ONSOZ

Bu yayin ile Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi (BMIHYK) tarafindan 2022 yilin-
da yayimlanan Istanbul Protokoli’niin giincellenmis baskisinin Tiirkce gevirisini sizlerle paylagsmanin
heyecanini yasiyoruz. Bu giincellenmis baskinin hazirlanmasinda, 2001 yilinda BMIHYK tarafindan
Mesleki Egitim Serisi’ne dahil edilerek ilk baskisi yayimlanan Istanbul Protokoli’niin temel yaklagimu,
kapsami ve ilkelerine mutlak bicimde bagh kalinmstir.

Acik adi “Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Dist veya Asagilayici Muamele veya Cezalarin Etkili
Bicimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi icin El Kilavuzu” olan Istanbul Protokolii iskence ve kotii
muamele' iddialarina iligkin sorusturma ve belgelendirme siireglerinin nasil yiriitiilmesi gerektigine
iligkin uluslararas: standartlar1 ortaya koyan ve Birlesmis Milletler (BM) organlari tarafindan kabul
edilerek tiim devletler tarafindan baglayici hale gelmis olan ilk ve yegane uluslararas: kilavuzdur. Esas
olarak yasamin i¢inden kuvvet alan, ¢ok disiplinli ve son derece nitelikli bir ¢aligmanin iirtinii olan
Istanbul Protokolii hig kuskusuz ve ne iyi ki iilkemiz dahil diinyadaki cok degerli insanlarin ve kurumla-
rin ¢ok yogun ve dzverili ortak ¢abalariyla 1999 yilinda ortaya ¢ikmig ve aradan gegen zaman diliminde
daha da giiclenerek etkinligi artmustir.

Her tiirlt istisnai durum da dahil olmak tizere her kosulda mutlak olarak yasaklanan igskence ve koti
muamelenin 6nlenmesine yonelik bugiine kadar pek ¢ok kiymetli belge tretildi ve bir¢ok uluslararasi
hukuki standart olugturuldu. Bunca ¢abaya ve tiretilmis kiymetli belgelere karsin tilkemiz dahil, din-
yanin pek cok tilkesinde igkence ve kotii muamele, ne yazik ki, siirmekte ve siiregelen iskence ve kotii
muamele uygulamalari nedeniyle pek ¢ok insan aci ¢ekmektedir.

Bu nedenle ¢cok kapsamli ve butinlikla ¢abalarimizin daha da kuvvetlendirilmesine ihtiya¢ oldugu
asikardir. Istanbul Protokolii, bu biitiinliiklii ¢abalarin bir parcasi olarak insanlarin iskence ve kotii
muameleye maruz kalmaktan etkin bicimde korunabilmesini ve suglularin eylemlerinden 6tiirti sorumlu
tutulabilmesini saglamak i¢in igkence ve koti muamele iddialarinin etkili bi¢imde sorusturulmasi ve
belgelendirilmesi ile ilgili uygulamada bir standardizasyon saglamak amaci ile hazirlanmugtir.

Istanbul Protokolii psikiyatrlar dahil hekimler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, avukatlar, yar-
giclar ve savcilar basta olmak tzere, ancak bunlarla sinirli olmayarak iskence ve koti muamelenin
onlenmesine yonelik ¢caba gosteren insan haklari ortamindaki tim aktorlerin ve tabii ki devletlerin bir
iskence veya kotii muamele olayindan stiphelendiginde ya da bir iddia s6z konusu oldugunda 6zen gos-
termesi ve uymasi gereken ilke ve stiregleri 6zetleyen ve bu konudaki asgari standartlari ortaya koyan
bir kilavuzdur. Bu anlamda Istanbul Protokolii, iskence ve kotii muamelenin 6nlenmesi miicadelesinde
en onemli araglardan birisidir.

Bu nedenledir ki, Istanbul Protokolii iskence ve kétii muamelenin etkili bicimde sorusturulmas: ve bel-
gelendirilmesine iligkin her giin artan sayida pek ¢ok iilkede, bir bagka deyisle diinya capinda degerli
bir uygulama araci olarak devletler ve devlet digi aktorler tarafindan yaygin olarak kullanilmakta; BM,
bolgesel insan haklari organlari ve mahkemeleri ve pek ¢ok tilkede ulusal mahkemeler tarafindan genis
¢apta kabul gormektedir.

Istanbul Protokolii’niin iskence ile miicadelede 22 yildir canli kalmasi, séniimlenmeyip her gecen giin
kuvvetini artirmasi ve diinyanin her yerine sirayet etmis bir arac olabilmesi kendi basina bu belgenin ne
kadar hayati bir 6neme sahip oldugunu kanitlamaktadir.

Bununla birlikte hukuk ve saglik alaninda gerceklesen yenilikler, diinya genelinde yeni igkence ve kotii
muamele yontemlerinin yayginlagmasi ve iskenceyi mesrulastirma girisimleri 6nceki baski temel alin-
mak kayd ile, yeni bir baskinin hazirlanmasi gereksinimini ortaya ¢ikarmugtir. Bu ihtiyaca cevaben
2016°da Istanbul Protokoliiniin uygulanmasi konusunda uzun yillardir deneyimi olan ve birlikte ¢alis-

1 “Iskence ve Diger Zalimane, insanlik Disi veya Asagilayici Muamele veya Cezalar” seklindeki tanim, metnin devaminda “iskence ve kétis muamele” olarak kullanilacakhr.



ma gecmisleri bulunan Insan Haklari icin Hekimler (PHR), Iskence Gorenler igin Uluslararast Rehabi-
litasyon Konseyi (IRCT), REDRESS ve Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi (TIHV) tarafindan 2016 yilinda
bir ¢aligma baslatilmistir. BM’nin iskence kargiti dort temel organinin da katilimi ve Dignity’nin de
(Iskenceye Karst Danimarka Enstitiisii) destegi ile ii¢ yillik cok yogun bir ¢alismanin sonucu olarak
2019 Eyliil ayinda tamamlanan Istanbul Protokolii’niin giincellenmis 2022 baskist BMIHYK Yayin
Komitesine iletilmis ve 29 Haziran 2022 tarihinde BM Insan Haklar1 Yiiksek Komiseri ve TIHV dahil
ilgili kurumlarin katilimi ile Cenevreide kamuoyuna tamitilmigtir.

Bu belgenin hem 1996-1999 yillar1 arasindaki ilk hazirlik ve BM organlarina sunus siirecinde hem de
orijinal belge temel alinarak gtincellenmis 2022 baskisinin 2016-2019 yillar1 arasindaki hazirlik ve
BM organlarina sunus siirecinde, dahasi bugiine kadarki iilke iginde ve uluslararasi diizeydeki Istanbul
Protokolii egitimleri ve etkinliklerinde Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, Tiirk Tabipleri Birligi ve Adli Tip
Uzmanlari Dernegi basta olmak tizere Tiirkiyeli heyetin son derece 6nemli 6zel katkisini paylagmaliyim.

Itiraf etmeliyim ki, Istanbul’un bu belgenin adinda yer aliyor olmasi ayni zamanda bu iilkede yasanan
ve yasanmakta olan acilarin da bir ifadesidir. Zira, bu tilkede yasanan ve yasanmakta olan bu acilari-
nin onarilmasi ve sonlandirilmasi, bir daha yasganmamasi igin olaganiistii derin bilgi birikimi, bilimsel
yaklasim, deneyim ve sahip olunan degerler manzumesi ile siirdiiriilmekte olan ¢abalarin Istanbul Pro-
tokoli’ntin ortaya ¢ikmasinda ¢ok 6zel bir rolt olmustur.

Istanbul Protokolii’niin 2022 baskisinda kimi énemli yeniliklere yer verilmistir; Istanbul Protokolii’niin
alt1 orijinal boliimiine ek olarak birincisi belgelendirmenin gerekli olabilecegi farkli saglik ortamlarin-
da calisan saglik calisanlarinin Istanbul Protokolii’ne hiirmet eden uygulamalarina rehberlik amaci ile
hazirlanmus boliim (Boliim VII), ikincisi ise dogrudan devletlerin Istanbul Protokolii’niin etkili bicim-
de uygulanmasindaki yiikiimliiliiklerini 6zetleyen, devletlere ve devlet disi aktorlere Istanbul Proto-
koli’ntin uygulanmasi konusunda rehberlik sunmay1 amaglayan bolim (Bolim VIII) olmak tizere iki
yeni bolim eklenmistir. Ayrica orijinalinde var olan diger alti bolimde ise uluslararasi, bolgesel ve
ulusal belgelerde ve saglik alaninda gerceklesen yenilikler, 6te yandan diinya genelinde degisen iskence
yontemlerinin geregi kimi kiymetli giincellemeler yapilmisg, tim bolumler toplumsal cinsiyet esitligi
yaklagimu ile kuvvetlendirilmis ve de 6zel olarak cocuk (yeni eklenen EK II dahil), kadin ve LGBTI+lara
yonelik son derece onemli eklemeler yapilmstir.

22 yil 6nce ilk baskisinin Tiirkceye cevrilip basilmas: siirecinde de oldugu gibi Istanbul Protokolii’niin
2022 baskisinin Tiirkge gevirisi olan bu yayin ticari amag giitmemek kaydi ile basili ve elektronik for-
matta yayimlanmasi icin Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi’na resmi geviri niteligi tasimayan Tiirkceye ceviri
hakkini veren 20 Aralik 2022 tarihli Birlesmis Milletler ve Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi arasindaki
sozlesmeye dayali olarak Tiirkiye Insan Haklar: Vakfi tarafindan gerceklestirilmistir.

Uzun yillardir son derece titiz bir sekilde siirdiiriilen ortak bir ¢aligmanin iiriinii olan bu kiymetli bel-
geyi birlikte yarattigimiz ve isimlerini ileriki sayfalarda yer alan “Katki Verenler ve Katilimcilar” boli-
miinde okuyacaginiz kisi ve kurumlara ve bu boliimde isimleri yer almamakla birlikte aslinda Istanbul
Protokolii ile ilgili caligmalarda yer alan Tirkiye’de ve diinyanin pek ¢ok tilkesindeki tiim dostlara ve
dostlarimizin caligtig1 orgiitlere izninizle tesekkiirlerimizi sunmak isteriz. Ayni sekilde, Istanbul Proto-
kolii’niin 2022 baskisini son derece 6zenli bir calisma ile Ingilizceden Tiirkceye ¢evrilmesine ve metnin
diizenlemesine ve yayinin hazirligina katkida bulunan tiim dostlarimiza ve bu eserin basimini gergekles-
tiren yayinevi ¢alisanlarina da ictenlikle tesekkiirlerimizi ifade ederiz.

Bu 6nséziin bir tiir son sozleri olarak; Istanbul Protokolii’'nden s6z edildigi her ortamda iilkemizde ya
da dinyada bugiine kadar iskence ve kot muameleye maruz kalmis isimlerini bildigimiz ya da bilme-
digimiz insanlarin acisini derinden hissettigimizi; iskence ve kotii muamele gibi insan eliyle gercekle-
sen tim kotiiciil eylemlerin esas olarak onlenebilir eylemler oldugu gergegi gozoniine alindiginda her
haliikarda iskencesiz bir diinyanin son derece miimkiin oldugunu ve iskencesiz bir Turkiye ve dinyay1
hep birlikte yaratacagimizdan hi¢ kuskumuzun olmadigini da igtenlikle paylagmak isterim.

Saygilarimizla
Dr. Metin Bakkala

Tiirkiye Insan Haklari Vakfi Baskani
Subat 2023
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ONSOZ

2001 yilinda Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi (BMIHYK), daha
sonra 2004’te giincelledigi Istanbul Protokolii’niin ilk baskisini yayimladi. Protokol
o zamandan beri, adli tibbi ve diger baglamlarda iskence ve kotii muamelenin
sorusturulmasi ve belgelenmesi, iskenceye maruz kalanlarin* korunmasi ve
savunuculuguna yonelik sivil toplum ¢alismalarina etkin bir sekilde rehberlik etmek
icin degerli bir uygulama araci olarak diinya ¢apinda kullanilmaktadir. Diinya
capinda uygulamacilar ve akademisyenler, Istanbul Protokolii uygulamasmnin
kullanilmasi konusunda yillarin birikimine dayanarak deneyimlerini bir araya
getirerek iyi uygulamalari belirlediler ve protokolun kullanimi, sinirliliklari, yanls
yorumlamalar1 veya hatta kasith kotuye kullanimindan cikardiklari derslere
dikkat ¢ektiler. Bu zengin kolektif ¢aba, iskence ve kot muamele uygulamalarini
ve etkilerini anlama konusundaki ilerlemelerin daha fazla yansitilmasini sagladi ve
Istanbul Protokolii’niin kapsamli sekilde giincellenmesiyle sonuglandh.

[Bu nedenle] Bir onceki 2004 baskisi temel alinarak hazirlanmis Istanbul
Protokoli’niin 2022 baskisini sunmaktan memnuniyet duyuyorum. Bu ¢ok
paydasli ve ¢cok disiplinli yol haritasi, dinyanin tiim bolgelerinden saglik, hukuk ve
insan haklari uzmanlari dahil olmak tizere 180’den fazla uzmanin yuruttagi genis
Olgekli bir uluslararasi gorus alisverigine dayanmaktadir. Bu baskida, uluslararasi
hukukun ilgili hiikiimleri temel alinarak, Istanbul Protokolii standartlarinin
uygulanmasi konusunda iiye devletlere, ulusal insan haklari kuruluslarina, ulusal
onleyici mekanizmalara, sivil topluma, hukuk ve saglik calisanlarina ve ilgili diger
uzmanlara yardimci olacak daha somut, net bicimde tanimlanmig ve iyi anlagilmis
kilavuz ilkeler sunulmaktadir.

Bu yeni baski; sivil toplum, uygulamacilar, akademisyenler ve Birlesmis Milletler’in
tiim iskence karsit1 mekanizmalarinin iiyeleri —iskenceye Karsi Komite; Iskencenin
ve Diger Zalimane, Insanlik Disi veya Asagilayict Muamele veya Cezanin
Onlenmesi Alt Komitesi; Iskence ve Diger Zalimane, insanlik Dig1 veya Asagilayici
Muamele veya Ceza Ozel Raportorii ve Iskence Magdurlari icin Birlesmis Milletler
Goniillii Fonu— arasindaki is birliginin bir sonucudur. Iskenceye maruz kalanlarin
endiseleri ve toplumsal cinsiyete dayali bir yaklagim, bu gozden gegirilmis baskinin
merkezinde yer almaktadir.

Hukuk ve uygulamada kaydedilen hukuk, politik ve kurumsal ilerlemenin iyi
orneklerine ragmen, iskenceyle miicadele ve iskenceyi onleme caligmalari heniiz
bitmis degil. Iskence ve kotii muameleyi dnleyen hukuki koruyucularin eksiksiz ve
duizgiin sekilde uygulanmasini, bu tir ihlaller i¢in hesap sorulabilirligin giivence
altina alinmasini ve igskenceye maruz kalanlara tam ve yeterli onarim saglamak
icin her devletin siirekli taahhiidii gerekmektedir. Istanbul Protokolii’niin yeni
baskisi, iskenceyle miicadelede ve iskenceyi onlemede degerli bir aragtir. Ayrica
bu baski, politikalarin hazirlanmasi ve uygulanmasinin yani sira igkenceye maruz
kalanlarla ¢alisan ¢esitli aktorleri egitmek ve onlara rehberlik etmek i¢in temel bir
bagvuru kaynagidir.

Victim s8zciigu igin ceviride [iskenceye] maruz kalan tanimi kullanilmistir. [gevirenin notu]
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BMIHYK, iskence ve kotii muameleyi ortadan kaldirmak, uluslararas: insan
haklari standartlarini etkili bir sekilde uygulamak ve rehabilitasyon da dahil
olmak tizere igkenceye maruz kalanlara giderim sunmayi ¢abalarinin merkezine
koymak icin devletlere yardimer olma konusunda kararlidir. Bu nedenle devletleri
ve devlet dig1 aktorleri, sivil toplumu, bireysel uygulayicilar ve iskence ve kotu
muameleyi énlemek ve bunlara karsi koruma saglamakla ilgili herkesi Istanbul
Protokolii’niin yeni baskisini kullanmaya tesvik ediyorum. Ozellikle devletleri,
alikonulma yerlerinde, sorguda ve herhangi bir yakalama, gozalti ya da hapsetme
formuna tabi tutulan kimselere muameleyle iligkisi olan biitiin kamu gorevlileri ve
tip ¢alisanlart bakimindan Istanbul Protokolii’nii egitimlerinin esasl bir parcast
haline getirmeye davet ediyorum. Umuyorum ki igbirlik¢i ve kolektif ¢abalar
sayesinde zamanimizin en buyuk zorluklarindan biriyle mucadele edebilir, onun
ustesinden gelebilir ve insanlik i¢in daha iyi ve daha giivenli bir gelecek kurabiliriz.

Michelle Bachelet

Birlesmis Milletler insan Haklar1 Yiiksek Komiseri
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ARKA PLAN NOT

Bu yayin, Iskence ve Diger Zalimane, Insanlikdist veya Asagilayict Muamele
veya Cezalarin Etkili Bicimde Arastirilmasi ve Belgelendirilmesi Icin Kilavuz’un
(Istanbul Protokolii) giincellenmis baskisidir. Istanbul Protokolii, iskence veya kotii
muamele iddialarina iliskin hukuki ve adli tibbi sorusturmalarin nasil yurttalmesi
gerektigine iligkin uluslararasi standartlari ortaya koymaktadir. Protokol, 15
tlkedeki 40 kurulustan hukuk, saglik ve insan haklari alaninda ¢alisan 75 uzman
tarafindan hazirlanmistir. Istanbul Protokolii, 9 Agustos 1999°da Birlesmis
Milletler insan Haklar1 eski Yiiksek Komiseri Mary Robinson tarafindan resmi
olarak onaylanmis ve 2001 yilinda Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek
Komiserligi Ofisi’nin Mesleki Egitim Serisi’ne dahil edilerek daha sonra 2004’te
giincellenmistir. Istanbul Protokolii’'nde, iskence ve kotii muamelenin etkili
bi¢gimde sorusturulmasini ve belgelenmesini saglamak igin devletlerin uymasi
gereken asgari standartlari ifade eden “Istanbul Ilkeleri” yer almaktadir. Bu ilkeler,
kilavuzda detayli bicimde ayrica agiklanmustir. Istanbul Ilkeleri, 2000 yilindaki
Genel Kurul' ve eski Insan Haklari Komisyonu? kararlarinda desteklenmis ve
devletlere igkenceyle miicadele ¢abalarinda bu Ilkeleri yaymalari ve kullanmalar:
cagrisinda bulunulmustur.

Istanbul Protokolii ve ilkeleri, iskence sorusturmalarinin etkililigini 6l¢mek icin
Iskenceye Kars1 Komite, Iskence ve Diger Zalimane, Insanlikdisi veya Asagilayict
Muamele veya Ceza Ozel Raportérii ve Iskencenin ve Diger Zalimane, Insanlik
Dist veya Asagilayict Muamele veya Cezanin Onlenmesi Alt Komitesi tarafindan
bir bagvuru kaynagi olarak rutin sekilde kullanilmaktadir. Ayrica, Istanbul
Protokoli’nde ortaya konulan standartlar, pek c¢ok ulusal kurulusun yam
sira Amerikalilar Arasi Insan Haklari Komisyonu, Amerikalilar Arasi Insan
Haklar1 Mahkemesi, Insan ve Halklarmn Haklari Afrika Komisyonu ve Insan
Haklar1 Avrupa Mahkemesi gibi bolgesel insan haklari kuruluslari tarafindan
da uygulanmaktadir. Iskence Ozel Raportorii Juan E. Méndez, Ekim 2014’te
Genel Kurul’a sundugu yillik raporunda, iskence ve diger koti muamelenin
sorusturulmasi ve onlenmesinde adli bilimler ve tip bilimlerinin kritik roltine
isaret etmistir. Méndez, bunu raporunda soyle ifade etmistir: “Istanbul Protokolii
standartlari, tibbi kanitlarin degerlendirilmesi i¢in bir standart, uzman gorusi
sunan uzmanlar icin bir referans, ev i¢i siddet olgularinda olgu bulgulamanin
etkililigini degerlendirmek icin bir 6l¢iit ve magdurlar igin bir giderim araci gorevi
gormektedir. Nitelikli adli raporlar iskencenin sorusturulmasinda devrim niteligi
tasimaktadir.”? Istanbul Protokoli’niin kritik roliiniin Birlesmis Milletler’in insan
haklari organlari, bolgesel insan haklar1 mahkemeleri ve Birlesmis Milletler Ozel
Raportorleri tarafindan bu sekilde taninmasi, Istanbul Protokolii’niin diinya
¢apinda adli tibbi ve diger baglamlarda yaygin sekilde kullanilmasini ve kabul
edilmesini kolaylastirmistir. Istanbul Protokolii ve Ilkeleri, gectigimiz 20 yil
boyunca devlet ve devlet digi aktorler tarafindan iskence ve kot muameleye iligkin
sorusturmalara rehberlik etmek icin giderek daha fazla kullanilmistir.

1
2
3

Genel Kurul karari 55/89.
insan Haklar Komisyonu karari 2000/43.
A/69/387, paras. 59 ve 64.

XV



iSTANBUL PROTOKOLU

XVI

Bu yayin, 51 ulkeden 180°den fazla katilimciyr iceren bir proje araciligiyla
Istanbul Protokolii’nii giincellemeyi ve giiclendirmeyi amaglamaktadir. Proje, dort
sivil toplum kurulusunun (Insan Haklar1 Icin Hekimler, iskence Magdurlar1 Igin
Uluslararasi Rehabilitasyon Konseyi, Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi ve REDRESS) ve
Birlesmis Milletler’in iskence karsiti dort temel organinin (Iskenceye Karsi Komite,
Iskenceyi Onleme Alt Komitesi, iskence Ozel Raportorii ve Iskence Magdurlar
icin Birlesmis Milletler Gonulli Fonu) temsilcileri tarafindan ytirutilmustir.
Bu projenin Istanbul Protokolii Editér Komitesi, dort sivil toplum orgiitiiniin
ve Birlesmis Milletler’in dort temel iskence karsiti organinin temsilcilerinden
olusmaktadir. Proje, Dignity (Iskenceye Karst Danimarka Enstitiisii) ve Iskence
Magdurlari icin Birlesmis Milletler Gonulli Fonu tarafindan desteklenmistir.
Bunun yaninda, projeye katilan bireysel uzmanlar ve orgiitler de projeye adadiklari
zaman ve Ozveriyle desteklerini sunmugtur.

Bu biiyitk olcekli uluslararasi caba, Istanbul Protokolii’nii giincellemek icin
ustlenilmistir. Burada amacg, iskence ve kotii muamele uygulamalarina ve etkilerine
iliskin anlayisimizdaki ilerlemelerin yani sira, gectigimiz 20 yilda Istanbul
Protokoli’niin  kullanilmasi sonucu edinilen pratik deneyimleri ve c¢ikarilan
dersleri yansitmaktir. Bu kapsamda Biskek, Meksiko ve Kopenhag’da bolgesel
koordinasyon toplantilar: yiiriitiilmiis ve iskence karsit1 faaliyetlerde Istanbul
Protokoli’nii kullanma konusunda 6nemli deneyime sahip 200’den fazla kisiyle
anket yapilmistir. Istanbul Protokolii’niin alt1 orijinal boliimiiniin giincellenmesine
ek olarak, bu basimda iki yeni boliim yer almaktadir: Boliim VII, belgelendirmenin
gerekli olabilecegi cesitli baglamlarda saglik profesyonellerinin roline iligkin
rehberlik sunarken Boliim VIII, Istanbul Protokolii’niin devletler tarafindan etkili
bigimde uygulanmasi igin gereken adimlar konusunda kilavuzluk etmektedir.

Istanbul Protokolii’niin 2022 baskisi, Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek
Komiserligi’nin internet sitesinde (www.ohchr.org) Birlesmis Milletler’in alti resmi
dilinde yayimlanacaktir.
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Ayrica, bu yayimnin gerceklestirilmesinde emegi gecen
cok sayida BMIHYK calisanina da tesekkiir ederiz.
BMIHYK politikasi uyarinca, ofis calisanlarinin
yayinlara yaptigi katkilara atif yapilmamaktadir.



GIRIS

1984 yilinda Genel Kurul’da kabul edilen Iskence ve Diger
Zalimane, Insanlikdisi veya Asagilayict Muamele veya Ceza-
ya Karsi Sozlesme neredeyse diinyanin her tilkesinde onay-
lanmustir. Iskenceye Karst Sézlesme’nin 1. maddesine gore

iskencenin uluslararasi kabul goren tanimi soyledir:

bir kimseye kendisinden itiraf almak veya iiglincii kisi
hakkinda bilgi edinmek, kendisinin veya tigtincti kiginin
yaptigi veya yaptigindan kugkulanilan bir eylem nede-
niyle kendisini cezalandirmak, kendisinin veya ugln-
cti kiginin gozuni korkutmak veya zorlamak amaciy-
la veya ayrimciliga dayanan her hangi bir sebeple, bir
kamu gorevlisi veya resmi sifatla hareket eden bir bagka
kisi tarafindan veya bu gorevlinin veya kisinin tegviki
veya rizasi veya muvafakatiyle islenen ve islendigi kim-
seye fiziksel veya ruhsal [mental] olarak agir ac1 veya
1zdirap veren her hangi bir fiil anlamina gelir. Kanuni
yaptirimlardan kaynaklanan veya yaptirimin dogasinda
bulunan veya bu yaptirimlarla rastlasan aci veya 1zdi-
rap, igkence sayilmaz.

Iskence, yalnizca kasith olarak siddetli fiziksel ve ruhsal aci
¢ektirmeyi i¢erdigi icin degil, ayn1 zamanda yetkililer tarafin-
dan veya bir devletin goz yummasiyla islendigi ve genellikle
adaleti ve hesap sorulabilirligi engelleme adina etkili bir sekil-
de gizlendigi i¢in insanligin bildigi en igreng sug¢lardan biridir.
Iskence sonucu iskenceye maruz kalanlar® derin fiziksel ve
ruhsal ac1 ve 1zdirap ¢ekerken, onlara kargi islenen sugun ger-
cekligi de ¢ogunlukla adli ve idari davalarda reddedilmekte
ve cezasiz kalmaktadir. Iskence, diinya toplumu igin derin
bir endise konusudur ciinkii sadece bireylerin fiziksel ve ruh-
sal saghgim degil, ayn1 zamanda bazi durumlarda ailelerin
ve butiin bir toplulugun onuru ve iradesini de yok etmeyi
amaglamaktadir. Iskence, varolusumuzun anlamma ve daha
parlak bir gelecek i¢in umutlarimiza kars: bir saldir1 oldugu
icin insanlik ailesinin tim tyelerini ilgilendirmektedir.# Ulus-
lararas: insan haklari hukuku ve insancil hukuk; iskenceyi
ve diger zalimane, insanlik digi veya asagilayici muamele ya
da cezay1 (“igkence ve koti muamele”) her kosulda siirekli
olarak yasaklasa da (bkz. Boliim I), bu eylemler diinya ¢apin-

da uygulanmaya ve cezasiz kalmaya devam etmektedir.’
Iskencenin mutlak olarak yasaklanmasi ile bugiin diinyadaki
yayginhigi arasindaki bu carpici karsitlik, devletlerin bireyle-
ri iskence ve kotii muameleden korumak icin etkili énlem-
ler belirleyip uygulamasi gerekliligine isaret etmektedir. Bu
kilavuz, devletlerin bireyleri iskenceden korumadaki en temel
meselelerden biri olan, etkili sorusturma ve belgeleme konu-
suna egilmelerini saglamak amaciyla olusturulmustur. Etkili
belgeleme sayesinde iskence ve kotii muamelenin kanitlar:
giin yuzine cikarilarak suglularin isledikleri fiillerden sorum-
lu tutulmasi ve adaletin yerini bulmasi saglanabilir. Gegtigi-
miz 20 yil boyunca, Istanbul Protokolii’niin sorusturma ve
belgeleme standartlari, devletlerin Iskenceye Karsi Sézlesme
ve uluslararasi hukuk uyarinca iskence ve kot muameleyi
sorusturma ve belgeleme yukumlulikleri ile, ozellikle adli
tibbi sorusturma ve igkencenin belgelenmesi konusundaki,
normatif rehberligin eksikligi arasindaki ugurumu kapatma
gorevini gordii. Istanbul Protokolii, failleri adalete teslim
etmek i¢in gerekli olan, igkence veya kotii muamele iddia-
larina iligkin hukuki ve klinik yonden etkili sorusturma ve
belgelemenin nasil yiritilmesi gerektigi konusunda o6zel
hiktmler sundugu i¢in iskence ve koti muamelenin cezasiz
kalmasini engelleyen etkili bir aractir. Istanbul Protokolii
iskence ve kotii muamelenin etkili bir bigimde sorusturulma-
s1 ve belgelenmesini saglamak i¢in devletlerin uymasi gereken
asgari standartlari belirleyen bir dizi ilke igerir.® Istanbul Pro-
tokoli’ndeki sorusturma ve belgeleme standartlari, degismez
veya eksiksiz bir protokol olarak sunulmamistir. Dolayisiyla,
bu standartlar belirli baglamlar goz 6ntinde bulundurularak
uygulanmasi gereken asgari standartlari ifade etmektedir.
Istanbul Protokolii ilk baglarda iskence ve koétii muameleyi
sorusturmak ve belgelendirmek amaciyla devletlerin Iskence-
ye Karsi Sozlesme ve uluslararasi hukuk uyarinca yikiimli-
liklerini ayrintilariyla agiklama gorevi goriirken, gectigimiz
20 yil icinde savunuculuk, egitim ve kapasite artirimi, politi-
ka reformu, onleme ve igkenceden sag kurtulanlarin tedavisi
ve rehabilitasyonu da dahil olmak tizere ¢ok cesitli iskence
karsiti faaliyetlerde kullanilmistir.” Istanbul Protokolii’nde
yer alan belgeleme yontemleri insan haklari sorusturmalari

ve izleme, iltica degerlendirmeleri, iskence veya kotii mua-

Victim s6zciigu igin ceviride [iskenceye] maruz kalan tanimi kullanilmistir. [cevirenin notu]

4 Vincent lacopino, “Treatment of survivors of political torture: commentary”, Journal of Ambulatory Care Management, 21/ 2 (1998), ss. 5-13.

5 Amnesty International, Torture in 2014: 30 Years of Broken Promises (London, 2014), s. 10. Ayrica bkz. A/73/207, paragraf 76.

6 iskence ve Diger Zalimane, insanlik Disi veya Asagilayici Muamele veya Cezalarin Etkili Bicimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesine iliskin ilkeler, 55/89 sayili Genel
Kurul Karar'na eklenmistir.

7 Rohini Haar and others, “The Istanbul Protocol: a stakeholder survey on past experiences, current practices and additional norm setting”, Journal on Rehabilitation of

Torture Victims and Prevention of Torture, vol. 29, No. 1 (2019).
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mele yoluyla itirafa zorlanan bireylerin haklarini savunma
ve iskenceye maruz kalanlarin ihtiyaglarini degerlendirme
gibi pek ¢ok durumda uygulanabilir. Ayrica, Istanbul Proto-
kolt’niin sorusturma ve belgelendirme standartlar1 ve yon-
temleri, faaliyetlerin sahsen veya uzaktan gerceklestirilmesine
bakilmaksizin gegerlidir. Kilavuz ayrica, iskence kanitlarinin
saglk ¢aliganlar1 tarafindan kendi istegiyle veya baski altin-
da goz ardi edilmesini, yanlis yorumlanmasini, kasten kotiiye
kullanilmasini veya tahrif edilmesini 6nlemek i¢in uluslarara-

st bir bagvuru kaynagi niteligindedir.

Biitiin aktorlerin Istanbul Protokolii’nii iyi niyetle kullan-
malar1 ve protokoliin kotiiye kullanilmasini énlemek igin
tedbirler almalari 6nem arz etmektedir.® S6z konusu kotii-
ye kullanima; iskence veya kotii muamelenin fiziksel ve/veya
ruhsal bulgularinin yokluguna dayanarak failleri aklamak,
bagimsiz, kamu gorevlisi olmayan klinik uzmanlarinin adli
islemlerde ifade vermelerine keyfi olarak engel olmak ve kli-
nisyenlerin bulgulara dair yorumlarini ve iskence veya koti
muamele olasiligina dair kararlarini nasil ifade edecekleri
konusunda Protokol’tin yonlendirmelerini yanlhs sekilde sun-
mak da dahildir.

8 istanbul Protokolij, iskence ve kst muamele olasiligini eleme yéntemi olarak kullaniimak izere tasarlanmamistir. Ornegin bkz. CAT/C/MEX/CO/7, paragraf 26-27.
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Iskence gormeme hakk: uluslararasi hukukun temel

kurallarindandir.’ Bu hak ayni zamanda uluslararas

I, ILGIL ULUSLARARASI HUKUK NORMLARI VE STANDARTLARI

A. Uluslararasi insan haklar hukuku

insancil hukuk, uluslararasi ceza hukuku ve uluslara- 1, Birlesmis Milletler tarafindan gelistirilen norm
rasi gelenek hukukuna dayanmaktadir. Dahasi, iskence ve standartlar

yasagi, uluslararasi hukukun bir jus cogens? normudur

ve bu hikmii 6ngdren antlagsmalara taraf olmasalar o, Birlesmis Milletler’e tiye devletler, uzun yillardir, her-
bile tiim devletler icin baglayicidir. Iskence yasag, jus kese iskence ve kotii muameleye karsi yeterli koruma
cogens niteligi nedeniyle mutlak, yiikimlilik azalt- saglamak icin evrensel olarak uygulanabilir standart-
lamaz ve higbir kosulda simrlandirilamaz bir haktir.? lar gelistirmeye calismuslardir. Uye devletler tarafindan
Iskence yasagmin mutlak ve sinirlandirilamaz karakeeri, kabul edilen antlagmalar, bildiriler, kararlar ve diger
Iskenceye Karst Komite’nin 2 Nolu Genel Yorumunda belgeler -kadinlar, engelliler ve ¢ocuklar gibi belirli bir
(2007) ayrintilandirildig iizere Iskence ve Diger Zalima- gruba yonelik belgeler dahil-, iskence ve kétii muamele
ne, Insanlikdisi veya Asagilayict Muamele veya Cezaya yasagi konusunda higbir istisna olmadigini agikca ifade
Karg1 Sozlesme’nin 2. madde?® hitkmiiyle daha da pekis- etmektedir.6

tirilmistir. Iskenceye Kars1 Sozlesme, iskence sugu baki-

mindan evrensel yarg: yetkisini de kabul etmektedir. 5 Iskenceye Karsi Sézlesmenin 1. Maddesi, iskenceyi

Iskence yasagi sinir asan bir sekilde uygulanir ve iskence
fiillerini sorusturma, kovusturma ve cezalandirma da
dahil olmak {iizere, devletlerin yasagin mutlak niteli-
ginden kaynaklan ytukumlilikleri uluslararasi gelenek
hukukunun kurallaridir. Zalimane, insanlikdisi ya da
asagilayici muamele ya da ceza (koti muamele) yasag:
benzer sekilde hem antlasma hem de uluslararas: gele-
nek hukuku uyarinca mutlaktir.® Bir sorusturma sira-

sinda iskence ya da kotii muamele iddialarini iyi niyet

(Sozlesme’nin  amaclart bakimindan) asagidaki gibi
tanimlamaktadir:

“bir kimseye kendisinden itiraf almak veya ticiin-
cii kisi hakkinda bilgi edinmek, kendisinin veya
tigtincti kisinin yaptigi veya yaptigindan kugkula-
nilan bir eylem nedeniyle kendisini cezalandirmak,
kendisinin veya t¢tincti kisinin gézunt korkutmak

veya zorlamak amaciyla veya ayrimciliga dayanan

ve 6zenle incelemek bakimindan Istanbul Protokolinii L . . .
her hangi bir sebeple, bir kamu gorevlisi veya resmi

uygulayan devletler, boylesi iddialart uygun bir sekilde sifatla hareket eden bir baska kisi tarafindan veya

inceleme yiikiimliliklerini yerine getirmeye calistiklari- bu gorevlinin veya kisinin tesviki veya rizasi veya

nt gostermis olurlar. muvafakatiyle islenen ve islendigi kimseye fiziksel
veya ruhsal [mental] olarak agir aci veya 1zdirap
veren her hangi bir fiil anlamina gelir. Kanuni yap-

tirimlardan kaynaklanan veya yaptirnmin doga-

insan Haklari Evrensel Bildirisi, md. 5; Medeni ve Siyasal Haklari Uluslararasi Sézlesmesi, md. 7: iskenceye Karsi Sézlesme md. 2; Cocuk Haklari Sézlesmesi, md. 37; Bitiin
Gdgmen i5ci|er ile Aile Uye|erinin Haklarinin Korunmasina Dair Uluslararasi Sézlesme, md. 10; Engelli Haklar Sézlesmesi, md. 15; hepsi iskence ve kéti muameleyi agikga
yasaklamaktadir. iskence gérmeme hakki bslgesel insan haklari belgelerine de yerlesmistir: iskencenin Onlenmesi ve Cezalandirimasi Amerikalilar Arasi Sézlesmesi,
md.1; Kadina Karsi Siddetin Onlenmesi, Cezalandiriimasi ve Yokedilmesine Dair Amerikalilar Arasi Sézlesme (Belém do Pard Sézlesmesi), md. 4; insan Haklari Amerikan
Sézlesmesi (San José Pakh), md. 5; insan ve Halklarin Haklari Afrika Sart, md.5 ve insan Haklari ve Temel Ozgirliklerin Korunmasi Sézlesmesi (insan Haklari Avrupa
Sozlesmesi), md.3; Herkesin Zorla Kaybetmeden Korunmasina Dair Uluslararasi Sézlesme ve Kisilerin Zorla Kaybedilmesine liskin Amerikalilar Arasi Sézlesme, cesitli
bolgesel ve uluslararasi mahkemelerin iskence olusturdugu sonucuna vardigr zorla kaybetmeleri yasaklamakta ve devletleri bu tir eylemleri sorusturmak, kovusturmak ve
cezalandirmakla yikimli kilmaktadir.

A/74/10, s. 146-147, Uluslararasi Hukuk Komisyonu tarafindan ilk okumada kabul edilen uluslararasi hukukun genel (jus cogens) emredici normlarina iliskin sonug
taslaginin 23. sonucu ve eki.

iskence yasaginin mutlak ve yikimlilik azaltlamaz niteligi, Herkesin iskenceye ve Diger Zalimane, insanlikdisi veya Asagilayici Muamele veya Cezaya Karsi Korunma-
sina Dair Bildiri’nin 3. maddesinde acikca belirtilmistir; iskenceye Karsi Sozlesme, mad. 2(2); ve iskencenin Onlenmesi ve Cezalandirilmasi Amerikalilar Arasi Sézlesme,
mad. 5. Ayrica, olaganiisti hallerde iskence gérmeme hakkindan yikimlislik azaltilamaz (Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar Sézlesmesi, md. 4; Avrupa insan Haklari
Sozlesmesi, md. 15; ve Amerikan insan Haklari Sézlesmesi, md. 27).

iskence ve Diger Zalimane, insanlikdisi veya Asagilayici Muamele veya Cezaya Karsi Sézlesme (New York, 10 Aralik 1984), Birlesmis Milletler, Sézlesmeler Serisi, vol.
1465, No. 24841, p. 85, yiirirlik tarihi 26 Haziran 1987.

iskenceye Karsi Komite, 2 Nolu Genel Yorumunun (2007) é. paragrafinda, Sézlesme’nin evrensel yargs yetkisini tesis eden maddeleri de dahil olmak iizere, iskenceye karsi
yasaklarin ayni sekilde kst muameleye de uygulanacagi konusunu ayrintilandirmistir (5-9. maddeler).

Bu belgelere; insan Haklari Evrensel Bildirisi; Herkesin iskenceye ve Diger Zalimane, insanlikdisi veya Asagilayici Muamele veya Cezaya Karsi Korunmasina Dair Bildiri;
Medeni ve Siyasi Haklar Uluslararasi Szlesmesi; Kolluk icin Davranis Kurallari; Mahpuslarin ve Alikonulanlarin iskence ve Diger Zalimane, insanlikdisi veya Asagilayici
Muameleden Korunmasinda Basta Hekimler olmak iizere Saglik Personelinin Roline iliskin Tip Etigi ilkeleri; iskenceye Karsi Sézlesme; Herhangi bir Bicimde Alikonulan
veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi icin Prensipler Biitini; Mahpuslarin Tedavisine iliskin Temel ilkeler; iskenceye ve Diger Zalimane, insanlikdisi veya Asagilayici Mu-
amele veya Cezaya Karsi Sézlesme'nin Segmeli Protokol; Mahpuslara Muameleye Dair Birlesmis Milletler Asgari Standart Kurallari (Nelson Mandela Kurallari); Kadin
Mahpuslara Muamele ve Kadin Suglular icin Hapislikdisi Tedbirlere iliskin Birlesmis Milletler Kurallari (Bangkok Kurallari); Engelli Haklar1 Sézlesmesi; Cocuk Haklar Sz-
lesmesi; Ozgirliklerinden Mahrum Birakilan Kiiciiklerin Korunmasina Dair Birlesmis Milletler Kurallar (Havana Kurallar); ve Kicikler icin Adalet Sistemine dair Birlesmis
Milletler Asgari Standart Kurallari (Pekin Kurallari) dahildir.



ILGIL ULUSLARARASI HUKUK NORMLARI VE STANDARTLARI

sinda bulunan veya bu yaptirimlarla rastlagsan ac1
veya izdirap, iskence sayilmaz.” Diger amaglar lis-
tesi ilgili amaclar, zorla alinan ifade ya da itiraflar-
la sinirl degildir.

Iskence ve kotii muameleye karsi devletin sorumlulugu,
resmi sifatla hareket eden bireylerin yaninda devletin
onayi ya da rizasiyla hareket eden devlet digi aktorleri
de kapsar. [Sozlesme’nin] 1. maddesinde ifade edildigi
tzere, iskence “bir kamu gorevlisi veya resmi sifatla
hareket eden bagka bir kimsenin tegviki veya onayi veya
rizastyla” [islenen] fiilleri igerir. Riza terimi oldukc¢a
genis bir yorumu gerektirir; buna gore devletler, “bu
tiir faaliyetlerden haberdar olan ve sonrasinda bu tiir
faaliyetleri 6nlemek i¢cin miidahale etmek bakimindan
hukuki sorumluluklarm: ihlal eden” kamu gorevlileri-
nin ve devlet digt aktorlerin eylemlerinden sorumludur.”
Bu yiizden resmi sifat ilkesi, devletleri yalnizca kamu
gorevlilerinin [eylemlerinden] degil, daha fazlasindan
sorumlu tutar ve igkence taniminin daha genis bir gekil-
de kavranmasini saglar.? Iskenceye Kargi Komite, yetki-

lilerin;

devlet dig1 gorevliler ya da 6zel aktorler tarafindan
iskence ya da kot muamele eylemlerinin iglendi-
gini bildigi ya da islendigine inanmak i¢in makul
gerekeelerinin oldugu ve bu devlet disi yetkililer
ya da Ozel aktorleri Sozlesme’ye uygun olarak
engellenmek, sorusturmak ve cezalandirmak igin
gerekli 6zeni gostermedikleri durumlarda; devlet
sorumludur ve [devlet] yetkilileri, bu tir izin veri-
lemez eylemlere onay ya da riza vermekten Sozles-
me uyarinca fail, su¢ ortagi veya bagka bir sekilde
sorumlu olarak kabul edilmelidir; agiklamasinda

bulunmusgtur.?

Iskenceye Karsi Sozlesme’nin iskence taniminda gecen
“Kanuni yaptirimlardan kaynaklanan veya yaptirimin
dogasinda bulunan veya bu yaptirimlarla rastlagsan aci
veya 1zdirab1” harig tutsa da, ulusal hukuk uyarinca bir
yaptirimin yasalligi, kendi basina, onu Sozlesme’nin 1.
maddesi uyarinca hukuka uygun kilmaya yeterli degil-
dir.'® Iskenceye Karst Komite bu hitkmii; bir yaptiri-
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min hukuka uygunlugunu hem ulusal hukuka hem de
Mahpuslara Muameleye Dair Birlesmis Milletler Asgari
Standart Kurallar (Nelson Mandela Kurallari), Kadin
Mahpuslara Muamele ve Kadin Suglular i¢in Hapis-
likdis1 Tedbirlere Iliskin Birlesmis Milletler Kurallar:
(Bangkok Kurallar1) ile Kuigtkler igin Adalet Sistemine
dair Birlesmis Milletler Asgari Standart Kurallari (Pekin
Kurallar1) dahil uluslararasi hukuk ve standartlara refe-
ransla belirleyerek uygular.” Herhangi bir yaptirimin
hukuka uygunlugu, ulusal ve uluslararasi hukuka atifla
belirlenir ve ulusal mevzuatla ¢elisme durumunda ulus-
lararasi hukuka iistiinlitk tanmnir.'? Bu gereklilik, baz1
devletlerin i¢ hukuklari uyarinca kabul edilebilir olma-
sina kargin, neden Iskenceye Karsi Sozlesme uyarinca
Iskenceye Karsi Komite ve Iskence ve Diger Zalimane,
Insanlikdisi veya Asagilayict Muamele veya Ceza Ozel
Raportériiniin yorumladig:r sekliyle Iskenceye Karsi
Sozlesme bakimindan bedensel cezanin ve 6lum cezasi-

nin yasaklandiginin 6ne stirildigiinti agiklamaktadir.

Iskenceye Karsi Sozlesme’nin 1. maddesi uyarinca,
maddi “iskence” kavrami, en bariz sekilde “fiziksel
veya ruhsal” siddetli ac1 veya 1zdirap vermenin kasith
ve amagh olarak gergeklestirilmesini igerir. Bu nedenle,
uygulanan aci veya 1zdirabin “fiziksel” veya “ruhsal”
karakterde olup olmadigina veya bunlarin bilegimine
bakilmaksizin, tiim igkence yontemleri ayn1 yasaga tabi-
dir ve ayni hukuki yukumliltklerle sonuglanir.

Iskenceye Kars1 Sozlesme’nin 16. maddesi “1. maddede
tanimlandig1 sekliyle iskence boyutuna ulagmayan zali-
mane, insanlikdisi ya da asagilayict muamele ya da ceza
eylemlerinin” 6nlenmesi ile ilgilidir. Genis yorumlanabi-
lecek sekilde kaleme alinan 16. madde, amag, niyet, aci
veya izdirabin agirligi farkli oldugundan iskence tanimi-
nin unsurlarinin tamamini kargilamayan -iskence duze-
yine ulagmayan- kotii muamele bicimlerini kapsar.'®
“Zalimane, insanlikdig1 veya asagilayict muamele veya
ceza” terimi, Iskenceye Karst Sozlesme’de veya diger
uluslararasi (veya bolgesel) belgelerde tanimlanmasa da
uluslararasi standartlar kapsaminda “istismarlara kar-
st mumkin olan en genis korumay1 saglayacak sekilde
yorumlanmalidir”.!®

Manfred Nowak ve Elizabeth McArthur, The United Nations iskenceye Karsi Sézlesme: A Commentary (Oxford and New York, Oxford University Press, 2008), p. 78. Bkz.

A/74/148, para. 6; ve A/HRC/22/53, para. 17.

“Riza” kavrami iizerine bkz. iskenceye Karsi Komite: Dzemail ve dig. - Yugoslavya (CAT/C/29/D/161/2000), para. 9.2.

iskenceye Karsi Komite'nin 2 Nolu Genel Yorumu (2007), para. 18.

Kanuni yaptirimlar [deyimi], uluslararasi toplumca genis kabul géren mesru uygulamalara géndermede bulunur. Bkz. E/CN.4/1997/7.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 5|rc15|y|o 70/175, 65/229 ve 40/33 say||| kararlari.

insan Haklari Komitesi, Osbourne - Jamaika, communication No. 759/1997, para. 9.1. Ayrica bkz. CAT/C/AFG/CO/2, para. 24 (e); CAT/C/PAK/CO/1, para. 39;

ve CAT/C/MNG/CO/2, para. 26.

E/CN.4/1997/7, para. 7-8; ve A/67/279, para. 26-27. Ayrica bkz. CAT/C/ATG/CO/1, para. 44; CAT/C/KOR/CO/3-5, para. 30; ve CAT/C/TLS/CO/1, para.

23.

iskenceye Karsi Komite, 2 Nolu Genel Yorum (2007), para. 10; ve insan Haklar Komitesi, 20 Nolu Genel Yorum (1992), para. 3.
Herhangi bir Bigimde Alikonulan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi icin Prensipler Bitiing, Prensip 6, dipnot.
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(a)

10.

Zalimane, insanlikdisi veya asagilayici muamelenin
onlenmesine yapilan vurgu, iskence ile olan iligkisi tize-
rinden agiklanmaktadir. Iskenceye Karst Komite tara-
findan gozlemlendigi tizere, “pratikte, kotii muamele ile
igskence arasindaki tanimsal esik cogu zaman belirsizdir

. [ve] kot muameleye yol agan kosullar genellikle
iskenceyi kolaylastirir ve bu nedenle iskencenin 6nlen-
mesi icin gerekli tedbirler, kotii muameleyi onlemek igin
uygulanmalidir.”'® Bu baglamda diger kotii muamele

bicimleri de mutlak olarak yasaklanmugtir.

Birlesmig Milletler’in farkli insan haklart mekanizmala-
r1, devletlerin iskence iddialarini sorusturma yukimli-
lagtintin acikliga kavusturulmasi da dahil olmak uzere,
iskencenin onlenmesine yonelik standartlar gelistirmek

icin harekete gegmistir.
iskencenin 8nlenmesine iliskin yGkimlilikler

Yukarida anilan uluslararasi belgeler, devletlerin iskence
ve diger kotii muamele bigimlerinin 6nlenmesini sagla-
mak i¢in uymasi gereken belirli yukumlulikleri ortaya
koymaktadir. Bu yiikiimliiliiklere asagidakiler dahildir:

(a) Yarg: yetkisi altindaki herhangi bir toprakta, ister
kamu gorevlileri isterse 6zel aktorler tarafindan islenen
iskenceyi Onleyici etkili kanuni, idari, adli ya da diger
tedbirlerin alinmasi. Savas durumu veya savas tehdidi,
i¢ siyasi istikrarsizlik veya baska herhangi bir olaga-
nistii hal de dahil olmak tizere hicbir istisnai durum,
iskence veya kotii muamelenin gerekgesi olarak gosteri-

lemez;'7

(b) Bir kimsenin, igkenceye veya kotii muameleye maruz
kalacagina inanmak icin esasli nedenlerin bulundugu
bir iilkeye zorla sinirdigi edilmemesi, geri gonderilme-
mesi veya iade edilmemesi.’® Geri gonderme yasaginin
daha kapsamli bir a¢iklamasi i¢in bkz. asagida 112-116
paragraflar;

20

21

i;kenceye Karsi Komite, 2 Nolu Genel Yorum (2007), para. 3.

I, ILGIL ULUSLARARASI HUKUK NORMLARI VE STANDARTLARI

(c) Suga azmettirme ya da istirak dahil olmak iizere,
fiillin agirhigina uygun cezalarla iskence fiillerinin sug
sayilmasi ve igkence fiillerinin zamanasimina veya hak
dustriicu sureye, af, bagislama veya dokunulmazliklara
tabi olmamasinin saglanmasi;'®

(d) Evrensel yarg: yetkisinin kullanilmasi; yani isken-
cenin iade edilebilir bir su¢ haline getirilmesi ve igken-
ceyle ilgili acilan ceza yargilamalariyla baglantil olarak
diger taraf devletlere yardim etmek de dahil olmak tize-
re, kendi yarg: yetkisi altindaki siiphelileri igkencenin
nerede islendigine ve failin veya igskenceye maruz kalan
kisinin uyruguna bakilmaksizin [stipheliler hakkinda]
sorusturma ve gerekliyse kovusturma yiiriitmek veya

[bu kisileri] iade etme yiikiimligiinii tistlenmek;2°

(e) Diger [onlemlerin] yani sira, alikonulan herkesin,
ozellikle polis sorgulamalari sirasinda, uygun bir bagim-
siz avukata veya gerekliyse ticretsiz adli yardima der-
hal erisebilmesini; gozalti nedenleri ile yerini, bir yakini
veya sectigi bagka bir kisiye bildirebilmesini; gozaltinin
herhangi bir aninda tutmanin hukukiligi ya da gerek-
liligini denetleyebilecek ve tutmanin sonlandirilmasina
karar verme yetkisi bulunan bir yargi makami 6niin-
de itiraz edebilmesini ve bu hususta gecikmeksizin bir
karar verilmesini; ayrica bagimsiz bir hekim tarafindan
muayene edilmeyi isteme ve muayene edilme hakkini
kullanabilmesini saglayarak; mevzuat ve uygulamada,
gozalti isleminin baglangicindan itibaren temel yasal
glivencelerin hayata gegirilmesi. Ek olarak, devletlerin;
alikonulani resmi olarak taninan yerlerde bulundurma-
s1, yakalama zamani, alikonulma, gozalti stiresi ve yeri,
gozaltindan sorumlu kisilerin adlariyla ilgili buttn bilgi-
leri, akrabalar ve arkadaglar da dahil olmak tizere ilgili-
lerin kolayca erisebilecegi sekilde kayit altina almasi ve
stipheli, tanik veya iskenceye maruz kalanlarla yapilan
tum gorugmelerin zaman ve yerinin, hazir bulunanlarin

isimleriyle birlikte kaydinin tutulmasini;?!

iskenceye Karsi Sézlesme, md. 2 . (1) ve (2); Herkesin Iskenceye ve Diger Zalimane, insanlikdisi veya Asagilayici Muamele veya Cezaya Karsi Korunmasina Dair Bildiri,

md. 3; ve Medeni ve Siyasal Haklar Uluslararasi Sézlesmesi, md. 4 ve 7.

iskenceye Karsi Sézlesme, md. 3; Iskenceye Karsi Komite, 4 Nolu Genel Yorum (2017), para. 15-16 ve 26; ve Medeni ve Siyasal Haklar Uluslararasi Sézlesmesi, md. 7.
iskenceye Karsi Szlesme, md. 4; Herhangi bir Bicimde Alikonulan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi icin Prensipler Biting, ilke 7; Herkesin iskenceye ve Diger Zali-
mane, insanlikdisi veya Asagilayict Muamele veya Cezaya Karsi Korunmasina Dair Bildiri, md. 7; ve iskenceye Karsi Komite, 3 Nolu Genel Yorum (2012), para. 40, ve 2
Nolu Genel Yorum (2007), para. 5, “Komite, iskence veya kétii muamele faillerinin hizli ve adil bir sekilde kovusturulmasi ve cezalandirilmasini engelleyen veya isteksizlige
isaret eden aflarin veya diger engellerin, yikimluluk azaltmama ilkesini ihlal ettigi kanisindadir.”

iskenceye Karsi Sézlesme, 5-9 maddeler. Ozellikle, taraf devletce yarg ve yargilama yetkisi tesis etme gérevi (mad. 5-6); kovusturma veya iade etme yikimliligi (madde

5 ve 7); iade etme gérevi (mad. 8); ve karsilikli adli yardim (madde 9).
CAT/C/RUS/CO/6, para. 11 (a)-(b).
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() Iskence ve kotii muamelenin 6nlenmesi ve dev-
letlerin insan haklarini ihlal eden muamele ve kosul-
lar hakkinda bilgilendirilmesi amaciyla hapishaneler,
karakollar, hastaneler, sosyal bakim kurumlari, miilteci
kamplar vb. yerler de dahil olmak tizere kisilerin 6zgiir-
ligiinden yoksun birakildiklari yerlerde bagimsiz ulus-
lararasi ve ulusal kuruluslar tarafindan gergeklestirilen
diizenli ziyaret sistemlerinin olusturulmasi;?2

(g) Iskence yasagiyla ilgili belgelerin (sivil ve askeri)
kolluk gorevlileri, saglk personeli, kamu gorevlileri ve
diger ilgili kisilerin egitiminde yer almasinin saglanma-
si;28

(h) Taraf devletlerin, 6zgiirliklerinden yoksun biraki-
lan kisilerin gozaltina alinma ve onlara yonelik muame-
lelerle ilgili ifade alma kural, yontem ve uygulamalarinin

sistematik denetim altinda tutulmasinin saglanmasi;?*

(i) Iskence sonucu elde edilen herhangi bir delilin kabul
edilemezliginin saglanmasi. Iskence sonucu alindig: tes-
pit edilen herhangi bir ifadeye, [iskence altinda] ifade
aldiginin delili olarak iskence yapmakla suglanan kim-
se aleyhine kullanilmasi harig, hicbir yargilamada delil
olarak basvurulmamalidir (bu “diglama kurali” olarak
bilinir);2%

(i) Yetkili mercilerin hizli ve tarafsiz sorusturmalar
yiritmesinin saglanmasi ve sikdyet hakkinin giivence

altina alinmasi;26

(k) Tarafsiz ve etkili sikdyet mekanizmalarinin olustu-
rulmasi, [bu mekanizmalarin] 6zgiuirligiinden yoksun
birakilan kisiler, kirilgan ya da marjinal gruplara men-
sup ya da sinirli iletisim yeteneklerine sahip kisiler de
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dahil olmak iizere halk tarafindan bilinmesi ve erisile-
bilir olmasinin saglanmasi.?” Ek olarak, sikayetcilerin
ve taniklarin, sikayetleri veya sunduklari herhangi bir
delil nedeniyle misilleme veya yildirma eylemlerine kars
korunmalarinin saglanmasi;

(I) Iskenceye maruz kalanlarin giderim ile adil ve yeter-
li bir tazminata erisimlerinin saglanmasi;?® giderim,
etkili bagvuru yolu ve onarimi igermelidir. Kapsamli
onarim, Iskenceye Kars1 Sozlesme kapsamindaki ihlalle-
ri gidermek icin gereken énlemlerin biitiintinti ifade eder
ve “tazminat, eski duruma iade, rehabilitasyon, tatmin

ve yinelenmeme giivencelerini” icerir;??

(m) Sorusturma ile igkencenin uygulandigina ve bireysel
sorumluluga dair yeterli, kabul edilebilir kanitlara ula-
sildiginda, stipheliler hakkinda ceza yargilamas: yiri-
tiillmesinin saglanmasidir. Igskence veya kotii muamele
iddialarinin kanitlanmasi halinde, failler, zamanagimina
ugramaksizin fiillerinin agirligini dikkate alan3® idari ve

adli cezalara ¢arptirilmalidir.®!
Birlesmis Milletler mekanizmalari

Birlesmigs Milletler’in insan haklar1 mekanizmalari,
Iskenceye Karsi Komite gibi antlasma organlari ve Insan
Haklar1 Konseyi gibi [BM] Sartina dayali organlari ve
onun 6zel usullerini igerir.32

Istanbul Protokolii, bireysel basvurulara istinaden,
digerlerinin yaninda, iskence, kot muamele, geri gon-
derme yasagi, keyfi yakalama ve gozalti konularinda,
Iskenceye Karsi Komite ve insan Haklar1 Komitesi de
dahil olmak tizere BM antlagsma organlarinin bir dizi

kararinda alintilanmigtir.33

i;kenceye Karsi Sézlesme’nin Secmeli Ek Protokolii, 2-4 maddeler ve Nelson Mandela Kurallari, 83—85. maddeler.
iskenceye Karsi Sézlesme, md. 10; Herkesin Iskenceye ve Diger Zalimane, insanlikdisi veya Asagilayici Muamele veya Cezaya Karsi Korunmasina Dair Bildiri, md. 5;
i;kenceye Karsi Komite, 4 Nolu Genel Yorum (2017), para. 18 (f}-(g); ve Nelson Mandela Kurallari, md. 76; Ayrica bkz. iskenceye Karsi Komite, 2 Nolu Genel Yorum

(2007), para. 6 ve 25.
Iskenceye Karsi Sézlesme, md. 11.

iskenceyle elde edilen bilgiye givenilemez ve delil olarak kullanilmasinin yasaklanmasi iskencenin kullanilmasi bakimindan énemli bir motivasyonu ortadan kaldirir. Bkz.
Iskenceye Karsi Sézlesme, md. 15; ve Herkesin Iskenceye ve Diger Zalimane, Insanlikdisi veya Asagilayici Muamele veya Cezaya Karsi Korunmasina Dair Bildiri, md. 12.

Ayrica bkz. A/61/259; ve A/HRC/25/60.

iskenceye Karsi Sézlesme, md. 13; Herhangi bir Bicimde Alikonulan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi icin Prensipler Bitiini, 33-34. ilkeler; Herkesin iskenceye ve
Diger Zalimane, insanlikdisi veya Asagilayici Muamele veya Cezaya Karsi Korunmasina Dair Bildiri, md. 9; ve Nelson Mandela Kurallari, md. 71.

i;kenceye Karsi Komite, 3 Nolu Genel Yorum (2012), para. 23.

iskenceye Karsi Sézlesme, 13-14. maddeler ve Herkesin iskenceye ve Diger Zalimane, insanlikdisi veya Asagilayici Muamele veya Cezaya Karsi Korunmasina Dair Bildiri,

md. 11.
iskenceye Karsi Komite, 3 Nolu Genel Yorum (2012), para. 2.
A/HRC/28/68/Add.4, para. 109 (a).

iskenceye Karsi Komite, 3 Nolu Genel Yorum (2012), para. 40; CAT/C/LVA/CO/é, para. 9; ve CAT/C/UZB/CO/5, para. 25-26.

Bkz. www.ohchr.org/EN/HRBodies/ques/HumanRightsBodiesuspx.

Ornek olmasi bakimindan bkz. iskenceye Karsi Komite, Rakishev - Kazakistan (CAT/C/61/D/661/2015), para. 8.2; Asgari - Fas (CAT/C/59/D/606/2014), para. 15;

ve Eldiba - Tunus (CAT/C/57/D/551/2013), para. 5.5.
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13.

14.

15.

(i) Antlasma organlari

Birlesmis Milletler insan haklar1 antlasma organlari,
taraf devletlerin insan haklari s6zlesme uygulamalarini
izlemekle gorevli bagimsiz uzmanlardan olusan komi-
telerdir. Her antlasma organi, belirli bir antlasmada
tanimlanan caligma alanina uygun olarak kurulur ve
hareket eder.

a. /§kenceye Karsi Komite

Iskenceye Karst Komite, Iskenceye Karst Sozlesme’nin
taraf devletler tarafindan uygulamasini izler. Komite’nin
ana iglevleri arasinda sunlar yer alir: periyodik raporla-
rin incelenmesi;®* bireysel sikayetlerin ve devletler aras:
basvurularin degerlendirilmesi;3® inceleme usulii;*® ve
bunlarin tiimii Iskenceye Karsi Sozlesme hiikiimleri-
ne dair 6énemli yorumlar saglayan ve igkence ve kotii
muamele konusunda kapsamli igtihatlar olusturan genel

yorumlarin kabul edilmesi,

Iskenceye Karsi Komite’nin bireysel sikayetlere iliskin
sonug gozlemleri ile kararlarinda dile getirdigi endise
[duyulan konular] arasinda, taraf devletlerin, iskence
iddialarinin derhal ve tarafsiz bir sekilde sorusturul-
masini saglamak icin Iskenceye Karsi Sozlesme’nin 12
ve 13. maddelerine uyma zorunlulugu yer almaktadur.
Komite, 13. maddenin resmi bir iskence sikayeti bagvu-
rusunu sart kogsmadigini; “[bir taraf devletin] bir iddiay
derhal ve tarafsiz bir sekilde inceleme yiikiimliltgi alti-
na girmesi igin iskence iddiasinda bulunulmasinin dahi
yeterli” oldugunu belirtmistir.®” Gergekten de sikayette
bulunulmasa bile, devlet, bir iskence eyleminin gercek-
lestigine dair makul gostergeler s6z konusuysa resen
sorusturma ag¢mak zorundadir. Komite’nin ictihatla-
r1, ayrica Sozlesme’nin 12 ve 13. maddeleri uyarinca,
iskence sorusturmalarmin Istanbul Protokolii’ne uygun
bir tibbi muayeneyi igermesi,?® saglik personelinin ola-
st su¢ ortakligmin incelenmesi,®® iskenceden sorumlu

olanlarin adalete ontine ¢ikarilmasi ile iskenceye maruz
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i;kenceye Karsi Sézlesme, md. 19.
lbid., 21-22. maddeler.
Ibid., md. 20.
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kalanlara giderim ve onarim saglanmasinin®® gerektigi-

ni vurgulamaktadir.

Dislama kuralini yorumlarken Komite: “Iskenceyi onle-
menin temel adimlarindan birisinin, usul kurallarinda,
hukuka aykiri olarak elde edilen itiraflarin ve diger
kirlenmig diger delillerin kabul edilemezligine iliskin
ayrintili hitkiimlerin bulunmasi” oldugunu belirtmis-

«

ti.*" Komite ayrica, “... yarg: yetkisine giren herhangi
bir kovusturmada delil olarak kabul edilen ifadelerin
iskence sonucu alinip alinmadiginin” saptanmasinin®?
devlete ait bir [sorumluluk] oldugunu mahkemelere bu
sekilde alinan ifadelerin kabul edilemezligine hitkme-
debilmelerine olanak saglayan agik talimatlar verilmesi

gerektigini saptamigtir3.

b. lIskence ve Diger Zalimane, Insanlikdis veya
Asagilayici Muamele veya Cezanin Onlenmesi Alt
Komitesi

Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Dist veya Asagila-
yict Muamele veya Cezanin Onlenmesi Alt Komitesi;
Iskenceye ve Diger Zalimane, Insanlik Digt veya Asagi-
layict Muamele veya Cezaya Kargi Sozlesmenin Se¢meli
Protokolu gercevesinde kurulmus bir antlagsma organi-
dir. Se¢meli Protokoliin amaci, bagimsiz uluslararasi ve
ulusal organlarin, polis karakollari, hapishaneler, tutu-
kevleri, geri gonderme merkezleri, ¢ocuk islahevleri,
askeri tesisler ve ruh sagligi ve sosyal bakim kurumlari
dahil olmak iizere, kisilerin ozgiirliklerinden yoksun
birakildiklar: veya yoksun kalabilecekleri tiim yerlere
duizenli ziyaretleri yoluyla iskence ve kot muameleyi
onlemektir.

Alt Komite’nin yetkisinin dogasi, onun biitiin tutma yer-
lerine erigim saglamasini, buralara habersiz ziyaretlerde
bulunmasini ve tibbi belgeler dahil biitiin belgelere tam
bir erigim saglamasini olanakli kilmaktadir. Alt Komite,
saglik personelinin bile giremeyecegi yerlere erigebilme

olanagina sahiptir.

A/50/44; ve Iskenceye Karsi Komite, Parot - Ispanya, communication No. 6/1990, para. 10.4.

i;kenceye Karsi Komite, Elaiba - Tunus (CAT/C/57/D/551/2013), para. 7.10.

iskenceye Karsi Komite, Rakishev - Kazakistan (CAT/C/61/D/661/2015), para. 10.

i;kenceye Karsi Komite, E.N. - Burundi (CAT/C/56/D/578/2013), para. 7.7-9.

A/54/44, para. 45. )
Iskenceye Karsi Komite; G.K. - Isvigre (CAT/C/30/D/219/2002), para. 6.10.

CAT/C/RUS/CO/4, para. 21. insan Haklari Komitesi ayrica dislama kuralinin olaganiisti hal dahil her zaman uygulanacagini ifade etmistir. Bkz. 32 Nolu Genel Yorum

(2007), para. 6.
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Ziyaretler sirasinda, delegasyonlarda, iskence veya
diger kotii muameleye maruz kaldigi iddia edilen kisile-
rin -onamlar1 alinarak- fiziksel muayenelerini yuriitebi-
lecek tibben deneyimli iiyeler bulunmalidir. Alt Komite
tyelerine, ayrica, tutma yerlerine sinirsiz erigim hakki ve
ozgurligunden yoksun birakilmis kisilerle ve ilgili per-
sonelle (gorevlilerin bulunmadigi ortamda) 6zel gorus-

melerde bulunabilmek icin kisitsiz izin verilmelidir.

Alt Komite’nin gorev alani, ayrica, ulusal diizeyde
bagimsiz ziyaret organlari olan ulusal énleme meka-
nizmalarinin kurulmasinda taraf devletlere tavsiyede
bulunmay: ve onlari desteklemeyi de icerir. Ulusal 6nle-
yici mekanizmalar da Alt Komite gibi habersiz ziyaretler
yapabilmeli ve kisilerin 6zgtirliklerinden yoksun bira-
kildiklar1 veya birakilabilecekleri her yere sinirsiz eri-
sim saglayabilmeli ve tim belgelere tam erisim hakkina
sahip olmalidir.

c. Insan Haklari Komitesi

Insan Haklar1 Komitesi, Medeni ve Siyasal Haklar Ulus-
lararasi Sozlesmesi’nin 28. maddesi uyarinca kurulmus
ve taraf devletlerin Sozlesme’yi uygulamasini izlemekle
gorevlidir.

Komite, genel yorumlarinda, digerlerinin yaninda, Soz-
lesme’nin “hi¢ kimsenin igskenceye veya zalimane, insan-
lik disi veya asagilayict muamele veya cezaya maruz
birakilamayacagini” o6ngoren 7. maddesinin lafzini,
“Bagvuru yolunun etkili olmasini saglamak bakimindan
yetkili makamlarin sikayetleri derhal ve tarafsiz olarak
sorusturmast  gerektigini” belirterek pekistirmistir.4
Komite, ozgurlugi kisitlanan kisilere insanca muame-
le konusundaki uygulanabilir standart ve kurallarin
“[Medeni
ve Siyasal Haklar Uluslararasi Sozlesmesi’nin] 10. mad-

ana hatlarint belirlemistir. Bunu yaparken;

desinin 1. fikrasinin taraf devletlere, ozgiirligiinden
yoksun birakilmig kimseler olarak statiilerinden dolay:
ozellikle savunmasiz durumda olanlara kars: bir pozitif
yukumlilik yiikledigini ve [bu fikranin] onlar yontn-
den Sozlesme’nin 7. maddesindeki iskence veya diger
zalimane, insanlikdigi veya asagilayici muamele veya
ceza yasagini tamamladigimi” belirtmistir.?> Komite

ayrica keyfi gozaltinin nasil iskence ve kotii muamele

44
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50
51

insan Haklari Komitesi, 20 Nolu Genel Yorum (1992), para. 14.
insan Haklari Komitesi; 21 Nolu Genel Yorum (1992), para. 3.
insan Haklar Komitesi; 35 Nolu Genel Yorum (2014), para. 56-58.
insan Haklar Komitesi; 36 Nolu Genel Yorum (2018), para. 54-58.
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riskleri yarattigini agiklamis ve 6nemli giivenceleri sira-
lamigtir.*¢ Dahasi, iskence ve kotii muamelenin fiziksel
ve ruhsal etkilerinin yagam [hakki] ihlali tehlikesi olus-
turabilecegini kaydetmis ve iskence ve kot muameleyi
zorla kaybetmeler ile iligkilendirmistir.#”

Insan Haklar1 Komitesi, kendisine Sézlesme ihlallerine
yonelik bireysel sikayetleri inceleme yetkisi veren Mede-
ni ve Siyasi Haklar Uluslararasi Sozlegmesi’nin ilk Se¢-
meli Protokoli uyarinca olusturdugu ictihatlar dahilin-
de; devletlerin 7. madde uyarinca iskence bildirimlerine
yonelik, tibbi sorusturmalar dahil, tam ve etkili sorus-
turma yiiritmek, sonrasinda sorumlulari kovusturmak,
cezalandirmak ve sikayetgilere tazminat saglamakla
yikimli oldugunu vurgulamig ve/veya agiklamistir.?®
Ayrica Komite, uzun siireli hiicreye kapatmada aliko-
nulanlarin ciddi derecede aci ¢ektigini kabul etmis ve
bunun iskence ya da kotii muamele olusturabilecegini
belirtmistir.%?

d. Kadinlara Karsi Ayrimciligin Kaldirlmasi Komitesi

Kadinlara Karst Ayrimciligin Kaldirilmas: Komitesi,
taraf devletlerin Kadinlara Karg1 Her Tirlt Ayrimciligin
Ortadan Kaldirilmasi Uluslararasi S6zlesmesi’ne uygun-
lugunu izlemektedir.

Komite, nihai gozlem raporlarinda, cinsel siddet ve cin-
sel sakatlama* dahil devlet ya da devlet disi faillerin
iskence ve kotii muamele olusturan eylemlerinin sorus-
turulmasi, kovusturulmasi ve cezalandirilmas: yukim-
lulugtine deginmistir. Ayrica, cinsel siddete maruz kalan-
lara, cinsel siddeti saptayabilecek sekilde uygun egitim
almug saglik ¢alisanlarinca sunulan kapsaml tibbi tedavi
ve psiko-sosyal destege erigim saglama yiikiimliligiini
de dikkate almaktadir.® Ek olarak Komite, keyfi gozal-
t1, iskence ve koti muamele ve hapishanelerdeki cinsel
siddet ile cinsel ve toplumsal cinsiyete dayal siddet ve
tecaviiz veya diger iskence veya kotii muamelelerin bil-
dirilmesinde kadinlarin damgalanmasi ile cinsel siddete
maruz kalanlara, cinsel siddeti saptayabilecek sekilde
uygun egitim almig saglik calisanlarinca sunulan kap-
samli tibbi tedavi ve psiko-sosyal destege erigsim saglama
yuktumliligune dair endiselerini dile getirmisgtir.!

insan Haklar Komitesi, Amarasinghe - Sri Lanka (CCPR/C/120/D/2209/2012), para. 8; ve Khelifati - Cezayir (CCPR/C/120/D/2267/2013), para. 8.
insan Haklar Komitesi, El-Megreisi - Libya, communication No. 440/1990, para. 5.4.

“Sexual mutulation” icin ceviride “cinsel sakatlama” tanimi tercih edilmistir.

CEDAW/C/BDI/CO/5-6, para. 27.

CEDAW/C/IRQ/CO/4-6, para. 48-49; CEDAW/C/ML/CO/6-7, para. 13-14; ve CEDAW/C/BDI/CO/5-6, para. 26-27.
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26.

27.

28.
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30.

Komitenin genel tavsiyeleri kadina karsi siddet3? ve
adalete erigsim gibi konular1 ayrintili olarak ele almis-
tir. Komite, [bu tavsiyelerde] adli sistemlerin erisilebi-
lir, yargilanabilir, hesap verebilir ve nitelikli olmast ile
sidddete maruz kalanlar i¢in bagvuru yolu olusturmasi
gerektigini yinelemektedir.>®

Komite, Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlen-
mesi Sozlesmesi’nin Segmeli Protokolii uyarinca bireysel
bagvurular1 degerlendirirken, zorla kisirlastirma, ev ici
siddet, hapishane siddeti, hamileligin zorla siirdurtl-
mesi, tecaviiz ve cinsel siddeti etkili bir sekilde ceza-
landiracak hitkiimlerin olmamasiyla ilgili davalar dahil
Sozlesme’de 6ngorilen haklarin ihlal edildigine karar

vermistir.5*
e. Cocuk Haklari Komitesi

Cocuk Haklar1 Komitesi, Cocuk Haklari S6zlegsmesi’nin

43. maddesi uyarinca kurulmustur.

Komite nihai gozlemlerinde, “Higbir ¢ocugun igkence
veya diger zalimane, insanlikdigi veya asagilayici mua-
mele veya cezaya tabi tutulamayacagini” ongoren 37.
maddesi uyarinca iskence ve kotii muameleye defalar-
ca deginmistir. Komite bunu yaparken, polis ve silahl
kuvvetlerce ¢cocuklara iskence edilmesi, yargisiz infaz ve
zorla kaybetmelere yonelik endiselerini dile getirmekte
ve cocuklarla ilgili tim igkence veya kotii muamele iddi-
alarinin kayit altina alinmasi, sorusturulmasi ve kovus-

turulmasi tavsiyesinde bulunmaktadir.®

Komite, bedensel ceza ve diger zalimane veya asagilayici
ceza bigimlerinin yani sira ¢ocuk adaleti hakkinda genel
yorumlar yaymlamistir.’¢ Komite koken (menge) tilkesi-
nin disinda bulunan refakatsiz ve ayri kalmis ¢ocuklara
dair 6 Nolu Genel Yorum’unda, bir ¢ocugun, ona geri
donusii olmayacak sekilde zarar verilecegine dair gergek
bir tehlike bulunduguna inanmak icin esash gerekcelerin
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bulundugu bir iilkeye geri gonderilmemesi gerektigini
teyit etmistir.’” Komite, Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin
bagvuru usuliine iligkin Se¢meli Protokolii uyarinca
bireysel sikayetleri incelerken, bir kiz ¢ocugunun kadin
genital sakatlamasina maruz kalma riski altinda oldu-
gu bir devlete gonderilmesinin Sozlesme’yi ihlal ettigine
hiikmetmigtir.5®

f.  Engelli Haklari Komitesi

Engelli Haklar1 Komitesi, Engelli Haklar1 Sozlesme-
si’nin 34. maddesi uyarinca kurulmustur.

Komite, kendi gorev alaninin bir pargasi olarak isken-
ce ve kotii muamelenin farkli yonlerine deginmektedir.
Ornegin Komite, Arjantin makamlarinin, engelli bir
mahpusun hapishane tesisleri ve hizmetlerinden diger
alikonulanlarla egit temelde yararlandirmadigina ve
devletin durumu diizeltmek i¢in adimlar atmak zorun-
da olduguna hitkmetmistir.5® Komite ayrica, Tanzanya
Birlesik Cumbhuriyeti’nin albinizmli bir bireye yonelik
saldirinin siiphelilerini sorusturmadigi ve kovusturma-
digin saptayarak devletin igkenceyi 6nleme yitkiimli-
lugint vurgulanmigtir. Komite bu basarisizligin, ruhsal
kot muameleye katlanmak zorunda birakilan ve fizik-
sel butunlugi ihlal edilen hedef bireyin, yeniden zarara

ugratildigi sonucunu dogurdugunu kaydetmistir.6°
g. Zorla Kaybetmeler Komitesi

Zorla Kaybetmeler Komitesi’nin gorev alani, Herkesin
Zorla Kaybedilmelere Kargi Korunmasi Uluslararasi
Sozlesmesi’nin taraf devletlerce uygulanmasini izlemek-
tir. Komite ayrica, kayip kisilerin yakinlarindan ya da
yasal veya diger yetkili temsilcilerinden gelen acil eylem
talepleri yaninda Sozlesme’de giivence altina alinan
haklarin ihlalinden zarar gordiguni iddia eden birey-
lerden gelen sikayetleri de kabul edebilmektedir.!

Kadinlara Karsi Ayrimeiligin Kaldirlmasi Komitesi, 12 Nolu Genel Tavsiye (1989); 19 Nolu Genel Tavsiye (1992); ve 35 Nolu Genel Tavsiye (2017).

Kadinlara Karst Ayrimciligin Kaldirnlmasi Komitesi, 33 Nolu Genel Tavsiye (2015).
Macaristan, communication 4/2004; A.T. - Macaristan, communication No. 2/2003; Akbak adi-

Kadinlara Karsi Ayrimciligin Kaldirlmasi Komitesi, Szijjarto -

na Ev ici Siddete karsi Viyana Midihile Merkezi ve Kadinlarin Adalete Erisimi Dernegi - Avusturya (CEDAW/C/39/D/6/2005); Abramova - Belarusya (CEDAW/
C/49/D/23/2009); L.C. - Peru (CEDAW/C/50/D/22/2009); ve V.P.P. - Bulgaristan (CEDAW/C/53/D/31/2011).

CRC/C/SLV/CO/5-6 ve Corr.1, para. 24; ve CRC/C/ARG/CO/5-6, para. 21-22.
Cocuk Haklari Komitesi, 8 Nolu Genel Yorum (2006) ve 10 Nolu Genel Yorum (2007).

Cocuk Haklari Komitesi, 6 Nolu Genel Yorum (2005), para. 27
Cocuk Haklari Komitesi, K.Y.M. - Danimarka (CRC/C/77/D/3/2016).
Engelli Haklari Komitesi, X - Arjantin (CRPD/C/11/D/8/2012), para. 8.5.

Enge"i Haklari Komitesi, X - Tanzanya Birlesik Cumhuriyefi (CRPD/C/18/D/22/2014), para. 8.6-8.7.

CED/C/COL/CO/1, (iskenceye Karsi Komite'nin devletin, zorla kaybetmeleri énlemenin bir yolu olarak, ézgirliginden yoksun birakilan kisilerin bir avukata derhal
erisimini ve ilgili tim giivenceleri saglamasi gerektiginde hemfikir oldugu) para. 29-30 ve A/HRC/45/13, (kaybedilme sirasinda iskenceye maruz kaldiklarina ve daha
sonra yeniden savcr karsisina gikarildiklarina iliskin zorla kaybedilen kisilerin iddialarina iliskin tartisma) para. 61 ve (zorla kaybetme, keyfi alikoyma ve iskence arasindaki

iliskiyi belirten) 93.
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(ii) Insan Haklari Konseyi 6zel usulleri

insan Haklar1 Konseyi, uluslararasi insan haklarini
gelistirme ve korumaktan ve insan haklari ihlallerini
ele almak i¢in harekete ge¢gmekten sorumlu hitkimetler

arast bir organdur.

Konsey, insan haklari konusunda tematik veya tlke-
ye 0zgl bir bakis acisiyla rapor verme ve tavsiyelerde
bulunma yetkisiyle bireysel sifata sahip olarak ¢aligan
bagimsiz uzmanlardan olusan bir 6zel usuller sistemi

uygulamaktadir.

Ozel Raportorler, devletin ilgili insan haklari antlasma-
larini onaylayip onaylamamasindan bagimsiz olarak,
diinyadaki insan haklar1 kosullarini tematik veya tilkeye

ozgl bir bakig agisiyla arastirir.

Calisma gruplari, hitkiimetlere acil ¢agrilari iletir, gorev
alanlariyla iligkili [konularda] ulkelerin mevcut duru-
mu hakkinda kapsamli bir kavrayis edinebilmek adina
ziyaretler diizenler, devletlerin ihlallerin 6nlemesine yar-
dimci olmak igin genel konularda goris saglar ve yillik

raporlar yayinlar.

a. lskence ve Diger Zalimane, insanlikdisi veya
Asagilayici Muamele veya Cezaya dair Ozel Raportér

Iskence ve diger zalimane, insanlikdis1 veya asagilayici
muamele veya ceza Ozel Raportorii, iskence ve diger
zalimane, insanlikdisi veya asagilayici muamele veya
cezaya iliskin meseleleri incelemektedir. Insan Haklar1
Konseyi’nin 43/20 sayili karari uyarinca, Iskence Ozel
Raportori, iskence ve kotii muamele iddialariyla ilgi-
li meseleler ve olgularla ilgili bilgileri aramak, almak,
incelemek ve bu [bilgilere] gore harekete ge¢gmek; hiikii-
metlerle diyalogu gelistirmek icin iilke ziyaretleri yap-
mak ve ziyaret raporlarinda belirtilen onerileri takip
etmek; igkence ve kotii muameleyle miicadele ve bunla-
rin 6nlenmesine iliskin egilimleri, gelismeleri ve zorluk-
lar1 kapsamli bir sekilde incelemek ve bu tiir uygulama-
lar1 6nlemek ve ortadan kaldirmak i¢in uygun tedbirlere
iligkin tavsiye ve gozlemlerde bulunmak; iskence ve
kotti muameleyi onlemek, cezalandirmak ve ortadan

kaldirmak i¢in alinacak onlemlere iliskin en iyi uygu-

62

63
64
65
66

39.

40.

41.

iSTANBUL PROTOKOLU

lamalar1 belirlemek, degistirmek ve tesvik etmek; gorev
stiresi boyunca toplumsal cinsiyet perspektifini ve isken-
ceye maruz kalan merkezli bir yaklagimi benimsemek
ve ulusal, bolgesel ve uluslararasi aktorlerle igbirligini
tegvik etmekle gorevlendirilmigtir.5?

Iskence Ozel Raportorii Sir Nigel Rodley, 1995 tarihli
raporunda asagidakiler dahil bir dizi tavsiyede bulun-
mustur:

Alikonulan kisi ya da yakini ya da avukat: iskence
iddiasinda bulunursa, iddia mutlaka sorusturulma-
hidir. ... Sikayet bagvurularini almak ve sorustur-
mak i¢in sorusturma ve/veya kovusturma yetkile-
rine sahip ulusal komisyon veya ombudsman gibi
bagimsiz ulusal makamlar olusturulmalidir. isken-
ce gikayeti, iskence gordugu iddia edilen kiginin
yargilandig1 davay: sorusturan veya kovusturanla
higbir iligskisi olmayan, bagimsiz bir merci tarafin-
dan derhal sorusturulmalidir.6®

Sir Nigel Rodley daha sonra “hem genel uluslararas
hukuka gore hem de Iskence ve Diger Zalimane, Insan-
likdisi veya Asagilayici Muamele veya Cezaya Karsi
Sozlesme uyarinca devletlerin iskence iddialarini sorug-
turmakla yikimli olduguna” dikkat ¢ekmistir.* Son-
rasinda, halefi Manfred Nowak, “iskence bakimindan
cezasizlikla miicadelede en buyiik zorluklardan birinin,
yetkililerin bagimsiz, detayli ve kapsamli, etkili sorus-
turmalar yiiriitmesi” oldugunu belirtmistir.® Bu amag-
la, Ozel Raportor, iskenceyi belgeleme ve sorusturma ile
cezasizlikla miicadelede adli tip uzmanlarinin énemini
vurgulayarak: “giivenilir bir olgu-bulgulama veya onle-
me heyeti i¢inde bagimsiz bir adli tip uzmani yer almali-

dir.” tavsiyesinde bulunmustur.®®

Mgili Iskence Ozel Raportérleri, Istanbul Protokolii uya-
rinca igskence iddialarinin sorugturulmasi ve belgelenme-
sinin, cezasizlikla micadele ve hukukun tstinligtni
giiclendirmede gerekli bir ara¢ olarak énemini vurgu-
lamiglardir. Ayrica hiicreye kapatma gibi durumlar ile
iskence ve kotii muamele riskini artiran itirafa zorlama
gibi uygulamalari saptamuslar, tematik raporlar ve ilke
ziyaret raporlarinda bu tiir durum ve uygulamalara kar-
s1 onleyici tedbirler alinmasi tavsiyesinde bulunmuglar-

Bu tarihe kadar iskence Ozel Raportérii gérevini istlenenler: Peter Kooijmans (1985-1993), Nigel Rodley (1993-2001), Theo van Boven (2001-2004), Manfred Nowak

(2004-2010), Juan E. Méndez (2010-2016) ve Nils Melzer (2016-2022).
E/CN.4/1995/34, para. 926 (g).

E/CN.4/1996/35, para. 136.

A/62/221, para. 46.

Ibid., para. 53 (e).
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dir. Son dénemde [Ozel Raportorlerin] iskence ve kotii
muameleye iligkin normlara yonelik ayrintili caligmala-
rina; inceleme komisyonlari,®” tutma kosullari ve Nel-
son Mandela Kurallar,,®® diglama kurali,®® igkenceye

dair toplumsal cinsiyet perspektifleri,”®

saglk kurum-
larinda iskence,”! hiicreye kapatma,’? iskence bakimin-
dan cezasizlikla miicadelede adli tip uzmanhginin roli”3
ve alikonulma yerleri dig1 gii¢c kullanimi”* dahil edilmis-

tir.

b. Kadinlara Karsi Siddet, Nedenleri ve Sonuclari Ozel
Raportérii

Kadina Yonelik Siddet, Nedenleri ve Sonuglari Ozel
Raportorii Rashida Manjoo 2013 tarihli raporda; “hap-
sedilme Oncesi, sirasi veya sonrasinda kadnlara yonelik
siddet ile kadinlarin hapsedilmesi arasindaki giiclii bag-
lantilar” bulundugunu belirtmistir.”® 20135 tarihli rapor-
da, tecaviiziin bir igskence olduguyla ilgili yapilan yeni
degerlendirmelerin bolgesel ve uluslararasi insan hakla-
r1 mekanizmalarina katkisini vurgularken Amerikalilar
Arasi Iskenceyi Onleme ve Cezalandirma Sézlesmesi’nin
“tecaviiziin iskence olarak kavramsallastirilmasindaki”

etkisini anlatmigtir.”®

c. Herkesin Ulasilabilir En Yiiksek Beden ve Ruh Saghg
Standardindan Yararlanma Hakki Ozel Raportérii

Herkesin ulasilabilir en yiiksek beden ve ruh saghg:
standardindan yararlanma hakki Ozel Raportérii Paul
Hunt, 2005 tarihli raporunda, “Ruh saghg: ve destek
hizmetlerinin bulundugu yerlerde, yararlanicilar bu
ortamlarda insan haklari ihlallerine kargi savunmasiz-
dir. Bu, 6zellikle akil hastaneleri, zihinsel engelli kurum-
lari, bakim evleri, sosyal bakim tesisleri, yetimhaneler
ve hapishaneler gibi ayrilmig hizmet sistemleri ve yatili
kurumlar i¢in gegerlidir.” saptamasinda bulunmusgtur.””
Ozel Raportér Dainius Piras 2017 tarihli raporunda:
“Ruh saghgi genellikle ihmal edilmektedir ve yeterli
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A/HRC/19/61.

A/64/215; ve A/68/295.
A/HRC/25/60.

A/HRC/7/3; ve A/HRC/31/57.
A/HRC/22/53.

A/63/175; ve A/66/268.
A/62/221; ve A/69/387.
A/72/178.

A/68/340, para. 2.
A/HRC/29/27, para. 54 ve 58.
E/CN.4/2005/51, para. 8.
A/HRC/35/21, para. 84.
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kaynak bulundugunda da etkisiz ve zararli modellerin,
tutumlarin ve dengesizliklerin egemenligine girmektedir.
... Her yastan insan, ruh saghg: destegi gereksinimleri
oldugunda, genellikle ya bakim ve destek eksikligi ya da
etkisiz ve zararl hizmetler nedeniyle ac1 cekmektedir.”7®

sonucuna varmistir.

d. Terérle Miicadelede insan Haklari ve Temel
Ozgiirliiklerin Desteklenmesi ve Korunmasi Ozel
Raportéri

Terorle miicadelede insan haklari ve temel ozgurlikle-
rin desteklenmesi ve korunmasi Ozel Raportérii’niin
gorev alani Insan Haklar1 Komisyonu tarafindan Nisan
2005 tarihinde belirlenmistir. Gorevlendirilen [Ozel
Raportorler], devletlerin terorle karst karsiya olduklari
durumlar da dahil olmak tizere iskence ve kotii mua-
mele yasaginin mutlak oldugunu stirekli olarak vurgula-

muglardir.”?

e. Hukukdisi, Keyfi ve Yargisiz infazlar Ozel Raportérii
ve Hukukdisi Olasi Oliimlerin Sorusturulmasina dair
Minnesota Protokolii

Hukukdis1, Yargisiz veya Keyfi Infazlar Ozel Raports-
ri, yasam hakkini koruma, adaleti, hesap verebilirligi
ve etkili bagvuru yolu hakkini gelistirme gorevini yeri-
ne getirir ve olast hukuk digi 6liimler ya da zorla kay-
betmeleri sorustururken, Hukukdisi, Keyfi ve Yargisiz
Infazlarin Onlenmesine ve Sorusturulmasina iliskin El
Kilavuzuna, Minnesota Protokolii’ne®® atif yapmakta-
dir. Minnesota Protokoli, yasadigi olim ve zorla kay-
betme olgularinda devletlerin yani sira kurumlarin ve
bireylerin bu sorusturmalar: yiriitiirken; insan kalinti-
larina ulagma, otopsi yapma, taniklarla gortisme, mezar
acma ve iskelet kalintilarinin analizi i¢in ¢alismalarini
kolaylastiran en iyi uygulama ve standartlarin yani sira
yasal cergeve de dahil olmak tzere ¢esitli bilgileri icerir.

A/73/361, (terérle miicadele diizenlemesinin iskence gdrmeme insan hakkina zarar verebilecegine dair kaygilart ifade eden) para. 40; ve A/HRC/40/52, (iskence ile
miicadele cabalarinin bir parcasi olarak iskencenin kullanildigr iddiasina dair gok sayida bireysel basvuruyu kaydeden) para. 55.

Birlesmis Milletler insan Haklari Yiksek Komiserligi (BMIHYK), Olasi Hukuka Aykiri Olimlerin Sorusturulmasina Dair Minnesota Protokolii (2016): Birlesmis Milletler Hu-
kukdisi, Keyfi ve Kisayoldan infazlarin Onlenmesi ve Sorusturulmasina Dair Gzden Gecirilmis El Kitabi (New York ve Cenevre, 2017).
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f. Keyfi Tutma Calisma Grubu

Keyfi Tutma Caligma Grubu, keyfi ya da uluslararas:
hukuk standartlariyla tutarsiz olarak uygulanan ozgiir-
likkten yoksun birakma olgularini aragtirir. Caligma
Grubu keyfi olarak alikonulan kisilerin, siklikla cesitli
iskence veya kotii muamele bigimlerine maruz kaldik-
larini vurgulamustir. Ornegin, 2009’da Calisma Grubu,
“zorla anal muayenelerin, cezalandirma, itirafa zorlama
veya ayrimciligi oteye tasima gibi hangi amacla kullani-
lirsa kullanilsin, iskence ve diger zalimane, insanlik dist
ve agsagilayici muamele yasagina aykiri oldugunu” ifade

etmistir.®!
g. Zorla ya da irade Disi Kaybetmeler Calisma Grubu

Zorla ya da Irade dist Kaybetmeler Calisma Grubu,
hiikiimetlerden, hiikiimetlerarasi kuruluslardan, insani
yardim kuruluglarindan ve diger givenilir kaynaklardan
bilgi isteyip alarak zorla veya irade digi kaybedilen kim-
selerle ilgili sorular1 incelemekle gorevlendirilmistir.

Calisma Grubu Herkesin Zorla Kaybetmeden Korun-
masina Dair Bildiri dahil zorla kaybetme konusundaki
uluslararasi standartlarin geligmesine katkida bulun-
mugtur. Bildiriye dair bir dizi genel yorum tretmis ve
zorla kaybetmeyle iskence arasindaki baglanti dahil bir
dizi konuda kendi doktrinini olusturmustur. Caligma
Grubu zorla kaybetmenin tanimina dair genel yoru-

munda asagidaki agiklamada bulunmustur:

Calisma Grubu, [kisinin] cesedi uzuvlar1 bedenden
ayrilmig bir halde bulundugu ya da [ceset tizerinde]
iskenceye tabi tutuldugunun agik belirtileri bulun-
dugu veya kollarin veya bacaklarin bagli oldugu
durumlarda; infazin gozaltina alinmanin hemen
ardindan gergeklesmedigini, ozgirligiinden ali-
konmanin bir siire, hatta en azindan birkag saat
ya da gin devam ettigini agikca gosterdigi gorii-
stindedir. Boyle bir durum, sadece kaybedilmeme
hakkinin degil, ayn1 zamanda Bildiri’nin 1. mad-
desinin 2. fikrasinda 6ngortldugi tzere iskenceye
maruz kalmama hakkinin, kanun 6niinde kisi ola-
rak taninma hakkinin ve yasam hakkinin da ihla-

lini olusturur.82
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A/HRC/16/47/Add.1 ve Corr.1, Gériis No. 25/2009, para. 28.
A/HRC/7/2, para. 26 (genel yorumun 9. paragrafi).
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Calisma Grubu, hakikat hakkina iligkin olarak, zorla
kaybetmelerin [kaybedilen kisinin] yakinlari tizerindeki
etkisini ayrintili olarak ele almis, kaybedilen kimsenin
akibeti hakkinda bilgi edinme hakkinin sinirlama veya
istisnaya tabi olmayan mutlak bir hak oldugunu belirt-
mistir. Bu hakkin mutlakligi, zorla kaybetmenin [kaybe-
dilen kisinin] yakinlarina yasattig1 acinin iskence esigine
ulagsmasindan kaynaklanmaktadir.83

h.  Cinsel Yénelim ve Toplumsal Cinsiyet Kimligine
Dayali Siddet ve Ayrimciliga Karsi Koruma Bagimsiz
Uzmani

Cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligine dayali
siddet ve ayrimciliga karsi koruma Bagimsiz Uzmani,
cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde kisile-
re yonelik siddet ve ayrimcihigin tistesinden gelmenin
yollar1 agisindan uluslararasi insan haklari belgelerinin
uygulanmasini degerlendirmektedir. Bagimsiz Uzman
Victor Madrigal-Borloz 2018 tarihli bir raporda, “top-
lumsal cinsiyet kimliginin taninmamasinin... saglik ve
alikonulma ortamlarinda igskence ve kotii muamele,
cinsel siddet ve zorunlu tibbi usuller dahil olmak tzere
diger baglamlarda insan haklari ihlallerine yol agabile-

cegini” belirtmistir.84
i.  Engelli Haklari Ozel Raportérii

Engelli Haklari Ozel Raportorii, esit iiyeler olarak
engellilerin topluma tam katilimma engel olan bariyer-

leri aragtirir.®’

Ozgiirliiklerinden yoksun birakilan engelliler son derece
savunmasiz bir konumdadir ve [bu kisilerin] zorla ilag
tedavisi, elektrogok, kisitlama araglarinin kullanimi ve
hiicreye kapatma dahil olmak iizere iskence veya kotii
muameleye maruz kalma riski daha yiiksektir.2¢ Tib-
bi bakimdan yoksun birakilabilirler ve siklikla hak ve
fiil ehliyetleri resmi olarak ellerinden alinmigtir.8” Ozel
Raportor Gerard Quinn, 2021 tarihli bir raporda, engel-
lilerin alikonulan niifus icerisinde [genel nufus igerisin-
deki mevcudiyetlerine oranla] daha yiiksek temsiline ve
yasam kosullarina dair makul diizenlemeler yapilmasi
gerekliligine dair endiselerini dile getirmistir.8® Ozel
Raportor, birgok engelli mahpusu etkileyen ruh saghg:

Zorla ya da irade Disi Kaybetmeler Calisma Grubu, zorla kaybetmelerle iliskili hakikat hakkina dair genel yorum, para. 4 (A/HRC/16/48, para. 39).

A/73/152, para. 18.

Bu tarihe kadar gérevlendirilenler Gerard Quinn (2020-halen) ve Catalina Devandas Aguilar (2014-2020).

A/HRC/40/54, para. 24 ve 38.
Ibid., para. 24.
A/HRC/46/27, para. 110.
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53.

54.

55.

56.

sorunlari ile asgari tutma standartlari ve insanlikdigi ya
da asagilayici muamele yoniinden tutmanin ruh saghg:
uzerindeki etkilerine iliskin 6zel kaygilarimi da belirt-

migtir.®?

Birlesmig Milletler’in erisilebilirlik ve engellilerin katili-
minin yayginlastirilmasina yonelik 2019 tarihli deger-
lendirmesinde, katilimin biitiin uluslararasi insan hakla-
r1 standartlaria bagl kalmay: ve bunlari desteklemeyi
gerektiren insan haklari temelli bir yaklagimi gerektirdi-
gi sonucuna varilmigtir.?° Bu yaklagim, sosyal veya tibbi
yardima yonelik hayirsever bir yaklasimdan uzaklagma-

y1 ve engellileri hak 6znesi olarak gormeyi gerektirir.

j.  Kadinlar ve Kiz Cocuklarina Karsi Ayrimcilik

Calisma Grubu

Kadinlar ve Kiz Cocuklarina Kargt Ayrimeilik Calisma
Grubu; devletlerin medeni, siyasi, ekonomik, sosyal ve
kiltiirel haklarla ilgili uluslararasi standartlar1 uygula-
ma cabalarinin merkezinde kadin ve kiz ¢ocuklarinin
yer almasini saglamak icin kapsamli ve tutarli, insan
haklar: temelli bir yaklagimi uygulamakla gorevlendiril-

mistir.

Caligma Grubu, tum kadinlar1 ve kiz cocuklarini koru-
mak icin yasal givenceleri desteklemeye odaklanmakta
ve toplumsal cinsiyete dayali ayrimciligin, ayrimciligin
diger temelleriyle kesistigi noktalara yanit vermeye
¢aligmaktadir. Calisma Grubu, kadinlarin ve kiz ¢ocuk-
larinin homojen bir grup olmadigini kabul etmektedir.
Kadinlar ve kiz ¢ocuklari, farkliliklar: ve degisik kosul-
lar1 nedeniyle ayrimci yasa ve uygulamalardan farklh
sekilde etkilenmektedir.

Calisma Grubu su saptamay1 yapmustir: “Ozgiirlitkten
yoksun birakmanin... kadmnlarin yasamlari tizerinde
yikici sonuglari vardir, onlar iskence, siddet ve istismar,
glvensiz ve sagliksiz kosullar, saglik hizmetlerine erigim
engelleri ve daha fazla marjinallesme riskiyle karsi kar-
stya birakir. Kadinlari egitim ve ekonomik firsatlardan,
ailelerinden ve arkadaslarindan, kendi segimlerini yap-
ma ve hayatlarini uygun gordikleri sekilde yonlendirme

olanagindan mahrum birakmaktadir.”®’

89
90
91
92
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Ibid., para. 111.

A/75/186, para. 6, 12 ve 26.

A/HRC/41/33, para. 74.

insanin Haklari ve Gérevleri Amerikan Bildirisi (Bogotd, 2 Mayis 1948).

57.

58.

(a)

59.

I, ILGIL ULUSLARARASI HUKUK NORMLARI VE STANDARTLARI

k. is/(enceye Maruz Kalanlar icin Birlesmis Milletler
Géniilli Fonu

Iskenceye Maruz Kalanlar igin Birlesmis Milletler
Gontlli Fonu, cogunlukla devletlerden gonulli kat-
kilar almakta ve bunlari iskenceye maruz kalanlara ve
ailelerine psikolojik, tibbi, sosyal, ekonomik, hukuki
ve diger sekillerde insani yardim saglayan sivil toplum
kuruluglarina dagitmaktadir. Fon, ozellikle bireysel
diizeyde bir fark yaratmayr amacglayan iskenceye maruz
kalan merkezli bir yaklagimi desteklemektedir. Bu isken-
ceye maruz kalanlarin iyilesme stirecinde ¢ok 6nemli
bir unsur olarak hesap verebilirligi tesvik etmek ve ele
almak i¢in bir aractir. Gergekten de, iskencenin fiziksel
ve ruhsal etkileri yikict olabilir ve sadece hayatta kalan-
lar1 degil ayni zamanda aile tiyelerini de etkileyerek yil-
larca siirebilir. Etkili rehabilitasyonun saglanamamasi,
iskenceye maruz kalanlari travmatize olmus durumda
birakabilir ve aileleri ve topluluklari yok edebilir. Isken-
ceye Karsi Sozlesme’nin 14. maddesi, taraf devletlerin,
yetki alanlarindaki iskenceye maruz kalan kisilere,
mumkiin oldugunca tam bir rehabilitasyon da dahil
olmak tizere, giderim saglamalarini sart kosar. Travma
sonrast iyilesme i¢in devlet kurumlarindan ve iskenceye
maruz kalanlara yardim konusunda uzmanlagmis sivil

toplum kuruluglarindan, yardim alinabilir.
Bolgesel insan haklar sistemleri

Bolgesel insan haklari organlari igkencenin 6nlenmesi
bakimindan 6nemli katkilar saglamiglardir. Bu organla-
ra Amerikalilar Aras1 Insan Haklari Komisyonu, Ame-
rikalilar Arasi Insan Haklari Mahkemesi, insan Haklar:
Avrupa Mahkemesi, Iskence ve Insanlikdisi ya da Asagi-
layict Muamele ya da Cezanin Onlenmesi Avrupa Komi-
tesi, Insan ve Halklarin Haklari Afrika Komisyonu ve
Insan ve Halklarin Haklar1 Afrika Mahkemesi dahildir.

Amerikalilar Arasi Sistem

Insanin Haklari ve Odevleri Amerikan Bildirisi’nin L.
maddesi®? “Her insanin yasam, 6zgiirliik ve kisi giiven-
ligi hakkina sahip oldugunu” belirtmigtir. Bildiri’nin
XXV. maddesi: “Ozgiirliigiinden yoksun birakilan her
bireyin... gozaltinda tutuldugu sirada insanca muame-
le gorme hakkina sahip oldugunu” éngormektedir. Bu,
XXVI. maddedeki “zalimane, kigultict ya da olagan-
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dis1 cezaya carptirilma” yasagi ile tamamlanmaktadir. kimseye kasten gerceklestirilen fiziksel veya ruhsal
1959°da Amerikan Devletleri Orgiitii, 1965’te iiye dev- act veya 1zdirap ¢ektirme eylemi olarak anlagila-
letlere kargt bireysel davalari inceleme yetkisi ile dona- caktir. Iskence, fiziksel ac1 veya ruhsal 1zdiraba yol
tilan Amerikalilar Arasi Insan Haklari Komisyonu’nu acmasa bile, iskenceye maruz kalanin kisiligini yok
kurmustur. etmeye veya fiziksel veya biligsel yeterliligini azalt-

maya yonelik yontemlerin bir kisi tizerinde kulla-

60. Insan Haklar1 Amerikan Sozlesmesi’nin 5. maddesi asa- mlmasi olarak da anlagilmalidir.?®
gidaki hikmii 6ngormustiir:

63. Amerikalilar Arasi Iskencenin Onlenmesi ve Cezalan-

1. Herkes fiziksel’ ruhsal ve moral butunlugune dirilmast Sézle@mesi’nin 1. maddesi uyarinca, taraf
sayg1 gosterilmesi hakkina sahiptir. devletler, Sozlesme’deki kosullara uygun olarak isken-
ceyi onlemek ve cezalandirmakla yukimludur. [Sozles-

2. Hig kimse iskence ya da zalimane, insanlikdist me’nin] 6. maddesi, ayrica kot muameleyi 6nlemek ve
va da asagilayict muamele ya da cezaya tabi tutu- cezalandirmak i¢in devletlerin yetkileri dahilinde etki-
lamaz. Ozgiirliigiinden yoksun birakilan herkese li 6nlemleri almalar1 gerektigini dngormektedir. Buna
insan olmasindan kaynaklanan onuruna saygiyla karsin, Amerikalilar Arasi Iskencenin Onlenmesi ve
muamele edilir. Cezalandirilmas: Sozlesmesi, bu tir davranmiglarin bir
tanimini vermemekte veya kot muameleyi iskenceden

ayiran kogullar1 ongormemektedir. Amerikalilar Arasi

Insan Haklar1 Mahkemesi, ayrimin kismen muamelenin

61. Insan Haklar1 Amerikan Sozlesmesi’nin 33. maddesi agirhgina dayandigina isaret etmistir,’® ancak ayrimin
Sozlesme uyarinca taraf devletlerce yiikiimliliiklerinin kat ol.r.na?.flm ve ter;lellhak ve OZgurhll_klelilln koruhnqlaj
yerine getirilmesine iliskin konularda Amerikalilar Ara- smna yone 197 artan talepler 1giginda gelisebilecegini ileri
st Insan Haklari Komisyonu ve Amerikalilar Arasi Insan STJ.I‘I‘I.lu§tuI‘. .[Sozle§me nin] 6. maddesi f@lyrlca devledle
Haklari Mahkemesi’ni gorevlendirmistir.%® Ictiiziigiinde rin iskencenin ceza hukuku uyarnca bir sug olmasins
ifade edildigi tizere, Komisyon’un temel islevi insan hak- ve tiim igkence eylemlerinin —ve iskence girisimlerinin—

5

larina uyulmasini ve bunlarin savunulmasini gelistirmek agir cezalarla cezalandirilmasini giivence altina almasi

ve bu alanda Amerikan Devletleri Orgiiti’niin danisma geregini saptamaktadir.

organi olarak hizmet etmektir.?* Bu iglevini yerine geti- ) )

rirken, Komisyon, Insan Haklari Amerikan Sézlesme- 6% Amerikalilar Arasi Iskencenin Onlenmesi ve Cezalan-

si’nin 5. maddesi uyarinca iskenceyle neyin kastedildigi- dirilmasi Sozlesmesi’nin 8. maddesi, devletlerin, kendi

nin yorumlanmasinda rehberlik etmesi icin Amerikalilar yetki alanlarr i¢inde iskence yapildigina yonelik herhan-

Arasi Iskencenin Onlenmesi ve Cezalandirmasi Sozles- gi bir iddiay1 derhal ve uygun bir sekilde sorusturmas: ve

mesi’ne bakmistir bu yarg: yetkisi dahilinde iskenceye maruz kaldig: iddi-
asinda bulunan herhangi bir kiginin davasmnn tarafsiz

62. Amerikallar Arasi Iskencenin Onlenmesi ve Cezalan- bir sekilde incelenmesi hakkina sahip oldugunu giivence
dirilmast Sozlesmesi’nin 2. maddesi iskenceyi asagidaki altma. almasi gere.k.tlgl.n'l ongorl.nektedlr. So.r1.1§turm.a
gibi tanimlamakradir: gorevi, devlet yetkilileri igkencenin gerceklestigine dair

iddialarin veya iskencenin gerceklestigine inanmak igin
. . . gerekeelerin farkina varir varmaz ortaya ¢ikar.® Ame-
iskence, ceza sorusturmasi amaclariyla, bir tehdit : . . y

. . S S rikalilar Arasi Insan Haklar1 Komisyonu bagimsizlik,

araci, kisisel cezalandirma, onleyici bir tedbir, bir R o ) o
. . . tarafsizlik, yetkinlik, 6zen, titizlik ve hizlilik ilkelerinin
ceza olarak ya da herhangi bagka bir amagla, bir . o I
iskence iddialarinin sorusturulmasinin temel o6zellikleri

93 Amerikalilar Arast insan Haklart Mahkemesi, Amerikalilar Arasi insan Haklari Komisyonu’ndan daha dar bir yetkiye sahip yargisal organdir; Mahkeme sadece kendisinin
yargi yetkisini taniyan Amerikan Devletleri Orgitiine iiye devletlere karsi ailabilen ve éncesinde Komisyon tarafindan ele alinan davalar hakkinda karar verebilir. Ayrica,
Sozlesme’ye taraf devletler ve Komisyon davalari Mahkeme'ye génderebilir.

94 Amerikalilar Arasi insan Haklar Komisyonu i¢ Tizigu, md. 1 (1).

95  Amerika Kitasi iskenceyi Onleme ve Cezalandirma Sézlesmesi‘nde yer alan iskence tanimi, iskenceye Karsi Sézlesmesi’ndeki tanimdan tic yénden farklilik géstermektedir:
(a) iskencenin bir niteligi olarak “agirhgi”’na atifta bulunmaz; (b) ayrimailiga dayal nitelendirmede bulunmaksizin “diger herhangi bir amaca” atifta bulunur; ve (c) bu tiir
yontemlerin aci veya 1zdiraba yol agip agmadigindan bagimsiz olarak, iskenceye maruz kalanlarin kisiliklerini yok etmeye veya kapasitelerini azaltmaya yénelik yontem-
leri igerir. Her iki or_1|a§muya da taraf olan devletler, iskence gérmeme hakkini en fazla veya daha iyi koruyan standartlar uygulamakla yikimlidir.

96  Amerikalilar Arasi Insan Haklari Mahkemesi, Loayza-TaMayiso - Peru, Sonkarar, 17 Eylil 1997, para. 57.

97  Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, Cantoral-Benavides - Peru, Sonkarar, 18 Agustos 2000, para. 99-104.

98 Amerikalilar Arasi Insan Haklar Mahkemesi, Servellén-Garcia ve dig. - Honduras, Son karar, 21 Eylisl 2006, para. 119.
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olmasi gerektigini yinelemektedir.?® Ayrica sorusturma, lara yonelik sorusturmanin biitiinliigiint ve bu kisilerin
iskence fiillerine iliskin adli tibbi delillerin belgelenme- cezalandirilmasini saglayacak ilkeleri de tespit etmis-
sine ve yorumlanmasina iligkin uluslararasi kurallar: da tir.104

dikkate almalidir.'°°

67. Amerikalilar Arasi Insan Haklar1 Mahkemesi igtihatla-

65. Insan Haklari Amerikan Sézlesmesi’nin ihlali iddialari- rinda, iskence ve kotii muameleye iliskin bir¢ok kararin-
nin sorusturulmasinin gerekliligini ele almistir. Veldsqu- da uygun hukuki gercevenin benimsenmesi ve agir insan
ez Rodriguez- Honduras [kararinda], Mahkeme asagi- haklar: ihlallerinin etkili bir sekilde sorugturulmasini
daki saptamay1 yapmugtir: kolaylastiracak kurumsal kapasitelerin giiclendirilmesi

gerekliligine dikkat cekmek igin Istanbul Protokolii’ne
Devlet, Sozlesme ile korunan haklarin ihlaline yol atifta bulunmustur. 19
acan her durumu sorusturmakla ytuikiimlidir. Dev-
let aygiti, ihlali cezasiz birakacak sekilde hareket 68. Amerikalilar Arasi iskencenin Onlenmesi ve Cezalan-
ederse ve miimkin olan en kisa siirede iskenceye dirilmasi Sozlesmesi’nin 12, 13 ve 14. maddeleri, siip-
maruz kalanlarin bu haklardan tam olarak yarar- helinin uyrugu ve sugun devletin yarg: yetkisi dahilinde
lanmasini saglanmazsa, devlet, yarg: yetkisi igin- islenip islenmedigine bakmaksizin devletlerin, stiphelile-
deki kisilere bu haklarin serbestce ve tam olarak ri iade etmek veya sorusturma ve uygunsa cezai kovus-
uygulanmasini saglama gorevini yerine getirmekte turma yurttmekle yukumli oldugu anlamina gelen
basarisiz olmustur.'®’ iskence sugu i¢in evrensel yargi yetkisini ongormektedir.
Amerikalilar Arasi Insan Haklari Mahkemesi, iskence

66. Amerikallar Arasi insan Haklar1 Mahkemesi, iskence sugundan siiphelilerin iadesini talep etmenin uluslara-
dahil ciddi insan haklar: ihlallerinden sorumlu kisile- rast gelenek hukuku uyarinca bir yukimlilik oldugu
rin sorusturulmasmi ve cezalandirilmasini 6nlemeyi kanisindadir.'%®
amagladigi ve uluslararasi insan haklari hukukunun
yiikiimliilik azaltilamaz hiikiimlerinin ihlali olarak 69. Amerikalilar Arasi Insan Haklar1 Mahkemesi ayrica,
yasaklandigindan; zamanasimi, af ve hukuki sorumlu- yeterince gercek ve yakinsa, Amerikan Insan Haklar
lugu ortadan kaldirmak i¢in tasarlanmis diger tedbir- Sozlesmesi’nin 5. maddesi tarafindan yasaklanan dav-
lere dair biitiin hiikiimlerin uygulanabilirligini agikca ramglara bagvurma tehdidinin bile iskence olusturabile-
reddetmistir.’°2 Ayrica Mahkeme, ciddi insan haklar cegini belirtmistir. Dahasi, 5. maddenin ihlal edilip edil-
ihlalleri olgularinda cezalarin infazinin iskenceye maruz medigi degerlendirilirken ruhsal ve moral ac1 da dikkate
kalanlarin adalete erisim haklarinin ayrilmaz bir pargasi alinmalidir.’” Buna gére Mahkeme, hiicreye kapatma
oldugunu ve iskence de dahil olmak tizere ciddi insan veya uzun siireli tecridin zalimane ve insanlikdigt mua-
haklar: ihlallerinden sorumlu olanlari cezalandirmaya mele olusturduguna karar vermistir.'®® Mahkeme ayri-
yonelik uluslararasi yukumluligiin “orantililik ilkesine ca, bir kimsenin sadece istisnai durumlarda hiicreye
uygun olarak, yaptirim dayatan cezanin infazi sirasinda kapatilabilecegini ve o zaman bile, devletin alikonulanin
carpitilamayaca@i ya da hayali hale getirilemeyecegine” asgari ve yikumliliik azaltilamaz haklarini giivence alti-
hitkmetmistir.’®® Mahkeme ayrica gecis donemi adaleti na almasi ve tutmanin hukukiligini sorgulama ve tutma
sistemlerinde insan haklar: ihlallerinden sorumlu olan- sirasinda etkili savunma haklarini desteklemesi geregi-

99 Amerikalilar Arasi insan Haklari Komisyonu, Venezuela’da Demokratik Kurumlar, Hukukun Ustiinligi ve insan Haklari: Ulke Raporu (2017), para. 251; ve Nikaragua'da
Sosyal Protestolar Baglaminda Agir insan Haklar ihlalleri (2018), para. 192. Ayrica bkz. Amerikalilar Arast insan Haklari Komisyonu, Amerika Kitasinda Ozgirliginden
Mahrum Edilen Kimselerin insan Haklari Raporu (2011), para. 345; ve Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, Bueno-Alves - Arjantin, Son karar, 11 Mayis 2007,
para. 108. )

100 Amerikalilar Arasi Insan Haklari Mahkemesi, Vargas Areco - Paraguay, Son karar, 26 Eylil 2006, para. 93.

101 Amerikalilar Arasi insan Haklar Mahkemesi, Velasquez-Rodriguez - Honduras, Son karar, 29 Temmuz 1988, para. 176.

102 Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, Barrios Altos - Peru, Son karar, 14 Mart 2001, para. 41.

103 Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, Barrios Altos ve La Cantuta - Peru, izleme Karari, 30 Mayis 2018, para. 47 (ispanyolcadan resmi olmayan ceviri).

104 Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, Barrios Altos - Peru, para. 41.

105 Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, Miguel Castro-Castro Prison - Peru, Sonkarar, 25 Kasim 2006, para. 326; Gonzdlez ve dig. (“Pamuk Tarlasi”) - Meksika,
Sonkarar, 16 Kasim 2009, para. 502 ve 542; Rosendo Cantd ve dig. - Meksika, Sonkarar, 31 Agustos 2010, para. 239-243 ve Vélez Loor - Panama, Sonkarar, 23
Kasim 2010, para. 270.

106  Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, La Cantuta - Peru, Sonkarar, 29 Kasim 2006, para. 159-160. Ayrica bkz. Arasi insan Haklart Mahkemesi, Goibur( ve
dig. - Paraguay, Sanarar, 22 Eylul 2006, para. 128-132.

107 Amerikalilar Arasi Insan Haklari Mahkemesi, Miguel Castro-Castro Prison - Peru, para. 279.

108 Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, Godinez-Cruz - Honduras, Sonkarar, 20 Ocak 1989, para. 164. Ayrica bkz. Amerikalilar Arasi insan Haklari Komisyonu,

14

Luis Lizardo Cabrera - Dominik Cumhuriyeti, Dava 10.832, Rapor No. 35/96, 19 Subat 1998, para. 86-87.
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73. Amerikalilar Arasi Insan Haklar1 Mahkemesi, hukuka
aykir1 olarak tutulan kisiler de dahil olmak tzere, daha

ni sart kogmugtur.'® Mahkeme, bir¢cok davada iskence

yapildigini saptamak icin Iskenceye Karst S6zlesme’nin

1. maddesindeki iskence tanimina dayanmustir.'"® savunmasiz durumdaki alikonulanlari korumak igin,

polis merkezlerinin, diger seylerin yani sira, insani mua-

mele ve saygili muamele gorme hakkini giivence altina

70. Amerikallar Arasi Insan Haklari Mahkemesi ayrica,
devlet makamlarmm insan haklan ihlallerine iligkin alan belirli asgari standartlari kargilamasi gerektigini
s . . .
bilgileri kamu yarari, devlet sirr1 veya ulusal giivenlik saptamustir. "' Mahkeme ayrica, devletlerin kendi yetki
gerekgesiyle adli veya idari makamlardan gizli olarak alanlarindaki herkesin yagamini ve onurunu korumak
siniflandirmamasi veya saklamamasi gerektigine karar igin hem kamu hem de 6zel saghk kuruluslarin diizen-
. . e 1o
vermigtir.”"" Dahasi Mahkeme, devletin askeri perso- lemesi ve denetlemesi gerektigini saptamustir.
nelinin insan haklar1 ihlallerine iliskin sorusturma ve
kovusturmalara katihimini siddetle kinamig; bunun yeri- 74 ng'ence ve kot muamele konusu, Amerikalilar Ara-
ne, bu tiir sorusturma ve kovusturmalarin sivil yapilar st Insan Haklar: Kor.nlsyonu tarafindan 2008 yilinda
tarafindan yapilmasi gerektigini soylemistir. "2 Amerika Kitasinda Ozgurliginden Yoksun Birakilan
Kimselerin Korunmasina iliskin ilkeler ve Iyi Uygula-
71. Amerikalilar Arasi Insan Haklari Mahkemesi ayrica malar ile 2011 yilinda Amerika Kitasinda ézgiirligiin-
devletin, gozetimi altindaki herhangi bir bireyin, insani den yoksun birakilan kisilerin insan haklarina iliskin
muamele gorme hakkindan sorumlu oldugunu belirle- kapsamli bir raporda ele alinmigtir. Diger giivencelerin
mistit." Bu baglamda, yetkililerin olgulara iliskin ciddi yani sira, llkeler 6zgurligiinden yoksun birakilan herke-
bir sorugturma yapmamas: halinde, devlet gbrevlileri- sin, ister kendi adlarina isterse baskalari adina, iskence
nin gozetimi altindaki bir kisinin maruz kaldig: igken- eylemleri hakkinda sikyette bulunma hakkini giivence
120
ce, zalimane, insanlik dist veya asagilayict muameleden aluna almaktadur.
devletin sorumlu olduguna dair bir karine mevcuttur.'# )
Bu nedenle, neler olduguna dair tatmin edici ve ikna edi- 75. Amerikalilar Arasi Insan Haklar1 Mahkemesi de hiicre-
b
ci bir aciklama yapmak ve sorumluluguna iliskin iddia- ye kapatmanin ¢ocuklarindan ayrilmig anneler tizerin-
lart giiriitmek konusundaki ispat yiikii devlete diismek- deki olumsuz psikolojik etkilerini tanimis ve devletlerin
tedir. 115 alikonulan hamile kadinlara 6zel bakim saglamalari ve
annelerin ¢cocuklarini ziyaret edebilmelerini saglamalar
. . FTae g 121
72. Amerikalilar Arasi Insan Haklar1 Mahkemesi ¢ok sayi- gerektigini kabul etmistir.
da kararinda, durumlar: kirillgan olan belirli kimselerin
. . . . . . 1 i 1 >
insan haklari ihlalleri ve iskence riskiyle daha fazla karsi 76 Amerikalilar Arasi Insan Haklar1 Komisyonu 1996’da,
karstya oldugunu ve bu nedenle bireysel kosullarini dik- tecaviiziin genellikle tecaviize maruz kalanin yani sira
kate alan belirli koruma ve etkili basvuru yolu haklari ailesini ve toplumu asagilamayr amaglayan bir psiko-
oldugunu kabul etmistir.""® Amerikalilar Aras: Insan lojik igkence yontemi oldugunu ifade ederek tecavii-
Haklari Komisyonu, bagimsiz izleme, kamu denetimi ve zii iskence olarak taniyan ilk uluslararasi yargi orgam
.. . . B 122 : : : i
ozgiirliigiinden yoksun birakilan bireylerin kaldig1 yer- olmustur.'?? O tarihten beri, Amerikalilar Arasi Insan
lere erisimin iskencenin 6nlenmesinde etkili oldugunu Haklari Komisyonu ve Mahkemesi, devletlerin toplum-
kaydetmigtir."”
109 Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, Suérez-Rosero - Ekvator, Sonkarar, 12 Kasim 1997, para. 51.
110 Amerikalilar Arasi insan Haklar Mahkemesi, Maritza Urrutia - Guatemala, Sonkarar, 27 Kasim 2003, para. 90.
111 Amerikalilar Arasi Insan Haklari Mahkemesi, Gomes Lund ve dig. (“Guerrilha do Araguaia”) - Brezilya, Sonkarar, 24 Kasim 2010, para. 202.
112 Amerikallar Arasi !nsan Haklari Mahkemesi, Fernandez Ortega ve dig. - Meksika, Sonkarar, 30 Agustos 2010, para. 172 ve 176.
113 Amerikalilar Arasi Insan Haklari Mahkemesi, Baldedn-Garcia - Peru, Sonkarar, 6 Nisan 2006, para. 120; Ximenes-Lopes - Brezilya, Sonkarar, 4 Temmuz 2006, para.
138 ve Lopez Alvofez - Honduras, Sonkarar, 1 Subat 2006, para. 104-106.
114 Amerikalilar Arasi Insan Haklari Mahkemesi, Miguel Castro-Castro Prison - Peru, para. 273.
115 Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, Juan Humberto Sénchez - Honduras, Sonkarar, 7 Haziran 2003, para. 111 ve Baldeén-Garcia - Peru, para. 120.
116  Bkz. Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, Ximenes Lopes - Brezilya, Sonkarar, 4 Temmuz 2006, para. 103; Baldeén-Garcia - Peru, para. 119; ve Furlan ve ailesi
- Arjantin, Sonkarar, 31 Agustos 2012, para. 284-288.
117 Amerikalilar Arasi insan Haklar Komisyonu, Hakikat, Adalet ve Onarim: Kolombiya Ulke Raporu (2013), para. 1121.
118 Amerikalilar Arasi insan Haklar Mahkemesi, Baldeén-Garcia - Peru, para. 119; Ximenes-Lopes - Brezilya, para. 125-130; Furlan ve ailesi - Arjantin, para. 131-132 ve
Bulacio - Arjantin, Sonkarar, 8 Eylil 2003, para. 132.
119 Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, Ximenes Lopes - Brezilya, para. 141.
120 Amerika Kitasinda Ozgirliginden Mahrum Birakilanlarin Korunmasina Dair ilkeler ve En lyi Uygulamdlar, ilke V.
121 Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, Miguel Castro-Castro Prison - Peru, para. 330.
122 Amerikalilar Arasi insan Haklar Komisyonu, Raquel Marti de Mejia - Peru, Dava 10.970, Rapor No. 5/96, 1 Mart 1996.
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sal cinsiyete dayali siddet'? ile daha genel olarak isken-  79- Ayrica, Amerikan Devletleri Orgiitii, 1994 yilinda, zor-

ce ve kotit muamele'* olaylarini 6nleme, sorusturma ve la kaybetme eylemlerinin sorusturulmasini ve cezalandi-
cezalandirma konusunda gerekli 6zeni gosterme yiikiim- rilmasini giivence altina almaya yardimer ek garantiler
luliiklerini netlestiren kapsamli bir igtihat geligtirmigtir. getiren Kisilerin Zorla Kaybedilmesine Dair Amerikali-
Mahkeme, cinsel siddet davalarinda delil toplama,'2* lar Arasi S6zlesme’yi kabul etmistir.'

cinsel siddete maruz kalanin ifadelerinin delil degeri'?®
ve bu ifadelerdeki tutarsizliklarin kendi bagina tanikh-  80. Amerikalilar Arast Insan Haklari Komisyonu, 2004

gin sahteligini gosterdiginin diisiiniilmemesi geregine'?” yilinda, Amerika Kitasi’'nda ozgiirliigiinden yoksun
dair 6nemli standartlar gelistirmistir. Dahasi Mahkeme, birakilan kisilerin haklarina iliskin Ozel Raportori’nii
yetkili mercilerin sugu 6nleme ve sorusturma konusun- yetkilendirmistir. Ozel Raportér, Amerikan Devletle-
da basarisiz olmalari durumunda, devletlerin devlet dig1 ri Orgiitii’ne iiye devletlere olgu bulgulama ziyaretleri
aktorlerce islenen bir iskence bir bicimi olarak cinsel yapar, 6zgiirligiinden yoksun birakilan kisilere yapilan
siddetten de sorumlu olduklarina karar vermistir.'22 muameleyi ve tutulma kosullarini izler, iilke raporlari
ve tematik raporlar yayinlar ve haklarindan yoksun

77. Amerikan Devletleri Orgiitii, 1994 yilinda Kadmlara birakilan kisilerin durumlarinin iyilestirilmesine yone-

Karsi Siddetin Onlenmesi, Cezalandirilmasi ve Orta- lik tavsiyelerde bulunur ve gerektiginde acil eylemlerde
. . . . 131
dan Kaldirilmasina dair Amerikalilar Arasi Sozlesme’yi bulunur.
(Belém do Para Sozlesmesi) kabul etmistir.'? Belém do
Para Sozlesmesi, kadinlarin, siddetsiz bir hayat yasama (b) Avrupa Konseyi - Insan Haklar Avrupa
haklarini belirtmekte ve taraf devletleri, mevcut yasa Mahkemesi
ve diizenlemeleri degistirmek veya yurtrlikten kaldir-
mak ve kadimlara yénelik siddeti siirdiiren ve hos goren  81. Insan Haklari ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasina
hukuki veya geleneksel uygulamalari degistirmek icin Dair Sézlesme’nin (Insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi)
uygun onlemleri almaya zorlamaktadir. 3. maddesine gore: “Hic kimse igkence, insanlik digt
veya asagilayict muamele ya da cezaya tabi tutulamaz”.

78. Belém do Pard Sozlegsmesi’nin 1. maddesi kadinlara kars: Biitiin igkenceye maruz kalanlarin Insan Haklar1 Avrupa
siddeti, “toplumsal cinsiyete dayali olarak ister kamusal Mahkemesi’ne dogrudan erisimleri bulunmaktadir.
isterse Ozel ortamda gergeklessin, kadinlarin 6limiine
yol agan ya da bedensel, cinsel ya da ruhsal olarak zarar ~ 82. Insan Haklari Avrupa Mahkemesi, igtihatlarinda, 15.
veren ya da 1zdirap cektiren eylem ya da davraniglar” madde uyarinca savas ya da diger olaganiistii hal duru-
olarak tanimlamaktadir. [S6zlesme’nin] 2. maddesi sid- munda herhangi bir yikiimliliik azaltmaya izin veril-
detin aile ya da ev birimi gibi diger kisilerarasi iligkilerde memesiyle vurgulandigi tizere, hukukun ustunligiiniin
ortaya cikabilecegini kabul etmektedir. S6zlesme’nin 6. temel bir unsuru olan 3. maddede yer alan giivencenin
maddesi, kadinlarin asagilanmasi veya boyun egmesine Insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesi’nin koruma sistemin-
dayali davranigsal ve sosyal kliselerden ve uygulama- de 6nde gelen bir yer tuttuguna hiitkmetmistir.*2 Mah-
lardan bagimsiz olarak deger verilme ve egitim gorme keme, kotii muamelenin 3. madde kapsamina girmesi
hakkina sahip oldugunu kabul etmekte ve 7. maddesi, icin, davanin tiim kosullarmin (6rn. tedavi siiresi, fizik-
devletlerin kadinlara yonelik siddet sucu islemek veya sel veya ruhsal etkiler, igkenceye maruz kalanin cinsi-
uygulamaktan kaginmasini ve kadina yonelik siddet yeti, yagi ve saghgi gibi) degerlendirilmesiyle belirlenen
eylemlerini 6nlemek, sorusturmak ve cezalandirmak “asgari agirlik derecesine ulagmasi gerektigini” belirt-
icin gerekli 6zeni gostermesini sart kogsmaktadir. mektedir.’®® Mahkeme ayrica, fiziksel veya ruhsal yara-

123 Amerikalilar Arasi insan Haklar Mahkemesi, Azul Rojas Marin - Peru, Sonkarar, 12 Mart 2020 (iskenceye maruz kalanin toplumsal cinsiyet kimligine dayali ayrimei niyetle
islenen iskenceye iliskin), para. 178-205 (sadece ispanyolca; ingilizce resmi ézet meveut); Fernéndez Ortega ve dig. - Meksika, para. 193; Cabrera Garcia ve Montiel
Flores - Meksika, Sonkarar, 26 Kasim 2010, para. 213-215; J. - Peru, Sonkarar, 27 Kasim 2013, para. 344; Lopez Soto ve dig. - Venezuela, Sonkarar, 26 Eyliil 2018,
para. 273-287; ve.Miguel Castro-Castro Prison - Peru, para. 378.

124 Amerikalilar Arasi Insan Haklari Mahkemesi, Espinoza Gonzéles - Peru, Sonkarar, 20 Kasim 2014, para. 237-240; ve J. - Peru, para. 341-343.

125 Amerikalilar Arasi insan Haklar Mahkemesi, Gonzalez ve dig. (“Pamuk Tarlasi”) - Meksika ve Velasquez Paiz ve dig. - Guatemala, Sonkarar, 19 Kasim 2015.

126 Amerikalilar Arasi insan Haklar Mahkemesi, Fernandez Ortega ve dig. - Meksika, para. 100.

127 Amerikalilar Arasi insan Haklar Mahkemesi, Espinoza Gonzéles - Peru, para. 149.

128 Amerikalilar Arasi insan Haklar Mahkemesi, Lopez Soto et al . - Venezuela.

129 Kadinlara Karsi Siddetin Onlenmesi, Cezalandiriimasi ve Kaldirilmasina Dair Amerikalilar Arasi Sézlesme (“Belém do Para Sézlesmesi”) (9 Haziran 1994) yirirlik tarihi
5 Mart 1995.

130 Zorla Kaybedilenlere Dair Amerikalilar Arasi Sézlesme (Belém do Paré, 6 Eyliil 1994) yirirlik tarihi 28 Mart 1996.

131 Bkz. www.oqs.org/en/iachr/isForm/?Fi|e=/en/|ACHR/r/DPPL/mcndqfousp.

132 insan Haklar Avrupa Mahkemesi, Ocalan - Tirkiye, Basvuru No. 46221/99, Sonkarar, 12 Mayis 2005, para. 179-183.

133 insan Haklar Avrupa Mahkemesi, Bouyid - Belcika, Basvuru No. 23380/09, Sonkarar, 28 Eylil 2015, para. 86.
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lanma veya 1zdirabin yoklugunda, kolluk tarafindan —85- Insan Haklari Avrupa Mahkemesi de Sézlesme’nin 3.

gereksiz giic kullanimi dahil olmak iizere, asagilama, maddesi uyarinca tecaviziin iskence olusturabilecegini

insan onurunun zedelenmesini iceren eylemlerin veya kabul etmistir. Aydin - Tirkiye davasinda Mahkeme,

maruz kalanlarin moral ve fiziksel direncini kirabilecek “bagvurucunun maruz birakildig fiziksel ve ruhsal sid-

nitelikte korku, 1zdirap veya asagilanma duygusu uyan- det eylemlerinin birikiminin ve 6zellikle tabi tutuldugu

diran eylemlerin, 3. madde kapsaminda belirtilen yasak- zalimane tecaviiz eyleminin Sozlesme’nin 3. maddesini

lara girebilecegini ifade etmistir.'34 ihlal eden igkenceyi olusturduguna” karar vermistir.'4°
86. Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi kararlarinda, isken-
ceyi saptamak icin ayrica Iskenceye Karsi Sozlesme’de
kullanilan iskence tanimindan da yararlanmigtir. Sel-
mouni - Fransa kararinda Mahkeme, hem bagvurucu-
nun maruz birakildigi act ve 1izdirabin agir oldugunu
hem de amacinin “itiraf” elde etmek oldugunu sapta-
yarak, nihai olarak mahkemelerin bir eylemin iskence
olup olmadigini belirlerken, verilen acinin hem agirhig
hem de amacini dikkate almasi gerektigine karar ver-
migtir."¥" Mahkeme daha sonra, amacin bir unsur olma-
sina ragmen, “boyle bir ama¢ yoklugunun 3. maddenin
ihlalini kesinlikle engelleyemeyecegini” ac¢ikliga kavus-
turmustur.'? Ayrica, Mahkeme, bir muamele seklinin 3.
madde anlaminda “asagilayic1” olup olmadigini deger-
lendirirken, amacinin “ilgili kisiyi asagilamak ve kiigiik
dustirmek” olup olmadigini dikkate aldigini; ancak,
amag¢ yoklugunun, 3.maddenin ihlal edildigine dair bir

tespiti diglamadigini bir kez daha belirtmistir.’43

87. Insan Haklari Avrupa Mahkemesi, ev ici siddet,'4

lezbiyen, gey, biseksiiel ve translara yonelik siddet,'#®

Roman kadinlarin kisirlagtirilmasi,' polis vahseti'#”

ve zorla kaybetme!4®

olaylarinda etkili bir sorusturma
yurttiilmemesinin 3. madde uyarinca iskence veya koti

muamele yasaginin ihlaline yol agabilecegini saptamis-

insan Haklari Avrupa Mahkemesi, Géfgen - Almanya, Basvuru No. 22978/05, Sonkarar, 1 Haziran 2010 (3 Haziran 2010 tarihinde degistirilmistir), para. 91.

insan Haklar: Avrupa Mahkemesi, Selmouni - Fransa, Basvuru No. 25803/94, Sonkarar, 28 Temmuz 1999, para. 97-105. Mahkeme ayrica, Selmouni davasinda “yasa-
yan belge” kavramini uygulamis ve bu da onu, 1979'da irlanda-Birlesik Krallik davasinin karara baglandign sirada iskence olmayabilecegini séyledigi seylerin, Selmouni
insan Haklari Avrupa Mahkemesi, Kalashnikov - Rusya, Basvuru No. 47095/99, Sonkarar, 15 Temmuz 2002, para. 95. Ayrica bkz. insan Haklari Avrupa Mahkemesi,
insan Haklart Avrupa Mahkemesi, Opuz - Tisrkiye, Basvuru No. 33401/02, Sonkarar, 9 Haziran 2009, para. 176; Eremia - Moldova, Basvuru No. 3564/11, Sonkarar,
28 Mayis 2013, para. 67; M.G. - Tirkiye, Basvuru No. 646/10, Sonkarar, 22 Mart 2016, para. 107 (kararin resmi versiyonu Fransizcadir); Talpis - italya, Basvuru No.
41237/14, Sonkarar, 2 Mart 2017 (21 Mart 2017 tarihinde diizeltilmis), para. 129-131 ve Blsan - Romanya, Basvuru No. 49645/09, Sonkarar, 23 Mayis 2017, para.
insan Haklari Avrupa Mahkemesi, Identoba ve dig. - Georgia, Basvuru No. 73235/12, Sonkarar, 12 Mayis 2015, para. 71 ve M.C. ve A.C. - Romania, Basvuru No.

insan Haklari Avrupa Mahkemesi, V.C. - Slovakia, Basvuru No. 18968/07, Sonkarar, 8 Kasim 2011, para. 109 ve 120 ve |.G. ve dig. - Slovakia, Basvuru No. 15966/04,

insan Haklari Avrupa Mahkemesi, Jasar - Eski Yugoslav Cumhuriyeti Makedonya, Basvuru No. 69908/01, Sonkarar, 15 Subat 2007, para. 60; Petropoulou- Tsakiris -
Yunanistan, Basvuru No. 44803/04, Sonkarar, 6 Aralik 2007, para. 55 ve 66; ve Adam - Slovakya, Basvuru No. 68066/12, Sonkarar, 26 Temmuz 2016, para. 82

83. Insan Haklari Avrupa Mahkemesi, 3. maddenin 6nemi-
ni vurgulamis ve bagvurucunun Filistin askisina alindigi,
dovuldugu, uzerine su dokulmesi suretiyle etkisi artiri-
larak cinsel organlarina elektrik verildigi ve sozlu tacize
ugradigi Aksoy - Tiirkiye davasinda insanlikdisi ve asa-
gilayici muamele ile iskence arasindaki ayrimi ele almis-
tir. Mahkeme, uygulamanin “iskenceden bagka hicbir
bigimde tanimlanamayacak kadar ciddi ve zalimane
nitelikte oldugunu” ifade etmistir.’®> Mahkeme ayrica
kasith bir insanlikdigt eylemin 3. madde uyarinca isken-
ce olusturabilmesi igin, “ciddi ve zalimane bir aciya” yol
acmasi gerektigine hitkmetmistir,'3¢
84. Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi, Géfgen - Almanya
davasinda, “bireyi iskenceyle tehdit etmenin en azindan
insanlikdisi muamele olusturabilecegine” ve 3. madde
ihlali olduguna karar vermistir.’®” Daha sonra Mahke-
me, agirlik [derecesinin], amag ve niyet gibi, iskence ile
insanlikdist ya da asagilayict muamele ya da ceza ara-
sindaki ayirt edici kritik bir unsur olduguna hitkmet-
mistir — boylece iskencenin ne olduguna dair anlayisini,
Mahkeme tarafindan atifta bulunulan Iskenceye Karsi
Sozlesme’de yer alan tanima yakin hale getirmistir.'®®
Ancak Mahkeme, bu unsurlari kapsamli olarak simif-
landirmamugtir.’3?
134 !bidA, para. 87-88.
135  Insan Haklar Avrupa Mahkemesi, Aksoy - Tirkiye, Basvuru No. 21987/93, Sonkarar, 18 Aralik 1996, para. 60-64, para. 64.
136  insan Haklar Avrupa Mahkemesi, Ireland - Birlesik Krallik, Basvuru No. 5310/71, Sonkarar, 18 Ocak 1978, para. 167.
137
138 insan Haklar Avrupa Mahkemesi, Cestaro - italya, Basvuru No. 6884/11, Sonkarar, 7 Nisan 2015, para. 172-176.
139 insan Haklar Avrupa Mahkemesi, Bouyid - Belcika, para. 100-102.
140  insan Haklar Avrupa Mahkemesi, Aydin - Tirkiye, Basvuru No. 23178/94, Sonkarar, 25 Eylil 1997, para. 86.
141
kararinin verildigi 1999'da kesinlikle iskence olduguna karar vermesiyle sonuglanmishr.
142 insan Haklar Avrupa Mahkemesi, V. - Birlesik Krallik, Basvuru No. 24888/94, Sonkarar, 16 Aralik 1999, para. 71.
143
Peers - Yunanistan, Basvuru No. 28524/95, Sonkarar, 19 Nisan 2001, para. 74.
144
71 ve 89.
145
12060/12, Sonkarar, 12 Nisan 2016, para. 124-125.
146
Sonkarar, 13 Kasim 2012, para. 124, 126 ve 134.
147
148

insan Haklari Avrupa Mahkemesi, Er ve dig. - Tirkiye, Basvuru No. 23016/04, Sonkarar, 31 Temmuz 2012, para. 92-97.
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tir. Ayrica Mahkeme, “etkili bir i¢ hukuk yolunun” taz- Bu giivencelere uyulmamasi halinde, yine 3. maddenin
minat 6denmesine ek olarak uygun oldugu durumlarda, ihlali meydana gelebilir.

... sikayetci i¢in ... sorugturma usultine etkili erigimi”

gerektirdigi sonucuna varmigtir.’9 90. Sinirdist etme, iade ve go¢ davalarinda tutma merkez-

lerindeki kotii yasam kosullari da 3. maddenin ihlali

88. Ayrica, Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi, diglama kura- anlamina gelebilir. Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi,
lina iliskin olarak Sézlesme ihlallerine hitkmetmis'® ve resit olmayanlarin alikonulma yerlerinde kot kosul-
iddia edilen teror eylemleriyle iligkili durumlarda teror lara maruz birakilmasinin 3. maddenin ihlali anlami-
eylemleri siiphesi ya da isnadi altindaki bagvurucularin na geldigine karar vermis ve bu davalarda, s6z konusu
alikonulduklarinda iskence ve insanlikdist ya da asa- kiictigiin refakatcisi'” olup olmamasi temelinde hicbir
gilayict muamele gormeme hakkina sahip olduklarim ayrim yapmamistir.’*® Mahkeme, her iki durumda da
belirterek 3. maddenin mutlak ve yikimlulik azaltila- belirleyici unsurun, alikonulma yerlerindeki kosullarin,
maz niteligini vurgulamistir.’® El-Masri - Eski Yugos- kiigiiklerde korku, 1zdirap ve asagilanma duygularina
lav Cumburiyeti Makedonya davasinda, Mahkeme Eski yol agmasi olduguna karar vermistir.

Yugoslav Cumhuriyeti Makedonya’nin ortili iade ve

sonrasinda gizli alikoyma eyleminin hukuksuz oldu- (c) Avrupa Konseyi: iskence ve insanlikdisi
gunu ve 3. madde ihlali oldugunu saptam1§t1r.‘52 Mah- ya da Asa§|lay|c| Muamele ya da Cezanin
keme ayrica bununla tutarli olarak, devletlerin terorist Onlenmesi Avrupa Komitesi [CPT]

oldugu iddia edilenler dahil, kisileri gercek bir iskence

ya da kétii muameleye tabi tutulma tehlikesiyle yiiz gy, Iskence ve Insanlikdisi ya da Asagilayict Muamele ya
yize kalacaklar: iilkelere iade etmeme ya da smirdisi da Cezanin Onlenmesi Avrupa Sézlesmesi, Iskence ve
etmeme yuktumlalagi altinda olduguna karar vermistir Insanlikdist ya da Asagilayict Muamele ya da Cezanin
(Ayrica, bkz. asagida 112 ve devamu paragraflar).’®® Onlenmesi Avrupa Komitesi’ni kurmustur.

89. Insan Haklari Avrupa Mahkemesi, ictihadinda, ayrica 9o, Iskenceyi Onleme Avrupa Komitesi, Avrupa Konseyine

tireme saghgi haklarina miidahalenin kotii muamele tiye devletlerde bulunan o6zgiirlikten yoksun birakma

3 31 154 Nt Silimi 1S 3 . . . . . .

olusturabilecegine'** ve intihar egilimi veya diger psiko- yerlerine habersiz ziyaretler gerceklestirmektedir. Komi-
sosyal engelleri olan mahpuslarin uygun tibbi gézetim te tiyeleri, ozgiirligiinden yoksun birakilan kisilerle 6zel
altinda tutulmamasinin 3. maddedeki iskence ve koti olarak gériisebilir, bu mekanlarda istedigi kisi veya kisi-
muamele yasaginin ihlaline yol acabilecegine karar ver- leri ziyaret edebilir ve tiim tesisleri kisitlama olmaksizin
migtir.’®® Tedavi icin gerekli oldugu kabul edilen tibbi gezebilirler.

girisimler (Ornegin, hayat kurtarmay1 amaclayan zorla

besleme) ilke olarak insanlikdisi ya da asagilayicr ola- g5 Iskenceyi Onleme Avrupa Komitesi, alikonulan kisile-
rak kabul edilemez; [bu durumlarda] tibbi zorunluluk re yonelik muamele icin genel standartlart olusturan
bulunmali, usuli givencelere uyulmali ve tibbi miidaha- slciitler gelistirmistir.'® Bu standartlar yalnizca maddi

1 1 1 1 156 . . . TR

le 1zdirab: asgariye indirecek sekilde uygulanmalidir®e. kosullarla degil, ayni zamanda 6zgiirligiinden yoksun

149 insan Haklar Avrupa Mahkemesi, Aksoy - Tirkiye, para. 98.

150  insan Haklari Avrupa Mahkemesi, El Haski - Belgika, Basvuru No. 649/08, Sonkarar, 25 Eylil 2012, para. 86 ve 99. Mahkeme'nin, iskence iddialarinin kantlanmasin-
daki 8zel zorluklar yiizinden iskence yoluyla elde edildigine dair “gercek bir risk” bulunmasinin delillerin dislanmast igin yeterli oldugunu tespit ettigi dava iin ayrica bkz.
insan Haklari Avrupa Mahkemesi, Othman (Abu Qatada) - Birlesik Krallik, Basvuru No. 8139/09, Sonkarar, 17 Ocak 2012, para. 267, 273 ve 276.

151 insan Haklar Avrupa Mahkemesi, Martinez Sala ve dig. - ispanya, Basvuru No. 58438/00, Sonkarar, 2 Kasim 2004, para. 118 ve 120 (resmi versiyon Fransizca) ve
Ocdlan - Tirkiye, para. 179 ve 192-196.

152 insan Haklar Avrupa Mahkemesi, EI-Masri - Eski Yugoslav Cumhuriyeti Makedonya, Basvuru No. 39630/09, Sonkarar, 13 Aralik 2012, para. 215-223.

153 insan Haklar Avrupa Mahkemesi, Chahal - Birlesik Krallik, Basvuru No. 22414/93, Sonkarar, 15 Kasim 1996, para. 73-74; Cruz Varas ve dig. - isvet;, Basvuru No.
15576/89, Sonkarar, 20 Mart 1991, para. 69-70 ve H.R. - Fransa, Basvuru No. 64780/09, 22 Eylil 2011, para. 49-65 (resmi versiyon Fransizca).

154 insan Haklari Avrupa Mahkemesi, R.R. - Poland, Basvuru No. 27617/04, Sonkarar, 26 Mayis 2011, para. 148-162.

155  insan Haklar Avrupa Mahkemesi, Riviére - Fransa, Basvuru No. 33834/03, Sonkarar, 11 Temmuz 2006, para. 59-77 (resmi versiyon Fransizca); Renolde - Fransa,
Basvuru No. 5608/05, Sonkarar, 16 Ekim 2008, para. 119-130; Giiveg - Tirkiye, Basvuru No. 70337/01, Sonkarar, 20 Ocak 2009, para. 82-99; ve Ketreb - Fransa,
Basvuru No. 38447/09, Sonkarar, 19 Temmuz 2012, para. 108-116 (resmi versiyon Fransizca).

156 insan Haklari Avrupa Mahkemesi, Nevmerzhitsky - Ukrayna, Basvuru No. 54825/00, Sonkarar, 5 Nisan 2005, para. 93-99 ve Ciorap - Moldova, Basvuru No.
12066/02, Sonkarar, 19 Haziran 2007, para. 76-89.

157 insan Haklari Avrupa Mahkemesi, Popov - Fransa, Basvuru No. 39472/07 ve 39474/07, Sonkarar, 19 Ocak 2012, para. 91-103; Mahmundi ve dig. - Yunanistan,
Basvuru No. 14902/10, Sonkarar, 31 Temmuz 2012, para. 61-76 (kararin resmi versiyonu Fransizca); A.B. ve dig. - Fransa, Basvuru No. 11593/12, Sonkarar, 12
Temmuz 2016, para. 107-115 ve S.F. ve dig. - Bulgaristan, Basvuru No. 8138/16, Sonkarar, 7 Aralik 2017, para. 84-93.

158 insan Haklar Avrupa Mahkemesi, Mohamad - Yunanistan, Basvuru No. 70586/11, Sonkarar, 11 Aralik 2014, para. 69-76 (kararin resmi versiyonu Fransizca).

159 Avrupa Konseyi, “Polis Gézetimi” (Strasbourg, 1992). internet adresi: https://rm.coe.int/16806cea2f.
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birakilan kisilerin haklarini da igeren, derhal iiciincii bir kabul etmistir. Komisyon Genel Yorumunda, belirli bag-
kisiyi (aile tiyesini) yakalama hakkinda bilgilendirmek, lamlarda, iskence veya koti muameleye maruz kalanla-
bir avukata derhal erisim saglamak ve isterlerse kendi rin giderim hakkinin kapsamu ve icerigi hakkinda yetkili
sececekleri bir doktor da dahil olmak tizere bir doktora bir yorum sunmus ve onarimi; hakikat hakk: ve tekrar-
erisim vb. usuli gtivencelerle de ilgilidir. lamama giivencesi dahil olmak tzere eski haline getir-
me, tazminat, rehabilitasyon ve tatmini igerecek sekilde
94. Iskenceyi Onleme Avrupa Komitesi ayrica, kolluk tanimlamustir.'® [Komisyon] ayrica, cinsel ve toplumsal
gorevlilerinin kotii muamelesinin dnlenmesinin en etki- cinsiyete dayali siddete maruz kalanlar; silahli catisma
li araclarindan birinin, biitiin iskence ve kotii muamele sirasinda igkence gorenler, gecis donemi adaleti siirecin-
sikayetlerinin yetkili makamlarca 6zenle incelenmesi ve de ve ozelikle kolektif zarar verme olgularinda iskence-
uygun oldugu durumlarda, uygun cezalarin verilmesi ye maruz kalanlar dahil olmak tzere ¢esitli 6zel baglam-
oldugunu defaatle vurgulamaktadir. larda igskence ya da kotii muameleye maruz kalanlara
giderim saglamak icin devletlerin atmasi gereken somut
(d) Afrika Birligi: insan ve Halklarin Haklar ve pratik adimlar1 da belirlemistir. Komisyon, iskence
Afrika Komisyonu ve insan ve Halklarin ve kotit muamele ihlallerinin asil olarak bireylere kars:
Haklar Afrika Mahkemesi islenmesine ragmen, yine de bu ihlallerin gruplar, 6zel-
likle de yapisal olarak dezavantajli olanlar tizerinde
95. Avrupa ve Amerikalilar Arasi Sistemlerinden farkl: etkisi olabilecegini kaydetmistir.'*?
olarak, Afrika sistemi 0zel olarak igkence ya da onun
6nlenmesine 6zgiilenmis bir sézlesmeye sahip degildir. 98- Insan ve Halklarin Haklar1 Afrika Komisyonu, hem
Iskence meselesi esasen Insan ve Halklarin Haklar: Afri- fiziksel ve hem ruhsal istimar [durumlarini] kapsayan
ka Sartr’nin 5. maddesinde ifade edilmistir: iskence ile kotii muamele arasindaki fark: yorumlamis-
t1.9® Ornegin, bir alikonulanin infaz tarihi ve saatinin
Herkes insan olmasindan kaynaklanan onuruna aile tiyelerine gerekge gostermeksizin bildirilmemesiyle
sayg1 gosterilmesi ve hukuki statiisiiniin tanmmas ilgili, Komisyon tarafindan kotii muamele ve 5. madde-
hakkina sahiptir. Insanin sémiiriisiiniin ve asagi- nin ihlali karart verilmigtir.'**
lanmasiin her tiirii, 6zellikle kolelik, kole ticare-
ti, iskence, zalimane, insanlikdist ya da asagilayict  99- Insan ve Halklarin Haklari Afrika Komisyonu, ayni
ceza ve muamele yasaklanmigtir. zamanda sikayetci ya da uluslararast bir o6rgiit gibi
baska bir giivenilir taraf¢a sunulan iskenceyi ayrintili
96. insan ve Halklarm Haklari Afrika Komisyonunun olarak gosteren acik deliller oldugunda, taraf devletleri
gorev alani Afrika Sartinin 30. maddesinde Afrika’da yetki alanlarindaki bir kisiye iskence yapmaktan sorum-
insan ve halklarin haklarmin gelistirilmesi ve korunma- lu bulmustur.'* Komisyon, delillerin iskence eyleminin
sinin saglanmasi olarak belirlenmistir. Afrika Sarti’’nin gergeklestigini  kanitlayamadigini  saptadiginda  dahi
5. maddesinde tanimlandigi tizere iskence eylemleri sorusturma yapmadigl i¢in taraf devletin 5. maddeyi
hakkinda iskenceye maruz kalan bir kisi ya da bir sivil ihlal ettigine karar verebilir. ¢
toplum orgiiti Komisyon’a sikayette bulunabilir.’6° _
100. Insan ve Haklarin Haklar1 Afrika Komisyonu ayrica
97. Insan ve Halklarin Haklar1 Afrika Komisyonu, 2017 uzatilmig hiicreye kapatma, asir kalabaliklik, yeter-
yilinda, iskence ve diger zalimane, insanlikdisi ya da li tibbi bakima erigememe, kelepge/zincirleme ve asiri
asagilayici ceza ya da muameleye (5. madde) maruz derecede kotui gida dahil kotii hapishane kosullarini
kalanlarin giderim hakkina dair 4 Nolu Genel Yorumu temel alarak 5. madde ihlaline hitkmetmistir.'¢”
160 Ornegin, Kasim 2017'de Cad Hikimetine karsi, i§kenceye‘ maruz kalanlar tarafindan, bir Cad mahkemesi tarafindan verilen 2015 [tarihli] tazminat kararini uygulama-
mast konusunda Komisyon'a bir sikayet sunulmustur. Bkz. Insan ve Halklarin Haklari Afrika Komisyonu, Clement Abdifouta ve 6,999 Digerleri - Cad Cumhuriyeti, Dava
161 m:q:: {'|118||;|qun Haklari Afrika Komisyonu, 4 Nolu Genel Yorum (2017), para. 10.
162 !bidA, para. 50-51.
163 !nsqn ve Halklarin Haklar Afrika Komisyonu, Gabriel Shumba - Zimbabwe, communication 288/04, Karar, 2004, para. 143-145.
164 Insan ve Halklarin Haklar Afrika Komisyonu, Spilg ve Mack ve Ditshwanelo (Lehlohonolo Bernard Kobedi adina) - Botswana, communication 277/2003, Karar, 16 Aralik
2011, para. 177.
165  Insan ve Halklarin Haklari Afrika Komisyonu, Gabriel Shumba - Zimbabwe, para. 111, 113 ve 121.
166 !bid., para. 136. }
167  Insan ve Halklarin Haklari Afrika Komisyonu, Krishna Achuthan (Aleke Banda adina), Uluslararasi Af Orgiiti (Orton ve Vera Chirwa adina) - Malawi, communication

64/92-68/92-78/92_8AR (1995), Karar, 27 Nisan 1994, para. 4 ve 7.
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101.

102.

103.

104.

105.

Afrika baglaminda iskence ve koti muameleyi ele agir bir insan haklari ihlali oldugu” saptamasi da dahil

alan belgelere Afrika’da Yakalama, Polis Gozetimi ve olmak iizere ilgili ictihatlar olusturmustur.'s®
Tutukluluk Kosullarina Dair Kilavuz (Luanda Kilavuz
flkeleri) (2014), Afrika’da Cinsel Siddet ve Sonuglariy-
la Miicadele Kilavuzu ve Afrika’da Terorle Miicadele
Sirasinda Insan ve Halklarm Haklarina Dair Ilkeler ve
Kilavuz (2015) dahildir. Insan ve Haklar Haklar1 Afri-

ka Komisyonu ayrica iskence ve kotii muameleyle ilgili

106. Insan ve Halklarin Haklar1 Afrika Sarti’nin Afrika’da
Kadin Haklarina iliskin Protokolii (Maputo Protoko-
14), 2005°ten beri yururliktedir ve digerlerinin yaninda
“somiuri, zalimane, insanlikdisi ya da asagilayici ceza

ve muamele yasagi dahil Afrika’daki kadinlarin haklari-

bir dizi karar ve belgeyi de kabul etmistir, ki bunlarin nin kapsamls bir listesini igerir. 70

icinde en 6nemlisi Afrika kitasinda iskenceyi ele alan ve

Afrika Sart’'nin mutlak igkence ve kot muamele yasa- 107. Cocuk Haklar1 ve Refahi Afrika Sarti, ¢ocuklar: istis-

g uygulamaya yardimci olan 2002 tarihli Iskence, mar ve iskenceden koruyan bir hikiim (madde 16) de

Zalimane, Insanlikdisi ya da Asagilayicr Muamele ya dahil olmak uzere, Afrika’daki gocuklar i¢in genis bir

da Cezanin Yasaklanmasi ve Onlenmesi icin Kilavuz ve

Tedbirler (Robben Adasi Kilavuzu) adli belgedir.

haklar yelpazesini ortaya koymaktadir.'”" Sartin uygu-
lanmasini izleyen Cocuk Haklari ve Refaht Uzmanlar

Komitesi i¢tihadinda dayagin, bazen igkence olustura-

Insan ve Halklarm Haklari Afrika Komisyonu ayrica cak sekilde, bedensel bir ceza olarak kullanildigi ve aci

Insan Haklar1 Konseyi’nin 6zel usullerine benzer tarzda ya da rahatsizlik vermeye yonelik oldugu durumlarda,

belirli tematik konular i¢in 6zel mekanizmalar da yarat- cocuklari devlet digi aktérlerin uyguladigs dayaga karg:

migtr. koruyamadiklari igin devletlerin 16. maddeyi ihlal etti-
_ ) gine karar vermistir.'72

Afrika’da Iskencenin Onlenmesi Komitesi, eski adiyla
Robben Adasi Kilavuzu’nu Izleme Komitesi devletlere (e) Diger bslgesel mahkeme, kurum ve belgeler
ve Afrika Komisyonu’na Afrika Sarti’min 5. maddesi-

nin uygulanmast iin gerekli tedbirlere dair tavsiyelerde 108. Bat: Afrika Devletleri Ekonomik Toplulugu. Bat1 Afri-

bulunmaktadir. Kurulusundan bu yana, Komite tiyeleri ka Devletleri Ekonomik Toplulugu’nun yargisal organt

degisik tlkelerde bir dizi egitim ve biling yiikseltme faa- Topluluk Adalet Mahkemesi, Toplulugun gézden geci-

liyetinde bulunmus ve bir dizi devlete ziyaretler gercek- rilmis antlasmasinin 6 ve 15. maddeleri uyarinca 2005

legtirmigtir. 1% yilinda olugturulmustur. Mahkeme; insan haklari ihlal-
) leri iddialarini igeren davalari incelemek, iskence iddia-
Insan ve Halklarm Haklart Afrika Komisyonu ayrica larin1 sorusturmak, hiikim vermek, devletleri sorumlu
Afrika’da Hapishane, Tutma Kosullar ve Polislige dair
Ozel Raportorii, Afrika’da Kadin Haklar1 Ozel Rapor-

torii ve Afrika’da idam Cezasi ve Yargisiz Infaz ve Zorla

tutmak ve iskenceye maruz kalanlara zararlarini tazmin
etmekten gorevli ve yetkilidir.'73

Kaybetmeler Galisma Grubu'nu kurmustur. Bu meka- 109. Dogu Afrika Adalet Mahkemesi. Dogu Afrika Adalet

nizmalar, iskenceye maruz kalanlarin ve sivil toplum Mahkemesi, Dogu Afrika Toplulugunu Kuran Antlas-

orgiitlerinin Ozel Raportorlere dogrudan bilgi gonder- ma’nin 9. maddesi uyarmea 2001 Kasim’inda kurul-

meleri icin kanallar olugturmustur. mustur. Mahkeme Topluluga tiye devletler arasindaki
anlagmazliklar1 ¢ozmekle gorevlidir. Sikayetciler, taraf

Insan ve Halklarin Haklar1 Afrika Mahkemesi, “uzun devletlere karsi Antlagma’nin 7(2). maddesinde koru-

stireli hiicreye kapatarak mtmanmn bash bagina iskence nan igkence ve kotii muamele gormeme haklarinin ihlal

[ve] kot muamele gibi baska ihlallere yol agabilecek edildigi iddiasiyla dava acabilmektedir. 172

168

169
170
171
172

173

174

20

Komite, 2007’den beri, Nijerya, Liberya, Benin ve Kamerun’da kolluk kuvvetleri igin gesitli seminerler diizenlemistir. Komite, iskence ve Diger Zalimane, insanlikdist veya
Asagilayict Muamele veya Cezaya Karsi Sézlesme'nin Segmeli Protokoli’ne dair Dakar'da ve ulusal énleyici mekanizmalara dair de Senegal’de bslgesel konferanslar
diizenlemistir. Bkz. www.qchpr.org/sessions/infersession?id:'| 52.

insan ve Halklarin Haklar Afrika Mahkemesi, insan ve Halklarin Haklar Afrika Komisyonu - Libya, Basvuru No. 002/2013, Sonkarar, 3 Haziran 2016, para. 84-85.
Afrika Kitasinda Kadinlarin Haklarina Dair insan ve Halklarin Haklart Afrika Sarti Protokolis (Maputo, 11 Temmuz 2003), md. 4 (1).

Cocuklarin Haklari ve Refahi Afrika Sarti (Addis Ababa, 11 Temmuz 1990), md. 16.

Cocuk Haklari ve Refahi Afrika Uzmanlar Komitesi, insan Haklar Merkezi (Pretoria Universitesi) ve La Rencontre africaine pour la défense des droits de I'homme (Senegal)
- Senegal, Kabuledilebilirlik, 15 Nisan 2014, para. 62-68.

Topluluk Adalet Mahkemesi, Afrikali Gazeteciler Federasyonu ve dig. - Gambia, ECW/CCJ/JUD/04/18, Sonkarar, 13 Mart 2018, para. 60-62; ve (Mahkeme'nin
basvurucunun 5. madde ihlali iddialarina iliskin sikayetlerini dinlemeye yetkili oldugunu tespit ettigi) Adamu ve Yedi Digeri v Nijerya Federal Cumhuriyeti, ECW/CCJ/
JUD/33/19, Sonkarar, 9 Aralik 2019, para. 56-57.

Dogu Afrika Adalet Mahkemesi, (hiicreye kapatma kosullari bakimindan devlete karsi sikayette bulunmak icin Antlasma’nin 7 (2) (iyi yénetisim) maddesini kullanan)
Plaxeda Rugumba - Dogu Afrika Toplulugu Genel Sekreteri ve Ruanda Bassavcisi, Referans No. 8 of 2010, Sonkarar, 1 Aralik 2011.



I ILGIL ULUSLARARASI HUKUK NORMLARI VE STANDARTLARI

110.

111.

112.

Giineydogu Asya Uluslar: Orgiitii (ASEAN) Insan Hak-
lar: Bildirisi ve ASEAN Hiikiimetlerarasi Insan Haklar:
Komisyonu. ASEAN Insan Haklar1 Bildirisi “Kimsenin
iskence ya da zalimane, insanlikdisi ya da asagilayici
muamele ya da cezaya tabi tutulamayacagini” 6ngor-

mektedir.'73

Insan Haklari Arap Sarti. Insan Haklar1 Arap Sarti
Arap Devletleri Ligi’nin 2004 zirvesinde kabul edilmis
ve 2008’de vyiiriirlige girmistir.'”® Sartin 8. maddesi
iskence ve zalimane, asagilayici, onur kirict ya da insan-
likdisi muameleyi acik¢a yasaklamakta, ancak ceza-
y1 yasagin disinda birakmaktadir. Sartin 8 (2). fikrasi,
iskence ve kotii muamele fiillerinin zamanagimi olmak-
sizin cezalandirilmasini, iskenceye maruz kalanlar igin
giderim, rehabilitasyon ve tazminati giivence altina
almaktadir. Buna karsin, Sart, “sug tarihinde yiiriirliikte
olan kanunlarda ongortldigi” takdirde 18 yagindan
kugiikler dahil idam cezasinin uygulanmasina izin ver-
mektedir.77 Sug tarihinde 18 yasindan kiigiiklere idam

cezasi verilmesi, uluslararasi insan haklar1 hukukunun
acik ihlalidir.'78

Uluslararasi milteci hukuku ve geri
gonderme yasagi

Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Dair Sozlesme’nin 33.
maddesinden kaynaklanan geri gondermeme ilkesi, yal-
nizca multeci hukukunun degil, 6zellikle iskence ve kotu
muamele bakimindan uluslararasi insan haklari huku-
kunun da 6nemli bir bilegenidir. Geri gondermeme ilke-
si, uluslararasi sozlesmelerde'”® diizenlenmistir ve Insan
Haklar: Komitesi'®® ile Insan Haklart Avrupa Mahke-
mesi’nin'®" koklesmis ictihatlar1 uyarinca, igskence ve
kotti muamele yasaginin bir parcasi olarak goriilmek-
tedir.’®2 Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Dair S6zlesme
geri gondermemeyi, sozlesmeci devletlerin miiltecileri

irki, dini, uyrugu, belli bir sosyal gruba mensubiyeti

175
176
177
178
179
180
181
182
183
184

185
186
187
188

ASEAN insan Haklar Bildirisi (Phnom Penh, 19 Kasim 2012), genel ilke 14.
insan Haklari Arap Sarti (Tunus, 22 Mayis 2004).
Ibid., md. 7 (1).

113.

114.
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veya siyasi fikirleri dolayisiyla'?® hayati ya da 6zgtirligi
tehdit altinda olacak tilkelerin sinirlarina, her ne sekil-
de olursa olsun sinirdist etmesini ve geri gondermesini
yasaklayan ilke olarak tanimlar. Bu ayni zamanda ulus-
lararasi gelenek hukukunun da bir kuralidir.'®*

Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Dair Sozlesme uyarin-
ca geri gondermeye karsi korunma, miilteci tanimini
karsilayan herhangi birisine oldugu kadar siginmacilar
gibi miiltecilik statiisii heniiz belirlenmemis olanlara da
uygulanir.’® Sézlesme’nin 1. maddesi miilteciyi “irki,
dini, uyrugu, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti
veya siyasi diigiinceleri yiiziinden, zulme ugrayacagin-
dan hakli sebeplerle korktugu igin vatandasi oldugu
iilkenin disinda bulunan ve bu iilkenin korumasindan
yararlanamayan, ya da s6z konusu korku nedeniyle
yararlanmak istemeyen” kisi olarak tanimlamaktadir.
Iskence zulmiin bir 6rnegi olarak kabul edilmektedir.'8¢
Iskenceye Karsi Komite’nin belirttigi gibi, Iskenceye
Karg1 Sozlesme’nin 3. maddesinde 6ngorildigi sekliyle
kisilerin igkence tehlikesine maruz kalacagina inanmak
icin esasli gerekgelerinin oldugu yerlere geri gonderilme-
si yasag1 mutlaktir.'®7

Ancak, Iskenceye Karsi Sozlesme ile Miiltecilerin Huku-
ki Statiisine Dair Sozlesme’de yer alan geri gonder-
meme ilkesinin uygulamalari kapsam olarak farklilik
gostermektedir. Multecilerin Hukuki Statiisiine Dair
Sozlesme, kisilerin kagtiklar: tilkelere geri gonderilmesi-
ni yasaklarken, Iskenceye Kars1 Sozlesme, bir kimsenin
ongortilebilir, gercek ve kigisel bir iskence ya da kotu
muamele ile kargilasacagina inanmak icin esasli gerek-
celerin oldugu herhangi bir iilkeye zorla nakil, gonder-
me, sinirdigi etme, ¢cikarma ya da iade etme durumlarini
da acikga igerir.’® Ayrica, Birlesmis Milletler Miilteci-
ler Yiksek Komiserligi, Miltecilerin Hukuki Statiistine
Dair Sozlesme uyarinca geri gondermeme ilkesinin sade-

ce miiltecinin koken (menge) tilkesine gonderilmesi i¢in

Cocuk HaklariSézlesmesi‘nin, md. 37 (a) ve Medeni ve Siyasi Haklara iliskin Uluslararasi Sézlesme, md. 6 (5). maddelerindeki acik yasaklara bkz.

i§kenceye Karsi Sézlesme, md. 3; ve Miltecilerin Statisiine Dair Sézlesme, md. 33.

insan Haklari Komitesi, Kindler - Kanada (CCPR/C/48/D/470/1991), para. 13.2; ve insan Haklari Komitesi'nin 20 Nolu Genel Yorumu (1992), para. 9.
insan Haklari Avrupa Mahkemesi, Jabari - Tirkiye, Basvuru No. 40035/98, Sonkarar, 11 Temmuz 2000, para. 38.
Medeni ve Siyasal Haklar Uluslararasi Sézlesmesi, md. 7; ve insan Haklari Avrupa Sézlesmesi, md. 3.

Miltecilerin Statiisiine Dair Sézlesme, md. 33 (1).

Ornegin bkz. Birlesmis Milletler Milteciler Yuksek Komiserligi (BMMYK), “Bir uluslararasi gelenek hukuku normu olarak geri géndermeme ilkesi: 2 BvR 1938/93, 2 BvR
1953/93, 2 BVR 1954/93 davalarinda Almanya Federal Cumhuriyeti Federal Anayasa Mahkemesi tarafindan BMMYK'ya yéneltilen sorulara yanit” (Cenevre, 1994);
ve “Miltecilerin Statisine iliskin 1951 Sézlesmesi ve 1967 Protokolii kapsamindaki geri géndermeme yikimliliklerinin sinirasan uygulamasina iliskin tavsiye gériisi”

(Cenevre, 2007), para. 14-16.

BMMYK, “Tavsiye Gorisi”, para. 6.

i;kenceye Karsi Komite, 4 Nolu Genel Yorum (2017), para. 29 (c).
Ibid., para. 9.

Ibid., para. 11.
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115.

degil ayni zamanda zuliimden korkmak i¢in nedeni olan
diger herhangi bir yer icin de gegerli oldugu ¢ikarimini
yapmaktadir.'®® Buna karsin Iskenceye Karsi Sozlesme
bir kiginin Miltecilerin Hukuki Statiistine Dair Sozles-
me’de ele alinan gerekgelerden biri nedeniyle zulum gor-
me riski altinda olmasini gerektirmeyip kisinin iskence
veya kotii muamele gorme riski altinda olmasini [esas

aldigindan] daha genistir.

Devletler tulke disina ¢ikarma, sinirdisi, zorla gonderme
ve iade dahil bir kimsenin buitiin zorla nakil bicimlerinin
tarafsiz, bagimsiz ve usuli giivencelere uygun bir sekilde
ve her olgunun kendi 6zelinde bireysel olarak degerlen-
dirilmesini giivence altina almakla gorevlidir.'° Iskence
riski, digerlerinin yaninda, kiginin koken iilkesindeki
genel insan haklari durumu 1siginda degerlendirilmeli-
dir.®" Buna yabancilarin, dolayli ya da zincirleme geri
gonderme olarak adlandirilan; onlari iskence gorme
riskiyle kargt karsiya olduklar: tictincii bir devlete gon-
derecek bir devlete gonderilmesi de dahildir. Gonderen
devlet, geri gondermeme ilkesini dolanmak igin bir yasal
bosluk olarak, kabul eden devlet tarafindan bir kimsenin
geri gonderildiginde iskenceye maruz birakilmayacag:
yoniinde verilen diplomatik giivencelere dayanamaz.%?
Iskence riskinin mevcut olup olmadigi degerlendirilir-
ken, devletler, iskence ve iskence boyutuna ulasgmayan
kotti muamele riskinin gostergesini olusturan insan
haklari kogullarini dikkate almalidir. Ayrica, devletler,
iskence riskine ragmen kisileri menge tlkelerine don-
meye zorlamak igin tasarlanmig onlari kotu kosullarda
stresiz olarak alikoymak veya siginma taleplerini isle-
me koymay1 reddetmek vb. gibi caydirici tedbirler veya
politikalar benimsememelidir.'®® Insan haklari organla-
r1, kararlarinda geri gondermeme ilkesini teyit etmis ve
ayrintilandirmistir.'4 Insan Haklar1 Komitesi, kisilerin
gercek ve kisisel bir iskence ya da kotii muamele riski
altinda olacagina inanmak icin 6nemli nedenler oldu-
gunda, devletlerin, Medeni ve Siyasal Haklar Uluslara-
rast Sozlesmesi’nin 7. maddesi uyarinca bu kisileri top-

189
190
191
192
193
194

195
196
197

198

199
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!3MMYK, “Tavsiye Gorisi”, para. 7.
Iskenceye Karsi Komite, 4 Nolu Genel Yorum (2017), para. 13.
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raklarindan iade, siirgiin, sinirdisi edemeyecegini ya da

geri gonderemeyecegini ileri stirmustiir.'?®

Amerikalilar Arasi Insan Haklari Mahkemesi, aile
bireylerinin t¢tincii bir tilkede miilteci olarak koruna-
bileceklerini bilgisiyle koken tlkelerine sinirdigi edilme-
lerinin, siginma talep etme, siginmanin kabulii ve geri
gonderme yasagi haklarma aykirt oldugunu saptamis-
t1r.'% Insan Haklari Avrupa Mahkemesi, agir hasta bir
kimsenin gonderildiginde, “kendisini kabul eden tilkede
uygun tedavinin olmamasi ya da boylesi bir tedaviye eri-
siminin bulunmamasi nedeniyle saglik durumunda cid-
di, hizli ve geri doniissiiz bir kotiilesmeyle karsi karsiya
kalmasinin sonucu olarak yogun bir 1zdirap ¢cekmesi ya
da yasam beklentisinde 6nemli bir diisiis gergeklesecegi-
ne dair gergek bir risk bulunmasi halinde” bu durumun
kot muamele konusunu giindeme getirecegine karar
vermistir.’” Ayrica Mahkeme, si§inma sistemlerinde
bilinen usuli eksiklikleri olan iilkelere siginmacilarin
toplu veya bireysel sinirdigi edilmesinin Insan Haklar1
Avrupa Sozlegmesi’nin 3. maddesinin ihlali olduguna

karar vermistir.'?®
Uluslararasi insanal hukuk

Silahli ¢catigmalari dizenleyen uluslararasi antlagmalar
ve gelenek hukuku; uluslararasi insancil hukuk, savas
hukuku ya da silahli ¢atisma hukuku olarak da bilinir
ve bunlar biitiin silahli catigma durumlarinda iskence
ve kotii muameleyi tartismasiz bicimde yasaklar.’9? 12
Agustos 1949 tarihli dort Cenevre Sozlesmesi silah-
i catigmalarda, ozellikle de yaralilar, yakalananlar ve
siviller dahil diigmanhgin tarafi olmayan ya da artik
olmayan kimselere muameleye iliskin kurallar1 diizenler.
Dort sozlesme de iskence ve kotii muameleyi yasaklar ve
iskence yasagi, silahli catismanin savasanlar tarafindan
kabul edilip edilmedigine veya ilan edilip edilmedigine
bakilmaksizin, nerede olursa olsun silahli ¢atismadaki
bireyleri korumak amaciyla tlke sinirlarinin digini da
kapsar.

!nsan Haklari Komitesi, X - Danimarka (CCPR/C/110/D/2007/2010), para. 9.2; ve X - Isvec (CCPR/C/1 03/D/1 833/2008), para. 5.18.
Iskenceye Karsi Komite, 4 Nolu Genel Yorum (2017), para. 20. Ayrica bkz. Iskenceye Karsi Komite, Agiza - Isvec (CAT/C/34/D/233/2003), para. 13.4.

iskenceye Karsi Komite, 4 Nolu Genel Yorum (2017), para. 14 ve 18.

CAT/C/CAN/CO/7, para. 25(a); CAT/C/NLD/CO/7, para. 11 ve i§kenceye Karsi Komite'nin, (taraf devletin geri génderﬂmesi zerine zorla kadin geni|o| sakatla-

masina maruz kalacak bir yabanciyr ilkeden gikarmaya calistiktan sonra 3. madde uyarinca geri géndermeme ilkesinin ...

!CAT/C/56/D/61 3/2014).

ihlalini tespit ettigi) F.B. - Hollanda karari

insan Haklari Komitesi’nin 20 Nolu Genel Yorumu (1992), para. 9. Ayrica bkz. insan Haklari Komitesi, Hashi ve S.A.A. - Danimarka (CCPR/C/120/D/2470/2014),

para. 9.3.

Amerikalilar Arasi insan Haklar Mahkemesi, Pacheco Tineo Aillesi - Bolivia Gokuluslu Devleti, Sonkarar, 25 Kasim 2013, para. 199.

insan Haklari Avrupa Mahkemesi, Paposhvili v Belgika, Basvuru No. 41738/10, Sonkarar, 13 Aralik 2016, para. 183.

insan Haklari Avrupa Mahkemesi, Sharifi ve dig. - italya ve Yunanistan, Basvuru No. 16643/09, Sonkarar, 21 Ekim 2014, para. 240-243 (resmi versiyon Fransizca); ve
M.S.S. - Belgika ve Yunanistan, Basvuru No. 30696/09, Sonkarar, 21 Ocak 2011, para. 192 ve 344-361.

Uluslararasi insancil hukukunun gelenek kurallarina dair ek bilgi icin bkz. Uluslararasi Kizilhag Komitesi (UKK), Customary IHL Database. internet Adresi://ihl-databases.

icrc.org/customary-ihl/eng/docs/home.
9 ry 9
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118.

119.

120.

12 Agustos 1949 tarihli Cenevre Sozlesmelerine ve
Uluslararasi Silahli Catisma Magdurlarinin Korunmasi-
na iliskin Ek Protokol (Protokol I) ve 12 Agustos 1949
tarihli Cenevre Sozlesmelerine ve Uluslararasi Olma-
yan Silahli Catisma Magdurlarinin Korunmasina ilis-
kin Ek Protokol (Protokol II) Cenevre Sozlesmeleri’nin
korumasini ve kapsamini genigletmistir. Dort Cenevre
Sozlegsmesi ve 1977°de kabul edilen her iki protokolde,
igskence ya da kotti muamele ve biiytik 1zdiraba ve beden
ya da saglikta ciddi zarara iradi olarak sebep olma; ihlal
ve Cenevre Sozlesmeleri’nin agir ihlali ya da savas sugu

olarak tanimlanmugtir.

Uluslararasi bir silahli catismada iskence ve kot mua-
melenin bazi bigimlerinin uygulanmasi, uluslararas
insancil gelenek hukuku uyarinca savas sucu tegkil eder.
Saver - Dusko Tadié davasinda, Eski Yugoslavya Ulus-
lararast Mahkemesi, silahli ¢atismanin niteliginin ulus-
lararasi olup olmadigina bakmaksizin savas suglarinin
islenebilecegine karar vermigtir.2°® Uluslararasi ceza
mahkemeleri ve digerleri, herhangi bir silahli ¢catigma-
nin uluslararasi olup olmadigina, ya da bir devlet veya
devlet dig1 silahli bir grup adina savasilip savagilmadigi-
na bakmaksizin; [catismanin] tiim taraflarinin mutlak
iskence ve kot muamele yasagiyla bagli oldugunu ifade

etmiglerdir.2°!

Dort Cenevre Sozlesmesi’nin tiimiiniin ortak 3. mad-
desi (ortak 3. madde) “uluslararasi nitelikte olmayan”
silahli ¢atigmalarla ilgilidir; tanim yeterince agik olma-
makla birlikte silahli ¢atismalarin tamaminda bitiin
taraflar silahli bir ¢atismanin dogasi ne olursa olsun
temel yukumliliklere saygi gostermelidir; bu genel ola-
rak belirli temel insani kurallarinin yiirarlikten kaldi-
rilamayacagi anlamina gelmektedir.2°? Iskence ve kotii
muamele yasagi bunlardan biridir ve uluslararasi insan-
cil hukuk ile insan haklari hukukunda ortaktir. Ortak 3.
madde asagidaki sekildedir:

asagidaki eylemler herhangi bir zaman ve yerde her ne
olursa olsun yasaktir ve oyle kalacaktir... (a) yagama ve
kisiye kargi siddet, ozellikle her tiirden cinayet, sakat-
lama, zalimane muamele ve iskence; ... (c) kisinin onu-
runa hakaret, ozellikle kiigiik dusiirtict ve asagilayici

muamele.

200
201
202
203
204
205
206
207

121.

122.
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Eski bir Iskence Ozel Raportorii olan Sir Nigel Rod-
ley, asagidaki yorumda bulunmustur: “Iskence ve kotii
muamele yasagi daha mutlak kosullarda formiile edile-
mezdi. Uluslararasi Kizilhag¢ Komitesi’nin (UKK) metne
dair resmi yorumundaki ifadeyle; ‘hicbir bosluk bira-
kilmamuistir, hi¢bir mazeret ya da hafifletici neden soz

konusu olamaz’”.203

Uluslararasi insancil hukuk ile insan haklari hukuku
arasinda daha ileri bir baglanti, 1949 tarihli Cenevre
Sozlesmelerine Ek II. Protokoli’niin 6nsoziinde bulu-
nur. Protokolde, “insan haklarina iligkin uluslararasi
belgeler, bireylere temel bir koruma saglar” denmekte-
dir.204 UKK’nin 1949 tarihli Cenevre Sozlesmelerine Ek
Protokollere iliskin yorumuna gore, “insan haklarina
iligkin uluslararasi belgeler” ifadesi, 6zellikle Medeni ve
Siyasi Haklara Iliskin Uluslararas: Sézlesme ve Iskence-
ye Kargi Sozlesme anlamina gelir.2°% Uluslararas: insan-
cil hukuk ve uluslararasi insan haklari hukuku, her biri
kendi temelleri ve mekanizmalari olan iki ayri hukuk
sistemidir ve silahli catigma zamanlarinda es zamanl

olarak uygulanirlar.2°6

Uluslararasi ceza adaleti

Uluslararasi Ceza Mahkemesi’nin Roma Statiisi 17
Temmuz 1998 tarihinde kabul edilmis, soykirim, insan-
liga karsi suclar ve savag suclarindan sorumlu bireyleri
yargilamak tzere daimi bir uluslararasi ceza mahke-
mesi kurulmus; sonrasinda da listeye saldirganlik sugu
eklenmistir. Uluslararasi Ceza Mahkemesi; iskencenin,
-ozellikle bir plan veya politikanin pargast veya bu
sugun genis capli veya soykirim sugunun bir parcasi
olarak veya insanliga kargi bir su¢ olarak herhangi bir
sivil niifusa yonelik yaygin veya sistematik bir saldirinin
parcasi olarak bilerek islenmesi halinde, iskencenin bir
savag sucu oldugu iddia edilen davalarda yarg: yetkisi-
ne sahiptir. Bu baglamda Roma Statiisii insanhiga kars
sug olarak iskenceyi, alikonulan ya da sanigin denetimi
altinda olan bir kisiye fiziksel ya da ruhsal, kasten, sid-
detli ac1 veya 1zdirap ¢ektirmek olarak tanimlamakta-
dir.207

Eski Yugoslavya Uluslararasi Mahkemesi, Saver - Dugko Tadi¢, Dava No. IT-94-1, kabuledilebilirlik karari, 2 Ekim 1995, para. 94.

A/HRC/34/54, para. 44-48.

Jelena Pejic, “The protective scope of common article 3: more than meets the eye”, International Review of the Red Cross, vol. 93, No. 881 (Mart 2011), para. 214-216.
Nigel Rodley ve Matt Pollard, The Treatment of Prisoners under International Law, 3rd ed. (Oxford, Oxford University Press, 2009), p. 60.

19489 tarihli Cenevre Sézlesmelerinin Il. Protokoli, ikinci baslangic paragrafi.

UKK, 12 Agustos 1949 tarihli Cenevre Sézlesmelerinin 8 Haziran 1977 tarihli Ek Protokolleri Serhi (1987), para. 4428.

lbid., para. 4429.
Uluslararasi Ceza Mahkemesi Roma Statiisii, md. 7 (2) (e).
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124.

125.

126.

Iskence salt evrensel yargi yetkisine tabi uluslararasi bir
su¢ degildir, ayn1 zamanda Uluslararasi Ceza Mahke-
mesi,2°® Eski Yugoslavya Uluslararasi Mahkemesi,?%?
Ruanda Uluslararasi Ceza Mahkemesi?'® ve Sierra Leo-
ne Ozel Mahkemesi?"" dahil ¢esitli uluslararasi mahke-

me ve yargi yerinin statiisine de dahil edilmistir.

Iskence hem Eski Yugoslavya Uluslararasi Mahkeme-
si’nde hem de Ruanda Uluslararasi Ceza Mahkeme-
si’'nde savas sucu olarak kovusturulmustur. Ruanda
Uluslararast Ceza Mahkemesi, digerlerinin yani sira,
tecaviiziin bir iskence ve soykirim eylemi olarak kovus-
turulabilecegine karar vererek uluslararasi ceza huku-
kunda etkili bir rol oynamustir. Birlesmis Milletler tara-
findan olusturulan ilk savas suglari mahkemesi olarak,
Eski Yugoslavya Uluslararasit Mahkemesi bircok emsal
olusturmustur ve 6zellikle silahli catismalar bakimindan

iskencenin kovusturulmasini etkilemistir.

Uluslararasi insancil hukukun silahli catisma baglamuy-
la sinirli oldugunu acik¢a ortaya koyan ozgillikleri
nedeniyle Eski Yugoslavya Uluslararasi Mahkemesi ve
Ruanda Uluslararasi Ceza Mahkemesi, bir savas sugu
olarak igkencenin tanimini, insan haklari hukukunda
uygulanandan farkl kullanmugtir. Birincisi, burada bir
kamu gorevlisinin katilimma gerek yoktur.2'2 Bu fark-
lilik, “[uluslararas: insancil hukukun] o6zelliklerini dik-
kate alma” ihtiyaciyla gerekcelendirilmistir.2'® Bir baska
farklilik 6zellikle Roma Statiisi’nde insanhiga karsi bir
sug olarak igkence sucunda belirli bir ama¢ aranmama-
s1dir.2'® Bununla birlikte, failin, eyleminin “herhangi bir
sivil ntfusa yonelik yaygin veya sistematik bir saldiri-
nin” bir pargast oldugunu bilmesini veya [boyle bir sal-
dirinin] pargast olmasini amaglamasimi?'® ve [eylemin|
“boyle bir saldiriyr gerceklestirmeye yonelik bir devlet
veya orgiit politikasi uyarinca ya da bu politikanin ileri-
ye gotiirtilmesi” niyeti ile islemesini gerektirir,2' ki; her

ikisi de amaca isaret eder.
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Eski Yugoslavya Uluslararast Mahkemesi, Savci - Anto
FurundZija davasinda silahli ¢atigmalarda iskence yasa-
ginin ana hatlarini ortaya koymustur. Mahkeme, “ulus-
lararasi gelenek hukukunda iskenceye karsi genel bir

»217  [silahli catisma] hiikiim-

yasak tekamil ettiginden
lerinin bir biitiin olarak gelenek hukukuna gecip geg-
medigini belirlemeye gerek olmadigina karar vermis ve
olgunun 6zel kosullarina bagl olarak, igkencenin insan-
cil hukukun agir ihlallerinin, Cenevre Sozlegsmeleri’nin
agir ihlallerinin, insanhga karsi suglar veya soykirim
suglarinin bir kategorisi olarak kovusturulabilecegini
vurgulamistir.?'® Dahasi, “uluslararasi insancil hukuk
uyarinca, [iskence fiilleri icin] bireysel cezai sorumlu-
luga ek olarak, devlet gorevlilerinin iskenceye dahil
olmasi veya [iskenceyi| onlememesi veya iskencecileri
cezalandirmamasinin bir sonucu olarak devlet sorum-
lulugu dogabilir.”?'? Mahkeme ayrica silahli catismalar
sirasinda igskence yasaginin uluslararasi insan haklar
belgeleriyle giiglendirildigini ve iskence yasaginin ulus-
lararast hukukun emredici bir normu haline geldigini,
olasi ihlalleri kapsadigini ve herkese yukumlulikler
yukledigini saptamigtir.22°

Silahli catigmalarda tecaviiz ve cinsel siddet de ele alin-
mustir. Savct - Jean-Paul Akayesu davasinda, Ruanda
Uluslararasi Ceza Mahkemesi’nin Dava Dairesi, teca-
vuzin iskence teskil edebilecegine karar vermistir. Dava

Dairesi’ne gore:

Iskence gibi tecaviiz de goz korkutma, asagilama, kiiciik
dustirme, ayrimcilik, cezalandirma, denetim ve bir kisi-
nin ¢okertilmesi gibi amaglarla kullanilir. Iskence gibi
tecaviiz de insan onurunun ihlalidir ve tecaviiz aslinda
bir kamu gorevlisi veya resmi sifatla hareket eden bagka
bir kimse tarafindan veya onun tegviki veya rizasi veya

onayiyla uygulandiginda iskence olusturur.??!

Eski Yugoslavya Uluslararasi Mahkemesi'nin Giincellenmis Statiisii (2009), 2 (b) ve 5 (f) maddeleri.
Ruanda Uluslararasi Ceza Mahkemesi Statiisii (2002 giincellemesi), 3 (f) ve 4 (a) maddeleri.

Sierra Leone Ozel Mahkemesi Statiisii (2002), 2 (f) ve 3 (a) maddeleri.

Eski Yugoslavya Uluslararasi Mahkemesi, Saver - Dragoljub Kunarac ve dig., Dava Nopara. IT-96-23-T ve IT-96-23/1-T, Sonkarar, 22 Subat 2001, para. 495- 496; ve
Ruanda Uluslararasi Ceza Mahkemesi, Saver - Laurent Semanza, Dava No. ICTR-97-20-T, Sonkarar, 15 Mayis 2003, para. 342-343.
Eski Yugoslavya Uluslararasi Mahkemesi, Saver - Dragoljub Kunarac ve dig., para. 471.

Rome Statiisti, md. 7 (1) (f).
Ibid., md. 7 (1).
lbid., md. 7 (2) (a).

Eski Yugoslavya Uluslararasi Mahkemesi, Saver - Anto Furundzija, Dava No. IT-95-17/1-T, Sonkarar, 10 Aralik 1998, para. 137.

lbid., para. 141.
Ibid., para. 142.
lbid., para. 144 ve 147-152.

Ruanda Uluslararasi Ceza Mahkemesi, Saver - Jean-Paul Akayesu, Dava No. ICTR-96-4-T, Sonkarar, 2 Eyliil 1998, para. 597 (ayrica bkz. para. 687).
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129. Eski Yugoslavya Uluslararast Mahkemesi Istinaf Daire- digina, ruhsal aciya sebebiyet vermenin iskence olarak

si, tecaviiziin iskence teskil edebilecegini teyit etmistir??2 nitelendirilebilecegine ve “yasaklanmis amacm, agir act
ve Uluslararas1 Ceza Mahkemesi, tecaviiz ve cinsel sid- ve 1zdirap gektirmekteki ne tek ne de asil amag olma-
detin diger bigimlerinin bir savag silahi olarak kullanil- st gerekmedigine” karar vermistir.22% Eski Yugoslavya
digin1 saptamugtir.?2® Uluslararast Mahkemesi, kamu gorevlilerinin iskence
eylemlerinde rol oynamasinin gerekip gerekmedigine
130. Ruanda Uluslararasi Ceza Mahkemesi ayrica iskencenin dair yeknesak bir yanit vermemistir?2¢ ve Ruanda Ulus-
“grup tyelerine ciddi fiziksel veya ruhsal zarar veren” lararas1 Ceza Mahkemesi, iskence eylemlerinin insanli-
bir eylem oldugundan soykirimin “altinda yatan suglar- ga karst su¢ olusturdugu durumlarda [faillerin] kamu
dan” biri olabilecegi tespitinde bulunmustur.?** Ek ola- gorevlisi olma zorunlulugu bulunmadigina hitkmetmis-

rak, Eski Yugoslavya Uluslararast Mahkemesi, bir fiilin tir.227

iskence olmasi i¢in kalici yaralanmanin gerekli olma-

222 Eski Yugoslavya Uluslararasi Mahkemesi, Saver - Dragoljub Kunarac ve dig., Dava No. IT-96-23 ve IT-96-23/1-A, Sonkarar, 12 Haziran 2002, para. 149-151.

223 Uluslararasi Ceza Mahkemesi Court, Savcr - Jean-Pierre Bemba Gombo, Dava No. ICC-01/05-01/08, Sonkarar, 21 Mart 2016, para. 98-112. 2018'de Uluslararasi
Ceza Mahkemesi istinaf Dairesi Bemba kararini kaldirmistir.

224 Human Rights Watch, Genocide, War Crimes and Crimes Against Humanity: Topical Digests of the Case Law of the Infernational Criminal Tribunal for Rwanda and the
International Criminal Tribunal for the Former Yugoslavia (New York, 2004), para. 12 and 21-22. Ayrica bkz. Ruanda Uluslararasi Ceza Mahkemesi, Savei - Jean-Paul
Akayesu, para. 504 ve Savci - Georges Anderson Nderubumwe Rutaganda, Dava No. ICTR-96-3-T, Sonkarar, 6 Aralik 1999, para. 51.

225  Eski Yugoslavya Uluslararast Mahkemesi, Saver - Miroslav Kvocka ve dig., Dava No. IT-98-30/1-T, Sonkarar, 2 Kasim 2001, para. 153; ayrica bkz. para. 148-149.

226  Eski Yugoslavya Uluslararasi Mahkemesi, Saver - Dragoljub Kunarac ve dig., Sonkarar, 12 Haziran 2002, s.. 148; Savcr - Milorad Krnojelac, Dava No. IT-97-25-T,
Sonkarar, 15 Mart 2002, para. 187; Savel - Anto Furundzija, para. 162 ve Savei - Zdravko Muci¢ ve dig., Sonkarar, 16 Kasim 1998, para. 494-496.

227  Ruanda Uluslararasi Ceza Mahkemesi, Savei - Laurent Semanza, para. 342-343.
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131.

132.

Her meslek belli etik kurallara gore icra edilir. Bu kural- ve sinirlandirilamaz haklar dahil olmak iizere insan
lar belli bir meslek grubuna ait olan bireylerin, hangi haklarinin desteklenmesinde kritik bir rol oynarlar.”228,
ahlaki standartlarla uyum iginde ¢aligmalarinin beklen- Yargiglar, savcilar ve avukatlarin etik yuktmliltkleri,
digini ortaya koyar; meslek sahiplerinin ortak degerleri- Birlesmis Milletler??? ve uluslararas1,2%° bolgesel ve ulu-
ni ve yapilmasini gerekli gordiikleri gorevleri ifade eder. sal hukukgu orgiitleri tarafindan gelistirilen standartlar
Etik standartlar agirlikli olarak iki bicimde belirlenir: ve etik kurallarda ifade edilmektedir.2®' Bu etik yiikiim-
Birlesmis Milletler gibi yapilar tarafindan hazirlanan luliikler yarginin tarafsizligi, bagimsizligi ve yetkinligi
uluslararasi dizenlemeler ve mesleklerin kendileri tara- dahil adil ve uygun hukuki usule gore yargilanma hak-
findan, ulusal veya uluslararasi meslek orgiitleri araci- larina vurgu yapmaktadir.232

ligiyla hazirlanan kurallar. Temel ilkeler genel olarak

aynidir ve hizmet alanlarin ve hastalarin yararinin géze-  (a) Mesleklerini profesyonel ve bagimsiz sekilde
tilmesi, meslek onurunun korunmasi ve meslek uyele- yiiritme gérevi

rinin sahip oldugu gii¢ ve yetkenin kotiiye kullanilma-

sinin 6nlenmesi icin meslek tiyelerinin hizmet alanlara, 433, Hukukcular gorevlerini, dogrudan ya da dolayli ya

hastalara, genel olarak topluma ve meslektaslarina kar- da hangi nedenle olursa olsun, herhangi bir kisitlama,
st yukumlultkleri tzerine odaklanir. Bu yukumlulik- yonlendirme, baski, korkutma, uygunsuz etkiler ya
ler, tim insanlarin uluslararas: belgeler uyarinca sahip da miidahale ya da haksiz medeni, cezai ya da baska
oldugu haklar yansitir ve tamamlar. Bu bolim 6zellikle bir yaptirima maruz birakilmaksizin yerine getirmeli-
hukuk ve saglik alaninda ¢alisanlarin etik yukumlu- dir.2*® Hukukcular ayrica mesleki davranis kurallarina
liklerini ele almaktadur. Iskence ya da kotii muamele her zaman uymalidir. En yiiksek standartta diristliik,
goren ve gordiigii ileri siiriilen kisilerle calisan diger yerindelik, onur, haysiyet, yeterlilik ve 6zeni siirdiirmek
kisiler kendi mesleklerinin etik yiikiimliiliiklerini dikka- durumundadirlar.234
te almalidir. Bu tiir yiktimlilikler tanimlanmamissa bu
bolimde sunulan etik yukumlalikler gozetilmelidir. (b) Herkese esit muamelede bulunma gérevi
Hukuk GQI"}anlar'Yla ilgili etik 134. Yargiglar ve savcilar ayrimci ve 6nyargili olmaksizin her-
kurallan kese esit muamelede bulunmakla yiikiimliidiirler.2®* Bu
bakimdan, iskence ve diger zalimane, insanlikdisi veya
Tém hukuk meslek etik kurallarinin ortak asagilayict muamele veya cezaya maruz kalmis kisilerle
ilkeleri ilgilenirken, “yeni magduriyet veya travma yasamalari-
ni en aza indirmek i¢in ¢aba harcamalidirlar.”23¢ Avu-
Hukukgular, “igkence ve diger zalimane, insanlik dig1 katlar ayrica her turlii ayrimciliktan kaginmalidirlar ve
veya asagilayici muamele veya ceza yasag gibi mutlak bir mahkeme oniindeki yargilamalarda yargiglar tara-

228
229

230

231

232
233

234

235

236
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insan Haklar Konseyinin 35/12 sayili karari, on igiinci baslangic paragrafi.

Yargiclara ysnelik Birlesmis Milletler efik yikimlilikleri icin bkz. Yarginin Bagimsizligi Temel ilkeleri; Bangalore Yargisal Davranis ilkeleri; Birlesmis Milletler Uyusturucu ve
Sug Bijrosu, Bangalore Yarg Etigi ilkeleri Serhi (Viyana, 2007); ve Yargisal Diristlik Grubu, “Bangalore Yargs Etigi ilkelerinin Etkili Uygulanmasi icin Tedbirler (uygulama
tedbirleri)” (Lusaka, 2010). Savailar icin, bkz. Sugun Onlenmesi ve Suclulara Muameleye Dair Sekizinci Birlesmis Milletler Kongresi tarafindan kabul edilen Savcilarin
Roline Dair ilkeler (1990) (A/CONF.144/28/Rev.1). Avukatlar icin bkz. ayni Kongre'de kabul edilen Avukatlarin Roline Dair Temel ilkeler.

Yargiglarin uluslararasi etik yiskiimlilikleri icin bkz. Uluslararasi Yargi Bagimsizligi ve Diinya Barisi Dernegi; Bolonya ve Milano Kiresel Yarg: Etigi Kurallari (2015); ve
Uluslararasi Hukukgular Komisyonu, Adli Hesap Verebilirlik: Uygulamaci Rehberi (Cenevre, 2016). Saveilar icin bkz. Uluslararasi Saveilar Birligi (1999) tarafindan kabul
edilen Savcilarin Mesleki Sorumluluk Standartlari ile Temel Gérev ve Haklar Bildirimi; Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi, Savcilarin Statiist ve Roli: Birlesmis
Milletler Uyusturucu ve Sug Bisrosu ve Uluslararasi Saveilar Birligi Rehberi (New York, 2014). Avukatlar igin bkz. Uluslararasi Barolar Birligi (2011) tarafindan kabul edilen
Hukukgular icin Uluslararasi Davranis ilkeleri.

Bkz. www.icj.org/icj-launches-new-practitioners-guide-on-judicial-accountability. Ayrica bkz. Amerikan Barolar Birligi, Model Yargisal Davranis Kurallari, gézden gegi-
rilmis baski (2020); ve Avrupa Konseyi, “Savcilarin Etik ve Davranis Bigimlerine iliskin Avrupa ilkeleri: “Budapeste Rehber ilkeleri*” (Strazburg, 2005).

Medeni ve Siyasal Haklar Uluslararasi Sézlesmesi, md. 14; ve insan Haklari Komitesi'nin 32 Nolu Genel Yorumu (2007).

Yargiglarin mesleklerini profesyonel ve bagimsiz olarak yiritme gérevi bakimindan bkz. Yargi Bagimsizhigi Temel ilkeleri, md. 2; Bangalore Yargs Etigi ilkeleri, Deger 2;
ilke 1; ve Bolonya ve Milano Kiresel Yargs Etigi Kurallari, ilke 3.5. Saveilar bakimindan bkz. Saveilarin Roline Dair ilkeler, para. 4.; Uluslararasi Saveilar Birligi, Mesleki
Sorumluluk Standartlari, para. 2. ; ve istanbul Protokolis [2004], 49 ve 74 paragraflar; Avukatlar bakimindan bkz. Avukatlarin Roline Dair Temel ilkeler, ilke 16. Ayrica
insan Haklari Konseyi'nin 35/12 sayili kararinin baslangi bslimis, Konsey burada su hatirlatmada bulunmustur: “Bagimsiz ve tarafsiz bir yargi, bagimsiz bir hukuk
meslegi, islevlerini bu dogrultuda yerine getirebilecek nesnel ve tarafsiz bir kovusturma ve yarg sisteminin dogrulugu, insan haklarinin korunmasi ve hukukun istinliginin
uygulanmasi ve adil yargilamanin saglanmasi ve adaletin hicbir ayrim gézetmeksizin yiiristilmesi igin 6n kosuldur.”

Yargiglar bakimindan bkz. Bangalore Yarg Etigi ilkeleri, Deger 3, 4 ve 6; ve Bolonya ve Milano Kiiresel Yarg: Etigi Kurallar, ilke 5.1 ve 5.2. Savailar bakimindan bkz.
Savailarin Roliine Dair ilkeler, para. 3. Uluslararasi Saveilar Birligi, Mesleki Sorumluluk Standartlar, para. 1.; Avukatlar bakimindan bkz. Hukuk Meslegine Dair Ulusla-
rarast Davranis ilkeleri, ilke 2.

Yargiclarin herkese esit muamele etme gérevi bakimindan bkz. Bangalore Yarg Etigi ilkeleri, Deger 5; ve Bolonya ve Milano Kiiresel Yargn Etigi Kurallar, ilke 5.1 ve 5.2.
Savailar bakimindan bkz. Saveilarin Roline Dair ilkeler, para. 13 (a).

Uluslararasi Hukukgular Komisyonu, Milteci ve Gégmenlere iliskin Yargic ve Avukatlarin Roliine Dair ilkeler (Cenevre, 2017), para. 22, 13. ilkenin yorumu. Ayrica bkz. Conor
Foley, Protecting Brazilians From Torture: A Manual for Judges, Prosecutors, Public Defenders and Lawyers, 2nd ed. (London, International Bar Association, 2013), para. 181.



Il ILGIL ETIK KURALLAR iSTANBUL PROTOKOLU

findan avukatlarin “yanlilik veya ényarg: sergilemekten  (¢) iskenceyi 8nleme ve ona karsi kerumada

veya tacizde bulunmaktan kaginmalari” istenebilir.237 yargiclarin rolis
2. Yargiclarin davranislarina rehberlik eden 137. Bireyleri iskenceden ve kotii muameleden korumak igin,
ilkeler yargiclar “stphelinin ilk firsatta onlerine getirilmesi-
ni talep edebilir ve uygun sekilde muamele edilmesini
(a) insan haklarini destekleme ve koruma gérevi kontrol edebilirler. Kendilerine takdir hakki tanindig
durumlarda, igkence iddialari ile bunun sonucu elde edi-
135. Adaletin nihai s6z sahipleri olarak, yargiclar insan hak- len delillerin kabul edilebilirligine iligkin kanit dengesini,
larinin korunmasinda 6zel bir rol oynarlar. Yargiclarin iskence ve diger kotii muamele Plslmlerlm uygulayan ya
insan haklarinin korunmasini giivence altina almak da baskalarinin uygulamasina izin veren kolluk gorev-
konusunda bir etik gorevleri vardir. Yargiclar, “askeri, lileri ile tutma yerlerinde gorevli olanlari [bunu yap-
: il er 240 :
paramiliter ya da kolluk gii¢lerinin isledigi ihlalleri ort- @aktan] ca).f.dlracak sekilde y.orur.nlayablhrler. Eski
bas etmek amaciyla yetkilerini kullandiklar1 ya da kul- ‘blr Iskence Ozel. Rap ortorii, Sir Nigel Rodley, samgl.n
lanmadiklarinda” insan haklar: ihlallerinden sorumlu iskence altinda itirafta bulundugunu gosteren agik bir
olabilirler.2%8 delil bulunmasi halinde ve [samigin] iddialari adli tib-
bi raporlar: gibi diger delilerle tutarliysa, yargilamanin
(b) Konular hukuka uygun olarak tarafsiz bir yargi¢ tarafindan durdurulmasi gerektigini” belirtmis-
sekilde karara baglama gérevi tir.241 Dahasi, “eger samiga karsi tek delil [iskence ara-
’ ciligiyla ya da baski altinda alinmig] bir itirafsa, yargic
. o . . sanigin] mahkumiyeti icin dayanak olmadigina karar
136. Yargi Bagimsizligi Temel Ilkeleri’nin 6. Ilkesi, “Yargi [sanig ,]. et is Y &
. o oo vermelidir”.242
bagimsizlig1 ilkesinin, yargi organini davalari adil bir
sekilde gormek ve taraflarin haklarina saygi gostermek- . .
. e . e 3. Savclarin davranislarina rehberlik eden ilkeler
le yetkilendirdigini ve bunu sart kostugunu belirtir. Ek :
olarak, Bolonya ve Milano Kiiresel Yarg: Etigi Kural- .
lari, yarginin hitkiimetin yasama ve yuritme organ- (a) Iskence ve diger zalimane, insanlkdisi veya
larindan mutlak sekilde bagimsiz olmasini ve “karar asagilayict muamele veya cezay: sorusturma
alma siireglerinde, yargiclarin bagimsiz olmasi ve her- ve kovusturma gérevi
hangi bir makamdan, herhangi bir sebeple, herhangi
bir kisitlama, uygunsuz etki, tesvik, basky, tehdit veya 138 Savcilar, kamu gorevlilerince iglenen igkence ya da diger
miidahale olmaksizin hareket edebilmesini” 6ngoriir.23? zalimane, insanlikdigi ya da agagilayict muamele ya da
Bu kurallar, ayrica insan haklarinin korunmasinda yar- cezayl sorusturma ve kOVu§turm? etik yukumlulugu
ginin yeterliligi, bagimsizlig1 ve tarafsizliginm onemini altindadir. Savcilarin Roliine Dair Ilkeler’in 15. Madde-
de tamimaktadir. Bunun igin, bireylerin iskence ve kétii si’ne gore, “Savcilar, kamu gorevlilerin isledigi ozellikle
muameleden korunmas: amaciyla, yargiclar Istanbul yolsuzluk, gorevi kotiiye kullanma, agir insan haklari
Protokolii ve Ilkeleri’ne iliskin yeterli bilgiye sahip ihlalleri ve uluslararast hukuk tarafindan taninan diger
olmali ve bunlarin yargilama streclerinde ilgili taraflar- suglarin kovusturulmasina ve hukuken yetkilendiril-
ca uygulanmasini saglamalidirlar. dikleri ya da yerel uygulamayla tutarli oldugunda, bu
tir suglarin sorusturulmasma gerekli 6zeni gosterme-
lidir”.24% Savcilar “biitiin kotii muamele sikayetlerini
ciddiye almali”244 ve sorusturmalar1 aktif olarak (bkz.,
asagida 253. para.) ve siiratle yiiriitmelidir. 243
237  Amerikan Barolar Birligi, Model Yargisal Davranis Kurallari, kural 2.3 (C).
238  Uluslararasi Hukukgular Komisyonu, Yargisal Hesap verilebilirlik: Uygulamaci Rehberi, para. 9.
239  Bolonya ve Milano Kiiresel Yarg Etigi Kurallari, para. 4.4 (dipnot cikarilmistir). Bu Kurallarin hiskimleri, &nceki uluslararasi yarg etigi ilkelerini acikliga kavusturmak igin
agiklama getirmis ve [bu Kurallarin] tim yargiclara uygulanmasi amaglanmistir.
240  Conor Foley, Combating Torture: A Manual for Judges and Prosecutors (Colchester, University of Essex, 2003), para. 2.
241 E/CN.4/2001/66/Add.2, para. 102.
242 ibid.
243  Savcilarin Roliine Dair ilkeler, para. 15; ve Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Bisrosu, Saveilarin Statiisi ve Rold.
244 Foley, Protecting Brazilians From Torture, para. 29.
245  Savcilarin Roliine Dair ilkeler, paras. 11-12; Uluslararasi Saveilar Birligi, Mesleki Sorumluluk Standartlari, para. 4.2; ve Foley, Protecting Brazilians From Torture, para.

181.
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(b)

Iskence ya da kétii muamele iddialarmin etkili bir sekil-
de sorusturulmasi gorevlerini yerine getirirken, savcilar,
sorusturma ve belgeleme pratiklerinde Istanbul Proto-
kolii ve Ilkeleri’ne iliskin yeterli bilgiye sahip olup bun-

lar1 uygulamalidir.24¢

Iskence ya da kétii muameleyle alinmis delili
reddetme gérevi: dislama kurali

139. Savcilarin Roliine Dair [lkeler’in 16. paragrafi agsagidaki

hikmii 6ngormektedir:

Savcilar iskence, zalimane, insanlikdisi veya onur
kirict muamele veya ceza gibi agir insan haklar
ihlali olusturan hukuka aykir1 yollara bagvurula-
rak veya baska bir bicimde insan haklar: ihlal edi-
lerek elde edildigini bildikleri veya bu yollarla elde
edildigine makul sebeplere dayanarak inandiklar
delilleri, bu yollara bagvuranlara kargi kullanma-
nin diginda, baska hi¢ bir bicimde kullanamazlar;
bu durumdan mahkemeyi haberdar ederler ve bu
yollarin kullanilmasindan sorumlu olanlarin ada-
let huzuruna c¢ikarilmalarint saglamak icin gerekli

tum iglemleri yaparlar.

Cikar ¢atigmasindan kaginmak igin, kanitin huku-
ka aykiri olarak elde edildigi iddialarina yonelik
sorusturma, ilk ceza sorusturmasinda sug isna-

dinda

yuriitiilmelidir.247 Uluslararas: standartlar: “ceza

bulunandan farkli bir savclr tarafindan
kovusturmasinin yerlesmig uygulamasinda, [ceza]
davalarinin  sadece makul olarak giivenilir ve
kabul edilebilir olduguna inanilan delillerle iyi
temellendirildiginde devam edebilecegi; boylesi
delillerin yoklugunda kovusturmanin devam etme-

?248 ortaya koymaktadir. Bagka suglayic

yecegini
materyalin yoklugunda, savcilar kovusturmanin
[devami] i¢in salt itirafa dayanmamalidir. Savcilar,
“yasal veya anayasal olarak elde edilip edilmedigi-

ni belirlemek igin ortaya konulan delilleri incele-

246

247
248

249
250
251

252
253
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»249

melidir. Bu inceleme, “hukuka aykirilik veya

uygunsuzlugun agirhigina ve kendi devletinin delil
kurallarinda belirtilen standartlara uygun olarak”

yapilmaldir.25°

(c) Tarafsiz ve nesnel olma gérevi

140. Devletler, savcilarin baski, engelleme, taciz, yolsuz bir

(d)

141

midahale veya haksiz olarak hukuki, cezai veya bas-
ka bir yaptirim tehdidine maruz kalmadan gorevlerini
yerine getirmelerini saglamakla gorevliyken, savcilar
da sorusturmalarini tarafsiz bir sekilde yirtitmekle
gorevlidir (Savcilarin Roliine Dair ilkeler, 4. para.) ve
“gorevlerini hukuka uygun olarak, adil, tutarli ve hizl
bir sekilde ve insan onuruna saygi gosterip koruyarak ve
insan haklarinin yaninda yer alarak yurttirler” (a.g.e.,
12. para.). Savcilar, nesnel ve tarafsiz olmaya ve boyle

bir goriiniim sergilemeye azami gayret gostermelidir.?!

Devlet yetkililerinin iskence ve diger zalimane,
insanlikdisi veya asagilayici muamele veya
ceza gérmeme hakkina saygi duymasini
saglama gorevi

Savcilar, devlet yetkililerinin iskence ve diger zalimane,
insanlikdist veya asagilayici muamele veya ceza gor-
meme hakkina saygi duymasini saglamalidirlar. Diger
sorusturmacilara ve sorumlulugu altindaki diger gorev-
lilere yasadisi ya da uygunsuz delil elde etme yontem-
lerinin kullanimina kargi kesin talimatlar vermeli ve
davraniglarini denetlemeli; tutma yerleri ve polis mer-
kezlerine duzenli ziyaretler yapmali; ve itiraflarin bir
yargic ya da sulh ceza hakimi 6ntinde alinmasini sart
kosmalidirlar.252 Savcilarin, iskence ve kotii muame-
le gibi insan haklar: ihlalleri isledikleri stiphesi altinda
olanlar: adalete teslim etmek i¢in gerekli tim adimlar
atma konusunda 6zel bir yikumlaluga vardir. Caligma-
lari, hem ge¢misteki insan haklari ihlallerinin giderilme-
sinde hem de gelecekteki ihlallerin onlenmesinde kilit

oneme sahiptir.23

“Taraf devlet: (a) Istanbul Protokoli’niin tim saglik calisanlari ve &zgirlugiinden yoksun birakilmis kisilerle calisan diger kamu gérevlileri icin egitimin énemli bir parcasi

olmasini saglamalidir” (CAT/C/NOR/CO/8) , paragraf 30).
E/CN.4/2001/66/Add.2, para. 102.

Uluslararasi Saveilar Birligi, Mesleki Sorumluluk Standartlari, para. 4.2 (d); ve Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Birosu, Yolsuzluga Karsi Birlesmis Milletler Sozlesmesi:
14. madde igin Uygulama Rehberi ve Degerlendirme Cergevesi (New York, 2015), para. 159.

Uluslararasi Saveilar Birligi, Mesleki Sorumluluk Standartlari, para. 4.3 (e).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Birosu, Savcilarin Statiisii ve Roli, para. 41.

Uluslararasi Saveilar Birligi, Mesleki Sorumluluk Standartlari, 1 (e), 3 (a) ve 4.2 (c). paragraflar.

Bu aciklama i§kenceye Karsi Sézlesme’nin 11. maddesi tarafindan desteklenmektedir.

BMIHYK, Adaletin Gerceklestirilmesinde insan Haklari: Yargiclar, Saveilar ve Avukatlar icin insan Haklari El Kitabi (New York ve Cenevre, 2003), Professional Training

Series No. 9, para. 369.
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(a)

142,

(b)

143.

Avukatlarin davranislarina rehberlik eden
ilkeler

insan haklarini gelistirme ve koruma gérevi

Avukatlarin Roliine Dair Temel Ilkeler’in 14. ilkesi:
“Avukatlarin, muvekkillerinin haklarinin  korunma-
sinda ve adalet amacinin desteklenmesinde, ulusal ve
uluslararasi hukukun tanidigi insan haklarini ve temel
ozgiirliikkleri yiiceltmeye calisacagini ve hukuka ve
hukukla ilgili mesleklerin kabul gormiis standartlarina
ve etik kurallarina uygun olarak her zaman 6zgiirce ve
ozenle hareket edeceklerini” hitkme baglamustir. Iskence
ve kot muameleye maruz kalmama gibi temel 6zgiir-
likleri koruma konusundaki mesleki yiikiimlalikleri
goz oniine alindiginda, avukatlar, etkili sorusturma ve
belgeleme uygulamalarinin saglanmasi igin Istanbul
Protokolii ve Ilkeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmali ve bunlar1 uygulamalidir.

Mivekkillerinin menfaatlerini her seyin
Ustinde tutma gérevi

Avukatlarin Roliine Dair Temel ilkeler’in 13. Ilkesi uya-
rinca, avukatlarin gorevlerine asagidakiler dahildir: “(a)
Muvekkillerine sahip olduklari haklar ve yukumlilik-
ler ile muvekkillerinin haklarini ve yukumluliklerini
ilgilendirdigi ol¢tide hukuk sisteminin isleyisi konusun-
da kendilerine tavsiyede bulunmak; (b) Miivekkillerine
uygun olan her sekilde yardim etmek ve onlarin men-
faatlerini korumak igin hukuki iglemlerde bulunmak;
(c) Gerektiginde mivekkillerine mahkemeler, yarg:
yerleri ya da idari makamlar 6niinde yardimda bulun-
mak.” Ayrica 15. Ilke: “Avukatlarin miivekkillerinin
menfaatlerine her zaman sadakatle saygi gosterecekle-
rini” belirtmektedir. Uluslararasi Barolar Birligi, 2011
yilinda, miuvekkillerinin cikarlarini kendi ¢ikarlarinin
tizerine koymanin ve hukukun ustunligiine saygi gos-
termenin bir yolu olarak Hukukcular I¢in Uluslararas:
Davrans Ilkelerini gelistirmistir. Bu ilkeler, digerlerinin
yaninda, mesleki bagimsizligin korunmasi; mivekkiller,
mahkeme ve meslektaslarla iliskilerde durustlik, dog-
ruluk ve adalet; muvekkil gizliliginin korunmasi; ve
miuvekkilin ¢ikarlarini her seyin istiinde tutmay iger-

254
255
256
257
258
259
260

Hukukgular icin Uluslararasi Davranis ilkeleri, 1, 2, 4 ve 5. ilkeler.

ibid., 1 ve 5. ilkeler ve Avukatlarin Roline Dair Temel ilkeler, 13 ve 15. ilkeler.
Hukukeular icin Uluslararasi Davranis ilkeleri, 5. ilke.

Ibid., para. 25, 5. ilkenin agiklayici notu.

lbid., 4. ilke.

Hukukeular icin Uluslararasi Davranis ilkeleri, para. 22, 4. ilkenin agiklayici notu.

(c)
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mektedir.2* Avukatlarin miivekkillerine kargt birincil
gorevi, “miivekkilin davasinin basari olasihigi da dahil
olmak iizere miivekkillerine tarafsiz tavsiye vermek
ve temsil etmek” ile “cikarlarini her seyden ustin tut-
maktir”.2%5 flke 1’e iliskin agiklayict not asagidakileri
vurgular: “Avukatlara tgciinci bir kimse tarafindan
o6deme yapilmasi olgusu, miivekkile hizmetlerini sunar-
ken onlarin bagimsizhigini ve mesleki degerlendirme-
lerini etkilememelidir.” Bununla birlikte, avukatlarin
mivekkillerine kargi gorevleri “avukatin mahkemeye
ve adaletin yararina yonelik gorevleriyle hi¢bir zaman
celismemeli, hukuka, uygun olmali ve etik standartlari
korumalidir”.2%¢ {lke 5 sunu éngormektedir: “Avukat-
lar adaletin yararini yanlig yonlendirmeyi veya olumsuz
etkilemeyi amaglayan ya da yasayi iradi olarak ihlal
eden davranmiglarda bulunmamali veya miuvekkillerine

[bu yonde| yardimcr olmamalidir.”257

Gizlilik gérevi

. Bir avukat, “yasalar ve/veya gecerli mesleki davranis

kurallari aksini gerektirmedikge veya izin vermedikee,
mevcut veya eski miivekkillerinin igleriyle ilgili olarak”
her zaman gizliligi koruyacaktir.2® Ek olarak, Avukat-
larin Roliine Dair Temel Ilkeler’in 22. Ilkesi, “avukatlar
ile miivekkilleri arasinda mesleki iligkiler kapsaminda-
ki biitiin iletisim ve goriigsmelerin gizli oldugunu” ifade
etmektedir. Bununla birlikte, avukatlar “avukatin bir
suga ortak oldugu hallerde gizlilik/mesleki sir iddiasinda

bulunamazlar.”25?

Saglik calisanlarinin etik
yukiomlilGkleri

Insan haklari ile saglik hizmetleri etiginin yerlesik ilkele-
ri arasinda acik bir bag vardir. Saglik ¢alisanlarinin etik
yikiimliilitkleri hukukcularda oldugu gibi Birlesmis Mil-
letler belgelerinde de ifade edilmistir. Ayrica bu yikim-
lultkler, Diinya Tabipler Birligi (DTB), Duinya Psikiyatri
Birligi (DPB) ve Uluslararasi Hemsireler Konseyi (UHK)
gibi saglik calisanlarini temsil eden uluslararasi orgiitle-
rin belgelerinde de yer alirlar.2¢® Yani sira, ulusal tabip
birlikleri ve hemsirelerin meslek orgiitleri de tiyelerinin
uymalar1 gereken etik kurallari yayimlamiglardir. Nasil

Commonwealth Medical Association ve Federation of Islamic Medical Associations gibi Giyelerine yonelik nemli tip etigi ve insan haklari tutum belgeleri yayimlayan pek

ok bslgesel érgit de bulunmaktadir.
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ifade edilmis olurlarsa olsunlar, saglik mesleklerinin etik
kurallarinin tiimiiniin merkezinde, sinirhliklari, baski-
lar1 ya da s6zlesmeye dayanan yikumliliukleri dikkate
almaksizin daima insanlik onuruna saygi gostermek ve
hastanin yuksek yararina gore davranmak 6devi yer alir.
Bazi ulkelerde hasta-hekim iligkisinde mesleki gizliligin
korunmasi gibi belli bazi tip etigi ilkelerine ulusal huku-
ki diizenlemelerde de yer verilmistir. Bazi durumlarda
ise ulusal hukuki diizenlemeler saglik ¢aliganlarinin etik
yukumlulikleri ile c¢atigabilir. Tim saglik ¢alisanlari
meslek orgiitlerinin belirledigi etik standartlara ahlaki
olarak bagldirlar ve bu standartlardan makul gerek-
¢e olmaksizin ayrilmalari durumunda mesleki acidan

uygun olmayan davraniglari nedeniyle yargilanabilirler.

Saglik calisanlarinin etik yukumlaliklerinin, mesleki
bilgi ve/veya becerilerin herhangi bir amacla kullanildig:
diger bireylerle tim karsilasmalarda gegerli oldugunu
goz oniinde tutmak onemlidir. Adli tip, polis merkezi,
kigla, birinci basamak saglik kurumu ya da herhangi
bagka bir ortamda iskence iddiasinin ya da kugkulu
olgularin klinik muayenesi, bireye yararli olma potan-
siyeli ile zarar verme riski tagiyan, mesleki bilgi ve bece-
riye dayanan bir iglemdir. “Hasta”2é' terimi genel ola-
rak saglk ¢aliganinin girisiminin 6znesi olan bireyleri
kasteder ve bu nedenle iddia edilen iskence ya da kot
muameleye maruz kalanlari kapsar. Saglk calisanlari-
nin iskence ya da kotih muameleye maruz kaldigini ileri
stiren kisileri “hasta” olarak kabul edip etmemelerin-
den bagimsiz olarak, saglik ¢alisanlarinin etik yikim-
luliikleri tim klinik degerlendirmeler i¢in gegerlidir. Bu
boliimde ele alinan temel etik ilkeler -zarar vermeme,
yarar saglama, gizliligi koruma ve hasta 6zerkligine say-
gi- silahli ¢catigmalar, diger olagandigi durumlar ve baris
zamaninda esit bicimde uygulanmalidir ve askeri perso-
nel, sivil saglik calisanlari ile ayni etik yukumluluklere
sahiptir.262

Birlesmis Milletler’in saglik calisanlanyla ilgili
belgeleri

Birlesmig Milletler hekimlerin ve diger saglik calisanla-
rinin etik yukumluliklerine 6zel olarak “Huktumli ve
Tutuklularmn Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Dist
veya Asagilayict Muamele ve Cezalardan Korunmasin-
da Saglk Calisanlarinin 6zellikle Doktorlarin Roli igin
Gegerli Tibbi Etik Ilkeler” isimli belgesinde yer vermis-

261
262

263
264
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tir.263 Tip Etigi Ilkeleri, saglik calisanlarina, ayrimcilik
yapmama ve esit hizmet sunma ilkeleri geregince aliko-
nulan kisilerin hepsine saglk hizmeti sunma ve onla-
rin fiziksel ve ruhsal sagliklarini koruma odevi yukler
(Ilke 1). Ayrica tip etiginin ihlalini olusturan durumlari
belirtir ve asagidakiler dahil olmak tzere saglik perso-
neline sorumluluklarini hatirlatir: igkence ya da koti
muameleye aktif ya da pasif olarak katilmak (Ilke 2);
alikonulan kisilerle onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklari-
ni degerlendirmek, korumak ya da gelistirmek amaglari
disinda mesleki iliski kurmak (Ilke 3); ilgili uluslararas:
duizenlemeleri ihlal ederek, bilgi ve becerilerini hukim-
It ve tutuklularin fiziksel ya da ruhsal sagliklarini ya
da genel durumlarini olumsuz etkileyebilecek bi¢imde
kullanip sorgulanmalarma yardim etmek (ilke 4(a));
hiikiimli ve tutuklularin fiziksel ya da ruhsal saglikla-
rint olumsuz etkileyebilecek herhangi bir uygulama ya
da cezaya (uzatilmis hiicreye kapatma gibi) uygun oldu-
gunu onaylamak ya da ilgili uluslararasi diizenlemeleri
ihlal edecek herhangi bir uygulama ya da cezanin yerine
getirilmesine istirak etmek (ilke 4(b)); ve mahpuslarin
ve alikonulan kisilerin kendilerinin veya hikiumli ve
tutuklu arkadaglarinin ya da gardiyanlarinin fiziksel
ya da ruhsal sagliklari ya da giivenliklerini korumak
icin gerekli oldugu sadece tibbi ol¢titlerle belirlenmis ve
onlarin fiziksel ya da ruhsal sagliklarina zarar vermeye-
cek uygulamalar hari¢ olmak tizere, mahpuslari ve ali-
konulan kisileri kisitlayict herhangi bir girigsime istirak
etmek (Ilke §). Bunun yani sira Tip Etigi Ilkeleri, yukari-
da soz edilen ilkelerin hicbir kosulda reddedilemez oldu-

gunu animsatir.

Hapishanelerde ¢alisan diger tiim kisiler gibi saghk ¢ali-
sanlar1 da, psikiyatri hizmetleri de dahil olmak tizere
tim saglik hizmetlerinin ayrim gozetmeksizin tim mah-
puslara sunulmasini ve tim hasta mahpuslarin ya da
saglik hizmeti talep edenlerin her giin degerlendirilmesi-
ni gerekli kilan Mahpuslara Muameleye Dair Birlegsmis
Milletler Asgari Standart Kurallari’na (Nelson Mandela
Kurallari) uymalidir. Kadin Mahpuslara Yonelik Uygu-
lamalara ve Kadin Suglular i¢in Hapis Dist Onlemlere
(Bangkok Kurallari) dair Birlesmis Milletler Kurallari,
Nelson Mandela Kurallari’ni tamamlayici niteliktedir ve
ozgirliiklerinden alikonulmus kadinlarin korunmasina
yonelik 6zel etik 6devleri ifade etmektedir.26* Bu gerek-
lilikler hekimlerin ve diger saglk caliganlarinin asagida

da so6zii edilen ‘hastalari igin en iyi olana gére muamele

“Hasta” s6zcigl sadece tedavi ya da tibbi bakim almay: bekleyen ya da almakta olan kisileri degil, her tiirli saghk hizmetine gereksinimi olan ve her tirli saglik hizmetini
almakta olan kisileri de kapsar. “Hasta” sézcligii Latince ‘agri/eziyet gekmek’ anlamina gelen “pati” sézcigiinden tiremistir.

DTB ve diger &rgitlerin silahli catismalar ve diger olagandisi durumlarda sunulacak saglik hizmetlerine iliskin eik ilkeleri (2015 yilinda kabul edilmistir). Ayrica, bkz.
DTB'nin silahli ¢atsmalar ve diger siddet olaylarina iliskin tutum belgesi (1956 yilinda kabul edilmis, son olarak 2012 yilinda giincellenmistir).

BM Genel Kurul Karari 37/194, ek.
Bangkok Kurallari, Kural 10 ve 12-18.
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149.

etme ve hareket etme konusundaki etik yukumlulikleri-
ni daha da giiglendirir. Nelson Mandela Kurallari- Kural
32(1) “Hekim ya da diger saglik gorevlileri ile mahpus-
lar arasindaki iliski, toplumdaki diger hastalarla aym
etik ve mesleki standartlar uyarinca yurutilar” ifade-
sine yer vermektedir. Bu standartlar “mahpusun fiziksel
ve ruhsal saghigini koruma 6devi®263, “hasta hekim ilis-
kisinde mahpusun saghgr ile ilgili konularda, aydinlatil-
mis onami dogrultusunda mahpusun 6zerkligine sadik
kalmak”2%6, “hasta veya bagkalarina agik ve yakin bir
tehlike olusturmayacaksa, tibbi bilginin mahremiyetini”
korumak?é” ve “iskence ya da diger zalimane, insanlik
dist ya da asagilayict muamele ya da cezaya karsilik
gelecek, etkin ya da edilgen edimlere katilmaya iliskin
mutlak yasaga uygun davranmak”2é® gibi yikumli-
lukleri igerir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin disipline edici
yaptirimlar ya da kisitlayict 6nlemlerde herhangi bir rol
almalar1 yasaklanmistir.26® Bu yasak hiicreye kapatma
(glinde 22 saat ya da daha fazla siireyle herhangi bir
anlamli insani temastan uzak birakilmak), uzatilmis
hiicreye kapatma, (ardigik 15 gtin), mahpuslar: stirekli
karanlik ya da aydinlatilmig bir hiicrede tutmak, beden-
sel ceza, gida ya da i¢gme suyunun azaltilmasi ve top-
lu cezalar1 kapsamaktadir.?’° Dahasi, Nelson Mandela
Kurallar1 - Kural 34, saglik ¢alisanlarinin “yetkili t1ibbi,
idari ya da adli makama bildirmek ve belgelemek” i¢in
“iskence ya da diger zalimane, insanlik dist ya da asag:-
layici uygulama ya da cezaya iliskin herhangi bir isarete
karsi uyanik olmalarini” gerektirmektedir.

Ozgiirliiklerinden alikonulmus kadinlara yénelik ola-
rak, Bangkok Kurallari — Kural 10 “Tim kadinlar,
toplumun bitiniinde uygulanan cinsiyete 6zel saglik
hizmeti gereksinimleri standartlarina esit bigimde saglik
hizmeti alma ve tibbi gizlilik hakkina sahiptir.” ifadesine
yer vermigtir.?”" Ek olarak Bangkok Kurallar1 — Kural 6
(5), saglik calisanlarina, saglik tarama muayeneleri sira-
sinda gordiikleri “igkence ya da kotii muameleye iliskin
herhangi bir belirtiyi” belgeleme 6devi yiiklemektedir.

265
266
267
268
269
270
271
272
273

Kural 32 (1) (a).
Kural 32 (1) (b).
Kural 32 (1) (c).
Kural 32 (1) (d).
Kural 46 (1).

Kural 43 (1) (a) - (e).

Nelson Mandela Kurallar -
Nelson Mandela Kurallari -
Nelson Mandela Kurallari -
Nelson Mandela Kurallar: -
Nelson Mandela Kurallari -

Nelson Mandela Kurallari-
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150. Mahpusu ya da iliskili kisileri ongortilebilir zarar riski-

151.

ne maruz birakmamak i¢in usuli giivencelere uyulma-
lidir. Ozellikle iskence ya da kotii muamelenin klinik
degerlendirmeleri baglaminda zarar riskine iligkin usuli
glivenceler, asagida paragraf 312-315’te tartigtilmakta-
dir. Avrupa Iskencenin Onlenmesi Komitesi gibi bolge-
sel insan haklar1 kuruluglari da, tutma yerlerinde gorev
yapan saglik calisanlarinin iskence ya da kotii muamele-
nin tibbi kanitlarini belgelemesi ve bildirmesi gerektigini

belirtmiglerdir.?72

“Iskenceye katilma” bir kisinin kotii muameleye dayan-
ma kapasitesini degerlendirmeyi; kotii muamelenin
uygulanmasina katilmayi, gozlemlemeyi ya da o ortam-
da bulunmayi; daha fazla iskence ya da kotii muamelede
bulunulabilmesi i¢in kisiyi yeniden canlandirmayi ya da
bundan sorumlu olmasi muhtemel kisilerin talimatlary-
la igkencenin hemen 6ncesi, sirasi ya da sonrasinda tibbi
girisimde bulunmayz; iskencecilerle mesleki bilgilerini
ya da bireylerin kisisel saglik bilgilerini paylasmay1; ve
otopsi raporlart ve 6lum belgeleri gibi belgeleri bilerek
carpitmayi ve kasten kanitlar gizlemeyi icerir.2”® Isken-
ce sonrasinda bir kisinin yasamini korumak i¢in mut-
laka tibbi girisimde bulunulmasi gerekiyorsa, boyle bir
acil girisimde bulunulabilir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin
disiplin cezalar1 ya da diger kisitlayici uygulamalarin
olumsuz etkilerini rapor etmesi ve yoneticilere mahpus-
larin sagliklarinin ya da ruhsal ya da fiziksel engellilikle-
rinin kotiilesmesini onlemek adina zorla ayirmanin son-
landirilmasini tavsiye etmesi gerekir. Tip Etigi Ilkeleri
ayrica hitkiimlii ve tutuklularin fiziksel ve ruhsal saglik-
larin1 degerlendirmek, korumak ya da gelistirmek amaci
olmayan herhangi bir mesleki iligskiyi yasaklamaktadir.
Bu nedenle, ceza ve iskenceyi kolaylagtirmak icin bir
mahpusun saglik durumunu degerlendirmek agikga etik

digidir.

Bangkok Kurallari, Kural 8 ve 11. Ayrica, bkz. kadinlarin cinsiyete 6zel fiziksel ve ruhsal saglik hizmeti gereksinimlerine iliskin ddevleri tanimlayan Kural 12-18.

Avrupa iskencenin Onlenmesi Komitesi, CPT 23. Genel Raporu (1 Agustos 2012 — 31 Temmuz 2013) (Strasbourg, Avrupa Konseyi, 2013). 71-18. paragraflar

Bununla birlikte saglik calisanlari, &zellikle bilgilerin agiklanmasinin bireyleri risk altina sokacagi durumlarda, hastalarin bilgilerinin gizliligini korumakla ve bilgileri agik-
lamak igin onamlarini almakla yikimli olduklarini akilda tutmalidir (yukaridaki 165-171 paragraflarina bkz.).
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Saglik calisanlarinin iskence ve kotii muamele uygula-
malarina aktif ya da pasif olarak katilmama ve bu tiir
uygulamalar belgeleme ve bildirme 6devi, Iskence Ozel
Raportorii ve Iskence Karsit1 Komite tarafindan iskence
ve kotti muamele olarak tanimlanan ¢ok cesitli istismar-
lar1 kapsamaktadir.?27# Bunlar; bunlarla sinirli olmamak
lizere, tibbi tedavi veya test adi altinda olanlar da dahil
olmak tizere cinsiyet ayrimciligiyla ilgili taciz edici uygu-
lamalar, 6rnegin bekaret muayenesi, “escinselligi sapta-
mak” i¢in anal muayene, tecaviiz, kadin genital sakat-
lamasi, zorla evlilik, cocuklarin evlendirilmesi, kadin
cinayetleri, dullarin yakilmasi, insan kagakgiligi, cinsel
yonelimin degistirilmesi i¢in “doniistiirme” tedavileri,
onam almadan yapilan cinsiyet degisim operasyonlari,
zorla ya da zorunlu tutarak yapilan gebelik testleri, zor-
la ya da zorunlu tutarak yapilan kisirlagstirma operas-
yonlari, onam almadan tibbi olarak cinsiyet belirleme
ve interseks ¢ocuklara onamlari alinmadan uygulanan
gereksiz tibbi ve cerrahi girisimleri icermektedir. Ozel
Raportor ayrica saglik hizmeti sunulan ortamlarda su
istismar bicimlerinin iskence ya da kot muameleye
esdeger oldugunu belirtmistir: Aglik grevi yapanlarin
zorla beslenmesi,?”® agr1 kesici vermemek,?”® zorunlu
ila¢ uygulama ve “rehabilitasyon” gibi tibbi gerekgeler-
le zorunlu gozetime almak, engelli bireylere onamlar
olmamasina ragmen psiko-cerrahi, elektrosok, noro-
leptikler gibi duygudurum degistiren ilaglar vermek gibi
tibbi girisimlerde bulunmak, baglamak, kisa ve uzun
donemli hiicreye kapatmak.?””

Alikonulma vyerlerinin izlenmesine 6zellikle de iskence-
nin onlenmesine yonelik ulusal mekanizmalarin pargasi
olarak katilan saglik ¢alisanlar1,?”® alikonulma yerinde-
ki saglik sistemini degerlendirilmesi (6rnegin tibbi dos-
ya ve kayitlarin analizi ve tutulma yerlerindeki saglik
personeli ile yapilan gortigmeler ile) ve genel alikonulma
kosullarinin (hijyen, beslenme, dusa erigsim, asir1 kalaba-
liklik vb.) alikonulan niifusun saghg: tizerindeki etkisi-
nin degerlendirilmesi yoluyla igkence ve kotii muamele-
ye bagli saglik sorunlarinin ele alinmasinda 6zel bir rol
tstlenirler. Bu tubbi bilirkisilik, ziyaret mekanizmalari

274

275
276
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278
279
280
281

282
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284
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kapsaminda yiiriitilen izlemenin niteligini artiracaktir.
Bu anlamda saghk calisanlari, 6zellikle saglik hizmetle-
rinin sunulmasi ve bu hizmetlere erisim ve alikonulma
yerlerinde c¢alisanlarin etik uygulamalari konusunda
norm ve standartlarin uygulanmasina ve alikonulma
yerlerinde iskence ve/veya kotii muameleye kargilik
gelebilecek saglik sorunlarina yonelik devlet yetkilile-
rine tavsiyelerde bulunmaya 6nemli katki saglayabilir-
ler.279

Uluslararasi meslek 6rgitlerinin acklamalarn

Uluslararast meslek orgitlerinin pek ¢ok aciklamasi
insan haklarinin korunmasiyla ilgili ilkelere odaklan-
maktadir ve bu konularda uluslararasi tbbi fikir bir-
ligini temsil eder. DTB bildirgeleri tiim hekimler icin
gecerli etik Odevleri tanimlar. DTB tarafindan kabul
edilen Tutukluluk ve Hapis Sirasindaki Iskence ve Oteki
Zalimce, Insanlikdisi ya da Asagilayici Islem ve Cezala-
ra lliskin Olarak Hekimler i¢in Kilavuz (Tokyo Bildir-
gesi) 280 iskence ve kotii muamelede herhangi bir sekilde
saglik ¢alisaninin katilimimin veya varliginin yasaklan-
digini yineler. Bu yasak, Tokyo Bildirgesi'ne ozellikle
atifta bulunan, daha énce sézii edilen Tip Etigi ilkeleri
ile kuvvetlendirilmektedir. Hekimler kotii muameleyi
kolaylagtiracak bilgi veya herhangi bir tibbi arag ya
da madde saglamaktan kesin bigcimde men edilmisler-
dir. Ayni kural, Diinya Psikiyatri Birligi’nin psikiyatrik
becerilerin herhangi bir birey ya da grubun insan hak-
larini ihlal edecek bi¢imde kotuye kullanilmasini yasak-
layan Hawaii Bildirgesi?®! ile ve psikiyatrik uygulama-
larin etik standartlarini belirleyen Madrid Bildirgesi?®?
ile 6zel olarak psikiyatri alani i¢in de gegerli kilinmustir.
Uluslararast Islam Tibbi Konferansi da Kuveyt Bildir-
gesi’nde?®® benzer bir vurgu yaparak hekimlerin mesle-
ki bilgilerini “askeri ya da politik hangi nedenle olursa
olsun, beden, akil ya da ruh tizerinde zararl olacak,
yok edecek veya hasar yaratacak” bicimde kullanma-
larin1 yasaklamistir. Benzer hiikiimler, hemsireler icin de
hikimlta ve tutuklularin bakimlarindaki rolleri nede-

niyle olusturulmugtur.284

A/HRC/31/57; A/HRC/7/3, 25-26. paragraflar; ve ayrica OHCHR “iskence lensinden bakisla cinsiyet temelli suclar — Uluslararasi Kadinlar Giini” basin agiklamasi, 8

Mart 2016.

BMIHYK, “Zorla besleme zalimliktir ve insanlik disidir — BM uzmanlari israil’i bu uygulamayi yasallastrmamaya aginir”, Basin agiklamasi, 25 Haziran 2014.

DTB'nin uygun agri tedavisine erisimle ilgili tutum belgesi (2011, giincelleme 2020) diinya nifusunun biyik gogunlugunun agri tedavisine hig erisemedigini ya da yete-
rince hizmet alamadigini vurgulamaktadir. Belge, saglik calisanlarini ve hikiimetleri herkes icin uygun agri tedavisini saglamaya ve etkin izlem ve uyum mekanizmalari

olusturmaya cagirmaktadir.
A/HRC/22/53, 89 (b) paragrafi.
”"i;kenceye Karsi Sézlesme’ye Ek Segmeli Protoko

|

geregince.

The Association for the Prevention of Torture, “Visiting places of detention: what role for physicians and other health professionals?” (Geneva, 2008), para. 6-7.

1975'te kabul edilip 2005, 2006 ve 2016’da giincellenmistir.
1977'de kabul edilip 1983'te giincellenmistir.

DPB Genel Kurulu'nca 1996'da onaylanmis, 1999, 2002, 2005 ve 2011’de giincellenmistir.

1981'de kabul edilmistir. Islami Tip Etigi Kurallar adiyla da bilinmektedir.
UHK tarafindan 1998'de kabul edilmis, 2006 ve 2011’de giincellenmistir.
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155. Saglik calisanlar ayrica, iskenceyle ilgili insan haklar ayni etik yiikiimliilige sahiptir.288 Hekimlerin iskence
ihlallerini agiklayan meslektaslarini destekleme ddevine ve kotii muameleyi belgeleme ve bildirme 6devi mesleki
sahiptir. Bu 6devi yerine getirmemek sadece hasta hak- gizliligi koruma yukumlulugiine etik istisna olusturur ve
larini ve yukarida sozii edilen bildirgeleri ihlal etmek hekimlerin boylesi sinirli durumlarda ihlalleri bildirebil-
anlamina gelmez; ayni zamanda meslegi itibarsizlastirir. melerini saglar. DPB ve UHK da psikiyatristler ve hem-
Bu konu Tokyo Bildirgesi’ni tamamlayici nitelikte olan sireler igin igkence ve kotii muamelenin bildirilmesine
diger DTB belgeleri ile detaylandirilmistir. Ornegin DTB yonelik benzer 6devler tanimlamigtir.289

Devletlerin Tokyo Bildirgesi’ne Uyumunun Denetlenme-

sini Saglayacak Bir Izleme ve Raporlama Mekanizma- 156, DTB ayrica, hekimlerin zalimane ve asagilayici uygula-

sinin Geligtirilmesine Iligkin Tavsiye Karari, hekimlerin malara ve olasilikla iskenceye karsilik gelen uzun siireli
ve ulusal tabip birliklerinin alikonulma ortamlarinda hiicreye kapatma,??° zorla yapilan beden aramalari,?!
hastalarin saglik hakki ve hekimlerin meslek etigi ihlal- aclik grevcileri gibi yeterligi olan bireyleri zorla besle-
lerinin bildirilmesi yontindeki ¢abalarinin desteklenme- me,2%2 escinselligin saptanmasi iddiasiyla zorla anal
si gerektigini belirtmektedir. DTB Tokyo Bildirgesi’nin muayene yapmaZ2%? ve kadin genital sakatlamasi?94 gibi
ihlal edildigi ileri siiriilen olaylar incelemekte ve Iskence diger istismarlara katilmamalar1 yoniinde etik yiikiimlii-
Ozel Raportorii'ne bildirme dahil olmak iizere bu tiir lik tanimlamustir.

iddialarin ulusal tabip birliklerince sorusturulmalari-

i desteklemektedir.?%® Iskence ya da diger zalimane, 157, Ek olarak saglik calisanlari; kamu hukuku ya da askeri

insanlik dist ya da asagilayici uygulamalara katilmay1 ya hukuk ya da hiikimet politikalar1 uluslararasi hukuku
da gérmezden gelmeyi reddeden hekimleri desteklemek ve tip etigini sistematik bi¢cimde ihlal eden alikonulma
tizere olusturulan DTB Hamburg Bildirgesi, bireylerin ve/veya sorgulama uygulamalarini destekliyorsa, bu tiir
ve meslek Orgiitlerinin hekimleri iskence ya da meslek uygulamalara katilmay: reddetmeli ve durumu uluslara-
etifi ilkelerine aykir1 herhangi bir eylemde bulunmaya rasi yetkililere bildirmelidir. Etik yikiimlaluklerini yeri-
direnmeleri konusunda cesaretlendirme sorumluluklari ne getirmeyen saglik calisanlari, bircok yénden iskence
oldugunu vurgular.?®® Bildirge bireysel olarak hekimleri ve kotii muamelenin suc ortagi sayilirlar.29

iskence ve kotii muameleye karsi seslerini yiikseltmeye

ve ulusal tabip birlikleri ile uluslararast hekim orgiitle- 3 ylusal Saglk Meslek Etik Kurallari
rini bu tiir baskilara direnen hekimlere destek olmaya

cagarmaktadir. Hekimlerin igkence ya da diger zalimane, 158. Etik ilkeler ayni zamanda ulusal diizenlemeler ile de

insanlik digt ya da asagilayict uygulamalar belgeleme dile getirilmektedir. Tip etigi ilkeleri saglik calisanlari-

ve bildirme yikimliiligiine iliskin DTB tutum belgesi, nin ortak degerlerinin birer ifadesi oldugundan, bu tur

hekimlerin iskence ve kotii muameleyi belgeleyip bil- diizenlemeler biiyiik oranda yukarida sozi edilen temel

dirme yiikiimliligiind tanimlar bunu yapmamanin, bu degerleri yansitirlar. Zarar vermekten kaginma, hastaya

tiir bir kotiiye kullanimda sug ortakligi olusturdugunu yardim etme ve savunmasiz kisileri koruma ve hastalar

.. ag e . o y
belirtir.*” Bu yitkiimlilik, adli ve diger baglamlarda arasinda tibbi gereksinimlerinin acilligi disinda herhan-

iskenceye maruz kaldigi iddia edilen kisilerle nerede kar- i bir 8lciitle ayrim yapmama ddevleri hemen hemen her

silagirlarsa karsilagsinlar, kamuda veya 6zelde galisan, kultiirde ve kurallar metninde benzer temelleri olustu-

tiim hekimler igin gecerlidir. Diger saghk cahsanlar: da rur. Ayni degerler hemgirelik mesleginin ilkelerinde de

iskenceyi belirleme, belgeleme ve bildirme konusunda yer almaktadir. Bununla birlikte, etik ilkelerin zorlayici

285
286
287
288

289
290
291
292
293
294
295

2011 yilinda kabul edilmistir.

1997 yilinda kabul edilmis, 2017’de giincellenmistir.

2003 yilinda kabul edilmis, 2007, 2008 ve 2020 yillarinda giincellenmistir.

Ornegin, istismar ve kéti muameleden haberdar olan hemsireler hikimli ve tutuklularin haklarinin givence altina alinmas igin gerekli girisimlerde bulunmalidir. Bkz.
UHK'nin “Gézaltindakilerin ve cezaevindekilerin bakiminda hemsirelerin roli” isimli belgesi.

DPB, Bagimsiz tibbi muayene icin uzlasi rehberleri (Mart 2015); UHK, “Gézaltindakilerin ve hapishanedekilerin bakiminda hemsirelerin roli”.
DTB'nin tecrit cezasi iizerine agiklamasi. 2014 yilinda kabul edilmis, 2019’da giincellenmistir.

DTB'nin cezaevinde beden aramalarina iliskin agiklamasi. 1993 yilinda kabul edilmis, 2005 ve 2016'da giincellenmistir.

DTB Aclik Grevcileri izerine Malta Bildirgesi. 1991 yilinda kabul edilmis, 1992, 2006 ve 2017’de giincellenmistir.

Escinselligin saptanmasi iddiasiyla zorla anal muayene yapilmasi Gizerine DTB tutum belgesi. 2017 yilinda kabul edilmistir.

Kadin genitallerinin “siinnet” adi altinda yaralanmas: Gzerine DTB agiklamas:

David H. Hoffman and others, Independent Review Relating to APA Ethics Guidelines, National Security Interrogations, and Torture (Chicago, Sidley Austin, 2015). Psiko-
loglarin diinya capindaki en biyik &rgiti olan Amerikan Psikoloji Birligi (APA) Temsilciler Konseyi, ulusal giivenlik sorgularinda psikologlarin bulunmasini yasaklamistir.
Bkz.2006 ve 2013 tarihli Konsey tutum belgelerinde degisiklik yaparak psikologlarin sorgularda ve ulusal giivenlik ortamlarinda gézaltindakilerin refahiyla ilintili rollerini
neflestiren, 2008 tutum belgesinin daha yaygin uygulanmasini amaglayan ve tim ortamlarda iskence ya da diger zalimane, insanlik disi ya da asagilayici uygulama ya
da cezalara karsi koruma saglamay: hedefleyen 2015 tarihli tutum belgesi.
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ozelligi, her ikilem i¢in a¢ik davramg kurallari tanim-
lamak yerine her olguda ozel olarak yorumlanmalari-
ni gerektirmesidir. Etik ikilemlerini degerlendirirken,
saglik calisanlarinin ortak mesleki degerlerde ifadesini
bulan temel ahlaki yukumlultklerini akilda tutmalar:
ve bu yukumluliklere hastalarina zarar vermeme temel
odevini yansitacak bigimde uymalar1 yasamsal 6nemde-
dir.296

iskence ve k6t muamelenin klinik
degerlendirmesinde etik ilkelerinin
uygulanmasi

Saglik ¢alisanlarinin davranig kurallar1 pek cok temel
ilkede ortaklasir. Iskence ya da kotii muamele iddiala-
r1 ya da kuskusunu degerlendirmek igin yapilan klinik
muayenelerle en yakindan iligkili etik ilkeleri, hasta igin
en iyi olami dikkate alarak davranma (yararl olma),
“zarar verme” (zarar vermeme), hastanin kararlarina
saygl gosterme (Ozerklige saygi) ve saglik calisanlariy-
la iletisimde paylagilan bilgilerin gizliligini korumaktir.
Son yillarda DTB ve Nelson Mandela Kurallari hekim-
ler ve diger saglik ¢alisanlari i¢in belirli kogullar altin-
da iskence ve kotii muameleyi belgeleyip bildirmeyi
etik yikiamlilik olarak tanimlamistir. Bu etik ilkeleri
iskence ve kotii muamele iddialarinin klinik degerlen-
dirmesinde birbirlerini tamamlayip desteklerken bazen
catigabilirler ve bu nedenle saglik ¢alisanlari icin zorluk
olusturabilir. Bu bolim, iskence ve kot muamele iddia-
lar1 ya da kugkusu bulunan olgularin klinik degerlendir-
mesinde yasama gecirilmesi gereken temel etik ilkeleri

ele almaktadir.
Yararh olma ve zarar vermeme

Hekimlerin hasta igin en iyi olana gore davranma ve
onlara zarar vermeme odevleri, M.S. 1. yiizyila tarih-
lenen Hindu kurallari Charaka Sambhita, Kuveyt Bil-
dirgesi, Maimonides’in Duas: ve Hipokrat Yemini gibi
cesitli metinlerde yuzlerce yildir tanimlidir. DTB Cenev-
re Bildirgesi,??” dort temel ilkeyi -yararl olma, zarar
vermeme, gizliligi koruma ve hastanin 6zerkligine saygi
gosterme- yansitan Hipokratik degerlerin giincel ifa-
desidir. Bu metin, hekimlerin hastalarinin saglklarini
birincil 6ncelikleri yapacaklarina ve kendilerini vicdan

296
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299
300
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ve onurla insanligin hizmetine adayacaklarina iligkin
verdikleri sozdiir. Bu temel etik ilkeleri ayni zamanda
DPB ve UHK tarafindan da taninarak psikiyatristler ve

hemsgireler icin de gecerli kilinmigtir,2%8

Iskence ya da kotii muamele iddialari s6z konusu oldu-
gunda, hasta ya da iskenceye maruz kaldig ileri stiriilen
kisinin yiiksek yarari, siklikla klinik degerlendirmenin
amaciyla, diger deyisle kisinin iddialarini destekleyebi-
lecek igkence ve kotii muamelenin etkili bir bicimde bel-

gelenmesiyle ortusir.

Yararli olma etik yikiimlaligi, hekimlerin suclanan
ya da hiikiim giymis kisiler de dahil olmak {izere tiim
hastalarinin daima ytiksek yararina gore davranmala-
r1 gerektigini agik bi¢cimde ortaya koyan pek ¢ok DTB
bildirgesinde yer almaktadir. Bu yukumlulik ayrica,
hekimlerin kargilasabilecekleri herhangi bir baskiya
ragmen iyi hekimlik uygulamalarina sadik kalmalarin
gerektiren mesleki bagimsizlik kavramu ile de ifade edil-
mektedir. DTB Uluslararas: Tip Etigi Kurallari hekim-
lerin butiintiyle mesleki ve ahlaki bagimsizlik icinde,
sevecenlikle ve insan onuruna sayg: gostererek hizmet

sunma o6devini vurgulamaktadir.???

Bu kurallar ayrica
tibbi bilginin tehdit karsisinda dahi insan haklarini ihlal
edecek bigimde kullanilmasini reddetme 6devini de ige-
rir. DTB’nin Tokyo Bildirgesi ya da mesleki 6zerklik ve
klinik bagimsizlik tizerine Seul Bildirgesi®®° gibi daimi
politikalari, hekimlerin, igverenler, hapishane yetkilileri
ya da guvenlik gii¢lerinin talimatlari gibi diger hususlar-
dan bagimsiz olarak sadece hastalarinin yararlari dog-
rultusunda davranmakta 6zgiir olmakta israr etmeleri
gerektigini acik¢a vurgular. Benzer ilkeler UHK Hemsi-
reler icin Meslek Etik Kurallari’nda da yer almaktadir.

Hekimlerin 6devlerinin DTB tarafindan ifade edilme-
sinin bir baska yolu da hasta haklarinin taninmasidir.
Hasta haklarina iligkin Lizbon Bildirgesi,®' ayrim
gozetmeksizin herkesin uygun saglk hizmeti alma hak-
kina sahip oldugunu belirtmekte ve hekimlerin daima
hasta icin en iyi olana gore davranmalari gerektigini
yinelemektedir. Bildirge’ye gore bu yiikiimlilik, hekim-
ler ve saglik hizmeti sunumunda yer alan diger kisi ve
kurumlar igin kisi 6zerkligine saygi ve adalet de dahil

olmak tiizere tiim hasta haklarini koruma ¢abasini da

Bu nokta, DTB'nin ilkelerinin yeterince ayrintili olmasini ve hekimlerin karar vermelerine yardimer olabilmesini saglamak amaciyla bu ilkeleri diizenli araliklarla (en az 10
yilda bir) gézden gecirme sirecinde ifade edilmistir. Gincellemeler metnin dilini neflestirmekte ve dnceki versiyonlarda kapsanmayan noktalari icermektedir.

1948'de kabul edilmis, 1968, 1983, 1994, 2005, 2006 ve 2017’de giincellenmistir.
DPB, Hawaii Bildirgesi (1983) ve Madrid Bildirgesi; UHK, Hemsireler igin Meslek Ahlaki Kurallari (1953'te kabul edilmis, son olarak 2013'te giincellenmistir).

1949'da kabul edilmis, 1968, 1983 ve 2006'da giincellenmistir.
2008'de kabul edilmis, 2018’de giincellenmistir.
1981de kabul edilmis, 1995, 2005 ve 2015'te giincellenmistir.
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164.

165.

166.

icerir. Bildirge’nin Giris Bolimi’nde “Yasal duzenle-
meler, hitkiimet uygulamalari ya da herhangi bir yone-
tim ya da kurum hastalarin haklarini tanimadiginda,
hekimler haklarin giivence altina alinip uygulanmasim
saglamaya yonelik uygun yollar izlemelidir.” ifadesine
yer verilmistir. Bireylerin irk, ten rengi, milliyet, etnik ya
da toplumsal koken, dil, yas, biyolojik cinsiyet, toplum-
sal cinsiyet, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi, gogmen-
lik statiisii, politik ya da diger goriisler, din, soy, nesep,
engellilik, saglk durumu, sagladig bireysel yararlar vs.
gibi ozelliklerinden bagimsiz olarak uygun saglik hiz-
meti almaya hakk: vardir. Suglanan ya da hitkiim giyen
kisiler de hekim ve hemsire bakimina ulagsmak icin esit
ahlaki haklara sahiptir. Bildirge hastalar arasinda ayrim
yapmanin kabul edilebilecek tek olciitiin, tibbi ihtiyag-
larinin goreceli aciliyeti oldugunu vurgulamaktadir.

Cocuklar ve genglerle ¢alisirken; “Kuruluslar birlikte
calistiklari, iletisim iginde olduklar1 ya da calismala-
rindan ve etkinliklerinden etkilenen ¢ocuklara karsi
ozen gosterme 6devi bulundugunu” unutmamalidir,302
Cocuklarin korunmas: ilkesi, cocuklarin zararlardan
korunmasini, zarar gorme riskine maruz birakilmama-
sin1 ve boylesi herhangi bir riskin bildirilerek derhal

gerekenlerin yapilmasini icermektedir.
Aydinlatilmis onam

Tip etiginin en temel ilkesi, hasta 6zerkligine saygidir.
Ozerklik; hastalari kendilerini, kendi ¢ikarlarini en iyi
bilecek kisiler olarak kabul eder. Bu ilke saglik ¢alisan-
larinin, kiginin yiiksek yararinin ne oldugu konusunda,
yetke sahibi herhangi birinin goriisiindense s6z konusu
yetigkin hastanin kararini dikkate almalarini gerektir-
mektedir. Bu ilke, misilleme ve siddetli fiziksel ve/veya
ruhsal zararlara neden olabilecek iskence ya da kotu
muamele iddialarmin klinik degerlendirmesi icin de
birebir gecerlidir. Hastanin bilincinin kapali oldugu ya
da her tiirlii gabanin gosterildigi ancak ozgir ve aydin-
latilmig onaminin alinamadigi ya da gerekli desteklerin
saglanmasiyla dahi iradesi ve tercihlerinin belirleneme-
digi durumlarda, “irade ve tercihlerinin en iyi yorumu”

standardi son ¢are olarak uygulanmalidir.

DTB, DPB, UHK gibi saglik ¢alisanlari orgiitleri, Bang-
kok Kurallar1 ve Nelson Mandela Kurallari, hekimlerin
ve hemsirelerin hastalarinin 6zerk kararlarina saygi gos-

termelerini ve herhangi bir muayene ya da tibbi iglem-
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den 6nce goniillii ve aydinlatilmis onamlarint almala-
rint gerektirmektedir. Bu gerekliligin anlami, bireylerin
onam verdikleri islemler ve reddettiklerinde olusabile-
cek sonuglar hakkinda makul alternatifleriyle birlikte
bilgilendirilmeleri ve anlamalarinin saglanmasidir. Bu
nedenle, saglik calisanlari hastalari muayene etmeden
once muayene ve tibbi uygulamalarin amacim acikca
ve anlagilabilir bir bi¢cimde agiklamalidir. Hastaya bas-
ki altinda ya da yanls ya da eksik bilgi vererek alinan
onam gegersizdir ve hekimlerin bu bicimdeki davranig-
lar1 tip etigi ihlalidir. Ek olarak, herkesin ulagilabilecek
en yiiksek fiziksel ve ruhsal saglik diizeyine sahip olma
hakkma iliskin calisan Ozel Raportor, aydinlatilmig
onamin giivence altina alinmasinin gonilla saghk hiz-
metlerinin  stirekliliginde bireylerin 6zerkligine, ken-
di kaderini belirleme hakkina ve insan onuruna sayg:
gosterilmesinin temel bileseni oldugunu vurgulamakta-
dir.303

Tanimlari geregi iskence ve kotii muamele, devlet gorev-
lileri tarafindan veya onaylari veya sessiz kalmalari ile
islenen suclardir. Devlet yetkilileri siklikla iskenceye
maruz kalanlari, degerlendirme yapan hekimler dahil
herhangi birine herhangi bir istismar bilgisi verirlerse
daha fazla iskence ve kotii muamele gorecekleri bigimin-
de tehdit ederek bu suglar1 6rtmeye cahisirlar. iskence ve
kot muamele iddialarinin adli ubbi degerlendirmele-
rinde aydinlatilmig onam zorunluluktur. Aydinlatilmis
onam almak; degerlendirmenin amaci, potansiyel risk
ve yararlari, fotograf cekme olasiligini da belirterek
degerlendirmenin niteligi, hekim i¢in bildirmekle zorun-
lu oldugu durumlar1 da vurgulayarak mesleki gizliligin
sinirlari, degerlendirme ile elde edilecek bilgilerin nasil
kullanilacagi, depolanacag: ve bu bilgilere kimlerin eri-
sebilecegi dahil olmak tizere tiim 6nemli bilgilerin agik-

lanmasini gerektirmektedir.

Onam, goriismenin sonunda, iskenceye maruz kaldigin
belirten kisi 6zel bilgileri paylastiktan sonra ve klinik
degerlendirme 6ncesinde tekrar teyit edilmelidir. Aydin-
latilmig onam; hastalarin ve iskenceye maruz kaldigin
belirten kisilerin en 6nemli bilgilerin gereginde ceviri
yaparak ya da terciman araciligiyla ayrintili bigim-
de tartigilarak verilen bilgileri anlamasim ve gonilli
bi¢gimde isleme onam vermesini gerektirir. Hekimce
verilen bilgiler erisilebilir ve anlasilabilir olmalidir; dyle
ki, gerektiginde bu bilgiler erisilebilir iletisim araclari,

bi¢imleri ve formatlarinda mevcut olmali ve karar verme

Keeping Children Safe, The International Child Safeguarding Standards .. and How to Implement Them (2014/2020), para. 10.

A/64/272,18. para.
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170.

siirecinde makul destek saglanmalidir. Asagida paragraf
273’te tartisildigi tizere, aydinlatilmig onam tiim iskence
ve kot muamele iddialarinin klinik degerlendirme siire-

cinin en baginda alinmali ve tam olarak belgelenmelidir.

Erigkin hastalarin daima kendileri i¢in karar verme
yeterligine sahip olduklar1 varsayilmalidir. Saglik cali-
sanlarinin, engelliler ve zihinsel kapasiteleri zarar gor-
miis kisiler dahil olmak iizere tiim yetiskinlerin huku-
ki ehliyetlerini tanima ve saygi gosterme yukumlaligu
vardir ve bu yikimlulik bireyin 6zgiir ve aydinlatilmis
onamina saygi gostermeyi de kapsamaktadir. Saglik
calisanlarinca erisilebilir ve anlagilabilir bir bigimde ile-
tisim kurmak icin ¢caba gosterilmelidir. Bu tiirden caba-
lar, verilecek bilginin erisilebilir formatlarda sunulmasi-
ni, gerektiginde isaret dili ile iletisim kurulmasini ya da
karar verme stirecinde destek saglanmasini da icerebilir.
Saglik ¢aligsanlari, yogun ¢aba gosterdikleri halde bireyin
ozgur ve aydinlatilmis onamini alamadiklari durumlar-
da hastanin “yiiksek yararimi” kendileri belirlemek yeri-
ne, son care olarak, “irade ve tercihlerin en iyi yorumu”
standardini dikkate almalidir.3%* Bu standart, birey i¢in
en iyisinin ne olduguna gore karar vermek yerine, onun
boyle bir durumda ne isteyecegini belirlemek anlamina
gelmektedir. Bu siire¢ s6z konusu bireyin daha onceden
ifade ettigi kisisel tercihlerin, degerlerin, tutumlarin,
anlatilarin ve davraniglarin sozlii ve sozsiiz iletigimleri

icerecek bi¢cimde degerlendirilmesi ile yiiriitiilmelidir.3°3

Onamin gecerliligi igin belirli bir yag sinir1 olmadigin-
dan, karar verme siirecinde erigkin olmayanlar onam
verebilirler. Cocuklarin onam verme vyetileri giderek
karmasik ve ciddi kararlar almay1 6grendikce gelisir ve
bu siire¢ yastan ¢cok deneyimle baglantilidir. Bu nedenle
cocuklar tibbi degerlendirmeler ve iliskili strecler konu-
sunda, anlayabilecekleri bi¢cimde, erisilebilir bilgi ve ileti-
sim saglanarak ve yas ve gelisim diizeylerine uyarlanmig
bir iletisimle miimkiin oldugunca tam olarak aydinla-
tilmalidir. Pek ¢cok durumda, adli agidan yapilacak bir
tibbi degerlendirmenin karmasikligi dikkate alinarak
ebeveynleri bilgilendirmek ve onamlarini almak gerek-
li olabilir ya da onerilebilir; bununla birlikte ebeveyn
onami ¢ocugun yararina karsit ise gegerli degildir.30¢
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Engelli Kisilerin Haklari Komisyonu, Genel yorum No.1 (2014), 21. para.
A/HRC/37/56, 31. Paragraf.
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Dahasi, ¢cocuga uygulanacak herhangi bir tibbi islem
icin hangi yasa dek ebeveynin/vasinin onaminin gerek-

307 Bu nedenle

li oldugu tilkeden tilkeye degismektedir.
cocuklardan alinacak aydmlatilmis onama iligkin yerel
hukuki yukumlulikler hakkinda bilgi sahibi olunmali
ve ¢ocugun ¢ikarlari agisindan en iyi olan segilmelidir.
Aydinlatilmis onam almanin saglik ¢aliganlari i¢in ¢ocu-
gu ve onun ¢ikarlarini koruma yikiumlilagint ortadan
kaldirmadigini akilda tutmak 6nemlidir. Bu 6dev saglik
¢alisanlarinin tibbi bir iglemin ve ona iligkin onam alma
stirecinin 6ncesinde, ¢ocuk igin potansiyel kisa ve uzun
donemli tim risklerin tanimlanmasini ve degerlendiril-
mesini gerektirir.3°® Gelisme diizeyleri acisindan icinde
bulunduklari durumu ve seceneklerini anlayamayacak
durumda olan ¢ocuklara tibbi girisimi reddetme ya da
temel haklarindan biri olan isitilme hakkinin bir pargasi
olarak isteklerini ifade etme olanag taninmalidir.

Bir degerlendirme igin onam vermeyi reddeden bireyle-
rin 6zerkligine saygi duyulmali ve higbir kosulda islemi
kabul etmeye zorlanmamalidir. Bazi durumlarda isken-
ceye maruz kalanlar devlet yetkililerinin onlar1 mua-
yene olmaya zorlama giicii oldugunu ve buna uyma-
manin olumsuz hukuki sonuglara, kotii muameleye ya
da misillemeye yol acabilecegini diistindiiklerinde ve
ayrica klinik muayeneler ayrimcilik ve suglulastirmaya
dayandiginda, muayenelerin zorlayarak ve aydinlatil-
mug onam almadan yapildig: varsayilmahdir. “Bekaretin
saptanmasi” i¢in zorla hymen muayenesi ve escinselli-
gin saptanmasi iddiasiyla zorla anal muayene bu tiirden
muayenelere birer 6rnek olusturur; boylesi muayenele-
rin klinik bir degeri yoktur, cinsel saldir1 ve kotii mua-
mele anlamina gelirler ve bireysel kosullara bagli olarak

iskence suguna da karsilik gelebilirler.3°?
Gizliligin korunmasi

Hipokrat Yemini’nden giiniimiize etik kurallar mesleki
gizliligin korunmasini temel bir ilke olarak icermektedir.
Gizliligin korunmasi ayrica Lizbon Bildirgesi gibi pek
¢ok DTB bildirgesinde ve Nelson Mandela Kurallari’n-
da acik bir bigimde yer almaktadir. Gizliligin korunmasi
yukumlalugh bazi ulkelerde ulusal hukuki diizenleme-

Royal College of Paediatrics and Child Health: Ethics Advisory Committee, “Guidelines for the ethical conduct of medical research involving children”, Archives of Disease

in Childhood, vol. 82 (2000), ss. 177-182.

Pirkko Lepola and others, “Informed consent for paediatric clinical trials in Europe”, Archives of Disease in Childhood, vol. 101 (2016), s. 1017-1025.

Royal College of Paediatrics and Child Health, “Guidelines for the ethical conduct of medical research involving children”.

Independent Forensic Expert Group, “Statement on virginity testing”, Torture Journal, vol. 25, No. 1 (2015), ss. 62-68; ve “Statement on anal examinations in cases of

alleged homosexuality”, Torture Journal, vol. 26, No. 2 (2016), ss. 85-91.
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lerde yer verilecek kadar 6nemli gorulmektedir. Bu 6dev
mutlak degildir; hasta ya da baskalari icin 6ngorulebilir
ve ciddi diizeyde zarar riski bulundugunda ihlal edilme-
si etik acisindan gerekgelendirilebilir. Bununla birlikte,
genellikle, kisiyi isaret eden saglik bilgilerini kapsayan
gizliligi koruma 6devi sadece hastanin aydmlatilmis yet-
kilendirmesi ile gecersiz kilinabilir. Kimliksizlegtirilmis
bilgiler ise bagska amaclar i¢in kullanilabilir.®'® Hastanin
kimliginin agiklanmasi mutlaka gerekli degilse bilgilerin
bu sekilde paylasiimasi tercih edilmelidir. Iskence ya da
kotti muamelelere iliskin veri toplama, bu tiir verinin
guvenligini saglamak ozel bir 6zen gerektirse de sozu
edilen istisnaya bir ¢rnek olusturur. Hastanin kimligi-
ni isaret eden ve onlar1 zarar gorme riskine sokabilecek
bilgilerin agiklanmasi igin yasa tarafindan baski yapil-
diginda veya zorunlu tutuldugunda saglik calisanlar:
agisindan ikilemler olusur. Boylesi durumlarda dikka-
te alinmasi gereken temel etik ilkeler hasta 6zerkligine
ve mahremiyetine saygi gostermek ve zarar vermekten
kaginmaktir. Bu ilkeler diger tiim diizenlemelere gore
onceliklidir. Saglik calisanlar: bilgileri talep eden yarg:
ya da yetkililerin karsisinda olasi yasal sorumluluga rag-
men mesleki gizliligi koruma 6deviyle bagh olduklarim
acik bicimde ifade etmelidirler. Bu bi¢cimde yanit veren
saglik ¢alisanlarinin meslek orgtleri ve meslektaglarin-
ca desteklenme haklari vardir. Ek olarak, silahli ¢atisma
zamanlarinda uluslararasi insancil hukuk hasta-hekim
iligkisinin gizliligine 6zel bir koruma saglar ve hekimle-
rin hasta ya da yaralilar1 bildirmemesini zorunlu kilar.3"
Saglik calisanlar1 bu tiir durumlarda, 6zellikle de silahli
catigma kosullarinda hastalarinin bilgilerini agiklamaya

zorlanamazlar.

Saglk calisanlarinin catisan
yikimlilikleri

Saglik ¢alisanlarinin istihdam kogullarina bagh olarak
birbiriyle ¢atigan sorumluluklari veya hastayla karsilas-
tiklar1 ortamla iligkili olarak catisan etik yukumlulik-
leri olabilir. Ozellikle ordu, polis, diger giivenlik giicle-
riyle birlikte ya da hapishane sisteminde ¢aligan kamu
saglik calisanlari s6z konusu oldugunda, isverenlerinin
ve saglik c¢alisani olmayan meslektaglarinin ¢ikarlari,
alikonulan kigiler/hastalarin yitksek yarariyla celisebi-
lir. istihdam kosullar1 ne olursa olsun tiim saglk cali-
sanlarinin, muayene ve tedavi ettikleri kisilerin yiiksek

yararina gore davranma ve muamele etme bigiminde
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temel odevi vardir. Sozlesme ya da baskaca bir baga
dayanarak temel etik yikimluliklerini ihlal etmeye ya
da mesleki bagimsizliklarindan 6diin vermeye zorlana-
mazlar. Hekimler hastalarinin saglk gereksinimlerini
yansiz bi¢cimde degerlendirmeli ve ona gore davranma-
lidirlar. Ek olarak saglik calisanlari, hastalarina birincil
olarak borglu olduklari onlar igin yiiksek yarari hedef-
leme yukiimlilugi ile topluma kargt olan adaletin tesisi
ve insan haklari ihlallerinin 6nlenmesinin giivence alti-
na alinmasi 6devinin ¢atistigi durumlarla kargi karsiya
kalabilirler. Boylesi durumlarda saglik ¢alisanlarinin
birincil etik yiikiimluligi hastalarin yuksek yararini goz
oniinde bulundurarak tutum almaktir. Saglik calisanla-
r1 kurumsal bir baskiyla kargilastiklarinda, bu tiirden
bir baskiya direnmelerini saglayacak bir mekanizmaya
sahip olduklarindan emin olmali, bu durumu meslek
orgutine bildirmeli ve 6nerilerine uyulmazsa hastalari-
nin saghginin olumsuz etkilenecegine iliskin kaygilarin

dile getirmelidir.®'2

Catisan yikimlilikler karsisinda saghk
calisanlan icin rehber ilkeler

Saglik ¢alisanlari, Gguncu bir taraf igin ¢ahistiklari tim
durumlarda, bu durumun hasta tarafindan anlagilma-
sinin saglanmasiyla yukimlidirler. Saglik ¢alisanlar:
kendilerini hastalarina tanitmali ve muayene ya da teda-
vinin amacini ac¢iklamalidir. Temel etik yuktumliliikle-
rine saygi gosterme odevi, saglik ¢alisanlari Ggtinct bir
tarafca atanmig ve onlarin maash caligani olsalar dahi
devam eder. Dolayisiyla hastalarina zarar verebilecek
veya fiziksel ya da ruhsal olarak olasi zararlara kars
savunmasiz birakabilecek herhangi bir igslemi yapmay:
reddetmelidirler. Ayrica, calisma kosullarini belirle-
yen sozlesme maddelerinin klinik kararlarini mesleki
bagimsizlik icinde verebilmelerine olanak sagladigindan
emin olmalidirlar. Saglik ¢alisanlari, alikonulan kisilerin
gereksinim duyduklari muayene ve tedaviye erigebilme-
lerini giivence altina almalidir. Alikonulan kisi cocuk ya
da savunmasiz bir eriskin oldugunda, hekimlerin onla-
rin haklarinin savunucusu olmak gibi ek 6devleri vardir.
Saglik calisanlarinin, hasta bilgisi olmadan ona iliskin
bilgileri actklamamay: gerektiren genel bir gizliligi koru-
ma Odevi bulunmaktadir. Hastalarinin tibbi kayitlarinin
gizli tutulmasini giivence altina almalari gerekmektedir.
Saglik ¢alisanlari; bir pargasi olduklari saglik hizmetle-
rinin etik ilkelere aykiri, istismar eden, yetersiz ya da

Bir bulasici hastalik, madde bagimliligi ya da akil hastaligi olan bireylerin isimleriyle bildirildigi durumlar gibi toplum saghgr gereklilikleri ile cinayet, ev ici siddet, cinsel

saldiri, gocuk ve yash istismari gibi siddet eylemleri haricinde.

1949 Cenevre Konvansiyonlari Ek Protokoller. Protokol | (m.16) ve Protokol Il (m.10).
Faculty of Forensic and Legal Medicine of the Royal College of Physicians, Quality Standards for Healthcare Professionals Working with Victims of Torture in Detention

(London, 2019, reviewed 2022).
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hasta saghgina tehdit olusturan bir nitelige sahip oldu-
gunda durumu takip etmekle ve agikca ifade etmekle
yukimludur. Boylesi durumlarda, derhal tavir almamak
daha sonra duruma karsi ¢ikmayi giiclestireceginden
gerekeni hizli bir bi¢cimde yapma 6devi bulunmaktadir.
Konuyu, hastalari, ailelerini veya kendilerini herhangi
bir 6ngoriilebilir ciddi zarar riskine maruz birakmadan,
sorusturma yiriitebilecek uygun makamlara veya ulus-
lararasi kuruluglara bildirmelidirler. Saglik calisanlari ve
bagl olduklar: meslek orgiitleri, makul kanitlara daya-
narak boyle bir tavir alan meslektaslarini desteklemeli-

dir.

Cahisan yikimliliklerden kaynaklanan
ikilemler

Etik ile hukuk kurallari celistiginde ikilemler ortaya
cikabilir. Ornegin hukuki bir diizenleme hastanin gizli
tibbi bilgilerini agiklama ya da hastaya zarar verecek
uygulamalara katilma ytuktumlilagi getirdiginde, saglik
caliganlari i¢in etik yiikiimliilikleri geregi boylesi bir
diizenlemeye uymamayi gerektiren durumlar olusabilir.
Uluslararas: ve ulusal etik bildirgeleri, hukuki diizenle-
meler dahil diger zorunluluklarin saglik caliganlarini tip
etigine ve vicdanlarina aykiri davranmaya zorlayama-
yacagl konusunda ortaklasmaktadir. Boyle durumlarda
saglk calisanlari, temel etik kurallarini ihlal etmek ya
da hastaya zarar vermek yerine, s6z konusu yasaya veya
diizenlemeye uymayi reddetmelidir.

Bazi durumlarda iki etik yiikiimlilik ¢atigabilir. Ulusla-
rarasi kurallar ve etik ilkeler igkence ya da kotii muame-
leye iligskin bilgilerin bu konuda sorumluluk tasiyan bir
kurulusa bildirilmesini gerektirmektedir. Baz1 tilkelerde
bu ayni zamanda yasal bir gerekliliktir. Bununla birlik-
te bazen hastalar bu amaclarla muayene olmayi ya da
muayene sonucu edinilen bilgilerin bir bagkasina bildi-
rilmesini reddedebilir. Kendileri ya da ailelerinin misil-
lemeye ugrayacagindan korkuyor olabilirler. Boylesi
durumlarda saglik ¢alisanlarinin hastaya kars1 yiikiim-
liltikleri ile iskence ve kotii muamelenin nlenmesi ve
faillerin yargilanmasindan yarar saglayacak olan toplu-
ma karg1 yukumlulikleri ¢atigir.

Daha once belirtildigi tizere, Nelson Mandela Kurallar
Kural 32 (1) (c) “Hasta veya baskalarina acik ve yakin
bir tehlike olusturmayacaksa, tibbi bilginin mahremiye-
ti”ni korumay: gerektirmektedir. Ek olarak Kural 34,
iskence ya da kotii muamele “yetkin tibbi, idari ya da
adli makamlara” bildirilmeli ve “mahpusun ya da onun-

313

40

178.

Il ILGIL ETIK KURALLAR

la iligkili kimselerin zarar gorme tehlikesine maruz kal-
mamas! i¢in, uygun usul giivenceleri uygulanir”. Kural
71, hapishane yoneticilerinin igkence ve kotii muameleyi
“bu tarz olgularin nedenlerine iliskin hizl, tarafsiz ve
etkili bir sorusturmayi, hapishane idaresinden bagimsiz
olarak yuirutmeye yetkili olan adli mercilere veya yetkili
diger makamlara” derhal bildirmelerini gerektirmek-
tedir. Bu noktada Kural 32 (1) (c)’de yer alan gizliligi
koruma ilkesi i¢in tanimlanan istisnanin dar kapsamda
anlasilmasi gerektigi ve tibbi kayitlarin timii igin gegerli
olmadig1 vurgulanmalidir. Daha ¢ok, sadece paylagilma-
s1 gereken bilgiler ve o bilgilerin hangi dizeyde bilinme-
si gerektigi degerlendirilerek karar verilmelidir.®'®* DTB
hekimlerin hangi kosullarda gizliligi ihlal edebilecek-
lerine iliskin bir kilavuz olusturmustur. Ornegin, s6z
konusu zarar yakin, ciddi (geri donussuz), s6z konusu
bilgi paylagilmadig: siurece kaginilmaz ve bilginin agik-
lanmasi ile dogabilecek zarardan daha buyiik olmali-
dir. Bu goreli zararlarin biiytikliiklerini degerlendirmek
icin hekim zararlarin ciddiligini ve olusma olasiliklarini
degerlendirmeli ve kargilastirmalidir. Kuskuya dusiilen
durumlarda DTB hekimin uzman gorisiine bagvurmasi-
n1 6nermektedir. DTB ayrica, agiklamanin sadece 6ngo-
rulen zarar1 6nlemeye yetecek kadar bilgi icermesini ve
zararin olusumunu onleyebilecek kisilere yapilmasini,
hekimin hastasini bilgi paylasgimindan haberdar etmesi-
ni, paylagim nedenini agiklamasini ve miimkiinse hasta-
nin is birliginin saglanmasini 6nermektedir. Agiklama ile
olusabilecek zararlarin ve hastaya yonelebilecek tepki-
lerin en aza indirilmesi i¢in makul 6nlemler alinmalidir.
Hekimlerin hastalarini, kendilerinin ve iskenceye maruz
kalmasi olas1 diger kisilerin giivenligi icin mesleki gizli-
ligin ihlal edilebilecegi konusunda aydinlatmalari éneril-

mektedir. Miimkiinse hastanin is birligi saglanmalidir.

Saglik calisanlari, iskence ya da kot muamele iddiast
ya da kuskusu bulunan olgularin klinik degerlendirme-
lerinde bu el kilavuzunu uygularken, iskenceye maruz
kaldigy ileri stiriilen kisiye zarar vermeme odevi ile
[iskence gordugii ileri siiriilen kiginin bilgilerinin gizliligi
korundugu icin] iskence uygulamalarina maruz kalabi-
lecek diger kisilerin ugrayabilecekleri zararlari onleme
6devi arasinda denge kurmak durumundadir. Iskenceye
maruz kaldigr iddia edilen kisinin bilgilerini, onun ona-

mini almaksizin a¢iklamadan 6nce saglik calisanlari:

(a) saglik ¢alisani harekete gecmezse, bagkalarina yone-
lik ciddi ya da yasami tehdit edecek bir zararin hemen
olusabilecegine iliskin (sadece ongoriilebilir ya da olas
degil) iligkin makul derecede bir kesinlik olduguna,

Penal Reform International and the Human Rights Centre at the University of Essex, Essex Paper 3: Initial Guidance on the Interpretation and Implementation of the UN

Nelson Mandela Rules (London, 2017).
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(b) bilgilerin aciklanmasinin, baskalarina, makul ol¢ii-
de kesin ve acilen 6nlem alinmasi gereken ya da yasami
tehdit edecek, bir zarar1 6nleyecegine,

(c) iskenceye maruz kaldigi iddia edilen kisilere yonelik
misilleme riskinin hem hekim hem de soz konusu kisi

tarafindan dusiik goriildiigune,

(d) iskence ya da kotii muamele kuskusunun gozlemle-
nebilen yaralanma izleri ve/ya psikolojik stres gibi yeter-
li klinik kanitlarla desteklendigine,

(e) hizli, tarafsiz ve etkili bir sorusturma yuritebilecek
bagimsiz bir kurulusa bilgi saglanabilecegine makul

diizeyde kanaat getirmelidir.

Saglik calisanlari, iskenceye maruz kaldig: iddia edilen
kisilerin gtivenligini ve tekrar iskence gormemesini sag-
layacak tim imkanlari arastirmalidir. Sozi edilen tim
bu noktalar dikkate alindiginda, saglik ¢alisanlarinin
gizliligi koruma o6devini ihlal edebilecekleri kosullar
sinirlidir. Ornegin, istismar bulgularini saptayan hekim-
ler, igkenceye maruz kalana karsi misilleme yapilmasini
tetiklemeden yapabilirlerse, anonim bilgileri bagimsiz
bir kurulusa bildirebilirler. Hapishaneler, alikonulma
yerleri, adli tip kurumlar: ile ulusal (ulusal insan hak-
lar1 kuruluglari ve ulusal onleme mekanizmalari gibi)
ve uluslararasi izlem kuruluglarinda calisan hekimler
istismar bulgularini gozlemleyebilecek, anonimlesti-
rilmig bilgileri bildirebilecek ve boylelikle bagkalarina
karsi olusabilecek zararlari onleyebilecek bir konumda
bulunabilirler. Bununla birlikte, iskenceye maruz kaldig:
ileri siirtilen, misillemeden korkan ve klinik degerlendir-
me i¢in onam vermeyen bir kisiyi muayene eden hekim
temel etik yiikiimliiliklerinden “6nce zarar verme” ve
ozerklige saygi ilkelerini, belgeleme ve bildirme yiikiim-
lultginin tstiinde tutmalidir.

. Hekimin kisi o6zerkligine saygi gosterme ve gizliligi

koruma gorevi, iskence ve kotii muamelenin fiziksel ve
ruhsal kanitlarini etkin bicimde degerlendirebilmek i¢in
vazgecilmez olan giiven iligkisinin temelini olusturur.
Hekimlerin etik yiikiimlilikleri hastalariyla ve iskence-
ye maruz kaldigi iddia edilen kisilerle tim karsilasma-
larda ayni iken, bir kiginin bilgileri agiklanip a¢iklanma-
masi yoniinde 6zgiir bir secimde bulunabilme olanagi,
degerlendirmenin yapildig1 kosullara bagh olarak degi-
sebilir. Ornegin; iskenceye maruz kaldigini ileri siiren
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kisinin talebi tizerine, bagimsiz ve hiikiimete bagli olma-
yan hekimlerce yapilan klinik muayene ya da adli tibbi
degerlendirmelerinin, genellikle bildirim zorunlulugu
bulunmamaktadir. Bu tiir durumlarda bireyler siklikla
iskence ve kotii muamelenin saptanmasina yonelik kli-
nik muayeneleri kendilerinin yararina goriirler ve heki-
min ozerklige saygi gosterme ve gizliligi koruma gorevi,
giiven saglanmasi ve bilginin aciklanmast igin bir zemin
olusturur. Boyle bir iliski i¢inde igkence ve kot mua-
melenin belgelenmesi ve bildirilmesi aydinlatilmis onam

alindig surece butuntuyle uygun olacaktir.

Devlet kurumlarinda gorev yapan saglik calisanla-
r1 diger saglik calisanlariyla aymi etik yukiimliliklere
sahip olsalar da bazi devlet kurumlarindaki degerlen-
dirme kosullar hastalar ve iskenceye maruz kaldigi one
surtlen kisiler ile giivene dayali bir iligki kurmay1 giic-
lestirebilir. Kamu gorevlileri, 6zellikle de adli tip uzman-
lar1 ve polis, ordu ve diger giivenlik giicleri ile birlikte ya
da hapishane sistemi iginde ¢alisanlar igin genellikle bil-
dirim zorunlulugu bulunmaktadir. Boylesi ortamlarda
bireylerin degerlendirmeye katilip katilmama anlamin-
da giicleri ve secme sanslari kisith olabilir ve kendilerine
ya da aile uyelerine misillemede bulunulacagi korkusu
ile istismar hakkinda acik¢a konugmak istemeyebilirler.
Bu tir kosullarda saglik calisanlari yine de etik yiikiim-
liliiklerini yerine getirmeli ve hasta/alikonulan kisi ile
giiveni ve yakinligi saglamak icin ellerinden gelenin en
iyisini yapmalidir. Yukaridaki 166-167. paragraflarda
sozu edildigi tuizere, herhangi bir degerlendirmeye bag-
lamadan o6nce hekim kendisini tanitmali, bireyi mua-
yenenin amaci ve igerigine iligkin aydinlatmali ve her-
hangi bir bildirim zorunlulugunu agik¢a belirtmelidir.
Diizenlemeler hastanin muayene olmayr reddetmesine
izin vermiyor olabilir; ancak hasta degerlendirme icin
is birligi yapip yapmama ve/veya herhangi bir yaralan-
manin nedenini agiklayip agiklamama secenekleri ara-
sinda se¢im yapabilir. Boyle durumlarda hekim hastanin
degerlendirme icin is birligi yapmama dahil tiim kararla-
rina saygi gostermelidir. Hekimler, hukuki gereklilikler-
den bagimsiz olarak, bireylerin onamini almadan onlar
yargl talebiyle muayene etmemelidir. Adli tip uzmanlari
gercege aykiri rapor veremezler; raporlari herhangi bir
kot muamelenin kanitini acgik¢a gosterecek bigimde,
nesnel kanitlarla olusturulmahdir®'# Eger alikonulan
kisi degerlendirme (ya da degerlendirmenin bir kismi)
ya da degerlendirmenin belgelenmesi i¢in onam vermi-
yorsa, hekim onam alinmamig olmasinin nedenini kay-
detmelidir (Ayrica paragraf 273’e bakiniz).

Vincent lacopino and others, “Physician complicity in misrepresentation and omission of evidence of torture in postdetention medical examinations in Turkey”, Journal of

the American Medical Association, vol. 276, No. 5 (1996), ss. 396-402.
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182. Yukarida belirtildigi tizere, saglik calisanlari istisma-
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r1, gerceklestigi ileri stirtilen bolgenin yetkililerine bil-
dirdiklerinde, hastaya ya da ihbar eden de dahil bagka
kisilere karsi zarar riski olugabilecegini ayrica akilda
tutmalidir. Saglik calisanlari bireyleri bilerek misilleme
tehlikesiyle karst kargiya birakmamalidir. Yine de gere-
ken durumda dikkatle harekete gecmeli, bilgileri soz
konusu yetki alan1 digindaki bir bagka sorumlu kuruma
bildirme secenegini degerlendirmeli ya da saglik ¢alisan-
lar1 ve hastalar i¢in 6ngorulebilir riskler olusmayacak
ise kimlik bilgilerinden arindirilmig bir bicimde durumu
rapor etmelidirler. A¢iktir ki, ikinci secenege bagvuru-
lursa, saglk calisanlar1 bilgilerin kimlere ait oldugunu
aciklama baskisi altinda kalabileceklerini ya da tibbi
kayitlarina zorla el konma olasiligi bulundugunu hesa-
ba katmalidir. Kolay ¢6ztimler bulunmamakla birlikte,
zarardan kaginmanin diger tum kaygi ve amaglarin tize-
rinde oldugu temel ilkesi saglik ¢aliganlarina rehberlik
etmeli, miimkiinse ulusal ve uluslararasi saglik meslek

orgiitlerine danigilmalidir.

ILGIL ETIK KURALLAR
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183. Iskenceye Kars1 Sozlesme’de iskence ile miicadele dev-  185. Sorusturmalar, Iskenceye Karsi Sézlesme’nin 1. mad-
letlerin adaleti saglama, igskence eylemlerini onleme ve desinde 6zellikle tanimlandigi gibi ya da savas suclari,
giderim saglama yikiimliligi olmak tizere bir sac ayak insanhga karst suglarin ya da soykirim suglarinin bir
uzerinde temellendirilmistir Her ¢ ayagin merkezin- unsuru olarak iskence ya da diger zalimane, insan-
de sorusturma yiikiimliiliigii bulunur.®'® iskence Ozel likdist ya da asagilayict muamele ya da ceza formlar
Raportorii bu konuda asagidaki belirlemede bulunmus- (kotti muamele) gibi belirli iskence fiillerine ozel bir
tur: ceza sorusturmasi seklini alabilir.®'® Bu tiir eylemlerin

sorusturulmasi, 6nemli sorusturma islevlerini yerine
Iskence fiillerini sorusturma yiikiimliiliigii, makul getiren ulusal insan haklari kurumlarinin, olgu bulgu-
gerekgelerin varligiyla baslar. Ceza yargilamasinda lama misyonlarinin ya da arastirma komisyonlarinin
“ispat” diizeyine yiikselen (yani, makul bir siiphe- gorev alanina da girebilir.®?° Iskencenin kanitlanmasi;
nin otesine gecen) iskence delili, devletin iskence- ornegin medeni hukuk ve idare hukukuna iliskin dava-
yi tanimasi ve sorumlulugunun saptanmasi ya da lar, iskence tazminatina yonelik iddialar, siginma ve geri
bireysel sucluluk ve ceza tayinini icermeyen 6nle- gonderme yasagi bagvurulari, ulusal, bolgesel ve ulusla-
me, rehabilitasyon dahil idari ya da medeni gide- rarast insan haklari sikayet usulleri ve iskence sonucu
rimler bakimindan kamu politikalarmm uygulan- elde edilen delillerin diglanmasi 6rneklerini kapsayan
mast gibi yikiimliliklerini tetiklemek icin gerekli ceza yargilamalari gibi bir dizi hukuki basvuru siireciyle
olmamalidir. Bu 6nemlidir, ¢iinkii devletler siklikla iligkilidir ve bu sureclerde kritik 6neme sahiptir. Gergek-
iskencenin mahkemede “kanitlanmamis” oldugu lestigi hukuki baglamdan bagimsiz olarak, cezasizlikla
ve iskence [yasagi] ve iskenceyle ilgili bir yiikiim- miicadele etmek igin, iskence veya kotii muamele olgu-
lilliiklerinin olmadig: iddiasinda bulunmaktadir.3'® larini ve sorumlulugu belirlemek amaciyla yapilacak

herhangi bir sorusturma veya baska bir usul bu el kila-

184. Uluslararasi hukuk uyarinca, devletler kendilerine bildi- vuzunda belirtilen standartlara uygun olarak gercekles-
rilen igskence olaylarini derhal, tarafsiz ve etkili bir sekil- tirilmelidir.

de sorusturmakla yiikiimliidiir.®"” Delillerin [iskenceye]
isaret ettigi durumlarda; yarg: yetkisi altinda iskence 186. Iskenceye Karsi Sozlesme uyarinca devletler, derhal,

yaptugi veya iskenceye katldigi iddia edilen bir kisi tarafsiz, bagimsiz, etkili ve toplumsal cinsiyet ile cocuk-
bulunan bir devlet, bu kisiyi yargilama yetkisine sahip lara duyarli sorusturmalar bakimindan yeterli bir gerce-
bagka bir devlete iade etmedigi takdirde ulusal veya venin olusturulmasini saglamak i¢in hukuki, kurumsal,
yerel ceza kanunlari uyarinca bu vakayi sorusturma idari, mali ve diger 6nlemleri almalidir.3?' iskence Ozel
ve kovusturma amaciyla yetkili [adli] makamlara sun- Raportorit “bir sorusturma araci ve standardi olarak”
malidir.3'® Iskence olaylarina yonelik gegerli herhangi bu el kilavuzunun kabul edilmesini ve uygulanmasi-
bir sorusturmanin temel ilkeleri, yetkinlik; tarafsizlik; ni tavsiye etmistir.>?? Devletlerin ulusal hukuklarinda
bagimsizlik; kaynak yeterliligi; hizlilik; etkililik; titizlik; iskenceyi, sucun agirligimi yansitacak orantili cezala-
toplumsal cinsiyet, yas, engellilik ve benzer sekilde tani- ra tabi tutan 6zel bir su¢ haline getirmesi;*?® evrensel
nan ozelliklere duyarhlik; iskenceye maruz kalanin kati- yargt yetkisi ilkesinin uygulanmasi dahil bu suglar
lim1 ve kamu denetimidir. Herhangi bir hukuk sistemine yargilama yetkisi olusturmasi;*24 ve aflar, dokunulmaz-
uyarlanabilir olan bu unsurlar, biitiin iskence iddialari- liklar, zamanasimu veya diger usul kisitlamalar gibi®?®
nin sorusturulmasina rehberlik etmelidir. bagislama veya cezasizlikla sonuglanan diger tedbirle-
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ri de kapsayacak sekilde32¢ yasal engelleri kaldirmasi

gerekmektedir. Devletler sikdyette bulunma, islemlere
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katilma, tehdit ve tacizlerden korunma,3?” mahremiyet
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A/69/387, para. 21.

lbid., para. 25.

Iskenceye Karsi Sézlesme, md. 12-13. Ayrica bkz. A/69/387, para. 22-28.

Iskenceye Karsi Sézlesme, md. 5-8.

Bkz. digerlerinin yaninda, Roma Statiisii, md. 8 (2) (a) (ii) ve (c) (i), 7 (1) (f) ve 6 (b).

BMIHYK, Uluslararas Insan Haklari Hukuku ve Insancil Hukukta Arastirma Komisyonlari ve Olgu-bulgulama Misyonlari: Rehberlik ve Uygulama (New York ve Cenevre,
2015).

iskenceye Karsi Sézlesme, md. 2; ve iskenceye Karsi Komite, 2 Nolu Genel Yorum (2007), para. 2.

A/69/387, para. 67.

Iskenceye Karsi Komite, 2 Nolu Genel Yorum (2007), para. 8-11.

A/HRC/4/33, para. 41-47.

Iskenceye Karsi Komite, 2 Nolu Genel Yorum (2007), para. 5; ve 3 Nolu Genel Yorum (2012), para. 38. )

Amerikalilar Arasi Insan Haklari Mahkemesi, Barrios Altos - Peru (bkz. dipnot 102); ve Barrios Altos ve La Cantuta - Peru (bkz. dipnot 103). Ayrica bkz. Iskenceye Karsi
Komite, Urra Gurridi - Ispanya (CAT/C/34/D/212/2002), para. 67.

Iskenceye Karsi Sézlesme, 3 Nolu Genel Yorum (2012), para. 29-36.
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haklarina saygi gosterilmesinin yani sira etkili bir hukuk
yolu ve onarim hakki dahil, sorusturmanin her agama-
sinda iskenceye maruz kalanlarin ve taniklarin hakla-
rint giivence altina almalidir. Onarim, iskenceye maruz
kalan kisi odakli, toplumsal cinsiyete duyarl, yeterli,
etkili, hizli ve kapsamli olmali, igkenceye maruz kalan
kisi(ler)in 6zel ihtiyaclarina gore diizenlenmeli ve katla-
nilan zararin agirligi ile orantili olmalidir.328

Kaynak veya uzmanlk eksikligi, tarafgirlik gortunu-
miu, kotiye kullanma ortuntusintin acgik varligi veya
diger esasli nedenler yuiziinden sorusturma usullerinin
yetersiz oldugu durumlarda, devletler, arastirma komis-
yonu veya benzeri bir usule tabi olanlar gibi bagimsiz
bir organ veya mekanizma araciligiyla sorusturmalari
stirdiirmelidir. Bu organin iiyeleri, sahsi olarak tarafsiz-
liklari, yeterlilikleri ve bagimsizliklar: kabul edildigi icin
secilmis olmalidir. Ozellikle, sorusturma konusu olabi-
lecek herhangi bir kurum, kurulug veya kisiden bagimsiz
olmalidirlar. Arastirma komisyonlar1 gibi sorusturma
organlarina yeterli mali ve insan kaynag saglanmali-
dir329

Uluslararast hukuk, ulusal, bolgesel ve uluslararas
dizeydeki bagimsiz kuruluslar da dahil olmak tizere
ceza adaletindeki sorusturma organlari disindaki aktor-
lerin ve ornegin iskenceyi belgeleyen, sorusturmalari
talep eden ve izleyen, iskenceye maruz kalanlari temsil
eden insan haklar1 savunuculari gibi devlet dis1 aktorle-
rin sorugturmalarindaki 6nemli roliinu kabul etmekte-
dir.33° Devletler, bu aktorlerin mesru gorevlerini yerine
getirmelerine saygi gostermelidir.3®! Iskence veya kotii
muameleyi sorusturan ya da igkence veya kotii muamele
sorusturmasiyla ilgili gorev alan yetkilendirilmis veya
yetkilendirilmemis herhangi bir aktor, bu el kilavuzunda
belirtilen standartlara bagl kalmalidir.

[Asagida] Kistm A, igskence ya da koti muamele sorus-
turmasmin genel amacimi agiklamaktadir. Kisim B,
iskence ve kotii muamelenin etkili sorusturulmasi ve
belgelenmesine iligkin temel ilkeleri ortaya koymakta-
dir. Kisim C, ilk olarak uygun sorusturma makaminin

belirlenmesine dikkat c¢ekmekte, sonra da iskenceye

328

329
330
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maruz kaldig: bildirilen kisi ve diger taniklarin ifadeleri
ile diger delillerin toplanmasina iligkin ilkeleri sunarak
iskence ya da kotii muamele iddialarinin sorusturma
usuli hakkinda tavsiyede bulunmaktadir. Kisim D,
ozel bagimsiz arastirma komisyonu kurulmasiyla ilgili
ilkeleri ortaya koymaktadir. Bu ilkeler, uygulayicilarin
deneyimleri ve yargisiz infazlar, iskence ve kaybetmeler
dahil insan haklarina iligskin ihlal iddialarini aragtirmak
icin bagimsiz komisyonlar kuran birka¢ tilkenin uygu-
lamasina dayanmaktadir. Kisim E, igkence ya da kotu
muamele sorusturmalarindaki savcilarin, yargiclarin ve
diger aktorlerin rolini agiklamaktadir. Kisim F, iskence
ya da kot muamele delillerinin bagka hukuki usullerde

kullanilmasina dair temel ilkeleri ortaya koymaktadir

Iskence ya da k6t muamele
sorusturmasinin amaclari

Sorugturmanin genel amaci; olaylarin sorumlularini
saptamak ve kovusturulmalarina yardimci olmak ya
da iskenceye maruz kalanlar i¢in giderim ya da koru-
ma elde etmek igin baska usuller baglaminda kullanmak
tizere, iddia edilen iskence ya da kotii muamele olay-
laryla iligkili olgulari saptamaktir. Burada ele alinan
konular ayrica diger iskence ya da kotii muamele sorus-
turma turleri icin de gegerli olabilir. Bu amaci yerine
getirmek i¢in, sorusturmay: yiirutenler asgari olarak; (a)
iskence iddiasinda bulunan kisilerin ifadelerini almaya;
(b) sorumlularin olasi yargilanmasima yardimci olmak
icin igkence ya da kotii muamele iddialariyla iligkili tibbi
deliller dahil delilleri toplamaya ve korumaya; (c) olasi
taniklar ve failleri saptamaya ve onlardan iskence ya da
kot muameleyle ilgili ifadelerini almaya ve (d) iddia
edilen iskence ya da kotii muamele iddialarina ait olay-
larinin nasil, ne zaman ve nerede gerceklestiginin yan
sira; belirli yerler, failler, kullanilan yontemleri gorevi
kotiiye kullanmanin rolii ile iskenceye maruz kalan kisi-
lerin toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, toplumsal cin-
siyet kimligi, engellilik, irk, etnik aidiyet, milliyet, yas,
sosyo-ekonomik statiileri gibi diger baglamsal faktorleri
de dahil olmak tizere olaylarin icinde gergeklestigi orin-

tii veya uygulamay1 belirlemeye ¢alismalidir.

Ibid., para. 6-18; Agir insan Haklari Hukuku ihlalleri ve Ciddi insancil Hukuk ihlallerinin Magdurlar icin Basvuru Yolu ve Onarim Hakkina Dair Temel ilkeler ve Rehber

Kurallar; Insan ve Halklarin Haklari Afrika Komisyonu, 4 Nolu Genel Yorum.
A/HRC/19/61, para. 58.
A/69/387, para. 54.

insan Haklar ve Temel Ozgiirliklerin Desteklenmesi ve Korunmasi icin Bireyler, Gruplar ve Toplum Organlarinin Haklari ve Sorumluluklarina Dair Bildiri (Genel Kurul'un
53/144 sayili karar eki), digerlerinin yaninda, md.9; ve Cezasizlikla Miicadele Yoluyla Insan Haklarinin Korunmasi ve Desteklenmesi icin Giincellenmis Ilkeler Demeti, ilke

19.

45
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191

192.

i;kence ve Diger Zalimane,
Insanlikdisi ya da Asagilayia
Muamele ya da Cezanin Etkili
Sorusturulmasi ve Belgelenmesine
Dair llkeler

Asagidaki ilkeler, Bolim DPde tartigilan uluslarara-
st hukuk standartlarina ve iyi uygulama orneklerine
dayanmakta ve iskence ve kotii muamelenin sorusturul-
masinda uzmanliga sahip kisi ve kuruluslarca ortaklagi-
lan goriisleri yansitmaktadir. Iskence ve kotii muamele-
nin etkili bir sekilde sorusturulmasi ve belgelenmesinin
amaglarina asagidakiler dahildir (bkz. Ek I):

(a) Olgularin agikliga kavusturulmasi ve iskenceye
maruz kalanlar ve ailelerine kargi bireysel ve devlet

sorumlulugunun taninmasi;

(b) Yinelemenin 6nlenmesi icin gerekli tedbirlerin belir-

lenmesi;

(¢) Yargilamanin ya da uygun sekilde, sorusturmanin
sorumlu olduguna isaret ettigi kisilere disiplin yaptirim-
lar1 uygulanmasinin kolaylastirilmasi ve adil ve yeter-
li maddi tazminat ve tibbi bakim ve rehabilitasyon ve
giderim araglarinin saglanmasi dahil devletten tam ona-

rim ve giderim ihtiyacinin gosterilmesi.332
Iskence sucunun unsurlar

Sorusturmada belirlenen olgular yarg: yetkisinde ya da
s6z konusu mahkeme oniinde kabul edildigi sekliyle
sorusturulan sucun (ya da baska bir hukuki baglamin)
unsurlarma baghdir. Iskence bakimindan, Iskenceye
Karsi Sozlesme’nin 1. Maddesinde tanimlandigi tize-
re, bu unsurlar ister fiziksel isterse ruhsal olsun, kasith
agir ac1 ya da 1zdirap ¢ektirmeyi, ilgili amaglari ve res-
mi sifatla hareket eden kiginin katilimimin derecesini
icermektedir. Zalimane, insanlikdist ya da asagilayici
muamele ya da ceza unsurlari uluslararas: belgelerde,
ictihatlarda ve ilgili uygulamada belirlenmis olan coklu

kotii muamele formlarmi igerir.®*?® Uluslararast sugla-
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rin unsurlari olarak islenen igkence veya kotii muamele
sucu, ek unsurlarin kanitlanmasini gerektirir (6rnegin
bir savas sucu olarak iskence s6z konusu ise silahli bir
catismayla baglantisinin ya da insanhiga karst bir sug
olarak iskence s6z konusu ise bir sivil nifusa yonelik
yaygin veya sistematik bir saldirinin parcasi oldugunun
kanitlanmasi1 gibi).33* Erkeklere, kadinlara, oglan ve
kiz ¢ocuklarina veya transseksiiel veya interseks kisi-
lere karst islenen toplumsal cinsiyete dayali suglar, irk,
etnik veya siyasi saikli suglar ve ¢ocuklar veya engelliler
gibi kimselerin savunmasizliklarinin kotiye kullanildig:
suglar 6zel olarak ele alinmay: gerektirebilir. Bunlar, es
zamanli igkence ve tecaviiz suglarini veya sirasiyla isken-
ce ve belirli bir istismar bi¢imiyle ilgili igkence ve ilgili
diger suglar1 olusturabilirler.3 Bu tiir suclarin sorustu-
rulmasi, sugun tekrarint 6nlemek amaciyla yeterli koru-
ma Onlemlerini de igerek sekilde, ilgili olgular, sucun
ortintileri ve nedenleri ile ozellikle de ayrimeciligin belir-

lenmesini gerektirir.
Derhal, bagimsiz ve etkili sorusturma

Devletler, tercihen yasa temelinde, tarafsizligi saglamak
icin bagimsiz polis sikdyet komisyonlari veya ombuds-
manlar gibi kurumsal ve islevsel olarak bagimsiz, tam
sorusturma yetkilerine sahip mekanizmalar kurma-
lidir.33%¢ Sorusturma organlari hizmet ettikleri toplu-
luklarin gesitliligini yansitmalidir.337 Devletler isken-
ce ya da kot muamele sikayetleri ve bildirimlerinin
derhal ve etkili bir sekilde sorusturulmasini guvence
altina almalidir. Agikga bir sikayet olmasa dahi, nere-
de bir iskence veya kotii muamele sugunun islendigine
inanmak i¢in makul sebepler s6z konusuysa orada bir
sorusturma yurutiilmelidir. Sorusturmanin derhal bag-
latilmas: iskenceye maruz kalanin korunmasi ve iskence
ya da kotii muamele izlerinin kaybolma riski nedeniyle
zorunludur.®*® Sorusturmalarin herhangi bir gecikme
olmaksizin, iskence veya kotii muamele siiphesinin orta-
ya ¢ikmasindan birkag¢ saat sonra veya en fazla birkac
giin icinde baslatilmasi ve siiratle yiiriitiilmesi gerekir.33?
Iskence ve kotii muamele herhangi bir zamanasimina

tabi olmadigindan, derhal veya hizla sorusturma yapil-

Agir insan Haklar Hukuku ihlalleri ve Ciddi insanail Hukuk ihlallerinin Magdurlari icin Basvuru Yolu ve Onarim Hakkina Dair Temel ilkeler ve Rehber Kurallar'da éngéril-
diigu Uzere, yeterli onarima, eski hale iade, tazminat, rehabilitasyon, tatmin ve tekrarlamama giivenceleri dahildir. Ayrica bkz. Iskenceye Karsi Sézlesme, 3 Nolu Genel

Yorum (2012).
A/HRC/13/39, para. 0.

Bkz. 6rnegin Uluslararasi Ceza Mahkemesi, Suglarin Unsurlari (2010), 7 (1) (f), 8 (2) (a) (ii)-1 ve 8 (2) (c) (i)-4. maddeler.

A/HRC/31/57 digerlerinin yonlndq, para. 51-53.

Avrupa Konseyi, “Insan Haklari Komiseri'nin polise karsi sikayetlerin bagimsiz ve etkili karara baglanmasina dair gérisi”, CommDH (2009)4, 12 Mart 2009.
Sorusturma organlari, sorusturmacilari ise alma, egitim, mesleki egitim ve degerlendirme sireglerine tarafgirlik karsih tedbirleri dahil etmeye odaklanmalidir. Bkz. Michael
H. Tulloch, Bagimsiz Polis Gozetim Incelemesi Raporu (Ontario, 2017), bslimler. 4.100, para. 9 ve 4.730; ve Irk Ayrimciliginin Ortadan Kaldirimasi Komitesi, 31 Nolu

Genel Tavsiye (2005), para. 1 (b).

iskenceye Karsi Komite, Blanco Abad - ispgnyo (CAT/C/20/D/59/1996), para. 8.2.
Iskenceye Karsi Sézlesme, md. 12-13; ve Iskencenin Onlenmesi ve Cezalandirilmasi Amerikalilar Arasi Sézlesmesi, md. 8. Ayrica bkz. A/69/387, ss 24 ve 68 (a).
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mamasi, aradan zaman gectigi i¢in islem yapilmamasinin makamlari bu amagla, olaya karistigi iddia edilen yetki-
gerekcesi olamaz.®4° Sorusturmalar, olasi ¢ikar catisma- liler de dahil olmak iizere taniklari celp etme ve delille-
lari, olast siiphelilerle hiyerarsik ilisler ve sorusturmaci- rin sunulmasini talep etme hakkina sahiptir.

larin belirli davraniglari géz ontinde tutularak tarafsiz
bir sekilde yiiriitiilmelidir.*#" Tarafsiz sorusturma, adli 4, Koruma tedbirleri

tibbi incelemelerin yani sira farkli sorusturma adimla-

rint icermeli ve eksiksiz olmalidir.®*? Fail oldugundan 495, Iskence veya koétii muameleye maruz kaldigi iddia edilen
siiphelenilen kisilerden ve hizmet ettikleri kuruluslar- kisiler, taniklar ve sorusturmay: yiiriitenler ve onlarin
dan bagimsiz olmas: gereken sorusturmacilar yetkin ve aileleri, sorugturmadan kaynaklanabilecek siddet, sid-
tarafsiz olmalidir. Tip ya da diger alanlardan tarafsiz det tehditleri veya diger her tiirlii yildirma veya misil-
uzmanlara erigimleri olmali ya da bu kisileri gérevlen- lemeye karsi korunmalidir. Iskence veya kotii muamele
dirme yetkileri bulunmalidir. Sorusturmalar: yurtitiirken eylemine karismasi muhtemel olanlarin, sikayetciler,
kullanilan yontemler en yiiksek mesleki standartlarda taniklar veya aileleri ile sorusturmay: yiiriitenler iize-
olmalidir. Sorusturmalar saydam bir sekilde yiiriitiil- rinde dogrudan veya dolayl olarak herhangi bir dene-
meli ve iskenceye maruz kalanlar ve onlarin avukatlar tim veya iktidar kurma konumundan uzaklastiriimalar
yargisal mercilerce [saptanan] bulgulara erisebilmelidir. gerekir.34¢ Ayrica devletler, iskenceye maruz kalan ve/
Yetkililer, iskence veya kotii muameleyle ilgili sikayet veya taniklar1 korumak i¢in, giivenli bir konum sagla-
ve sorusturmalarin sayisi, icerigi ve sonuglari hakkinda mak gibi (0rnegin tanik koruma ve guvenli evler) gerekli
sistematik olarak ayristirilmis veri toplamali ve bunlari adimlart atmalidir.

diizenli olarak yayinlamalidir.34® Talep lizerine iskence

veya kotit muamele ile ilgili belirli sikayetlerin ve sorus- 5. gorusturmalar baglaminda iskenceye maruz

turmalarin ele alimisini gézden gegirmek ve ilgili sika- kalanlarin haklar

yet usulleri ve sorusturmalarin etkililigini incelemek ve

yillik olarak raporlamakla gorevlendirilmis bagimsiz bir

e 196. Iskence veya kotii muameleye maruz kaldigr iddia edilen

denetim organi olmalidur. kisilerin, bu tiir bir muamele hakkinda sikayette bulun-

ma ve bu sikayetlerinin derhal ve tarafsiz bir sekilde

3. Yeterli kaynak, yetkinlik ve yetkilendirme incelenmesi ve etkili bir hukuk yoluna bagvurma hakki

vardir.¥” Devletler, sikayet hakkinin etkili bir sekilde

194. Sorusturma makami, sorusturma igin gerekli tiim bilgi- kullanilmasini saglamalidir. Bu haklar sunlari icerir: (a)

; oF RN I 345 . . .
leri elde etmekle yetkili ve yiikiimlii olmalidir.®** Sorus- mevcut hukuk yollar: ve sikayet usulleri hakkinda bil-
turmay yuriten kisilerin elinde etkili bir sorusturma gilendirilmek;3#® (b) bir avukat, bir doktor (gdzaltina
icin gerekli her tiir mali ve teknik kaynak bulunmalidir. alindiktan hemen sonra ve alikonulma sirasinda diizenli
Sorusturma organi ayrica, iskence veya kotii muame- olarak), aile iiyeleri**® ve (yabanci uyruklular icin3%° ve
leye karistigi iddiasinda bulunulan ve resmi bir sifatla miilteciler ve vatansiz kisiler icin) diplomatik ve kon-
hareket eden herkesi ifade vermek iizere hazir bulun- solosluk temsilcileri ile goriismeye erigim;®' (c) zama-
maya ve ifade vermeye zorlama yetkileri de olmalidir. ninda ve gizli bir sekilde sikayette bulunma;®5? ve (d)
Ayni durum taniklar igin de s6z konusudur. Sorusturma yargt dig1 ve izleme organlarina erigime sahip olmak.3%3

340 insan Haklar Avrupa Mahkemesi, Cestaro - italya (bkz. dipnot 138), para. 208. Ayrica &rmek olarak bkz. CCPR/C/JOR/CO/5, para. 17 (a); ve CAT/C/THA/CO/1,
para. 9 (c).

35 l:le|son Mandela Kurallari, md. 57 (3).

342  Ornek olarak, bkz. A/68/295. . .

343 Erik Svanidze, K&t Muamelenin Etkili Sorusturulmasi: Avrupa Normlarina Dayanan Rehber ilkeler, 2nci basi. (Council of Europe, 2014), 15 ve 73. sayfalar ve iskenceye
Karsi Komite, 2 Nolu Genel Yorum (2007), para. 23. Ayrica bkz. CAT/C/57/4 para. 59 ve 75.

344  Svanidze, K85 Muamelenin Etkili Sorusturulmasi, 46 ve 65; Avrupa Konseyi, “insan Haklar Komiseri’nin Gérisi”, ss 80-87.

345 Belirli ko5u||ar alinda meslek etigi bilginin gizli tutulmasini gerekhreblhr Bu gerekliliklere saygr gésterilmelidir.

346 !\le|son Mandela Kurallari, md. 71 (3).

347  Iskenceye Karsi Komite, 3 Nolu Genel Yorum (2012), para.25 ve 33-34.

348  Herhangi bir Bicimde A||konu|on veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi igin Prensipler Biitin, ilke 13; ve Nelson Mandela Kurallari, md. 54 (b).

349  Herhangi bir Bicimde Alikonulan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi icin Prensipler Bitiini, ilke 15-19 ve 24-25; Nelson Mandelq Kurdllari, md. 58-61; ve iskencenin
Onlenmesi Avrupa Komitesi, “1 Ocak - 31 Aralik 2001 dénemini kapsayan CPT faaliyetlerine dair 12nci Genel Rapor”, CPT/Inf (2002)15, para. 40. Tutu|urken saglk
hizmetlerine dair bkz. Nelson Mandela Kurallari, md. 24-35; ve Svanidze, K&t Muamelenin Etkili Sorusturulmasi, para.27-39.

350 Nelson Mandela Kurallari, md 62 (1); Herhangi blr Bigimde Alikonulan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi icin Prensipler Biiting, ilke 16 (2); ve Konsolosluk iliskilerine
Dair Viyana Sézlesmesi, md 36 (1).

351 Nelson Mandela Kurallari, md. 62 (2).

352  |bid., md. 56-57; Herhangi bir Bicimde Alikonulan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi icin Prensipler Bitiing, ilke 33 (1)~(3); ve Svanidze, K&t Muamelenin Etkili So-
rusturulmasi, ss 39-40.

353 Nelson Mandela Kurallari, md. 56 (3); ve Herhangi bir Bigcimde Alikonulan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi igin Prensipler Biitinii, 29 ve 33 (4). ilkeler. Ayrica bkz.

Amerikalilar Arasi insan Hak|ur| Komisyonu, Amerika Kitasinda Ozgirliginden Yoksun Birakilanlarin insan Haklari Raporu (2011), para. 254.
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198.

“Iskence ile ilgili sikayetler, yazih olarak kaydedilmeli
ve derhal adli tibbi degerlendirme (uygunsa adli psiki-
yatrist de dahil olmak iizere) istenmelidir.”3%% Ayrica,
herhangi bir kisinin; kendisinin, yakinlarinin ve hukuki
temsilcilerinin ve insan haklari savunucularinin sikayet-
te bulunma ve bunu takip etmenin olumsuz sonuglari-
na maruz kalma riski olmaksizin, bir kimsenin igkence
veya koti muamele iddiasimi dile getirebilmesi ve bildi-
rebilmesinde kamu yarari da bulunmaktadir.35%

Iskence veya kotii muamele gordiigii iddia edilen kimse-
ler ve bunlarin hukuki temsilcileri, herhangi bir durus-
manin yani sira sorusturmaya iliskin biitiin bilgilere
erisme ve diger kanitlari sunma hakkina sahip olma-
lidir. Dahasi, bagimsiz bir organ 6niinde sorusturma
tedbirlerine veya bunlarin eksikligine itiraz edebilmeleri
ve gerektiginde adli yardim alabilmeleri de gerekir.3%¢
Yetkililer, iskenceye maruz kalanlarin giivenlik, mahre-
miyet, fiziki ve ruhsal biitiinlik haklarini giivence altina
almali ve sorusturmalar ve diger ilgili hukuki iglemler
sirasinda travmaya maruz kalma riskini en aza indire-
cek onlemleri almalidir.®37 Yetkililer, cinsel siddetin veya
¢ocuklarin ya da diger savunmasiz kisilerin istismarinin
sorusturuldugu durumlarda, iskenceye maruz kalanin
ozelliklerini ve belirli bir iskence bigciminin etkisini buitii-

niiyle géz oniinde bulunduran bir yaklagim izlemelidir.
Bagimsiz arastirma komisyonu

Yetersiz uzmanlik, tarafgirlik stiphesi bulunmasi, acik
bir istismar Ortintusinin varligi ya da bagka esash
gerekgeler yiiziinden yerlesik sorusturma usullerinin
yetersiz kaldigi durumlarda, devletler sorusturmalarin
bagimsiz bir aragtirma komisyonu ya da benzeri bir
usulle yurutilmesini saglamalidir. Boyle bir komisyo-
nun uyeleri, tarafsizliklari, yetkinlikleri ve bagimsiz-
liklar1 kabul goren kisiler arasindan secilmelidir. Bu
kisiler 6zellikle stuphelilerden ve onlarin ¢alistigi kurum
ve kuruluglardan bagimsiz olmalidir. Komisyon sorus-
turma icin gerekli her tirli bilgiyi edinmeye yetkili
olmali ve sorusturmay: bu ilkelerde tanimlandig: sekilde
yiuriitmelidir.3® Makul bir siire i¢inde, sorusturmanin
kapsami, kanitlar1 degerlendirmek igin kullanilan usul

354
355
356
357

358
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ve yontemler ile ayrica olgu bulgulama ve uygulanan
hukuka dayanan sonuglari ve tavsiyeleri igeren yazili bir
rapor hazirlanmalidir. Bulgularin yayinlanmasi, isken-
ceye maruz kalanlarin yitksek yararina uygun olmalidir.
Bu nedenle incelemelerde gizlilik yukimlalugu ile bul-
gularin kamuya agiklanmasi sonucu iskenceye maruz
kalanlarin butiinligiine yonelik riskler dikkate alin-
malidir. Ayrica, gerceklestigi saptanan belirli olaylar ve
bulgularin dayandigi kanitlar ayrintili olarak aciklan-
mali ve kendi giivenlikleri i¢in kimlikleri sakli tutulanlar
disinda ifade veren taniklarin adlari listelenmelidir. Dev-
let, makul bir siire i¢inde sorusturma raporuna yanit
vermeli ve uygun oldugu tizere, rapor tizerine atilmasi
gereken adimlari belirtmelidir (bkz. asagidaki 238-251.
paragraflar).

Hekim raporlari

Iskence veya kotii muamele sorusturmasina dahil olan
hekimler her zaman en yiiksek etik standartlara uygun
davranmali ve muayene oncesinde mutlaka aydinlatil-
mis onam almalidir. Muayene, yerlesik tibbi uygulama
standartlarma uygun olmalidir. Ozellikle muayeneler,
hekimin kontrolii altinda, mahremiyetin saglandigy,
giivenlik gorevlilerinin ve diger devlet gorevlilerinin
bulunmadigi ortamda yapilmahidir. Hekim derhal tam
bir yazili rapor hazirlamalidir. Bu rapor en azindan asa-
gidakileri igermelidir (bkz. Ek 1):

(a) Goriisme kogsullari. Rapora konu olan kisinin ve
muayenede yer alan kisilerin adlari, aralarindaki bag-
lanti; muayenenin tam saati ve tarihi, yeri, muayenenin
yapildigi kurumun niteligi ve (miimkiinse muayenenin
yapildigi oda da belirtilerek) adresi (6rn. gozaltt mer-
kezi, klinik, ev, vb.); kisinin muayene edildigi siradaki
durumu (6rn. muayeneye getirilirken veya muayene
esnasinda kisinin herhangi bir kisitlamaya tabi olup
olmadigi, muayene sirasinda kolluk gorevlilerinin var
olup olmadigi, tutuklu ya da hikiimliye eslik edenlerin
tutum ve tavirlari, muayene yapan kisiye yonelik tehdit

edici ifadeler vs.) ve konuyla ilgili diger etmenler;

A/62/221, para. 53 (a). Ayrica bkz. iskenceye Karsi Komite, 3 Nolu Genel Yorum (2012), para. 25.

A/69/387, para. 55.
Svcmidze, Kot Muamelenin Etkili Sorusturulmasi, para. 65, para. 4.5.1.

Iskenceye Karsi Komite, 3 Nolu Genel Yorum (2012), para. 21; ve yeniden travmatizasyonu azaltmak icin stratejilerin listelendigi Sara Ferro Ribeiro ve Danaé van der
Straten Ponthoz, Catsma Ortaminda Cinsel Siddetin Belgelenmesi ve Sorusturulmast Uluslararasi Protokolii — Bir Sug ya da Uluslararasi Hukukun Ihlali Olarak Cinsel Sid-
detin Belgelenmesine Dair En iyi Uygulamalar, 2nci basim. (Londra, 2017), para. 239, bu stratejileri: (a) gériisme éncesinde, sirasinda ve sonrasinda fiziksel ve duygusal
givenligi saglamak; (b) givenilirligi desteklemek; (c) secim; (d) is birligi ve katim ile (e) yetkilendirme, olarak siralamistir.

Belirli kosullar altinda meslek etigi bilginin gizli tutulmasini gerektirebilir. Bu gerekliliklere saygi gosterilmelidir.
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(b) Opykii. Iddia edilen iskence veya kotii muamele yon-
temleri, iskence veya kotii muamelenin meydana geldigi
iddia edilen zaman ve tim fiziksel ve ruhsal semptom-
larla ilgili yakinmalar da dahil olmak tizere, muayene
olanin gorusme sirasinda aktardigi olaymn ayrintili kay-

dy;

(¢) Fiziksel ve rubsal muayene. Gerekli tanisal testler,
biitiin yaralarin yerleri ve 6zelliklerinin viicut diyagra-
mina kaydi; uygun oldugu dlciide butiin yaralarin renkli
fotograflari dahil klinik muayenedeki fiziksel ve ruhsal
bulgularin kayds;

(d) Yorum. Fiziksel ve ruhsal bulgularin olasi iskence ve
kotit muameleyle iligkisinin yorumlanmasi. Gerekli tiim
tibbi ve ruhsal tedavi ve/veya ek/ileri inceleme yapilmasi

icin oneriler de verilmelidir;

(e) Belgeyi diizenleyenin kaydi. Rapor muayeneyi
yapanin acik kimligini ve gorevini belirtmeli ve onun

tarafindan imzalanmalidir.

Raporlar gizli olmali ve muayene olana veya onun gos-
terdigi temsilcilerine iletilmelidir. Raporlar, gerektiginde,
iskence veya kotii muamele iddialarini sorusturmaktan
sorumlu makama yazili olarak sunulmalidir. Raporla-
rin bu kigilere guvenli bir sekilde iletilmesini saglamak
devletin sorumlulugundadir. Raporlar, muayene olanin
onamu veya yetkili bir mahkemenin izni olmaksizin bas-
ka kisilere verilmemelidir. Iskence iddialar1 sonrasinda-
ki yazili raporlar hakkinda genel hususlar igin sirasiyla
fiziksel ve ruhsal degerlendirmeleri ayrintili olarak agik-
layan Bolum IV. Bolum V ve VPya bakiniz.

Iskence veya kéti muamele
sorusturmasinin icerdigi usuller

Uygun sorusturma organinin belirlenmesi

Devletler, herhangi bir iskence sorusturmasinin, fail
oldugu iddia edilen(ler)le kurumsal baglantisi olmayan
ve tarafgirlikten uzak, bagimsiz ve tarafsiz bir organ
tarafindan yiiriitiilmesini saglamalidir.®*® Bakanlar,
bakan yardimcilari, bakanlarin bilgisiyle hareket eden
memurlar, bakanliklardaki tst diizey gorevliler, st
diizey askeri liderler veya benzer pozisyondaki yetkili-

359
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lerin verdigi olas1 iskence emirleri de dahil, resmi sifatla
hareket eden kisilerin igkenceye karistigi ya da iskence-
ye hosgori gosterdiginden siiphelenilen davalarda, 6zel
olarak olusturulmus (bir arastirma komisyonu gibi)
bagimsiz bir organ kurulmadik¢a nesnel ve tarafsiz bir
sorusturma yapilmas: miimkiin olmayabilir. Ozellikle
kapasite, uzmanlik eksikligi, tarafgirlik veya konunun
onemi, bir istismar ortintiisiniin bariz varligi, kisinin
sikayetleri veya diger esash nedenler dahil olmak tizere
baska nedenlerle olagan sorusturma mercileri tarafin-
dan yiritilen sorusturmalarin yetersiz kaldigi durum-
larda; kamusal yarara hizmet edecegi icin 6zel olarak
olusturulmus bagimsiz bir sorusturma organi da gerekli
olabilir.

Devletler, arastirma komisyonu gibi 6zel olarak olustu-
rulmug bagimsiz bir organ veya mekanizma kurmaya
karar verirken asagidaki faktorleri goz oniinde bulun-
durmalidir. ilk olarak, sorusturmaya tabi olan kisilere,
sorusturmanin tim asamalarinda uluslararasi hukukta
taninan asgari usuli giivenceler saglanmalidir. Ikinci
olarak, sorusturmacilar, sorusturmanin cezai veya diger
yasal yargilamalar bakimindan kabuledilebilir kanitlar
uretebilmesini saglamak igin yeterli teknik ve idari per-
sonelin destegine ve ayrica nesnel, tarafsiz hukuki tavsi-
yeye erisime sahip olmalidir. Ugiinciisii, sorusturmacilar
devletin tim kaynak ve yetkilerinden yararlanmalidir.
Son olarak, sorusturmacilar uluslararasi hukuk ve tip
uzmanlari toplulugundan yardim isteme yetkisine sahip

olmalidir.

Devletlerin “sorusturmanin temel ilkelerinin... savci-
lar, savunma avukatlari, hakimler, kolluk gorevlileri,
hapishane ve askeri personel, adli bilimler ve saglik
alani uzmanlari ile alikonulanlarin saglik hizmetlerin-
den sorumlu olanlar dahil olmak tizere ilgili birimler ile
¢alisanlar tarafindan... resmen taninmasini saglamalari
gereklidir”.3¢° Devletler, bu el kilavuzunda belirtildigi
lizere iskence veya kotii muamelenin sorusturulmasina
iliskin uluslararasi standartlar ve ilgili sorusturmalara
ve diger hukuki islemlere dahil olan kimselere yonelik
iyi uygulamalar hakkinda egitim, yeterli rehberlik ve
yonergeler sunmalidir.®¢" Bu tiir adimlar, cinsel siddet
veya cocuklarin veya diger savunmasiz kimselerin istis-
marinin sorusturulmasi vakalarinda toplumsal cinsiyete
ve ¢ocuga duyarli bir yaklagima duyulan ihtiya¢ gibi,

ozel hususlarin ele alinmasini da icermelidir.

Nelson Mandela Kurallari, md. 71; iskenceye Karsi Komite, 3 Nolu Genel Yorum (2012), para. 23; ve CAT/C/DEU/CO/5, para. 19.

A/69/387, para. 66.

i$kenceye Karsi Komite, 3 Nolu Genel Yorum (2012), para. 35; ve Amerikalilar Arasi insan Haklari Mahkemesi, Espinoza Gonzdles v Peru, para. 323-327.
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Sorusturmanin planlanmasi ve hazirlanmasi

Sorusturma organlari, iskence veya kotit muamele sorug-
turmalarini dikkatli bir sekilde planlamali ve hazirlama-
lidir. Temel planlama hususlari 6zellikle sunlari igerir:
(a) kapsamli ve dinamik risk ve tehdit degerlendirme-
leri yapmak; (b) sorusturma ekibinin tyelerini segmek,
egitmek ve arastirmak (arastirmacilar, olasi terciman-
lar, aracilar, analistler ve destek personeli dahil); (c)
yazili bir sorusturma plani hazirlamak; (d) gerektiginde
iskenceye maruz kalanlarin yonlendirilebilecegi destek
hizmetlerini haritalandirmak; (e) hangi kanitlarin topla-
nacagini ve bunlarin uygun sekilde nasil giivenli olarak
kaydedilecegi, saklanacagi, tasinacagi, diizenlenecegi ve
analiz edilecegini diisinmek; (f) sorusturma ekibinin
tiyeleri igin ikincil travma riskini en aza indirmek igin
uygun 6z bakim usulleri de dahil olmak tizere davranis
kurallarini ve standart ¢caligma usullerini uygulamak; (g)
guvenli, 6zel, tarafsiz ve rahat bir gortisme yeri segmek;
ve (h) iskenceye maruz kalanlar ve taniklar i¢in koruyu-
cu tedbirler almak.

Iskence veya kotii muamelenin sorusturulmasiyla ilgi-
li olarak farkli yetkilere sahip birden fazla (ulusal ve
uluslararasi) aktor olabilecegi goz onune alindiginda,
sorugturmacilarin en bagindan itibaren ve herhangi bir
sorusturma boyunca koordinasyon ihtiyaci konusunda
dikkatli olmalar1 gerekir. Sorusturmacilar, biitiinlesti-
rici ifadelerin kullanimi konusunda bilgi ve becerilerle
donatilmalidir. Sorusturmacilar ve diger aktorler, daha
once gorustikleri iskenceye maruz kalanlar ve tanik-
larda ozellikle travmanin yeniden yasanmamasi ve adli
usullerin igleyisine ve etkinligine olan giivenin sarsilma-
mast igin, ek veya miikerrer ifadeler almaktan kagin-
maya c¢alismalidir. Bu, ayni zamanda olaylarin ayrintih
bir gecmigini almak isteyen ve buna ihtiya¢ duyan yasal
sorusturmacilar ile tibbi incelemecilerin dahil oldugu bir
ekip yaklagimini gerektirir.

Sorusturmanin yiritilmesi

Sorusturma organlari, olayin somut kogullari izin ver-
digi olciide kapsamli ve dogru bir kayit tutmak ama-
ciyla, genel olarak kabul goren sorusturma tedbirlerinin
tamamini derhal ve siiratle almalidir. Bu tiir sorustur-
ma adimlari sunlar1 toplamayi icerir: (a) beyan delille-

ri (iskenceye maruz kaldigi iddia edilenler, taniklar ve

fail(ler)in ifadeleri);*62 (b) adli t1ibbi deliller dahil maddi
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(a)
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deliller; (c) dijital deliller; ve (d) hem belirli iskence veya
kot muamele eylemine ve uygun oldugu hallerde, ilis-
kili su¢ unsurlarina hem de daha genel iskence ve kot

muamele oriintiilerine iligkin yazili deliller.

iskence gérdiigi iddia edilenler ve diger
taniklarin ifadelerinin alinmasi

Iskence olgularmnin niteligi ve -cogu zaman yikici bir giig-
stzliik duygusu da dahil olmak tizere- bireylerin iskence
sonucunda travma yagsamalari nedeniyle; ek travmalar
ya da travmanin yeniden yasanmasina yol acacak riskle-
ri azaltacak onlem ve yaklagimlar benimseyerek iskence
gordiigl iddia edilen kisiler ile diger taniklara duyarh
davranmak ozellikle 6nemlidir.?6® Devlet, iskence gor-
dugt iddia edilenler ile taniklar ve ailelerini, sorusturma
sonrasi ortaya ¢ikabilecek siddet, siddet tehditleri veya
baska herhangi bir sindirme bigimine kargt korumalidir.
Sorusturmacilar, taniklar1 sorusturmaya katilmalarinin
sonuglar1 ve sonradan davada kendilerini etkileyebile-

cek gelismeler hakkinda bilgilendirmelidir.

(i) iskenceye maruz kaldigi iddia edilenler bakimindan
aydinlatilmis onam alinmasi ve diger koruma énlemleri

Sorusturmanin en bagindan itibaren, [iskence gordugii]
iddia edilen kisi, kendisinden neden delil istendigi ve elde
edilen bu delilin nasil kullanilacag: hakkinda bilgilendi-
rilmelidir. Sorusturmacilar, kisiye, sorusturmanin hangi
bolimiintin kamuya acik olacagini ve hangi bolimiiniin
gizli kalacagini agiklamali ve bunu belirlemek icin bir
mekanizma olusturmalidir. Iskenceye maruz kaldig
iddiasinda bulunanlarin program ve taleplerine uymak
icin her tiirlii caba gosterilmelidir. iskenceye maruz kal-
dig1 iddiasinda bulunanlar, 6zellikle ifadelerinin alinma-
st ve muayenelerin ardindan, sorusturmanin ilerleyisi
hakkinda diizenli olarak bilgilendirilmelidir. Iskenceye
maruz kaldig1 iddiasinda bulunanlar, ayrica sorustur-
madaki butiin 6nemli durugsmalardan ve kovusturmanin
seyrinden haberdar edilmelidir. Sorusturmacilar, stipheli
oldugu dusiiniilen kisinin yakalandig bilgisini iskenceye
maruz kalan kisiye iletmelidir. Iskenceye maruz kaldi-
g1 iddiasinda bulunanlara, kendilerine savunuculuk ve
tedavi konusunda yardimer olabilecek ekiplerin iletisim
bilgileri verilmelidir. Sorusturmacilar, iskence konusun-
da karsilikli bilgi aligverisi ve egitim saglamak i¢in kendi
yetki alanlarinda faaliyet gosteren bu ekiplerle birlikte
caligmalidir.

Etkili gérisme ve sorgulama sirasinda koruyucularin uygulanmasi konusunda rehberlik icin, Sorusturmalar ve Bilgi Toplama icin Etkili Gérisme ilkeleri'ne (2021) bkz.

www.apt.ch/sites/default/files/ publications/aptPoEIENOS. pdf.

iskenceye Karsi Komite, 3 Nolu Genel Yorum (2012), para. 21. “iskence veya kéts muamele gérenlerin yeniden travmaya maruz birakilmamasi icin metodolojik egitim”

ihtiyacina iliskin olarak bkz. 3 Nolu Genel Yorum (2012), para. 35.
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Cocuklardan aydinlatilmig onam alinmasi, ebeveynleri- iliskin hafizalarini bozabilir.*¢* Cocuklarla uygun bece-
ni veya vasilerinin [varhigini] gerektirir, ancak sorumlu rilere sahip uzmanlarin goriismesine 6zen gosterilirken,
yetiskinlerin yani sira ¢ocugun yiiksek yararinin korun- kanitlar1 kirletme endisesi nedeniyle cocuklar, kendile-
masini da gozeterek, onun da olasi bagimsiz onaminin riyle olagan ve sefkatli bir iligki kurmaya devam etmesi
dikkate alinmasi gerekir. (bkz. 170. paragraf ve asagi- gereken kisilerden ayri birakilmamalidir. Cocugun iyilik
daki Ek II). hali ve yiiksek yarari her zaman birincil 6ncelik olmali-
dir. Iskence ve iskenceye maruz kalanlarla goriisme hak-
(i) Sorusturmacinin secimi kinda bilgi ve rehberlik, bu el kilavuzu da dahil olmak
tizere gesitli mesleki ve egitici yaymlardan, egitim kurs-
Olay:r sorusturan yetkililer, iskenceye maruz kaldig: larindan ve mesleki konferanslardan elde edilebilir.36%
iddia edilen kisiyle gériisme yapmakla esasen sorumlu Ayrica sorusturmacinin uluslararasi uzmanlarin tavsiye-
olacak bir kisi belirlemelidir. Iskenceye maruz kaldig lerine erigebilmesi ve sorusturma siiresince yardim ala-
iddia edilen kisilerin yasadiklari olayi, hukuk ve tip ala- bilmesi gerekir.
ninda ¢aligan uzmanlarla konusmalar1 gerekebilir. Bu
durumda, sorusturma ekibi, bu kisilerin olay anlatimla- (iii) Sorusturma baglami

rinimn gerekli olmayan tekrarlarini en aza indirmek igin

her tiirli cabayi gostermelidir. Bir kisiyi, iskence gordii-  211. Sorusturmacilar c¢alistiklart ortami dikkatlice degerlen-

gu iddia edilen kisiyi sorgulamak icin esas sorusturmaci dirmeli ve ona gore gerekli onlemleri almali, gerekli
olarak segerken; iskence gordugi iddia edilen kiginin, giivenceleri saglamalidir. Gortstilen kisiler halen hapis-
sorusturmacinin kendisiyle ayni cinsiyetten, ayni kulti- teyse veya misillemeye agik benzer bir ortamdaysa,
rel arka plandan veya kendi anadilinde iletisim kura- goriismeci onlari tehlikeye atmamak igin 6zen goster-
bilme yetisine sahip bir kisi olmasi yoniindeki tercihine melidir. Gortismeci, 6zel goriisme i¢in tanigin mimkiin
6zel onem verilmelidir. Esas sorusturmaci olarak belirle- oldugunca serbestce konusabilmesi i¢in kendisini rahat
nen kiginin, igkencenin belgelenmesi ve iskence de dahil hissedecegi bir yer segmeli ve bu kosullar1 saglamak igin
olmak uzere travmaya maruz kalmig kisilerle ¢alisma her tirli ¢abayi gostermelidir.

konusunda onceden egitim almis olmasi veya deneyimli

olmasi gereklidir. Olanakliysa, esas sorusturmact isken- 212, Sorusturmalar farkli siyasi baglamlarda gerceklestirilir.

ce ya da kot muameleye maruz kalmis cocuklarla ya Bu, sorusturmalarin yiiriitiilme bigiminde 6nemli fark-
da cinsel iskenceye maruz kalan kisilerle ¢alisma konu- liliklara neden olur. Sorusturmaci, s6z konusu durum
sunda da uzmanhga sahip olmalidir. Iskence nedeniyle ve arastirmanin amacina gore asagida siralanan ilkeleri
travmaya maruz kalan ¢ocuklar, olumlu ve destekleyici benimsemelidir.

yetiskin temasindan yoksun birakilmamalidir. Uygun

egitim ve deneyime sahip olmayan kisilerin cocuklarla 213, Sjlahl catigmalar ya da kaynaklarin agir1 sinirli oldugu

yaptigi goriismelerde kanitlarin kalitesi tehlikeye girebi- durumlar gibi zorlayici baglamlarda gerceklesen sorus-
leceginden, iskence veya kotii muamele géren cocuklar- turmalarda, her seye ragmen bu el kilavuzunda ortaya
la yapilacak gériismelerde, yalnizea ¢ocuklarla goriisme konan standartlara uymak i¢in makul olan tim adim-
konusunda yeterli deneyime veya onlarla ¢alisma konu- lar atilmalidir.?%¢ Ornegin, kapasite ya da kaynaklarin
sunda uzmanliga sahip olan sorusturmacilar yer alma- mevcut olmamasi nedeniyle, standartlara butiintyle
lidir. Uygun yiiriitiilmeyen goriismeler, iskenceye maruz uymanin mimkin olmadiginin anlagildigi durumlarda,
kalmuig kigileri, yeniden travmatize edebilir, onlar: tehli- devletler yiikiimliiliiklerine uygunlugu saglamak icin
keye atabilir, elde edilen bilginin kalitesi ve giivenilirli- uluslararasi uzmanlik ve destek girisiminde bulunmali-
gini etkileyebilir ve iskenceye maruz kalanlarin olaylara dir.

364
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Ferro Ribeiro ve van der Straten Ponthoz, Cahsma Ortaminda Cinsel Siddetin Belgelenmesi ve Scru5turu|m05| Uluslararasi Protokolis, para. 161.

Bu belgelere sunlar dahildir; Polona Tepina, iskencenin Raporlanmasi: Uluslararasi Sistem icinde insan Haklarinin Korunmasi Boklmlndon iskence iddialari Nasil Belgelenir
ve Yanitlanir, 2inci basim. (Colchester, Insan Haklari Merkezi, Essex Universitesi, 2015), bu calismanin ekinde listelenen ilgili belgeler ve ek bilgi ve okuma listesi bulunmak-
tadir; Svanidze, kilit Avrupa belgelerinin dahil oldugu alt ekl bulunan, Katii muame|en|n Etkili Sorusturulmasi; Ulusal insan Haklar Kurumlari Asya Pasifik Forumu, Etkili
Soru;turmcﬂarln Ustlenilmesi: Ulusal insan Haklari Kurumlari i icin Rehber (Sydney, 2013, gunce||eme 2018); iskencenin Onlenmesi Orgiti, Ulusal Insan Haklar: Kurum|ar|
Asya Pasifik Forumu ve BMIHYK, iskencenin Onlenmesi: Ulusal insan Haklari Kurumlari icin Uygulama Rehberi (Cenevre, 2010); Redress Trust, iskence Sikayetlerini Ciddiye
Almak: iskence gorenlerin Haklari ve Yetkililerin Sorumluluklari (Londra, 2004); ve Fo|ey, Combating Torture (bkz. dipnot 240). Cinsel siddete dair, bkz. Insan ve Halklarin
Haklari Afrika Komisyonu, Afrika’da Cinsel Siddet ve Sonuglariyla Miicadeleye Dair ilkeler (2017); ve Ferro Ribeiro ve van der Straten Ponthoz, Catisma Ortaminda Cinsel
Siddetin Belgelenmesi ve Sorusturulmasi Uluslararasi Protokoli. Cocuk istismarina maruz kalanlarla gérissme icin, bkz. Amerika Birlesik Devletleri, Cocuk Saghgr ve insani
Gelisme Ulusal Enstitiiss, “Gozden gegirilmis NICHD Protokolu: gérisme rehberi” (2014)

Ayrica bkz. insan Hak|or| Avrupc Mahkemesi, Mocanu ve Digerleri - Romanya, Basvuru Numaralari 10865/09, 45886/07 ve 32431/08, Sonkarar, 17 Eylil 2014,
para. 319: “Sorusturma gdrevine yol acan o|qy|qr|n yaygin siddet olaylari baglaminda meydana geldigi ve sorusturmacilarin daha az etkili sorusturma 8nlemlerinin
kullanilmasini zorunlu kilan veya bir sorusturmanin ertelenmesine neden olan engeller ve kisitlamalarla karsi karsiya kaldigi durumlarda bile, [insan Haklar Avrupa Séz-
lesmesi‘nin, yasam hakki ve iskence yasagina iliskin sirasiyla] 2 ve 3. maddeleri, etkili ve bagimsiz bir sorusturmanin yiritilmesini givence c1|hno almak igin makul bitin
adimlarin ah|m05|n| gerektirir.”
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Ornegin hiikiimetleri tarafindan hapishanede alikonu-
lan veya sinirdisi edilmek tizere yabanci hiikiimetler
tarafindan alikonulanlarla gorusiilirken, siyasal ortam
iskenceye maruz kalana ve incelemeyi yapan kisiye kars
dismanca olabilir. Siginma hakk: isteyenlerin, iskence
kanitlarinin belirlenmesi icin muayene edildigi tlkelerde
travma ve iskence iddialarini kabul etmedeki isteksiz-
lik siyasi olabilir. Sorusturma siirecinde alikonulanin
guvenliginin daha fazla tehlikeye girmesi olasiligi olduk-
¢a gugludiir; her degerlendirmede bu durum dikkate
alinmalidir. Iskence iddiasinda bulunanlarin ¢ok yakin
bir tehlike i¢inde olmadigi durumlarda bile, sorustur-
macilar, onlarla temasa gegerken cok dikkatli davran-
malidir. Sorusturmacinin kullandigr dil ve aldig1 tavir,
iskence gordugu iddia edilen kiginin gortisme imkan ve
istegini buyik olctide etkileyecektir. Gortismenin yeri,
mimkiin oldugunca giivenli ve rahat olmali, tuvalet ve
yeme icme olanaklari bulunmahdir. Iskence gordiigii
iddia edilen kisiyle gortismek igin yeterli zaman ayril-
malidir. Sorusturmacilar, kiginin ilk goriismede biitiin
oykiiyli anlatmasini beklememelidir. Kisisel nitelikteki
sorular, igkence gordiigii iddia edilen kisi i¢in travmatik
olacaktir. Sorusturmaci, iskenceye maruz kaldigini iddia
eden kisinin tanikliginin travmatik niteligini g6z 6niine
alarak, ses tonunda, sorularinin kurulusu ve siralama-
sinda duyarli olmalidir. Taniga, istedigi zaman sorgula-
maya son verme, gerektiginde ara verme ya da herhangi

bir soruya cevap vermeme hakk: oldugu bildirilmelidir.

Iskence gorenler, taniklar ve sorusturma ekibinin iiye-
leri, miimkiinse psikolojik danigmanlar veya iskence-
ye maruz kalanlarla calisma konusunda egitim almis
kisilere erisebilmelidir. Iskence veya kotii muamele
olaylarinin yeniden anlatilmasi, kisinin bu deneyimini
yeniden yasamasina veya travmayla ilgili diger semp-
tomlara maruz kalmasina neden olabilir (bkz. asagidaki
277-280. paragraflar). iskencenin ayrintilarini duymak,
gortisme yapan kisilerde ikincil travmaya yol agabilir;
bu kisiler gizlilikle ilgili mesleki etik gereklere saygi gos-
termek kosuluyla [bu durumun kendilerinde yol agti-
g1] tepkileri birbirleriyle konusmaya tegvik edilmelidir.
Miuimkiinse deneyimli bir kolaylastiricinin yardimiyla
bu yapilmalidir. Ozellikle dikkat edilmesi gereken iki
riskten ilki, goriigmecinin iskence iddiasinda bulunan
kisiyle kendisini 6zdeglestirmesi ve boylece oykiiyl yete-
rince sorgulamama tehlikesi, ikincisi ise, goriigmecinin,
iskence Oykilerini kaniksamasi nedeniyle goriisiilen
kisinin deneyimlerini kendi zihinlerinde 6nemsizlestire-

bilmesidir.
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(iv) Taniklarin giivenligi

Iskence ya da kotii muamelenin varligi saptanirken
iskence gorenin ifadesi kritik 6nem tasir. Diger taniklar,
iskenceye maruz kalanin iskence ya da kotii muamele
oncesi ya da sonrasindaki durumu, alikonulma kosul-
lar1 ya da diger kosullariyla ilgili eylem veya ihmalle-
rin gorgl tamg veya bilirkisisi olarak igkence veya
kotti muamele sorusturmalarinda onemli bir rol oynar.
Taniklar savunmasiz, is birligine kapali veya diismanca
olabilir. Bu durum sorusturma makamlari igin bir zor-
luk olusturabilir. Devletlerin, iskence veya kotii muame-
le sorusturmalarina dahil olduklarinda taniklarin ken-
dilerini genellikle zor durumda hissedecegini dikkate
almasi gerekir. Devlet, sikayetcileri, iskence gorenleri,
taniklari, aileleri, hukuki temsilcileri ile insan haklar
savunucularini, sorusturma ve teshis islemleri gibi 6zel
sorusturma tedbirleri baglaminda ortaya ¢ikabilecek
siddet, siddet tehdidi veya diger herhangi bir sindirme
bicimine karsi korumakla sorumludur. Iskenceye karis-
mis olma ihtimali bulunanlarin, sikayetgiler, onlarin
aileleri ve sorusturmayi yiirutenler tizerinde, dogrudan
ya da dolayl, kontrol ya da gii¢c uygulayabilecekleri her
tiir konumdan uzaklastirilmalar1 gerekir. Sorusturma-
cilar siirekli olarak, sorusturmanin iskence iddiasinda
bulunan kisinin ve diger taniklarin gtvenligine yapa-
bilecegi etkiyi goz oniinde bulundurmalidir. Taniklarin
mahremiyet hakk: gibi haklarina, yalnizca sorusturma
icin kesinlikle gerekli oldugu ol¢tide ve kabul edilmis
uluslararasi insan haklari standartlarina uygun olarak
midahale edilebilir.

Catisma durumundaki tilkelerde 6zgiirliikklerinden yok-
sun birakilanlar da dahil olmak tizere, goriigme yapilan
kisilerin gtivenligi icin onerilen 6nlemlerden biri, ileri-
de tekrar yapilacak bir ziyarette ziyaret edilen kisilerin
guvenliginin takip edilebilmesi i¢in sorusturmacilarin bu
kisilerin kimliklerini not edip saklamasidir. Sorusturma-
cilarin, herkesle, serbestge ve 6zel olarak gortismelerine,
gerek goruldugiinde, aymi kisilere ziyaretlerini tekrar-
lamalarina izin verilmelidir (bu nedenle bu kisilerin izi
stirtilebilir kimlik bilgilerine gerek vardir). Butiin tlkeler
bu kosullar1 kabul etmemekte ve sorusturmacilar bu tiir
giivenceler elde etmekte zorlanabilmektedir. Tanikla-
rin verdikleri ifadeler nedeniyle tehlikeyle kargilagma
ihtimalinin bulundugu durumlarda, sorusturmaci, bu
bolimde atif yapilan ve boylesi bir risk olusturmaksizin
giiven altina alinabilecek baska kanit tiirlerini arastir-

malidir.
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. Ozgiirliiklerinden yoksun birakilan kisilerin sorustur-

macilarla i birligi yapmalari nedeniyle misillemeyle
karsilagma riskleri daha fazladir. Ozgiirliigiinden yok-
sun birakilan kimseler farkli durumlara farkli tepkiler
verebilirler. Bir olasilik, boylesi bir durumda 6zgiirlu-
gunden yoksun birakilan kimseler, bizzat “disaridan”
bir sorusturmacinin varliginin koruma anlamina geldi-
gini distinerek ¢ok dikkatsiz konusup farkinda olma-
dan kendilerini tehlikeye atabilirler. Bagka bazi durum-
larda, ozgurligiinden yoksun birakilan kimselere 6zel
goriisme oOnerildiginde bile kimseye glivenememelerine
neden olacak denli bir gozdag: verildiyse, sorusturma-
cilar bir “sessizlik duvariyla” karsilasabilirler. Ikinci
durumda, sorusturmanin kapsamini ve amacini net bir
sekilde agiklayabilmek icin “grup bilgilendirmeleriy-
le” (grup gorusmeleriyle degil) baslamak ve ardindan
konusma arzusunda olan kisilere 6zel goriisme yapmayi
onermek gerekli olabilir. Hakli veya haksiz, misilleme
korkusu ¢ok buyiikse, belirli bir kimsenin hedef haline
gelmemesi i¢in ozgurligiinden yoksun birakilan biitiin
kisilerle belirli bir alikonulma yerinde goriigme yapmak
gerekebilir. Bir sorusturmanin kovusturma veya bagka
bir aleni aciklamayla sonuglandigi durumlarda, sorus-
turmaci, iskenceye maruz kaldigini iddia eden kisinin
zarar gormesini engellemek icin kimliginin kamuya
acik kayitlardan silinmesi ve gortintii veya ses degistiren
cihazlar veya kapali devre televizyon araclar1 araciligiy-
la [ifadesini] verme firsati sunma gibi tedbirleri onerme-

lidir. Bu tedbirler sanigin haklarina uygun olmalidir.
(v) Terciman kullaniimas:

Tercimanlar sorusturmalarda kritik rol oynarlar. Bir
terciman, goriismeci ile gortsillen arasinda her iki
yonde bilgi akisint saglayan bir kanal ve denetcidir. Iyi
bir terciman bulunmamasi, sorusturmanin etkililigine
zarar verme riski tasir. Iskencenin sorusturulmasinda
terciimanlarla ¢alismak, profesyonel olsalar bile kolay
degildir (bkz. asagidaki 296-298. paragraflar). Biitiin
farkli lehgeler ve diller igin terciiman bulundurmak her
zaman mimkiin olmaz ve bazen kisinin ailesinden veya
kiltirel grubundan terciimanlar kullanmak gerekebi-
lir. Insanlar tanidiklar: kisiler araciligiyla iskence veya
kotti muamele deneyimi hakkinda konugurken kendile-
rini her zaman rahat hissetmeyebilecekleri i¢in bu ideal
bir durum degildir. Iskence veya kotii muamele ile ilgili
gortismelerde cocuklardan ebeveynleri adina terctiman-
lik yapmalar1 beklenmemelidir. Ideal olan, terciimanin
sorusturma ekibinin bir parcasi olmasi, profesyonel
olarak egitilmis, gtivenlik incelemesinden gecmis ve
aragtirilan igkence ve kotii muamele konularinin yam
sira cinsel iskence ifsa edildiginde ipuglarini tanimasi
ve uygun sekilde tepki verebilmesi igin viicut boliimleri
ve cinsel eylemlere atifta bulunmak icin kullanilan keli-
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meler ve imalar hakkinda bilgili olmasidir. Cocuklarla
yapilan goriismelerde, sadece 6zel egitim almis ve daha
once ¢ocuklarla ¢alisma deneyimine sahip terciimanlar
kullanilmalidir (bkz. Ek II). Terctimanlar: (a) iskenceye
maruz kalan kisiler ve taniklarla dogrudan konusmali;
(b) sadece dolaysiz ciimle kullanmali (“sorusturmaci ne
oldugunu soruyor” degil “liitfen ne oldugunu anlatabi-
lir misiniz”); (c) aktif dinleme tekniklerini kullanmali
(dik durus, bagla onaylama ve saygili bir goz temasi);
(d) duygusal tepkilerini kontrol edebilmeli ve empati ve
duyarlilik gostermeli; ve (e) ekleme yapmaksizin ne soy-
lendiyse onu ¢evirmeli, diizeltme yapmamalidir.

(vi) i;kence ya da kéti muamele iddiasinda bulunandan

elde edilen bilgiler

Sorugturmaci, iskenceye maruz kaldigi iddiasinda bulu-
nan kisinin ifadesinden asagidaki bilgilerden mumkiin
olan en fazlasini elde etmeye calismalidir (bkz. asagida
360-370. paragraflar):

(a) Tehdit, taciz, asagilama, yakalama ya da kagirma ve
gozaltilar dahil iddia edilen iskence ya da kotii muame-
leye yol agan kosullar;

(b) Iskence veya kétii muamelenin en son ne zaman
gerceklestigi de dahil olmak tzere, iskence veya koti
muamele iddiasinin yaklasik tarih ve saati. Iskence yapi-
lan farkl birkag¢ yer ve iskence yapan farkli insanlar
(ya da gruplar) olabileceginden bu bilgiyi belirlemek
kolay olmayabilir. Farkli yerler hakkinda ayri oykiiler
almak gerekebilir. Iskence gormiis biri icin zaman kav-
rami tizerinde yogunlagsmak genelde giic oldugundan
zamandizinin hatali, hatta bazen kafa karistirici olmasi
beklenmelidir. Durum hakkinda genel bir tablo ¢ikar-
maya ¢alisirken, farkli yerler hakkinda birbirinden ayri
oykiiler almaya calismak yararl olabilir. Iskenceden
kurtulanlar, gozleri bagl veya yar1 baygin olduklarin-
dan nereye goturuldiklerini genelde bilmeyeceklerdir.
Birbirine yaklasan ifadeleri bir araya getirerek belli yer-
lerin, yontemlerin, hatta igkence yapanlarin “haritasin

gikartmak” miimkiin olabilir;

(c) Tutuldugu yerin komuta yapisi, iskence ya da kotu
muamele iddiasi oncesinde [iskenceye katilan kisiler-
den] herhangi birini taniyip tanimadigi; giyimleri, yara
izleri, dogum lekeleri, dovmeleri, boyu, kilosu (iskence-
ye maruz kalanlar iskencecileri kendi viicut ol¢tlerine
gore tanimlayabilirler), failin anatomisi, lisani, aksani,
ismi ve kullandig1 takma isimler ile herhangi bir zaman-
da alkol ya da uyusturucu etkisi altinda olmasi gibi
haklarindaki sira digi herhangi bir sey dahil yakalama,
gozalt, iskence ya da kotii muameleye dogrudan ya da

dolayli olarak katilan kisilerle dair ayrintili betimleme;
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(d) [Iskenceye maruz kalan] kisiye soylenenlerin veya
sorulanlarin ayrintilar. Ornegin, bu, gizli veya bilinme-
yen tutma yerlerini belirlemeye calisirken gerekli bilgiyi
saglayabilir;

(e) Gozalti yerinin ve diizeninin, -eger gozalti merke-
zi disinda [gergeklestiyse]-iskence veya kotii muamele
[olayinin] yasandigi yerin, tutuldugu hiicrelerin, sorgu
odalarinin, farkliysa iskence odalarinin; odada mev-
cut ve/veya kullanilan igkence ekipmanlarinin (6rnegin
cubuklar, borular, kancalar, ipler, dikenli teller ve su
tanklar1) bir betimlemesi;

(f) Tutma kosullarimin (6r. mekan, gida, hijyen, 1s1,
151k, tibbi tedaviye erigim, diger alikonulanlarla temas
ve ziyaretler), gozalt1 yerindeki gunlitk rutin ve iskence
iddiasina iligkin ortintiiniin (6r. iskence veya kotii mua-
melenin giiniin hangi saatinde, nerede, ne kadar sirdu-

gu ve benzeri diger) bir betimlemesi;

(g) Iskence bulgularinin, uygulanan iskence yontemle-
ri de dahil olmak {izere tanimlanmasi. Anlasilabilece-
gi gibi bu genellikle zordur ve sorusturmacilar tek bir
gortismede butun hikayeyi duyabileceklerini bekleme-
melidir. Kesin bilgi almak 6énemlidir ama yasanan derin
asagilanma ve saldirilarla ilgili sorular, genellikle de asi-

r1 derecede, travmatik olacaktir;

(h) Kisinin cinsel saldiriya maruz kalip kalmadig:.
Cogu kisi, cinsel saldir1 ile ilgili sorulara, gergek bir
tecaviiziin ya da anal iliskinin kastedildigini dugtnerek
yanit verecektir. Sorusturmacilar, iskence gorenlerin
genelde sozli saldiri, c¢iplak birakma, elleme, sapkin
veya asagilayici davranis ya da genital bolgelere vur-
ma veya elektrik soku verilmesini cinsel saldiri olarak
algilamadig: ve ¢cocuklarin cinsel saldir1 kavramini veya
tanmimini anlayamayabilecegi gergegine duyarli olmali-
dir. Bu davranislarin hepsi kisinin mahremiyetini ihlal
eden davraniglardir ve cinsel saldirinin 6nemli bir parga-
st olarak diisiiniilmelidir. Cinsel saldirtya ugrayan kisiler
bityiik 6lgtide higbir sey soylemeyecekler, hatta ilk bagta
cinsel saldir1 oldugunu inkar edeceklerdir. Sorusturmaci
ve igskenceye maruz kalan arasinda empati saglanabil-
mis ve kiginin kultiirtine ve kigiligine duyarli bir temas
kurulabilmigse, genellikle ikinci ya da tgtncu ziyarette,
cinsel saldir1 hikayesinin arkasi gelecektir (bkz. asagida
274-276. paragraflar);

(i) Iddia edilen iskence veya kotii muamele sirasinda
meydana gelen fiziksel yaralanmalarin yani sira ilgili
diger akut ve kronik fiziksel zararlar;
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(i) Yasanan akut ve kronik ruhsal zarar, islevsel kisit-
lamalar ve iskence veya kotii muamelenin kisi ve onun

ailesi izerindeki sosyoekonomik etkisi;

(k) Kullanildig: iddia edilen silahlarin veya diger fizi-
ki nesnelerin tanimi. Ozellikle iskence icin tasarlanmisg
iskence ekipmani kullanilmigsa, tiirii, markas: (iireticisi)

ve menge llkesi hakkinda herhangi bir bilgi;

(I) Iddia edilen iskence veya kotii muameleyle iliskili
olaylara tanik olanlarin kimligi;

(m) Iskence veya kotii muamele ya da buna yol agan
veya izleyen olaylara ait herhangi bir kayit gibi ilgili
diger kanitlar ve iskence veya kotii muamele tehdidi
altinda imzalanmug bir ifade gibi belgelerin varligina
dair bir agiklama.

(vii) Iskence iddiasinda bulunan ve diger taniklardan
alinan ifadeler

Kayitlari giivende tutma yetkisi ve giicti olan ve resmi
olarak vyetkilendirilen sorusturmaci, kiginin ayrintili
ifadesinin ses kaydini almali ve ¢oziimlemesini yaptir-
malidir. Sorusturmaci, kapsamli ve tam bir ac¢iklama
elde etmek i¢in acik uglu sorular (yani, oykuleyici bir
yanit gerektiren sorular) ve belirli ayrintilara ulasmak
ve ifadeyi netlestirmek icin daha spesifik acik uclu soru-
lar sormalidir. Rapor veya goriisme notlari; “anlat,
acikla ve tanimla” tiirii (6rn.”Liitfen bana .... ne oldu-
gunu anlatir misiniz” ya da “Liitfen bana .... tanimlar
musiniz”) ve iddia edilen iskence veya koti muameleye
dair “ne”, “kim”, “ne zaman”, “nerede”, “nasil” ve
“nereden biliyorsunuz” tiirti agik uglu sorulara verilen
yanitlara dayanmalidir. “Neden” genellikle iiretken bir
soru tirii degildir, ciinkii gergeklere dayali bir yanittan
ziyade bir diigiincenin aktarilmasina yol agabilecegi gibi
damgalayici veya suglayici olabilir. Sorugturmacilar yon-
lendirici sorular kullanmamalidir. Yonlendirici olmayan
sorular varsayimlarda bulunmaz veya sonug ¢ikarmaz
ve kisinin tam ve on yargisiz ifade vermesine izin verir.
Ornegin, yonlendirici olmayan soru “Hapishanede mi
iskence gordiiniiz?” yerine “Size nerede, ne yapildi?”
olmalidir. Ilk soru, tanigin basina gelenin iskence oldu-
gunu varsayar ve eylemlerin yerini bir hapishane ile
sinirlar. Belli bir listeye gore soru sormaktan kaginin,
ctinkii yapilanlar tam olarak segeneklerde yer almiyor-
sa bu kisiyi hatali yanitlar vermeye zorlayabilir. Kiginin
kendi hikayesini anlatmasina izin verin, ancak kesinlik
ve acikhigr arttiracak sorular sorarak kendisine yardim-
c1 olun. Kisiyi, kendisine ne yapildigini tanimlarken,
butiin duyularini kullanmasi i¢in tesvik edin. Ne kokusu
aldigini ne duydugunu ve ne hissettigini sorun. Bu, 6rne-
gin kisinin gozlerinin baglanmig oldugu ya da saldiriya
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karanlikta maruz kaldigi durumlarda 6nemlidir. Benzer
hususlar, gerekli diizenlemeler yapilarak, iddia edilen
iskence ya da kotii muamele 6ncesi, sirasi ve sonrasiyla
ilgili gergeklerin saptanmasi amaciyla iskenceye maruz
kaldig: iddia edilenin yakinlari, ayni yerde alikonulanlar
ve gorevliler dahil diger taniklarin ifadeleri alinirken de
uygulanir.

(viii) Siphelilerden alinan ifadeler

Sorusturmacilar stiphelilerle gorismek igin olasi her
¢abay1 gostermelidir. Gerekli oldugunda, sorusturmaci-
lar stiphelilerin kimliginin belirlenmesi icin teshis isle-
mi ya da diger sorusturma tedbirlerini kullanmaldir.
Sorusturmacilar siiphelilere uluslararasi ve ulusal huku-
kun giivence altina aldigi hukuksal korumay: saglama-
lidir. Bu keyfi yakalama ve gozaltina karsi giivenceler,
masumiyet karinesi ve adil yargilanma hakkini da kap-
sar. Bu tiirden glivencelere aflar, muafiyetler ya da fail-
lerin cezasiz kalmasiyla sonuglanan diger mekanizmalar

dahil degildir.
Maddi delillerin elde edilmesi ve korunmasi

Iskence veya kotii muameleye iliskin kapsamli ve taraf-
siz bir sorugturmanin en 6nemli yonlerinden biri, maddi
delillerin toplanmasi ve analizidir. Maddi delil, iskence-
nin gergeklestigini belirlemeye ya da iskence ile isken-
ceye maruz kaldig: iddia edilen kisi veya iskence ile fail
oldugu iddia edilen kisi arasinda bir baglanti kurmaya
yardimar bilgileri saglayabilecek herhangi bir fiziki nes-
ne veya maddedir. Bunlara sunlar dahildir: (a) gozbagi,
ses kaydi, giysiler ya da elektrik aletleri gibi fiziki mater-
yaller; (b) bigaklar, sopalar ya da diger iskence aracla-
r1 gibi silahlar; (c) salya, kan, kusmuk, meni ve vajinal
swvilar dahil biyolojik/adli tibbi materyaller; (d) telefon-
lar ya da bilgisayarlar gibi elektronik/dijital cihazlar; (e)
uyusturucular, zehirler ya da alkol kullanimini gosteren
toksikolojik analizler; (f) lifler ya da saglar gibi izler; (g)
parmak izleri, ayak izleri ve viicut izleri dahil iz delilleri;
ve (h) tutma merkezi gibi ihlal iddiasinin gerceklestigi
yerler.

Sorusturmacilar, ilgili maddi delilleri toplamak ve sak-
lamak i¢in gereken yasal yetkiye, mesleki egitime ve bu
tir delilleri uygun ve giivenli bir sekilde depolamak,
nakletmek ve korumak icin gerekli kaynaklara sahip
olmalari kosuluyla; bir olay1 veya iskence ya da kotu
muamele Oriintiisint belgelemek i¢in miimkiin oldu-
gunca fazla maddi delil toplamalidir. Yetkisi, kapasitesi
veya kaynaklari olmayan sorusturmacilar, maddi delil
toplamamali, bunun yerine not alarak, kroki cizerek,
fotograflayarak ve/veya videoya kaydederek delille-
ri belgelemelidir. Sorusturmacilar, delillerin olasi cezai
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kovusturmalari da dahil olmak tizere gelecekteki yasal
islemlerde kullanilabilmesi i¢in maddi delillerin ortaya
¢ikartilmas: ve korunmasiyla ilgili delil zincirini de bel-
gelemelidir.

Iskence ve kotii muamele genellikle, fiziksel delillerin
korunmasinin veya kisitlama olmaksizin erigimin bas-
langigta zor, hatta imkansiz olabilecegi tutma yerlerinde
meydana gelir. Sorusturmacilara herhangi bir yere ya da
tesise kisitlama olmaksizin girebilmeleri ve iskencenin
yapildigi iddia edilen yeri muhafaza altina alabilmeleri
amaciyla devlet tarafindan yetkilendirilmis olmalidirlar.
Sorusturmayi yiiriiten personel ve diger sorusturmaci-
lar, iskence yapildigi iddia edilen yere iliskin derinlikli
sorusturma girigsimlerini planlamalidir. Sorusturmaci-
lar, igkence yapildig: iddia edilen mekana herhangi bir
kisitlama olmadan ulasabilmelidir. Erisim yetkisi, isken-
ce veya kot muamelenin yapildig: iddia edilen bina-
lari, araglari, ofisleri, hapishane huicrelerini veya diger
mekanlar dahil olmak tizere agik ve kapali alanlari icer-

meli ama bunlarla da sinirli olmamalidir.

Gozalt yeri gibi bir ihlal/su¢ mahalli, iskenceye maruz
kaldigi iddia edilenlerin veya diger taniklar tarafin-
dan saglanan ifade delillerini destekleyebilecek faydali
fiziksel, dijital ve belgesel kanitlar icerebilir. Thlal bol-
gelerinde bulunan delillerin alinmasi, analiz edilmesi ve
delil zincirinin uygun sekilde siirdiiriilmesinin saglan-
masinda klinik ve adli bilimler alaninin uzmanlariyla is
birligi hayati 6neme sahiptir. Sorusturma altindaki her
bina veya alan, olasi delillerin kaybolma ya da kirlen-
me riski nedeniyle kapatilmalidir. Herhangi bir alanin
sorusturma kapsamina alinmasindan itibaren o alana
sadece egitim almig sorusturmacilar ve ekibinin girme-
sine izin verilmelidir. S6z konusu mekanda maddi delil

olup olmadig: incelenmelidir.

Tum deliller uygun sekilde toplanmali, diizenlenmeli,
paketlenmeli, etiketlenmeli ve kirlenmemesi, degisti-
rilmemesi veya delil niteligini yitirmemesi icin giivenle
saklanabileceklere yerlere yerlestirilmelidir. Eger isken-
ce yeterince yakin bir zamanda gergeklesmisse, bulu-
nan vicut sivilart (kan veya meni gibi), sag, lif ve iplik
ornekleri toplanmali, etiketlenmeli ve uygun sekilde
korunmalidir. Iskence yapmak igin kullanilabilecek her
tiirlii alet ister iskence amaciyla tasarlanmig ister duru-
ma gore kullanilabilecek olsun, alinip korunmalidir.
Bulunan tiim parmak izleri sorusturmayla ilintili olacak
kadar yeniyse, alinip korunmalidir. Iskencenin gercek-
lestigi iddia edilen binalarin veya yerin krokisi ¢ikaril-
mali, kroki tzerinde gesitli mekanlari gosteren yerler
isaretlenmeli, kroki olgeklendirilmeli ve farkli katlarin
yerlesimi, farkli odalar, girigler, pencereler, mobilya, ¢ev-
releyen alan, vb. gibi olayla ilgili olabilecek tiim ayrin-
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tilar1 gostermelidir. Bunlarin kaydedilmesi igin renkli
fotograflar ve/veya video kayitlar1 da alinmalidir. Isken-
ce yapildigi iddia edilen yerdeki herkesin kimlikleri; tam
adlari, adresleri, telefon numaralari ya da diger iletisim
bilgileri de dahil olmak iizere, kaydedilmelidir. Iskence
[bu delilleri sorusturmayla ilgili kilacak kadar] yeniyse,
iskence gordugi iddiasinda bulunulan kiginin kiyafetle-
ri, yatak takimlari, ¢arsaflari, goz baglar1 ve diger ilgili
delillerin bir envanteri ¢ikarilmali, viicut sivilari ve diger
fiziksel delilleri arastirmak icin bir laboratuvarda test
edilmelidir. Sorusturulan binalarda veya alanda bulu-
nan herkesten, iddia edilen iskence olaylarina tanik olup
olmadiklarini belirlemek icin bilgi alinmalidir. lgili her
tur kagit, kayit ya da belge delil olarak kullanilmak tze-
re ve el yazisi incelemesi i¢in saklanmalidir.

Adli tibbi kanitlar

Adli tibbi belgeler, notlar, tibbi diyagramlar (yaralanma-
larin yerini gostermek igin Ek IIl’te dahil edilenler gibi
vicut diyagramlari dahil), resmi tibbi ruhsatlar, bilgisa-
yar dosyalari, dijital mobil dosyalar, kayitlar, fotograf-
lar, raporlar veya bunlarin bir kombinasyonu seklinde
olabilir. Adli tibbi kanitlarin toplanmasi asagidakilerin
toplanmasindan olusur: (a) iskence veya koti muamele
iddiasina ait oykii, dogrulama amacl tibbi (fiziksel ve
ruhsal) muayene ve bulgularin belgelenmesi ve miimkiin
oldugunda, 6rneklerin saklanmasi ve islemler i¢in hazir-
lanmasi; ve (b) iskenceye maruz kaldigi iddia edilen(-
ler)in (veya olayla iliskili diger kisilerin) viicudundan
elde edilen fiziksel kanitlar — tibbi 6rnekler. Adli tibbi
kanitlar yalnizca egitimli saglik ve adli bilimler alaninin
uzmanlari tarafindan toplanmal, islemler igin hazirlan-
mali ve incelenmelidir. Sorusturmacilar, yalnizca usu-
liine uygun olarak gorevlendirildikleri ve gerekli yasal
yetkilere sahip olduklarinda; gizliligi, veri korumasim
ve aydinlatilmis onami tamamen gozeterek tibbi kayit-
lar, sunulan hizmet veya hasta bilgilerini elde etmek igin
tibbi destek talebinde bulunmalidir.

Sorusturmacilar, iskenceye maruz kaldig: iddia edilen-
lerin tibbi muayenelerini planlamalidir. Bu tir tibbi
muayenelerin zamanlamasi 6zellikle énemlidir. Iskence
veya kotii muamele iddiasinin tizerinden ne kadar stire
gecmis olursa olsun akut belirtilerin kaybolmasindan
once ivedilikle adli tibbi degerlendirme istenmelidir.
Muayene, yaralanma ve hastaliklarin tedavisi, ruhsal
destek, oneri ve takip ihtiyacina dair degerlendirmele-
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ri igermelidir (fiziksel kanitlarin klinik degerlendirmesi
icin bkz. Bolim V). Adli ubbi degerlendirme, givenli-
gin ve mahremiyetin saglandig1 bir ortamda, sectikleri
cinsiyette bir uygulamaci tarafindan muayene edilme
hakkini da icerecek sekilde yalnizca iskenceye maruz
kaldigi iddia edilen kisilerin aydinlatilmig onamiyla
yapilmalidir. ideal olarak, iskenceye maruz kalan kisiyle
gergeklestirilecek iglemlerin sayisini azaltmak icin klinik
tedavi ve adli muayeneler ayni1 anda yapilmalidir. Isken-
ceye maruz kaldigi iddia edilen kisinin ruhsal degerlen-
dirmesi her zaman gereklidir ve sistem muayenelerinin
bir parcasidir. Herhangi bir fiziksel bulgunun olmadi-
g1 durumlarda da sadece ruhsal degerlendirme olarak
yapilabilir (ruhsal kanitlarin klinik degerlendirmesi igin
bkz. boliim VI). Bir kimsenin iskence veya kotii muame-
le sonucu veya bu tir bir istismara maruz kaldiktan son-
ra 6ldigu iddia edildiginde, sorusturmaci, kabul edilmis
uluslararasi standartlara uygun olarak otopsi yapilma-
sint planlamalidir.3¢”

Istanbul lkeleri, klinisyenlerin “olas: iskence veya kotii
muamele ile fiziksel ve ruhsal bulgular arasindaki neden-
sellik baginin yorumlamasi” gerektigini belirtmekte-
dir.3¢8 Klinisyenler, bulgulari yorumlarken, igskence veya
kotti muamele iddialari ile fiziksel ve ruhsal bulgular
arasindaki uyumluluk diizeyini degerlendirmelidir.
Iskence ve kotii muamelenin fiziksel ve ruhsal kanitlari-
nin yorumlanmasina iligkin ek rehberlik, Bolum IV, V ve
VI'da (bkz. 379-381, 417-423 ve 540-54S5. paragraf-
lar) ve I ve IV Nolu Eklerde sunulmaktadir. Klinisyen,
uyumsuz bir bulgunun klinik bir nedeni oldugu kanisin-
daysa, bunu [raporunda] tartisgitimahdir (asagidaki 268,
342-353 ve 386. paragraflara bakiniz). Istanbul ilkele-
ri ayrica klinisyenlerin igkence veya kétii muamelenin
varlig: ile ilgili genel klinik bir goriis vermelerini sart
kogmaktadir. Klinisyenler, igkence veya kot muamele
olasiligina iligkin bir klinik gorts olustururken, Ek IV’te
belirtildigi gibi, “fiziksel ve ruhsal bulgular, tibbi 6ykii,
fotograf bulgulari, tanisal test sonuglari, bolgesel isken-
ce uygulamalarina iligkin bilgiler, konsiltasyon raporla-
r1 vb. dahil olmak tizere ilgili tiim klinik kanitlar: dikka-
te almalidir.” Klinisyenler, iskence veya kotii muamele
olasiligi hakkinda vardiklari sonuca ek olarak, mevcut
semptomlari, engellilik durumlari ve sosyal islevsellik
tizerindeki olasi etkileri vurgulamali ve birey icin daha
ileri degerlendirmeler ve bakim icin her tiirlii tavsiyede
bulunmalidir.

Olasi Hukuka Aykiri Olimlerin Sorusturulmasina Dair Minnesota Protokolis (2016): Birlesmis Milletler Hukukdst, Keyfi ve Kisayoldan infazlarin Onlenmesi ve Sorusturul-

masina Dair Gézden Gegirilmis El Kitabi (New York ve Cenevre, 2017.
BM Genel Kurulu'nun 55/89 sayili karar eki, para. 6 (b) (iv).
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. Sorusturmaci, ikinci bir klinik degerlendirmeye gerek
duyulmamasi i¢in herhangi bir klinik degerlendirmenin
en yitksek diizeyde ve Istanbul Protokolii ve Ilkelerine
uygun olmasini saglamalidir. Devlete bagh ¢alisan kli-
nisyenlerin konumlarinin degerlendirmeyi etkilemis
olabilecegine dair endiseler de dahil olmak tizere, sorus-
turmacinin karari {izerine yuriitillen veya diizenlenen
klinik degerlendirme Istanbul Protokolii ve Ilkelerine
uygun olarak gerceklestirilmediginde, sorusturmaci

yetkin, bagimsiz bir hekimden ikinci bir klinik deger-
lendirme istenmesine karar vermelidir. Sorusturma-
c1, iskence veya kotu muameleye maruz kaldigi iddia
edilen kisiler ile aile tiyelerinin herhangi bir zamanda
bagimsiz bir klinik degerlendirme ve rapor talep etme
haklarina saygi gostermelidir.¢® Onceki degerlendirme
bu standartlara uygun yapilmadiginda, olasi bir ikinci
degerlendirmede klinik uzman daha dikkatli yaklagsmali
ve travmanin yeniden yasanmas: [riski] ve ikinci goriis-
melerdeki tutarsizliklar1 da degerlendirerek tekrarlama
riskini azaltacak 6nlem almalidir. Iskenceye maruz kal-
dig1 iddia edilen kisiler onam verebilecek veya boyle bir
talepte bulunabilecek durumda degilse aile tiyelerinin
onamui veya talebi izerine yabanci uzmanlarin yapacag:
klinik degerlendirmelere izin verilmelidir.

Dijital kanit ve dijital acik kaynak
arashirmalari

Sorusturmaci, elektronik bir cihazda saklanan, alinan
veya iletilen kanit niteligindeki bilgileri gtivence altina
almaya calismalidir. Dijital kanitlar, 6zellikle bilgisayar-
lar ve cep telefonlar1 gibi elektronik cihazlara el konul-
dugunda ve internette gezinmek yoluyla agik kaynakl
bilgiler toplanarak elde edilebilir. El konulan elektronik
cihazlardan dijital kanit elde edilmesi durumunda, bu
tur cihazlarin maddi delil olarak saklanmasi ve verileri
inceleyen dijital bilirkisinin mahkemede kullanilabile-
cek bir rapor veya yeminli beyan hazirlamasi gereklidir.
Dijital kanitlar sunlari igerir: (a) e-saghk kayitlari; (b)
kapali devre kamera video kayitlari; (¢) dijital kamera
veya akilli telefonlar gibi mobil cihazlarla ¢ekilmis, 6rne-
gin ihlal ve fiziksel yaralanmanin [gergeklestigi] yerlere
ait resim ve videolar; (d) sosyal medyada yayinlanan
resimler, videolar veya diger bilgiler; (e) hafiza kartlari,
USB siiriiciileri ve CD-ROM’lar gibi bilgisayarin sabit
stiriiciilerinde ve diger cevresel ekipmanlarda saklanan

bilgiler; (f) e-postalar, metinler ve anlik mesajlar; (g)
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ornegin gizli bir tutma yeri veya diger ihlal bolgeleri gibi
yerlere ait hava fotograflari ve uydu goruntiileri; (h) bir
cep telefonunda veya sosyal medyada saklanan konum
bilgileri; ve (i) bir belge hakkinda bilgi saglayan meta
veriler (6rnegin, dijital bir fotografin ¢ekildigi zaman ve
konum). Kanit olarak kullanilabilmesi icin dijital kani-
tin givenilirligi kritiktir. Bu nedenle, giivenilirligi kabul
edilmig dijital adli bilim teknikleri kullanilarak incelen-

melidir.

Dijital Actk Kaynak Sorusturmalarina iliskin Berkeley
Protokoltinde belirtildigi tzere:

Agik kaynak sorusturmalari, suistimal iddialarina
iliskin resmi ve sistematik ¢evrimigi sorusturma-
lar yiriitmek bakimindan bitiiniiyle veya kismen
kamuya agik bilgilere dayanan sorusturmalardir.
Bugtin, hizla gelisen dijital ortamin insan hakla-
r1 ihlal iddialarinin ve ciddi uluslararasi suglarin
sorusturulmasia yardimci olabilecek yeni bilgi
tirleri ve kaynaklarini ortaya cikardigi internet
lizerinden biiyiik miktarda kamuya acik veriye
erisilebilir. Bu tiir iddialari sorusturma olanagi,
uluslararasi sorusturmalarda siklikla goriilen olay
mabhalline zamaninda fiziksel olarak erigemeyen
aragtirmacilar igin 6zel bir deger tasir.

Agik kaynak bilgileri ipucu saglayabilir, istihba-
rat ciktilarini  destekleyebilir ve mahkemelerde
dogrudan kanit islevi gorebilir. Bununla birlikte,
acitk kaynak bilgilerinin adli sorusturmalar, olgu
bulgulama misyonlar1 ve arastirma komisyonlari
dahil olmak tizere resmi sorusturma stireglerinde
kullanilmast igin, sorusturmacilarin hem bulgulari-
nin dogrulugunu giiclendiren hem de yargiglarin ve
diger olgu bulgulamacilarin sorusturma siirecinin
kalitesini daha iyi degerlendirmesine olanak tani-
yan tutarli ydntemler kullanmas: gerekmektedir.®7°

Fotograflama

Iskence veya kotii muamele gordiigii iddia edilen kisile-
rin onami alinarak [viicutlarindaki] yaralarin, igskence
veya kot muamelenin gergeklestigi iddia edilen bina-
larin (i¢ ve dig) ve orada bulunan diger maddi delille-
rin renkli fotograflari cekilmelidir. Fotograflar i¢in bir

Olgim cetveli ya da olgegi gosterecek bagka araglar

A/69/387, para. 39; ve Herhangi bir Bicimde Alikonulan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi icin Prensipler Bitini, md. 25. .
Kaliforniya Berkeley Universitesi, Hukuk Fakilltesi, Insan Haklar Merkezi ve BMIHYK, Dijital Acik Kaynak Arastrmasina Dair Berkeley Protokolis: Uluslararasi Ceza, Insan
Haklari ve Insancil Hukuk ihlallerinin Sorusturulmasinda Dijital Acik Kaynak Bilgilerinin Etkili Kullanimina Dair Pratik Rehber (New York ve Cenevre, 2020), para. vii.
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(f)

235.

236.

237.

olmalidir. Bazi fiziksel bulgular ¢ok ¢abuk kayboldugu
ve mekanlara miidahale edilebilecegi igin, fotograflar
¢ok basit kamera veya uygun baska bir cihazla dahi
olsa mumkiin olan en kisa strede cekilmelidir. Kendini
banyo eden fotograf kartlari zaman iginde bozulabilir.
Daha profesyonel fotograflar tercih edilmeli ve ekip-
man saglanir saglanmaz bu tiir fotograflar ¢ekilmelidir.
Miimkiinse fotograflar, tarih ve saati kaydeden (fotog-
rafin kendisi tzerinde veya elektronik olarak fotogra-
fa eklenmis meta veriler olarak) dijital bir kamera ile
¢ekilmelidir. Filmli kamera kullaniliyorsa, mumkiinse
bunun otomatik tarih ve saat ozelligi olan bir kamera
olmasi ve filmin, negatiflerin ve baskilarin delil zinciri-
nin tam olarak belgelenmesi gerekir. Mahrem goriintii-
lerin saklanmasi ve kullanimi agisindan ek kati kurallar
gereklidir. Analog fotograflar sorusturmact digindaki
bir kimse tarafindan ¢ekilmigse, bunlarin toplanmasi ve
tasinmasi, delil toplama ve delil zinciri ilkelerine uygun
olmalidir.

Yazih deliller

Hem resmi hem de gayriresmi belgeler, iskence veya
kotii muamelenin belgelenmesi bakimindan son dere-
ce onemli bilgi kaynagi olabilir. Yazili deliller ozellikle
tutma yerlerinden, resmi binalardan, askeri tslerden,
mahkeme kayitlarindan, hastane arsivlerinden, tarihi
arsivlerden veya agik kaynaklardan toplanmalidir.

Resmi belgelere sunlar dahildir: (a) mahpus kayit lis-
teleri ve diger gozalti kayitlari (6rnegin, olum listeleri,
nakil kayitlar1 ve yemek dagitim kayitlart); (b) saglik
belgeleri; (c) polis kayitlari ve sorusturma dosyalari; (d)
polise, ulusal insan haklar1 kurumlarina, kayip kisilerin
ofislerine veya digerlerine yapilan sikayetler; (e) yargila-
ma belgeleri ve onceki ictihatlar; (f) askeri raporlar ve
istihbarat raporlar1 ve diger operasyonel belgeler (gorev
gunlukleri, nakliye gunlikleri, lojistik kayitlari, faaliyet
raporlari, askeri planlar ve stratejiler, iletisim kayitla-
r1, yazil direktifler ve emirler); (g) kayip kisilerle ilgi-
li resmi belgeler ve mezar kayitlari dahil olmak tzere
kimlik ve kayit belgeleri; ve (h) hitkiimet oturumlarinin
tutanaklari, komuta ve kontrol belgeleri, hitkiimet igi
yazigmalar ve diplomatik kayitlar gibi resmi arsivler.

Resmi olmayan belgelere sunlar dahildir: (a) diger sag-
lik kayitlari; (b) sivil toplum kuruluglari dahil olmak

tzere sivil toplum kuruluglarinin raporlari ve kayitlari

371
372
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(c) gazetecilerin yayinlarda yer almayan notlar1 da dahil
olmak iizere gazete makaleleri ve gazetecilik materyal-
leri; (d) muhbirlerin/igeriden bilgi sahibi olanlarin ilgili
olaylar, uygulamalar ve bilgilere dair agiklamalari; (e)
ornegin bir gozalti yerinde, duvara kazinmig gunlikler
ve kelimeler; ve (f) krokiler, 6rnegin ihlal alanlari.

Arastirma komisyonlari

Aragtirma komisyonlari, faillerden hesap sorulabilirlige
katkida bulunmada, [iskenceye] maruz kalanlarin ihti-
yaglarina cevap vermede, kurumsal sorumlulugu belirle-
mede, kurumsal, yasal ve personel reformlari 6nermede
ve uzlagmay1 tegvik etmede onemli bir rol oynamakta-
dir.3" Ancak, bir arastirma komisyonu kendi basina
“bir devletin uluslararasi hukuk uyarinca iskence ve
diger kotii muamele bigimlerine iliskin yuktumliliikle-
rini asla tam olarak karsilamaya yetmez” ve “komis-
yonun ¢aligmasinin [adli] kovusturmay: hicbir sekilde
engellememesi icin 6zen gosterilmelidir”.372

Arastirma kapsaminin belirlenmesi

Arastirma komisyonlari kuran devletler ve orgitler,
yetkilendirmelerine [bu komisyonlarin] gorev tanimla-
rint dahil ederek sorusturmanin kapsamini belirleme-
lidir. Komisyonun gorev tanimini belirlemek, islemlere
megruiyet kazandirarak, komisyon tiyelerinin sorustur-
manin kapsami konusunda fikir birligine varmalarina
yardimci olarak ve komisyonun nihai raporunun deger-
lendirilebilecegi bir ol¢ti saglayarak komisyonun basa-
risint buytik 6lgtide artirabilir. Arastirma komisyonuna
kesin ve acik bir gorev verilmesi, komisyonun gorevi
yerine getirmesine olanak taniyacak yeterli kaynaklar
saglanarak tamamlanmalidir. Gorev taniminin belirlen-

mesine yonelik oneriler asagidaki gibidir:

(a) Onceden belirlenmis bir sonug ortaya koymamalari
icin komisyonlar tarafsiz bir sekilde yapilandirilmalidir.
Tarafsiz olmak bakimindan gorev taniminda, arastir-
malar devletin igkence veya kotii muamele konusundaki
sorumlulugunu agiga ¢ikarabilecek alanlarla sinirlan-

mamalidir;

(b) Komisyonlarin nihai raporunda hangi olaylarin ve
konularin arastirildigi ve ele alindigi kesin olarak belir-
tilmelidir;

Ibid., para. 69 ve 55. Ayrica bkz. Cezasizlikla Micadele Yoluyla insan Haklarinin Korunmasi ve Gelistirilmesi igin Gincellenmis ilkeler Demeti, 6-13. ilkeler.
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() Komisyonlar tarafindan yuritilen arastirmalarda
asir1 kisitlayict veya genis gorev tamimlari nedeniyle
aksama yagsanmamasi icin aragtirmanin kapsami tanim-
lanirken esnek olunmalidir. Gerekli esneklik, mesela
komisyonun [kendisinin] gorev tanimini gerektigi gibi
degistirmesine izin vererek saglanabilir. Bununla birlik-
te, komisyonun gorev alaninda gergeklesecek herhangi
bir degisiklik hakkinda kamuoyunun bilgilendirilmesi
onemlidir.

Komisyonun yetkisi

Komisyonun yetkileri genel ilkeler 6ngoriilerek belirlen-
melidir. Komisyonun asagidaki yetkilere ozellikle ihtiya-
ci vardir:

(a) Yasal yaptirim altinda ifade vermeye zorlama dahil
aragtirma i¢in gerekli biitiin bilgileri alma; devlet ve sag-
lik kayitlar: dahil belgelerin getirtilmesini emretme ve
taniklari, iskenceye maruz kalan kisilerin ailelerini ve

diger kaynaklari koruma yetkisi;
(b) Kamuya agik rapor yaymlama yetkisi;

(¢) Iskence veya kotii muamelenin gergeklestiginden
stiphelenilen yer de dahil olmak iizere mahallinde kesif
yapma yetkisi;

(d) Ulke disinda yerlesik tamik ve kuruluslardan delil
elde etme yetkisi.

Uyelik 8lcitleri

Komisyon uyeleri, asagida tanimlandigi tizere, 6zge¢-
migleri ile birey olarak tarafsizliklari, yeterlilikleri ve
bagimsizliklari bilindigi i¢in secilmelidir:

(a) Tarafsizlik. Komisyon tyelerinin iskence veya koti
muameleye karigmasi muhtemel herhangi bir kisi, devlet
kurulusu, siyasi parti veya diger orgiitlerle yakin iligkisi
olmamalidir. Komisyonun giivenilirligine zarar verebi-
leceginden iskenceye maruz kalan kiginin tyesi oldugu
bir 6rgiit ya da grupla da yakin baglantisi olmamalidir.
Bununla birlikte bu, 6rnegin iskenceye maruz kalan kisi-
nin de tiyesi oldugu biiytik caph orgitlerin ya da isken-
ceye maruz kalan kisinin tedavisi ve rehabilitasyonuna
ozgiillenmis orgutlerle iligkili kimselerin komisyondan
otomatik olarak dislanmasina gerek¢e yapilmamalidir;

(b) Yeterlilik. Komisyon tyeleri, kanitlar1 degerlen-
dirip tartabilmeli ve saglam muhakeme yetenegine
sahip olmalidir. Miimkiinse, arastirma komisyonlarina
hukuk, tip ve diger uygun uzmanlk alanlarinda uzman-
liga sahip kisiler dahil edilmelidir;

242,

243.

244,
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(c) Bagimsizlik. Komisyon tiyeleri ait olduklari top-
lumda diiriistliik ve adillikleriyle taninmug kisiler olma-
lidir;

(d) Temsiliyet. Komisyonun bilesimi toplumsal cinsiyet
ve Ozel baglamda ilgili ozellikleri ve deneyimleri olan

kisilerin yeterli sekilde temsilini giivence altina almali-

dir.

Arastirma ve komisyonun tespitlerinin nesnelligi, diger
etmenlerin yani sira, bir veya iki iye yerine ii¢ veya daha
fazla tiyeye sahip olup olmamasina bagh olabilir. Genel
olarak tek bir komisyon iiyesi iskence veya koti mua-
mele aragtirmasi yuriitmemelidir. Bir komisyon tiyesinin
tek bagina yiiriitebilecegi sorusturmanin derinligi genel-
likle tek, izole olan o tye ile sinirli kalacaktir. Ayrica tek
bir komisyon uyesi, tartismali ve 6nemli kararlari farkl
gorusleri miuzakere etmeksizin almak zorunda kalacak
ve Ozellikle devletten ve baskalarindan gelecek dig bas-

kilara karsi savunmasiz olacaktir.
Komisyon personeli

Arastirma komisyonlarinda tarafsiz ve uzman danis-
man bulunmalidir. Komisyonun devletin gorevi koti-
ye kullanma iddialarini arastirdigi durumlarda, adalet
bakanligi disindan bir danigsman atanmasi tavsiye edilir.
Komisyonun bas danismani, siiresi garanti altina alin-
mis kamu gorevi ile veya tamamen bagimsiz bir baro
yesi olarak siyasi etkiden yaliilmis olmalidir. Aras-
tirma genellikle uzman danigmanlarin varligini gerek-
tirecektir. Komisyona patoloji, adli bilimler, psikiyatri,
psikoloji, kadin hastaliklar1 ve pediatri gibi alanlarda
teknik uzmanlik saglanmalidir. Tarafsiz ve tam bir arag-
tirma yuriitmek i¢in, komisyon neredeyse her durumda
ip uglarim takip etmek ve delil toplamak bakimindan
kendi arastirmacilarina ihtiya¢ duyacaktir. Komisyon
kendi sorusturmacilarina dayanabildigi oranda arastir-
masinin guvenilirliginde 6nemli bir artig olacaktir.

Taniklarin korunmasi

Devlet, sikayetgileri, taniklari, sorusturmayi yurttenleri
ve ailelerini siddetten, siddet tehdidinden veya diger her-
hangi bir yildirma bi¢iminden korur (bkz. yukaridaki
204-207. paragraflar). Komisyon, herhangi bir tamga
veya olasi tamiga yonelik bir zuliim, taciz veya zarar
gelecegine dair makul bir endise olduguna karar verir-
se, delilleri kapali oturumda dinlemeyi, bir muhbir veya
tamgin kimligini gizli tutmayi, sadece tanigin kimliginin
belirlemesine yol a¢mayacak kanitlari kullanmay: ve
diger uygun onlemleri almayi tavsiye edilebilir bulabilir.
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Durusma oturumlari

Bir tanigin giivenligini ve/veya gizliligini korumak icin
kapali yapilmasi gerekli olmadik¢a, durusmalarin ale-
ni olarak yapilmasi ceza muhakemesi genel ilkelerinden
kaynaklanmaktadir. Kapali yapilan durusma iglemleri
kaydedilmeli ve muhiirlenmeli, yaymlanmamig kayit-
lar bilinen bir yerde tutulmalidir. Bazen, tamig tanik-
liga tegvik igin tam bir gizlilik gerekebilir ve komisyon
taniklar gizli, gayriresmi ya da ifadesini kayda almadan
dinlemek isteyebilir.

Arastirmanin duyurulmasi

Komisyonun kurulusu ve arastirma konusu hakkinda
kamuoyuna genis bilgilendirme yapilmalidir. Duyuru,
ilgili bilgilerin ve yazili beyanlarin komisyona sunulma-
st i¢in bir davet ve taniklik yapmak isteyen kimselere
iliskin talimatlar icermelidir. Duyuru gazeteler, dergiler,
radyo, televizyon, brosiirler ve posterler araciligiyla
dagitilabilir.

Delil kabuli

Sorusturma komisyonlari, ifade alma ve belgeleme ve
ayrica igkence veya koti muameleye karistigi iddia edi-
len yetkilileri ifade vermeye zorlama yetkisine sahip
olmalidir. Uygulamada bu yetki, hikimet yetkilileri
veya diger kigilerin uymay1 reddetmesi durumunda para
cezalar1 veya cezalar verme yetkisini icerebilir. Sorus-
turma komisyonlari, delil toplamanin ilk adimi olarak
kisileri ifade vermeye veya yazili beyan vermeye davet
etmelidir. Yazili ifadeler, tanigin komisyon oniinde ifade
vermekten korkmasi, durusmaya gelememesi veya bas-
ka bir sekilde kullanilamamasi halinde, 6nemli bir delil
kaynagi olabilir. Arastirma komisyonlari, ilgili bilgileri

saglayabilecek diger islemleri gozden gecirmelidir.
Taraflarin haklar

Iskence ya da kétii muameleye maruz kaldigi iddia edi-
len kisiler ve yasal temsilcileri tiim yargilama stiregle-
rine ve sorusturmayla ilgili tim bilgilere erisebilmeli
ve basgka deliller sunma hakkina sahip olmalidir. Yar-
gilamanin bir tarafi olarak iskenceye maruz kaldig
iddiasinda bulunanlara yonelik bu 6zel vurgu, sorus-
turmanin yurutilmesinde 6zellikle onlarin menfaatleri-
nin oynadigi onemli rolii yansitmaktadir. Ancak, ilgili

diger bitiin taraflarin da dinlenilme firsati olmalidir.
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Sorusturma organi, olaya karistigi iddia edilen gorevli-
ler de dahil olmak tizere taniklari celp etme ve delillerin
sunulmasini talep etme hakkina sahip olmalidir. Biitiin
taniklarin, 6rnegin tanikliklarinin onlari ceza isnadina
veya hukuki sorumluluga maruz birakabilecegi durum-
larda, eger sorusturmadan zarar gorme olasiliklar: var-
sa, hukuki yardim almalarina izin verilmelidir. Taniklar
kendi aleyhlerine taniklik yapmaya zorlanamaz. Tanik-
lar1 komisyon tarafindan etkili bir sekilde sorgulanmas:
icin firsati olmalidir. Sorusturma taraflarinin komisyona

yazili sorular gondermelerine izin verilmelidir.
Delillerin degerlendirilmesi

Komisyon, givenilirlikleri ve dogruluklarint saptamak
icin edindigi tim bilgi ve delilleri degerlendirmelidir.
Komisyon, tanigin tutumunu ve genel givenilirligini
dikkate alarak sozlii ifadesini degerlendirmelidir. Komis-
yon, tanigin tutumunu etkileyen sosyal, kiiltiirel ve top-
lumsal cinsiyet meselelerine duyarli olmalidir. Birkac
kaynaktan elde edilen delillerin dogrulanmasi, bu tiir
delillerin ispat degerini ve soylenti delillerinin giivenilir-
ligini artiracaktir. Komisyon olgu olarak kabul etmeden
once soylenti delillerinin guvenilirligi dikkatle degerlen-
dirilmelidir. Capraz sorgulama yoluyla denetlenmeyen
tanikliklar da dikkatle incelenmelidir. Kapali durugma
oturumlarinda genellikle ¢apraz sorgu yapilmadigindan
kaydedilerek saklanan veya hi¢ kaydedilmeyen ifadelere
bu nedenle daha az agirhik verilebilir.

Komisyon raporu

Komisyon, makul bir siire iginde, “genis capta ve
miimkiin olan en genis kitlenin erigebilecegi bir sekilde
yayinlanmasi gereken” kamuya acgik bir rapor yayn-
lamahdir37® Ayrica, komisyon bulgularinda oybirligi
olmadiginda, azinlik komisyon tyeleri muhalefet serhi
yazmalidir. Arastirma komisyonu raporlari asgari ola-
rak asagidaki bilgileri icermelidir:

(a) Arastirmanin kapsami ve gorev tanimi;

(b) [Uygulanan] usuller ve kanitlarin degerlendirilme

yontemis

() Koruma amaciyla kimlikleri sakli tutulanlar veya
kapali durugsmada ifade verenler disinda, yas ve cinsiyet
de dahil olmak iizere ifade veren tiim taniklarin ve kanit
olarak kabul edilen sunulmus delillerin listesi;
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(d) Her oturumun yer ve zamani (bu rapora olarak
konulabilir);

(e) Ilgili sosyal, siyasal ve ekonomik kosullar gibi aras-
1,374

tirmanin arka plan

(f) Meydana gelen belirli olaylar ve bu bulgularin
dayandigi kanitlar;

(g) Komisyonun dayandigi hukuki cerceve;

(h) Komisyonun ilgili mevzuat ile saptadigi olgulara

dayali olarak vardigi sonuglar;
(i) Komisyonun tespitlerine dayali tavsiyeleri.

Devlet, komisyonun raporuna derhal ve alenen yanit
vermeli ve uygun oldugunda, ozellikle tavsiyelerini hizla
ve etkili bir sekilde uygulamak amaciyla, rapora karsilik
olarak hangi adimlari atmay: diisiindiigiinti belirtmeli-

dir.

i;kence sorusturmasinda savcilarin,
yargiclarin, ulusal insan haklari
kurumlarinin ve diger aktérlerin
rolleri

“Yargiclar, savcilar ve avukatlar, mutlak ve yuktumlilik
azaltilamaz iskence ve diger zalimane, insanlik dig1 veya
asagilayict muamele veya ceza gormeme hakk: da dahil
olmak {iizere insan haklarinin desteklenmesinde kritik

bir rol oynarlar.”375

254.

255.
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oynarlar”.37¢ Bunu yaparken, “savcilar, kamu gorevlile-
rin isledigi ozellikle yolsuzluk, gorevi kotiiye kullanma,
agir insan haklari ihlalleri ve uluslararasi hukuk tarafin-
dan tanman diger suglarin kovusturulmasina ve huku-
ken yetkilendirildikleri ya da yerel uygulamayla tutarh
oldugunda, bu tir suglarin sorusturulmasina gerekli

ozeni gostermelidir.”.377

Genel bir ilke olarak, “savcilar, hukuka uygunlukla,
gorevlerini adil bir sekilde, tutarli ve hizh olarak yeri-
ne getirir ve insan onurunu korur ve insan haklarini
desteklerler; boylece adil yargilanmanin ve ceza adaleti
sisteminin sorunsuz bir sekilde islemesine katkida bulu-
nurlar”.378 Savcilarin igkence ya da kotii muameleyle
elde edildigini bildikleri ya da 6yle olduguna inanmak
icin makul gerekgelerinin bulundugu delilleri dikkate
almayr reddetme yukumlulugu vardir. Boylesi araglar-
la bir kimseden elde edilen herhangi bir bilgi, itiraf ya
da ikrarin herhangi bir yargilamada bu kimseye kars:
kabul edilemez bulunmasini (diglama kurali) giivence
altina almalidir. Bununla birlikte, igkenceyle suglanan
herhangi bir kimsenin iskenceyle elde ettigi delil, bilgi,
itiraf ya da ikrarlar bu kisgi aleyhine delil olarak kabul
edilebilir.37? Bu tiir davalarda, savcilar, boylesi bir deli-
lin varligi hakkinda mahkemeyi bilgilendirmeli ve bu
yontemleri kullananlarin yarg: oniine ¢ikarilmalari icin

gerekli biitiin adimlari atmalidir.38°

Savcilar mesleki yeterlilige sahip olmali ve iskence veya
kot muamele iddialarina yonelik sorusturmalar bagla-
mindaki rollerini bu el kilavuzuna uygun olarak yerine
getirebilmeleri icin [kendilerine] diizenli egitim, yeterli
kaynak, bagimsizlik ve koruma saglanmalidir. Sorus-
turma makamlari bu el kilavuzunun kullanimina ilig-
kin yonergeler yaymlamali ve savcilar ilgili standartlar,
sorusturma yontemleri ve gelismeler hakkinda duzenli
olarak egitim almalidir.3®' Savcilar, herhangi bir hukuki
yargilama boyunca takdirlerini igkence yasagini biitii-
niiyle destekleyecek sekilde kullanmalidir. Iskence veya
kotii muamele sucunun iglenmesinde veya bu tiir fiil-
lerin cezasiz kalmasina izin verilmesinde su¢ ortaklig

yapmamalidir.

iskence Ozel Raportsri'ne gére, “bir arastirma komisyonunun raporu, olgu anlatiminin étesinde, iskence eylemlerinin ve diger uluslararasi suglarin gerceklestigi sosyal ve
politik arka planin dogru bir panoramasini sunmaya galismalidir. Hepsinden énemlisi, raporun kamu ve 6zel kurumlar diizeninde hukuki ve usuli giivencelerin islemesini
engelleyen ve komisyon tarafindan arastirilan suclar bakimindan bir cezasizlik kiiltiriine yol acan bosluklar tespit etmesi gerekir” (Ibid., para. 75).

Insan Haklari Konseyi'nin 35/12 sayili karari, on igiinci baslangig paragrafi. Ayrica bkz. Foley, iskenceyle Miicadele (bkz. dipnot 240).

1. Savailar

253. Adaletin yerine getirilmesinde savcilar, “kovusturma-
nin yirttilmesi de dahil olmak tizere ceza davalarinda
ve kanunen izin verildiginde veya yerel uygulamalara
uygun olarak, sucun sorusturulmasinda, bu sorustur-
malarin hukuka uygunlugunun denetlenmesinde, mah-
keme kararlarinin icrasi ile kamu menfaatinin temsilci-
leri olarak diger islevlerin yerine getirirken aktif bir rol

374

375 _

376  Savcilarin Roliine Dair llkeler, para. 11.

377 lbid., para. 15.

378  Ibid., para. 12.

379  Ogzellikle bkz. Iskenceye Karsi Sézlesme, md. 15.

380 Savcilarin Roliine Dair Ilkeler, para. 16.

381 A/69/387, para. 67.
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Bir sikdyet ya da bagka bir yolla bir iskence veya kotu
muamele iddiasinin 6grenilmesi tizerine, savcilar bu el
kilavuzuna uygun olarak hizl, tarafsiz, etkili ve toplum-
sal cinsiyete ve ¢ocuga duyarh bir sorusturmanin yiirii-
tilmesini saglamak icin derhal tedbirler almalidir.382
Savcilar, bu bolim uyarinca ivedilikle sorusturma ted-
birleri almali veya bunlari talep etmelidir. Bu amagla
sorusturma agmali ve bu el kilavuzunda belirtilen stan-
dartlar 1g1ginda incelemelerin yetersiz kaldigi herhangi
bir asamada ilk sorusturma yeniden acilmali veya yeni
bir sorusturma baslatilmalidir. Yargilama iglemlerinin
bitiintinde savcilar, iskenceye maruz kalan kisilerin ve
taniklarin korunmasini saglamak icin mimkiin olan
tum onlemleri almalidir. Bu, igkenceye maruz kalan kisi-
lerin veya taniklarin veya sorusturmaya dahil olan diger
kisilerin fiziksel veya ruhsal biitiinligiinii tehlikeye atan
kisilere karst dava acilmasini igerir. Savcilar, iskence
veya kot muamele eylemlerine karigsan herhangi bir
kamu gorevlisinin veya baska kimselerin sorumlulukla-
rint belirlemeye caligmali ve yeterli kanitin bulundugu
durumlarda igskence veya koti muamele suclari veya
ulusal hukuk altinda tanimlanmig benzeri suglar igin
suclamada bulunmalidir. Iskence veya kotii muamele
suclamasinda bulunmak i¢in yeterli kanitin olmadig:
durumlarda, savcilar daha hafif suclar icin suglamada
bulunmay1 veya uygun sekilde disiplin onlemleri 6ner-
meyi dugunmelidir. Savcilar, iskence veya kot mua-
meleye maruz kalanlarin ve ailelerinin haklarini ve
gorislerini uygun sekilde dikkate alarak, ceza, ozellikle
de hapis cezasi talep ederken, bunun sugun agirlig: ile

orantili olmasini givence altina almalidir.
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Yargiglar, ozgiirlikklerinden yoksun birakilan kisilerin
fiziksel ve ruhsal biittinliiklerini ve iyilik hallerini giiven-
ce altina almak i¢in gorevleri uyarinca denetim roliint
tstlenirken ozellikle dikkatli olmalidirlar.3® Yargiclar,
supheli ve alikonulanlarin keyfi gozaltina alinmamasini
ya da iskence gorebilecekleri yerlerde alikonulmamala-
rin1 ve bu yerlere nakledilmemelerini emretme ve bunu
glvence altina alma konusunda yarg yetkisine sahiptir.
Yargiglarin yani sira devlet makamlari veya resmi sifatla
hareket eden baska kimseler, iskence veya kotii mua-
melenin devlet aktorleri veya ozel aktorler tarafindan
yapildigi, yapilmakta oldugu veya yapilacagini bildikleri
veya buna inanmak icin makul gerekgelere sahip olduk-
lart durumlarda ve gorev alanlarina girmesi halinde, bu
aktorleri sorusturmaz, kovusturmaz ve cezalandirmaz-
larsa devlet bundan sorumludur. Bu tiir bir muamelenin
gerceklesmesini 6nlemek icin tedbir almayan gorevliler,
boylesi yasaklanmis eylemlere onay vermek veya goz
yummaktan sorumlu tutulmalidir.38 iskenceye Karsi
Komite, bir kisinin igskence ya da kotii muamele [eylem-
lerine] karistigr ya da yeterli giivenceleri uygulamadig:
bilinen bir birey ya da kurumun sorumlulugundaki bir
yere sevk edildigi veya gonderildigi durumu buna 6zgi
bir 6rnek olarak gosterir.386

Yargiclar, bir kiginin igkence veya kotii muameleye
maruz kaldigindan siiphelendiginde; yargisal otorite-
lerini ve yetkilerini kullanarak sorugturma baglatmali
veya olaya mudahale edebilmeleri i¢in savcilart bilgilen-
dirmelidir. Ozellikle, hukuki islemler veya yargilama-
lar sirasinda stphelilerin veya saniklarin iskence veya
kotii muamele iddialaring ileri siirdiikleri durumlarda,
hakimler, bu iddialara uygun olarak hizli, tarafsiz ve
etkili bir sorusturmanin yuritilmesini saglamak icin
harekete gecmelidir.3®” Iskenceye Karsi Sozlesme’nin
15. maddesi uyarinca, bir yargig, iskence ya da kot
muamele sonucu elde edildigi iddia edilen herhangi bir
delili sorusturma makamlarmin bu delillerin sozii edi-
len sekilde elde edilmedigini gosteremedigi durumlarda,
boyle bir delili elde etmekle suglanan kisiye karsi delil
olmasi disinda, kabul etmemelidir. Iskence sonucu elde
edildigi iddia edilen delil veya bilgilerin kullanilmasina
yonelik yasak (diglama kurali), cezai ve idari durugma-
lar ve iade durusmalari gibi mahkeme ici ve mahkeme
dist islemler de dahil olmak iizere biitiin yargilamalara
uygulanir.388

2. Yargiclar
257. “Bagimsiz ve tarafsiz bir yargi ... ve yargisal sistemin

dogrulugu, insan haklarinin korunmasi, hukukun

ustunliginin uygulanmasi ve herhangi bir ayrimcilik

olmaksizin adil yargilanma ve adaletin gergceklesmesinin

6n kosuludur.”383 Yargiglara, iskence ve kotii muame-

leyle ilgili sorusturmalar ve diger hukuki iglemler bag-

laminda bu el kilavuzuna uygun olarak coklu islevle-

rini yeterli sekilde yerine getirmeleri icin zorunlu olan

bagimsizlik, egitim, kaynaklar ve koruma saglanmalidir.
382 CAT/C/SA/Z, para. 92. )
383 Insan Haklar Konseyi'nin 35/12 sayili karar, besinci baslangig paragrafi. Ayrica bkz. Yargi Bagimsiziig Temel ilkeleri.
384 Herhangi bir Bicimde Alikonulan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi iin Prensipler Bitini, md. 4; ve CAT/OP/2
385 Iskenceye Karsi Komite, 2 Nolu Genel Yorum (2007), para. 18.
386 lbid., para. 19.
387 CAT/C/54/2, para. 92.
388 |§kenceye Karsi Komite, P.E. - Fransa (CAT/C/29/D/193/2001), para. 3.3, 6.2 ve 6.3.
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turmakla gorevli yargiclar, ilgili tim sorusturma ted-
birlerinin bu el kilavuzuna uygun olarak alinmasini
saglamali ve gerektiginde sorusturma organlarini daha
fazla 6nlem almaya yonlendirmelidir. Iskence sanikla-
rina kargi yuritilen ceza yargilamalarinda yargiglar,
saniklarin adil yargilanma haklarini tam olarak goz
oninde bulundurarak saniklarin suglu olup olmadigi-
ni, eger Oyleyse uygun olan cezanin ne olacagini, gerekli
ispat standardina uygun olarak belirlemek amaciyla var
olan butin delilleri incelemeli ve agirlik degerlendirme-
sinde bulunmalidir. Yargiglar, 6zellikle bir tur bilirkisi
delili olarak tanimlanan adli bilimlere ait kanitlarin
ilgililigi ve giivenilirligini [davanin] mesleki uzmanlik,
ilgili kosullar ve diger delilleri dikkate alarak incelemeli-
dir.%? Iskence Ozel Raportérii tarafindan vurgulandig
lizere:

Iskence iddialar1 degerlendirilirken Istanbul Proto-
kolii kullanilmali, bagimsizlik ve tarafsizlik dahil
Protokol’tin standart ve ilkelerine uygun olarak
hazirlanan ve igskence konusunda giivenilir bul-
gular sunan adli ubbi raporlar kullanilmalidir.
Dolayisiyla bu adli tibbi raporlar, iskencenin yapi-
lip yapilmadigi konusunda guvenilir delil olarak
kabul edilmelidir.39°

Yargiclar, temel ve medeni haklarla ilgili davalar, idari
ve hukuk davalari ve siginma ve geri gondermeme dava-
lar1 dahil olmak tzere tiim hukuki yargilamalarda bu el
kilavuzunda belirtilen ilke ve standartlarin uygulanma-
sini saglamalidir. Bolgesel ve uluslararasi mahkemelerin
yargiglart ve insan haklari sozlesme organlarinin iiyele-
ri, iskence veya kotii muamele ile ilgili meseleleri bu el
kilavuzunda belirtilen standart ve ilkelere uygun sekilde
ele almalidir. Bununla birlikte, hukuki usullerin sonucu,
iskence veya kot muamele iddialariyla ilgili daha 6nce
tam bir sorugturma yapilmis olmasina bagli olmamali-
dir. Ornegin, bir kisinin gozaltinda iskence veya kotii
muameleye maruz kaldigina veya gozaltinda 6ldiigiine
dair inandirict iddialarin bulundugu anayasal sikayet,

389
390
391

392
393

394

A/69/387, para. 49.
Ibid., para. 52.

262.

263.

iSTANBUL PROTOKOLU

hukuk veya idare davalarinda, ispat yiikii degismeli ve
zararin nasil meydana geldigine dair makul bir aciklama

getirme yiikiimliiligi devletin tizerinde olmalidir.®*!

Ulusal insan haklari kurumlar ve ulusal
onleme mekanizmalan

Insan Haklarinin Gelistirilmesi ve Korunmasi igin Ulu-
sal Kurumlarm Statiisiine Dair Ilkeler’e (Paris ilkeleri)
uygun olarak, insan haklarini gelistirme ve koruma yet-
kisine sahip ulusal kurumlar, iskence ve kotii muamele
dahil insan haklar: ihlallerine yonelik biitiin sikayetleri
sorusturmakla gorevlendirilmelidir.®92 Ulusal insan hak-
lar1 kurumlari, gorev alanlarina yonelik uygulamalarin-
da, ozellikle bu tiir bir kurumun yiiriitmekle yiikiimli
oldugu iskence ya da kot muamele iddialarma iliskin
herhangi bir hukuki sorusturmada; igkence ya da kot
muamele eylemi iddialar1 ve ortintuleri ile ilgili iglevleri-
ni, zorlayici olmayan sorusturma teknikleri ve bu el kila-
vuzunda belirtilen standartlar ve ilkelere uygun olarak
yerine getirmelidir.3?® Ulusal 6nleme mekanizmalari gibi
izleme organlarina da, sikayetleri sorusturmakla gorevli
olmasalar dahi bu el kilavuzu ile ilgili egitim verilme-
lidir.*%* Bu tiir organlar, iskence veya kotii muameleye
iligkin gizli iddialar1 alabilmeli ve diizenli ziyaretlerinin
bir parcasi olarak ilgili mercilere iletilmesi gereken endi-

se verici konulari saptamakla gorevlendirilmis olmalidir.
Diger aktorler

Uluslararasi hukuk, devletleri iskence veya kot mua-
mele iddialarini sorusturmakla ytikiimli tutar. Sivil top-
lum orgiitleri gibi devlet dis1 aktorler, cezasizlikla miica-
dele, adaleti saglama ve hukukun istiinliigiinii koruma
amagl sorusturmalarin hedeflerine ulasmasinda 6nemli
bagimsiz ve tamamlayici bir rol oynamaktadir. Bu rol,
iskence veya kot muameleyi belgelemeyi, iskenceye
maruz kalanlarin temsilini, sorusturmalari ya da oteki
arastirmalari veya sorusturmalarla sonuglanan hukuki

islemleri baglatmayi, sorusturma organlarina kanit ve/

E/CN.4/2003/68, para. 26 (k). Bu, bélgesel ve uluslararasi mahkemelerin ve insan haklari antlasma organlarinin igtihatlariyla uyum igindedir, bkz. BM iskenceye Maruz
Kalanlar igin Ganiilli Fonu, “Uluslararasi kuruluslarin uygulamalar ve igtihatlart 1siginda iskencenin yorumlanmasi” (2011), para. 9.

A/56/44, para. 46 (c):'

iskencenin Onlenmesi Orgitis, Ulusal insan Haklar Kurumlari Asya Pasifik Forumu ve BMiHYK, i§|<encenin Onlenmesi: Ulusal insan Haklari Kurumlari i(;in Uygulama

Rehberi, s. 55-60

Di§§r|erinin yqrunda bkz. i;kenceyg Karsi Szlesme’nin Segmeli Protokolii. Ulusal insan haklar kurumlariyla ulusal énleme mekanizmalari arasindaki iliski igin bkz. BMiH-
YK, iskencenin Onlenmesi: Ulusal Onleme Mekanizmalarinin Rolii - Uygulama Rehberi, Professional Training Series No. 21 (New York ve Cenevre, 2018), s. 16.
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veya uzmanlik saglamayi, sorusturmalari incelemeyi ve
sorusturmalarin yeterliligine iligkin hukuki analiz yap-
mayi igerir. Devlet disi aktorler, -sorusturmalar ya da
yargisal ya da yari yargisal islemler gibi- hukuki usul-
lerde; giderim, 6nleme ve hizmetlere erisim ya da sigin-
ma veya geri gondermeme bagvurularinda kullanilmas:
amaciyla iskence veya kotii muameleyi belgelendirirken;
miimkiin olan en kisa siire i¢inde giivenilir ve tanimla-
nabilir bir kaynaktan, ayrintili, kendi iginde tutarh bel-
geleme yapmaya gayret etmelidir. Devlet disi aktorler,
sorusturmanin amacina zarar vermemek i¢in bu el kila-
vuzunda belirtilen ilkelere bagl kalmalidir. Devletlerin
bu tur aktorlerin oynadig role saygi duymasi ve her tiir-
li tehdide, tacize veya diger haksiz miidahalelere kars

etkili koruma saglamasi gerekir.3%%

iskence ya da k&t muamele
delillerinin baska hukuki usullerde
kullaniimasi

Iskence ya da kotii muamele eylemlerine yonelik iddi-
alarin sorusturmasina dair usuller ilgili hukuk yargi-
lamalarinda da dikkate alinmalidir. Bu usullere sunlar
dahildir: (a) bir kimsenin iskence gérmedigini kanitlama
yikiiniin devlete diistiigii, iskence altinda alinan itiraf
ya da ifadelerin hari¢ tutulmasina (diglama kurali) ilis-
kin davalar;®*?¢ (b) 6zellikle iskenceye maruz kalanlarin
etkili bir hukuk yolu ve tazminat hakkini giivence alti-

395
396
397

398
399
400
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Genel Kurul'un 32/31 ve 70/161 sayili kararlari.
A/HRC/25/60.
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na almak icin sorumlulugun tespiti ile iskenceye maruz
kalanlarin  etkili bagvuru yolu ve onarim haklarim
glivence altina almak icin giderim bicimlerinin tespiti-
ne yonelik medeni ve idare hukuku davalari ile temel
haklar ve insan haklari yargilamalari;*%7 (c) baskict
rejimlerden ve/veya ¢atismadan gegis donemi baglamin-
da kurulan hakikat komisyonlar1 ve diger usuller;®® ve
(d) siginma veya geri gonderme yasagi bagvurular1.3%?
Tam bir sorusturmanin yiritilmedigi durumlarda, ilgili
yasal islemlerde sunulan delillerin Istanbul Protokolii ve
Ilkelerine bagl kalinarak elde edilmesi gerekir.

Karar vericiler, 6zellikle siginma ve geri gonderme yasagi
davalarinda kararlarini verirken -makul olarak iskence-
ye (ya da zuliim olusturan diger insan haklari ihlallerine)
maruz kalma ihtimali ya da gercek bir risk bulunduguna
iliskin- dogru bir ispat standardi uygulamali ve mevcut
kanitlar1 6zellikle de klinik kanitlari dikkate almalidir.
Karar vericiler 6zellikle, yeterli olmadiklari klinik konu-
larda goriis belirtmemeli ve klinik kanitlar1 daha once-
den giivenilir bulunmadiklar: gerekgesiyle reddetmeme-
lidir. Gegmise ait iskence veya koti muameleye iliskin
klinik kanitlar, tipik olarak, kisilerin gonderilmeleri
halinde gercek bir zuliim veya iskence gorme tehlikesi
bulundugunun giiclii bir gostergesidir.?°® Klinik kanit-
larin bulunmamast, bir kiginin igkence gormedigini veya

iskence iddiasinin giivenilir olmadigini kanitlamaz.

Iskenceye Karsi Komite, 3 Nolu Genel Yorum (2012), digerlerinin yaninda, para. 30: “Taraf devletler ayrica, iskence gérenlerin, hukuki temsilcilerinin ya da yargiglarin
talebi izerine, iskence ya da k&t muamele eylemlerine iliskin tim kanitlari iskence gorenlerin kolaylikla erisimine hazir hale getirecektir. Bir taraf devletin tibbi degerlen-
dirme ya da tedavi kayitlari gibi delil ve bilgileri saglamamasi, iskence gérenlerin sikayette bulunma ve giderim, tazminat ve rehabilitasyon isteminde bulunma yeteneklerini

gereksiz sekilde sakatlayabilir.”

A/HRC/24/42.

Iskenceye Karsi Komite, 4 Nolu Genel Yorum (2017), para. 18 (e).
Ibid., para. 28.
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Iskence gordiigii iddia edilen kisiyle goriisme yapilirken,
degerlendirilmesi gereken bir dizi konu ve pratik unsur
vardir. Bu genel ilkeler, goriisme yapan tiim klinisyen-
ler icin gecerlidir. Iskence ve kotii muameleye iliskin
klinik degerlendirmeler, adli tibbi ve diger baglamlarda
kritik kanitlar sunarak bu tir olgularin saptanmasina
yardimci olmaktadir (bkz. Bolum VII). S6z konusu bu
ilkeler ayrica avukatlar, savcilar, hakimler, insan hakla-
r1 gozlemcileri ve diger meslek tiyelerini de kapsayacak
bi¢imde, iskenceye maruz kaldigi iddia edilen kisilerle
gortigme yapan tum diger uzmanlar igin yararl bir kila-
vuz niteligindedir. Bu bolum, genel gorusme ilkeleri igin
“ortak zemin” olusturan bir kilavuzluk sunmakta ve
farkl baglamlardaki goriismeleri de kapsamaktadir.

On degerlendirme ilkeleri
Sorusturma, inceleme ve belgelemenin amaa

Sorusturmanin amaci, iskence ve kot muamele iddi-
alarinin temelini olugturan olgular1 belirlemek (bkz.
Boliim III ve Ek 1), bu suglara karsi hesap sorulabilirligi
ve zararin giderimini saglamak ve nihayetinde caydirici-
lik yoluyla bu suglari 6nlemektir. Iskence ve kotii mua-
meleye iliskin klinik degerlendirmeler adli tibbi ve diger
baglamlarda kritik kanitlar sunabilir (bkz. Bolum VII).
Bu baglamlar asagidakileri igerir:

(a) Cezai, hukuki, idari ve diger davalarda iddia edilen
iskence veya kot muamelenin fiziksel ve ruhsal kanit-
larina yonelik asagidaki amaglarla yapilan klinik deger-

lendirmeler:

(i) Gozetim ortamlari ve hapishaneler gibi kisi-
nin ozgiirliginden yoksun birakildig: siireclerde,
iskence veya kotii muamelenin olasi fiziksel ve
ruhsal kanitlarimin belirli araliklarla klinik deger-
lendirilmesiyle kisileri iskence ve kotii muameleden

korumak,

(i) Iskence ve kétii muameleden sorumlu failleri

saptayip adalete teslim etmek,

(i) Siginma davalarinda igkence ve kotii muamele
kanitlarini belgelemek,

(iv) Iskence veya kétii muamele altinda alinan iti-
raflarin belirlenmesi de dahil olmak iizere, cesitli
adli islemlerde gerceklestirilen iskence ve kot

muamelenin bulgularini saptamak ve belgelemek,

(v) Ulusal, bolgesel ve uluslararasi iskence ve kotu
muamele uygulamalarini saptamak ve belgelemek,

268.
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(b) Alikoyma yerlerine yapilan uluslararasi insan hak-

lar1 izleme ve iskenceyi 6nleme ziyaretleri;

(c) Insan haklari arastirmalari, gorevleri ve sorustur-

malari

(d) Kamu gorevlilerince yapilan klinik degerlendirmele-
ri dahil olmak tizere, kamu gorevlilerinin hesap verebi-
lirligi ve devletin sorusturma ve belgeleme uygulamala-

r1;

(e) Iskencenin énlenmesi, hesap verebilirlik ve giderime

yonelik savunuculuk;

(f) Birinci basamak saglik hizmetleri sirasinda iskence
veya kotii muamele iddiasi veya siiphesi olanlarla karsi-

lagmalar;

(g) Iskence ve kotii muamelenin etkili bir sekilde sorus-
turulmasi ve belgelenmesi igin gerekli kosullarin yerine
getirilmesi (bkz. Bolim VIII);

(h) Iskenceye maruz kalanlarin tedavi, rehabilitasyon

ve olasi onarim gereksinimlerinin belirlenmesi.

Iskence veya kotii muamele iddialar ya da siiphelerinde
olgularin adli tibbi agidan degerlendirilmesinin amaci;
iskenceye maruz kaldigi iddia edilen kiginin klinik bul-
gularinin sozii edilen kot muamele ile iligkili derecesine
dair klinik bir yorum getirmek, ilgili biitiin klinik kanit-
lara dayali olarak bu iddialarin dogrulugu ve igkence
olasilig1 hakkinda klinik gorus bildirmek ve bu bulgula-
r1, yorumlari ve sonuglari yargi veya ilgili diger makam-
lara etkili bir sekilde iletmektir. Buna ek olarak, tibbi
taniklik; cogu zaman, yargi ve diger kamu gorevlileri ile
yerel ve uluslararasi topluluklarin igkencenin fiziksel ve
ruhsal izleri konusunda bilgisini artirma islevi de gorir.
Iskence veya kétii muamele iddiasi veya siiphesiyle ilgi-
li tim klinik degerlendirmeler, Ek I’de yer alan ilkelere
uygun olarak yiiriitiilmelidir. Incelemeyi yapan kisi asa-
gidakileri yapmaya hazirlikli olmalidir:

(a) Bireylerin, kolluk gorevlileri veya adli gorevlilerin
acik ve kesin iddialarinin olmadigi durumlarda bile ola-
st yaralanma ve kot muamele bulgularini degerlendir-

mek,

(b) Yaralanma ve istismarin fiziksel ve ruhsal kanitlari-

n1 belgelemek,

(c) [Iskenceye maruz kaldigi] iddia edilenin klinik
degerlendirme bulgular: ile belirli k6tii muamele iddia-
lar1 arasindaki uyumluluk diizeylerini belirlemek,
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(d) Belirli bir bolgede kullanilan iskence yontemleri ve
bunlarin yol agabilecegi etkiler ile bireysel degerlendir-
me bulgulari arasindaki uyumluluk dizeylerini belirle-

mek,

(e) Adli tbbi degerlendirme bulgularinin klinik yoru-
munu yapmak ve/veya Ek IV’te belirtildigi gibi “fizik-
sel ve ruhsal bulgular, 6ykii bilgileri, fotograf bulgulari,
tanusal test sonuglari, iskencenin bolgesel uygulamalari
hakkinda bilgi, konsiiltasyon raporu vb.” dahil olmak
uzere, ilgili tim klinik kanitlara dayali olarak igkence
olasiligi hakkinda uzman gortsii sunmak,

(f) Uygun bigimde elde edilen bilgileri, iskence hakkin-
da olgu bulgulama ve ileri belgelemeyi gi¢lendirmek
icin kullanmak,

(g) Adliveya diger yasal talepler oldugunda, klinik bul-
gularin guvenilirligine iligkin degerlendirme yapmak.

Temel kosullar ve gériisme becerileri

Iskence veya kotii muamele iddiasi veya siiphesi olan
olgularin butiin klinik degerlendirmeleri nesnel ve taraf-
siz bir sekilde yapilmalidir. Degerlendirmeler, klinisye-
nin klinik uzmanhgi ve mesleki deneyimine dayanma-
lidir. Yararl olma, zarar vermeme, gizliligin korunmasi
ve ozerklige saygi gibi etik yiikiimliiliikler, mesleki giive-
nilirligi saglamak ve siirdiirmek i¢in dogruluk ve nesnel-
likten 6diin vermemeyi gerektirir. Ozgiirliigiinden yok-
sun brrakilan kisileri degerlendiren klinisyenler, Istanbul
Protokolii ve Ilkeleri’ne iliskin bilgiye ve iskence ve kotii
muamelenin fiziksel ve ruhsal etkilerini etkili bir sekilde
degerlendirip belgeleme yeterliligine sahip olmalidir.

Klinisyenler, —bu bilgilerin varliginda- igkenceye maruz
kaldigi iddia edilen kiginin gozaltina alindigi veya hap-
sedildigi bolgedeki alikonulma kosullari ve uygulanan
iskence yontemleri ile iskence sonrasi sik rastlanilan
etkileri konusunda bilgili olmalidir. Klinisyenin raporu
gerceklere dayanmali ve kelime seciminde ¢ok dikkatli
olunmalidir. Teknik dile ait terimler kullanmaktan kagi-
nilmahidir. Meslekten olmayan kisilerin anlayabilmesi
icin tibbi terimlerin tiimii ag¢ik¢a tanimlanmalidir. Klinis-
yen, resmi adli tibbi degerlendirme isteyen resmi gorev-
linin tiim maddi gercekleri aktardigini varsaymamalidir.
ilgili gérdiigii her tiir maddi bulguyu agiga cikarmak ve
raporlamak —durum klinik degerlendirmeyi talep eden
taraf veya hastanin aktardiklariyla ilgisiz veya tam tersi

olsa bile- klinisyenlerin sorumlulugundadir.
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Gortugme ve muayenenin yapildigi yer mumkin oldugu
kadar guvenli, mahrem ve konforlu olmali ve goris-
meye yeterli zaman ayirilmalidir, ki bu da birden fazla

goriismeyi gerektirebilir.

Giivenin saglanmasi ve iyi iliski kurulmasi, kotii mua-
mele hakkinda dogru ve ayrintli bilgi elde etmenin
temel bilesenleridir. Iskence veya diger kotii muamele-
ye maruz kalmig birinin giivenini kazanmak ve onunla
iyi bir iliski kurmak, gortismecinin aktif dinleme, titiz
iletigim, nezaket ve icten bir empati ve diirtstlitk yoluy-
la o kisiye nezaket ve saygiyla davranmasini gerektirir.
Gorusmeden ne beklendigini 6nceden agiklamak, gorii-
stlen kisiye daha fazla kontrol duygusu verebilir. Klinis-
yenin sorularin yoneltirken ses tonu, kullandig ifadeler
ve sorularin iislubu, ifade ediligi ve siralamasina (hassas
sorular ancak belirli bir diizeyde iliski kurulduktan son-
ra sorulmalidir) dikkat etmeli ve kisinin ihtiya¢ duyu-
lursa ara verme ya da bir soruya yanit vermemeyi se¢gme
hakkini tanimalidir. Gorustlen kisiye gortismenin akigt
konusunda kontrol duygusu vermek, klinisyenle hasta
arasindaki iligkiyi giiglendirebilir.

Klinisyenlerin ve tercimanlarin bilgilerin gizliligini
koruma ve edinilen bilgiyi sadece iskenceye maruz kal-
dig1 iddia edilen kisinin onayiyla aciklama yikimlila-
gu vardir (ayrica bkz. 165-171. paragraflar). Herkes
bireysel olarak ve gizliligine sayg1 gosterilerek muayene
edilmelidir. Resmi adli makamlar tarafindan dayatilan
sinirlar da dahil olmak tizere, herkes degerlendirmenin
gizliliginin tim smirlar konusunda agik ve anlasilir bir
sekilde bilgilendirilmelidir. Klinisyen, verilen bilgile-
rin gorusilen kigiler tarafindan agik¢a anlagildigindan
emin olmalidir. Buna, klinisyenin yukimlu olabilecegi
herhangi bir zorunlu raporlama gerekligi de dahildir.
Klinisyen aydinlatilmis onam alirken, klinik degerlen-
dirmenin olasi yararlart ve olumsuz sonuglarini uygun
bigimde agiklayip anlagilmasini saglamalidir. Klinisyen,
kisinin zihinsel olarak yetkin oldugundan ve aydinlatil-
mig onamin bagka kisilerin —6zellikle kolluk gorevlileri
ve adli makamlarin— baskisi olmadan goniilli olarak
verildiginden emin olmalidir. iskenceye maruz kaldig
iddia edilen kiginin muayeneyi reddetme hakk: vardir.
Bu gibi durumlarda klinisyen, kiginin muayeneyi ret
nedenlerini belgelemelidir.

Cinsel iskence veya kéti muamelenin
acitklanmasi

Cinsel igkence veya kotii muamelenin agiklanmasi Oyle-

sine zor olabilir ki, kisi bu konu hakkinda hi¢ konus-
mamayi tercih edebilir ya da ancak terapi siirecinin
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baslangicindan uzun bir siire gectikten sonra agiklaya-
bilir.#®" Ancak, bu tiir deneyimler aciklanmadig: tak-
dirde, belgeleme eksik kalacak ve ortaya ¢ikan saglik
gereksinimlerinin degerlendirilmesi tehlikeye girecektir.
Yeniden travmatizasyonu en aza indirmek icin bireyle-
rin; aciklamanin ne zaman, ne kadar ayrintili ve kime
yapilacagi basta olmak {iizere, agiklamalari iizerinde
kontrol sahibi olmalar1 6nemlidir. Muayeneyi yapan
hekim, mahkemede raporun etkili olmast i¢in ayrintilar
hakkindaki israrin ne ol¢iide gerekli oldugu konusun-
da 6znel bir degerlendirme yapmalidir. Bir kisinin cinsel
siddete maruz kaldigini ancak bunu agiklamadigini gos-
teren ipuglari, kisinin olaylar1 anlatimindaki bogluklar
veya “istediklerini yaptilar” gibi iistii kapali ifadeler
arastirilarak bulunabilir. Boyle durumlarda sorulmasi
gereken bir soru su olabilir: “Memurlar giysilerini hig
¢ikardi mi?” Gun icinde birden fazla zorlantili (kom-
pulsif) yikanma oykiist, tekrar eden kendine zarar ver-
me davranigi, travmatik deneyimlere dair istemsiz gelen
(intrusive) anilar, ge¢mise dontislerle (flashback) iligkili
tetikleyiciler ve kaginma davraniglari gibi ruhsal mua-
yenede saptanan ipuglari da cinsel siddetin gerceklestigi
ancak actklanmadig1 konusunda kaygilara neden olabi-
lir.

Travma sonrast stres bozuklugunun (TSSB) bir 6zelligi
olan kac¢inma da cinsel siddetin agiklanmasini engelleye-
bilir. Klinisyenler, kisinin agiklamalarina yanit verirken
dikkatli olmali ve 6nemli olan bu konulardan kaginma-
malidir. Cinsel siddetin goreli olarak giivenli bir muaye-
ne ortaminda bile agiklanmasi son derece 1zdirap verici
olabilir ve kisinin kendine zarar verme ve intihar riskini
artirabilir. Kendine zarar verme ve bagkalarindan zarar
gormeye yonelik bir risk degerlendirmesi yapilmalidir.
Aciklama ilk kez adli tibbi degerlendirme kapsaminda
yapiliyorsa, daha 6nce a¢iklanmasinin nedenleri rapor-
da ele alinmalidir. Cinsel siddete maruz kalanlar, bagka-
larinin, kendilerini bir bicimde riske attigi icin kusur-
lu goriileceklerini diisiinebilirler. Cinsel siddete maruz
kalanlar fiziksel olarak yaralanmadiklarinda kendileri-
ne inanilmayacagini ya da siddete riza gosterdiklerine

inanilacagini distinebilirler.

Cinsel siddetin aciklanmasini bircok etmen engelleye-
bilir. Bu etmenlere; hissettirilen utang ve korku, kiginin

toplumsal cinsiyet kimligine ve cinsel yonelimine kars
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cikilmasi veya aileden veya toplumdan gelebilecek olan
“namus siddeti” korkusu dahildir. Erkekler, kadinlar ve
digerleri icin cinsel siddet deneyimlerini agiklama konu-
sunda kendilerine has zorluklar bulunur. Toplumsal
cinsiyet normlari ¢ogu toplumda kemiklegmistir. Hem
iskenceye maruz kalanlarin cinsel yonelimleri ve top-
lumsal cinsiyet kimliklerine yonelik kendi goriisleri hem
de i¢inde yasadiklari toplumun goriisleri, cinsel siddet
deneyiminin kendileri tizerindeki etkisi ile ayrilmaz bir
sekilde iligkili olabilir ve cinsel siddetin ac¢iklanmasini
etkileyebilir. Erkeklere yonelik cinsel siddet, iskenceye
maruz kalan kiginin erillige dair goruslerini kigkirtarak
ve bunlarla ¢atisarak iskenceye maruz kalan kiginin
savunmasizligini ve giigsiizligiinii 6ne cikarir. Cinselli-
ge, ureme kabiliyetine ve toplumsal cinsiyet kimligine

iligkin algilar da koriiklenebilir.?02

Boyun egme veya
dona kalma tepkisi, erkek tecaviiziiniin escinsel hazla
iligkilendirilmesi ve erkeklere yonelik cinsel siddetin
farkindaliginin ve bu konudaki hizmetlerin eksikligi,
erkeklerde cinsel siddetin a¢iga vurulmasini 6nemli
olgiide etkileyebilir.?°® Kadinlarda ise, siklikla toplum-
sal damgalanma ve “namusu kaybetme” ve/veya aileden
veya toplumdan dislanma endisesi genellikle toplum-
larda kemiklesmistir ve agiga vurmayi etkiler. Escinsel
bireylere yonelik cinsel siddetin de benzer sekilde isken-
ceye maruz kalan kisiler iizerinde kendine has etkileri ve
aciga vurma konusunda dikkate alinmasi ve hafifletil-

mesi gereken farkli zorluklart vardir.

Gorisulen kisinin yeniden travmatize edilme
riski

Gortigmeciler, gecmisteki iskence ve agir travma dene-
yimlerinin anlatilmasi da dahil klinik goriigme ve deger-
lendirmelerin, fiziksel ve ruhsal muayenelerin, genel
prosedirler ve kan testleri gibi yardimer tani testlerinin
gerek muayene sirasinda gerekse sonrasinda iskenceye
maruz kalanlar i¢in derin bir yeniden travmatizasyon
yarattiginin farkinda olmalidir. Yeniden travmatizas-
yon, gecmis travmatik olaylarin anilarina veya hatirla-
ticilarina maruz kalma ile tetiklenen (duygusal ve/veya
fiziksel) travmatik stres tepkileridir.#®* Yeniden travma-
tizasyon, degerlendirme sirasinda kendini su sekiller-
de gosterebilir: goriismeyle ilgili kaygi, belirli olaylar
hakkinda konugmaktan kaginma istegi, konugsmayi en
aza indirme, fiziksel veya duygusal belirtilerin yeniden

ingiltere ve Kuzey irlanda’nin suc arastirma verileri, tecaviize maruz kalanlarin yaklasik yiizde 31"inin, deneyimlerini kimseye aciklamadigini ve yaklasik yiizde 83'niin
bunu polise ihbar etmedigini géstermektedir. ingiltere Ulusal istatistik Ofisi, “Sexual offences in England and Wales: year ending March 2017 (Londra, 2018).

BMMYK, “Working with men and boy survivors of sexual and gender-based violence in forced displacement” (Cenevre, 2012), para. 4.

Clayton M. Bullock ve Mace Beckson, “Male victims of sexual assault: phenomenology, psychology, physiology”, Journal of American Academy of Psychiatry and Law,

39/2(2011), para. 197-205.

Melanie P. Duckworth ve Victoria M. Follette, (Ed.), Re-traumatization: Assessment, Treatment, and Prevention (New York, Routledge, 2012), Bslim 1.
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yasantilanmast, asir1 uyarilmighk veya uykusuzluk belir-
tileri, tepkisizlesme veya anilara ve duygulara bogulma.
Yeniden travmatize olmus kisiler, muayene veya goriis-
me sirasinda derin bir geri cekilme ve duygusal kuntlik
ile sonuglanan giigli savunma mekanizmalarini hareke-
te gecirebilir; alternatif olarak, diigmanca tutum ve 6fke
gosterebilirler. Yeniden travmatizasyon kendine has
zorluklar1 beraberinde getirir ¢iinkii iskenceye maruz
kalanlar, kendileri i¢in yararh olsa bile travma ge¢mis-
lerini ve iligkili sekelleri ifade edemeyebilirler. Yeniden
travmatizasyon belirtileri gortisme sirasinda bulunabilir
veya goriigme ve muayeneyi izleyen gunler hatta hafta-
lar boyunca iskenceye maruz kalan kisileri etkileyebilir.
Ayrica, iskence sonrasi iilkesinde kalmaya devam eden
kisiler, yogun bir sekilde yeniden tutuklanma korkusu,
stphesi duyabilirler ve saklanmak zorunda olduklarini
hissedebilirler.

Goriigmeler, muayeneler ve tani testleri de iskenceye
maruz kalanlarda ruhsal sekelleri siddetlendirebilir.
Gortisme, travma sonrast stres belirtileri yaratabilir
veya mevcut belirtileri kotulestirebilir. Bu belirtiler asa-
gidaki gibidir: (a) fiziksel aci veya kayg belirtileri, (b)
travmatik olayin yeniden yasantilanmasi (6rn. flashba-
ck), (c) travmayla iligkili hatirlaticilardan kaginma, (d)
tepkisizlesme, (e) uykusuzluk ve uykuyla iligkili sorunlar
ve (f) korku, utang ve sucluluk duygulari. Depresyon ve
anksiyete belirtileri de goriisme ve muayene sirasinda ve
sonrasinda kotilegebilir. Belirtilerin siddetlenmesi inti-
har distincelerini daha da kotulestirebileceginden, kli-
nisyenler gerektiginde kendine zarar verme riskini yeni-
den degerlendirmeyi diisiinmelidir. Klinisyenler ayrica,
ruhsal sikintilarla ilgili sorularin geleneksel toplumlarin
cogunda tabu olarak goriilebildiginin ve bu tiir sorula-
rin sorulmasinin saygisizca veya asagilayici olarak gorii-
lebileceginin farkinda olmalidir.

Iskenceye maruz kalan kisinin goriismeciye (ve kulla-
nildigr durumlarda tercimana) yonelik kisisel tepkileri,
goriigme siirecini ve dolayisiyla degerlendirmenin sonu-
cunu etkileyebilir. Ayni sekilde, goriismecinin iskenceye
maruz kalan kisiye yonelik kisisel tepkisi de goriigme
strecini ve degerlendirmenin sonucunu etkileyebilir. Kli-
nisyenin ortitk ve agik 6n yargilari dahil olmak tzere,
etkili iletisimin ontindeki engelleri ve bu kisisel tepki-
lerin bir degerlendirme iizerindeki etkisini incelemek
onemlidir. Klinisyen, gortisme ve degerlendirme stireci-
ni suirekli olarak gozden gegirerek bu tiir etkenlere dair
farkindahigini korumalidir. Iskenceye maruz kalanlarin
ruhsal degerlendirmesi ve tedavisi konusunda deneyim-
li meslektaglarla konstiltasyonlar ve tartigmalar yararh

olabilir.
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Gortigmeciler; etkili iletigim, empati ve bireylerin iddia
edilen olaylarla ilgili anlatilar1 tizerinde kontrol sahibi
olmalarina izin verme yoluyla yeniden travmatizasyonu
ve psikolojik sekelleri onleyebilir ve azaltabilirler. Bunla-
r1 ve diger temel gorugsme becerilerini uygulamak, etkili
bir goriisme yuiritme ve iskenceye maruz kalan bir kisiyi
yeniden travmatize etmekten kaginma agisindan biiyiik
Onem tagir. Yeniden travmatizasyonu onleme ve hafiflet-
me ¢abalarina ragmen, iskenceye maruz kalanlar klinik
goriigme sirasinda bir miktar rahatsizlik yasayabilir. Kli-
nisyenler, iskenceye maruz kalan bireyle birlikte, goriis-
menin potansiyel travmatik etkileri ile kapsamli bir adli
tibbi degerlendirmenin olasi yararlarini dengelemelidir.
Yeniden travmatizasyon yasandigindan stiphelenildigin-
de goriismecinin bu endigenin farkina varmasi, devam
eden yeniden travmatizasyonu (aralar, nefes egzersizleri
ve daha az duygusal konulara gecmek yoluyla) hafiflet-
mesi, ruhsal destek sunmasi ve igkenceye maruz kaldig:
iddia edilen kisiyi uygun bir tedavi izlem merkezine yon-
lendirmesi 6nemlidir.

Toplumsal cinsiyet, cinsel yénelim ve cinsiyet
kimligi

Iskence veya kotii muameleye maruz kalanlar ve faille-
ri herhangi bir cinsel yonelim veya cinsiyetten olabilir.
Biyolojik cinsiyet, toplumsal cinsiyet ve cinsel yonelim
siklikla birlikte ele alinsa da birbirinden farkli kav-
ramlardir. Cinsel yonelim, diger insanlara kars: kiginin
kendisinde var olan duygusal, romantik ve/veya cinsel
¢ekimi ifade eder. Cinsiyet kimligi ise bireylerin kendile-
rini nasil algiladiklar1 ve kendilerini ne olarak adlandir-
diklari ile ilgilidir. Heteroseksiiel olmayan yonelimlerin
olusturdugu genis bir yelpaze igerisinden herhangi bir
yonelimle kendini tanimlayan kisilere genellikle lezbi-
yen, gey, biseksuel, transgender ve kuir bireyler denir.
Interseks kisiler, erkek veya kadin bedenine dair —genital
organlar, gonadlar (testis ve yumurtalik) ve kromozom
diziligleri dahil- tipik ikili kavramlara uymayan cinsiyet
ozellikleriyle dogan kisilerdir. Bu kisilerin yani sira ken-
dilerini cinsel yonelimlerini sorgulama, kesfetme veya
anlamaya baslama siirecinde bulan kisilerin tamami,
artan iskence ve kotii muamele riski altindadir. Isken-
ceye maruz kaldigi iddia edilen kisilerin geleneksel ikili
cinsiyet kavramina uymadigi durumlarda (transgender,
interseks ve toplumsal cinsiyete uymayan dahil), goriis-
meciler; gorisiilen kisilerin belirttigi cinsiyet kimligini
kabul etmeli ve tercih ettikleri ismi ve cinsiyet hitapla-
rint buna uygun sekilde kullanmalidir (bkz. asagidaki
599-601. paragraflar).

Cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali iskence ve istismari
birbirinden ayirmak 6nemlidir. Cinsel iskence, fiziksel
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ve ruhsal aci cektirmek niyetiyle cinsel nitelikteki sozli,
duygusal ve fiziksel eylemleri igerir. Diger yandan, cinsi-
yete dayali iskencede ilgili kisilerin cinsel kimligi ve/veya
cinsel yonelimi kilit rol oynamaktadir. Hem cinsel hem
de cinsiyete dayali iskence [yontemleri], ilgili gii¢ dina-
miklerine bagh olup sosyal, kiiltiirel ve dini baglama
gore degisebilir. Acik cinsel saldiriya yonelik bir iddia
olmasa bile, degerlendirmede bircok iskence biciminin
cinsel veya toplumsal cinsiyete dayali yonleri dikkate

alinmalidir.

Klinisyenin cinsiyeti de degerlendirme siirecini etki-
leyebilir. Ideal olani, goriisiilen kisiye ayni veya baska
bir cinsiyetten bir klinisyenin ve —gerektiginde- bir ter-
ciimanin eglik etmesi segenegini sunabilecek bicimde,
degerlendirme ekibinin farkl cinsiyetten klinisyenlerden
olusmasidir. Iskenceye maruz kaldig1 iddia edilen kisinin
gortismeyi yurutecek klinisyenin ayni veya baska bir cin-
siyetten bir olmasi talebine saygi gosterilmelidir. Dene-
yimlere gore, ¢ogu durumda —6zellikle iskenceye maruz
birakilip halen gézaltinda tutulan kimseler s6z konusu
oldugunda— en 6nemli konu, goriismecinin cinsiyetine
bakilmaksizin, iskenceye maruz kalan kisinin diirtstge
soru sorabilecegi bir klinisyen olmasidir. Degerlendirme
ekibinde degerlendirme igin istenen cinsiyette bir klinis-
yen olmadiginda, gortisilen kisi, klinik bilgi ve tavsiye
almak i¢gin yine de bir klinisyenle konusmay1 secebilir.
Bu hususlar, bilinen toplumsal cinsiyete dayali siddet ve
cinsel iskence [yontemlerinin] varliginda 6zellikle 6nem-
lidir. Klinisyen ve goruigulen kiginin farkli cinsiyetten
oldugu durumlarda ve 6zellikle fizik muayene sirasinda,
mutlaka eglik edecek bir kisi onerilmelidir.

Cocuklarla yapilan gériismeler

Cocuklarla yapilan gorusmelerde dikkate alinmasi gere-
ken kendine 6zgii ve 6zel hususlar vardir. Ideal olan,
cocuklarla goriisen klinisyenlerin pediatrik muayenele-
rin nasil yapilacagi konusunda 6zel egitim almis olmasi-
dir. Uzmanligi olmayan klinisyenlerin, ¢ocuklart deger-
lendirirken dikkatli olmasi gerekir.

Cocuklarn, rizalarina ve gizliliklerine saygi gosterilmesi
hakki vardir. Yukarida 170. paragrafta ele alinan istis-
nai durumlar diginda, cocuklara kendilerinin veya bir
ebeveyn veya vasinin rizast olmadan tibbi tedavi uygu-
lanmamalidir. Goriisme boyunca ¢ocuga destek olmaya
ozellikle dikkat edilmelidir; 6rnegin, yakinlik kurmak
icin zaman ayirilmali, konusma boyunca anlasilir ve
¢ocugun yagina uygun bir dil kullanilmali ve soru sor-
mak i¢in firsatlar sunulmali veya aralar verilmelidir.
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Iskence ve kotii muamelenin &zelliklerinin ve ruhsal
etkilerinin ¢ocugun gelisim evresine ve icinde biiytidii-
gu toplumun sosyal normlarina bagh oldugunu anla-
mak onemlidir. Kugik ¢ocuklara, ebeveynlerine aci
¢ektirmek amaciyla iskence yapilmis olabilir. Yasi daha
buiyiik olan ¢ocuklar ise siyasi faaliyetlerinin baskilan-
mast icin iskence gormiis olabilirler. Hem bilgilendiril-
mis onam/riza alirken hem de degerlendirmeler esnasin-
da cocuklarla yasa uygun iletisim kurmak son derece
onemlidir. Prosediirlere iliskin bilgilerin ¢ocuklara gore
uyarlanmasi ve anlayabilecekleri gekilde iletilmesi gere-
kir. Cocuklar fiziksel olarak yetigkinlere benzeseler de,
beyin gelisiminin erken yetiskinlige kadar devam ettigi
bilgisi giderek daha fazla kabul gormektedir ve daha
buyiik ¢ocuklar, ergenler ve geng yetiskinlerle yapilan
gortismelerin de bu kisilerin biligsel ve sozel kapasitele-

rine gore uyarlanmasi gerekmektedir.

Cocuklarda bellek ve bilis, gelisimle oldugu kadar trav-
maya ve travmanin siklig1 ve sosyal baglamiyla da iliski-
lidir. Yetiskin bellegi i¢in gerekli olan bilissel stireglerin
—tutarli ve kronolojik sekilde hatirlama ve anlatma-
gelisimi, agamali bir siirectir ve travma gegirmis ¢cocuk-
larda gecikebilmektedir. Travmatik olaylarin anisini ve
hatirlanmasini ele alirken, ¢ocuklara 6zgii sorunlar
goz oniinde bulundurmak 6nemlidir. Hem tek hem de
tekrarlayan travmalar, bir ¢cocugun dilini, geligimini ve
bellegini etkileyebilirken; tekrarlanan travmalarin etki-
leri daha ciddi olabilir. Bir cocugun belleginin bir kismi,
ailelerinin deneyimlerini hatirlamasi ve yeniden anlat-
malariyla olusgabilir ki bu da hafizay1 giiclendirmeye
yardimci olur. Bir cocuk kiiciik yasta ailesinden ayril-
migsa veya ailesi belirli deneyimlerden soz etmiyorsa,
bunun sonucunda s6z konusu deneyimlerin anilar1 belli
belirsiz olabilir ve ¢ocuk buytidikce tamamen kaybo-
labilir. Travmatik deneyimler yasayan ve bakim veren-
lerinden ayri tutulan ¢ocuklar da diizensiz bir gelisim
gosterebilirler. Bu cocuklar, orgiin egitim eksikligine
ragmen kendilerine veya bagkalarina bakmak gibi erken
yasta bazi sorumluluklara sahip olduklari i¢in becerikli
olabilirler. Iskence veya kétii muamele deneyimi, sonra-
dan ortaya ¢ikan zihinsel saglik sorunlari ve 6grenme
guglukleri veya yetersizlikleri gibi 6nceden var olan geli-
simsel gugliikler, cocugun olaylari anlamasini ve bunlari
anlatma becerisini etkileyebilir.

Gortigmenin ortaminin ve havasinin miimkin oldugun-
ca gayriresmi ve rahat olmasini saglayacak onlemler ali-
narak cocuklarla yakinlik kurulmas: kolaylastirilabilir.
Goriigsmelerin yaklasik olarak ne kadar siirecegi ve talep
lizerine aralar verilebilecegi agiklanarak ¢ocuklarin
gortismelerin akisina katkida bulunmalarini saglamak



IV. GORUSME ILE ILGIL GENEL ILKELER

289.

290.

291.

yararhdir. Cocuklarin dikkat streleri olduk¢a kisa ola-
bilir, bu nedenle goriismeler sirasinda ara vermek veya

goriismeyi birden fazla oturumda yiiriitmek gerekebilir.

Gortigsmeciler cocuklara uygun bir dil kullanmali ve
cocuklarin kendilerini rahat hissetmelerine ve goris-
me siirecine katilmalarina yardimc olmak igin iletisim
bigimlerini yerel terminoloji ve kiiltiirel normlara uya-
cak sekilde uyarlamalidir. Goriigmeci, ¢ocugun tarafsiz
bir konu hakkinda derinlemesine konusmaya tegvik
edildigi “oykuli anlatimdan” (practice narrative) yarar-
lanabilir. Bu ayni zamanda, gorusmecilerin ¢ocuklari,
sozlu yeteneklerini ve iligskisel rahatlik (veya rahatsiz-
lik) derecelerini tanimalarini saglar. Hassas konulara
ge¢meden 6nce ¢ocuklarin yaslari, bog zamanlarinda ne
yapmaktan hoglandiklari ve su anda nerede yasadiklari
ile ilgili sorular sormak, ortami yumusatmaya yardim-
c1 olabilir. Bir klinisyen, miimkiin oldugunda agik uclu
sorular sorarak ¢ocuklarin yanitlarda kendi sozctikle-
rini kullanmasini saglayarak travmayla ilgili konulara

yavasg yavas yonlendirebilir.

Duygusal tepkiler ¢ocuktan ¢ocuga degisebilir. Cocuk-
lar bir soru kargisinda saskina dondiklerinde uzun bir
stre boyunca sessiz kalabilir, bakiglarini bagka yone
cevirebilir veya konuyu tamamen degistirebilirler. Bu
gibi durumlarda, onlara uymak ve en azindan gegici ola-
rak daha az tehdit edici bir konuya ge¢mek genellikle
en iyisidir. Goriigmelere odaklanma ve katilma becerisi,
ozellikle ergenlerde, artan duygusalliktan ve duygularini
diizenleme kapasitesinin sinirli olmasindan da etkilene-
bilir. Yetigkine gore s1§ ya da mantiksiz goriinen bir olay
anlatimi, ¢ocugun veya ergenin sinirli bir muhakeme
yeteneginin ya da dirtiisel davraniglarinin bir yansimasi
olabilir.

Ebeveynler veya vasiler gibi onemli baglanma figiirle-
rinin varhgi, en azindan goriisme siirecinin baglarinda,
endiseli bir cocugu rahatlatabilir ve ayrica ebeveyn veya
vasinin ¢ocugun is birligini iistii kapali olarak onayla-
masini miimkiin kilabilir. Ozellikle iskencenin bakim
verenlerden zorla ayirmay: igerdigi durumlarda, kli-
nisyenlerin nihai olarak arzuladiklari sekilde ¢ocugu
tek basina gortismeye kargi duyarsizlagstirmak (desensi-
tizasyon) icin sabirli olmasi gerekir. Bir ¢ocuk, siddeti
aciga vurmasinin ebeveynini lizecegi veya suclulugu-
nu, utancini ya da mahcubiyetini artiracag: endigesiyle
ebeveyninin yaninda travma hakkinda bilgi vermekten
rahatsizlik duyabilir. Klinisyenler, 6zellikle cinsel siddet
iceren durumlarda, yalniz goriisme yaparken ¢ocuklari
rahatlatmak ve onlara destek olmak icin sagduyulu ve
sabirli olmalidir. Klinisyenlerin, ¢ocuklarin agikladiklar:

bilgileri ebeveynlerinden gizli tutma isteklerini ve bunu
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etik olarak nasil ele alacaklarini diisiinmeleri gerekebi-

lir.

Travmatik olaylar hakkinda gorusiirken, bazi teknikler
olaylar1 ifade etme konusunda ¢ocuga yardimer olabilir.
Bir zaman cizelgesi ¢izmek, cocugun olaylar1 siralamasi-
na yardimci olabilir. Ayrica, “Bu, onuncu yas gtiniinden
once mi yoksa sonra mi oldu?” ya da “Okul bitmeden
once mi, bittikten sonra m1?” gibi sorularla, hatirlanma-
st kolay kronolojik noktalarin kullanilmasi, olaylarin
olus zamaninin daha net belirlenmesine yardim edebilir.
Bazi cocuklar, tiim viicutlarini hareket ettirirken —orne-
gin yuriyerek konusurken— daha fazla rahatlayabilir.
Bir ¢ocuk resim ¢izdikten sonra onu agiklamay: tercih
edebilir. Oyuncaklar, cesitli ifade sekillerini miimkiin
kilmada, goriisme sirasindaki kaygiyr fiziksel olarak
gidermede ve rahatlk sunmada yararli olabilirken,
hayal ile gerceklik arasindaki ¢izgiyi bulaniklastirabile-
cegi icin, gegmisteki gercekleri ortaya ¢ikarmada kulla-
nilmamahdir. iskence ve diger travmalara maruz kalan-
larda, travmatik oyunun tipik olarak ¢ok tekrarlayici ve
uzun sireli oldugu, ¢cocuk tzerinde genellikle ya ilgisiz
ve donuk bir etki ya da asir1 heyecanli ve kaygil bir etki
biraktigi, her iki durumda da ¢ocugu klinisyenin muda-
halelerine kargi bir par¢a kulak asmaz hale getirebilece-
gi unutulmamalidir. S6zlii olmayan arastirma yontem-
lerinin temkinli kullanilmas: gerekse bile, bu yontemler

bir bilgi kaynag olabilir.

Yetiskinlere kiyasla cocuklar genellikle daha az bilgi
verir. Bunun nedeni kismen, ¢ocuklarin kendi baglari-
na geri ¢cagirma ipuglarini olusturma konusunda daha
az yetenekli ve yetkin olmalaridir. Irdeleyici sorularin
kullanilmasi, soru i¢inde ipucu verdigi i¢in ¢ocuklarda
—ozellikle kugiik cocuklarda- etkilidir (6rn. “Bir adam-
dan bahsettin, adam sana bir sey soyledi mi?” veya
“Adam ne dedi?”). Ancak yukarida 6zetlenen nedenler-
den dolayi, goriismeciler ¢ocuklarla yalnizca irdeleyici
ve kapali uglu sorularla goriisme yapmaktan kaginmali-
dir. Cocugun halihazirda soylemis olduklarina dayana-
rak olayvkonuyu detaylandirmasini tegvik etmek daha
iyi bir yontemdir (6rn. “[... sunu soyledin]; peki son-
ra ne oldu?” ya da “[... sunlar soyledin]; bana ondan
biraz daha bahseder misin?”). Bir ¢ocuk gelisimsel ola-
rak olgunlastik¢a, kendi geri ¢agirma ipuglarini olustur-
mada daha iyi hale gelir ve acik uglu sorulari daha iyi
yanitlayabilir. Cocuga “Bilmiyorum” yanitini verme ya
da sorular ¢ok aci verici veya zorsa sonra yanitlama ya
da yanitlamayi reddetme yetkisi tanimak, yalnizca elde
edilen bilgilerin dogrulugunu artirmakla kalmaz, aym
zamanda bilgi almak istenen konunun cocugun iyilik

halinden daha 6nemli olmadigini da gosterir.
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Kiltirel, dini ve sosyal/politik farkindalik

Iskenceye maruz kaldig: iddia edilenleri degerlendiren
klinisyenler, sozii edilen igskence veya kotii muamelenin
fiziksel ve ruhsal etkilerini anlamak ve etkili bir sekilde
belgelemek icin gereken kilturel al¢ak gonulliluge ve
kultiirler arasi bakis agisina sahip olmalidir. Klinisyen,
zihinsel aciy1 gorusiilen kiginin kendi deneyimi, kogul-
lari, inanglar1 ve kiiltiirel normlar1 baglaminda anla-
maya c¢alismalidir. Sikinti belirten deyimler, bir duygu
veya deneyimi ifade etmede kullanilan kiiltiire 6zgii
veya dile bagli yontemler olabilir. Kultiir ve dil, belirli
bir hastaligin, belirtinin veya deneyimin nasil kavram-
sallagtirildigini ve tanimlandigini da etkileyebilir. Sikinti
belirten deyimlere ve agri ve hastaliklarin kiltire has
kavramsallagtirmalarina yonelik farkindalik ve stirekli
ogrenme; gortismeyi yuratme, klinik izlenimi ve sonucu

ifade etme yontinden biiyiik 6nem tasir.

Gorugmeciler ayrica kendi kimliklerinin sosyokiiltiirel
dinamiklerinin ve giic, etnik koken, milliyet, toplumsal
cinsiyet, yas, cinsel yonelim ve sosyoekonomik statiiye
iligkin ortik ve acik algilarin gériismeyi nasil etkileyebi-
leceginin farkinda olmalidir. Ayrica, gortismeciler kiil-
turel veya dini hassasiyetlere aykiri olmayacak sekilde
davrandiklarindan emin olmalidir. Boyle bir farkinda-
ligin olmamasi, kisiyi yabancilagtirma ve/veya huzursuz
hissettirme ve dolayisiyla daha az etkili bir goriismeye

yol agma riski tagir.
Terciman kullaninu

Bircok amacgla, gorismecinin soyleneni anlayabilmesi
icin terciman kullanmak gereklidir. Terctiman kulla-
mmina yonelik, degerlendirme sirasinda hazir bulunan
stajyerler veya hasta bakicilar i¢in de gegerli olabilecek
bazi temel hususlar bulunur. Degerlendirme 6ncesinde
tercimanlara yeterli dizeyde bilgi verilmesi gerekir.
Tercumanlar, gorismelerde duyduklarinin ve cevirdik-
lerinin kesinlikle gizli kalmasi gerektigi konusunda bil-
gilendirilmelidir. Ayrica, terciimanlar gorusiilen kiginin
soylediklerini tam olarak terctime etmeli ve goriisme
sirasinda gorustilen kisi ile tercime diginda konusmak-
tan kaginmalidir. Goriismeciler, kultiirel baglami anla-
mak igin tercimanlara glivenme noktasinda dikkatli
olmalidir ¢unki tercimanlar ulkeyi yillar once terk
etmigse bu bilgi giincelligini yitirmis olabilir veya ter-
ctimanin bilgisi kendi sosyoekonomik, etnik, dini veya

cinsiyetlerinin merceginden ¢arpitilmig olabilir.

Gorugmeciler, tercimana bakarak konugma egilimine
uymak yerine, dogrudan gortisme yapilan kisi ile konus-

may1 ve goz temasini korumayi unutmamalidir. Gortig-
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meci, tipki bir terciiman olmadiginda yaptiginda gibi,
goriisiilen kisiye liglincii sahis yerine ikinci sahisla hitap
etmeye dikkat etmelidir. Goriigmecilerin buttunlikli ve
dogru bir tablo elde etmek igin yalnizca sozciikleri degil,
ayni zamanda gorugme yapilan kisinin beden dilini, yiiz
ifadelerini, ses tonunu ve jestlerini de gozlemlemesi
elzemdir. Gortsmeciler, konuyu bildiklerini gostermek
icin gorustiikleri kisinin dilindeki iskenceyle ilgili s6zcii-

lere ve terminolojiye asina olmalidir.

Ozgiirliiklerinden yoksun birakilan kisileri ziyaret
ederken, ziyaret edilen kurumda caligan veya o kurum
tarafindan gorevlendirilmis terctimanlari kullanmamak
en iyisidir. Bu, ziyaret sonrasinda kurum yetkililerince
“sorguya ¢ekilebilecek” veya baska bicimlerde baski
altina alinabilecek kurum terciimanlari icin de adaletsiz
olabilir. Uygun olan, baska, disaridan geldigi agik¢a bel-
li olan bagimsiz tercimanlar kullanmaktir. [Gorusme-
cinin] yerel dili akict bir sekilde konusuyor olmasindan
sonraki en iyi segenek, iskence konusuna ve yerel kiil-
tiire duyarli olan egitimli ve deneyimli bir terctimanla
¢aligmaktir. Kural olarak, acil bir durum olmadik¢a ve
goriisme yapilan kisiler giivendikleri birini se¢medikee,
ayni yerde tutuklu olanlar terciime i¢in kullanilmamali-
dir. Alikonulmamug kisiler icin de ayni kurallarin ¢cogu
gegerlidir.

Duygusal tepkiler ve olasi etkileri

Klinisyen, gorustlen kisiyi sorularin yol agabilecegi zor
duygusal tepkilere hazirlamak i¢in gortigme strecini ve
sorulacak soru tiirlerini agiklamalidir. Kisiye ara verme-
yi talep etme, gorismeyi istedigi zaman kesme ve gere-
kirse gortismeyi terk etme imkani verilmelidir. Goris-
meyi terk etmeyi secen bir kisiye sonra gergeklestirilecek
bir randevu teklif edilmelidir. Klinisyen, bir yandan kli-
nik degerlendirmede tarafsiz kalmayi strdtirmeli, diger
yandan sorulari sorarken duyarli ve empatik olmalidir.

Klinik ve psikolojik degerlendirme yapan klinisyen-
lerin, siddetli travmatik durumlarin degerlendirilmesi
sirasinda hem goriisen hem de gorusiilen kiside orta-
ya ¢ikabilecek potansiyel duygusal tepkilerin farkinda
olmalari gerekir. Bu duygusal tepkiler sirasiyla, aktarim
ve kargi-aktarim olarak adlandirilir. Aktarim; iskenceye
maruz kalan kisinin, kendi ge¢mis yasantilariyla iligkili
oldugunu fark etmeyerek, kisisel olarak klinisyene kar-
st hissettigini zannettigi, klinisyene yonelik duygulari-
dir. Ornegin, o6zellikle travma 6ykiilerinin ayrintilarmi
anlatmalari ya da hatirlamalar: istendiginde, iskenceye
maruz kalanlarin gosterdigi tipik tepkilerden bazilari
giivensizlik, korku, utang, ofke ve sugluluktur. Ayri-

ca kargi-aktarim olarak bilinen, klinisyenin iskenceye
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maruz kalanlara yonelik duygusal tepkileri de ruhsal
degerlendirmeyi etkileyebilir. Aktarim ve karsi-aktarim
birbirlerine bagli ve etkilesim icindedir.

Aktarim tepkileri, muayene eden kisiye tiziicii ve isten-
meyen anilar, diisiinceler ve duygular yiikleyerek deger-
lendirmeyi etkileyebilir. Dahasi, iskenceye maruz kaldig:
iddia edilen bir kisi, yararlanacag: umuduyla goriisme-
yi kabul etse bile, goriismede maruz kaldigi anilar ve
konular travma deneyimini canlandirabilir veya mua-
yene ve muayene eden kisiye dair rahatsiz edici anilar
birakabilir. Bu durum asagidakileri kapsayabilir:

(a) Goriigsmecilerin sorulari, sorgulamaya benzer bir
zorla maruz birakma seklinde algilanabilir. Bu durum,
goriigmecinin diigman saflarindan biri olarak degerlen-
dirilmesine yol acabilir. Goriismenin amacini gortigiilen
kisiye aciklamak i¢in baslangigta zaman ayirmak bunu
hafifletmeye yardimci olacaktir.

(b) Iskenceye maruz kalanlar, goriismecileri yetkili
konumdaki kisiler olarak algilayabilir ki ¢cogu zaman
durum budur- ve bu nedenle travma 6ykusiintin belir-
li bolimleri konusunda onlara giivenmeyebilir ya da
gortigmecilerin guvenlik garantisi veremedigi durumlar-
da asir1 gliven duyabilirler. Alikonulanlarin kendilerini
gereksiz yere tehlikeye atmamasi igin her tiir 6nlem alin-

malidir.

Kargi-aktarim tepkileri genellikle bilingsizdir, ancak
tam da klinisyenlerin farkinda olmadigi durumlarda
degerlendirme stirecini etkileyebilir. Maruz kaldiklar
iskenceyi anlatan bireyleri dinlerken [bazi] duygular
hissetmek beklenen bir seydir. Bu duygularin varliginin
kabul edilmemesi klinisyenin etkinligini engelleyebi-
lir, buna kargin bu duygularin varligi kabul edildigi ve
anlagildiginda iskenceye maruz kalanmn ruhsal durumu
hakkinda onemli bilgiler saglanabilir. Profesyoneller
arasinda, diizenli olarak bu tiir muayeneler yapan kisi-
lerin bu alanda deneyimli olan meslektaglarindan veya
danigmanlardan profesyonel destek almalari gerektigi
konusunda goriis birligi vardir. Yaygin karsi-aktarim
tepkileri asagida siralanmigtir:

(a) Kaginma, geri ¢ekilme ve savunma amach kayitsiz-

lik,

(b) Hayal kirikligi, caresizlik ve [iskenceye] maruz
kalanla asir1 6zdeglesme,

(c) Her seye giiciniin yettigini diiginme (omnipotans)
ve buytiklenme,
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(d) Mesleki becerilere iliskin giivensizlik duygulari,

(e) Iskenceye maruz kalanin deneyimlerini paylasma-
maktan kaynaklanan sugluluk duygusu ve harekete gec-

memenin yarattigi acit veya hayal kirikligs,

(f) Iskencecilere ve zulmedenlere karsi 6fke ve hiddet.
Bu tepkiler beklenen duygulardir ancak farkinda olun-
mayan kisisel deneyimler tarafindan harekete gegiril-
diklerinde, nesnelligi koruma becerisini zayiflatabilir ve
dolayisiyla asir1 ve kronik bir hal alabilir. Bu tepkiler
degerlendirmeler sirasinda ifade edildiginde, iskenceye
maruz kalmig kisiler tarafindan kendilerine yoneltilen
igrenme veya Ofke olarak algilanabilir.

(g) Alsilmadik diizeylerde anksiyeteye maruz kalma
sonucunda igskenceye maruz kalmig kisiye karsi tiksinme

veya kizginlik ortaya cikabilir.
Goriusmeleri yiuritme
Klinik nitelikler

Iskence veya kotii muamele iddiast ya da siiphesi olan
olgularin klinik degerlendirmelerini yapan tim klinis-
yenler, bunu Istanbul Protokolii ve Ilkelerine uygun
sekilde yapmalidir. Iskence ve kotii muamelenin fiziksel
ve ruhsal kanitlarimi belgelemek i¢in gerekli klinik bece-
riler, temel klinik yeterlilikleri icerir. Bazi devletlerde [bu
degerlendirmenin adli tip uzman tarafindan yapilmasi|
kabul goren uygulama olsa ve bu bazen bagimsiz klinis-
yenlerin ifadesinin mahkeme zabitlarindan ¢ikarilmas:
icin kullanilsa da; Istanbul Protokolii’ne uygun deger-

lendirme yapmak i¢in adli tip uzmani olmak gerekmez.

Iskencenin klinik kanitlarinin belgelenmesi, nitelik-
li saglik ¢alisanlarinin ilgili konudaki bilgi birikimini
gerektirmektedir. Iskence ve iskencenin fiziksel ve ruh-
sal etkilerine dair bilgiler gesitli yaymlar, egitim kurs-
lari, mesleki konferanslar ve deneyim araciligiyla edi-
nilebilir. Ayrica, iskence ve kotii muamelenin bolgesel
uygulamalarina iligkin bilgiler, iskenceye maruz kalan
kisinin bu bolgesel uygulamalara iligkin ifadelerini des-
tekleyebilmesi bakimindan énemlidir. Iskence veya kotii
muamelenin fiziksel ve ruhsal kanitlarini [elde etmek]
icin bireylerle yapilacak goriisme, muayene etme ve bul-
gulari belgeleme deneyiminin deneyimli klinisyenlerin

gozetiminde edinilmesi 6nemle tavsiye edilir.

Hakimler ve hukuk uzmanlari, adli kovusturmalarda
adli ve diger klinik uzman taniklari belirli bir mesle-
ki belge veya sertifika yerine uzmanliklari, bilgileri,
deneyimleri ve egitimlerine dayanarak uygun nitelik-
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lere sahip olup olmadigini belirleyen kriterlere asina
olmahdir. Adli tip uzmani olmak Istanbul Protokolii’ne
uygun degerlendirme yapma yeterliligine sahip olundu-
gu anlamina gelmemektedir. Adli tip uzmani taniklar,
Istanbul Protokolii ve Ilkeleri’ni 6grenmesi hedeflenen
ana kisilerdir ve klinik degerlendirmelerinin bu stan-
dartlarla tutarl olmasi gerekir. Her adli davada, kamu
gorevlisi olan veya olmayan adli tip uzmam taniklarin
tiimi, iskence ve kotii muameleyi belgeleme konusunda
uzman olarak niteliklerini ortaya koymaya hazir olma-
lidir. Hakimler, kamu goérevlisi bir adli tip uzmaninin
resmi bir sertifikasi bulunmasmin Istanbul Protoko-
i uyarinca degerlendirme yapmasi icin yeterli oldugu

sonucunu ¢ikarmamalidir.

Iskence Ozel Raportéorii, saveilarin ve hakimlerin kamu
gorevlisi olmayan uzmanlari adli kovusturmalarin digin-

da biraktigi uygulamalari su sekilde tanimlamaktadir:

Mahkemeler, ne kamu gorevlisi olmayan uzman-
lart diglamali ne de yalmizca “resmi” statiilerine
dayanarak kamu gorevlisi uzmanlarin ifadelerine
daha fazla agirlik vermelidir. Gereken uzmanlik
ise liyakat esasina gore belirlenmelidir. Bu bakim-
dan, asil konu bagimsizlik ve nesnelliktir. Devlet
iskenceye maruz kalanlar1 muayene etme konusun-
da ayricalikli bir konuma ve genellikle daha fazla
kaynaga sahip olacaktir. Bu gercekler, soz konusu
uzmanlarin sahip olduklari bagimsizlik ve taraf-
sizlik diizeyinin yani sira kamu gorevlisi olmayan
uzmanlarin kanitlara erisme ve elde etme konusun-
da karsilasabilecekleri engellerle birlikte degerlen-
dirilmelidir. Hukuksal karine, devletin etkin kont-
rolii altindaki kisilerin haklarini koruyamamasinin
ve kendi eylem veya eylemsizliginin hesabini ver-
mesi gerekliligidir. Iddialarin aksini ispatlamak ve
gercekten etkili sorusturmalar yuruttigunu goster-
mek, devletin yiikiimliiligiidiir.#°3

[skenceye maruz kaldigi iddia edilen bir kisinin deger-
lendirmesinin yurttiilmesinde sahip olunmasi gereken
en 6nemli klinik nitelik, Istanbul Protokolii ve ilkele-
ri’nin nasil uygulanacagini bilmektir. Klinisyenlerden
adli kovusturmalarda klinik niteliklerini belirtmeleri
istenirse, asagidakiler gibi ek bilgileri sunmay1 diisii-
nebilirler: (a) klinik egitim ve 6gretim, (b) psikolojik/
psikiyatrik egitim, (c) iskence, kotii muamele ve diger
siddet bicimlerine iliskin kanitlari belgeleme deneyi-
mi, (d) Istanbul Protokolii’ne yonelik olanlar da dahil
olmak tizere tamamlanan egitim kurslari ve seminerler,
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(e) deneyimli klinisyenlerin gozetmenligi ve danigmanli-
&1, (f) bir insan haklar orgiitii veya ag1 ya da iskenceye
maruz kalanlara yonelik bir tedavi merkezi ile isbirligi
ve (g) adli ubbi degerlendirmelerle ilgili bolgesel insan
haklari uzmanhgi. Klinik degerlendirme yapan klinis-
yenler, miimkiin oldugunda iskence ve kotii muamelenin
iddia edildigi bolgedeki hapishane kosullar1 ve kullani-
lan iskence yontemleri konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Aile hekimleri, psikiyatrlar, psikologlar, klinik sosyal
hizmet uzmanlari ve hemsireler dahil olmak tzere bir-
¢ok klinisyen, psikiyatrik bozukluklari teshis etmek
icin gereken bilgi ve becerileri edinebilir. Baz1 hekimler,
iskence veya kotii muamelenin hem fiziksel hem de ruh-
sal kanitlarini belgelendirebilir. Psikiyatri ve/veya psiko-
loji alaninda 6rgiin egitim almamis klinisyenler; depres-
yon, TSSB ve anksiyete belirtileri gibi iskence ve kotu
muamelenin ruhsal kanitlarini belirlemek icin gereken
bilgi ve becerileri egitim veya deneyim yoluyla edinebi-
lirler.

Fiziksel ve ruhsal degerlendirmelerin
birlestirilmesi

Iskence veya kotii muamele iddialarmm adli tibbi
degerlendirmeleri igin, fiziksel ve ruhsal kanit alaninda
uzmanlasmis olanlarin yani sira tip, cerrahi ve noropsi-
koloji alaninda yan dal uzmanlarinin da aralarinda yer
aldig1 birden fazla klinisyenin uzmanligi gerekebilir. Adli
davalarda, birden fazla degerlendirmenin bulgularin
miumkun oldugunda tek bir kapsamli degerlendirmede
birlestirmek onemlidir. Fiziksel kanit ve ruhsal kanit
konusunda uzmanlarin birlikte tek degerlendirme yap-
masi oOnerilebilir. Klinik degerlendirmeler ayri yuriitiil-
diigiinde, hukuk uzmanlarinin net bir sekilde anlamasi
icin, bu tiir degerlendirmelerin tek bir klinik degerlen-
dirmenin bilesenlerini ifade ettigi ve buna gore distintl-
mesi gerektigi ortaya konmalidir. Ayr1 klinik degerlen-
dirmeler olmasi durumunda, bir degerlendirmede gigli
destekleyici kanitlar varsa ve digerinde yalnizca orta
diizeyde destekleyici kanitlar varsa, kanitlarin tamami
giiclii destekleyici kanitlar olarak degerlendirilmelidir.

Gorisme ortamlan

Iskence veya kétii muamele iddiasinda bulunan kisile-
rin klinik degerlendirmeleri, klinisyenin ve goriisiilen
kiginin uygun gordugt bir yerde yapilmahdir. Bu, ali-
konulma ortamlarini yakindan ilgilendiren bir konu-

dur. Bircok durumda, 6rnegin hapishanelerde, goriisme
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ortamini kontrol etmek miimkiin degildir ve goriismeci
ve goriistilen kisi, ideal kosullardan daha az ile ellerin-
den geleni yapmak zorunda kalacaktir. Bu gibi eksik-
likler raporda acik¢a belgelenmeli ve uygun kosullarin
saglanmast i¢in ilgili makamlardan talepte bulunulma-
lidir. Bazi durumlarda, en uygun olan degerlendirmenin
hapishanenin tibbi birimi veya hapishanenin diginda
baska bir yerde gerceklestirilmesidir. Diger durumlarda,
ornegin, mahpuslar saglik kurumunun goézetlendiginden
stupheleniyorsa, gorece emniyetli olan kendi hiicrelerin-
de muayene edilmeyi tercih edebilirler. Ancak, goris-
meciler temel gorusme ilkelerine mumkiin oldugunca
uymali ve uygulamalidir. Muayene i¢in en iyi mekani
bircok etmen belirleyecektir ancak goriismeciler her
durumda, goriigiilen kisilerin kendilerini rahat veya
giivende hissetmedikleri bir mekani kabule zorlanma-

diklarindan emin olmalidir.

Goriigmenin gerceklesecegi oda miimkiinse, uygun
fiziksel kogullara (1sik, havalandirma, alanin genisligi ve
sicaklik) sahip olmalidir. Tuvaletlere ve yeme-igme ola-
naklarina erisim olmalidir. Oturma diizeni, gorismeci
ve gorustilen kisinin esit derecede rahat olmalarina ve
goz temast kurabilecekleri, birbirlerinin ytizlerini net
bir sekilde gorebilecekleri uygun bir mesafede olmala-
rina imkan tamimalidir. Gortismeci de goriistilen kisi de
kapiya erisimi engelleyen bir pozisyonda oturmamalidir.
Odanin, resmi ortamlar: veya sorgulama iglemini andur-

mayacak sekilde diizenlenmesine dikkat edilmelidir.
Alikonulanlara yénelik usuli giivenceler

Alikonanlarin adli tibbi degerlendirmeleri, savcilar veya
uygun diger yetkililerce resmi yaziyla talep edildiginde
ve igskenceye maruz kaldig: iddia edilen kiginin aydinla-
tilmig onamu ile yapilmalidir. Kolluk gorevlilerinin adli
tibbi degerlendirme talepleri, savcinin veya uygun diger
yetkililerin yazili emrine dayanmadigi takdirde, gecer-
siz kabul edilmelidir. Alikonanin kendisi, avukatlar
veya akrabalari, iskence ve kotii muamele kanitlarinin
degerlendirilmesi icin klinik degerlendirme talep etme
hakkina sahiptir. Alikonan, adli tibbi degerlendirmeye
asker ve polis olmayan gorevliler tarafindan gotiirilme-
lidir; ¢unkd iskence ve kotii muamele asker veya polisin
gozetiminde yapilmig olabilir ve bu durum da iskence ve
kotii muamelenin etkili bicimde belgelenmemesi igin ali-

konan veya klinisyen tizerinde kabul edilemez zorlayici
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bir baski olusturabilir. Alikonanin naklinden sorumlu
gorevliler, diger kolluk gorevlilerine degil; savciya veya
uygun diger yetkililere kargit sorumlu olmalidir. Aliko-
nanin avukati, muayene sirasinda, sonrasinda ve naklin-
de hazir bulunmalidir. Alikonulanlar, alikonulma sira-
sinda ve sonrasinda, kendi sectikleri uygun niteliklere
sahip bir klinisyenden ikinci veya alternatif bir klinik

degerlendirme alma hakkina sahiptir.

Her alikonan kisi, gizliligine sayg: gosterilen bir ortam-
da muayene edilmelidir. Polis ya da diger kolluk gorev-
lileri higbir zaman muayene odasinda bulunmamalidir.
Bu usuli giivenceden sadece muayeneyi yapan hekim,
alikonanin saglik personeline karsi ciddi bir giivenlik
riski olusturdugu yoniinde ikna edici bir kanit oldugunu
dustiniiyorsa vazgegilebilir. Boyle bir durumda, hekimin
talebi tizerine, muayene sirasinda polis ya da diger kol-
luk gorevlileri degil, saglik kurumunun guvenlik perso-
neli hazir bulunmalidir. Bu durumda da, giivenlik per-
soneli gorusiilen kisinin isitme mesafesinin diginda (yani

yalnizca goriis mesafesinin i¢inde) olmalidir.

Hangi nedenle olursa olsun, polislerin, askerlerin,
hapishane gorevlilerinin veya diger kolluk gorevlileri-
nin muayene odasindaki varligi klinisyenin resmi adli
tibbi raporunda belirtilmelidir. Muayene sirasinda bu
gorevlilerin varhigi, negatif [iskence ve kot muameleye
iligkin bir bulgu saptamayan] bir adli tibbi raporun dik-
kate alinmamasina dayanak teskil edebilir. Klinik deger-
lendirmeler sirasinda muayene odasinda hazir bulunan
kisilerin kimlikleri ve gorevleri raporda belirtilmelidir.
Alikonanlarin kamu gorevlisi adli tip uzmanlar: tarafin-
dan resmi adli tip degerlendirmelerinde, Ek IV’ii de ige-
recek bigimde Istanbul Protokolii ve Ilkeleri ile uyumlu
standart bir tibbi rapor formu kullanilmalidir.

Tamamlanmig degerlendirme raporunun asli, dogrudan
raporu talep eden kisiye —ki bu kisi genellikle savci veya
uygun diger vyetkililerdir— ulastirilmalidir. Alikonan-
lar ya da avukatlari, adli tibbi rapor istediginde, rapor
[kendilerine| saglanmalidir. Her adli tibbi raporun bir
ntshasi muayene eden hekimde kalmalidir. Adli tibbi
raporun bir ntshast hi¢bir kosulda kolluk gorevlileri-
ne iletilmemelidir.#®® Alikonan kisinin alikonulmasinin
hemen ardindan kapsamli bir tibbi muayeneden geci-
rilmesi zorunludur.#®” Klinik degerlendirme sirasinda

bir avukata erigim saglanmalidir. Muayene sirasinda

Polis memurlari, alikonulan kisileri degerlendirmeler igin klinisyenlere gétirdigiinde ve raporun bir nishasini almayi talep ettiginde, klinisyen bunu reddetmeli ve raporun
bir niishasini saveiya veya diger uygun adli mercilere vermelidir. Klinisyenin raporlari alikonulan kisilerle paylasilabilir ancak polisin bu raporlarin bir niishasina erismesi

riski tutukluya bildirilmelidir.
Nelson Mandela Kurallari, 30. Kural ve Bangkok Kurallari, 6. Kural.
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digsaridan birinin bulunmasi ¢ogu hapishane bakimin-
dan imkansiz olabilir. Bu gibi durumlarda, mahpuslara
bakan hapishane hekimlerinin tibbi etige uydugundan
ve mesleki gorevlerini bir tglincti kiginin etkisinden
bagimsiz yiuritebildiklerinden emin olunmalidir. Adli
tibbi degerlendirme, iskence veya kotii muamele iddi-
alarini destekliyorsa alikonulan, alikondugu yere geri
gonderilmemeli; bunun yerine hukuki durumunun belir-
lenmesi i¢in savci veya hakim karsisina ¢ikarilmalidir.408
Ulusal bir tip dernegi veya bir arastirma komisyonu,
ozellikle kamuda c¢aligan ve kamu adina resmi deger-
lendirme yapan klinisyenlerin, yeterli usuli giivencelere
ve belgeleme standartlarina uydugundan emin olmak
icin adli tibbi raporlari denetlemek isteyebilir. Rapor-
lar, bagimsizlik ve gizlilik konularia 6zen gosterilmesi

kosuluyla, bu kuruluglara gonderilmelidir.
Alikonma yerlerine yapilan resmi ziyaretler

Ozgiirliigiinden yoksun birakilan kisilere yapilan ziya-
retlerin, bazi durumlarda 6zellikle iskencenin hala
uygulanmakta oldugu iilkelerde, tarafsiz ve profesyonel
olarak gergeklegtirilmesi olduk¢a zor olabilir. Gorusu-
len mahpuslarin ziyaretin ardindan giivenliginden emin
olmak icin takibi yapilmadig: takdirde tek seferlik ziya-
retler tutuklularin iyilik halini daha da tehlikeye atabilir.
“Birkag¢ kanit, hi¢ kanit olmamasindan iyidir” anlayi-
g1, ifade verdiginde tehlikeye atilabilecek mahpuslarla
cahigilirken gegerli degildir. Iyi niyetli goriigmeciler, bir
hapishaneyi veya polis karakolunu ziyaret ederek ger-
¢egin eksik veya yanlis bir goruntiistine erisme tuzagina
dugebilir. Bu gortismeciler, disaridan gelenlerin hapisha-
nelerini ziyaret ettigi ve [herhangi bir] istismar bulgusu
raporlamadigi gergegini kotiiye kullanabilecek igskence
veya kotii muamele faillerine bir mazeret saglayabilir.
Yetkililer [ziyaretlerin] 6nceden haber verilmesini kanit-
lar1 saklamak veya mahpuslari susturmak icin istismar
edebileceklerinden, habersiz ziyaretler veya hangi aliko-
nulma ortaminin ziyaret edilecegini segme sansi degerli
olabilir.

Hukukgular ve klinisyenlerden olusan bagimsiz komis-
yonlarin alikonma yerleri ve hapishanelere dizenli
araliklarla ziyaret olanag: saglanmalidir. Insan haklar
sorusturmacilari, ulusal insan haklari kuruluslar1 veya
ulusal 6nleyici mekanizmalar tarafindan yapilanlar da
dahil olmak tizere alikonulanlarla yapilan gortismelerin
[stanbul Protokolii ve Ilkeleri’ne uygun olmasini sagla-
mak i¢in izleme ziyaretlerine uygun niteliklere sahip adli
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ve klinik uzmanlar da katilmalidir (bkz. Boliim VII).
Ulusal 6nleme mekanizmalarmin iiyelerinin, Istanbul
Protokolii ve Ilkeleri’nde yer alan standartlar ile 6ne-
rilere ve oOzgiirlikten alikoyma yerlerinin izlenmesine
iligkin uluslararasi/bolgesel standartlara agina olmasi
gerekir.

Halen gozaltinda, hatta iskence veya kotii muamele
faillerinin elinde olma olasiligi olan kisilerle yapilan
gortsmeler kuskusuz disaridaki bir saglik kurumunun
mahremiyeti ve guivenligi icinde yapilan gortismelerden
farkli olacaktir. Bu gibi durumlarda, goruistlecek kisinin
giiveninin kazanilmasi son derecede onemlidir. Ancak
daha da o6nemlisi, belki farkinda olmadan bu giivene
ihanet etmemektir. Alikonulanlarin kendilerini tehlikeye
atmasini 6nleyecek biitiin énlemler alinmalidir. Iskence
veya koti muamele iddiasinda bulunan alikonanlara,
klinik degerlendirmede verdikleri bilgilerin aleyhlerine
kullanilabilecegi ve ne sekilde kullanilabilecegi konu-
sunda endiseleri olup olmadig1 sorulmalidir. Ornegin;
misillemeden korktuklar: igin, isimlerinin kullanilma-
sina izin vermekten fazlasiyla cekinebilirler. Gortigme-
ciler, klinisyenler ve tercimanlar, alikonulanlara yerine

getiremeyecekleri sozler vermemelidir.

Gizliligin saglanmasi i¢in goriigsme yeri tizerinde dikkat-
lice diigtintilmeli ve giivenlik gorevlilerinin géremeyece-
gi ve duyamayacagi bir yer olmalidir. Ozellikle goriigme
yeri icin bir polis goriisme odasi kullanildig: durumlarda
kameralarin, mikrofonlarin ve/veya cift tarafli aynalarin
var olma olasihgi da dikkate alinmahidir. Gortigmeler
genel olarak, gortsiilen kisilerin aydinlatilmig onamla-
r1 alimarak ve kendilerini korkutulmus hissetmedikleri
rahat bir odada yapilmalidir. Goriigmeciler, baz1 aliko-
nanlar i¢in travmatik deneyimlerin amilarini barmdira-
bilecek veya basitge, istismar eden yetkililer ile iligkilen-
dirilebilecek yerlerden kaginmalidir.

Ziyaret eden ekipler, bir alikoyma yerinde yaygin ve
sistematik iskence ve kotii muamele eylemlerinin uygu-
landigint saptadigi halde iskenceye maruz kalanlarin
higbiri,
gorusmeciler tarafindan kullanilmasina izin vermez-

misilleme korkusuyla degerlendirmelerinin
se ortaya acik bir ikilem cikabilir. Klinisyenler gizliligi
korumali ve s6z konusu istismari bildirme yoniinde tek
tarafli kararlar alarak bireylerin giivenine ihanet etmek-
ten kaginmalidir. Alikonanlardan bazilarinin viicutla-
rinda kirbaclanma, dayak, kesilme/yirtilma gibi iskence

veya koti muameleye dair belirgin izler bulgulanmasina

“Yazarsiz, Health care for prisoners: implications of ‘Kalk's refusal’”, Lancet, 337/8742 (1991), ss. 647-648.
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ragmen higbirinin kendi durumundan bahsedilmesini
istemedigi durumlarda, biitiin kogusun “saghk muaye-
nesini” kogusun ortak alaninda aleni olarak yapmakta
yarar vardir. Bu sayede, ziyaret eden klinik gortismeci-
ler, kisilerdeki gozle gorilebilir iskence belirtilerini dog-
rudan gozlemleyebilir ve kisilerin igkenceden sikayetci
oldugunu belirtmek zorunda kalmadan, gordiikleri hak-
kinda rapor yazabilir. Bu ilk adimin atilmasi, gelecek-
te yapilacak takip ziyaretlerinde bu kisilerin giivenini

temin eder.

Daha zor fark edilen —o6rnegin psikolojik veya cinsel—
iskence yontemleri, aymi sekilde ele alinamaz. Boylesi
durumlarda goriismecilerin bir ya da birkag ziyarette,
kogullar el verene kadar ya da alikonulanlar yeterince
guivende hissedene kadar yorumda bulunmaktan kagin-
malari gerekebilir.

Klinisyenler, tek bir giinde birden fazla degerlendirme
yaparken bile her zaman gerekli 6zeni gostermelidir.
Aksam saat 8’de goriisiilen bir kigiye sabah 8’de gorii-
stlen kadar ilgi gosterilmelidir. Goriismeciler is yukleri-
ni, her bir degerlendirme i¢in yeterli zaman ve enerjiyi

verebilecek sekilde yonetmelidir.
Goériusmeye hazirlanma

Goriigme oncesinde, gortismeciler olgu hakkinda bilgi
edinmeli; rapor i¢in 6nemli olan olasi odak konula-
r1 belirleyerek hazirlanmali ve ayni zamanda goriigme
sirasinda yeni konularin ortaya ¢ikabilecegini bekleye-
cek kadar esnek olmalidir. Bu nedenle, ilgilinin avukati-
nin hazirladigi uygun belgeleri/yeminli ifadeleri gozden
gecirmek yararli olacaktir. Zira bu tiir belgeler, klinisye-
nin gortsecegi kisinin ne anlatacagini 6nceden tahmin
etmesine yardimct olabilir. Ayrica, 6nceki tanik beyan-
larinin bilgisi, gorisiilecek kisinin 6ykistinde agikli-
ga kavusturulmasi gereken unsurlarin belirlenmesine
yardimcr olabilir. Yasal belgeler/yeminli ifadeler yarar-
It olmasina ragmen, sadece bunlarin igerdigi bilgilere
giivenilmemeli ve s6z konusu bilgiler bagimsiz olarak
dogrulanmalidir. Klinik degerlendirmeyle ilgili tim bil-
giler, klinisyen tarafindan toplanmalidir.

Travma gecirmis kisilerin randevulari kagirmalarina
veya randevulara ge¢ kalmalarina neden olabilecek
gerekeeleri anlamak ve miimkiin oldugunda randevuyu

yeniden planlama olanagi tanimak son derece onemli-
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dir. Randevudan hemen 6nce bu kisilerle iletigim kur-
mak, kagirilan randevularin yaratacagi hayal kiriklig: ve

verimsizligi 6nlemeye yardimci olabilir.
lletisim engelleri

Klinisyen ayni zamanda etkili iletisimin oniindeki ola-
s1 engelleri ongérmeye ve eger olanakliysa bu engelleri
asmaya calismalidir. iletisimin oniindeki engeller, bir
gorlismenin yararini ve/veya ilerleyisini temelden etkile-

yebilir. Iletisimin 6niindeki olast engeller sunlar1 icerir:

(a) Gizliligin olmayisi, rahatsiz edici bir gorisme orta-
mi veya goriisme icin yeterli zaman olmamasi gibi gev-

resel engeller;

(b) Gorusiilen kisinin hissettigi agrilar veya diger rahat-
sizliklar gibi fiziksel engeller (6rn. fiziksel agri, uzun
sure oturmada zorluk, yorgunluk veya korlik ya da
sagirlik gibi duyusal eksiklikler);

() Korku veya kaygi gibi psikolojik engeller veya
depresyon, TSSB veya biligsel kayiplar gibi psikiyatrik
bozukluklar;

(d) Gorugmecinin cinsiyeti gibi sosyokiltiirel engeller
(bu ozellikle cinsel iskence veya kotii muameleye maruz
kalanlar i¢in 6nemlidir), dil ile ilgili sorunlar (cevirinin
uygunlugu ve dogrulugunu da igeren) ve muayene eden
hekim ile gorustlen kisi arasindaki gii¢ dengesizligi (irk,
kultiir veya sosyal statiiyt de iceren);

(e) Bir goriisme plani veya diizeninin olmamasi, yeter-
siz sorgulama tekniklerinin ve/veya zayif kisiler arasi
becerilerin kullanilmasi, kisisel 6n yargilar veya gorii-
stlen kisinin kiiltiirel veya yasa bagl gereksinimlerinin

anlagilamamasi gibi goriismeci ile ilgili engeller.
iliski kurma

Bu baglamda goriismeci ve gortgilen kisi arasinda iyi
isleyen bir iligki anlamina gelen uyum, etkili bir goriisme
yiiriitmenin anahtaridir.#°® Giiven olusturmak ve yakin-
lik kurmak i¢in zaman ayirmak, yasina bakilmaksizin
gortisiilen kisilerin zor konular hakkinda konugmasini

kolaylastiracaktr.

Allison Abbe ve digerleri., “The role of rapport in investigative interviewing: a review”, Journal of Investigative Psychology and Offender Profiling, 10/3 (2013), ss.
237-249; ve Jonathan P. Vallano vd., “Rapport-building during witness and suspect interviews: a survey of law enforcement”, Applied Cognitive Psychology, 29/3 (2015),

ss. 369-380.
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Gorustlen kisiye saygi gostermek, goriisme stirecine tam
olarak katilmak, agik bir beden dili kullanmak, 6zen
gostermek ve goriisiilen kiginin iletigim tarzina uyumlu
bir tarz benimsemek yakinlk kurmay: saglayabilir. Bir
iliski kurmak icin aile ve diger kisisel konular hakkinda
konugsmadan once zaman taninmalidir. Kisiler, kendile-
rini rahat hissetmedikg¢e herhangi bir iskence veya kotu
muamele hakkinda konugmaya zorlanmamalidir.

iliski kurmanin 6nemli bir bileseni olan empati ise, kli-
nisyenlerin goriisiilen kisinin igkence veya kotii muame-
le ile ilgili bilgileri agiklamasini dinlerken kullanmas:
gereken bir beceri olmasi bakimindan bilhassa onemli-
dir. Empati, gorustilen bir kisinin nasil hissedebilecegini
g6z onunde bulundurarak ve kabul ederek onun duygu-
sal deneyimini fark etme ve anlama yetenegidir. Empati;
aktif dinleme, uygun mimiklerle veya goriisiilen kiginin
duygularini sozlii olarak kabul ederek ifade edilebilir.
Klinisyenler bazi durumlarda, iskence ve kotii muamele
de dahil olmak tizere insan haklari ihlallerine kargt agik
tutumlarini belirtmeyi yararli bulabilirler. Klinisyenler,
bir yandan mesleki sinirlarini ve nesnelliklerini korur-
ken diger yandan klinik goriismelerinde gozlemledikleri

1ztirabr anladiklarini belli etmelidirler.
Oykiideki ayrinh diizeyi

Klinisyen, olaylarin ve yasantilarin oykusiini alirken,
degerlendirmeyi yiiritmenin amacina uygun olarak
miimkiin oldugu kadar ¢ok ayrintiya ulasmaya calis-
mahdir. Kapsamli ve ayrintili anlatimlar, iddialar ve
bulgular arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in daha
fazla bilgi sunabilir ve sik sik insana “adeta oradaymig”
hissi verir, ki bu da hakimlerin genelde yararli buldugu
bir seydir. Bununla beraber, ayrintili tarihsel bilgilerin
davaya dahil edilmesi bazi hakimler tarafindan alakasiz

gortlebilir.

Ayrintilt bir 6ykii alma girigsimleri, bireylerin daha az
emin oldugu olay ve yasantilarin anlatimini saglayabilir.
Gorustilen kisilere, 6rnegin bir seyden emin olduklarin-
da veya emin olmadiklarinda bunu belirtmek suretiyle,

belirsizlik konusunda acik sozlii olmalari 6nerilmelidir.

Bir aniyla ilgili yiiksek diizeyde ayrinti ya da giicli kesin-
lik diizeyi bulunmasi yararlidir ancak bunlarin yoklugu,
o aninin giivenilmez oldugunu gostermez. Agiklamanin
icerisinde veya agiklama ile diger bilgi kaynaklar1 ara-
sinda tutarsizliklar ortaya ¢ikabilir ve bunlar goriisme
sirasinda aragtirilmalidir. Degerlendirmeyi yapan klinis-
yen, deneyimleri hatirlama ve anlatmadaki eksikliklerin
klinik nedenlerini asagida 342. paragrafta ele alindig
gibi degerlendirmelidir.

332.

10.
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Gorustlen kisilere, sadece hatirladiklarini anlatmalari-
nin 6nemi ve yaralanmalar iskence veya kot muamele
iddialariyla ilgisiz oldugunda bu konuda seffaf olmalar
gerektigi hatirlatilmalidir. Degerlendirmeyi yapan kli-
nisyen, tim olaylar1 hatirlama konusundaki olas: sinir-
lamalarm varligini kabul etmelidir. Ayrica, 6nemli sos-
yal, biligsel ve baglamsal nedenleri olabilecegi igin (6rn.
giiven ve yakinlik diizeyi, gorusmedeki cinsiyet uyumu,
yas, sosyal sinif, okur yazarlik ve egitim diizeyi, kiiltiirel
faktorler ve biligsel siiregleri etkileyen klinik kosullar)
ayrinti eksikligi, gercege sadik kalinmadiginin bir gos-
tergesi olarak degerlendirilmemelidir.

Soru sorma teknikleri

Cesitli teknikler, gortisiilen kisilerden bilgi almada yar-
dimci olabilir.

(a) Soru tirleri

334.

335.

336.

Gorusme teknigi olarak agik uclu sorularin kullanil-
masi, gorugulen kiginin verdigi bilgilerin hem miktarin
hem de dogrulugunu onemli olciide artirir. Agik uglu

»

sorular genellikle “anlatir misiniz”, “aciklar misiniz” ya

da “tarif eder misiniz” seklinde biter (6rn. “Ne oldu-

«

gunu anlatir misimz?” ve “.... derken neyi kastettigini
aciklar misiniz?”). Ag¢ik uclu sorular, gorusulen kigile-
re kendi oykulerini hatirladiklar: haliyle ve kendi soz-
ciiklerini kullanarak yanit verme 6zgiirligiini verir. Bu
nedenle bu soru sorma tarzi, insanlar1 sadece sorulari
yanitlayarak pasif bir rol tistlenmek yerine, bilgi tirete-

rek ve vererek aktif bir rol tistlenmeye tegvik eder.

Acik uglu yanitlari netlestirmek veya ¢ekingen goriigsme-
cileri motive etmek icin, odakli veya irdeleyici sorula-
ra bagvurmak uygun olacaktir. Odakli sorular “kim”,
“ne”, “nerede”, “ne zaman” ve “nasil” sozciikleriyle

baslayabilir.

Bir seyleri acikca belirtmek i¢in kapali uclu sorular sor-
mak gerekebilir: 6rnegin, “Bu, [...]"dan 6nce mi sonra
mi1 oldu?” veya “Bunu [bahsedilen kisilerden] hangisi
yapt1?”. Kapali uclu sorular (bazen “spesifik sorular”
veya “secenekli sorular” olarak da bilinir) ile genellikle
daha kisa cevaplar alinir; bu nedenle, ana gortisme tek-
nigi olarak etkili degildir. Kapali uglu sorular sorarken
dikkatli olunmalidir ¢iinkt hizli sekilde birbiri ardina
sorulan kapali uclu sorularin kullanilmasinin, gorisu-
len kisinin aktardigi bilgilerin hem miktarini hem de
dogrulugunu kisitladigi bilinmektedir. Dahasi, ¢ok fazla
soruyu c¢ok hizli sormak kigilerin kafasini karigtirarak
geligkili yanitlar olusturabilir ve hatta onlara sorgulan-

malarini hatirlatabilir.
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Yonlendirici sorulardan miimkiin oldugunca kaginil-
malidir ¢tinkt kisiler gortismecinin duymak istedigini
dugtindiikleri cevaplari verebilir. Bu, 6zellikle mahkeme-
de ifadenin gegerliliginin sorgulanabilecegi durumlarda
adli tibbi amagh gortisme yaparken onemlidir. Cocuk-
lar, arzu edilen bir yanit oldugu izlenimi uyandiran yon-

lendirici sorulardan bilhassa kolay etkilenir.

(b) Bilissel teknikler

338.

339.

[Anilarin] geri getirilmesini kolaylastiran bazi 6zel tek-
nikler kullanarak elde edilen bilgilerin niteligi iyilesti-
rilebilir. 1lk olarak, bir klinik ortamda zamanimn izin
verdigi olciide, kendileri ile dogrudan ilgili goriinmese
bile, kotii muamelenin gergeklestigi donemde olan her
seyi anlatmalar1 (6rn. olaylar ve gozaltina alinma siire-
ci) istenmelidir. Bu, kigilerin zannettiklerinden daha
onemli olabilecek ayrintilar: veya olaylar1 ortaya ¢ikar-
maya yardime olabilir. Ikinci olarak, kisiler bu olayla-
r1 iligkilendirdikce bagka olaylar da akillarina gelebilir.
Kisinin olaylarin gerceklestigi baglami, olaym fiziksel,
duygusal ve duyusal yonlerini de (6rn. “Ne gordiiniiz?”,
“Ne duydunuz?”, “Nasil kokuyordu?” ve “Nasil hisset-
tiniz?”) icerecek sekilde hatirlamaya tegvik edilmesinin
yarari olur. Bu sekilde baglami zihinsel olarak yeniden
kurmak, genellikle diger dogru bilgilerin geri getirilme-
sine katkida bulunur ve 6zellikle [olayin tistiinden] uzun
bir siire ge¢misse, etkilidir.#'® Bununla birlikte, bu tiir
tekniklerin kullanimi geriye donusleri (flashback) tetik-
leyebilir; bu nedenle goriismeci bu teknikleri dikkatli
kullanmalidir.

Belirli tiirdeki bilgileri sozlii veya dogrusal bir anlatim-
la ifade etmek zor olabilir. Bu nedenle goriismeciler, bir
kisinin aktarmasi gereken bazi bilgilerin daha iyi ifade
edilip edilemeyecegini veya sozsiiz olarak anlatilip anla-
tilamayacagini géz oniinde bulundurmalidir. Ornegin,
onemli mekansal bilgileri sunmasi icin kisiyi odanimn
veya binanin/binalarin krokisini ¢izmeye davet ederek,
aksi takdirde unutmug olabilecegi ayrintilari hatirla-
masina yardimer olmak yararli olabilir. Benzer sekilde,
bir zaman cizelgesi kullanmak, olaylarin ve eylemlerin

zamansal sirasinin ifade edilmesini kolaylastirabilir.
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Sessizlik ve duraklamalarin yerinde kullanilmasi, ¢ok
kisisel olan ayrintilarin ortaya ¢ikmasi igin givenli bir
alanin olugmasina yardimci olarak gortisilen kisiye
dustincelerini toparlamast icin gerekli zamani saglaya-
bilir. Gortsme icin sinirli bir siire olsa bile, gorugulen
kisi aceleye getirilmemelidir. Cok az zamanda ¢ok fazla
konu hakkinda goriismeye ¢alismaktansa belirli birkag
noktaya odaklanmak daha iyi olacaktir.

Farkli kulturlerin bir goriismede normal davranisin ne
olduguna dair farkli gortsleri oldugunu hatirlamak
onemlidir. Kultirel algak gonallilik ve anlayis, kiltiir-
ler arasi degerlendirmeleri yiirtitmede yardimcr olacak-
tir (bkz. yukaridaki 294. ve 295. paragraflar).

Hatirlama ve anlatma zorlugu

Bir¢ok onemli nedenden dolay1 iskenceye maruz kalan-
lar, gordukleri iskence veya kotii muamelenin spesifik
ayrintilarini anlatma konusunda zorluk yasayabilirler.

Bu nedenlerden bazilar1 sunlardir:

(a) Go6z baglama, ilag¢ verme, bilin¢ kaybi gibi iskence

stireciyle ilgili etmenler;
(b) Kendisini ya da bagkalarini riske atma korkusu;

(c) Kendisini muayene eden klinisyene veya terctimana

giiven duymama;

(d) Iskence ve travmanin ruhsal etkileri, rnegin asirt
duygusal uyarilmiglik, sucluluk ve utang gibi aci veren
duygulara bagl biligsel kaginma, depresyon ve TSSB
gibi travmayla ilintili psikiyatrik hastaliklar sonucu
ortaya ¢ikan bellek bozuklugu;

(e) Kafa travmasi, havasiz birakma, bogulma veya agli-
ga bagl olarak gelisen noropsikiyatrik bellek bozuklugu;

(/) Inkar, kacinma ve disosiyasyon gibi koruyucu basa
¢ikma mekanizmalari;#!?

(g) Travmatik deneyimlerin yalnizca ¢ok mahrem
ortamlarda aciklanmasina izin veren kiiltiirel olarak

belirlenmis yaptirimlar.412

Ronald P. Fisher ve Ronald E. Geiselman, Memory Enhancing Techniques for Investigative Interviewing: The Cognitive Interview (Springfield, Charles C. Thomas Publisher,

1992), ss. 99-102.

Disosiyasyon; disiinceler, anilar, eylemler, gevre ve kimlik arasindaki bagin koptugu veya siirekliligin bozuldugu zihinsel bir sirectir. Disosiyatif bozukluklar genellikle zor

anilari uzak tutmaya yardimer olmak iin travmaya tepki olarak ortaya cikar.

Richard F. Mollica ve Yael Caspi-Yavin, “Overview: the assessment and diagnosis of torture events and symptoms”, in Torture and Its Consequences: Current Treatment
Approaches, Metin Basoglu, ed. (Cambridge, United Kingdom, Cambridge University Press, 1992), ss. 255-274; ve Juliet Cohen, “Errors of recall and credibility: can
omissions and discrepancies in successive statements reasonably be said to undermine credibility of testimony?2”, Medico-Legal Journal, 69/1 (2001), ss. 25-34.
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Oykiide degiskenlik ve uyumsuzluk

Bir bireyin travmaya iliskin olaylarla ilgili hatirlaya-
cagi ayrinti dizeyinin genellikle degiskenlik gosterdigi
unutulmamalidir. Bu degiskenlik, anlaticinin yanls bil-
gi verdigini veya giivenilmez oldugunu gostermez.43
Birbirini izleyen anlatilarin her seferinde daha fazla ve
farkli ayrinti igerebildigi, bazi ayrintilarin atlanabildigi
normal bellek degiskenliginin iskence veya kotii mua-
mele ile artmast olasidir. iskenceye maruz kalanlar yay-
gin olarak ayni anda, birden fazla kotii muamele bigimi-
ne maruz kalir. Bu genellikle, bir kisi tekrarlayan veya
uzun sireli igskence veya kotii muamele olayina maruz
kaldiginda gorular. Ayrica, bireyler zaman ve mekan
duygularimi kaybettikleri kosullar altinda alikonulmus;
ornegin, gozleri bagh tutulmusg veya karanlik bir hiicre-
de tecrit edilmis veya gida, su ve/veya uykudan yoksun
birakilmalari sonucunda zayif disurilmus olabilirler.
Bu bakimdan, bireyler “kaynak izleme” hatalar: (“sour-
ce monitoring errors”) yapmaya yatkindirlar. Kaynak
izleme hatalarinda birey, bir olay1 digeriyle karigtirir ve
verdigi bilginin kaynaginin belirli bir olayin anisina ait

olup olmadigini kesin olarak soylemekte giicliik geker.

Olaylarin anisi en az ti¢ nedenden biri veya daha fazla-
sindan etkilenebilir:

(a) Amy1 ifade etmede basarisizlik (6rn. kafa travmasi-

na veya asirt duygusal uyarilmaya baglh olarak);

(b) Hos olmayan anilari istemli bicimde bastirma ve

unutma;
() Bozulmusg hatirlama yetenegi.

Asirt duygusal uyarilmada, viicut tehdit altindayken
bellek depolamasi bozulur. Bunun sonucu travmatik
deneyimlerin anilar1 parcalanabilir ve olug zamani veya
mekani konusunda genel baglamina oturtulamayabilir.
Deneyimin merkezindeki ayrintilar, ¢evresel ayrintilar-
dan daha iyi hatirlanir (tarih ve sayisal ayrintilar 6zel-
likle az hatirlanir) ancak deneyimin merkezindeki baz
ayritilar bile giivenilir bir sekilde hatirlanamayabilir.
Travmatik olaylarin ayrintilarini hatirlama ve anlat-
ma yetenegi, zamanla, ozellikle kiside TSSB oldugunda
degisebilir. Farkli zamanlarda yapilan gortismelerde ali-
nan oykilerde farkliliklar olmasi —ozellikle de iskence
ve kotti muamele deneyimleriyle ilgili ayrintilar: hatirla-
ma konusundaki degisken hatirlama yetenegi— bekle-

nen bir geydir.

413

80

Cohen, “Errors of recall and credibility”.
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Gorugmeciler, kot muamele iddiasini belgelemek igin
spesifik ayrintiya ne olgtide gerek duyuldugu konusun-
da sagduyularini kullanmalidir. Ornegin, bir kisi tek-
rar tekrar iskence gordiiyse ya da tecaviize ugradiysa
her olayla ilgili tim ayrintilar1 edinmek gereksiz ya da
uygunsuz olabilir. Farkli olaylar hakkinda bilgi almak
onemliyse, gortsulen kisiden en net hatirladigi veya
uzerinde en buytk etkiyi birakan olaylari belirlemesi-
ni isteyin. Bu olaylar; ilk olay, son olay veya belirli bir
nedenden otiirti unutulamayan spesifik bir olay olabilir.
Gorisiilen kisinin bu olaylari aralarinda ayrim yaparak
adlandirmasina izin verin ve ardindan daha ayrintii
olarak soru sormak i¢in her bir olay: sirayla ele alin.
Cocuklar tekrarlanan olaylarin ayrintilarini karigtirma-
ya daha yatkin olduklari i¢in bir ¢ocukla gorigsme yapi-

liyorsa bu yonerge daha fazla 6nem tasir.

Bir kiginin istismar iddialari ile degerlendirme bulgulari
arasindaki uyumsuzluklar, burada s6zi edilen etmenle-
rin herhangi birinden veya tumiinden kaynaklanabilir
ve [iddialarin] asilsizhiginin bir gostergesi oldugu var-
sayilmamalidir. Klinisyenlerin bu tiir uyumsuzluklarin
olasi agiklamalarini arastirmak gibi bir gorevi vardir.
Klinisyen, olanakliysa, goriisiilen kisiden konuyu acikli-
ga kavusturmasini istemelidir. Bu olanakli olmadiginda
klinisyen, iskenceye maruz kalan kiginin 6yktsunt des-
tekleyen ya da aksini gosteren diger kanitlara bakmali-
dir. Tutarh ve destekleyici ayrintilar oriintiisii, iskence-
ye maruz kalan kiginin iddialarini dogrulayip agikliga
kavusturabilir. Gorusiilen kisi; tarihler, siireler, yerler,
sikliklar ve faillerin kesin kimlikleri vb. gortismecinin
elde etmek istedigi ayrintilari veremese bile, iddia edilen
travmatik olaylarin genel gercevesi ortaya ¢ikip zaman-
la gortnir hale gelecektir. Anlatilardaki zaman igindeki
farkliliklar, adli baglamda giivenilirlik degerlendirme-
sini etkileyecek seklinde yorumlanabilir; bu nedenle,
degerlendiricinin sundugu tanik ifadesinin degiskenlik
ve uyumsuzlugun nasil yorumlanmasi gerektigine dair

bir tartismay1 icermesi zorunludur.

Bazi kisilerin bir dizi nedenle haksiz yere iskence iddia-
sinda bulundugunun farkinda olmak 6nemlidir. Bazila-
r1 ise kigisel veya politik nedenlerle gorece énemsiz bir
deneyimi abartabilir. Klinisyen her zaman bu olasilikla-
rin farkinda olmali ve olasi bir abartma ya da uydurma
eylemini saptamaya calismalidir. Ancak klinisyen, boy-
lesi bir uydurmanin travmayla iligkili belirtiler hakkin-
da insanlarin nadiren sahip oldugu derecede ayrintil
bir bilgi gerektirdigini de unutmamalidir. Iskence veya
kot muamelenin fiziksel ve ruhsal kanitlarinin etkili bir
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sekilde belgelenmesi, klinisyenin tutarlilik ve tutarsizlik-
lar1 degerlendirme yetenegine sahip olmasini gerektirir.
Klinisyen eger 6ykiiniin uydurma oldugundan kusku-
laniyorsa ek goruigsmeler planlayarak uyumsuzluklar:
acgikliga kavusturmaya calismalidir. Anlatilan olaylarin
ayrintilarini gorusiilen kiginin aile tyeleri ve arkadasla-
r1 dogrulayabilir. Klinisyen, ek degerlendirmeler yapip
hald oykiiniin uydurma oldugundan kuskulaniyorsa,
kisiyi baska bir klinisyene sevk etmeli ve o klinisyenin
gorigiini almalidir. Bazi durumlarda, 6ykinin uydur-
ma oldugu kuskusu, iki klinisyenin gorusleriyle belge-
lenmelidir.

Degiskenlik ve uyumsuzluklar ele alma

Klinik kanitlarin givenilirligi genellikle i¢ ve dis tutar-
lilik unsurlarina dayanmaktadir. I¢ tutarlilik, tekil bir
olgunun unsurlarinin birbirini dogrulamasi anlamina
gelirken; dig uyumluluk, tekil olgu bulgular: ile belirli
bir bolgedeki iskence ve kotii muamele yontemleri ve
uygulamalarina dair bilgiler veya ek tanik bilgileri ara-
sindaki uyumlulugu anlatir.

Klinik degerlendirme baglaminda i¢ tutarlilik, genel ve
ozel amagh gesitli gozlemlerle desteklenebilir. Her sey-
den once, klinik kanitlarin giivenilirligi, belirli istismar
iddialar ile fiziksel ve ruhsal bulgularin belgelenmesi
arasindaki uyumluluk diizeyine yansimaktadir. Benzer
sekilde, tanimlanan fiziksel yaralanmalar ile sonrasinda
belgelenen akut semptomlar, iyilesme streci (ilgili hafif-
letici faktorler goz ontunde bulundurularak), kronik
semptomlar ve sakatliklar arasindaki uyumluluk dere-
cesi de klinik bulgularin i¢ uyumlulugu destekleyebilir.
Iskenceye maruz kaldigi iddia edilen kisinin goriigme
sirasinda gozlemlenen duygulanimi (duygusal durumu)
ile degerlendirmenin igerigi arasindaki uyumluluga dair
gozlemler, 6rnegin aci deneyimleri iligkilendirmede psi-
kolojik sikintilar, klinik bulgularin i¢ uyumlulugunu
yansitabilir. Uygun duygulanimin, bireyin i¢inde bulun-
dugu kosullar ve miicadele mekanizmalari nedeniyle
biiyiik 6lgtide degisebilecegi goz 6niinde bulundurulma-
lidir.

Iskenceye maruz kalanlarin olaylar1 anlatimlarinda
uyumsuzluklar olmasi yaygindir ve bircok nedenden
kaynaklanir. Bu tir uyumsuzluklarin yeterli sekilde
aciklanmas, [iddialarin] asilsizliginin degil klinik bul-
gularin givenilirliginin bir gostergesi olarak anlasilma-
lidir. Unutulmamalidir ki, ¢ogu birey, insan anatomisi
ve patofizyolojisi hakkinda tibbi bilgi olmaksizin belirli
iskence veya kotii muamele bicimlerinin fiziksel sekelle-
ri hakkinda dogru oykiisel bilgileri uyduramayacaktir.
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Iskence veya kotii muamele ile ilgili ruhsal kanitlari
degerlendiren klinisyenler, ruhsal bulgularin gitiveni-
lirligi ile ilgili olabilecek bazi ek unsurlari g6z 6ntinde
bulundurabilir (6rn. istismar iddiasiyla ruhsal semp-
tomlarin ortaya cikist arasindaki zamansal iligki, i¢ ve
dis psikolojik stresorler ve hafifletici unsurlara iligkin
ruhsal semptomlardaki dalgalanmalar). Bireylerin psi-
kososyal oykiisii 1g18inda istismar iddiasina yiiklenen
bireysel anlam, i¢ uyumlulugun yani sira bireylerin (kli-
nisyen tarafindan hem rapor edilen hem de gézlemlenen)
duygulari ile bas etme mekanizmalari arasindaki ortiig-
menin bir gostergesi olabilir. TSSB’nin bazi psikolojik
belirtileri, diger travmatik deneyimlerden ziyade ozel-
likle iddia edilen istismari isaret ediyor olabilir. Orne-
gin; zorlayici anilar ve kabuslarin veya zorlayici anilarin
tetikleyicilerinin, deneyimleri yeniden yasamanin, iddia
edilen iskence veya koti muameleyi isaret eden dugtin-
celerden ve davraniglardan kaginmanin, diger travmatik
olaylardan ziyade iskence veya kotii muamele deneyi-

minden kaynaklanma olasiligi daha yiiksektir.

Dis tutarhiliga 6rnek olarak; iskence ve kot muame-
le yontemlerinin veya belirli cihazlarin tanimlanmasi,
iskence ve kotii muamele yontemlerinin uygulanma-
sinda kullanilan viicut pozisyonlari, iskence ve koti
muamele boyunca kullanilan (elleri ve ayaklari baglama
gibi) kisitlama yontemleri ve failler ile alikoyma yerle-
ri hakkindaki tanimlayici bilgiler gosterilebilir. Buna
ek olarak, iddia edilen olaylari dogrulamak i¢in diger
tutuklular, aile bireyleri, arkadaslar, yasal temsilciler
gibi taniklarin yani sira tibbi raporlar, tedavi kayitlari ve
fotograflar da dahil olmak tizere diger dis kaynaklardan
da bilgi edinilebilir.

Goriismelerin icerigi

Iskence veya kotii muamele iddiast ya da siiphesi olan
olgularin adli tibbi ortamlarda gerceklestirilen tim kli-
nik degerlendirmeleri, asagida 6zetlenen Istanbul ilkele-
ri’ne (bkz. Ek I) uygun olarak yapilmalidir:

(a) Klinik degerlendiriciler, en yiiksek etik standartlara
uygun davranmali ve herhangi bir muayene yapmadan
once aydinlatilmis onam almalidir;

(b) Klinik degerlendirmeler:

(i) zamaninda ve mahremiyet igerisinde ytiriitilme-

lidir;

(ii) mevcut klinik uygulama standartlarima uyma-

lidir;
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(i) givenlik personelinin degil, klinik uzmanlarin

kontrolii altinda olmalidir;

(¢) Yazili raporlar dogru olmali ve asagidakileri igerme-
lidir:

(i) Iskenceye maruz kaldigi iddia edilen kisinin
kimligi, gdriigmenin zamani ve yeri, gorusiilen kisi-
nin (varsa) fiziksel kisitlamasinin belgelenmesi ve/
veya degerlendirme sirasinda polisin veya tgiinct

kisilerin varliginin belgelenmesi;

(ii) Iskence veya kétii muamele yontemleri ve tiim
fiziksel ve ruhsal belirtilere iligkin sikayetler dahil
olmak iizere, goriisiilen kisinin iddialarinin detayh

bir kaydi;

(iii) Uygun tani testleri, tim yaralanmalarin yeri-
ni ve yapisini kaydeden viicut diyagramlari (bkz.
Ek III) ve olanakliysa tiim yaralanmalarin renkli
fotograflari dahil olmak iizere klinik muayenedeki

tiim fiziksel ve ruhsal bulgularin bir kaydi;

(iv) Fiziksel ve ruhsal bulgularin olasi iskence veya

kot muameleyle olasi iligkisinin yorumug

(v) Tum tibbi ve psikolojik tedavisi ve/veya ileri

incelemeler icin oneriler;

(vi) Degerlendiren klinisyen(ler)in kimligi ve imza-

SI.

Istanbul Ilkeleri’nin adli ve adli amagl olmayan baglam-
lardaki klinik degerlendirmeler igin gegerli oldugunun
altini ¢izmek gerekir. Bunun tek bir istisnasi vardir: adli
amacli olmayan baglamlardaki klinik degerlendirmeler,
klinik bulgular ile iskence veya kotih muamele iddialar
ya da iskence olasihigina iliskin goriis arasindaki uyum-
luluk diizeyinin yorumlanmasini gerektirmez (bkz. asa-
gidaki 635. paragraf). Ancak bu adli amacl olmayan
baglamlarda, Istanbul Protokolii ve ilkeleri’ni uygulama
konusunda bilgi ve deneyime sahip olan klinisyenler, kli-
nik bulgular ile iddia edilen yaralanma yontem(ler)i ara-
sindaki uyumluluk diizeyinin yorumlanmasinin yani sira
Iskenceye Karst Sozlesme’de tanimlandigi sekliyle isken-
ce veya kotlii muamele olasiligina dair goris bildirmeyi

dustinmelidirler.

Istanbul Protokolii, devletin iskence ve kotii muamele-
yi etkin bir gekilde sorusturma yikamlalugine iliskin,
[stanbul Ilkeleri’nde belirtilen ve bu el kilavuzunda

357.

358.
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ayrintili olarak aciklanan asgari standartlari igermekte-
dir. Istanbul Protokolii ve Ilkeleri, adli tibbi degerlen-
dirmeleri yuriiten klinisyenlere, var olan kaynaklarin
akla yatkin bir degerlendirmesine ve klinik sagduyuya
uygun sekilde uygulamaya konmasi gereken ayrinti-
Ii bir rehberlik saglamaktadir (bkz. Ek IV). Kapsamli
klinik degerlendirmelerin, genellikle birka¢ saat veya
daha uzun stirdigunt ve yeminli adli tibbi beyanlarinin
sayfalarca uzunlukta olabilecegini anlamak onemlidir.
Eger zaman kisitliysa, klinisyenler Istanbul Protokolii
ve Ilkeleri dogrultusunda en kritik bilgileri elde etmeye
¢abalamali ve bu zaman kisitlamasini bildirmelidir.

Iskence veya kotii muamele iddias1 veya siiphesi bulu-
nan olgularm ayrintih klinik degerlendirmesi, hem
fiziksel hem de ruhsal kanitlarin degerlendirilmesinde
¢ogu ortak olan bir dizi bileseni igerir. Gorugme iceri-
gine iliskin asagidaki rehber, klinik degerlendirmelerin
ortak bilesenlerine odaklanmaktadir. Iskence veya kétii
muamelenin fiziksel ve ruhsal kanitlarinin klinik deger-
lendirmelerine iliskin ek rehberler, sirasiyla Bolim V ve
VI’da yer almaktadir.

Gorismeye giris ve kimlik saptama

Klinik degerlendirme gortismeleri genellikle muaye-
ne eden hekimlerin kendilerini tanitmasiyla baslar ve
ardindan sunlar icerir:

(a) Degerlendirmenin amaci ve gortigmecinin tedavi
eden bir hekimden ziyade muayene eden bir hekim ola-
rak gorevi hakkinda bir agiklamay

(b) Degerlendirme kosullarinin gézden gecirilmesi:

(i) Degerlendiren hekimin bagimsiz olup olmadig;

(ii) Klinisyenin bulgularinin gizliligi ve zorunlu

ihbar gereklilikleri gibi [gizliligin] gegerli sinirlary;

(iii) Sorular1 yanitlamay1 veya muayenelere katil-
may1 reddetme hakki;

(iv) Bilgilerin dogrulugu ve ayrintinin 6nemis

(v) Belirli olaylari hatirlamanin olast zorlugu ile
yeniden travmatizasyon ve duygusal tepki olasiligi;

(vi) Istenildiginde mola verilebilecegi;

(vii) Yiyecek-igecege ve tuvaletlere erigim;
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(c) Degerlendirmenin genel icerigi hakkinda bir agik-
lama: Iddia edilen iskence veya kotii muamele sirasinda
ve sonrasinda meydana gelen olaylara iliskin ayrintil
sorular, ardindan yapilacak fiziksel ve ruhsal muayene,
fotograflama olasiligy;

(d) Degerlendirmenin olasi yararlari ve risklerinin

gortigilmesi;

(e) Kisinin olasi sorulart veya kaygilarina yonelik

yanitlar;

(f) Degerlendirmeye devam etmek i¢in aydinlatilmig

onam talebi.?'#

Adli ubbi degerlendirmelerde klinisyenin, gortsilen
kiginin kimligini belirlemesi gerekir. Daha 6nce de belir-
tildigi gibi, degerlendirme sirasinda kolluk gorevlilerin-
den kimse bulunmamalidir. Kolluk gorevlileri yetkilileri
muayene odasini terk etmeyi reddediyorsa, bu durum
klinisyen raporunda belirtilmelidir veya degerlendirme
iptal edilebilir.

Arka plan/olgu bilgisi

Genel bilgiler. Klinisyenler, genellikle bireyin kimlikte-
ki adi, dogum tarihi ve yeri, degerlendirme neden(ler)i,
degerlendirmeyi talep eden kisinin veya yetkilinin adi,
(varsa) degerlendirme sirasinda orada bulunan tercima-
nin veya ugtnci kiginin adi, gortismeyi yurtitmede kul-
lanilan dil, [iskenceye] maruz kaldig: iddia edilen kiginin
fiziksel kisitlanmugliklar: veya zaman kisitlamalari dahil
olmak tizere degerlendirmede herhangi bir kisitlama
olup olmadig: gibi ilgili arka plan bilgilerini edinmelidir.

Gegmis tibbi bykii ve rub saghgr oykiisii. Klinisyenler,
gecmis tibbi, cerrahi ve/veya psikiyatrik sorunlar da
dahil olmak tizere eksiksiz bir oykii almahdir. Klinis-
yen, (varsa) alikonulma oncesi herhangi bir yaralanma
oykiistinti ve sonrasina ait olasi etkilerini belgelemelidir.
Gecmis yaralanmalara dair bilgi sahibi olmak, iskencey-
le ilgili fiziksel bulgulari ilgili olmayanlardan ayirt etme-
ye yardimci olabilir. Klinisyen, [gorusiilen] kisinin aldig
ilaglar1 arastirmalidir. Gozaltindayken ilagtan yoksun
birakilma ciddi saglik sorunlarina yol agabileceginden

bu 6zellikle onemlidir.
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Iskence veya kétii muamele iddialarina iliskin onceki
klinik degerlendirmelerin gozden gegirilmesi. Klinis-
yenler, ister gozaltindayken isterse saliverildikten sonra,
iskence veya kotii muamele iddiasina yonelik herhangi
bir klinik 6n degerlendirme olasiligini arastirmalidir..
S6z konusu degerlendirmelerin raporlari, iddialar1 dog-
rulayan veya iddialarla geligen klinik bilgiler sunabile-
cegi icin klinisyenler, goriisiilen kiginin rizasini almak
kaydiyla varsa bu raporlarin bir 6rnegini almak i¢in

ellerinden gelenin en iyisini yapmalidir.
Yakalamadan énceki psiko-sosyal 6yki

Muayeneyi yapan hekim, kisinin iskence veya kotii
muamele iddiasindan 6nceki sosyal oykiisii, giinliik faa-
liyetleri, arkadaslar: ve ailesiyle iligkileri, isi veya okulu,
meslegi, ilgi alanlari, gelecek planlari, alkol ve uyusturu-
cu kullanimi hakkinda bilgi almalidir. Bu bilgiler, kiginin
alikonulma sonrasi psiko-sosyal oykiisi i¢in de edinil-
melidir. Siyasi faaliyetler, kimlikler, inanglar ve goriisler
ile ilgili sorular, kisinin neden alikonuldugunu ve isken-
ceye veya kotii muameleye maruz kaldigini agiklamaya
yardimer oldugu 6lgtide anlamlidir. Klinisyen, bir kisi-
nin siyasi faaliyetlerine iliskin bilgileri klinik belgeleme-
ye dahil etmenin o kisi igin ek risklere yol agabilecegi-
nin ve bu nedenle “zarar vermeme” etik ilkesine aykiri
olabileceginin farkinda olmalidir. Bu gibi sorgulamalar,
kisiye hangi suclamalarin yoneltildigini sorarak dolay-
l1 olarak yapildiginda bazen aydinlatici yanitlar ortaya
¢ikarabilir.

iskence ve k&t muamele iddialar

Iskence veya kétii muamele iddiast olan birgok davada
baska arastirmacilar, avukatlar ve diger meslek uzman-
lar1 gibi davaya dahil olan birden fazla goriismeci ola-
bilir. Bu kisilerle kurulacak her tiirlt iletisim, bilgi pay-
lagimi veya diger etkilesimler, etik ilkelere uygun sekilde
ve dikkatle ytiratilmelidir.

Alikonulma ve iskence veya kéti muamelenin
ozeti

Olaylarin ayrintili anlatimini elde etmeden 6nce tarihler,
yerler, alikonulma siiresi, igkence veya kot muamele
seanslarinin siklig1 ve siiresini iceren ozet bilgiyi edinin.

Bu ozet bilgi, goriisme zamanimin etkili bir sekilde kul-

Temyiz kudreti olmayan kisilerin rizasi gegerli olmadig iin, degerlendirme éncesinde ya da sirasinda bireyin temyiz kudreti hakkinda herhangi bir siphe varsa, olas bir

bilissel bozuklugun degerlendirilmesi yapilmalidir.
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lanilmasina yardim edecektir. Birden fazla kez igskence
veya kotii muamele gordiikleri bazi durumlarda, buna
maruz kalanlar kendilerine neler yapildigini hatirlaya-
bilirler ancak ¢ogunlukla her bir olayin tam olarak ne
zaman ve nerede gerceklestigini hatirlayamazlar. Boyle
durumlarda oykiiyt, belli alikonulmalar sirasinda ger-
ceklesmis bir dizi olay olarak degil de maruz kalinmis
iskence veya kotii muamele yontemlerine gore almak
onerilebilir. Alikonulma mekanlar1 farkli gtvenlik,
polis veya silahli kuvvetler idaresi altindadir ve farklh
mekanlarda nelerin gergeklestigine dair bilgiler, iskence
sisteminin tam bir resmini elde etmek agisindan yarar-
It olabilir. Iskencenin veya koétii muamelenin nerelerde
gergeklestigi konusunda bir harita ¢ikarmak ise farkl
insanlardan alinan farkli oykuleri birlestirmede yararh
olabilir. Bu yontem, sorusturmanin biitiinii ac¢isindan

oldukea yararh olacaktir.
Yakalama ve alikonulma kosullar

Alikonulma kosullar1 hakkinda bilgi edinilmelidir. Fail-
ler, faillerin goriiniisleri, taniklar, alikonulma tiirleri ve
olaylar hakkinda sorular sorun. Odakli veya irdeleyici
sorulara birkag ornek: Saat kacti? Neredeydiniz? Ne
yapiyordunuz? Orada kim vardi? Sizi alikoyanlarin
dis goruntsiini nasil tarif ederdiniz? Onlar kimlerdi
ve ne giyiyorlardi? (Varsa) Ne tiir silahlar tagiyorlardi?
Ne soylediler? Olaya tanik olan biri/birileri var miydi?
Bu resmi bir yakalama miydi, idari bir alikoyma muy-
di, yoksa kaybedilme girisimi miydi? Siddet kullanild:
mi? Tehdit edildiniz mi? Aile tyeleriyle iletisime gecildi
mi? Kisitlama araclarinin kullanimi veya gozlerin bag-
lanmasi gibi durumlari, nakil araclarini, gidilen yeri ve

biliniyorsa gorevlilerin isimlerini not alin.
Alikonulma yeri ve kosullar

Klinisyen; aile bireyleri, avukatlar ve saglk gorevli-
leri ile her turli goriismeyi, asir1 kalabalik veya tecrit
kosullarini, alikonulma mekaninin boyutlarini ve aliko-
nulmayi dogrulayacak bagka kisilerin olup olmadigini
belgelemelidir. Su tur sorulari sormayi diistinebilirsiniz:
Ik 6nce ne oldu? Nereye gotiiriildiiniiz? (Kisisel bilgile-
rin kaydedilmesi, parmak izi alma, fotograf ¢ekimi gibi)
Kimlik belirleme islemleri yapildi mi? Herhangi bir seyi
imzalamaniz istendi mi? Hiicrenin veya odanin kosul-
larini anlatir misiniz (boyutlari, hiicre/odadaki diger
kisiler, isgiklandirma, havalandirma, sicaklik, hasarat ve
fare/sican olmasi, yatak, yeme i¢me, tuvalet olanaklar1)?
Ne duydunuz, ne gordiuniiz, ortam nasil kokuyordu?
Digaridan insanlarla herhangi bir temasiniz oldu mu,
tibbi bakim hizmeti aldiniz mi1? Alikonuldugunuz meka-

nin yerlesim diizeni nasildi?

(d)
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Iskence veya kétii muamelenin anlatimi

Klinisyen, hem fiziksel hem de ruhsal bi¢imleri dahil
olmak tizere, herhangi bir iskence veya kotii muame-
le iddiasinin ayrintili aktarimint edinmeye ¢alismalidir.
Klinisyenler, olasi abartma riskini azaltmak i¢in asag:-
da 372. paragrafta anlatildig: gibi, belirli koti muame-
le bicimlerini ima eden dogrudan sorulari kullanirken
dikkatli olmalidir. Bununla beraber, degisik iskence
yontemlerinin uygulanmug olup olmadigina dair sorula-
ra verilen olumsuz cevaplar, klinik bulgularin giivenilir-
liginin degerlendirilmesine de yardim edebilir. Sorular,
tutarh bir anlati elde etmek tzere tasarlanmalidir. Su
tiir sorular sormayi diisiinebilirsiniz: Iddia edilen kotii
muamele nerede, ne zaman ve ne siireyle oldu? Gozleri-
niz bagh miydi? Kotii muamele yontemlerine gegmeden
once, kotii muamelenin gerceklestigi mekanda kimlerin
bulundugunu not alin (isimleri ve riitbeleri/unvanlari
belirtin). Odayi/mekan: tarif edin. Etrafta ne tiir egya-
lar/nesneler gordintiz? Mumkiinse her bir iskence/kotu
muamele aletini ayrintilariyla tarif edin (6rn. elektrik
igskencesi icin akimin tiri, cihaz, elektrotlarin sayisi ve
sekli). Giyinme/soyunmalelbise degistirme durumlarini
sorun. Sorgulama sirasinda neler soylendigini —kisilige
yonelik hakaretler edilip edilmedigini vb.— kaydedin.
Failler kendi aralarinda neler konuguyorlardi?

Klinisyen iskence veya kottii muamelenin fiziksel kanit-
larint degerlendirirken her bir muamele bigimi i¢in sun-
lar1 not alabilir: beden pozisyonu, kisitlama araclari,
temas sekli, siiresi, sikligi, iskence veya kot muame-
lenin uygulandigi anatomik bolge ve viicudun etkile-
nen bolgesi. Kanama, kafa travmasi veya biling kayb:
var miydi? Biling kayb: kafa travmasindan mu, soluk-
suz birakmadan mu yoksa acidan mi kaynaklaniyor-
du? Klinisyen ayrica kiginin durumunu, “iskence veya
kot muamele seansinin” sonunda kisinin nasil oldu-
gunu —Ornegin; yurtyus seklini, yurime gugligu olup
olmadigini, sonraki gtinlerde fonksiyonlarini yerine
getirip getiremedigini ve ayaklarda sisme gibi fiziksel
belirtileri olup olmadigini sormalidir. Bu ayrintilar, bir
kontrol listesiyle kargilagtirildiginda daha ayrintili agik-
lamalar sunar. Olgu oykust, iddia edilen iskence veya
kot muamelenin tarih(ler)ini, ka¢ kez yapildigini ve
ka¢ giin sirdigunt, her bir seansin stiresini, askinin
tarifini ve seklini (bas asagi, kalin bir bez/battaniye ile
ortiilmiis olarak ya da dogrudan bir iple baglanmis ola-
rak, ayaklara agirlik asilarak veya asagi dogru cekile-
rek) ya da pozisyonunu icermelidir. Asma eylemi iceren
iskence olgularinda klinisyen, ne tiir bir malzemenin
kullanildigini sormalidir, zira ciltte izler varsa ip, kab-
lo ve kumas, asilmadan sonra ciltte farkli izler birakir.
Klinisyen, iskenceye maruz kalanin igskence veya kotii

muamele seanslarinin siiresi ile ilgili ifadelerinin 6znel
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ve muglak olabilecegini unutmamaldir ¢iinkii iskence
veya kotii muamele sirasinda zaman ve mekan yoneli-
minin bozulmas: genellikle gozlemlenen bir bulgudur.
[iskenceye] maruz kaldig1 iddia edilen kisiden herhangi
bir cinsel taciz, tehdit veya istismar olayini tanimlamasi
istenmeli; klinisyen de, iddia edilen igskence veya kot
muamele sirasinda ne soylendigini 6grenmeye ¢aligmali-
dir. Ornegin, cinsel organlara yonelik elektrik iskencesi
sirasinda failler genellikle [iskenceye] maruz kalanlara
bir daha normal cinsel iliskiye giremeyeceklerini ya da
buna benzer seyler soylerler. Tecaviiz dahil cinsel isken-
ce iddialarinin degerlendirilmesi konusunda ayrintili bir
tartigma igin 4535. ile 479. paragraflar arasina bakin.

Bolim P’de belirtildigi gibi, iskence ve kotii muamele,
fiziksel ve/veya zihinsel aci veya i1zdirap veren bircok
farkli eylemi igerir. Iskence veya diger kotii muame-
le olusturan bircok siddet eylemi, alikonulma yerleri
disindaki ortamlarda meydana gelir: Ornegin; miting,
ylriiyis, gosteri vb. kalabalik ortamlarda giivenlik veya
kolluk gorevlilerinin cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi
tizerinden verdigi fiziksel ve ruhsal zararlar ile gereksiz
ve orantisiz gi¢ kullanimi. Goriigmeci, bu tiir zararlarin
niteligi ve boyutu ile fiziksel ve ruhsal etkileri hakkinda
bilgi almak i¢in hazirlikli olmalidir.

Iskence yéntemlerinin gézden gecirilmesi

Olaylarin ayrintili 6ykisi elde edildikten sonra diger
olasi igskence yontemlerinin gozden gecirilmesi onerilir.
Belirli iskence ve kotii muamele yontemleri hakkinda
sorular sormak asagidaki durumlarda yardimci olur:

(a) Psikolojik belirtiler hatirlamay1 zorlagtiriyorsa;

(b) Iddia edilen iskence veya kétii muamele duyusal
bozukluklarla iliskiliyse;

(¢) Organik beyin hasari olasiligi varsa;

(d) Olaylarin anlatisini zayiflatan egitimsel ve kiiltiirel

etmenler varsa.

Fiziksel ve ruhsal iskence yontemleri arasindaki ayrim
yapaydir. Genellikle “fiziksel iskence” olarak adlandi-
rilan iskencenin, ruhsal bilesenleri bulunurken, “ruh-
sal iskence” olarak adlandirilan iskencenin de fiziksel
bilesenleri bulunur. Dahasi, [iskenceye] maruz kalanlar
siklikla ayni anda birden fazla iskence bigimine maruz
kalirlar (6rn. yumruklanirken tehdit edilmek ve hare-
ketsiz hale getirilip gozleri bagliyken tekmelenmek gibi).
Asagida verilen iskence yontemleri listesi, olasi bazi
iskence ve kotii muamele kategorilerini gostermek igin-
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dir. Bu liste, gorugsmeciler tarafindan bir kontrol listesi
veya bir raporda iskence ve kotii muamele yontemlerini
siralamak i¢in bir model olarak kullanilmak i¢in olustu-
rulmamugtir. Iskence ve kotii muamelenin yarattigi kli-
nik tablonun bitiind, bir listedeki yontemlerin her biri-
nin yol agtig1 lezyonlarin basit toplamindan ¢ok daha
fazlast oldugu igin yontem listeleme yaklagimi zararlh
olabilir. Dikkate alinmasi gereken iskence yontemleri
asagida yer verilenlerle sinirl degildir:

(a) Yumruk, tekme, tokat, kirbag, tel veya cop ile
dovillme veya zemin ve duvar gibi sert yiizeylere vurul-

ma gibi kiint travmalar;

(b) Pozisyonel iskence, aski, kollarin/bacaklarin ¢ekilip
gerilmesi, uzun sureli hareket kisitlanmasi ve belli bir

pozisyonda durmaya zorlanma;

(c) Sigara, 1sitilmis alet, kaynar sivi veya tahris edici
madde ile yakma;

(d) Elektrik soku;

(e) Sulu ve kuru asfiksi (havasiz birakma) yontemleri
suda bogayazma, agzini ve burnunu kapatma, kigik
veya tabut benzeri kutulara kapatilma, bogazi sikma
veya kimyasal maddeler kullanma vb. ile havasiz birak-

ma;

(f) Parmak ezme, agir merdane benzeri aletlerle kalcay1
veya sirt1 zedeleme gibi ezilmeye bagh yaralanmalar;

(g9) Bigak ve kursun yaralari, tirnaklarin altina sokulan
teller vb. delici yaralanmalar;

(h) Tuz, biber, gaz yag: gibi (yaralara veya viicut bos-
luklarina) kimyasal maddeler kullanma;

(i) Cinsel organlara yonelik cinsel siddet, sarkintilik,

alet kullanma veya tecaviiz;

(i) Kulaklar, parmaklar, kol ve bacaklar gibi uzuvlarin
travmatik veya cerrahi amputasyonu;

(k) Organlarin ameliyatla alinmasi;

() Toksik dozda verilen uyusturucular, néroleptikler,
fel¢ edici (paralitik) ilaglar, haltsinojenler veya diger
maddelerin kullanildigi farmakolojik iskence;

(m) Tutulma kosullar; kiigiik ya da asir1 kalabalik hiic-

reler, hijyenik olmayan kogullar, tuvalete gitme olana-

ginin olmayisi, diizensiz veya kontamine yemek ve su
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verilmesi, asiri soguga veya asir1 sicaga maruz birakma,
mahremiyetin engellenmesi ve giysilerin zorla ¢ikarilma-

st vb.;

(n) Ses, 151k, zaman duygusu, fiziksel ve sosyal temaslar
gibi normal duyusal uyarilardan yoksun birakma;

(o) Tibbi ve ruh saghigi hizmetinin ve tedavisinin reddi;

(p) Kimseyle gorustirillmeksizin alikoyma ve tutma
yeri i¢inde sosyal temas kurulmasini ve/veya dis diinya

ile iletigsimi engelleme;

(q) Kelepge, zincir, pranga ve deli gomlegi gibi kisitla-

ma araglariin uzun siireli kullanimi;
(r) Hiicre hapsi ve diger tecrit bi¢imleri;

(s) Yuksek sesli muzik, parlak igiklar ve uzun sureli
sorgulamalar gibi asir1 duyusal yiiklenme;

(t) Genellikle uyutmama ile birlikte uzun siireli ve

zorunlu egzersizle agir1 yorma;

(u) Genellikle sozlii taciz ve kiginin kimligi, cinsiyeti
ve/veya (gercek veya sanilan) cinsel yonelimi tizerinden
kiigtik dusurticti davraniglarda bulunulmasi sonucunda

asagilanma, sugluluk ve utang;

(v) Oldiirme, aileye zarar verme, daha fazla iskence
yapma, hapsetme tehditleri ile yalanci infazlar veya
kopek, kedi, sican veya akrep gibi hayvanlarin saldiri-

lari;

(w) Thanete zorlama, caresizlik duygularii arttirma,
stipheli durumlara veya geligkili mesajlara maruz birak-
ma ve (dini, kiltiirel vb.) yasaklar: ihlale zorlama gibi
kisinin direncini kirmak igin kullanilan psikolojik tek-

nikler;

(x) Kisiyi dinine aykiri davraniglara zorlama (6rn. Mis-
limanlar1 domuz yemeye zorlama), iskence veya diger
kotti muamele yontemleriyle bagkalarina zarar vermeye
zorlama, egyalarimi tahrip etmeye zorlama, birini zarar
gorme riskine atarak o kisiye ihanet etmeye zorlama
gibi davranigsal baskilar;

(y) Duygulanim ve duygularin maniptlasyonu;
(z) Kisileri, aile tiyeleri de dahil olmak tizere, bagkalari-

na uygulanan igkence veya vahsete tanik olmaya zorla-

mak.
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Fiziksel ve ruhsal kanitlarin degerlendirmeleri

Iskenceye maruz kaldig1 ileri siiriilen bir kisinin deger-
lendirmesi birden fazla klinisyen tarafindan yapildi-
ginda —o6rnegin biri fiziksel kanitlar ve digeri ruhsal
kanitlar i¢in olmak tzere— gortismenin igerigi klinisye-
nin uzmanhg; ile ilgili bilgilere odaklanmalidir. Bolim
V ve VI, bu degerlendirmeler konusunda ayrintili bir
rehberlik saglar. Ozetle, fiziksel kanitlarin degerlendi-
rilmesi sunlari igerir: (a) akut ve kronik semptomlarin
ve sakathklarin gozden gegirilmesi, (b) kapsamli bir
fizik muayene, (c) gerekli tanisal arastirmalar ve klinik
konstiltasyonlar, (d) fiziksel bulgulari tanimlamak igin
anatomik diyagramlar (bkz. Ek III) ve fotografli belgeler
kullanilmas ve (e) islevsel yetersizligin degerlendirilme-
si. Ruhsal degerlendirme ise ozellikle sunlari icerir: (a)
degerlendirme yontemleri, (b) mevcut ruhsal yakinma-
lar, (c) igskence oncesi 6ykii, (d) iskence sonrasi oyki,
(e) gecmis psikolojik/psikiyatrik oyku, (f) madde kotiye
kullanimi 6ykist, (g) ruhsal durum muayenesi, (h) sos-
yal islevselligin degerlendirilmesi, (i) gerektiginde psiko-
lojik testler ve (j) gerektiginde noropsikolojik testler.

Iskence ve kétii muamelenin saglikla ilgili sonuglarint
degerlendirirken, kot muamelenin fiziksel, ruhsal ve
sosyal sonuglari arasindaki karsilikli iligkiyi goz ontinde
bulundurmak ve derinlemesine arastirmak o6nemlidir.
Ornegin; dayak, kronik kas-iskelet agrisina neden ola-
bilir ve bu da korkung anilar: tetikleyerek sosyal soyut-
lanmayla sonuglanabilir. Bu tir bir arastirma, maruz
kalinan igskence veya kotii muamelenin etkilerinin tama

yakin bir goriinimiint saglayabilir.

Kapanis gérismesi ve sevk gerektiren
durumlar

Klinisyenler bir degerlendirmeyi sonuclandirmak icin
raporlarinin bir 6rnegini gortsilen kisinin avukatina
iletmek ya da ek testler veya konsiiltasyonlar énermek
gibi adli tibbi belgeleme siirecindeki sonraki adimlari
gozden gecirmelidir. Klinisyenler, goriismenin duygusal
zorlugunu kabul etmeli, gorisiilen kisilere zaman ve
emekleri igin tesekkiir etmeli ve gerekli yonlendirme-
leri yaparak (varsa) devam eden sorunlarini veya islev
kayiplarini ele almalidir. Klinisyenler, goruistulen kisinin
duygusal durumunu degerlendirerek stres belirtilerini
azaltmak icin gereken adimlari atmalidir. Klinisyenle-
rin, Ozellikle kendine zarar verme veya intihar riski soz
konusu oldugunda, gerekirse tibbi ve ruhsal hizmet-
ler i¢in uygun yonlendirmeleri yapma konusunda etik
yukumlaligh vardir. Ruhsal degerlendirmeler sirasinda
klinisyenler, gorustiikleri kisiye semptomlarinin yasadigi
agir1 deneyimlere verilen normal tepkiler olduguna dair
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giiven vermis olabilirler. Bu, 6zellikle kisinin semptom-
lar1 “aklini kagirmanin” bir gostergesi oldugunu disiin-
diigi durumlarda yararlidir. Klinisyenler goriismenin
sonunda bu konuyu bireyle birlikte gozden gegirmeyi
dustinebilirler. Klinisyenler ayrica goriisme ve muayene
stirecinin ruhsal semptomlari nasil siddetlendirebilecegi-
ni de goriigmelidir.

Klinisyenlerin, iskence veya kotii muameleye dair bir
kaniti saptadiginda bu kaniti ilgili makamlara ihbar
etmesiyle ilgili yasal ve etik yukumlulikleri vardir.
Bolum IPde ele alindigi gibi, iskence ve kot muame-
lenin klinik kanitlarinin ihbar edilmesi karari, [isken-
ceye] maruz kaldigi iddia edilen kisinin bilgilendirilmis
onamina dayanmalidir (bkz. 174. — 182. paragraflar).
Yasalara gore, klinisyenlerin iskence ve kotii muamele
de dahil olmak tizere suglarin kanitlarini ihbar etmele-
ri gerekebilir, ancak bu, iskenceye maruz kaldig: iddia
edilen kisiyi yeni kotii muamele veya yasal yaptirimlar
da dahil olmak tzere devlet yetkililerinin misillemeleri
riskiyle kargi karsiya birakabilir. Buna ek olarak; ulus-
lararasi izleme organlari, ulusal 6nleme mekanizmalari
ve ulusal insan haklar: kuruluslari, resmi yetkileri dahi-
linde hesap verebilirlik amaciyla uygun yonlendirmeler
yapmaya c¢alismalidir.

Iskence ve kotii muameleyi belgelemek igin adli tibbi
gerekgelerle yapilan muayeneler, olanakliysa tibbi, ruh-
sal ve sosyal gereksinimler icin stirdiirillen degerlendi-
rilmelerle birlestirilmelidir. Klinisyenlerden muayene
sirasinda veya sonrasinda onerilerde bulunmalari veya
tibbi tedavi sunmalar istendiginde, klinisyenler mua-
yene eden bagimsiz bir hekim olarak gorevleri ile etik
yuktimliliiklerini dengelemelidir. Acil olmayan konular-
da uzman hekimleri, psikologlari, fizyoterapistleri veya
sosyal tavsiye ve destek verebilecek kisileri onermek ve
bu uzmanlara yonlendirmek uygun olabilir. Acil tibbi
tedavi gerekli oldugunda, klinisyenler goriistilen kisiye
gerekli destegin verilmesini saglamakla yiikimlidir.
Klinisyenler, klinik degerlendirme kapsaminda klinik
olarak gerekli gordiikleri herhangi bir konstiltasyon igin
baska bir hekime/uzmana sevk etmekten ¢ekinmemeli-
dir. Degerlendirmeyi yapan kisiler yerel rehabilitasyon
ve destek hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Gorisme sonrasi ile ilgili hususlar

[skence veya kétii muamele iddiasina iliskin adli tibbi
degerlendirme yapildiktan sonra, klinisyenler ilgili tim
bulgularin yorumlanmasina ve iskence veya kotii mua-
mele olasiligina iligkin kararini igeren resmi bir rapor

yazma islemine gegerler.
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Bulgularin yorumlanmasi

Istanbul Protokolii, klinisyenlerin “fiziksel ve ruhsal
bulgularin, iskence veya kotii muameleyle olast iligkisi-
ne dair bir yorum” sunmasini gerektirir. Bu yorum, en
azindan tim klinik degerlendirme bulgular ile isken-
ce veya kotii muamele iddialari arasindaki uyumluluk
diizeyinin degerlendirmesini igermelidir. Klinisyen bir
bulgunun uyumsuzluguyla ilgili klinik nedenler oldugu-
nu disiindiigiinde, bunu belirtmelidir (bkz. yukaridaki
342. - 353. paragraflar ile 386. paragraf).

Bu tur iligkilendirmelerde uyumluluk dizeyleri genel
olarak su sekilde ifade edilir:

(a) “Uyumlu degil”: Bulgu, iddia edilen iskence veya
kot muameleden kaynaklanmis olamaz;

(b) “Uyumlu”: Bulgu, iddia edilen iskence veya kot
muamele sonucu olugsmus olabilir ancak [bulgu, iddia
edilen igkence ve kotii muameleye] 6zgul degildir ve bir-
¢ok olasi neden vardir;

() “Yiiksek derecede uyumlu”: Bulgu, iddia edilen
iskence veya koti muamele sonucu olugmus olabilir
ancak muhtemel birka¢ nedeni daha olabilir;

(d) “Tipik”: Bulgu, genellikle bu tiir iddia edilen isken-
ce veya kotii muamelede goriilir ancak baska olasi

nedenleri de olabilir;

(e) “Tami koydurucu”: Bulgu, tarif edilenden bagka bir

nedenle olusmus olamaz.

“Tipik” ile ifade edilen uyumluluk dizeyi, iskence
veya kot muamelenin ruhsal kanitlarini degerlen-
dirmede yaygin olarak kullanilmaz ¢tinki ruhsal
bulgular, bireysel etmenlere bagli olma egilimin-
dedir. Ayrica, “tani koydurucu” ile ifade edilen
uyumluluk diizeyi, iskence veya kotii muamelenin
fiziksel kanitlarinin yorumlanmasinda daha sik
kullanilirken, ruhsal kanitlarin yorumlanmasinda
nadiren kullanilmaktadir.

Iskence veya kotii muamelenin fiziksel ve ruhsal kanit-
larinin yorumlanmasina iligkin ek kilavuzlar, sirasiyla
Bolum V ve VI ile Ek IV’de ayrica agiklanmugtir. Fiziksel
ve ruhsal kanitlarin yorumlanmasinda bazi farkliliklar
olsa da, her iki degerlendirme de klinisyenin belgelen-
dirdigi tiim klinik kanitlar ile iskence veya kotii muame-
le iddialar1 arasindaki uyumluluk diizeyini belirlemesini
gerektirir. Bazi durumlarda, genel degerlendirme sonu-
cunda —ozellikle birlikte ele alindiginda ayni sonucu
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dogrulayan bir¢ok klinik bulgu oldugunda- her bir kli-
nik bulgudan daha yiiksek bir uyumluluk diizeyi ortaya
cikabilir. Bireysel bir bulgunun en yiiksek uyumluluk
diizeyinin ¢ogu zaman tiim klinik kanitlarin uyumluluk

duizeyini belirledigi unutulmamalidir.
Sonuclar ve éneriler

Istanbul ilkeleri, klinisyenlerin iskence veya kétii mua-
mele olasiiginin geneline iligkin klinik bir goriig sunma-
sint gerektirir. Klinisyenler igkence veya kotii muamele
olasiligiyla ilgili klinik bir gortis belirtirken, Ek IV’te
belirtildigi gibi “fiziksel ve ruhsal bulgular, oykisel bil-
giler, fotograf bulgulari, tanisal test sonuglari, igkence-
nin bolgesel uygulamalari hakkinda bilgi, konsiiltasyon
raporlar1 vb.” dahil olmak tizere, ilgili tim klinik kanit-
lar1 g6z o6ntinde bulundurmalidir. Klinisyenin iskence
veya kotii muamele olasiligina iliskin gortist, bulgula-
rin yorumlanmasinda kullanilanlarla ayni uyumluluk
duzeyleri kullanilarak belirtili. Cocuklarin kapasitesi
nedeniyle, klinisyenler sunlari g6z ontinde bulundurma-
lidir: “Muamele veya cezanin iskence veya koti mua-
mele olarak siniflandirilabilecegi esik, cocuklarda —6zel-
likle de 6zguirlugiinden yoksun birakilan cocuklar soz
konusu oldugunda- daha dusuiktur.”4'%

Giintin sonunda igkence veya kotii muamele iddialari-
nin degerlendirilmesinde 6zellikle 6nemli olan, belirli
tek bir bulgunun [iddia edilen iskence ve kotii muamele
ile] tutarliligr degil buitiin olarak tim klinik bulgularin
genel degerlendirmesidir. Fiziksel ve ruhsal kanitlar tek
bir hekim muayenesi ile tek bir raporda belgelendirildi-
ginde, klinik kanitlarin tamamina iligskin verilen karar,
raporlanan en vyiiksek uyumluluk diizeyi olmalidir.
Benzer sekilde, ayr1 klinik degerlendirmelerde saptanan
fiziksel ve ruhsal kanitlar s6z konusu oldugunda, klinik
kanitlarin tamamina dair varilan sonug, iki degerlendir-
meden herhangi birinde belirtilen en ytuksek uyumluluk
diizeyi olmalidir ya da [iki degerlendirme de] ayni sonu-
cu dogruluyorsa, daha yiiksek [bir uyumluluk diizeyi]
olabilir.

Iskence veya kotii muamele olasiligini degerlendirmeyen
ve bu konuda goriis bildirmeyen adli tibbi degerlendir-
meler, Istanbul ilkeleri ile uyumlu degildir ve yetersiz
olarak degerlendirilmelidir. Iskence veya kotii muamele
olasihgina iligkin klinik gortgler adli tibbi ortamlarda
bazen tartigmaya agilir. Su anlasilmalidir ki, igskence ola-
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siligina iligkin klinik gorisler, klinik kanitlarin bir biitiin
olarak Iskenceye Karsi Sozlesme’ye veya diger gecer-
li yasal tanimlara gore tanimlanan iskence veya kotu
muamele iddialarindan kaynaklanma olasiligina dayan-
maktadir.*'® Klinik gortglerin yargi kararlariyla karig-
masini onlemek i¢in nedenler, hukuki ispat standartlar:
acisindan degil (6rn. “olma ihtimali olmama ihtima-
linden daha yiiksek” veya “siipheye yer birakmayacak
sekilde”), uyumluluk bakimindan ifade edilir. Klinisyen-
ler rutin olarak hastalarinin semptomlarinin nedenini
diisiiniirler. Iskence veya kotii muamele yontemlerinin
adli tibbi degerlendirilmeleri s6z konusu oldugunda kli-
nisyenler, gozlemledikleri klinik bulgularin iddia edilen
siddetli fiziksel ve/veya zihinsel ac1 veya 1zdiraptan kay-
naklanip kaynaklanmadigi konusunda bir goriis bildir-
mek i¢in gerekli bilgi ve deneyime sahiptir.

Klinisyenler, iskence veya koti muamele olasihig tize-
rinde bir karara varmanin yani sira, mevcut semptom
ve engellilikler ile sosyal islevsellik tizerindeki olasi etki-
leri belirtmeli ve bireyin ileri tetkik ve tedavisi konu-
sunda herhangi bir 6nerisi varsa sunmalidir. Ek IV’te de
belirtildigi gibi; adli tibbi raporlar, klinisyenin adli tibbi
raporun dogruluguna dair beyanini, degerlendirmeye
iliskin (varsa) herhangi bir kisitlamanin beyanini, klinis-

yenin bilgi ve imzasi ile (varsa) ilgili ekleri de icerebilir.
Kendini yaralama ve similasyon

Adli tbbi baglamlarda, kendi kendine olusturulan
yaralama (veya bagka birine kendine zarar verdirtme)
ve fiziksel veya psikolojik semptomlarin taklit edilme-
si stiphesi giindeme gelebilir. Hem klinisyenler hem de
hakimler, Istanbul Protokolii’niin belirli istismar iddiala-
rint fiziksel ve ruhsal kanitlar gibi ilgili klinik bulgularla
dogrulamada yararli bir ara¢ oldugunu anlamalidir. Kli-
nisyen herhangi bir uydurma oldugundan siiphelenirse
bagka bir klinisyen, ek goriismeler yapmalidir. Kendi
kendine zarar verme veya simiilasyon olasiligi belgelen-
dirilirken, her iki klinisyenin de bulgularin yorumu ve
karar konusunda uzlasmas: gerekir. Ancak klinisyenle-
rin kanita dayali bir temeli olmadiginda kendi kendine
zarar verme ve simiilasyon olasiliklarini degerlendirmek
gibi bir gorevleri yoktur; ¢unkt adli kararlar, destekleyi-
ci kanitlarin yoklugunda varsayimsal ihtimallere dayan-

maz, bir kanitin varligina ve ispat kuvvetine dayanir.

Bazi ilkelerde iskence tanimlari Iskenceye Karsi Sézlesme’deki tanimindan farkli olabilir ve hakimler klinisyenlerden iskencenin gerceklesip gerceklesmedigine dair goris
bildirmelerini talep edebilir veya gerektirebilir. Bu gibi durumlarda, klinisyenler uzmanliklarinin sinirlarini ve mesleki yeterlilikleri dahilinde galisma konusundaki etik yii-

kimliliklerini agiklamayr disinebilirler.
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Klinik kanitlarin giivenilirligi ve inanirhg

Adli tbbi olgularda avukatlar, savcilar ve yargiglar,
genellikle iskenceye maruz kaldig: iddia edilen kiginin
veya siiphelinin inanilirhg ile ilgilenirler. Inanilirhgin
tespiti, genellikle s6z konusu hukuk uzmanlar: tarafin-
dan kisinin iddialarinin dogrulugunu ol¢mek igin kul-
lanilir ve ¢cogu zaman hakim kararlar1 tzerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Bir kisinin inanilirhgina iligkin yargi-
sal saptamalar, devletler arasinda farkhilik gostermekle
beraber genellikle bir dizi etmeni igerir — klinik kanit-
lar, bu faktorlerden yalnizca biridir. Hukuk uzmanlari
bazen klinisyenlerden [iskenceye] maruz kaldigi iddia
edilen kiginin ve stiphelilerin inanilirligina iliskin gorts-
lerini sunmalarini ister. Hatta bazi iilkelerde, siginma
davalarinda [iskenceye] maruz kaldigi iddia edilen kisi-
nin davasinin degerlendirilmesi i¢in o kisinin inanilirlig:
hakkinda klinisyenlerin goriis bildirmesi gerekebilmek-
tedir.

Iskenceye maruz kaldig: iddia edilen kisinin veya siip-
helinin inanilirhgina iligkin klinik gortsler, klinisyenin
uzmanhg 1siginda degerlendirilmeli ve olanakliysa,
klinik kanitin giwvenilirligi ve belirli iskence veya koti
muamele iddialariyla ne derece uyumlu veya uyumsuz
olduguyla sinirlandirilmalidir. Klinik kanitlarin gtiveni-
lirligi, genellikle yukarida 349. ve 353. paragraflar ara-
sinda aciklanan i¢ ve dis uyumluluk unsurlarina dayanir.
Mahkemelerin klinisyenden klinik bulgulardan ziyade
kisilerin inanilirhgina iligkin gortis bildirmesini talep
ettigi veya bunu sart kostugu durumlarda, klinisyenin
bir kisinin inanilirhiginin degerlendirmesinin Istanbul
Protokoli’ntin kapsami disinda oldugunu belirtmesi
gerekir. Zira Istanbul Protokolii’ne gore; klinik goriisler,
klinik kanitlarin giivenilirligi ve belirli iskence veya kot
muamele iddialariyla ne derece uyumlu veya uyumsuz
oldugu konusundaki goruslerle sinirli olmalidir.

Klinisyenlere, adli tibbi raporlarda veya tanik ifade-
lerinde iskenceye maruz kaldigi iddia edilen kiginin
veya stiphelinin inanilirhg hakkinda yorum yapmalari
onerilmez. Bir hukuk uzmani, klinisyenden inanilirlik
degerlendirmesi yapmasini isterse klinisyen, inanilirlikla
ilgili oldugu i¢in klinik kanitlarin giivenilirligine iligkin
kendi degerlendirmesini sunmali ve degerlendirmeleri
ile goriiglerinin, hukuki bir givenilirlik saptanmasindan

ayirt edilebilir oldugundan emin olmalidir.
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istanbul Protokoli’niin simirhliklari, yanhs
yorumlanmasi veya kasith olarak kétiiye
kullanimi

Istanbul Protokoli’niin sinirhliklarini ve olast yanlis
yorumlanmasini veya kasith olarak kotuye kullanimi-
m fark etmek 6nemlidir. Istanbul Protokolii ve ilkele-
ri, iskence veya kotii muamele iddialarina iligskin klinik
kanitlarin ortaya cikarilmasina yardimci olabilirken,
iskence veya kotii muameleye iligkin fiziksel ve/veya
ruhsal kanitlarin yoklugu bu suglarin gerceklesmedigi
anlamina gelmez. Fiziksel ve ruhsal bulgularin yoklugu-
na bircok etmen neden olabilir ve bu etmenlerin belge-
lenmesi, spesifik iskence veya kotii muamele iddialarin
dogrulamada yararli olabilir. Ne yazik ki, baz1 durum-
larda iskence veya kotii muameleyle suglanan taraflar,
fiziksel veya ruhsal bulgular olmadiginda -6rnegin,
TSSB i¢in tani kriterleri karsilanmadiginda— beraat edil-
meleri gerektigini savunarak Istanbul Protokolii’nii yan-
lis yorumlamis veya kasith olarak kotuye kullanmustir.
Bu tur durumlarda, iskence veya kotii muamele kanit-
larin1 géz ardi etmek veya gizlemek icin Istanbul Pro-
tokoli’nde giivence altinda alinan standartlarin yanls
yorumlanmasi veya kasitli olarak kotiiye kullanilmasi,
bir tir sug ortakligi olusturabilir veya bagka tiir sorum-
luluklar dogurabilir.

Devlet yetkililerinin iskence veya kotii muamele kanit-
larint dikkate almamaya veya gizlemeye ve hatta bazi
durumlarda kisilere kolluk gorevlileri hakkinda “yanls
iddialarda” bulunduklari i¢in dava agmaya caligmasi,
bu gibi durumlarda ve bazi ilkelerin mahkemelerinde
bu standartlarin yanls yorumlanmasi veya kasith ola-
rak kotiye kullanilmasinin bir gostergesi olmasi olasi-
dir. Istanbul Protokolii’niin esas degeri, spesifik iskence
veya kot muamele iddialarini destekleyebilecek klinik
kanitlar1 ortaya ¢ikarma kapasitesidir. Bu bakimdan
Istanbul Protokolii, varsayimsal bir eylemin gercekles-
medigini kanitlama araci degildir.

Iskence veya kotii muamele kanitlarini reddeden bazi
mahkemeler, hatali sekilde bahsi gegen klinik goriisle-
rin klinisyenin gorev alanini veya uzmanhgini astigin
ileri stirerek s6z konusu klinik gorusleri de reddetmis-
tir. Oysa bunun tam aksine, Istanbul Ilkeleri’nde acikca
belirtildigi tizere, tiim klinisyenler adli tibbi degerlendir-
melerinde igkence veya kotii muamele olasiligina iligkin

goruslere her zaman yer vermelidir.4”

Birlesik Krallik Yiksek Mahkemesi'nin 2019 yilinda verdigi bir kararda, istanbul Protokolis, klinik bulgularin nedeni olarak iskence olasilig ile ilgili géris belirtme [gerek-
liligi] de dahil olmak Gzere, iskence ve kst muamele iddialarinin klinik degerlendirmeleri konusunda giivenilir bir rehber olarak taninmistir. Bkz. Birlesik Krallik Yiksek
Mahkemesi‘nin K.V. (Sri Lanka) ile Igisleri Bakanligi Arasindaki Davaya lliskin Karari (6 Mart 2019).
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Iskence veya kotii muamele iddialarina iliskin klinik
degerlendirmeler Bolum 1V, V ve VI'ya gore yapilma-
lidir. Bu bolum, iskence veya kotii muamelenin fiziksel
kanitlarinin klinik degerlendirmesi hakkinda 6zel bilgi-
ler sagladigindan, klinik degerlendirmenin ayrilmaz bir
parcasi olarak anlasiimalidir. Iskencenin fiziksel kanit-
larinin varhgi, bir kisiye iskence veya kotii muamele
yapildigini dogrulayan énemli bir kanittir. Ancak bu tiir
siddet eylemleri ¢ogunlukla kalici iz birakmadig: icin
fiziksel kanit bulunmamasi, iskence veya kotit muamele

yapilmadigi seklinde yorumlanmamalidir.
Tibbi 6yki

Daha onceki tibbi, cerrahi ve psikiyatrik sorunlari da
icerecek bicimde tam bir tibbi 6ykii alinmali ve her
igkence veya diger kotii muamele iddiasi oncesindeki
yaralanma Oykisti ile yaralanmanin etkileri belgelenme-
lidir. Hastaya yonlendirici soru sormaktan kaginilmali-
dir. Gortisme, yasanan olaylarin kronolojik sirayla ve
acik uglu olarak aktarilmasi saglanacak bigimde yapi-
landirilmalidir. Klinisyenler, goriismeyle ilgili bir zorluk
yasandiginda; yasanan zorlugun hem iskence veya kotii
muamelenin kigi tizerindeki etkileri hem de bireysel
deneyimlerin dikkate alinmasina 6ncelik verilmeyen bir
kultiirden gelinmesi nedeniyle yasaniyor olabilecegini
hatirlamalidir. Iskence ile benzer fiziksel belirtilere yol
actig1 icin ayirici tani yapilmasi gereken; cocukluktaki
fiziksel cezalar, ev igi istismar, ¢catisma bolgesinde yasa-
maktan veya askerlik hizmetinden kaynaklanan yara-
lanmalar 6zellikle sorgulanmali ve bunlar hakkinda bil-
gi alinmalidir. Tibbi 6yki sirasinda aktarilmayan olasi
cinsel igskence ve diger iskence uygulamalarinin etkileri-
ni ortaya ¢ikarabilmek i¢in tiim semptomlar dikkatli bir
sekilde gozden gecirilmelidir.

Kisinin iskence iddialar1 ile bolgesel iskence uygulama-
lar1 arasindaki iliskiyi kurabilmek icin, oykudeki 6zel
bilgiler yararl olabilir. iskence aletleri, viicut pozisyon-
lari, viicudu kisitlama yontemlerinin tanimi, akut veya
kronik yaralar ve engelliliklerin tarifi, iskence failleri ile
gozalti yeri hakkindaki tamimlamalar; yararh bilgilere
ornek olarak verilebilir. Bununla birlikte, uygulamalar
zaman icinde ve bir yerden digerine degisebildigi icin
diger kaynak bilgileri gozden gegirilirken dikkatli olun-
malidir. Iskenceye maruz kaldigi iddia edilen kisinin
biitiin yakinmalar1 onemlidir, fiziksel bulgular ile ara-

sinda baglanti olsun ya da olmasin mutlaka kaydedil-
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melidir. Belli igkence bicimleri ile iligkili olabilen akut ve
kronik belirtiler, engellilikler ve takiben iyilesme siireci

belgelenmelidir.

Siginma talebinde bulunanlarda, bazen kaynak tlke-
den alinmis tibbi kayitlar ve raporlar, iskence veya kot
muameleden kaynaklanan yaralanmalari veya ruhsal
saghgiyla ilgili ge¢mis tedavileri dogrulayabilir. Zorunlu
rapor diizenlenmesi gereken bazi durumlarda, igkence
veya saldiridan bahsedilmesi yetkililerin dikkatini ¢eke-
bileceginden, kayitlara gegirilmemis olabilir. Genel ola-
rak tibbi kayitlar yalnizca bir durum ve tedavi hakkinda
bir doktordan digerine veya hastalarina klinik bilgileri
iletmek igin hazirlanan kisa notlardir. Klinik bulgularin
nedeni hakkinda bir goriis icermeyebilirler ve nitelikli
bir klinisyen tarafindan hazirlanan adli tibbi raporla
ayni kapsamda ele alinmamalidirlar.

Akut belirtiler

Kisilere, uygulandigi iddia edilen 6zel iskence yontemle-
ri veya kotii muamele sonrasinda meydana gelmesi olast
tim belirtiler ve yaralanma izleri sorulmalidir. Bunlar;
kanama, morarma, sislik, agik yara, yirtilma, kirik,
cikik, eklem agrisi, paralizi, hemoptizi, pnomotoraks,
gorme bozukluklari, kulak zari delinmesi, genitotiriner
sistem yaralanmasiyla iligkili kirmiz1 veya koyu renkli
idrar, idrar yaparken agri, idrar kacirma (inkontinans),
vajinal akinti ve kanama, yanik (yamigin derecesine gore
renk, bul, nekroz), elektrik yaralanmalari (lezyonlarin
boyut ve sayisi, renk ve yiizey ozellikleri), kimyasal yara-
lanma (renk, nekroz belirtileri) agri, hissizlik, kabizlik,
digki veya gaz kagirma, bulanti ve kusma, biling bozuk-
lugu, nobetler veya hafiza bosluklari seklinde olabilir.
Her belirtinin siddeti, siklig1 ve siiresi not edilmelidir.
Daha sonra geligen tiim cilt lezyonlari*'®, nedbe doku-
su olusup olugsmadigi da belirtilerek kaydedilmelidir.
Travmatik olaylari takiben bireylerin sagligi hakkinda
su sorular sorulmalidir: Yiiriiyebiliyor muydu yoksa
yatmak zorunda miydi? Yatmak zorunda kaldiysa ne
kadar stire yatti? Yaralar ne kadar siirede iyilesti? Yara-
lart iltihaplandi mi1? Ne tir tedavi gordii? Tedavi eden
doktor muydu, geleneksel yontemlerle mi tedavi oldu?
Iskenceye maruz kalan kisinin, bu tiir gozlemler yap-
ma yeteneginin, iskencenin kendisi veya sonraki etkileri
nedeniyle smirlanmis olabileceginin farkinda olunmali

ve klinisyenler tarafindan bunlar belgelenmelidir.

Bir lezyon, muayene veya incelemedeki herhangi bir fiziksel bulgudur. Deri lezyonlari arasinda, iyilesmis veya iyilesen yaralar, yara izleri ve degismis pigmentasyon
alanlar bulunur. Bazi cilt lezyonlari hem yara izi hem de degismis pigmentasyon alanlari igerebilir. Yaralanma sonrasi iltihaplanma siiregleri, etkilenen ciltte artan veya
azalan pigmentasyona neden olabilir. Lezyonlar ayni zamanda kemik yaralanmasini, nérolojik defisitleri ve bozulmus eklem fonksiyonunu da icerebilir.
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Kronik belirtiler

Kisinin iskence veya kotii muamele yliziinden olustugu-
na inandig tiim rahatsizliklar1 hakkinda; her belirtinin
siddeti, sikligy, siiresi, engellilige yol agip agmadigy, tib-
bi veya psikolojik bakima gerek duyulup duyulmadigy,
tedavi alip almadig: bilgilerini de icerecek sekilde, kli-
nisyen tarafindan bilgi alinmali ve kaydedilmelidir. Akut
lezyonlarin etkileri aylar veya yillar sonra goriilmese
bile nedbeler, artmig veya azalmig pigmentasyon, iskelet
deformiteleri, kiriklara bagl kemik anormallikleri, dis
yaralanmalari, saclarin kaybi ve miyofibrozis gibi bazi
fiziksel bulgular gortilebilmektedir. En yaygin gorilen
belirtiler arasinda bas agrisi, sirt ve eklem agrisi, sindi-
rim sistemi rahatsizliklari, cinsel iglev bozuklugu ve kas
agrisi yer alirken depresif duygulanim, anksiyete, uyku-
suzluk, kabuslar, olaylari tekrar yasantilama ve hafiza
gugclikleri de yaygin olarak goriilen ruhsal belirtilerdir
(asagidaki paragraf 499- 522’ye bakiniz).

Tibbi 6ykinin énemi

Iskenceye maruz kalanlarda diger travma bigimlerinden
onemli ol¢ide farkli yaralanmalar gorilebilmektedir.
Akut lezyonlar, tanimlanan yaralanmalara 6zgi ola-
bilecegi gibi; lezyonlarin ¢ogu igskenceden sonraki haf-
talar icinde yara izi birakmadan veya siklikla spesifik
olmayan yara izleri birakarak iyilesmektedir. Genellikle
bu durum iskencecilerin yaralanma belirtilerinin tespit
edilmesini 6nleyen veya sinirlayan teknikler kullandik-
lar1 durumlarda yasanmaktadir. Kiint travma, iskencede
en yaygin yaralanmalara yol acan, ekimoz ve abraz-
yonlara neden olan ve kalici fiziksel kanitlar olmadan
iyilesebilen uygulamalardan biridir. Bu gibi durumlar-
da fizik muayene normal sinirlar icinde olabilir ancak
bu higbir sekilde iskence iddiasini ortadan kaldirmaz.
Kisinin akut lezyonlar ile lezyonlarin iyilesme stireciyle
ilgili ayrintili gozlemleri 6zel igskence ve kotii muamele

iddialarinin dogrulanmasi icin 6nemli kanitlar sunar.
Fizik muayene

Hastanin aydinlatilmig onami ve oykiiniin alinmasin-
dan sonra, bu konuda uzman bir hekim tarafindan kap-
samli bir fizik muayene yapilmalidir. Hasta, miimkiinse
hekimin ve varsa tercimanin cinsiyetini segebilmelidir.
Eger hasta ve hekim ayni cinsiyetten degilse, hastayla
ayni cinsiyetten bir hasta bakicinin muayeneye katilma-
s1 onerilmelidir (bkz. yukaridaki paragraf 283). Hasta
muayene siirecinin denetiminin kendisinde oldugunu,
istedigi zaman muayeneyi sinirlama ya da durdurma
hakkinin oldugunu anlamalidir. Tim viicut muayene-

si 6nemli olmakla birlikte, muayene, bolimler halinde
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ve herhangi bir zamanda viicudun miimkiin oldugunca
¢ogu kapali tutularak yapilmalidir. Zorla ¢iplak birak-
ma yaygin bir iskence sekli oldugundan, viicudun agiga
¢ikarilmasi, igkenceye maruz kalan icin yeniden travma
yaratabilir. Iskenceye maruz kalanlarin farkinda olma-
diklar1 (6rnegin sirtlarinda) veya oykt alinirken bah-
setmeyi unuttuklari bulgular olabileceginden, tam bir

muayene yapilmalidir.

Iskence veya kotii muameleye iligkin fiziksel kanitlarin
klinik degerlendirmeleri, uzman goriistinu ve daha fazla
arastirmay1 gerektirebilir. Iskenceye maruz kaldig1 iddia
edilen kisi gozaltinda degilse, belirlenen herhangi bir
ihtiyacin takip edilebilmesi icin, doktorlarin fiziksel ve
ruhsal tedavi kayitlarina erigebilmesi onemlidir. Bir¢cok
durumda, belirli tanisal test teknikleri kullanilamaya-
bilir, bunlarin yoklugu raporu gegersiz kilmaz. Bircok
sorusturmada, pozitif sonug igkence anlatimini destek-
lerken, negatif sonug iskencenin gerceklesmedigi anla-

mina gelmemektedir.

Iskence veya kotii muamele iddiasinin yeni ve iskenceye
maruz kalanin tizerindeki giysiler igkence sirasinda tize-
rinde olan giysiler oldugunda bu giysiler incelemeler igin
alinmali, yitkanmadan korunmali ve kisiye yeni temiz
giysiler saglanmalidir. Delil zincirinin saglanmasi icin
yerel prosediirler izlenmelidir. Muayene odasi miimkiin
oldugunca muayene icin yeterli 1siklandirma ve tibbi
malzemeye sahip olmali, eksiklikler raporda belirtilme-
lidir. Muayene eden hekim, 6ykiiyle uyumlu olsun veya
olmasin tum bulgulari, yaralanmanin bolge ve ozellikle-
rini viicut diyagramlari tizerinde isaretleyerek, kaydet-
melidir. (bkz. Ek III). Elektrik soku veya kiint travma
gibi bazi iskence tiirlerinde baslangicta gozle goriilebi-
len bulgular olmayabilir fakat kontrol muayenelerinde
bulgu saptanabilir. Mahpuslarin lezyonlarinin, iskence-
cilerinin gozetimi altindayken fotograflanmasi sira dist
olabilse de, fotograflama muayenenin yararh bir bile-
senidir. Bir kamera varsa, doktor mimkiin olan en iyi
fotograflar elde etmeli, ayrintilh aciklamalar ve viicut
diyagramlar: ile desteklemeli, ardindan miimkiin olan
en kisa siirede profesyonel olarak fotograflamalidir
(bkz. yukaridaki paragraf 234). Fotograflar igin, kap-
samlarinin ve amaclarimin acgiklamasi da dahil olmak
tzere ozel bilgilendirilmis onam gereklidir ve kisisel
gortntiilerin nasil saklandiklar1 ve bunlar1 kimlerin
gorebilecegi ile ilgili protokoller bulunmalidir. Goriintii
kalitesini bityiik 6l¢iide degistirebilen bir dizi pratik el
kilavuzu mevcuttur. Gortintiler akill telefonlar ve tab-
letler de dahil olmak tizere cesitli cihazlarla ¢ekilebilir.
Klinisyenler, cetvel ve renkli olgekler kullanildigindan
her zaman emin olmalidir. Fotografta capraz polari-
ze 1g1k kullanilmasi, ciltte artik goriinmeyen bazi kiint

travma yaralanmalarini da gosterebilir.
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Ozellikle doktorun kaliteli ekipmana sahip egitimli bir
adli fotograf¢i olmadig: hallerde, bir fotografta lezyon
gorillmemesi, orada bir sey olmadigr anlamina gelmez.
Deri lezyonlari olmadiginda; 6zellikle uzamis igkence ve
dayak sonrasi kiriga yol agmayan kemik lezyonlarini
tespit etmek icin, kemik sintigrafisi yararli bir yontem

olabilir.?"?

Cilt

Muayene; A, B, C vitamini eksikligi belirtileri gibi genel
cilt bozukluklar: ve iskence oncesi lezyonlar ile iskence
kaynakli abrazyonlar, ekimozlar, pigmentasyon degisik-
likleri, laserasyonlar, delici yaralanmalar, sigara yanik-
lari, kimyasallar, kaynar sivilar ve 1sitilmig aletlerle
olusan yaniklar, elektrik yaralanmalari, kesiler, alopesi
ve tirnak ¢ekilmesi gibi belirtileri tespit etmek i¢in tiim
viicut yiizeyini icermelidir. Iskence lezyonlarinin lokali-
zasyon, simetri, sekil, boyut, renk ve yuizey ozellikleri
(6rn. pullanma, kabuklanma, ilserasyon) ile lezyonun
etrafindaki cilde gore diizeyleri ve simirlar1 tamimlan-
malidir. Klinisyenler, normal sa¢ biiyiimesi duran veya
his kayb1 olan bir alan bulunup bulunmadigina dikkat
etmelidir. Lezyonlar yeni/akut veya iyilesmis olarak
tanimlanabilir. Mumkin olan en kisa siirede fotograf
cekilmesi esastir. Yaralanmanin yorumunda, lezyonun
pigmente veya depigmente bir lezyon mu, bir nedbe mi

yoksa nedbe alani m1 oldugunu diisiinmek yararhdir.

Yiz

. Kirik, krepitasyon, sislik veya agri bulgularini saptaya-

bilmek igin yiiz palpe edilmelidir. Tiim kraniyal sinirler
incelenmelidir. Yiiz kirtklarinin tanisimi koymak, o6zel-
liklerini, diizey farkliliklarini belirlemek, iligkili yumu-
sak doku hasarlarini ve komplikasyonlar: saptamak icin
uygun goriintiileme yontemleri kullanilmalidir. Intrak-
raniyal ve servikal spinal yaralanmalar siklikla yiiz trav-
masit ile iligkilidir.

Gozler

Goze yonelik travmalarda; konjonktival kanama, lens
dislokasyonu, subhyaloid kanama, retrobulber kana-
ma, retina kanamasi, travmatik optik noropati, glob
perforasyonu ve gorme alani kaybi gibi bircok goz
yaralanmasi olabilir. Goz kiiresinin spesifik yaralanma-
lari, koroidal kanama kaynakli yara izlerine veya iris
yaralanmasi nedeniyle pupil diizensizliklerine yol aca-
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bilir. Okiiler travma veya hastalik siiphesi oldugunda
goz konsiiltasyonu istenmelidir. Bulber ve retrobulber
yapilardaki yumusak doku yaralanmalarini ve orbital
kiriklar1 dogrulamak igin gortuntileme yontemleri kul-
lanilmalidir. Giinege bakmaya zorlama sonucu, retina-
da yaniklar da dahil olmak tizere goz hasar1 olusabilir.
Kamg1 /darbe etkili kafa travmalariyla iligkili olabilen
retinal kanamay: ekarte etmek igin retina muayenesi

yapilmalidir.
Kulaklar

Kaba dayak uygulamasinin beklenen sonuglarindan biri
de kulaga yonelik travmalar ile ozellikle kulak zarinin
yirtilmasidir. Kulak yollari ve kulak zarlari, otoskop-
la incelenmeli ve yaralanmalar tamimlanmalidir. Latin
Amerika’da “telefono” olarak bilinen ve avug iciyle bir
ya da iki kulaga birden sert tokat seklinde yaygin olarak
uygulanan iskence yonteminde, kulak kanali igindeki
basing aniden yiikselerek kulak zari yirtilmaktadir. Bu
ayni zamanda ipsilateral subdural kanamaya da neden
olabildiginden, BT ile aragtirilmasi gerekmektedir.
Kulakta kii¢tik zar yirtiklar: 10 giin icinde iyilesebilece-
ginden hizla muayene edilmesi gerekmektedir. Orta veya
dis kulakta sivi gozlenebilir. Laboratuvar incelemeleri
ile kanama dogrulanirsa, kirik bolgesini saptamak igin
MR vya da BT yapilmalidir. Basit inceleme yontemleriyle
isitme kaybinin varhigi arastirilmalidir. Gerek gorildii-
giinde, yetkin bir odyoloji teknisyeni tarafindan odyo-
metrik testler yapilmalidir. Temporal kemik kiriklarinin
veya kulak kemikleri arasindaki baglanti bozulmalari-
nin radyolojik incelemesi icin ileri spesifik yontemler
gerekmektedir.

Burun

Burun; sirtindaki duzey farkliliklari, krepitasyon ve
septum deviasyonu agisindan degerlendirilmelidir. Basit
burun kiriklari i¢in standart nazal grafiler yeterlidir.
Kiriklart dogrulamak ve yumugsak doku hasarini tanim-

lamak icin goriintilleme yontemleri kullanilmalidir.
Cene, orofarenks ve boyun

Dayak sonucu mandibulada kirtk veya cikik olusa-
bilir. Sert atilmis tokatlar da dahil ytztn alt tarafi ve
ceneye yonelik darbelerde, temporomandibuler eklem
sendromu sik karsilagilan bir sonugtur. Boyuna yonelik
darbeler sonrasi, hyoid kemik ve laringeal kikirdak-

Onder Ozkalipci and others, “A significant diagnostic method in torture investigation: bone scintigraphy”, Forensic Science International, vol. 226, No. 1-3 (2013), ss.

142-145.
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ta krepitasyon bulgusu arastirilmalidir. Orofarinks ile
ilgili bulgular, elektrik yaniklari veya diger travmalarla
uyumlu bulgulari da kapsayacak sekilde ayrintili olarak
kaydedilmelidir. Maksiller labial frenulum yirtilmig ola-
bilir. Dig etlerindeki kanamalar ve dig etlerinin durumu
da ayrica belirtilmelidir.

Bag veya elle bogma girisiminde bulunuldugu durum-
larda, potansiyel bulgular sunlari igerir:

(a) Yaralanma gorulmemesi;

(b) Agri veya hassasiyet — yutma veya boyun hareketin-
de gozle gortiltr bir yaralanma olmaksizin kuvvet uygu-

lama yerinde;
(c) Birkag saat sonra duzelebilen kizariklik (eritem);

(d) Baski noktasinda ciltte ekimoz, abrazyon veya sislik
— Ornegin, parmak / bagparmak / bag uygulama bolgele-
rinde — erken veya daha gec ortaya cikabilir ve giinlerce

devam edebilir;

(e) Baski noktasinin yukarisinda noktasal ekimozlar
(petesiler) tespit edilmesi;

(f) Ses kisikligina yol acacak sekilde larinks — tiroid
kikirdak (girtlak) — ve/veya hyoid kemik (boyun taba-

nindaki kemik) hasarina neden olur;

(g) Boyunda - saldirgandan veya iskenceye maruz
kalandan veya her ikisinden veya boynuna yanhslik-
la bir bag uygulanmasindan kaynaklanan (iskenceye
maruz kalan saldirganin ellerinden veya bagindan uzak-

lasmaya calisirken) — cizikler;

(h) Icten dislere dogrudan baski uygulanmasi ve dilin
sismesi nedeniyle agiz ve dil mukozasi hasari;

(i) Intravendz basmcin arttigi mukozada kanama —

ornegin, burun ve kulaklardan;

(i) Ayrica nadiren bulunabilecek spesifik olmayan
durumlar arasinda burun ve kulak gibi bosluklardan
acik kanama ile digki ve idrarin kendiliginden tahliyesi
sayilabilir. Bunlar tek basina veya birlikte gorilebilir.
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Olasi bogma veya boyun basisi olgularinda, petesileri ve
lokalize yerlesim alanlarini tanimlamak icin bask: diize-
yinin yukarisindaki tim bolgeler; gozler, cilt ve muko-
zalar (agiz ici, goz kapaklari, damak ve uvula ve kafa
derisi cildi dahil) iyi bir 1gikla incelenmelidir. Petesiler
24 saat icinde solup kaybolduklarindan, erken donem-
de tanimlanmalidir. Elle bogma veya boyun basisi olan
olgularda petesiler siddetli olabilir ve daha biyiik
morluklar olugturacak sekilde birlesebilir. Ayrica nefes
almada zorluk, pitozis veya fasiyal sinir felci olabilir.
Ge¢ komplikasyonlar aspirasyon pnémonisi, pulmoner
6dem ve nobetlerdir.#?° Bir asfiktik mekanizmanin ¢ok
kisa siireyle uygulandig1 bir¢cok durumda, bulgular ¢cok
az olabilir veya hi¢ olmayabilir. Uzun siireli ve siddetli
baski uygulandigi durumlarda da benzer sekilde bulgu-
ya rastlanmayabilir. Genel olarak, uygulanan kuvvetin
suresi ve glcu arttik¢a, uygulanan baskiya ait gorsel

kanitlarin da o kadar belirgin olmasi beklenir.??!

Agiz boslugu ve disler

Dis hekimince yapilacak muayene, alikonulanlarin peri-
yodik saglik muayenelerinin bir parcasi olarak degerlen-
dirilmelidir. Genellikle ihmal edilmesine karsin bu mua-
yene, fizik muayenenin 6nemli bir parcasidir. Ciriik,
dis eti iltihab1 veya dis apselerinin daha da kotiilesmesi
icin dis tedavileri kasith olarak engellenebilir. Dikkatli
bir dis oykiisii alinmali, dig tedavilerine iligkin kayitlar
varsa istenmelidir. Dislerde kopma ve kiriklar, dolgu
dustikleri ve protez kiriklari, direkt travma veya elekt-
rik igkencesi sonucu olusabilir. Dig ¢uriikleri ve dig eti
iltihaplari da kaydedilmelidir. Sagliksiz dis yapisi, aliko-
nulma kosullarindan kaynaklanacag: gibi, oncesinde de
mevcut olabilir. Agiz boglugu dikkatlice incelenmelidir.
Elektrik akimi uygulanmas: sirasinda dil, dis etleri veya
dudaklar 1sirilmg olabilir. Lezyonlar elektrik uygulama-
st ile olabilecegi gibi agiz i¢ine zorla bir cisim sokulmasi
ile de olugmus olabilir. Yiize darbe, yanagin i¢ kisminda
patern gosteren abrazyon veya ekimozlara neden ola-
bilir. Frenulum yirtilmis olabilir. Yumusak doku, ¢ene
ve dise yonelik travmanin boyutunu dogrulamak i¢in
goruntilleme yontemleri kullanilmalidir. Kirik dislerde
curuk gelisme olasiligi yuksek olup, dig kaybina yol
acabilir. Bu nedenle dis yoklugu, dogrudan veya dolayl
olarak travmayla iligkili olabilir.

International Association of Forensic Nurses, Non-Fatal Strangulation Documentation Toolkit (Elkridge, 2016).
Jason Payne-James, “Asphyxia: clinical findings”, in Encyclopedia of Forensic and Legal Medicine, 2nd ed., Jason Payne-James and Roger Byard, eds. (Elsevier, 2015).
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Goégus ve karin

Govde muayenesinde cilt lezyonlarinin kaydedilmesinin
yani sira gogus kaslari, kaburgalar ve karin i¢i organ-
lara ait yaralanmalara isaret eden agri, hassasiyet veya
rahatsizlik oldugu belirtilen bolgeler incelenmelidir.
Muayene eden kisi; kas ici, retroperitoneal ve karin ici
kanamalari ya da bir i¢ organ yaralanmasi olabilecegini
de disiinmelidir. Bu tiir yaralanmalar1 dogrulamak igin
gorintilleme yontemleri kullanilmalidir. Kan ve idrar
tetkikleri tarama i¢in kullanilabilir. Kardiyovaskiler sis-
tem, akcigerler ve rutin batin muayeneleri olagan sekil-
de yapilmalidir. Onceden mevcut solunum rahatsizlikla-
r1 alikonulma sirasinda agirlasabilecegi gibi siklikla yeni

solunum rahatsizliklari gelisir.
Kas-iskelet sistemi

Iskenceye maruz kalanlarda kas-iskelet sistemi agr1 ve
act yakinmalar1 ¢cok yaygindir.#??2 Bu yakinmalar tek-
rarlayan dayak, aski, diger pozisyonel iskenceler veya
gozalti ortamimin genel fiziki kosullarina bagh olabi-
1ir.#2% Bunlar dogal olarak psikosomatik veya somatik
de olabilirler (bkz. asagidaki paragraf 507) ancak yine
de kaydedilmelidir. Agri; iskence mekanizmasina 6zgu
olabilecegi gibi, genel, spesifik olmayan bir agri da ola-
bilir. Fizik muayenede, eklemler, omurga ve ekstremi-
telerin hareketliligi kontrol edilmelidir. Palpasyon veya
hareketle olusan agri, kas sertligi, kontraktiir, kompart-
man sendromu bulgulari, deformiteli ya da deformite-
siz kirik ve ¢ikiklarin tamami kaydedilmelidir. Siddetli
dayak olgularinda kas dokusu parcalanmasi, buyiik
miktarlarda miyoglobinin kan dolagimina salinmasina
neden olabilir ve bu da akut bobrek yetmezligine yol
acabilir. Siddetli sekilde doviillmiis iskenceye maruz
kalanlarda akut déonemde idrar miyoglobin seviyesine
bakilabilir.#24 Siipheli ¢ikiklar, kiriklar ve osteomiyelit
radyolojik olarak degerlendirilmelidir. Tendon, bag ve
kas yaralanmalari en iyi MR ile degerlendirilse de art-
rografi de uygulanabilir. Akut dénemde bu yontemle,
kanama ve olasi kas yirtilmalar: tespit edilebilir. Kasla-
rin genellikle iz birakmadan iyilesmesi nedeniyle daha
sonra yapilan gortintiilemelerde negatif sonug¢ alinir.
Denerve kaslar ve kronik kompartman sendromunun
MR ve BT goruntillemelerinde kas fibrozisi gorilebi-
lir. Kemik kontiizyonlar1 MR veya sintigrafi ile tespit
edilebilir. Kemik kontiizyonlari genellikle iz birakma-
dan iyilesir. Kas-iskelet sistemi agrisinin bir nedeni de
glines 15181 eksikligi ve zayif beslenmeye bagl D vitamini
eksikligi olabilir ve replasman tedavisine yanit verir.
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Urogenital sistem

Genital muayene, hastadan ek onam alinarak yapilmali
ve mimkiinse muayenenin sonuna ertelenmelidir. Eger
muayeneyi ger¢eklestiren hekimin cinsiyeti hastadan
farkli ise, muayene sirasinda hastayla ayni cinsiyette bir
refakat¢i hastaya eglik etmelidir. Daha fazla bilgi icin,
yukaridaki paragraf 283’e bakiniz. Tecaviiz de dahil
olmak tizere cinsel iskence ve cinsel saldirtya maruz
kalanlarin incelenmesine iligkin daha fazla bilgi hakkin-
da asagidaki 455- 479. paragraflara bakiniz. Urogeni-
tal travmay1 saptayabilmek i¢in ultrasonografi, bobrek
fonksiyon testleri, idrar tahlili ve dinamik sintigrafi kul-
lanilabilir.

Merkezi ve periferik sinir sistemleri

Norolojik muayenede kraniyal sinirler, duyu organlar:
ve periferik sinir sistemi motor ve duysal noropatiler
acisindan kontrol edilmeli ve travma olasiligi, vitamin
eksikligi veya diger hastaliklarla baglantilari arastiril-
malidir. Biligsel islevleri ve mental durumu da degerlen-
dirilmelidir (psikolojik/psikiyatrik degerlendirme icin
asagidaki paragraf 523-598’e bakiniz). Askiya alindigi-
ni ifade eden hastalarda brakiyal pleksopatiye (degisik
duysal ve tendon refleksleri ile birlikte el kuvvetinde
asimetri, bilek dustkligi, kolda gugsuzlik) ozel 6nem
verilmelidir. Iskence veya kotii muamele ile iiliskili trav-
malar sonucunda; radikiilopati, diger noropati, kranial
sinir hasari, hiperaljezi, parestezi, hiperestezi, pozisyon
ve 1s1 duyusunda, motor fonksiyonda yiiriime ve koor-
dinasyonda degisiklikler meydana gelebilir. Bulant1 ve
kusma yakinmasi olan hastalarda vestibiiler muayene
yapilmali ve nistagmus varsa kaydedilmelidir. Radyolo-
jik inceleme MR veya BT’yi icermelidir. Beyin ve poste-
rior fossa incelemeleri icin MR, BT’ye tercih edilir. Kafa
travmasi sonucu ortaya ¢ikabilen nobetleri, panik atak
ve vazovagal ataklardan ayirt etmek igin ayrintilh bir
oyku ve incelemeye ihtiyag vardir.

Bulgularin yorumlanmasi

Istanbul Ilkeleri, klinisyenlerin “fiziksel ve ruhsal bul-
gularin olasi iskence veya kotii muamele ile iligkisine
dair bir yorum” yapmalarint gerektirir (bkz. yukaridaki
paragraf 379 ve Ek I). Bu baglamda, “fiziksel ve ruhsal
bulgular” semptomlar, belirtiler, 6yku bilgileri, tanisal
test sonuglari, fotograflar ve onceki tibbi degerlendir-
meleri igerebilir. Klinisyen, asagidakileri iligskilendirme-

lidir:

Emma Baird vd., “Interventions for treating persistent pain in survivors of torture”, Cochrane Database of Systematic Reviews (2017).
Duncan Forrest, “Examination for the late physical after effects of torture”, Journal of Clinical Forensic Medicine, vol. 6, No. 1 (1999), ss. 4-13.
Michael S. Pollanen, “The pathology of torture”, Forensic Science International, vol. 284 (2018), ss. 85-96.
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(a) Akut ve kronik fiziksel semptomlar ve engellilikle-
rin oykiisii, iskence ve/veya kotii muamele iddialariyla

ne ol¢tide uyumlu?

(b) Fizik muayene bulgular1 iskence ve/veya kot mua-
mele iddialariyla ne 6l¢iide uyumlu? (Not: Fiziksel bul-
gularin bulunmamasi, iskence veya kotii muamelenin

yapilmis olma ihtimalini ortadan kaldirmaz.)

() Muayene bulgulari, belirli bir bolgede kullanildig:
bilinen iskence yontemleri ve bunlarin yaygin sonraki

etkileri ile ne 6l¢iide uyumlu?

Iskence veya kotii muamele iddiasina ait fiziksel kanitla-
rin degerlendirilmesinde, doktorlar uyumluluk diizeyle-

ri i¢in asagidaki terimleri goz 6ntinde bulundurmalidir:

(a) “Uyumlu degil”: Bulgu, iddia edilen igskence veya

kotit muameleden kaynaklanmis olamaz;

(b) “Uyumlu”: Bulgu, iddia edilen iskence veya kotu
muameleden kaynaklanmis olabilir, ancak spesifik

degildir ve bagka bir¢ok olasi neden vardir;

() “Yiksek derecede uyumlu”: Bulgu, iddia edilen
iskence veya koti muameleden kaynaklanmig olabilir
ve bagka birkag olasi neden vardir;

(d) “Tipik”: Bulgu genellikle bu tiir iskence veya kot
muamele iddialarinda gozlenir, ancak bagka olasi neden-
ler de vardir;

(e) “Tani koydurucu”: Bulgu, tarif edilenden baska bir
sekilde olugmus olamaz.

Kalici fiziksel kanit birakmayan iskence veya kotii mua-
mele yontemleri kullanildiginda, 6zellikle semptomla-
rin birbirleriyle iligkisi g6z oniinde bulundurulmalidir.
Asfiksi, kafa travmasi, elektrik iskencesi, askiya alma,
pozisyonel iskence, cinsel iskence ve cevresel igkence
deneyimleri bu durumlara 6rnektir. Muayene bulgulari
belirli bir bolgede kullanilan iskence yontemleriyle ilgili
bilgiyle iligkilendirilirken, iskence ve kotii muamelenin

zamana ve yere gore de degistigi akilda tutulmalidir.

Fizik muayene bulgulari ile iskence veya kotii muamele
iddiast arasindaki uyumlulugu iliskilendirirken, uyum-
luluk diizeyi her bir muayene bulgusu icin belirtilme-

lidir. Uyumlu olmayan bir bulgunun klinik nedenleri
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oldugu diistiniilityorsa, bu durum tartigtlmalidir (bkz.
yukaridaki paragraf 342-353 ve 386). Bazen benzer
lezyonlardan olusan bir grup veya ayni nitelige sahip
lezyonlar birlikte dustintilerek tim gruba tek bir uyum-
luluk diizeyi verilebilir. Klinisyen, kanitlarin isaret etti-
gi sekilde fiziksel bulgularin; iskence veya diger kasith
zarar, kazara yaralanma, cilt hastaligi, tibbi prosediir-
ler, kiilturel tedavi, rittiel kazimaya bagh yara izleri,
kendine zarar verme ve kendini kasith yaralama gibi
olasi nedenlerini dikkate almalidir. Viicutta bazi fizik-
sel bulgularin kazara yaralanma gibi iskence disindaki
nedenlerden kaynaklanmasi veya kisinin nasil oldugunu
hatirlayamadig: fiziksel bulgular bulunmasi yaygindir.
Kisi, masum bir sekilde fiziksel bir bulguyu iskenceyle
karigtirabilir (6rnegin, alt sirttaki strialar), ¢linkii bunu
iskence veya kotii muamele iddiasindan daha sonra,
o bolgede agri oldugunda veya muayene eden doktor
tarafindan belirtildiginde fark etmis olabilir.

Belirli bir bulgunun nedeninin tanimlanamamasi; kisi-
nin gevresinde birden fazla fail olmasi, kapiison veya
gbz bagi nedeniyle agik¢a gorememekten veya o sira-
da kismen veya tamamen bilingsiz olmalari veya olayla
ilgili hafiza bozukluguna yol agan baska klinik neden-
ler bulunmasindan kaynaklanabilir. Bu durumlarda,
klinisyen, fiziksel bulgu(lar) ile bulgunun olasi nedeni
arasinda bir uyumluluk diizeyi belirtebilir. Daha yaygin
olarak, karakteristik bulgularin azligi nedeniyle iliski
kurulamadiginda, uyumlulugun diizeyi spesifik olarak
degerlendirilemeyebilir, ancak yaralanmalarin ozellik-
leri, bulgularin boyutu, sayisi ve yeri degerlendirilerek
igskence veya diger nedenlerden kaynaklandigi hakkinda
yorum yapmak mumkiindir. Faillerden kagmaya cali-
sirken diigme sonucu olusan bulgular iskenceyle ilis-
kilendirilmeyebilir. Ancak kisi o sirada failin kontroli
altindaysa, bu yaralanmalar iskence yaralanmalaridir ve
uyumluluk diizeyi yontinden degerlendirilmelidir. Ev ici
siddet, ¢ocuk istismari, kadin genital sakatlamasi, fizik-
sel ceza, saldir1 veya savas ve catismayla ilgili siddet gibi
diger saldir1 deneyimleriyle iliskilendirilen ve ele alinan
iskence iddiasiyla ilgisi bulunmayan bulgularla ilgili
aktarimlar, tibbi raporun gerekli oldugu yasal suirecler-
de uyumluluk yonunden degerlendirilebilir.

Kazara yaralanmalar. Kazara yaralanmalar; genellik-
le giysilerle korunmayan ve diigme sirasinda sert bir
ylizeye once temas eden ekstremitelerde, viicudun orta
kisimlarina kiyasla daha sik bulunur.#?®* Bu nedenle,
diz, baldir, iliak kanat, dirsek, avug ici, spinal kemik

gikintilari, alin ve bagin tepesi kazara yaralanmalarin

425  Terry Allen, Shannon A. Novak and Lawrence L. Bench, “Patterns of injuries: accident or abuse”, Violence against Women, vol. 13, No. 8 (2007), ss. 802-816.
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daha yaygin gortuldugi bolgelerdir. Viicudun merkezi
kisimlart — kulaklar, yanaklar, gozler, agiz, ust kol, i¢
onkol, gogiis, cinsel organlar, uyluk onii, i¢ uyluk, uyluk
arkasi, kalcalar, karin, ellerin sirtlari, omuzlar ve boyun
— kazara olmayan yaralanmalarla daha sik iligkilidir.
Ornegin, bir bireyin yiiziinde, kazara yaralanmalardan
sonra bir veya iki kii¢iik yara izi olmasi alisilmadik bir
durum degildir, ancak bu tiir lezyonlarin sayisi arttikga,
hepsinin kazalardan kaynaklanma sansi1 da buna bagh
olarak azalir. Beklenen kazara yaralanma sayisi ve bun-
larin yeri de kiginin mesleki ge¢misinden etkilenir.

Kendine zarar verme. Kesme yoluyla kendine zarar ver-
me, Ozellikle baskin olmayan iist ekstremitede el bile-
ginin volar yoni (avug ici tarafi) veya 6nkol da dahil
olmak tizere farkl anatomik yerlerde bulunabilir. Bol-
geden daha ¢ok zararin dogasi ve ¢cokluguyla iliskilidir.
Kendine zarar vermede sirt genellikle korunur; ancak
onkollar, st kollar, boyun, gogis, karin ve uyluklar,
kendine zarar vermenin diger tipik bolgeleri olabilir.
Kisi bagini duvara vurdugunda alin veya duvari yum-
rukladiginda elin disi gibi viicudun diger kisimlar1 da
baska sekillerde yaralanabilir. Kendine zarar vermenin
en yaygin sekli kesmedir ve kesikler genellikle ytizey-
sel, ¢oklu ve yakin gruplanmig sekildedir. Sigara veya
diger 1s1 kaynaklar ile kendisinin olusturdugu yanik
yaralanmasi bulunabilir. Iskenceye maruz kalanlar bu
yaralanmalar1 iskencesine tepki, iskence acisinin diga-
vurumu veya bu aciyla basa ¢itkmanin bir yolu olarak
kendilerinin yaptigini kolayca agiklayabilirler. Iskence-
ye maruz kalan digerleri igin ise, utan¢ ve damgalama
yuziinden kendine zarar vermeyi agiklamak ¢ok zor
olabilir. Kendine zarar vermenin en agir tablolari, psi-
koz gibi daha ciddi akil hastaliklar: ile iligkili olabilir.
Ikincil kazang igin kasitli yaralanma nadirdir ve bu tiir
yaralanmalar yuzeysel, tek bir nedensellik mekanizma-
sina sahip, erisilebilir viicut kisimlari tizerinde ve oykd,
muayene bulgulari ve zamansallik ile uyumlulugu zay:if
olma egilimindedir. Yaralanmalarin olagandisi yerler-
de ve yaygin olarak bulunmasi ile kiint kuvvet, kesici
kuvvet ve yanik yaralanmasi gibi birden fazla yontemin
bulunmasi, iskenceyi diisiindiirmektedir. Tim fiziksel
ve psikolojik kanitlarin aktarilan ag¢iklama baglaminda
birlikte ele alinmasi, simiilasyon degerlendirmesi igin
kritik onemdedir. (bkz. yukaridaki paragraf 348).
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Sonuc ve oneriler

Klinisyenler, iskence veya kotii muamele olasiligr hak-
kinda klinik gortisint olustururken, yukaridaki 382-
383 paragraflarinda ve Ek IV’te belirtildigi gibi, fiziksel
ve psikolojik bulgular,??¢ 6ykiiye ait bilgiler, fotografik
bulgular, tanisal test sonuglari, bolgesel iskence uygu-
lamalar1 hakkinda bilgi, konsiiltasyon raporlari vb.
dahil olmak tizere, ilgili tiim klinik kanitlar: géz 6niinde
bulundurmalidir. Klinisyenin igkence veya kotii muame-
le olasiligi hakkindaki gorusii, bulgularin yorumlanma-
sinda kullanilan ayni uyumluluk diizeyleriyle ifade edil-
melidir: uyumlu degil, uyumlu, yiiksek derece uyumlu,
tipik ve tani koydurucu. Sonug olarak, iskence veya
kot muamele iddialarinin degerlendirilmesinde 6nemli
olan; her bir lezyon ya da semptomun belirli bir isken-
ce veya kotii muamele bigimiyle uyumlulugu degil, tim
klinik bulgularin birlikte degerlendirilmesidir.

Klinisyenler, iskence veya kotii muamele olasihigr hak-
kinda bir sonuca varmanin yani sira; meveut semptom-
lar, engellilikler ile bunlarin sosyal iglevsellik tizerindeki
olasi etkilerini belirtmeli, ileri degerlendirmeler ve igken-
ceye maruz kalanin bakimi i¢in 6nerilerde bulunmalidir.

Ozel iskence yontemleri sonrasi
muayene ve degerlendirme

Dayak ve kiint travmanin diger formlan
Cilt hasan

Iskence ve kotit muamele kaynakli akut lezyonlar, genel-
likle viicut tzerindeki dagilimlari, sekilleri, boyutlar ve
sayilariyla karakteristik ozellikler gosterdiginden, kisi-
nin kendi kendine olusturdugu yaralanmalardan ayirt
edilebilir. Lezyonlarin cogu birkag hafta i¢inde travmaya
0zgl bir iz birakmadan iyilestigi icin, iskence iddiasini
destekleyen tek dayanak; akut lezyonlar ve onlarm iyi-
lesme donemine kadarki gelismelerini anlatan tipik bir
oyku olabilir. Ciltte kiint travmaya bagl kalici degisim-
ler nadir olarak goriilir, spesifik degildir ve ¢ogunlukla
tani icin anlamli degildir. Kol ve bacakta, genellikle de el
ve ayak bilekleri etrafinda ¢epegevre dolanan lineer hat
bulunmas: ve hat tizerinde muhtemelen sikatrisyel alo-
pesinin bir formu olarak az sayida kil veya kil kokiine
rastlanmasi, uzun siireli siki bag uygulamast igin karak-
teristiktir. Bunlar1 agiklayabilecek bagka bir cilt hastalig:

veya yaralanmasi bulunmadiginda, iddia edilen iskence

426  Ozellikle “fiziksel kanitlar” degerlendirmek icin yapilan klinik degerlendirmeler, gérisme sirasinda psikolojik sikintiyla ilgili gézlemleri ve / veya psikolojik belirtilerin bir
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veya kot muamele i¢in bu bulgular, tani koydurucu
olabilir. Nadir olmakla birlikte; 6zellikle kisinin kelepge
ile asili iken doviildigii durumlarda kelepge siyriklar
nedeniyle yaygin olarak bileklerin kemikli taraflarinda
kisa, dogrusal, dar izler goruliir. Kemikli bolge tizerin-
deki konumlari ve goreceli simetrileri nedeniyle bu bul-
gular, genellikle baskin olmayan 6nkolda goriilen ken-
dine zarar verme yaralanmalarindan ayirt edilebilirler.
Bag yaralanmalari, bagin sikiligina, kullanilan bagin
niteligine,*?” kelepgelerin dondiirtilmesi veya kelepgeliy-
ken askiya alinma ve dovilme gibi uygulanan kuvvete
baghdir, 427428

Cildin yuzeysel olarak kazinmasiyla olusan akut abraz-
yonlar; cizikler, ylizeysel yanik tipinde veya genisce
kazinmig lezyonlar seklinde gorilirler. Bazen akut
abrazyonlar uygulanan aletin ya da yiizeyin smirlarin
yansitan bir patern gosterebilir. Tekrarlayan veya derin
abrazyonlar cilt tipine bagli olarak hipo ya da hiper pig-
mente alanlara yol agabilirler. Bunu, eller sikica birbiri-

ne baglanmigsa, el bileklerinin i¢ kisminda goriiriiz.

Bereler [ekimoz], kiint travmaya baglh kan damarlarinin
yirtilarak yumusak doku iginde olusan kanama alanla-
ridir. Ekimozun buyiiklik ve siddeti sadece uygulanan
kuvvet miktarina degil, aym1 zamanda dokunun yapi-
sina ve kanlanmasma da baghdir. Ekimozlar, kemik
tzerindeki ince deride veya yagli bolgelerde daha kolay
olusur. Yas, ila¢ kullanimi, vitamin ve diger beslenme
bozukluklar: da dahil olmak itizere bir¢ok tibbi durum,
ekimoz veya purpuralarin daha kolay olugmasina yol
acabilir. Ekimoz ve abrazyonlar, belirli bir bolgeye kiint
travma uygulandigini gosterir. Ancak bir ekimoz veya
abrazyonun olmamasi, o bolgeye kiint travma uygu-
lanmadigini gostermez. Ekimozlar, cop ya da sopa gibi
cisimler uygulandiginda meydana gelen “ray seklinde”
ekimoz orneginde oldugu gibi, uygulanan aletin seklini
yansitacak paternde olabilirler. Ekimozun sekline baki-
larak kullanilan aletin gsekli tahmin edilebilir. Ekimo-
zun rengi, yaralanma yasin1 degerlendirmede yardimci
olmaz. Ekimozun rengi cilt tonuna gore farkl algila-
nabileceginden goruntiillerden dogru bir sekilde belirle-
nemez. Ekimoz, baz cilt tiplerinde, birkag yil stirebilen
hiperpigmentasyona yol agabilir. Cilt alt1 derin dokular-
da olusan ekimoz, ekstravaze kan ylizeye ulasana dek
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giinlerce goriilemeyebilir. Bir iddianin oldugu ancak eki-
mozun goriilmedigi durumlarda, iskenceye maruz kalan
birkag giin sonra tekrar muayene edilmelidir. Ekimozun
son durumu ve seklinin orijinal travma ile higbir iligki-
sinin olmayabilecegi ve yeniden muayene sirasinda bazi
lezyonlarin kaybolmus olabilecegi goz 6niinde bulundu-

rulmalidir.#2?

Laserasyon, cilt ve cilt alt1 dokularinin kiint bir kuvve-
tin basinciyla yirtilmasi veya ezilmesidir. Kint bir kuv-
vetin basinciyla, cilt ve cilt alti dokularinin yirtilmas:
veya ezilmesi anlamina gelen laserasyon; cilt, kiint cisim
ile subdermal dokularin altinda bulunan kemik yiizeyi
arasinda sikistigindan, viicudun belirgin kemikli nok-
talarinda kolayca gelisir. Ancak yeterli kuvvet uygulan-
diginda, cilt viicudun her bélgesinde yirtilabilir. Kiint
travma sonucunda bir ekimozdan ziyade bir laseras-
yonun olusup olugsmayacagi sadece viicudun etkilenen
kismina degil, ayn1 zamanda uygulanan kuvvet, aletin
sekli ile koruyucu giysilerin olup olmamasi gibi diger
faktorlere de baglidir.

Kirbaglama tim katlari kapsayan yaralar olusturdugun-
da, nedbeler gorulebilir. Nedbeler, cilt tonu ve yerlesim
yerine bagli olarak hipo veya hiperpigmente ve hipert-
rofik olabilir. Kirbaglama; aletin 6zelligine, kullanilan
kuvvete, kirbag sayisina ve giysilerin sagladigi koruma-
ya bagli olarak, nedbe olusturmadan, yalnizca kabarma
ve morarmalara neden olabilir. Dini ritiielin bir pargas:
olarak kendini kirbaclama, cezalandirici kirbaglamadan
kaynaklananlara benzer yaralara yol acabilir. Bazen
igskence sekeli oldugu iddia edilen karin, bel, koltuk alt1
ve bacaklardaki simetrik, atrofik, depigmente lineer
degisiklikler; biiyiime, hamilelik veya kilo artigina isaret
eden gerginlik strialari olabilir ve iskence ile ilgili olan-
lardan ayirt edilmelidir.4*° Déviildiigiinii veya sirtindan
kirbaglandigini anlatan bir kisi, muayenede tanimlana-
na kadar daha once oradaki strialardan habersiz ola-
bilir ve bu yiizden masum bir sekilde iskenceden kay-
naklandigini varsayabilir. Aski 6ykist sonrast koltuk
alt1 etrafinda gerginlik strialari gorilduginde kisi bunu
iskenceyle iligkilendirebilir. Ciltte renk acict kremlerin
kullanimu, strialarin goriiniimiinii ve boyutunu daha da
kottilestirebilir.

Muhammed Nabi Kantarci vd., “Evaluation of plastic and metal handcuff-related injuries under custody in medical examinations”, Turkiye Klinikleri Journal of Medicine

Sciences, vol. 33, No. 2 (2013), ss. 360-365 (Tirkse, Ingilizce 6zetiyle birlikte).

Miriam Y. Neufeld vd., “Forensic evaluation of alleged wrist restraint/handcuff injuries in survivors of torture utilizing the Istanbul Protocol”, International Journal of Legal

Medicine, vol. 135, No. 2 (2021), ss. 583-590.

Jason Payne-James, Jack Crane and Judith A. Hinchliffe, “Injury assessment, documentation, and interpretation”, in Clinical Forensic Medicine: A Physician’s Guide, 2nd

ed., Margaret M. Stark, ed. (Totowa, New Jersey, Humana Press), 127-158.

Karlijn Clarysse and others, “Skin lesions, differential diagnosis and practical approach to potential survivors of torture”, Journal of the European Academy of Dermatology

and Venereology, vol. 33, No. 7 (2019), ss. 1232-1240.
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Yaniklar, yanigin derinligine ve cilt tipine bagh olarak
ciltte, pigmente lezyonlar veya nedbe seklinde kalici
degisikliklere yol acabilir. Tiim katmanlara ulagsmayan
yaniga bagh pigmente lezyonlar, iyilesme siireci 6nce-
sinde aylarca veya yillarca devam edebilir. Bir yanigin
gorinumi ve derinliginin baslica belirleyicileri; isitilmig
nesne veya maddenin sicakligi, daha sonra ise temas
sturesidir. Sicak sividan kaynaklanan yaniklar, derinlik
ve sekil bakimindan sivinin viskozitesine bagl olarak
degiskenlik gostermektedir- 6rnegin, erimis plastik kay-
nakli yitksek viskoziteli bir yanik, nispeten sinirh ve
derin iken sicak sudan kaynaklanan bir yanikta ¢arp-
manin etkisiyle yercekimine gore yayilma ve bazen sic-
ramalardan kaynaklanan ek yaniklar gortlebilir. Sigara
yaniklari siklikla, 5-10 mm ¢apinda, dairesel ya da oval,
merkezi hiper veya hipopigmente, cevresi hiperpigmen-
te olan ve gorece sinirlar belirsiz makiiler yara izleri
olusturur. Bu yara izlerinin ¢api sigaranin tiiriine gore
degisebilir. Sigaranin hafif temasindan kaynaklanan
yaniklar daha az belirgin lezyonlar birakabilir. Isken-
ceyle baglantili olarak dovmelerin sigara ile yakildig:
da bildirilmistir. iskence sonrasi goriilen yara izinin
karakteristik sekli ve dovme kalintilar1 tanida yardima
olacaktir. Sicak nesnelerle yakma sirasinda; aletin sek-
lini yansitan, baslangictaki ilk enflamasyon bolgesine
karsilik gelen dar, hipertrofik veya hiperpigmente kenar
bolgelerle keskin bir sekilde sinirlandirilmig lezyonlar
olugabilir. Baslangigta keskin bir sekilde siirlandiril-
mis olan yanik kenarlari, 6zellikle daha pigmentli cilde
sahip olanlarda goriilen melanositlerin gogii nedeniyle,
zamanla bulaniklagir. Bu durum 6rnegin, elektrikle 1si-
tilmig metal ¢ubuk ya da cakmakla olusturulan yanik-
larda gorulir. Kendiliginden ortaya ¢ikan enflamatuar
stiregler, karakteristik kenar bolgeden yoksundur ve
sadece nadiren belirgin bir doku kaybi1 gosterirler. Yan-
mis kauguk veya erimig plastikle olusan yaniklardan

sonra, hipertrofik veya keloid yara izleri olugabilir.

Tirnak tabani yakildiginda, takip eden biiyiime siire-
ci ¢izgili, ince, deforme olmus ve bazen uzunlamasi-
na bolumler halinde kirilmis tirnaklar aretir. Eger bir
tirnak g¢ekilmigse, proksimal tirnak kivrimindan agiri
doku buytimesi olusabilir, bu da ptergiyum olugumu ile
sonuglanir. Ancak normal bir tirnagin yeniden ¢ikmasi
da miimkiindiir. lgili tek ayiric1 taniyi, liken planusun
neden oldugu tirnak degisiklikleri olusturur, fakat bun-
lara genellikle yaygin deri hastaliklari eslik eder. Diger
yandan mantar enfeksiyonlari yukaridaki degisiklikler-
den farkli olarak kalinlagmis, sarimtirak, ¢atlayan, kiri-
lan/ufalanan tirnaklarla kendini gosterir. Hasarli tirnak-
ta ayni zamanda mantar enfeksiyonu da bulunabilir.
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Kesici [alet] yaralanmalar cildin bigak, siingii veya kirik
cam gibi keskin bir nesneyle kesilmesiyle olusur ve kesici
delici, kesici ve delici yaralart igerir. Akut gortiinimleri-
ni, laserasyonlarin duzensiz ve yirtilmig goriinimiinden
ayirt etmek genellikle kolaydir ve daha sonra yapilan
muayenelerde saptanan nedbeler ayirt edici olabilir.
Diizenli ufak kesi nedbelerinden olusmus sekiller gele-
neksel tedavi yontemlerine bagh olabilir.#3" Agik yara-
lara biber veya tahrig edici baska maddeler uygulanirsa,
nedbeler hipertrofik olabilir. “Juju” ritiieline ait yaralar-
da, iclerine suriilmus is gibi pigmentler bulunabilir.

Klinisyenlerden yara yasimi tahmin etmeleri istenebilir.
Kizariklik ve kabuklanma ile ¢cok yeni ortaya ¢ikan bir
yara olmadikga, cok fazla sey soylenemez. Yara iyiles-
mesi stirecinde ilk kabuklanmayi, 6nce kirmizi goru-
nen ve sonrasinda yavas yavag daha soluk ve duz hale
gelen nedbe dokusu olusumu izler. Yara izinde kizariklik
degiskendir ve gecen siireden daha cok cilt tonu da dahil
olmak tizere diger etkenlerle iligkilidir. Bir yara izinin
akut formdan diiz soluk olgun forma déniigmesi icin
gecen siire; travma dahil olmak tzere, yara kenarlari,
yara derinligi, enfeksiyon, yaranin kapatilma yontemi,
“kirli” veya temiz yara, yara hijyenine yaklagim, vicut-
taki yeri, yaranin gerginligi ve hareketi, beslenme, kro-
nik hastalik, giysilerin basinci ve stirtiinmesi gibi bircok
faktore bagli olarak degiskendir. Bazi1 yaralarda (orne-
gin sigara yaniklari) iyilesme sirasinda yogun kasinti
olabilmesi, kagima veya ovalama aligkanligina yol acar,
bu da diger yaralarda semptomlar kaybolduktan ¢ok
sonra bile onlarin kirmizi veya pembe kalmasina neden
olabilir. Bu nedenlerle, ayni anda ve ayni yaralanma sek-
linden kaynaklanan yaralar, farkli sekilde iyilesebilir. Bu
nedenle, bir lezyonun olusum tarihi hakkinda kesin bir
gorus bildirmek genellikle mimkiin olmamakla birlikte,
gorinimin belirli bir zaman araligina uygun oldugunu

belirtmek miimkiin olabilir.
Kiriklar

Kiriklar, kiint mekanik bir kuvvetin degisik vektorel
diizlemlerdeki etkisine bagl olarak kemik butunlugu-
ntn kaybina neden olmaktadir. Darbenin oldugu veya
kuvvetin uygulandigi yerde, dogrudan bir kirilma mey-
dana gelmektedir. Bir kirigin bolgesi, sinirlari ve diger
ozellikleri uygulanan gictin yontni ve seklini yan-
sitmaktadir. Bazen kazara yaralanma sonucu olugan
bir kirigi, kirigin radyolojik gortinimi ile ayirt etmek
mimkiindiir. Goreceli olarak yakin tarihli kiriklarin yas
tahmini (olus zamani) tecriibeli bir travma radyologu

tarafindan yapilmalidir.
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Kafa travmasi

Kafa travmasi en yaygin iskence bi¢imlerinden biridir.
Tekrarlayan kafa travmalarinda; kafa travmasi her
zaman ciddi boyutlarda olmasa bile kortikal atrofi
ve diffuz/yaygin aksonal hasar gelismesi beklenebilir.
Dogrudan travmalarda beyin kontiizyonlar: travmanin
uygulandigi bolgenin tam altinda goriilirken diisme
sonucu olugan travmalarda, beyinde travmanin uygu-
landigi yontn aksi yoniinde lokalize olan lezyonlar
gozlemlenebilir. Sa¢h derideki ekimozlari, sisme olma-
dig1 siirece disaridan gorebilmek zordur. Koyu derili
insanlarda da ekimozlar fark etmek zordur ancak pal-
pasyonda hassasiyet fark edilir. Kafa travmasi sonrasi
kiside peri-travmatik amnezi goriilebildiginden biling
kaybinin zamanina ait tahminlerinin dogru olma olasili-

g1 dugstiktir.

Iskencede basina darbe uygulanan bir kisinin akut
yakinmalari agri, bas dénmesi, bulanti, kusma ve gor-
me bozuklugu; kronik yakinmalari ise kalici bag agrisi,
bas donmesi, hafiza veya diger biligsel bozukluklar ola-
bilir. Nobet bozukluklari bulunabilir. Agri somatik ola-
bilir veya boyundan kaynaklanabilir. iskenceye maruz
kalan, o bolgeye dokunuldugunda, agrisinin oldugunu
ifade edebilir ve sa¢li derinin palpasyonuyla yaygin ya
da lokal dolgunluk veya artmus sertlik gozlemlenebilir.
Sachi deri laserasyonu oldugu durumlarda yara izleri
gozlenebilir. Kafa travmasinin erken dénemlerinde bas
agrisi, genisleyen bir subdural hematomun baslangic
semptomu olabilir. Akut baslangigh mental durum degi-
siklikleri de travmayla iliski olabileceginden, acilen bil-
gisayarl tomografi ¢ekilmelidir. Yumusak doku sismesi
veya kanamasi genellikle BT veya MR ile tespit edilir.
Psikolojik veya noropsikolojik konsiiltasyonun istenme-
si de uygun olabilir (bkz. para. 549-565). Beyin hasari-
nin geg etkileri 6zel radyolojik tekniklerle tespit edilebi-
lir. Minor travmatik beyin hasari, biling kaybi olmasa
bile, kisa ve uzun vadede hafizay:r ve konsantrasyonu
etkileyebilir. Bogma iskencesinden kaynaklanan beyin
hasar1 da biligsel bozukluga yol acabilir.

Iskence yontemlerinden siddetli sarsma sonucu, kurba-
nin ya da giysilerinin ¢ekistirilmesi ile gogsiin st tara-
finda ve omuzlarda ekimozlar saptanabilirken, hicbir
harici iz gorulmeksizin de serebral hasar ortaya ¢ikabi-
lir. Sarsmada karsilagilabilecek en ekstrem bulgular; sar-
silmig bebek sendromunda tipik olarak rastlanan sereb-
ral 6dem, subdural hematom ve retinal kanamalardir.
Genel olarak iskenceye maruz kalanlar tekrarlayan bas

agrilari, mekansal yonelim bozuklugu ve mental durum
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degisikliklerinden sikayetci olurlar. Sarsma islemi genel-
likle bir iki dakika ya da daha kisa stirer, fakat sarsilma
giinler ya da haftalar boyunca defalarca tekrar edebilir.
Radyolojik ve retinal muayeneler onerilir.

Go6giis ve karin travmasi

Kaburga kiriklari, gogse darbe uygulanmasinin sik
goriilen sonuglardandir. Kirik uglari akciger yaralan-
malarina ve olasi pnomotoraksa yol agabilir. Dogrudan
kiint travma uygulanmasi sonucu vertebralarin pedikiil-
leri kirilabilir. Kot kirigindan siiphelenildiginde diiz rad-
yografi cekilmelidir.

Akut abdominal travma olgularinin fizik muayenesinde,
abdominal organ ve triner sistem travmasina ait bul-
gular aranmalidir. Ancak genellikle muayenede bir sey
saptanamaz. Yogun hematiiri, bobrek kontiizyonunun
en belirgin belirtisidir. Peritoneal lavaj ile fark edileme-
yen abdominal kanamalar tespit edilebilir. Periton lava-
jindan sonra radyolojik incelemede saptanan serbest
sivi, kan ya da lavaja baglh olabilir, bu ytzden anlamh
degildir. Organ hasari; 6dem, kontiizyon, hemoraji veya
laserasyona isaret eden serbest hava, ekstraluminal siv1
veya yetmezlik bulgular: ile goriilebilir. Peripankreatik
o6dem akut travmatik ve travmatik olmayan pankrea-
titin belirtilerinden biridir. Ultrason, ozellikle dalagin
subkapsiuler hematomunu saptamak i¢in yararlidir. Sid-
detli kaba dayak uygulamalarindan hemen sonra Crush
sendromuna bagl renal yetmezlik goriilebilir. Renal
hasarin ge¢ komplikasyonu olarak renal hipertansiyon

gortlebilir.
Ayaga darbe uygulanmasi

Falaka; genellikle cop, uzun bir boru veya benzeri bir
silah kullanilarak, ayaklara (veya nadiren ellere veya
kalcalara) tekrar tekrar kiint travma uygulamasin ifa-
de etmek igin kullanilan yaygin bir terimdir. Iskenceye
maruz kalanlar, agrinin baslarina kadar gittigini tarif
ederler. Yaralanmalar, genellikle yumusak doku ile sinir-
li oldugu i¢in bilgisayarli tomografi veya MR, hasarin
radyolojik olarak belgelenmesi i¢in tercih edilen yontem-
lerdir ancak akut fazdaki fiziki muayenenin, tani koy-
durucu olmasi gerektigi vurgulanmalidir. Falaka kronik
engellilige yol agabilir. Yiirumek aci verici ve zor olabilir.
Ayagin plantar kisminin (taban) sikilmasi ve ayak bas-

parmaginin dorsifleksiyonu, agriya neden olabilir.

Cok sayida komplikasyon ve sendrom ortaya cikabi-
lir:432

Kristine Amris, Soren Torp-Pedersen and Ole Vedel Rasmussen, “Long term consequences of falanga torture — what do we know and what do we need to know”, Torture,

vol. 19, No. 1 (2009), ss. 33-40.
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(a) Kapali kompartman sendromu. Bu en siddetli
komplikasyondur. Kapali bir kompartmandaki 6dem;
damar tikanikligi ve kas nekrozuna yol agarak ayak dis-
talinde veya ayak parmaklarinda fibrozis, kontraktir
veya kangren ile sonuglanabilir. Genellikle kompartman
i¢i basincin ol¢timi ile tani1 konur;

(b) Ezilmis topuk ve anterior ayak yastikgiklari. Kal-
kaneus ve proksimal falankslar altindaki elastik yas-
tik¢iklar, falaka uygulamasi sirasinda dogrudan ya da
travmayla iliskili 6dem sonucunda ezilirler. Ayrica yag
dokusu boyunca uzanan ve kemigi deriye baglayan bag
dokusu bantlari yirtilir. Yag dokusunun kanla beslen-
mesi bozulur ve atrofiye olur. Yastik etkisi kaybolunca

ayaklar yiirtirken meydana gelen baskiyi absorbe etmez.

(c) Ayagin cilt ve cilt alti dokulari da kapsayan rijit ve
duizensiz nedbeler. Normal bir ayakta dermal ve subder-
mal dokular, siki bag dokusu bantlari ile plantar apo-
noroza baglanirlar. Ancak bu bantlar falakaya maruz
kaldiktan sonra meydana gelen 6demin bantlari yirtma-
st nedeniyle kismen ya da tamamen tahrip olabilirler.

(d) Plantar aponevroz ve ayak tendonlarinin yirtilmasi.
Falaka sonrasi donemde olusan 6dem, bu yapilarin yir-
tilmasina yol acabilir. Aponevroz normal sekilde gergin-
lesemedigi zaman ayak kavsi igin gerekli olan destekle-
yici fonksiyon ortadan kalkar, ytirime eylemi zorlagir ve
ayak kaslari, ozellikle quadratus plantaris longus agir
zorlanir ve yorulur. Ayak bagparmaginin pasif ekstansi-
yonu, aponevrozun yirtilip yirtilmadigini ortaya cikara-

bilir;

(e) Plantar fasiit. Bu durum, falakanin ge¢ komplikas-
yonu olarak olusabilir. Falaka uygulamasinda tiim apo-
nevroz boyunca iritasyon vardir bu da kronik aponev-
rozite yol acar. Konuyla ilgili yapilan arastirmalar, ilk
tutuklandiklarinda falakaya maruz kaldigini iddia eden
ve 15 yil tutuklu kaldiktan sonra saliverilen tutuklu-
larda kalkaneus veya metatarsal kemiklerde hiperaktif
noktalara ait pozitif kemik taramalarinin gozlemlendi-

gini gostermistir;?33

(f) Ayaklarda kalici deformiteler. Bu tiir deformiteler
nadirdir ancak tarsal, metatarsal ve falanks kemikle-
rinde kiriklar gorilebilir. Tarsal kemiklerin hareketleri

artmig veya fikse olmug olabilir;
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(g) Agnili periferik noropati. Bu, falakanin ge¢ bir
komplikasyonu olabilir. Diyabet gibi diger nedenler
ekarte edilmelidir.

[lk muayenede rutin radyografi énerilir. Yumusak doku
hasarlarini saptamak i¢in manyetik rezonans gorunti-
leme tercih edilir. MR veya sintigrafi ile, rutin radyog-
rafi veya BT ile tespit edilemeyen kontiizyon seklindeki

kemik hasar tespit edilebilir.434

Aski

Aski, agir1 agriya neden olabilen, ancak varsa bile ¢ok
az gortntr yaralanma kaniti birakan yaygin bir iskence
seklidir. Kisi zorla ayakta tutma da dahil olmak tizere
tek bir pozisyonda uzun siireli tutuldugunda, hareket-
leri kisitlanmig veya etkilenen uzuvlarda 6dem ve derin
ven trombozu riski bulunabilir. Brakiyal pleksopatinin
tanisal bulgusu olan periferik norolojik hasarin saptan-
mast ile aski igkencesi tanisi biiytik oranda konabilmek-
tedir. Aski cesitli sekillerde uygulanabilir:

(a) Diuiz (Carmih) aski: Kollarin agilip yatay bir ¢cubuga
baglanmasiyla uygulanan capraz aski;

(b) Kasap askisi: Ellerin tek tek veya birlikte, yukariya
dogru sabitlenmesiyle uygulanan kasap askisi;

(c) Ters kasap askisi: Ayaklarin yukari sabitlenerek
basin asagida kalmasi seklinde uygulanan ters kasap
askisi;

(d) Ters aski [Filistin askisi]: Dirsekler 90 derece flek-
siyondayken on kollarin arkadan birbirine baglanmasi
ve ardindan 6n kollarin yatay bir ¢ubuga baglanarak
iskenceye maruz kalanin asilmasiyla uygulanan ters
aski. Bir bagka yontemde de tutuklu, kollar arkada ola-
cak sekilde dirsek veya bilek etrafina baglanmis bir iple
asilir. Benzer bir etki, iskenceye maruz kalan arkasin-
daki kelepgelerle yuzukoyun yatmaya zorlandiginda ve
ardindan kelepgelerle yukariya dogru ¢ekildiginde de

olusturulabilir;

(e) “Papagan tinegi” askisi, genellikle dizler fleksi-
yondayken, el bilekleri ayak bileklerine baglanarak,
iskenceye maruz kalanin dizlerinin altindan gecirilen bir
¢ubukla asilmasi seklinde uygulanir.

Veli Lok vd., “Bone scintigraphy as clue to previous torture”, Lancet, vol. 337, No. 8745 (1991), ss. 846-847. Ayrica bkz. Mehmet Tunca ve Veli Lok, “Bone scintigraphy

in screening of torture survivors”, Lancet, vol. 352, No. 9143 (1998), s. 1859.

434 Ozkalipci vd., “A significant diagnostic method in forture investigation: bone scinfigraphy”.
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Askida kalma siiresi birkag¢ dakika ila birkag saat ara-
sinda ya da daha da uzun olabilir. Iskenceye maruz
kalanin belirttigi aski stiresi, biling kaybi veya dezoryan-
tasyon nedeniyle genellikle yanhstir. Bag turtine bagh
olarak bag izleri degisebildiginden dikkatli bir inceleme
yapilmalidir (6rnegin metal kelepgeler, plastik baglar
veya ip). Ters aski, kisa siirede kalict brakiyal pleksus
hasarina neden olabilir. “Papagan tiinegi” dizlerin ¢ap-
raz baglarinda yirtilmaya yol acabilir. Iskenceye maruz
kalanlar genellikle aski sirasinda doviilir veya baska bir
sekilde iskence veya kotii muamele gorur. Kronik faz-
da, agirlik kaldirma ve rotasyon sirasinda ozelikle igte
omuz eklemleri etrafinda agri ve gerginlik olagandir, yil-
lar sonra bile siddetli agriya neden olabilir. Aski sonrasi
akut donem komplikasyonlar1 arasinda; kollarda veya
ellerde zayiflik, agri ve parestezi, hissizlik, dokunma
duyusunda duyarsizlik, yuzeyel agri ve tendon refleksi
kaybi yer alir. Siddetli derin agri, kas giicstizliginti mas-
keleyebilir. Kronik donemde kas zayifligi devam edebi-
lir ve kas kaybina kadar ilerleyebilir. Hissizlik ve daha
sik olarak parestezi goriilebilir. Kollar1 kaldirirken ya
da yuk tasirken agri, hissizlik veya zayiflik yakinmalari
olabilir. Norolojik hasara ek olarak, omuz eklem bag-
larinda yirtiklar, skapula ¢ikigi ve omuz bolgesinde kas
hasar1 olabilir. Sirtin gorsel muayenesinde, uzun tora-
sik sinir hasar1 veya skapula ¢ikigi ile birlikte “kanath
skapula” (skapulanin vertebral sinirinin belirginlesmesi)

goriilebilir.

Kollardaki norolojik hasar genellikle asimetriktir. Bra-
kial pleksus hasari; motor, duyu ve refleks disfonksi-
yonu olarak farkli gekillerde kendini gosterir. Belirgin
olmayan degisiklikleri, uzman olmayan birinin tespit
veya teshis etmesi zor olabilir. Muayene sirasinda yara-
lanma iyilesmis olabilir ancak daha 6nce yasanmis olan
belirtilerin ge¢misinin dikkatli bir sekilde degerlendiril-
mesi onemlidir ve uzmana yonlendirmek icin diistk bir
esik olmalidir. Olasi norolojik hasarin degerlendirilme-

si, sunlar1 icermelidir:

(a) Motor muayene. Distalde daha belirgin olan asi-
metrik kas giigsuizlugii, en ¢ok gortilmesi beklenen bul-
gudur. Akut agri, kas giicii muayenesinin yorumlanma-
sin1 gliglestirebilir. Yaralanma siddetli ise kronik fazda

kas atrofisi gorulebilir;

(b) Duyu muayenesi. Duysal sinir yollar1 tzerinde
parestezi veya tam duyu kaybi yaygindir. Pozisyon algi-
s1, iki nokta ayrimi, igne batirma testi, soguk/sicak ayri-
mu kontrol edilmelidir. En az 3 hafta sonra bozukluk
veya refleks kaybi/azalmasi varsa, tecriibeli bir noérolog
tarafindan uygun elektrofizyolojik incelemeler yapilma-
lidir;
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(c) Refleks muayenesi. Refleks kayb, reflekslerde azal-
ma veya iki ekstremite arasinda refleks farki bulunabi-
lir. Ters askida her iki brakial pleksus travmaya maruz
kalsa da, hangi kolun ustte olduguna veya baglama
yontemine bagl olarak iskenceye maruz kalanin askida
kalma sekline gore asimetrik pleksopati gelisebilir. Her
ne kadar giiniimiiz arastirmalarinda, brakiyal pleksopa-
tilerin genellikle tek tarafli oldugu (genellikle bir moto-
sikletten firlayip tek omuz tstiine dustikten sonra) 6ne
suriilse de, bu, bilateral yaralanmanin yaygin oldugu
iskence baglamindaki deneyimlerle celismektedir;

Brakiyal pleksus, omuz bolgesi dokulari arasinda traksi-
yon yaralanmasina en duyarl yapidir. Askidan sonra bu
komplikasyonun insidansi ve siddeti; iskencenin siire-
sine, sikligina ve kas yapilanmasinin derecesine bagli
olacaktir- kasl bir kisi, bu tiir yaralanmalardan kolay-
ca kurtulabilir. Ters aski, kollarin zorlamali posterior
ekstansiyonuna bagli brakiyal pleksus hasari olusturur.
Klasik tip ters askida goriildigii gibi, kollar posterior
hiperekstansiyondayken viicut askiya alindiginda, plek-
sus uzerindeki kuvvet yeterince siddetliyse, tipik olarak
alt pleksus ve ardindan orta ve st pleksus lifleri hasar
gortr. Aski, “carmiha germe” tipindeyse ancak hipe-
rekstansiyon icermiyorsa, hiperabdiiksiyon nedeniyle
alt ve orta pleksus liflerinin hasar gormesi muhtemeldir.
Brakiyal pleksus hasarlari asagidaki gibi siniflandirila-
bilir:

(a) Alt pleksus hasari. Duyusal bozukluklar on kol ve
el kaslarinda lokalizedir. Duyusal bozukluklar 6n kolda
ve ulnar sinir dagilimimin medial bolgesinde ellerin 4 ve

5. parmaklarinda goriilebilir;

(b) Orta pleksus hasari. Onkol, dirsek ve parmak eks-
tansor kaslari etkilenir. Onkol pronasyonu ve elin rad-
yal fleksiyonu zayif olabilir. Radial sinir dagiliminda 6n
kol ve elin birinci, ikinci ve ti¢iincti parmaklarinin dor-
sal yiiziinde duyusal eksiklik vardir. Triceps refleksleri

kaybolmus olabilir;

(c) Ust pleksus hasart. Ozellikle omuz kaslar1 etkilen-
migtir. Omuz abduksiyonu, aksiyal rotasyon ve 6n kol
pronasyon-supinasyonunda duyusal bozukluklar olabi-
lir. Deltoid bolgede gozlenebilen duyusal eksiklik, kolla-

ra ve onkolun dig kisimlarina kadar uzanabilir.

Diger pozisyonel iskence

Iskenceye maruz kalam biikiilmiis, asir1 gerilmis veya
diger dogal olmayan pozisyonlarda baglayarak veya

tutarak siddetli agriya neden olan ayrica bag, tendon,

sinir ve kan damarlarinda yaralanmalara neden olabilen
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bircok pozisyonel iskence bicimi vardir. Karakteristik
olarak, bu iskence bigimlerini takiben sik sik siddetli
kronik engellilikler gortilmesine ragmen, nadiren digsal
iz ya da radyolojik bulgu birakirlar. Kelepge, ozellikle
el bileginin kemikli kisimlarinda yiizeysel ekimozlara,
abrazyon ve laserasyonlara neden olabilir. Ayrica elde
o0deme, tenosinovit semptomlarina, radius veya ulnanin
styloid kisminin kirilmasina veya en sik radyal sinirin
yuzeysel bir dali olmak tizere sinir sikismasina bagh
degisken siireli norolojik defisitlere neden olabilirler.

Pozisyonel igskence oncelikle tendonlari, eklemleri ve
kaslar1 etkiler. Cok ¢esitli yontemler vardir: Sadece yer-
deki bir sandalye iizerinde veya bir motosiklette “muz
tinegi” veya “muz ba@” uygulanmasi, zorla ayakta
tutma, tek ayak tizerinde durmaya zorlama, kollar ve
elleri duvarda yukar: uzatarak uzun siire ayakta tutma,
uzun siire zorla ¢omelmis vaziyette tutma ve kuguk bir
kafeste uzun siire hareketsiz birakma. Bu pozisyonlarin
ozelligine gore viicudun ilgili bolgelerinde agri, eklem
hareketlerinde kisithlik, sirtta, ellerde ve boyunda agr
ve bacaklarin alt taraflarinda sislik gibi yakinmalar
goriilur. Aski icin gecerli olan norolojik ve kas-iskelet
sistemi muayenesindeki ilkeler, bu ve diger pozisyonel
iskence yontemlerinde de gecerlidir. MR, tim pozisyo-
nel iskence bicimleriyle iligkili yaralanmalarin degerlen-

dirilmesinde tercih edilen radyolojik yontemdir.
Elektrik soku iskencesi

Elektrik soku iskencesinde elektrik akimi, viicudun
herhangi bir yerine yerlestirilen elektrotlar aracihigiyla
iletilir. En yaygin bolgeler eller, ayaklar, el ve ayak par-
maklari, kulaklar, meme uglari, agiz, dudaklar ve geni-
tal bolgedir. Enerji kaynagy; elle veya yanmali caligan
bir jenerator, sebeke elektrigi, sok tabancasi veya bagka
bir elektrik cihazi olabilir. Elektrik akimi iki elektrot
arasindaki en kisa yoldan gider. Elektrik akimi uygu-
landiginda ortaya ¢ikan bulgular, karakteristiktir. Orne-
gin elektrotlar sag ayak parmagina ve genital bolgeye
yerlestirilirse, sag baldir ve uyluk kaslarinda agri, kas
kontraksiyonu ve kramplar olacaktir. Genital bolgede
de dayanilmaz agri olacaktir. Elektrik akiminin izledigi
yol boyunca tum kaslar tetanik olarak kasildigindan,
elektik akimi orta derecede yiiksek oldugunda omuz
cikigi, lomber ve servikal radikulopatiler goriilebilir.
Ancak uygulanan enerjinin gekli, siiresi, akim ve voltaji,
iskenceye maruz kalanin fizik muayenesiyle kesin olarak
belirlenememektedir. Iskence failleri iskencenin etkinli-
gini artirmak, vucuttaki elektrik akiminin giris nokta-
sin1 genigletmek ve elektrik yaniklarinin saptanmasini
onlemek icin genellikle su veya jel kullanirlar. Elektrik

yamgi izleri birka¢ milimetre capinda, kirmizi kahveren-
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gi dairesel bir lezyondur, genellikle enflamasyon yoktur
ve hiperpigmente yara iziyle sonuglanabilir. Lezyonlar:
ayirt etmek ¢ok giic oldugu icin elektrik uygulanan cilt
yuzeyleri dikkatle incelenmelidir. Hipersalivasyon oldu-
gu bildirilebilir, ancak iskence sirasindaki biling kaybi
nedeniyle oyku genellikle kisithidir.

Dis iskencesi

Dis iskencesi; diglerin ¢ekilmesi, kirilmasi veya dislere
elektrik akimi uygulanmasi bigimde olabilir. Diglerin
kayb1 veya kirilmasi, dis etlerinin sigsmesi, kanama, agri,
gingivit, stomatit, mandibular kiriklar veya dis dolgu-
larinin diigsmesiyle sonuglanabilir. Temporomandibular
eklem sendromu cene ekleminde agri, ¢ene hareketle-
rinde kisithlik ve bazi olgularda elektrik akimi ya da
yiize uygulanan darbelerin sonucu olusan kas spazmlari

nedeniyle bu eklemin subluksasyonuna neden olur.
Bogma

Bogulmaya ramak kalana kadar havasiz birakmak,
giderek daha yaygin kullanilan bir iskence yontemidir.
Genellikle higbir iz birakmaz ve kurban eski saghigina
hizla kavugur. Bu igkence yontemi Latin Amerika’da
o kadar yaygm bir sekilde kullanilmistir ki Ispanyol-
ca’daki karsihigi olan submarino terimi, insan haklari
terminolojisinin bir parcasi haline gelmistir. Basa plas-
tik torba gegirilmesi, agiz ve burnun kapatilmasi, boy-
na baski/bag uygulanmasi veya toz, ¢imento, benzin,
act biber gibi benzeri maddelerin zorla solutulmas gibi
yontemlerle normal solunum engellenebilir. Bu yontem
“kuru submarino” olarak da bilinir. Ciltte petesi, burun
kanamasi, kulaklardan kan gelmesi, ylizde konjesyon,
ag1z i¢inde enfeksiyonlar, akut veya kronik solunum sis-
temi problemleri gibi cesitli komplikasyonlar meydana
gelebilir. Plastik torbadaki benzin, yiiz cildinde yanikla-
ra neden olabilir. Basin zorla idrar, diski, kusmuk veya
diger pisliklerle bulagik suya daldirilmasi bogulmayla
sonuglanabilir veya iskence bogulmaya varmadan son-
landirilabilir. Suyun akcigerlere aspirasyonu pnémoniye
yol acabilir. Bu tip iskence yontemi “islak submarino”
olarak da bilinir.

Bagka bir bogma sekli olan “waterboarding”; iskence-
ye maruz kalan yatay ya da ayaklar1 kafasindan daha
yiiksekte olacak sekilde yiiz yukari yatarken burnuna
ve agzina konulan bir beze su dokiilerek bogulma his-
sine veya bogulmaya yol acilmasidir. Asi ya da diger
bagla bogma yontemlerinde, genellikle boyunda sekilli
abrazyon veya kontuzyonlar goriilebilir. Hyoid kemik
ve laringeal kikirdak, kismi bogma veya boyna alinan

darbeler nedeniyle kirilabilir.
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Bu bogma yontemlerinden herhangi biri, beyne yeterli
oksijen gitmemesi nedeniyle biling kaybina yol acabilir.
Bu tir biling kaybinin sonuglari, kisa/uzun sureli hafiza
kaybi veya diger biligsel bozukluklar baglaminda, kiint
kafa travmasindan kaynaklanan sonuglarla benzerlik
gosterebilir.

Tecaviz de dahil olmak iizere cinsel iskence*3?

Cinsel igkence, zorla ¢iplak birakmakla baslar ve bircok
ulkede igkence uygulamalarinin degismez bir parcasidir.
Kisi ¢iplak oldugunda ¢ok kirilgan ve caresizdir. Teca-
viz de dahil olmak tizere potansiyel cinsel iskence veya
kotti muamele tehdidi her zaman mevcut oldugundan
ciplaklik, iskencenin ruhsal siddetini her yoniiyle artirir.
Ayrica, sozlii cinsel tehditler, sozlii taciz ve alay etme
de asagilanma ve utanci artirdig1 icin, cinsel iskence-
nin bir parcasidir. Cinsel iskence; zorla ¢iplak birakma,
vicudun mahrem bolgelerine dokunarak cinsel saldiri,
mastiirbasyona zorlama, parmakla penetrasyon, bir
nesnenin vajinaya veya aniise zorla sokulmasi, oral teca-
viiz, anal tecaviiz ve vajinal tecaviiz, iskenceye maruz
kalanin tizerine bosalma veya iseme, cinsel kolelik, zorla
hamilelik ve zorla kisirlagtirmay: igerir. Cinsel iskence,
iskenceye maruz kalan igin ¢ogu zaman bircok fark-
Ii travmatik olayin meydana geldigi uzun bir iskenceli
sorgulama siirecidir. Iskenceye maruz kalan baz kisiler
iskencelerinin her anini anlatabilse de bircogu hatirla-
madigl, anlatamayacak kadar rahatsizlik verici olan
veya gortigmecinin igitmeye katlanmayacagindan kork-
tugu kisimlari bloklayarak anlatmaz. Cinsel igkencenin
ifsas1 glic ve gecikmig olabilir (bkz. yukaridaki paragraf
274-276).

Erkege ve kadina yapilan cinsel iskenceler arasinda
farkliliklar bulunmakla birlikte bazi iglemler her iki cin-
se de uygulanir. Cinsel igerikli sozlu taciz, gogusler ve
kalgalar gibi mahrem viicut bolgelerine yonelik ozellikle
cinsel organlar hedef alan fiziksel iskence uygulanabilir.
Beraberinde anal iskence olsun veya olmasin erkeklerde
elektrik ve darbe uygulamalari, genellikle cinsel organ-
lara yoneliktir. Fiziksel travmanin etkileri sozel taciz ile
artirtlir. Alikonulanlar kilttrel tabulari yikacak bigimde
aile bireyleri, arkadaslari veya tamamen yabanci kisilerle
birlikte ¢iplak olarak hiicrelere konabilirler. Bu durum,
tuvalet kullanimi sirasinda mahremiyetin olmamasiyla

daha da kotiilegebilir. Ayrica, tutuklularin birbirini cin-

435

436
437
438

457.

458.

iSTANBUL PROTOKOLU

sel olarak taciz etmeye zorlanmasi da duygusal olarak
bas edilmesi gii¢ bir durumdur. Tecaviizle iliskili derin
kiltiirel damgalama goz 6niine alindiginda, potansiyel
tecaviiz korkusu travmayi artirir. Kadinlar igin, hamile
kalma riski, bekaretini kaybetme korkusu, ¢ocuk sahibi
olamama endisesi (tecaviiz, olasi bir kocadan ve toplu-
mun geri kalanindan gizlenebilse bile) vardir. Tecaviiz
her zaman HIV/AIDS de dahil olmak iizere cinsel yolla
bulasan hastalik gelistirme riski tagimaktadir. Simdiki
bilgilerimize gore, HIV/AIDS’e kars1 tek etkili profilaksi
olaydan sonraki ilk 72 saat icinde saglanmalidir, korun-
ma ne kadar erken baglatilirsa o kadar etkili olur ve kisi
gozalti siirecindeyken bunun yapilmasi pek miimkiin

degildir.

Ulusal bir arastirmada, ciddi cinsel saldirtya maruz
kalanlarin maruz kaldigi en yaygin etkilerin zihin-
sel veya duygusal sorunlar (%63), ardindan insanlara
giivenme zorlugu veya diger iliskilerde zorluk (%353)
oldugu kaydedildi.**¢ Caligmada, ciddi yaralanma-
lar nadirken cinsel saldirtya maruz kalanlarin sadece
%27’sinde minor kontiizyon veya goz cevresinde eki-
moz saptandi.*®” Bununla birlikte, bir cinsel saldiriya
maruz kalanda fiziksel yaralanma bulunmadiginda riza
gostermis olmasi gerektigi fikri hald yaygindir. Daha
fazla siddet korkusu genellikle cinsel saldiriya maruz
kalanlarin direncini sinirlar veya “donup kalabilirler”.
Cinsel saldir1 olgularina iliskin kiiresel bir incelemede,
saldiriya maruz kalanlarin %65’inde fiziksel bir yaralan-
ma (%35’inde yoktu) ve %30’unda anogenital travma
bulgusu (%70’inde yoktu) bulunmustur.#*® Daha 6nce
aciklanmamus bir cinsel siddet oykiisti, semptomlarin,
ozellikle genito-iiriner ve anorektal sistemlerin tam bir
incelemesi ve muayene ile saptanabilir. Gogusler, kalca-
lar veya uyluklar gibi viicudun mahrem bolumlerinde
yaralanmalar bulunmasi, cinsel siddetin gerceklestigini
gosterebilir. Genital yaralanma bulunmamasinin, cinsel
siddetin olmadigi anlamina gelmedigi hatirlanmahdir.
Tekrarlanan dusun bir sonucu olarak olusan vulvovaji-
nit, ge¢mis cinsel siddete ait bir gosterge olabilir.

Bir nesneyle anal penetrasyon yoluyla siddetli ve tekrar-
lanan tecaviiz veya cinsel saldir1 gergeklestiginde anal
sfinkter ve rektumda digkilama sirasinda agri, kronik
anal fissiir ve hemoroidler, digki veya gaz kagirmay: da
iceren uzun siireli etkilerle 6nemli fiziksel hasara neden

olabilir. Bu semptomlarin a¢iklanmasi zor olabilir ancak

Cinsel siddetin sorusturulmasi ve belgelenmesi konusunda daha fazla rehberlik icin bkz. Ferro Ribeiro ve van der Straten Ponthoz, International Protocol on the Documen-

tation and Investigation of Sexual Violence (bkz. dipnot 357).

United Kingdom, Office for National Statistics, “Sexual offences in England and Wales” (bkz. dipnot 401).

Ibid.
Ibid.
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paradoksal olarak, doktorun tim viicut sistem muaye-
nesinin geregi olarak semptomlari sorgulamasi, bunlara
neden olan saldirinin aciklanmasina yol agabilir. Rahat
veya uzun siire oturamama, bel problemleri ile yiiksek
duzeyde ofke ve sinirlilik ile ilgili yakinmalar diger ipug-
lar1 olabilir.*®*® UNHCR el kilavuzuna gore: “Hayatta
kalan bir¢ok erkek, deneyimlerini yalmzca acil tibbi
miidahaleye ihtiya¢ duyduklarinda bildiriyor.”44° Ken-
dine veya baskalarina zarar verme riski degerlendirilir-
ken, durtisel siddet eylemlerini tetikleyen dugtincelerin
ayrintili aragtirilmasi agiklamayi kolaylastirabilir.

Cinsel igskence durumlarinda iskenceye maruz kalan
sosyokdiiltiirel baskilar veya kisisel sebeplerle olayin
bilinmesini istemezse; muayeneyi yapan hekim, sorus-
turma kurumlar1 ve mahkemeler, iskenceye maruz kala-
nin mahremiyetinin korunmasinda is birligi yapmakla
yiuktumludir. Yakin zamanda cinsel saldirtya ugrayan
iskenceye maruz kalanlarla iligki kurmak, 6zel psiko-
lojik egitim ve uygun ruhsal destek gerektirir. Iskence-
ye maruz kalanin ruhsal travmasini artiracak her tiir-
lt davranigtan ka¢imilmalidir. Muayeneye basglamadan
once bireyden 6zel onam alinmalidir. Birey, muayenenin
onemi ve olasi bulgulari hakkinda agik ve anlasilir bir
sekilde bilgilendirilmelidir.

Semptomlarin gézden gecirilmesi

Cinsel iskence veya kot muamele iddialarinda, el kila-
vuzunda daha o6nce ayrintili bicimde anlatuldig: gibi
ayrintili bir 6ykt alinmalidir (bkz. yukaridaki parag-
raf 394-396). Bununla birlikte, yalnizca cinsel igskence
iddiasiyla ilgili baz1 spesifik sorular da bulunmaktadir.
Bu sorular; kanama, vajinal/anal akinti ve agri/morluk/
yaralarin yerlesim yerleri gibi yakin tarihli bir saldiridan
kaynaklanan mevcut semptomlari ortaya ¢ikarmaya
caligir. Gegmiste meydana gelen cinsel saldiri olgula-
rinda; sik idrara ¢ikma, inkontinans veya dizuri, adet
diizensizligi, olay sonrasi gebelik/kiirtaj/vajinal kanama
oykiisii ile cinsel iglevle ilgili sorunlari da icerecek sekil-
de coital ve anal agri, kanama, kabizlik veya idrar/gaz/
diski kagirma ve alt karin agrisi gibi saldiri nedeniyle
olusmus ve halen devam eden semptomlarin varhigi-
na iligkin sorular sorulmalidir. Hastalar oral tecaviizii
hatirladiklar1 zaman kusma, 6girme ve bulantiyr tarif

edebilirler.

Ideal olani, iskenceye maruz kalanlarin yeterli fiziki
ve teknik olanaklari olan kuruluslarda, cinsel siddete
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maruz kalanlarin tedavisi konusunda egitim almig psi-
kiyatrist, psikolog, jinekolog ve hemsirelerden olugan
bir ekip tarafindan muayene edilebilmesidir. Cinsel
saldiridan sonraki konsiiltasyonun ek amaglarindan
biri de kisiye destek sunmak, onerilerde bulunmak ve
uygun olursa giivenini tazelemektir. Konsiiltasyon; cin-
sel yolla bulasan hastaliklar, HIV/AIDS, [cinsel siddete]
maruz kalanlarin kadin olmasi durumunda gebelik ve
kalicr fiziksel hasar gibi konulari kapsamalidir ¢inki
iskenceciler genellikle [cinsel siddete] maruz kalanlarin
bir daha asla normal cinsel hayatlarinin olmayacagin
soylerler ve bu da kendi kendini gergeklestiren bir keha-
nete dontsebilir. Semptomlar [cinsel siddete] maruz
kalanlarin bagka tiirlii basa ¢ikamayacagini gosteriyor-
sa, anorektal yaralanmalarin muayenesinin sedasyon
altinda yapilmasi gerekebilir. Retravmatizasyonu en aza
indirmek i¢in, 6rnek, siirtintii alma ve tedavi i¢in gerekli
tim ekipman ve uzmanlar ile, tek bir muayene yapilma-

st amaglanmalidir.

Yakin tarihli bir saldiri sonrasi yapilan
muayene

Iskence sirasinda tecaviize ugrayan bir kisinin, tecavii-
ziin akut bulgularinin hald saptanmasi mumkiinken
saliverilmesi ¢ok nadirdir. Bu durumlarda, tibbi mua-
yeneyi engelleyebilecek pek ¢ok durumun varhigindan
haberdar olmak gerekir. Kisa siire once cinsel saldiri-
ya maruz kalmig kisi korkulari, sosyokdltiirel kaygi-
lar1 veya iskence ve kotii muamelenin yikicr 6zelligine
bagli olarak tibbi ve hukuki destek arama konusunda
celiskiye diismis veya sikintili ve kafasi karigmis ola-
bilir. Boylesi bir durumda doktor, tiim tibbi ve hukuki
olasiliklar1 agiklamali ve [cinsel siddete] maruz kala-
nin talepleri dogrultusunda hareket etmelidir. Hekimin
gorevi muayene i¢in aydinlatilmis onam almak, iskence
veya kotli muamelenin tiim tibbi bulgularint kaydetmek
ve adli muayene igin gerekli ornekleri almaktir. Miim-
kiinse muayene cinsel saldiriyr belgeleme konusunda
deneyimli bir uzman tarafindan yapilmahdir. Aksi tak-
dirde, hekim ya bir adli tip uzmaniyla goriismeli ya da
klinik adli tip kitaplarina bagvurmalidir. Hekimin cinsi-
yeti [cinsel siddete] maruz kalanin cinsiyetinden farkli
ise, [cinsel siddete] maruz kalana muayene sirasinda,
ayni cinsiyetten bir yardimci saglik personelinin eslik
etmesi segenegi taninmalidir/sunulmalidir. Cinsel saldir1
sorusturmasinin hassas dogasi goz oniine alindiginda,
bu kisinin [cinsel siddete] maruz kalanin bir akrabasi
veya tercimanin olmasi uygun degildir (bkz. yukaridaki
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paragraf 219). Doktorlar, muayenelerin [cinsel siddete]
maruz kalanlar tarafindan belirlenen bir hizda ilerleme-
sine izin vermeli, muayeneyle basa ¢itkmayi kolaylastir-
mak i¢in her seferinde viicudun bir kismini inceleyerek
viicudun teshirini en aza indirmelidir. Doktorlar, [cinsel
siddete] maruz kalanlarin davraniglarini ve duygulari-
i gozlemlemeli ve ¢cok rahatsiz olduklarinda durmaya
hazir olmalidir. Tiim fizik bulgularin boyut, yer ve renk-
lerinin ¢ok dikkatli bi¢imde kaydedildigi, miimkiinse
fotograflarinin ¢ekildigi ve delil igin 6rneklerin alindig:

tam bir muayene yapilmalidir.

Fizik muayeneye genital bolgeyle baslanmamalidir.
Muayene sirasinda saptanan her bozukluk mutlaka
kaydedilmelidir. Tecaviiz sirasinda olusabilecek cilt lez-
yonlarini saptamak igin tiim cilt bagtan sona dikkatli bir
sekilde incelenmelidir. Bu lezyonlar ekimoz, laserasyon
ve emme veya 1sirma kaynakli petesilerdir. Genital lez-
yonlarin minimal oldugu durumlarda; viicudun ozellik-
le sirt, kalca veya diz gibi zorlama sonucu zeminle temas
eden yerlerinde gortlen diger lezyonlar, bir saldirinin en
onemli kaniti olabilir. Tecaviizden hemen sonra yapilan
kadin genital organ muayenelerinde bile, olgularin ¢cok
azinda yaralanma bulunur. Anal tecaviiz sonrasi erkek
ve kadinlarin anal muayenelerinde de benzer sekilde
¢ok az olguda yaralanma goriilmektedir. Yaralanmanin
mevcut oldugu durumlarda da, ¢cogu birkag giin icinde
iyilesir. Vajinaya veya aniise nispeten daha biiyiik obje-
ler sokuldugunda saptanabilecek lezyon olasiligi art-
makla birlikte, siklikla yaralanma gorillmez.

Bir adli laboratuvar var ise, muayene oncesinde labo-
ratuvarla iligkiye gecip, ne tiir materyali inceleme ola-
naklarinin oldugu, dolayisiyla hangi 6rneklerin nasil
alinmasini istedikleri 6grenilmelidir. Bir¢ok laboratuvar,
doktorlarin cinsel saldiri iddiasinda bulunan kisilerden
gerekli tim ornekleri almasina olanak taniyan kitleri
saglamaktadir. Laboratuvar yoksa yas stirtintii alip, agik
havada kurumaya birakmak degerli olabilir. Bu 6rnek-
ler daha ileri bir tarihte DNA testi i¢in kullanilabilir.
[Cinsel siddete] maruz kalandan ve 6zellikle fail oldugu
iddia edilen kisilerden ¢ok fazla sayida 6rnek alindigin-
da, kontaminasyon iddialarini engellemek icin ¢ok siki
onlemler alinmalidir. Adli tibbi inceleme i¢in alinan tim
orneklerin cok iyi sekilde korunmasi ve kanitlarin izle-

digi yolun [delil zinciri] kaydedilmesi gereklidir.
Acil asamadan sonraki muayene

Gergeklestigi iddia edilen cinsel iskence veya koti mua-
melenin tzerinden bir haftadan fazla zaman gectigi
ve ekimoz, laserasyon gibi bulgularin saptanamadig:

durumlarda, pelvik incelemenin aciliyeti diisiiktiir. Bu
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kosullarda zamani, bulgular1 belgelemek i¢in gerekli en
kalifiye insan1 bulmak ve kisiyle yapilacak goriisme icin
en iyi muayene kosullarini saglamaya harcamak daha
anlamli olur. Bununla birlikte miimkiinse saptanabilen

lezyonlari uygun bicimde fotograflamak yararl olabilir.

Klinik degerlendirme yukarida tanimlandig: gibi kayde-
dilmeli, daha sonra genel fiziksel bulgular incelenmeli ve
belgelenmelidir. Tecaviizden 6nce ve ozellikle tecaviiz-
den sonra dogum yapmig kadinlarda, patognomonik
bulgular olas1 degildir. Kisinin iskencenin ¢ok utandi-
rict veya damgalayict buldugu yonlerini kendiliginden
anlatmasi icin belli bir zaman geg¢mesi gerekebilir. Ben-
zer sekilde, hastalar, siire ve sartlar uygun olursa, mua-
yenenin daha mahrem kisimlarini bir sonraki konsiiltas-

yona ertelemek isteyebilirler.

Bir saldir1 sonrasi genital organlar incelenirken ¢ok az
olguda fiziksel kanit bulunur. Daha sonra yapilan mua-
yenelerde, bu siiregte kisi rizaya dayali ya da zorla cinsel
iliskide bulunabilecegi ya da dogum yapmis olabilecegi
i¢in, bir bulgunun iddia edilen igkence veya kotii mua-
meleyle iligkilendirilmesi konusunda dikkatli olunmali-
dir. Bu nedenle hem kadinlar hem de erkekler icin tib-
bi degerlendirmenin en 6nemli bilesenleri; muayeneyi
yapan kisinin arka plan bilgilerini (6rnegin, iskence
veya kotii muamele iddialar ile akut yaralanmalar ara-
sindaki korelasyon) bireyin davraniglari ve olayin ruhsal
etkisini degerlendirmesidir.

Izlem

Gonore, klamidya, sifilis, HIV, hepatit B ve C, herpes
simplex, anogenital sigiller ile trichomoniasis/monilial
vajinit/bakteriyel vajinozis/kil kurdu enfeksiyonu kay-
nakli vulvovaginit de dahil olmak iizere cinsel yolla
bulasan hastaliklarin yani sira, idrar yolu enfeksiyonlar
gibi bir¢ok hastalik da cinsel iskence veya kotii muame-
le ile bulagabilir.

Tiim cinsel iskence ve kotii muamele olgularinda uygun
laboratuvar testleri ve tedavi yontemleri onerilmelidir.
Gonore ve klamidya olgularinda, beraberinde aniis ve
orofarinks enfeksiyonu olabilecegi en azindan incele-
me amaciyla distintlmelidir. Cinsel saldiri olgularinda
hemen kiltiir ve serolojik testler icin ornekler alinip
uygun tedavi baslatilmalidir. Cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyonun varligi, cinsel iskence iddiasiyla uyumlu
olabilir, ancak nedenin iskence oldugunu dogrulamaz.

Iskence veya kétii muameleye maruz kalanlar arasin-
da, ozellikle cinsel iskence veya tecaviize maruz kalmisg

kisilerde cinsel islev bozuklugu yaygin olmakla birlikte,
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bu durum sadece bu gruba 6zgii degildir. Cinsel islev
bozuklugu, cinsel iskenceye maruz kalmamis kisilerde
de gorulebilir veya bu durumu heniiz agiklamamis ola-
bilirler. Semptomlar fiziksel ya da psikolojik orijinli ola-
bilir ya da her ikisinden de kaynaklanabilir ve bunlar:

(a) Kargi cins tiyelerine karsi isteksizlik veya cinsel akti-
viteye olan ilginin azalmasi;

(b) Cinsel partnerinin kendisinin cinsel igkenceye
maruz kaldigini “bilecegi” ya da cinsel olarak zarar gor-
mis oldugu endiseleri nedeniyle cinsel aktivite korkusu.
Failler, homosekstiel olacaklari tehdidiyle anal igskence
uyguladiklari erkeklere, bu korkuyu asilamig olabilir-
ler. Anal tecaviiz sirasinda bazi erkeklerde ereksiyon ve
bazen de ejakiilasyon goriilebilir. Bu durumun tamamen
fizyolojik bir tepki oldugu, riza ve zevk anlamina gelme-
digi veya cinsel yonelimlerini yansitmadigi konusunda

guvence verilmelidir;

(c) Cinsel yonelim ve cinsiyet kimliginin zorla ihlal

edilmesinden dolay1 derin ruhsal etkiler;
(d) Cinsel partnere giivenememe;

(e) Cinsel uyarilmada bozukluk ve erektil disfonksi-
yon;

(f) Disparoni (kadinlarda agrili cinsel iligski) veya edi-
nilmig cinsel yolla bulasan hastaliklar, iireme organ-
larina dogrudan travma ya da tecaviiz sonrasi gelisen
gebelige kott kogullarda dustk yaptirilmast nedenleriy-
le meydana gelen kisirlik.

Kadinlarin genital muayenesi

Bircok kiiltiirde veya sosyal toplulukta, bakire bir kadi-
nin vajinasina spekulum, parmak veya strtinti ¢ubugu
da dahil olmak tizere herhangi bir sey sokulmasi kabul
edilemez. Kadinin harici muayenesinde vaginal penet-
rasyon bulgulari, gortliiyorsa, internal pelvik muayene
yapmak gerekmeyebilir. Genital muayene bulgular: asa-

gidakileri igerebilir:

(a) Vulvada kigiik laserasyonlar veya vulva yirtiklari.
Bunlar akut donemde gorilebilir ve agirt germe nedeniy-
le olur. Normalde tamamen iyilesirler ancak yara izi de
birakabilirler, her seye ragmen tekrarlanan penetrasyon

mutlaka gorsel kanitla sonuglanmaz;
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(b) Kadin genital organlarinda abrazyonlar. Abrazyon-
lar tirnak ya da yuiziik gibi kaba cisimlerle temas sonucu
veya kayganlik eksikliginden kaynaklanabilir;

(c) Vajinal laserayonlar. Vajinaya sokulan keskin nes-
nelerin yaptigi kesilerden ayirt edilemezler;

(d) Genital bolge cevresinde iyilesmis yara izi. Sigara
yaniklar1 veya kesici [alet] yaralarindan kaynaklanmig
olabilir.

. Yukarida listelenen genital muayene bulgularinin ¢ogu,

kamusal veya sosyal politikalarin bir pargasi olarak cin-
selligi kontrol etmek amaciyla, tecaviiz iddiasinda bulu-
nan veya fuhusla suglanan kadinlara gozalt yerleri de
dahil olmak iizere bir¢ok tilkede siklikla zorla yaptirilan
“bekaret muayenelerinde” saptanir. Bagimsiz Adli [Tip]
Uzmanlar Grubu, konuyla ilgili 2014 tarihli agiklama-
sinda,?*! bekaret muayenelerinin tibbi olarak guvenil-
mez oldugu ve klinik bir degerinin olmadigi sonucuna
varmisti. Bu muayeneler dogasi geregi ayrimcidir ve
hemen hemen her durumda, zorla yapildiginda, 6nemli
fiziksel ve zihinsel ac1 ve 1zdirap ile sonuglanir. Bir kamu
gorevlisi veya resmi sifatla hareket eden baska bir kisi
tarafindan veya onun telkinleriyle yapildiginda, bekaret
muayenesi; insanlik dis1, asagilayici veya zalimane dav-
ranig veya iskence olacaktir. Bekaret muayeneleri zorla
yapildiginda ve vajinal penetrasyon igerdiginde, muaye-
ne cinsel saldir1 ve tecaviiz olarak diisiiniilmelidir. Saglik
¢alisanlarinin bu muayenelere dahil olmalari, ilgili mes-

leklerin temel standartlarini ve etigini ihlal etmektedir.

Kadin genital sakatlamasi varsa, tanimlanmalidir. Kadin
genital sakatlamasini ortadan kaldirmaya yonelik ulus-
lararasi ¢abalara ragmen, hala yaygin olarak uygulan-
makta ve diinya ¢apinda sosyokiiltiirel nedenlerle bu
uygulamaya maruz kalan 200 milyon kadin ve kiz ¢ocu-
gu yasamaktadir. Genital organin kesilmesi/sakatlamasi
da cinsel iskencenin bir parcasi olabilir. Kadin genital
sakatlamasi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan su sekilde
siniflandirilmaktadir:

(a) Tip I: klitoral glansin ve/veya prepus/klitoral basli-
gin kismen veya tamamen alinmasi;

(b) Tip Ia: Sadece klitoral baghigin veya prepusun alin-

masi;

(c) Tip Ib: klitoral glanslarin prepus/klitoral baslik ile

alinmast;
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(d) Tip II: Labia majora eksizyonu olsun veya olmasin,
klitoral glansin ve labia minoranin kismen veya tama-

men alinmasi (eksizyon);
(e) Tip Ia: Sadece labia minoranin alinmasi;

(f) Tip IIb: Klitoral glans ve labia minoranin kismen

veya tamamen ahnma51;

(g) Tip Ilc: Klitoral glans, labia minora ve labia majora-

nin kismen veya tamamen alinmasi;

(h) Tip III: Klitoral prepus/klitoral baslik ve glans eksiz-
yonu olsun veya olmasin, labia minora veya labia majo-
ranin kesilip yeniden konumlandirilmasiyla bir ortiict
miihiir olusturularak vajinal acikligin daralmas: (infibii-

lasyon);

(i) Tip Ia: labia minoranin ¢ikarilmasi ve yeniden
konumlandirilmasi;

(i) Tip IIb: labia majoranin ¢ikarilmasi ve yeniden

konumlandirilmasi;

(k) Tip IV: Tibbi olmayan amagclar i¢in kadin cinsel
organina yonelik diger tim zararl prosedirler, 6rnegin:

igneleme, delme, kesme, kazima ve daglama.

Bir kadina genital sakatlamanin onu nasil etkiledigi ve
sonrasinda komplikasyonlari olup olmadigi sorulmali-
dir. Akut olarak, kadinlar ve kiz ¢cocuklari kanama veya
yogun enfeksiyon gegirebilir. Kadin genital sakatlama-
si; tekrarlayan enfeksiyonlar, kistler ve apseler, agriy-
la sonuglanan keloid skar olusumu, idrar kagirma ile
sonuglanan tretra hasari, gelecekteki dogum komplikas-
yonlari (kanama ve 6liim riskinin artmasi dahil), cinsel
islev bozuklugu ve TSSB, anksiyete ve depresyon dahil
olmak iizere psikolojik travma gibi uzun vadeli tibbi
komplikasyonlarla iligkilendirilir. Ek olarak, kadin geni-
tal sakatlamasi gecirmis kadinlardan dogan bebeklerin
perinatal morbidite ve mortaliteye maruz kalma olasilig:
daha yuksektir.

Erkeklerin genital muayenesi

Skrotumun ezilmesi, sikilmasi veya burulmasi veya
genital bolgeye dogrudan darbe de dahil olmak tize-
re genital bolgeleri iskenceye maruz kalan erkeklerin,
genellikle akut donemde agri1 ve hassasiyet yakinmala-
r1 olur. Hiperemi, belirgin sislik ve ekimoz goriilebilir.
[drar mikroskopisinde ¢ok miktarda eritrosit ve 16ko-
sit goriilebilir. Bir kitle saptanirsa, kitlenin kasik fitig:
veya igkence kaynakli hidrosel ya da hematosel olup
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olmadig1 ayirt edilmelidir. Kitlenin kasik fitig1 oldugu
durumda, muayene eden kisi kitlenin istiindeki sper-
matik kordu palpe edemez. Hidrosel ya da hematosel
oldugu durumlarda, kitlenin tstiindeki normal sperma-
tik kord yapilari genellikle palpe edilebilir. Hidrosel;
testis ve uzantilarinin enflamasyonuna bagl olarak veya
spermatik kordda ya da retroperitoneal boslukta lenfa-
tik veya venoz tikanikliktan otiirii drenajin azalmasina
bagli olarak, tunica vaginalis i¢inde agiri miktarda sivi
birikmesiyle olusur. Hematosel ise travmaya bagli ola-
rak tunica vaginalis i¢inde kan birikmesidir. Hidroselin
aksine hematoselde transilluminasyon gortilmez. Pey-
ronie hastaligi, penis travmasina ikincil olarak ortaya

¢ikabilir (6rnegin, tizerine bir cekmecenin carpilmasi).

Testis torsiyonu, skrotum travmasi sonucu olusabilir. Bu
yaralanma ile, testise kan gidisi engellenecek sekilde tes-
tis kendi tabaninda biikiilir. Bu durumda siddetli agri,
sisme olusur ve acil cerrahi miidahale gerekir. Torsiyon
hizla tedavi edilmezse, gecikme testis enfarktina yol
acacaktir. Tibbi tedavinin reddedilebilecegi tutukluluk
kosullarinda, bu lezyonun geg sekellerine rastlanabilir.

Skrotal iskenceye maruz kalmis kisilerde kronik triner
sistem hastaliklari, erektil bozukluk veya testis atrofisi
olabilir. Travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari
nadir degildir. Kronik fazda, skrotal patolojinin igsken-
ce ile mi, yoksa diger hastaliklar sonucu mu olustugu-
nu ayirt etmek imkansizdir. Tam bir irolojik inceleme
sonunda fiziksel olarak bir anormallik saptanamamasi;
turiner problemler, empotans ve diger cinsel problemle-
rin psikolojik orijinli olabilecegini gosterir. Skrotum ve
penis derisinde yara izi goriilmesi ¢ok zor olabilir. Bu
yiizden bu bolgede yara izi bulunmamast, iskence yapil-
madig1 anlamina gelmez. Ote yandan, yara izinin varligi

genellikle 6nemli bir travma yasandigini gosterir.
Anal bélgenin muayenesi

Aniise bir nesne veya erekte bir penisin girmesi her
zaman yaralanmaya neden olmaz. Ilk basta agri ve
kanama goriilebilir. Cogu yaralanma birkag giin icinde
iyilesir. Bazen agr1 ve kanama, ginlerce veya haftalar-
ca surebilir. Bu, siklikla kabizliga yol agabilir ve kabiz-
lik, alikonulma yerlerindeki kotii beslenmeyle daha da
siddetlenebilir. Kabizliga sekonder olarak hemoroid
veya fissiir ortaya ¢ikabilir. Gastrointestinal ve tiriner
semptomlar da ortaya cikabilir. Akut fazda, inspek-
siyon diginda tim muayeneler lokal ya da genel anes-
tezi gerektirebilir; bu muayenelerin tamami bir uzman
tarafindan yapilmalidir. Kronik fazda bazi semptomlar
devam edebilir, bunlarin arastirilmas: gerekir. Olagan
dis1 boyutlarda ve yerlerde anal yara izleri bulunabilir,

bunlarin belgelenmesi gerekir. Anal fissiirler uzun yillar
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devam edebilir, ancak igskence sonucu olusanlar ile sin-
dirim sistemi hastaliklar1 gibi diger mekanizmalardan
kaynaklananlar arasinda gorsel inceleme yoluyla ayrim
yapmak mumkun degildir. Antis muayenesinde asagida-

ki bulgularin aranmasi ve belgelenmesi gerekir:

(a) Fissiirler, bircok “normal” durumda olusabildigin-
den (kabizlik, kotii hijyen kosullari), non-spesifik bulgu
olma egilimindedir. Ancak akut bir durumda saptandi-
ginda (6rn. 72 saat iginde), fisstirler daha spesifik bir
bulgudur ve penetrasyon ile uyumlu olabilir;

(b) Kanamali veya kanamasiz rektal yirtiklar gortlebi-

lir;

(¢) Antis kivrimlarinin (rugal patern) bozulmasi yel-
paze seklinde diiz yara izi olarak gorilebilir. Orta hat
disinda (saat 6 ve 12 hizasi haricinde) goruldugiinde
penetran bir travmanin belirtisi olabilirler;

(d) Deride sarkmalar, iyilegsen travma belirtisi olabilir;

(e) Aniste piirillan akinti olabilir. Rektal penetrasyon
iddiast olan tiim olgularda akinti olup olmadigina bakil-

maksizin, gonore ve klamidya icin kiltir alinmalidir.

Anal muayeneler, rizaya dayali anal iligskinin sug sayildi-
&1 bircok iilkede zorla yapilmaktadir.#4? Neredeyse sade-
ce erkekler iizerinde “escinsel davrams” sergilediklerini
“kanitlamak” amaciyla yapilmaktadir. Bagimsiz Adli
Uzman Grubu, 2016 yilinda yaptigi aciklamada, boyle
bir testin klinik gecerliliginin olmadig1 sonucuna var-
mustir. Bu tir incelemeler dogasi geregi ayrimcidir. Anal
muayenelerin zorla yapildigi bir¢ok durumda, polis ve
saglk calisanlariin escinsellik hakkindaki asagilayici
sozleri, polis tarafindan doviilme ve diger fiziksel isken-
ce veya kotii muamele uygulamalar: eslik eder. Tehdit,
zorlama ve fiziksel giic siklikla uygulanir. Muayene
sirasinda saglik ¢alisani olmayan kisilerin de bulunma-
st ek bir endise kaynagidir. Ayrica zorla ¢iplak birakma
ve fiziksel kisitlama; kisinin yasadigi caresizlik, korku,
onurunun kirilmasi ve asagilanma duygusunu arttirir.
Iskenceyle Miicadele Komitesi, Iskence Ozel Raporto-
rii, Keyfi Gozalt Calisma Grubu, zorla anal muayene
uygulamasimin iskence ve kotii muamele yasaginin ihla-
li oldugunu belirtmiglerdir.#4® Anal muayeneler zorla
yapildiginda ve anal penetrasyon igerdiginde, muaye-
ne bir cinsel saldiri ve tecaviiz olarak diistintilmelidir.
Saglik ¢alisanlarinin bu muayenelere katilmalari, ilgili
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443

110

480.

481.

482.

483

V. ISKENCE VE KOTU MUAMELENIN FIZIKSEL KANITLARI

mesleklerin temel standartlarini ve etigini ihlal etmekte-
dir. Vitcut bosluklarinin kontrolii amaciyla yapilan anal
muayeneler sadece Bangkok Kurallart (kural 19-21),
Nelson Mandela Kurallari1 (kural 50-52) ve alikonu-
lanlarin viicut aramalarma iliskin DSO agiklamalarina
uygun olarak yapilmalidir.

Ozel tani testleri

Iskenceye maruz kaldigini iddia eden bir kisinin kli-
nik degerlendirmesi i¢in tanisal test yapilmasi mutlaka
gerekli degildir. Bircok durumda, tibbi oyku ve klinik
muayene yeterlidir. Ancak bu tiir testlerin, 6rnegin yet-
kili makamlar aleyhine bir dava agilmasi veya bir tazmi-
nat talebi olmasi gibi, degerli destekleyici deliller olarak
kullanilabilecegi durumlar olabilir. Bununla birlikte,
herhangi bir testin yalanci negatiflik gosterebilecegi
unutulmamalidir ve bu oran, yaralanma ile test zamani
arasindaki aralik arttik¢a yukselmektedir. Tanisal test-
ler, yasal nedenlerden ziyade klinik amagh kullanildiysa
sonuglar rapora eklenmelidir. Fiziksel bulgularda oldu-
gu gibi tanisal testlerde de test sonucunun pozitif olma-
masi, igkencenin olmadigini 6nermek i¢in kullanilamaz.
Teknik nedenlerle tanisal testleri yaptirmanin mimkiin
olmadig: bir¢ok durum vardir. Bu testlerin yapilamama-
s1, bilimsel agidan uygun bi¢imde yazilan bir raporu asla
gecersiz kilmaz.

Tani testleri siirekli gelistirilmekte ve degerlendirilmek-
tedir. Bu nedenle, burada yapilan atiflar belirli testlerle
sinirhdir ancak ek destekleyici kanitlar gerektiginde,
aragtirmacilar var olan en giincel kaynaklari kullanma-

lidir.

Yaralanmanin akut evresinde, iskelet ve yumusak doku
hasarlarinin belgelenmesinde farkli goriintilleme yon-
temleri katk: saglayabilir. Bununla birlikte, iskence veya
kot muameleye ait fiziksel yaralanmalar iyilestikten
sonra, sekeller genellikle ayni goriintileme yontemleriy-
le tespit edilemez. Bu, iskence gorenlerin yaralanmalari
nedeniyle hala ciddi agri veya engelliliklerinin devam
ettigi durumlarda dahi s6z konusu olabilir. Ayrica daha
karmagik ve pahali teknolojiler evrensel olarak ya da en
azindan alikonulanlar i¢in kullanigli olmayabilir.

. Kemik kontiizyonu, gizli kiriklar veya stres kiriklari;

rutin radyografiler, BT veya sintigrafi ile goriintiilenme-
den dnce MR ile tespit edilebilir.

Independent Forensic Expert Group, “Statement on anal examinations” (bkz. dipnot 309), s. 85.

A/HRC/19/41, para 37. Ayrica bkz.: A/HRC/22/53, para. 79.
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Acik tarayicilar ve sedasyonun kullanilmasi, iskenceye
maruz kalanlar arasinda yaygin olan anksiyete ve klost-
rofobiyi hafifletebilir.

Fonksiyonel engellilik/islevsel
yetersizlik degerlendirmesi

Fonksiyonel engellilik/islevsel yetersizlik degerlendiril-
mesi, tazminat talebinde bulunuldugu durumlarin digin-
da bireysel rehabilitasyon stratejilerinin ve hedeflerinin
planlanmasinda da yararlidir. Diinya Saglik Orgiitii
Engellilik Degerlendirme Programimin 2.0 stirtimi; kiil-
tirler arasi uygulanabilir standardize engellilik seviyesi
ve goriniimil dretme amacinin yani sira, Uluslararasi
Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi’nin haya-

ta gegirilmesi igin uygun bir programdir.444

Program, alt1 iglev alanini kapsar: biligsellik (anlama ve
iletisim); hareketlilik (hareket etme ve dolagma); kisisel
bakim (hijyen, giyinme, yemek yeme ve yalniz kalma);
iyi gecinme (diger insanlarla etkilesimde bulunma);
yasamsal etkinlikler (ev i¢i sorumluluklar, bos zaman,
is ve okul) ve katilim (topluluk faaliyetlerine ve topluma
katilma).

Puanlama yapilirken, her alandaki yanitlara; 1 (“yok”),
2 (“hafif”), 3 (“orta”), 4 (“siddetli”) ve 5 (“asir1 veya
yapilamiyor”) sayilari atanir. Her alanin puanlari ayri
ayr1 toplandiktan sonra alti alanin timiiniin puanlar
toplanir. Toplam puan daha sonra 0 ile 100 araliginda
yer alan (0 = engellilik/islevsel yetersizlik yok; 100 = tam

engellilik/islevsel yetersizlik) ¢izelgeye yerlestirilir.#4

Cocuklar

Tibbi muayeneler, ¢ocuklarda ve genglerde fiziksel
yaralanmay1 (cinsel saldiridan kaynaklananlar dahil)
degerlendirme ve belgeleme konusunda deneyime sahip
egitimli klinisyenler tarafindan ¢ocuk dostu bir ortam-
da yapilmalidir. Muayene i¢in onam, ¢ocuklarin vasile-
rinden ve uygun oldugunda, cocuklarin veya genglerin
kendilerinden alinmalidir (bkz. yukaridaki paragraf
165-171 ve 285). Ideal olarak klinisyenler, ek tani ola-

aaa
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naklarina (grafi ve diger goriintiileme teknikleri vb.),
hematolojik testlere ve gerektiginde uzman gorisleri-
ne erisebilmelidir. Klinisyenlerin bulgulari yorumlar-
ken; ¢ocuklar, gengler ve bakicilarindan genellikle tibbi
olmayan gorusmeler yoluyla elde edilebilecek bilgileri
de sorgulamalari beklenir.

Iskence, diger kotii muamele uygulamalari ve insan
haklari ihlallerine maruz kalan ¢ocuklar, miimkiin olan
her durumda, tibbi degerlendirmeler ve bakim 6nerileri
sunabilecek egitimli, yetkin ¢ocuk uzmanlarma erige-
bilmelidir. Cocuklarda degerlendirmenin bir bolimu,
daha fazla iskence ve kotii muamelenin onlenmesi igin
koruma saglamayi, iyilesme ve yeniden biitiinlesmeye
yonelik tavsiyeleri ve siddete veya tanikliga maruz kal-
manin azaltilmasini icermelidir. Mahremiyetin korun-
dugu, uygun tibbi ve psikolojik takip ve bakima erigim,
cocuklar icin bir haktir.246

Cocuklarin genital muayenesi, bulgularin belgelenme-
si ve yorumlanmasi konusunda deneyimli klinisyenler
tarafindan yapilmahdir. Video kaydi yapilmas: duru-
munda diger uzmanlar, ¢cocugun tekrar muayene edil-
mesine gerek olmaksizin fiziksel ve genital bulgular
hakkinda goriis bildirebilirler. Ayni zamanda klinis-
yen, muayenenin orijinal saldirtyr animsatabileceginin
farkinda olmali, cocuga ve bakicisina uygun sekilde
durumu agiklamali ve muayeneyi hassas bir sekilde yap-
malidir. Genital ve anal bolgelerin genel anestezi altin-
da incelenmesi fiziksel bulgularda degisikliklere neden
olmasinin yaninda ek klinik riskler tagidigindan, es
zamanli bir cerrahi tedavi diigintilmiyorsa yapilmama-
lidir. Klinisyenler, yara iyilesmesi daha hizli oldugundan
cocuklarda nedbe olusumunun, vyetigskinlerden farkl
olabileceginin farkinda olmalidir. Biytime plaklarinin
bulundugu yerlerdeki kemik yaralanmalari, ilk ¢ekilen
direk grafilerde veya kirik iyilestikten aylar sonra fark
edilmeyebilir. Radyolojik teknikler, cocuklarda kaygi-
ya yol agabilecegi ve ¢ocukluk ¢aginda radyasyonunun
neden olabilecegi olasi yan etkiler disiinildigiinde,
titizlikle kullanilmalidir.

World Health Organization, How to Use the ICF: A Practical Manual for Using the International Classification of Functioning, Disability and Health — Exposure Draft for

Comment (Geneva, 2013).

Puanlama sablonlari suradan edinilebilir: www.who.int/classifications/icf/more_whodas/en.

The Convention on the Rights of the Child, Madde 39, sunlari éngériir: “Taraf devletler, sunlardan dolay: iskenceye maruz kalan bir cocugun fiziksel ve ruhsal iyilesmesini
ve sosyal ortama yeniden katilmasini tesvik etmek igin gerekli tim dnlemleri alirlar: her tirli ihmal, sémiri veya istismar; iskence veya baska herhangi bir zalimane, insan-
Iik disi veya asagilayici muamele veya ceza veya silahli gatismalar. Bu iyilesme ve yeniden katilim, ocugun saghigini, kendine saygisini ve onurunu gelistiren bir ortamda

gerceklesecektir.”
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Genel degerlendirmeler
Ruhsal degerlendirmenin merkezi roli

Iskencenin cok cesitli fiziksel ve ruhsal sorunlara yol
acabilecek olagandisi bir yagam deneyimi oldugu yay-
gin olarak kabul edilen goriistiir. Aragtirmalar ve kli-
nik deneyimler, iskencenin psikolojik sekellerinin ¢ogu
durumda fiziksel etkilerden daha kalict ve uzun siireli

447 ve igskencenin belgelenmesinin ¢ogunlukla

oldugunu
fiziksel lezyonlar kaybolduktan sonra gergeklestigini
gostermistir. Bu durum, igskencenin belgelenmesi, fail-
lerin sorumlu tutulmasi ve giderim talep edilmesi igin
ruhsal degerlendirmeye merkezi bir énem kazandirir.
Klinisyenler ve arastirmacilarin ¢ogu, iskencenin asiri
zorlayict dogasinin, kisinin iskence 6ncesi ruhsal duru-
muna bagli olmaksizin, kendi basina zihinsel ve duygu-
sal etkiler yaratacak kadar gigli bir deneyim oldugu
konusunda hemfikirdir. Buna ragmen iskencenin ruh-
sal sonuglari; verilen zararin dogasi, kisinin iskenceye
atfettigi anlam, kisilik gelisimi ve sosyal, politik ve kiil-
tiirel faktorlere bagli olarak degismektedir. Bu nedenle,
biitiin iskence bicimlerinin her bireyde ayni sonuglara
yol agacagi sdylenemez. Ornegin, yalanci infazin ruh-
sal sonuglari, cinsel tacizin yol a¢tigi ruhsal sonuglarla
aymi degildir, ya da tek basina tutulma/hticre hapsi ve
izolasyonun fiziksel iskence yontemleriyle ayni sonug-
lart dogurmasi beklenemez. Ayni sekilde, tutukluluk
ve iskencenin yetigkinlerle ¢ocuklari ayni sekilde etki-
leyecegi varsayilamaz. Buna ragmen, igskenceye maruz
kalanlarin pek ¢cogunda gozlenen ve belgelenen birtakim
semptom ve ruhsal tepkiler de mevcuttur.

Iskence failleri, iskence ve kotii muamele davranslari-
n1 genellikle bilgi toplama ihtiyac ile agiklayarak mes-
rulastirmaya caligirlar. Bu tarz kavramsallastirmalar,
iskencenin gercek amacini ve hedeflenen sonuglarini giz-
ler. Iskencenin temel amaglarindan biri, kisiyi asir1 dere-
cede caresiz ve rahatsiz hissedecegi bir duruma iterek
biligsel, duygusal ve davranigsal islevlerinin bozulmasi-
na yol agmaktir.**® Yani iskence, kisinin ruhsal ve sosyal
islevselliginin temeline yonelik bir saldirinin aracidir. Bu
kosullar altinda fail, [iskenceye maruz kalani] yalnizca

fiziksel olarak yetersiz hale getirmeye degil ayni zaman-
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da onun kisilik biitiinligiinii par¢alamaya calismakta-
dir.249 {skence faili, iskenceye maruz kalan kisinin gele-
cekle ilgili hayalleri, imitleri ve arzulari olan bir insan
olarak, bir aileye ve topluma ait oldugu duygusunu yik-
maya caligir. Failler iskenceye maruz kalan kisileri insan
olarak gormeyerek ve iradelerini kirarak, bu kisilerle
iligkisi olanlara dehset verici bir uyar1 gonderirler. Bu
yolla igkence, biitiin bir toplumun iradesini ve toplum-
sal uyumu kirabilir ya da zarar verebilir. Iskence bunun
yani sira esler, ebeveynler, cocuklar ve diger aile tiyeleri
arasindaki yakin iligkilere, iskenceye maruz kalanlar ile
tyesi bulunduklari topluluklar arasindaki iligkilere cid-
di zararlar verebilir.

Iskence gorenlerin tiimiinde tan1 konulabilir bir ruhsal
hastalik gelismeyebileceginin bilinmesi 6nemlidir.#5°
Ancak, iskenceye maruz kalan bir¢ok kisi biligsel ve
duygusal davranig degisiklikleri de igerebilen siddet-
li duygusal tepkiler ve ruhsal belirtiler gostermektedir.
Iskence ile iliskili ana psikiyatrik bozukluklar, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresyondur. Bu
bozukluklar genel popiilasyonda da goriilmesine rag-
men, yayginliklar: calismalara gore farklilik gostermek-
le birlikte, travmatize olmus gruplarda goralme siklig
cok daha yiiksektir. Iskenceye maruz kalanlar ve miilte-
cilerle yapilan epidemiyolojik calismalar, TSSB goriilme
sikligint %23 ile %88, depresyon goriilme sikhigini ise
%28 ile %95 araliginda gostermektedir.#>' Caligmalar-
da belirtilen yuzde farkliliklari, buytk olasilikla (tedavi
isteginde bulunan iskenceye maruz kalanlarla yapilan
¢alismalar dahil olmak tizere) érneklem alinan popi-
lasyonlardaki farkliliklardan, farkli 6l¢iim yontemle-
rinden, eslik eden stres kaynaklari ve diger faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, kisinin igkenceyle
ilgili benzersiz kilttrel, sosyal ve politik ¢ikarimlari,
o kiginin igkenceyi tanimlama ve hakkinda konusma
becerisini etkiler. Kiginin igkenceyi anlamlandirmasi ve
onu tanimlayabilmesini etkileyen bu faktorler, ozellikle
iskenceye maruz kalmig farkli bir kiiltiirden bir kiginin
degerlendirmesi yapilirken mutlaka goz 6ntine alinmali-
dir. Kiiltiirler arasi arastirmalar, psikolojik ya da psiki-
yatrik bozukluklar: degerlendirirken fenomenolojik ya
da tanimlayici yontemler kullanilmasinin en kullanigh
yaklagimlar oldugunu ortaya koymaktadir. Bir kiiltiirde

José Quiroga ve James M. Jaranson, “Politically-motivated torture and its survivors. A desk review of the literature”, Torture, vol. 15, No. 2-3 (2005).

José A. Saporta ve Bessel A. van der Kolk, “Psychobiological consequences of severe trauma”, Torture and its Consequences: Current Treatment Approaches icinde, Metin
Basoglu, Yay. Haz. (Cambridge, United Kingdom, Cambridge University Press, 1998), ss. 151-181.

Almerindo E. Ojeda, Yay. Haz. The Trauma of Psychological Torture (Westport, Praeger, 2008); ve Pau Pérez-Sales, Psychological Torture: Definition, Evaluation and

Measurement (Routledge, 2016).

Bir eylemin iskence olarak tanimlanmasinin, sonrasinda siirekli bir ruhsal hasar yasanmasina bagli olmadigi akilda tutulmalidir. Bu hususta bkz., Manfred Nowak, “What
practices constitute torture2: US and UN standards”, Human Rights Quarterly, vol. 28, No. 4 (2006), ss. 809-841.

Hiba Abu Suhaiban, Lana Ruvolo Grasser ve Arash Javanbakht, “Mental health of refugees and torture survivors: a critical review of prevalence, predictors and integrated
care”, International Journal on Environmental Research and Public Health, vol. 16, No. 13 (2019).
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davranig bozuklugu ya da hastalik olarak kabul edilen ma becerisi ve kapasitesini etkiledigi ya da degistirdigi
bir durum, baska bir kiiltiirde patolojik olarak goriilme- icin iskencenin aragtirilmasiyla ilgili yargilamalar da
yebilir.452 dahil ¢esitli yasal islemlere katilma ve ifade verme yeti-

sini etkileyebilen travma-sonrasit saglik durumunu (6r.
Son yillarda, degisik siddet tiplerine maruz kalmis kisi- hafiza problemleri, flashback, kaginma ve disosiyas-
lere giderek artan bir oranda TSSB tanisi konmaktadir. yon)**3 saptamada yardimct olabilir.?*¢ Yasal islemlere
Ancak, bu taninin kullanishhgi, evrensel uygulanabi- etkin katilimi engelleyecek iskence kaynakli sekellerin
lirligi de dahil olmak iizere pek ¢ok nedenle tartisma degerlendirilmesi ve belgelenmesi, yasal islemler sira-
konusu olmustur. Bununla birlikte, farkli etnik ve kiiltii- sinda avukat ve hakimlerin yanlig sonuglara varmasini
rel gruplara tiye ve travmaya maruz kalmig multecilerde engelleyebilir.45”

yitksek oranlarda TSSB ve depresyon belirtilerine rast-
lanmugtir.#32 Depresyona dair kiiltiirler arasi yapilmis bir ~ 496. Ruhsal degerlendirme sirasinda hangi sorularin soru-

calisma bu konuda faydali bilgiler saglamistir®>* Bazi lup belgelenebilecegi, giivenligin ve gizliligin ne derece
semptomlar farkli kiiltiirlerde ayni sekilde bulunabilme- saglanabildigine bagh olarak olduk¢a degiskenlik gos-
sine ragmen, ruhsal rahatsizliklar kiiltiire 6zgii sekilde termektedir. Ornegin, hapishane ziyaretinde bir klinis-
deneyimleme, ifade etme ve tanimlama bicimlerini goz yenin yaptigi 15 dakikayla sinirli bir muayene ile 6zel
onunde bulundurmak son derece onemlidir. Boylelikle, bir muayenehanede birkag saat stirebilecek bir ruhsal
TSSB kavraminin elestirel olmayan uygulamalari netice- degerlendirme ayni akisi izleyemez. Psikolojik semp-
sinde gorinmez hale gelebilecek ¢ok farkl tiirdeki sikin- tomlar ve davraniglarin patolojik mi, yoksa uyarlanmis
tilar taninip belgelenebilir hale gelir. Rahatsizligin kiil- [adaptif] m1 oldugu degerlendirilmeye ¢alisildiginda ek
tiir tarafindan sekillenen bu ifadeleri iskenceye maruz sorunlar da ortaya ¢ikar. Bir kisi alikonuldugu sirada ya
kalanlara TSSB semptomlarindan daha alakali gelebilir. da ciddi bir bask: ya da tehdit altinda yasarken mua-

yene edildiginde kargilagilan bazi belirtiler uyarlanmisg

2. Ruhsal degerlendirme ortami olabilir. Ornegin, faaliyetlere yonelik ilginin azalmasi,

kopukluk ve yabancilasma duygulari, tek bagina tutulan

495. Degerlendirmenin yapildigi politik baglamlar ¢ok cesit- bir kisi i¢in anlagilir bulgular olabilir. Benzer bir bi¢imde
li olabilir. Bu cesitlilik, degerlendirmenin yiiriitilecegi asur1 tetikte olma ve kaginma davraniglari baskici top-

. . . o ; 1 458 Gori ;
tarzda onemli farkliliklara yol agmaktadir. Klinisyen, lumlarda yasayanlar igin gerekli olabilir.**® Goriismenin
yukarida Bélim IPde belirtildigi gibi en yiiksek etik gerceklestigi kosullardan kaynaklanan bunun gibi bazi
standartlar1 hangi kosul altinda olursa olsun koruyarak kisitlamalar olsa da Istanbul Protokoli’niin ilkelerine
asagidaki ilkeleri belli durumlara ve degerlendirmenin sadik kalmak icin elden gelen tiim ¢aba gésterilmelidir.
amacma gore uyarlamaldir (bkz. yukarida paragraf Zorlu kogullarda, dahil olan devlet ve yetkililerinin bu
185). Ruhsal degerlendirme; iskenceye maruz kalan standartlara olabildigince uymasini saglamak bilhassa
kisilerin bilin¢dist ya da istemsiz davraniglarda bulun- onemlidir.
masina neden olan, yasantilanan olay:1 hatirlama/anlat-

452 H. Tristram Engelhardt, Jr., “The concepts of health and disease”, Evaluation and Explanation in the Biomedical Sciences iginde, H. Tristram Engelhardt, Jr. ve Stuart F. Spi-
cker, Yay. Haz. (Dordrecht, D. Reidel Publishing Co., 1975), ss. 125-141. Ayrica bkz. Joseph Westermeyer, “Psychiatric diagnosis across cultural boundaries”, American
Journal of Psychiatry, vol. 142, No. 7 (1985), ss. 798-805.

453  Bkz. Richard F. Mollica ve digerleri, “The effect of trauma and confinement on functional health and mental health status of Cambodians living in Thailand-Cambodia
border camps”, Journal of the American Medical Association, vol. 270, No. 5 (1993), ss. 581-586; Kathleen Allden ve digerleri, “Burmese political dissidents in Thailand:
trauma and survival among young adults in exile”, American Journal of Public Health, vol. 86, No. 11 (1996), s. 1561-1569; J. David Kinzie ve digerleri, “The prevalence
of posttraumatic stress disorder and its clinical significance among Southeast Asian refugees”, American Journal of Psychiatry, vol. 147, No. 7 (1990), ss. 913-917.

454 Norman Sartorius, “Cross-cultural research on depression”, Psychopathology, vol. 19, No. 2 (1986), ss. 6-11.

455  Andrea R. Ashbaugh, Julia Marinos ve Brad Bujaki, “The impact of depression and PTSD symptom severity on frauma memory”, Memory, vol. 26, No. 1 (2018), ss.
106-116.

456  Karen E. Krinsley ve digerleri, “Consistency of retrospective reporting about exposure to traumatic events”, Journal of Traumatic Stress, vol. 16, No. 4 (2003), ss. 399-409;
Amina Memon, “Credibility of asylum claims: consistency and accuracy of autobiographical memory reports following trauma”, Applied Cognitive Psychology, vol. 26,
No. 5 (2012), ss. 677-679; Hannah Rogers, Simone Fox ve Jane Herlihy, “The importance of looking credible: the impact of the behavioural sequelae of post-traumatic
stress disorder on the credibility of asylum seekers”, Psychology, Crime & Law, vol. 21, No. 2 (2015), ss. 139-155.

457  Belinda Graham, Jane Herlihy ve Chris R. Brewin, “Overgeneral memory in asylum seekers and refugees”, Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, vol.
45, No. 3 (2014), ss. 375-380; Urs Hepp ve digerleri, “Inconsistency in reporting potentially traumatic events”, British Journal of Psychiatry, vol. 188, No. 3 (2006), ss.
278-283; Jane Herlihy, Pefer Scragg ve Stuart Turner, “Discrepancies in autobiographical memories — implications for the assessment of asylum seekers: repeated inter-
views study”, British Medical Journal, vol. 324 (2002), ss. 324-327; ve Cohen, “Errors of recall and credibility” (bkz. 412 numarali dipnot).

458  Michael A. Simpson, “What went wrong? : Diagnostic and ethical problems in dealing with the effects of torture and repression in South Africa”, Beyond Trauma: Cultural

and Societal Dynamics icinde, Rolf J. Kleber, Charles R. Figley ve Berthold P.R. Gersons, Yay. Haz. (New York, Plenum Press, 1995), ss. 187-212.
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Iskence ve kéts muamelenin ruhsal
sonuclar

Dikkat edilmesi gereken hususlar

Semptomlarin ve psikiyatrik siniflandirmalarin teknik
tanimlamalarina gegmeden once, bu smiflandirmalarin
genellikle Batiya ait tibbi kavramlar baz alinarak olus-
turuldugu ve Batili olmayan toplumlara uygulandigin-
da birtakim zorluklar ¢ikaracag: dikkate alinmahdir.4%?
Bati kultiirlerinin, ruhsal siireglerin asir1 tibbilegtirilme-
sinden mustarip oldugu soylenebilir. Ruhsal 1zdirabin
bireydeki bir bozuklugu temsil ettigi ve tipik belirtiler
gosterdigi diistincesi, Batili olmayan toplumlardaki bir-
cok kisi tarafindan kabul edilmez bulunabilir. Biitiin
bunlara ragmen, TSSB’de goriilen biyolojik degisimle-
rin dikkate deger olciide kaniti da bulunmaktadir ve bu
acidan bakildiginda TSSB, biyolojik ve ruhsal olarak
tedavi edilmeye elverigli, tan1 konulabilir bir sendrom-
dur.?¢° Degerlendirmeyi yapan klinisyen, ruhsal 1zdirabs
miimkiin oldugunca kisinin inanglari ve kiiltiirel norm-
lar1 baglaminda anlamaya calismalidir. Bu, kiltiirel ve
dinsel inanglara oldugu kadar politik baglama saygiy:
da icermektedir. Iskencenin siddeti ve sonuclar1 goz
oniine alindiginda, ruhsal degerlendirme yaparken tan
koymak ve siniflandirmak icin aceleci bir tutum yerine,
bilgiye dayali 6grenmeye acik bir tutum takinilmalidir.
[deal olarak bu tiir bir tutum, iskenceye maruz kalan
kisiye, yakinmalarinin ve 1zdirabinin bu kosullar altinda
beklenebilir oldugunu ve gercek olarak tanindigini ile-
tecektir. Bu anlamda, duyarli empatik bir tutum, isken-
ceye maruz kalan kisiye yabancilagsma duygusundan bir

olgtide kurtulma olanagi saglayabilecektir.

Cogu durumda travmayla iliskili psikolojik semptom-
larin siddeti, kisinin travmayi igleyisi, mevcut bas etme
stratejilerinin etkililigi ve digsal faktorlerin varligina
bagli olarak zaman i¢inde degisiklik gosterir. Degerlen-
dirme sirasinda ya da travmatik olaydan sonra yasanan
evrelerde, tani koyulur bir ruhsal bozukluk sinirina
ulagmamug, sinir-alti bazi semptomlar gorilebilir. Ruh-
sal sikintilarin ifadesi -utang, misilleme korkusu, aileden
ve topluluktan daha da dislanma ve damgalanma kor-
kularinin deneyimlenmesindeki [farkliliklar] gibi- sosyal
ve kiiltiirel baglamlara bagli olarak farklilik gosterebilir

ya da bu baglamlarca dolayimlanir. Bir taninin konul-
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mamig olmasinin, siddetli bir ruhsal 1zdirap ve engelin
bulunmadig ya da iskence ve kotii muamelenin gercek-
lesmedigi anlamina gelmeyecegi unutulmamalidir. Ruh-
sal degerlendirme, herhangi bir psikiyatrik siniflandir-
mayla sinirli olmamali ve bunun 6tesinde kisa ve uzun
donemli bircok psikolojik, psikosomatik ve psikososyal

tepkiyi anlamay1 amaclamalidir.
Yaygin olarak gérilen ruhsal tepkiler

Bu bolim, travma karsisinda sik¢a verilen ruhsal tep-
kileri tasvir eder. Kapsamli bir liste degildir, daha farklh
tepkiler de gozlenebilir.

Travmanin yeniden yasantilanmasi

Iskenceye maruz kalan, uyanik ve bilingli durumda
oldugu halde travmatik olayn yeniden yasantilandig
geriye donuslere veya istenmeyen zorlayici anilara ya da
travmatik olaylarin cesitli pargalarini, oldugu gibi ya da
sembolik bigimleriyle iceren tekrarlayici kabuslara sahip
olabilir. Travmanin yeniden yasantilanmasi ciddi seviye-
de duygusal sikint1 ve/veya fizyolojik etkilere neden ola-
bilir ve kisi olayi yeniden yasiyormus gibi hissedebilir.
Kisiler travmay1 sembolize eden ya da hatirlatan cesitli
uyaranlara maruz kaldiginda da duygusal rahatsizlik
yasayabilir ve fizyolojik tepkiler verebilirler. Ornegin,
iskence deneyimini ve failleri hatirlattiklar: i¢in otorite
konumundaki insanlardan (saglik ¢alisanlari dahil) kor-
kabilir ve onlara glivenmeyebilirler.

Kacinma

Iskence anilarina genellikle cok yogun ve kontrol edi-
lemez olarak deneyimlenen biiyiik bir duygusal sikinti
eslik ettigi icin, hayatta kalan kisiler travmayi hatirla-
tan durumlar ve isaretlerden kaginabilirler. Bu, travma-
y1 hatirlatan mekanlar, insanlar, faaliyetler, diistinceler,
duygular ya da herhangi baska bir isaretten kaginma
seklinde olabilir. Kaginma, hayatta kalan kisilerin gtn-
lik faaliyetlere ve sosyal etkilegsimlere katilma ve plan
ve projeleri takip etme kapasitelerini ciddi sekilde kisit-
layabilir. Hatta hayatta kalan kisilerin semptomlariyla
ilgili yardim istemesini engelleyerek tedavi ve terapinin
onuinde engel teskil edebilir.

Derek Summerfield, “The invention of post-traumatic stress disorder and the social usefulness of a psychiatric category”, British Medical Journal, vol. 322 (2001), s. 95-98;
ve Nimisha Patel, “The psychologization of torture”, De-Medicalizing Misery: Psychiatry, Psychology and the Human Condition icinde, Mark Rapley, Joanna Moncrieff ve

Jacqui Dillon, Yay. Haz. (Londra, Palgrave Macmillan, 2011), ss. 239-255.

Matthew Friedman ve James Jaranson, “The applicability of the post-traumatic stress disorder concept to refugees”, Amidst Peril and Pain: The Mental Health and Wellbeing
of the World's Refugees icinde, Anthony J. Marsella ve digerleri, Yay. Haz. (Washington, D.C., Amerikan Psikoloji Dernegi, 1994), ss. 207-227.
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Artmis vyarilmishk

Artmug uyarilmiglik sunlari igerir:

(i) Uykuya dalmakta veya uykuyu strdirmekte zorluk;
(i) Sinirlilik veya o6fke patlamalari;

(iii) Konsantrasyon guiclugi;

(vi) Tetikte olma durumu, asir1 irkilme tepkisi.

Zedelenmis kendilik algisi, bilissellik ve
duygudurumda negatif degisiklikler

Hayatta kalan bircok kisi i¢in travma hayatlarindaki
cok siddetli bir yarilmadir. Iskenceye maruz kalan, ona-
rilmaz bicimde zedelendigini ve geri doniilmez bicimde
kisilik degisimine ugradigini hissedebilir®¢'; bir daha
hi¢bir zaman ayni insan olamayacagini dustinebilir.
Kendi ve dinya hakkindaki asir1 negatif distince ve
kabulleri — giivensizlik, en kotii seyin olacagini bekle-
mek, umutsuzluk, yasadigi travma icin kendini ve bas-
kalarimi suglama - cogunlukla cevreyle olan iligkisini
belirler. Bagkalarindan kopukluk hissi, iligkilerini daha
da etkilerken, sosyal geri ¢ekilme ve izolasyona yol aga-
bilir. Iskenceye maruz kalan, bundan sonraki yasamin-
da mesleginde basari, evlenme, ¢ocuk sahibi olma veya
normal bir hayat sirdiirme konularinda beklentisinin
olmadigini ve geleceginin kisitlandigini hisseder. Mut-
luluk, sevgi gibi pozitif hisleri deneyimlemede zorluk ve
negatif duygularin (6r. korku, dehset, ofke, sucluluk,
utang) baskinligi ve genel bir duygusal daralma hissi de
iskenceye maruz kalanlarda sik¢a gorilir.

Sucluluk ve utanc hisleri

Sugluluk ve utang 6z bilingli duygulardir. Utang, baska-
larinin farkinda oldugu ya da olmadig: igsel bir yeter-
sizlik, degersizlik, onursuzluk ya da pismanlik disiince-
sinden kaynaklanir. Bir baska kisi, bir basarisizlik ya da
belli bir olay utang duygusunu tetikleyebilir. Sucluluk,
dogru olsun olmasin, kisinin kendi davranis standartla-
rinin altina distiigiint ya da evrensel bir ahlak standar-
dini ihlal ettigini diigtindGigii ya da fark ettigi ve bununla
ilgili kisisel sorumluluk hissettigi zaman yasadig: bilis-
sel ve duygusal bir deneyimdir. Pigmanlik kavramina
oldukc¢a yakindir. Sugluluk ve utang hisleri kisiyi tim
benligin kusurlu veya kot oldugu ve dislanmaya tabi
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oldugu sonucuna gotiirebildigi igin, hayattan ¢ekilme ve
saklanma istegi getirir. Utang ve sugluluk hisleri cinsel
siddette bilhassa gozlenir.

Depresyon belirtileri

Su depresyon belirtileri goriilebilir: Depresif duygusal
durum, haz alamama (daha 6nce ilgilendigi / haz aldi-
g1 faaliyetlere yonelik ciddi derecede ilgi/ haz azalma-
s1), istah bozuklugu ya da kilo kaybi, uyuyamama ya
da asirt uyuma, psikomotor ajitasyon ya da yavaglama,
yorgunluk ve enerji kaybi, degersizlik ve asir1 sucluluk
duygulari, dikkatini toplamada, konsantre olmada ve
hatirlamada giiglikler, oliim ve 6lme dusiinceleri, inti-
har diisiinceleri ya da intihar girisimleri. Intihar etme
riskini 6lgme ¢ok kritik 6nemdedir. Klinisyen, bazi kisi-
lerin bunu bir zayiflik olarak gordiigiinii ya da etiketle-
neceklerini dusiindiklerinden intihara yonelik dustince
ve davraniglari hemen paylagsmayacagini unutmamali-
dir. Kendine zarar verme davraniglarinin ¢alisiimasiyla
daha onceden bahsedilmemis -cinsel iskence gibi- bir

iskence deneyimine () iliskin bir agilma saglanabilir.

Disosiyasyon, depersonalizasyon ve atipik
davranislar

Disosiyasyon, bilinglilik, kendilik algisi, hafiza ve
eylemlerin butiinligiinde yarilma durumudur. Kiginin
belli eylemleriyle irtibati kopabilir ya da kisi eylemle-
rine dair farkindahigini yitirebilir ve kendisini belli bir
uzakliktan gozlemliyormus gibi bedeninden uzaklastigi-
n1 hissedebilir (depersonolizasyon). Derealizasyon, dis
diinyanin ya da cevrenin gergek degilmis gibi ya da ¢ar-
pik bir sekilde deneyimlenmesini tamimlar. Disosiyatif
olaylar, travma sirasinda asir1 fiziksel ve psikolojik stres
sonucu olusabilir; travmatik olay ve onunla iligkili duy-
gulardan uzaklasma ve kopukluk hissi ile alg: ve bilgi
islemede degisikliklere neden olabilir. Bazi duyusal izle-
nimler kaydedilmezken, bazilari ¢cok yogun bir bigim-
de algilanabilir. Travma etrafinda gelisen disosiyasyon
ve travmaya iligkin anilarin bastirilmasi ya da bunlar-
dan kacinilmas: eksik ya da parcali bir hafizaya neden
olabilir, dolayisiyla travmatik olayin tutarli ve eksiksiz
bir sekilde anlatilmasinin ontine gegebilir. Disosiyas-
yon, iskenceye maruz kalan kisi degerlendirme sirasin-
da travmatik olayla ytzlesmek durumunda kalinca da
gerceklesebilir. Bu durumda kisiler ¢ogunlukla mesafeli
ve duygularindan kopuk goziikiir ve travma anlatisiyla
uyumsuz bir ilgisizlik veya duygu durumu gosterirler.

Neal R. Holtan, “How medical assessment of victims of torture relates to psychiatric care”, Caring for Victims of Torture iginde, James M. Jaranson ve Michael K. Popkin,

Yay. Hoz. (Washington, D.C., American Psychiatric Press, 1998), ss. 107-113.
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Hayatta kalan kisiler diirtii kontrol sorunlari yasaya-
bilirler, bu durum travma oncesi kisiliklerine kiyasla
degerlendirdiginde oldukg¢a atipik olarak gorulecek dav-
ranislara neden olur. Ornegin, travma 6ncesinde tedbirli

olan biri yiiksek risk tagiyan davranislar sergileyebilir.
Fiziksel yakinmalar (somatik semptomlar)

Nesnel bulgular olsun olmasin, agri, bas agris1 ve diger
fiziksel yakinmalar gibi somatik semptomlar igkenceye
maruz kalan kisilerde sik¢a rastlanan problemlerdir.
Agri, gortlen tek sikayet olabilir, yeri ve yogunlugu
degisebilir. Somatik semptomlar, iskencenin dogrudan
fiziksel bir sonucu ya da ruhsal kokenli olabilir. Orne-
gin, cesitli agn tipleri, iskencenin dogrudan fiziksel bir
sonucu olabilecegi gibi ruhsal kokenli de olabilir. Tipik
somatik yakinmalar iginde, sirt agrilari, kas-iskelet sis-
temi agrilari ve bas agrisi sayilabilir. Bas agrisi iskenceye
maruz kalanlar kigiler arasinda ¢ok yaygindir ve trav-
ma-kaynakli bir hasardan (bas ve boyun yaralamalar:
igskencenin olagan bir parcasidir) ya da uyku diizensizli-
gi, stres ve kaygi bozukluklarindan kaynaklaniyor ya da
bunlar tarafindan siddeti artirihyor olabilir.

Cinsel sorunlar

Cinsel iglev bozuklugu, sadece bu grupta olmamakla
birlikte, iskenceye maruz kalmig kisiler, ozellikle cin-
sel igskenceye ya da tecaviize maruz kalanlar arasinda
yaygin olarak gorilir (bkz. yukarida paragraf 470).
Cinsel islev bozukluklari sunlari igerir: Azalmis ya da
tamamen yok olan cinsel ilgi/uyarilma/arzu, ereksiyon
bozuklugu, genito-pelvik aci, cinsel iligski sirasinda aci
hissetme, yakinlagma ve cinsellige yonelik igrenme ya da
korku hissetme, cinsel iligkinin tetikledigi geriye doniis
ve disosiyasyon, cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet kim-
ligi ve dogurganlikla alakali kaygilar. Cinsel siddet, risk-
li, kendine zarar verici ya da dikkatsiz davraniglara da
yol acabilir. Kisi i¢in cinsel problemlerden konugmak,
kiltiirel, dinsel ve toplumsal cinsiyetle alakali tabular-
la kuvvetlenen degersizlik, utang ve sucluluk duygular
dogurdugundan ¢ogunlukla zordur. Eger fail erkek ise,
erkeklerden kaygi duymak yaygin gorilen bir semp-
tomdur. Hayatta kalan erkek bireyler i¢in cinsel iskence
kaynakli asagilanma hissi ¢ogu zaman bilhassa kuvvet-
lidir ve onlarin cinsel kimlikleriyle ilgili bir kriz yagama-
sina neden olabilir (tecaviize ugradiktan sonra escinsel
olduguna dair kaygilar gibi). Cogunlukla kendilerini bir
magdur olarak gormektense, zayif ve kendini koruya-
bilecek glicte olmayan biri olarak goriirler. Bu nedenle
cinsel siddet deneyimiyle alakali agilmak erkekler icin
oldukea zordur.

(i)
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Psikotik semptomlar

509. Kiiltiirel ve dilsel farkliliklar, geriye doniis ve kaygilar,

psikotik semptomlarla karistirilabilir. Birini psikotik
(gercekligi carpitilmig bir sekilde gormek veya algi-
lamak ile nitelenen bir ruhsal bozukluktan mustarip
olmak) olarak tanimlamadan 6nce, semptomlari o bire-
yin kendine has kilttrel baglami igerisinde degerlen-
dirmek gerekir. Psikotik tepkiler kisa ya da uzun siireli
olabilir, igskenceye maruz kalan kisi alikonulmusg ve
iskence altindayken ortaya ¢ikabilecegi gibi daha sonra
da gorilebilirler. Asagida olasi psikotik bulgularin bir

listesi verilmistir:
(a) Sanrilar (deliizyon);

(b) Isitsel, gorsel, dokunsal, kokusal varsanilar (haliisi-

nasyon);
(c) Tuhaf (bizarre) dustince ve davranis;

(d) Illiizyon ve alg1 bozukluklari: Bu belirtiler yalanci
varsani (pseudo-halusinasyon) seklinde tezahiir edebi-
lir ve gergek psikotik tabloya yakin bir konumda ola-
bilirler. Uykuya dalarken ya da uyanirken goriilen alg
yanilsamalar: ve varsanilar toplum iginde de yaygindir
ve psikoza isaret etmezler. Agik psikotik isaretler veya
belirtiler yoksa, ara sira ¢igliklar ya da isminin ¢agril-
digini duymak ya da golgeler gormek iskenceye maruz
kalanlar icin sik¢a rastlanilan bir durumdur. Buna ilave-
ten, bazi hayatta kalan kisiler psikozla karistirilabilecek
disosiyatif semptomlar belirtebilirler, 6rnegin fiziksel
diinyanin ger¢ek olmadigi ya da bedenlerinin degisti-
rildigi ya da kopuk oldugu hissi. Disosiyatif bir epizod
sirasinda ¢ok canli duyusal deneyimler yasanabilir. Var-
sanilar, travmatik bir kayip ortaminda da yasanabilir.
Kaynagi ve kisinin semptomlari anlamlandirigini ince-
lemek 6nemlidir. Cogu hayatta kalan kisi, bu deneyim-
lerin [varsanilarin] baskalarinin onlara dair gorustiyle
uyusmadigini ve kendi zihinsel aktivitelerinden kaynak-
landigini kabul eder. Bu farklilik, disosiyatif olan kisinin
gergeklikle ilgili carpitmalarint herkesin de ayni sekilde
gordiigiine inandig psikotik fenomenden ayirmada fay-
dali olabilir. Bir geriye doniis ve varsani arasindaki fark,
deneyim yasanirken ¢ok acik olmayabilir fakat sonra-
sinda disosiyatif kisi yasanan olayin giincel gercekligi

yansitmadiginin farkina varir;

(e) Paranoya ve persekiisyon sanrilari (hezeyanlari).
Eziyet gorme, taciz ve hasimlik, iskenceye maruz kalan
kisiler icin bir gercekligi ifade ediyor olabileceginden
klinisyen bu gercek olaylari paranoya ve persekiisyon
sanrist ile karigtirmamak icin 6zel bir caba gostermeli-

dir.
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(f) Gegmisinde ruhsal rahatsizlik oOykiisii bulunan
iskenceye maruz kalan kisilerde, psikotik bozukluk-
lar ya da psikotik ozelliklerin eslik ettigi duygulanim
bozukluklari niiksedebilir. Ge¢gmisinde iki u¢lu duygu-
lanim bozuklugu (bipolar bozukluk), psikotik ozellikli
tekrarlayan major depresyon, sizofreni ve sizoafektif
bozukluk olan igkenceye maruz kalan kisiler s6z konusu

bozuklugun yeni bir epizodunu yasayabilirler.
Madde kétiye kullanimi

Alkol ve madde kotiiye kullanimi (6r. yatistirict, uyku
getirici, agr1 kesici ilaglar), iskenceye maruz kalanlarda,
siklikla travmatik anilardan kurtulmak, duygulanimi
diizenlemek ve anksiyete, ac1 ve uyku problemleri ile bas
etmek amaciyla ikincil olarak ortaya ¢ikar.

Noropsikolojik ve nérobilissel bozukluk

Iskence gibi hayati tehlike iceren durumlara uzun siireli
ve belirgin bir sekilde maruz kalan ya da TSSB gelis-
tiren kigilerde biligsel siireclerde biiyiik degisiklikler
goriilebilir. [Bu degisiklikler] her zaman beyin hasari
kaynakli degildir; bagkalarina uygulanan siddete tanik
olmaya zorlanmuis kisilerde de olusabilirler. Bu degisik-
likler, hafiza islevleri, dikkat, bilgi igleme, planlama ve
problem ¢6zmeyi etkileyebilir. izolasyon, uyku ve duyu-
sal uyaranlardan yoksun birakma gibi bazi igkence yon-
temlerinin de hafiza, 6grenme, akil ytrtitme, kompleks
sozel bilgi isleme ve karar verme gibi alanlarda bilissel
bozukluklara yol ac¢tigi bilinmektedir.?¢2 Diger yandan,
iskence, degisik diizeylerde beyin hasarina yol agan fizik-
sel travmaya da sebep olabilir. Kafaya alinan darbeler,
havasiz birakma ve uzun dénemli beslenme bozuklugu
gibi durumlar, tibbi muayenede kolayca saptanamayan
uzun donemli norolojik ve noropsikolojik sonuglara
neden olabilir. Kiint beyin travmasinin teshisi ozellikle
zordur ve dogru sekilde yapilmig bir beyin MR’ tara-
findan bile saptanamayabilir. Kiint beyin travmasinin
semptomlar1 arasinda bas agrisi, zihinsel karigiklik ve
oryantasyon bozuklugu, odaklanma ve hafiza problem-
leri, sinirlilik, duygusal dengesizlik ve dizensiz uyku
vardir. Kafa gortintiilemesi veya diger tibbi yontemlerle
saptanamayan butin beyin hasari olgularinda oldugu
gibi teshis, klinik semptomlarin profiline dayandiril-

mak zorunda kalinabilir; noropsikolojik degerlendirme
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ve testler hasari belgelemek igin tek giivenilir yontem
olabilir. Bu tiir degerlendirmelerde bulunan belirtiler sik
sik yukarida tarif edilen TSSB ve depresyon belirtileriyle
anlamli derecede ortiistrler. Bu ylizden, bu tur ayrim-
lar ve teshisler yapilirken, noropsikolojik degerlendir-
me konusunda uzmanhga ve noropsikolojik olgeklerin
kiiltiirler aras1 gecerliligine iliskin problemlere yonelik
farkindaliga ihtiya¢ vardir (bkz. asagida paragraf 550-
565).

Tanmisal sinflandirmalar

Iskenceye maruz kalanlarda rastlanan ana sikayetler ve
one ¢ikan bulgular cok gesitlidir ve kisinin yasam dene-
yimleri, bas etme mekanizmalari ve i¢inde yasadiklar:
kiltirel, toplumsal ve politik baglamla baglantilidir.
Degerlendirmeyi yapan kigilerin travma ve iskenceye
maruz kalan kisilerde en sik goriilen bozukluklar hak-
kinda bilgili olmasi gerekir. Ayrica, travmayla iligkili
ruhsal bozukluklar kayda deger bicimde komorbidite
gosterdiginden, birden fazla ruhsal bozuklugun bulun-
masi bulunmamasindan daha sik gorilen bir durum-
dur. Cesitli anksiyete ve depresyon belirtileri ve travma
kaynakli sendromlar iskenceden kaynaklanan en yaygin
belirtilerdir. En ¢ok kabul goren iki siniflandirma sis-
temi, Diinya Saghk Orgiiti’niin Uluslararasi Hastalik
ve Iligkili Saglik Problemleri Smiflandirmasi (ICD)%3
ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Hastaliklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’dir (DSM).%¢4 ICD ve
DSM’in giincel versiyonlari genel anlamda birbiriyle
uyumludur, fakat yine de onemli farklar barindirdigin-
dan farkl tanilara varilabilir. 1ki kilavuz diizenli ara-
liklarla giincellenmektedir ve yeni baskilar yeni aragtir-
malar ve kavramsal gelismeleri yansitmaktadir. Burada
travmayla iligkili en sik goriilen tanilar; TSSB ve major
depresyon gozden gecirilecektir. Tanisal kategorilerin
ayrintili agiklamalari i¢in okur kullanimdaki en son bas-
kilar olan ICD-10/11 ve DSM-5’e bagvurmalidir.

Depresif bozukluklar

Depresif durumlar, iskenceye maruz kalan kisiler-
de hemen hemen her zaman goriilmektedir. Iskence-
nin etkilerinin degerlendirilmesi baglaminda, TSSB ve
major depresif bozuklugun kolayca ayirt edilebilir eti-

yolojilere sahip iki farkli hastalik oldugunu varsaymak

insan Haklari icin Hekimler, Break Them Down: Systematic Use of Psychological Torture by US Forces, (Cambridge, Massachusetts, 2005).

ICD-11, Diinya Saglik Meclisi tarafindan Mayis 2019'da kabul edildi ve 1 Ocak 2022'de yirirlige girdi. Klinisyenler, her zaman kendi bélgelerinde kullanilan giincel
baskiya basvurmalidirlar. Bkz. www.who.int/classifications/ classification-of-diseases.
464  Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi: DSM-5, 5. baski (Washington, D.C., 2013).
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sorunludur. Semptomlari arasinda biiyiik bir ortiisme
vardir ve genellikle komorbidite gosterirler. Depresif
rahatsizliklar, farkli siddetlerde (disiik, orta, yiiksek)
tek atakli ya da tekrar eden ataklar sekillerde goriile-
bilirler. Depresif semptomlar, sosyal hayat, is hayati ve
diger onemli iglevsellik alanlarinda ciddi rahatsizlik ve
bozulmaya neden olur. Depresif bozukluklar, psikotik,
katatonik, melankolik ya da atipik ozelliklerle birlikte
veya bu 6zellikler olmadan seyredebilir. Depresif bozuk-

lugun 6nemli semptomlari sunlardir:

(a) Depresif duygudurum (tizgun, sinirli, boglukta his-

setmek);

(b) Faaliyetlerin timiine ya da coguna duyulan ilginin
ya da alinan hazzin belirgin bir bigimde azalmasi;

(¢) Kilo kayb1 veya istahin artmasi ya da azalmasi;
(d) Uykusuzluk veya agir1 uyuma;

(e) Belirgin sekilde yavaslamis diisiince ve fiziksel hare-

ket azhigi;
(f) Yorgunluk ya da enerji kayb;

(g) Degersizlik ya da asir1 veya yersiz sugluluk duygula-

I

(h) Diisiinme veya yogunlagsma yeteneginde azalma ya

da kararsizlik;

0]

har girigsimi veya intihar etmek i¢in hazirlanmis spesifik

Tekrarlayan 6liim ve intihar distinceleri ya da inti-
bir plan.
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

[skencenin ruhsal etkileriyle en yaygin bicimde iligkilen-
dirilen tan1 TSSB’dir. Iskence ve bu tani arasindaki iliski,
saglik hizmeti sunanlar, hakimler, iltica mahkemeleri ve
ilgili kamuoyu nezdinde oldukc¢a giglu bir hal almistir.
Bu durum, TSSB’nin iskencenin temel ve engellenemez
ruhsal sonucu oldugu yolunda yanlis ve indirgemeci bir

izlenim yaratmistir.

DSM-5, TSSB’yi “travma ve stres ile iliskili bozuk-
luklar” kategorisi altinda siniflandirmigtir. TSSB tani-
st almak igin kisi 6lum, hayati tehlike tasiyan olaylar,
ciddi yaralanma ya da cinsel siddetle dogrudan ya da
dolayli yoldan karsi karsiya gelmis olmalidir. Travma-

nin bu tanimi olayin siddetinin altini ¢izer ve onu genel
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giivensizlik gibi diger strese yol acan durumlardan, net

bir sekilde ayirir. Dort ana semptom grubu saptanabilir:

(a) Istemsiz gelen semptomlar: Travmayla alakali
uyaricilara maruz kaldiktan sonra istemsizce gelen ve
rahatsizlik verici anilarin hatirlanmasi, kabuslar, geriye
doniisler, duygusal sikinti duyma ya da fizyolojik tepki-

ler verme;

(b) Travma ile iligkili uyaricilardan kaginma: Anilar,
dustinceler, duygular, travmay: hatirlatacak insanlar ve
mekanlar gibi digsal faktorler;

(c) Biligsellik ve duygusal durumdaki negatif degisiklik-
ler: Travmanin 6nemli yanlarini hatirlayamama, kendisi
ve diinya hakkinda israrci ve fazlaca negatif diisiinceler
ve varsayimlara sahip olma, travmaya neden olduklari
dustincesiyle kendini ve baskalarini asir1 suglama, nega-
tif duygulanim (6r. korku, utang ve sugluluk), ilgi kaybi,
izolasyon, kopukluk hissi ve pozitif duygular hissetme-

de yasanan zorluklar;

(d) Uyarilmishk ve tepkisellikteki farkliliklar: Sinirlilik
ve ofke patlamalari, riskli ve yikici davraniglar.

Tani koyulmasi igin, belirtiler bir aydan daha fazla bir
stire boyunca bulunmali, belirgin bir rahatsizlik veya
islev bozuklugu yaratmalidir. DSM-5, TSSB’nin temel
semptomlara ek olarak yiiksek derece depersonalizas-
yon ve cevreye yabancilasma (derealization) deneyimi

iceren disosiyatif bir alt tiiriinii tanimlar.

ICD-11, TSSB ve Karmagik TSSB’yi birbirinden ayirir.
Karmagik TSSB, temel semptomlar olan yeniden yasan-
tilama, kaginma ve agir1 uyarilma ile genis bir yelpazede
devamlilik gosteren duygu durum (duygu diizenleme
guclugii, yikselmis duygusal tepkisellik, 6fke patlama-
lar1, disosiyatif evreler), kendilik algisi (negatif kendi-
lik algisi, utang ve sucluluk hisleri) ve sosyal islevsellik
bozukluklarini (sosyal iligkileri yonetmede ve insanla-
ra yakinlik duymada zorluklar) icerir. Karmasik TSSB,
iskenceye maruz kalan kisinin sosyal iligkilere katilma
ve onlar siirdirme, gunlik hayatin gerekliliklerine
cevap verme ve tatmin eden bir hayat yasama kapasi-
tesini son derece etkileyen kompleks semptomatalojileri
iyl yansitmaktadir.

TSSB belirtileri genellikle iskence yasandiktan sonraki
bir ay i¢inde baslar fakat belirtiler birkag ay ya da yil
sonra da ortaya cikabilir. TSSB belirtileri kroniklegebilir
veya uzun zaman dilimlerinde dalgalanma gosterebilir.

Bazi donemlerde, asiri uyaniklik ve sinirlilik belirtileri
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klinik tabloda hakim duruma gecebilir. Boyle zamanlar-
da hayatta kalan kisiler genellikle, istemsiz gelen anilar,
kabuslar ve geriye doniiglerin artisgindan da sikayetci
olacaktir. iskenceye maruz kalan kisi diger zamanlarda,
goreceli olarak belirti gostermeyebilir (asemptomatik)
ya da duygusal tepkileri daralmis ve ice doniik olarak
goziikebilir. Streklilik gosteren kaginma davranmigi her
zaman kolaylikla teshis edilemese de istemsiz gelen
semptomlarin daha az goriilmesine neden olabilir. Dis-
sal stres kaynaklari, kiginin basetme mekanizmalarinin
bozulmasi ve sosyal destek kaybi gibi faktorler rahatsiz-
ligin seyrini ve olasi artigini etkiler. Diger yandan, sosyal
destek, bireyin bas etme mekanizmalari, ideolojik ya
da dinsel baglilik, adaletin tesisi ve resmi makamlarin
sorumluluk kabul etmesi iyilesme siirecine katki sagla-

yabilir.
Akut stres bozuklugu

Akut stres bozuklugu (DSM-5)%5 travmatik olaya
maruz kaldiktan hemen sonra baslayabilen ama bir
aydan uzun sirmeyen travma sonrasi semptomlari
kapsar. Temel olarak travma sonrasi stres bozukluguy-
la ayni belirtilere (istemsiz gelen semptomlar, negatif
duygu durum, disosiyasyon, kag¢inma, asiri uyarilma
ve ¢ogunlukla daha baskin olan disosiyatif semptom
kategorilerinden herhangi biri) sahiptir. Semptomla-
rin en az bir ay siirmesini gerektiren TSSB’nin aksine,
akut stres bozuklugunun semptomlari travmatik olaya
maruz kalindiktan sonra bir ay iginde kaybolur. Bir¢cok
hayatta kalan kisi, igkence yasandiktan sonraki birkac
hafta i¢inde akut stres bozuklugu semptomlar: bildirse
de sonrasinda TSSB gostermez. Bu nedenle, iskencenin
hemen sonrasinda hayatta kalan kisileri degerlendiren
klinisyenler o6zellikle bu semptomlara iligkin sorular
sormalidirlar. Ayrica, iddia edilen travmatik olaylardan
aylar ya da yillar sonra bir degerlendirme yapiliyorsa,
semptomlarin zaman igindeki seyri, travma sonrasinda
gelisen semptomlar ve igskencenin hemen ertesinde olus-
mus olabilecek semptomlar sorulmalidir. Bazen TSSB ve
depresyon semptomlari ruhsal degerlendirme esnasinda
goziikmeyebilir fakat klinik bakis acisindan bakildi-
ginda travma olay1 etrafinda gelisen ya da travmanin
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hemen ertesinde yasandigi belirtilen semptomlar iddia

edilen iskence ile tutarh olarak gorilebilir.
Madde kullanim bozuklugu

Klinisyenler, madde kullanim bozuklugunun iskenceye
maruz kalanlarda travmatik anilar1 bastirmak, rahat-
sizlik verici duygulanimi diizenlemek, anksiyeteyi ve
kronik agriy1 kontrol altina almak ya da uyku dizen-
sizliklerini hafifletmek (kendi kendini tedavi etme) igin
genellikle ikincil olarak gelistigini gozlemlemislerdir.
TSSB’nin diger bozukluklarla komorbidite gostermesi
yaygin bir durumdur.?¢® Buyiik epidemiyolojik ¢alis-
malarin bulgularina gore TSSB tanisi almis kisilerin
tigte biri (%34)%7 ve neredeyse yarisi (%46)*® madde
kullanim bozuklugu (cogunlukla alkol) kriterlerini ve
%20’den fazlasi da madde bagimliligr kriterlerini kar-
silasmaktadir. Ozetle, TSSB riski tasiyan diger gruplar-
dan 6grenilenlere gore, madde kullanim bozuklugunun
iskenceye maruz kalanlar icin potansiyel bir komorbit
tan1 olduguna iligkin yeterince delil bulunmaktadir.
Bu komorbidite durumu, kadinlardan cok erkeklerde
gortldiginden toplumsal cinsiyetle iligkili gozukmek-
tedir.% Iskenceye maruz kalanlar genelde kronik agri
yasadiklari i¢in madde kullanim bozuklugu ve kronik

agri1 arasinda da komorbidite gorilmektedir.
Diger tanilar

Yukarida tanimlananlara ek olarak bagka tani katego-
rileri de g6z 6ntinde tutulmalidir. Bunlarla sinirli olma-

mak tzere diger olasi ek tanilar sunlardir:

(a) Anksiyete bozukluklari: (i) Yaygin anksiyete bozuk-
lugu, cesitli olaylar ve faaliyetlerle ilgili agiri anksiye-
te ve endise, kas gerginligi ve otonomik aktivitelerde
artig Ozellikleri gosterir; (ii) panik bozuklugu, terleme,
bogulma hissi, titreme, kalp atiglarinin hizlanmasi, bas
donmesi, bulanti, soguk ya da sicak basmasi gibi belirti-
leri igeren tekrarlayici ve beklenmeyen bir tarzda yogun
korku ve rahatsizlik ataklarimin tezahiir etmesidir; (iii)
sosyal fobi, agorafobi ve kapali alan korkusu (klostro-

fobi) gibi fobiler;

ICD-11"de “akut stres bozuklugu” tanisi “akut stres tepkisi”ne gevrilmistir. Artik tanisal bir kategori degil, semptomlari ravmadan sonraki birkag saatte ya da giinde ortaya

cikan ve bir hafta icinde séniimlenen patolojik olmayan bir tepkidir.

Jenna L. McCauley ve digerleri, “Posttraumatic stress disorder and co-occurring substance use disorders: advances in assessment and treatment”, Clinical Psychology:

Science and Practice, vol. 19, No. 3 (2012), ss. 283-304.

Katherine L. Mills ve digerleri, “Trauma, PTSD, and substance use disorders: findings from the Australian National Survey of Mental Health and Well-Being”, American

Journal of Psychiatry, vol. 163, No. 4 (2006), ss. 652-658.

Robert H. Pietrzak ve digerleri, “Prevalence and Axis | comorbidity of full and partial posttraumatic stress disorder in the United States: results from Wave 2 of the National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions”, Journal of Anxiety Disorders, vol. 25, No. 3 (2011), ss. 456-465.

Marianne Kastrup ve Libby Arcel, “Gender specific treatment of refugees with PTSD”, in Broken Spirits: the Treatment of Traumatized Asylum Seekers, Refugees and War
and Torture Victims icinde, John P. Wilson ve Boris Drozdek, Yay. Haz. (New York, Routledge, 2005), ss. 547-571.
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(b) Disosiyatif bozukluk, gecmis anilar arasindaki nor-
mal biitiinliik, benlik farkindaligi, ¢evreyi algilama ve
bedensel hareketlerinin kontroliiniin kismi ya da tam
kaybi seklinde goriiliir. Hareketleri ve dikkati istemli ve
bilingli sekilde kontrol etme kapasitesi bozulmus ya da
kisa stirede degisebilir durumdadir;

(¢) Somatik semptom bozukluklari, somatik semptom-
lara eglik eden asir1 ve orantisiz diisiinceler, duygular ve
davranislar, yliksek derecede rahatsizlik hissi ve islevsel-
ligin ciddi bi¢gimde bozulmasiyla kendini gosterir. Semp-
tomlar tibbi bir nedene baglanabilen ya da baglanama-
yan fiziksel belirtiler icerir. ICD-11’de bedensel belirti

bozuklugu olarak siniflandirilmistir;

(d) ki uglu duygulanim bozuklugu (bipolar bozukluk),
yukselmis, genislemis veya asir1 hassaslasmis duygu-
durum, buyuklik hissi (grandiozite), uyku ihtiyacinin
azalmasi, distincelerin ucugmasi, psikomotor ajitasyon
ve ilgili psikotik bulgularla seyreden manik ya da hipo-
manik ataklar;

(e) Genel bir tibbi duruma bagl olan bozukluklar (6r.
travmatik beyin hasari), siklikla, bilinglilik, yonelim,
dikkat, odaklanma, hafiza ve gtindelik islev diizeyle-
rinde diizensizlikler ya da eksiklikler sonucunda ortaya
¢ikan beyin hasari seklindedir;

(f) Psikotik rahatsizliklar, ya iskence sonrasi ilk kez
ortaya ¢ikan ya da kotiilegen sekillerde;

(g) Cinsel islev bozukluklari.

Unutulmamalidir ki, iskenceyle iligkili olmayan ya da
iskence 6ncesinde var olan bozukluklar (6r. tekrarlayan
depresif epizodlar) iskence neticesinde tekrar ortaya
cikabilir ya da kotiilesebilirler.

Psikolojik/psikiyatrik; [Ruhsal]
degerlendirme

Etik ve klinik hususlar

Ruhsal degerlendirmeler, cesitli nedenlerle iskence
gorenlerin maruz kaldig: istismara dair ¢ok can alici
kanitlar saglayabilir: iskence sik sik tahrip edici psikolo-
jik semptomlara neden olur, iskence sirasinda genellikle
herhangi bir fiziksel iz birakmayacak yontemler secilir
ve fiziksel iskence yontemleri kaybolan veya spesifik
olmayan izlere yol acabilir.

Ruhsal degerlendirme, adli tibbi incelemelerde, sigin-
ma bagvurularinin desteklenmesinde, itiraflarin hangi
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kosullar altinda zorla alinmis olabileceginin saptan-
masinda, ulusal, bolgesel ve evrensel igkence uygula-
malarimin anlagilmasinda, iskenceye maruz kalanlarin
tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesinde, onarim ve giderim
taleplerinin desteklenmesinde, insan haklari incelemele-
rinde, bilgi toplama heyetleri ve arastirmalarinda kritik
onemde bir kanit olusturur. Iskenceye maruz kalanlarda
duygusal etkiler son derece siddetli oldugu ve psikolojik
semptomlar ¢ok yaygin gortildigi igin, iskence deger-
lendirmelerinin ruhsal bir degerlendirme de icermesi
oldukca gereklidir. Istanbul Protokoli’yle uyumlu adli
tibbi bir rapor igin yazilacak ruhsal degerlendirmenin
genel amaci, kiginin anlattigi iskence oykist ile deger-
lendirme siirecinde gozlenen ruhsal bulgular arasinda-
ki uyum derecesinin saptanmasi ve ruhsal bulgular ile
muhtemel igkence ve kot muamele arasindaki olasi ilig-
kiye dair bir gorus belirtilmesidir. Ruhsal kanit yalnizca
iskenceye maruz kalan kisinin iddialarini igermez; sozel
ve sozel olmayan iletisim, duygusal tepkiler, duygula-
nmimsal rezonans ve davranigi da kapsayan farkl bilgiler
icerir. Bu amaca yonelik olarak degerlendirme sunlar
icermelidir: Degerlendirme yonteminin ayrintili agikla-
masi, mevcut ruhsal yakinmalar, igskence 6ncesi ve son-
ras1 oykusu, iskence ve kotii muamele oykusi, gecmis
psikolojik/psikiyatrik oykii, madde kullanimi/kotiiye
kullanim 6ykiisti, ruhsal durum incelemesi, sosyal islev-
selligin degerlendirmesi, gerekli goriildiyse psikolojik/
norolojik testlerin sonuglari ve klinik izlenim formiilas-
yonu. Uygun oldugu durumlarda, psikiyatrik bir tam

konmalidir.

Ruhsal durum degerlendirmesi ve klinik tani formiilas-
yonu her zaman kiiltiirel baglami dikkate alarak yapil-
malidir. Kiltiirel arka planmn ve iskenceden hayatta
kalanlarin konustugu dilin rahatsizligin ruhsal ifade-
sine nasil etki ettiginin farkinda olmak hem gorusme-
yi yurtitmek hem de klinik kanaat ve sonucu formiile
etmek agisindan son derece 6nemlidir. Gortismeci isken-
ceye maruz kalanin kiltiri hakkinda ¢ok az [bilgiye
sahipse] ya da higbir sey bilmiyorsa, o zaman bir tercii-
manin yardimina ihtiyag vardir. Ideal durumda, iskence-
ye maruz kaldig1 iddiasi olan kisiyle ayni iilkeden olan
terciiman, dili, gorenekleri, dinsel gelenekleri ve gorus-
me sirasinda akilda tutulmasinda fayda olan diger inang
sistemlerini taniyor olacaktir. Goriisme, gorusiilen kisi-
de korku ve giivensizlik yaratabilir ve daha 6nce maruz
kalinan sorgulamalari hatirlatabilir. Yeniden travmatize
etme riskini azaltmak i¢in klinisyen, gortigulen kisinin
yasadiklarini ve kiltiirel arka plani anladig hissini vere-
bilmelidir. Baz1 psikoterapi yontemlerinde kullanildig
gibi klinisyenin pasif oldugu ve az konustugu kati bir
“klinik yansizlik” sergilemek uygun degildir. Klinisyen,
acik ve empatik bir iletisim sekli izlemeli ve destekleyici
olan, yargilayict olmayan bir yaklagim izlemelidir.
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Goriisme Sireci

Klinisyen, goriisecegi kisiye kendini tanitmali, goriisme-
nin amacini, goriigme siirecini, siirecte izlenecek prose-
dirler ve stiinden gegilecek konulart ayrintili olarak
anlatmali ve kisiyi bu sorularin ortaya ¢ikarabilecegi
yogun duygusal tepkilere hazirlamalidir. Klinisyen, kli-
nik degerlendirmede nesnel kalmay: siirdiiriirken, soru-
lar1 duyarli ve empatik bir sekilde sormalidir. Goriigme
boyunca, ayrintili bilgi alma ihtiyacr ile iskenceye maruz
kaldigi iddia edilen kisinin duygusal dengesini sagla-
ma/koruma ihtiyaci arasinda bir denge tutturmalidir.
Gorugmeler yeniden travmatize olma riskini azaltacak
sekilde yapilmalidir ve iskenceye maruz kaldigi iddia
edilen kiginin her zaman kontrol sahibi hissetmesi sag-
lanmalidir. Klinik goriismede takip edilmesi gereken

ilkeler Bolum IV’de ayrintiyla agiklanmaktadir.

Klinik gortismenin uygun sekilde yapilandirilmasi,
gortigmeci ve gorusiilen kimse arasinda yeterli bir ilis-
ki ve giiven tesis edilmesi igin elzemdir. Genel olarak,
goriismeye daha az hassas konulardan baslamak, daha
zorlayici ve stres yaratan konulara sonradan gegmek
tavsiye edilir. Gortigmeye iskence-oncesi oykiyle bas-
lamak ve kronolojik bir sira takip etmek ¢ogu durum-
da faydali olabilir. Diger durumlarda ise, ozellikle kisi
yogun duygusal stres altinda ise, hali hazirda var olan
ruhsal yakinmalardan ve sosyal islevsellikten basla-
mak daha iyi olabilir. Klinisyenin 6nceden belirlenmis
bir siray1 takip etmek yerine esnek bir yaklasim icinde
olmas: tavsiye edilir. Ruhsal (psikolojik/psikiyatrik)
degerlendirme Dbilesenlerinin tarif edildigi asagidaki
bolumde takip edilmesi 6nerilen sira klinik goriisme igin
degil yazili rapor igin gegerlidir (bkz. Ek V).

Ruhsal (psikolojik/psikiyatrik)
degerlendirmenin bilesenleri

Girig bolumii, sevk eden yere, yardimci kaynaklarin
ozetine (tibbi, yasal, psikiyatrik kayitlar gibi) ve kulla-
nilan degerlendirme yontemlerine (goriismeler, belirti
olgekleri ve kontrol listeleri, néropsikolojik testler, vb.)
iliskin bilgileri igermelidir.

Iskence ve kéti muamele 6ykisi

Iddia edilen iskence ve kotii muamele ve sz konusu
diger travmatik deneyimlere iliskin 6ykiiniin tamaminin
iskenceye maruz kaldig: iddia edilen kisi tarafindan ifa-
de edildigi sekliyle belgelenmesi igin her tirlii caba gos-
terilmelidir (bkz. 364-372). Degerlendirmenin bu kismi,
degerlendirilen kisi i¢in genellikle olduk¢a yorucudur.

(b)
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Bu ylizden, birkag seansa bolerek ilerlemek gerekli ola-
bilir. Goriismenin, iddia edilen iskence ve kotii muamele
yasantilarina iliskin detaylar sorulmadan once olayla-
rin genel bir 6zeti ile baglamasi gerekir. Gortismecinin
[olguya iliskin] yasal meseleleri bilmesi, iddia edilen
iskence ve kotii muamelenin kapsamli sekilde belgele-
mesinde gerekli olacak bilgilerin niteligini ve miktarinm

belirlemek agisindan gereklidir.
Mevcut ruhsal yakinmalar

Mevcut ruhsal durum ve yakinmalar degerlendirmenin
merkezini olusturur. Goriisme yapilan kisinin kendili-
ginden yaptig: tarife ek olarak iskenceye verilen yaygin
ruhsal tepkilerle ilgili spesifik sorular da sorulmalidir
(bkz. 499-522 paragraflar). Tiim duygusal, biligsel ve
davranigsal semptomlar, spesifik bir taniya isaret edip
etmediklerine bakilmaksizin, siddeti, sikligi, baglangici
ve zaman i¢indeki gelisimi de dahil olmak tzere ayrin-
tili olarak tanimlanmalidir. Spesifik semptom tablosu
ile ilgili ayrintili bilgi verilmesi, iddia edilen iskence ve
kot muamele ile ruhsal bulgular arasinda daha ileriki
bir tarihte iligki kurulabilmesi a¢isindan 6nemlidir. Bu,
kabuslar, tekrarlayan dusiinceler, geri dontis ya da var-
sanilarin iceriklerini de kapsayabilir. Duygusal rahat-
sizlik, tiziintd, korku ve olayin tekrar yasantilanmasi-
i tetikleyecek seyler de incelenmeli ve anlatilmalidir.
Kisinin uyku ortintiisti (kag saat uyudu, uykusunu ne
kagiriyor, bir kabustan uyandiginda neler hissediyor),
gunlerini nasil gecirdigi (sosyal izolasyonda, ne olursa
olsun mesgul olmaya ¢alisarak, obsesif/lkompilsif dav-
raniglar icinde veya gunlik hayatta gerekli aktiviteleri
yerine getirerek) ve yeniden yasantilamayi engellemek
icin yaptigi kaginma hareketlerini tespit etmeye yara-
yan sorular sorulmalidir. Semptomlarin degerlendirme
esnasinda mevcut olmayisi ya da tani koyacak seviyenin
altinda seyretmesi, bazi semptomlarin epizodik dogasi-
na ya da gecikmeli olarak gorulmesine veya hissedilen
utang nedeniyle semptomlarin inkir edilmesine bagh
olabilir. Dolayisiyla, iddia edilen iskenceden itibaren
semptomlarin gelisiminin arastirilmas: ve degerlendiril-

mesi ¢cok biiylik 6nem tasir.
iskence sonrasi 6yki

Ruhsal degerlendirmenin bu par¢asinda giincel yasam
kosullariyla ilgili bilgiler alinir. Sevdiklerini kaybetme
ya da onlardan ayrilma, tlkesinden ka¢mis olma, siir-
guin hayati gibi mevcut stres kaynaklari hakkinda bilgi
edinmek onemlidir. Goriigmeci ayni zamanda iskenceye
maruz kalan kiginin tiretkenlik diizeyi, hayatini kazana-
bilme, ailesine bakabilme, sosyal etkilesimlere katilabil-

me, giivene dayali iliskiler kurabilme yeterligi ve aldig
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sosyal destekler hakkinda da soru sormalidir. Buna ek
olarak, ge¢mis cinsel iskencenin, cinsel yonelime, cin-
siyet kimligine, cinsel yakinliktan ve bir partnere sahip
olmaktan keyif alabilmeye muhtemel etkisi de dikkate

alinmalidir.
Iskence 6ncesi 6yki

Iskence oncesi oykii, eger degerlendirme ile ilgiliyse,
iskenceye maruz kalan kisinin ¢ocukluk, ergenlik ve
geng erigkinlik donemleri, aile ozellikleri, aile hasta-
liklart ve aile tyelerine iliskin bilgileri igermelidir. Ayni
zamanda, iskenceye maruz kaldigi iddia edilen kisinin
egitim ve ig/meslek oykusiiniin tanimi da olmahdir.
Cocukluk doneminde yasanmug tacizler, savag travma-
s1, ev ici siddet gibi ge¢mis travma oOykiisii ile beraber
iskenceye maruz kalanin kiiltirel ve dinsel 6zge¢misinin

aciklamasini da icermelidir.

Travma Oncesi Oykiiniin tanimlanmasi, iskenceye maruz
kaldig1 iddia edilen kisinin travmatik olaylardan once-
ki ruhsal saglik durumunu ve psikososyal islevselligini
degerlendirmek acisindan 6nemlidir. Bu sekilde goriis-
meci, iskenceye maruz kalanin simdiki ve iskenceye
ya da kott muameleye maruz kalmadan onceki ruh-
sal saglik durumlarini kargilastirabilir, tim bu farklh
deneyimlerin (igskence ve kotii muamele de dahil olmak
tizere) duruma katkilarini degerlendirebilir. Goriismeci,
Ozgecmis bilgilerini degerlendirirken travmaya verilen
tepkilerin stresi ve siddetinin bir¢ok faktor tarafindan
belirlendigini unutmamalidir. Bu faktorlerin bazilari —
bunlarla sinirli olmamakla beraber — sunlardir: isken-
cenin kosullari, iskencenin maruz kalan kisi tarafindan
nasil algilanip yorumlandigi, iskence oncesinde, sira-
sinda ve sonrasindaki sosyal baglam, mensubu olunan
topluluk ve arkadas ¢evresindeki destek kaynaklari,
travmatik deneyimlere yonelik kisisel deger yargilar: ve
tavirlar, politik ve kiltiirel faktorler, travmatik olaylarin
siddeti ve suresi, genetik ve biyolojik yatkinlik, isken-
ceye maruz kalanin iginde bulundugu gelisimsel diizey
ve yasi, iskence oncesi travma yasantilari oykiisii ve bas
etme mekanizmalari. Bir¢ok goriismede, zaman kisitlili-
g1ya da baska sorunlara bagl olarak, yukaridaki bilgile-
ri edinmek zor olabilir. Ancak, igskenceye maruz kalanin
travma Oncesi ruh saghg ve psikososyal islevselligiyle
ilgili yeterince bilgi almak, mevcut ruhsal sorunlara
iskencenin ne derece katkida bulundugu konusunda bir

izlenim edinmek acisindan 6nemlidir.
Tibbi 6yki

Tibbi 6ykii, travma oncesi ve mevcut saglik durumunu,

viicut agrisini, somatik yakinmalari, ila¢ kullanimi ve
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yan etkilerini, ilgili cinsel oykiiyti, gegmis cerrahi giri-
simleri ve diger tubbi bilgileri ozetler (bkz. 394-399
paragraflar).

Psikiyatrik 6yki

Goriigsmeci, iskenceye maruz kaldigi iddia edilen kiginin
gecmiste herhangi bir zihinsel ya da psikolojik rahatsiz-
lik gecirip gegirmedigini, bu rahatsizligin dogasini ve bu
yuizden tedavi goriip gormedigini veya hastaneye yatiri-
lip yatirilmadigini sormalidir. Bu sorular arasinda tedavi
amach psikotropik ilaglarin kullanilip kullanilmadigi da
yer almalidir.

Madde kullanimi/kétiye kullanimi 6ykiisi

Klinisyen, igkence 6ncesi ve sonrasindaki madde kulla-
nimy/kotiye kullanimini (kullanim sekli, sikligi, miktar:
ve kullanildigi zamanlari igeren bir sekilde), kullanim
ortuntilerindeki degisim ve gelisimi, maddenin uyku-
suzluk, agri, ya da psikolojik/psikiyatrik sorunlarla
bas etmek igin kullamilip kullanilmadigini sormalidir.
Sorulacak maddeler yalnizca alkol, esrar, opiat ve eroini
degil, receteyle verilen ilaglari ya da “betel cevizi” ve
baska bir¢oklar: gibi bolgesel olarak kullanilan madde-
leri de kapsamalidir.

Ruhsal durum muayenesi

Ruhsal durum muayenesi, klinisyen goriistilecek kisiyle
karsilastigi anda baslar. Gortismeci sunlari not etmeli-
dir: kiginin goriinimi (yetersiz beslenmeyi, temizlenme
kosullarinin olmadigint vb. gosteren isaretler), goris-
me stiresince motor etkinlikteki degisimler, duygusal
durum, konsantrasyon, disosiyatif tepkilerin ya da geri
dontslerin yasanmasi, araya giren tepkiler ya da tetik-
leyiciler, dilin kullanimi, g6z temasinin saglanip saglan-
madigi, goriismeciyle iligki kurma yetenegi ve iletisim
kurma yollar1. Belirtilen su unsurlar ele alinmali ve ruh-
sal durum muayenesinin tim unsurlarina ruhsal deger-
lendirme raporunda yer verilmelidir: Genel gortinim,
motor etkinlik, konugma, konsantrasyon, duygudurum
(objektif ve subjektif degerlendirme) ve duygulanim,
uyku, istah bozuklugu, distince igerigi, diistince akist,
intihar ve cinayete iligkin dusiinceler ve biligsel muayene
(oryantasyon, uzun donemli bellek, orta donemli hatir-
lama, aninda hatirlama).

Sosyal islevselligin degerlendirilmesi
Travma ve iskence, dogrudan ya da dolayli olarak kisi-

nin islevsellik kapasitesini etkileyebilir. Iskencenin ruh-
sal etkileri, kisinin kendine bakma, hayatini kazanma,
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aileye bakma, egitimini siirdiirme yeterligini zedelerse,
islev kaybi ya da azalmasina ve maluliyete de neden
olabilir. Klinisyen, kiginin giinliik faaliyetlerini, sosyal
rol iglevini (ev kadini, 6grenci, is¢i vb. gibi), sosyal ve
bos zaman faaliyetlerini ve saglik durumuna dair algi-
sini sorarak mevcut iglevsellik diizeyini degerlendir-
melidir. Gortstilen kisiye kendi saglik durumunu nasil
degerlendirdigi, kronik yorgunluk hissedip hissetmedigi
sorulmali ve genel islevselligindeki potansiyel degisiklik-
ler kaydedilmelidir. Sosyal islevsellik tanimi geregi bir
kiginin davranis, sosyal beceri, duygulari ve genel iyi-
lik halini igerdiginden, sosyal islevi birden ¢ok boyutta
degerlendirmek onemlidir. Sosyal islevdeki degisiklikler,
igskencenin fiziksel sonuglarindan (6rnegin omuz eklem
disfonksiyonu nedeniyle agirlik kaldiramamak) kaynak-
lanabilir ya da ruhsal sonuglartyla ilgili olabilir. Orne-
gin, kisinin aktivite seviyesi (0ncesinde yapmay1 sevdigi
aktivitelere katilma istegini de i¢eren) ve kisinin katilim
seviyesi (aile toplagmalarina ya da toplumsal faaliyetlere
katilmay1 da igeren) ciddi sekilde zarar gorebilir. Dolayi-
siyla, goriismeci goriisme sirasinda bu faktorleri dikkate

almalidir.

Psikolojik testler, kontrol listeleri ve soru
formlarinin kullanimi

Iskenceden hayatta kalanlar, yasadiklarin1 ve psikolo-
jik semptomlar1 sozle ifade etmekte zorluk cekebilir-
ler. Bazi durumlarda travmatik olay ve belirti olgekle-
rini veya soru formlarini kullanmak yararli olabilir.47°
Eger gortismeci bu tir olgekleri kullanmanin yararh
olacagina inaniyorsa, higbiri iskenceye maruz kalan
kisilere yonelik hazirlanmamig olmakla birlikte kulla-
nilabilir bir¢ok dlcek vardir. Klinisyen, psikolojik test-
lerin/6lgeklerin kiiltirel uyumluluklarini ve iskenceden
hayatta kalanlara bazi durumlarda yol acabilecekleri
potansiyel olumsuz etkileri kullanimdan oénce dikkatle
gozden gecirmelidir. Olcek ve testlerin bu spesifik grup
icin standardize edilmemis olmasi, kiiltiirler aras1 gecer-
ligin eksikligi ve dilsel farkliliklar, sonuglarin gecer-
liligini ve giivenilirligini kisitlamaktadir. [skenceden
hayatta kalanlarin ruhsal degerlendirmesinde, projektif
veya objektif kisilik testleri kullanimina iliskin ¢ok az
yaymlanmig veri bulunmaktadir, dolayisiyla bu testlerin
kullanimi ¢ok dikkatli degerlendirilmelidir. Bu testler
tarafindan olciilen bazi kisilik 6zelliklerinin genellikle
iskenceden kaynaklandigint ya da baz kisilik 6zellik-
lerinin igkence yasantilamis olmakla uyumsuz oldugu-

nu gosteren bir kanit bulunmamaktadir. Ayrica kisilik
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testleri, kiiltiirler-arasi gecerlilige sahip degildir. Kisilik
testleri ¢ogunlukla igskenceye maruz kaldigi iddia edilen
kisileri etiketleme, inanilirliklarini sipheye distirme, ya
da duygu durumlarini karakter 6zelliklerine atfetme gibi
sekillerde kotiiye kullanilmigtir. Her kosulda, psikolo-
jik testler ancak klinik gortismeyi tamamlayici bir islev
goriirler; bu boliimde tarif edildigi sekliyle kapsamli bir
ruhsal degerlendirmenin yerini hi¢bir zaman tutamazlar.
Bununla birlikte, 6nemli bir ek bilgi kaynag: olabilirler
ve klinik izlenimle uyusmayan sonuglar ortaya koyar-
larsa soz konusu konunun daha derin sekilde incelen-
mesi gerektigine isaret ederler. Ote yandan néropsikolo-
jik testler, iskenceye bagli olarak meydana gelmis beyin
hasarlarin1 saptamada yardimci olabilirler; fakat bu
durumda da gegerlik, gtivenirlik ve kultirel uygunluk
¢ok ciddi sekilde degerlendirilmelidir (bkz. asagidaki
549-565 paragraflar).

Bulgularin yorumlanmasi

Degerlendirmeden ¢ikan ruhsal bulgular, iskenceye
maruz kaldigi iddia edilen kisi tarafindan verilen tiim
bilgileri ve klinisyen tarafindan gortisme sirasinda goz-
lenen ve toplanan tiim objektif bulgular1 kapsar. Asag:-
daki onemli sorular igskence ihtimaline dair goris bildir-
mek amaciyla ruhsal bulgulari yorumlayan goriismeci

tarafindan degerlendirmelidir:

(a) Ruhsal bulgularla iskence iddialar1 arasinda uyum-

lu bir iligki var mi?

(b) Ruhsal bulgular, kisinin kultiirel ve toplumsal bag-

lami iginde beklenen ya da tipik stres tepkileri mi?

(c) Travmaya bagh ruhsal bozukluklarin zaman i¢inde
degiskenlik gosterdigi dustntldigiinde, iskence olayla-
riyla ilgili olarak zaman gergevesi nedir? Kisi iyilesme

siirecinin neresindedir?

(d) Kisiyi etkilemekte olan es zamanl stres faktorleri
nelerdir (6rnegin; siiregiden baski, goce zorlanma, siir-
giin, ailenin ve toplumsal roliin kaybi, vb.)? Bu faktorle-

rin kisi tzerindeki etkisi nedir?

(e) Fiziksel saglik durumuyla ilgili ne tiir faktorler kli-
nik tabloya etki etmektedir? Bu hususta, iskence ve/veya

alikonma sirasinda olusmus kafa travmalarina ozellikle

dikkat edilmelidir.

Joseph Westermeyer ve digerleri, “Comparison of two methods of inquiry for forture with East African refugees: single query versus checklist”, Torture, vol. 21, No. 3

(2011), ss. 155-172.
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Klinisyenler, ruhsal bulgularin iddia edilen iskence ya da
kot muamele ile ne kadar uyum gosterdigi hakkinda
yorumda bulunmalidirlar. Bu amagla, kiginin goriisme
sirasindaki duygusal durumu ve ifadesi, gerceklestigi
iddia edilen iskencenin psikolojik, psikososyal ve sos-
yal etkileri, klinik gozlemler, iddia edilen alikonulma ve
iskence oykiisii, iskence oncesindeki kisisel oykii, iddia
edilen igkenceyle iliskili semptomlarin baglangi¢ ve geli-
simi, belli bir psikolojik bulgunun spesifikligi, psikolo-
jik iglevsellik ortintiileri ve bunlar arasindaki muhtemel
etkilesimler dikkate alinmalidir. Ayni sekilde, uyum-
suzluklarin muhtemel sebepleri (6r. hafizada bosluklar,
biligsel bozukluklar, disosiyasyon, giivensizlik, utang,
sugluluk ya da psikolojik agilmayi etkileyecek diger fak-
torler) tarif edilmeli ve tartigtimalidir (bkz. yukaridaki
343-353 paragraflar). Kafa travmasi ya da beyin yara-
lanmasi gibi fiziksel kosullar ve stiregiden baski, zorun-
lu gog, yeniden yerlesim, yeni bir kiltire uyum saglama
zorluklari, dil problemleri, ev, aile, sosyal statiiyt yitir-
me ve de igsizlik gibi ek faktorler dikkate alinmalidir.
Olaylarla belirtiler arasindaki iligki ve uyumluluk deger-

lendirilmeli ve tanimlanmalidir.

Eger kisinin semptomlari, herhangi bir DSM veya ICD
psikiyatrik tanisiyla uygunluk gosteriyorsa, bu tam
belirtilmelidir. Birden fazla tani konabilir. Tekrar vurgu-
lamak gerekir ki, travmayla iligkili bir ruhsal bozukluk
tanisinin varhg iskence iddiasini destekler, ancak bir
psikiyatrik tani koymak icin gereken olgutlere ulagila-
miyorsa bu durum kisinin iskence gormedigi anlamina
gelmez. Iskenceye maruz kalan bir kisi, herhangi bir
DSM veya ICD tanisin1 tamamen karsilayacak derece-
de belirti diizeyine sahip olmayabilir. Bu olgularda, her
olguda oldugu gibi, iskenceye maruz kalanin belirtile-
riyle, yasadigini iddia ettigi iskence dykusi ve koruyucu
faktorler ile bag etme mekanizmalari bir buitin olarak
diisiiniilmelidir. Iddia edilen iskence ya da kétii muame-
le oykiisiiyle, ruhsal bulgularin timii arasindaki uyum-

luluk diizeyi degerlendirilmeli ve rapora gecirilmelidir.

Hukuki ve yargi yetkisine iligkin baglam ve klinisyenin
adli tibbi raporu yazdigi kosullara bagh olarak, iddia
edilen iskence ya da kotii muamele oykiistiyle, ruhsal
bulgularin arasindaki uyumluluk asagidaki gibi tanim-

lanabilir:
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(a) “Uyumlu degil”: Ruhsal bulgular, iddia edilen
iskence ya da kotii muameleden kaynaklanmig olamaz;

(b) “Uyumlu”: Ruhsal bulgular, iddia edilen iskence
veya kotti muamele sonucu olugmus olabilir ancak [bul-
gu, iddia edilen igskence ve kot muameleye] 6zgul degil-

dir ve bagka bir¢ok olasi neden vardir;

(c) “Yiiksek derecede uyumlu”: Ruhsal bulgular, iddia
edilen iskence veya kot muamele sonucu olugmug ola-

bilir ancak muhtemel birkag nedeni daha olabilir;

(d) “Tipik”: Ruhsal bulgular, tipik olarak bu tur iddia
edilen igkence veya kotii muamelede goruliir ancak bag-

ka olasi nedenleri de olabilir;

(e) “Tanmi koydurucu”: Ruhsal bulgular, iddia edilen
iskence ya da koti muamele diginda neredeyse bagka
higbir sebepten otiirti olusmug olamazlar.

Uyumluluk derecesini belirlemek, iskence ve koti mua-
melenin fiziksel kanitlarnin degerlendirmesinde sik¢a
kullanilir ve ruhsal kanitlar1 degerlendirirken de yararh
olabilir. Fakat altta yatan mantik farklidir: ruhsal bul-
gularla iddia edilen iskence ya da kotii muamele ara-
sindaki uyumluluk, spesifik bir semptom ile spesifik bir
iskence ya da kotii muamele metodu arasindaki iliskiye
tekabiil etmez. Onun yerine, bir grup travmatik dene-
yim ile kisinin genel psikolojik, psikososyal ve psikiyat-
rik tablosu arasindaki iligkileri gosterir. En temel soru
bu iligkilerin akla yatkin olup olmadigi ve ne olgtide
kisinin yasadigini iddia ettigi istismarla agiklanabile-
cekleridir. Eger klinisyen uyumsuz bir bulgunun klinik
bir agiklamasi oldugunu distintiyorsa, bu tartigilmalidir
(bkz. 343-353 paragraflar).

Klinisyen, “tipik” ile ifade edilen uyumluluk seviyesi-
nin, kisinin kiltirel ve sosyal baglaminda asir1 stres
altinda verilmesi beklenen ya da tipik tepkilere tekabul
ettigini not etmelidir. [Uyumluluk diizeyi olarak “tipik”]
genellikle, iskence veya kotii muamelenin ruhsal kanit-
larin1 belirlemek icin kullanilmaz ¢ilinkii ruhsal kanit-
lar bireysel faktorlere baghdir. “Tipik ruhsal tepki”nin
varligi ya da yoklugu, “yitksek derecede uyumlu”dan
daha anlamli ya da anlamsiz veyahut dogrulayict gorul-
memelidir. Ayrica, “tan1 koydurucu” olarak tanimlanan
uyumluluk diizeyi daha ¢ok fiziksel kanitlarin yorum-
birlikte ruhsal kanitlarin

lanmasinda kullanilmakla

yorumlanmasinda ¢ok nadir kullanilir.
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Sonuclar ve éneriler

Klinisyen, iskence ya da kotii muamele olasiligina iligkin
klinik gortsiinii yukarida 382. paragrafta ve Ek IV’te
belirtildigi gibi “fiziksel4”! ve ruhsal bulgular, tarihsel
bilgi, fotografik bulgular, tani koyucu test sonuglari,
bolgesel iskence pratikleri bilgisi, konsiiltasyon raporu
vs.” igeren sekilde, iligkili tiim klinik kanitlara dayana-
rak formiile etmelidir. Klinisyenin iskence ya da kotu
muamele olasiligina dair gorisii, kanitlarin yorumlan-
masinda kullanilan uyumluluk seviyeleri kullanilarak
ifade edilmelidir: Uyumlu degil, uyumlu, ytuksek dere-
cede uyumlu, tipik, tan1 koydurucu. Giiniin sonunda,
iskence ve kot muamele iddialarini degerlendirmek
icin onemli olan, her bir lezyon ya da semptomun belli
bir iskence ya da kotii muamele yontemiyle uyumlulu-
gu degil, buttin olarak tim klinik bulgularin genel bir
degerlendirmesidir.

Klinisyenler, iskence veya kot muamele olasiligi tizerin-
de bir karara varmanin yani sira, mevcut semptom ve
engellilikler ile sosyal islevsellik tizerindeki olasi etkileri
belirtmeli ve bireyin ileri degerlendirmeleri ve tedavisi

konusunda herhangi bir 6nerisi varsa sunmalidir.

Ruhsal degerlendirme sonucunda ortaya ¢ikacak one-
riler, degerlendirme talep edildiginde sorulan soruya
baghdir ve bu soruya gore degisebilir. ilgilenilen konu-
lar arasinda yasal ve adli konular, siginma, yeniden
yerlesim, tedavi ya da onarim ihtiyaci olabilir. Oneriler,
noropsikolojik testler, tibbi, psikolojik veya psikiyatrik
tedavi, alikonulma kosullar1 ve/veya giivenlik ve sigin-
ma ihtiyact gibi ek degerlendirmeleri kapsayabilir. Kli-
nisyen, ruhsal ya da tibbi bir tedaviye ihtiya¢ oldugunu
disiiniirse, degerlendirme talep edildiginde sorulmus
olan sorudan bagimsiz olarak gerekli yonlendirmeyi
yapmalidir.

Néropsikolojik degerlendirme

Klinik noropsikoloji, beyin islev bozukluklarinin dav-
ranigsal disavurumlariyla ilgilenen uygulamali bir bilim
dalidir. Noropsikolojik degerlendirme, 6zel olarak
organik beyin hasariyla ilgili davramssal bozuklukla-
rin olciilmesi ve siniflandirilmasiyla ilgilenir; norolojik
testler, biligsel performanstaki hasari belirlemek igin
gelistirilmigtir. Biligsel yakinmalarin dogasi, sidde-

ti ve modalitesine iliskin bilgiye en iyi, noropsikolojik
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degerlendirme gereglerine hakim yetkin bir psikologun
uyguladigi noropsikolojik  degerlendirme sayesinde
ulagilabilir. Bu tur bir degerlendirme, hastanin biligsel
islevlerine dair bagka yollardan edinilemeyecek faydali
bilgiler saglar. Iskenceye maruz kaldig1 iddia edilenlerin
noropsikolojik degerlendirmesi nadiren yapilir fakat [bu
degerlendirme] belli tiirdeki biligsel hasari tespit etmek
ve miktarini belirlemek icin faydali olabilir. Asagidaki
bilgiler, iskence gordiugiinii iddia eden kisilerde noérop-
sikolojik degerlendirmenin yarari ve endikasyonlarmin
anlasilmasinda klinisyenlere rehberlik edebilecek genel
ilkelerinin tartigilmasiyla sinirlidir. Yarar ve endikasyon-
larla ilgili konulara gegmeden once, iskence veya kotu
muameleye maruz kalanlara noropsikolojik degerlen-

dirmenin siirhiliklarint ortaya koymak elzemdir.
Noropsikolojik degerlendirmenin simirhiliklan

Bu el kilavuzunun bagka yerlerinde de deginildigi gibi,
iskenceye maruz kalanlarin degerlendirilmesini kar-
masiklagtiran genel birtakim faktorler vardir. Bu fak-
torlerin varligi, tibbi ve ruhsal muayenede oldugu gibi
noropsikolojik degerlendirme igin de gegerlidir. Norop-
sikolojik degerlendirmeleri sinirlayan bazi ek faktorler
de s6z konusu olabilir. Iskenceden hayatta kalanlar iize-
rine yapilmig arastirmalarin eksikligi, istatistiki olarak
genel popiilasyon temelli normlara dayaniyor olmasi,
kiiltiirel ve dilsel farkliliklar, igkence gormiis kisilerin
yeniden travmatize edilmeleri riski bu faktorler arasinda
sayilabilir.

Yukarida belirtildigi gibi, iskenceden hayatta kalanlarin

noropsikolojik  degerlendirmesiyle ilgili literatiirde
oldukga az calisma mevcuttur. Konuyla ilgili literatiir,
genel olarak gesitli tiplerdeki kafa travmalari ve TSSB’nin
noropsikolojik incelemesi tizerinedir. Bu nedenle,
asagidaki tartismada ve noropsikolojik degerlendirmeye
iliskin takip eden yorumlarda diger popiilasyonlar
icin kullanilan genel ilkelere dayanmak durumunda

kalinmusgtir.

Batili tlkelerde gelistirildigi ve uygulandigi bicimiyle
noropsikolojik degerlendirme, buytk o6l¢tude istatistik-
sel bir yaklagima dayanmaktadir. Bu yaklagimda bir dizi
standardize edilmis testlerden olusan bir bataryadan
¢ikan sonuglar genel popiilasyondaki normlarla karsi-
lagtirilmaktadir. Noropsikolojik degerlendirmenin nor-

ma dayanan yorumlarina, 6zellikle klinik durum bunu

Ozel olarak, “ruhsal kanitlarin” tespiti icin yapilan klinik degerlendirmeler, bazi “fiziksel bulgular” igerebilirler; srnegin, gérisme sirasinda belirtilen fiziksel zarar sikayet-

leri ve semptomlar ya da fiziksel isaretler gézlemlenmesi.
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gerektirdiginde, nitel analizin Lurian yaklagimi eklense
bile, istatistiksel yaklagim her zaman daha baskindir.472
Ayrica, beyin hasari hafif veya orta siddette ise veya
noropsikolojik sorunlarin psikiyatrik bozukluklara bag-
i oldugu dustintliyorsa, test skorlarina dayali yorum

yapabilme giicii artar.

Kiltiirel ve dilsel farkliliklar, iskenceye maruz kaldig:
iddia edilen kisilerde noropsikolojik degerlendirme-
nin kullanimini ve uygulanabilirligini ciddi bir sekilde
sinirlandirabilir. Literatiirde bir¢ok néropsikolojik test
mevcuttur fakat bunlarin ¢ogu Bati/Avrupa baglaminda
gelistirilmis ve “normalizasyon” testleri bu baglamda
yapilmistir. Degerlendiren kisi bu simmirliliklarin ayir-
dinda olmali ve kullanilacak metot ve dlgekleri kiginin
spesifik arka planina (6r. egitim seviyesi, dil, kiiltiir, test-
lere olan asinalik) gore se¢gmelidir.#”® Testlerin standart
cevirileri yerel dilde mevcut degilse ve klinik muayeneyi
yapan uzman yerel dile hakim degilse, noropsikolojik
degerlendirmenin gecerliligi tartismali hale gelir. Test-
lerin standardize cevirileri yoksa ve muayeneyi yapan
kisi o dile hakim degilse, sozel testler hicbir gekilde
uygulanamaz ve anlamli bir sekilde degerlendirilemez.
Bu durum, yalnizca sozel olmayan testlerin kullanilabi-
lecegini ve sozel yeteneklerle, sozel olmayanlarin kar-
silagtirilmasinin miimkiin olamayacagini gosterir. Buna
ek olarak, hasarlarin beyindeki yerini saptamak (loka-
lizasyon) daha da zorlagir. Oysa bu tir bir analiz, bey-
nin asimetrik organizasyonu (sol yarikiire tipik olarak
konusma faaliyetlerinde baskindir) nedeniyle genellik-
le yararlidir. Degerlendirilecek kisinin mensup oldugu
kultiirel ve dilsel grup igin poptilasyon normlari mev-
cut degilse, noropsikolojik degerlendirmenin gecerliligi
yine kuskuludur. Zeka puaninin (IQ) degeri, degerlen-
diricilerin noropsikolojik test sonuglarini anlamli bir
perspektife yerlestirebilmesinin koge taslarindan biridir.
Ornegin, ABD toplumunda bu tiir tahminler, Wechsler
olgeklerinin sozel alt-testlerine, ozellikle de “genel bil-
gi” alt-olcegine dayanilarak yapilir. Ciinkii bir organik
beyin hasar1 meydana geldiginde, edinilmis olgusal bilgi
bu durumdan diger beyin islevlerine gore daha az etki-
lenir ve gegmisteki 6grenme becerisini diger testlere gore
daha iyi yansitir. Degerlendirme, ayrica egitim, is oyki-
st ve demografik verilere dayandirilarak da yapilabilir.
Genel poptilasyona ait normlarin olmadigi durumlarda
sozt edilen iki degerlendirmenin de test edilen kisilere

uygulanamayacagi aciktir. Bu sebeple travma oOncesi
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doneme ait zihinsel islevselligin diizeyine iligkin yalnizca
kaba tahminlerde bulunulabilir. Sonug olarak, orta veya
yuksek siddetin altindaki néropsikolojik hasarlarla ilgili
yorum yapmak giiclesebilir.

Noropsikolojik degerlendirme, iskence gormius kisileri
yeniden travmatize edebilir. Tan1 koyma siirecinde uygu-
lanan herhangi bir islemde, yeniden travmatize etme
potansiyelini en aza indirmek i¢in ¢ok dikkat edilmeli-
dir (bkz. 277-280 paragraflar). Noropsikolojik testlere
0zgli bariz bir 6rnek vermek gerekirse, Halstead-Reitan
Battery testlerini, ozellikle de “Dokunsal Performans
Testi”ni, test edilen kisinin gozlerini baglayarak standart
bir sekilde uygulamak oldukga zarar verici olabilir. Ali-
konulma ve igkence sirasinda gozleri baglanmis isken-
ceye maruz kalan kisiler i¢in — ve hatta baglanmamis
olanlar igin bile — bu testin prosediiriine ickin ¢aresizlik
deneyimi ile karsilasmak olduk¢a travmatik olacaktir.
Aslina bakilirsa, noropsikolojik testlerin herhangi bir
bigimi, kullanilan aractan bagimsiz olarak kendi i¢inde
sorunlu olabilir. Kisiyle diyalog kurulmasi yerine, ondan
[bir gorevi] yerine getirmesinin beklenmesine ilaveten
gozlemlenmek, bir kronometre ile zaman tutulmasi ve
agina olunmayan bir konuda/islemde en yuksek ¢abanin
gosterilmesinin istenmesi, kiside gereginden fazla stres
yaratabilir veya kisiye iskence yasantisint hatirlatabilir.

Noropsikolojik degerlendirme gerektiren
endikasyonlar

Iskenceye maruz kaldigi iddia edilen kisilerdeki davra-
nigsal bozukluklarini incelerken, noéropsikolojik deger-
lendirme yapilmasi igin gereken iki ana durum vardir:
Beyin hasari ve TSSB ve ek olarak TSSB ile iligkili tani-
lar. Bu iki durumun kismen ortiistugi alanlar olmasina
ve ikisi siklikla bir arada gortilmesine karsin, yalnizca
beyin hasar1 klinik noropsikolojinin tipik ve geleneksel
uygulama alanini olugturur. TSSB ise gorece yeni, iyi
arastirilmamig ve sorunlu bir uygulama alamidir. Tipik
bir noropsikolojik degerlendirme, hastayla birlikte bir
klinik goriismeyi icerir ve sunlari belirlemeye caligir:
alinmis en yiksek egitimin seviyesi, gegmiste var olan
ogrenme zorluklari, tibbi ve ruhsal oyki, ¢ocukluk-
takiler de dahil olmak tzere ge¢miste yasanmig kafa
yaralanmalar1 ve hastanin biligsel yakinmalar1 ve duy-

gusal durumuna iliskin daha detayli bir degerlendirme.

Alexander Romanovich Luria ve Lawrance - Majovski, “Basic approaches used in American and Soviet clinical neuropsychology”, American Psychologist, vol. 32, No. 11
(1977), ss. 959-968. Ayrica bkz. Robert J. Ivnik, “Overstatement of differences”, American Psychologist, vol. 33, No. 8 (1978), ss. 766-767; ve Uwe Jacobs ve Vincent
lacopino, “Torture and its consequences: a challenge to clinical neuropsychology”, Professional Psychology Research and Practice, vol. 32, No. 5 (2001), ss. 458-464.

Bahrie Veliu ve Janet Leathem, “Neuropsychological assessment of refugees: methodological and cross-cultural barriers”, Applied Neuropsychology: Adult, vol. 24, No. 6

(2017), ss. 481-492.
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Noropsikolog, gortisme sirasinda edinilen bilgi, dokii-
mantasyon ve sevk sorularina dayanarak hangi biligsel
ve duygusal alanlarin degerlendirilecegine karar verir.
Sonrasinda, gecerligi ve guivenirligi saglanmis kultiire
uygun testleri secebilir veya test kullanmak yerine ayrin-
tli klinik goriismeyi kullanmayi secebilir. Artik cogu
noropsikolog test se¢iminin toplanilan bilgiye, sistema-
tik hipotez testlerine, biligsel ve duygusal zorluklarin
altinda yattig diistintilen tibbi durumlara gore yapildig:
esnek bir batarya tarzint benimsemektedir.

Kafa travmasi ve buna bagl gelismis beyin hasari, ali-
konma ve igskence veya kotii muamele sirasinda meyda-
na gelebilen cesitli tirde kafa travmalari ve metabolik
bozukluklara bagl olarak geligebilir. Bunlar arasinda
atesli silah yaralanmalari, zehirlenme etkileri, aclik ya
da zararli maddelerin zorla yutturulmasi sonucu gelis-
mis beslenme bozuklugu, soluksuz birakma ve suda
bogma girisimleri sonucu olusun hipoksi veya anoksi
etkileri ve en yaygin olarak da dayak sirasinda kafaya
gelen darbeler sayilabilir. Kafa darbeleri, en fazla ali-
konma ve igkence sirasinda meydana gelirler. Ornegin
iskenceye maruz kalmig kisilerden olusan bir 6rneklem
grubunda, katilimcilarin %971’ kafaya yonelik darbeler
aldiklarini bildirmistir.#”* Bu yiizden, iskenceye maruz
kalanlar arasinda beyin hasar1 olugma potansiyeli
oldukga yiiksektir.

Noropsikolojik anormalligin en sik rastlanilan neden-
lerinden biri hafif ve orta diizeyde uzun dénemli beyin
hasarlarina yol agan kapali kafa yaralanmalaridir. Kap-
samli bir noropsikolojik degerlendirmede tipik olarak
incelenen biligsel ve duygusal alanlar sunlardir: zeka,
yiiksek biligsel beceriler (yiiriitiicti iglevler), biligsel islev-
sellik, dikkat, hafiza, gorsel uzamsal beceriler, motor
ve duyusal beceriler ve duygusal durum. Yaralanma
izleri arasinda kafadaki yara izleri olabilir, ama yara-
larin olmayisi ciddi bir beyin hasari olmadigi anlamina
gelmez. Beyin lezyonlari bazen tanisal gortintilleme ile
belirlenemez. Ruh sagligi uzmanlari, klinik tabloda dep-
resyon ve travma sonrast stres daha baskin olarak yer
aldig1 icin hafif ve orta siddette beyin hasarini atlaya-
bilir ya da tizerinde gerektigi kadar durmayabilirler. Bu
da kafa travmasinin potansiyel etkisine yeterince dikkat
etmemekle sonuglanabilir. Cogunlukla, iskenceye maruz
kalanlarin yakinmalari, beyin hasarina bagh olarak geli-
sen ya da igkencenin ruhsal etkilerini yansitan dikkat,
konsantrasyon ve kisa donemli hafiza zorluklaridir. Bu
yakinmalara depresyon ve TSSB hastalarinda da olduk-
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¢a sik rastlandigindan, aslinda kafa travmasina bagh

olup olmadiklarini sormak akla bile gelmeyebilir.

Tani koyan klinisyen, muayenenin ilk agamasinda kafa
travmasi Oykiustine ve belirtilerin gidisatina odaklanma-
lidir. Noropsikolojik degerlendirmeye yonlendirmenin
ne zaman yapilacagi olgu bazinda degerlendirilmelidir.
Beyin hasar1 olan kisiler icin genellikle yapildigi iize-
re, Uglincli sahislardan, ozellikle de akrabalardan bilgi
almak oldukga yararli olabilir. Beyin hasari olan kisile-
rin, sorunun “i¢inde” yasadiklar1 i¢in durumlarini dile
getirmede ve hatta sinirliliklarinin farkina varmada sik
sik biiytik zorluklar yasadiklari unutulmamalidir. Orga-
nik beyin hasariyla TSSB’nin ayristirilmasinda, ilk izle-
nim olusturulurken belirtilerin kronik olup olmadigim
degerlendirmek faydali bir baglangi¢ noktasidir. Dikkat,
konsantrasyon ve hafiza sorunlari zaman i¢inde dalga-
lanma gosteriyorsa ve bu degiskenlik anksiyete ve dep-
resyon diizeyleriyle bir iligki i¢indeyse, 0o zaman bunun
TSSB’nin asamali dogasina bagli olmasi daha muhte-
meldir. Ote yandan, eger sorunlar kronikse, dalgalanma
arz etmiyorsa ve aile lyeleri tarafindan da dogrulani-
yorsa, ilk anda bir kafa travmasi ykiisii bulunmasa bile
beyin hasarini bir olasilik olarak hesaba katmak gerekir.

Organik beyin hasarindan kuskulanildiginda, ruh sagl-
g1 uzmani i¢in ilk adim, hastay ileri nérolojik muayene
icin bir hekime sevk etmeyi diisiinmektir. Ik bulgula-
ra bagl olarak, hekim bir norologa danigabilir ya da
tan1 koyucu testler isteyebilir. Kapsamli bir tibbi ince-
leme, spesifik norolojik konsiiltasyon ve néropsikolojik
degerlendirme diistiniilmesi gereken olasiliklar arasin-
dadir. Noropsikolojik degerlendirme genellikle, biiyiik
bir norolojik bozukluk yoksa; belirtiler agirlikli olarak
biligsel nitelikteyse; ya da beyin hasariyla TSSB arasinda
ayirici tani konmasi gerekiyorsa gereklidir.

Noropsikolojik testlerin ve islemlerin se¢iminde de yuka-
rida aciklanan kisitliliklar gecerlidir, bu yiizden standart
test bataryalari kullanilamaz. Olguya 6zgii ve bireyin
ozelliklerine duyarl bir gekilde davranmak gereklidir.
Testlerin ve izlenecek islemlerin se¢ilmesinde gosteril-
mesi gereken esneklik, klinisyenin ¢ok tecriibeli, bilgili
ve dikkatli olmasini gerektirir. Daha once belirtildigi
gibi, kullanilacak testler ¢ogunlukla sézel olmayanlar-
la sinirl olacak ve genel popiilasyon temelli normlarin
test edilen kigiye uygulanamadigi durumlarda, standart
testlerin psikometrik nitelikleri zarar gorecektir. Sozel
olgeklerin yoklugu cok ciddi bir sinirliliga isaret eder.

Dorte Reff Olsen ve digerleri, “Prevalent pain and pain level among torture survivors: a follow up study”, Danish Medical Bulletin, vol. 53, No. 2 (2006), ss. 210-214.
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Biligsel islevselligin bircok alani dil araciligiyla caligir ve
hasarlarin dogasina dair sonuglara ulagmak igin ¢esitli
sozel ve sozel olmayan oOlgeklerin sistematik bir sekilde
karsilagtirilmasi gerekir.

Iskenceye maruz kaldig: iddia edilen kisilerin néropsi-
kolojik degerlendirmesini yaparken kullanilacak testle-
rin ve iglemlerin se¢imi, durumun gereklerine ve olasi-
liklara gore karar verecek olan klinisyene birakilmalidir.
Noropsikolojik testler, beyin-davranig iligkileri tizerine
genis bir egitim ve bilgi birikimi olmadan uygun bir
sekilde kullanilamazlar. Noropsikolojik testler ve uygu-
lama bigimlerine dair kapsamli bilgi ¢esitli kaynaklarda

bulunabilir.475

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

Yukarida aktarilan hususlar, iskenceye maruz kaldig:
iddia edilen kisilerde beyin hasarinin noropsikolojik
degerlendirmesine ciddi bir 6zen gosterilmesi gerektigi-
ni agiga ¢ikarmis olmalidir. Bu durum, néropsikolojik
degerlendirme araciligiyla TSSB’nin belgelenmesi amac-
laniyorsa daha da 6nemli hale gelir. Genel popiulasyon
temelli normlarin mevcut oldugu toplumlardan gelen
TSSP’li kisilerin degerlendirmesinde bile hesaba katil-
masi gereken birtakim zorluklar vardir. TSSB, psikiyat-
rik bir bozukluktur ve geleneksel olarak noropsikolojik
degerlendirme TSSB iizerine odaklanmamigtir. Daha da
onemlisi, TSSB, tibbi tekniklerle dogrulanabilecek, ayirt
edilebilir beyin lezyonlarinin analizine dayanan klasik
paradigmaya uymamaktadir. Genel olarak psikiyat-
rik bozukluklardaki biyolojik mekanizmalarin giderek
daha ¢ok anlagilmasi ve vurgulanmasiyla, néropsikolo-
jik paradigmalara ge¢miste oldugundan daha sik bagvu-
rulur olmustur. Ancak, elimizdeki bulgular birbirinden
farklilik gostermektedir dolayisiyla tani koymak ama-
ciyla kullanilmamalidirlar.

Travma sonrast streste kullanilan noéropsikolojik 6lgek-
lerin incelenmesinde kullanilan 6rneklemler arasinda
biiyiik farkliliklar vardir. Bu durum, bu caligmalarda
bildirilen biligsel sorunlarin degiskenlik gostermesini
aciklayabilir. Belirtildigi gibi, “klinik gozlemler, TSSB
belirtilerinin en ¢ok dikkat, hafiza ve yuruticu islevler
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gibi norobiligsel alanlarla ortistigii yoniindedir.”47¢ Bu
gozlem, iskenceden hayatta kalanlar tarafindan sikca
duyulan yakinmalarla tutarhdir. Katihimeilar, konsant-
rasyon glicliiklerinden, bilgiyi akilda tutamamaktan ve
planli, amag¢ giidumli faaliyetlerde bulunamamaktan
yakinmaktadir.

Hasarin 6zelliklerini belirlemek daha zor olsa bile,
noropsikolojik degerlendirme yontemleriyle TSSB has-
talarinda norobiligsel bir hasarin var olup olmadigim
tespit etmek mumkun gozikmektedir. Bazi ¢aligmalar,
normal kontrol gruplariyla kargilagtirildiginda TSSB
olgularinda bu tir hasarlarin var oldugunu gostermis,
ancak bu olgular1 diger eslestirilmis psikiyatrik has-
ta kontrol gruplarindan ayirt etmede basarisiz olmus-
tur.#’7 Diger bir deyisle, TSSB olgularinda nérobiligsel
hasarlari test sonuglari izerinden tespit etmek miimkiin-
ken, test performanslari TSSB tanis1 koymak igin yeterli
degildir. Diger bircok degerlendirme yonteminde oldugu
gibi, test sonuglarinin yorumu, goriisme verilerini iceren
daha genis bir baglama yerlestirilmelidir. Bu anlamda
bazi spesifik noropsikolojik degerlendirme yontemle-
ri, belli noropsikiyatrik (norobiligsel) hasarlarla iligki-
lendirilen diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi,
TSSB’nin belgelenmesine de bir katki sunabilir.

Onemli sinirliliklarina ragmen néropsikolojik degerlen-
dirme, beyin hasarindan kuskulanilan olgularin incelen-
mesinde ve beyin hasarini TSSB’den ayirt etmede yararh
olabilir. Noropsikolojik degerlendirme ayni zamanda,
TSSB ve iligkili diger bozukluklarda goriilen hafiza prob-
lemleri gibi spesifik belirtilerin degerlendirilmesinde ve
fiili hasarin olciilmesinde ve bundan dogacak giderim
ve rehabilitasyonla ilgili hususlarda kullanilabilir. Bilis-
sel kapasitelerin degerlendirilmesi, yargisal siireglere
katilimdaki engellerin tespiti igin yararl olabilir. Hafi-
za zorluklarinin tespiti, hakim ve diger karar alicilarin
kanitlardaki tutarsizliklara ne derece agirlik vermesi
gerektigi konusunda bilgilendirici olacaktir. Kisi, yasal
bir temsilciye bilgi vermek, bir degerlendirmeye riza
gostermek, bir goriismeye katilmak ya da kanit goster-
mek i¢in yeterli zihinsel kapasiteye sahip olmayabilir.47®
Biligsel hasarlarin tespiti, temel karar alma kapasitesine
sahip birinin, hafiza ve konsantrasyon zorluklarinin,

Esther Strauss, Elisabeth M.S. Sherman ve Otfried Spreen, A Compendium of Neuropsychological Tests: Administration, Norms and Commentary, 3. basim (New York,

Oxford University Press, 2006).

Jeffrey A. Knight, “Neuropsychological assessment in posttraumatic stress disorder”, Assessing Psychological Trauma and PTSD icinde, John P. Wilson ve Terence M.

Keane, Yay. Haz. (New York, Guilford Press, 1997), ss. 448-492.

John E. Dalton, Sanford L. Pederson ve Joseph J. Ryan, “Effects of post-traumatic stress disorder on neuropsychological test performance”, International Journal of Clinical
Neuropsychology, vol. 11, No. 3 (1989), ss. 121-124; ve Tzvi Gil ve digerleri, “Cognitive functioning in post-traumatic stress disorder”, Journal of Traumatic Stress, vol.

3, No. 1 (1990), ss. 29-45.

Zihinsel kapasite bir karar almak icin gerekli bilgiyi anlama ve bununla birlikte bilgiyi akilda tutma, disinip tartma ve karari etkin bir sekilde iletme kapasitesine isaret
eder. Iskenceden hayatta kalanlarda bu kapasitelere zarar gelmis olabilir giinki duygu durum ve psikotik bozukluklar bilgiyi disinip tartma ve dengelemeyi; bilissel

hasarlar da bilgiyi anlama ve akilda tutma becerisini etkileyebilir.
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kanit saglama, bir goriigmeye katilma ya da capraz sor-
guya girme becerisini nasil etkiledigine dair bir farkin-
daligi olmadigini gosterebilir. [Yasadiklari] zorluklarin
kanitlarin etkileme sekillerine dair baskalarinin yaptig
¢ikarimlari anlama kabiliyetleri zarar gormis olabilir.

Cocuklar ve Iskence

Iskence bir cocugu dogrudan ya da dolayl olarak etki-
leyebilir. Bu etki, ¢cocugun iskence gormesine ya da ali-
konulmasina, ebeveyn veya yakin akrabalarinin iskence
gormesine, [cocugun] iskenceye ve siddete tanik olmasi-
na veya [cocuga] yakin olan birilerinin bagina geldigini
ogrenmesine bagh olabilir. Iskence, cocuklarin ruhsal,
fiziksel, duygusal gelisimini bozan 6nemli bir risk fak-
torudir; ruhsal/zihinsel ve fiziksel sagliklarini olumsuz
sekilde etkiler. Iskencenin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini
tim boyutlariyla tartismak ve igskence goren cocukla-
rin nasil degerlendirilmesi gerektigine dair yol gosterici
ilkeleri ele almak bu el kilavuzunun kapsami digindadir.

Yine de bir¢ok énemli nokta 6zetlenebilir.

Oncelikle, iskence gormiis olabilecegi diisiiniilen bir
cocugu degerlendirirken, Istanbul Protokolii ve Ilkele-
ri’ne iligkin bilgi sahibi olmali ve bunlara uygun sekil-
de hareket etmelidir. Klinisyen, ¢ocugun bakim veren
kisilerden destek aldigindan ve degerlendirme sirasinda
kendini giivende hissettiginden emin olmalidir. Bu, bir
ebeveynin veya ¢ocuga bakim veren guvenilir bir kisi-
nin, degerlendirmenin timiinde ya da bazi kisimlarinda
orada bulunmasini gerektirebilir. Ikinci olarak, klinisye-
nin cocuklarin travmayla ilgili duygu ve dustincelerini
sozden ziyade davraniglarla ifade ettiklerini unutmama-
s1 gerekir. Cocugun duygu, diisiince ve anilarini ifade
edebilme becerisi yasina, gelisimsel diizeyine ve de aile
dinamikleri, kisilik ozellikleri, kulttirel normlar ve psi-
kososyal ortam gibi diger faktorlere baglidir. Klinisyen-
lerin cocuklarla gorusme yaparken kullanabilecekleri
cesitli temel ilkeler vardir (bkz. 284-293 paragraflar).
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Eger cocuk fiziksel ya da cinsel olarak bir saldiriya ugra-
migsa, mimkiinse ¢ocuk istismari konusunda uzman
biri tarafindan goriilmesi ve uygun rehberlerin kullanil-

masi gereklidir.47?

Gelisime iliskin degerlendirmeler

Gelisimsel faktorler, cocuklarin ve ergenlerin degerlen-
dirme icin gerekli gorevleri yapma kapasitelerini etki-
ler.?8° Adli goriisme iizerine yapilan arastirmalar, cocuk-
larin bir olay1 dogru olarak hatirlama kapasitesinin 3 ile
6 yas arasinda gelistigini, fakat bunun biiyiik bir degis-
kenlik gosterdigini belirtmektedir.?®" Bununla birlikte,
cocuklardan 6nemli ve hakikate uygun bilgiler almak
mimkundir. Bunu yapabilmek i¢in gortisme prosediir-
lerini dikkatlice takip etmek ve ¢cocuklarin kapasiteleri-

nin farkinda olmak gerekir.#%2

Bebeklerle (infant) sozel olarak goriisillemese de deger-
lendirilebilir ve gozlenebilirler. Klinisyen, hareketlilik
derecesi, etkilesimin ve diger kisilerle kurulan iligkinin
dogasi, duygu ve regiilasyon durumu, genel duygusal
durumu ve oyunlara katilimi gibi konularda yorum
yapabilir. Ebeveyn ya da bakim veren kisilerin bebegin
hareketleri (yeme, uyuma ve mizag) ile ilgili, 6zellikle
gelisimsel doniim noktalarindaki degisikliklere ya da
var olan becerilerin kayb1 ya da ciddi sekilde gerileme-
sine iligkin verdigi bilgiler yararli olabilir. Bebek gelisim
Olgeklerini kullanarak yapilan degerlendirmeler, bebe-

gin yas grubuna gore islevsellik seviyesini gosterebilir.

Okul oncesi ¢ocuklar telkine ¢ok aciktir ve yetiskinle-
rin isteklerine sosyal uyum gosterme seviyeleri cok yiik-
sektir. Biligleri, mantik oncesi, buiyult ve ben merkezci
disiinme o6zelliklere sahip oldugundan gercek olaylarla
karistirilabilir.  Gergekligi gozlemleyebildikleri diinya
tstiine kurarlar, mutlak sekillerde disiiniirler ve duygu-
larinda hizli degisiklikler yasarlar. Bununla birlikte, dil 3
ila 5 yas arasinda gelistiginden kaygilari ve duygularin-
dan bahsedebilir, olmusg olaylar1 hakikate uygun sekilde
anlatabilirler. En kolayca cevap verecekleri sorular kisa,
somut ve fikirlerini agmak ya da netlige kavusturmak

icin sorulan irdeleyici sorulardir.

Royal College of Paediatrics ve Child Health, The Physical Signs of Child Sexual Abuse: An Evidence-Based Review and Guidance for Best Practice (Lavenham, Lavenham
Press, 2015). Ayrica bkz. Astrid Heger, S. Jean Means ve David Muram, Yay. Haz., Evaluation of the Sexually Abused Child: A Medical Textbook and Photographic Atlas,

2. baski (New York, Oxford University Press, 2000).

Linda Sayer Gudas ve Jerome M. Sattler, “Forensic interviewing of children and adolescents”, Forensic Mental Health Assessment of Children and Adolescents iginde,
Steven N. Sparta ve Gerald P. Koocher, Yay. Haz. (New York, Oxford University Press, 2006), ss. 115-128.

ag.e.
ag.e.
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572. 6 ve 12 yaslar1 arasinda ¢ocuklar daha planl sekilde 575. Bir cocugun iskenceye tepkisi, yasina, icinde bulundugu

diistinebilir ve farkli zihinsel gorevleri yerine getirebi- gelisimsel doneme ve biligsel yeteneklerine baglidir.487
lirler. Fakat, disunme sekilleri hild somut, sabit ve Iskence gormiis ya da iskenceye tanik olmus 3 yasindan
yalindir. Akla degil olaylara dayali sekilde diigtinme kuigiik ¢ocuklar i¢in ¢ocuga bakim veren kisinin oyna-
egilimindedirler ve muhtemel sonuglar ustine dusu- dig1 koruyucu ve giiven verici rol ¢ok énemlidir.#8® Cok
nemezler. Fakat ayni zamanda, sebep sonug iligkilerini kiiciik ¢ocuklarin travmatik yasantilara verdigi tepki-
kavrarlar, sosyal bir bilince sahiptirler ve sosyal davra- ler genellikle; huzursuzluk, uyku bozuklugu, sinirlilik,
nistaki uyumsuzluklari anlayabilirler. Soyut konulardan abartili irkilme tepkisi ve travmanin hatirlanmasini
konusma kapasiteleri sinirhidir ve olumsuz geri bildiri- tetikleyen kigiler, mekanlar, fiziksel hatirlaticilar, kisi-
me ve yanlig yonlendiren sorulara karsi bir zafiyetleri lerarast durumlar ve konugmalardan (klinik goriisme
s6z konusudur. gibi) kaginma gibi belirtilerle ortaya ¢ikan artmig uya-
rilmighik durumunu icerir. U¢ yasindan biiyiik ¢ocuklar
573. Ergenlerin diigtinme sekli daha az somuttur; sembolik ve ¢ogunlukla i¢e kapanma ve travmatik olaylar hakkin-
rasyonel sekillerde diisiinebilirler. Arkadas etkisine cok da dogrudan konusmama egilimindedirler. Sozel ifade
onem verirler, bir yenilmezlik tavrina sahiptirler ve risk yetenegi gelisim boyunca artar. Somut islem déneminde
tasiyan davraniglari gosterme ihtimalleri daha yiiksektir. (8-9 yas), cocuklar olaylar: giivenilir bir sekilde krono-
Fakat, cocuklarla karsilastirildiginda, bir degerlendir- lojik olarak siralamaya baslayabildiklerinde bu yetenek-
menin siirlarini ve etik gerekliliklerini, iskence ve kotii te belirgin bir artig goriiliir.?® Bu yeni yetenekler hala
muamele ile ilgili bir sorusturmanin neden yapildigini kirilgandir ve soyut islem déneminin baslangicina (12
daha iyi anlayabilirler. Arastirmacilar ergenlerin semp- yas) kadar cocuklar, siirekliligi olan bir tarzda tutarh
tomlari, olaylari ve deneyimleri iyi bir zaman ve mekan bir anlati kuramazlar. Ergenlik, iskencenin etkilerinin
algistyla dogru sekilde rapor edebildiklerini belirtmekte- buyiik farkliliklar gosterebilecegi dinamik bir gelisim
dir.83 Klinisyen, ergen bireye fikirlerinin ve katkilarinin dénemidir. Iskence yasantilari ergenlerde derin kisilik
onemli oldugunu soylemelidir. Mahremiyet, ergenler degisimlerine yol acabilir ve bunun sonucunda, kronik-
icin ayr1 bir onem tasiyabilir; gizlilik sinirlari dikkatlice lesen duygusal islev bozukluklari, davranigsal ve iligkisel
yeniden gozden gecirilmelidir. Oncelikle nétr olaylardan problemler goriilebilir. Ote yandan, iskencenin ergenler
baslayip, sonrasinda hassas konulara gegilmesi tavsiye tizerindeki etkileri daha kiigiik cocuklarda goriilen reg-
edilir. 484 resyon ve islevsellik azalmasina da benzeyebilir.

574. Okul éncesi cocuklar ile daha biiyiik yaslardaki cocuk- (b) Degerlendirme yaparken g6z éniinde
lar arasinda otobiyografik hafiza geri cagirma strateji- bulundurulmasi gereken hususlar
leri ve kapasiteleri bakimindan énemli farklar vardir.

Kii¢iik ¢ocuklar daha biiyiik cocuklara nazaran daha az  576. Klinisyen, degerlendirmeye hazirlanirken kullanilacak

sey hatirlarlar, deneyimlerini daha kisa sekillerde anla- dilin basitlestirilmesini gerektirebilecek bireysel ve bag-
tirlar ve 6nermeli sorular karsisinda yanlig cevap verme lamsal kosullari ve ¢ocugun olayla alakali verebilecegi
ihtimalleri daha yuksektir. Dahasi, cocugun yasi kiigtl- detay seviyesine iliskin beklentilerini gozden gegirme-
diikce, travmatik olay1 nasil yasadigi ve nasil yasantila- lidir.#?° Miimkiin olan her kosulda, ebeveynler, 6gret-
dig1, ¢ocuga bakim verenlerin olaydan hemen sonraki menler ve digerlerinden ¢ocugun gelisimsel oykiisii,
tepkilerinden ve tutumlarindan daha ¢ok etkilenir.48> ozel ihtiyaglari, psikiyatrik ve tibbi oykiisti, sosyallik ve
Buna kargin, yasca kiguk cocuklarin verdigi bilgilerin okuldaki islevselligi ve davranigsal uyumu konusunda
biytik cocuklarin verdiklerinden daha az dogru olmadi- bilgi alinmasi tavsiye edilir.9" Bakim verenler ¢ocugun

486

g1 belirtilmelidir. duygulari ve duygu durumu ve davraniglarindaki degi-

483  a.g.e. Ayrica bkz. Zoe Given-Wilson, Jane Herlihy ve Matthew Hodes, “Telling the story: a psychological review on assessing adolescents’ asylum claims”, Canadian
Psychology, vol. 57, No. 4 (2016), ss. 265-273.

484  Sayer Gudas ve Sattler, “Forensic interviewing of children and adolescents”.

485  Saskia von Overbeck Ottino, “Familles victimes de violences collectives et en exil: quelle urgence, quel modéle de soins? Le point de vue d’une pédopsychiatre”, Revue
frangaise de psychiatrie et de psychologie médicale, vol. 14 (1998), ss. 35-39.

486 Michael E. Lamb ve digerleri. “Structured forensic interview protocols improve the quality and informativeness of investigative interviews with children: a review of research
using the NICHD Investigative Interview Protocol”, Child Abuse & Neglect, vol. 31, No. 11-12 (2007), ss. 1201-1231.

487  Avustralya Cocuk ve Ergen Travma, Kayip ve Yas Agi, “How children and young people experience and react to traumatic events” (2010), ss. 4.

488  Michel Grappe, “La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur les enfants réfugiés”, in Psychiatrie humanitaire en ex-Yougoslavie et en Arménie: face au traumatisme iginde,
Marie Rose Moro ve Serge Lebovici, Yay. Haz. (Paris, Presses universitaires de France, 1995), ss. 89-106.

489  Jean Piaget, La naissance de l'intelligence chez I'enfant, 9. baski (Neuchdtel, Delachaux et Niestlé, 1977).

490 BMMYK, The Heart of the Matter: Assessing Credibility when Children Apply for Asylum in the European Union (Briksel, 2014), ss. 107.

491 Kathryn Kuehnle ve Steven N. Sparta, “Assessing child sexual abuse allegations in a legal context”, Forensic Mental Health Assessment of Children and Adolescents iginde,
Steven N. Sparta ve Gerald P. Koocher, Yay. Haz. (New York, Oxford University Press, 2006), ss. 129-148.
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simler konusunda da bilgi verebilirler. Eger ¢ocuga ya
da ergene, bir ebeveyn ya da ebeveyn vekili kisiler eslik
etmiyorsa (siginma bagvurularindaki refakatsiz cocuk-
larda oldugu gibi), gortigme yapilacak ortamda gtiven
verici ve kucak acan bir atmosfer yaratmaya 6zel bir
caba gosterilmelidir. Goriismeden sonra, refakatsiz
cocugun ihtiyaglarinin kargilandigindan emin olunmasi

da ¢ok 6nemlidir.

Klinisyen, cocugun karsi karsiya kalabilecegi riskler
ve ornegin iskence faillerinden gelebilecek tehditlerin
farkinda olmali ve bunlari degerlendirmelidir. Klinis-
yenin ¢ocuklarla olan goriismeye yetiskinlerle olanlar-
dan daha fazla zaman ayirmasi beklenir, ¢iinkii cocukla
gortusmeci arasinda iliski kurulabilmesi ya da ¢ocugun
onemli ve hassas bilgileri verebilmesi icin gereken siire-
nin taninabilmesi i¢in daha uzun bir zaman gerekebi-
1ir.#92 Goriisme, birkag giine yayarak yapilabilir; aralar
verilip, iskence veya kotii muameleyle iligskisi olmayan
sohbet ve aktivitelere de zaman ayrilabilir. Kurulacak
iletigim ¢cocugun yasina, gelisim seviyesine, iletisim bece-
rilerine ve diger bireysel ve baglamsal faktorlere gore
ayarlanmalidir.*?® Cocuk siirece katilip katilmayacagina
ve nasil katilacagina karar verebilsin diye degerlendir-
meyle alakali gerekli bilgiler ve agiklamalar ¢ocugun yas:
ve olgunluk seviyesine uygun ve anlayabilecegi bir gekil-
de verilmelidir. Olasi ve mevcut riskler cocukla beraber
degerlendirilmelidir. Eger mumkiinse ve cocugun yarari-
naysa, ebeveynleri ya da vasileri degerlendirme siirecine
dahil etmek, stirece ne kadar ve hangi sekilde katilacak-
larina, hangi bilgilerin onlarla paylasilacagina dair a¢ik
ve herkesin benimsedigi bir antlasmaya varmak iyi bir
uygulamadir.

Gorugme durumu, ¢cocuga iskence ya da kot muamele-
yi hatirlatabilecegi icin giiven tesisi zor olabilir. Yas ve
gl farklari nedeniyle ya da klinisyen veya terciimanlar
igskenceyi yapan otoritelerin bagl oldugu sosyal, etnik
ve politik grubun temsilcisi olarak algilanirsa giiven
hissi baltalanabilir. Bu faktorler, ebeveyn ve vasilerin de
degerlendirmeyle ilgili gliven ve rahatlik hislerini etkile-
yebilir. Degerlendirmeye ayrilan kisitl stire zarfinda bir
glven tesis etmek imkansiz olabilir. Avrupa Birligi’ne
yapilan siginma bagvurulart baglaminda ¢ocuklarla
yapilan goriismelere yonelik BMMYK rehber ilkeleri
sOyle belirtmektedir: “Goriismecilerin baslangicta ter-

492
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494
495
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a.g.e.

BMMYK, The Heart of the Matter, s. 107.
ag.e.,s. 126.

ag.e.,s. 107.
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ciimanlar tamittig1, tercimanin roliinii, gizlilik ilkesini,
tercimanin birinci sahis kullanarak konusacagini ve
bire bir ¢eviri yapacagini acikladigi bircok goriismede

giiven tesisi igin iyi bir uygulama ortaya konmustur”.4%4

Cocugu uygun bir sekilde kargilamak ve gortismeye
giinlitk hayata iliskin notr konularla (okul, arkadaglar
ve sevilen faaliyetler gibi) baslamak onerilmektedir.
Giiven tesisini kolaylastirabilecek bir bagka faktor de,
ornegin, yuvarlak ya da oval masa kullanarak ve klinis-
yen ya da tercimanin 6ntinde bilgisayar ekrani olma-
masina dikkat ederek, psikolojik uzakligin ve resmiye-
tin azaltilmasidir. Klinisyenin ara vermek icin bircok
firsat yaratmasi ve cocugu bogmamak igin hareketlerini
ozenle izlemesi onerilir. Eger ¢ocugun kaygisinin arttig,
disosiyasyon yasadigi ya da goze carpan sekilde strese
girdigi gozlenirse, degerlendirmeyi yapan kisi bu klinik
gostergeleri not etmeli ve ¢ocugu rahatlatmak ve/veya
ona psikososyal destek saglamak icin elinden geleni
yapmalidir. Cocuk ve miimkiinse ebeveyn ya da vasi riza
gosterirse goriisme kayda alinabilir; boylece goriisme-
ci not tutmak zorunda kalmaz, ¢cocukla olan dogrudan
iletisgimini siirdiirebilir.?®5 Eger goriisme kaydediliyorsa,
kaydin gizliligini ve ¢ocugun kimligini korumaya bil-
hassa dikkat edilmelidir; kayda yalnizca degerlendirme
ekibinin erigimi olmalidir. Verinin korunmast igin bagka

yerel yasal gereklilikler var ise, onlara da uyulmalidir.

Degerlendirme araglari kullanmak faydali olabilir ve
degerlendirme sonuglarini ilaveten destekleyebilir. Kli-
nisyenin, degerlendirmesi yapilan popiilasyonda gecer-
lik ve giivenirlik testleri yapilmis degerlendirme aragla-
rint kullanmas: tavsiye edilir. Bu araclar mevcut degilse,
test sonuglari yorumlanirken ¢ok dikkatli olunmalidir.
[Bu testlerin] uygulama ve yorumlanmasinda yapilan
herhangi bir uyarlama belgelenmeli ve bulgulara olan
muhtemelen etkisi not edilmelidir.#%¢

Klinik Degerlendirmeler

Iskence ve kotii muamelenin ¢ocuklar ve geng bireyler
ustiindeki ruhsal etkilerinin degerlendirildigi bir rapor-
da su bilgiler yer almalidir: (a) Cocugun yasi, gelisimsel
durumu, mevcut ve ge¢mis ruhsal ve tibbi islevselligi
(biligsel gelisim, iletisim ve dilsel yetenekler, 6zel ihtiyag-

lar, sosyallik ve okuldaki islevsellik, davranigsal uyum

Gerald P. Koocher, “Ethical issues in forensic assessment of children and adolescents”, Forensic Mental Health Assessment of Children and Adolescents icinde, Steven N.
Sparta ve Gerald P. Koocher, Yay Haz. (New York, Oxford University Press, 2006), ss. 46-63.
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582.

ve duygusal bozukluklar); (b) kisisel ve ailesel yasam
oykustinun kronolojik anlatimi, yasadigi evler vs.; (c)
iddia edilen igskence veya kot muamelenin anlatimi,
sikligr ve stiresi; (d) ¢cocugun, bir bagkasinin, ozellik-
le onun icin anlam tasiyan birinin, iskence veya kotii
muameleye ugramasina sahit olup olmadigi ya da bunu
baskalarindan 6grenip 6grenmedigi bilgisi; (e) iskence
faili oldugu iddia edilen kisinin kimligi ve ¢ocuk i¢in bu
kimligin belirli bir sosyal ve politik baglamda ne ifade
ettigi; (f) koruyucu faktorler ve dayaniklilik gostergeleri;
(g) psikososyal destek saglayan aile ya da bakim veren
kisilerin varligi; (h) ¢ocugun resmi statiisii; (i) tedavi ve
destek icin mevcut kosullar.

Cocuklarda ¢esitli semptomlar ortaya ¢ikabilir ve yetis-
kinlerde gorilenlere benzeyebilirse de semptomlarin
kendini gosterme sekli yetigskinlerden farklilasabilir.
Klinisyen, ¢ocugun sozlerinden ¢ok davraniglarina
dikkat etmeli, cocugun iddia edilen iskence veya kotu
muameleden onceki davraniglarini géz oniinde bulun-
durmali ve normal davranisin etkilenip etkilenmedigini
belirlemek icin gelisimsel doniim noktalarini dikkate
almalidir.#7 Bakim verenler, 6gretmenler ve cocugun
etrafindaki diger yetigkinlerden bilgi toplamak onerilir
ve gerekli olabilir. Arastirmalar, travmanin ¢ocuklarin
ruhsal/zihinsel ve fiziksel saghg: tizerindeki etkilerini
gostermistir. Ornegin, cocukluk dénemindeki travma-
nin biligsel gelismeyi ketledigi,**® travmatik olaylara
maruz kalmanin 6grenme ve davranig bozukluklar: ve

499 500 sahip olma ola-

obezite,*? ile psikotik semptomlara
siligimi arttirdigt bulunmustur. Norodavranigsal geli-
sim ¢alismalari, ¢cocuklarin beyin gelisimlerinin, icinde
biiytidiikleri ortamdan etkilendigini gostermistir. Zihne
geri ¢agiramiyor olsalar da iskence hafizasi bebek ve
cocuklar tzerinde travmatik etkiler birakabilir (bag-
lanma, regulasyon ve giiven hissi tizerindeki olasi uzun
soluklu etkileri de icerecek sekilde).5°" icinde yasadig
cevre ve travma bir ergenin hala gelismekte olan kimlik,
beyin gelisimi, diistince islevleri (soyut diisiince, birden
fazla perspektifi ayni anda degerlendirme), duygusal

regiilasyon ve duygulari isleyis siireglerini etkiler.502
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500
501
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583. TSSB belirtileri c¢ocuklarda gorulebilir. Bu belirtiler

yetiskinlerde goriilen belirtilere benzeyebilir, ancak
klinisyenin degerlendirmesinde ¢ocugun sozel ifadeleri
yerine davraniglarina daha c¢ok agirlik vermesi gere-
kir.5%® Ornegin ¢ocuk yeniden yasantilama belirtile-
rini, travmatik olaymn yonlerini temsil eden tekdiize
oyunlari tekrar tekrar oynayarak, oyun sirasinda ya da
oyun diginda olay1 gorsel bir sekilde hatirlayarak, trav-
matik olay ile ilgili siirekli soru sorarak ve konusarak
ve ozellikle kii¢iik ¢ocuklarin (6r. 6 yas ve alt1) asina
olamayacag icerikler hakkinda kabuslar gorerek sergi-
leyebilir. Cocuklar, iskencenin tekrar yasanacagi ya da
faillerin onlara veya sevdiklerine zarar verecegi endise-
sini guvende olduklar1 soylense dahi tekrar tekrar dile
getirebilirler. Cocuk, altini 1slatma, bagirsak hareket-
lerinin kontroliinii yitirme, ige kapanma, duygulanim
kisithligi, kendine ve bagkalarina yonelik tavirlarinda
degisiklikler ve bir gelecegi olmadigr duygusu gibi belir-
tiler de gelistirebilir. Artmig uyarilmiglik durumu yasa-
yabilir ve tabloya, gece teroru, yataga yatma zorluklari,
uyku bozukluklari, irkilme tepkilerinde artma, sinirlilik
ve ciddi diizeyde dikkat ve konsantrasyon giigliikleri
eklenebilir. Cocuk, karmn agris1 gibi viicut agrilarindan
ya da diger fiziksel problemlerden sikayet edebilir. Trav-
matik olaydan 6nce var olmayan korkular ve saldirgan
davranslar, akranlara, yetigkinlere, hayvanlara yone-
lik saldirganlik, karanliktan, tuvalete yalniz gitmekten
korkma ve fobiler seklinde tezahiir edebilir. Cocuk,
yasina uygun olmayan cinsel davraniglarda bulunabilir.
Travma sonrasi davranmigsal degisiklikler iginde, riske
girme davraniglari, kendine zarar verme ve intihar giri-
simleri bulunabilir. Cocuk, ebeveyn ya da bakim veren
kisiye karsi yapiskan ve/veya ka¢inmaci davranabilir;
patlayic taskinlik veya 6fke nobetleri, ya da trans hali
gibi durumlar gosterebilir; dikkatte atlamalar, zihinsel
karigiklik, unutkanlik ve tepki vermeme davraniglarinda
bulunabilir. Yabanc kisilere yonelik abartili bir korku,
ayrilik anksiyetesi, panik, asir1 heyecan, hiddet nébetleri
ve kontrolsiiz aglama gibi anksiyete belirtileri de goru-
lebilir. Rahatsizlik, tirnak yeme, parmak emme ve dili
farkli kullanmaya baglama gibi davraniglarla da ken-

Bkz. Lenore C. Terr, “Childhood traumas: an outline and overview”, American Journal of Psychiatry, vol. 148, No. 1 (1991), ss. 10-20; Zero to Three, DC:0-5: Diagnostic
Classification of Mental Health and Development Disorders of Infancy and Early Childhood, versiyon 2.0 (Washington, D.C., 2021); Frangoise Sironi, “’On torture un
enfant’, ou les avatars de |'ethnocentrisme psychologique”, Sud/Nord - Folies et Cultures, No. 4 (Enfances) (1995), ss. 205-215; ve Lionel Bailly, Les catastrophes et leurs

conséquences psychotraumatiques chez I'enfant (Paris, ESF, 1996).

Michelle Bosquet Enlow ve digerleri, “Interpersonal trauma exposure and cognitive development in children to age 8 years: a longitudinal study”, Journal of Epidemiology

and Community Health, vol. 66, No. 11 (2012), ss. 1005-1010.

Nadine J. Burke ve digerleri, “The impact of adverse childhood experiences on an urban paediatric population”, Child Abuse & Neglect, vol. 35, No. 6 (2011), ss.

408-413.

Louise Arseneault ve digerleri, “Childhood trauma and children’s emerging psychotic symptoms: a genetically sensitive longitudinal cohort study”, American Journal of

Psychiatry, vol. 168, No. 1 (2011), ss. 65-72.

Atilgan Erozkan, “The link between types of attachment and childhood trauma”, Universal Journal of Educational Research, vol. 4, No. 5 (2016), ss. 1071-1079.

BMMYK, The Heart of the Matter, ss. 58-60.

Bkz. Terr, “Childhood traumas”; Zero to Three, DC:0-5 Diagnostic Classification; Sironi, “‘On torture un enfant””; ve Bailly, Les catastrophes et leurs conséquences.
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dini gosterebilir. Ayrica yeme problemleri de gelisebilir.
Ergenler semptomlar1 daha farkl sekillerde gosterebi-
lirler. Basta, herhangi bir semptom yasadiklarini inkar
edip, islevsellik seviyelerinin yitksek oldugu ve yardima
ihtiyaclari olmadig: konusunda israr edebilirler. Toplu-
luktan ayrismama/topluluga uyum saglama konusunda
akran baskisi ve ruhsal rahatsizlikla alakali etiketlenme
korkusu barizdir. Ergenler, TSSB’nin 6fke patlamalar:
ve sinirlilik, kendilerine ve bagkalarina siddet yonelt-
me gibi semptomlarini kontrol etmekte zorlanabilirler.
Degerlendirmeyi gerceklestiren kisi, gliven ve iligki tesis
etmek ve Ornegin, istah, uyku diizeni, arkadaslik kurma
ve bagkalarina guivenme becerisi, kendine zarar verme
davranigi, risk alma davranisi ve ofke yonetimi dahil
olmak tizere ruhsal rahatsizligin olasi dolayl belirtileri-
ni dikkatlice degerlendirmek igin daha ¢ok zaman ayir-

malidir.
Tam sinflandirmalan

Cocuklarin ruhsal saghgini degerlendirirken, ¢ocugun
gelisimsel yagiyla uyumlu davranig ve duygular, endige
verici olanlardan ayrilmalidir. Bir tani kategorisi bazi
yaglar i¢in sorunlu gorulebilecekken, daha kuguk yas-
taki ¢ocuklar i¢in normal bir davranis olabilir. Dolay-
styla, davranig ve semptomlar belli bir yas ve gelisimsel
asamada beklenen alt-iist sinir dahilinde ve ¢ocugun
kiiltiirel ortami i¢inde disiiniilmeli ve degerlendirilme-
lidir. Dahast, iskence 6ncesinde var olan islevselligin her
alanindaki sorunlari daha kotuye gotiirebilir ve kazanil-
mis bazi islevselliklerin kaybedilmesine ya da gerileme-
sine neden olabilir.

Asagidaki liste, yetiskinler icin gelistirilmis tanisal sinif-
landirma hakkindaki bilgileri tamamlayict bir islev
gortir. Olasi tum durumlari kapsamamaktadir; cocuk ve
ergenlere ozgu kriter ve tanilari siralamaktadir.

(i) Travma sonrasi stres bozuklugu

Bakim veren bir kimsenin ya da giivenilen bagka bir
yetiskinin maruz kaldigi travmatik olaylar, ¢ocuklar
tarafindan bunlari dolayli bir bi¢cimde sadece duymus
olsalar bile, ¢ogunlukla c¢ok tedirgin ve 1zdirap verici
olarak deneyimlenir. Cocuklar, giivende hissetmek igin
ebeveynleri ve bakim verenleri ile iliskilerine ihtiyac

duyduklarindan, bu tiir olaylar fiziksel ve ruhsal olarak
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hayatta kalmalarina bir tehdit olarak deneyimleyebilir-
ler.3%4Hatta, DSM-5, 6 yas veya daha kiiciik ¢ocuklarda
gorlilen TSSB tanisindaki travma tanimina, baskalari-
nin, ozellikle de bakim verenlerin, yasadigi olay(lar)a
sahit olmak ya da bir ebeveyn veya bakim verenin trav-
matik bir olay yasadigini 6grenmeyi de eklemistir. TSSB,
1 yagsindan biiyiik herkeste olusabilir.>%® 6 yasindan
kiigiiklerdeki TSSB tanisi, biligsel kavramlar ve komp-
leks duygusal durumlari s6ze dokme becerisine bagli
semptomlart (6r. kendine yonelik olumsuz dustinceler,
suglama) kapsam diginda birakir. Dolayisiyla, kaginma
ve olumsuz biligsellik semptomlari (kriter C) sinir1 ti¢
semptomdan bire indirilmigtir.5%¢

Travmanin yeniden yasantilanmasi ¢ocugun yasina gore
degisebilir. Kuciik cocuklarda, semptomlar daha ¢ok
oyun araciligiyla ifade edilir ve travmaya maruz kalma
veya yeniden yasantilama sirasinda ortaya ¢ikan korku
tepkileri goriilmeyebilir. Kiigiik ¢cocuklarin gordiikleri
kabuslar travmaya ozgii olmayabilir. Ebeveynler, oyun
oynamadaki farkliliklar da dahil, ¢cok ¢esitli duygusal ve
davranigsal degisiklikler rapor edebilirler.57

(i) Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

588.

Cocugun bagl oldugu kisilerden ayrilmaya iligkin his-
settigi, gelisim seviyesine uygun olmayan, asir1 korku
ya da kayg: halidir. Asagidaki semptomlardan {igtiniin
goriilmesiyle kendini gosterir: (a) Evden ya da ana bag-
lanma figiirlerinden ayrilmay: beklerken ya da ayrilir-
ken tekrarlayan bir gekilde agiri rahatsizlik duymak;
(b) ana baglanma figtirlerini kaybetme ya da baslarina
hastalik, yaralanma, felaket ya da oliim gibi bir zarar
gelecegi ile ilgili 1srarci ve agirt kaygi; (c) bir ana baglan-
ma figiiriinden ayrilmaya neden olacak talihsiz bir olay
(or. kaybolmak, kagirilmak, kaza gecirmek ya da hasta
olmak) yasanacagina dair duyulan israrci ve asir1 kaygy;
(d) ayrilik korkusu nedeniyle evden disar1 ¢ikmaya, oku-
la, ise ya da bagka bir yere gitmeye dair hissedilen israrci
goniilstizliik ya da bunlari yapmay1 reddetme; (e) evde
veya baska bir ortamda yalniz basina ya da ana bag-
lanma figiirlerinden biri olmadan kalmaya dair yasanan
israrct ve asirt korku ya da direnme; (f) evden uzakta
bir yerde ya da ana baglanma figiirlerine yakin degilken
uyumayi israrla reddetme ya da buna direnme; (g) ayril-
ma temasini barindiran tekrarlayici kabuslar gorme; ve

(h) ana baglanma figiirlerinden ayrilmay:1 beklerken ya

Research Triangle Institute International, DSM-5 Changes: Implications for Child Serious Emotional Disturbance (Rockville, Maryland, Substance Abuse and Mental Health

Services Administration, 2016).
a.ge.
a.g.e.
a.g.e.
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589.

590.

591.

da ayrilirken tekrarlayic1 bir sekilde bag agrisi, karm
agrisi, mide bulantis1 ya da kusma gibi fiziksel semp-

tomlar yagsama.
(iii) Ozgiil fobi

Bir objeye ya da bir olaya iligskin, gercekte tasidigr teh-
ditle orantisiz bir sekilde, belirgin bir korku ya da kay-
g1 hissetmek. Kaygi ya da korku, aglama, 6fke nobeti,
donma ya da yapigsma davranigi seklinde ifade edilebi-
lir. Fobiye neden olan obje ya da durum neredeyse her
zaman bu tepkiyi tetikler, her zaman bu obje ve durum-
dan kaginilir veya [bu obje ya da duruma] ¢ok yogun bir
korkuyla katlanilir.

Kiigiik cocuklarin bazi (gercek ya da hayali) objelerden
veya durumlardan (6rn. hayvanlar, cadilar, canavarlar
ya da karanlik) korkuyor olmalar: geligsimleri agisindan
normaldir; bu durum ¢ogunlukla gegicidir ve oldukga az
zarar verici bir etkisi olur. Dolayisiyla, 6zgul fobi tani-
s1 koyarken, korkunun, kaygimin ya da kaginmanin ne
zamandir siirdiigii, ne derece zarar verdigi ve cocugun

gelisimsel seviyesi dikkate alinmalidir.

(iv) Cocukluk dénemi ve ergenlikte baslayan sosyal islev

bozukluklar

ICD-11, ¢cocukluk dénemi ve ergenlikte baslayan, yogun
cevresel tahribatlar ve mahrumiyetle iliskili sosyal islev
bozukluklarini listeler. Segici konusmazlik, cocuklukta
yasanan tepkisel baglanma bozuklugu, ¢cocuklukta yasa-
nan engellenmemis baglanma bozuklugu bunlar arasin-
dadir. Secici konugmazlik, duygularin belirledigi goze
carpan bir segicilikle konugsma seklinde kendini gosterir.
En ¢ok erken ¢ocukluk doneminde goriiliir. Cocuklukta
yasanan tepkisel baglanma bozuklugu, 5 yasindan once
cevredeki degisikliklere tepki olarak gelisir; cocugun
sosyal iliski ortuntulerinde ve ebeveynlerle iligkisinde
israrct anormallikler seklinde kendini gosterir. Cocuk-
lukta yasanan engellenmemis baglanma bozuklugu, 2
yag civarinda daginik bir baglanma sekli ve bebeklikte
yapigma davranisiyla ve/veya erken ya da orta ¢cocukluk
doneminde ayrim gozetmeksizin arkadas canlisi olma,
dikkat ¢cekmeye ¢alisma ile karakterize edilir. Bu 6runti,
bakim verenler arasindaki belirgin stireksizlik ya da aile
yerlestirmelerinde birden ¢ok degisiklik yasanmasiyla
alakalidir.
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(v) Tavir/davranis bozuklugu

DSM-S5 tavir/davranis bozuklugu tani kriterleri, insanlar
ve hayvanlara yonelmis agresyon, miilke zarar verme,
hilekarlik ve hirsizlik ve ciddi kural ihlallerini icerecek
sekilde sosyal norm ve kurallara uymama ya da bagka
kisilerin haklarinin israrci ve tekrarlayan sekilde ihlali
olarak belirtilir. Taniy1 6zellestirmek igin iki faktore dik-
kat edilir: baglangici ve sosyal duygulanimin derecesi.
Travmanin tavir/davranis bozuklugunda 6énemli bir rol
oynadigi iddia edilmistir ve bu taniy1 almis geng insan-
larda genellikle bir travma ge¢misi oldugu gorillmiis-
tiir.3°8 DSM-5’te listelenmis cevresel faktorler, fiziksel ve
cinsel istismar ve bulundugu ¢evrede siddete maruz kal-
mis olmaktir. DSM-5te, bu tavir/davranis bozuklugu ile
iligkili istenmeyen davraniglarin hangi baglamda ortaya
konduguna dikkat edilmesini telkin eden bir uyari notu;
taninin, bu tiir davraniglarin neredeyse norm teskil ettigi
savag alanlari, tehditkar, tehlikeli ve su¢ oranin yiiksek
oldugu bolgeler gibi ortamlarda yasayan kisilere yanls
olarak uygulanabilecegini belirtir.

(vi) Karsit olma/karsi gelme bozuklugu

Karsit olma/karsit gelme bozuklugunun tani koyu-
cu ozellikleri arasinda ofkeli/cabuk sinirlenen duygu
durum, tartigmaci/meydan okuyan davraniglar ve inti-
kamcilik vardir (kriter A). Bu bozuklugun sebeplerini
inceleyen teoriler, gevresel faktorlerin 6nemli bir rol
oynadigindan bahseder. ilk semptomlar genelde okul
oncesi donemde ve ¢ok ender olarak erken ergenlikte
ortaya ¢ikar.

(vii) Yikici duygu durum diizenleyememe bozuklugu

Yikict duygu durum diizenleyememe bozuklugunun tan
koyucu ozellikleri arasinda duruma ya da tetikleyen
olaya kiyasla, yogun ve olmasi gerektiginden daha uzun
sekilde seyreden, siddetli ve tekrar eden, sozel ve/veya
davranigsal olarak ifade bulan o6fke nobetleri vardir.
Kisinin gelisim seviyesiyle uyumsuzdur ve ortalama ola-
rak haftada ii¢ ya da dort kez yasanir. Ofke patlamalar
arasindaki zamanlarda, 12 ay boyunca en az iki ya da
ti¢ ortamda (okul, ev ve arkadaslarla birlikte iken) kisi
glin i¢inde siirekli olarak kolayca ofkelenebilir durum-
dadir. Bu bozuklugun neden olustuguyla ilgili bir fikir
birligi olmasa da c¢ocukluktaki diizenleme bozuklugu,
kisilerarasi travma ve istismarla iliskilendirilmistir.5%?

Ricky Greenwald, “The role of trauma in conduct disorder”, Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma, vol. 6, No. 1 (2002), ss. 5-23; Pratibha Reebye ve digerleri,
“Symptoms of posttraumatic stress disorder in adolescents with conduct disorder: sex differences and onset patterns”, Canadian Journal of Psychiatry, vol. 45, No. 8

(2000), 5. 746-751.

509 Yael Dvir ve digerleri, “Childhood maltreatment, emotional dysregulation, and psychiatric comorbidities”, Harvard Review of Psychiatry, vol. 22, No. 3 (2014), ss.

149-161.
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Bu taninin gegerligi, 7 ve 18 yaslari arasindaki ¢cocuklar
icin saptanmugtir ve kullanimi bu yas grubuyla sinirlan-
dirilmalidir.

Aile ortam

Aileler, ¢cocuklarinin ya da ailenin bagka bir tyesinin
iskenceye maruz kalmasi deneyiminden oldukca siddet-
li bigimde etkilenirler. Iskence ve sosyal ve politik ola-
rak siddet ve baski ortamlarinda yasamak ebeveynlerin
islevselligini ve ruhsal sagliklarini oldukga kotu sekilde
etkiler. Bu nedenle, aile ve ¢ocugu etkileyen cevresel ve
baglamsal faktorleri goz onunde bulundurmak onemli-
dir. Bu faktorlerden birkagini saymak gerekirse, aile tiye-
leri arasinda yasanan ayrilik ve bu ayriligin gerceklestigi
kosullar, bu ayrilik sirasinda var olan iletisim kanallari,
aile yelerine yonelik tehditler, aile birlegsiminin kogul-
lari, yeniden yerlestirme stireglerindeki stres faktorleri
(sosyal ve ekonomik stattintn yitirilmesi gibi), kiltiirel
uyumun etkileri, irk¢ilik, sosyal destekler ve destek ara-
ma ile ilgili deneyimler ve disiinceler (otoritelerin dik-

katini aileye cekmeye dair korku gibi) siralanabilir.

Cogu igskenceden hayatta kalan kisi, bir ebeveyn olarak
duygularinin yogunlugunun istilasina ugrayacaklarin-
dan korkar; utang ve sucluluk duygusu hissedebilirler.5'°
Cocuklarinin ifade edilen/edilemeyen duygulariyla bas
etmek, onlarin katlanmak zorunda kaldigi ve kalacag:
kosullarla ilgili suclu hisseden ebeveynler icin zorlayi-
c1 olabilir.3" Iskenceye ugramis cocuklarin ebeveynleri,
onlar1 koruyamadiklari icin sugluluk duyabilirler ve
caresizlik hissi ebeveynliklerini etkileyebilir. Ebeveyn-
ler, cocuklarin ve ergenlerin birden c¢ok risk faktoriine
maruz kaldigi siddet ve baski ortamlarinda daha da
caresiz hissedebilirler. Bu tiir ortamlar, ergenlerin ebe-

veynlerin otoritesine bakisina da zarar verebilir.

Iskencenin, kisilerin bir ebeveyn olarak islevlerini yerine
getirmesi tizerindeki bir¢ok farkl sekilde kendini gos-
terebilir. Bu etkilerden bahsetmek bu bolimiin sinirlar
disindadir fakat cocugun yas, kiiltiirii ve gelisimi itiba-
riyle bu etkilerin g6z 6ntine alinmalar gerektigini not
etmek gerekir. Ebeveyn islevselligi ile ilgili, cocuk ihma-
li, fiziksel, cinsel ve duygusal istismari da iceren koru-
ma konulari da ilgili yerel yasal ve sosyal cerceve iginde

degerlendirmeye alinmalidir.
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Ailenin roli

Cocuklardaki siiregenlegsmis belirtiler acisindan aile,
onemli ve dinamik bir rol oynar. Aile bitinlugini
koruma amaciyla, islev bozukluguna tekabul eden dav-
raniglar ve aile i¢i rol dagiliminda degisiklikler ortaya
cikabilir. Belirli aile tyelerine — ¢ogunlukla ¢ocuklara
— hasta roli verilip, daha da ciddi rahatsizliklar gelis-
tirmelerine neden olunabilir. Cocuk asir1 korunuyor ve
travmayla ilgili 6nemli bilgiler ondan saklaniyor ola-
bilir. Ya da ¢ocuk ebeveyn yerine konup, ana babasina
bakim vermesi beklenebilir ki bu beklentiler ¢ocugun
gelisimine engel olusturur ve depresif bir semptoma-
toloji veya agresif davraniglara neden olabilir. TSSB
gercevesinde, ebeveynler cocuga karsi ofke ve siddet
patlamalar1 ya da diger ev igi siddet davramglarindan
birini gosterebilir. Cocuk bu davraniglari travmatik bir
bicimde deneyimleyebilir, taniklik edebilir ya da isle-
yebilir. Cocugun iskenceden dogrudan degil de dolayli
olarak etkilendigi durumlarda ise, yetiskinler cogunluk-
la olayin ¢ocugun ruhsal durumu ve gelisimi tizerindeki
etkisini hafife almaya egilimlidirler. Cocugun cevresinde
sevdigi kigiler zulme ugradiginda, tecaviize ugradiginda
ve iskence gordigiinde veya cocuk ciddi bir travmaya
ya da igkenceye tanik oldugunda, kot olaylardan ken-
disinin sorumlu oldugu veya ebeveynlerinin sikintisini
sirtlanmak zorunda oldugu gibi yanlis inanclar gelisti-
rebilir. Bu tiir inanglar, sugluluk, sadakat ¢atigmalari,
kisisel gelisim ve bagimsiz bir yetiskin olmaya yonelik
olgunlagma gibi alanlarda uzun donemli sorunlara yol
acabilir.

Lezbiyen, gey, biseksiel, trans ve
intersekslere yonelik iskence ve
koti muamele

Lezbiyen, gey, bisekstiel, trans ve interseks bireyler,
cinsel kimlikleri, cinsiyet ifadeleri ya da cinsiyet 6zel-
likleri nedeniyle damgalanir ve insanliktan ¢ikarilirlar.
Bu durum onlari zulim, kriminalizasyon, hapsedilme,
iskence ve kot muameleyi icerecek sekilde insan hak-
lar1 ihlallerine bilhassa acik hale getirir. Lezbiyen, gey,
biseksiiel, trans cocuklar ve geng insanlar tizerine yapi-
lan ¢alismalar, bu kisilerin ruhsal sagliklarinda ciddi
etkiler birakma olasiligr yiiksek, siddetli ve uzun stire-
li fiziksel ve ruhsal istismar yasama risklerinin ytksek
oldugunu gostermistir.3'2 Yetigkin lezbiyen, gey, bisek-

Center for Victims of Torture, Healing the Hurt: A Guide for Developing Services for Torture Survivors (Minneapolis, 2005), Bslim. 2.

a.g.e.

Edward J. Alessi, Sarilee Kahn ve Sangeeta Chatterji, “‘The darkest times of my life’: recollections of child abuse among forced migrants persecuted because of their sexual
orientation and gender identity”, Child Abuse & Neglect, vol. 51 (2016), ss. 93-105.
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siiel ve trans sigimmacilarin ruh sagliklarina etki eden,
onlara 6zgii persekiisyon deneyimleri vardir.™® Lezbi-
yen, gey, bisekstiel, trans ve interseksler, hayatlarinda
(saglik hizmetleri de dahil) yasadiklari damgalanma ve
patolojiklestirilme seviyesine bagl olarak, kimliklerini
degerlendirmeyi yapan klinisyen de dahil olmak tize-
re bagkalarina agiklamak konusunda biyiik zorluklar

yasayabilirler.

Lezbiyen, gey, bisekstiel ve translarla ilgili igkence iddi-
alari incelenirken, patolojiklestirme ve yeniden travma
yasatma gibi durumlarin 6niine gegmek igin 6zel husus-
lar dikkate alinmalidir. Klinisyenin, bir giiven ve saygi
hissi yaratmak ve boylece kisilerin iskence oykiisiiniin
tiim boyutlarini anlatmasina yardimei olmak ve ihtiyag-
larini (t1bbi, ruhsal ve hukuki) daha iyi anlamak icin goz
oniinde bulundurmasi gereken temel ilkeler ve esaslar-

dan bazilar1 sunlardir:

(a) Cinsel yonelim, cinsel kimlik, cinsiyet ifadesi ve cin-
siyet ozelliklerin farklilik gostermesinin normal oldugu-
nu ve ruhsal bir rahatsizlik olmadiginin farkinda olmak;

(b) Lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve interseks ¢ocuk-
larin ve yetiskinlerin yasadiklari zulim deneyimlerinin
ruhsal ve fiziksel sagliklarini nasil etkiledigini anla-
mak;514

(c) Lezbiyen, gey, bisekstiel, trans ve interseks bireyle-
rin fiziksel ve ruhsal sagliklarini etkilemis 6zel sosyal,
kulttrel ve politik faktorlere asina olmak;3's

(d) Cocukluk ve ergenlik donemlerinde cinsel yonelim
ve cinsiyet kimligini hedefleyen zuliim ve istismar dene-

yimleri hakkinda sorular sormak;>'®

(e) Lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve interseks bireyle-
rin cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerini o siire icinde
olabildigince kesfedebilecekleri, tartisacaklari ve ortaya
koyabilecekleri destekleyici bir ortam yaratmak;

513

514
515
516
517
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(f) Lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve interseksler, cin-
sel yonelim, cinsiyet kimlikleri, cinsiyet ozellikleri, segili
isimleri ya da cinsiyetli kisi zamirlerini, daha once etki-
lesime girdikleri otoriterlerle gecmis deneyimlerden kay-
naklanan korku ya da bagka faktorlerden dolay: paylas-
mamus olabileceklerinin farkinda olmak;

(g) Mumkiin oldugu her zaman, kisinin sectigi beyaniy-

la uygun isim ve cinsiyetli kigi zamirlerini kullanmak;

(h) Kendi tutum, algi ve onyargilarinin farkinda olmak
ve bunlarin lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve interseks-
lerle etkilesimin kalitesini nasil etkileyebilecegini bil-
mek;

(i) Kesisimsel, kultiirler arasi ve dinler arasi bir yak-
lagim uygulamak ve lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve
intersekslerin, damgalanmis ve/veya azinlik baska aidi-
yetleri de (6r. HIV-pozitif, go¢men, seks is¢isi ya da
fiziksel engeli olan biri) oldugu zaman karsilastiklar:
spesifik engelleri anlamaya ¢aligmak;

Gorigiilen kimsenin cinsel yonelimi ya da cinsiyet

(i)

kimligini degistirmeye ¢calismamak;

(k) Lezbiyen, gey, biseksiiel ve translarin cinsel yonelim
ve cinsiyet kimliklerini “agiklayacak” 6zel unsurlar bul-
maya ya da yorumlamaya ¢alismamak;

U]

ne oldugunu, goriiniisiine ya da cinsiyet ifadesine baka-

Kisinin cinsel yonelimi ve/veya cinsiyet kimliginin
rak varsaymamak.
Kimlik, miidahale ve degerlendirme konularinda daha

fazla yararli bilgiler, Amerikan Psikoloji Dernegi’nin
rehber ilkeleri®'? ve diger referanslardan bulunabilir.

Rebecca A. Hopkinson ve digerleri, “Persecution experiences and mental health of LGBT asylum seekers”, Journal of Homosexudlity, vol. 64, No. 12 (2017), ss. 1650~

1666.
Alessi ve digerleri, “The darkest times of my life’”.
a.g.e.

ag.e. )
Amerikan Psikoloji Dernegi, Lezbiyen, Gey ve Biseksiiel Danisanlar Igin Psikolojik Uygulamalar Rehberi (2011).
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Saglik calisanlarinin iskence ve kotii muamelenin sorus-
turulmasi ve belgelenmesindeki rolii, adli amagh klinik
degerlendirmelerle sinirli degildir. Saglik c¢aliganlari,
rutin saghk hizmeti saglama, saglk taramalari veya
muayeneler gibi adli amacli olmayan3'® durumlarda da
iskence ve kotii muameleyle karsilagabilir. Bu bolum,
saglik calisanlarinin hem adli hem de adli amagl olma-
yan baglamlardaki rollerini agikliga kavusturmay ve bu
durumlarda etkili sorusturma ile belgeleme uygulamala-
r1®'? konusunda rehberlik saglamayr amaglamaktadir.
Bu bolumiin oncelikle saglik caliganlarinin adli amagh
olmayan gorevlerde iskence ve kot muameleyi sorustur-
ma ve belgeleme yiikiimliliiklerini yerine getirmelerine
rehberlik yapmasi hedeflenmekte, igkence ve kotii mua-
melenin klinik degerlendirmelerine yonelik kapsaml bir
rehberlik yapma amaci bulunmamaktadir. Adli amagh
olmayan gorevlerde saglik ¢alisanlar1 6zellikle, Bolum 11,
IV, V, VI ile Ek I-1V basta olmak iizere, istanbul Pro-
tokoltintn ilgili tim bolim ve eklerine asina olmalidir.
Bu boliimde ayrica, saglik ¢alisanlarinin izleme ve onle-
me baglaminda roliiniin, genellikle, klinik gortismeler
sirasinda belirli bir istismar iddiasini degerlendirmek
veya saglik hizmeti saglamak yerine, iskence ve kotu
muameleyi onlemek oldugunun agikliga kavusturul-
masi amaglanmaktadir. Bu bolumdeki rehberlik; devlet
yukimlilikleri ve saglik ¢caliganlarinin etik yiikiimlalik-
leri, farkl belgeleme baglamlarinin gozden gecirilmesi
ve saglik calisanlarmin farkli belgeleme baglamlarinda
karsilasabilecegi 6zel zorluklar dahil olmak tzere, ilgili

durumlarin gozden gegirilmesine dayanmaktadir.

Devlet yikimliltkleri ve saghk
calisanlarinin etik yGkimlilikleri

Saglik ¢alisanlarinin iskence ve kotii muameleyi tiim
baglamlarda belgeleme ve bildirme yukumlulugt, dev-
letlerin uluslararast hukuktaki yukiumluligine ve saglik
¢alisanlarinin etik yukumluliklerine dayanmaktadir.
Bolim I ve Il’te belirtildigi gibi, devletlerin herkesin
iskence ve kotii muamele gormeme hakkina saygi duy-
ma ve bu hakki koruma yiikiimliligii vardir. Buna,

iskence ve diger kotii muamele olaylarini 6nleme, sorus-

518

519

520
521
522

523

524
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turma ve belgeleme ile faillerden hesap sorma yiikiim-
luligt de dahildir.52° Devletlerin ayrica, yarg: yetkisi
altindaki her bolgede iskence eylemlerini 6nlemek igin
etkili yasal, idari, adli veya diger onlemleri alma gorevi
vardir.3?! Bu devlet yiikiimliiliikleri, Boliim I’de agiklan-
dig1 tizere, uluslararasi insan haklar belgelerinde ayrin-
tili olarak ele alinmigtir. Ayrica, Boliim II’de ele alindigi
lizere, gozetim ortamlarinda ¢aligan saglk calisanlari-
nin iskence ve kotii muameleyi belgeleme ve bildirme
konusundaki o6zel yuktumlulikleri Nelson Mandela

Kurallari’nda®22

ve bolgesel insan haklari belgelerin-
de’2® detaylandirilmstir. Istanbul Protokolii ve Ilkeleri,
iskence ve kotii muameleyi etkili bir sekilde sorusturma
ve belgelemede devlet yiikiimliiliiklerinin nasil yerine

getirilecegi konusunda rehberlik yapmaktadir.

Diinya Tabipler Birligi (DTB), Diinya Psikiyatri Birligi
(DPB) ve Uluslararast Hemsireler Konseyi (UHK) gibi
uluslararasi saglik ¢alisanlari dernekleri de kendi alanla-
rindaki saglik ¢alisanlarinin iskence ve kotii muameleyi
belgelemesi ve bildirmesi i¢in temel evrensel gorevlerini
detaylandirmayi amaglayan etik yukumlulikler belirle-
migtir (bkz. yukaridaki 147. ve 155. paragraflar). Yuka-
rida 177. ve 182. paragraflarda belirtildigi gibi, isveren
statiisti (devlet veya devlet dis1) veya ¢aligma ortami
(gozetim ortami veya gozetim ortami dig1) ne olursa
olsun, tiim saglik ¢alisanlarinin iddia edilen ve siipheleni-
len iskence ve kotii muamele olgularini belgeleme ve bil-
dirme konusunda etik bir yiikiimliiliigii vardir. Iskence
ve kot muamelenin belgelenmesi ve bildirilmesi i¢in riza
olmadiginda, bu yukumlulik, diger temel etik yikiim-
luliikler (zarar vermeme, gizlilik ve ozerklige saygi) 1s1-
ginda ele alinarak, gerekli kosullar dikkatle degerlen-
dirilmelidir (bkz. yukaridaki 177. ve 178. paragraflar).
Yukarida 155. paragrafta belirtildigi gibi, [iskenceye]
maruz kaldigi iddia edilen kisiler, klinik degerlendirme
ile iskence ve koti muamelenin bildirilmesi icin saglik
¢alisanlarina aydinlatilmig onam verdiklerinde, klinisye-
nin, iskence veya kotii muameleyi belgelemek ve bildir-
mek konusunda kesin bir gorevi vardir. Bunun yapilma-
mast ise DTB’ye gore, iskence ve kotii muamelede bir tiir
sug ortaklig: teskil etmektedir.524

“Adli amagh olmayan” durumlar terimi, hastayla gérismenin agik veya 8rtili amacinin olasi bir iskence ve kétii muameleyi degerlendirmek olmadigr klinik gérismeleri
ifade etmek icin kullanilir, ancak bu tir adli olmayan baglamlarda toplanan bilgiler, nihayetinde, ev ici siddet, cinsel saldiri ve gocuk ve yasl istismari olgularinda siklikla

oldugu izere, hukuk davalarinda delil olarak kullanilabilir.

Adli amagl olmayan durumlardaki sorusturma ve belgelendirme, genellikle saglik galisanlarinin 8ncelikle klinisyenin gézlemlerine (6rn. yaralanmalar ve/veya psikolojik
sikinti) ve [kisinin] olasi faillerle temasta bulunma gegmisine dayali olarak iskence ve/veya kéti muamele olasiligini belirlemesini ve ardindan klinik bir degerlendirmeye
gecerek iskence ve/veya kot muameleye dair klinik kanitlar belgelendirmesini ve sonrasinda ihbar etmesini gerektirir.

Iskenceye Karsi Sézlesme, Madde 12.
Ibid., Mad. 2.

Nelson Mandela Kurallari, devletlerin antlasmaya dayali yiskimliliklerinden olmamakla birlikte, 5zgiirlisklerinden yoksun birakilan kisilerle calisan saglik calisanlar icin

evrensel bir rehberlik sag|omak‘rad|r

Avrupa iskenceyi Onleme Komitesi, CPT 23. Genel Raporu (bkz. ll. Bslim, 71. paragraf ve devami); Amerikalilar Arasi insan Haklari Komisyonu, Amerika Kitasinda
Ozgurluk|er|nden Yoksun Birakilan K|§||er|n Korunmasina liskin ilkeler ve En Iyl Uygulamalar; Afrika insan ve Halklarin Haklari Komisyonu, Afrika’da iskence, Zalimane,
insanlik Disi veya Asagilayici Muamele veya Cezayi Yasaklamak ve Onlemek igin Rehber ilkeler ve Onlemler (Robben Adasi Rehber ilkeleri).

DTB'nin hekimlerin yikimlilikleri hakkinda karari
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Onamin almmadigi ve iddia edilen veya gozlemlenen
iskencenin s6z konusu kisi ve digerleri icin tehdit olus-
turabilecegi durumlarda, sistemik sorunlar olustursa
bile saglik calisanlarimin tibbi gizlilige sayg: gostererek
endiselerini iletmesine ve bu tiir konularda bildirimde
bulunmasina ihtiyag vardir.

Belgelemenin gerekli olabilecegi
baglamlar

Saglik ¢aliganlari, iskence ve kotii muamele iddialariyla
bir¢ok farkli durumda karsilasabilmektedir. Bu durum-
lar asagidakilerle sinirli olmamak kaydiyla sunlardir:

(a) Polis veya asker nezarethanesi veya hapishane:

(i) Alikonulanlar tarafindan talep edilen klinik
degerlendirmeler,

(ii) Alikonulma siiresince yapilan zorunlu klinik
degerlendirmeler (6rn. gozalti giris muayenesi ve
tecrit edilmis alikonulanlarin saglik kontrolleri),

(iii) Muayeneler veya saglik kontrolleri gibi diizenli

saglik taramasi bigimleri,
(iv) Saglik calisanlariyla genel konsiiltasyonlar,

(v) Gozalt yerlerinin ve 6zgiirlikten mahrum bira-
kilan tim yerlerin izlenmesi (6rn. ulusal 6nleyici
mekanizma, ulusal insan haklar1 kurulusu, isken-
ceyi Onleme Alt Komitesi, Uluslararasi Kizilhag
Komitesi, Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi,
Amerikalilar Arasi Insan Haklar1 Komisyonu, Bir-
lesmis Milletler Ozel Raportorleri ve STK’lar/sivil
toplum orgiitleri),

(vi) Cesitli kurumsal saglik denetimleri,

(b) Gocmenlik ile ilgili baglamlar (6zgurliginden yok-
sun birakilmig olsun ya da olmasin):

(i) Siginmacilarin klinik taramasi,
(i) Saglik calisanlariyla genel konsiiltasyonlar,

(iii) Bir 6n muayene olarak klinik degerlendirme,

iSTANBUL PROTOKOLU

(c) Saglik ve psikiyatri kurumlari ile sosyal kurumlar:
(i) Saglik calisanlariyla genel konstiltasyonlar,
(ii) Kurumsal saglik denetimleri,
(i) Diizenli saglik kontrolleri,

(d) Ozel amagh ulusal ve uluslararasi baglamlar:

(i) Insan haklar olgu bulgulama misyonlar1 bagla-

minda igskence veya kotii muamele iddialari,

(ii) Bolgesel ve uluslararasi mahkemeler ve jiiriler
tarafindan talep edilen tibbi degerlendirmeler,

(e) Saglik tesisleri, acil servisler ve acil bakim merkezle-
ri:

(i) Saglik caliganlariyla genel konsiiltasyonlar,
(f) Diger baglamlar:

(i) STK sorusturmalari ve iskenceye maruz kaldik-
lar1 iddia edilen kisilerin bireysel degerlendirmeleri,

(ii) Iskenceye maruz kalanlar icin rehabilitasyon ve
tedavi merkezleri.

607. Bu baglamlarda klinik bir goriismenin birincil amact

farklilik gosterebilir. Bazi gortismelerde birincil amag,
iskence ve kotii muamele iddiasi ya da stiphesi olan
olgular1 degerlendirmek ve/veya saglik hizmeti vermek
olacaktir. Diger gortismelerde ise birincil amag, saglik
hizmetlerinin izlenmesi de dahil olmak tizere, iskence ve
kotti muameleyi 6nlemek amaciyla 6zgiirligiinden yok-
sun birakilan kisilerin alikonulma ve tedavi kosullarinin
izlenmesi olabilir. Ayrica, hem adli hem de adli amagh
olmayan baglamlarda klinik gorusmeler gerceklesebil-
mektedir. Ozgiirliigiinden yoksun birakilan bir bireyin
klinik degerlendirmesi, bu tiir ortamlarda savunmasiz
olmalari ile igkence ve kotii muamele riskinin artist goz
ontinde bulunduruldugunda adli baglamda ele alinmali-

dir.

608. Zorunlu saglik muayeneleri; alikonulma tzerine, ali-

konulma siirecinde periyodik olarak ve bagka tesislere
sevk edilmeden veya saliverilmeden 6nce yapilan mua-
yeneleri icerir. Bu muayenelerin amaci hem saglik kosul-
larin1 degerlendirmek hem de iskence ve kotii muamele-
yi onlemektir.

141
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Zorluklar

Iskence, ev ici siddet, cocuk istismari veya diger kotii
muamele bi¢imlerinin sonucunda siddete maruz kaldig
iddia edilen kisileri degerlendiren saglik calisanlari, bu
tir degerlendirmeleri etkili bir sekilde ytiriitmede 6nem-
li zorluklarla karsilagabilir. Saglik ¢alisanlari, iskence ve
kot muameleyi belgeleme ve bildirme yukimliligini
yerine getirmek i¢in bu zorluklari anlamali ve hafiflet-
melidir. Kamu gorevlisi saglik ¢alisanlarinin, iskenceyi
onleme ve hesap verebilirlikle ilgili yuktmliliklerini
yerine getirebilmeleri icin, iskence ve kot muamele-
nin etkili bir sekilde belgelenmesine iliskin zorluklar:
anlamalari ve azaltmalari gerekmektedir. 269. ve 302.
paragraflar arasinda detayli olarak ele alinan bu zorluk-
lar arasinda; temel kosullar ve goriisme becerileri (6rn.
guvenilirlik, giivenlik, giiven, empati ve mahremiyet),
gortistilen kiside yeniden travma yaratma riski, cinsiyet
ve cocuklarla ilgili konular, gorisiilen kisinin ve saglik
calisaninin klinik degerlendirmeyi ve degerlendirmeye
katilanlar1 olumsuz etkileyebilecek olan goriisiilen kisi-
nin ve saglik ¢aliganinin duygusal tepkileri gibi konular
yer almaktadir. Iskence veya kotii muamele iddiasi veya
stuphesi bulunan olgularin klinik degerlendirmelerini
yuruturken, saglk ¢alisanlari sunlarin farkinda olmali-
dir: uygunsuz etkilerden bagimsiz giivenli, etik ve etki-
li degerlendirmeler yapmak icin usuli giivenceler (bkz.
yukaridaki 312-315. paragraflar), terciiman kullanimi
da dahil olmak tizere yukaridaki 325. paragrafta ele ali-
nan iletisim engelleri ve bunlari ele alma beceri ve tek-
nikleri (bkz. yukaridaki 296-298. paragraflar) ve trav-
matik deneyimleri hatirlama ve anlatmada travmaya
bagli zorluktan kaynaklanabilecek tutarsizliklarin nasil
degerlendirilecegi (bkz. yukaridaki 342-353. paragraf-
lar). Ayrica Bolum IV, klinisyenlerin klinik bulgulari-
n1 nasil yorumlamalari gerektigi ve bu tir yorumlarin
sinirhiliklart hakkinda rehberlik saglamaktadir (bkz.
yukaridaki 379-389. paragraflar).

Yukarida belirtilen baglamlarda, 6zellikle de adli amac-
It olmayan baglamlarda, iskence veya kotii muameleye
maruz kaldig: iddia edilen kisilerle gortigen saglik cali-
sanlar1 ek zorluklarla kargilasabilir. Bu zorluklar ara-
sinda, belirtilenlerle sinirli olmamak kaydiyla, asagidaki

konular yer almaktadir.
Misilleme korkusu

Onceden de belirtildigi gibi, iskence devlet gorevlileri

tarafindan veya onlarin rizasi ya da géz yuammasi ile igle-

612,

613.
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nen bir sugtur. Dolayisiyla saglik calisanlari, bir devlet
gorevlisi tarafindan suc islendigine isaret eden klinik bir
degerlendirme yaptiklari ve/veya yorumda bulunduklari
icin misilleme yapilmasindan korkabilirler. S6z konusu
kosgullar altinda ¢alisan saglik ¢alisanlari, aydinlatilmig
onam verildiginde iskence ve kotii muameleyi belgele-
me ve bildirmenin mesleki gorevleri oldugunu ve bunu
yapmamanin bir tiir su¢ ortakligi oldugunu anlamalidir.
Saglik ¢alisanlarinin misilleme riskiyle karg karsiya kal-
diklari ortamlarin, ayni zamanda igkence ve kotii mua-
mele uygulamalarinin yaygin oldugu ortamlar olabile-
cegi unutulmamalidir. Bu nedenle, klinik degerlendirme
ve belgeleme hayati 6nem tagimaktadir. Misilleme riski-
ni en aza indirmek igin klinik degerlendirmelerini yiirii-
tiirken usuli giivencelerin farkinda olmalidirlar (bkz.
yukaridaki 312-315. paragraflar). Ayrica, yukarida
179. paragrafta ele alindigi tzere; saglik calisanlarinin
misilleme korkusunu azaltmak i¢in bagimsiz izleme ve
sorusturma organlarinin yani sira ulusal ve uluslararasi

meslek orgiitleriyle birlikte calismalari gerekir.

Klinik muayenenin klinik tesislerin disinda —-6rnegin
bir hapishane veya hapishane hiicresi i¢inde— yapilmasi
durumunda; saglik ¢alisanlarinin givenlik, mahremiyet,
misilleme ve farkli baski bigimleriyle ilgili risklerin arta-
bileceginin farkinda olmasi gerekir. Bu tiir muayeneler-

den sonra yalanci negatif rapor riski de bulunmaktadir.
Egitim eksikligi

Saglik ¢alisanlari, Istanbul Protokolii ve Ilkelerini oku-
mak ve anlamak, egitim kurslarina katilmak ve miim-
kiin oldugunda, deneyimli bir damigman gozetiminde
meslektaslarindan 6grenmek de dahil olmak iizere Istan-
bul Protokolii belgeleme standartlar: konusunda gerekli
egitimi almaya ¢alisgmalidir. Devletler, saglik ¢alisanlari
icin bu tur bir egitimi saglamali ve akademik kurumlar,
mesleki mufredatin yani sira siirekli egitim kurslarina
da ilgili egitimleri dahil etmelidir. S6z konusu dersler
ve miifredatlar Istanbul Protokolii’ndeki ilgili konular

icermelidir.

Saglik calisanlari, iskence ve kotii muameleyi belgeleme
ve bildirme konusundaki mesleki etik yukumlulikleri-
nin farkinda olmali ve bu yukiimlulikleri yerine getir-
mek icin gerekli mesleki bilgi ve becerilere sahip olmali-
dir. Gerekli egitimin yoklugu, saglk ¢alisaninin igkence
ve kot muameleyi etkili bir sekilde belgeleme ve bil-
dirme konusundaki etik yukumluliiklerini higbir sekilde
azaltmaz.
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615.

616.

617.

618.

619.

Zaman yetersizligi, agir is yiki ve saghk
calisani sayisinin yetersiz olmasi

Zaman vyetersizligi; ev ici siddet, cinsel saldiri, cocuk
istismar1 ve diger siddet tiirlerinde oldugu gibi, iskence
veya kot muamele iddiasi veya stiphesi bulunan olgu-
larda da degerlendirme yapilmamas: icin kabul edilebi-
lir bir neden degildir. Zamansal olarak sikistirilmig bir
klinik degerlendirme yine de Istanbul Ilkeleri ile tutarh
olabilir. Saglik calisanlari, etkili bir degerlendirme igin
gerekli zamani ayirmali ve takibin nasil siirdiirtilecegini
planlamalidir. Degerlendirme tek bir ziyarette tamamla-
namiyorsa olgu, yeterli bilgi ve beceriye sahip baska bir
saglik ¢aliganina sevk edilmelidir.

Saglik calisanlari, klinik goriigmeler ve klinik deger-
lendirmeler sirasinda saptanan tim bulgu ve bilgileri,
ayrica muayene siiresi ve ortami gibi kosullari, yukarida
270. paragrafta belirtildigi sekilde, gizlilik ve mahremi-
yete saygi duyarak belgelemelidir.

Uygun mesleki ortam veya kosullarin
olmamasi

Degerlendirme kosullar;; mahremiyetin - olmamasi,
gortisme ortaminin fiziksel kosullarinin kisith olmasi
ve gorusme yapilan kiginin [ozgurliginin] kisitlanmig
olmasi gibi nedenlerle zorlayici olabilir. Yukarida 315.
ve 354. paragraflarda ve Ek I’de belirtildigi gibi, tiim
degerlendirmeler mahremiyet icinde ve sinirlama veya
kisitlama olmaksizin yapilmalidir. Bunun saglanama-
dig1 durumlarda, mahremiyetle ilgili her tir smirlama

klinisyenin raporunda belgelenmelidir.

Saglik calisanlar, iskence ve kotii muameleyi belgeleme
ve ihbar etme ile ilgili mesleki yukumliliklerini yeri-
ne getirmek i¢in yetkililerden uygun ortami, kosullari,
ekipmani, zamani ve insan kaynaklarini saglamasim
—mimkiinse yazili olarak- talep edecek adimlar atma-
lidir. Saglik ¢alisanlari bu gibi durumlarda yetkililere
bagvururken uluslararasi ve bilimsel standartlari refe-
rans olarak kullanabilirler. S6z konusu yazigmalarin bir

kopyasinin saklanmasi onerilir.
iskencenin bildirilmemesi
Iskenceye maruz kalanlar iskence deneyimlerini kolay-

ca veya ilk randevularinda anlatmayabilir, bagkalarinin

varhig1 veya misilleme korkusu gibi durumlar bunu yap-
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ma olasiligini daha da azaltabilir. Saglik calisani, isken-
cenin bildirimini kolaylagtirma konusunda beceriler
gelistirmeli; basta cinsel igskence olmak tizere, kisinin ilk
basta agiklamakta zorlanabilecegi baska iskence dene-
yimleri olup olmadigina dair ipuglarina (bkz. yukarida-
ki 274-276. paragraflar) dikkat etmeli ve sistem muaye-
neleri gozden gecirilirken ve tam bir muayene sirasinda

bu ipuglari ortaya ¢iktiginda incelemelidir.523
ikincil (Dolayli) travma ve tikenmislik

Yukarida 300. ve 302. paragraflarda ele alindig: gibi,
baskalarinin travmasini dolayli olarak deneyimledikle-
rinin farkinda olmayan saglik ¢alisanlar1 kendileri igin
saglhkll sekilde tepki veremeyebilecegi gibi [iskenceye]
maruz kaldig iddia edilen kisi i¢in de etkili sekilde tep-
ki veremeyebilirler. Mesleki iyilik hali ve etkili deger-
lendirmeler icin ikincil (dolayli) travmanin bilinmesi ve
hafifletilmesi gerekir. Bu durum o6zellikle yalniz ¢alisan,
sinirli meslektas destegi olan ve isinde yiksek dizeyde
strese ve agir is yiikiine maruz kalan klinisyenler igin

gecerlidir.

Etik yiGkimliliklerin yerine
getirilmesi

Yukarida 159. ve 172. paragraflar arasinda ele alindig:
lizere, iskence veya kot muameleye maruz kaldigi iddia
edilen kisilerle karsilagan tim saglik caliganlari, temasin
asil amacina veya karsilasmanin gergeklestigi baglama
bakilmaksizin ve {iglincii taraflara karsi gercek veya
algilanan yuktumluliklere ragmen temel etik yitkiim-
laltklerine uymalidir. Olagantistit durumlarda, zarar
vermeme yukumlulugi, [iskenceye] maruz kaldigi iddia
edilen kisiye yonelik riskler nedeniyle kimlik tespiti,
belgeleme, degerlendirme ve bildirmeye yonelik bagka
bir adim atilmamasi gerektigi anlamina gelebilir. Aym
zamanda, belgeleme ve bildirmeye dair etik yukumlu-
lik, saglik ¢alisanlarinin bu suglara pasif olarak ortak

olmasini 6nleme agisindan kritik 6neme sahiptir.

Iskence ve kétii muameleyi belgeleme ve bildirme gorevi,
saglik calisanlarinin Giglincti taraflarca etik gorevleriyle
gelisen gercek veya algilanan bir bask: altinda birakil-
dig1 ortamlarda —6rnegin, devletin igveren konumunda
oldugu durumlarda—o6zellikle zorlayici olabilir. Iskence
veya kotti muamele iddiasinin [iskenceye] maruz kaldig
iddia edilen kiginin tutuldugu kurumda gergeklestirildi-

gi durumlarda bu, maruz kalam ¢ok yiiksek bir riskle

Royal College of Physicians (Kraliyet Tabipler Koleji) Adli Tip Fakiiltesi, Saglik Calisanlarina Yénelik Kalite Standartlari.
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623.

624,

kars1 karstya birakabilir. Bu gibi durumlarda saglik ¢ali-
sanimin bireyin ¢ikarlart dogrultusunda hareket etme,
zarar vermeme, karar hakkina ve gizlilige saygi goster-
me konusundaki etik yiikiimliliikleri; iskence ve kotu
muameleyi belgeleme, bildirme ve bagkalarina zarar
vermeme konusundaki etik yuktumlilikle celigebilir.

Saglik ¢aliganlari, bu tiir ¢eliskili durumlarda bile olgu-
lar1, iskence stiphesini veya ileri siiriilen iddialar1 asla
g0z ardi etmemelidir. Bir klinik gériigmenin ortami veya
amaci ne olursa olsun, iskence veya kot muameleden
suphelenen saglik ¢alisanlari her zaman:

(a) Aydinlatilmis onam almaya ve varsa zorunlu bildi-

rim yukimliligini agiklamaya ¢abalamals,

(b) Klinik degerlendirme ve bildirim i¢in aydinlatil-
mis onam verilmesi halinde iskence ve koti muamele-
yi Istanbul Ilkeleri uyarinca belgelemeli ve bildirimde
bulunmals,

() Aydinlatilmig onamin olmadigi durumlarda tiim
etik yukumlilikler goz 6niinde bulundurmali ve yalniz-
ca yukarida 177. ve 178. paragraflarda belirtilen kogul-
lar altindaki gizlilik ihlallerini dikkate almall,

(d) Istismar 6rneklerini isimsiz olarak belgelemeli ve bu
tiir istismar orneklerini uluslararasi ve ulusal insan hak-

lar1 kuruluglarina bildirmeli,

(e) Tedavi amaciyla veya diger klinisyenler tarafindan
ek belgelemeler icin sevk gerekip gerekmedigini deger-
lendirmelidir.

Uciinci taraflara karsi gercek veya algilanan
yikimlilikler

Yukarida 173. ve 182. paragraflar arasinda ele alindig:
tzere, devletin isveren konumunda oldugu durumlarda
ya da askeri komuta zinciri gibi tictincu taraflara kargi
gercek veya algilanan yiikimliliiklerden kaynaklanan
ikilemler, bir saglik calisaninin temel etik gorevlere
uymasina golge diisiirebilir. Istihdam kosullar1 ne olur-
sa olsun, saglk calisanlari, soézlesmeden kaynaklanan
veya diger hususlar nedeniyle mesleki etik yukumluluk-
lerinden veya bagimsizliklarindan taviz vermek zorunda

birakilamaz.

2.

625.

626.

627.

628.
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Ortisk veya acik 6n yarg:

Acgik 6n yargilar, belirli bir grup bireye yonelik bilingli
diisiincelerdir ve bu diisiincelerin sahibi tarafindan veya
rutin etkilesimler sirasinda baskalari tarafindan kolayca
fark edilir.526 Ortiik 6n yargilar ise belirli bir grup bire-
ye yonelik bilingsiz diisiincelerdir. Ortiik 6n yarginin
dogasindaki bu bilingsizlik, gozaltindakiler basta olmak
lizere iskence veya kotii muameleye maruz kalanlar gibi
gruplarla ¢aligan saglik calisanlari arasinda bile [bu tarz
dustincelerin] olduk¢a yaygin olmasina neden olur. Bu
tiir 6n yargili disiincelere gore hareket etmekten kagin-
mak i¢in hastalar, danisan ve [iskenceye] maruz kaldig
iddia edilen kimselerle ¢aligirken ortiik ve agik on yargi-

y1 fark etmek ve azaltmak onemlidir.
Sevk icin olanaklarin sinirli olmasi

Sevk i¢in bagvurulacak uzmanlarin olmamasi, sistemin
olgular1 sevk etmeye direnmesi, ekonomik engellerin
yani sira erigim sorunlar1 ve saglik kuruluglarinda sevk
ve muayenelerle ilgili yeterli standartlarin olmamasi
nedeniyle sevk secenekleri sinirli olabilir. Bu, iskence
veya koti muamelede ilk belgelemeyi daha 6nemli ve
gerekli kilmaktadir.

Rehberlik ve yontemler

Tum klinisyenler, her tir ortamda iskence ve kotii mua-
meleyi belgeleme ve bildirimde bulunma konusundaki
etik yuktumliliiklerini yerine getirmek icin ellerinden
gelenin en iyisini yapmalidir. Istanbul Protokolii ve Ilke-
leri, bu yiikiimliligin yerine getirilecegi temel cergeve
olarak degerlendirilmelidir.

Adli baglamlardaki klinik degerlendirmeler

Bolim IV, V ve VI ile Ek I - 1V; iskence ve kotii mua-
melenin adli baglamlardaki klinik degerlendirmeleri i¢in
ayrintili rehberlik saglar. Bu el kilavuzundaki birtakim
kilit noktalar, yalnizca adli ve adli amacli olmayan bag-
lamlardaki klinik degerlendirmelerin arasindaki farkli-
liklar1 vurgulamak icin burada yer almaktadir. Saglik
calisanlari, adli baglamlarda yapacag klinik degerlen-
dirmelerin Istanbul Protokolii standartlari ile tutarh
olmasini saglamak i¢in Bolim IV, V ve VL ve Ek I-IV’e

bagvurmalidir.

526  Chlog FitzGerald ve Samia Hurst, “Implicit bias in healthcare professionals: a systematic review”, BMC Medical Ethics, 18/1 (2017).

144



VIl ISKENCE VE KOTU MUAMELENIN FARKL BAGLAMLARDA BELGELENMESINDE

SAGLIK CALSANLARININ ROLU

629.

630.

631.

Bir kisi iskence veya kotii muameleye maruz kaldigini
iddia ettiginde, devletin iddialari sorusturma gorevi var-
dir.5?7 fstanbul Protokolii ve Ilkeleri uyarinca bu sorus-
turmalar hem fiziksel hem de ruhsal kanitlarin klinik
degerlendirmelerini icermelidir. Adli olayin kategorisi
(cezai, hukuki, idari veya diger) veya iskencenin gergek-
lestigi iddia edildigi ortam (gozetim ortami veya goze-
tim ortami dist) ne olursa olsun, devlet, deneyimli ve
yetkin uzmanlar tarafindan zamaninda degerlendirme
yapilmasini saglamalidir. Boliim IV’de (bkz. yukaridaki
354., 355., 379. ve 382. paragraflar) ve Ek I’de belir-
tildigi gibi; Istanbul Ilkeleri, saglik calisanlarinm tiim
bulgular1 yorumlamasi ve iskence veya kotii muamele
olasihigi hakkinda goriis bildirmesi gerektigini 6nermek-
tedir.

Istanbul Protokolii’niin hiikiimleri, bir adli tibbi rapor-
da verilen ayrint1 diizeyi konusunda bir 6l¢tide esneklige
izin vermektedir. Bu, Istanbul ilkeleri’ne uydugu siirece
adli tibbi degerlendirmelerin iceriginin degisebilecegi
anlamina gelmektedir. Devletler, Istanbul Protokolii ve
[lkeleri uyarinca degerlendirme yapma yiikiimliiliikle-
rini de kapsayacak sekilde, kamuda gorev yapan sag-
ik calisanlarinin Istanbul Protokolii’nii kullanmalari
icin politikalar ve yontemler olusturmalidir. Bu, Istan-
bul Protokolii ve Ilkeleri’ne uygun niteligi, dogrulugu
ve hesap verebilirligi saglamak i¢in standartlagtirilmisg
degerlendirme bicimleri kullanilmasini zorunlu tutmay:
icermekle birlikte bunlarla da smirli degildir. Ote yan-
dan, kamu gorevlisi olmayan saglik ¢alisanlari, kamu
saglik calisanlari i¢in zorunlu olabilen standart bir
degerlendirme formunu kullanmak zorunda birakilma-

malidir.

Iskence veya kotii muamele iddiasi veya siiphesi olan
tiim olgularda, calismay1 Istanbul Protokolii ve ilkele-
ri’ne uygun sekilde yuirtitmek ve 6rnegin savcilar veya
hakimlerin bu yonteme getirecegi herhangi bir sinirla-
may1 kabul etmemek saglik ¢alisaninin gorevidir. Bu,
[iskenceye] maruz kaldig: iddia edilen kisileri bu sekil-
de muayene etme gorevinin, hukuki yorumlarla getire-
bilecek her tiir sinirlamay: hikkiimstiz kildigi anlamina
gelir. Alikonulanlarin rutin saglik degerlendirmeleri,
mahpuslara sunulan saglik hizmetleri ve tutma yerlerine
izleme ziyaretleri gibi durumlarda, 6zgiirligiinden yok-
sun birakilan kigilerin saglik degerlendirmelerini yapan
klinisyenler, bu ortamlardaki iskence ve kot muamele
olasilig1 géz 6niine alinarak egitilmeli ve Istanbul Proto-
kolii ve Ilkeleri’ne uygun klinik degerlendirmeleri yapa-
cak yetkinlige sahip olmalidir.
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Kamu gorevlisi olmayan saglk calisanlari devlet adi-
na degerlendirme yapmamakla birlikte, adli olgularda
iskence veya kotii muamele konusunda adli tibbi goris
bildirirken degerlendirmelerinin Istanbul Ilkeleri’nde yer
alan asgari standartlara uygun olmasi gerekmektedir.

Adli amach olmayan klinik degerlendirmeler

Saglik calisanlari, adli amagh olmayan [rutin] saglik hiz-
metleri sirasinda veya igkenceye maruz kalanlarin saglhk
durumlarini degerlendirirken yaralanmalar ve ruhsal
stres gozlemleyebilir. Boyle bir durumda, saglik ¢alisan-
lar1 kiginin kolluk gorevlileri veya herhangi bir devlet
gorevlisinin gozetiminde olup olmadigi da dahil olmak
lizere, bu yaralanmalarin veya ruhsal stresin nedeni ve
olugsma kosullar1 hakkinda arastirma yapmaldir. Sag-
lik ¢alisanlari, 6zgurliginden yoksun birakilan kisinin
iskence ve diger koti muamele riskiyle karsi karsiya
oldugunu daima akilda tutmalidir.

Kisi, bir devlet gorevlisi tarafindan veya onun rizasiyla
iskence veya kotii muameleye maruz birakildigini iddia
ettiginde veya saglik caligani boyle bir durumdan stiphe-
lendiginde; klinisyen, igkence veya kotii muameleyi bel-
gelemek ve bildirimde bulunmak i¢in asagidaki onerileri

dikkate almalidir (bkz. Ek I):

(a) Bir degerlendirmeye ge¢gmeden 6nce; zorunlu olarak
bildirimde bulunma gerekliligi olup olmadigini da agik-
layacak sekilde, yukarida 165. ve 171. paragraflar ara-
sinda ve 273. paragrafta agiklandig1 tizere aydinlatilmis
onam almaya ¢aligin;

(b) Gizliligi saglamak igin tigtincii sahislar1 degerlendir-
me odasindan ¢ikarm. Bir degerlendirme sirasinda her-
hangi bir ticiincii tarafin varligi hakkinda ek rehberlik
icin yukaridaki 312. ve 315. paragraflar arasina bakin;

(c) Herhangi bir yaralanma veya ruhsal stresin nedeni-

ni sorgulayin;

(d) Istismar iddiasiyla ilgili olabilecek herhangi bir
fiziksel ve/veya ruhsal semptomu veya iglevsellik kaybi-
n1 kayit altina alin ve degerlendirin;

(e) Istismar iddialariyla ilgili olabilecek tiim sistemlerin
fizik muayenesi ile kisa bir ruhsal durum muayenesini;
kendisine ve bagkalarina zarar verme ile baskalarinin
kendisine zarar verme riskini degerlendirmeyi de igere-

cek sekilde yapin;

iskenceye Karsi Sézlesme, Madde 12: “Her taraf devlet, yetkisi altindaki herhangi bir tlkede bir iskence eyleminin islendigine inanmak igin makul bir neden oldugunda

yetkili makamlarinin hizli ve tarafsiz bir sorusturma baslatmasini saglayacakhr.”
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635.

146

VL

(f) Istismar iddiasi veya siiphesi ile baglantili olabile-
cekler de dahil olmak tizere, saptanan tiim yaralanmala-
rin varligini, viicut semalar1 (bkz. Ek III) ve miimkiinse

fotograflar ile belgelendirin;

(g) Kot muamele iddiast veya siiphesi, klinik gozlem-
ler veya klinik bulgular temel alinarak 6ne stiriiliiyorsa,
maruz kaldigi iddia edilen kisinin aydinlatilmis onam
vermesi koguluyla, saglk caligan:

(i) kot muamele iddiasi veya siiphesinde tibbi
ve ruhsal saglik durumunun degerlendirilmesi ve
tedavisi amaciyla gerekli konsiiltasyonlar1 istemeli
ve adli ubbi degerlendirme i¢in uygun yonlendir-
meleri yapmalidir;

(ii) ilgili makamlar1 ve kisileri bagimsiz, kamu
gorevlisi olmayan klinik uzmanlar tarafindan kli-
nik degerlendirmeye tabi tutulma haklari konu-
sunda bilgilendirmeli ve mimkiin oldugu ol¢tde,

kamu gorevlisi olmayan bir uzmana sevk etmelidir;

(h) Istanbul Protokolii ve Ilkeleri’ni uygulama konu-
sunda bilgi ve deneyime sahip olan klinisyenler, klinik
bulgular ile iddia edilen yaralanma yontem(ler)i arasin-
daki uyumluluk diizeyinin yorumlanmasmimn yani sira
Iskenceye Kars1 Sozlesme’de tanimlandig sekilde isken-
ce veya kot muamele olasiligina dair gorts bildirmeyi
dustinebilirler (bkz. yukaridaki 382 - 385.,424 - 425. ve
546 - 548. paragraflar);

(i)

adli makamlara ve talep edilmisse hastaya ve/veya has-

Belgelemenin/degerlendirmenin bir 6rnegi uygun

tanin yasal temsilcisine verilmeli ancak kolluk gorevli-
lerine verilmemelidir. Saglik ¢alisanlari, degerlendirme
ve belgelemenin bir kopyasini kilit altina alarak tibbi

klasorlerde saklamalidir;

0]

bir bilesenini veya hicbir bilesenini gerceklestiremedigi

Saglik calisaninin bu degerlendirmenin herhangi

durumlarda, klinisyen bunun neden(ler)ini belgeleme
kisminda belirtmeli ve alternatif yaklagimlar izlemelidir;

(k) Herhangi bir iskence veya kotii muamele belirtisi
varsa, klinisyen her tiirlii ¢abay1 gostermeli ve iskence-
ye maruz kaldig1 iddia edilen kisinin iskence veya kot
muamelenin gerceklestigi iddiasi veya stiphesi olan yere
geri gonderilmesini 6nlemek igin buttin onlemleri alma-

Lidur.

Bagimsiz, kamu gorevlisi olmayan saglik ¢caliganlari adli
amach olmayan baglamlarda iskence veya kot mua-
mele iddiasi veya siiphesiyle ilgili klinik degerlendirme

636.

637.

638.
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yaptiginda, adli baglamda yapilan degerlendirmeler-
de oldugu gibi resmi kanit gerekmemektedir. Bu gibi
durumlarda, klinisyenlerden Istanbul Ilkeleri’ne uymasi
ve ilkelerin herhangi birine uyulmadiginda bunu kay-
detmesi beklenir. Ornegin, bazi insan haklar1 alan aras-
tirmalarinda, tam ve ayrintili bir ruhsal degerlendirme
yapmak i¢in yeterli zaman olamayabilecegi dikkate alin-

malidir.

Saglik ¢alisanlari aktarilan bilgileri ve klinik bulgular:
degerlendirirken bireylerin iskence veya koti muamele
deneyimlerinin tamamini anlatmiyor olabilecegini goz
oniinde bulundurmahdir. Ozellikle cinsel iskence dene-
yimleri, yukarida 274. ve 276. paragraflar arasinda ele
alindig: gibi agik edilmeyebilir ve bireylerin deneyimleri-
nin ayrintilarini tam olarak hatirlama becerisi, durumun
stresi de dahil olmak tizere —6rnegin; tutuluyor olmala-
r1 gibi- bir¢ok faktorden etkilenebilir (bkz. yukaridaki
342-353. paragraflar). Mental durumlari ve raporlanan
ruhsal belirtileri, 6zgiirliikklerinden yoksun birakildik-
larinda muhtemelen farkli olacaktir. Son olarak, fizik-
sel yaralanmalar: tanimlama ve belgeleme konusunda
deneyimli olmayan klinisyenler, daha deneyimli klinis-
yenlere gore fiziksel bulgulari eksik tanimlayacaktir.

Adli amagli olmayan baglamlarda yapilan klinik deger-
lendirmelerde, Istanbul Protokoli’'nde aciklandig1 gibi
tam bir adli tibbi degerlendirmeyi olusturan tiim bilgile-
ri elde etmek i¢in ¢aligilmalidir. Bunayj ilgili klinik 6yk,
istismar iddiasi veya suphesi, fiziksel ve ruhsal semp-
tomlar ile fiziksel ve ruhsal muayeneden ¢ikan bulgular
dahildir. Klinisyen, kararinda klinik sorunlari, tedavi
gereksinimlerini, ayrica testleri, tedaviyi baglatmak icin
atilan adimlari ve daha ileri inceleme ve tedavi amagh
sevkleri degerlendirmelidir. Hukuki islemler icin klinis-
yen, olgu bilgileri ve degerlendirme kosullarini rapora
yazmali, rapora tarih atmali ve imzalamalidir.

Bildirim yGkimlioligi ve
yonetmelik

Iskence ve kétii muamelenin bildirimi ile ilgili mesleki
yukiimlalik Bolim IPde ele alinmustir (bkz. yukarida-
ki 148. ve 155. paragraflar ile 177- 182. paragraflar).
Ayrica, ilgili bolumde [iskenceye] maruz kaldigi iddia
edilen kisi onam vermediginde iskence ve kot muame-
lenin bildirimini olanaksizlagtiran kosullar aciklanmig-
tir. Iskence veya kotii muamele iddialarinin bildirimine
iligkin ulusal yasa ve yonetmeliklerden haberdar olmak
da 6nemlidir. S6z konusu yasalar (6rn. ceza muhakeme-
si kanunlari ve adli tip veya saglk kanunlari) genellikle
saglik caliganlarina bildirim yukimlilugt getirmekte
ve aydmlatilmis onam kosulunu goz ardi etmektedir.
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Yukarida 175. paragrafta belirtildigi gibi; saglik cali-
sanlar1 yasayla ¢elistiginde bile temel etik yukumlilik-
lere uyma yukumlilugi tasir.

Yukarida 315. paragrafta ele alindigi uzere, [iskenceye]
maruz kaldigi iddia edilen kisilerin klinik raporlari asla
kolluk gorevlilerine verilmemeli; olasi istismarin gergek-
lestigi ortamdan ayri bir adli veya baska bir bagimsiz
makama sunulmalidir. Bir devletteki resmi ulusal insan
haklari kurulugu ve ulusal 6nleme mekanizmalari, bu
tur yontemleri belirleme veya netlestirmede etkili ig bir-
ligi mekanizmalari olabilir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik belgeleme ve bildirim poli-
tikalari, saghk caliganlarinin tim yiikiimliliklerine
saygl gosterilmesini saglamak icin, uluslararasi izleme
ve onleme kurumlarinin yani sira ulusal ve uluslarara-
st saglik calisanlar1 dernekleriyle is birligi i¢inde devlet
kurumlari tarafindan olusturulmalidir. Bu, klinik ola-
rak mesleki destekten izole edilebilen tutma yerlerinde
calisan saglk calisanlari i¢in 6zellikle 6nemli olabilir.

Ulusal saglik ¢alisanlari dernekleri ve ulusal insan hak-
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lar1 kuruluslari, 6zellikle gozaltt makamlarmin bu tiir
bir rehberlik sunmadigi durumlarda, iddia edilen veya
stuphelenilen iskence veya kotii muamele olgulari igin
belgeleme ve bildirimde bulunma yollarinin belirlenme-
sinde etkin rol almalidir.

BUtin resmi degerlendirmelerin
niteliginin izlenmesi ve givence
altina alinmasi

Devletlerin sadece Istanbul Protokolii ve Ilkeleri’nin
hitkiimlerini uygulayan usul ve uygulamalari olustur-
malari tek basina yeterli degildir. Asagida 674. ve 679.
paragraflar arasinda ele alindigi gibi, devletlerin iskence
veya kot muamelenin iddia edildigi veya stiphelenil-
digi tim resmi degerlendirmelerin niteligini izlemesi ve
glivence altina almasi, ayrica uygun olmama durumun-
da diizeltici islemler uygulamasi gerekmektedir. Ayrica,
saglk calisanlarinin uygun degerlendirmeler yapmasin
saglamak devletler i¢in kritik 6neme sahiptir. Resmi adli
tibbi degerlendirmelerin Istanbul Protokolii ve Ilkele-
ri’ne uygun olarak yapilmasi gerekmektedir.
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Istanbul Protokolii, iskence veya kotii muamele iddiala-
rina iligkin hukuki ve klinik sorusturmalarin nasil yiirii-
tulmesi gerektigine dair agik ve kesin Birlesmis Milletler
standartlari belirlemek i¢in olusturulmustur. Protokol,
devletlerin iskence ve kot muameleyi sorusturmaya
yonelik sozlesmeye dayali gorevleri ile 6zellikle adli tib-
bi incelemeler ve igskence ve kotii muamelenin belgelen-
mesi konularinda kurallara dayali bir rehberlik eksikli-
gini gidermekle birlikte, devletlerin bu standartlari nasil
uygulamasi gerektigiyle ilgili ayrintili, acik ve kesin bir
rehberlik sunmamistir. Bu béliim, Istanbul Protokolii
taraflarinin  kapsamli pratik deneyimlerine dayana-
rak, devletlere ve sivil toplum iiyelerine istanbul Pro-
tokoli’ntin uygulanmasi konusunda rehberlik sunmayi
amaglamaktadir. Insan haklari konusunda yiikiimliiliik
sahibi olan devletlerin, iskence ve kotii muameleyi etkili
bir sekilde onleme, hesap verebilirligi ve zararlarin gide-
rimini saglama yuktmlaligi bulunmaktadir. Bu bolim,
esas olarak devletlerin insan haklari yukumluliklerini
yerine getirmelerine yonelik bir rehberlik olsa daj; isken-
ce ve kotii muamelenin etkili bicimde sorusturulmasi ve
belgelenmesinde devletin hesap verebilirligine yonelik
bir ¢erceve olarak kullanilmak ve sivil toplumun kati-
labilecegi belli uygulama faaliyetlerini belirlemek baki-
mindan sivil toplum tyelerini de ilgilendirmektedir.

1999 yilindan bu yana, bir¢ok hukukeu, saglik caligan:
ve insan haklari savunucusu, yaklasik 40 iilkede Istan-
bul Protokolu standartlarini uygulamak icin ¢aligmistir.
Bu kapsamli pratik deneyim, Istanbul Protokolii’niin
devlet tarafindan uygulanmasiyla ilgili gereksinim ve
zorluklara 1g1k tutmustur.’2® 2012 yilinda, dort ortak
kurulus (Insan Haklar: i¢in Hekimler, Iskence Magdur-
lar1 Igin Uluslararasi Rehabilitasyon Konseyi, Tiirkiye
Insan Haklar1 Vakfi ve REDRESS) Istanbul Protoko-
l&’ntun devlet tarafindan nasil uygulanacagi konusunda
-“Istanbul Protokolii Eylem Plani” olarak bilinen- bir
dizi rehber ilke olusturmustur. Istanbul Protokolii Eylem
Plani, 2012°de Birlesmis Milletler Insan Haklar: Yiiksek
Komiserligi®?® ve 2014’te de iskence Ozel Raportorii®*®
tarafindan onaylanmis ve desteklenmistir.

Istanbul Protokolii Eylem Plani’nin rehber ilkeleri bir-
cok iilkede uygulanmis ve iskence ve kotii muameleye

iliskin sorusturma ve belgeleme uygulamalarinin iyiles-
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tirilmesinde etkili olmustur. Bu boliimdeki rehberlik,
Istanbul Protokolii Eylem Plani’nin temel unsurlarinin
yani sira, Istanbul Protokolii’niin bu baskismni hazirla-
yan ve taslagini olusturanlarin kiiresel pratik deneyim-
lerine dayanmaktadir.33' S6z konusu rehberligin amaci,
devletlere Istanbul Protokolii standartlarini uygulama-
larinda yardimci olmak ve igskence ve kotii muameleye
yonelik etkili hukuki ve adli tibbi incelenmeler ile bel-
geleme igin gereken kosullari giiclendirmektir. Bu el
kilavuzu, ayni zamanda devletin etkili sorugturma ve
belgeleme uygulamalarinin yuritilmesiyle ilgili hesap
verebilirligi i¢in bir gerceve gorevi gormek tizere olustu-

rulmustur.

istanbul Protokolii’niin etkili
sekilde uygulanmasi icin gereken
kosullar

Gectigimiz 20 yilda, Istanbul Protokolii standartlarini
uygulamak i¢in ¢alisanlar, igkence ve kotii muameleye
iliskin etkili hukuki ve klinik sorusturma ve belgeleme-
nin agamali olarak uygulanmasi gereken ve birbiriyle
iligkili bir dizi kosula bagl oldugunu 6grendiler. Devlet-
ler, asagida aciklanan kosullarin gerceklestirilmesi icin
gereken adimlari atmalidir.

istanbul Protokolii standartlarinin resmi
olarak taninmasi

Iskence ve kotii muamele, devlet gorevlileri tarafindan
veya onlarin tegviki veya goz yummasiyla islenen ihlal-
lerdir. Tlgili devlet organlari igerisinde tutarl bir hesap
verebilirlik saglamak icin, devletlerin yasal ve idari
islemler yoluyla Istanbul Protokolii standartlarini res-
men tanimasi ve savcilar, avukatlar (mahkeme tarafin-
dan atanmuglar da dahil), hakimler, kolluk gorevlileri,
hapishane calisanlari, askeri personel, adli bilimler ve
saglhk calisanlari ve alikonulan kisilere yonelik saglik
hizmetlerinden sorumlu olanlar gibi ilgili birim ve ¢ali-

sanlar arasinda kurumsallagtirmasi elzemdir.

Haar ve digerleri, “The Istanbul Profocol: a stakeholder survey” (tam kiinye icin bkz. Giris balimi, dipnot 7), 30 tlkeden istanbul Protokoli'niin uygulanmasinda rol alan
220 kisiyle yap||a[1 anket ¢alismasinin, bu kisilerin galishklart tlke kosullarina ve karsilastiklar zorluklara iliskin bulgularini sunmaktadir.
Birlesmis Milletler Insan Haklari Yksek Komiseri’nin Beyani, Navanethem Pillay, 24 Subat 2012.

A/69/387, 56. ve 74. pqragruﬂcr.

Vincent lacopino ve digerleri., “Istanbul Protocol implementation in Central Asia: bending the arc of the moral universe”, Journal of Forensic and Legal Medicine, 69

(2020).

* Sézlisk baliminde de yer verildigi gibi “victim” sézciginun Tirkge cevirisi Turkiye insan Haklar Vaki tarafindan “[iskenceye] maruz kalanlar” olarak kullanilmaktadir.
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Siyasi irade

Iskence ve kotii muamelenin etkili bir sekilde sorustu-
rulmasi ve belgelenmesi i¢in en 6nemli kosullardan biri;
kolluk, giivenlik ve terorle miicadele gorevlileri, adli
bilimler ve tibbi hizmetler, yargi organi, hapishaneler ve
idari, yasama ve yargi reformunu uygulamaya yonelik
devlet daireleri gibi kurumlardaki aktorlerin bagithli-
g1 dahil olmak tizere, ulusal diizeydeki ilgili tim devlet
kurumlarinda iskence ve kotii muameleyi ortadan kal-
dirmak igin gerekli siyasi iradedir. Siyasi irade tutarl,
kapsamli ve sirdurilebilir eylemlerle ortaya konul-
malidir. Diger esasli siyasi reformlar olmadan bir veya
daha fazla hedef gruba yonelik egitim vermek gibi sinirh
iyilestirici eylemler, devlet aktorlerinin yiikiimlilikle-
riyle ilgili yetersizligin bir gostergesi olup ayni zamanda
etkili iyilestirici eylem cagrilarini yatistirmak igin kasith
bir girisim bile olabilir. Iskence uygulamalarina son ver-
mek icin gerekli olan siyasi iradenin gostergesi genellikle
sunlari igerir: iskence ve kotii muamele uygulamalarinin
niteligi ve boyutunun devlet tarafindan kabul edilmesi,
iskence ve kotii muamele ile ilgili “sifir tolerans” poli-
tikas1 ve Istanbul Protokoli’niin uygulanmasini iceren
ve iskence ve kotii muamele uygulamalarinin niteligi ve
boyutu hakkinda kapsamli bir degerlendirmeye daya-
nan ulusal bir eylem plani. Bu bolimde detaylandirilan
uygulama kilavuzu, ulusal eylem planlari i¢in bir model
islevi gorebilir. Sonug olarak; iskence ve kotii muameley-
le miicadelede etkili bir politikanin olg¢iisii, devletin bu
tiir suclari 6nleme, failleri sorumlu tutma ve [iskenceye]
maruz kalanlarla ilgili tam bir giderim saglama gtictdur.

Etkili bir ceza adalet sistemi

Ceza adalet sistemleri asagidakileri etkili sekilde giiven-
ce altina almada genellikle pek ¢ok zorlukla karsilas-
maktadir:

(a) Yakalama ve gozalt sirasindaki temel guvenceler,

(b) Iskence ve kotii muamelenin sorusturulmas: ve

kovusturulmast,

(c) [iskenceye] maruz kaldig1 iddia edilen kisilerin adli
tibbi degerlendirmeleri,

(d) Sug iddialarinin kolluk gorevlileri tarafindan itiraf
elde etmek icin iskence veya kotii muameleye bagvurma-

dan sorusturulmasi,
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(e) [Iskenceye] maruz kaldigi iddia edilen kisilerin
hukuki savunmasi,

(f) Iskence veya kotii muamele sonucu elde edilen
kanitlarin herhangi bir davada kullanilmasinin yasak-

lanmasi,
(g) Failler ve sug ortaklarina karsi yaptirimlar,

(h) Ozel ihtiyaglari olan 6zgiirliigiinden yoksun birakil-
mus kisilerin haklarini korumaya ve desteklemeye yone-

lik 6nlemler,

(i) Iskence veya kotii muameleye varabilecek uygula-

malarin sistematik olarak izlenmesi,

(i) Iskence veya kotii muamele iddiasi oldugunda
hiikiimet gorevlilerinin hesap verebilirligi ve izleme

[sorumlulugu],

(k) [iskenceye] maruz kaldig1 iddia edilen kisilere karst
misilleme olasiligini ortadan kaldiracak usul givenceleri

ve hesap verebilirlik mekanizmalar,

(I) Iskence veya kotii muameleye maruz kalanlar igin

rehabilitasyon da dahil olmak tizere giderim.

Bir devletin iskence ve kot muameleyle ilgili etkili
sorusturma ve belgelemeyi yurtitme becerisi genellikle,
—Iskenceye Kargi Sozlesme veya diger ilgili uluslararas:

532 alikonulan-

antlagsmalara gore tanimlandig sekliyle—
larin ve siipheli/saniklarin haklarina saygi duyan ceza
muhakemesi ve delil kurallarinin varhgina, gorevi kotii-
ye kullanmayi ortadan kaldirmak i¢in gosterilen istekli-
lik ve yetenege, uygulamada kolluk gorevlileri, saglik ve
adli personelin birbirinden ayrilmasina, igkence ve kotu
muamelenin ceza gerektiren 6zel bir su¢ haline getiril-
mesine ve mevzuati da kapsayacak bigimde isleyen bir
ceza adaleti sistemine baghdir. Devletin adli [bilimlerle
ilgili] hizmetleri; kolluktan, savciliktan ve/veya askeri
otoriteden bagimsiz olmahdir. Kamu gorevlisi olmayan
klinisyenlere, Istanbul Protokolii standartlar1 uyarinca
fiziksel ve ruhsal kanitlari degerlendirme yetkisi veril-
melidir. Istanbul Protokolii ve ilkeleri, iskence ve kétii
muamelenin 6nlenmesini, hesap verebilirligi ve zararin
giderimini saglamayi amaglayan basta ceza adalet sis-
temleri olmak iizere hukuk sistemleri i¢in normatif bir

¢er¢eve sunmaktadir.

Devletler, iskenceye Karsi Sézlesme'nin 1'inci Maddesinde ortaya konulandan daha fazla koruma saglayan baska tanimlar kabul edebilirler (6. Amerikalar Arasi isken-

ceyi Onleme ve Cezalandirma Sézlesmesi).
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Yeterli mali ve insani kaynak

. Devletler, Istanbul Protokolii standartlarinin ilerletici

olarak uygulanmasmi siirdiirmek i¢in yeterli mali ve
insani kaynak saglamali ve etkili uygulama i¢in gereken
kosullart sunmalidir. Bu insani kaynak, nitelikli hukuk
ve adli bilimler ¢alisanlari ile 6zellikle ruh sagligi ¢ali-
sanlar1 dahil uygun klinik yeterliklere sahip (bkz. yuka-
ridaki 303-308. paragraflar) ve tip etigine bagl yeterli
sayida saglik ¢calisanindan olugmalidir. S6z konusu insan
kaynaklarinin saglanmasi, genellikle birkag yil siiren bir
mali destegi gerektirmektedir.

iyi yonetisim

Anlamli bir insan haklar1 reformunun basarilmasi,
devletlerin yonetme sekli ile ilgilidir. Iskence ve kotii
muamele, siddet eylemleridir ve iyi yonetisimin antite-
zidir. BMIHYK ye gore, iyi yonetigim sunlardan olusur:
“insan haklarina tam saygi, hukukun ustinligi, etkin
katilim, ¢ok aktorlu ortakliklar, siyasi ¢ogulculuk, sef-
faf ve hesap verebilir siirecler ve kurumlar, verimli ve
etkili bir kamu sektorii, mesruiyet, bilgiye erisim, bilgi
ve egitim, halkin politik olarak giiglendirilmesi, esitlik,
surdurilebilirlik ve sorumlulugu, dayanismayi ve hos-
“iyi
yonetigim, kamu kurumlarinin kamu iglerini yurittagi,

gortiyl tesvik eden tutum ve degerler.”33® Ayrica,

kamu kaynaklarini yonettigi ve insan haklarmin hayata
gegirilmesini temelde istismar ve yolsuzluktan arinmig
sekilde ve hukukun ustinlugiine gereken saygiy1 goste-
rerek giivence altina aldig1 bir siiregtir.”5%* Iyi yonetisim
yalnizca Istanbul Protokolii standartlarinin uygulanma-
st agisindan kritik onem tagsimakla kalmaz, ¢ogunlukla
iskence ve kotii muameleye olanak saglayan kosullarin
¢oziim yoludur. Dolayisiyla, Istanbul Protokolii’niin
uygulanmasi da dahil olmak tizere, iskence kargit1 basa-
rili diizeltici faaliyetler, bir huikiimetin seffaflik, hesap
verebilirlik, islevsel kurumlar, kapasite gelistirme, yone-
tim kurumlarinin denetimi ve giic ayriligi, hukukun
ustunlagi ile sivil toplum orgiitleri, hareketleri ve lider-
lerinin devlet aktorleriyle iligki kurmasinda etkin katili-

mu gibi konulardaki kapasitesine baglidir.
is birligi
Iskence ve kétii muamele uygulamalarma son vermek

icin harekete gecmek, Birlesmis Milletler ve diger cok
tarafli kuruluslar dahil olmak tizere ulusal, bolgesel ve
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uluslararasi kuruluslar ve hitkiimet dig1 kuruluglar ara-
sinda ig birligini gerektirir. Bu tur bir is birligi, buiytik
olciide, bir devletin iskence ve kotit muamele uygulama-
larint sona erdirmek i¢in gerekli stiregen bir siyasi ira-
deyi ne olcuide gosterdigine baglhdir. So6z konusu ig bir-
ligi, anlagsmalarla kolaylastirilabilir veya siyasi irade ve
sturekli ilerlemenin karsilikli olarak tizerinde uzlagilmig
kanitlarina baglanabilir. Is birligi anlagmalari ve ortak-
liklari; guven, zorluklarla ilgili ortak bir anlayis olus-
turmaya ve alinmasi gereken diizeltici onlemleri belir-
lemeye yardimct olur. Bu tiir bir is birligi, iskence veya
kotii muameleyi kolaylastiran uygulama ve politikala-
rin belirlenmesi, iskence ve kotii muamelenin 6nlenmesi
icin resmi bir ulusal eylem planinin olusturulmasi, hesap
verebilirlik ve giderim, ilgili hedef gruplara yonelik kap-
samli kapasite gelistirme, —igkence ve koti muamele-
ye iligkin etkili sorusturma ve belgeleme uygulamalari
dahil- uygulama c¢abalarinin etkililiginin izlenmesi de
dahil farkli pek ¢ok teknik destek faaliyetlerine olanak
tanir.

Etkin sivil toplum katilimi

Istanbul Protokolii standartlarini uygulamak icin cali-
sanlarin ortak kiiresel deneyimlerine gore; etkin sivil
toplum katilimi olmadiginda, devletin iskence ve kotii
muamele suglarinin degisme olasihigi pek bulunmamak-
tadir. Iskence ve kotii muamele sugunu isleyen devletler,
bu suclari gizlemek ve reforma direnmek icin siklikla
devletin giiciinii kullanirlar. Iskence ve kétii muameleyi
sona erdirmeyi taahhiit eden devletler, Istanbul Proto-
koli’ntn uygulanmasi da dahil olmak tzere, iskence-
ye karsi eylemler konusunda sivil toplum orgiitleri,
hareketler, meslek orgiitleri ve liderlerle aktif iletigimi
olumlulukla karsilamali ve kolaylastirmalidir. Devletler,
kamu gorevlisi olmayan uzmanlardan olusan ulusal bir
agy; iddia edilen iskenceye iliskin klinik degerlendirme-
ler yapmalari, devlet degerlendirmelerinin kalitesini ve
dogrulugunu gozden gecirmeleri ve politika reformu,
kapasite gelistirme ve halk egitimi faaliyetlerine katil-
malari icin tegvik etmeli ve desteklemelidir. Devletler
ayrica, igkence veya kotii muamele iddialarinin yam
sira gozaltinda olumler gibi adli tibbi olgularda, kamu
gorevlisi olmayan hukuk ve klinik aktorlerin dava dos-
yalari, sorusturmalar ve [igskenceye] maruz kaldigi iddia
edilen kisiler gibi ilgili tiim bilgilere uygun sekilde eris-

mesini saglamalidir.

Bkz. wwyv.ohch r.org/EN/|ssues/Development/GoodGovernance/ques/AboulGoodGovernqnce.ospx.

Bkz. BMIHYK'nin web sitesindeki iyi yonetisim ve insan haklari ile ilgili bslim (www.ohchr.org/en/good-governance). Ayrica bkz. United Nations Development Program-
me, Towards Human Resilience: Sustaining MDG Progress in an Age of Economic Uncerfainty (New York, 2011), Chapter 8: Governance Principles, Institutional Capacity
and Quality ve Council of Europe, “12 principles of good democratic governance” (2018).
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istanbul Protokolii’niin etkili
sekilde uygulanmasina yénelik
asamalar

[stanbul Protokolii standartlarini uygulamak igin cali-
sanlara gore; birbirine bagli asamalarda yurutilen,
uygulamaya yonelik su ti¢ tamamlayici faaliyeti 6ngor-
mekte yarar var: (i) degerlendirme, (ii) kapasite gelis-
tirme ve (iii) politika reformu. Bu asamalardaki faali-
yetlerin bagarili bir sekilde uygulanmasi i¢in kati bir
sirali uygulamaya gerek olmadiginin altini ¢izmek gere-
kir. Istanbul Protokolii’niin basarili bir sekilde uygulan-
masina iligkin ornekler, agsagidakilerle sinirli olmamak

kaydiyla, su hedef ve faaliyet agsamalarini icermektedir:
Asama |

[k asamada, iskenceyi onlemeyle ilgili taraflar genellik-
le iskence ve kotii muamele sorununun dogasi ve boyu-
tu, Istanbul Protokolii standartlarinin énemi ve islevsel
ortakliklar kurma ihtiyaci konularinda ortak bir anlays
gelistirmenin zorluklariyla karsi karsiya kalmaktadir.
Bu asamanin birincil hedefleri sunlari icerir: (a) iilkeye
ozgli mevcut kosullari ve zorluklari degerlendirmek, (b)
ilgili hiikiimet ve sivil toplum taraflari arasinda Istanbul
Protokoli standartlart konusunda farkindalik yaratmak
ve (c) hikiimet taraflari, sivil toplum ve uluslararas
insan haklar1 orglitleri arasinda ortakliklar gelistirmek.

Asama Il

Ikinci asamada; temel hedefler, temel bilgi ve becerile-
rin aktarimini ve politika reformlarint uygulamak icin
adimlar atmay1 igermektedir. Asama IPye 6zel hedefler
sunlar1 icerir: (a) ilgili hedef gruplar (Kamu gorevlisi
olan adli tip uzmanlari, kamu gorevlisi olmayan klinik
ve adli tip uzmanlari ve diger saglik ¢aliganlari, savcilar,
avukatlar ve hakimler) arasinda iddia edilen igkence ve
kotit muameleyi sorusturmak ve belgelemek igin Istan-
bul Protokolii standartlarini kullanmaya yonelik siirekli
kapasite gelistirmek, (b) iskence ve kotii muamelenin
etkili bir sekilde sorusturulmasini ve belgelenmesini sag-
lamak icin politika reformlar1 yapmak ve (c) Istanbul
Protokoli’ntin uygulanmasini igeren iskence karsiti ulu-
sal bir eylem plani hazirlamak.

Asama lll

Stirdiiriilebilir kapasite gelistirme i¢in bir gerceve olug-
turduktan ve gerekli iyilestirme politikasi reformlarini
belirledikten sonra, etkili uygulama genellikle uygulama
faaliyetlerinin yerel sivil topluma ve devlet aktorlerine
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devredilmesini, Istanbul Protokolii standartlarinin ve
uygulamalarinin  kurumsallastirilmasini ve uygulama
¢abalarimin sonucunun izlenmesini gerektirmektedir.
Asama IIle 6zel hedefler sunlari icerir: (a) kapasite
gelistirme ve politika reformu faaliyetlerinin yerel sivil
topluma ve devlet aktorlerine devredilmesi, (b) en iyi
uygulamalar1 hitkiimet kurumlari ve mesleki kuru-
luslara entegre etmek, (c) bolgesel aglari ve is birligini
artirmak ve (d) iskence veya kotii muamele iddialarina
iligkin adli bilimler ve adli tibbi degerlendirmelerin kali-

tesini ve dogrulugunu izlemek.
Hukuk, idari ve yarg: reformlar(i)

Bircok tiilkede hukuk ve yargi sistemlerinde ihlalle-
ri onleyecek ve hesap verebilirligi ve giderimi giivence
altina alacak normatif bir ¢erceve ve kurumsal koruma
onlemleri olmadig: icin devletler iskence ve kot mua-
meleyi cezasizlikla birlikte uygulamaktadir. Hatta baz1
durumlarda, iskence ve kotii muameleyi bilfiil kolaylas-
tiran hitkiimler bulunmaktadir. Mahkemelerde birincil
kanit olarak itiraflara bel baglayan ceza adalet sistem-
leri, iskence ve kotii muameleyi bilerek veya bilmeden
kolaylastirabilir. Istanbul Protokolii’nde ortaya konulan
sorusturma ve belgeleme uygulamalarinin etkili olabil-
mesi icin devletlerin, Iskenceye Karsi Sozlesme ve diger
ilgili uluslararasi anlagmalarin yikkuimliliklerine uygun
olarak iskence ve kotii muamele eylemlerinin tanimlan-
mast ve sug saytlmasini; Iskenceye Kargi S6zlesme’ye Ek
Se¢meli Protokol’iin onaylanmasi ve etkili bir gekilde
uygulanmasini; ve ulusal 6nleme mekanizmalarinin ve
diger bagimsiz ve etkili izleme organlarinin kurulma-
sin1 igeren hukuk, idari ve yargi reformlarinmi gercek-
lestirmesi gerekebilir. Devletler, ayrica iskence ve koti
muamele ile ilgili ceza kanunlarinin uygun sekilde uygu-
lanmasini saglamali ve devlet yetkililerinin yetkilerini
kottiye kullanmasi ile veya devlet yetkililerinin neden
oldugu yaralanmalar ile ikincil mevzuat tirleriyle ya
da idari yaptirimlar koyarak soz konusu ceza kanun-
larinin uygulanmasinin engellenmemesini saglamahdir.
Buna ek olarak; devletler, ispat kurallarinin iskence ve
kotii muamele altinda verilen ifadeleri ve bu tiir ihlaller
sonucunda elde edilen diger tiim kanitlar1 reddetmesini
saglamalidir. Iskence veya kotii muamele altinda verilen
dogru olmayan itiraflar1 6nlemenin en etkili yollarindan
biri, itiraf iceren ifadelerin alinmasinin, alikonulana
bagimsiz avukat atandiktan sonra bir hakim huzurunda

yapilmasini zorunlu kilmaktir.

Devletlerin ozgtirliklerinden mahrum birakilan kisi-
ler icin koruma giivenceleri saglamadigi ve istismar
iddialarinin tizerine gitmek igin etkili sikdyet mekaniz-

malarina sahip olmadigi durumlarda, iskence ve koti
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muamele genellikle gozaltinda meydana gelir. Devletler,
iskence veya kotii muamele iddiasinda bulunan birey-
ler igin etkili sikdyet mekanizmalarini ve misilleme ve/
veya tehditten korunma saglamak igin gerekli adimlar:
atmalidir. Devletler ayrica 6zgurligiinden yoksun bira-
kilan kisiler i¢in giivenceleri saglamalidir. Bu guivenceler
asagidakileri igerir:

(a) Nelson Mandela Kurallari’na ve ilgili diger Birles-
mis Milletler standartlarina uymak,

(b) Ozgiirliigiinden yoksun birakilan kisileri anladikla-
r1 bir dilde bilgilendirmek,

(¢) Tim sorgulamalar ve adli igslemler siiresince kiginin
kendi sececegi bir avukata derhal erisimini givence alti-

na almak,

(d) Yakinlar ve/veya arkadaslarin derhal temas kurma
ve ziyarette bulunmalarina izin vermek,

(e) Izleme organlarinin diizenli ziyaretlerine izin ver-

mek,

(f) Ceza yargilamalarinda resen derhal bir yargica eri-
simi ve butin islemlerde habeas corpus hakkini [tut-
manin hukukiliginin bir yargi¢ tarafindan denetimini]
glivence altina almak,

(g) Yabanci bir devlette (uyrugu olmadig: bir devlette)
alikonulanlarin derhal konsolosluga erisimine izin ver-

mek,

(h) Kimsenin bilinmeyen veya gizli bir alikoyma tesisin-
de tutulmadigindan emin olmak,

(i) Etkili ve dogru gozalti kayitlar: tutmak,

(i) Gayriresmi tutma yerleri de dahil olmak tizere, tec-
rit (incommunicado) ve belirsiz siireli tutmayi yasakla-

mak,

(k) Iskence veya koétii muamele sonucu elde edilen
kanitlarin herhangi bir davada kullanilmasini yasakla-

mak,

(1) Sorgulamalarin uluslararasi kabul goren kolluk
uygulamalariyla tutarli olmasini saglamak,
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(m) Istanbul Protokolii standartlarma uygun olarak,
sivil veya askeri ortamlarda gozetim altinda [gercekle-
sen] iskence veya kotii muamele iddialarinin degerlendi-
rilmesi ve bildirilmesi i¢in standart iglem usulleri uygu-

lamak,

(n) Ozel alikonulan kategorileri (kadmlar, resit olma-
yanlar, yashlar, yabanci uyruklular, etnik azinliklar, lez-
biyen, gey, biseksiiel, trans ve interseks [erdisi], hasta,
engelli, ruh saghgi sorunlari veya 6grenme guclikleri
olan bireyler veya gozalti sirasinda 6zellikle savunmasiz
olabilecek diger gruplar veya bireyler) i¢in uygun given-
celeri saglamak.

Yukarida 186. paragrafta aciklandigi gibi, devletlerin,
sorusturmalarin tim asamalarinda [iskenceye] maruz
kalanlarin katihimiyla tim iskence veya kotii muamele
iddialarina iligkin hizl, tarafsiz, bagimsiz, etkili ve kap-
samli sorusturmalar yiiriitme gorevi vardir. Iskenceye
iligkin adli tibbi kanitlarin kritik 6nemi gz oniine alin-
diginda; devletler, gozaltina alinma esnasinda ilk saglik
muayenesi ve sonrasinda her 24 saatte bir; alikonulanin
talebi iizerine; ve adli alikonulma dahil, bagka tutma
yerlerine nakledilmeden once yapilan saglik muayene-
lerinde; gozaltina alinan kisilerin zorunlu saglik deger-
lendirmeleri icin bir sistem uygulamalidir.333 Iskence ve
kot muamele devlet gorevlileri tarafindan veya onlarin
rizast ile islenen suglar oldugundan, devletlerin, [isken-
ceye| maruz kaldigi iddia edilen kisilerin, giivenlik kont-
roluyle girilen alikoyma yerleri de dahil olmak tzere,
alikonulanin gozalti stiresince veya gozalti sonrasindaki
herhangi bir zamanda, klinik degerlendirme icin segtigi
bir veya daha fazla saglik calisganina erisme haklarin
glvence altina almasi sartti. Kamu gorevlisi olmayan
klinisyenler tarafindan yapilan bu tir degerlendirmele-
rin mahkemede kabul edilebilir olmasi ve kamu calisa-
n1 saglik uzmanlarinin degerlendirmeleriyle esit sekilde
degerlendirilmesi gerekir.3®¢ Kamu gorevlisi olanlarin
yani sira kamu gorevlisi olmayan klinisyenler de, gozal-
tinda olup olmadigina bakilmaksizin, iskence veya kotu
muameleye maruz kaldig1 iddia edilen kisilere Istanbul
Protokolu standartlari uyarinca fiziksel ve ruhsal kanit-
lar1 degerlendirmek igin hizla (24 saatten az bir siire
icinde) ulasabilmelidir. Devletler, iddia edilen iskence
veya kotii muamele iddialarinin adli tibbi degerlendir-
melerine yonelik Istanbul Protokoli’niin biitiin usuli
guvencelerinin, ceza muhakemesi kanunlar1 ve adli tip
ve saglik kanunu dahil olmak tizere, ulusal kanunlarda
dizenlenmesini saglamalidir (bkz. yukaridaki 312-315.
paragraflar).

Bu tir degerlendirmeler devletlerin bir yikimliligi oldugundan, zorun!u saglik degerlendirmelerinin maliyeti devletler tarafindan karsilanmalidir.
STK'lar, Klinisyenler ve saglik ¢alisanlari, uluslararasi hukuk uyarinca Istanbul Protokoli’ne gére degerlendirme yapmak zorunda olmamakla beraber, bunu yapmalari
coka tesvik edilmektedir. Ayrica, iskenceye maruz kaldigi iddia edilen kisilerin kanit sunup sunmayacagina ve bunlarin tirlerine karar verme hakk saklidir.
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Devletler, herhangi bir ceza davasinin sonucundan
bagimsiz olarak hukuk davalari ve maruz kalanlarin
rehabilitasyon hakki da dahil olmak iizere, iskence ve
kot muamelenin onarimini saglamak igin giicli bir
yasal cerceve gelistirmelidir. S6z konusu yasal ¢ergeve,
[iskenceye] maruz kalanlarin iskence ve kot muame-
leye maruz kalmama hakkini kanunda ve uygulamada
korumak ve onlara karsi iglenen iskence ve kot mua-
melenin onarim ve rehabilitasyonunu saglamak igin
usulle ilgili hem adli hem de adli olmayan etkili usu-
li bagvuru yollarini icermelidir. I¢ hukuk, uluslararasi
hukukun tanidig: farkl onarim bigimlerini 6ngormeli ve

saglanan onarimlar, ihlal(ler)in agirhgini yansitmalidir.

Devletler, ilgili tiim personelin (kolluk gorevlileri, ceza-
evi yetkilileri, kamu gorevlisi olan adli tip uzmanlari ve
diger saglik caliganlari, savcilar, avukatlar ve hakimler)
iskence ve kotii muameleye yonelik etkili hukuki ve kli-
nik sorusturma ve belgeleme konusunda egitim almasini
ve kolluk gorevlilerinin, uluslararasi kabul gormis sor-
gulama yontemleri ve igkence ve kotii muameleyi 6nleme
amagh etkili tedbirler konusunda 6zel egitim almasinm
saglamahdir. Ilgili hedef gruplarin egitimi, ilgili mesleki
miifredatin yani sira, kendi alanlarinda halihazirda ¢ali-
sanlara yonelik 6zel egitim kurslarina ve stirekli egitime
dahil edilmelidir. Avukatlar, savcilar ve hakimler; Bolum
IV, V, VI ve Ek I ile IV’te agiklanan iskence ve kotu
muamele iddialariyla ilgili adli tibbi degerlendirmele-
rin igeriginin anlagilmasi ve klinik uzman tanikhig igin
gereken nitelikler (bkz. 303-308. paragraflar) gibi ilgili
hukuki ve tibbi konularda iskence ve koti muamele ile
ilgili hukuki sorusturmalar hakkindaki el kilavuzu bas-
ta olmak iizere, Istanbul Protokolii ve Ilkeleri hakkinda
ozel bilgi ve egitime sahip olmalidir. Avukatlar, savcilar
ve hakimler de igskence veya kotii muamele sonucu elde
edilen kanitlarin adli kovusturmalarda kullanilmama-
sina iligkin diglama kurali (bkz. 10. paragrafin (i) alt-
paragrafi ile 16. ve 264. paragraflar) konusunda 6zel
bilgi ve egitime sahip olmalidir. Ayrica, kamu gorevlileri
iskence veya kotii muamele iddialarini fark etmek ve
bunlara uygun sekilde karsilik vermek tzere egitilme-
lidir. istanbul Protokolii standartlarmi uygulamak igin
caliganlar, ilgili hukuk ve klinik ¢alisanlar: icin bir dizi

genel ve 6zel egitim materyali gelistirmistir.

Devletler ayrica Bolim I’'de agiklandigi gibi hukuk
ve tibbi etik gorevlere uyulmasini saglamalidir. Buna;
digerlerinin yaninda, saglik ¢alisanlarinin herhangi bir
sorgulama uygulamasina katilmamalari, iskence veya
kotti muamele iddiasi veya stiphesi oldugunda zorunlu
belgeleme ve bildirim gereklilikleri dahildir. Saglik cali-
sanlarinin disiplin cezalar1 veya diger kisitlayict 6nlem-
lerin uygulanmasinda herhangi bir roliiniin olmasi da

yasaktir.
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Devlet adli bilimler ve saghk
meslegi reformu

Devletlerin uluslararasi hukuk uyarinca igskence veya
koti muamele iddialarimi etkili bir sekilde sorustur-
ma yukumluliklerine gore; devletler, devletin istihdam
ettigi adli bilimler alanindaki uzmanlar ve klinisyenler
tarafindan iskence ve kotii muamelenin etkili bir sekilde
sorusturulmasi ve belgelenmesi i¢in etkili politikalari,
uygulamalari ve kapasiteyi saglamalidir. Iskence ve kotii
muamele gibi devletin suglar1 bakimindan hesap veri-
lebilirligin saglanmasinda bagimsizligin ve tarafsizligin
kritik onemi goz oniinde bulunduruldugunda, bu dev-
let yukumliligi kamu gorevlisi olmayan klinisyenlerin
destegini de kapsar. Ayrica, iskenceye maruz kalanlarin
bagimsiz saglik ¢alisanlarina ve klinik uzmanlara erisim
haklart vardir ve iskence, devlet tarafindan islenen bir
su¢ oldugundan [iskenceye] maruz kalanlar devlet hiz-
metlerine giivenmeyebilir veya bu hizmetlerden yarar-
lanmak istemeyebilirler.

Devletin istthdam ettigi adli bilimler alanindaki uzman-
lar ve klinisyenler, adli tip ve diger klinik veya kurum-
sal ortamlarda iskence veya kot muameleye maruz
kalanlarla kargilagabilirler. Bu uzmanlar ve klinisyenler
tim ortamlarda, iskence veya kotii muamelenin klinik
kanitlarin1  Istanbul Protokolii standartlarma uygun
olarak etkili bir sekilde arastirmak ve belgelemekle
yukumladirler. Kamu adli tip kurumlarinin ve kamu
saghk kurumlarinin, Istanbul Protokolii standartlariyla
uyumlu olmayan politika ve uygulamalari gozden gegir-
mesi ve yeniden duzenlemesi, etkili degerlendirmeler
icin giivenceleri saglamasi, ilgili tim saglik calisanlarina
yeterli egitim ve destegi saglamasi ve ilgili etik ilkelere

uyulmasini saglamasi gerekir.

Istanbul Protokolii standartlarmin uygulanmasindaki
en onemli sorunlardan biri, kamu gorevlisi olan saglik
calisanlarinin bagimsiz olmamasidir. Iskence ve kotii
muamele, devlet [gorevlileri tarafindan islenen] bir sug
oldugundan ve kamu gorevlisi olan adli tip uzmanlari
ve klinisyenler de kamu yetkililerinin otoritesi altinda
oldugundan, bu saglk calisanlari, iskence veya kotu
muameleye iligkin klinik kanitlar1 gormezden gelme
veya saptirma baskisi yasayabilmekte ve/veya algilaya-
bilmektedir. Iskence ve kétii muameleyi belgelememek
ve bildirmemek DTB tarafindan bir tiir su¢ ortakli-
g1 olarak degerlendirildigi icin (bkz. yukaridaki 155.
paragraf) adli tip kurumlari ve saglik kurumlarinda
bu duruma asla goz yumulmamalidir. Kamu adli tp
kurumlari ve kamu saglik kurumlari basta olmak tize-
re, devletler; adli bilimlerle ilgili biitiin degerlendirme-

lerin bagimsiz, bilimsel ve etik olarak yiiriitiilebilecegi
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bir ortamin saglanmasindan sorumludur. Devletlerin
iskence veya kotii muamele iddialarini etkin bir gekil-
de sorusturma yukumlaligini yerine getirebilmesi i¢in
adli ve klinik hizmetlerin kolluk gorevlileri, kovusturma
ve/veya askeri makamdan bagimsiz olmasi gerekir. Bu,
onemli idari degisiklikler gerektirse de, klinik bagimsiz-

ligin onemi goz ardi edilemez.

Ozerk kamu adli tip kurumlari ve 6zerk kamu saglik
kurumlarina, adli tip ve diger ilgili klinik degerlendir-
meleri denetlemek ve egitim vermek igin yetki ve mali
kaynak verilmeli, [bu kurumlar] iskence veya kotu
muamele iddialarinda etkili adli tibbi degerlendirmeleri
yapmalari igin yeterli mali ve insan kaynaklarina sahip
olmalidir. Buna; nitelikli personel/danismanlar, profes-
yonel terctimanlar, tibbi ve fotograf ekipman(1); tanisal
gortintiileme ve laboratuvar testlerine erigim ve deger-
lendirmelerin yapilabilmesi igin yeterli zaman dahildir.
Devletler, [kamu kurumu digindaki aktorlerce saglanan]
adli veya adli tibbi hizmetlerini yasaklamamali veya
engellememeli; kamu gorevlisi olmayan adli tip uzman-
larina veya klinisyenlerine yeterlik verme veya yeterligi-
ni elinden alma yetkisine sahip olmamalidir.

Kamu adli tip kurumlari ve kamu saghk kurumlari,
iskence ve kotii muamele iddialarina iliskin adli tibbi
degerlendirmelerinin hizli (iskence veya kotii muamele-
nin ilk klinik degerlendirmede iddia edildigi veya ilk kli-
nik degerlendirmede belgelendirildigi zamandan itibaren
48 saati gecmeden ve derhal)3®7 yapilmasini ve fiziksel
ve ruhsal kanitlarin Istanbul Protokolii standartlarina
uygun olarak nitelikli, bagimsiz resmi uzmanlarca nes-
nel olarak degerlendirilmesini saglamalidir. Bu kurum-
lar, belirli bir hukuki sikayet veya talep olmadiginda bile
adli tip uzmanlarindan ve saglik ¢alisanlarindan, tim
iskence veya kotii muamele iddialarini ve igkence veya
kotii muameleden stiphelenilen olgulari sorugturmasini
talep etmelidir. Kamu adli tip kurumlari ve kamu saglik
kurumlari, igkence veya kotii muameleye maruz kaldigi
iddia edilen kisilerin adli ve klinik degerlendirmelerinin
[stanbul Protokolii ve Ilkelerine uygun olarak yapilma-
sin1 saglamalidir. Devletler, Istanbul Protokolii stan-
dartlarina uyulmasini saglamak igin Istanbul Protokolii
ve Ilkelerine dayali standartlastirilmis degerlendirme

raporlarinin kullanilmasini sart kogmalidir.

Kamu adli tip kurumlari ve kamu saghk kurumlary
iskence ve kotii muamele iddialarinin etkili adli tibbi
belgelenmesine iligkin usuli gtivencelerin, iskence veya
kotii muameleye maruz kalanlari degerlendiren veya
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[iskenceye] maruz kalanlarla karsilasma olasihigi olan
tim saglk personeline yonelik i¢ hukuk, ilgili mevzuat
ve standart ¢alisma usullerinde yer almasini saglamali-

dir.

Kamu adli tip kurumlari ve saglik kurumlari, bireylerin
gozalti sirasinda veya sonrasinda herhangi bir zamanda,
sectikleri bir veya daha fazla kamu gorevlisi olmayan
saglik ¢aligani tarafindan degerlendirilme hakkina sayg:
gostermeli ve olanak tanmimalidir. Devletler, [iskenceye]
maruz kaldig: iddia edilen bir kisiyi bu hak konusunda
bilgilendirmeli ve [iskenceye] maruz kaldigi iddia edilen
kisi tarafindan talep edildiginde diger saglik ¢alisanlari-

na sevk bilgilerini saglamahdir.

Devletler, iskence ve kotii muamelenin etkili bir sekilde
sorusturulmasi ve belgelenmesi konusunda egitim ver-
melidir. Kamu adli tip kurumlari ve saglik kurumlari,
ilgili tiim personelin Istanbul Protokolii ve ilkeleri konu-
sunda egitim almasini saglamalidir. Bu, yalnizca kamu
gorevlisi olan adli tip uzmanlarini degil, ayn1 zamanda
iskence veya kotii muameleye maruz kalma iddiasiyla
karsilasabilecek tim klinisyenleri icerir. Bolum IV ve
VIPde belirtildigi gibi, saglik calisanlari, degerlendirme-
nin birincil amacinin saglik durumu veya saglik bakimi
ile ilgili oldugu adli tibbi amagli olmayan baglamlarda,
igskence veya kotii muameleye maruz kalanlarla karsila-
sabilir. Saglik calisanlarma yénelik Istanbul Protokolii
egitimi, kapsamli olmali ve klinik degerlendirmelerin
tim yonlerini ve ozellikle de sunlari igermelidir: temel
gorusme kosullari ve becerileri, klinik nitelikler, bu tiir
degerlendirmelere yonelik usul giivenceleri, fiziksel ve
ruhsal kanitlar da dahil olmak tizere degerlendirmenin
tamaminin igerigi, bulgular ve sonuglarin yorumlanma-
sina iliskin rehberlik ile Istanbul Protokoli’niin smnirh-
liklari ve olasi kotiiye kullanimi. Buna ek olarak; adli tip
uzmanlari ve klinisyenler, hastalara ve iskence veya kot
muameleye maruz kaldigi iddia edilen kisilere karg: etik
yukumlilikleriyle ¢eligen kurumsal baskilara direnmek
de dahil olmak iizere, ilgili etik yukimlilikler konu-
sunda ozel egitim almalidir. Devlet kurumlari ayrica
klinisyenlerin etik yukimliliiklerine uymasi icin destek
sistemleri saglamali ve endiselerini bildirmeleri icin yol-

lar sunmalidir.

Saglik ¢alisani gruplarinda etkili egitim, genellikle son
derece deneyimli, bagimsiz ulusal veya uluslararasi
egitmenlerin liderliginde etkilesimli sinif egitimi ve son-
rasinda gercek yasam ortamlarinda adli tip uzmanlar
ve klinisyenlerin bireysel danigmanligi (mentorlik) ve

Bu zaman gergevesi, iskence veya kst muameleye iliskin klinik kanitlarin, zellikle de zamanla ortadan kalkabilecek fiziksel kanitlarin belirlenmesi ve korunmasr gerekli-

ligine dayanmaktadir.
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gozetimi yoluyla saglanabilir. Bu yaklagim genellikle,
baslangic egitimiyle ilgili ¢abalari giiclendirmek icin
genisletilmis “egiticilerin egitimi” kurslar: uygulanarak
gelistirilir. Istanbul Protokolii hakkindaki egitimin etki-
liligi, saglik ve hukuk ¢alisanlarinin birlikte egitilme-
siyle de arttirilabilir ¢tinkii farkli hedef gruplar (kamu
gorevlisi olan adli tip uzmanlari, diger klinisyenler ve
ruh saghgi uzmanlari, savcilar, avukatlar ve hakimler)
arasindaki etkilesim, sorusturma ve belgeleme normla-
r1 ve prosediirlerine ve her grubun kendi gorevlerine ve
karsilastigi zorluklara dair ortak bir anlayis gelistirilme-
sine yardimci olur. Ayrica, kamu gorevlisi olmayan sag-
lik ve hukuk ¢aliganlarinin kamu gorevlilerinin egitimi-
ne katilmasi, genellikle egitim deneyimini zenginlestirir
ve bu tiir gorevlilerin ve sivil toplum tiyelerinin ortak

hedefler dogrultusunda caligmasini miimkiin kilar.

Bagimsiz, kamu gorevlisi olmayan klinisyenler, iskence
ve kotli muamelenin etkili bir sekilde sorusturulmasi ve
belgelenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu klinis-
yenler devlet adina hareket etmemekle birlikte, bunlarin
iskence ve kotii muameleyi bagimsiz ve tarafsiz bir sekil-
de belgeleme kapasiteleri, devletin iskence ve kotii mua-
melenin etkili sekilde sorusturulmasi ve belgelenmesi,
onlenmesi, hesap verebilirlik, giderim ve rehabilitasyo-
nu saglama yiikiimliiliiklerini yerine getirmesinde devlet
icin genellikle elzemdir. Devletler; egitim saglayarak,
iddia edilen iskence ve kot muamelenin kamu gorev-
lisi olmayan klinisyenler tarafindan degerlendirilmesini
kolaylastirarak, yargisal islemlerde adli tibbi degerlen-
dirmelerine esit agirlik verilmesini saglayarak ve kapa-
site artirma ve ag kurma ¢abalarina destek olarak kamu
gorevlisi olmayan klinisyenleri miimkiin oldugunca des-

tekleyebilir ve desteklemelidir.

istanbul Protokolii’niin
Uygulanmasi: izleme ve hesap
verebilirlik

Iskence ve kotii muamelenin ortadan kaldirilmasina
yonelik ¢abalarin etkililigini veya bunlarin eksikligini
degerlendirmek icin uygulama c¢abalarinin izlenmesi ve
anlamli sonuglarin 6lgiilmesi esastir. Devlet gorevlileri-
nin tutumlarinin devlet tarafindan izlenmesi genellikle
etkisizdir ve bazi ilkelerde iskence ve kotii muamele
uygulamalarini gizlemek igin bir ara¢ olarak kullani-
lir. Bu nedenle, devlet [gorevlilerinin isledigi] suclarin
hesap verebilirligini saglamak igin, Istanbul Protoko-

li'niin uygulanmasinin bagimsiz kuruluglar tarafindan
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izlenmesi ve izleme faaliyetlerinin bulgularinin kamuya
agiklanmasi esastir. Devletler, Istanbul Protokolii stan-
dartlarinin uygulanmasini ve igkence ve koti muame-
lenin etkili bir sekilde sorusturulmasi ve belgelenmesi
icin gerekli kosullari izlemek tzere bagimsiz bir izleme
organi gorevlendirmeli ve desteklemelidir.

Bagimsiz bir izleme organinin orgiitsel yapisi, ulusal
onleme mekanizmalarina iliskin el kilavuzlarina baki-
larak olusturulabilir.5®® Mevcut bagimsiz organlarin
Istanbul Protokolii standartlarinin yerel baglamlarda
kullanilmasiyla ilgili gelismelerin izlenmesi konusunda
halihazirda bir gérevi olabilir. Orgiitsel yapr ne olursa
olsun, bir izleme organinin bagimsizligi, mesrulugu ve
guvenilirliginin saglanmasi igin, bagimsiz izleme orgam
kurulurken Paris [lkeleri’ne uyumalidir. [zleme gorevleri
ister mevcut ulusal insan haklari kurumlar: (6rn. ulu-
sal insan haklar1 komisyonu, ombudsmanlik ofisi veya
diger benzer kurumlar) tarafindan, ister yeni ve ayri bir
kurum tarafindan yiritilstin, sivil toplumun katilimi
esastir ve sivil toplum temsilcilerinin secimi kapsayici ve

seffaf olmalidir.

Izleme gorevleri, belirtilenlerle sinirli olmamak iizere
sunlar1 icermelidir: Istanbul Protokolii’niin etkili sekilde
uygulanmasi igin gereken kogullara uyum (bkz. yukari-
daki 645- 653. paragraflar), hukuk ve saglik ¢aliganlar:
icin standartlarin, prosediirlerin ve yapilarin gelisti-
rilmesi ve ilgili hukuk ve saglik ¢alisanlarinin egitimi.
Bagimsiz izleme organi ayrica; belgeleme sisteminin
genel basarisi, iskence veya kot muamele iddialarinin
hizli, bagimsiz, tarafsiz ve etkili sekilde sorusturulma-
s1 ve belgelenmesi ve ulusal bir belgeleme sisteminde
toplanan ayristirilmug verilere dayali iskence ve kotu
muamele uygulamalarina bireysel erisim dahil olmak
lzere, ulusal belgeleme sisteminin devam etmekte olan
isleyisini de izlemelidir. Bagimsiz bir izleme organi, izle-
me faaliyetlerinin yirttiilmesinde ve eylemlerinde tek-
nik destek sunmasi, goriis ve onerilerde bulunmasi igin
bagimsiz uzmanlardan olusan tibbi ve hukuki danisma

alt komiteleri kurabilir.

Bagimsiz bir izleme organi, kapasite gelistirme ve poli-
tika reformlar1 gibi, meslek gruplari ve alt gruplarim
ilgilendiren belirli konularda 6neriler ve rehberlik suna-
rak iskence ve kotii muameleye yonelik sistematik hesap
verilebilirligi saglamaya ¢alismalidir. S6z konusu bagim-
siz izleme organy, ilgili meslek kuruluglari (6rn. barolar,

ulusal tip ve ruh saghigi dernekleri, hakimler birligi vb.)

CAT/OP/1 2/5; ve iskenceyi Onleme Dernegi ve Amerikalilar Arasi insan Haklari Enstitist, Optional Protocol to the UN Convention against Torture: Implementation
Manual [BM Iskenceye Karsi Sozlesme’ye Ek Segmeli Protokol: Uygulama Rehberi], gézden gegirilmis baski, (Cenevre, 2010), ss. 85-103.
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tarafindan bireylere karsi baglatilmis mesleki hesap veri-
lebilirlik islemleri aracihigiyla bireysel ve mesleki hesap
verilebilirligi saglamaya cabalamahidir. Bagimsiz bir
izleme organi, bireylerin gorevlerini ulusal ceza kanu-
nuna veya ilgili diger mevzuata (soz konusu mevzuatin
uluslararasi yasal standartlarla baglantili oldugu her iki
durumda da) ya da etik veya mesleki kurallara aykiri
sekilde yurtttigiint tespit ettiginde, ilgili makamlar,
meslek kuruluglart ve ruhsatlandirma kurumlar: tara-
findan disiplin veya cezai sorusturma ya da kovustur-

malara yonelik tavsiye kararlari alinmalidir.

Devletler, iskence ve kotii muamele uygulamalarindan
sorumlu devlet gorevlilerini etkili bir sekilde izleyebil-
mek ve sorumlu tutabilmek i¢in Birlesmis Milletler’in
iskence karsiti organlarimin ve diger insan haklar
organlarinin, bolgesel iskence karsiti organlarinin ve
insan haklari organlarinin ve uluslararasi ve ulusal insan
haklar1 6rgutlerinin izleme faaliyetlerini tesvik etmeli ve
desteklemelidir.

Devletlerin kanuna aykiri uygulamalari ifsa edenleri
koruma politikalari, iskence ve kot muamele iddia-
larina yonelik degerlendirme bulgularini aktaran adli
bilimler ve saglik ¢alisanlarini kapsamalidir. Devletler
ayrica taniklarin ve iddia edilen iskence veya kotii mua-
mele olgusunu ihbar eden tiim gorevlilerin veya birey-
lerin korunmasini saglamali ve gizli ihbar kanallarinin
mevcut oldugu durumlarda gorevliler tarafindan isken-
ce veya kot muamelenin rapor edilmemesine yaptirim

uygulamalidir.

is birligi, koordinasyon ve teknik
destek

Devlet aktorlerinin igkence ve kotii muamele suglarin-
dan sorumlu oldugu goéz 6ntinde bulunduruldugunda,
devletin dig aktorlerle is birligi, koordinasyonu ve tek-
nik destegi, Istanbul Protokolii standartlarinin ve ilgili
kosullarin basarili sekilde uygulanmasi a¢isindan kritik
o6nem tasgimaktadir. Devletler, Istanbul Protokolii’nii
hayata gecirmek icin —basta BMIHYK olmak iizere Bir-
lesmis Milletler, iskenceye Kars1 Komite, Iskence Ozel
Raportorii, Igskenceyi Onleme Alt Komitesi, Kadina
Yonelik Siddet Ozel Raportorii, Uluslararasi Kizilhag
Komitesi, ve Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi, Avru-
pa Giivenlik ve Is Birligi Teskilat1 gibi bolgesel insan
haklar1 kuruluglar gibi— ¢ok tarafli kuruluglarin deste-
giyle ve deneyimli sivil toplum orgiitleri ve diger devlet-
lerle is birligi i¢inde Istanbul Protokoli’niin uygulanma-
sina yonelik faaliyetleri koordine etmelidir.

681.

682

683.

VIl ISTANBUL PROTOKOLU'NUN UYGULANMASI

Devletler ayrica, Istanbul Protokolii’niin uygulanmasi
icin —ozellikle yeni kurulan demokrasilerde ve uzun
streli iskence ve kotii muamele uygulamalari sonrasin-
da— kalkinma, hukukun tstiinligi, giivenlik, is birligi,
demokratiklesme ve ulus ingasina destek temelinde dig

yardim da sunmalidir.

Sivil toplum

. Istanbul Protokolii standartlarinin uygulanmasi ve

iskence ve kotii muamelenin etkili bir sekilde sorusturul-
mast ve belgelenmesi icin gereken kogullarin yerine geti-
rilmesi devletlerin birincil sorumlulugu olmakla birlikte,
Istanbul Protokolii’niin uygulanmasii kolaylastirmada
en kritik rolu genellikle sivil toplum oynamaktadir. Geg-
tigimiz 20 yilda, sivil toplum iiyeleri Istanbul Protoko-
It standartlarinin uygulanmasinda kilit rol oynamustir.
Istanbul Protokoli’niin 30 iilkeden 220 katihimcisiyla
yapilan yakin tarihli bir ankette,33 katilimcilar Istanbul
Protokoli’nti iskence ve kotii muamelenin sorusturul-
masi ve belgelenmesi, onlenmesi, hesap verilebilirligi,
giderim ve rehabilitasyonunun yani sira farkindalik
artirma ve savunuculukla ilgili pek ¢ok farkl faaliyette
kullandiklarini bildirdiler. Katilimcilarin ¢ogu, Istanbul
Protokoli’nti kamuoyunun bilgisini artirmak, sorustur-
malara zorlamak, ulusal kanunlarda ve politika refor-
munda Istanbul Protokolii’nii tesvik etmek, kampanya
duizenlemek ve biling artirmakta ve iskence veya kotu
muamele iddialarina iliskin hukuki sorusturmalarda ve
adli tibbi degerlendirmelerinde kullandi. Istanbul Pro-
tokolii, tibbi tedavi, ruh saglig: tedavisi ve rehabilitas-
yonda, on degerlendirmenin bir araci olarak da kulla-
nilmigtir. Diger kullanimlar arasinda arastirma, egitim
ve ¢ocuk istismari veya ev i¢i siddet gibi diger travmatik
deneyimleri tarama ve belgeleme yer almaktadir. Sivil
toplum iiyeleri, Istanbul Protokolii’niin uygulanmasini
izleme ve desteklemede ve kamu kurumlarina egitim
vermede de kilit rol oynamustir. Sivil toplum iiyeleri ayri-
ca kapasite artirict ¢abalarin sivil toplumu da kapsama-
sini ve sivil topluma fayda saglamasini, sivil toplumdaki
klinisyenlerin iddia edilen iskence ve kot muamelenin
klinik degerlendirmelerini yapmasini ve bagimsiz, kamu
gorevlisi olmayan klinisyenlerin belgelendirdigi klinik
kanitlarin adli islemlerde kabul edilmesini saglamaya

caligmugtir.

Daha once ifade edildigi gibi; devletler, iskenceyle miica-
dele konusunda sivil toplumla is birligini destekleyebilir
ve desteklemelidir. Ancak, sivil toplum tyeleri bagimsiz
hak arama girisimleri i¢in sadece devletin girisimlerine

giivenmemelidir. Insan haklar: [alaninda]uzmanlar, avu-

539  Rohini Haar vd., “The Istanbul Protocol: a global stakeholder survey on past experiences, current practices and additional norm setting”, Torture, 29/1, (2019), ss. 70-8
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katlar ve saglik caliganlari da dahil olmak tzere sivil
toplum iiyeleri, Istanbul Protokolii standartlarini ve
diger iskence karsiti faaliyetleri hayata gegirmeye yone-
lik olarak sivil toplum icinde gerekli yeterlikleri gelis-
tirmek amaciyla uluslararasi ve bolgesel insan haklar:
organlari ve orgutleriyle birlikte ¢caligmali ve orglitlen-
melidir. Bu is birligi ve érgiitleme sunlari icerir: Istanbul
Protokolii ve Ilkeleri’ni, bireysel dosyalarda iskence ve
kotii muamele iddialarimin hukuki ve adli tibbi aragtir-
masinda ve belgelemesinde kullanmak; Istanbul Proto-
kolii standartlarimi, devletleri Istanbul Protokoli’niin
uygulanmasi igin gerekli kosullari olugturmay1 da icere-
cek sekilde etkili sorusturma ve belgeleme uygulamala-
rindan sorumlu tutmada bir gerceve olarak kullanmak;

etkili hukuki, adli ve idari reformlar1 gerceklestirmek;

iSTANBUL PROTOKOLU

kamu adli tip kurumlari ve kamu saglik kurumlarinin
bagimsizhigini saglamak; etkili izleme faaliyetleri olus-
turmak; ve devletler ile dis aktorler arasinda is birligi,
koordinasyon ve teknik destegi kolaylastirmak. Sivil
toplumda eksik olabilecek ilgili ruh sagligi uzmanhginin
gelistirilmesine 6zel 6nem verilmelidir. Iskence ve kotii
muamelenin cezasiz kaldig1 devletlerde, devlet kurumla-
rina olan giiven eksikligi goz ontine alindiginda, rehabi-
litasyon hizmetlerinin saglanmas: genellikle sivil toplum
orgiitlerine diiser. Pek cok tilkede rehabilitasyon hizmet-
leri, ¢cok cesitli iskence karsiti faaliyetlerin odak nokta-
sidir ve igskence ve kotii muamelenin sorusturulmasi ve
belgelenmesi ile bunlarin 6nlenmesi, hesap verilebilirligi
ve giderimi konusunda oynadiklar1 kilit rolden dolay:

desteklenmelidir.
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[HAKSIZ EYLEME] MARUZ
KALDIGI iDDIA EDILEN KiSi

bir delilin ilk koruma altina alinmasindan belirli bir tarihe kadar biitiin gozetim

DELIL ZiNCiRi L : : L .
gecmisinin izlenmesi ve yeniden olusturulmasini mimkun kilan stireg.
KLINISYEN saglik hizmetleri saglayan ve/veya iddia edilen iskence ve kotii muameleye iligkin

klinik degerlendirmeler yapan bir saglik uzmanu.

bir klinisyen tarafindan iddia edilen iskence ve/veya kotii muameleye iliskin fiziksel
ve/veya ruhsal kanitlarin degerlendirilmesi.

iddia edilen veya stiphelenilen igkence ve/veya kotii muamele olgulariyla ilgili fiziksel
ve/veya ruhsal bulgular.

iskence ve kot muamele iddiasiyla ilgili fiziksel ve/veya ruhsal degerlendirmelerin
klinik degerlendirmelerinde toplanan bilgiler.

mahk@miyet sonucu olarak [tutulma] disinda 6zgurligiinden yoksun birakilan her-
hangi bir kisi.

bilimsel ve klinik bilginin adli meselelere veya hukuka uygulanmasiyla ilgili veya
bunlarla ugrasan.

bu belgenin amaclar1 dogrultusunda, bilimsel ve klinik bilgilerini adli konulara veya
hukuka uygulayan tip doktoru/uzmani.

saglk alaninda bir miifredati tamamlayan herhangi bir kisi. Kisi genellikle bir devlet
SAGLIK CALISANI kurumu tarafindan ruhsatlandirilmistir ve/veya profesyonel bir kurulus tarafindan
sertifikalandirilmistir.

Iskenceye Karsi Sozlesme tarafindan tanimlandig: sekliyle, her tiirlii zalimane, insan-
likdisi veya asagilayict muamele veya ceza.

iISTANBUL PROTOKOLU'NUN Iskence ve kétii muamelenin etkili bir sekilde sorusturulmasi ve belgelenmesi icin
UYGULANMASI gerekli kogullarin olusturulmasi stirecini ifade eder.

Iskence veya kotii muamele iddialarinin klinik degerlendirmeleri de dahil olmak iize-
AYDINLATILMIS ONAM re, bir kisinin bir (klinik) prosediiriin amacini, faydalarini ve potansiyel risklerini
ogrendigi ve anladigi ve ardindan prosediiri kabul ettigi stirec.

Iskence ve kotit muamelenin etkili bir sekilde sorusturulmas: ve belgelenmesine ilis-
kin Istanbul Protokolii Ek I’de belirtilen ilkeler.

iISTANBUL PROTOKOLU Iskence ve kotii muamelenin etkili bir sekilde sorusturulmasi ve belgelenmesinde yer
KATILIMCILARI alan veya bunlardan etkilenen kisi, grup, orgut ve kurumlar: ifade eder.

Tibbi uygulamanin fiziksel ve ruhsal yonleri de dahil olmak iizere tip bilimi veya
uygulamasiyla ilgili.

taniklar Iskence ve kotii muamele iddialarmin klinik degerlendirmelerindeki mesle-
ki bilgi ve becerilerine ve Istanbul Ilkeleri ve kilavuzlarini uygulama kapasitelerine
dayali olarak adli kovusturmalarda bilirkisi olarak gorev yapan saglik meslegi men-
suplari.
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OZGURLUGUNDEN
ALIKONULMUS KiSILER

MAHPUS

RUHSAL (PSIKOLOJIK/
PSiKiYATRIK) DEGERLENDIRME

iSKENCE

DOLAYLI (YA DA iKiNCiL)
TRAVMA

iSKENCE VE/VEYA KOTU
MUAMELEYE MARUZ KALAN
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adli baglamlarda iskence ve/veya kotii muameleye iligkin olas: fiziksel ve ruhsal
kanitlarin klinik degerlendirmesi. Bu tiir degerlendirmeler, devlet kurumlarinda veya
[devlet kurumlari] diginda istihdam edilen klinisyenler tarafindan yapilabilir.

psikologlar, psikiyatristler, sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatri hemsireleri ve ruh
saghgr danigmanlari gibi 6zel ruh saghg: egitimi ve/veya sertifikasina sahip saglik
profesyonelleri.

tutuklanmig veya gozaltinda veya hapiste veya kendi iradeleri ile ayrilmalarina izin
verilmeyen diger gozalti ortamlarinda bulunan kisiler.

Nelson Mandela Kurallart baglaminda bir yargi¢ tarafindan emredilen “gtivenlik
onlemlerine” tabi olanlar da dahil olmak tizere, ceza hukuku veya medeni hukukla
iligkili infaz kurumlarinda, hakkindaki yarg: sireci tamamlanmamig ve hikiimli,
ozgurliiklerinden yoksun birakilan kisileri genel bir sekilde ifade etmek icin kulla-
nilan terim.

[skence veya kotii muamele maruz kaldigi iddia edilen bir kiginin klinik degerlen-
dirmesinden elde edilen ve tipik olarak, digerlerinin yani sira, ilgili semptomlar ve
engellilikler, fiziksel muayenede belirtilen belirti ve semptomlar, tanisal test sonugla-
11, fotografik kanitlar ve ilgili tibbi raporlari iceren bilgiler.

gecmig travmatik olaylarin anilarina veya hatirlaticilarina maruz kalmayla tetikle-
nen travmatik stres tepkilerini (duygusal ve/veya fiziksel) ifade eder.

onceki bir hastalik veya yaralanmanin sonucu olan saglik durumlari (bulgular ve/
veya semptomlar).

Iskenceye Karsi Sézlesme’nin 1. maddesinde tamimlandigi sekliyle, “bir kimseye
kendisinden itiraf almak veya tigtincii kisi hakkinda bilgi edinmek, kendisinin veya
ucuinct kisinin yaptigi veya yaptigindan kuskulanilan bir eylem nedeniyle kendisini
cezalandirmak, kendisinin veya t¢tincti kiginin goziinii korkutmak veya zorlamak
amactyla veya ayrimciliga dayanan her hangi bir sebeple, bir kamu gorevlisi veya
resmi sifatla hareket eden bir bagka kisi tarafindan veya bu gérevlinin veya kisinin
tegviki veya rizasi veya muvafakatiyle islenen ve islendigi kimseye fiziksel veya ruh-
sal olarak agir ac1 veya 1zdirap veren her hangi bir fiil anlamina gelir. Kanuni yap-
tirimlardan kaynaklanan veya yaptirimin dogasinda bulunan veya bu yaptirimlarla
rastlagan aci veya izdirap, iskence sayilmaz.”

igskence ve diger zalimane, insanlik digi veya asagilayict muamele veya ceza anlamina
gelir.

travmaya maruz kalanlarla ¢alisan bir bireyin benliginde, travma gegirmis kisilerle
empatik iligki kurma ve onlarin travmatik deneyim bildirimlerinden kaynaklanan
ruhsal etki.

(hayatta kalan) iskence ve/veya kotii muamele olusturan eylemler veya ihmaller
yoluyla fiziksel ve/veya ruhsal olarak zarar gormis kisi.
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iSTANBUL PROTOKOLU

Iskence ve diger zalimane, insanlik dis1 ya da asagilayici
muamelenin® etkili sorugturulmas: ve belgelenmesinin

amaglari agagidakileri icerir:

(a) Olaylarin ac¢ikliga kavusturulmasi ve iskence ola-
yina karigan bireylerin ve devletin iskence gorenler ve
ailelerine kargt sorumlulugunun saptanmasi ve kabul

edilmesi;

(b) Bir daha tekrarlanmamasi icin gerekli onlemlerin

belirlenmesi;

(c) Sorusturma sonucunda igkence veya kotii muame-
leden sorumlu oldugu isaret edilen kisilerin kovusturul-
malarimin ve/veya uygun oldugunda disiplin yaptirimi-
na ¢arptirtlmalarinin kolaylagtirilmasi; Devletin adil ve
yeterli mali tazminat ile tibbi bakim ve rehabilitasyon
olanaklari dahil tam bir onarim ve giderim saglamasi

gerekliliginin gosterilmesi.

Devletler, iskence ya da kotii muameleye iligskin sikayet
ve raporlarin derhal ve etkili bir bigimde sorusturulma-
sini saglarlar. Acik bir sikayetin yoklugunda bile, isken-
ce ya da kot muamelenin gergeklestigine dair bagka
belirtiler varsa sorusturma yapilmalidir. Sorusturmaci-
lar; konularinda yetkin, tarafsiz ve siipheliler ile stiphe-
lilerin gorev yaptiklari kurumlardan bagimsiz olmahidir.
Bu kisiler, tarafsiz klinisyenler veya diger uzmanlarca
yuriitiilen sorusturmalara erisebilmeli veya klinisyenler
ve uzmanlardan sorusturma yapmalarini talep etmekle
yetkilendirilmelidirler. Bu tur sorusturmalarda kullani-
lacak yontemler en yiiksek mesleki standartlara uygun
olmali ve bulgular kamuya agik hale getirilmelidir.

(a) Sorusturma makami, sorusturma i¢in gerekli tiim
bilgileri elde etmekle yetkili ve yiikiimlii olmalidir.?
Sorusturmayi yuruten kisilerin elinde etkili bir sorustur-
ma igin gerekli her tir mali ve teknik kaynak bulun-
malidir. Sorusturma organi ayrica, iskence veya kotu
muameleye karigtigi iddiasinda bulunulan ve resmi bir
sifatla hareket eden herkesi ifade vermek iizere hazir
bulunmaya ve ifade vermeye zorlama yetkileri de olma-
lidir. Ayni durum taniklar i¢in de s6z konusudur. Sorus-
turma makamlar1 bu amagla, olaya karigtigi iddia edilen
yetkililer de dahil olmak tzere taniklari celp etme ve
delillerin sunulmasini talep etme hakkina sahiptir.

(b) lIskence ya da kotii muameleye maruz kaldigr iddia

edilen kisiler, taniklar, sorusturmay ytiriitenler ve onla-

N x

Metinde bundan sonra iskence veya diger kétii muamele olarak gegecektir.

EKLER

rin aileleri, sorusturmadan kaynaklanabilecek siddet,
siddet tehditleri veya diger her tiirlii yildirma veya misil-
lemeye karsi korunmalidir. Iskence veya kotii muame-
le eylemine karigmasi muhtemel olanlarin, sikayetgiler,
taniklar veya aileleri ile sorugturmayi yurttenler tizerin-
de dogrudan veya dolayli olarak herhangi bir denetim
veya iktidar kurma konumundan uzaklastirilmalar

gerekir.

Iskence ya da kotii muameleye maruz kaldigr iddia edi-
len kisiler ve yasal temsilcileri tum yargilama streclerine
ve sorugturmayla ilgili tum bilgilere erigebilmeli ve bas-

ka deliller sunma hakkina sahip olmalidir.

(a) Devletler, yerlesik sorusturma usullerinin uzmanlik-
ta yetersizlik veya on yarg: siiphesi veya belli bir ihlal
kalibinin belirgin bir bicimde varligi ya da 6nemli bagka
bir sebeple yetersiz kalmasi durumunda, sorusturmanin
bagimsiz bir komisyon ya da benzer bir usulle yiiri-
tiilmesini saglamalidirlar. Boyle bir komisyonun tiyele-
ri, tarafsizliklari, yetkinlikleri ve bagimsizliklar1 kabul
goren kigiler arasindan secilmelidir. Bu kisiler 6zellikle
suphelilerden ve onlarin ¢alistigi kurum ve kurulug-
lardan bagimsiz olmalidir. Komisyon sorusturma igin
gerekli her tirli bilgiyi edinmeye yetkili olmali ve sorus-
turmayi bu ilkelerde tanimlandig: sekilde yiiriitmelidir.®

(b) Makul bir stre icinde, sorusturmanin kapsami,
kanitlar1 degerlendirmek icin kullanilan usul ve yon-
temler ile ayrica olgu bulgulamasi ve uygulanan hukuka
dayanan sonuglar ve tavsiyeleri igeren yazili bir rapor
hazirlanmalidir. Rapor tamamlandiktan sonra kamuya
acik hale getirilmelidir. Raporda ayrica gerceklestigi
saptanan belirli olaylar ve bulgularin dayandigi kanit-
lar ayrintili olarak agiklanmali ve kendi guivenlikleri igin
kimlikleri sakli tutulanlar diginda ifade veren tanikla-
rin adlari listelenmelidir. Devlet, makul bir siire icinde,
sorusturma raporuna yanit vermeli ve uygun oldugu

lizere, rapor lzerine atilmasi gereken adimlari belirtme-

lidir.

(a) Iskence veya kotii muamele sorusturmasinda gorev
alan hekimler, her zaman en ylksek etik standartla-
ra uygun davranmali ve muayene oncesinde mutlaka
aydinlatilmis onam almalidir. Muayene, yerlesik tib-
bi uygulama standartlarina uygun olmalidir. Ozellikle
muayeneler, hekimin kontroli altinda, mahremiyetin
saglandigi, glivenlik gorevlilerinin ve diger devlet gorev-

lilerinin bulunmadigi ortamda yapilmalidir.

Bazi kosullar altinda meslek efigi, bilginin gizli tutulmasini gerekli kilabilir. Bu gerekliliklere saygi gésterilmelidir.
Bazi kosullar altinda meslek efigi, bilginin gizli tutulmasini gerekli kilabilir. Bu gerekliliklere saygi gésterilmelidir.
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(b) Klinik uzman asgari olarak su bilgileri iceren ayrin- (iii) Fiziksel ve ruhsal muayene: Gerekli tanisal test-

tili bir yazili raporu derhal hazirlar: ler, biittin yaralarin yerleri ve 6zelliklerinin viicut

(i) Goriisme kosullari: Rapora konu olan kisinin
ve muayenede yer alan kisilerin adlari, aralarinda-
ki baglanti; muayenenin tam saati ve tarihi, yeri,
muayenenin yapildigi kurumun niteligi ve (mim-
kiinse muayenenin yapildigi oda da belirtilerek)
adresi (6rn. gozalti merkezi, klinik, ev, vb.); kisinin
muayene edildigi siradaki durumu (6rn. muayene-
ye getirilirken veya muayene esnasinda kiginin her-
hangi bir kisitlamaya tabi olup olmadigi, muayene
sirasinda kolluk gorevlilerinin var olup olmadigy,
tutuklu ya da hikumluye eglik edenlerin tutum ve
tavirlari, muayene yapan kisiye yonelik tehdit edici
ifadeler vs.) ve konuyla ilgili diger etmenler;

(i) Oykii: Iddia edilen iskence veya kotii muamele
yontemleri, iskence veya kot muamelenin mey-
dana geldigi iddia edilen zaman ve tum fiziksel
ve ruhsal semptomlarla ilgili yakinmalar da dahil
olmak tlizere, muayene olanin goriisme sirasinda

aktardigr olaym ayrmtili kaydi;

diyagramina kaydi; uygun oldugu ol¢uide bitin
yaralarin renkli fotograflari dahil klinik muayene-
deki fiziksel ve ruhsal bulgularin kaydi;

(iv) Yorum: Fiziksel ve ruhsal bulgularin olasi
iskence ve kotii muameleyle iligkisinin yorumlan-
mast. Gerekli tiim tibbi ve ruhsal tedavi ve/veya ek/
ileri inceleme yapilmasi icin oneriler de verilmeli-

dir;

(v) Belgeyi diizenleyenin kaydi. Rapor muayeneyi
yapanin acik kimligini ve gorevini belirtmeli ve

onun tarafindan imzalanmalidur.

(c) Raporlar gizli olmali ve muayene olana veya onun
gosterdigi temsilcilerine iletilmelidir. Kisinin ve temsilci-
sinin muayene sureciyle ilgili gorusleri talep edilmeli ve
rapora yansitilmalidir. Raporlar, gerektiginde, iskence
veya kotii muamele iddialarini sorugturmaktan sorumlu
makama yazili olarak sunulmalidir. Raporun bu kisile-
re glivenli bir bi¢imde ulastirilmasini saglamak devletin
sorumlulugundadir. Raporlar, muayene olanin onami
veya yetkili bir mahkemenin izni olmaksizin bagka kisi-
lere verilmemelidir.
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Istanbul Protokolii ve Ilkeleri ¢ocuklar icin de gegerli
olmakla birlikte ¢ocuklara yonelik iskence veya koti
muamelenin etkili bir sekilde arastirilmasi ve belgelen-
mesi i¢in goz ontinde bulundurulmasi ve uygulanmasi
gereken ek hususlar ve mesleki kilavuz ilkeler bulun-
maktadur. Istanbul Protokolii’niin bu basim1 her boliim-
de, cocuklara yonelik iskence veya kotii muamelenin
belgelenmesine iligkin ek giincellemeler ve agiklamalar
icermektedir. Bu ek; protokoliin bolumlerindeki ilgili
icerigin bir 6zeti niteligindedir, ancak s6z konusu deger-

lendirmeler i¢in kapsamli bir kilavuz gorevi gormez.

Cocuklara yonelik iskence ya
da kéts muameleyi belgelerken
dikkate alinmasi gereken hususlar

Tanim

Cocuk Haklarina Dair Sozlesme Madde 1’e gore “cocu-
ga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yas-
ta resit olma durumu harig, on sekiz yagina kadar her
insan ¢ocuk sayilir”. Birlesmig Milletler Multeciler Yuk-
sek Komiserligi'ne (UNHCR) gore de “cocuk” tanimi
cok farkli gelisimsel agamalar ve olgunlagma seviyelerini
kapsar.! Cogu toplumdaki 6zel yerleri ve evrensel olarak
taninan korunmaya mubhtag statiilerine ragmen, dinya-
nin her yerinde ¢ocuklar iskenceyi deneyimlemekte ya
da igskenceye taniklik etmektedir.

Hukuki konular

Cocuk Haklarina Dair Sozlesmeye gore “Hicbir ¢ocuk,
igskence veya diger zalimce, insanlik dis1 veya asagilayici
muamele ve cezaya tabi tutulmayacaktir.”2Pek ¢ok diger
Birlesmig Milletler sozlesmesi ve bolgesel insan haklari
sistemleri ¢ocuklari ve haklarini konu alir. Birlegsmis Mil-
letler antlagmalari; Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslarara-
s1 Sozlesmesi, Iskenceye ve Diger Zalimane, Insanlikdist
veya Asagilayict Muamele veya Cezaya Karst Sozlesme,
Tium Gocmen Iscilerin ve Aile Fertlerinin Haklarmin
Korunmasina Dair Uluslararasi Sozlesme (Madde 10);
ve Engelli Kisilerin Insan Haklar1 Sézlesmesidir (Mad-
de 15). Bolgesel antlasmalarsa, insan Haklar1 ve Temel
Ozgiirliiklerin Korunmasma Dair Sozlesme; Iskence ve

[nsanlikdisi ya da Asagilayici Muamele ya da Cezanin
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Onlenmesi Avrupa Sozlesmesi (Madde 3); Amerikan
Insan Haklar1 Sozlesmesi (Madde 5 (2)); ve Afrika Insan
ve Halklarin Haklari Sozlesmesi’ni (Madde 5) igerir.
Iskence ve Diger Zalimane, Insanlikdist veya Asagilayict
Muamele veya Ceza Ozel Raportorii Juan E. Méndez,
Insan Haklar1 Konseyi’nin bir raporunda, cocuklara
karst yapilan iskence ve kotii muameleyi yetiskinlere
karst olandan ayri olarak dusiindigiimiizde, -ozellikle
cocuklarin ozgiirlikklerinden yoksun birakildigi veya
refakatsiz oldugu durumlarda- “bir davranis ya da ceza-
nin iskence veya kotii muamele olarak nitelenmesindeki
esigin ¢ocuklar igin daha diisiik” oldugunu belirtmigtir®
(bakinmiz: yukaridaki 382. paragraf). Klinik bir deger-
lendirme yaparken, cogunlukla, ¢ocuk haklarina iligkin
uluslararas: antlasmalar ve uluslararas: gelenek huku-
kuna ek olarak dikkate alinmasi gereken tlkelere 6zgt
yasal gergeveler ve ¢ocuklarin giivenligi ve korunmasina
iligkin kurallar da mevcuttur.

Ruhsallikla ilgili konular

Iskence ve kotii muamelenin etkileri, ¢ocuklarin ve
ergenlerin ruhsal ve fiziksel gelisim diizeyleri baglamin-
da degerlendirilmelidir. Iskence ve kotii muamele tiim
bireyler tizerinde hem fiziksel hem ruhsal etkilere sahip-
ken, ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal ve fiziksel gelisim siire-
cinde ¢ok daha uzun siireli ve genis ¢apli degisimlere
neden olabilir.

Cocuklara yonelik iskence ve kot muamelenin klinik
degerlendirmesinde, gelisimsel etkenler mutlaka ele alin-
malidir. Cocuklarin olaylari dogru sekilde hatirlamaya
basladiklari yag araliklarina dair tahminler 3-6 ve 14-15
arasinda degiserek buyiik farkliliklar gostermektedir.
Dahasi, ¢ocuklarin olaylari hatirlama ve tutarli bir anla-
t1 kurma becerisi, biligsel ve dilsel becerileri ile sosyal
ve kiiltiirel ortamlarindan etkilenir (bakiniz: 284-293
paragraflari). Bununla birlikte, farkli yaglardaki ¢ocuk-

lardan onemli ve hakikate uygun bilgiler alinabilir.

Cocugun yasi kiigiildiikge, travmatik olayi nasil yasadigi
ve nasil yasantiladigi, cocuga bakim verenlerin olaydan
hemen sonraki tepkilerinden ve tutumlarindan daha ¢ok
etkilenir.® Iskence deneyimlemis ya da iskenceye tanik-

lik etmis 3 yasindan kiiciik ¢ocuklar i¢in bakim veren-

UNHCR, The Heart of the Matter, Assessing Credibility when Children Apply for Asylum in the European Union (Briiksel, 2014), sf. 21.
UNICEF. Cocuk Haklarina Dair Sézlesme, Madde 37(a), https://www.unicefturk.org/public/uploads/files/UNICEF_CocukHaklarinaDairSozlesme. pdf

A/HRC/28/68, paragraf 33. Ayrica bakiniz, a.g.e., paragraf 17.

Linda Sayer Gudas ve Jerome M. Sattler, “Forensic interviewing of children and adolescents”, Forensic Mental Health Assessment of Children and Adolescents, Steven N.
Sparta ve Gerald P. Koocher, eds. (New York, Oxford University Press, 2006), sf. 115-128.
Saskia von Overbeck Ottino, “Familles victimes de violences collectives et en exil: quelle urgence, quel modéle de soins? Le point de vue d'une pédopsychiatre”, Revue

francaise de psychiatrie et de psychologie médicale, vol. 14 (1998), sf. 35-39.


https://www.unicefturk.org/public/uploads/files/UNICEF_CocukHaklarinaDairSozlesme.pdf

lerinin koruyucu ve giiven verici roli olduk¢a 6nem-
lidir.¢ Ug yasindan biiyitk 8 yasindan kiigitk ¢ocuklar
genellikle ice kapanma egilimindedirler ve dogrudan
travmatik deneyimle ilgili konugmakta ¢ok zorlanirlar.
Gelisim sirasinda 8 ile 9’lu yaslarda sozel ifade yetenegi
belirgin sekilde artar. Bu siralarda ve hatta oncesinde,
somut islemler, zamansal ve mekansal kapasiteleri geli-
sir.” Ergenlik, iskence ve kotii muamelenin etkilerinin
-kiiciik cocuklarda goriilenlere benzer degisken tepkiler
ve yetigkinlerde goriilen 6fke, depresyon ve aci verici
anilar dahil olmak tizere- ¢ok farklilasabilecegi ve cok
buiytik davranigsal degisimlere yol acabilecegi hassas bir
gelisim donemidir (bakiniz: 575. ve 584-594 paragraf-
lar).

Cocuklarm yaslar1 ve gelisgimleri —ayrica tekrarlayan
travma deneyimleri, erken yasta aileden ayrilma ya da
ailenin bu deneyimleri paylagma konusundaki tutumu,
ruhsal saglik ve 6grenme giicligi gibi daha once yasa-
nan zorluklar— olayr anlamalarini, hatirlamalarini ve

bagkalarina aktarmalarini etkileyebilir.
Aileyle ilgili konular

Aile ve cocugu etkileyen etkenleri (6rn. aile tyeleri ara-
sindaki fiziksel uzaklik, aile tiyelerine yonelik tehditler,
oliim nedeniyle yasanan kayip, aile iiyelerinin iskenceye
ugramasina ya da oliimiine tanik olma, sosyal ve ekono-
mik statii kaybi, ayrimeilik, zorla yerinden edilme, 1rk-
cilik ve yardim istemeyle ilgili deneyimler ve diistinceler)
ve sosyal ve politik kosullar1 anlamak énemlidir. Isken-
ceye maruz kalan ebeveynler, travmayla iligkili duygu-
larinin  yogunlugunun cocuklarini etkileyebileceginde

korkup, utang ve sucluluk hissedebilirler.?

Iskenceye ugramus cocuklarin ebeveynleri, onlar1 koru-
yamadiklari igin sugluluk duyabilirler ve caresizlik duy-
gusu ebeveynliklerini etkileyebilir. Caresizlik duygusu
siddet ve baski ortamlarinda daha da artabilir. Bu tiir
ortamlar, ergenlerin ebeveynlerin otoritesine bakigina
da zarar verebilir. Buna ek olarak, aile biitiinligiint
korumak i¢in ¢ocuk asirt korunuyor olabilir veya trav-

mayla ilgili 6nemli ger¢ekler ondan saklanabilir.
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Etik konular
Cocuklari koruma ve bakim yGkimliligi

Cocuklar ve genglerle ¢alisirken: “Kurumlarin; bera-
ber ¢alistiklari, iletisimde olduklart ya da yaptiklar is
ve siireclerden etkilenen cocuklari koruma ve bakim

”? unutulmamalhdir. Cocukla-

yukimlaligha bulundugu
r1 koruma yiikiimliligi, cocuklari zarardan korumayi
ve zarara iligkin riskin belirlenmesini ve bunun tizerine
gidilmesini igerir. Korumaj; bagka bir igkence ya da kotii
muamelenin engellenmesini, iyilesme ve hayata yeniden
katilim igin onerileri, siddet deneyimine ya da siddete
taniklik etmeye maruz kalmanin azaltlmasini, gizliligin
saglandigi ve uygun tibbi ve psikolojik izlemlere erisi-
mi'® kapsar. Eger degerlendirme kayit altina aliniyorsa,
kaydin gizliligine ve ¢ocugun kimligini korumaya bil-
hassa dikkat edilmelidir; kayitlara yalmizca degerlen-
dirmeyi yapan ekibin erigsimi olmalidir. Veri korumayla
ilgili yerel yasalara uyulmalidir.

Aydinlahlmis onam

Cocuklar, herhangi bir degerlendirme ya da siirecin tiim
ayrintilart hakkinda 6nceden bilgilendirilmelidir. Siireg
hakkindaki bilgiler ¢cocugun gelisim diizeyine uygun
hale getirilmeli ve ¢cocugun anlayabilecegi sekilde agik-
lanmalidir. Herhangi bir degerlendirme ya da siirec ile
ilgili onam ve onay verme olanagi, cocuklara sunulma-
lidir. Daha kiigiikk ¢ocuklarda bu siire¢ normal olarak
ebeveyn ve yasal vasilerden onay almayi gerektirse de
her durumda cocugun yiiksek yararini koruma diigtin-
cesi en ust diizeyde olmali ve aile tiyelerinin zarar verme
olasihig: dikkate alinmalidir. Cocuklarin ebeveynleri ya
da yasal vasilerine haber verilmeden bagimsiz sekilde
onam verebilecekleri yas, tlkelere ve yetki simirlarina
gore degismektedir. Dolayisiyla, bagimsiz onam iste-
meden once yerel yasal ve etik yonetmelikler dikkate
alinmalidir (bakiniz: 165-171 ve 273. paragraflar). Kli-
nisyen, eger ¢cocuk bir tehlike i¢indeyse ya da herhangi
bir siddete veya istismara maruz kaldiysa gerekli otori-
telere haber vermenin zorunlu olabilecegini, saglk cali-
sani olarak ya da bu siddet veya istismara taniklik eden/
bundan haberi olan biri olarak haber verme zorunlulu-
guna uymadiginda ceza sorusturmasiyla kargilasacagini,
meslek kuruluglari veya ruhsat veren kurumlarca ceza

verilebilecegini akilda tutmalidir.

Michel Grappe, “La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur les enfants réfugiés”, Psychiatrie humanitaire en ex-Yougoslavie et en Arménie: face au traumatisme iginde,
Marie Rose Moro ve Serge Lebovici, eds. (Paris, Presses universitaires de France, 1995), sf. 89-106.

Jean Piaget, La naissance de l'intelligence chez I'enfant, 9. baski. (Neuchatel, Delachaux et Niestlé, 1977).

Center for Victims of Torture, Healing the Hurt: A Guide for Developing Services for Torture Survivors (Minneapolis, 2005), Bslim 2.

Keeping Children Safe, Child Safeguarding Standards and How to Implement Them (2014), sf. 10.

UNICEF. Cocuk Haklarina Dair Sézlesme, Madde 39.
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A.

Goriusme ve degerlendirme sireci
Egitim

Iskence ya da kotii muameleye maruz kalan cocuklar-
la goriigme ve muayene siireglerine iligkin uygun egitim
verilmesi onemlidir ve ideal olarak ¢ocugun deneyim-
lerini inceleyecek ve belgeleyecek herkes bu egitimi
tamamlamig olmalidir. Egitim, cocuklarin iyilik halini
garanti altina alan ve onlar1 travmay1 yeniden yasanti-
lamaktan koruyan 6zel goriisme teknikleri ve yontemle-
rini kapsamali ve ¢ocuklardan gelisim siireglerine bagh
olarak giivenilir bilginin nasil alinabilecegi dair rehber-
lik sunmalidir. Bu alanda; Ulusal Cocuk Saghg: ve Insan
Gelisim Enstitiisii," BMMYK,'? Uluslararas1 Cocuklari
Savunma'® ve Cocuklara Karsi Siddet Amerikan Profes-
yonel Toplulugu' tarafindan kaleme alinanlar da dahil
olmak tizere pek cok ulusal ve uluslararasi kilavuz ve

egitim protokolii bulunmaktadir.
Ortam
Zaman

Uzun zamana yayilan tek bir goriisme ¢ocuklar icin
fazla yorucu olabilir ve (gelisim asamalari, travmanin
diizeyi ve eslik eden durumlara bagl olarak) dikkat ara-
liklar1 olduk¢a kisa olabileceginden goriisme sirasinda
aralar vermek ya da gortismeyi birden fazla oturumda
tamamlamak gerekebilir.

Gériisme sirasinda giivenilir yetiskinlerin ve destegin
varhg

Olanakli olan her durumda ¢ocuklar giivendikleri kisi-
lerce desteklenmeli, tamigin kanitlar: kirletebilecegi endi-
sesiyle pozitif ve destekleyici bir yetigkinle iliskisinden
mahrum birakilmamali, her zaman ¢ocugun iyilik hali
ve yiiksek yarari oncelenmelidir. Degerlendirme sira-
sinda ebeveynler/yasal vasiler ya da diger destekleyici
yetiskinlerin mevcudiyeti — bunun olanaksiz oldugu ya
da soz konusu yetiskinin ¢ocugun yiiksek yararini tem-
sil etmedigi durumlar disinda— dustuintlmelidir. Cocuga
bir anlam ifade eden ve ¢ocugun yiiksek yararini temsil
eden yetigkinlerin varhgi, endiseli bir ¢ocugu rahatlata-
bilir ve ayrica ebeveyn veya vasinin ¢cocugun ig birligini

tistti kapali olarak onaylamasini miimkin kilabilir. Cin-
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sel siddet, ev ici siddet ya da algilanan cinsel yonelim
ve/veya cinsiyet kimligi ya da ifadesiyle iliskili meseleler
gibi bazi durumlarda aile tyelerinin goriismede bulu-
nusu, cocuklarin ailelerine ya da kendilerine yonelik
ayiplanma, damgalama, daha fazla kot muamele ya
da ceza getirme korkusuyla deneyimlerinden bahsetme-
lerini daha zor hale getirebilir. Cocuklar, bir ebeveynin
mevcudiyetinde, ebeveynleri daha ¢ok tiziilecek, kaygi-
lanacak ya da sugluluk ve utan¢ duygular: artacak diye
yasadiklarini anlatmayabilirler. Klinisyenler, cocuk-
la yalniz goriisme yaparken ¢ocugu rahat ettirmek ve
desteklemek i¢in sagduyulu ve sabirli olmalidir. Cocuk
anlatilanlarin ebeveynlerce bilinmesini istemediginde,
klinisyen etik agidan buna nasil yaklasacagini diisiinme-
lidir. Cocuk ve ergenlerin ebeveyn ya da yasal vasileri
olmadan goriismeye alindiklari durumlarda, goriismeyi
anladiklarindan ve onam verdiklerinden emin olunmali-
dir. 1liski kurmak igin belli bir zaman ayirmak, goriisme
boyunca agik ve cocugun yagina uygun bir dil kullan-
mak ve soru sorulabilmesi igin ara vermek ya da firsat

tanimak gibi destekler verilmesine 6zen gosterilmelidir.
Bilgi toplama
iliski kurma ve giiven saglama

iliski kurmak ve giiven saglamak icin zaman ayirmak,
cocuklar da dahil olmak tzere goriismeye alinan her
yastan kisinin, zorlayic1 konulardan s6z etmesini kolay-
lastiracaktir. Fakat, gortigmenin kendisi ya da ogele-
ri, cocuga iskence ya da kot muameleye dair 6geleri
hatirlatabileceginden, giivenin saglanmasi zor olabilir.
Degerlendirmeyi yapanlar ya da cevirmenler, iskence ya
da kot muamelenin baglaticist ya da katilimeist olan
otoritelerin bagh oldugu sosyal, etnik ve politik grubun
temsilcisi olarak algilandiginda giiven duygusu baltala-
nabilir ya da tamamen kaybolabilir. Bu etkenler, ebe-
veynlerin ve yasal vasilerin gtiven duygusunu da etkile-
yebilir. Eger goriismeyi yapan kisiler ya da ¢evirmenler,
¢ocugun kendi kiiltiiriinden ya da etnik grubundan geli-
yorlarsa giiven duygusu saglanabilir ya da artabilir.’
Yasa dayali gelisimsel faktorler de — mesela bir ergenin
kendini ortaya koymasi — guven iligkisinin kurulmasin-
da dikkate alinmalidir. Gortigmenin baslarinda pozitif
iliski kurma tekniklerinden bazilari, gériisme ortaminin
gayri resmi ve rahat olmasi (6rn. 151k, ¢ocuklara uygun
bir tasarim, sicaklik, cocugun yagina uygun oturaklar

Amerika Birlesik Devletleri, Ulusal Cocuk Sagligr ve insan Gelisim Enstitiisti, “Revised NICHD Protocol: Interview Guide” (2014).

UNHCR, Guidelines for Inferviewing Unaccompanied Minors and Preparing Social Histories (1985).

Defense for Children International — Belgium, Practical Guide: Monitoring Places Where Children are Deprived of Liberty (Briksel, 2006).

American Professional Society on the Abuse of Children Taskforce, “Practice guidelines: forensic inferviewing in cases of suspected child abuse” (Columbus, 2012).

UNHCR, The Heart of the Matter, sf. 126.
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ve arka plan sesi), ortam ve siirece dair bir agiklama
yapmaktir (6rn. aralar verilecegini belirterek goriisme-
nin ne kadar siirecegine iliskin bilgi vermek). Yukari-
da 272. paragrafta belirtildigi gibi, agik bir beden dili,
dikkatini vermek, aktif dinleme ve empati; giiven ve
iligkinin saglanmasi ve korunmasinda 6nemlidir. Deger-
lendirmeyi yapan kisinin, yetigkinlerde oldugu gibi, bir
cocuk ya da ergenin kendini giivende hissedip de konu-
samayacag konulara (6rn. cinsel ya da aile ici siddet,
intihar dirtileri, algilanan ya da gercek cinsiyet kimligi
ya da ifadesi veya cinsel yonelim) dair sorulari dogru-
dan/dolaysiz sekilde sormasi gerekir. Sunu unutmamak
gerekir ki, tim kiltirlerde kisinin cinsel yonelimi ve
cinsiyet kimliginin farkina varmasi zaman —bazen yillar
hatta on yillar— alir. Azinlik cinsel ve cinsiyet kimlikle-
rinin giddetli bir baskiyla kargilandig1 yerlerde, bu far-
kindalik bastirilmis olabilir. Gortisme yapilan kigilerden
yasca kiiciik olan kimileri neden kot muameleye maruz
kaldiklarinin farkinda bile olmayabilirler. Ozellikle cin-
sellik ve cinsiyet ifadesine iligkin konulardan konugul-
dugunda kullanilan dil ve kelimeler de olduk¢a onemli-
dir. Degerlendirmeyi yapan kisiler ve cevirmenler, cogu
kiltiirde farkl cinsel ve cinsiyete iliskin digavurumlari/
davraniglari tanimlayan yansiz ya da pozitif kelimeler
bulunmayigiyla ilgili hassas davranmalidirlar. Kendileri-
nin ya da gorusiilen kiginin i¢sellestirilmis homofobi ya
da transfobisinin farkinda olmali ve agmak i¢in adimlar

atmalidirlar.

Gortisme ortami ve tutumun tehdit edici olmamasi ve
olabildigince gayri resmi olmasini saglayacak onlemler
alarak ¢ocuklarla iliski kurulmasi kolaylastirilabilir.
Gorugmeciler, cocugun yagina uygun bir dil kullanip,
iletisimlerini yerel tanimlamalara ve kiltiirel normla-
ra uyarlayarak ¢ocugun kendini rahat hissetmesini ve
goriigme siirecine aktif sekilde katilmasini saglamalidir.
Gorugmeye ¢ocuklart notr bir konudan konugmaya
cesaretlendirerek baglamak, iliski kurmayi ve giiven/
emniyet duygusu yaratmayi kolaylastiracaktir. Boyle-
likle goriismeyi yapan kisiler, cocuklari, sozel becerileri
ve iliski kurmadaki rahat(siz)liklarini daha yakindan
tanimig olurlar.’® Degerlendirmenin amacini ve icerigini
acikladiktan sonra ve ancak ¢ocuk rahatca konugmaya
basladiginda daha hassas konulara gegilmelidir. Goriig-
meciler, ¢ocuklarin yeterince rahat konusabilmelerinin

zaman alabilecegini akilda tutmahdir.'”
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iletisim ve teknikler

Olanakliysa agik uglu sorular kullanilmalidir ¢iinkii bu
tiir sorular her yastan kisilerin kendi ciimleleriyle cevap
vermesine olanak saglar. Fakat, cocuklar yetiskinlere
gore daha az bilgi verme egiliminde oldugundan ek irde-
leyici sorular yararli olabilir. Cocuklar, belli bir cevabin
istendigini ima eden yonlendirici sorulardan daha kolay
etkilendiklerinden yonlendirici ve kapali uglu sorular-
dan olabildigince kagimilmalidir. Cocuklara bir soruyu
anlamadiklarinda “bilmiyorum” diyebileceklerini soy-
lemek de alinan bilginin dogrulugunu arttiracaktir.

Cocuklar genelde yetiskinlerden daha az bilgi verirler.
Bunun bir nedeni geri getirmeyle ilgili ipu¢larini kendi
baslarina tretmede daha az yetkin ve becerikli olmala-
ridir. Cizimler, viicut diyagramlar1 ve zaman gizelgeleri
gibi teknikler cocuklarin hafiza ipuclarini iiretmelerine
yardimei olur ve bu yolla daha fazla ayrintiyr hatirla-
malarini saglar. Cocuklarin oyun gibi sozel olmayan
iletisimlerini yorumlarken dikkatli olunmalidir ¢tinku
bunlar ger¢eklesmis olaylarin birebir aktarimi olmaya-
bilir, cocugun i¢ diinyasi ve yaraticiliginin unsurlarini da
tastyabilir. Cocuklarla yapilan gorusmelerle ilgili daha
fazla bilgi i¢in 248-293 paragraflarina bakabilirsiniz.

Ek bilgi kaynaklari

Cocugun travmayla ilgili duygu ve diigtincelerini dav-
ramgsal olarak degil de sozlii olarak ifade etme diizeyi,
¢ocugun yasi, gelisim diizeyi, aile dinamikleri, kisilik
ozellikleri, kiiltiirel normlar ve psikososyal baglam gibi
diger etkenlere bagli oldugundan, travmanin potansiyel
etkisini olgmek ve kaydetmek i¢in bazen degerlendirme-
ye baska bilgi kaynaklari eklemek faydali olabilir. Bu
bilgi kaynaklarindan bazilar1 asagidaki gibidir:

(a) Cocuklarin goriigme sirasindaki davraniglari: Gortig-
meci; etkinlik dizeyi, digerleriyle kurulan etkilesim ve
iliskinin dogasi, duygulanim ve regiilasyon duzeyi, oyu-
na katilim ile genel duygu durumu yorumlayabilir;

(b) Digsal bildirimler: ¢ocugun ebeveynleri, 6gretmen-
leri ve diger kisilerden, travma iddiast dncesi ve sonrasi
¢ocugun gelisimsel 6ykiisti, 6zel gereksinimleri, psikiyat-
rik ve tibbi 6ykiist, sosyal ve okuldaki islevselligi, dav-
ranigsal uyumu ve davranis oruntilerindeki degisimler

konusunda olanaklar 6l¢iisiinde bilgi toplanmalidir;'®

Michael E. Lamb ve digerleri. “Structured forensic interview protocols improve the quality and informativeness of investigative interviews with children: a review of research
using the NICHD Investigative Interview Protocol”, Child Abuse & Neglect, vol. 31, No. 11-12 (2007), sf. 1201-1231.

Defense for Children International - Belgium, Practical Guide.

Kathryn Kuehnle ve Steven N. Sparta, “Assessing child sexual abuse allegations in a legal context”, Forensic Mental Health Assessment of Children and Adolescents icinde,
Steven N. Sparta ve Gerald P. Koocher, eds. (New York, Oxford University Press, 2006), pp. 129-148.
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(c) Tamisal olcekler ve degerlendirme araglari: Semp-
tomlari saptamak igin olcekler ve kontrol listesi gibi
ek degerlendirme araglari gerekebilir. Degerlendirilen
populasyon ya da benzer bir populasyon i¢in gegerlik
ve guivenirlik testleri yapildig1 surece bu araglari kullan-
mak yararlidir. Bu tir araclar bulunmadiginda, dikkatle
kullanilmak kosuluyla degerlendirilen gruba benzerlik
gostermeyen kiiltiirel popiilasyonlara ait verilerden
yararlanilabilir.

Cocuklara yénelik cinsel saldirinin
degerlendirilmesinde dikkat edilecek 6nemli
konu

Olayin arastirmasindan sorumlu kisiler, cocuklarin ve
geng kisilerin cinsel istismar kavramini algilayamaya-
bilecegini ya da tanimlayamayabilecegini akilda tut-
malidirlar. Bu tiir durumlarda, kisinin kendisine ya da
ailesine utang ya da damgalanma getirme korkusu dene-
yimlerini agiga vurmasini etkileyebilir. Eger olanakliysa,
boyle bir durumda, ¢ocugun cocuklarda cinsel istismar
konusunda uzman biri tarafindan goralmesi 6nemli-
dir.’? Degerlendiren kisi, muayenenin istismar olayini
hatirlatabilecegini, dolayisiyla, ¢ocuga ve ¢ocuga bakim
veren ya da koruyuculugunu yapan kisilere gerekli agik-
lamalarla birlikte hassasiyetle ytiratilmesi gerektigini

g6z oniinde bulundurmalidir.
Tibbi degerlendirme

Tibbr incelemeler, cocuklara uygun bir ortamda, kiigitk
cocuklar, ¢ocuklar ve geng insanlarda fiziksel hasari
(cinsel istismar kaynakli olanlar da dahil) saptama ve
belgeleme konusunda egitimli ve deneyimli bir klinis-
yen tarafindan yapilmalidir. Inceleme i¢in onam, cocuga
bakim verenlerden, ¢ocuk veya geng kisi kendisi onam
verebildigi durumlarda kendisinden alinmalidir. ideal
olarak, klinisyenin X-ray ve diger gorintilleme arac-
lari, hematolojik testler ve gerek duyulan diger uzman
gortigleri gibi ek tani koyucu araglara erisimi olmalidir.
Klinisyenler bulgularini yorumlarken genelde ¢ocuklar,
geng kigiler ve onlara bakim verenlerden, tibbi olmayan
gortismelerin otesine gegen ek bilgiler istemek duru-
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munda kalirlar. Klinisyenler bulgularimi kabul edilen

uluslararasi formata uygun sekilde belgelemelidirler.

Iskence ya da kétii muameleye maruz kalmis cocuklar,
olanakli olan her durumda, tibbr degerlendirme yapabi-
lecek, bakimla ilgili 6nerilerde bulunabilecek egitimli ve
yetkin ¢ocuk uzmanlarina erigebilmelidir. Cocuklarda
degerlendirme, daha fazla iskence veya kotii muamele-
nin engellemesi i¢in koruma, iyilesme ve hayata yeniden
katilim icin oneriler ve siddete tanik olma ya da maruz
kalmanin azaltilmasini da icermelidir. Cocuklarin uygun
ve gizli tutulacak tibbi ve psikolojik izleme amagh baki-
ma erisim hakk: vardir.2°

Cinsel igskenceye maruz kalmis ya da maruz kaldigi
dustintlen bir ¢ocuk, miimkiin oldukga, cinsel istisma-
ra maruz kalmig kisilerle ¢calisma konusunda uzman bir

¢ocuk doktoru tarafindan gortulmelidir.
Travmanin ruhsal etkileri

Cocukluk travmalar: gesitli sosyal, saglik ve ruh sagl-
g1 sorunlariyla iliskilendirilmigtir. Eklemlenen olumsuz
¢ocukluk deneyimleri, sosyal, davranigsal, saglik ve ruh
saghgi sorunlarini gigli ve kademeli bir sekilde artti-
rir.?" Arastirmalar, travmanin biligsel gelisime ciddi sekil-
de zarar verdigini?? ve travmatik deneyimlere maruz
kalmanin 6grenme ve davramis sorunlari, obezite?® ve
cocukluk ve sonrasinda psikotik semptomlarin?® riskini
arttirdigini gostermistir. Norodavranigsal gelisim tzeri-
ne yapilan caligmalar, travmatik deneyimlerin dil-oncesi
asamadan geg ergenlige kadar ¢esitli yaslardaki ¢ocuk-
lar tizerinde uzun donemli norolojik etkileri oldugunu
gostermektedir. Psikolojik durumlar ve tanilarin bazila-
r1 yetigkinlerde goriilen travma sonrasi stres bozuklu-
gu, depresyon, kaygi ve fobilere benzerlik gosterirken,
bazilari segici konusmazlik, cocuklukta yasanan tepki-
sel baglanma bozuklugu ve engellenmemis baglanma
bozuklugu, tavir/davranis bozuklugu, karsit olma/karsit
gelme bozuklugu, yikici duygu durum diizenleyememe
bozuklugu gibi cocuklara 6zel durumlar olabilir. Isken-
ce ya da kotii muamele gormiis cocuklarda gozlemlene-
bilecek cesitli durumlar ve tanilarin ayrintili anlatimlar
icin §81-594 paragraflarina bakabilirsiniz.

Royal College of Pediatrics and Child Health, The Physical Signs of Child Sexual Abuse: An Evidence-Based Review and Guidance for Best Practice (Lavenham, United
Kingdom, Lavenham Press, 2015). Ayrica bakiniz Astrid Heger, S. Jean Means ve David Muram, eds., Evaluation of the Sexually Abused Child: A Medical Textbook and

Photographic Atlas, 2. baski. (New York, Oxford University Press, 2000), sf. 229.

UNICEF. Cocuk Haklarina Dair Sézlesme, Madde. 39.

Nadine J. Burke ve digerleri, “The impact of adverse childhood experiences on an urban pediatric population”, Child Abuse & Neglect, vol. 35, No. 6 (2011), sf. 408-413.
Michelle Bosquet Enlow ve digerleri, “Interpersonal trauma exposure and cognitive development in children to age 8 years: a longitudinal study”, Journal of Epidemiology

and Community Health, vol. 66, No. 11 (2012), sf. 1005-1010.
Burke ve digerleri, “The Impact of adverse childhood experiences”.

Louise Arseneault ve digerleri, “Childhood trauma and children’s emerging psychotic symptoms: a genetically sensitive longitudinal cohort study”, American Journal of

Psychiatry, vol. 168, No. 1 (2011), sf. 65-72.



EKLER

Cocuklara ve yetiskinlere ayni tanilar konabilse de
semptomlarin ¢ocuklarda farkli sekilde agiga cikabile-
cegi akildan ¢ikarilmamalidir. Klinisyen, cocugun dav-
raniglarini (6rn. monoton, tekrar eden oynama sekli)
ve somatik tepkilerini (6rn. bagirsak hareketlerinin
kontroliinu kaybetme) gozlemlemeye daha c¢ok agirlik
vermeli ve dogru taniy1 koyabilmek i¢in uygun olcekler
kullanmay1 diisinmelidir. Dolayisiyla klinisyen sadece
cocuktan gelen anlatimlara degil, cocugun davraniglari-
na ve diger kisilerden elde edilmig bildirimlere de dayan-
malidir. Cocuklar, ozellikle ergenler, daha 6zel sorular
sorulana kadar kendilerini hayatta hicbir zorluk yasa-
miyor gibi sunduklari i¢in, bir dizi ruhsal tani koyucu
teknik kullanmak gerekebilir.

Cocuklarin ruhsal saghgini degerlendirirken, cocugun
gelisimsel yasiyla tutarh davranig ve duygulari endise
verici olanlardan ayirmanin 6nemi akildan ¢ikarilma-
malidir. Dahasi, davranis ve diger gostergeler ¢cocugun
kiltiirel ve psikososyal baglami iginde degerlendirilme-

lidir.

25

26

iSTANBUL PROTOKOLU

V. Lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans

cocuklar ve gencler

Lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans cocuk ve genglerin,
yetiskinler ve akranlari tarafindan istismara ugrama
olasihig1 yiiksektir ve bu risk sosyal ve yasal koruyucu
mekanizmalarin azalmasi ya da hi¢ olmamasiyla daha
da artar.?® Caligmalar, eziyet ve istismar deneyimlerinin
bu kisilerin ruh saghgini ciddi sekilde etkiledigini gos-
termektedir.2¢ Lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans ¢ocuk
ve genclerin ugradig: iskenceyi belgelerken, bu gruplara
ozel risk faktorlerini goz ontinde bulundurmak ve bu
etkenlerin potansiyel etkilerinden bahsetmek 6nemlidir.
Yetiskinler icin oldugu gibi, [lezbiyen, gey, bisekstiel ve
trans ¢ocuklara ve genglere] giiven verici ve saygili bir
ortam yaratmay! ve cinsiyet kimlikleri ya da cinsel yone-
limleri hastalik olarak degerlendirmemeyi temel almali-
dir (bakiniz: yukaridaki 599-601 paragraflar).

Edward J. Alessi, Sarilee Kahn ve Sangeeta Chatterii, “The darkest times of my life”: recollections of child abuse among forced migrants persecuted because of their sexual

orientation and gender identity”, Child Abuse & Neglect, vol. 51 (2016), sf. 93-105.

A.g.e.; and Rebecca A. Hopkinson ve digerleri, “Persecution experiences and mental health of LGBT asylum seekers”, Journal of Homosexudlity, vol. 64, No. 12 (2017),

sf. 1650-1666.
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Referans Numarasi
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iSTANBUL PROTOKOLU Kisinin Ismi
EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi

SAG
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EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi
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iSTANBUL PROTOKOLU Kisinin Ismi
EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi

SOL SAG

Ayaklar- Dorsal gériinis
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Kisinin ismi _ iSTANBUL PROTOKOLU
EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi
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iSTANBUL PROTOKOLU Kisinin Ismi
EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi

Koltukalti
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EKLER

Kisinin ismi

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi

SAG
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Kisinin lsmi
EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi

SAG SOL
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EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi
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iSTANBUL PROTOKOLU Kisinin Ismi
EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi
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Kisinin Ismi
EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi
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Kisinin lsmi
EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi
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Muayene Yapanin Ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani
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iSTANBUL PROTOKOLU Kisinin Ismi
EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi

®

SAG

Kulak zari- Sag ve sol garinis
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SOL
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Kisinin ismi

iskelet- Onden gériinis

Muayene Yapanin ismi
Muayene Tarihi
Muayene Zamani
Referans Numarasi
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Kisinin ismi

EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi
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Kisinin ismi _ iSTANBUL PROTOKOLU
EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi
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iSTANBUL PROTOKOLU Kisinin Ismi
EKLER

Muayene Yapanin ismi

Muayene Tarihi

Muayene Zamani

Referans Numarasi

Cocuk- Sag ve Sol Yandan Gérinis
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iSTANBUL PROTOKOLU EKLER

I.  Olgu Bilgisi
Asagidaki kurallar gelistirilirken, Istanbul Protokolii temel alinmustir. Bu kurallar, degismez bir protokol olarak tasar-
lanmamugtir. Asagidaki kurallar, bireysel degerlendirmenin amaci ve ulagilabilir kaynaklarin akla uygun degerlendirmesi
g6z ontine alinarak uygulanmalidir, igkence ve kotii muamelenin fiziksel ve psikolojik delillerinin degerlendirilmesi kli-
nisyenlerin vasiflarina gore bir ya da daha fazla klinisyen tarafindan yurutilebilir
Muayene Tarihiz ..occoooiiiiiiiiiii e Olgu veya rapor MUMATASI: ..vveeeveeeerieeeeeereeiesiesesssessesesseeseeeesseeses
Muayeneyi Kimin IstediZi (Ad1 Ve SOT@VI): .....oviviiiiiieieiieee oo s e s s eesas e s e
Olgunun KIMITK MUMATASIE ©.oviiiiiiiiii ittt s st s b st b st ss bt eneens s
Muayene/degerlendirme stresi (Saat, dAKIKA): .......oouiriiieieinieee ettt sttt e e e e s
OLGUNUN AAIE 1.vtieiiieiiii ettt b e s e bbb s s eS8 4 s SsS sS4 e85 bbb S8 s s et et ssent s e e e s e ens e
OLGUNUN SOYAAI: 1ottiiiiiiiii ettt ettt s st s s bbb s s A4 bbb s s s e b st n s bbb s s bt e et e e s s
Dogum Tarihi: ....cccoooiiiiiiiiiiiiiicnecseneiecieneeeeeneeeres. DOBUITL YOI ittt et s
Cinsiyet: [J Erkek [J Kadin [ Diger
IMUAYENE NEAENIE .vviivieiiiieiii ettt s et s s s s b8 s s s e85t bbb s s bbb s e s e et ees
KIINESYENIIN Q12 1uviiiiiiiiie ettt ettt a s s sttt s bt s et 4 bbb s seessbsbse bt s bbb s ess s et s e e b e ens e
Terciiman var miydi? [ evet [ hayir AL ottt s
Aydmlatilmis onam alindi mi? [ evet [ hayir Cevap hayir ise Nedeni? : ... e
Olguyla birlikte gelen Kigi (201 VE GOTEVI): couviiiiiieiiiiiieiieeiie ettt bttt ss sttt b bbbt e e eense s
Muayene sirasinda meveut Kigi(ler) (Adi VE GOTEVI) 1 .viiiiiiiiiiiiiiiieieeiee ettt sttt s s ss sttt e s s
Olgu muayene sirasinda kisitlandi mi? [ evet [ hayir Cevap evet ise Nasil? /Neden? ........cccoevrvererceiceirnreeneennnnn
Klinik raporun iletildigi kisi (adi/gorevi/Kimlik mUMArasi): .......coeoieiiiiiiiiicseecieeesie e seeess st
Hletildigi Tarihi: .....ocoovveveveeiceeeeeccceeereeeeeeeeeeeeeeeeeeneneeeeeenenees LTS SAAL: o.iviviviii e

Klinik degerlendirme/inceleme hicbir kisitlama olmadan gerceklestirildi (alikonulan kisiler icin) [ evet [ hayir

Herhangi bir kisitlama oldu ise detaylarini YazZiniz: ........c..cocvieiiiiiiiiiiiiceee ettt sttt s
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. Klinik hekimin nitelikleri
(Adli streclerde taniklik icin)

Klinik 6grenim ve klinik egitimi

Psikolojik/psikiyatrik egitimi

Iskence ve kotii muamelenin delillerini belgelendirme dene-
yimi

Arastirmayla ilgili bolgesel insan haklari1 deneyimi

Konuyla ilgili yayinlari, sunumlari ve aldigi egitim kurslari

Ozgegmisi

m. Tanmkhgin dogrulugu beyam
(Adli sireclerde taniklik icin)

Ornek: “Dogru olduguna inandigim bilgi ve kanaate dayal:
olarak beyan ettiklerim diginda, asagida sunulan bulgular
sahsen biliyorum. Kisisel bilgim ve kanaatim temelinde yuka-
rida yer alan ifadelerim hakkinda taniklik yapmaya hazirim.”

Iv. Kisi hakkinda bilgi

Genel bilgiler (yasi, isi, egitimi, aile yapisi, vs.)

Gegmis tibbi oykiist

Iskence ve kétii muamele ile ilgili 6nceden yapilan klinik
degerlendirmelerin gozden gecirilmesi

Alikonulma 6ncesi psikososyal oyki

v. iskence ve kétii muamele iddialar

1.  Tutulma ve kotii muamelelerin ozeti
Alikonulma ve tutulma kosullari

3. Baslangictaki ve daha sonraki tutma yerleri (kronoloji,
bir yerden bir yere nakil ve tutulma kosullari)

4. Iskence ve kétii muamelenin kiginin naklettigi bicimiyle
anlatimi (her bir gozalt yerindeki ayri ayri)

5. Iskence yontemlerinin gozden gecirilmesi

vi. Fiziki semptom ve engellilikler

Akut ve kronik semptom ve engellilikler ortaya ¢ikigini ve
bunu takip eden iyilesme streclerini tarif edin.

1. Akut semptom ve engellilikler
2. Kronik semptom ve engellilikler
vil. Fiziksel muayene
Genel Gorunim

Cilt

Bas-yiiz
Goz-Kulak-Burun-Bogaz

@SR Wb

Agiz boslugu-digler

o ® N

VIII.

M

o ® NN

XIl.

XiIl.

iSTANBUL PROTOKOLU

Gogiis/karin (Yasamsal belirtileri icerecek bicimde)
Genito-iiriner sistem

Kas iskelet sistemi

Sinir sistemi (Merkezi ve periferik)

Ruhsal 8ykii/muayene

Degerlendirme yontemleri

Mevcut ruhsal yakinmalar

Iskence sonrasi dénemin &ykiisii

Iskence éncesi dénemin Gykiisii

Gegmiste yasanmus psikolojik-psikiyatrik problemlerin
bykiisii

Madde kullanimi ve istismar 6ykiisii

Mental durum muayenesi

Sosyal islevselligin degerlendirilmesi

Psikolojik testler (endikasyon ve sinirlamalar icin bkz.
yukarida bkz. paragraf 539)

Noropsikolojik testler (endikasyon ve sinirlamalar icin
bkz. yukarida paragraf 549-565)

Fotograflar ve Viicut Semalar:

Tanisal testlerin sonuglarl (endikosyon ve sinirlamalar
icin bkz. yukanda paragraf 480-484)

Konsiltasyonlar
Bulgularin yorumlanmasi
Fiziksel deliller

A. Istismar iddialar ile akut ve kronik fiziksel semp-
tom ve engelliliklerin 6ykiisu arasindaki uyumlu-
luk diizeyini belirtin.

B. Istismar ile fizik muayene bulgulari arasindaki
uyumluluk diizeyini belirtin (Fiziki bulgularin sap-
tanamamis olmasi, iskence ve kotii muamele olasi-
ligin1 ortadan kaldirmaz.)

C. Kisinin muayene bulgulari ile o bolgede uygulanan
iskence yontemleri ve bu iskence yontemlerinin
uygulanmasi sonrasinda yaygin olarak gorilen

etkileri arasindaki uyumluluk diizeyini belirtin.
Rubhsal deliller

A. Rubhsal bulgular ile igkence iddiasi raporu arasin-
daki uyumluluk diizeyini belirtin.

B. Saptanan ruhsal bulgularin, kisinin sosyo-kultiirel
sartlarinda yasanan agir1 baskilar kargisinda gos-
terebilecegi tipik ya da beklenebilir reaksiyonlar
olup olmadigi konusunda bir degerlendirme yapin.
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C. Travma ile baglantili ruhsal sorunlarin zaman igin-
de degisen seyri i¢inde bireyin durumunu belirtin
(Yani, kisi iskence olayinin zaman ¢ergevesine bag-
li olarak ve iyilesme siirecinin neresinde?).

D. Bireyin etkileyen mevcut stres etkenlerini (isken-
cenin devam ediyor olmasi, zorunlu gog, aile ve
toplumsal rol kaybi) ve bunlarin birey tizerindeki
etkisini tanimlayin.

E. Klinik tabloya katkida bulunacak fiziki kosullari
ozellikle iskence ve /veya tutulma sirasinda oldugu
yasanan kafa travmasinin olasi delillerini belirtin.

Xll. Yorum ve dneriler

1. Yukarida belirtilen tiim deliller (fiziki ve ruhsal bulgular,
oykii bilgileri, fotografik bulgular, tanisal test sonugla-
r1, bolgesel olarak kullanilan iskence yontemleri bilgisi,
konsiiltasyon raporlari, vs.) ile iskence ve kot muamele
iddialar1 arasinda uyumluluk olup olmadigi konusunda
kanaat beyani.

2. lskence iddiasi sonucunda kisinin halen rahatsizligini
cektigi semptom ve engellilikleri tekrar yazin.

3. Kisinin ileri tetkik ve tedavisi konusunda herhangi bir

tavsiyeniz varsa yazin.
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x1v. Gerceklik beyani (Adli sireclerde taniklik icin)

Ornegin; “Ben yalanct sahitligin cezaya carptirilabilir oldu-
SU ... tilkesinin kanunlarima wygun olarak isbu raporda
beyan edilen bilgilerin gercek ve dogru oldugunu beyan ede-
rim; isbu yeminli beyan .../.../ taribinde............ iilkesi/sebrin-
de yapilnugstir.”

XV. Arastirma ve klinik degerlendirmedeki
kisithhiklar konusunda beyan (alikonulan kisiler igin|

Ornegin; “Biz, asagida imzast bulunan klinisyen(ler) serbest-
ce ve bagimsiz olarak calismamiza; olguyla hicbir kisitlama,
onkosul olmadan ve herbangi bir baskrya maruz kalmadan
ozel olarak konusmamiza ve muayene etmemize izin veril-
digini kigisel olarak onaylariz. Ya da tam tersi “Biz asagida
imzast bulunan klinisyenler kisinin sabsin inceleme ve deger-

lendirmesini benzeri kisitlamalar altinda gerceklestir-

dik:”

XxVI. Klinisyenlerin imzasi, tarih, yer

xviilgili ekler

Klinisyenin 6z gegmisi, Iskence ve Kotii Muamelenin Belge-

lendirilmesi i¢cin Anatomik Cizimler, Fotograflar, Konsiiltas-
yonlar ve Tanisal Test Sonuglari ve diger belgeler.
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