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ABSTRACT

Medical and health professionals, especially working closely with lawyers, have
a vital role to play in gathering information about torture, in documenting torture
for legal purposes, in supporting and rehabilitating survivors, in preventing
torture (including via providing training about helping torture survivors and
documenting the evidence of torture), and in prosecuting perpetrators. Obtaining
useful testimony from survivors of torture and other ill-treatment is a complex
challenge: many survivors are reluctant or unable to talk about their trauma, and
may even be re-traumatised by giving testimony, especially in court under cross-
examination. Medical professionals have a crucial role to play in supporting
survivors through this process and also in explaining the impact of trauma on
victims’ ability to provide coherent, consistent testimony. The article also
explores the challenges of conducting effective, sensitive forensic examinations
to gather evidence of torture. Finally, the impact of the Istanbul Protocol is
discussed in relation to the importance of its standards in gathering and
assessing evidence of torture.

OZET

Tip ve saglhik uzmanlarindan &zellikle avukatlarla birlikte calisanlar, iskence
hakkinda bilgi edinilmesinde, yasal amaglar icin iskencenin belgelenmesinde,
iskence magdurlarinin rehabilite edilip desteklenmesinde, iskencenin 6nlenme-
sinde (igkence delillerini belgeleme ve iskence magdurlarim egitme dahil) ve
faillerin adli kovusturmaya tabi tutulmasinda ¢ok 6nemli rol oynamaktadirlar.
Iskence ve diger kotii muamele magdurlariin ifadeleri énemli olmakla birlikte
bu husus karmasik bir sorun teskil etmektedir: Hayatta kalan pek ¢ok iskence
magduru, maruz kaldig1 travma hakkinda konusmaya ya isteksizdir ya da konu-
samayacak bir durumdadir. Bu magdurlar, 6zellikle mahkemedeki ¢apraz sorgu-
lama sirasinda yeniden travma yasayabilmektedir. Tip uzmanlari, bu siire¢ bo-

*  Adi gecen makale “Health Professionals in the Fight Against Torture” adi altinda Essex Insan
Haklar1 Dergisinde yayimlanmistir. (Essex Human Rights Review Volume 6, Number 2, January
2010). Makaleye http://projects.essex.ac.uk/ehrr/ V6N2/ ReventlowKjaerMcColl.pdf adresin-
den erisilmistir. Makalenin ¢evirisinde biiyiik oranda metne sadik kalinmaya ¢alisilmis olmakla
birlikte, ifade ve konu biitiinliigii, akicilik ve anlasilabilirlik agisindan anlam ¢evirisine de 6nem
verilmistir.

**  Hakim (Turkiye Adalet Akademisi)
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yunca iskence magdurlarimi desteklemede ¢ok dnemli bir role sahiptirler. Ayrica
travma etkisi altinda bulunan magdurlarin tutarli ve istikrarh sekilde ifade ver-
melerini saglayabilirler. Bu makale, iskence delillerinin toplanmasi i¢in etkili bir
adli sorusturma ve adli muayeneyi arastirmakta ve tartismaktadir. Sonug olarak
bu makalede, Istanbul Protokolii’niin etkisi ve standartlarmin dnemi ile iskence
delillerinin toplanmasi tartigilmsgtir.

skosksk

1. GIRIS

1970°ten once fiziksel ve psikolojik iskencenin izleri (sekel) hakkinda
cok az sey biliniyordu.2 Sili’de General Pinochet’nin tiim diinyaca bilinen
iskence uygulamalar1 iizerine olusan kiiresel tepkilerden sonra, iskence-
nin nasil belgelenecegi, magdurlarin nasil desteklenecegi®, Silili miilteci-
leri kabul eden {ilkelerdeki doktorlara nasil yardim edilecegi ve iskence
magdurlar1 i¢in rehabilitasyon merkezlerinin nasil kurulacagi konusuna
ilgi artr. Aym1 zamanda Uluslararas1 AF Orgiitii iskencenin dnlenmesi
konusunda tip doktorlarinin iskenceyle miicadelede desteklenmesi, isken-
cenin zihinsel ve fiziksel izlerinin belgelenmesi ve tedavi metotlarinin
geligtirilmesi i¢in uluslararasi kampanya baslatti. Bu cagridan sonra,
Uluslararas1 Af Orgiitii Saghik Grubu sekillendi ve iskence magdurlar:
icin rehabilitasyon girisimleri tiim diinyaya yayildi.* Son 30 yilda tip
uzmanlarinin igkenceye kars1 miicadele konusundaki faaliyet ag1 kiiresel
bir hareket olarak genisledi ve Arnavutluk’tan Zimbabve’ye kadar yiiz-
den fazla rehabilitasyon merkezinde tiim diinyadaki 100.000’den fazla
iskence magduruna yardim edildi. Mevcut kaynaklar, magdurlarin ihti-
yaglarina gore c¢aligma yontemleri ve hizmetler merkezden merkeze bii-
yik oOlglide degisiklik gostermektedir. Onlar1 bir araya getiren husus,
iskenceyle miicadele etme, saglik hizmeti sunma ve iskence magdurlari-
nin yeteneklerini en iyi sekilde gelistirme arzusudur.’

Saglik uzmanlarinin esas gorevleri hastalarini iyilestirmektir. Bununla
birlikte magdurlara dogrudan erigsimleri, iskencenin fiziksel ve ruhsal
izlerini belirlemede tibbi uzmanliklar1 sayesinde bilgi toplamalar1 son

2 For the purposes of this article, the term ‘torture’ should be understood to include torture and
cruel, inhuman and degrading treatment or punishment.

3 The terms ‘torture victim’ and ‘torture survivor’ will be used interchangeably in this article.
While ‘victim’ is a recognised term in international human rights law, the technical term
applied by health professionals is ‘survivor’.

4 Ole Vedel Rasmussen, ‘Medical Aspects of Torture’, (January 1990) Danish Medical Bulletin 37,
Supplement 1, p.2.

5 For more information on rehabilitation centres and programmes, see the IRCT Global
Directory: www.irct.org.
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derece Onemlidir. Rehabilitasyon merkezleri ayn1 zamanda, belirli du-
rumlarda iskencenin detaylandirilmasinda ve ayrintilarinin tibbi olarak
belgelenmesinde destek hizmetleri saglamaktadir. Bu belgeleme, isken-
cenin dnlenmesinde etkili bir stratejinin olusturulmasi i¢in oldukca 6nem-
lidir. Konuyla ilgili dogru ve giivenilir belge ve delil bulunmamas: ceza-
sizligin siirekli ve yaygin olmasinin 6nemli nedenlerinden birisi oldugu
icin s6z konusu belgeleme zorunludur. Tutuklama, yargilama ve cezalan-
dirma riskinin olmadig1 bir ortamda giivenli bir sekilde iskence sucu isle-
nebilmektedir. Iskence faillerinin yakalanmadig1 ve sorumlu tutulmadig:
zaman, iskencenin sistematik bir sekilde olabildiginde yayilma riski var-
dir.

Iskence, 60 yildan fazla bir siire uluslararas1 hukuk tarafindan sistematik
olarak yasaklanmasina ragmen® Uluslararas: Iskence Magdurlar1 Rehabi-
litasyon Konseyi (IRCT) tiim diinyadaki iskence olaylarini giinliik olarak
haber alip rapor tutmaktadir. Bu raporlardan ¢ikan sonuca gore, Uluslara-
ras1 Iskence Magdurlar1 Rehabilitasyon Konseyi diinyadaki tiim iilkelerin
yaridan fazlasinda yaygin sekilde iskence uygulandigini tahmin etmekte-
dir. Ancak, iskence ¢cogunlukla kapali kapilar ardinda yapildig1 icin, is-
kencenin yayilmasindaki nesnel veriler ve ayrintili bilgiler sinirhidir ve
genellikle de inkar edilmektedir. Iskencenin varligina iliskin saysal bilgi-
ler de ¢ogunlukla devlet otoriteleri tarafindan énemsiz gosterilmektedir.
Bu da, delillere erisimi sinirlamakta ve alternatif bilgi kaynaklarinin
onemini artirmaktadir.

Bu makale, iskence magdurlarinin nasil tedavi edilecegini ve iskencenin
nasil Onlenecegini arastirmakta; iskenceden kurtulanlarin tedavisinde,
iskencenin belgelenmesinde ve Onemli bilgilerin toplanmasinda saglik
uzmanlarinin ve rehabilitasyon merkezlerinin hayati katkilarda bulundu-
gunu ortaya koymaktadir. Bu bilgiler, davalari, iltica usullerini, kurumsal
ve yasal reformlari, gézlem ve yardim kampanyalarini, uluslararasi hu-
kuk ¢ergevesinde devletlerin sorumlu tutulmasii destekleyebilmektedir.
Bu sonuglara ulasmanin anahtar yontemi ise farkli bolgelerdeki rehabili-
tasyon merkezlerinin olgularini paylasmasinda yatmaktadir. Rehabilitas-
yon merkezlerinin katkis1 su sorularla belirlenebilir;

6 Including in the Universal Declaration for Human Rights, the UN Convention against Torture,
and the International Covenant for Civil and Political Rights.
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a) Tedavi ve koruma (6nleme) nasil birlestirilir; saglik uzmanlari, topla-
nan ifadelerle edindigi bilgiler yardimiyla bu amaclar1 nasil gergeklesti-
rir?

b) Yasal takip ve dnleme kampanyalarinda kullanmak i¢in, iskence delil-
lerinin toplanmasinda, fiziksel ve ruhsal muayenenin tibbi ve hukuki ag1-
dan raporlanmasinin belli bir 6nemi nedir?

2. TEDAVi VE ONLEME

Iskencenin alabilecegi seklin belli bir sinir1 yoktur. Iskence metotlars,
fiziksel veya ruhsal olabilecegi gibi bunlarin her ikisi de olabilir. Kullani-
lan yaygm yontemler; viicudu askiya alma, falaka,” elektro-sok, suda
havasiz birakma, tecaviiz etme, hiicre hapsi ve duyusal yoksunluk seklin-
dedir. Iskenceden kurtulanlar, bulunduklari ortama bagh olarak iskenceyi
farkl sekillerde anlatmaktadirlar. Iskencenin sonuglar1 (kemik kirig1 veya
hematom gibi) uzun siireli fiziksel ve ruhsal hasarlar1 icerebilecegi gibi,
bazen Omiir boyu da siirebilmektedir. Arastirmalar, iskence magdurlarin-
da Travma Sonras1 Stres Bozukluklari1 (TSSB) dahil ruhsal hastalik belir-
tilerinde artisa isaret etmektedir.® Bununla birlikte iskence, sadece isken-
ce gorenlerde degil, ailelerde ve toplumda da etki yapmaktadir. Rehabili-
tasyon servislerinin amaci, iskenceden kurtulanlara, miimkiin oldugu
kadar hayatlarina kaldiklar1 yerden devam etmeleri i¢cin 6zel imkanlar
tanimak ve itibarini yeniden kazandirmaktir. Rehabilitasyon merkezleri,
iskence magdurlarinin ¢esitli ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla kiiltiirel,
sosyal ve politik ¢evreler dahil tiim bireysel ihtiyaglarini goz oniinde bu-
lundurarak farkli tedavi yaklasimlarini kullanmaktadir. Bunlar;

(1) Tibbi bakim (fiziksel ve ruhsal saglik ihtiyaglari)
(2) Fizyoterapi (fizik tedavi),

(3) Danismanlik ve psikoterapi (psikolojik tedavi)
(4) Yasal (hukuki) hizmetler,

(5) Temel ihtiyaglara iliskin uygulamali yardim (yiyecek, barimnak, lisan
vb.) ve

7 ‘Falanga’ is the beating of the soles of the feet.

8  Abigail Alexander, Stacie Blake and Michael Bernstein, (2007) TORTURE 17, p.1 onwards.
However, a systematic review of available data shows a large variance in these figures: Z Steel,
T Chey, D Silove, C Marnane, RA Bryant, M van Ommersen, ‘Association of torture and other
potentially traumatic events with mental health outcomes among populations exposed to mass
conflict and displacement; a systematic review and meta-analysis’ (5 August) Journal of the
American Medical Association 302(5), pp.537-49.
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(6) Sosyal bakim ve entegrasyondur (yasama becerileri, 6grenim ve is
egitimi).

Bir¢cok rehabilitasyon merkezi, catigmalarin devam ettigi, iskencenin
sistematik olarak uygulandigi, sinirl sayida ve nitelikte saglik uzmanlari
bulunduran ve yetersiz kamu saglig1 hizmeti veren iilkelerde oldugu gibi
zor kosullarda iskence magdurlarina tedavi hizmeti sunmaktadir. Bu
merkezler, donanimli iiniversite hastaneleri veya her yil yiizlerce hastaya
ozel tedavi hizmetleri saglayan hastanelerin koguslar1 ya da smirli alan
veya personele sahip yerler olabilmektedir. Bazi rehabilitasyon merkezle-
ri, bireysel tedavi seanslar1 sunmakta, bazilar1 da tamamen aile veya top-
lumun belli bir kesimine veya mahktmlar (tutuklu dahil), cocuklar, miil-
teciler ve magdurlar gibi belli gruplara odaklanmaktadir. Bu olaganiistii
sosyo- politik ve kiiltiirel sartlarda tasarlanan standart bir rehabilitasyon
programi ne miimkiin ne de arzu edilen bir husustur.

Iyilestirme cabalarinin olumlu etkisi genellikle biiyiik dlgiide bireylerin
ve topluluklarm &tesine gegmektedir. Iskence politik bir eylemdir ve bu
nedenle iskenceden kurtulanlarin rehabilitasyonu politik olarak algilan-
maktadir. Bundan dolay1 rehabilitasyon merkezleri demokrasinin gelis-
mesinde, insanlarin bir arada yasamasinda ve insan haklarina saygida
anahtar rol oynamaktadir. Baz1 durumlarda, rehabilite edilen iskence
magdurlar1 bizzat iskenceyle miicadelede rol almaktadirlar. Ornegin,
Kenya’da ge¢misteki iskence magdurlari, iskence magdurlarini ve ailele-
rini desteklemek icin iskence karsit1 girisim baslatmis ve organizasyon
kurarak bir dergi yayimlamistir.’

Iskence magdurlarmin rehabilitasyonu iskencenin dnlenmesi ¢abalarini
olumlu yonde giiglendirmektedir. Genellikle magdurlar, tedavi ve sosyal
yardim talep etmektedirler. Onlarin iyilesmesi i¢in yapilan kotiiliigiin
ortaya ¢ikmasi, faillerin yakalanmasi ve bunlarin tekrarlanmayacaginin
garanti edilmesi zorunludur. Iskence magdurlar1 ¢ogu kez marjinaldir.
Kamu taniklig1 yapma, yetkili makamlardan ve toplumdan kabul gérme,
onlar i¢in tedavi etkisi yapabilmektedir. Faillerin cezasiz kalmasi iskence
magdurlarinin tedavi siirecine zararli etki yapmaktadir. Eger iskence bi-
linmez ve adalet yerine getirilmezse travma biiyiik bir olasilikla daha da
devam etmektedir.'’ Adaletin pozitif etkisi iizerine yapilan bir arastirma,

9 www.mahteso.org. Last accessed 20 August 2009.

10 Knut Rauchfuss and Bianca Schmolze, ‘Justice heals: The impact of impunity and the fights
against it on the recovery of severe human rights violations’ survivors’, (2008) TORTURE 18,
p-38 onwards.
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pek cok iskence magdurunun manevi zararlarinin resmen kabul edilmesi
ve tazmini i¢in adalet pesinde kogmasini fiziksel ve ruhsal rehabilitasyo-
nu kadar 6nemli bulmustur. "’

Iskence magdurlar1 ve saglik uzmanlari, iskencenin 6nlenmesinde ve
cezasiz kalmamasinda ¢ok 6nemli rol oynayabilmektedir. Rehabilitasyon
merkezlerinin tutmus oldugu hasta kayitlar1 ile iskence magdurlarmin
beyanlari, iskencenin tiirii konusunda son derece 6nemli kaynak teskil
etmektedir. Ornegin, islenen sug ile diger ayrintili bilgiler bu baglamda
sayilabilir. Taniklar, iskence tehlikesinin nerede ve ne zaman meydana
geldigini gosterebilirler. Kolluk gii¢lerinin (emniyet gorevlileri) kisi 6z-
giirliigiini kisitlamalar1 buna 6rnek olarak gosterilebilir. Gozaltina ali-
nanlarla muhatap olan personele yonelik egitim, dnleyici bir etki yapabi-
lir.

Saglik kurumlari, saglik uzmanlarmimn iskenceyi belgeleme ve ihbari'?
konusundaki yiikiimliiliglinii, iskencenin sadece ciddi fiziksel ve ruhsal
zararlara neden olmadigini, ayn1 zamanda bir su¢ olarak uluslararasi hu-
kuk tarafindan kesin bir sekilde yasaklandigii da siirekli hatirlatmakta-
dir. Bununla birlikte iskencenin belgelenmesi rehabilitasyon siirecinin
mantiksal sonucu olarak sart da degildir. Doktorlarin ve diger saglik per-
sonelinin birinci ylikiimliiligi hastalarinin  durumunu iyilestirmektir.
Onlar, iskencenin belgelenmesi ve ihbarindan farkli olarak tip etigi ve
ahlak kurallarina baglidir. Ornegin, hasta 6zerkligine ve mahremiyetine
saygi duymali ve hastanin rizasi olmadan (ihbar amaciyla) bilgi verme-
melidirler. Iskencenin belgelenmesi (dava agilmasi ve tazmin) hastanin
menfaatini gélgelememeli ve hastanin arzusuna her zaman saygi duyul-
malidir. Buradaki temel prensip, hastanin kendi menfaati konusunda en
iyi karar1 yine kendisinin verecek olusudur. Doktorlarin temel gorevi,
hastaya yardim etmektir. Belgelemenin rolii, tedavi sirasinda istemese
bile hastay1 anlama ve ona yardim etmedir. Ciinkii hastalar, tibbi tedavi
disinda, durumlar1 hakkinda bilgi edinmek istemeyebilirler.

Tedavi ve rehabilitasyon merkezleri ayn1 zamanda iskenceyi ihbar igin
bilgi toplamaktadir.'* Bu da doktorlarm iyilestirici ve tedavi edici rolleri

11 Rauchfuss and Schmolze, p.44. See fn.9.

12 The World Medical Association Council Resolution on Prohibition of Physician Participation in
Torture, adopted by the World Medical Association 182nd Council Session, Tel Aviv, May 2009.

13 Medical investigations of torture should be carried out in conformity with the following 10
principles: (1) Access: a victim should have prompt access to a doctor; (2) Independence: the
examining doctor should be independent of authorities; (3) Confidentiality: the examination
should take place in a private room; (4) Informed consent: the subject should give consent to
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{izerinde nazik bir durum olusturmaktadir. Ihbar ve bilgi toplama sirasin-
da doktorlarin hastalar1 {lizerindeki tedavi ve iyilestirme sorumlulugu
gozden uzak tutulmamalidir.**

3. TANIKLIK

Iskencenin dogasinda travma bulundugu icin, iskence magdurlarmin ya-
sadiklar1 olaylar1 arkadaslari, aileleri ve diger kimselerle paylasmalari
genelde zordur."” Bunun gibi, pek ¢ok iskence magduru psikolojik rahat-
sizliklarinin bir sonucu olarak, yasadiklarini agiga vurma konusunda is-
teksizdir. Travma gecirmis kisiler, travmaya bagh korkular1 ve diger ne-
gatif duygusal tepkileri en aza indirmek i¢in bagindan gecen travmatik
olaylar1 diisiinmekten uzak durmay1 6grenirler.'® Travmatik olaylar: tar-
tismadaki isteksizlik, travmaya verilen normal bir tepkidir. Bu suskunluk,
aile i¢i siddet, ciddi kazalar ve igkenceye varmayan cinsel saldir1 olayla-
rinda iyice kanitlanmistir. Iskence magdurlarinin rehabilitasyonunda te-
mel unsur, giivene dayali terapdtik iliski kurmak, magdurlarin yasadiklari
olaylar1 sozlIii olarak, ¢izimle ve drama yoluyla s6zsiiz sekilde ifade etme-
lerine imkan vermektir. Bu, magdurlara etkili sekilde yardim etmek, on-
larin ihtiyaglarmi karsilamasina ve hayatlarini yeniden kurmalarina kat-
kida bulunmak i¢in rehabilitasyon uzmanlarina 6nemli firsat verir.

Bu husus, baz1 iskence magdurlaria belki de ilk kez kendini ifade etme,
konusma veya taniklik etme firsati verir ki, bu da onlara olumlu bir
terapoOtik etki yapmaktadir. Ayrica bu siireci hassasiyetle yonetmek,
magdurlarla konusmak, iskencenin esasl hususlarini anlamak, ifade et-
mek ve islerini kolaylastirict bilgiler vermek icin yeterli slire tanimak
saglik uzmanlarmin sorumlulugudur. Bazi iskence magdurlar1 i¢in yasa-

the examination after getting detailed information on the purpose and possible outcomes of the
medical examination; (5) Access to medical records: the doctor should have access to all
medical records, including previous medical records; (6) Full examination: the doctor should
do a full medical examination; (7) Report: the doctor should promptly prepare an accurate
written report; (8) Confidentiality of the report: the report should not be made available except
with the consent of the victim; (9) Second examination: a second examination by an
independent physician should be permitted if requested; and (10) Ethical duties: the primary
duty of a physician is to promote the well-being of a patient. See Jose Quiroga, and James M.
Jaranson, ‘Politicallymotivated torture and its survivors: A desk study review of the literature’,
(2006) TORTURE 16(2-3).

14 For more details on medico-legal reporting, see Section 5.

15 Rauchfuss and Schmolze, p.41. See fn.9.

16 Jane Herlihy and Stuart Turner, ‘Should discrepant accounts given by asylum seekers be taken
as proof or deceit?, (2006) TORTURE 16, p.85. For a discussion of the sampling methods, see
the full text of the article at www.irct.org/library/torture-journal/back-issues/volume-16,-no.-
2,-2006.aspx. Last accessed 15 January 2009.
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diklarin1 paylasma oldukca travmatik olabilir. Bu magdurlara miimkiin
oldugunca tedavi sonrasi destek saglanmali ve bu destek siirdiiriilmelidir.
Iskence magdurlarmin ifadeleri, iskencenin onlenmesine biiyiik katki
saglamaktadir. Bu ifadeler, ceza veya disiplin sorusturmalar ile faillere
kars1 acgilan tazminat davlarinda ¢cok Oonemli rol oynayabilir. Bununla
birlikte mahkemeye giden magdurlarin biiyiik ¢ogunlugu yasadiklar1 kotii
olaylarin ¢ok azimi sdylemektedirler. Magduru izleyiciler oniinde faille
kars1 karstya getirmek, acilarin1 ve mahcubiyetini artirabilecegi gibi, ¢cap-
raz sorgu sirasinda meydan okuma en kararli kisinin bile korkup ¢ekin-
mesine neden olabilir. Mahkeme salonlarinda, magduru, failin bakisla-
rindan korumak i¢in perde gibi bir kisim imkanlar olmali ve eger miim-
kiinse taniga video baglantis1 imkani saglanmali, gerekmedikge davali ile
fail mahkeme salonunda bir arada bulundurulmamalidir. Ornegin; miilte-
ciler, bu tiir imkanlarin saglanmasi1 veya saglanacaginin garanti edilmesi
halinde bagimsiz iltica komisyonlaria yasadiklar1 travmanin ayrintilarini
anlatmaktadirlar. Magdurlarin yasadiklar1 olaylarla ilgili olarak ceza ada-
let sisteminde yapilan bir arastirmaya gore, pek ¢cok magdur, ¢apraz sor-
guyu daha miitecaviz ve onur kirict bir siire¢ olarak gérmekte ve bunun
da travmaya neden olduguna inanmaktadirlar."’

2006 yilinda Meksika’da yagsanan Atenco olaylarinda, 3000 polis memu-
ru San Salvador’da yeniden asayisi saglamak i¢in bir operasyon gergek-
lestirmis, 200°den fazla insan tutuklanarak Santiaguito Cezaevine sevk
edilmisti. Tutuklananlarin hemen hepsi iskence ve kotii muamele iddiala-
rm1 Amerika Kitas1 Insan Haklar1 Mahkemesi’ne tasidilar. Yerel bir re-
habilitasyon merkezi (Colectivo Contra la Tortura y la Impunidad- CCTI)
2007 yilinda Meksika’da iskence ve cezasizliga karsi 60’dan fazla mag-
dur icin ilk kez miisterek bir kriz miidahalesi, tibbi bakim ve psikoterapi
ortaya koydu. Bu merkeze gore Atenco’dan gelen magdurlarin ¢ogu te-
davi edilmedikleri ve psikolojik destek almadiklar1 i¢in mahkemede ken-
dilerini savunamadilar.

Dikkat etmek gerekir ki, travmaya maruz kalmis kisilerin ifadeleri gelis-
kili ve/veya eksik olabilir. Bununla birlikte tutarsizlik ve ¢eliski, bir ifa-
denin yanlis oldugu anlamma gelmez. Ifadelerinde tutarsizlik bulunan

17 It must be recognised that many cases based solely on testimony never come to be heard in
court. Moreover, there is a generally low success rate for cases of all types that are based on
uncorroborated victim accounts. Failure to persuade prosecutors to prosecute a case, and
failure to bring a successful case, can also have a traumatic impact on victims. Accurate and
timely documentation is thus of paramount importance for bringing cases to trial, as well as
winning them.
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kisiler olaylar1 ve ayrmtilarint unutmamakta, yukarida belirtildigi gibi
bazi agilardan geg¢irmis olduklar iiziicii olaylar1 hatirlayip tekrar travma
yasamamak i¢in konusmaktan c¢ekinmektedirler. Ingiltere’de yasayan
Bosna’li ve Kosova’li 39 miilteci {izerinde yapilan bir arastirmada miilte-
ciler ile iki farkli ortamda goriisme yapilmis ve tiim katilimcilarin bazi
ifadelerini ikinci goriismede degistirdigi goriilmiistiir. Gorlismeye kati-
lanlarda yiiksek seviyede travma sonrasi stres bozuklugu (Post Traumatic
Stress Disorder- PTSD) belirtileri goriilmiis, goriigmeler arasinda uzun
bir siire oldugu zaman diger psikolojik bozukluklara da rastlanmistir.'®
Mahkemenin nazarinda, ifadelerdeki tutarsizlik yalan seklinde anlagilmis
ve yorumlanmis olabilir. Bu, magdurlarin ifadeleri iizerinde siiphe uyan-
dirabilir ki, o da ceza muhakemesinde esasli unsur olan delillerin degerini
azaltir." Genellikle bu da, magdurlarin ifadelerinin degerini diisiiriir ve
davanin basarili olarak sonu¢lanmasina (olumsuz yonde) etki eder. Ha-
kimler, savcilar ve avukatlar buna hassasiyet gostermezlerse veya bu
konuda egitim almamislarsa, hafizanin nasil ¢alistig1 konusundaki yanlis
degerlendirmeleri dogru ve uygun olmayan sonuglara gotiiriir.”® Yanlis
bir kanidan sakinmak i¢in psikolojik arastirma raporlari, taniklarin ruhsal
durumlarint degerlendirme ve tamamlamada, iddialarla bulgular arasin-
daki iliskiyi belirlemede katkida bulanabilir.”! Ornegin; bu tiir raporlar,
magdurlarin, yasadiklar1 olaylar hakkinda tutarli sekilde konusamadiklari
zaman kiiciik ayrintilarin bulunmasina yardimci olabilir. Bu baglamda,
bazi alanlardaki bariz tutarsizliklarin belirlenmesi saglanmis ve taniklik
biitiiniiyle baltalanmamis olur. Ornegin; saglik uzmanlari, magdurlarin
travmatik olaylar sonrasinda neden ve nasil sasirdiklar1 konusunda mah-
kemeye bir aciklama getirmektedir. Bu yilizden hukukgular ile saglik uz-
manlariin birlikte ¢alismalar1 sadece delillerin belgelenmesinde degil,
onlarin etik kurallarma uygun sekilde anlasilmasi ve iskence faillerinin

etkin sekilde sorusturulmasina katkida bulunmasi i¢in son derece dnemli-
dir.

Ayrica, bunun yargilama usulii agisindan degeri, iskenceyle ilgili olarak
taniklarin ve magdurlarin beyanlari, bilinglendirme ve politika degisikligi
icin kullanilabilir. Kisisel tanikliklar iskenceye kars1 miicadelede kamuyu

18 Herlihy and Turner, 85. See fn.15.

19 Herlihy and Turner, p.83. See fn.15.

20 Jane Herlihy quotes a study of members of the Swedish migration board: 39% believed that
inconsistencies in testimony are an indication of lying (21% endorsed it as a rule of thumb,
18% as the most important factor). Herlihy and Turner, p.83. See fn.15.

21 Medico-legal reporting will be addressed in greater detail in Section 5.
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zorlamaktadir. Insanlar kisisellestirilmis davalar1 desteklemeye daha ¢ok
isteklidir. Bu tiir ifadeleri isitme ve okuma, diger magdurlarin acilarim
ortaya ¢ikarma ve belgeleme konusunda cesaretlendirebilir. Sekli ne olur-
sa olsun taniklik, insanliga karsi islenen suglar konusunda, daha fazla
insanin tanikligina neden olur ve belgesel kanit olusturmak tarihsel belle-
gin bir parcasi olabilir.

4. GENEL BIiLGi

Iskence hakkinda giivenilir istatistiki rapor ve resmi veri bulmak, pek
miimkiin degildir veya nadiren bulunur. Iskencenin ortaya ¢ikarilmasi
konusundaki planli bilimsel ¢aligmalar bir yana, veri toplanmasina imkan
veren iilke de bulmak zordur ve en fazla da iskencenin sorun oldugu iil-
kelerde bu durum s6z konusudur. Sonug olarak bir¢ok insan haklar teski-
lati amprik verilere ihtiya¢ duymaktadir.”? Rehabilitasyon merkezleri,
iskencenin her tiirinii gérmek, iskence magdurlar1 ve onlarin yakinlar ile
dogrudan temas kurmak acisindan ¢ok iyi yerlerdir. Hastalarin yasadikla-
11 olaylar1 herkesle paylagsmak istememeleri halinde bile hasta kayitlarin-
dan temin edilen genel veriler magdurlarin demografik yapis1 ve sayisi
hakkinda bilgi vermektedir. Bu durum, belirli hedef gruplar1 tespit etme-
ye yardim eder. Ayrica belirli bolgelerde ya da iilkelerde iskencenin uy-
gulanmasi, kapsami, analizi ve degerlendirilmesi konusunda bilgi verir.

Iskencenin tespiti amaciyla bilgi toplanmali, fakat bu biiyiik bir 6zenle
yapilmalidir. Iskencenin oldugu iilkelerde bu olaylar1 agiga ¢ikarmak icin
genellikle hukukgular ve saglik uzmanlari tizerinde baski olusturulur. Bu
da bir kisim zorluklar1 ve tehlikeleri beraberinde getirir. Iskence magdur-
lar1 ve aileleri kendilerinden intikam alinacagindan ve rahatsiz edilecek-
lerinden korktuklar i¢in genellikle dava agmak konusunda isteksizdirler.
Magdur ve ailelerinin iskenceyi ihbar ederek kendilerini ortaya ¢ikarma-
lar1, kendilerini durdurmak isteyenlerin tehdit ve baskilarina maruz bira-
kabilir. Rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan personelin sessiz kalmasi
icin her y1l ¢cok sayida 6liimle tehdit olay1 yasanmaktadir.” Pek ¢ok iilke-
de bu tiir olaylar1 engellemek, iskence magdurlarini, saglik uzmanlarimi
ve hukukeular1 korumak i¢in yeterli sayida giivenlik gorevlisi ve etkili
yasal tedbirler bulunmamaktadir. Bir kisim yerlerde de bu tedbirler pra-
tikte uygulanmamaktadir. Baz1 yerlerde de giivenlik tedbirleri o kadar

22 Independent Medico-Legal Unit Kenya, Understanding Torture in Kenya: An Empirical
Assessment, August 2007 Available at www.imlu.org/images/documents/imlu%20torture%20
survey %20report-%20final.pdf.Last accessed 20 August 2009.

23 See Lamwaka in this volume.

TAAD, Cilt:1, Yil:1, Say1:3 (20 Ekim 2010)



Health Professionals in the Fight Against Torture
Ahmet TASKIN

yogundur ki, iskence iddialarina iliskin bilgileri yazili veya elektronik
ortamda diizenli olarak kaydetmek miimkiin degildir. Diger taraftan pek
cok rehabilitasyon merkezi ¢ok simirli mali kaynaklarla sadece goniilliiliik
esasina gore ¢alismaktadir. Bu gibi durumlarda oncelik, dogrudan dogru-
ya hastalara yardim etmek, derhal acilarini hafifletmek ve temel ihtiyac-
larin1 karsilamaktir. Bununla birlikte kisisel riske ve smirli kaynaklara
ragmen rehabilitasyon merkezlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu verileri 6nle-
me amacl olarak toplayip yaymaktadir. Bu merkezler, insan haklar1 iz-
leme mekanizmalar1 dahil, ulusal ve uluslararas1 kuruluslar, yetkili ma-
kamlar ve goniilliiler i¢in raporlar derlemektedir. Sadece saglam ve gii-
venilir bilgiler ile etkili dnleme kampanyalar1 diizenlenebilmekte ve hii-
kiimetler izlenerek sorumlu tutulabilmektedir.

Ekvator’da bulunan Siddet Magdurlar1 Rehabilitasyon Vakfi (PRIVA) bu
amaglar1 savunmak ve arastirma yapmak i¢in séz konusu verilerden yo-
gun bir sekilde yararlanmistir. 1998’de diger insan haklar1 kuruluslarinin
cezaevlerinde bulunan 2405 mahkimla goriiserek yapmis olduklar1 bir
aragtirma ise mahkimlarin %70’inin iskence gordiigiinii ortaya koymus-
tur. 2001-2003 tarihleri arasinda yapilan benzer bir aragtirma, mahkimla-
rin % 40’nin iskenceye maruz kaldigini ortaya c¢ikarmistir. Bu 6nemli
azalisin bir¢ok nedeni olsa da arastirmalar yoluyla yapilan takip ve goz-
lemin Onleyici bir etkisi oldugu muhtemeldir. 2009°da kurulan yeni bir
veritabani1 Ekvator’un baskentinde bulunan Quito Cezaevindeki mahkim-
larin tim kayitlarma erisim imkani vermistir. Bu veritabaninin amaci
insan haklar1 ihlallerinin ve iskencenin yayilmasini izlemek ve yasa uy-
gulayicilariin ihtiyag duydugu egitimler ile bu egitimlerin tiir ve hedef-
lerini belirlemektir. Ornegin, cezaevlerinde hedeflenen egitim, uyumlu
bir sekilde insan haklarinin nasil kontrol altina alinacagina dair teknikle-
rin belirlenmesini ve bunlarin uygulanmasini igerebilir.

Rehabilitasyon merkezleri ¢esitli vesilelerle toplamis olduklar1 verileri
Iskenceyle Miicadele Komitesi’ne (Committee Against Torture- CAT)
alternatif bir rapor sunmak i¢in kullanmislar ve bu raporlarin etkisini
artirmak i¢in de diger insan haklar1 kuruluslar1 igbirligine gitmislerdir.
Ornegin, Kenya’da bulunun Bagmmsiz Tibbi Hukuk Birimi, Kasim
2008’de Iskenceyle Miicadele Komitesi’ne alternatif bir rapor sunmus;**
bu rapor 19 kurulus ile isbirligini gelistirmis ve Iskenceyle Miicadele

24 Independent Medico-Legal Unit, Torture and Related Violations in Kenya: Alternative Report to
the United National Committee Against Torture, 15 October 2008. Available at www2.ohchr.org
/english/bodies/cat/ docs/ngos/IMLU_Kenya_CAT41.pdf. Last accessed 20 August 2009.
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Komitesi’nin tavsiyeleri dogrultusunda Adalet Bakanlhiginda bir ¢aligma
grubunun kurulmasma katkida bulunmustur. Mart 2009°da Filipinlerde
bulunan Tibbi Eylem Grubu 42. toplantisinda® Iskenceyle Miicadele
Komitesi’ne alternatif bir rapor sunmus, bu rapor 12 sivil toplum orgiitii-
niin ¢abalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. S6z konusu rapor Bir-
lesmis Milletler iskence ve Diger Zalimane, Insanhk dis1 ya da Asagila-
yict Muamele veya Cezaya Kars1 Sozlesme’ni Filipinlerde (UNCAT)*
tam olarak uygulanmasimi saglama c¢abalarinin bir parcasidir. Filipinler
Haziran 2009°da Iskenceyle Miicadele Kanun Tasarisini senatodan ge-
cirmis, bu da iskenceyi yasaklayan bir kanunun yasalagsmasi1 oniindeki
son engelleri kaldirmistir.

Rehabilitasyon deneyimlerinin, olgularin ve verilerin kurum ve kurulus-
lar arasinda paylasilmasiin yani sira, basin ve medyanin bilinglendirme
girisimleri, yetkili makamlara ve diger 6nleyici tedbir alacak kisi ve ku-
rumlara baski yapabilmistir. Bu, yapici savunma ve lobiciligi kanita da-
yali bir temele oturtabilir. Rehabilitasyon merkezleri her yil 26 Hazi-
ran’da diizenlenen (Birlesmis Milletler iskence Magdurlariyla Dayanisma
Uluslararas1 Giinii) kiiresel kampanya gosterilerine katilmaktadir.?” Ku-
rumlarin belirlenmis, diizeltici islemler gerektiren, gergcek ve ciddi eksik-
likleri varsa, iskenceyi cesaretlendiren wygulamalar: degistirmek ve ye-
terli giivenlik onlemleri almak igin karar vericileri ikna siireci her asa-
mada kisaltilabilir.

Iskencenin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri hakkinda tam olarak elde
edilmis bilgi egitim siiresini ve ihtiyaglarini belirlemeye yardimci olmak-
tadir. Rehabilitasyon merkezleri iskencenin ortaya g¢ikarilmasinda farkli
egitim tiirlerini desteklemekte, devletin ylikiimliilikklerini tam olarak ye-
rine getirmesine® ve ilgili personelin egitimini devam ettirmesine (Orne-
gin, cezaevlerinde bulunan yasa uygulayicilar1 ve saglik uzmanlari) kat-
kida bulunmaktadir.”’ Birgok iilkede egitim alan kimseler, iskencenin
olas1 saglik sorunlar1 veya fiziksel ve psikolojik kanitlarini (¢ogunlukla

25 Joint Civil Society report on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment in the Philippines [Presented to the UN Committee against Torture], March 2009.
Available at www2.ohchr.org/english/bodies/cat/docs/ngos/]JCS_Philippines42.pdf.Last acces-
sed 20 August 2009.

26 The UNCAT is the treaty that establishes the CAT. UNCAT, adopted by the UN General Assembly,
UN Doc. A/Res/39/46, 10 December 1984, entered into force 26 June 1987.

27 See www.irct.org/about-us/what-we-do/awareness-raising/26-june---un-day-against-torture.
aspx.Las accessed 15 January 2010.

28 UNCAT, Article 2(1). See fn.25.

29 UNCAT, Article 10(1). See fn.25.
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iskencenin belirli tiirleri ve sonuglar1 dahil) belirleme konusunda biling-
sizdir. Srilanka’da bu bilingsizlik sonucu yasanan deneyimler iskencenin
onlenmesi konusunda yerel polislerin tip uzmanlarindan egitim almasina
yol agmuistir. Polis memurlar tarafindan egitimler sonucu edinilen bilgile-
rin anekdot tarzindaki geri bildirimleri, onlarin iskencenin isaret ve belir-
tilerini tanidiklarini, iskence olayinin iizerinden ¢ok fazla zaman gegse de
egitimin 6nemli bir etkisinin oldugunu gdstermistir.

5. ADLi MUAYENE VE ONLEYIiCi TEDBIiRLER

Magdurlarin desteklenmesi, toplanan veriler, saglik uzmanlar1 tarafindan
temin edilen fiziksel ve psikolojik muayeneye dayali adli tip belgeleri,
iskencenin 6nlenmesinde dnemli rol oynamaktadir. Standart bir hale geti-
rilen raporlama ve bilhassa 11 yil dnce (1999’da) Birlesmis Milletler
tarafindan desteklenen Istanbul Protokolii’niin (Iskence ve Diger Zalima-
ne Insanlik Dis1 Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkili Bigimde
Sorusturulmas: ve Belgelendirilmesi icin El Kilavuzu)*® kullanilmasi
iskence olaylarinda somut deliller toplanmasina ve bu delillerde bir artisa
neden olmustur.*’

Yukarida da belirtildigi gibi, bir kimseye iskence yapildigini ispatlamak,
iskencenin gizli yerlerde uygulanmasindan ve muayenede kolayca gorii-

30 The Istanbul Protocol is published by the Office of the High Commissioner for Human Rights in
its Professional Training Series. The Protocol is available in Arabic, Chinese, English, French,
Russian and Spanish at www.ohchr.org/Documents/Publications/training8Revlen.pdf. Last
accessed 20 August 2009. See also www.ohchr.org/english/about/publications/training.htm:
Manual on the Effective Investigation and Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman
or Degrading Treatment or Punishment.

31 The Istanbul Protocol was drafted, as part of an initiative set up by the Human Rights
Foundation of Turkey and Physicians for Human Rights USA, by more than 75 experts in law,
health and human rights during three years and involved more than 40 organisations. The
comprehensive work to develop the manual was concluded at a meeting in Istanbul in March
1999 and the Protocol was submitted to the UN High Commissioner for Human Rights on 9
August 1999. Subsequently, the Istanbul Principles (the core part of the Protocol) were
endorsed by the former UN Human Rights Commission and the UN General Assembly, and also
by several regional bodies, including the African Commission on Human and Peoples’ Rights
and the European Commission. Other institutions and organisations have reiterated the UN and
other bodies’ recommendations in their reports, statements, and comments, including the
Advisory Council of Jurists and the Asia Pacific Forum of National Human Rights Institutions
(see Pasha in this volume). Claudio Grossmann, Chairman of the UN Committee against Torture,
argues that the Istanbul Protocol has developed into an enforceable legal instrument, setting
forth obligations that States must incorporate into their domestic legislation and which
international supervisory organs must apply in their decision-making. For more information,
see http://www.irct.org/the-istanbul-protocol/background---purpose.aspx. Last accessed 19
August 2009. See also IRCT, Shedding Light on a Dark Practice: Using the Istanbul Protocol to
document torture, 2009, p.11. Available at www.irct.org/library/other-irct-key-publications.
aspx. Last accessed 15 January 2010.
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lememesinden dolay1 zor olabilir. Iskence, yillar 6nce meydana gelmis ve
bu yilizden de fiziksel bulgular ve belgeler kaybolmus olabilir; yaralar
belli yontemler kullanilarak iyilestirilmis ve goriilebilir izler ortadan
kalkmis olabilir. Pek cok iskence yontemi, biiylik ac1 verecek ve fakat
cok az fiziksel iz birakacak sekilde tasarlanmistir. Bu yiizden tip ve hu-
kuk alaninda iskencenin belgelenmesi, arastirilmasi ve sonra da mahke-
meye sunulabilmesi i¢in uzmanlik bilgisi ve beceri gerektirmektedir.
Buna ek olarak, iskence magdurlarinin yasal tazminat istemlerinin adalet-
le sonuglanmadig1 da bir gercektir. Ciinkii 6zellikle de fiziksel yaralar
doktorlar tarafindan uygun bir sekilde belgelenmemekte veya avukatlar
tarafindan da yasal siirecte etkili sekilde kullamlmamaktadir. Ornegin,
Avrupa Iskencenin ve Insanlik dis1 veya Onur Kiric1 Ceza veya Muame-
lenin Onlenmesi Komitesi’nin (CPT) ziyaret raporlari, son giinlerde yara-
lanmis insanlarin durumlarina, Komite’nin adli tip iiyeleri tarafindan
belgelendirilen olaylara, tamamen belgelenmemis veya eksik belgelenmis
resmi kayitlara atif yapmaktadir. Magdurlarin fiziksel ve psikolojik mua-
yenelerine dayandirilan iskenceyle ilgili adli belgeler, iskence olaylarinin
ispatlanmasinda belirleyici olabilmektedir.

istanbul Protokolii, iskence olaylarmin raporlanmasi ve belgelenmesi ile
sistematik bir sorusturmanin yapilmasinda hukukcular ve tip uzmanlari
icin benzersiz bir rehberdir. Bu Protokol, magdurlar ve giivenlik gorevli-
leriyle goriismeler yapilmasinda, magdurlara ait tani testlerinin, anatomik
gostergelerin ve bulgularin degerlendirilip yorumlanmasinda, iskence
iddialar1 konusunda bireylerin desteklenmesinde®® ve tanik beyanlarmin
giivenilir bilimsel esaslara oturtulmasinda standartlar ortaya koymakta ve
kolayliklar getirmektedir. Fiziksel ve psikolojik muayeneler, belgeleme
siirecinin 6ziidiir. Fiziksel ve psikolojik muayene, iskence ile ilgili iddia-
lara konu olan yaralarin tam olarak belirtilmesi, tanimlanmas1 ve ortaya
c¢ikarilmasinda 6nemlidir. Bunun yani sira genellikle uzmanlarin muaye-
neleri ve laboratuar testleri ile hastanelerden ve pratisyen hekimlerden
gelen tibbi raporlar belgelenmenin tamamlanmasinda gereklidir.

Istanbul Protokolii tibbi degerlendirme igin®® belli ilkeler belirlemekte,
fakat klinikler arasinda etkilesim ve igbirligini yonetmek i¢in standardize

32 It should be noted that, even for experienced and skilled health professionals, it can be difficult
to categorically state that an injury could not have been caused in any other way than torture.
In line with the Istanbul Protocol standards, medical doctors should impartially indicate the
degree of consistency of the medical findings with the survivor’s story of abuse. This may
indicate a high probability that a particular abusive technique had been used on the victim.

33 The Istanbul Protocol, Annex IV. See fn.29 and 30.
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edilmis uygulamalar getirmemektedir. Bir tip doktoru (6zellikle pratisyen
hekim) genellikle hastanin ilk muayenesini yapmakta ve daha sonra ileri
tetkikler icin ruh saglig1 uzmanlari ile diger uzman hekimlerin katkisin
talep etmektedir. Doktorlar, yapilan bir iskenceyi ispatlayabilmek i¢in
genellikle birgok iilkede cesitli uluslararasi belgeler ¢ercevesinde yasal
danismanlik almakta, iskencenin tanimlanmas i¢in devletin yetkili ajan-
lar1 tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir.”* Sonug olarak, uzman go-
riisleri ve yorumlar1 ve 6zellikle de magdur beyanlari ile tibbi bulgularin
tutarlilig1 adli tipla ilgili taslak raporlar olmaktadir.

Bir hekim, adli muayeneye baslamadan 6nce hastaya kendi roliinii anlat-
mali ve tibbi gizliligi terapotik baglamda ortaya koymalidir.>> Yukarida
da belirtildigi gibi, iskence magdurlarmin iddialarinda ve magdurun ye-
niden travma yagsamamasinda adli muayenenin varligi elzemdir.

“Hastalar goriiliir goriilmez inceleme baglar. Hasta nasil konugmakta,
nasil oturmakta, ellerini nasil kullanmakta, yiiz ifadesi ne olmakta ve
hareketlerinde ne tiir kisitlilik bulunmaktadir? Bir kere hasta ve ¢cogu kez
terciiman yerlerine oturtulur ve hekim kendisini tanitir. Terciiman ve
hasta gbz oniinde bulundurularak yavasca konusulur. Ciinkii baz1 hastalar
hekimin konustugu dili anlamayabilir. Miimkiin oldugunda hasta ve ter-
ciman konugsmaya dahil edilir.

Hekim; kendi rolii, gizlilik ve sinirlari, alacagi notlar, muhtemel ¢izim,
goriintii ve diger ayrintilar hakkinda basit ve anlasilir kelimelerle konusur
ve acgiklama yapar. Hastaya sorularinin hepsine cevap vermek zorunda
olmadigmi ve dilerse konusmaya ara verebilecegini soyler ve olabildigi
kadar hastay1 kontrol etmeye caligir. Hasta, baz1 durumlarda muayenenin
bir kismimi reddedebilir.

Hekim, daha sonra iskence konusunda neler oldugunu diizenli ve uygun
bir sekilde hastaya sorar. Hastaya onu iyi anlamak i¢in bir¢ok soru sora-
cagini, bunun hasta igin zor olabilecegini hatirlatir. Hekimin amaci, has-
tanin basindan o ana kadar gegenleri giliniin hangi saatlerinde oldugunu

34 Contrary to the UN definition of torture, the World Medical Association endorsed definition in
the Declaration of Tokyo, often used as a point of departure for health professionals, does not
specifically require the acquiescence of a state agent. The World Medical Association definition
was adopted by the 29th World Medical Assembly, Tokyo, Japan, October 1975, and editorially
revised at the 170th Council Session, Divonne-les-Bains, France, May 2005, and the 173rd
Council Session, Divonne-les-Bains, France, May 2006.

35 See Vincent lacopino, Michele Heisler, Shervin Pishevar, and Robert H. Kirschner, ‘Physician
complicity in misrepresentation and omission of evidence of torture in post-detention medical
examinations in Turkey’, (1996) Journal of the American Medical Association 276, p.396.

TAAD, Cilt:1, Yil:1, Say1:3 (20 Ekim 2010)

447



448

Iskenceye Kars1 Miicadelede Saglik Uzmanlari
Ahmet TASKIN

da sorarak 6grenmektir. Hastadan (iskence cezaevinde olmus ise) kaldigi
odayl/ hiicreyi, verilen yemekleri ve iskenceye konu olayin asamalarimni
(vurma, yakma, elektrik verme) tarif etmesini, bunlarin ne kadar stirdii-
giinii, bagka tanik olup olmadigni, saglik uzmanimnin karisip karigmadig-
n1, odasma/hiicresine kimin ve nasil gotlirdiigiinii, bilincinin agik olup
olmadigini, gardiyanlar/korumalar tarafindan siirtiklenip siiriklenmedigi-
ni sdylemesini ister.

Bazi insanlar igkencenin bir¢ok asamasina maruz kalmig, anlatirken ¢ok
fazla detaya girmis, konugma sirasinda ¢ok zorlanmis ve mahcup bir du-
ruma diismiis olabilirler. Bu gibi durumlarda muayenenin bu kismi birkag
saati alabilir. Bagka insanlar benzer seyleri yasamis olsa da hastanin sabir
ve riayeti biiyiik bir giivence altinda olmalidir. Iskence, hasta iizerinde
meydana geldigi i¢in, hekim onun saglik durumunu, ilag¢ tedavisi goriip
gormedigini, ameliyat veya kaza gecirip gegirmedigini dgrenmesi gere-
kir. Ornegin, hastada bir iz (skar) varsa bunun iskenceyle ilgisi olup ol-
madigim arastirmalidir (¢ocukken diistiigli icin bu iz kalmis olabilir).
Yine hastanin diger mesguliyetlerini ve isini de sormalidir. Baz1 meslek
mensuplarinin digerlerine gore fiziksel durumlari farklidir. Ornegin, biiro
memuruna nazaran bir gobanda daha fazla iz bulunabilir.

Muayene zamani kendiliginden gelir. Hekim hastaya kars1 sabir ve saygi
gosterme hususunda hassas olmalidir. Hastanin viicudunun bir kismini
muayene i¢in onun tamamen ¢iplak olmasi gerekmez. Bu durumda da
hemen {istli ortiilmelidir. Hekim, amacini ve kullanacagi araclar1 beden
dilini de katarak agiklamalidir (6rnegin, refleksini kontrol i¢in ¢eki¢ kul-
lanirken). Hasta anamnezi (hastanin 6ykiisii) hekim i¢in bir fikir verebilir.
Ideal olan, hastanin izni ¢ergevesinde onu tepeden tirnaga tetkik etmektir.
Hekim, bulgularini 6l¢tim ve tarifleriyle birlikte viicut krokisinde (body
diagram) kaydetmeli, 6nemli buldugu bazi noktalarin daha da agikliga
kavusmasi i¢in hastaya ¢esitli sorular sormalidir.

Bu noktada genellikle birkag¢ saat gegmis ve tetkikler de bitmis olur. He-
kim hastanin gelisi ile gidisi arasindaki degisiklikleri gozlemlemeli; hasta
ile konusma sirasinda onu sikintiya sokmamaya gayret etmelidir. Sonugta
birkag saat harcamis olsa da, yazacagi rapor ile mahkemeye katkida bu-
lunacaktir.*®”

Rehabilitasyon merkezlerinde bulunan saglik uzmanlari, adli tip ile ilgili
raporlara ek olarak mahkemelere bilirkisilik de yapar. Bununla birlikte

36 Account of a forensic examination by Dr Muriel Volpellier, IRCT medical advisor.
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yargilama usuliine gore saglik uzmanlarinin bilirkigiliginin kabul edilebi-
lirligi tilkeden tilkeye degisiklik gostermektedir. Bazen mahkeme, adli
bilirkisileri sadece ulusal mercilerden (otoritelerden/ kurumlardan) iste-
mekte, bagimsiz tip uzmanlarini kabul etmemekte, bagimsiz toplanan
delillere itibar etmemektedir. Bu, iskenceyle ilgili olarak biiyiik bir sorun
olabilmekte, dogal olarak kamu gorevlilerine yonelik iddialara ve sugla-
malara neden olmaktadir. Ornegin, baz1 yargilamalarda adli tip doktoru,
kot muamele iddialarinda bilirkisilik yapmakta, mahkemede savci ve
kolluk gorevlileri ile uzmanlar yakin temas kurmakta, bu yiizden de ba-
gimsiz ve tarafsiz doktorlar garanti verememekte; oysa iiniversite veya
diger bagimsiz adli tip birimlerinin raporlarini esas alabilmektedir.

Mahkemeye giden saglik uzmanlarinin en basta gelen gorevi, sorusturma
makamlarina hizmet etmektir. Saglik uzmani topladigi bilgilere ve yapti-
g1 aragtirmalara dayanarak failin veya magdurun lehinde goriis bildirir.
Ornegin, magdurun iskence iddialar1 hakkinda soyledikleri ile bulgular
arasinda kurmus oldugu tutarhiligin derecesinde istanbul Protokol’iinden
yararlanabilir.’” Saglik uzmanlarmm diger bir rolii, iskencenin belgelen-
mesinde ve siirlandirilmasinda jiiriye ve uzmanlara iskencenin yapildigi
yer hakkinda agiklama yapmaktir. Bu zorluklardan, karmasik durumdan
ve devlet ajanlarinin tahriklerinden dolay1 iskencenin belirli bulgularimi
belli maksatla ifade etmekten kaginabilir veya bunu kdétiiye kullanabilir.
Halbuki iskence bulgularinin yoklugu halinde iskence iddialar1 ispatla-
namaz.

Istanbul Protokolii’niin en biiyiik avantajlarindan birisi iki uzmanin farkli
etik anlayis1 ile hukuk ve tip uzmanlar1 arasindaki igbirliginin ¢ergevesini
¢izmek ve kurmaktir. Avukatlar, hdkimler ve savcilar hukukun kurallarin
ve amacini desteklemelidir. Hukukun amaci; (i) konuyla ilgili kesin ve
giivenilir bilgi temin etmek, (ii) iskence iddialariyla ilgili delilleri yeri ve
zamanu ile birlikte belirlemek, toplamak ve korumaktir. Tip uzmanlarinin
temel sorumlulugu, kliniklerde bagimsizligi saglamak, hastalariyla ilgili
tibbi kayitlar1 tutmak ve bunu siirdiirmektir. Bu, onlar adina her zaman
yasal bir tazminat takibini gerektirmez.**

Ik bakista, dzellikle tibbi arastirmalar ve goriismeler, yasal siire¢ icin
yararli gibi gorlinebilir. Bununla birlikte tibbi muayene bulgulari, yasal
siiregte iskencenin fiziksel ve psikolojik delillerini temin etmekle birlikte,

37 See Section 3 for a detailed discussion of the issue of inconsistency of victim testimony.
38 Shedding Light on a Dark Practice, p.69. See fn.30.
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yasal diizeydeki goriismelerde temin edilen bulgular tibbi alanda da ise
yaramaktadir. Avukatlar, magdurlarin iddialariyla ilgili olarak tip uzman-
larindan ¢ok daha fazla magdurla temas kurarlar ve 6zellikle de goriisme
yaparlar. Onlar yararlh bilgiler elde etme konusunda saglik meslegi men-
suplarindan daha iyi pozisyonda olabilirler. Avukatlarla yapilan goriisme-
ler, cogu kez magdurlar i¢in dnemli firsatlar saglamakta, onlarm beyanla-
r1 ve ilave ayrintili bilgileri bu firsatin degerini artirmaktadir. Ornegin, bir
doktor kiint cisim travmasina ait izleri belgelemelidir, fakat bir avukat,
kullanilan cismin veya silahin tam olarak ayrintis1 6grenmek zorundadir.
Sorusturma ve iskencenin belgelenmesi multidisipliner bir istir. Saglik ve
hukuk mensuplar1 arasindaki yakin isbirligi, delillerin degerlendirilmesi
ve basarili bir sekilde mahkemeye sunulmasi i¢in oldukca Onemlidir.
Ciinkii raporun mahkemeye sunulmasi yasal bir prosediire tabidir. Orne-
gin, bir avukat herhangi bir tibbi raporda belirsizlik tespit edebilir. Bu
durumda s6z konusu belirsizligin veya muglak ifadelerin raporun mah-
kemeye sunulmasindan 6nce ¢6ziilmesi gerekir.

Amerikan Kitas1 Insan Haklar1 Mahkemesinde esine rastlanmamis bir
davada (Miguel Castro Castro v. Peru) bir grup avukatin ve doktorun bir
iskence olayinda ¢ok Onemli delillerin mahkemeye sunulmasina tanik
olmustu. Peru’da Mayis 1992’de Lima’daki Castro Cezaevinde bulunan
kadin ve erkek mahkiimlar 6liim ve yaralanmalarla sonuglanan toplu kat-
liama maruz kalmislardi. Haziran 2006’da davaya bakan mahkeme, ceza-
evinde meydana gelen iskencelerden dolayr 300 mahkiim ve yakinina
tazminat 6denmesine karar vermisti. Mahkeme, pek ¢ok olayda magdur-
larin tibbi ve psikolojik rehabilitasyonlar1 dahil, onlarin ve ailelerinin
ugramis olduklar1 fiziksel ve psikolojik zararlar konusunda tip uzmanla-
rinin bilirkisiligini kabul etti.*”

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi dahil, diger bolgesel mahkemeler, tibbi
belgelemenin degerini kabul etmede ve sunulan belgelerin incelenip irde-
lenmesinde Istanbul Protokolii’nii temel standart olarak gostermektedir.
Son zamanlarda bir Tiirk miistekiyle ilgili bir davada, mahkeme, tama-
men devletin elde ettigi fiziksel delilleri giivenilmez olarak bulmus ve
basvuru sahibi tarafindan sunulmus olan Istanbul Protokolii standartlarina
gore toplanan psikolojik delilleri kararma esas almistir.** Amerikan Kita-

39 Miguel Castro-Castro Prison v. Peru, Judgment of 25 November 2006, Inter-American Court of
Human Rights. Available at www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_160_ing.pdf. Last
accessed 20 August 2009.

40 Salmanoglu and Polattas v. Turkey, Application no 15828/03, Judgment on the Merits of 17
March 2009, European Court of Human Rights, para.85-95.
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s1 Insan Haklar1 Mahkemesi, aile i¢i iskenceyle ilgili sorust.urmalar cer-
cevesinde ozellikle tazminatla ilgili bir¢ok hukuk davasinda Istanbul Pro-
tokolii’ne atifta bulunmus ve bu Protokol’ii uygulamustir. *!

Bu durum, ulusal mahkemeler i¢in de gecerlidir. Bu mahkemelerde bir-
cok kez rehabilitasyon merkezleri tarafindan hazirlanmis tibbi ve hukuki
raporlar kullanilmis ve bu raporlarda Istanbul Protokolii’ne atiflar yapil-
mistir. Dolayisiyla gelecekteki benzer nitelikli 6nemli olaylarda da uygu-
lanacaktir. Filipinlerde Manalo kardeslerin davasinda, Tibbi Eylem Gru-
bu tarafindan Istanbul Protokolii kullanilmis ve Protokol ilk kez Filipinler
Yargitay’inm bir kararinda (24 Ekim 2008) yer almustir.* Misir’da Nasr
Ahmed Abdallah (Agustos 2007°de bir polis karakolunda iskence sonrasi
Olmiistii) davasinda EI Nadim Merkezi tarafindan sunulan adli deliller bir
istihbarat subayinin 7 yil hapis cezasiyla cezalandirilmasina neden ol-
mustur. Verilen bu karar Misir’da iskencenin sorusturulmasinda esine
rastlanmayan bir basar1 olarak goriilmiistiir. Bu gelismeye ragmen, kiire-
sel olgekte ulusal adalet sisteminde yargi siirecini garanti altina almak
icin yapilacak cok is bulunmaktadir. Oyle ki Istanbul Protokolii’niin
standartlarin1 karsilayan raporlar tibbi delil olarak mahkemede kabul
edilmelidir.

Etkili tibbi belgeleme, 6zel uzmanlik, beceri ve deneyim gerektirmektedir
ve maalesef her zaman bu miimkiin olmamaktadir. Son birkag yilda ilgili
mesleklerin kapasitesinin genisletilmesi ¢abalar1 artirilmigtir. Sadece
IRCT, bir diizine iilkede Istanbul Protokolii konusunda egitim vermistir.*’
Bazi rehabilitasyon merkezleri tibbi belgelemede uzmanlasmis ve adli
tipla ilgili belgeleme ve rehabilitasyon isleri i¢in ayr1 birimler kurmustur.
Digerleri zor ¢aligma kosullar1 ve insan haklariyla ilgili konuya soguk
bakan bir politik ortamda kit kaynaklarla miicadele etmektedir. Ozel uz-
manlik gibi ulusal adli kurumlarin ve rehabilitasyon merkezlerinde saglik
uzmanlarinin yoklugu, bolgesel gruplarin ifadelerinde, 6zenle hazirlan-
mis bilirkisi raporlarinda, insan haklar1 komisyonlariin beyanlarinda
soylenmektedir. Uganda’da Amerikan Iskence Magdurlarinin Tedavi ve
Rahabilitasyonu Merkezi (ACTV)** Uganda Insan Haklar1 Komisyonu ile

41 Gutiérrez-Soler v. Colombia, Judgment of 12 September 2005, Inter-American Court of Human
Rights 132, para. 100 and 109-110. See also Tibi v. Ecuador, Judgment of 7 September 2004,
Inter-American Court of Human Rights 114, para. 252(m).

42 The Secretary of National Defense, the Chief of Staff, Armed Forces of the Philippines v. Raymond
Manalo and Reynaldo Manalo, GR No 180906, 7 October, 2008.

43 See the IRCT website, dedicated to the investigation and prevention of torture, at www.preven-
tingtorture. org. Last accessed 20 August 2009.

4 See Lamwaka in this volume.
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iskence ve kotii muamele ile ilgili iddialara iliskin dogru belgeleme ve
tibbi delillerin sunulmasi hakkinda yakindan ¢alisma yliriitmiistiir. Bilir-
kisi raporu iskencenin psikolojik etkileri konusunda 6zel bir 6neme sa-
hiptir. Iwolit Dismass-and-Attorney General davasinda da goriildiigii
gibi, mahkemeye sunulan tibbi deliller iskence sonucunda davacinin
travma sonrasi stres bozuklugu yasadigini gostermistir.*

Ayrica diinyadaki pek cok merkez cezaevlerinde veya insan haklar1 ku-
rumlarinda gorev yapan ya da pratisyen hekim olarak calisan saglik uz-
manlar1 ile hukukculara egitim vermekte; bu da iskence olaylariyla ilgili
olarak diizenlenen raporlarin etkisini artirmaktadir. Bagimsiz adli tip
raporlar1 dahil, rehabilitasyon ve belgeleme ile ilgili deneyimleriyle
rehalitasyon merkezleri resmi uygulamalarda onemli degisikliklerin
meydana gelmesine yardimci olabilmektedir. Tiirk Hiikiimeti Istanbul
Protokolii’niin degerini giderek kabul etmektedir. Ornegin, Saglik Bakan-
lig1 yeni tibbi sertifikalar1 kabul etmekte, bazi uzmanlik alanlarindaki
resmi adli raporlar1 da Istanbul Protokolii’nde gdsterilmis olan standartla-
ra uydurmak i¢in degistirmistir. Tiirk Hiikiimeti ayrica (Tiirk Tabipler
Birligi ve IRCT’nin -International Rehabilitation Council for Torture
Victims- katkilariyla) tiim iilke ¢capinda 4000 tip doktoru, 500 hakim ve
1000 savciya egitim vermistir.)

6. SONUC

Rehabilitasyon merkezlerindeki saglik uzmanlari, insan haklar1 eylemci-
leri ve bilirkisiler ortak bir amaci1 paylagmakta, iskenceyi ve onun etkile-
rini yok etmek ve cezasizlikla (dokunulmazlik) miicadele i¢in iskencenin
Oonlenmesi olusumlarini desteklemektedirler. Bunun da otesinde saglik
uzmanlari, iskence magdurlarina ve onlarin ailelerine farkl tedavi metot-
lar1 uygulamak ve destek saglamak i¢in uzmanliklarini kullanmakta, is-
kencenin Oonlenmesinde bilgi ve belgeleme ihtiyaci i¢in ii¢ anahtar yon-
teme ihtiya¢ duymaktadir:

(1) Basli basina magdur ve ailelerine yasamlarini yeniden diizenlemeleri
icin rehabilitasyon destegi verilmelidir. Ayn1 zamanda adalet sistemi ve
insan haklar1 savunucularinin igkenceyle miicadelesi desteklenmelidir.

(2) iskence magdurlarma ve tamklarina 6zel destek vermek onlarin yeni
bir travma yasamasini korur. Bu, hakimler, savcilar ve avukatlar igin
olduk¢a onemlidir. Ciinkii onlar iskence iddialarinin tam olarak aydin-

45 For more information, see the website of the Uganda Human Rights Commission: www.uhrc.ug.
Lastaccessed 20 August 2009.
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lanmasi i¢in glivenilir taniklara muhtagtirlar. Eger bu miimkiin degilse
basarili bir sekilde dava agmak i¢in yeterli bilgi toplamak zordur. Bu
nedenle iskence magdurlarina ifade dncesi, ifade sirasinda ve sonrasinda
uygun destek saglanmas1 mahkemenin, sorusturma makamlarinin ve avu-
katlarin yararmadir. Insan haklar1 avukatlari, iskencenin &nlenmesinde
politika degisikligini desteklemek icin iskence magdurlarinin giivenilir
ifadelerinden genis Ol¢iide yararlanabilirler

(3) Rehabilitasyon merkezleri tarafindan toplanan veriler esit dl¢tide ya-
rarlidir. Iskence magdurlarmin demografik yapis1 hakkinda toplanan veri-
ler ile belirli yer ve kosullarda uygulanan iskence tiirleri, devletleri izle-
mek ve onlar1 uluslararas: ylikiimliiliikleri bakimindan sorumlu tutmak
icin gerekli olan veri tabanimi giiglendirmektedir. Istanbul Protokolii,
yasal siire¢ icinde delillerin toplanmasinda, adli tip raporlar1 i¢in standart-
larin kabul edilmesinde ve iskencenin etkin sekilde belgelenmesinde
mevcut en giiclii aragtir. Bu prensipler, iskencenin belgelenmesi ve sorus-
turulmasi i¢in kapsamli ve ayrintili delil toplanmasinda hukuk ve saglik
uzmanlarinin ihtiyaclarini kargilamaktadir.

Hukuk ve saglik uzmanlarmin birlikte ¢alismalar1 ve etik kurallar ¢erge-
vesinde uyusmalar1 halinde Istanbul Protokolii’niin etkisi daha da artmak-
tadir. Tamamen farkli alanlardan gelen uzmanlar iskenceye karsi etkin
miicadele konusunda daha fazla ¢aba sarf etmeleri i¢in birbirlerini zorla-
yabilirler.

skeskosk
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