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IZMIR'DE ALTERNATIF RAPOR
CALISMALARI

"iskence korkung birsey, insanlk sugcudur demek
yetmiyor. iskencenin ortadan kaldirilmasi icin verilen
cabalara katkida bulunmak gerekir. Susmak, suca pasif
katihmdir, g6z yummaktir. Sessiz kalma sucundan
kaginmaliyiz" (Bertrand Russel)

Tirkiye'de 1980'den bu yana bir milyonun tzerinde
insanin iskence gordigu belirtilmektedir. 1990-1995
yillari arasinda TiHV'ye (Tirkiye insan Haklari Vakfina)
basvuran ve tedavisi diizenlenen iskence goren sayisi 2144
kisidir. Sadece 1995 yilinda 713 iskence gorene tedavi
hizmeti sunulmustur. Bu rakamlarin sadece aysbergin
gorinir, ortaya ¢ikmig boliimii oldugu distinildigiinde
iskencenin Turkiye olcegindeki yayginhg: kolayhkla
anlasilabilir.

Ancak buna karsin resmi adli raporlarda iskence
kelimesi hi¢ kullanilmamaktadir. Ayrica gozalti strecindeki
travmalara iliskin bilgileri dogru ve ayrintih olarak iceren
adli raporlar da son derece istisnaidir.

Oysa adli raporlar iskencenin saptanmasi, kanitla-
nabilmesi; iskenceye karsi hukuki savasimi baslatabilmenin
ilk basamagi ve kamuoyu baskisini artirabilmek icin de
oldukga gerekli.

Bu nedenlerle, bagimsiz bir hekimler grubu tarafindan
iskence goren kisinin degerlendirilmesi iskence bulgu-
laninin arastinlmasi ve bu bulgular esliginde objektif,
bilimsel, guvenilir bir alternatif adli rapor diizenlenmesi
iskenceyle miicadele ve iskencenin 6nlenmesi ¢abalarina
hekimlerin yapabilecegi 6nemli bir katki ve sorumluluk
olmaktadir. Ayrica bu raporlar, iskence goren kisiye bir
destek oldugu kadar, topluma hekimlerin oldugu-olmasi
gereken taraf; bireysel, toplumsal ve politik sorumluluklar
hatirlatmak agilarindan da 6nemli bir mesaj olusturabilir.

iskenceye karsi kamuoyunun duyarlihgi, miicadele
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glciiniin artmasiyla iskencecilerin iz birakmamaya calisma
cabasi da artmaktadir. Ayrica iskenceciler giderek daha
sofistike teknikler gelistirmektedirler. iskence goérenler
siklikla, TIHV ve Tabip Odalarina, iskencenin sadece
inspeksiyonla tepsit edilebilir fiziksel bulgularinin
kayboldugu/kaybolmak uzere oldugu bir evrede ya da
acikca gorunir fiziksel izin birakilmadigr durumlarla
ulasabilmektedirler. Dolayisiyla alternatif rapor sireci
icinde iskence bulgularinin arastinlmasi, yogun, titiz bir
¢aba, bilgi birikimi, deneyim ve gelismis arastirma
teknikleri de dahi olmak lizere tibbin tim olanaklarindan
yararlanilmasini gerektirmektedir.

iskence ile miicadelenin uzun soluklu bir miicadele
oldugu perspektifiyle biz hekimlerin bir diger sorumlulugu
da; iskence gorenin muayenesi, iskence bulgularinin
arastinlmasi, degerlendirilmesi ve kanitlanmasina yonelik
olarak deneyimlerimizi artirmak, teknikierimizi gelistirmek,
bunlar alternatif rapor siireclerine katmak olmaktadir.
Alternatif adli rapor ¢abalarinin artmasi ayni zamanda,
bu alanda yapilan aragtirmalar da motive etmis, bu
arasgtirmalarin sonuglan alinmaya baglamistir. Olusan bu
bilgi ve deneyim birikimi de diizenlenen raporlara yansi-
makta gecerliligini, gtivenilirligini, islevselligini artir-
maktadir.

ALTERNATIF RAPORLARDA YONTEM-ORGANIZAS-
YON

izmir'de Alternatif Rapor calismalari ilk olarak 1989'da
iTO (izmir Tabip Odasi) insan Haklari Komisyonunda
calisan hekimlerce baslatiimistir. Daha sonra Muayene
ve Rapor alt komisyonu olusturulmus ve bu yapi icinde
calismalar strdarilmistiir. 1991'den beri izmir TIHV'in
calismaya baslamasi ile calismalar bu iki kurumun koordi-
nasyonu ile yirutiilmektedir.

TiHV (Tirkiye insan Haklari Vakfi) kurulduktan sonra
-her iki kurumda da tartigilarak- iki kurumun koordinasyon
ve isbirligi ile duzenlenmesine karar verilmistir. Tabip
odalan onculiginde ve adiyla dizenlenen alternatif
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raporlari, resmi gecerliliginin daha fazla olabilecegi,
dolayisiyla resmi kurumlar nezdinde daha zorlayici
olacagi, hekimlerin daha giivenle calisabilecedi, odanin
hekim gorevlendirme yetkisinin olmasi gibi nedenlerle
raporlarin ITO adina diizenlenmesine devam edilmesi
uygun bulunmustur.

izmir Tabip Odasi tyesi olan ve iskenceye karsi
mucadeleyi destekleyen hekimlerle goriismeler yapilarak
hem TiHV'nin ¢alismalari, hem de ITO muayene ve rapor
komisyonu calismalari aktarilmakta, bu calismalara
katilmak isteyen hekimler iTO Muayene ve Rapor
Komisyonu listesine ve/veya TIHV gonulli hekimler
listesine eklenmektedir. Bu yolla, TiIHV izmir'de, Vakif
gonulli hekim histesi icinde yer alan hekimlerin 6nemli
bir béliimii ayni zamanda ITO Muayene ve Rapor Komis-
yonu calismalarina da katkida bulunmaktadirlar.

Rapor ¢alismalarinin diizenli yiiritiilebilmesi igin TIHV
ve tabip odalarinin organize ve sistematik koordinasyonu,
kooperasyonu son derece 6nemlidir. izmir'de iTO Muaye-
ne ve Rapor Komisyonu baskaninin ayni zamanda vakif
temsilcisi olmasi; TiHV-izmir Tedavi ve Rehabilitasyon
merkezinde calisan hekimlerin de ayni zamanda ITO Mua-
yene ve Rapor Komisyonu adina ilk gérisme, organizas-
yon, yorumlama ve raporu yazil hale getirme islevlerinin
yuraticusu olmasi bu alanda pratik bir avantaj sagla-
maktadir.

RAPOR BiCiMLERI

iITO Muayene ve Rapor Komisyonu olarak simdiye
kadar dort tip rapor diizenledik/diizenlemekteyiz:

1. Alternatif adli rapor
2. Saghklihk durum raporu

3. Genel degerlendirme raporlari (simdiye dek sadece
iki strecte diizenlenebilmistir)

4. Retrospektif otopsi degerlendirme raporu (tek bir
rapor diizenlenmistir)

1. ALTERNATIF ADLi RAPORLAR

Kimler icin alternatif adli rapor diizenlenmektedir?

Kisi;

- iskence gormusse,

- iskence gordigune iligkin bir su¢ duyurusunda
bulunmak, bunu belgelemek istiyorsa, gereksinim

duyuyorsa,

- resmi adli tip raporu alamamigsa veya aldig rapor

eksik/hataliysa veya yazilan raporun icerigini bilmiyor ya
da kusku duyuyorsa,

- kisi gerekli tim muayene ve tetkikleri tamamlarsa,

- objektif bir rapor olusturabilecek veriler elde edile-
bilirse (bulgu saptanamamasi iskence gormedigine dair
bir veri olusturamaz ilkesi unutulmamalidir)

Sure¢ ve basamaklar

iIHD, avukat kanaliyla ya da direkt olarak bize bagvur-
dugunda, ilk olarak -mumkiinse bir avukat esliginde- sug
duyurusunda bulunarak resmi adli rapor alinmasina
yardimci olunmaktadir. Resmi adli raporlarda -genelde/
pratikte- sadece gorinen izler saptandigi icin, bunlar
kaybolmadan ve araya zaman girmeden resmi belgeyle
saptanmasi hukuki stire¢ acisindan 6nemlidir.

Bu stireg icin IHD ve avukatlarla cesitli gériismeler yapi-
larak konunun 6nemi anlatilmis, kisiler bize yonlendiril-
meden bu islemin gergeklestiriimesinin zaman kaybini
engelleyecegi aktarilmistir. Eger kisi direkt bize bagvurmus-
sa, 0 zaman biz iHD, CHD ya da kisisel tanigikliklar kana-
liyla bu asamada avukat yardimi almaya calisiyoruz (savci
ve adli tipa gidiste bir avukat ya da stajyer avukatin esligi
hem kisiye giiven duygusu vermekte hem de cesitli engel-
ler ya da eksikliklerin olugmasini bir parga 6nleyebilmekte,
caydirici olabilmektedir).

Akut bagvurular bize yapildiginda, kisiyle yapilan ilk
gorugmede kisiye hem TiHV'deki tedavi-rehabilitasyon
calismalari ve hem de alternatif adli rapor stireci hakkinda
bilgi verilmekte ve boyle bir rapor istegi olup olmadig
sorulmaktadir.

Kisi eger rapor istegini belirtirse, kisinin bagvurusu
alinmakta ve iTO Muayene ve Rapor Komisyonu iTO
Baskanligi tarafindan gorevlendirilmektedir.

Gorevli hekim, kisi ile yaptigi gériusmede gozalti
oykusunl, 6zgegmis ve yakinmalarini detayli olarak
almakta, daha sonra ilk muayenesini yapmaktadir. ilk
muayenesi sirasinda gorunur izler saptanirsa, -kisi
bilgilendirilip onayi alinarak- izlerin fotograflamasi
yapilmaktadir.

Gerekli tetkik ve uzmanliklar gérevli hekim tarafindan -
-gerekli durumlarda danismanlik alarak- saptanmakta, kisi
bilgilendirilmektedir. Daha sonra saptanan alanlarda
konsiiltasyonlar, ITO Muayene ve Rapor Komisyonu'ndaki
gereken uzmanliklardan deneyimli hekimler tarafindan
gerceklestiriimektedir. Ayrica diger tetkik ve incelemeler
TiHV tarafindan organize edilmektedir. Yapilan tim
degerlendirme sonuclari raportor hekim tarafindan ince-
lenmekte, yorumlanmakta ve rapor formatinda yazilmak-
tadir (bu noktada deneyim aktarimlari, grup calismasi,
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danigmanlik ve tartisma oldukga gerekli bir siire¢ olmak-
tadir).

Alternatif Adli Raporlar, en az G¢ uzman hekim (bu
hekimler; bir psikiyatrist, genelde bir ortopedi ve
travmatoloji uzmani ve kisinin gordigu iskence bigimi
ve bulgulari ile iliskili olarak saptanan bir diger uzmandan
olusmaktadir) ve muayene-degerlendirme surecini orga-
nize eden hekimin degerlendirilmesi; iskence izlerinin
arastinlmasi ve kanitlanmasi icin gerekli olan, bir veri elde
etmemize yarayabilecek tiim tetkikler yapilarak olustu-
rulmaktadir. Bazi iskence teknikleri icin spesifik arastir-
malarin yapilmasi ¢cok 6nemlidir; "falaka" bulgularinin ve
toraks travmasinin arastinlmasi icin tiim iskelet sintigrafisi,
"haya burma" i¢in scrotum odakl dinamik sintigrafi, "aski
uygulamasi" i¢in omuz USG ve EMG-ENG, "elektrik isken-
cesi" icin elektrik pikiriinden alinan biopsi materyalinin
histopatolojik incelemesi gibi.

Olusturulan rapor, muayene ve rapor komisyonu
baskani ve rapor surecine katilan tim hekimler tarafindan
degerlendirilmekte, gerekli diizeltme ve katkilar
yapilmaktadir. Rapora son bicimi verildikten sonra rapor
strecine katilan muayene ve rapor komisyonu yeleri
tarafindan imzalanmakta ve iITO'ya iletilmektedir.
Hazirlanan bu rapor iTO kanaliyla, kisiye iletilmektedir.

Daha sonraki adli stirecte gerekli olabilecekleri ve delil
olusturduklari icin rapora ait tim dékiimanlar (radyolojik
ve laboratuar incelemeleri, konsiltasyon belgeleri,
fotograflar vb.) korunmaktadir.

Raporun diizenlenmesi

Dizenlenen rapor; kisa oyki, 6zgegmis, iskenceyle
ilgili halen olan yakinmalari, saglik durumu (genel durum,
klinik bulgular, konsdltasyonlar, laboratuar muayenesi,
radyolojik inceleme). Yorum ve sonug béliimlerinden
olugmaktadir.

Kisa 6ykiiniin ve yakinmalarin miimkiin oldugunca -
zaman, sure iskence bicimi, uygulama bolgeleri, o siradaki
yakinmalari da icerecek bicimde- ayrintili anlatiimasi 5nem
tasimaktadir.

Sonug bolimiinde, yorumda belirtilenlerin 1s1§inda
kisinin iskence gorip gormedigi konusunda ulagilan
kanaat (gerekli durumlarda olasilik ve kuvvet derecesi)
belirtiimektedir.

2. SAGLIKLILIK DURUM RAPORU

Ciddi ve akut bicimde gozaltina alinma riski tasyan
kisiler (guvenlik gticlerinden tehdit alma gibi durumlarda)
ITO muayene ve rapor komisyonuna bagvurabilmekte ve
gobzalti 6ncesi genel muayeneden gegirilerek, muayene
sirasindaki saglhik durumunu belirten bir 6n rapor

alabilmektedirler.

Bu rapor, kisilerin daha once bir kurum tarafindan
durumunun, sag ve saglikli oldugunun saptandigini,
gozalti sonrasi yeniden muayenesinin ayni kurum
tarafindan yapilacag ve gozalti oncesi genel muayeneden
gecirilerek, muayene sirasindaki saglik durumunu belirten
bir 6n rapor alabilmektedirler.

Bu rapor, kisilerin daha once bir kurum tarafindan
durumunun, sag ve saglikh oldugunun saptandigini,
gozalti sonrasi yeniden muayenesinin ayni kurum
tarafindan yapilacag ve gozalti sonrasi saghk durumuna
iliskin rapor diizenlenecegini gostermesi bakimindan kismi
de olsa bir koruyuculuk veya caydiricilik tasiyabilecegi
dustincesiyle uygulamaya konmustur.

3. GENEL DEGERLENDIRME RAPORLARI
ilk Ornek

1987'de yurtdigindan doénen iki kisi uzun siire gozal-
tinda tutulmus, bu siire icerisinde ve sonrasinda avukatlar
kisilerin iskence gorduguni belirterek sug¢ duyurusunda
bulunmuslar, Turkiye'de negatif adli raporlara dayanarak
takipsizlik karar verilmesi tizerine dava Avrupa insan
Haklari Mahkemesi'ne goéturilmistir. Bu dava cergeve-
sinde TC'nin hazirlamis oldugu dosyada Tirkiye icinden
ve ABD'den adli hekimlerin ve uzmanlarin goérisleri
alinmis, bu gorislerde de kisilerin adli hekimlerce mua-
yene edildikleri bulguya rastlanmadig, kisilerin iskence
gordiiklerine iliskin yeterli veri olmadigi dolayisiyla kisilerin
iskence gormemis olduklari sonuglar dile getirilmisti.
Avukatinin bu asamada (1989) iTO'ya yapmis oldudu
bagvuru tizerine dosya incelenmis, ITO Muayene ve Rapor
Komisyonunca hazirlanmis raporda, iskencenin 6zelligi,
iz birakmanin sinirhiliklar, gerekli tetkik ve incelemelerin
yapilmamis oldugu, dolayisiyla bu verilerle kisilerin iskence
gormemis olduklarini belirtmenin olanaksiz oldugu, konu
ile ilgili literatirler belirtilmistir. bu rapor AIH mahke-
mesine avukati kanaliyla sunulmus ve sonrasinda dava
kisiler lehine sonuclanmistir.

Manisa Ornegi

16 kadar geng -¢ogunlugu- 26.12.1995-05.01.1996
tarihleri arasinda Manisa Terorle Miicadele Subesi
tarafindan gozaltina alinmistir. Bu gencler gézaltindayken,
ozellikle elektrik, kaba dayak, ayakta bekletme, ¢iplak
soyma, soguk su uygulamasi, makata cop sokulmasi, haya
burma, cinsel taciz, yiiksek voliimli mizik (mehter marsi
gibi) dinletme, asagilayici hareketlere zorlanma (mehter
marsi esliginde dans gibi), birbirlerinin iskencelerine
tanikhk ettirme, hiicrede tutulma, tehdit ve hakaretler
gibi iskenceler gordiiklerini belirtmektedir. Gozalti sonrasi
12 geng Buca cezaevine gonderilmis, 4 geng serbest
birakilmistir. Tutuklananlardan 10'u cesitli tarihlerde
tutuksuz yargilanmak tizere serbest birakilmistir (ilk serbest
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birakilma 12 Mart'ta iki kisidir). Genglere gozalti siiresinde,
4 kez adli rapor diizenlenmistir (Tamami pratisyen
hekimlerce dizenlenmistir). Higcbirine konsultasyon ve
tetkik istenmemistir. Raporlarin hemen hepsi "darp ve
cebir izine rastlanmamistir" biciminde tek cimlelidir,
tamami polis fezlekesinin altina not olarak yazilmustir.

11-12 Ocak tarihlerinde, Manisali genclerin avukati
ile iliski kurulmus, strec paylastimis, neler yapilabilecgi
tartisilmustir.

iTO kanaliyla cesitli girisimlerde bulunularak cezae-
vinde muayene talep edilmis, ancak izin verilmemistir.
Bu noktada, kisilerin durumlari ve gereksinimleri hakkinda
bilgi alabilmek icin baska bir formil gelistirilmeye
cahisiimistir. Adli Tip Anatomi Atlasindan viicut bolimlerini
gosteren semalar avukatlari kanalyla cezaevine gonderil-
mis, kisilerin yakinmalarini bu semalar tzerinde isaretle-
meleri ve ayrintili yazmalar istenmistir. Ayrica gozalti
oyklerini ve streci ayrintili olarak yazmalar istenmistir.
Adli hekim muayenelerini degerlendirebilmek amaciyla
soru formu hazirlanmig, hem avukatlarinin hem de kendi-
lerinin bu sorular yanitlamalar istenmistir. Gengler icin
dizenlenen tim adli raporlar elde edilmistir. Tim bu
streclerde avukatlar iletisim koprisi olusturmuglardir.

Daha sonra tum formlar incelenerek, her kisi hakkinda
ozel olarak birer degerlendirme raporu ve ayrica tim kisi
ve siireci irdeleyen genel degerlendirme raporu hazirlan-
mustir. bu raporlarda gene kisinin Gykusl, yakinmalari,
bu bilgiler 1siginda nelerin arastiriimasi/nelere dikkat
edilmesi gerektigi, yapilmasi gerekebilecek tetkik ve
muayeneler, adli raporlardaki icerik, yontem, yazimdaki
aksakliklar aktarilmig ve bu bulgular 1siginda kisilere
iskence yapilmadiginin belirtiimesinin mimkiin ola-
mayacag, raporlarin eksik ve hatali oldugu sonucu ayrintih
bicimde aktarilmigtir.

4. RETROSPEKTIF OTOPSi DEGERLENDIRME
RAPORU

Tek Ornek

Baki Erdogan (1964 dogumlu), 11.08.1993 giini
Aydin Emn. Md. Terorle Miicadele Subesince gozaltina
alinan kisi, 21.08.1993 giini hastaneye gotirilip,
22.08.1993 giinu hastanede 6lmiistir.

Otopsi tutanaginda, "olimiin akcigerdeki hadiseye
bagl solunum ve bunun sonucunda gelisen dolagim yet-
mezligine bagl oldugu" sonucu belirtilmistir.

Avukatlarinin cagrisiyla 25.08.1996 tarihinde degisik
kitle orguitti temsilcilerinin olusturdugu bir heyetle Aydin'a
gidilerek savci, hastanede gorevli doktorlar ve Aydin Tabip
Odasi yetkilileri ile goristulmus, hastane kayitlar ince-
lenmistir. :

Olayin kuskulu gériinmesi tizerine, avukati ile gorist-
lerek TTB'nin gorevlendirdigi ITO Muayene ve Rapor
Komisyonunca olayin arastinlmasi stireci baslatilmstir.

Avukatinin hekimlerle beraber hazirladigi bagvurusu
tizerine, Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulunun hazirlamis
oldugu raporda ise, 6limiin gozaltinda yapmis oldugu
achk grevine bagh beslenme bozuklugundan kaynaklanan
akciger 6demine baglh oldugu sonucu yer almistir.

Retrospektif otopsi degerlendirme raporu; otopsi
tutanadi ve adli tip kurumu 1. ihtisas Kurulu raporu; Baki
Erdogan'in babasinin ggmme islemi 6ncesinde gizli olarak
cektirmis oldugu video kaset ve fotograflar, dosyadaki
sanik ve tanik ifadeleri, hastanede ¢ekilen AC grafisi incele-
nerek ve konuyla ilgili i¢ ve dis literatir, uluslararasi dene-
yim ve gecerli normlar ¢ercevesinde degerlendirilerek
hazirlanmistir.

Bu rapor izmir ve istanbul ekibinin ortak calismasi ile
hazirlanmistir. Raporun asil seklinin olusmasinda, adlar
raporda yer almayan danismanlarin ¢alismalarinin 6nemli
katkisi olmustur. Raporda, iki ortopedi ve travmatoloji
uzmany, iki patoloji uzmani, iki gogis hastaliklari uzmani,
bir nérolog ve bir dahiliye uzmaninin goriis ve imzalan
yer almistir.

Yukarida sayilan belgelerin elde edilmesinden baslaya-
rak, raporun hazirlanmasi ve dava siirecinin her basama-
ginda avukat, hekim ve basin calisanlarinin isbirligi ve
demokratik kitle orgttlerinin katiimlar oldukga belirleyici
olmustur.

TTB'nin bu raporu Baki Erdogan'in avukati tarafindan
mahkemeye sunulmus, mahkeme tarafindan adli tip
kurumu ihtisas dairesi raporu ile esit degerde alinarak,
dosya adli tip genel kuruluna génderilmistir.

Adli Tip Genel Kurulu'nun TTB'nin raporunu da
degerlendirerek hazirlamig oldugu 07.03.1996 tarihli
raporunda, bileklerdeki cildi lezyonlarin kelepge veya bir
bag tatbiki sonucu meydana gelmis oldugu, diz, dirsek
ve burundaki lezyonlarin yakalanmasi sirasinda veya
muessir fiil sonucu da meydana gelmis olabilecekleri,
omuz 6n ylzde simetrik olarak tespit edilen lezyonlarin
ise bu bolgeye tazyik yapan uzun sureli bir bag veya sert
bir cisim tatbiki ile husule gelmis olacag: ve élenin kendi
diginda bir baskasi veya baskalan tarafindan uygulanan
uzun sureli bir bag veya sert cisim basisina bagh oldugu;
belirtilen travmatik degisimler olmasayd, diger sebepler
olan aglk grevi, gozalti sartlan ve kusma gibi etkenlerin
birlesmesi neticesinde 6lume neden olan akciger
o6deminin meydana gelemeyecegi sonucuna varilmistir.

Agustos 1993'te baslayan siire¢ halen devam
etmektedir. Avukat-hekim isbirligi stirdiirilmekte, avukata
gerekli durumlarda tibbi danismanlik verilmektedir.
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TTB-Baki Erdogan Retrospektif Otopsi Degerlendir-
me Raporunun Sonug Boliimii:

"1- Harici muayene bulgular aski ve elektrik iskencesi
uygulamasina dair kuvvetli deliller verirken otopside bunu
arastirmaya yonelik inceleme yapilmamis olmasi ve adli
tip kurumu raporunun bu delilleri gormezden gelmesi
vardiklari kanaatlerin dogrulugu hakkinda ciddi siphe
uyandirmaktadir. Baki Erdogan'in viivudunda tanimlanan
lezyonlarin lokalizasyonlari dikkate alindiginda, bu
lezyonlarin timinin sahsin kendi eylemi ile husuld
mimkiin gériilmemektedir. Ozellikle simetrik lezyonlarin
lokalizasyonlari itibariyla iskence uygulamalarinda
meydana gelen lezyonlarla uygunluk gosterdigi ve Diinya
Hekimler Birligi'nin kabul ettigi iskence tanimi da dikkate
alindiginda ve lezyonlarin tamami birarada degerlen-
dirildiginde, iskenceye maruz kaldiginin delili olarak kabul
edilebilir.

2- Baki Erdogan'in bileklerinde tanimlanan yaralar bile-
ge bag tatbiki, bu meyanda kelepce takilmasi ve takil
halde iken zorlanmasi ya da sikilmasi ile olusabilecek
niteliktedir.

3- Viicudundaki diger lezyonlarin lokalizasyonlari itiba-
riyla yalniz direnme sonucu olusmasi mimkin gorilme-
mektedir.

4- Toksikolojik incelemede arastirilabilen maddelerle
zehirlendiginin delilleri bulunmamaktadir.

5- Gozaltina alinmadan 6nceki donemde herhangi
bir saghk probleminden s6z edilmedigi cihetle ortak sebep
varhiginin delilleri bulunmadigindan TCK'nin 451 ve 452.
maddelerinin uygulanmasini gerektirir bir durumun
varhgindan s6z etmek mimkin degildir.

6- Adli Tip Kurumu raporunda 6liim nedeninin bes-
lenme eksikligine bagli akciger 6demi olarak aciklanmasi
gerek otopsi bulgular gerekse tibbi bilgilerle acikca
celismektedir.

7- Yararlanilabilecek verilerin bir cogu adli islemin
yetersizligi nedeniyle saptanamamis olmakla birlikte,
akcigerlerin makroskopik gorinimu ve ozellikle klinik
bulgular dikkate alindiginda, ARDS'nin 6lim meka-
nizmasini agiklayabilecek en dogru yaklasim oldugu
gorilmektedir.

ARDS'nin etyopatogenezi olarak degerlendirilmesi
gereken en onemli ve bu olguda varligi yadsinmayacak
tek etken travma olarak gorinmektedir. Her ne kadar
travmatik lezyonlar dig muayenede oldukca yuzeysel
goriniyorsa da, koltuk altlarindaki lezyonlarin belirgin
bicimde aski iskencesine, ayak parmaklarindaki lezyonlarin
ise elektrik iskencesine uygunluk gostermesi, bu travmalar
sonucunda olusmasi beklenen direkt akciger hasarini

ARDS'nin gelisiminden birinci derecede sorumlu etken
olarak ortaya ¢ikarmaktadir. Bu bulgular isiginda, cesette
saptanan harici bulgularin 6limde etkili oldugu ve
olumtin travmaya bagl ARDS sonucu gelistiginin kabulu
gerekmektedir.

8- Bitiin bu verilere dayanarak istanbul Adli Tip
Kurumunun raporunun tiimiiyle kabul edilebilir olmadig
kanisina variimaktadir".

AKSAMALAR, ZORLUKLAR, SORUNLAR:

1- En 6nemli sorun; gozaltinda iskence yapilan ve
iskence bulgularini tasiyan kisilerin genellikle tutuklanmasi
ve yargilamalarinin tutuklu olarak yapilmasidir.
Cezaevlerinde ise bu kisilerin muayene ve tetkiklerinin
iTO insan Haklari Komisyonu hekimlerince yapilmasi ve
dizenlenmesi mimkin olamamaktadir. Kisi ilk
durusmasinda serbest birakilsa da, bulgularin kaybolmasi
icin gerekli stire gegmis olmaktadir. Bu noktadaki sikigikhgi
asmak i¢in, Manisa olayindaki gibi ek formiilasyonlarin
gelistirilmesi gerekli olmaktadir ancak yeterli degildir.

2- Avukatlarin 6zellikle DGM'de yargilanan mivekkil-
lerinin hazirlik dosyalarindaki adli raporlara ulagmalarinda
yasadiklari zorluklar, konunun bir diger boyutudur.
Zamaninda kisilerin adli raporlarina ulasilamadiginda nasil
bir yol izlenecegi konusunda sikintt cekilmektedir. Ozellikle
kisi halen tutukluysa ne yapabiliriz? Adli rapor yetersizse,
ya da bundan kusku duyuluyorsa, yeniden adli hekim
icin girisimde bulunabilir. Ancak elde ilk adli rapor
olmadiginda savci kolaylikla bu talebi reddedebilmektedir.
ilk adli rapora ulagilabildiginde ise artik bulgular zaten
kaybolmus olmaktadir. Biz hekimler icin de,
degerlendirme raporu yazabilmemiz, sureci izlememiz,
eksik ve hatali rapor verme stirecine miudahale edebilme-
miz icin resmi adli raporlarin zamaninda elimize gegmesi
zorunludur.

3- Bizler iskencenin kanitlanmasi igin arastirma teknik-
lerimizi gelistirirken, onlar da iskence yontemlerini giderek
daha sofistike hale getiriyorlar. Bu da kimi zaman, iskence
gormds kisilere yeterli kanitlarla desteklenmis bir alternatif
rapor olusturulamamasi sonucuna yol acabilmektedir.

4- Avukatlara, ilgili kurumlara ve kisilere boyle bir
olanagin olduguna iliskin taniim yetersizdir, az sayida
insan yararlanabilmektedir. Ozellikle adli nedenlerle isken-
ce goren kisiler ve siyasi davalara bakan avukatlar digindaki
avukatlara ulasilamamaktadir. Az sayida kisi basvurmak-
tadir.

5- Muayene ve rapor komisyonuna katkida bulunan
degisik uzmanlk alanlarindan hekimlerin az sayida
olmalari nedeniyle zaman zaman organizasyonda sikinti
yasanabilmektedir. Daha yaygin bir hekim agina ihtiyag
bulunmaktadir.
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6- Kisiler rapor icin gerekli tetkik ve degerlendirmeleri
tamamlamadan cesitli nedenlerle ayrilmakta siireci yarim
birakabilmektedirler. Ozellikle kisiler kontrollere (6zellikle
USG, sintigrafi ve EMG incelemeleri icin gerekebilmek-
tedir) gelmeyebilmektedirler, bu durumda rapor hazirlan-
masi igin gerekli veriler eksik kalmaktadir. Ayrica, hukuki
strecin avukat tarafindan izlenmesi icin avukata vekalet
verilmesi gerekmektedir, bu kimi zaman gerceklestiril-
memektedir.

7- Avukat bulunmasi ve dava sirecinin izlenmesinde
gerek bir sistemin oturtulamamasindan, gerekse de
ekonomik nedenlerle zorluk ¢ekilmektedir. Cok az sayida
avukat tim iskence davalarini izlemek zorunda kalmak-
tadir. Bu durumda da, kisi icin bir rapor diizenlenebilse
bile, verilen rapor adli siirecte karsihigini bulamadigi igin
islevsiz kalmakta, kullanilmayabilmektedir.

8- Sistemli bir dokiimantasyon, koordinasyon,
saglanamadig icin, raporun hukuki stireci konusunda bilgi
almak her zaman mimkiin olamamakta, ayrica bir bilgi
havuzunun olusturulamamasinin eksikligi yasanmaktadir.

SONUC:

Alternatif adli rapor ¢alismalarinin, iskenceyle miicade-
lede ve iskencenin 6nlenmesine yonelik cabalarda hekim-
lere ve tabip odalarina diisen 6nemli bir sorumluluk ve
¢ahisma alani oldugunu diistiniiyoruz. Bu konudaki calis-
malarin; isbirligi, koordinasyon, deneyim aktarimlar,
butlnliklu egitim calismalarinin organize edilmesi ile
gelistirilmesi, zenginlestirilmesi ve yayginlastinimasina
ihtiyac vardir. :

Raporlarin islev kazanmasi ancak, iskence yapanlar
aleyhine acilan davalarin hukukgular tarafindan yakindan
izlenmesi ve dokimante edilmesi, gerekli durumlarda
hekim-avukat isbirligi ve danismanlarin saglanmasi ile
mimkin olabilir. Alternatif adli rapor ¢alismalarinin
verimli olabilmesi i¢in kurumlar arasi isbirliginin olabil-
digince guglu ve sistematik olmasi 6nem tagimaktadir.
Yukarida belirtilen aksakliklardan en azindan bir kismi,
bizlerin daha etkin 6rgiitlenmesi ve koordinasyonu; gerekli
projelerin hazirlanarak yasama gecirilmesi ile giderile-
bilecektir.




