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1. OZET

Bu c¢alisma, hemsirelerin igskence ile ilgili bilgi, tutum ve beceri diizeyini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir. Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde gerekli yazili izinler alindiktan sonra caligmaya katilmayi

kabul eden saglik personeliniyle Haziran — Ekim 2009 tarihleri arasinda yapilmustir.

Veri toplama araci olarak literatiir bilgisine dayali hazirlanan Hemsirelerin
Iskenceyi Degerlendirme Anket Formu kullanilmuistir. Bulgularin
degerlendirilmesinde toplanan veriler Excel formatinda elektronik ortama girilerek
SPSS programinda istatistiki analiz yapilmistir. Deneklerin yas, cins, egitim durumu,
meslek Ozelliklerine gore analiz edilip ve tablo halinde sunulmustur. Casilmaya
katilanlarin %41,94° 31-35 yas grubu arasindadir. Saglik personelinin , % 45,97’si
onlisans mezunudur. Calismaya katilanlarin % 66,13’ (n=82) 6grenimleri sirasinda
iskence ve insan haklari ile ilgili egitim almamustir. Calismaya katilanlarin biiyiik bir
cogunlugu (%78,86) kurumlarinda iskence vakasiyla karsilagsmadiklarini
aciklamustir. Iskence ve kotii muamelenin degerlendirilmesinde en etkili problem
olarak halen calisilan pozisyonun adli degerlendirme yapmak igin bagimsiz
olmamasi goriilmektedir.  Calismaya katilan saglik personelinin %36’°s1 bunu ¢ok

onemli bir problem olarar gérmektedir.

Sonug olarak; hemsirelerin igskence ve insan haklar1 konularinda bilgi ve
uygulama eksikliklerinin oldugu goriilmiistiir. Bu eksiklikler konuyla ilgili standart
protokollerin bulunmamasindan, c¢alisan saglik personelinin 6grenimleri sirasinda
konuyla ilgili egitim almamalarindan ve bu konulardaki yasal diizenlemelerden

haberdar olmamalarindan kaynaklandig1 kanatine varimustir.

Anahtar kelimeler: Insan haklari, adli hemsirelik, iskence, hemsire



2. SUMMARY

EVALUATION OF THE KNOWLADGE ATTITUDE ON SKILL
LEVELS OF NURSES RELATED TORTURE

This study is performed in order to determine the attitudes and the level of
skills of nurse. After obtaining the necessary written consent agreeing to participate
in the study, the staffs of the Marmara University Medical Hospital are taken into the
study in between June-October 2009.

As a means of collecting data, “Assessment of Health Personel's Attitude
towards Torture Questionnaire” based on literature is used. Collected data is
transported in to the excel format and statistically analyzed with SPSS software. The
subjects are analyzed and presented in a table according to their ages, gender and
educational status. 41.94% of the subjects in the study is in between the ages of 31 to
35. 45.97% has associate degree. 66.13% (n=82) of the personel has never received
relavant education about torture. A major part of subjects stated that they have never
seen a torture case in their professions. The major problem of evaluating torture and
abuse is seem to be that the current working positions are not independent in

forensics studies. 36% of the personel sees this as a major problem.

In conclusion, health care staff except medical doctor seems to be in lack of
knowledge and practice in the issue of torture and human rights. It is estimated that
these deficiencies are related in part to the lack of standard protocols and also in part
to the lack of education and being not to be aware of legal regulations about the

issue.

Key words: Human rights, forensic medicine, forensic nursing, torture,

nurse.



3. GIRIS VE AMAC

Iskence diinyadaki en ciddi problemlerden birisidir. Diinyada yapilan ve var
olan iskencenin boyut ve Olcekleri genel olarak algilananin ¢ok daha iizerindedir.
Birlesmis Milletler devlet yonetimleri tarafindan yaptirnm olarak uygulanan ve
onaylanan iskence olaymin 78’den fazla iilkede vuku buldugunu ve bu sayinin
Birlesmis Milletler iiye iilke sayisinin yaklasik olarak {igte birine esit oldugunu
belirtmektedir. Iskence higbir kosulda kabul edilmeyen bir durumdur. Iskence
yapilmasi her kosulda yasaklanmistir. Bir kimseye, ne savas sirasinda, ne de bagka
bir olay nedeniyle iskence yapilamaz. Hangi nedenle olursa olsun, resmi makamlarin
iskence uygulamasi ya da yapilan iskencelere gz yummasi agir bir su¢ niteligini

tasir (12, 19).

Etkili belgelendirme sayesinde iskence ve kotli muamelenin kanitlar1 ortaya
cikartilarak, suglularin isledikleri fiillerden sorumlu tutulmasi ve adaletin yerini
bulmas1 saglanabilir. Saglik personellerinin adli kanitlar1 tespit etme, toplama ve
muhafaza etme konularindaki rolii son derece onemlidir. Adli kanitlarin tespit

edilmesi, toplanmas1 ve korunmasi 6zel bilgi ve beceri gerektirir (13).

Saglik personelleri, ¢ogu iskence vakalarinda hastayi ilk goren, ilk konusan
ve laboratuar orneklerini alan ilk kisiler olduklar i¢in adli kanitlar konusunda ¢ok
hassas olmalidirlar. iskence magdurlarinin muayenesi ve tedavisi multidsipliner bir
calismay1 igermesi gerekmekedir. Iskencenin belgelendirilmesi ¢ogu durumda gok
zor, hatta bazi durumlarda olanaksizdir. Bu konuda tibbin rolii ¢ok Onemlidir.
Iskencenin belgelendirilmesi siirecinde fiziksel ve psikolojik bulgularin ayri ayri
ortaya c¢ikarilmasi gerekir. Iskence olgusuyla karsilasan saglik personeli ayrmtili
Oykii alma ve tibbi muayenenin yani sira, saptadigi lezyonlarin iskence yakinmasi ile

uyumluluk derecesini de belirlemelidir (33).

Iskence ve kotii muamelenin degerlendirilmesinde en etkili problem olarak
halen c¢alisilan pozisyonun adli degerlendirme yapmak icin bagimsiz olmamasi

goriilmektedir. Ayrica 6grenim sirasinda igkence ve insan haklar ile ilgili yeterli



egitimin alinmamasi, egitim sonrasinda konuyla ilgili bilgi verilmemesi ve konuyla
ilgili egitim almis saglik personellerinin servislerde c¢alismamasi gibi nedenler
iskenceyi degerlendirme konusundaki saglik personelinin yetersizligi arasinda
gosterilmektedir. Bu sebeplerden yola ¢ikilarak bu calisma hemsirelernin iskence ile

ilgili bilgi tutum ve beceri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. iskence Nedir?

Iskence kelimesi Farsca’daki “sikence” kelimesinden dilimize iskence olarak

girmistir. Kelime manasi, azap, eziyet, aci1 demektir (5).

Iskence sugu kavraminin dar ve genis olmak iizere iki anlami vardir. Dar
anlamda iskence; Siiphelinin ya da sanigin ifadesini veya sorgusunu almaya yetkili
olan gorevlilerin, siipheliye ya da saniga sugunu itiraf ettirmek, sug¢ delillerini ele
gecirmek, sorgu sirasinda diistiigii celigkileri diizelttirmek, sucun ortaklarini ele
verdirmek ya da islemesi miimkiin bagka suglar1 varsa onlar1 da 6grenmek i¢in onda
bedeni veya ruhi zarar ya da tehlike meydana getiren ve insan onuru ile bagdasmayan
her tirli maddi ve manevi kot muameleyi icermektedir

(www.adlitabiplik.saglik.gov.tr/include. Erisim Tarihi: 04.01.2009). Bu anlamda

koti muamele kavrami igerisine zalimane, gayri insani ve haysiyet kirici

davraniglarda girmektedir (20, 5).

Genis anlamda iskence sugu kavramui ise, ceza muhakemesi disindaki idari ve
disiplin gibi herhangi bir muhakemedeki sorusturmalar ile tanik, bilirkisi ve miidafaa
gibi sanik disindaki kisileri de magdur olarak kapsamina almasi bakimindan, dar

anlamdaki iskence sugu kavramindan ayrilmaktadir (20, 5).

Iskence, ister fiziksel olsun ister ruhsal, bir géz korkutma, caydirma, intikam
alma, cezalandirma veya bilgi toplama araci olarak bilingli sekilde insanlara agir aci
cektirmekte kullanilan her tiirden edimlerdir. Itiraf almak amaciyla sorgulama taktigi
olarak kullanim giiniimiize dek en biiyiik kullanim alan1 olmustur. iskence ayrica bir
baski yontemi olarak veya tehdit olarak algilanan topluluklari kontrol altina alma
aract olarak hiikiimetlerce kullanilir. Tarih boyunca, din degistirme veya politik

yeniden-0gretim amaciyla sik sik kullanilmistir (5, 2).



Iskencenin temel tanmim1 BM Iskenceye Kars1 Sozlesme (1984) de yapilmustir.
Bu So6zlesmenin 1. Maddesinin 1. Paragrafina gore iskence: bir kimseye karsi,
kendisinden itiraf almak veya ii¢lincii kisi hakkinda bilgi edinmek, kendisinin veya
liciinci  kiginin yaptigit veya yaptigindan kuskulanilan bir eylem nedeniyle
cezalandirmak veya kendisini veya ti¢iincii kisiyi korkutmak veya zorlamak amacryla
veya ayrimciliga dayanan herhangi bir sebeple, bir kamu gorevlisi veya resmi sifatla
hareket eden bir baska kisi tarafindan veya bu gorevlinin veya kisinin tesviki veya
rizas1 veya muvafakatiyle islenen ve islendigi kimseye fiziksel veya ruhsal olarak

agir ac1 veya istirap veren herhangi bir edimdir (5, 23, 41, 44, 21).

Iskence, uluslararas1 toplum icin ciddi bir endise konusudur. Iskencenin
amaci, sadece bireylerin fiziksel ve duygusal yapilarina zarar vermek degildir; kimi
durumlarda biitiin bir toplumun iradesini ve onurunu da yok etmeyi amaglar. insan
olarak varolusumuzun anlamina ters diistiigii ve daha aydinlik bir gelecek igin
umutlarimiza golge disiirdiigii i¢in iskence, insanlik ailesinin biitliin iiyelerini

ilgilendirmektedir (46).

Iskence tarih boyunca bircok devlet tarafindan uygulanmistir. Ornegin, Roma
Imparatorlugu'nda iskencenin yaygin kurbanlar1 kéleler, yabancilar ve tam yurttaslik
hakki olmayan kisilerdi. Ancak, 6zellikle vatan hainligiyle su¢lanan diger kisilere de

iskence uygulanmaktaydi (37).

Iskence insanoglunun varhg ile birlikte binlerce yil boyunca var olmustur.
Arkeolojik kanitlar iskencenin en azindan MO. 1500 yilindan beri uygulandigimi
gostermektedir, Mezopotamya’dan iskelet kalintilart siddet uygulamasi sonucu
Oliimiin adli kanitlarin1 yansitmaktadir. Binlerce yi1l boyunca iskence de kolelik gibi
yoneten toplumun vatandaslarini yonetmek ve kontrol etmek i¢in hakki oldugu kabul
edilmistir. Diinya niifusu arttik¢a ve insan soyundan gelen hiikiimdarlar1 tanr1 olarak
benimseme ve kabul etme konusunda daha isteksiz davrandikca, kiiresel savaslar ve
bu kiiresel savaglarin kotii sonuglariin yan sira kitlesel insan haklari ihlalleri bu
olaylarin kurban ve magdurlarinin daha fazla 6nemsenmesini ve s6z konusu kurban

ve magdurlar i¢in daha fazla kaygi duyulmasini tetiklemis ve insan haklari i¢in en



azindan minimum standartlarin belirlenmesi istegini ortaya ¢ikarmustir. Insan
yasaminin ve 0zgiirliikklerin korunmasi kavrami bdylece daha genis kitleler tarafindan

kabul géormeye baglamistir (19, 37).

Tarihin baslangicindan bu yana, diger bir ifade ile devletlerin ortaya
ctkmastyla igkencenin yasit oldugu goriilmektedir. 1950’11 yillarin ikinci yarisindan
itibaren diinya devletlerinin 6nemli bir kismi iskenceyi yasaklamiglar ve hukuk
sistemlerinde yaptiklar1 degisikliklerle iskence altinda alinan ifadelerin delil
olmayacagini kabul etmislerdir. Fakat iskence buna ragmen diinyanin bir¢ok yerinde

halen devam ettigi bilinmektedir (20).

Avrupa'da iskence 12. yiizyilldan 18. ylizyila kadar yasal olarak devam
etmistir. Iskencenin hukuk sisteminden kismi olarak ¢ikarilmas1 Aydinlanma ¢aginda
baslamistir. Tamamen kaldirilmasi ise 19. yiizyilin ilk ¢eyreginde gerceklesmistir.
1930'larda, Nazi Partisi'nin iktidara gelmesiyle sistematik iskence yeniden ortaya
cikmis ve yaygin olarak uygulanmistir. Naziler iskenceyi yaygin olarak uygulamakla
kalmamuislar; ayni zamanda yeni yontemler gelistirmigler ve bu amagla tiptan genis

Olctlide yararlanmislardir (37).

4.2. iskence Yontemleri ve Aletleri

Iskence icin karisik teghizat gerekmez. Pek ¢ok teknikte hic alet kullanilmaz,
pek c¢ogu icinse zararsiz gorlinen ev ve mutfak aletlerini dogaglama kullanmak
yeterlidir. Vahsi hayvanlara yedirmek (Antik caglar), kaziga oturtmak (Orta ¢ag)
Tropik gilinesin altinda demir kutulara kapatmak (2. Diinya Savasi, Asya) gibi

yontemler bunlara 6rnek gosterilebilir (5, 22).

Fiziki igkence yontemleri dovme, dis lizerinde yapilan iskence, kisinin
asilmasi ve viicudun aci verecek pozisyonlarda tutulmasi, bogulma, elektrik
verilmesi sureti ile iskence, kotliriim etme, sakatlama, farmakolojik iskence ve
yakma uygulamalarini kapsamaktadir. Psikolojik iskence yontemleri kisilerin

mahrum birakilmasini (6rnegin uyku, tecrit edilme, gida). Baskasinin hayal giiciinii



etkileyen iskence ise arkadas, yoldas mahkGmlarin bagiris ve ¢igliklarinin,
baskalariin iskence gérmesinin seyrettirilmesi veya mezar kazma gorevi verilmesi
gibi stratejik eylemleri kapsamaktadir. Taklit ve hileli olarak yapilan infaz
uygulamalarinin yarattig1 tehditler ve endise icinde beklemek psikolojik iskenceyi
olusturmaktadir. Bir bagka iskence yontemi siirgiindiir. Evini, esyalarini terk etmek
zorunda birakilmak, asina olunan dilden, aileden ve arkadaslardan uzaklastirilmak,
sosyal statiiniin kaybi, kimligi belirleyen biitiin evraklarin tamamen inkar edilmesi

buna 6rnek olarak gosterilebilir (19, 63, 57).

4.3. Iskenceyle Ilgili Risk Etmenleri

4.3.1. iskence Kimlere Yapilir?

Kadin ya da erkek, yash ya da geng, dindar ya da ateist, entelektiiel ya da
ciftci, herkes iskencenin magduru olabilir. Genellikle belirleyici faktor, belli bir

siyasi, dini ya da etnik gruba veya azinliga mensupluktur.

Iskence ve diger tiirden fena muameleleri rapor eden kisi ve kurumlar
arasinda, siyasetle ugrasan ve genellikle de iktidardaki yetkililere muhalefet eden,
siyasi tutuklulara yonelik iskence ve diger tlirden fena muamele iddialarina
yogunlagma egilimi s6z konusudur. Aslinda tipik magdurlar, bilgi ya da itiraf elde
etmek ya da sadece cebir uygulamak veya gozdagi vermek amaciyla iskenceye tabi

tutulan, agir suclarla itham edilenler basta olmak {izere, adli suclulardir (23, 44).

4.3.2. Iskenceyi Kimler Yapar

Iskence ve diger fena muamele tiirlerine katilmas1 muhtemel kisiler sunlardir:
e Polis
e Jandarma (bu kurumun mevcut oldugu iilkelerde)
e Ordu
e Devlet giicleriyle baglantili olarak haraket eden paramiliter giigler

Ayn1 zamanda sunlarda olabilir:



e Hapishane gorevlileri

e Oliim mangalar1 (kayip olaymna miitakiben, 6liimden 6nce uygulanan
iskencede)

e Herhangi bir devlet yetkilisi

e Saglik meslegi mensuplar; doktorlar, psikiyatrisler ya da hemsirelerler de
dogrudan (dogrudan katilim bir kisinin sorgulanmaya miisait oldugunu
teyit ederek de olabilir.) ya da (sahte rapor hazirlamakveya gerekli
tedaviyi saglamamak bi¢iminde) ihmal yoluyla iskenceye istirak

edebilirler.

Bunlara ilave olarak, iskence, genellikle silahli catigmalar sirasinda ve
ozellikle de iktidardaki giiclere karsi, iilkenin belli boliimlerini elinde bulunduran
muhalif gruplarin katildig1 i¢ catigmalar sirasinda meydana gelmektedir. Bu tiirden
durumlarda fena muamele, muhalif gii¢ler ve genel niifus tarafindan da uygulanabilir

(23, 44).

4.4. Iskencenin Bahanesi

Toplumda c¢ok az insan sadist ya da psikopattir. Birinin bagka birine
diisiincesini 6zellikle canice empoze etmesi, eger kendi diisiincesini herkesinkinden
daha {istiin ve akillica goriiyorsa olabilir ve bu diisiince bir grubun goriisiinii yiiceltip

digerlerini asagilayan anlayis ile gelisir.

Bu sekilde kurban genellikle insanin altinda bir sey gibi gériiliir. Istatiksel
olarak bu iskencecilerden bazilarinin masum olacagi kesin oldugu halde, bu 6nemli
bir sey olarak goriilmez. Hatta iskenceciler kendi iskence metotlarinin yerel adalet
sisteminden daha adil oldugunu savunarak kendilerini hakli ¢ikarmaya bile ¢alisirlar.
Iskence degisik ortamlarda belirli bir sayg1 da kazanmistir, diger bir deyisle biiyiik
bir sucun islenmesi beklendigi zaman, bunun failini 6nceden bulabilmek i¢in

insanlara giiya mesru olarak iskence edilmistir (44, 18).



Insanoglu, iiziicii bir sekilde, baska tiirdeki insanlarin, farkli, daha asagilik,
icglidiisel olarak tehlikeli olduklar1 fikrine kolayca sartlandirilabilirler. Egitim bu
sartlanmaya kars1 bir koruma yolu degildir. Aksine, liderler ve bir politik diisiincenin
propagandasini yapanlar genelde oldukca iyi egitimlidirler. Fakat icgiidiisel bir
duygu olan tistiinliik, ya da mecburiyet, yeterli degildir: iskenceci uygun bir role
yerlestirilmelidir. Zimbardo bunun 6nemini gostermistir, o sahte bir hapishaneye bazi
ogrencileri mahk(m, digerlerini de gardiyan olarak yerlestirdiginde, bir ka¢ giin
icinde gardiyanlarin mahk(m roliindekilere kars1 olan davranislari yiiziinden deneyin
durdurulmas1 gerekti. Iskenceci siirdiirdiigii is vahsilik ve ahlaksizlik olmasina
ragmen kendisini insanligmn savunucusu olarak goriir. Iskencenin yaygin oldugu
yerlerde insanlar bir sliphe ya da kelime yiiziinden sokaklardan alinip gotiiriiliirler;
rigvet saliverilmelerini saglar ve kotii yonetim gozaltina alinmayla hatta masum bir

kisinin idamiyla sonuglanir.

Iskence ‘gercegi’ ortaya cikarmak icin bir ‘soru isareti’ koymak olarak
algilanabilir; ama c¢ogunlukla elde edilen cevap yanilticidir. Yaygin olarak,
iskencenin amaci soru sormak degil cevap almak oldugu halde giicten disiiriir,
mahk(m eder, felce ugratan bir korku yayar. Itiraflar imkansizdan giiliince kadar bir
duruma sokabilir ve iskencecinin empati duygular1 o kadar korelmistir ki aradaki

farki bile sdyleyemez. Iskence asla adalete hizmet etmez (32).

4.5. iskencenin Nedenleri

Basin yayin organlar1 ¢ogunlukla iskenceyi bir kisiden bilgi elde etmek icin
kullanildigint ima etse de, bu sadece bir yoniidiir; aslinda boyle elde edilmis bilginin
glivenilmez oldugunun adi ¢ikmistir, ¢iinkii iskenceye maruz kalan insan dogru
olmasa da kurtulmak icin herseyi sdyleyecektir. Iskencecinin birincil amaci dtekiler
lizerinde gii¢ sahibi olmak ve karsi tarafi susturmaktir. Fertler, topluluklar hatta
tilkenin tamami iskence ile kontrol edilebilir. Diinyanin her yerinde salgin
seviyesinde oldugu diisiiniildiigiinde iskence insanlarin baskalar1 iizerinde gii¢

kurmalar1 i¢in kullanilmustir (5, 22).
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Gegmis yillarda iskencenin artma sebebi, biiyiik politik istikrarsizliklar,
ekonomik esitsizlik ve ¢ok sayida insanin yer degistirmesine ve miilteci olmasina
sebep olan savaslardir. 1980’de ABD Kongresi Miilteciler Yasasini, uluslararasi
miilteci tammini Miiltecilerin Durumlariyla Ilgili Anlasma ve Protokollerde girdigi
sekliyle uyarlayarak kabul etti: Irki, dini, milliyeti, bir siyasi partiye iiyeligi veya
belli bir politik goriisii benimsemesi sebebiyle, iyice korkutulup, lilkesini terk etmek
zorunda kalmis donemeyen ve donmek istemeyen bir kisi olarak tanimlamistir.
Bugiin Miiltecileri Yerlestirme Biirosu ABD’deki miilteciler, gd¢menler, diger yer
degistirmis kisiler ve ABD vatandaslar1 da dahil pek cok grup iiyesinin iskenceye

ugradiklarini kabul etmistir.

Iskence yapma nedenlerini genel olarak:

Almak Amaciyla: Bilgi alma kavrami, olduk¢a genis ve kapsamli bir
kavramdir. Su¢ veya sanikla ilgili her tiirlii bilgi ve haber bu kavrama dahildir.
Ornegin, sug delillerini tespit etmek, sucun hazirliklarim &grenmek, sucun islenis
nedenini 6grenmek, sanigin nerede oldugunu veya nerede gizlendigini dgrenmek,
sucluyu tespit etmek veya yakalamak, su¢ hakkinda bilgi edinmek ve benzeri

nedenler, bilgi alma gayesine yoneliktir.

Sucu Itiraf Ettirmek Amaciyla: iskence icin kabul edilen sebeplerin 6nemli
olanlarindan biri siiphesiz, sugu ortaya ¢ikarmak ve gercegi belirlemek maksadiyla
kisiye 1stirap c¢ektirmektir. Agir iskence altinda zanliya sug itiraf ettirmek yalniz

gayri insani degil, ayn1 zamanda oldukga aldatic1 bir delildir.

Cezalandirmak Amaciyla: Bir kimsenin islemis olmasi ihtimal dahilinde olan
suclarin ortaya cikarilmasi diislincesi ile birlikte iskencenin bizatihi cezalandirma
araci olarak goriilmesi seklinde de olabilir. Hakim bizzat su¢luya iskence edilmesine
veya hapishane siirecinde cezanin infaz edilmesi agamasinda veya Olim cezasinin
uygulanmasindan once kitlelere ibret i¢in su¢luya iskence edildigi tarihte ¢cok vakidir.
Fakat glinlimiizdeki genel egilim, iskencenin cezalandirma araci olarak goriilmemesi

seklindedir(5, 22).
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Su¢ Ortaginmi Ortaya Cikarmak Amaciyla: Aslinda iskencenin, gergegin kesfi
icin bir vasita olamayacagi belli ve kesin iken, bununla bir de sug ortaklarini ortaya
¢ikarmak hi¢ miimkiin olmaz. Ciinkii ortaklar1 bulmak da su¢ delillerini ortaya
cikarmak demek olacagindan, iskence altinda verilecek bilgilerin saglikli ve
gergekleri ortaya koyucu bir 6zelliginin olacag: kabul edilemez bir durumdur. Ustelik
agir 1stirap altinda kendini itham edebilen bir kimse, bagkalarin1 daha kolay itham

edebilir ve cezadan kurtulmak i¢in sucu baskalarina rahatlikla atabilir.

Gozdagr Vererek Itaate Zorlamak Amaciyla: Iskenceye maruz kalan
kimsenin, iskenceyi yapanlar tarafindan gozii korkutulur ve boylece kendisinin kesin
itaat etmesi saglanir. Her tiirlii iskence vasitasina basvurularak, muhatabin yapmay1

planladig1 eylemlerden vazge¢mesi veya yaptiklarini haber vermesi yoluna gidilir.

Tehdit Etmek Amaciyla: Tehdidin amaci, iskence edilen kimseyi veya
liclincli bir sahs1 belli bir davranista bulunmaya sevk etmek ve zorlamaktir. Keza
maznunun serbest iradesi disinda ve serbest kaldigi zaman yapmayacagi veya
sOylemeyecegi bir seyi yaptirmak yahut sOyletmek, iskence edenin iradesi

dogrultusunda hareket etmesini temin etmek, tehdidin gayesini teskil eder.

Ayrimcilik Yapmak Amaciyla: Insanlar arasinda her tiirlii farklilik doguracak
tiim davramslar ayrimeiliktir. Iskence eden kimseler din, mezhep, sinif, ik, bolge,
millet, herhangi bir ideoloji, siyasi parti vs. gibi farkliliklar1 esas alarak saniga agir
bir eziyette bulunuyorsa ayrimcilik yapmak suretiyle iskence ediyorlar demektir (5,

22).

4.6. iskence Tiirleri

Fiziksel iskence, azap vermek icin fiziksel aciy1 kullanir ki bu da en bilinen
iskence bicimidir. G6z daglama ,cezayir kancasi ,agirlastirilmis dis sokme, falaka
dovme, fiziksel taciz, baglama, 1sikla korlestirme, kaynatarak 6ldiirme, kemik kirma,
daglama yakma / {izerinde sigara sondiirme, igdis etme, cocuk tecaviizii fiziksel

iskence yontemlerinden sadece birkagidir.
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Psikolojik iskence, azap vermek i¢in psikolojik aciyr kullanir ve daha az
bilinir, ¢ilinkii etkileri ¢ogunlukla bagkalarinca goriilemez. Nesnesi konumundakinin
zihinsel, duygusal ve psikolojik hallerinde aciya sebep olmak i¢in fiziksel olmayan
yontemler kullanir. Nelerin psikolojik iskence olusturduguna dair uluslararast bir
fikir birligi olmadigindan, siklikla bunlara g6z yumulur, inkar edilir yahut baska tiirlii
adlandirilir. Buna ragmen, kurbani olanlarca iskencenin en salt bi¢imi oldugu

sOylenmistir.

Psikiyatrik igkence, siyasi, dini ya da ailevi sebeplerle "akil" insanlara iskence
etmek i¢in psikiyatrik teshisleri ve bunlara ilintili olarak yapilan tedavileri kullanir..
Bu tiir "sorun ¢ikaran" iiyelerden sakinan kimi dini gruplarin da, sahte akil hastaligi
teshisleri koyarak s6z konusu iiyeyi devamli bir ayiplama altinda tutmaya dayali bir
tiir psikiyatrik iskence kullanmaya c¢abaladiklari olmustur. Sahte idam Uzun siireli
hiicreye kapatilma Santaj Iskence de dahil, gaddarliklar1 izlemeye zorlanma Cinsel
suistimal izlemeye zorlanma Iletisim kuramayacak sekilde tutulma kisinin
fobilerinden faydalanmak, mesela 6riimcek fobisi olanlar1 6riimcek dolu bir odada
birakilma kapali alanlarda tutulma uzun siireli uykusuz birakilma gibi yontemler

psikiyatrik iskence yontemlerindendir(5, 26).

Farmakolojik iskence, azap vermek ve iskencecinin amagclarina boyun
egdirmek icin kurban {izerinde psikotropik ve/veya diger tiir kimyasallar kullanir.
Rahatsizlik verici kimyasallar veya baska tirtinler kisinin rektumuna ya da vajinasina
zerk edilebilir yahut dis cinsellik organlar1 bunlara maruz birakilabilir. Cok yiiksek

degisimli asit veya baz ¢ozeltilerini koklatma.

Porno-iskence terimi, kurbani videoya kaydedilen veya bagskalarinca
seyredilen bir ortamda acik cinsel iligskiye zorlayarak, sorusturma, cezalandirma
yahut tecaviiz amagh olarak bilingli fiziksel ve/veya zihinsel aciya maruz birakma

olarak tanimlanabilir.

Elektrikle Iskence, Iskence veya sorgulamanin modern bir yéntemi viicuda

elektrik soklart vermektir. Etkisini giliclendirmek i¢in igskenceciler soklari meme
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uclar ya da cinsel organlara uygulayabilir veya elektrodu agza, aniise ya da vajinaya
sokabilirler. Elektrikle iskencede kullanilan aletler yalitilmamis kablolar, tibbi

mengeneler ve elle calisan elektrikli aletleri igerir(5, 33).

Infaz Yontemleri ve Idam Cezasi: Biiyilk derecede aci veren ya da
sakatlayan, ya da bu ihtimalleri barindiran tiim idam yontemleri iskence olarak
goriiliir ve idam cezasini onaylayanlar tarafindan bircok kisi tarafindan kabul
edilemez. Bunlarin bir kismi kisa siireli olarak uygulandiginda 6liimciil olmazlar.
Kaziga oturtmak, yakarak oldiirmek, dovmek, kafa kesmek, elektrikli sandalye ile
oldiirmek, kursuna dizmek igneyle Oldiirme (neredeyse acisiz oldugu kabul edilir
ancak anestezi ilaglar1 kurbani bilingsiz tutmayir basaramazsa son derece aci

vericidir) (5, 22, 26, 7).

4.7. iskence Yontemleri

Kaba Dayak: Iskence géren kisilerin biiyiikk ¢ogunlugu kaba dayaga maruz
kalmaktadir. Tokat, yamruk, tekme, cop, degnek, sopa, odun, kalas, metal ¢ubuk gibi
sert cisimlerle dovme, kamc¢ilama, ayakaltinda ¢igneme, yere ve duvara firlatma,
kafasin1 duvara ve yere carpma, viicudun tek bir noktasina siirekli vurma gibi iskence

yontemlerinin hepsi genel olarak kaba dayak baslig1 altinda degerlendirilir.

Cilt, i¢ organ ve kas iskelet sistemi hasarlarina neden olabilen kaba dayak,
iskence magdurlarinin kisa ve uzun donemde yasayabilecegi akut ve kronik agrilarin

en dnemli nedenlerinden biridir( 29, 63, 18).

Falaka: Falaka (ayaga darbe uygulamasi, falanga, bastinoda), ayaklara (veya
nadiren ellere ve kalgalara) tekrar tekrar kiint travma uygulamasini ifade etmek i¢in
kullanilan yaygin bir terimdir. Genellikle cop, uzun ¢ubuk veya benzer bir cisimle
uygulanir. Falaka uygulamasi zamanla azalmistir bu durum bilimsel ¢alismalarda
falakanin kemiklerde biraktig1 izlerin uzun siire sonrada saptanmasinin saglanmasidir

(29, 63, 30, 1).
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Aski: Aski, ¢ok fazla agriya neden olan, ancak ¢ok az gozle goriiniir hasar
bulgusu bulunan ya da hi¢ birakmayan yaygin bir iskence bicimidir. Aski cesitli

bicimlerde uygulanabilir:

Carmih ya da diiz aski: Kollar1 her iki yana ac¢ip, kollarin yatay olarak bir

sirik ya da direge baglanmasi ile uygulanir.

Kasap askisi: Kisinin bir ya da iki elinden baglanip asilmasidir.

Ters kasap askisi: Kisinin ayaklarindan asilip, basin asagida kalmasidir.

Filistin askisi: Kisinin 6n kollar1 arkada dirsekten 90 derece kirilarak birbirine
baglanir, daha sonra 6n kollar bir direk ya da siriga baglanarak asali halde birakilir.
Bir bagka yontemde de tutuklu, kollar1 arkaya getirilerek el bilekleri ya da

dirseklerinden baglanarak asilir.

Papagan tiineli: Tutuklunun dizleri fleksiyona getirilirken popliteal bdlgenin

altindan bir sirik gegirilir, genellikle bu sirada eller ayak bileklerine baglanir.

Aski iskencesi bazi durumlarda elektrik soku, bogma ve kaba dayakla birlikte
uygulanabilir ya da ayaklara agirlik baglanarak siddeti arttirilabilir (29, 63, 30, 1).

Diger Pozisyonal Iskenceler: Pozisyonal igkencenin bircok cesidi vardir.
Bunlar kisiyi baglayarak veya biikiilmiis durumda tutarak, asir1 gererek veya dogal
olmayan bi¢imlerde tutarak siddetli agriya neden olan, tendonlar, ligamanlar, sinirler
ve kan damarlarinda hasara yol acan pozisyonlardir. Bu yontemler siklikla agir
kronik sakatliklara yol agmalarina ragmen, nadiren haricen goriilebilecek iz ya da

radyolojik bulguya neden olurlar.

Elektrik Soku: Elektrik soku bazi durumlarda aski gibi baska iskencelerle

birlikte uygulanabilir. Elektrik akimi viicudun herhangi bir yerine yerlestiren
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elektrotlar araciligi ile iletilir. En yaygin kullanilan bélgeler eller, ayaklar, el ve ayak

parmaklari, kulaklar, meme uglari, dudaklar ve genital bolgedir.

Iskence failleri iskencenin etkisini arttirmak, elektrik akimmmn viicuda giris
noktalarin1 genisletmek ve saptanabilecek elektrik yaniklarimi engellemek igin

siklikla viicudun tizerine su dokerler veya cesitli jeller kullanirlar (29, 1).

Bogma: Bogulmaya ramak kalana kadar havasiz birakmak, giderek daha
yaygin kullanilan bir iskence yontemidir. Genellikle hicbir iz birakmaz ve kurban

eski sagligina hizla kavusur.

Normal solunum, basa plastik torba gecirmek, agiz ve burun kapatilmasi,
boyna cepegevre saran bir bagla ya da baska bir cisimle baski uygulamak, toz,

¢imento, biber gibi maddeleri zorla inhale ettirmek vb. gibi yontemlerle engellenir.

Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi bagvurular1 en ¢ok basin suya ya da pislik dolu
suya sokulmasi, 1slak havlu vb. malzeme ile solunumun engellenmesi, basa naylon
torba ve benzeri seylerin gecirilerek kisinin havasiz birakilmasi gibi yontemleri

bildirmislerdir(29, 8).

Tecaviiz Ve Cinsel Iskence: Savas zamanlarinda kadinlara toplu bicimde
tecaviiz edilmesi tarihsel anlamda savasin yagma ve ganimeti olarak
nitelendirilmistir. Etnik temizligin vahsi ve gaddarca bir uygulamasi olarak
diismanlar1 tarafindan kadinlarin zorla hamile birakilmasi ardinda istenmeyen ve
¢ogu zaman ise hor goriilen bir nesil birakmaktadir. Cinsel iskence kii¢iik diisiiriicii,
hakaret edici ve asagilayicidir ve amaci aile ve toplum i¢inde utang yaratmaktir.
Fethedilen, isgal altina giren kisileri saran umutsuzlugun kelimelerle anlatilmasi

miimkiin degildir.
Cinsel iskencenin amaci kurbanini asagilamak ve kiiciik diistirmektir.

Evrensel olarak diinyanin hemen her yerinde, kurbanlar ve magdurlar kotiiriim edilir,

sakatlanirken ve cinsel organlarma elektrik verilerek iskence yapilirken yasamis
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olduklar1 1stirabin katlanmasi icin baski altinda tutulmaktadir, elbiseleri pargalanip,
yirtilmakta ve kurbanlar bagl bir sekilde ve utang verici pozisyonlarda tutulmakta ve
hatta bu kurbanlar ve magdurlar mastiirbasyon yapmalar1 i¢in ve baska kisilere
tecaviiz edilmesine istirak etmeleri igin zorlanmaktadirlar. Ozel olarak egitilmis
kopekler hem erkeklere hem de kadinlara tecaviiz etmekte, kirik siseler gibi alet ve
araclar aniis veya vajinanin i¢ine zorla sokulmaktadir. Elektronik sondalar erkegin
mesanesinin icindeki kanala zorla sokulmaktadir. iskencenin arazlari nedeni ile
tedavi ¢6ziim ve caresi arayan kadin ve kizlarin {igte biri ile tigte ikisi arasinda kalan
bir grubunun tecaviize ugradigi ve cinsel bakimdan siddete maruz kaldiklari

belirtilmektedir(19, 29, 36).

Cinsel iskence, zorla ciplak birakmakla baslar ve bircok iilkede iskence
uygulanmasinin degigsmez bir pargasidir. Ciplaklik iskencenin psikolojik terdriinii her
yoniiyle artirirken arka planda her zaman tecaviiz ve sodomi potansiyeli vardir. S6zli
cinsel tehdit ve tacizler, yalanci tecaviiz girisimleri de kisiyi utandirdigi ve
asagiladigi icin cinsel iskencenin ve iskence prosediiriiniin bir pargasidir. Kadinlara

elle dokunmak da her zaman travmatiktir ve iskence olarak kabul edilir.

Cinsel iskence uygulamasi fiziksel boyutta dogrudan cinsel organlara
yonelik; vajinal ve anal yolla 1rza gegme, dokunma ve vurma, sitkma gibi yontemlerin
yani1 sira, elektrik verme, degisik alet veya hayvanlarla fizik travmalar uygulama sz

konusu olabilmektedir (29, 36, 25).

Erkege ve kadina yapilan cinsel iskenceler arasinda farklar vardir, ancak bazi
islemler her iki cinse de uygulanir. Yine bir¢cok iskence uygulamasinda iskence,
cinsel organlara yoneltilmistir. Erkeklerde elektrik uygulamasi ve darbeler genellikle
genital organlara yoneltilir, buna bazen anal iskencede eslik edebilir. Fiziksel
travmanin etkileri sozlii taciz ile arttirtlir. Erkeklerde genellikle erkeklik giiciinii
kaybettirme ve buna bagli olarak toplumsal itibarin yitirilecegi tehdidi vardir.
Kadinlar i¢in potansiyel olarak tecaviize maruz kalma endisesi ve tecaviizle ilgili

kiiltiirel damga travmaya eklenebilir. Erkeklerde olmayan hamile kalma riski
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bakireligi kaybetme korkusu, ¢ocuk sahibi olamama endigesi gibi travmalar da

gbdzden kagirilmamalidir.

Anal igkenceyle ile ilgili en ¢ok bildirilen aletler cop, degisik ¢ap ve ebatlarda
sigeler, hortum ve idrar sondasi gibi fiziksel hasar yapma ihtimali az olan
hortumlardir. Erkeklere en sik olarak uygulanan iskencelerden biri ise haya burmadir

(29).

Soguga Maruz Birakma: Sik kullanilan iskence ydntemlerinden biri olan
soguga maruz birakma cesitli sekillerde yapilabilir. Soguk ortamda( soguk hiicrede,
disarida ya da vantilatér vb. karsisinda) tutma ya da uzun siire ¢iplak veya islak
bekletme, basingli soguk su sikma, buz {izerine yatirma, karda veya buzda ¢iplak
ayakla yiiritme bu yoOntemler arasindadir. Son yillarda falaka gibi kanitlanma
olasilig1 yiiksek olan yontemlerden ¢ok, daha az fiziksel iz birakan sogukta bekletme

ve soguk su stkma gibi yontemlerin kullaniminda artis olmustur(29, 63, 30, 8).

Yakma Ve Sigara Sondiirme Iskencesi: Sicak bir cisimle ciltte yamk
olusturan iskenceler biitiin diinyada oldukc¢a yaygin kullanilir. Alevle, asit ya da
kostik bir siviyla, sicak metal cubuklarla, iitiiyle ya da elektrikli 1sitic1 cisimlerle,
mumla ve yanan lastikle yakmak diinyanin c¢esitli yerlerinde bildirilen yontemler

arasindadir.

Sigara ile yakmak da diinyada ve Tiirkiye’de sik karsilasilan bir iskence
yontemidir. Bu iskence sigara cilde dokundurularak ya da cilt iizerinde gezdirilerek
yapilabilecegi gibi sigaranin cilt {izerinde sondiiriilmesi gibi daha fazla ac1 yaratacak

ve iz birakacak sekilde uygulanabilir.
Hayvanlarin Iskence Amaciyla Kullanimi: Kedi, kdpek, sican, fare, yilan,

akrep gibi c¢esitli hayvanlarin igkencede kullanimima Tirkiye de zaman zaman

rastlansa da, bunlar sik goriilen iskence yontemlerinden degildir.
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Hayvanlarin kullanmildigr en sik rastlanan iskencenin, genellikle bodrum
katlarinda ya da yer altinda yer alan tecrit hiicrelerinin bulundugu béliimlerde sigan
gibi hayvanlarin yasamlarina g6z yumulmas: ya da kolaylastirilmasi, boylece bu
hiicrelere kapatilan insanlarin siirekli olarak siganlarla karsi karsiya kalmalarinin
saglanmast ve dolayli olarak mahkumlar iizerinde baski yaratilmasi oldugu

sOylenebilir.

1980’lerde ve 90’11 yillarin ilk yarisinda gozalti merkezlerinde daha sik
rastlanilan bu yontemler son yillarda daha c¢ok acik alanda ya da toplu gozalti
uygulamalar1 sirasinda kullanilmakta, toplumsal olaylarda ve maglarda insanlari
korkutmalar1 ve gereginde 1sirmalari amaciyla kopeklerin kullanilmasi1 da siklikla

rastlamaktadir( 29).

Asirt Gilic Kullanimi: Cezaevlerinde c¢esitli disiplin  suglari gerekge
gostererek katliamla sonuglanan askeri operasyonlar yapilmast veya sokak
gosterilerinde izin alinmadigini ya da cesitli tagkinliklar yapildigin1 gerekce gosteren
giivenlik giiclerinin asir1 gli¢ kullandiklar1 miidahalelerde bulunmasi, son yillarda
Afrika Orta ve Giiney Amerika iilkeleri basta olmak iizere tiim diinyada hizla
artmaya baglamistir. Tiirkiye’de de cesitli gosterilerde giivenlik gii¢lerinin asir1 gii¢
kullanimina siklikla rastlanmaktadir ve cezaevlerine yonelik ¢cok sayida operasyonda

6lim ve yaralanmalar olmustur.

Barigc1  gosterileri yogun sekilde gaz bombalar1 kullanarak dagitmak,
gostericilere hedef gozeterek ates acmak, gostericileri dagitmak i¢in ciddi
yaralanmalara yol acabilecek sertlikte fiziksel miidahalelerde bilingli bir sekilde
bulunmak, cezaevlerinde disiplini saglama gerekg¢esiyle otomatik silahlarin, el
bombalarinin, kimyasal bombalarin kullanildigi operasyonlar yapmak, silahla
taramak, kisilerin yiiziine yakindan biber gaz1 sikmak, kapali alanlarda gaz bombalari
kullanmak gibi yontemler agir1 gli¢ kullanimi 6rnegi olarak anilabilecek insan haklari

ihlalleridir.
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Ozellikle toplant1 ve gosterilerde giivenlik giiclerinin gostericileri gozaltina
almadan dogrudan yaygin ve sistemli siddet uygulamasinda son yillarda artig

gbzlenmektedir(29, 8, 27).

4.8. Genel Iskence Metotlar

e FElle veya cisimlerle vurmak (6rnegin tiifek dip¢igi ve sopa)

e Hassas viicut pargalarina elektrik soku

e Kollardan, bacaklardan veya omuzlardan asmak

e Cinsel asagilama ve tecaviiz

e Sigara, sicak su veya asitle yakmak

e (Cevresel asir1 durumlara maruz birakmak (6rnegin ¢ok yiiksek veya
diisiik sicaklik)

e (Cok uzun siireler ayakta durmaya zorlanmak

e Giinese bakmaya zorlamak

e Birinin kafasini suya yada digkiya sokmak

e Sahte infaz (6rnegin, birinin kafasina bos silahin tetigini ¢cekmek)

e Sevilen birine siddet uygulama tehdidi

e Sevilen birileri de dahil iskence gdren veya Ooldiiriilen birini
izlemeye zorlamak

e Ciplakliga zorlamak

e Tuvalet kullanmaya izin vermemek

e Hiicre hapsi yada asir1 kalabalik

e Siirekli giiriiltiiye maruz birakmak

e Uykusuz birakmak

e Oliilerle birlikte kalmaya zorlamak

o Siirekli tekrar eden ve beklenmedik zamanlarda tekrar tekrar yapilan

sorgulamalar (40).
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4. 9. Iskencenin Etkileri

4.9.1.Fiziksel Etkiler
Iskencenin fiziksel etkileri; magdurun anlatimlar1 anamnez ve fizik muayene,
biyokimyasal ve radyolojik incelemeler wve ilgili konsiiltasyonlarla tespit

edilmektedir.

Iskencenin fiziksel etkileri akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Akut etkileri iskence esnasinda ve hemen ertesinde goriilen erken belirtilerdir.
Travmanin siddeti ve viicuttaki lokalizasyonuna gore etki miktar1 da degismektedir.
Viicut agrilarindan, bayilmalara ve suur kayiplarina kadar varan agir tablolar ortaya
cikmaktadir. Travma yerlerindeki hasarlarla beraber; beslenme bozuklugu,

uykusuzluk, moral bozuklugu da fiziksel yakinmalar1 agirlastirmaktadir (17, 50).

Eger magdur gbzaltindan sonra serbest birakilmis ve ilk giinlerde bir saglik
kurulusuna basvurmazsa akut etkileri azaltabilir ve bodylece sikayetler

kroniklesmeden tedavileri yapabilecektir.

Akut etkiler daha cok fiziksel yakinmalardan olugmaktadir. Kas iskelet
sistemi yakinmalar1 (Yumusak doku travmast), ortopedik yakinmalar, burun, dis, goz
yaralanmalar1 olmaktadir. Bunlara acil tibbi miidahale yapilmalidir. Aksi taktirde

sakatlanma ve hastaligin kroniklesmesi kaginilmazdir.

Kronik etkiler ise iskence sonrasinda ortalama olarak 6. aydan sonra goriilen
ve akut donemde tedavi edilmeyen travmanin fiziksel etkilerdir. Kronik etkileri de
eski ve yeni olarak ikiye ayirabiliriz. Birinci grup, iskence gordiikten sonra cezaevine
giren ve 3-6 yil sonra bir merkeze basvuranlardan olusur. Ikinci grup ise yine,
gbzaltinda iskence goriip, tutuklanarak basvuranlardir. Son gruptakilerde siddet nicel
ve nitel olarak daha fazladir. Falaka, diski1 yedirme, sistematik dayak, viicudun sigara
benzeri araclarla yakilmasi, buz-tuz karisimi iistiinde yiiriitme, yabanci cisimlerle
(kola sisesi, sigara, cop, vb. ) cinsel taciz ve tecaviiz, araba tekerine konulma, hig

karsilagmadig1 iskencelerdir. Bu vakalar yogun fiziksel iskenceler sonrasi tutuklanip
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cezaevlerine konulmaktadir. Boylece tedavi olma sanslar1 olamamaktadir. Ayrica
fiziksel siddet cezaevlerinde de devam etmektedir. Bu grup basvurucularda
yakinmalar birikmekte ve kroniklesmektedir. Bu iskenceler daha c¢ok kronik
sindirim, kardiovaskiiler ve kas-iskelet sistemi, solunum, goérme ve diger bedensel
yakinmalara neden olmaktadir. Terapi programlarindan faydalanamayan magdurlarin

kronik yakinmalar1 bazen akut tablolarla niiksetmektedir.(40, 61, 60, 59).

Aragtirmalar iskence magdurlarinda kalici iskence acisinin %83 gibi ¢ok
yaygin bir sekilde var oldugunu gosterir. En yaygin1 %39 dan %93 e kadar olabilen
bas agrisidir; muskoloskeletal agri, sirt ve/veya boyun agrisi, omuz agris1 da dahil

eklem agrilaridir (39).

Coklu agrilar yaygindir. Iki hafta arayla iskence magdurlar iizerinde
uygulanan anket sonuglarina gore agrilarda diisiik oranda bir azalma oldugu istatiksel
olarak belirlenmis olsa da Danimarka’daki magdurlar {izerinde uzun yillar siiren
aragtirmalarda takip eden 10 yilda agrilarda artma oldugu ortaya koyulmustur. Agri
problemi azalan magdurlarda yeni agr1 sorunlarinin {iziintii ve zorluklara yol agmasi

muhtemeldir.

Bu tahminler 6zel belgelerde ve/veya tedavi merkezlerindeki iskence
magdurlar1 arsinda yapilan calismalarda ortaya cikmustir. Iskencenin oldugu
iilkelerden gelen, iskenceye ugramis miilteci azinlik iizerinde yapilan bir arastirma
kronik coklu agri, viicutta pek cok yara izi, karmasik yaralanmalar s6z konusu
oldugunda iskenceden siiphelenilmelidir denir, baska bir arastirma da
muskoloskeletal agri, bas agrisi, veya depresyon, endise, ya da travma sonrasi stres
semptomlar1 oldugunda iskencenin s6z konusu oldugunu sdyler. Iskencenin itiraf
edilmesi pek ¢ok durumda korku ve otorite sahibi kimseye giivensizlik, muhalif
olarak yargilanma, bu konu iizerinde konusmaktan kaginma gibi sebeplerden dolay1
¢ok zordur. Bununla birlikte bir miilteciyi tedavi eden kisi geldigi iilkeyi goz ontlinde
bulundurarak, bu konu hakkinda konusmanin sikintili bir durum oldugunu séyleyip

iskencenin varligi ile ilgili sorular sormalidir(8, 39).
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4.9.2. Iskencenin Fiziksel Kanitlari

Iskence sonrasi olusan fiziksel lezyonlar biiyiik ¢esitlilik gdsterir. Bu

lezyonlarin tanimlanabilmesi i¢in Oncelikle iskence yakinmasi ayrintili Oykiisii

almmalidir. Muayeneye ancak bu dykiiden ve hastanin bilgilendirilmis onaminin

alinmasindan sonra baslanmali ve sistemik olarak yapilmalidir. Elde edilen biitiin

bulgular, dykiiyle uyumlu olsun olmasin, diizgiin bir bicimde kaydedilmelidir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Cilt: Iskenceye bagli siyrik, ezik, kesik, delici alet yaralari, sigara ya da
aletlere bagli yaniklar, elektrik yaralanmalari, sa¢ kaybi ve tirnak
sOkiilmesi gibi lezyonlar.

Yiiz: Kiriklar, konjunktival kanamalar, lens dislokasyonu, subhiyeloid,
retrobulber ve retinal kanamalar ile gorsel alan kaybi1 ve goz kanamalari,
kulak zar1 perforasyonlari, isitme kayiplari, dislerde kopma ve kiriklar,
diseti kanamalari, yumusak doku travmalari.

Goglis ve Karm: Kas igi, retroperitoneal ve karmn i¢i kanamalar,
kardiovaskiiler sistem ve solunum sistemi hastaliklari.

Kas-Iskelet Sistemi: Hareketle agri, kontraktiirler, sertlik, kompartman
sendromu, kiriklar, ¢ikiklar, hemorajiler, kas yirtilmalari.

Urogenital Sistem: Hematiiri, diziiri, idrar enkontinanslar;, adet
periyotlarinda diizensizlik, gebelik, diislik, vajinal kanamalar, anal agri,
kanama ve/ya da kabizlik ya da enkontinans.

Merkez/Periferik Sinir Sistemi: Motor ve duysal ndropatiler, kranial sinir
hasarlar1, hiperaljezi, parestezi, hiperestezi, pozisyon ve 1s1 duyusunda,
motor fonksiyonda, yiirlime ve koordinasyonda degisimler, bulant1 ve/ya

da kusmalar, nistagmus (9, 31, 17, 50, 38).

Genel beden muayenesi sirasinda yapilmasi gereken bu islemlerin disinda,

0zel iskence yontemlerinin ortaya c¢ikarilabilmesi i¢in daha ayrintili incelemeler

yapilmalidir. Bu amagla rontgen ve labarotuvar tetkikleri yararli olabilir. Elektrik

iskencesinin belgelendirilebilmesi i¢in, makroskopik deri degisimlerinin yani sira,

aliacak biyopsilerin mikroskobik incelenmesi bilimsel kanit saglayabilir. Pozitif bir
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gozlemin elektrik iskencesinin varligimi kanitlarken, negatif sonuglarin bu olasiligi

dislamadig1 unutulmamalidir (11, 31).

4.9.3. Psikolojik Etkiler

Iskencenin psikolojik sonuglari, kisinin iskenceye atfettigi anlam, kisilik
gelisimi ve sosyal, siyasal, kiiltiirel faktorler baglaminda olusur. Bu nedenle, biitiin
iskence bigimlerinin ayni sonuglara yol agtig1 varsayilamaz. Ornegin, yalanci infazin
psikolojik sonuglari, cinsel tacizin yol agtig1 psikolojik sonuglarla ayni degildir ve
hiicre hapsi ile yalitmanin, fiziksel iskence yontemleriyle ayn1 sonuglart dogurmasi
beklenemez. Aymi sekilde, tutukluluk ve iskencenin yetiskinlerle ¢ocuklar1 ayni
bicimde etkileyecegi varsayilamaz. Bunlara ragmen, iskence magdurlarinda belli bir
diizenlilik i¢inde gozlemlenen ve belgelenen belirti gruplar1 ve psikolojik tepkiler

mevcuttur (66, 63, 57).

4.9.4. iskencenin Psikolojik Kamtlar

Iskencenin belgelendirilmesinde fiziksel kanitlarm &n planda tutulmasinin en
onemli sakincast bu tiirden kanitlarin bulunamamasinin iskencenin yoklugunu 6ne
stirmek i¢in bir gerekce olusturabilmesidir. Bu durum iskencecileri yasalar karsisinda
ceza almaktan kurtarmaktadir. Oysa bdyle bir tutum, fiziksel belirtiler bulunmadigi

kosullarda ruhsal bir hastaligin da olmadigini 6ne siirmek kadar bilim disidir.

Iskence goren herkesin  teshis edilebilir bir ruhsal hastalik
gelistirmeyebileceginin farkinda olunmalidir. Buna ragmen, bir¢ok magdur ciddi
duygusal tepkiler ve psikolojik belirtiler gdstermektedir. Iskence ile baglantili ana
psikiyatrik bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve major
depresyondur. Bu tiir bozukluklarin, niifusun genelinde de gozleniyor olmasina
ragmen, travmatize olmus gruplarda goriilme sikliklar1 c¢ok daha yiiksektir.
Iskencenin kisiye ozgii kiiltiirel, sosyal ve politik anlami, iskencenin nasil tasvir
edildigini ve iskence iizerine nasil konusuldugunu etkiler. Bu faktorler, iskencenin

psikolojik ve sosyal etkilerine katkida bulunur; farkli bir kiiltire mensup bir
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magdurun degerlendirmesi yapilirken bu unsurlar mutlaka g6z 6niine alinmalidir(64,

44,61, 60, 59).

Gerek fiziksel, gerekse psikolojik iskencenin psikolojik sonuglar1 benzerdir.
Iskencenin 6zelligi, kurbanin basa ¢ikma yetenegini ele gecirmesidir. Bir travma eger
anlamlandirilabilirse basa cikilabilir. Iskence sonrasi olusan travmalar ise, bireyin
kavrayisinin tesinde bir uyaran kusatmasima neden olmaktadirlar. iskencenin yol
actig1 duygusal tepkiler ¢ok cesitlidir. Uyku boliinmeleri, karabasanlar, anksiyete,
depresyon, hafiza kaybi, konsantrasyon eksiklikleri ve kimlik farklilasmalari bu
tepkilerden bazilaridir. Iskence belirtisi olarak ortaya cikan yaygm tanilar; travma
sonras1 stres bozuklugu (TSSB),major depresyon, anksiyete bozukluklari, kisa
tepkisel psikozlar, bedensel bozukluklar, ¢oziilme, kimyasal bagimlilik ve idrak

zorluklaridir. Bu tanilarin arasinda en yaygin olanlart TSSB ve depresyondur(19, 35).

TSSB'nin DSM-IV tarafindan tanimlanan ana belirtileri sunlardir:

Artan canlanma sendromu, hiperaktiflik.

Asir korku tepkileri.

Konsantrasyon eksikligi.

Uykusuzluk, ¢abuk sinirlenme.

Travmatik olay1 yeniden yagama, siirekli travmatik olay1 diisiinmek.
Olay hakkinda goriilen, yinelenen geriye doniisler, diisler.

Olaylar1 animsatan seylerle karsilagildiginda yogun ac1 duyma.

Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama.

O 0O 0O 0o o o o o o

Travma hakkindaki ve onu cagristiran konusmalardan, duygulardan

ve diisiincelerden kaginma ¢abasi.

o

Travmay1 animsatan etkinlikler, yerler ve insanlardan kaginma ¢abasi.
0 Baskalarina yabancilagma ve onlardan uzak diisme duygusu.

0 Gelecegin giderek daha da kisaldigi duygusu

1990-1998 yillar1 arasinda Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi'na bagvuran iskence
kurbanlartyla ilgili bir ¢aligmada, TSSB tanisinin yillar iginde giderek arttig1
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gosterilmistir. Bu olgu TSSB'min hekimler tarafindan giderek daha iyi tanindigi
bi¢iminde yorumlanabilir(61, 60, 59 ).

4.10. Tiirk Hukuku’nda Iskence Yasag

1982 Anayasasi iskence ve eziyeti agik ve kesin bir dille “Kisinin Haklar1 ve
Odevleri” béliimiinde yasaklamgtir. Kisinin dokunulmazligi maddi ve manevi
varligindan bahseden 17. maddesinin metni soyledir; “Herkes, yasama, maddi ve

manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut

biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdagsmayan

bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.”

Anayasanin bu hiikmiinde de goriildigii gibi iskence mutlak anlamda

yasaklanmustir.

Kanunlarimizda Iskence Yasagi

Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu (CMUK) Ve iskencenin Onlenmesi

Bir sorgulama araci olarak kullanilan aym1 zamanda bizatihi bir sug¢ teskil
eden, her seyden 6nce de insan haysiyetine aykiri diisen, insana mahsus degerleri
ortadan kaldiran igkence 1992 yilinda CMUK’ta yapilan degisiklilerle 6nlenmeye
calisilmis ve bu hususta asagidaki diizenlemeler getirilmistir. CMUK Mad. 135°e
gore;

“Zabita amir ve memurlari ile Cumhuriyet Savcist tarafindan ifade almada

ve hakim tarafindan sorguya ¢ekilmede asagidaki hususlara uyulur:
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1. ifade verenin veya sorguya ¢ekilenin kimligi tespit edilir. Ifade veren veya
sorguya ¢ekilen kimlige iligskin sorular1 dogru olarak cevaplandirmak zorundadir.

2. Kendisine isnat edilen su¢ anlatilir.

3. Miidafi tayin hakkinin bulundugu, miidafi tayin edebilecek durumda
degilse baro tarafindan tayin edilecek bir miidafi talep edebilecegi ve onun hukuki
yardimindan yararlanabilecegi, isterse miidafiin sorusturmay1 geciktirmemek kaydi
ile ve vekaletname aranmaksizin ifade veya sorguda hazir bulunacagi bildirilir;
yakinlarindan istedigine yakalandigini1 duyurabilecegi sOylenir.

4. Isnad edilen su¢ hakkinda aciklamada bulunmamasinin kanuni hakki
oldugu soylenir.

5. Siipheden kurtulmasi i¢in somut delillerinin toplanmasini talep edebilecegi
hatirlatilir ve kendisi aleyhine var olan siiphe sebeplerini ortadan kaldirmak ve lehine
olan hususlari ileri stirmek imkani verilir.

6. Ifade verenin veya sorguya ¢ekilenin sahsi halleri hakkinda bilgi alinr.

7. ifade veya sorgu bir tutanakla tespit edilir. Bu tutanakta;

a) Ifade verme veya sorguya ¢ekme isleminin yapildig: yer ve tarih,

b) ifade verme veya sorguya ¢ekme sirasinda hazir bulunan kisilerin isim ve
sifatlari ile ifade veren veya sorguya ¢ekilen kisinin acik kimligi,

¢) Ifade vermenin veya sorgunun yapilmasinda yukaridaki islemlerin yerine
getirilip getirilmedigi, bu islemler yerine getirilmemis ise sebepleri,

d) Tutanak igeriginin ifade veren veya sorguya ¢ekilen ile hazir olan miidafi
tarafindan okundugu ve imzalarinin alindig;,

e) Imzadan imtina halinde bunun nedenleri yer alir.

Yine CMUK Mad. 135/a’ da yasak sorgu yontemleri agik¢a siralanarak
yasaklanmistir. Buna gore;

“Ifade verenin ve sam@in beyani Ozgiir iradesine dayanmalidir. Bunu
engelleyici nitelikte kotli davranma, iskence, zorla ila¢ verme, yorma, aldatma,
bedensel cebir ve siddette bulunma, baz1 araglar uygulama gibi iradeyi bozan bedeni
veya ruhi miidahaleler yapilamaz.

Kanuna aykir1 bir menfaat vaat edilemez.

Yukaridaki fikralarda belirtilen yasak yontemlerle elde edilen ifadeler riza

olsa dahi delil olarak degerlendirilemez.
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Yine CMUK Mad.136’da Yakalanan kisi veya sanik, sorusturmanin her hal
ve derecesinde bir veya birden fazla miidafiin yardimindan faydalanabilir. Kanuni

temsilcisi varsa o da yakalanana veya saniga bir miidafi secebilir.

Zabita amir ve memurlar tarafindan yapilacak sorgulama iglemlerinde, ancak

bir miidafi hazir bulunabilir. Cumhuriyet Savciligi islemlerinde bu say1 ii¢li gegemez.

Zabitaca yapilan sorusturma da dahil olmak {izere, sorusturmanin her
sathasinda miidafiin, yakalanan kisi veya sanikla goriisme, ifade alma veya sorgu
siiresince yaninda olma ve hukuki yardimda bulunma hakki engellenemez,

kisitlanamaz.

Tiirk Ceza Kanununda Iskence Yasag

Tiirk Ceza Yasasinda iskence yasagi, Hiikiimet memurlar: tarafindan efrada
kars1 yapilacak sui-muameleler bolimiinde ve mad.243’te diizenlenmistir. Buna

gore;

“Bir kimseye ciirtimlerini sdyletmek, magdurun, sahsi davacinin, davaya
katilan kimserin veya bir tamigin olaylar1 bildirmesini engellemek, sikayet veya
ihbarda bulunmasmi 6nlemek i¢in yahut sikayet veya ihbarda bulunmasi veya
taniklik etmesi sebebiyle veya diger herhangi bir sebeple iskence eden veya zalimane
veya gayriinsani veya haysiyet kirict muamelelere basvuran memur veya diger kamu
gorevlilerine sekiz yila kadar agir hapis ve siirekli veya gegici olarak kamu

hizmetlerinden mahrumiyet cezasi verilir.

Fiil neticesinde oliim vukua gelirse 452 nci, sair hallerde 456 nc1 maddeye

gore tertip olunacak ceza ligte birden yariya kadar artirilir.”
Ayrica TCK iskence sugundan ayr1 olarak Madde 228/1°de keyfi muamele ve

228/2’de de Sert Muameleyi yasaklamis ve bu eylemlere de ceza ongdrmiis fakat

bunlar1 iskence kapsaminda degerlendirmemistir.
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Iskence Yoluyla Elde Edilen Delilin Ceza Muhakemesi Hukukundaki Yeri

Glinlimiiz ceza muhakemesi hukukunda, maddi gercegin mutlak surette
aragtirtlmasina “delil yasaklar1” denilen bazi sinirlamalar getirilmek suretiyle, kisisel
ve toplumsal degerler korunmaya calisiimaktadir. CMUK 238/a maddesinde” delil
ikamesi kanun hiikiimleri mucibince caiz degilse” hiikkmii getirilmis, iskence yoluyla
elde edilen delillerin red edilmesi ve bu delillerin mahkemede kullanilmasi

yasaklanmistir.

Ayrica, CMUK mad. 247’de “sanigin hakim tarafindan tanzim kilinan
tutanaktaki ifadesi ikrarina delil olmak tizere okunabilir.” Kuralin1 koymak suretiyle,
hazirlik sathasinda ikrar1 ifade eden tutanagin delil olabilmesi i¢in hakim huzurunda

tekrar1 gerekir.

Yine CMUK 135/a’da yasak sorgu yontemleri siralanmis ve ifade verenin ve
sanigin beyani Ozgiir iradesine dayanmalidir. Bunu engelleyici nitelikte kot
davranma, iskence, zorla ila¢ verme, yorma, aldatma, bedensel cebir ve siddette
bulunma, bazi araclar uygulama gibi iradeyi bozan bedeni veya ruhi miidahaleler
yapilamaz. Kanuna aykir1 bir menfaat vaat edilemez. Yukaridaki fikralarda belirtilen
yasak yontemlerle elde edilen ifadeler riza olsa dahi delil olarak degerlendirilemez
Hiikmiinii getirmis ve bdylece Tiirk Hukuk sistemi yasak sorgu ve ifade alma
yontemlerini ayrintili bir sekilde diizenledigi gibi bunlarin delil de olamayacagini

belirtmisgtir.

Ayrica, iskence yapanlar ve iskence ile ilgili AIHM nce Tiirkiye nin mahkum
olmast durumunda sorumlu sahislara riicu edilmesi ile ilgili olarak DMK’ nun

Kisilerin ugradiklar zararlar baslig1 altinda diizenlenmistir. Buna gore;
“Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar1 zararlardan

dolay1 bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava

acarlar. Ancak, Devlet dairelerine tevdi veya bu dairelerce tahsil veya muhafaza
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edilen para ve para hiikmiindeki degerli kagitlarin ilgili personel tarafindan zimmete
gecirilmesi halinde, zimmete gecirilen miktar, cezai takibat sonucu beklenmeden
Hazine tarafindan hak sahibine 6denir. Kurumun, genel hiikiimlere gére sorumlu

personele riicu hakk: saklidir.

Iskence ya da zalimane, gayri insani veya haysiyet kirici muamele suglari
nedeni ile Avrupa insan Haklari Mahkemesince verilen kararlar sonucunda Devletce
O0denen tazminatlardan dolayr sorumlu personele riicu edilmesi hakkinda da

yukaridaki fikra hitkmii uygulanir.

12 nci maddeyle bu maddede belirtilen zararlarin nevi, miktarlarinin tespiti,
takibi, amirlerin sorumluluklar1 ve yapilacak islemlerle ilgili diger hususlar

Basbakanlik¢a diizenlenecek yonetmelikle belirlenir.”

Gortldiugt gibi Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti kamu gorevlilerinin igkence
sucunu islemeleri igin gerekli her tiirlii hukuki diizenlemeleri yaptig1 gibi AIHM ne

miiracaat hakkini da tanimigtir.

Ayrica bu diizenlemelerin yaninda iskence sugu ve diger insan haklar
ihlallerini engellemek ve haklarinin ihlal edildigine inanan kisilerin magduriyetlerini
gidermek i¢in insan haklar1t baskanligi, il ve ilge insan haklar1 kurullar

olusturulmustur.(20, 28, 62, 30, 57, 52, 56).

4.11. Iskencenin Muayenesi Ve Rapor Edilmesi

Iskence diinyadaki en ciddi problemlerden birisidir, modern zamanlarin
vebasidir. Diinyada yapilan ve var olan iskencenin boyut ve dlgekleri genel olarak
algilananin ¢ok daha {izerindedir. Birlesmis Milletler devlet yonetimleri tarafindan
yaptirim olarak uygulanan ve onaylanan iskence olaymin 78’den fazla iilkede vuku
buldugunu ve bu saymin Birlesmis Milletler iiye iilke sayisinin yaklasik olarak ticte

birine esit oldugunu belirtmektedir (19, 2).
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Saglik Bakanligina bagli saglik kuruluslarinda adli tabiplik hizmetlerinin
ylriitiilmesinde uyulacak esaslar, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ile 5271
saylli Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK), bu Kanuna dayanarak c¢ikartilan bazi
yonetmelikler ve son bes yillik deneyimler dogrultusunda, yeniden diizenlenmis
olup; bu, 22.09.2005 tarihli ve BIOOTSH013003-13292 (2005/143) sayili Genelge
ile duyurulmustur. Bu genelgede insan haklar1 ihlalerinde yapilacak muayene ile
ilgili bilgiler yer almaktadir. Muayene ve tetkikler sirasinda temel insan hak ve
hiirriyetleri ile mahremiyete saygi kurallarina mutlaka uyulmasi gerekliligi
belirtilmistir. Muayeneyi yapan tabip, biitiin adli vakalarda ve ozellikle gozaltina
alinmis kisilerin muayenesi esnasinda TCK’da yer alan iskence (Madde 94), neticesi
sebebiyle agirlagsmis iskence (Madde 95) ve eziyet (Madde 96) suglarinin islendigi
yolunda herhangi bir bulguya rastlamasi hélinde, durumu derhal Cumhuriyet
savcisina bildirme gerekliligi ve muayene i¢in mutlaka onam alinmasi gerekliligi
bildirilmistir(http://www.adlitabiplik.saglik.gov.tr/include/dosyalar/00_gen genelge.
pdf. Erisim Tarihi: 24.09.2008).

Etkili belgelendirme sayesinde iskence ve kotli muamelenin kanitlar1 ortaya
cikartilarak, suclularin isledikleri fiillerden sorumlu tutulmasi ve adaletin yerini

bulmasi saglanabilir (1, 19).

Saglik calisanlari, hastalari muayene etmeden dnce muayenenin ve tedavinin
amacini agik¢a anlatmalidirlar. Islemin sonuglar1 hasta agisindan ne kadar agirsa,
usuliine uygun bilgilendirilmis onam almanin ahlaki yiikiimliiliigii de o denli

biiyliktiir (www.wma.net/policy. Erisim tarihi: 20.09.2009). Muayene ve tedavi,

kisilere sonuglar1 belirgin bir yarar saglayacaksa, hastanin yapilacak islem i¢in
isbirligi yaparak, ortiilii onay vermesi yeterli olacaktir. Ancak muayenenin temel
amacinin terapotik bakim olmadigr durumlarda hastanin durumu bilip, onay
vermesine uygulanacak islemin hi¢ bir sekilde hastanin ¢ikarina ters olmamasina

biiylik 6zen gosterilmelidir (64, 53).

Bir sorusturmaya delil olmasi amaciyla yapilan fizik muayenede onay

alimirken hastanin, muayeneden elde edilecek saglik verilerinin nasil kullanilacagi,
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nasil saklanacagi ve kimlerin bu verilere ulasabilecegi konusunda bilgilendirilmesi
sarttir. Hastanin kararini belirleyen bu gibi durumlar muayene oncesinde acikca

anlatilmamissa, muayene ve bilginin saklanmasi i¢in verilen onam gecersizdir.

Doktorlar, hastaya durumu agiklama ve hastanin bu gercegi anlamasini
saglamakla yiikiimlidiirler. Doktor, kendini hastaya tanitmali ve tedavi ve

muayenenin amacini agiklamalidir( 54, 53).

4.11.1.iskencenin Tibbi Delilleri

Iskencenin belgelendirilmesinin zorunlu unsurlarindan en énemlisi iskence
magdurunun tanikligidir. Bu tiir durumlarda siddet eylemleri ¢ogunlukla kalici nedbe
ya da iz birakmadigi icin fiziksel delillerin yoklugu, iskencenin yapilmadig: seklinde
yorumlanmamalidir. iskencenin fizik bulgularmin var oldugu durumda ise tamigin

ifadesi, bir kisiye iskence yapildigini dogrulayan énemli bir kanittir (23, 26).

Goriismenin ozeti

Iskence magdurundaki yaralanmalar diger travma bigimlerinden farkli
olabilir. Akut lezyonlar her ne kadar iddia edilen yaralanmalar i¢in karakteristik olsa
da, lezyonlarin ¢ogu yaklasik 6 hafta i¢inde ya hi¢c nedbe birakmadan ya da
karakteristik olmayan nedbeler birakarak iyilesirler. Bu durum iskence faillerinin,
iskence izlerini 6nleyen ya da azaltan teknikler kullanilmasina da bagli olabilir. Bu
kosullarda fizik muayene sonuglart "normal simirlar iginde" bulunabilir ancak bu
durumda higbir iskence iddiasi reddedilemez. Hastanin akut lezyonlar ve bunu
izleyen donemdeki iyilesme siireciyle ilgili ayrintili gézlemleri 6zel iskence ve kotii

muamele iddialarini dogrulayan 6énemli bir kanit kaynagidir (23, 2, 27).
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Fizik Muayene

Muayene tarih ve saati mutlaka yazilmalidir. Oykiiniin ve hastanin
aydimnlatilmis onaminin alinmasindan sonra, bu konuda bilgili bir hekim tarafindan
kapsamli bir fizik muayene yapilmalidir. Muayene odast miimkiinse muayene igin
yeterli 1siklandirma ve tibbi malzeme ile donatilmali, varsa eksiklikler raporda

belirtilmelidir (2, 27).

Iskence magdurlarinda rastlanan ana sikayetler ve 6ne ¢ikan bulgular, kisinin
yasam deneyimleri, kiiltiirel, toplumsal ve politik baglamiyla iliskili olarak oldukca
biiylik farkliliklar gdstermesine ragmen, degerlendirmeyi yapan kisilerin travma ve
iskence magdurlar1 arasinda en sik goriilen bozukluklar hakkinda bilgili olmasi
sarttir. Ayrica, travmayla iliskili ruhsal bozukluklar dikkate deger Slgiide birlikte
seyrettiginden, birden fazla ruhsal bozuklugun birlikte bulunmasi nadir goriilen bir
durum degildir. Cesitli anksiyete ve depresyon bulgulari, iskenceden kaynaklanan en

yaygin belirtilerdir (23, 26, 55).

4.12. iskence Magdurlarimmn Tyilestirilmesi

Nerede olursa olsun iskence magdurlar1 siirgiindedirler. Kendilerin
stirglindedirler: Keskin bir zekd bile korku ve bitkinlikle aptallasabilir, defalarca
dayak yemekten zarar gormiis kafaya bir sey demeye gerek yok (iskence
magdurlarinda epilepsi vakas1 gozle goriiniir bigcimde yiiksektir). Bir kisi diinyasinin
fiziksel olarak zay1f, sakat bir yer olduguna bir kez hiikmetti mi, siirekli ac1 i¢indedir.

Her sanci ve agri1 iskencenin anilarini geri getirebilir.
Karakteristik olarak, iskence magdurlar1 diizglin bir sekilde diisiinmeyi ve
giiven duygusunu kaybederler; eger bir insan rahatlayip agilmazsa, temel tibbi ve

fizyolojik ge¢mis asla ortaya ¢ikmaz.

Bir doktorun tedavi etmeyle yapabilecegi sey, sahit olmakla yapabileceginden

daha azdir. Ciddi yumusak doku muayenesine ragmen, fiziksel yaralar genellikle
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yoktur, diger baska seylerin arasinda epilepsi ve psikiyatrik halsizlik en ¢ok ortaya
cikandir. Higbir sey yasamadiklari halde yasadiklarimi ima edip ‘Sahte siginak
arayanlar’ sik sik rapor edilir; bilmedikleri sey sudur, iskence gorenler genellikle
bunu belirtmezler. Uzun zaman sonra iyi bir arkadas ancak iskence yarasini (sigara
yanigi, tecaviiz gibi) iistlinli acgabilir. Orijinal iskence hikayesi gegerli kronolojik
detaylarla dolu olmalidir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, gegici
lob epilepsisi ve belirli sekillerdeki beyin hasar1 hafiza kaybina sebep olacagi i¢in, bu
hastalara katlanilmalidir. Basit uyku bozuklugu iskence magdurlari i¢in normaldir ve
akli yerle bir edebilir. Acgik¢a, sorumlu bir doktor tutarsizliklara ve akla yatkin
olmayan seylere karsi uyanik olmalidir; ama {imitsiz bir adamin birka¢ abartisi
yalandan daglar olusturmaz, garip bir hikaye farli bakis ag¢ilarinin bir sonucu olabilir.
Zaman c¢ogunlukla en iyi teshis edicidir, yanlis hikayelerin gitgide daha yanlis
duyuldugu gibi, dogru hikaye de yerini bulur. En 6nemlisi bir doktorun yargi¢ ve jiiri
olmas1 beklenmez; onun asil gorevi delilleri miimkiin oldugu kadar biitiin olarak
kaydetmek ve buna gore davranmaktir. Eger bir mahkeme ile iletisim kuruyorsa,

mahkemenin anlayabilecegi bir dil kullanmaya ¢aligmalidir.

Sonug olarak depresyon gibi TSSB’ nun da bazen evrensel bazen de kiiltiirel
kaynakli oldugu goriilebilir. Evrensel boliimlerine siiphe yoktur: Fil yavrular
ornegin anneleri 6ldiirtildiikten sonra ¢iglik atarak uyanirlar. Ama igkence magduru
olan hastalar da c¢ok biiyiik kayip yasayanlarin depresyonlu olmayabildigi gibi basta
1zdiraplarin1 gostermezler ve 1zdirap psikolojik yonden ya da TSSB’den tamamen
farklt olarak yeniden tanimlanmalidir. Ruanda’daki soykirimdan kurtulanlarin
1izdiraplarint  tammlamak i¢in nadiren TSSB tabiri kullamlmustir. Ozellikle

kiiltiirleraras1 ¢aligmalarda siniflandirmalarin limitleri vardir.

Terapist ve hastanin ayni dili kullanmadigi durumlarda terciimanin rolii ¢ok
kritiktir, sadece dilbilimsel olarak degil ayn1 zamanda kiiltiirel seviyede de. En iyi
tercimanlar, sosyal yapinin ve konunun ince taraflarinin farkindaysalar eger paha

bicilmezdirler(32, 45, 39).
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4.13. iskence Konusunun Hemsirelik Mesleginde Ele Alinmasi

Saglik konusundaki uluslararasi dernek ve kuruluslar uzmanlari iskenceye
kars1 bir araya getirdiler ve bu uzmanlarin insanliga kars1 islenen bu karmasik sosyal
sugu ele almalarmi sagladilar. Saglik alanindaki profesyoneller her ne kadar ilk
baslangigta travma ve sarsinti geciren kurban ve magdurlarin iyilestirilmesi ve
tedavisi i¢in hizmet veren profesyoneller olarak taninmis ve kabul edilmis olsalar
bile iletisim alanindaki becerileri ve konu ile ilgili olarak verilen egitim ve
kazandiklart deneyimlerin davraniglarinda yol agtigi degisimler ¢atismalarin
onlenmesi konusundaki stratejilerin arastirilmasi ve uygulanmasi konusunda saglik
profesyonellerinin 6n plana c¢ikmasmi saglamistir. Adli alanda goérev yapan
hemsirelerler kalitimsal faktorlere, yoksulluga, kadin ve ¢ocuklarin kiiltiirel anlamda
baski ve zuliim altinda tutulmalarina ve de ¢ok yaygin bir sekilde askeri polis ve
adalet ve hukuk sistemlerinin suca istirak etmelerine bagh olan siddet sarmalinin
kirilmas1 ve pargalanmasi konusunda c¢ok Onemli ve kilit bir role sahip
bulunmaktadirlar. Bu konuda baglangi¢ olarak, diinyanin hemen her yerinde sayilari
200’i asan merkez iskence kurban ve magdurlarinin rehabilitasyonu konusunda

uzmanlasmis bulunmaktadir (19, 40).

4.13.1.Hemsirelik ve Iskence

Iskence magdurlarmin iyilestirilmesi ve iskenceye karsi insan haklarinin
savunulmast konusunda gelismeler saglanabilmesi icin iskence eylemlerinin
ogrenilmesi ve calisiimas1 gerekmektedir. Iskence adli hemsirelik alaninda arastirilan
rasgele, plansiz iskence hareket ve fiillerinden farklidir, zira iskencenin amaci
toplum i¢inde korku yaratmak ve toplumu korku ile bastirmak ve yonlendirmektir.
Iskence akillari, zihinleri tahrip etmek igin yapilmaktadir. Aci, 1stirap ve eziyet ve
iskence arttik¢a heniiz yakalanmamis veya hala rejime muhalefet yapan kesimlere
daha korkutucu, daha dehset verici bir mesaj iletilmis olmaktadir. Gaddarligin ve
zalimligin asir1 fiil ve eylemleri iskence yapilan kisilerin irade ve diisiincelerini
kirmak i¢in kullanilmaktadir ve bu fiil ve eylemler sonucu amansiz bir korku halkin

istek ve iradesini kirmak i¢in telkin edilmekte ve yayilmaktadir. Travmanin asiri
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sekilleri vasitasi ile igkence bireyin anlaminin biitiin seviyelerini yok etmek amaci ile
kasti ve stratejik bir sekilde kisinin bedenine, tenine ve ruhuna saldirilmasidir (19,
40, 52).

13

1975°de Diinya Tip Birligi igkenceyi “ kasten, sistematik veya kotii niyetli
olarak, bir veya daha ¢ok kisi tarafindan, kisisel olarak yada yetkililerin emriyle, bir
kisiyi itiraf ettirmek, bilgi elde etmek veya oteki baska sebeplerle yapilan fiziksel
veya mental zorlama” olarak tarif etmistir. Bunun 1998deki hemsirelerle ilgili
beyanatinda “ hemsireler zorlama, asagilama ve insanlik dis1 muameleye maruz

kalanlara miimkiin olan en yiiksek bakimi saglamak zorundadir. Hemsireler bilingli

olarak higbir fiziksel veya akli zorlamada bulunamazlar” denilmektedir (19, 40, 9).

4.13.2. iskence ve Magdurlara Etkisi

Akil sagligt uzmanlar1 arasinda bugiinlerde magdurlar1 teshis etmek

miimkiinken ayrica bir “iskence sendromu” olup olmadig: tartigilmaktadir.

Iskencenin fiziksel etkileri kullanilan metoda gore yapisal zarar verme,
fonksiyon bozuklugu veya her ikisi de olabilir. Ciinkii magdurlar genellikle
iskencenin pek cok sekline maruz kalmaktadirlar. Ayak tabanlarina (falaka) veya
viicudun bagka bolgelerine siddetli vurma, uzun siire hareketsiz birakma, elektrik
soku ve tecaviiz. Uzun donemde iskence magdurlari, iskence gormeyenlerle
kiyaslandiginda “bulasict hastaliklar, tiimorler, cerebrovascular kazalar ve kalp
hastaliklar1” acisindan biiyiik risk altindadir. Farkliliklarin sebebi bilinmemektedir.
Magdurlarda ayrica verem veya hapiste, miilteci kampinda veya kacarken gecen

bulasici parazitler gibi hastaliklar da bulunabilir (40).
Psikolojik Etkiler. Psikolojik iskence tiirleri uzun siiren sorgulamalar,

duyularin yok edilmesi, sahte idam ve sevdigi birine iskence edilisinin zorla

izletilmesidir.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve depresyon magdurlar arasindaki
en yaygin psikolojik bozukluklardir. (TSSB)’nin semptomlar1 “ felaketi tekrar
yasama” (0rnegin flashbackler ve kabuslar), iskencede kullanilan uyaricidan kaginma
(0rnegin bir kiiltlirel gruptan olan diger kisilerden, tiniformalilardan ve penceresiz
odalardan), ¢abuk tahriklere kapilma, sempatik sinir sisteminde hareketlilik (6rnegin
yiiksek tansiyon ve uyku bozuklugu). Oteki muhtemel semptomlar, sosyal izolasyon,
hafiza ve dikkat kaybi1 (kafa travmasinin sonucu olabilir), yorgunluk, cinsel
fonksiyon bozuklugu (6zellikle cinsel bir travmaya maruz kalindiginda), ve kisilik

degisikligi (40, 32, 25).

TSSB siddetli stresten sonra goriilen genel bir durum oldugu halde, bu
semptomlarin anlatilmas1 ve ifade edilisi Kkiiltiirel gruplara gore degisiklik
gosterebilir. Ornegin halen 49 yasinda olan ve Kizil Khmer’lerin “6liim
tarlalari”’ndan sag kurtulup ABD’ye gb¢ etmis bir Kambogyali kadin yillar sonra 25
yildir kronik basagrisi, karin agrisi, kabuslar ve uyku giigliigii ¢ektigini belirtir. Onun
ABD’li ev sahipleri bunlarin sebebinin a¢ birakilma, doviilme, tecaviize ugrama, ve
ailesine iskence edilisinin izletilmesi gibi yasadigi agir travma olduguna yorarken,
kendisi bunlar1 kendisine merhum annesinin ruhunun yasattigini, c¢iinkii onun
cenazesini geleneklere gore yakmadigi icin kendisini cezalandirdigini sdylemektedir.
Bazi magdurlar da ¢ektikleri acilarin bu veya daha Onceki hayattaki koti

davraniglarinin cezasi olarak goriirler (40, 19).

Somatizasyon psikolojik ihtiyaclarin fiziksel olarak ifadesidir. Cogu kiiltiir
akil saghigr ile ilgili durumlart kesin tabirlerle tarif ederek( deli veya akilli)
gormezden gelir. Bu ylizden fiziksel belirtiler toplum tarafindan fizyolojik belirtilere
gore daha kabul edilebilirdir. Ornegin bir kisi duygusal acry1 bir sindirim sistemi
agris1 gibi tarif edebilir, baska birisi de kafasinin atesler icinde oldugunu
sOyleyebilir. Magdurlar genellikle bas, omuz, sirt ve karin agrilarindan sikayet
ederler ama yapilan testlerde higbir agr1 verici bulguya rastlanilamaz. Zamanla

duygusal sikayetin kaynagi belli oldu mu, fiziksel agr1 azalir veya yok olur.
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Semptomlar arasindaki ¢esitlilik magdurdan magdura ¢ok degisebilir. Daha
siddetli semptomlarin sebepleri daha uzun ve daha yogun iskenceye maruz kalma,
cocukluk boyunca kotii muamele gérme (iskenceden once), iskenceden sonra sosyal
destek yoklugu, gen¢ yasta iskence goriilmesi ve gec¢miste herhangi bir akil

hastaliginin bulunmasi.

Magdur icin baska bir risk faktorii de aile bireylerinden birinin politik
faaliyetlerinden dolay1 iskence gormiis veya cezalandirilmak i¢in o6ldiriilmiis
olmasidir. Pek c¢ok magdur Guatemala’da iskenceye ugramis Amerikali rahibe

(13

Dianna Ortiz’le ayni goriistedir, o sOyle yazmuistir, baskalarimin hasta
davraniglarimizdaki zayifligimiz1 diistinmesinden ¢ok daha fazla ¢abuk iyilesmemize

dikkat edilmelidir.”

Ortiz ayn1 zamanda sunu da ekler, “ magdurlar travma sonrasi yan tesirleri
gidermek icin acilarini dindirmek i¢in yollar aramaya baslarlar,” 6rnegin alkol ve
uyusturucu kullanimi, yiiksek riskli cinsel davranig, asirt uyuma hatta kendini
yaralama ve intihara kalkigma diislincesi gibi. Klinisyenler ayni zamanda zararlarin
¢ok uzun siirelerde goriilmiis olmasina ragmen bu tiir davraniglarin magdurlar igin
kisa bir stirecte gecerli olabilecegini goz onilinde bulundurmalidirlar. Ortiz, “ bizim
hayatta kalmamiz i¢in yapmamiz gerektigini duydugumuz anormal veya hastalik
belirtisi olan davraniglar sadece tek basina yanhs algiladigimiz duyularimizi

gelistirir”. Iskence magdurlar1 arasindaki intihar oran1 bilinmemektedir.

Uluslararas1 Af Orgiitiine gore iskence daha ¢ok savas ve diger silahli kargasa
gibi siddetli stresli ortamlarinda olur. Belirtiler ailesini, kendi kiiltiiriinii ve iilkesini
de kaybetmis yeni bir yere adapte olmaya calismanin verdigi ilave stres nedeniyle,
miiltecilerce kendi memleketinde kalanlara oranla daha ¢ok dile getirilir. Magdurun
ailesi ve toplumu da oldukg¢a derinden etkilenir. Ebeveynleri igkence gormiis 85
cocuk tlizerinde yapilan arastirmada goriildi ki bunlarin %68°1 duygusal veya fiziksel
bozukluga ya da her ikisine sahipler. Ozellikle 34 cocukta uykusuzluk ve kabuslar,
34 tanesinde endise ve korku, 12’sinde kronik karin agrisi, 13’{inde sik sik bas agrisi,

15 tanesinde yatagini 1slatma, 13’linde anorexia, 4’tinde hafiza kayb1 ve 16 tanesinde
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de tanimlanamamis davramis zorluklar1 vardi. Kusaklararasi gecisle sadece iskence
magdurlar1 degil bunlarin torunlar1 da depresyon ve kendine gliven sorunu gibi

semptomlar1 gdsterebilirler (40).

4.14. Tedavi

4.14.1. iskence Magdur ve Kurbanlariin Rehabilitasyonu

Diger siddet suclari ile ilgili eylem ve fiillerde oldugu gibi iskence
magdurlarinin da rehabilitasyonunda da hemsirelik becerikli, merhametli ve sevgi
dolu saglik kadrosu ile katk: saglamaktadir. Siyasi giicler korkung olmaya ve baskici
olmaya basladik¢a iskencenin ¢irkin ve tirkiitiicli yiizii ortaya ¢ikmaya baslamaktadir.
Demokrasiye karsi olusan tehditlere karsi uyanik olmak iskencenin Onlenmesinin
yollarindan birisidir. Hemsireler konularla kiiresel olarak ilgilenmeye ve bu
konularla 1ilgili olarak kiiresel anlamda caligmaya basladikca demokrasiye karsi
olusan tehditlere kars1 uyanik olunmasi hemsirelerligin gorevleri i¢inde bir bolim
haline gelmistir. Uluslararasi toplum ve kuruluslarin bir boliimii iskencenin ortadan
kaldirilmas: i¢in ¢alisip ugrastikca hemsireler de insanoglunun saldirgan ve
karsisindakini bastiran davranis ve fillerine karsi ¢ikmaktadirlar. Diinyanin diger
vatandaglar1 gibi hemsireler de iskenceye karsi savas ilan eden ve harekete gecen
giicler icindeki ve sivil ve medeni bir toplumun manevi ve ahlaki standartlarinin
korunmast ve muhafaza edilmesindeki sorumluluklarimin bilincinde olmalari

gerekmektedir(19, 40).

Hemsirelik de diger biitlin saglik mesleklerinin yaptigi gibi iskence kurban ve
magdurlarinin rehabilitasyonuna kalplerinden, iclerinden gelen bir baghlik ve
taahhiitle baslamalidirlar. iskence olaylarinda rehabilitasyon hemsireligin amagclart
ile paraleldir. Travmadan suc¢lularin yargilanmasina kadar uzanan siirekli bir bakim
yapilmasi ve magdurun iyilesmesinin saglanmasidir. Yine de iskencenin kurban ve
magdurlari i¢in suglularinin yargilandigi durusmalarin yapilmasi ¢ok da sik rastlanir
bir olgu degildir. Iskence magdurlarmin diinyasinin yeniden insa edilmesini

saglanmasi ve her zaman insanin bir biitiin olarak ele alinmas1 sureti ile iskence
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olaymin ve iskenceye karsi ¢ikma olgusunun yeniden yapilandirilmasina ihtiyag

bulunmaktadir.

Iskence magdurlarinin iyilestirilmesi igin calisanlar bu konu iizerinde
calisilmasi ve bu konunun aragtirilmasi gerektigini diisiinmekteler. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) ile ilgili DSM-IV-R Tanmi Olgiitleri kabuslar goren,
uykusuzluk ¢eken, depresyon ve endise ve kaygilar icinde yasayan iskence magdur
ve kurbanlarinin iyilestirilmesi amaci ile yapilan psikoterapiler i¢in iyi bir kilavuz

kaynak olma niteligindedir

Iskenceye maruz kalmis kurban ve magdurlarin ne kadar1 kendilerini hala
yart ¢iplak, asagilanmis ve kiigiikk disiirilmiis ve suglu hissetmektedirler?
Hemsirelerlik iskencenin bu semptom ve arazlarini giderek daha fazla 6grendigi icin
iskencenin bu yara ve izlerini sarmada essiz bir hizmet sunabilir. Adli hemsirelik
saglik ve hukuk alaninda hemsirelerligin uygulanmasina yonelik bu insancil

yaklagimin savunucusu olacaktir(19, 40).

1975 yilinda, Danimarka’da bir grup hemsire iskenceyi daha iyi anlamak ve
iskenceye daha fazla karsi cikabilmek, iskenceye karsi daha siddetli bir savas
verebilmek igin bir araya geldiler. 1978 yilinda, Uluslararast Af Orgiitii
Yunanistan’in Atina sehrinde tip ve hemsirelerlik konusunda ve Ozellikle insan
haklar1 ihlalleri ve iskence kurban ve magdurlarinin rehabilitasyonu {izerine
uluslararas1 bir seminer diizenledi. Danimarka ilk rehabilitasyon merkezi oldu ve
korku ve endiselerinin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi i¢in 6zel ihtiyaglar icindeki
ilk magdurlar 1982 yilinda Kopenhag sehrine getirildi. Bu caligmalar uluslararasi
toplum tarafindan Iskence Magdurlar1 i¢in Uluslararasi Rehabilitasyon Merkezi
olarak kabul gordii. Biri Colorado eyaletine bagli Denver’de digeri de Minneapolis
eyaletine bagli Minnesota’da olmak {izere Amerika Birlesik Devletlerinde iki

rehabilitasyon merkezi daha kuruldu.

Bu kiiresel rehabilitasyon merkezlerinin kurulmasinda hemsireligin 6nemli

bir rol ve islevi oldu. Bu bildirge 6zellikle iskencelerin vuku buldugu hapishanelerde
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insanlarin bakim ve iyilestirilmesi i¢in 0zel nitelikte ve Onem tasimaktaydi.
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyinin Hemsireler ve Iskenceye dair Bildirimi, yetkili
makam ve yetkililer tarafindan herhangi bir misilleme yapilmasi korkusunu
tasimadan hemsirelerin iskence magdurlarinin bakimi konusunda profesyonel olarak
gereken tedavi ve bakimi uygulamalar1 gerektigini 6zel olarak belirtmekte idi. Bu
bildirim ile hemsirelerin herhangi bir kisinin gereken bakim ve tedavinin
yapilmasindan mahrum veya yoksun birakilmasi gibi iskence niteliginde veya
iskence yapilmasina yonelik olarak algilanabilecek hareket ve davraniglarin iginde

yer almasi veya bu gibi davranis ve hareketlerin i¢ine katilmasi yasaklanmaktadir.

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi tarafindan yayimlanan bu bildirim
hemsirelerlerin i¢inde olabilecekleri ve karsilagabilecekleri riskli durumlarin neler
oldugunu ve bu gibi zor durumlarda hemsirelerlerin mesleklerinin uygulanmasi ile
ilgili olarak konseye nasil danisabilecekleri ve nasil koruma altina alinabilecekleri
cok acik bir sekilde agiklanmaktadir. 1975 yilinda, Uluslararast Hemsirelik Konseyi
Go6z Altinda Tutulan Kisi ve Mahkimlarin Tedavi ve Bakiminda Hemsirelerin Rolii

ile ilgili Singapur Beyannamesini kabul etti (19).

Iskence magdurlarinin tedavisi olduk¢a yeni bir alandir ve cogu sey hala
bilinmemektedir. Diinyanin ilk iskence tedavi merkezi olan Iskence Magdurlari
Rehabilitasyon ve Tedavi Merkezi 1982°de Danimarka Kopenhag’da agildi. 1985°de
CVT ABD’deki bu anlamda ilk merkez oldu. Halen ABD’de planlanan ve

yapilmakta olanlarin yani sira 30, diinyada ise 200’den fazla merkez vardir.

Iskence magdurlarmin bakim ile ilgili yayimlanmis bir arastirma yoktur,
mevcut az sayidaki arastirma da tip ve psikoloji alanindadir. Magdurlarin tedavisi ile
ilgili az miktarda bilgi vardir dolayisiyla hangisinin en iyi oldugu konusunda heniiz
kimse hemfikir degildir. Pek ¢ok magdurda gosterdigi belirtilerin iskenceden
kaynaklandigini bilmemektedir. Avrupa ve ABD’de birincil tedavi yaklasimi
cognitive-behavioral psikoterapi ve igyiiziinii anlamaya yonelik yaklagimlardir.
Cognitive-behavioral terapi hastalarin nasil diisiinerek hissettikleri ve davrandiklari

ile ilgilenir. Altinda yatan agiklama sudur, hissedip gosterdigimiz davranislara dig
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sebepler degil baska sekilde davranmay1 dgrenmek sebep olur. Igyiiziinii anlamaya
yonelik terapi (konusma terapisi) ise hastanin halihazirdaki ve gecmisteki
tecrilibelerini, diisiincelerini ve duygularin1 anlamaya calisir. Altinda yatan varsayim
sudur: Birinin diigsiince ve hareketlerinin igyiizlinii anlamak istemli bir davranis

degisikligine yol agabilir (19, 40, 64).

Iskence magdurunun karmasik ac1 probleminin ortaya koyulmasi i¢in, degisik
faktorler bir araya gelir. Hijyen ve beslenme acisindan kotii kosullarda bulunan,
yeterli saglik bakimi alamayan ¢ogunluk c¢ok ve siirekli saldiridan kalan gesitli
acilardan yakinir. Belirli miktardaki bir azinlik biling kaybindan s6z eder ve daha
fazla kafasina darbe almistir; bogulup veya kafasi suya sokulup beyni oksijen gitmesi
zorlastirilmistir. Travmatik stres ayn1 zamanda hafizay1 ve hatirlamayi da etkiler. Bu
sarlar altinda, biitiin bu eziyetlere dayanabilmek imkansiz gibidir. Bazi {ilkelerde
iskenceciler magdurun viicudunda iz birakmamaya c¢alisirlar; bazilarinda ise
magdurun dlecegini hesap ederek ya da giivenli bir yere ulagsamayacagini diistinerek
bunu hi¢ dnemsemezler. Dikkatli dokiimantasyon ve ¢alisma bazi iskence tiirleri ve
bunlarin kalici acilarinin arasindaki baglantinin anlasilmasi i¢in 6nemli bir
baslangigtir, hangi mekanizmanin hangi bélgeyi etkiledigi. Iskencenin oldugu
tilkelerde bu alanda calisan tibbi personel ve baskalar1 konustuklari i¢in kariyerlerine
zarar verilmekten gozaltina alinma ve hatta igkenceye kadar varan yildirma ve
cezalandirilmalar yerine cesaretlerinden ve katkilarindan dolay1 takdir edilmelidirler.
Magdurlarin en ¢ok sikayetleri bas agris1 ve genellikle muskaloskeletal agrilar
oldugu halde, en ¢ok calisilmis ac1 sorunu 6zel metotlarla ayaklara uygulanmis
falaka (veya falanga), ve kollardan asilmaktan dolayr meydana gelen omuz ve kol

agrilaridir(1, 51, 48, 18).

Falaka kalici olarak biiyiik izler birakmaz, fakat genellikle karakteristik
olarak noropatic yanma hissine, ignelenme agrisina, otonomik degisikliklere, derin
sikintilt bir agriya, ayaktan alt bacaga dogru ilerleyen ve dinlenince gecen agrilara
sebep olur. Agr1 aym1 zamanda aktiviteden sonra artan bir sekilde de olabilir,
adimlamada anormallik ve bozukluga, diisiik adim uzunluguna sebep olabilir.

Dokununca hissedilen ayak tabanlarinda esneklik kaybina ve deride gevseklige,
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taban dersinde solgunluga sebep oldugu patognomonik olmasa da karakteristik

olarak belirtilmistir(48, 40, 19).

Kollardan asilmada 6zellikle kollar arkadan baglanmis olarak asilmada, omuz
eklemi i¢e dogru rotasyon yaparak maksimum derecede agildig1 i¢in (ayn1 zamanda
haksiz bir sekilde Filistin askisi olarak adlandirilmistir) omuz eklemine ve
cevreleyen yumusak dokuya agir1 yiik biner ve bir¢ok rahatsizlikla sonuglanabilir.
Yaygin sikayetler omuzda, iist kolda ve boyunda agri; kolda yorgunluk ve zayiflik,
elde his degisikligi, omuzda hareket kisitliligt ve omuzda bir gevseklik ve bosluk

hissidir

Yumrukla veya bir nesneyle 6zellikle biling kaybina sebep olacak sekilde
defalarca kafaya vurmak neredeyse evrenseldir ve bazi iilkelerde o kadar olagan
karsilanir ki, 6zellikle sorulmadigi zaman magdur tarafindan agiklanmaz bile ve bu

genel olarak goriiniirde sebebi bilinmeyen ortak problemler ortaya ¢ikarir.

Zorlama da ¢ok yaygindir, kiigiik veya asir1 kalabalik hiicrelerde taginma,
uzun siireler kafeste, oto lastigi ig¢inde, petrol varillerinde vb. yerlerde tutulma, zorla
ayakta bekletme veya bir agirliga maruz birakma. Bunlarin hepsi diger iskence

metotlari ile birlestirilerek uygulanabilir.

Ne ciddi bir travmaya ugramis hastaya hassas bir sekilde uygulanmis klinik
tedavi ne de yukarida anlatilan yaralanmalara uygulanmaya calisilmis rehabilitasyon
tedavisi gibi acinin fiziki tedavisine iligkin literatiir yok denecek kadar azdir.
Magdurlarin fiziksel problemlerinin artmasiyla birlikte psikolojik problemlerinin
artmasi bunun tersinin olmasindan daha yiiksek bir ihtimaldir. Buna ragmen asil
saglik kurumlarmin disinda kalan diger 6zel saglik kurumlarinda iskencenin
psikolojik veya psikosomatik izlerini tedavi etmeye yonelik psikolojik terapiler veya
alternatif tedavi uygulamalar1 daha baskin durumdadir. iskence magduru ¢ocuklarin
tedavisi ve acilarinin azaltilmasi ile ilgili goriiniirde kayit yoktur; uygulamada bunun
cocuk ve ailesinin gereksinimlerine gore disiplinler arasi ¢alismayla ¢dzlilmesi

gerektigi bildirilmistir.
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Ac1 ve travma sonrasi stres semptomlarinin daha ¢ok incelemeye,
metodolojik olarak daha ¢ok 6nem verilmeye, ve TSSB olusumunun kiiltiirel olarak
kabul edilebilirliginin sorgulanmasina en iyi tedavi i¢in ihtiyac1 vardir. Ek olarak,
iskence sonrast acinin 6lenlerden dolay1 sugluluk duyulmasi, fail tarafindan hasara
ugratilmak, hayatta kalmanin cesaret nisan1 olmasi gibi pek ¢ok anlami olabilir.
Iskence magdurlar1 ile galisanlarin, aci (veya agri) klinisyenlerinin ve teshis ve
tedavinin en iyi sonucu vermesi i¢in aragtirma yapanlarin yeteneklerini ve bilgilerini
bir araya getirmeleri tedavinin en etkili olabilmesi ve yenilikler getirilebilmesi i¢in

en iyi ortami olusturur (32, 19, 40).

4.15. Iskence Magdurlarina Hemsirelik Bakimi

Eger bir hemsire bir hastanin iskence gordiigiinden siiphelenirse bununla ilgili
bir muayene yapilmalhidir. “Liitfen, bana biraz anlatir misin, iyi bir agilis sorusudur.
Hastanin cevabina ve goriinen rahatlik seviyesine gore hemsireler daha belirgin bir
soru ile devam edebilir,. Hi¢ bu sekilde bir saldirtya maruz kaldin mi?” Farkli
kiiltiirlerde farkli seyleri ifade ettigi igin “Iskence” kelimesini kullanmaktan
kaginmanin en iyisi oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin biitiin kiiltiirler tecaviizii

iskence olarak gormez (40, 19).

Magdurlar i¢in hikayelerini anlatmanin ¢ok terapik olabilir. Klinisyenler ayni
zamanda magdura hikdyesini sorarak ayni travmayi tekrar yasatmaktan g¢ekinirler.
Ama magdurlar sik sik hikayelerini tekrar etmenin aslinda ger¢ekten zor oldugunu,
bununla ilgilenip deger veren dinleyen insanlar olunca da zorlugun hafiflediginden
s0z ederler. Magdura kendi istedigi hizda hikayesini anlatmasina ve istedigi kadar az
veya ¢ok seyden bahsetmesine firsat vermek onemli bir noktadir. Pek ¢ok magdur
sadece dinlenilmenin bile onlara iyi geldigini sOyler; bazilar aile bireylerine veya
arkadaslarina basindan gecenleri asla anlatmazlar. Baz1 magdurlar basindan gegenleri
anlatmakta goniilsiizdiirler, bazilar1 da hi¢bir duygu hissetmiyormus gibi anlatirlar.
(Duygularin bastirilmast Travma Sonrast Stres Bozuklugu, TSSB belirtisidir ve

iskenceye karsi bir reaksiyon olabilir.) Gizliligin garanti edilmesi esastir, ¢linkii

44



magdurlar ¢ogunlukla yasadiklar1 iskenceden dolay1r biiylik utang duyarlar ve
baskalariin ne diisiineceginden korkabilirler. Higbir sart altinda magdura iskenceye
ugraylp ugramadigi bir aile bireyi ya da arkadast yoluyla sorulmamalidir.
Hemsirelerler bir hasta iskenceye ugradigin itiraf ettikten sonra artik stirekli tedavi
gormesi gerektigini bilmelidirler. Magdurlar bilerek zarar verilmis diger insanlara
glivenirler. Hemsirelerler bir magdura terapi verirken c¢ok sabirli olmali ve s6z
vermelidirler. Onlarin 6zerkligini desteklemeli ve kontrolii miimkiin oldugu kadar
onlara vermelidirler. Ornegin * nereye oturmak isterdin” sorusu veya “ara vermek

istedigin zaman bana sdyle” ¢ok yararli olabilir (40).

Cinsel taciz, cinsel saldir1 ve tecaviiz ¢ogunlukla sosyal ve siyasi iskence
kurbanlar tizerinde tekrarlanan ve ciddi fiziki ve duygusal hasar ve arazlara yol acan
bir siddet eylemidir. Cinsel bir taciz, tecaviiz veya saldiriy1 inceleyen bir hemsireler
ileri diizeyde bir fiziki degerlendirme yapabilmekte ve kurbanin duygusal dengesinin
istikrara kavusturulmasina yardimci olmakta ve tibbi tedavinin gerekli olup
olmadigindan bagimsiz olarak biitliin vaka ve davalar i¢cin adli delillerinin ve

mahkemeye sunulmak iizere kanit ve delillerin toplanmasini saglamaktadir (40, 36).

Magdurlar genellikle iskence ve bunun fiziksel ve psikolojik baglantilarim
anlama konusunda yardima ihtiya¢ duyarlar. TSSB veya depresyonu olan bir
magdurunun akil hastalifinin yerinde olup olmadigi konusunda hep bir karmasa
vardir. Korkung deneyimler yasayanlar i¢in bunun normal oldugu dile getirilmistir.
Her seye ragmen klinisyenin magdurun neye maruz kaldigi konusunda hassas olmasi
gerekir. Hastalar ayni zamanda hangi semptomun kalict oldugunu hangisinin de
tedavi ile gecebilecegini bilmek istemektedirler. Rutin iglemler magdurlar i¢in son
derece stresli olabilir. Ornegin elektrik sokuna maruz birakilmis biri icin
elektrokardiyografi veya tecaviiz magduru i¢in jinekolojik muayene bir flashbacke
(eski kotli anilarini canlanmasina) sebep olabilir. Bunun miimkiin oldugu kadar
oniine gecmek ¢ok dnemlidir. Pek ¢ok magdur yapilacak testlerin nasil isleyecegi ve
sonucunun ne olacagi gibi agiklamalar yapildiginda testleri kolayca gecebilmektedir.
Belirli seylere olan hassasiyet hep dnemlidir. Ornegin kadin bir tecaviiz magduru bir

kadin jinekologla rahat edebilir, kendi kiiltiiriinden biri tarafindan iskence gormiis
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biri ise baska bir kiiltiirden bir klinisyenle rahat edebilir. Bazi durumlarda eger
gerekiyorsa bir tecaviiz magduruna rektal ya da pelvik muayenenin anestezi altinda
yapilmasi gerekebilir. Rahatlama, meditasyon, ve sakin bir miizik dinleme gibi G6teki
basa ¢ikma stratejileri faydali olabilir. Bu metotlar bir magdurun endiseli hissetmeye

basladiginda kendi kendini rahatlatmasini saglar(40, 19).

Magdurlarin topluma karigmalarinda hemsirelerlerin kiiltiirel olarak kabul
edilebilir katilmi1 6nemlidir. Hemsireler en c¢ok baski yapan unsuru ve kabul
edilebilir ¢oztimleri bulmak i¢in magdurlar ve onlarin toplumuyla calismak

zorundadir.

Siirekli destek ve tedavi i¢in magdurlarin uygun sekilde ya bir iskence tedavi
merkezine ya da duyusal travma konusunda uzmanlasmis bir akil sagligi kurumuna
basvurmalar1 gerekmektedir. Ama iskence tedavi merkezleri her yerde yoktur ve
hatta merkezlerin bulundugu yerlerde de magdurlar c¢esitli sebeplerden dolay1 bu
merkezlere gitmezler. Diger saglik personeli drnegin, klinik personel ya da hastane
hemsirelerleri bazen yardim istenebilecek tek profesyoneldir. Ama bu alanda egitimi
olmayan kisiler yardim konusunda cekingen olabilirler. Ve bazi iskence tedavi
merkezleri degisen miktarlarda vizite licreti talep edebilirler ki bunlar ¢ogu diisiik
gelirli olan miilteciler i¢in fahis olabilir. Savas travmasina ve iskenceye ugramis
kisilerle ¢calisan uzmanlar i¢in merkezi bir yer yoktur(40, 19, 52).

(13

Laurence sOyle yazar “ saglik ve iyi yasam calisan1 olarak, hemsirelerler
insan haklar1 ihlallerini 6nleme ve insan haklarim1 yayma savunucusu, olarak
sorumluluk almaldirlar. iskence magdurlarimin ezici ¢ogunlugu sag kalmalarini
manevi inanglarina borclu olduklarini diisiinmektedirler ki bu da en azindan
tedavilerinde yararli olan bir seydir. Hemsireler magdurlara onlarin hayatlarinin

degerli oldugunu bilecekleri ve yeni bir anlayisa sahip olabilecekleri insanlara

aktivitelere katilmalarina yardim etmelidirler.

Hemsireler iskence konusuyla ilgilenirken kiiltiirleraras1 konularda derin bilgi

sahibi olmalidir. Onlarin ayn1 zamanda iilkelerini terkedip gelen insanlarin ¢cogunun
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yasadig1 ekonomik olarak kétii durumdaki tilkelerin yasam sartlari, iilkelerinden gog
etme sebepleri ve uyum saglarken karsilastiklar1 konular ile ilgili bilgi sahibi

olmalar1 da ¢ok onemlidir.

2001°de Amerikan Hemsirelik Akademisi Iskence Magdurlarina Bakan
Hemsirelerler i¢in Davranig Tavsiyeleri’ni yayimladi.

e Hemsireliklerini iskence magdurlarini destekleme ve tedavi yoOniinde
gelistirmek isteyen hemsirelerlere egitim sagla ve maddi olarak destekle.

e Hemysirelik arastirmalari takviminde iskence ve onun tedavisine yer ver.

e Mevcut merkezlere uzman hemsireler saglamak i¢in yollar gelistir.

e Iskenceyi tamamen tanimlamak konusunda konferans diizenle.

o Iskence magdurlarinin tedavisinde uzman sayisii arttirmak igin
Psikiyatrik Akil Sagligi Hemsireligi Programlarinin sayisini biiyiit.

e Akademi’nin destegi olan bu tavsiyeleri iskence magdurlarinin bakiminin

da hemsireligin parcasi olmasi igcin ANA, ICN kadar genislet.

Iskence magdurlar1 ile c¢alismanin gelecegi degisik yonlerde olabilir.
Birincisi, hemsireler istemeden yaptiklari bir seyin hastanin durumunu daha da
kotilye sokacagi konusunda korkabilirler. Magdurlarin incinebilir oldugu bir
gercektir. Bunun derecesi hassasiyetten travma gecirmeye kadar olabilir, giinliik
hayattaki gayet normal olan bir davranig bunu tetikleyebilir. Ama ¢ogu iskence

magduru gii¢lii ve direncli kisilerdir.

Cogu hemsirenin de bu konuda kabiliyeti ve 0Ozel bilgisi olmadigr da
dogrudur. Hemsireler iskence magdurlart ve asirn  travma  konusunda
bilgilenmelidirler. Hemsirelik okullarinda ve siirekli egitim derslerinde iskence

magdurlaria bakim bilgisini olmalidir.

Bakim yapanlar i¢in, bilerek siddetli ac1 ¢ektirme ve eziyeti duymak 6zellikle
berbat bir sey olabilir. Hemsireler kendilerinin de umutsuzluga kapilacagi konusunda
liziilebilirler. Tkincisi hemsirelerler i¢in travma olagan bir durumdur ama onlar bunu

nasil belirleyecekleri ve engelleyecekleri konusunda egitilmemislerdir. Kendisine
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bakim yapmakla rahatlamak i¢in zaman bulmaktan fazlasidir; bu birinin hayatini
biitliin yonleri ile dengelemeye caligmak ig¢in bilingli plan yapmay1 gerektirir. Her

hemsire bunun kendisi i¢in ne demek oldugunu gostermelidir (40, 19).

4.15.1. Hemsire Egitimi: Danimarka Yaklasimi

Kopenhag’daki Iskence Magdurlar1 Rehabilitasyon ve Arastirma Merkezi
(RCT), 1982’de kurulmus, diinya ¢apinda kendi alanindaki ilk merkezdir. ICN’ nin
durum belirlemesi ile RCT’ nin uzun donemde hedefledigi Danimarka Hemsirelik
okullarinda iskence ve iskence magdurlarina egitimdir. Varilmak istenen en son yer
hemsire egitimi programinda bdyle bir egitimi zorunlu olmasidir. 1992 Sonbaharinda
RCT hemsireler 6gretmenlerine ilk seminerini planlamistir. Amag hemsirelere
iskence ve onun ¢esitli sebep ve etkileri hakkinda temel bilgiler saglamak kadar
onlarin 6grencilerine aktarabilece§i rehabilitasyon, tedavi ve hizmetler sunmaktir.
Egitim ayn1 zamanda ICN’ de belirtilen hemsirelerin sorumluluklarinin ¢ergevesini
belirlemektedir. Uzun donemde varilmak istenen hedef ise Ogrencilere ve
hemsirelere iskence magduru nasil anlasilir ve onun 6zel ihtiyaglarina gore tedavi ve
bakim plani nasil yapilir onu 6gretmektir. RCT 1992°den sonraki her yil iki giinliik

seminer sunmaya devam etmistir (40, 19).

RCT seminerine katilan hemsire Ogretmenleri yasadiklar1  Ogretim
tecriibelerini diger hemsire okullarindaki meslektaslariyla paylasmak ve iskence ve
iskence magdurlartyla ilgili bilgilerini arttirmak istemislerdir. Onlar ayn1 zamanda
iskence konusunun Ogretimi, kullanilacak materyaller ve uygulamadaki konularla
ilgili daha ileri tartisma konular1 ortaya atmiglardir. Bu ihtiyaglara cevap verebilmek

icin RCT simdi her iki yilda bir devam seminerleri diizenlemektedir (40, 19).

4.16. Uluslararasi1 Deklarasyonlar

Haziran 2004 itibariyle 136 iilke (mevcut 196) Birlesmis Milletlerin “Iskence

ve Oteki Insafsiz, Insanlik Dis1 veya Asagilayici Davrams ve Cezalara Karsi
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Anlagmasi1(1984) “n1 onayladi. Bu iilkeler her ne sart altinda olura olsun igskence

uygulanmasini ayiplamaya ve bunun 6niine gegcmeye séz vermistir.

Anlagma dogrudan doktorlar1 ve hemsireleri amaglamadigi halde, anlasmanin
cogu saglik calisanlari ile ilgilidir. 2. Madde iskencenin asla izin verilebilir ve kabul
edilebilir olmadigin1 vurgular; soyle der “ her ne olursa olsun, hi¢bir fevkalade
durum, ne bir savas durumu ne de bir savas tehdidi, dahili politik istikrarsizlik yada
herhangi bir toplumsal acil durum” ne de “bir iist makamdan alinan emir” iskencenin
uygulanmasini hakli ¢ikaramaz. Madde 10: Hemsireler de dahil tibbi personelin

egitimindeki zorunlu “iskencenin uygulanmasina karsi egitim ve bilgi” ile ilgilidir.

Uluslararast1 Hemgireler Konseyi (ICN) 1989°da iskenceye karsi ilk kez
pozisyonunu benimsemistir. 1998’de simdilerde ICN’ nin iskence, 6liim cezasi ve
uygulamalarda hemsirelerin bulunmasi1 hakkindaki goriisii’nii yeniden gozden

gecirilmistir. Bu durum sunu ifade eder:

Hemsirenin birincil gorevi hemsire bakimina ihtiyact olan insanlardir.
Hemsireler asagilayici ve insanlik disi muameleye maruz kalmis magdurlara
miimkiin olan en yogun ilgiyi ve bakimi saglamakla gorevlidirler. Hemsireler asla
bilerek boyle fiziksel ya da psikolojik olarak asagilayici bir eylemin parcasi

olamazlar.

ICN ayni zamanda hemsirelik egitiminin her agamasinin iskence de dahil,

insan haklarinin taninmasi, siddet ve konularini igermesini Onerir.

Hemsireler hastalar1 arasinda iskence magdurlariyla karsilasacaktirlar.
Magdurlar cogunlukla yasadiklar1 seylerden konugsmak hatta bahsetmek bile

istemezler, ama hemsire bakmasini bilirse iskencenin etkileri agik¢a ortadadir.
1985°de Minneapolis’te kurulan Iskence Magdurlar1 Merkezi, iskenceye

ugrayip sag kalan insanlar icin ABD’de kurulan ilk merkezdir. Kar amaci giitmeyen

bagimsiz bir organizasyondur, Minneapolis-St. Paul bdlgesinde, ayrica Bati
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Afrika’da Guinea ve Sierra Leone’de yasayan magdurlar i¢in bedava tedavi hizmeti
verir.  Magdurlar  Minnesota’da  doktorlar, hemsireler, psikologlar ve
fizyoterapistlerden olusan bir takim saglik ¢alisani ile ¢alisirlar. Minneapolis ve St.
Paul tedavi programi her yil yaklagik 200-300 insana hizmet verir. Ayrica merkez,
saglik calisanlarina, 0grencilere, egiticilere ve sosyal hizmet gorevlilerine iskence
magdurlar1 ve savas travmasi yasayanlarla daha verimli g¢alismalar1 i¢in yilda
yaklagik 5000 kisinin egitimini saglar. Temel ve ileri bakim miifredati (egitim
programi) gelistirilmistir ve merkezin hemsire egitmenleri saglik kuruluslarinda,
kamuya ait saglik ajanslarinda ve iilke genelindeki hemsire okullarinda egitsel

sunumlar yapar (40).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli ve Yeri

Bu calisma, hemsirelerin iskence ile ilgili bilgi, tutum ve beceri diizeyini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir

Arastirma Istanbul ilindeki bir {iniversite hastanesinin servislerinde gerekli
yazili izinler alinarak gerceklestirilmistir. Arastirma Haziran — Eyliil 2009 tarihleri
arasinda calismaya katilmay1 kabul eden hekim dis1 saglik personelleriyle yiiz yiize

gorisiiliirek yapilmstir.
5.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Istanbul ilindeki bir {iniversite hastanesinin
servislerinde calisan 150 hemsire olusturmaktadir 6rneklemini ise, arastirma tarihleri
arasinda dogum, hastalik v.b. nedenlerle izinli/raporlu olmayan ve caligmaya

katilmaya istekli 124 hemsire olusturmustur. Evrenin % ’82’sine ulagilmstir.
5.3. Veri Toplama Araglari ve Yontemi

Aragtirma  verileri “Hemsirelerin Iskenceyi Degerlendirme Anketi’’
kullanilarak elde edilmistir. Anket sosyo demografik bilgiler ve iskenceyle ilgili

bilgi, tutum ve beceri diizeylerinin sorgulandigi 23 sorudan olugmaktadir.

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu formun ilk bélimde ¢alismaya katilan
hemgsirelerin yasi, medeni durumu, 6grenim diizeyi, meslekte ¢aligma yili, kurumda
calisma yili, 6grenimi sirasinda ve sonrasinda iskence ile ilgili bir egitim alip
almadiklar1 gibi 20 sorudan olusan sosyo demografik bilgileri iceren bolim yer
almaktadir. Ikinci béliimde ise iskence ve insan haklari ile ilgili uygulamalarin

sorgulandig1 degiskenlerden olusan 3 soru bulunmaktadir. ilk soruda iskencenin
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degerlendirilmesinde kullanilan uygulamalarin sikliklarini sorgulayan 18 degisken
bulunmaktadir. Ikinci soruda iskencenin degerlendirilmesindeki problemlerin
etkinlik diizeyini sorgulayan 11 degisken bulunmaktadir. Son soruda ise iskence ile

ilgili diigiincelere katilip/ katilmadigini belirten 7 degiskenden olugmaktadir.

Degerlendirme formlar1 arastirmact ve danigmani tarafindan ilgili literatiir

incelenerek ve 3 adli tip uzmaninin goriisli alinarak hazirlanmstir.

5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler standart bir istatistik programi ile
degerlendirilmis, degerlendirmede tanimlayici istatistiksel yontemler (Ortalama,

standart sapma, yiizdelik dagilimlar) kullanilmistir.

5.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin konusu, amaci ve uygulama planinin yer aldigi izin dilekgesi ile
tiniversite hastanesinin Hemsirelik Miidiirligiine, Etik Kuruluna basvurularak gerekli
izinler almmustir (Ek 2). Arastirmaya katilan hekim dis1 saglik personelleri,
arastirmanin amaci, igerigi, yararlari ve siiresi hakkinda bilgi verilmis, sozlii

onamlar1 alinmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 1.Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo - Demografik Ozelliklerinin
Dagilim1 (N=124)

Demografik Ozellikler N " Demografik Ozellikler N "
Yas Meslekte Hizmet Y1l
25 ve daha kiigiik 9 7.26 0-5 19 15,32
26-30 35 2823 6-10 40 32,26
31-35 52 4194 11-15 47 37,90
36-40 25 20,16 16-20 14 11,29
41 ve daha biiyiik 3 2.42 21 yil ve tizeri 4 3,23
Cinsiyet Kurumdaki Hizmet Y1l
Erkek 6 4,84 0-5 51 41,13
Kadin 118 95,16 ©0-10 40 3226
Medeni Durum 11-15 26 20,97
Evli 81 65,32 15-20 5 4,03
Bekar 43 34,68 21 vedahabiyik o) 1,61
Egitim Durumu Gorevi
Saglik Meslek Lisesi 15 12,10 Hemsireler 113 91,13
Onlisans 57 45,97 Saglik Memuru 8 6,45
Lisans 49 39,52 Acil Tip Teknisyeni 0 0,00
Lisansiistii o) 1,61 Acil Tip Teknikeri 0 0,00
Doktora 1 0,81 Diger 3 2,42
Diger 0 0

Tablo 1.de Marmara Universitesinde Tip Fakiiltesinde ¢alisan 124 hemsirenin
sosyodemogrofik ozellikleri gosterilmigtir. Calismaya katilanlarin  9%95,16 s
kadinlar, %4,84 {inii erkekler olusturmaktadir. Grubun biiylik ¢ogunlugu (%41,48)
Onlisans mezunudur. Caligmaya katilan saglik personelinin =~ % 91,13’linili

hemsirelerler olusturmaktadir .
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Tablo 2: Calismaya Katilan Hemsirelerin Demografik Veriler Tablosu

Demografik Veriler
n %
Ogrenim Sirasinda Insan Aldim 42 | 33,87
Haklar1 ve Iskence Konusunda Egitim Almadim 82 | 66,13
Ders konusu 39 |92.86
olarak
Ogrenim Sirasinda insan Donemlik — ders |, |,
Haklar1 ve Iskence Konusunda Egitim Alanlar igin | olarak ’
Egitim Tipi Yillik ders 0 0.00
olarak
Diger 1 2,38
Ogrenim Sirasinda Insan Yeterlidir 7 116,67
Haklar1 ve Iskence Konusunda Egitim Alanlar igin .
Egitim Siiresi Yetersizdir 35 |83,33
Mezuniyet Sonrasinda insan Aldim 11 |38,.87
Haklar1 ve Iskence Konusunda Egitim Almadim 113 | 91,13
Seminer /

) . Konferans 6 54,33
Mezuniyet Sonrasmda Insan Kurs 0.00
Haklar1 ve Iskence Konusunda Egitim Alanlar i¢in Sertifikalt ;

Diger 5 45,45
Mezuniyet Sonrasinda Insan Yeterlidir 4 36,36
Haklar1 ve Iskence Konusunda Egitim Alanlar igin .
Egitim Siiresi Yetersizdir 7 63,64
) o Var 3 2,42
Kurumda iskence ile ilgili Yok 44 | 35.48
Prosediir Bilmiyorum 77 | 62,10
Evet 1 0,81
SB Genelgesi Hakkinda Bilgi Hayir 59 | 47,58
Bilmiyorum 64 | 51,61
Kurumunuzda Iskence Vakasi Evet 26 |21,14
[le Karsilastiniz m1? Hayir 97 | 78,86
Iskence ile ilgili Yasalar Evet 17 | 13,71
Biliyor musunuz? Hayir 107 | 86,29
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Tablo 2.de Kurumdaki gorev boliimiinii diger olarak isaretleyen bir kisi
gorevini baghemsire olarak belirtmistir. Uzman oldugunu belirten ii¢ yanitlayici,
pediatri, acil cerrahi ve cerrahi alanlarinda uzmanliklarini almislardir. Bir yanitlayici
kurumunuza iskence ve kot muamele siiphesiyle vaka gelip gelmedigi seklinde
yoneltilen soruya cevap vermemistir. iskence ve kotii muamelenin degerlendirilmesi
konusunda ayrilan zaman sorusuna ise yanit alinamamistir. Calismaya katilanlarin
%66,13’u 6grenimi sirasinda igkence ve insan haklar ile ilgili egitim almamistir.
%86,29’u ise iskence ile ilgili yasalar hakkinda bilgilerinin olmadiklarini

belirtmislerdir.

41 ve daha biiyik
2%
25 ve daha kiguk
36-40 2
20%

26-30
28%

31-35
43%

Grafik 1: Yas Dagilim Grafigi

Grafik 1 de Marmara Universitesinde Tip Fakiiltesinde calisan 124 saglk
perssonelinin yas dagilim oOzellikleri gosterilmistir. Calismaya katilanlarin % 43’si
31-35 yas, % 28’126-30 yas, % 20’si 36-40 yas, %7’si 25 ve daha kiiciik % 2’sinide
41 ve daha biiyiik yas grubu olusturmaktadir.
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Grafik 2: Cinsiyet Dagilim Grafigi
Grafik 2’de ¢aligmaya katilan heki dist saglik personelinin cinsiyet dagilimi

gosterilmektedir. Calimaya katilanlarin % 95’ini kadinlar olusturmaktadir.

Grafik 3: Medeni Durum Dagilim grafigi

Grafik 3’de calismaya katilan hemgirelernin @ medeni  durumlari

gosterilmektedir. Calismaya katilanlarin % 65°1 evli, % 35’1 ise bekardir.
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Grafik 4: Egitim Diizeyi Dagilimi Grafigi

Grafik 4° de Marmara Universitesinde Tip Fakiiltesinde ¢alisan 124

hemsirelerin egitim diizeyi dagilimi gosterilmistir. Calismaya katilanlarin % 45,97’si
% 39.52’si ( n=49 ) lisans, % 12,10’u ( n=15 )lise, %1,61’1

(n=57 ) Onlisans,

lisansiistii egitim mezunlari
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Grafik 5: Meslekte Hizmet Y1l Dagilim grafigi

Grafik 5’de ankete katilan hemsirelerin meslekte hizmet yili dagilimi
gosterilmektedir. Caligmaya katilanlarin % 37, 90’1 11-15 yil araliginda hizmet
vermektedir. Calismaya katilanlarin yalniz % 3, 23’4 21 yil ve iizerinde hizmet

verdiklerini belirtmislerdir.
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Grafik 6: Kurumdaki Caligma Siiresi Dagilimi

Grafik 5 ve 6 da calismaya katilan saglik personellerinin meslekteki
hizmet yillar1 ve kurumdaki ¢alisma siiresi dagilimlar1 gosterilmistir. Calismaya
katilanlarin % 37, 90’1 11-15 yil aras1, % 32, 26’s1 6-10 yil arast ve % 3,23°1 21
yil ve lizerinde saglik alaninda calistiklarini beyan etmislerdir. Meslekteki hizmet

yil1 ile kurumdaki hizmet y1l1 orantili olarak artis gostermektedir.
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m Egitim Almadim
0O Diger
o Yillik ders olarak

m Donemlik ders olarak

@ Ders konusu olarak

Egitim Almadim Egitim Aldim
m Egitim Almadim 66,13%
0 Diger 0,81%
O Yillik ders olarak 0,00%
m Dénemlik ders olarak 1,61%
@ Ders konusu olarak 31,45%

Grafik 7: Ogrenim Sirasinda Iskence ve Ko6tii Muamele Egitimi Dagilimi

B Egitim Almadim
O Diger
O Sertifikali Egitim
B Kurs
Egitim Almadim | Egjitim Aldim B Seminer / Konferans
B Egitim Aimadim 91,13%
O Diger 4,03%
O Sertifikall Egitim 0,00%
H Kurs 0,00%
O Seminer / Konferans 4,84%

Grafik 8: Mezuniyet Sonrasinda Iskence ve Kotii Muamele Egitimi Dagilimi
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Grafik 7 ve 8’de caligmaya katilan saglik personellerinin 6grenim sirasinda ve
sonrasinda iskence ve koti muamele ile ilgili egitim diizeyleri gosterilmistir.
Calismaya katilanlarin % 66, 13’ i 6grenimleri sirasinda iskence ve insan haklari ile
ilgili egitim almadiklarin1 belirtmislerdir. Ogrenim sonrasinda ise ¢aligmaya
katilanlarin % 91, 13’1 iskence ve kot muamele ile ilgili bilgi almamustir.
Ogrenimleri sirasinda iskence ve kotii muamele ile ilgili egitim aldim diyen %
31,45°lik grup bu egitimi ders konusu olarak aldiklarin1 belirtmislerdir. Ogrenimleri
sonrasinda iskence ve insan haklar ile ilgili egitim alanlarm % 4, 84’1 bu egitimi

seminer ve konferanslarda aldiklarini belirtmislerdir.
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Grafik 9: Kurum I¢i Iskence ve Kétii Muamele Prosediirii ve Saglik Bakanlig
Iskence ve Ko6tii Muamele Genelgesi Hakkinda Bilgi Diizeyi Dagilimi

Grafik 9’da calistiginiz kurumda igskence olgilarina iliskin yazili prosediir var
mi ve Saglik Bakanligimin gonderdigi genelge ile ilgili sorularin verilen yanitlar
gosterilmistir. Calismaya katilanlarin yalnizca %2, 42’si kurumlarinda iskence ile
ilgili prosediiriin oldugunu belirtmislerdir. Saglik bakanliginin géonderdigi genelge ile
ise %0, 81°lik bir kisim bilgilerinin oldugunun belirtmistir.
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Grafik 10: Kurum I¢i Iskence ve Kotii Muamele Prosediirii Hakkinda Bilgi
Diizeyi Dagilimi ve Iskence Vakalari ile Karsilasma Durumu

Grafik 10°da kurumda iskence vakasi ile karsilasma diizeyi ile iskence ile
ilgili prosediirii bilme ile ilgili dagilim gosterilmistir. Anketi yanitlayanlarin
%78,86’s1 ¢alistiklar1 kurumda igkence vakasi ile karsilasmadiklarini beyan

etmislerdir.
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Grafik 11: iskence ile Ilgili Yasalar Hakkinda Bilgi Diizeyi
Grafik 11°de calismaya katilanlarin igkence ile ilgili yasalar hakkindaki bilgi

diizeyi dagilimi gosterilmistir. Calismaya katilan hemsirelernin %86’ s1 yasalar

bilmedigini belirtirken %14’ ise yasalar hakkinda bilgileri oldugunu belirtmslerdir.

64



Tablo 3: Iskence ve Ko&tii Muamelenin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Uygulamalar Olgegi
Hicbir Cogu Her
Bazen
zaman % % zaman % zaman %
n
n n n
L.Kimlik bilgileri 10 11,90 21 2500 18 2143 35 41,67
2.1ddia edilen iskence ve
e S 11 13,10 12 1429 35 41,67 26 30,95
kotli muamele bilgileri
3. Istek yapan makam
SR 13 15,48 25 29,76 39 46,43 7 8,33
bilgileri
4. Muayenin uygun
13 15,48 26 30,95 36 42,86 9 10,71
ortamda yapilmasi
5. Muayenenin yalniz
19 22,62 22 26,19 37 4405 6 7,14
yapilmast
6. Aydinlatilmis onamin
4 4,76 37 44,05 33 39,29 10 11,90
alinmasi
7. Gizliligin  garanti
. . 2 2,38 25 29,76 36 42,86 21 25,00
edilmesi
8.Magdura
Oykii/yakinmalart  i¢in 5 5,95 31 36,90 36 42,86 12 14,29
yeterli siire verilmesi
9.Hastanin  isteklerinin
dikkate alinmast 3 3,57 36 42,86 37 44,05 8 9,52
10. Uygun kelimelerin
8 9,52 38 4524 25 29,76 13 15,48
kullanilmasi
11. Gegmis medikal ve
ruhsal éykii 8 9,52 33 39,29 34 40,48 9 10,71
12. Hastanin yakimmalari 4 476 22 26,19 38 4524 20 23,81
13. Fiziksel muayene 3 357 27 32,14 34 40,48 20 23,81
14. Ruhsal muayene 4 476 24 28,57 27 32,14 29 34,52
15.Cinsel istismarda
2,38 22 26,19 46 54,776 14 16,67
kanitlarin toplanmast
16.
Laboratuvar/radyolojik 4 4,76 23 2738 22 26,19 35 41,67
vb. testler
17. Konstiltasyon 4 476 38 4524 32 38,10 10 11,90
18. Fotograflar, semalar
61 72,62 14 16,67 4 476 5 5,95

ve video
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O Ankete Katilip Yanit
Almamayan Bireyler

B Ankete Katilip Yanit Alinan
bireyler

Grafik 12: Iskence ve K&tii Muamelenin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Uygulamalar Olgegine Katilim-Yanit Diizeyi

Grafik 12’de c¢alismaya katilanlarin iskence ve koti muamelenin
degerlendirmesinde  kullanilan  uygulamalar  Olge§ine  verdigi  yanitlar
gosterilmektedir. Calismaya katilan bireylerden %32’si iskence ve kotlii muamelenin
degerlendirilmesinde kullanilan uygulamalar 6l¢egine yanit vermemislerdir. Iskence
vakalarim1 degerlendirmenin kendi gorevleri olmadigi i¢in iskence degerlendirmesi
yapmadiklarini ve 6l¢egi kullanmadiklrini bildirmislerdir. Kendisine anket ulastirilan

bireylerin yaklasik %701 ankete yanit vermislerdir.
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Tablo 4: Iskence ve Kotii Muamelenin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Uygulamalar Olgegine Verilen Cevaplarin Tanimlayici Istatistikleri

Tammlayic Istatistikler

N  Minimum Maksimum Ortalama Sst;;lizn
1.Kimlik bilgileri 84 1 4 2,93 1,07
% .iilc;ciili:riedilen iskence ve kotii muamele R4 1 4 2.90 0.99
3. Istek yapan makam bilgileri 84 1 4 2,48 0,86
4. Muayenenin uygun ortamda yapilmasi 84 1 4 2,49 0,88
5. Muayenenin yalniz yapilmasi 84 1 4 2,36 0,91
6. Aydinlatilmis onamin alinmasi 84 1 4 2,58 0,76
7. Gizliligin garanti edilmesi 84 1 4 2,90 0,80
SSé\r/[ea%;lruﬁfn eéis}i/kii/yakmrnalarl icin yeterli8 41 4 2,65 0.80
9.Hastanin isteklerinin dikkate alimmasi 84 1 4 2,60 0,71
10. Uygun kelimelerin kullanilmas1 84 1 4 2,51 0,87
11. Gegmis medikal ve ruhsal dykii 84 1 4 2,52 0,81
12. Hastanin yakinmalari 84 1 4 2,88 0,83
13. Fiziksel muayene 84 1 4 2,85 0,83
14. Ruhsal muayene 84 1 4 2,96 0,91
}[ Sl.)(liaillllrslzm istismarda kanitlarin R4 1 4 2.86 0.71
16. Laboratuvar/radyolojik vb. testler 84 1 4 3,05 0,94
17. Konsiiltasyon 84 1 4 2,57 0,76
18. Fotograflar, semalar ve video 84 1 4 1,44 0,84

Tablo 4’de Olgege verilen cevaplarm en kiigiik ve en biiyiik degerleri ile

ortalama ve standart sapmalar1 verilmistir.
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Grafik 13: Iskence ve Koti Muameleyi Degerlendirme Yontemlerinin

Kullanilma Siklig1

Grafik 13 de Iskence ve Kotii muameleyi degerlendirme ydntemlerinin hangi
siklik ylizdesi ile kullanildig1 gosterilmistir. Goriildiigii gibi neredeyse tiim
uygulamalar ayni yiizde oranina sahiptir. Herhangi bir uygulama iskence ve kotii
muamelenin degerlendirilmesinde kullanilan diger uygulamalardan daha fazla
faydalanilan bir uygulama degildir. Ancak fotograf, video ve semalarin kullanilma

yiizdesi digerlerine gore daha diisiiktiir.
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Grafik 14: Iskence ve Koti Muamelenin Degerlendirilmesinde Kimlik
Bilgilerinden Yararlanma

Grafik 14 de iskence ve koti muamelenin degerlendirilmesinde kimlik
bilgilerinden hangi oranda faydalanildigi goriilmektedir.  Ankete katilanlardan
yaklasik %401 kimlik bilgilerinden her zaman faydalandigini, yaklasik %20’si ¢ogu
zaman, yaklasik %25°1 bazen faydalandigim1 ancak yaklasik %10’u higbir zaman

faydalanmadigini belirtmislerdir.
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Grafik 15: Iskence ve K&tii Muamelenin Degerlendirilmesinde Istek Yapan
Makam Bilgilerinden Yararlanma

Grafik 15 de iskence ve kotii muamelenin degerlendirilmesinde istek yapan
makam bilgilerinden hangi oranda faydalanildigi goriilmektedir. Ankete
katilanlardan yaklagik %45°1 istek yapan makam bilgilerinden ¢ogu zaman
faydalandigini, yaklasik %30°u bazen, yaklasik %10°u her zaman faydalandigini
ancak yaklasitk %15°1 istek yapan makam bilgilerinden hi¢bir zaman

faydalanmadigini belirtmislerdir.
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Haklar ile Ilgili Uygulamalar

Tablo.5: Iskence ve K&tii Muamelenin Degerlendirilmesinde Yasal Kisisel

Muayenenin Muayenenin Atz Glzllhgm
uygun ortamda yalniz onamin almmasi garanti Toplam
yapilmast yapilmasi edilmesi
n % n % n % n % n %
Higbir
13 | 1548 | 19 |22,62 4 4,76 2 2,38 | 38 (11,31
Zaman
Bazen
26 [3095| 22 |26,19| 37 4405 | 25 |29,76| 110 | 32,74
(Z;Og“ 36 |42,86| 37 |44,05| 33 |39,29| 36 |42,86| 142 |42,26
aman
Her
9 10,71 6 7,14 10 11,90 | 21 |25,00| 46 |13,69
Zaman
oo zzner | - >
Higbir Zaman _11,31 o
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Haklar ile Tlgili Uygulamalardan Faydalanma Dagilimi

Grafik 16: Iskence ve K&tii Muamelenin Degerlendirilmesinde Yasal Kisisel
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Tablo 5’de ve grafik 16’da kisinin yasal haklar ile ilgili uygulamalara verilen
yanitlar Ozetlenmistir. Yasal kisisel haklarla ilgi olan bu uygulamalardan hangi
siklikla ~ faydalamildign  Ozetlenmistir.  Iskence  ve  kotii ~ muamelenin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden muayenin yalniz ve uygun ortamda
yapilmasi, aydinlatilmis onamin almmasive gizliligin garanti edilmesi gibi
hemsirelerlik uygulamalarina yogunlukla bazen veya ¢ogu zaman basvurulmakta
oldugu goriinmektedir. Yaklasik olarak %11 lik bir grup ise bu hemsirelerlik
uygulamalarindan hi¢bir zaman yararlanmadiklarini belirtmislerdir. Hicbir zaman
uygulanmayan hemsirelerlik uygulamalarinin yaklasik olarak yarisini muayenenin

yalniz yapilmasi konusunun olusturdugu goriinmektedir.

Tablo 6: Iskence ve Kétii muamelenin Fiziksel Kanitlar ile Belgelendirilmesi

Laboratuvar/radyolojik | Fotograflar, semalar ve
. Toplam

vb. testler video

n % n % n %
gt 4 4,76 61 72,62 |65 38,69
Zaman
Bazen 23 27,38 14 16,67 37 22,02
G 22 26,19 4 4,76 26 15,48
Zaman
Her Zaman | 35 41,67 5 5,95 40 23,81

Tablo 6’da fiziksel kanit uygulamalarina basvurulma ytizdeleri ve her iki
uygulamaya ortalama olarak bagvurulma oranlar1 verilmistir. Yaklasik %40 oranla bu

tiir uygulamalara hi¢ bagvurulmadig: belirtilmistir.
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Grafik 17: Iskence ve Koti muamelenin Degerlendirilmesinde Fiziksel

Kanitlar

Grafik 17°de ankete katilanlarin yaklasik %70 i iskence ve kotii muamelenin
degerlendirilmesinde fotograflar, semalar ve videonun hi¢bir zaman kullanilmadigini
belirtmis, buna kars1 sadece yaklasik % 5’1 laboratuar ve radyolojik testlerden higbir
zaman faydalanmadigimi belirtmistir. Ancak, ankete katilanlarin yaklasik %5 1
iskence ve kotli muamelenin degerlendirilmesinde fotograflar, semalar ve videonun
her zaman kullanildigin1 belirtmis, buna karst sadece yaklasik % 40’1 laboratuar ve
radyolojik testlerden her zaman faydalandigini belirtmistir. Her iki uygulamayi
fiziksel kanit toplamaya yonelik uygulamalar olarak ortak degerlendirirsek, ankete
katilanlarin yaklastk % 40’1 fiziksel kanit uygulamalarindan yararlanmadigini,
yaklagik %20’si ya bazen ya da her zaman faydalandigini, %15’i ise ¢ogu zaman

faydalandigini belirtmistir.

73



45,00%

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%{
15,00%
10,00% {
5,00%-
0,00%{

Hicbir | Bazen | Cogu Hicbir | Bazen | Cogu
Zaman | Zaman | Zaman Zaman| Zaman

Fiziksel muayene Ruhsal muayene

Grafik 18: Iskence ve Kotii muamelenin Degerlendirilmesinde Fiziksel

Muayene ve Ruhsal Muayeneden Faydalanilmasi

Fiziksel Muayene ve Ruhsal Muayene Uygulamalarindan Faydalanilma
grafiginde ankete katilanlarin yaklasik % 30’u ruhsal muayeneden her zaman, cogu
zaman ve bazen faydalandiklarini belirtmiglerdir. Fiziksel muayeneden ise yaklasik
%25 oraninda her zaman, yaklasik %40 oraninda ¢ogu zaman, ve yaklasik %30
oraninda bazen faydalanildig: belirtilmistir. Ankete katilanlarin %5’in altinda her iki

uygulamadan da hi¢bir zaman faydalanilmadigi belirtilmistir.
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Tablo 7: Iskence ve Kotii Muamelenin Degerlendirilmesindeki Problemler

Olgegi
Orta Cok

Asla Biraz Seviye Fazla

n % n % n % n %
1.Yetersiz bilgi ve dokiimiin = 3 244 31 25,20 30 24,39 59 47,97
2.Degerlendirmeler —igin o 409 57 5195 59 47,97 31 25,20
yetersiz zaman
3.Laboratuar/radyolojik vb. g3 34 5764 5 4146 28 22,76
tetkiklerin yapilamamasi
4.Gerekli konsiiltasyonlarin 10 813 27 2195 56 4553 30 24,39
yapilamamasi
> Uysun  muayene , 1,63 27 21,95 55 44,72 39 31,71
ortaminin olmayist
6. Fotograf ¢cekilememesi 2 1,63 43 34,96 44 35,77 34 27,64
U Guis em iihlael] i g 081 35 2846 66 53,66 21 17,07
olmasi
8. Cok az psikolojik kamit , ) o3 4y 3415 g5 5285 14 1138
olmasi
9.Tutuklularin iskence ve
koti muamelenin
semptomlarini taklit etmesi 1 0,81 49 39,84 54 43,90 19 15,45
ve/veya kendi kendine
vurarak yaralar olusturmasi
10. Yargi/yargiglarin resmi
dmalar @tgins - imeuilell g 0,81 52 4228 58 47,15 12 9,76
degerlendirmeye 1zin
vermemesi
11.Halen calistigl
pozisyonun adli- o 560 31 2520 41 3333 44 35,77

degerlendirme yapmak i¢in
bagimsiz olmamasi

Tablo 7°de iskence ve kot muamelenin degerlendirilmesinde karsilagilan
problemler 6l¢egine verilen cevaplarin frekans dagilimi verilmistir.
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Tablo 8: Iskence ve Koti Muamelenin Degerlendirilmesinde Karsilagilan
Problemler Olgegine Verilen Cevaplarin Tanimlayici Istatistikleri

Tammlayici Istatistikler

Mini Maksimu Ortala Standart

N mum m ma Sapma
1.Yetersiz bilgi ve dokiimiin 123 1 4 3,18 0,90
2.Degerlendirmeler i¢in yetersiz zaman 123 1 4 2,93 0,82
fl:dlglllzcr)rrlz‘[rlrllzrs/lradyolojik vb.  tetkiklerin 123 1 4 279 0,89
4.Gerekli konsiiltasyonlarin yapilamamast 123 1 4 2,86 0,88
5. Uygun muayene ortaminin olmayisi 123 1 4 3,07 0,78
6. Fotograf ¢cekilememesi 123 1 4 2,89 0,83
7. Cok az fiziksel kanit olmasi 123 1 4 2,87 0,69
8. Cok az psikolojik kanit olmasi 123 1 4 2,74 0,68

9.Tutuklularin iskence ve kotii muamelenin
semptomlarini taklit etmesi ve/veya kendi 123 1 4 2,74 0,72
kendine vurarak yaralar olusturmasi

10. Yargi/yargiclarin  resmi  durumlar
disinda medikal degerlendirmeye izin 123 1 4 2,66 0,66
vermemesi

11.Halen c¢alisigt  pozisyonun  adli
degerlendirme yapmak i¢in bagimsiz 123 1 4 2,99 0,92
olmamasi

Tablo 8’de Olcege verilen cevaplarin en kiigiik ve en biiylik degerleri ile

ortalama ve standart sapmalar1 verilmistir.
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B Ankete Katilip Yanit Alinamayan
Bireyler

Grafik 19: Iskence ve Ko6ti Muamelenin Degerlendirilmesinde Karsilasilan

Problemler Olgegine Katilim-Yanit Diizeyi
Grafik 19 da iskence ve kotli muamelenin degerlendirilmesinde karsilagilan

problemler Olcegine katilim-yanit diizey igosterilmistir. Calismaya katilanlarin

%99’u bu sorulara yanit vermislerdir.
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Grafik 20: Iskence ve Koti muameleyi degerlendirme Karsilasilan

Problemlerin Etkileri Dagilimi

Grafik 20 de gorildigi gibi iskence ve kotii muamelenin degerlendirilmesine
engel olabilecek problemlerden higbiri belirgin olarak farklilagsmamistir. Tim
secenekler % 8,50 ile % 10 arasinda degisen goreceli homojen oranlarda tercih
edilmistir. Ornegin yetersiz bilgi ve dokiimantasyon segenegi yaklasik %10 oraninda
iskence ve koti muamelenin  degerlendirilmesinde  engel  olusturdugu

diistiniilmektedir.
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Grafik 21: Iskence ve koti muamelenin degerlendirilmesinde bulunulan

pozisyonun Adli Bagimsizliginin Varlig

Iskence ve Kotii Muamelenin Degerlendirilmesinde Karsilasilan Problemler
Olgegine yanit veren kisilerin yalmzca %6’s1 calisilan pozisyonun adli
bagimsizligmin olmamasini etkili bir problem olarak gormemislerdir. Ancak, bu
kisilerin %36’si bunu ¢ok Onemli bir problem, % 33’ii orta seviye Onemli bir

problem, %251 ise diislik seviye 6nemli bir problem olarak nitelemislerdir.
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Grafik 22: Uygun muayene ortaminin olmayisi problemi

Grafik 22’de muayenenin uygun ortamda yapilmasi %85 oraninda iskence ve
kotii muamelenin degerlendirilmesinde etkin bir uygulamadir. Yine, grafik 22’de
goriildiigii gibi uygun muamele ortaminin olmamasi nerdeyse herkes tarafindan
onemli bir problem olarak goriilmiistiir. Iskence ve koti muamelenin
degerlendirmesinde uygun muayene ortami %43 c¢ogu zaman, %11 her zaman ve
%31 oraninda siklikla bazen bagvurulan bir yontemdir.Uygun muayene ortaminin
olmayist %32 oraninda ¢ok dnemli bir problem, %44 oraninda orta seviye dnemli bir

problem, % 22 oraninda ise diisiik seviye bir problem olarak algilanmaktadir.
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Grafik 23: Resmi Durumlar Haricinde Medikal Degerlendirmeye izin

Verilmemesi Problemi Dagilimi

Ankete yanit verenlerden %10°u resmi durumlar haricinde medikal
degerlendirmeye  izin  verilmemesini  iskence ve kot = muamelenin
degerlendirilmesinde 6nemli bir problem olarak, % 47’si orta seviye bir problem
olarak, %42’si ise diigiik seviye bir problem olarak géormektedir. Sadece %2’si izin
verilmemesini igskence ve kotii muamelenin degerlendirilmesini engelleyen bir

problem olarak gormemektedir.
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Grafik 24: Fiziksel ve Psikolojik Kanitlarin Yetersizligi Problemi

Grafik 24’de calusmaya katilan hemsirelernin iskencenin fiziksel ve
psikolojik  kanitlarimin  yetersizligi ile ilgili sorulara verilen cevaplar
degerlendirilmistir. Ankete yanit verenlerin % 99’u fiziksel ve psikolojik kanitlarin
¢ok az olmasini igkence ve kotii muamelenin degerlendirilmesinde problem olarak

gormektedirler.
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Grafik 25: Degerlendirme i¢in Yeterli Zaman Gereksinimi Dagilimi

Iskence ve kotii muamelenin degerlendirilmesinde yeterli zamanin olmamasi
yalnizca katilimcilarin %5°1 tarafindan dnemsiz olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin %
25’1 ¢ok 6nemli bir sorun olarak, % 48’1 normal bir problem olarak ve %22’si ise

diisiik seviye bir problem olarak gérmektedir.
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Tablo 9: Bilgi ve Fiziksel Gereg¢ Yetersizligi Problemi

Yetersiz bilgi ve Laboratuar/radyolq.l Fotograf
’ k vb. tetkiklerin . . Toplam
dokiiman cekilememesi
yapilamamasi

n % n % n % n %
Asla

3 2,44 10 2,44 2 1,63 15 2,17
Biraz

31 25,20 34 25,20 43 3496 108 |[28,46
Ortg 30 24,39 51 24,39 44 35,77 |125 28,18
Seviyede
Cok
Fazla 59 47,97 28 47,97 34 27,64 121 [41,19

Tablo 9’da goriildiigii gibi yetersiz bilgi ve dokiiman problemi % 47 oraninda
cok fazla dnemli bir problem olarak, %25 oraninda orta seviyede dnemli bir problem
olarak, yine %25 oraninda diisiik seviye bir problem olarak degerlendirilmistir.
Yalnizca %2.5 oraninda bu problem 6nemsiz goriilmiistiir. Benzer sekilde laboratuar
ve radyolojik donanim yetersizligi ile fotograf c¢ekilememesi problemleri

degerlendirilebilir.
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Grafik 26: Bilgi ve Fiziksel Gere¢ Yetersizligi Degerlendirmesi Dagilim

Grafik 26’da goriildiigii gibi bilgi, dokiiman ve fiziksel ekipman yetersizligi
bir biitiin olarak ele alindiginda yaklasik %40 oraninda ¢ok 6nemli bir problem,
yaklagik %25 oraninda orta ve diisiik seviye problem olarak belirtilmigtir. Ancak,

%2.5 oraninda bu durum 6nemsenmemistir.
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Tablo 10: Hemsirelerin Iskence ve Kotii Muamele Konusunda Diistinceleri

Katihyorum

n

Y%

Katilmiyorum

n

%

1. Iskence ve kotii muamelenin
medikal degerlendirmesinin
oncelikli amaci iskence ve kotii
muamelenin olusup olusmadigini
kanitlamaktir.

39

31,97

83

68,03

2. Iskence ve koti muamelenin
psikolojik kanit1 fiziksel kanit1 kadar
onemli degildir

72

59,02

50

40,98

3. Zorlayici sorgulama teknigi
digerlerinin giivenligi ve dogrularin
korunmasi igin siipheli suglulardan
aydinlatict bilgiler 6grenmek icin
kullanilabilir.

55

45,08

67

54,92

4. Sozde iskence ve  Kkoti
muamelenin muayenesi kisa
zamanda yapilabilir.

73

59,84

49

40,16

5. Degerlendirme sirasinda kolluk
kuvvetlerinin ~ bulunmas1  yeterli
kanit toplamay1 engelleyebilir.

63

51,64

59

48,36

6. Sozde iskence ve koti
muamelenin medikal
degerlendirmesi fiziksel ve ruhsal
bulgularin kapsamli
degerlendirmesini icermek
zorundadir.

52

42,62

70

57,38

7. Iskence ve koti muamelenin
semptomlarini1 taklit etmek ya da
kendi kendine wvurarak yaralar
olusturmay1 ayirt etmek her zaman
miimkiin degildir.

62

50,82

60

49,18

Tablo 9’da: hemsirelerin iskence ve kotii muamele konusunda diisiinceleri

hakkindaki sorulara verilen yanitlarin siklik dagilimlari verilmistir.
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Tablo 11: Hemsirelerin Iskence ve Kotii Muamele Konusunda Diisiinceleri

Olcegine verilen cevaplarin katilma orani, ortalama ve standart sapmalari

Katilma

Oram %

Ortalama

Standart

Sapma

1. Iskence ve koti muamelenin medikal
degerlendirmesinin dncelikli amaci iskence ve
kot muamelenin  olusup  olugmadigini
kanitlamaktir.

31,97

39

26,53

2. Iskence ve kotii muamelenin psikolojik
kanit1 fiziksel kanit1 kadar 6nemli degildir

59,02

72

29,51

3. Zorlayic1 sorgulama teknigi digerlerinin
giivenligi ve dogrularin korunmasi ig¢in
stipheli ~ suglulardan aydinlatici  bilgiler
o6grenmek i¢in kullanilabilir.

45,08

55

30,20

4. Sozde iskence ve koti muamelenin
muayenesi kisa zamanda yapilabilir.

59,84

73

29,32

5. Degerlendirme sirasinda kolluk
kuvvetlerinin ~ bulunmas1  yeterli  kanit
toplamay1 engelleyebilir.

51,64

63

30,47

6. Sozde iskence ve kotlii muamelenin medikal
degerlendirmesi fiziksel ve ruhsal bulgularin
kapsamli degerlendirmesini icermek
zorundadir.

42,62

52

29,84

7. Iskence ve kotii muamelenin semptomlarini
taklit etmek ya da kendi kendine vurarak
yaralar olusturmay1 ayirt etmek her zaman
miimkiin degildir.

50,82

62

30,49

Tablo 10’da hemsirelerin iskence ve kotii muamele konusunda diistinceleri
sapmalari

Olcegine verilen cevaplarin katilma orani,

gosterilmistir.

ortalama ve

standart
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41%

50%

m iskence ve kotii muamelenin
psikolojik kaniti fiziksel kaniti
kadar onemlidir

m Iskence ve k6tii muamelenin
psikolojik kaniti fiziksel kaniti
kadar 6nemli degildir

Grafik 27: Fiziksel Kanitlar ve Psikolojik Kanitlarin Karsilastirilmasi

Grafik 27°de fiziksel kanitlar ve psikolojik kanitlarin karsilagtirilmasi

gosterilmigtir. %59 oraninda ¢alismaya katilan kisiler iskencenin psikolojik

kanitlarinin fiziksel kanitlar1 kadar 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Ancak

calismaya katilanlarin % 41°1 psikolojik kanitlar1 fiziksel kanitlar kadar onemli

bulmamiglardir.
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o Koluk Kuwetleri Yeterli Kanit
Toplamay1 Engeller

m Koluk Kuwetleri Yeterli Kanit
Toplamay1 Engellemez

Grafik 28: Degerlendirme sirasinda kolluk kuvvetlerinin varliginin kanitlar

uzerine etkisi

Grafik 28’de Degerlendirme sirasinda kolluk kuvvetlerinin varliginin kanitlar
lizerine etkis igosterilmistir. Ankete katilanlarin % 52’si kolluk kuvvetlerinin
muayene esnasinda bulunmasinin yeterli delil toplamaya engel olacagini, %48’1 ise
engel olamayacagimi diisiinmektedir. Belirgin olarak bir grup diisiince digerinden
farklilagmamistir. Bu durumda saglik personellerinin iskence ile 1ilgili bilgi

diizeylerinin yetersizliklegini gostermektedir.
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o . & Zorfayici Sorgulama Teknigi
g 45 Uygulanmalidir
0 Zorlayici Sorgulama Teknid

ol
Uygulanmamalidir

Grafik 29: Zorlayici sorgulama tekniginin siipheli suglular iizerinde

uygulanmasi

Grafik 29°da Zorlayic1 sorgulama tekniginin slipheli suglular {izerinde
uygulanmas1 sorusunun yanitlar1 gdsterilmistir. Ankete katilanlarin % 55’1, zorlayici
sorgulama tekniklerinin digerlerinin gilivenligi ve dogrularin korunmasi igin
uygulamasi gerektigini, %45°’1 ise uygulanmamasi gerektiginin diisiinmektedir.

Belirgin olarak bir grup diisiince digerinden farklilasmamustir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’de iskence ve insan haklart ile ilgili yaklagimlar1 inceleyen
calismalar olduk¢a smrhdir. iskencenin saglik agisindan degerlendirilmesi, rapor
edilmesi ya da tamlanmas1 gibi konular1 iceren Iskence ve Diger Zalimane, Insamk
Dis1, Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkili Bir Bigimde Sorusturulmasi ve
Belgelenmesi i¢in El Klavuzu (istanbul Protokolii) bugiin kullanilan en 6nemli
kaynaklardan birisidir. Tiirk Tabipleri Birligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve
Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi insan haklari ihlallerinin tibbi degerlendirmesinde
kurallarin olusturulmasi ve yerlestirilmesi amaciyla, 1996 yilinda uluslararasi1 bir
calismanin tetikleyicilerinden olmuslardir. Bu ¢aligma 45 iilkeden ¢ok sayida bilim
insanin katilimiyla gergeklestirilmis ve insan haklar1 ihlallerinin etkin sorusturma ve
tibbi arastirma yontemlerini iceren bir kilavuz “Istanbul Protokolii” adiyla 2002
yilinda Birlesmis Milletler Egitim serisinin 8. kitab: olarak yaymlanms, Istanbul
Protokolii ilkeleri genel kurulda oybirligi ile kabul edilmistir (11). Alikonulma
ortamlarindan gelen olgularin tibbi degerlendirmesinde, uygulama standartlarinin
tanimlandig1 Istanbul Protokolii énemli bir yol gdsterici olmanin dtesinde, uluslar

arasi kurumlar tarafindan da, uyulmasi beklenen kurallar olarak kabul edilmektedir.

Hemsirelerin iskence ve insan haklari ile ilgili degerlendirmelerine yonelik
bir ¢alisma ise bulunmamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin iskence ve insan haklari
ile ilgili bilgi tutum ve beceri diizeylerinin degerlendirilmesine ve gelistirilmesine
151k tutmak amacryla gerceklestirilen calismada elde edilen bulgular literatur bilgisi

1s181nda tartigildi.

Arastima kapsamina Marmara Universitesinde Tip Fakiiltesinde ¢alisan 124
saglik personeli alinmistir. Calismaya katilanlarin % 95,16 sin1 kadinlar, %4,84 tinii
erkekler olusturmaktadir. Grubun biiytik ¢ogunlugu (% 41,48) 6nlisans mezunudur.
Gruptan 1 kisi doktora, 2 kisi ise yiliksek lisans mezunu olduklarin
belirtmislerdir.Calismaya katilan saglik personelinin % 91,13’{inii hemsireler
olusturmaktadir (Tablo 1). Bu durum grubun % 95,16’sinin kadinlarin olusturmasini

aciklamaktadir, ¢iinkii c¢alismaya katilan hemsirelerlerin  tamamin1  kadinlar
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olusturmaktadir. Son yillarda hemsirelik mesleginde cinsiyetle ilgili pek c¢ok
degisiklikler olmasina ragmen, ulusal ve evrensel alanda hemsirelik ¢ok kiigiik bir
erkek yiizdesiyle biitiinlesmistir (3). Grubun % 6,45’ini saghk memurlar1 ve %
2,42°1ik kismuni ise diger saglik personelleri olusturmaktadir. Medeni duruma gore
dagilimlar incelendiginde grubun % 65,32’sinin evli, % 34,68 nin ise bekar olarak
bulunmustur. Yas dagilimlarinda grubun % 41, 94’14 31-35 yas grubu arasinda
bulunmustur. % 28,23’ii ise 26-30 yas grubu arasindadir. 41 ve daha biiyiik yas
grubunda ise 3 kisi bulunmaktadir( Tablo 1).

Meslekte calisma siirelerine gore dagilimlarinda; saglik personellerinde 6 yil
ve lizeri ¢alisan % 84,88 olgu mevcuttur. Bes yi1l ve daha az c¢alisanlar ise grubun %
15,32 sini olusturmaktadir. Meslekteki hizmet yil1 ile kurumdaki hizmet y1l1 orantili

olarak artis gostermektedir (Tablo 1).

Calismaya katilanlarin % 45,97’si (n=57 ) onlisans, % 39.52°si ( n=49 )
lisans, % 12,10’u ( n=15 )lise, % 1,61’1 lisansiistii egitim mezunudur. Caligmaya
katilanlarin % 66,13’u 6grenimi sirasinda iskence ve insan haklar ile ilgili egitim
almamustir. Ogrenimleri sirasinda iskence ve insan haklar1 ihlallleri ile ilgili bilgi
alanlar ise grubun % 33,87 ‘sini olusturmaktadir. Ogrenimleri sirasinda egitim
aldiklarin1 belirten grubun tamami lisans ve lisans istli egitim mezunlarindan
olusmaktadir. Ogrenimleri sirasinda alinan bilginin yeterliligi sorgulandiginda egitim
alanlarin %83,33°1 bu egitimin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Egitim alanlarin %
16,67 si ise bu bilginin yeterli oldugunu belirtmislerdir. Ogrenimleri sirasinda
insane haklar1 ihlalleri ile ilgili egitim alanlarin % 92,86’s1 ders konusu olarak bu
egitimi aldiklarin1 belirtmiglerdir. Donemlik ders olarak bu dersi aldiklarin

sOyleyenler ise grubun % 4,76’sin1 olusturmaktadir (Tablo 2).

Mezuniyet sonrasinda iskence ve insan haklart ihlalleri ile ilgili bilgi alim
diizeyi saglik personellerinin % 91,13’ herhangi bir egitim almadiklarin
belirtmislerdir. Egitim aldiklarini sdyleyenler ise grubun ancak % 8,87 sini (n: 11)
olusturmaktadir. Bu veri bize O6grenim sonrasinda saglik personelinin mesleki

egitimlere katilimlarinin yeterli diizeyde olmadigini yada insan haklar1 ihlaleri ile
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ilgili yeterli sertifika egitimlerinin veya seminerlerin yetersiz oldugunu
gostermektedir. . Tugcu ve arkadaslarinin (58) acil servis hizmetine katilan
hekimlerin, acil olgularda hekim sorumlulugu ve adli tip sorunlar1 konusundaki bilgi
ve diisiinceleri ile ilgili calismalarinda; Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinden mezun
olan askeri hekimlerin % 77.6's1, diger Tip Fakiiltelerinden mezun olanlarin % 77.8"
adli tip bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Giilhane Askeri Tip Fakiiltesinden
mezun asker hekimlerin % 74, diger tip fakiiltelerinden mezun olan asker
hekimlerin ise %355.6'st mezuniyet Oncesi adli tip egitimini yetersiz buldugunu
belirtmistir. Fincanci ve Biger, pratisyen hekimlerin almig olduklar1 adli tip

egitiminin %93 siklikla yetersiz bulduklarini belirtmistir (9).

Calistiklar1 kurumda iskence ile ilgili prosediiriin varligi sorgulandiginda
calismaya katilan hekim dis1 saglik personellerinin % 62, 10’u bilmiyorum, %
35,48’1 yok ve % 2,42’si ise var diye yanit vermiglerdir. Saglik Bakanliginin devlet
kurumlarina gonderdigi genelge (Adli Tabiblik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde
Uygulanacak Esaslar) ile ilgili bilgi diizeyi sorgulandiginda grubun % 51,61°lik

kism1 bilmiyorum yanitini vermislerdir (Tablo 2).

Yeni Tirk Ceza Kanununun 94. maddesindeki iskence taniminlanmustir.
Buna gore, “bir kamu gorevlisi tarafindan bir kisiye karsi insan onuruyla
bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden aci ¢ekmesine, algilama veya irade
yeteneginin etkilenmesine, asagilanmasina yol agacak hareketlerin yapilmas1”
iskencedir (m. 94/1). Goriildigi gibi Kanunda “iskence”, bir list kavram olarak
disiiniilmiistiir. Maddede; iskence disinda zalimane ve gayriinsani muamele
kavramlarina maddi unsur olarak yer verilmemis, iskence ve benzeri koti
muameleleri birbirinden ayirt etmede genel olarak kullanilan, iskencenin maddi veya
manevi agir ac1 ve 1stirap veren hareketlerden, diger muamelelerin ise bu seviyeye
varmayan kot muamelelerden olustugu yoniindeki anlayistan bagimsiz olarak,
dogrudan insan onuruyla bagdasmayacak surette bedensel ve ruhsal dokunulmazligi,

bireyin algilama ve irade yetenegini etkileyen her davranis iskence sayilmistir (4).
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Hukukumuzda iskence Anayasanin 17. maddesinin 3. fikrasiyla
yasaklanmistir. Diger taraftan, Anayasanin 38. maddesinin 5. fikrasinda, kimsenin
kendini ve yakinlarimi1 suglayici beyanlarda bulunmaya ve delil gostermeye
zorlanamayacagi ilkesi yer almaktadir. Bu anayasal hiikiim, Yeni Ceza Muhakemesi
Kanununun (CMK) “ifade ve sorgu tarzin1” diizenleyen 147. maddesinin 1. fikrasinin
e bendinde “sanmigin susma hakki1” olarak somutlagtirilmistir. CMK. m. 148’de ise,
iskenceyi de kapsar sekilde serbest iradeyi etkileyen yontemler yasaklanmis; ayni
maddenin 3. fikrasinda yasak yontemlerle elde edilen ifadelerin delil olarak
degerlendirilmeyecegi belirtilmistir. Iskence sugu, Anayasanin m. 17/3 ve 38/5,

CMK. m. 147 ve 148 hiikiimlerinin ihlalinin yaptirimini da olusturmaktadir (42, 43).

Iskence yasagma iliskin bu hukuki diizenlemeler esas alindiginda iskence
sucunun c¢ok hukuki konulu bir su¢ 06zelligi tasidigr sonucuna ulasilacaktir. Bu
nedenle nerede diizenlenirse diizenlensin mutlaka birden ¢ok hukuki yarar1 bir arada
koruyacaktir. Ancak iskence sucunun diizenlendigi yer korunan asli hukuki yararin
ne oldugunu gosterir. Yeni Ceza Kanununda Iskence sucu, kisilere kars1 suclar
arasinda diizenlenmistir. Bu nedenle, iskence yasagiyla oOncelikli olarak kisisel
degerlerin korunmasi amacglanmistir. Kisinin maddi ve manevi dokunulmazligi, irade
Ozglirliigii korunan hukuki yarari olusturmaktadir. Bu sugla korunan alternatif hukuki

degerler ise, adliye, adil yargilanma hakki ve kamu idaresinden olugmaktadir (56).

Yeni Tirk Ceza Kanunu iskence sugunu her kamu gorevlisi tarafindan
islenebilen mahsus bir su¢ olarak diizenlemistir. Kanunun 6. maddesinin 1. fikrasinin
¢ bendine gore kamu gorevlisi “kamusal faaliyetin yiiriitimiine atama veya se¢ilme
yoluyla ya da herhangi bir surette siirekli, siireli veya gegici olarak katilan kigi”dir.
Kimlerin kamu gorevlisi sayilacaglr hususunda yiiriirliikteki Kanunda oldugu gibi
“kamu hizmeti”, “kamu gorevi” ayrimindan hareket edilmemis, kamusal bir

faaliyetin yiiriitimiine katilan kisi memur sayilmistir.
Maddede “kamu gorevlisi’nin gorevini ifa sirasinda bu nitelikteki fiilleri ifa

etmesi aranmamistir. Kamu gorevlilerinin goérevin sagladigi niifuzu kotiiye

kullanarak da bu sugu islemeleri miimkiindiir. Su¢ tipinde memurluk sifati kurucu
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unsur olarak yer aldigindan iskence ayni zamanda gercek memur suglarindandir.
Kanunda ayrica suca istirak edenlerin de kamu gorevlilileri gibi cezalandirilacagi
belirtilmistir (m. 94/4). Bu hiikiimle Kanunun 40. maddesinin 2. fikrasinda yer alan
“Ozgii suglarda, ancak &zel faillik niteligini tasiyan kisi fail olabilir. Bu suglarin
islenisine istirak eden diger kisiler ise, azmettiren veya yardim eden olarak sorumlu

tutulur” seklindeki diizenlemeye bir istisna getirilmis olmaktadir.

Iskence sugunun magduru ancak gercek kisiler olabilir. Bir sorusturma
kapsaminda 6zgiirliigii kisitlananlardan veya baska bir sebeple kamu gorevlilerinin
elinde bulananlardan iskence fiillerine muhatap olanlar bu sugun magduru olabilirler.
Sucun magduru olabilecekler yiirtirliikteki 765 sayili Kanunda oldugu gibi tahdidi
olarak siralanmamigtir. Ancak sucun belli durumlari ve sifatlar1 olanlara karsi

islenmesi agirlastirict neden olarak diizenlenmistir (14, 47,56).

Bizim caligmamizda Marmara Universitesinde ¢alisan saglk personellerine,
iskence ile ilgili yasalar sorgulandiginda % 86,29’u iskence ile ilgili yasalar hakkinda
bilgilerinin olmadigimi belirtmiglerdir. Caligmaya katilan hemsirelerin % 86’ s1
iskence ile ilgili yasalar1 bilmedigini belirtirken, %14°{i ise yasalar hakkinda bilgileri
oldugunu belirtmiglerdir. Kurumunuzda iskence vakasi ile karsilastiniz m1 sorusu
sorgulandiginda caligmaya katilan saglik personellerinin % 78,86’s1 hayir yanitim
vermisglerdir. Soruyu evet diye yanitlatin sayisi ise yalnizca % 21,14’tiir( Tablo 2).
Bu durum ¢alisilan kurumda insan haklari ihlalleri veya iskence nedeniyle gelen vaka
sayisinin az oldugunu gostermektedir. insan haklar ihlalleri ve iskence ile ilgili
yasalar1 bilmeme sebebi olarak da calistiklar1 kurumda but tiir vakalarin olmamasi

gosterilmistir.
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Iskence ve koti muamelenin degerlendirilmesinde kullanilan

uygulamalar ol¢egine verilen yanitlar (Tablo 3).

Calismaya katilan hemsirelerin % 68’1 iskence ve kotii muamelenin
degerlendirilmesinde kullanilan uygulamalar &lgegini  yantlamislardir.  Olgegi
yanitlamayan % 32’lik grup, iskence degerlendirmesinin kendilerinin yapmadiklarini
ve calistiklar1 kliniklere iskence vakalarinin gelmedigi i¢in 6lgegi yanitlamalarinin

dogru olmadigini beyan etmislerdir.

Iskence ve Ko&tii muameleyi degerlendirme yontemlerinin hangi siklik
yiizdesi ile kullanildigir belirlenmistir. Tim uygulamalar yakin ylizde oranlarina
sahiptir. Herhangi bir uygulama iskence ve kotii muamelenin degerlendirilmesinde
kullanilan diger uygulamalardan daha fazla faydalanilan bir uygulama degildir.
Ancak fotograf, video ve semalarin kullanilma yilizdesi digerlerine goére daha

diistiktiir.

Kimlik bilgilerinin kullanilma durumuna bakildiginda % 41°67°lik kisim her
zaman bu uygulamanin kullanildigini belirtmislerdir. Grubun % 11,90’1 ise bu

uygulamanin hi¢bir zaman kullanilmadigini belirtmislerdir (Tablo 3).

Iskence ve koti muamelenin degerlendirilmesinde istek yapan makam
bilgilerinden hangi oranda faydalanildigina bakildiginda, grubun yaklasik % 45’1
istek yapan makam bilgilerinden ¢ogu zaman faydalandigini, yaklasik % 30’u bazen,
yaklasik % 10’u her zaman faydalandigini ancak yaklasik % 15’1 istek yapan makam
bilgilerinden higbir zaman faydalanmadigmni belirtmislerdir. “’Iskence ve kotii
muamele iddialarinda tibbi degerlendirmeyi kimler isteyebilir?’’ sorusunun cevabi

Istanbul Protokoliinde sdyle tanimlanmustir:

Savemin yazili emriyle hareket etmedikleri takdirde kolluk kuvvetlerinin
tibbi degerlendirme istekleri gegersiz kabul edilmelidir. iskence iddialarinin adli tip
degerlendirmesi savcilarin veya diger uygun gorevlilerin resmi yazili talebi {lizerine

yapilmalidir.
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Iskence magduru oldugu iddia edilen kisinin kendisi, avukatlar1 veya
akrabalar1 da igkence ve kotli muamele kanitlarini saptamak i¢in tibb1 degerlendirme

talep etme hakkina sahiptirler.

Iskence magduru oldugu iddia edilen kisiler alikonma siireleri boyunca ya da
sonrasinda, tibbi yeterlilige sahip bir hekimden ikinci veya alternatif bir tibbi

degerlendirme raporu alma hakkina sahiptirler.

Ceza Muhakemesi Kanunu’nda 2005 yilinda yapilan degisiklik ve uygulama
yonetmelikleri ile Istanbul Protokolii’nde belirtilen bu ilkeler yer almistir (2).

Muayenin yalniz ve uygun ortamda yapilmasi, aydinlatilmig onamin alinmasi
ve gizliligin garanti edilmesi gibi yasal kisisel haklar1 i¢ine alan uygulamalarin
yogunlukla bazen veya ¢cogu zaman basvurulmakta oldugu goériinmektedir. Yaklasik
olarak % 11 lik bir grup ise bu hemsirelik uygulamalarindan hi¢bir zaman
yararlanmadiklarin1 belirtmislerdir. Higbir zaman uygulanmayan hemsirelerlik
uygulamalarinin yaklasik olarak yarisini muayenenin yalmiz yapilmasi konusudur.
Muayenin yalniz yapilmadigi durumlarda iskence degerlendirilmesinin yapilmasinin
cok zor olacagi goz arda edilmistir. Gizliligin garanti edilmesi sorgulandiginda
yalnizca % 2°38’lik bir kistm bu uygulamayi hi¢gbir zaman kullanmadiklarini

belirtmislerdir ( Tablo 5).

Istanbul Protokoliinde ve Adli Tabiblik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde
Uygulanacak Esaslarla ilgili genelgede muayene ortami agikg¢a belirtilmis. Muayenin
uygun ortamda ve kosullarda yapilmasi gerekliligi bildirilmistir. Aydinlatilmig
onamin alinmasi ile ilgi olarak ta muayene edilenin, tabip tarafindan muayene ve
yapilacak islemler konusunda bilgilendirilmesi esastir. ilgilinin, buna ragmen
muayene yapilmasina ve viicudundan 6rnek alinmasina riza gostermemesi halinde,
bu durum tutanakla tespit edilerek ilgili adli makama bildirilecek ve gerekli
tedbirlerin alinmasi istenecektir diye belirtilmistir. Calismada aydinlatilmis onamin

alinmast durumuna bakildiginda % 4,76’lik kisim hi¢bir zaman bu uygulamay1
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kullanmadiklarin1 belirtmiglerdir. % 44,05’lik kisim ise bu uygulamaya bazen

basvurduklarini belirtmislerdir (Tablo 5 ve Grafik 16).

Fiziksel muayene ve ruhsal muayene uygulamalarindan faydalanilma
durumuna bakildiginda ankete katilanlarin yaklasik % 30’u ruhsal muayeneden her
zaman, ¢ogu zaman ve bazen faydalandiklarini belirtmislerdir. Fiziksel muayeneden
ise yaklasik % 25 oraninda her zaman, yaklasik %40 oraninda ¢ogu zaman, ve
yaklastk % 30 oraninda bazen faydalanildigi belirtilmistir. Ankete katilanlarin
yaklagik % 5’1 ise her iki uygulamadan da hi¢bir zaman faydalanilmadigi
belirtilmistir (Tablo 6).

Iskence ve kotii muamelenin fiziksel kanitlar ile belgelendirilmesi énemli
etkenlerden olan fotograf ve semalarin kullanilmasi ile laboratuvar ve radyolojik
testlerin uygulanmasina bakildiginda grubun yaklasik % 70’1 iskence ve koti
muamelenin degerlendirilmesinde fotograflar, semalar ve videonun hicbir zaman
kullanilmadigin1 belirtmis, buna karst sadece % 5’1 laboratuar ve radyolojik
testlerden hicbir zaman faydalanmadigini belirtmistir. Bu durum laboratuar ve
radyolojik testlerin siklikla kullanildig1 ama fotograflar ve videonun buna oranla ¢ok
az kullanildigin1 gostermektedir. Ancak, ankete katilanlarin yaklasik % 5°1 iskence
ve kotli muamelenin degerlendirilmesinde fotograflar, semalar ve videonun her
zaman kullanildigin1 belirtmis, buna kars1 sadece yaklasik % 40’1 laboratuar ve
radyolojik testlerden her zaman faydalandigini belirtmistir. Her iki uygulamayi
fiziksel kanit toplamaya yonelik uygulamalar olarak ortak degerlendirirsek, ankete
katilanlarin yaklasik % 40’1 fiziksel kanit uygulamalarindan yararlanmadigini,
yaklagik %20’si ya bazen ya da her zaman faydalandigini, % 15’1 ise ¢ogu zaman

faydalandigini belirtmistir (Grafik 17).

Iskencenin fiziksel etkileri; magdurun anlatimlar1 anamnez ve fizik muayene,
biyokimyasal ve radyolojik incelemeler ve ilgili konsiiltasyonlarla tespit
edilmektedir. Ozel iskence ydntemlerinin ortaya cikarilabilmesi icin daha ayrintili

incelemeler yapilmalidir. Bu amagla rontgen ve labarotuvar tetkikleri yararli olabilir.

98



Elektrik iskencesinin belgelendirilebilmesi i¢in, makroskopik deri degisimlerinin

yani sira, alinacak biyopsilerin mikroskobik incelenmesi bilimsel kanit saglayabilir.

Istanbul protokoliinde fiziksel bulgular ile ilgili; iskence gordiigiinii iddia
eden kisilerin yaralarinin, iskencenin yapildig: iddia edilen (i¢ ya da dis) mekanlarin
ve oralarda bulunan diger fiziki delillerin renkli fotograflar1 cekilmelidir diye
belirtilmistir. Fotograflar i¢in bir 6l¢iim bant1 ya da dlgegi gosterecek baska araglar
da gereklidir. Bazi fiziki bulgular ¢cok ¢abuk kayboldugu ve ¢esitli yerlere miidahale
edilebilecegi i¢in, fotograflar ¢ok basit bir kamerayla da bile olsa hemen
cekilmelidir. Aninda basilan fotograflar zaman iginde bozulabilir. Daha profesyonel
fotograflar tercih edilmeli ve ekipman saglandiginda bu tiir fotograflar ¢ekilmelidir.
Fotograflar, miimkiinse, tarihi otomatik olarak belirtme 0zelligine sahip 35
milimetrelik bir kamerayla c¢ekilmelidir. Filmlerin izledigi islemlerin sirasi,

negatifler ve basimlar tam olarak belgelendirilmelidir.

Iskence ve Kotii Muamelenin Degerlendirilmesinde Karsilasilan

Problemler Olgegine verilen yanitlar.

Iskence ve Kotii Muamelenin Degerlendirilmesinde Karsilagilan Problemler

Olgegini katilanlarm % 99’u bu sorulara yanit vermislerdir.

Iskence ve kotii muamelenin degerlendirilmesinde karsilasilan problemler
Olcegine verilen yanitlarda problemlerden higbiri belirgin olarak farklilasmamustir.
Tiim secenekler % 8,50 ile % 10 arasinda degisen goreceli homojen oranlarda tercih
edilmistir. Ornegin yetersiz bilgi ve dokiimantasyon secenegi yaklasik %10 oraninda
iskence ve kot muamelenin  degerlendirilmesinde  engel olusturdugu

diistiniilmektedir.

Iskence ve K&tii Muamelenin Degerlendirilmesinde Karsilasilan Problemler
Olgegine yanit veren kisilerin yalmzca %6’s1 calisilan pozisyonun adli
bagimsizliginin olmamasini etkili bir problem olarak gérmemislerdir. Ancak, bu

kisilerin %36’si bunu ¢ok onemli bir problem, % 33’ii orta seviye onemli bir
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problem, %251 ise diisiik seviye dnemli bir problem olarak nitelemislerdir (Grafik

21).

Muayenenin uygun ortamda yapilmasi % 85 oraninda iskence ve koti
muamelenin degerlendirilmesinde etkin bir uygulamadir. Iskence ve kotii
muamelenin degerlendirmesinde uygun muayene ortami sorgulandiginda % 43 ¢ogu
zaman, % 11 her zaman ve % 31 oraninda siklikla bazen bagvurulan bir
yontemdir.Uygun muayene ortaminin olmayist % 32 oraninda c¢ok onemli bir
problem, % 44 oraninda orta seviye dnemli bir problem, % 22 oraninda ise diisiik
seviye bir problem olarak algilanmaktadir (Grafik 22). Goriisme ve muayene yerinin
miimkiin oldugu kadar giivenli ve rahat olmalis1 gerekliligi Istanbul Protokoliinde de
yer almistir. Odanin resmi bir ¢evreyi ve sorgu siirecini hatirlatabilecek sekilde
diizenlenmis olmamasina dikkat edilmelidir (15). Iskencenin uygun ortamda

yapilmasi delillerin daha verimli bir sekilde toplanmasini saglayacaktir.

Iskence ve kotii muamelenin degerlendirilmesinde karsilagilan problemler
Olcegine yanit verenlerden % 10°u resmi durumlar haricinde medikal
degerlendirmeye  izin  verilmemesini  iskence ve kot = muamelenin
degerlendirilmesinde 6nemli bir problem olarak, % 47’°si orta seviye bir problem
olarak, % 42’si ise diisiik seviye bir problem olarak gormektedir. Sadece % 2’si izin
verilmemesini igskence ve kotii muamelenin degerlendirilmesini engelleyen bir

problem olarak gormemektedir (Grafik 23).

Calismaya katilan hemsirelerin iskencenin fiziksel ve psikolojik kanitlarinin
yetersizligi ile ilgili sorulara verilen cevaplar degerlendirilmistir. Ankete yanit
verenlerin % 99’u fiziksel ve psikolojik kanitlarin ¢ok az olmasini iskence ve kotii

muamelenin degerlendirilmesinde problem olarak gérmektedirler (Grafik 24).

Iskencenin c¢ok ¢esitli fiziksel ve psikolojik problemlere yol agabilecek
olaganiistii bir yasam deneyimi oldugu, yaygin olarak kabul edilen bir goriistiir.
Klinik hekim ve aragtirmacilarin ¢ogu, iskencenin asir1 zorlayict dogasinin, kisinin

iskence Oncesi psikolojik durumuna bagli olmaksizin kendi basina ruhsal ve
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duygusal etkiler yaratacak kadar gii¢lii bir deneyim oldugu konusunda hemfikirdir.
Ancak iskencenin psikolojik sonuglari, kisinin iskenceye atfettigi anlam, kisilik
gelisimi ve sosyal, siyasal, kiiltiirel faktorler baglaminda olusur. Bu nedenle, biitiin

iskence bi¢imlerinin ayni sonuglara yol actig1 varsayilamaz.

Ulkemizde yapilan ¢esitli arastirmalarda politik veya politik olmayan
nedenlerle iskence goren kisilerde travmaya bagli gelisen psikiyatrik tablolardan
sadece biri olan travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB) goriilme oran1 yaklasik % 30-
35 civarinda saptanmistir (Paker ve ark 1992, Kaptanoglu 1991,Basoglu ve ark
1994). Buna gore, 1990 yilina dek en az 300.000 kisinin politik nedenle yapilmis
iskencelere bagli olarak TSSB'li olmasi1 beklenmelidir. Sadece 1993 yilinda yasadis1
orgiitlerin saldirilari, ¢ikan silahli ¢atismalar, yargisiz infazlar, iskence olaylari,
silahl1 saldin ve suikastler, faili mechul cinayetler gibi olaylarin sonucunda yasamini

yitiren kisi say1s1 toplam 3492 olarak bildirilmektedir (TIHV 1994).

Biitiin bunlara karsin psikiyatrik yardim arayan insanlarin sayist ¢ok azdir.
TIHV Tedavi merkezlerine 1990-91 yillarinda 238, 1992 yilinda 393 (TIHV 1994).
1993 yilinda 323 (TIHV 1994a), 1994 yilinda 473 kisi basvurmustur (6, 34).

Iskence ve kotii muamelenin degerlendirilmesinde yeterli zamanin olmamasi
yalnizca katilimcilarin % 5’1 tarafindan 6nemsiz olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin
% 25’1 ¢ok 6nemli bir sorun olarak, % 48’1 normal bir problem olarak ve % 22’si ise

diisiik seviye bir problem olarak gormektedir (Grafik 25).

Goriisme ve muayene yeri, miimkiin oldugu kadar giivenli ve rahat olmalidir.
Ayritili bir goriisme ve muayene yapabilmek ic¢in yeterli zaman ayrilmalidir.
Iskencenin fiziksel veya psikolojik degerlendirmesini yapabilmek icin 2 ila 4 saat
aras1 bir siire yeterli olmayabilir. Daha da Onemlisi, degerlendirmenin yapildig1
herhangi bir zamanda gorisme dinamikleri, kisinin ictenliginden &tiirii yiiziine
yanstyan gii¢siizlilk duygulari, gelecekte sorusturmaya ugrama korkusu, olanlardan
utanma, hayatta kalmaktan 6tiiri sucluluk duyma gibi duruma 6zgii degiskenler,

iskence deneyimi ortamini taklit edebilir. Bu hastanin anksiyetesini ve onun
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gerekli/ilgili bilgiyi agiklama direncini artirabilir. Degerlendirmeyi tamamlamak i¢in

ikinci ve miimkiinse tigiincii goriismeler programa alinmalidir (23).

Yetersiz bilgi ve dokiiman problemine bakildiginda ¢aligmaya katilan grubun
% 47 oraninda ¢ok fazla 6nemli bir problem olarak, %25 oraninda orta seviyede
onemli bir problem olarak, yine %25 oraninda diisiik seviye bir problem olarak
degerlendirilmistir. Yalnizca %2.5 oraninda bu problem Onemsiz goriilmiistiir.
Benzer sekilde laboratuar ve radyolojik donanim yetersizligi ile fotograf

¢ekilememesi problemleri degerlendirilebilir (Tablo 9).

Hemsirelerin Iskence ve Koti Muamele Konusundaki Diisiinceleri

Olcegine Verilen Yanitlarin Incelenmesi

Fiziksel kanitlar ve psikolojik kanitlarin karsilastirilmasi sorgulandiginda,
Ol¢egi yanitlayanlarin % 59’u iskencenin psikolojik kanitlarinin fiziksel kanitlar
kadar onemli oldugunu vurgulamislardir. Ancak calismaya katilanlarin % 41’1
psikolojik kanitlar1 fiziksel kanitlar kadar onemli bulmamuslardir (Grafik 28).
ABD’de yayimlanan bir arastirma, Irak’taki Ebu Garib ya da Kiiba’daki Guantanamo
cezaevlerinde ABD giiglerinin tutuklulara uyguladigi kimi asagilama ve
manipiilasyon (insanlar1 kendi bilgileri disinda veya istemedikleri halde etkileme
veya yonlendirme) tekniklerinin fiziksel iskence kadar sarsici oldugunu ortaya

koymustur.

Kolluk kuvvetlerinin muayene esnasinda bulunmasi durumuna bakildiginda,
grubun % 52’si kolluk kuvvetlerinin muayene esnasinda bulunmasinin yeterli delil
toplamaya engel olacagini, % 48’1 ise engel olamayacagini diisiinmektedir. Belirgin
olarak bir grup diislince digerinden farklilasmamistir. Polis veya diger kolluk
gorevlileri muayene odasinda asla bulunmamalidir. Hangi nedenle olursa olsun,
polislerin, askerlerin, gardiyanlarin veya diger kolluk gorevlilerinin muayene
odasindaki varligr olumsuz bir tibbi raporun dikkate alinmamasinin gerekgesi

olabilmektedir(56). Calismaya katilanlarin kolluk kuvvetlerinin muayene sirasinda
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bulunmasi gerektigini diistinmeleri bu konudaki egitim yetersizliginin bir

gostergesidir.

Zorlayict sorgulama tekniklerinin kullanilmasi sorgulandiginda, g¢aligmaya
katilan hemsirelernin % 55’1, zorlayici sorgulama tekniklerinin digerlerinin giivenligi
ve dogrularin korunmasi i¢in uygulamasi gerektigini, % 45’1 ise uygulanmamasi
gerektiginin diistinmektedir. Bu durumda saglik personeli glivenliklerinin saglanmasi
icin igskence uygulanmasini olagan bir durum olarak degerlendirmislerdir. CMUK
135/a’da yasak sorgu yontemleri siralanmis ve ifade verenin ve sanigin beyani 6zgiir
iradesine dayanmalidir. Bunu engelleyici nitelikte kotii davranma, iskence, zorla ilag
verme, yorma, aldatma, bedensel cebir ve siddette bulunma, bazi araglar uygulama
gibi iradeyi bozan bedeni veya ruhi miidahaleler yapilamaz. Kanuna aykir1 bir
menfaat vaat edilemez. Bu yontemlerle elde edilen ifadeler riza olsa dahi delil olarak
degerlendirilemez Hiikmiinii getirmis ve boylece Tiirk Hukuk sistemi yasak sorgu ve
ifade alma yontemlerini ayrintili bir sekilde diizenledigi gibi bunlarin delil de
olamayacagimi belirtmistir. Kanunlarla da yasaklanan igkence olagan bir durum

olarak goriilmemelidir.

Aragtirmamiz hemsirelerin iskence ile ilgili bilgi tutum ve beceri diizeyini
belirlemek amaciyla Marmara Universitesinde calisan 124 hemsgireler ile

gergeklestirilmistir.

Bu calisma devlet hastanelerinin acil servislerinde ¢alisan sagik
personellerine yonelik planlanmistir. Ancak gerekli izinler alinamadigindan Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi kliniklerinde c¢alisan hemgireler ile calisma
tamamlanmistir. Calisma acil servislerde yapilamadigindan ¢alismaya katilan saglik
personelinin iskence vakalari ile karsilasma oranlar1 ¢ok diisiiktiir. iskence ile ilgili
bilgi diizeyleri bu duruma parallel olarak yetersiz oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerlik
okullarinda ve siirekli egitim derslerinde iskence magdurlarina bakim bilgisini

olmalidir.

103



SONUC

Yapilan c¢alismada lisans mezunu olarak c¢alisan saglik personeli
disindakilerin, 6grenim hayatlarinda iskence ile ilgili egitim almadiklari, egitim
alanlarinsa bu egitimin siiresinin yetersiz oldugunu ifade ettikleri gozlenmistir.
Mezuniyet sonrasinda, calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin tamaminin iskence ve

insan haklari ile ilgi egitim almadig1 goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismada hemsirelerin iskence ve insan haklar1 konularinda bilgi ve
uygulama eksikliklerinin oldugu goriilmiistiir. Bu eksiklikler konuyla ilgili standart
protokollerin bulunmamasindan, calisan saglik personelinin dgrenimleri sirasinda
konuyla ilgili egitim almamalarindan, bu konulardaki yasal diizenlemelerden
haberdar olmamalarindan ve halen bulunduklari pozisyonun iskenceyi
degerlendirmek i¢in uygun olmadigim1  diisiinmelerinden  kaynaklandigi

belirlenmistir.

Iskence ve insan haklari ihlalleri tarihin baslamasiyla birlikte var olan bir
sorunolmasia karsin, bir saglik sorunu olarak algilanmasi ve buna yonelik
girisimlerde bunulunmasinin son yiizyillik bir gecmise sahip oldugu bilinmektedir.
Iskence ve insan haklari ilk tanimlanmaya baslandiginda yaklasimlar daha ¢ok
tedavisi ilizerine yogunlagmistir. Son yillarda ise iskence ve insan haklari ihlallerini
Onlemeye yonelik calismalar artmistir. Calisan saglik personeline 6nemli rol ve
sorumluluklar diigmektedir. Yapmis oldugumuz calismanin verileri 151¢inda iskence
ve insan haklari ihlallerinin erken tanilanmasi ve miidahale edilmesinde gelistirilmesi

gerekli olan saglik personeli farkindaligi igin asagidaki Oneriler getirilebilir.

Hekim ve hemsirelerin iskence ve insan haklari ihlallerindeki risk grubunu
tanilamada kilit konumundaki bireylerdir. Hekim ve hemsirelerin iskence ve insan
haklar1 ihlallerini tantyabilmesi i¢in kapsamli bir bilgiye sahip olmasi1 gerekmektedir.
Bu kapsamli bilgiyi daha lisans 6grenimleri sirasinda almis olmalar1 halinde hizmet
vermeye basladiklar1 andan itibaren tam1 ve miidahalede cok etkin role sahip

olacaklardir. Tiim bu sebepler 15181 altinda tiim saglik personellerinin iskenceye
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yonelik farkindaliklarii gelistirmek i¢in 6grenimleri sirasinda ayrintili bir egitim

siirecinden gegmeleri gerekmektedir.

Tiim saglik ¢alisanlarinin konuya ilskin hukuki ve yasal boyutu bilmesi (
konuya iliskin yasalar, yasal yaptirimlar, uygulanmasi gerekli yasal siire¢, konuya
iliskin rehabilatasyon kuruluslari, bu kuruluslarla nasil iletisime gecilecegi vb.)

zorunlu kilinmalidir.
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EK :1 HEMSIRELERIN iSKENCEYi DEGERLENDiRME ANKETI

Sayin Katilimci,

Saglik personelinin igskence ile ilgili bilgi tutum ve beceri dizeyini belirlemek amaciyla
gercgeklestirdigimiz bu galismada llutfen size uyan en dogru yanitlari isaretleyerek sorulari
cevaplayiniz. Calismaya katilmaniz halinde, toplanan bilgiler yalnizca arastirma amaclari
icin kullanilacaktir. Ayrica gelebilecek istek dogrultusunda, sonuglar sizlerle paylasilacaktir.

Ankete katildi§iniz igin tesekkir ederiz.

Saygilarimla,

Hacer DURDU

M. U. Hemsirelerlik Yiksek Okulu

Cerrahi Hastaliklari Hemsirelerligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Ogrencisi
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. Cinsiyetiniz;
() Kadin () Erkek
4. Medeni Durumunuz;
()EVli () Bekar
5. Mezun oldugunuz okul;

() Saglk meslek lisesi
() Onlisans

() Lisans

() Lisans Ustii

() Doktora
() Diger

6. Uzmanlhk almis oldugunuz bolim:..............c.ooiiiiiiinnnne. (Ihtfen belirtiniz).

N
=<
®
28
o
«
=3
N
o
o
=
N
3
o)
o
=
=
N

...................... ('lGtfen belirtiniz).

®
L Q)
Q
“n
3
Q
=~
—
Q
o
Q.
c
[(e]3
[
>
c
N
=~
C
=
c
3
o
Q
=
N
3
(0]
—
=
=
N

.......... (latfen belirtiniz)

9. Su andaki goreviniz:

() Hemsireler

() Saglik memuru

() Acil tip teknisyeni

()Acil tip teknikeri
()DIger....ccovviiiiiiiii .( lutfen belirtiniz)
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10. Ogreniminiz sirasinda insan haklari ve igskence konusunda bilgi aldiniz mi1?
()Evet ()Hayrr (Yanitiniz hayirise 13 nolu soruya geginiz).
11. 10’ uncu soruya yanitiniz evet ise;
() Ders konusu olarak
() Dénemlik ders olarak
() Yilhk ders olarak
()DIger:. i, ('lttfen belirtiniz).
12. Size gore aldiginiz bu egitim ve suresi yeterlimiydi?
()Evet ()Hayr
13. Mezuniyet sonrasinda insan haklari ve iskence konusunda egitim aldiniz mi?
()Evet () Hayrr
14. 13’ inci soruya yanitiniz evet ise;
Seminer / Konferans

()
() Kurs

() Sertlflkall Egitim
()

15. Size gore, mezuniyet sonrasi insan haklari ve iskence konusunda aldiginiz bu egitim ve
suresi yeterli miydi?
()Evet ()Hayr

16. Calistiginiz kurumda iskence olgularina iligskin yazili kurum prosedur / politikalariniz var
mi?

()Evet, ()Hayirr () Bilmiyorum

17. Saghik Bakanhginin gonderdigi genelge (Adli Tabiplik Hizmetlerinin YUritlilmesinde
Uyulacak Esaslar) ile ilgili bilginiz var mi?

()Evet, ()Hayirr () Bilmiyorum

18. Kurumunuza igkence ve koti muamele suphesiyle gelen vakalarla karsilastiniz mi?
() Evet () Hayir

19. iskence ve kétii muamelenin degerlendiriimesi ile ilgili yasalari biliyor musunuz?
() Evet () Hayir

20. iskence ve kétii muamelenin degerlendiriimesinde ne kadar siire harciyorsunuz?

21. iskence ve kétli muamelenin degerlendiriimesinde asagidaki uygulamalardan hangi
siklikla yararlaniyorsunuz?
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Hicbir Bazen Cogu Her

Zaman Zaman Zaman

1.Kimlik bilgileri

2.iddia edilen iskence ve kétii muamele

3. istek yapan makam bilgileri

4. Muayenin uygun ortamda yapilmasi

5. Muayenenin yalniz yapilmasi

6. Aydinlatilmis onamin alinmasi

7. Gizliligin garanti edilmesi

8.Magdura o&yki/yakinmalari igin yeterli

sure verilmesi

9.Hastanin isteklerinin dikkate alinmasi

10. Uygun kelimelerin kullaniimasi

11. Gegmis medikal ve ruhsal dyku

12. Hastanin yakinmalari

13. Fiziksel muayene

14. Ruhsal muayene

15.Cinsel istismarda kanitlarin toplanmasi

16. Laboratuvar/radyolojik vb. testler

17. Konsliltasyon

18. Fotograflar, semalar ve video
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22. lIskence ve kéti muamelenin degerlendirimesinde asagidaki problemlerin hangisi
etkilidir?

Asla Biraz Orta |Cok

seviye (fazla

1.Yetersiz bilgi ve dékimin

2.Degerlendirmeler i¢in yetersiz zaman

3.Laboratuar/radyolojik vb. tetkiklerin yapilamamasi

4.Gerekli konstltasyonlarin yapilamamasi

5. Uygun muayene ortaminin olmayisi

6. Fotograf ¢cekilememesi

7. Cok az fiziksel kanit olmasi

8. Cok az psikolojik kanit olmasi

9.Tutuklularin iskence ve k6tl muamelenin semptomlarini taklit
etmesi ve/veya kendi kendine vurarak yaralar olugturmasi

10. Yargi/yargiglarin  resmi durumlar disinda medikal
degerlendirmeye izin vermemesi

11.Halen c¢alistigi pozisyonun adli degerlendirme yapmak igin
bagimsiz olmamasi

23. Lutfen asagidaki ifadelere katilip katilmadiginizi belirtiniz.

Katiliyorum | Katilmiyorum

1. iskence ve kot muamelenin medikal degerlendirmesinin
Oncelikli amaci igkence ve kot muamelenin olusup
olusmadigini kanitlamaktir.

2. iskence ve kétii muamelenin psikolojik kaniti fiziksel kaniti
kadar 6nemli degildir

3. Zorlayici sorgulama teknigi digerlerinin guvenligi ve
dogrularin korunmasi igin supheli suclulardan aydinlatici
bilgiler 6grenmek igin kullanilabilir.

4. Sozde iskence ve kot muamelenin muayenesi kisa
zamanda yapilabilir.

5. Degerlendirme sirasinda kolluk kuvvetlerinin bulunmasi
yeterli kanit toplamayi engelleyebilir.

6. Sozde iskence ve koti muamelenin medikal
degerlendirmesi fiziksel ve ruhsal bulgularin kapsamli
degerlendirmesini icermek zorundadir.

7. iskence ve kéti muamelenin semptomlarini taklit etmek
ya da kendi kendine vurarak yaralar olusturmayi ayirt etmek
her zaman mdmkun degildir.
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EK-2

MARMARA UNIVERSITEST TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

SAYIL: B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/3 Y2
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Kurulu tarafindan incelenerek onaylanmigtir.
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EK-3
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Konu

i1.GI: 31/03/2009 tarihli dilekceniz.

T.C.

MARMARA UNIVERSITESI

HASTANESI
B8 biros g
[/

Saymn; Hacer DURDU

[lgi tarihli dilekgenizde belirtmig oldugunuz anket ¢alismamzi Hastanemizde  yapma
istediniz Baghekimliimizee uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

QDOQ,D .Hasan Fevzi BATIREL
Baghekim V.

Tophanelioglu Cad.No:13/15
Tel: 216327 10 10

34662 »\Iiunizade-islanlﬂ.{ll—

" Faks: 216326 95 78 E-mail: muhst@marun.edu.tr

117



TEZ ONAYI

Kurum - Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist
Programin seviyesi : Yiiksek Lisans

Anabilim Dal1: Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi

Tez Sahibi : Hacer DURDU

Tez Bashign : Hemsgirelerin Iskenceyle Ilgili Bilgi Tutum ve Beceri Diizeyinin Belirlenmesi
Sinav Yeri : Marmara Universitesi Haydarpagsa Kampiisi

Sinav Tarihi ;: 22.01.2010

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yoniinden Yiiksek Lisans/Doktora Tezi olarak

kabul edilmisgtir.

Damsman (Unvan, Ady, Soyadi) A . \/\,
Prof. Dr. M. Akif INANICI '

Swnav Jiiri Uyeleri

(Unvan, Adi, Soyadi) n '\/\ ;
Prof Dr. Deniz SELIMEN \ / 4
o /.

;Cv J,\ ELh

Prof. Dr. M. Akif INANICI W“‘w\gg worT ¢
Yar. Dog. Dr. Nefise BAHCECIK ’

Yukaridaki jiiri karari Enstitii yonetim Kurulu’nun GS. /09./Jol0tarih ve 852 sayil1 karari ile

onaylanmigtir.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



