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Istanbul Protokoliine uygunlugu yoniinden tespitler

OZET

Tiirk Tabipleri Birligi ve Iskence Kurbanlari Igin yapilmasi, dneriler gelistirilmesi amaglanmistir.

Uluslararas1 Rehabilitasyon Konseyi isbirligi ile 2007-
2009 yillar1 arasinda yiriitiilen; “Istanbul Protokolii
Egitimi Programi: Adli Tip Uzman: Olmayan
Hekimlerin, Hakimlerin ve Savcilarin Bilgi Diizeyini
Yikseltme” projesi kapsaminda egitimlere paralel bir
dizi ¢alisma yiritiilmistir. Gézalti siirecinde koti
muamele ve iskencenin 6nlenmesine katki amaciyla
hekimlik uygulamalart ile tibbi ve yasal prosediiriin
gelistirilmesine iligkin olan ¢aligmalardan biri de Tiirkiye
genelinden go6zaltr giris ve ¢ikis raporlarinin
degerlendirilmesidir.

Bu ¢alismada; gozalti giris/ ¢ikis muayeneleri ve
raporlamasinin; Istanbul Protokolii egitimlerinin
Oncesinde uygulamada nasil yapildiginin belirlenmesi ve

Bu amacla Tiirkiye genelini en iyi yansitacak sekilde
¢ok merkezli kalitatif bir ¢alisma planlandi. Ocak 2008 -
Subat 2009 tarihleri arasinda her cografi bolgeden 2
olmak tizere toplam 14 farkli ilden, 42 farkli birimde
dizenlenmis goézalt1 giris ve ¢ikis raporlari
degerlendirildi. Toplam 1288 rapor; Saglik Bakanligi
Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi esaslarini
iceren 2005 Genelgesine ekli Genel Adli Muayene Rapor
Formlarinin kullanim1 ve bu formlarda bulunan her adimi
sorgulayan anahtar soru kagidi olusturularak
degerlendirildi.

[stanbul Protokoliine uygunluk yéniinden yapilan
degerlendirme sonuglart hemen higbir il ve birimde
belirgin bir farklilik gostermiyordu. Bir standart
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saglayacak olan genel adli muayene rapor formlarinin
cogunlukla kullanilmadigi, bu formlarda olmasi gereken
adimlarin ¢ogunun gercgeklestirilmedigi, muayene ve
raporlamanin her bir asamasmin % 70-100 oraninda
yapilmadigi tespit edildi. Sonuglara gore adli tip
uzmanlart dahil, adli hekimlik hizmetlerini yiirtiten
hekimlerin Istanbul Protokolii egitimi almasi geregi
vurgulandi ve 6neriler sunuldu.

Anahtar kelimeler: Adli hekimlik, egitim, genel adli
muayene rapor formlari; goézalti giris-¢ikis raporu,
[stanbul Protokolii.

ABSTRACT

Official medico-legal documents about police
custodies in Turkey were reviewed in the framework of
the project named “Istanbul Protocol Training
Programme: Enhancing the Knowledge Level of Non-
Forensic Expert Physicians, Judges and Prosecutors”
conducted by Turkish Medical Association and
International Rehabilitation Council for Torture Victims,
in2007-2009.

The objectives of this study were to assess a process of
medico-legal examinations and the quality of documents
for detainees, before the Istanbul Protocol trainings and to
determine whether the whole process followed was
suitable in terms of Istanbul Protocol and to developed
appropriate recommendations. Documents prepared just
before the trainings by state employed physicians
describing medical examination before and after police
custodies were reviewed in Turkey.

A multi-centered qualitative study was planned to
reflect the overall country. One medico-legal document
prepared before-police-custody and another document
prepared after-police-custody on 61 different days
between January 2008 and February 2009 were requested
from 42 different units in 14 cities. A total of 1288
medico-legal documents were evaluated by using the
General Medico-Legal Examination Report Form's
questions involving the principles of forensic medicine
services issued in a circular letter by the Ministry of
Healthin 2005.

The analysis showed no differences between all cities
and all units in terms of suitability of Istanbul Protocol. Of
1288 documents 86% had no formal structure such as
General Medico-Legal Examination Report Form and
had no standard recommended by Istanbul Protocol.
Because of this, 70 to 100% of necessary data were totally
missing or insufficient. Based on obtained results, it was
concluded that forensic medicine services physicians

Adli Tip Biilteni

including forensic medicine specialists need training for
Istanbul Protocol.

Key Words: Forensic medicine, Training, Standard
examination forms, Medico-legal documentation,
Istanbul Protocol.

GIRIS ve AMAC

Istanbul Protokolii (IP) iskencenin etkili bir bicimde
sorusturulmast ve belgelenmesi i¢in hekimler ve
hukukculara kilavuzluk eden bir Birlesmis Milletler
belgesidir (1). Protokol, iskence iddialarmin etkili bir
bicimde sorugturulmasi, olgularin muayenesi, iskencenin
fiziksel ve ruhsal delillerinin ortaya konmasi ve
belgelenmesi i¢in minimum standartlar1 saglar. Bu
calisma Tirkiye'de etkili sorusturma ve belgelemeyi
yapacak olan saglik¢1 ve hukukgularin istanbul Protokolii
egitimleri siirecinde gergeklestirilmistir.

2007-2009 yillar1 arasinda; yararlanicilart Adli Tip
Kurumu (ATK), Adalet Bakanligi (AB) ve Saglik
Bakanlig1 (SB) olan; Turk Tabipleri Birligi (TTB) ve
Iskence Kurbanlar1 i¢gin Uluslararast Rehabilitasyon
Konseyi (IRCT) isbirligi ile yiiriitillen “Istanbul
Protokolti Egitimi Programi: Adli Tip Uzman1 Olmayan
Hekimlerin, Hakimlerin ve Savcilarmn Bilgi Diizeyini
Yiikseltme” (2) projesi ile toplam 3638 hekim Istanbul
Protokolii egitimi almistir.

TTB usta (master) egiticilerinden olusan egitim
komitesi; 7 Egitici Egitimi ile 162 hekimi Istanbul
Protokolii egiticisi yapmis; ardindan usta egiticiler
gozetiminde egiticiler ile birlikte gergeklestirilen 100
egitimle toplam 3476 hekim IP egitimi almustir. istanbul
Protokolii egitimleri oncesinde adli hekimlik hizmeti
veren hekimlerin; iskence/kotii muamele iddiasi olan
olgulara yaklasimi, tutumu, uygulamanin nasil yapildigi,
bu siirecte yasanilan sorunlarin tespiti, uygulamadaki
sorunlarn iyilestirilmesine iliskin Istanbul Protokolii'ne
uygun oOneriler gelistirilmesi planlanmistir. Bu amagla
2009 yilinda egitimlere paralel bir dizi ¢alisma
yuriitiilmiistir.

Bu calisma bu kapsamda gergeklestirilen
calismalardan biridir; Tirkiye genelinden 1288 gézalti
girig ve ¢ikig raporunun degerlendirmesini igermektedir.

Tirkiye genelinde diizenlenen gozalti giris ve ¢ikis
raporlarinin incelenmesiyle; alikonulanlarin muayenesi
ve adli raporlamanin tibbi siirecinde mevcut durumu
ortaya koyabilmek, Istanbul Protokoliine uygunlugunu
tespit edebilmek ve tespit edilen sorunlara yonelik
oneriler gelistirebilmek amaglanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Toplanacak raporlarda kalitatif bir arastirma
planlanarak, Tiirkiye genelini en iyi yansitacak érneklem
evreni olusturuldu. Akdeniz bolgesinden Adana-
Osmaniye; I¢ Anadolu'dan Ankara-Karaman,
Giineydogu Anadolu'dan Diyarbakir-Kilis; Dogu
Anadolu'dan Erzurum-Igdir; Ege bolgesinden Izmir-
Usak; Marmara bolgesinden Istanbul-Yalova;
Karadeniz'den Trabzon-Bayburt olmak tizere; her
cografi bolgeden biri niifusu en kalabalik ve digeri sug
orani en yiiksek olan toplam 14 il se¢ildi (3).

O ilde mevcut; birinci basamak (Saglik Ocagi,
Toplum Saghigi Merkezi), 2. basamak (Devlet Hastanesi,
Egitim Hastanesi, Adli Tip Kurumu Sube Miidiirliigii ya
da Grup Baskanligi) ve 3. basamak (Universite
Hastanesi) saglik hizmeti yiriten birimlerin raporlar
hedeflendi. Her ilden 4 ya da 2 (Universite Hastanesi ve
ATK birimi varligina gore) merkez belirlendi. O ilde
birden fazla merkez olmasi durumunda Saglik Bakanlig1
Personel Genel Miidirligince adli hekimlik
hizmetlerinin en fazla yiiriittildiigti birimler se¢ildi ve bu
birimlerden raporlar talep edildi.

Egitimler baslamadan hemen o6nceki donem olan
Ocak 2008-Subat 2009 tarihleri araligindan raporlar talep
edildi. Her aym ilk haftasinin birinci giinii, ikinci
haftasinin 2. giinii, ti¢tincii haftasinin 3. giinii... seklinde
ardisik olarak toplam 61 giin belirlendi. Her merkezden;
belirlenen tarihlerde diizenlenen {igiincli gozalti giris
raporu ile yine o giin diizenlenen iigiincii gozalti ¢ikis
raporlarmin birer fotokopi drneklerinin alinmasi, eger o
giin 3 rapordan az rapor diizenlendi ise ikinci raporun,
yoksa birinci raporun goénderilmesi, hi¢ rapor
diizenlenmedi ise muhakkak belirtilmesi, ¢alismanin
bilim ve tibbi etik ilkeler ¢ergevesinde yiiriitiillmesi
esastyla hasta ve hekim kimliklerinin gizlenerek fotokopi
cekilmesi istendi. Saglik Bakanligi'na (SB) bagli birimler
ve liniversite hastanelerinin raporlar1 SB Personel Genel
Midirligi'nde, ATK Sube Miidirligi ve Grup
Baskanliklarinin raporlari ise Istanbul ATK
Bagkanligi'nda toplandi.

Raporlarin veri incelemesi i¢in kriter olarak; Saglik
Bakanligi Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yriitilmesi i¢in
2005 Genelgesine (4) ekli Genel Adli Muayene Rapor
Formlari (GAMREF) esas alindi ve formlarda bulunan her
adimi sorgulayan anahtar soru kagidi olusturuldu. Tim
veriler SPSS programina aktarilarak istatistik analizi
yapildi. Degerler ortalama + standart sapma (SD) ya da
yiizde ile sunuldu. Tanimlayicr istatistikler i¢in standart
yontemler kullanildi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi. Istatistiksel analiz SPSS, siirim
16.0, (Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
Etik ilkelere uyuldu.

BULGULAR

61 farkli glin i¢in toplamda 42 farkli merkezden bir
gozalt1 giris ve bir gozalti ¢ikis raporu olacak sekilde
5124 raporun toplanmasi beklenirken toplam 1288 rapor
gonderilmisti. Beklenen sayidan daha az rapor
toplanmasinin nedenleri;

-Okunamayan fotokopiler calismaya dahil edilmedi,

- Tek bir tniversite hastanesi disinda toplam 6

tiniversite Adli Tip Anabilim Dalindan gozalt1 giris

ve cikis raporu diizenlenmedigi gerekgesiyle rapor
gonderilemedi,

- Ug il ATK merkezlerinden benzer gerekgeyle rapor

gonderilemedi. Diger 3 il ATK Sube Mudurligu ile

bir il ATK Grup Baskanligindan raporlar gonderildi,

- Rapor gonderen diger merkezlerin bazilarinda ise

beklenen sayidan daha az rapor diizenlendigi

bildirildi; drnegin bir ilde belirlenen 61 giin i¢in
merkezlerden toplam 16 rapor gonderildi,

- Bir il Saglhik Midiirliigiinden bildirilen tarihlerde

illerinde hi¢ gozalti1 giris ve ¢ikis raporu

diizenlenmedigi bildirildi.

Cografik bolgelere gore gonderilen raporlarin
dagilimma bakildiginda en fazla raporun i¢ Anadolu
bolgesi illerinden gonderildigi gortildi (n: 468; % 36)
(Grafik 1). Raporlarmn toplandig: birimlere gore en fazla
rapor 492 (% 38) raporla Devlet ve Egitim
hastanelerinden gelmisti (Grafik 2). Bir tiniversite
hastanesi Adli Tip AD; bir gozalt1 giris ve bir gozalti ¢ikis
raporu gondermisti, diger tiniversitelerden rapor
gonderilmemisti.

1288

468

191 166 154 139 87 g3

Grafik 1. Bolgelere gore raporlarin dagilim.
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SB: Saglik Bakanhigi, ATK: Adli Tip Kurumu

Grafik 2. Raporlarin gelen birimlere gore dagilimu.

Rapor istem nedenleri Tablo 1'de goriilmektedir.
Gonderilen raporlarin % 13'ti gozalti giris raporu, % 16's1
gozalti ¢ikis raporuydu. Biiyiik cogunlugunun istem
nedeni belirtilmemis ya da gizlenmisti (% 58).
Muayeneye génderen birim % 70 oranityla en fazla polis
merkezleriydi, bunu saveilik ve jandarma % 5 oranlartyla

takip ederken, % 20'sinde gonderen birim belli degildi.

Tablo 1. Adli muayene istem nedenleri.

Rapor istem nedeni n %
Belli degil 740 58
Gozalt1 giris muayenesi 173 13
Gozalti ¢ikis muayenesi 205 16
Diger 170 13
Toplam 1288 100

Adli Tip Biilteni

Incelenen raporlarin toplaminda 2005 SB
Genelgesine ekli standart Genel Adli Muayene Rapor
Formlarinin (GAMRF) kullanilmadig: goriilda (n: 1110;
% 86). Raporlarda olmas: gereken diger her asamanin
degisen oranlarda (% 70-100) yerine getirilmedigi tespit
edildi (Tablo 2). Toplanan birimlerden gelen raporlar esit
sayida olmadig1 ve bazi birimlerden beklenenden ¢ok az
sayida rapor gonderildigi i¢in (6rnegin; iiniversite
hastanesi adli tip anabilim dallarindan toplam 2 rapor
gonderilmesi gibi) sonucglarin kargilastirilmasi
yapilamadi.

Sadece 3 raporda igkence iddias1 oldugu kaydi vardi,
bu ti¢ raporda da herhangi bir travmatik lezyon tespit
edilmedigi bildirilmisti.

Raporlar birimlerden talep edilirken ¢alismanin bilim
ve tibbi etik ilkeler ¢ercevesinde yirttiilmesi esasiyla
hasta ve hekim kimliklerinin gizlenmesi istendigi i¢in
muayene eden hekimin ve hastanin kimlik bilgilerinin
gizlendigi gorildii. Bu nedenle muayene edilenin
cinsiyeti, yast ve muayene eden hekimin yasi, cinsiyeti,
disiplini hakkinda bilgi verilemedi. Muayene yapilan
birime gore; birinci basamak saglik kuruluslarindaki
raporlarin pratisyen hekimler, ATK sube ve grup
baskanliklari raporlarinin ise adli tip uzmani hekimler, 2.
ve 3. basamak diger saglik kuruluslarinda diizenlenen
raporlarin da farkli disiplinlerden hekimler tarafindan
diizenlendigi diistintildii, kesin bir kanaate varilamadi.

Tablo 2. Raporlarda Istanbul Protokolii agisindan tespit edilen eksiklikler/hatalar

Eksik/hatah veri 1.basamak 2.basamak/SB 2.basamak/ATK | 3.basamak | Total

n:432 n:492 n:362 n:2 n:1288

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
GAMREF kullanilmamig 402 (93) 344 (70) 362 (100) 2 (100) 1110 (86)
Diyagramlar kullanilmamis 250 (58) 295 (60) 362 (100) 2 (100) 909 (71)
Tibbi kimlik kaydi yok 432 (100) 492 (100) 355 (98) 2 (100) 1281 (99)
Muayene kosullar1 kaydi yok | 428 (99) 462 (94) 362 (100) 2 (100) 1254 (97)
Aydimlatilmis onam kayd1 yok | 432 (100) 492 (100) 337 (93.1) 2 (100) 1263 (98)
Olay oykiisti kaydi yok 428 (99) 487 (99) 333 (92) 2 (100) 1250 (97)
Yakinmalar kaydi yok 397 (92) 467 (95) 206 (57) 2 (100) 1072 (83)
T1bbi 6ykii kaydi yok 423 (98) 472 (96) 326 (90) 2 (100) 1223 (95)
Fotograflama kaydi yok 432 (100) 492 (100) 362 (100) 2 (100) 1288 (100)
Sistemik muayene kaydi yok | 428 (99) 487 (99) 362 (100) 2 (100) 1279 (99)
Ruhsal durum degerlendirme | 428 (99) 467 (95) 340 (94) 2 (100) 1237 (96)
kayd1 yok
Bilimsel yorum yok 363 (84) 472 (96) 362 (100) 2 (100) 1199 (93)

GAMREF': Genel Adli Muayene Rapor Formu, SB: Saglik Bakanhgi, ATK: Adli Tip Kurumu
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TARTISMA

2007-2009 yillar1 arasinda gergeklestirilen ve
toplamda 3638 hekimin Istanbul Protokolii egitimi aldigi;
“Istanbul Protokolii Egitimi Programi: Adli Tip Uzmani
Olmayan Hekimlerin, Hakimlerin ve Savcilarin Bilgi
Diizeyini Yiikseltme” projesi Tirkiye'de iskencenin
onlenmesine yonelik ¢alismalar agisindan ¢ok dnemli bir
adim olmustur.

Bu calisma egitimlere paralel devam ettirilmis,
alikonulanlarin adli muayenesinde ve
raporlandirilmasinda egitimler 6ncesi uygulamadaki
durum tespiti ve Istanbul Protokoliine uygunluk y6niinde
oneriler gelistirilmesi planlanmuistir.

2005 yilinda Saglik Bakanligi; adli tabiplik
hizmetlerinin nasil sunulacagina dair Genelgeyi
yayinlarken Genelgeye ekli Genel adli muayene formlari
ve viicut diyagramlarmi da kullanima sunmustur. Bu
formlarin gelistirilmesi Istanbul Protokoliinde belirtilen
ilkeler esas alinarak yapildig:i i¢in; bu g¢alismada
incelemeye alinan raporlar i¢in 6l¢tim kriteri olarak bu
formlarda yer alan her asamanin gerceklestirilip
gergeklestirilmedigi sorgulanmistir. Raporlarin %
86'sinda GAMRF'larimin kullanilmadig tespit edilmistir.
Morentine ve ark.nin (5) calismasi benzer sonuglar
vermektedir. Bu ¢alismada 425 goézalti raporu
degerlendirilmis; raporlarin % 85'inde standart formlarin
olmadigi tespit edilmis ve raporlarda % 12 ila 68 oraninda
gerekli bilgilerin olmadig1 ya da yetersiz kaldigi
sonucuna ulagilmistir. Heisler ve ark.nin (6) Meksika'da
yaptig1 iskence kot muamele iddiasi olan olgularin
degerlendirilmesi ve adli tip uzmanlarinin deneyimleri
tizerine olan ¢alismasinda; raporlarda bazi eksikler tespit
edildigi bildirilmistir. % 58'inde fotograflamanin
yapilmadigi, % 36'sinda yetersiz ve dogru olmayan tibbi
muayene yapildigi, % 29'unda raporlarin yetersiz oldugu
bildirilmistir. Ek olarak iskence kotii muamele
iddialarinin degerlendirmesi ve raporlandirilmasinda adli
hekimlerin de yetersiz kaldigini; % 28'inin egitiminin
yetersiz oldugunu, % 23'iniin iskence raporlamasindan
korktugunu, % 18'inin polisten korktugunu ve bu
faktorlerin raporlamay1 etkiledigini bildirmis; standart
degerlendirme protokolleri gelistirilmesi gerektigi
Onerilmistir.

Ispanya'dan yapilan bir bagka calismada; ¢ogu
raporun yetersiz ve kabul edilemez oldugu; dogru
bilgilendirmeden yoksun oldugu; bu raporlarin
niteliginin arttirilmas1 igin uluslararast kabul gormiis
standartlarin kullanilmasi geregi bildirilmistir (7).

Bizim ¢alismanin sonuglari da onceki ¢aligmalarla

benzer 6zellikler gostermektedir. Toplanan 1288 raporun
1110'unda (% 86) raporlara bir standart verecek olan
GAMRF'larmin kullanilmadig: tespit edilmistir. 2005
yilindan bu yana adli hekimlik hizmetleri verilen
birimlere bu rapor formlarmin ulastirilmasinda ve
tanitiminda yetersiz kalindigi, gozalti muayenelerinin
siklikla acil servislerde yapilmasi, acil servislerdeki asir1
hasta yiikii (acil servislerin hastalar tarafindan kétiiye
kullanilmas: nedeniyle), acil servislerin hekim sayisi
acisindan yeterince desteklenmemesi (genelgede
belirtildiginin aksine) ya da bu formlarin pratik kullanim1
olmamas1 nedenleriyle tercih edilmedigi sonucuna
ulasilabilir. Ek olarak raporlarda olmasi gereken
asamalarim % 70 ila 100 oraninda yapilmadigi/eksik
kaldig1 gortilmiistiir (Tablo 2).

Caligmanin dramatik sonuglarindan biri raporlarda
ruhsal degerlendirmeye dair bir kayit olmamasidir (%
86). Bazi raporlarda ise norolojik bulgularin ruhsal
degerlendirme olarak kaydedildigi gortilmiistiir.

Bir baska 6nemli sonu¢ da bulgularin
yorumlanmamasidir (% 93). Bir ¢ok raporda fiziksel
bulgular bolimiinde hazir kaselerin kullanildigi
goriilmistiir (Resim 1-2). Hazir kaselerde en ¢ok goze
carpan kalip climleler ise sunlar olmustur;

'Darp cebir izi yoktur.., Travmatik bulgu yoktur...,
Goézaltina alinmasinda sakinca yoktur..., Gozalti
stirecinde herhangi bir sikayeti yoktur..., Cezaevine
alimmasinda sakinca yoktur...".

Yapulan Fizik Muayeneye
Gore Herhang! Bir
Darp-Cebir 1zine
Rastlanmimamsgtir.

Resim 1-2. Hazir kase ornekleri.
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Bu sekilde hazir kaseler kullanilmis olmasinin;
goriisme ve muayene bolimleri i¢in hekimlik
uygulamalar1 yoniinden gayri ciddi bir yaklagim oldugu
ve Istanbul Protokolii ilkelerince kabul edilemez oldugu
dustintilmektedir.

Gahide ve ark. (8) galigmasinda; gozaltina alinmis
2694 olgunun raporlarinda; fiziksel muayenede
toplamda 724 olguda (% 27) gézaltina alinma sirasinda ya
da gozaltinda travmatik bir yaralanmaya maruz kaldig:
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda degerlendirilen
1288 raporun sadece 3'iinde 'iskence iddiast' kaydi
bulunmaktadir; bu ti¢ raporda herhangi bir travmatik
yaralanmanin mevcut olmadig1 bildirilmistir. Incelenen
raporlarm 2008 yilina ait oldugu goz oniine alindiginda;
Tirkiye'de yillik insan haklari ihlallerini rapor eden bagka
merkezlerle karsilastirmanin anlamli olacag:
diisiiniilmiistiir. Bu amagcla Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi
(TIHV) Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
diizenlenen 2008 yilindaki raporlar ile karsilagtirma
yapildiginda, TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezlerine bu donemde iskence gordiigii iddiast ile 397
kisinin bagvurdugu, bunlardan 258'inin (% 65) gozaltina
alinma sirasinda ya da gozaltinda iskenceye maruz
kaldigmin tespit edildigi biciminde rapor diizenlendigi
anlagilmaktadir (9). Ayn1 donem i¢inde incelenen 1288
raporda hi¢ iskence olgusu yokken bir baska birimde
incelenen 397 olgunun % 65'inde iskence varliginin tespit
edilmesi; gozalt1 giris ve ¢ikis muayenelerinin Istanbul
Protokolii ilkelerine gore yetersiz yapildigi, eksiklikler
icerdigi yoniinde izlenim yaratmaktadir.

Raporlarda sonuglar verilirken de biiyiik oranda
travmanin agirligi verilmezken; bazilarinda hatalar
icerdigi goriilmiistiir;

'Darp cebir izi yoktur hayati tehlike yaratmaz...,
Travmatik bulgu yoktur, BTM ile giderilir..., Uzun kemik
kirigi var BTM ile giderilir..." seklinde verilen sonuglara
rastlanilmigtir. Hekimlerin adli rapor diizenlerken sonug
vermekten kacgindiklari, travma agirligi bildirme
konusunda bilgilerinin yetersiz kaldig1 ya da sonucun adli
tip uzmanlarinca verilmesinin uygun olacagini
dustindiikleri sonuglarina ulagilabilir.

Incelenen 1288 adli raporun bulgularinda en dikkat
cekici bulgular 6zetle (Tablo 2);

e GAMRF'larinin % 86'sinda kullanilmadigi, viicut
diyagramlarinin % 71'inde kullanilmadig1 (ATK birimleri
dahil),

e Muayene odast ve muayene kosullar ile ilgili %
97'sinde kay1t olmadig,

e Olay oykiisii (% 97) ve tibbi oyki (% 95) ile ilgili

Adli Tip Biilteni

herhangi bir kayit olmadig,

e T1bbi yakinmalarileilgili kayit olmadigi (% 83),

e Sistemik muayene (% 99) ve ruhsal muayene ve
degerlendirmeye (% 96) iliskin bir kayit olmadig,

¢ Sonugta bulgularin yorumlanmadigi (% 93), sadece %
0.3 oraninda yorum yapildigr ve 6yki ile uyumlu
bulundugu bildirilmisti. Beraberinde travmanin
agiliginin da biiyiik oranda verilmedigi tespit edildi, bazi
bildirilen sonuglar da hatalar icermekteydi.

AIHM bir ¢ok davasinda Tiirkiye'yi 'Avrupa Insan
Haklar1 S6zlesmesi 3. maddesi' ihlalinden yargilarken bir
cok davasinda adli tip raporlarinin yetersizligine ve
Istanbul Protokoliine uygun diizenlenmedigine dikkat
¢ekmistir (10,11). Verilen kararlar arasinda; adli tabipler
tarafindan sunulan raporlarin yetersiz oldugu,
yaralanmalarin yorumlamasinin yapilmadigi, fiziksel
bulgular ile kot muamele arasindaki olasi iligki
konusunda goriis bildirilmedigini gerekce gostermistir
(Tiirkmen/Tiirkiye, no.43124/98, 19.12.2006, Mehmet
Emin Yiiksel/Tiirkiye, no.40154/98, 20.7.2004). Bir bagka
davada giivenlik giicleri ile doktorlarin muayene
oncesinde ozellikle goriistiigiinti, bu nedenle de tip
doktorlarmin her zaman en yiiksek etik olctitlere gore
hareket etmesi gerektigini, muayenenin doktorlarin
kontrolinde olmasi gerektigini, muayenenin giivenlik
gorevlilerinin bulunmadig1 bir ortamda yapilmasi
gerektigini dile getirmistir. Mahkeme; Istanbul Protokolii
ilkeleri geregi doktorlarin iskence kotii muamele
delillerini ac¢ik¢a ortaya koymasi ve mesleki
bagimsizliklarindan 6diin vermemesi geregini de
vurgulamistir (Osman Karademir/Tiirkiye, no.30009/03,
22.7.2008). Bir bagka davada ayni kisiler i¢in diizenlenen
farkli raporlarin birinde var olan fiziksel bulgularin
digerinde olmadigi, raporlar arasinda ¢eliskinin
giderilmesi gerektigi, gozalti sirasinda yapilan
incelemelerin Istanbul Protokoliine uygun olmadig1
bildirilmistir. (Karaduman ve Digerleri/Tiirkiye, no.
8810/03, 17.6.2008).

Iskenceye Kars1 Komite (Committee Against
Torture); Iskenceye Kars1 Sozlesme geregince iskence
yasaginin mutlakliginin devletlere bir takim
yiikiimliiliikler yiikledigini soyler. iskenceye Karsi
Komite, Tiirkiye dahil bir cok iilke raporlarinda Istanbul
Protokoliine uygunlugu arastirmis ve tip personelinin
Istanbul Protokoliine uygun adli tip raporlari hazirlamasi
konusunda egitilmesini tavsiye etmistir (10).

2007-2009 yillar1 arasinda yiiriitiilen Istanbul
Protokolii egitimleri; iskencenin 6nlenmesine iliskin ¢ok
6nemli bir adim olmustur. Egitimler 6ncesinde
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diizenlenen adli raporlarda Istanbul Protokoliine
uygunluk agisindan tespit edilen eksiklikler sonunda bir
dizi de oneriler gelistirilmis ve ilgili bakanliklara
sunulmustur.

SONUC

Bu calisma iskence iddialarinin incelenmesi ve
belgelenmesinde tibbi uygulamada bir
standardizasyonun geregini vurgulamasi ag¢isindan
onemlidir. Istanbul Protokolii egitimleri éncesinde adli
raporlama prosediirlerinde tespit edilen eksiklikler/hatali
uygulamalar sonunda saglik personelinin egitimi
yoniinde oneriler gelistirilmistir. Ozellikle adli birimlerde
gorevlendirilecek birinci basamak hekimlerin
gorevlendirilmeden once adli hekimlik uygulamalari
konusunda hizmet i¢i egitimden gegirilmesi ve siirekli
egitim programlar1 olusturulmas: geregi ile adli tip
uzmanlarinim tiimiiniin Istanbul Protokolii egitimi almas1
geregi vurgulanmistir. Istanbul Protokolii egitiminin tip
fakdiltesi lisans ve lisansiistii egitim miifredati igerisinde
yer almasi da oneriler arasinda yer almustir. Istanbul
Protokolt egitimlerinin isleyisin gelistirilmesinde ¢ok
yararli olacagi kanaatine varilmistir.

Tesekkiir
Bu ¢alismanin gerceklestirilmesi i¢in biiyiik katkilarindan dolay1
Tiurk Tabipleri Birligi'ne, ¢alismanin metod gelistirilmesindeki

katkilarindan dolay1 Sibel Kalaga ve Sevkat Ozvaris'a tesekkiir ederiz.
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