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GiRIS

1986'da insan Haklan Dernegdinin kurulusu ile dnemli bir asamaya ulagan insan
haklar miicadelesi, 1990°da Turkiye insan Haklan Vakfr'yla yeni bir noktaya ulasti. Eli-
nizdeki rapor, Ulkemizdeki insan haklan miicadelesinin yarattd Tirkiye insan Haklan
Vakfi'nin kurumsallagma asamasindaki tibbi faaliyetlerinin ilk dokiimidir. Bugiine kadar,
tibbi faaliyetlerle ilgili rapor yayinlamayan TIHV, bu yildan itibaren her yil Nisan ayinda bir
tibbi rapor yayinlamayi hedeflemektedir.

TIHV 1990-92 tibbi faaliyetlerini iceren rapor, bir kurumsallasmanin dykiistdur,
aynl zamanda. Dolayisiyla, bir kurumsallagmanin sorunlarini barindirmaktadir. Ancak,
gelinen noktada TIHV'min artik baglangigtaki birgok sorunu asti§) ve asama asama ge-
listigi sdylenebilir. Bunda bagta insan Haklan Dernegi, Tark Tabipleri Birligi olmak Gzere,
insan haklari micadelesinde énemli yeri olan demokratik yaptlarin énemli katkis: s6z ko-
nusudur. Yine biylk dzveri ile ¢aligan TIHV calisanlan ve (lkemizde mikemmel bir da-
yanisma ornegi olarak gosterilebilecek goéniillliler organizasyonunun inkar edilemez kat-
kilar vardir.

TiHV’nin ilk raporu olmasi nedeniyle, bugiine kadarki faaliyetleri 6zetieyen ya-
zilara da yer verilmig, ancak raporun dnemli bolimd bir éndegerlendirme niteligindeki
1990-92 yili tibbi galismalanina ve vakif binyesinde yapilan arastirmalara ayrilmigtir.
Tim cahsanlann ve géniillilerin katkist ile olusturulan rapor, yine TIHV biinyesinde ve
insan haklar g¢evrelerinde degerlendirilecek, 6niimuzdeki ddnem ¢aligmalarn bu baglamda
olusturulacaktir.

1993 / Ankara
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1992 YILINDA
iINSAN HAKLARININ
GENEL DURUMU

Yavuz ONEN
T.I.LH.V. Bagkani

Tedavi merkezlerimizin galigmalarini derleyen ilk raporu. yayminhyoruz. Ug yila
yakin bir siireden beri devam eden programlarinin agir yokinii gekerken yillik raporlari
hazinayamadik. Ancak, hizla geligen iligkilerin ve giderek artan igskence magduru sa-
yisinin yarattigi birikim ve deneyimin daha fazla gecikmeden verilmesi gerektigine inan-
dik ve gegcmis calismalarimizi belgeledik. Bundan bdyle her yil Dokiimantasyon Mer-
kezimizin hazirladigi yihk Insan Haklan Raporundan bagka tedavi ¢alismalarinin
sonuglarint derleyen yillik raporlar diizenli olarak yayinlanacaktir. Béylece bugiine kadar
Vakfimizin insan haklarinin Tlrkiye’deki genel gériniimini veren belgelerine ek olarak
kendi uzmanlik alaniyla ilgili belgeler gerekli yerlere ulagmis olacaktir. Bu belgeli iletigim
tarzi,uzun zamandir eksikligi bilinen bilgilendirme iglevini de yerine getirmig olacaktir. Te-
davi merkezlerimize iligkin bazi degerlendirmelere girmeden dnce Tlrkiyenin genel insan
haklan panoramasina bakmakta yarar var.

Panoramay! verebilecek en dogru ve gercek belgeler kuskusuz Dokiimantasyon
Merkezimizce Uretimektedir. 1992 yili Turkiye insan Haklar Raporundan bazi 6zet bil-
giler ve rakamlar vererek ihlallerin boyutlarini géstermeye galisacagim. Oncelikle &lim-
lerle ilgifi bilgilere bakalim:

Gosteri yapan topluluklara ates agilmasi sonucu 26 dlu.
Ev baskinlar sirasinda 63 6li.

Dur ihtarina uymama, sag yakalayip dldirme, rastgele ates agma ve benzeri olay-
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larda 103 6l
Nevroz olaylarinda 92 610, en az 341 yarall.

Sirnak,Gukurca, Musabey, Kulp, Varto, Cizre'deki siddet eylemlerinde 41 610, 100
yarall.

Olaganistii Hal Bolgesinde rastgele dogsenen mayinlarin, ortaliga birakilan el
bombalarinin patlamasi sonucu 38 6l0.

Faili meg¢hul cinayetlerde 360 6l0.(13'0 gazeteci,12’si OlaganUsti Hal Bolgesinde.)
Catigmalarda ; Gavenlik gorevlileri, vatandas ve militanlardan 1719 6la.

Silahli saldin, suikast ve infaz sonucu ; Kamu goreviiterinden, polisierden, as-
kerlerden, korucu ve itirafgilardan, ihbarcilardan, devlet yanlilarindan 285 6l0.

Sivillere ydnelik saldirilarda 189 &lG.
iskence altinda 17 &lil.

Toplam 2933 6l0. Ginde ortalama 8 6li.
Godzaltindayken ortadan kaybolma 7 kisi.

Gozaltinda ya da cezaevinde 11°i gocuk, 93'U kadin oimak Uzere igkence go-
renlerin toplami 594.

Glvenlik gorevlilerinin tekmeli kifarl cop saldirilarina ugrayan gazeteci sayisi 56.
Mahkeme kararnyla toplatilan gazete ve dergi sayisi 189.

Toplatilan kitap sayisi 20.

Hapse giren gazete ve dergi yazi igleri maduri sayisi 3.

Verilen toplam ceza 25 yil 11 ay 15 giin.

Para cezalannin toplami 5 milyar 976 milyon 800 bin lira.

Kapatilan kitle érgiiti (il IHD subesi olmak (zere 32.

Gecen yilda yasanan bagka ihlaller de genel olarak gdyle:

iskence, karakollarda ve siyasi polis merkezlerinde sistemli olarak devam etti. Tir-
kiye, Avrupa Konseyinde, Birlegsmis Milletlerde zor durumlar yasadi. Tim bu olumsuz ge-
lismelere karsin igskence uygulayanlar geregince kogusturulmadi. Yeni CMUK yasasi di-
zenlemesinde bazi suglar kapsam digi tutularak igkence yapilmasinin yoilan agik
birakildi. Gegen yilda diglince, inang, toplanma, basin ve genel olarak kiiltirel 6z-
gurlikler agisindan durum i¢ agici degildi. Gazeteciler 6ldirdldd, dévildi, tutukland:. Ga-
zete ve dergiler toplatildi. Demokratik kitle érgttlerinin galismalari engellendi, yasaklandi,
Gye ve yoneticileri gozaltina alindi, tutuklandi. Pek ¢ok gdsteri ve etkinlige izin veritmedi.
Siyasi partilere ydénelik (HEP+SP+iP+SBP+YP+STP) baskilar yogunlasti. Siyasi parti yo6-
netici ve lyelerine saldinlarda bulunuldu, Slimler oldu. Sosyalist Parti kapatildi. HEP’in
kapatiimasi istendi.

1992 yil isciler agisindan da olumsuziuklarla dolu gecti. 12 Eyliran ¢alisma ya-
samini diizenleyen antidemokratik yasalan yirirlikte kaldi. Bazi ILO sbzlesmelerinin
TBMM'nin onayina sunutmasi gibi olumlu girigimlere kargin isten ¢ikarmalar devam etti.
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(ILO’nun 7 ve 158 sayili sdzlegsmeleri Cumhurbagkaninca veto edildi.) Memur sen-
dikalarinin kurulug galigmalan baski ve engellerle kargilagh. YOK'Gn hikkmi{ devam etti.
YOK tasarisi var olan sisteme 6nemli bir degisiklik getirmeden yasalasti. Ogrencilerin et-
kinlikleri baskiya ugradi. Ogrenciler gbzaltina alindi, iskence gordil. Universiteler polis ve
jandarma gdzetimi altinda kalmaya devam etti. Yukarida 6zetle verilen bilgiler Tlrkiye'nin
insan haklar ve demokrasi durumunu garpict bir bigimde ortaya koyuyor. Bu durum , 4l-
kemizde can guvenliginin, barisin, temel hak ve 6zgurliklerin bliyik bir tehdit altinda bu-
lundugunu agikga gésteriyor. insan haklarnindan, demokratik hak ve ézgirliklerden ya-
rarlanabilmenin ve onlan koruyabilmenin, gelistirebilmenin 6n ve temel kosulu olan Barnig
guvenliginin bulunmayisi tim diger insan haklari ihlallerinin temel nedenini olugturuyor.

Yukarida ozetle anlatiimaya galisilan ortamda igkence olaylann da kesintisiz
devam etti. Karakol ve polis merkezlerinde iskence bir sorgulama ydntemi olarak sis-
tematik bir bigimde siirdii.17 kisinin sorgu merkezlerinde stpheli bir sekilde yagamini yi-
tirmesi, 7 kisinin de gdzaltindayken kaybolmasi iskenceli sorgulamanin bagka sonuglari
olarak kogusturma bekliyor. Gegen yil iginde igskence géren (Vakfin derledigi bilgilere
gbre) 594 kisiden 188'i gordikleri iskenceleri doktor raporlarn ile kanitladi. iskence géren
kadinlardan 24’0 gézaltinda bulunduklarn sire iginde cinsel tecaviize ya da tacize ug-
radiklanni bildirmis durumda.

1992 yili iginde ¢ merkezimize toplam olarak 393 iskence magduru bagvurdu. Ta-
miine gerekli tedavi programi uygulandi. Bu sayi gecen yil 6ngérdiigiimiz sayiyia ayni.
Bagvurularin 400 ‘e ulasabilecegini tahmin etmistik. Gegen yilin 238 basgvuruyla ki-
yaslandiginda buyuk bir artig oldugu hemen anlasiliyor. Bu noktada ¢ok dnemli bir du-
ruma degdinmek istiyorum. Gergekte merkezimiz boylesi bir hizmeti kargilayacak sirekli
calisan profesyonel kadrolara sahip degil. Bitgemiz de tedavi giderlerini tam olarak kar-
sillamaya yetmez. Ancak tedavi merkezlerimiz olanaksiziiklan agabilecek bir calisma tarzi
yasiyor. iligki icinde oldugumuz hekim ve psikolog sayisi Ggyilize ulast.

Bu iligki agi gdniliu katkilarla en az diizeyde harcama yapiyo-ruz. Hizmetlerin kar-
sllanmasinda ve bu génallilik esastna dayal dostluk ortaminin yaratiimasinda da gé-
nalli gcaligma gruplarinin 6nemli bir payi var. Ancak tabip odalarinin ve Tirk Tabipler Bir-
ligi cevresinin Vakfimiza buylk bir gi¢ katugmi belitmek gerekiyor. Tedavi
merkezlerimizde gelistirilen bir diger ¢alisma tarz: katilimla ilgilidir. Merkezlerde gérevli
hekim, psikolog ve diger galisaniarin Vakif yonetimiyle daha yakin bir gevrede bulunma
isteginin kurulumuzca kabul edilmesi, ¢alisma istegini ve verimini arttiran, iletigimi hiz-
landiran ve kararlarin uygulanabilirligini arttiran bir siireci baglatli. Tedavi merkezlerinde
programlanmis olan birka¢ toplanti bu sirecin baslatiimasinin ilk adimlann: olug-
turmustur.

Gegen yil uluslararas: iligkilerimizin de gelistigi bir yil oldu. Merkezimizde gorevli
veya yonetici konumundaki arkadaglarimiz, uzmanlanmiz uluslararasi toplantilara ka-
tiimiglardir. istanbul’da IRCT ve RCT ile olan iligkiler sonucunda Uluslararasi iskence
Sempozyumunun diizenlenmesine TTB ile birlikte katildik. Toplanti genig katiimli ve ba-
saril oldu. Gelecek yil bu iligkilerimizin gelismesi ve ¢esitlendiriimesi yararl olacaktir. Te-
davi galigmalarinin, kurulusumuzdan bugiine bize destek vermis gesitli Ulkelerdeki sivil
toplum orgutlerine anlatimasi  uluslararasi dayanigmamizin geligmesine katkida bu-
lunacaktir. Bu amaca yo6nelik bilgilendirme toplantilarinin érgltlendiriimesi var olan birlikteligi
daha da pekigtirecek uluslararasi toplumsal dayanigmanin stirekliligini saglayacaktir.
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Ug yillik bir siire iginde yediylize yakin bagvuruya cevap vermeye gaba harcamig
kadrolarimizin yeni yilda desteklenmesi igin olanak yaratmaya ¢aba harciyacadiz. Ancak
profesyonel kadrolan asgari diizeyde tutarak hizmetin gerektirdigi harcamalara, mag-
durlann tedavi merkezlerimize ulagabilmesi amaciyla, yol-yemek-yatak giderlerini kar-
silamaya agirlik vermeyi diisliniyoruz. Zorunlu durumlarda gerekli sosyal yardimlarin da
yapilmasi i¢in maddi olanaklan arastinyoruz.

Kuruldugumuz giinden beri Diyarbakirda da bir tedavi merkezi olug-
turulmasi igin girisimlerde bulunduk. Ankara’da ve yerinde ¢ok genis bir kesimle goé-
rismeler yaptik. Ancak bolgede giderek agirlasan kosullar nedeniyle Diyarbakirda ku-
rumlagmayi saglayamadik. Can guvenligi tehdit altindadir. Yaratilan korku ve kusku
ortaminda sosyal, politik, kaltarel herhangi bir etkinlife olanak kalmamaktadir. Dernekler,
demokratik kitle 6rgitleri, meslek kuruluslar, sendikalar, siyasi partiler ¢calisamaz hal-
deler. Demokratik yagam son bulmus gibi. Bdyle bir ortamda kurumlagmanin zorlugu agik-
¢a gdzukmektedir. Ancak tim bu olumsuz durumlara karsin ¢abalarimiza devam ede-
cegiz. Gelecekte uygun bir yaklagim bigimi bulacagimizi umudediyoruz.

Rapordaki bilimsel bulgular ve 6zgul deneyimier hem tlkemizde hem dlke di-
sinda 6nemli bir birikim yaratacaktir. Bu yayin gegen yif yasanan acilarin, tedavi sonrasi
gelen mutluluklann ifadesi olacaktir. Ama ayni zamanda zor kosullar altinda gergeklesen
buyik bir tedavi programinin ¢ekilen agir yukiiniin de dolayli anlatimi olacaktir. Bu zor
gorevi gergeklestiren tim dostlann yeni yilda da basarili calismalar gergeklestireceklerine
inantyorum. Bizlere bu gérevimizde yardim eden ve dayanisma iginde olan tim ar-
kadaglara da saygilar sunuyorum.
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1992’de iINSAN HAKLARI SiYASETi

Mahmut T. ONGOREN
TiHV Genel Sekreteri

1992 yili Turkiye’de insan haklan sorunlan bakimindan aci bir yil oldu. 1991 yilina
kiyasla daha da aci bir yil... Tarkiye Insan Haklan Vakf'nin kitap olarak basilan ra-
porlarina gbyle bir g6z attiginizda bu kanayan kargilagtirmay: hemen yapmaniz ola-
nakhdir.1992 yili, ayni zamanda da insan haklan tartigmalart ve elestirileri nedeniyie
“‘insan haklan siyaseti’nin daha belirginlesmesine yol agti.

Daha belirginlesmesine....Heniiz kesinlikle kabul edilmesine degil...

Gergi son yillarda kavramlar degdisti. Yeni goriisler ve yaklagimlar ortaya ¢ikti. Bize
gore “insan haklan siyaseti’nde ise bir degisiklik olmadi. “insan Haklar” herkes igin ge-
gerli. insan haklan konusunda herhangi bir kimseye ya da topluluja taninmasi gereken
ayncalk yok ortada. Ama Tirkiye’de 1992 yilinda tartisma konusu yaptlan kimi yak-
lagimlara ve elegtirilere bakilirsa, insan haklart savunmasina daha baska bir agidan yak-
lagiimasi da isteniyor.

ikinci Diinya Savagi'ndan sonra Birlegmis Milletler Orgiiti’niin kurulmastyla halkin
6zellikle devletlerin ¢ignedigi “insan haklan”na kargi korunmasini saglamak amaciyla dev-
let ve hiikkimet ile hig iligkisi bulunmayan ve halkin temsilcileri sayilabilecek kisilerin
“insan haklar” drgitlerini olugturmasi éngdériilmistd. Tarkiye bu gibi 6ngbdrillere uygun ¢a-
balan bir tarli gerektigi bigimde gelistiremedi. Ozellikle 12 Eylil askeri darbesinden

hemen sonra acimasizca ortaya ¢ikan insan haklar sorunlarina dek...

Gunimiizdeki insan Haklan Dernedi ve insan Haklar Vakh, iste 12 Eylaran ya-
rathg bu gereksinimi kargilamak Uzere sivil topluma inanmis kisilerce kurulmugtur. Dev-
letle ve hilkiimetlerle higbir iligkisi yoktur ikisinin de. Ama bu demek degildir ki her iki 6rgat
elestirilemez ve her iki drglitlin “insan haklan siyaseti” degistirilimez ve geligtirilemez.

insan Haklari Dernegi'nin ilk yillardaki caligmalari ve etkinlikleri dnce su elestiriyi

11



Yithk Rapor '92

getirdi: “Bu dernegi kuraniar solcudur, hatta koministtir ve bu nedenle insan haklar ko-
nusunu yanl bir yaklagimla ele almaktadir.” Gergekten de kurucular ve yoneticiler hep
solda yer alan kigilerden olusmaktadir. Peki, Turkiye'de neden “solcu” olmayanlar da
insan haklarini savunmak ve haklan gignenenlere destek vermek igin érgitlenmezier ya
da en azindan kigicik de olsa bir caba gdstermezler.

“insan Haklar Siyaseti’nde “insan haklarini korumak salt solcularin gérevidir” diye
bir kural mi var? Asla. insan haklarn “sol’un tekelinde olmadigi gibi, “sag”in ya da her-
hangi bir bagka goériisiin ya da ideolojinin de tekelinde degildir. Hatta daha da ileri giderek
sunu da sdyleyebiliriz: Herhangi bir ilkede ve Tirkiye’'de insan haklarini savunmak ve ko-
rumak salt insan haklarini savunmak ve korumak (izere kurulmug 6rgatlerin tekelinde de
degildir. Nitekim, bugiin Tirkiye’de insan Haklar Dernegi ve insan Haklari Vakfi'nin di-
sindaki diger kimi drgatler ve kisiler de ayni 6zel gorevi yerine getirmek Uzere paylarina
diigeni yapmaya ¢aligiyorlar. Diger Ulkelerde de gérdigamuz gibi...

Ote yanda, Tiirkiye’de “sagci” diye taninan ve bilinen 6rgiitlerin ve kisilerin “insan
haklarn siyaseti’ne ve miicadelesine en kiglik bir katkida bulunmaya cahlstiklan go-
rilmemigtir.“insan haklan siyaseti’ne aykin oldugu ileri strillebilecek en aci ve belirgin 6r-
neklerden biri de budur.

Oysa Bati da ortanin saginda yer alan, ama sagin ucuna yaklagsmamis ve
yaklagsmaya da niyeti olmayan siyasal partiler, &rgutier ve kisiler insan haklan“siyaseti’ni
olugturmak ve insan haklarini korumak igin ya birbirlerinden ayn olarak ya da igbirligi ya-
parak ¢aligiyorlar.

Batr’'daki bu gibi érgiitlerin ve kisilerin arasinda “dinci’ler de bulunuyor. Avrupa Gi-
kelerinde insan haklari toplantilarinda papaziarla ayni masanin gevresinde oturdugumuz
¢ok oldu. Bu Hiristiyan din adamlan Misliman bir iilke olan Tirkiye'nin insan haklar so-
runianyla ilgileniyorlardi. Clinkd “insan haklan siyaseti” bunu gerektiriyordu. Siz hi¢ Tar-
kiye’de bir din adaminin acimasizca éldarilen Turan Dursun’un disinda “insan haklari
konusu’na ilgi duydugunu isittiniz mi ? Tuarkiye’deki MUsliman bir din adaminin Hiristiyan
bir Glkedeki insan haklar sorunuyla degil, Tlrkiye'deki Musliman bir din adaminin yine
Tarkiye'deki insan haklar konusuyla ilgilendigini... Yani kendi insanlarinin gignenen hak-
lariyla...

Simdi, dlkemizde “insan haklan siyaseti’nden hi¢ nasibini alamis kisiler, yukardaki
gdzlemimden 6&tiri insan haklan konusunda Hiristiyanligin Gstinligini savundugumu
soyleyebilirler. Oysa "insan haklar siyaseti”inin dinle, ideolojiyle ve giinliik siyasetle higbir
iligkisi yoktur. Yukardaki géziemimle ne Hiristiyanligi goklere ¢ikariyorum, ne de Mis-
limanh@r asagiiyorum. Kimbilir, belki Hiristiyan din adamlarn arasinda “insan haklari’na
ilgisiz kalan, hatta karst olan da vardir. Ama egder insan haklar savunulacaksa, hangi din-
den olursaniz olun, bu ugraginizda karsiniza herhangi bir engel cikmamalidrr.

Ote yandan, Turkiye’de din adamlan “insan haklari’na kargi timden duyarsizdir.
insan haklarini savunacagint sandiginiz kimi “aydin” érgiitler ve kigiler de...Kimileri ise
katihr gibi yapmislar, ama 1992 yilinda belki “insan haklan siyaseti’ne yéneltilen eleg-
tirilerin de katkisiyla bu isten toptan vazgegmiglerdir. Onlan elegtirmeye de hakkimiz yok-
tur. “insan haklan siyaseti’ne gére, bu ise ancak inang duyanlar ve kenditerini ancak her-
hangi bir ideolojinin Gstiinde goérenler katilmalidir.

Burada bir soru glindeme geliyor: Bir siyasal parti ya da belli bir ideolojiye inanmig
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kisi insan haklan miicadelesine katilamaz mi, katiilmamal mi ? “Katilamaz” demek gok
yanlig olur. O siyasal partinin ya da o ideolojinin de -eder demokratik icerije sahipse-
“insan haklar siyaseti’ne katabilecegi yeni boyutlar olabilir. Ya da insan haklarinin sa-
vunulmasinda ayni parti ya da ideolojinin de katkisi bulunabilir. Ama devlet ve hi-
kimetlerle iligkisi bulunmayan insan haklari 6rgtlerinin yoneticileri herhangi bir siyasal
partinin yoneticileri arasinda yer almamak zorundadirlar. Cinki bu orgitler ba-
gimsizdirlar ve nasil devlet ve hikimetlerle bir iligkisi olmamasina 6zen gdsteriliyorsa,
yéneticilerinin de iktidarda bulunmasa da herhangi bir partinin yéneticisi olmamasina da
dzen gosterilmelidir. Ornegin 1992 yilinda sdyle bir elestiri de yapildi: “Kemalistler insan
haklari savunuculari olamazlar.” Olamazlar mi ? Bu sorunun yanitini burada vermeye ve
Kemalizmi incelemeye yeltenecek degilim. Ama dikkat edilirse, yukarda “herhangi bir par-
tide ybnetici olanlarin, bagimsiz insan haklan 6rgiitlerinin de yoneticiligini yapmamalari
gerekir.” denmemistir.

Once sunu unutmamak gerekiyor: insan haklan evrenseldir.insan haklan érgitleri
insan haklarini evrensel boyutlarda savunmak durumundadiriar. Bir bagka anlatimla, s6z
konusu olan Tirkiye'deki insan haklar: érgatieriyse, bu érgatler salt Tirkiye'deki Turklerin
haklarini korumakla yilkimil olamazlar. Ama ayni érgltler igin, “Bunlar Tirkiye digindaki
Tarklerin de haklarini koruma sorumlulugunu yiklenmek zorundadirlar.” demekde yan-
listir. Dogrusu, Turkiye'deki “Tirkleri” ayrica korumak degildir. Tlirkiye'deki "Kartleri” de
ayrica korumak olamaz.Ya da Turkiye'deki diger etnik topluluklann haklarini da ayrica ko-
rumak yanhstir. Tarkiye’deki insan haklan érgitieri Turkiye'deki tim “insan haklari”ni dev-
lete kargi bagimsiz bir anlayisla korumak zorundadirlar. Salt Turkiye'deki insanlarin hak-
larimi mi? Tarkiye’deki insan haklari érgitieri dilnyanin herhangi bir yerindeki halklara
yapiian baskilar, iskence, her gesit eziyet ve haksiziikla da ilgilenmekten kagamaziar.

Ornegin Bosna-Hersek olayi ile de... Radyasyon olayi ile de ...Ne var ki,Bosna-
Hersek olayt ile ilgilenmenin nedeni orada“Muslimanlarin” degil “insanlarin” zor durumda
kalmasi, orada yasayanlarin haklarinin ezilmesidir. Higbir insan haklan o6rgata mil-
liyet,siyasal inang, din, renk ya da bir baska konuda ayinm yaparak insan hakiarini ko-
rumaya kalkamaz. Korunacak olanlar,“insanlar’dan baska bir topluluk olamaz.

insan haklari savunusu ve miicadelesi kimsenin tekelinde degildir.Sadece ba-
gimsiz olmas! gereken insan haklarn 6rgatlerinin bu bagimsiziigim korumak igin elden
gelen yapilabilir. En sonunda, bagimsiz oérgitlerin yéneticileri de bagimsiz genel ku-
rullarca segilmektedir. Bagimsiz genel kurullarin Gyeleri ise kendi inanglarina gére di-
lediklerini segmekte 6zglrdiir. Yoksa “insan haklan siyaseti’nde kitaba yazilmis kesin ve
kaliplagmis kurallarla isi yariitmenin bir anlami yoktur. Ama insan haklan érgitlerinin ba-
gimsizligini korumanin da kitaba yazilmasi gerekmeyen baslica kosullar arasinda bu-
lundugu unutulmamalhdir.

Kisacasi, bagimsiz insan haklan érgltleri belirli bir siyasal amag tagimadan, daha
dogrusu bir siyasal parti gibi diglinmeden ve uygulamaya ge¢meden calismak zo-
rundadirlar. Yoksa inandirici olmazlar. 1992 yilinda bu kosul bir kez daha ortaya ¢ikti ve
“‘insan haklan siyaseti’ni belirledi.

ikincisi, insan haklan érgitlerinin amaci, bireyleri devlete kargt korumaktir. Ama ya
herhangi bir topluluk devlete kargi devlet digindan eyleme gecip insan haklarini ¢ignerse
? O zaman gorevi salt halki devlete karsi korumak olan ve halki temsil eden kigiler ta-
rafindan kuruimug insan haklan érgitleri ne yapacaklardir ? Devlete karg! girigilen insan

13



Yillik Rapor '92

haklari ihtali kargisinda bu érgitlerin gorevleri yok mudur ?

Bu gibi sorular da 1992 yih iginde ¢ok soruldu. Denilebilir ki, bu gibi sorularin ya-
nitlan da “insan haklan siyaseti’ne gegen yil yeni bir boyut getirdi. Hatta bu sorulann ya-
nitlarina verdikieri olumsuz yanitiarla kimi kisiler Turkiye'deki insan haklan érgUtlerini dev-
lete karsi girigilen insan haklan sorunlan karsisinda sessiz kalmakla sugladilar. Evet, bu
gibi durumlarda insan haklar érgutlerinin konumu ve gorevi ne olmalidir?

Yoksa insan haklari“micadelesi” ya da “savunusu” evrenselligini yitirir ve birinci
derecede korunmak zorunda olan halklarin insan haklan érgdtlerine gliveni kalmaz.

Eger bu anlayisi kabul ediyorsaniz, Turkiye'deki insan haklari &rgitlerinin go-
revierini tam anlamiyla yapabitdiklerini de ileri siirebilir misiniz? Omegin 1992 yili iginde
bu érgitlerin Bosna-Herkes faciasina kayitsiz kaldigina degin yakinmalar olmustur. Ya
da bu orgitierden kimilerinin salt “Kirt sorunu” ile ilgilendigi belirtilmistir. Gergekten
Bosna-Hersek'te meydana gelenler insan haklan 6rgdtlerimizin giindemine gerektigi bi-
¢imde giremedi 1992'de. Ama bu vyetersizligin nedeni, oralardaki insan haklar so-
runlarinin birer “insan haklari sorunu” olmamasindan kaynaklanmiyor. Orgiitlerin, giin-
demi dolduran Turkiye'deki sorunlardan siyrilip Bosna-Hersek’e egilememis oldugunu da
unutmamak gerekiyor.

Bu arada, Bosna-Hersek olayl nedeniyle Turkiye'de bir kez daha ortaya ¢ikan bir
yakinmaya da deginmeden gegmemek gerekir. “Tirkiye’deki insan haklarina blyiiteg
tutan Bat’'nin, Bosna-Hersek'teki insan haklarnn ihlalini gérmezlige gelmesi”, Turkiye’de
genig bir kitleyi rahatsiz etti. Oysa biraz durup “Bati” dedigimiz toplulugun igindeki bo-
limlerin neler oldugunu diigsiinmeliyiz. Orada da “devlet” var. Bir de “halk”... Bati'da “dev-
letler’in icinde de orgitler, “Halklar’in iginde de devletlerle ve hikiimetlerle iligkisi olmayan
daha bagka insan haklan orgiitleri yer alir. Bosna-Hersek olayi ile en bagta Bati’'daki dev-
letler ve yine Batrdaki Tirkiye'nin de Gye oldugu uluslararas: orgditler ilgilenmemiglerdir.
Hatta Turkiye'nin de Uye oldugu Birlesmis Milletler Orgitii, Sirplarin kurdugu ve ‘“in-
sanlar’a ¢ok agir iskenceyi ve eziyeti uyguladigi esir kamplarini kamuoyundan sakiamayi
uzun sure bagarmigtir. Batil devletlerin ve uluslararasi érgitlerin bu korkung eylemi, Bat
basininin ve batili insan haklari érgitierinin de sorunun lzerine biran énce gitmelerini ge-
ciktirdi ve gerceklerin diinya kamuoyuna aciklanmasini uzun siire engelledi. Ama simdi
batili devletlerin ilgisizliginin hala sirmesine karsin, Bati basini da ve Batili insan haklar
orgatleri de ellerinden geleni yapmaya c¢aligiyorlar. Gergi bu gabalarin yeterli olup ol-
madigi her zaman tartigilabilir. Ama baslangigta Tlrkiye'deki insan haklar sorunlariyla il-
gili olarak da ayni durumla kars kargiya gelmedik mi? Batili devletler Tirkiye'deki bu gibi
sorunlara kayitsiz kalirken ya da diplomatik bir tutumla uzaktan bakarken, Batih insan
haklar orgitleri ise ayni konuda ¢ok daha girgin davrandilar. Zaman ilerledikge Batilt
devlerin Ulkemizdeki insan haklari sorunlar kargisindaki tutumlar diplomatik uzakligin
korunmasi kosuluyla biraz gelisti. Ote yanda, Batilt insan haklan érgtlerinin Trkiye tize-
rindeki ilgileri ise tahmin edilemeyecek boyutlarda yogunlagti. Bunun baglica ne-
denlerinden biri “insan haklari konusunun evrensel boyutlarr”, digeri ise “insan haklari mi-
cadelesinin halklara dayanmasi”dir. Batili devletler 6nce bu nedenleri géz éniinde tutmak
zorundadirlar.

Turkiye’de 6rgitlli insan haklan micadelesinin ve savunusunun yogunlasmaya
bagladigi 1987 yilinda insan Haklar Dernedi'nin Ankara’daki Genel Merkezi'ni bir ya-
banci Batili diplomat ziyaret etti.
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Diplomatin (lkesinin resmi gevreleri, Turkiye’deki insan haklar sorunlarina ¢ok il-
gisiz kalmigti o glnlere dek. Simdi ayn llkeden bir diplomatin, hem de ilkesinin bag-
kentinden kalkip bizi ziyarete gelmesi ve Turkiye’deki soruniarla ayrintili bir sekilde il-
gilenmesi dikkatimizi ¢ekti. Bu ilginin nereden kaynaklandigini kendisine sorduk. “Bizim
disigleri bakanhigina halktan ¢ok sayida mektup geldi.” diye yanitladi sorumuzu dip-
lomat.“Halk, Turkiye'de yogun iskence varmig diyor ve ‘igkencenin bu denli alip yaradigi
bir llkeyle siki iligkiler igindeysek, Turkiye'deki iskenceye karsi ne yapiyoruz?' diye so-
ruyor. Bdyle bir baski kargisinda, ben de kalkip buraya isin i¢ ylizin 6grenmeye geldim.”

Yabanci diplomatin bizi ziyaret ettigi Glkenin hGkiimeti ve digisleri bakanhgt halk-
tan mektuplar gelinceye dek Tirkiye'deki igkence olgusuyla ilgilenmemisti. Hikiimetler
aras iligkilerin bozulmamasi, diplomatik iligkilerin aksamamasi nedeniyle... Ama bu Ul-
kenin disigleri bakanhgina ve belki de diger birimlerine o llkenin vatandaglar tarafindan
mektupla ya da bagka yollarla da baski yapilinca, ayni resmi gevreler ve gorevliler yine
diplomatik sinirlar iginde kalarak eyleme gegmek geredini duymaktan da ka-
camamiglardir.

iste “insan haklan siyaseti"nin olugmasinda halkin giicinii ve etkisini gdsteren
kicik bir érnek...Evrensel insan haklart micadelesi her liikede ve her kosulda halka da-
yanmak ve glcuna halktan almak zorundadir.Bat: Glkelerinde de...

Nitekim, gerek bir bagka Ulkedeki, gerek Turkiye'deki insan haklan sorunlariyla
devletler ve hiikimetler ancak halktan gelebilecek etkilerin derecesine uygun bir ortamda
ilgilenebilirler. Halkin tepkisi ne denli bilyiik olursa olsun, devletlerin ve hikiimetlerin bdyle
konulara eg@ilmesi stinirlt kalir. GUnk( devletler ve hiikkimetier siyasal ve ekonomik ¢i-
karlarini gbzeterek her konunun Gzerine gitmek istemeyebilirler. Oysa dogrudan dogruya
halka dayali insan haklan &rgitleri yaptiklar igin evrenselligini daha olumlu bir anlayisla
kavrayabilecek kosullara sahiptirler. iste bu nedenle de “Bat” dedigimizde, bir bati Ul-
kesini érnek alsak bile, o llkenin devletini ve evrensellide inanarak ¢alisan devletler ve
hikimetlerle iligkisi olmayan o6rgitlerini birbirinden ayirmak gerekir. Bosna-Hersek ola-
yinda da ayni érnekle kargi kargiyayiz. Batili devletler ve hikiumetler oradaki faciayi gor-
mezlige geliyorlar, oysa ayni Ulkelerin devietleri ve hikimetleriyle iligkisi olmayan insan
haklar érgiitleri ise goktan beri ellerinden gelenin de Gzerinde bir ¢caba gdsteriyorlar. Tur-
kiye’deki insan haklar sorunlan ile ilgili olarak da Batili ulkelerde ayni durumla kar-
silasmigtik. Batilt Glkelerin devietleri ve hilkimetleri bizdeki soruniara kayitsiz kalirken,
aym Ulkeler iginde yer alan bagimsiz insan haklari érgitleri bu sorunlanmizin tizerine gi-
diyorlardi. Bu nedenie “Bati"y1 daima ikiye ayirmak gerekiyor: ayni tlkenin devletinin yak-
lagimi ile bagimsiz &rgitlerinin yaklagimi-daima birbirinden degisik oluyor. Bu ayirmi ve
insan haklan micadelesinin ve savunusunun evrenselligini ve bagimsizligini bir kez daha
vurguladiktan sonra, yukarda belittilen, “Deviete kargl girigilen insan haklari ihlali kar-
sisinda bagimsiz insan haklan érgitlerinin gérevieri yok mudur?” sorusunun yanitina ge-
gebiliriz.

Yalniz, sirasi gelmigken, 1992 yilinda “insan haklan siyaseti’ne yoneltilen bir
bagka kuglk elestiri Uzerinde de durmak gerekir saninm. Dendi ki: “Turkiye’'deki insan
haklarini, disardan medet umarak gergeklestirmenin olanag: yoktur.”

Oysa insan haklan ihlali hangi Glkede varsa, haklar salt o {lkenin insanindan ya da
diger resmi ve 6zel kurumlarindan medet umularak savunulamaz. Diger Glkelerdeki halk
ve kurumlardan da yardim ve destek almak ve onlarla da igbirligi yapmak gerekir. So-
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nunda da bir bakimiginiz ki, Tarkiye'deki sorunlarin ortadan kaldiriimasi i¢in kendi dev-
letinize ve hikiumetinize karsi diger Glkelerin halklariyla ve badimsiz insan haklart 6r-
gutleriyle igbirligi yapiyorsunuz. Merak etmeyin, bu gibi durumlarda “vatan haini® ol-
mazsiniz. Size “vatan hain”ligi damgasini yapistirmak isteyenler ¢ikacaktir, ama siz insan
haklar micadelesinin “evrenselligi” ugruna dogru yoldan gidiyor olursunuz. Yanls yolda
olan ise “insan haklari’na saygi duymayan “devlettir ve diger 6rgitler ve kisilerdir.

Simdi gelelim bu “deviet’e... “Devlete karsi girigilen insan haklari ihlali karsisinda
bagimsiz insan haklar érgltlerinin gérevi yok mudur?”

Yukarda bagka konulara deginirken, “devlet’in en demokratik Glkelerde bile insan
haklar konusuna en azindan ihtiyath yaklastigini belitmeden gegemedik. Birlesmis Mil-
letler Orguiti’niin ikinci Diinya Savagi'nin hemen arkasindan kurulmasiyla da devletin yol
agtigi insan haklar ihlaline karsi halkin bagimsiz érgiitlerle miicadele etmesi gerektigi ko-
nusunun da gundeme geldigini vurguladik. Kisacasi, insan haklan sorunlarinin baglica
kaynaginin “devlet” oldugu her zaman igin ortadadir.Peki,simdi kim devlete karst ¢ikarak
insan haklarini gigniyor? “Teror” mu ?

ikinci Dinya Savagi'ndan sonra Birlegsmis Milletler Orgiitti kurulup da insan hak-
larinin “devlete karst korunmasi” igin devletler ve hilkimetlerle iligkisi olmayan halk 6r-
gutlerinin olusturulmas: 6ngoérildaginde, “terdér” yoktu. Ginimiizde ise terdr hem dev-
letlerin hem de halklarin basina bela oldu. 1992 yili iginde de “ter6r’iin “insan haklan
siyaseti’ne yeni boyutlar getirdigi ileri siirGlerek bir tarigma baglatild.

Teror, halka zarar verdigi gibi, devlete de zarar veriyordu. Ter6r, halktan kisilerin 6l-
dirdlmesine yol agiyor, ama devlet gérevlisi olarak ¢aliganlarin da canini aliyordu. Simdi,
halka dayal ve devlet ve hikimetle iligkisi olmayan insan haklari 6érgitleri ne yapacakti?
Halktan éldirilen kigilerin ve haklan ¢ignenen halklarnin savunusuna girigen bu “insan
hakiart érgitleri®, devlete ve devlet goérevlilerine verilen zararin Uizerine gitmeyecek midir?
Devletle ilgili haklann gignenmesini ve devlet gérevlilerinin éldiriimesini kinamayacak
midir?

Bu gibi sorulara “insan haklan érgitleri’nin yaninda yer alarak yanit verenler énce
su noktays ileri sireceklerdir: Herhangi bir insan haklar 6rgiti, hangi tlkede ve hangi ko-
sullar attinda kurulmus olursa olsun, devletin elindeki olanaklara sahip degildir.

Ornegin bu érgatlerin parasi, polisi, jandarmasi, aygitlar, cok sayida personeli ve
topu tifegi yoktur. Ama deviet 6yle mi ya ? Her seyi var. O zaman, halklara dayall “insan
haklan érgitleri” halklarin haklanni korusun, deviet de elindeki bol olanaklarla kendi ba-
sinin ¢aresine baksin.

Bir yanit budur ve bu da pek yabana atilamayacak bir goristiir. Ne var ki, bu gibi
bir yanitla da “insan haklari 6rgiitleri’nin yetinmesi pek olanakli olmayabilir. O zaman,
“insan haklan drgltleri” terér ve diger olumsuzluklarin devlete ve devlet gdreviilerine ver-
digi zarar (izerine de gitmeli, bu gibi olaylan da agiklamali ve kinamah mi? “insan haklar
orgitleri’nin ofanaklari devletin ki gibi yeterli olmayabilir. “insan haklan 6rgttieri”, Bir- -
lesmis Milletler Orgiitinin ilkelerine uygun olarak salt halkin gikarlarini devlete karsi ko-
rumakla yukimid olabilir. Ama bu &rgitler nerede bir “insan haklari ihlali” varsa, onun Gze-
rine gitmekten de kaginamazlar. Bu “hlal” devlete verilen bir mal ya da can kaybini da
icerebilir.
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$imdi hemen, “Bdyle bir goris, devletgilik anlayisini getirir.” diyenler cikacaktir.
Hayir, “insan haklan ihlali” halkla ilgili oldugu degin devletle de ilgili olabilir ve birini gorap
6barani gérmezliye gelmek ise hicbir anlayisa sigmaz. Halka dayalt bir “insan haklari 6r-
gutd’ndin anlayisina ise hi¢ yakismaz.

Ne var ki, ister “terér” dolayisiyla, ister bir bagka ihlal nedeniyle devletin goé-
revlilerinin ve malinin kimi zaman yine ayni devlet tarafindan ortadan kaldirildigina da
cogu kez ¢ok sayidaki Ulkede rastlanmaktadir.

Devletin yol acti§i daha bagka olaylari da géz éniinde tutunca, devletin kendisinin
de “terdr” yarattigi gorullyor. Hatta devletler icinde yer alan “Glady&” ya da “Kontrgerilla”
denilen gizli 6rgutlerin resmen yadsinmasina kargin her tarli kirli isleri gevirdigi, resmi ya
da halktan kigileri 6ldardig ve tim bunlarin sorumluluklarini da diger terdr drgttlerinin
ustiine atmaya ¢alistigi biliniyor.

iste bu olaylar kargisinda, devletin de “devlet terdriine” yol agabilecegini géren
halka dayall insan haklan orgitlerinin kalkip hemen devlete karsi islenmis gibi gérinen
insan haklan ihlallerine sahip ¢ikmalari olanaksizdir. Ciinkd insan haklan érgitleri birer
dedektif gibi ¢alisamazlar. gerek halka kars: girisilen illalde ve gerek deviete karsi gi-
risilen ya da devlete karsi girigilmis gibi gériinen ihlalde insan haklar érgltleri ancak so-
runun igyazini gdrdikierinde ve elde ettikleri bilgilerin dogruluguna ylizde yiz inan-
dikiarinda kargit goris bildirebitirler ve karsit tavir alabilirier. insan haklar érgiitleri birer
dedektif gibi galisamiyacaklan i¢in de devletin icindeki gizli érgatlerin yol agtiklarn ve su-
cunu da devlet digindaki gizli érgutlerin Gstine attiklan ihialin gergek yizinl gérmekte
gucliklerle karsilagabilirler ya da olayin icytziine hi¢ varamayabilirler. E§er bu gibi olay-
larin igyGzane varllamiyorsa ve gergek gdrilemiyorsa ve bir yandan da devletin ken-
disinin “terér’e ve diger ihlallere yol acgtigina inaniliyorsa, halka dayali insan haklan 6r-
guatlerinin  devleti korumasi olanaksizdir. Ama olay, yani ihlal yine de -sorumlusu
belirtiimeden- bu érgdtler tarafindan duyurulmali ve kinanmalidir.

“Terdr” olaylarinin gegtigimiz yillarda ve son olarak 1992’de Tirkiye’de ve din-
yanin diger Ulkelerinde “insan haklar siyasetine” yeni boyutlar getirdigi ve halka dayai
ulusal ve uluslararasi insan haklar rgutlerinin devlete karsi girigilen terdr olaylarina karsi
¢tkmamakla suglanmasi birer gergektir. Ne var ki, ayni Ulkelerde devlete kars: girilmis
kimi terér olaylarinin, cinayetlerin ve ihlalin devletin icindeki gizli érgitler tarafindan ger-
ceklestirilerek sugun terdr orgitlerinin Gstine atildi@inin anlagiimasi, insan haklan 6r-
gitlerine yéneltilen elestirileri bir derece azaltti, ama tiimden ortadan kaldirmadi. Cinki
devlete karst girigilen gercek ihlal ve devletin gizii 6rgiti tarafindan gergeklestirildigi an-
lagilan diger ihlal, kitle iletisim araglarinda “ter6r 6rgitlerine” dayandirilarak genis sekilde
aciklanmig, ama devletin kendi gizli érgitleriyle igledigi suglarin gergek sorumlusunun
ayni devlet oldugu anlagildiginda aynt kitle iletisim araglan bunu dile getirmeye 6zen gos-
termemiglerdir. Hatta bu kitle iletigim araglar, halka dayali insan haklan érgutlerinin “dev-
let ter6ri’nden s6z ederek yaptiklar agiklamalara da yer vermekten kaginmaktadirlar.
Halka dayali insan haklari orgiitlerine yéneltilen suglamalari yansitirken son derece c6-
meit davranan kitle iletisim araglari, suglamalara yanit veren bu érgitlerin agiklamalarini
ise hic dnemsememektedir. Sonugta da kamuoyu, bu insan haklan érgitlerinin basinda,
radyoda ve televizyonda suglandidini duymakta ve gérmekte, ama ayni orgdtlerin ya-
mitlan ayni basinda, radyoda ve televizyonda yer almayinca da sorumlulann “kachgr” iz-
lenimine sahip olmaktadir. Bdyle bir durumda, asil hatkin ve halka dayall insan haklar &r-
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gutlerinin yaninda yer almas: gereken kitle iletisim araglar hem bu &rgdtlerle ilgili yanhs
bir hava yaratmakta, hem de onlan zor durumda birakmaktadir.

Ama kitle iletigsim araglarinin zor durumda biraktigi insan haklari érgitlerinin yine
de sorumluluklarindan 6diin vermeleri beklenemez. “Devlet terérii"niin varligindan &tard
deviete kars! iglenen insan hakiar ihlali konusunda ihtiyatli ve dikkatli davranmak zorunda
kalan insan haklan &rgdtleri diger “ terdr 6rgitleri’nin ve bireysel terére yol agan kisilerin
de kargisindadirlar. Onlara ihtiyatla ve hoggorilyle yaklagamazlar.

Zaman zaman bu “terdr drgutleri’nin gergekten birer “terér drgitd”olup olmadiginin
tartigildi§l gérilir. insan haklan érgatleri bu gibi tartigmalar iginde yer alabilirler. Ne var
ki, insan haklar orgltleri insan haklan ihlalini salt “terdr’de aramak zorunda degildir.
“Terdr 6rgitd” olmayan ya da “terdrist” olmayan gizli ya da acik érgitler ve kisiler de insan
haklarint ¢ignemektedirler. Kimin “terdr &rgitd” ve “ terdrist” olup olmadigina bak-
maksizin, insan haklarin ¢igneniyorsa ona kargi gikmak halka dayall ve devlet ve hi-
kiimetle iligkisi olmayan tim badimsiz insan haklan érgitlerinin gorevidir.

1992 yilindaki olaylar ve tartismalar, “insan haklarn siyaseti’nin ana hatlarinin bu
sekilde cizilmesine de yardimei olmugtur saninm.
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TEDAVi VE REHABILITASYON
MERKEZLERI

Dog. Dr. Okan AKHAN

Turkiye’de iskence sadece dnemli bir sosyal ve politik sorun olmayip, ayni za-
manda bir halk sagligi sorunudur. 1980 yilindan bu yana 1.000.000°dan fazla sayida in-
sanin gdzaltina alindi§i ve iskence gérdagu iddia edilmektedir. Bu durumda, 60 milyon in-
sanin yagadig bir lilkede, her 60 kisiden 1 kiginin igskence gérdiigl ortaya ¢ikmaktadir.
Boylesine yaygin bir uygulamaya kargl sosyal, hukuki ve politk miacadelenin yanisira
tibbi boyutta micadele de zorunlu olmaktadir. iskencenin, iskence gdrenin kigiligini par-
calamaya ydnelik etkileri bilinmektedir. Ayrica bu tiir uygulamalarin topluma korku vermek
gibi bir ikinci boyutu da séz konusudur. Iskence géren kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
problemlerinin ¢6ziimiine destek olarak, iskencenin kisi lzerindeki olumsuz etkilerini
onemli élglide ortadan kaldirmak mimkinddr. Ayni zamanda bu silre¢ iskence olgusuna
kargi miicadeleninde bir boyutudur. Bu anlayisla TIHV kurulugundan itibaren igkence
gbren kigiler icin Tedavi ve Rehabilitasyon merkezleri kurmayi amag edinmistir.

TiHV igkence gérenlerin tedavi ve rehabilitasyonu igin ilk olarak 1990 yilinda An-
kara’'da bir Referans Merkezi kurdu. 1990’nin son alti ayinda, 40 iskence goren kisinin te-
davisi bu merkez araciligiyla saglandi.

Ocak 1991 yilinda ise Referans Merkezi yerine Ankara’da iskence gorenleri
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi kuruldu. Bu merkezin kurulugsundan sonra Temmuz
1991°de izmirde, Ekim 1991'de Istanbul'da birer merkez kuruldu. 1991 yilinda bu ii¢ mer-
keze 238 igkence goren kisi bagvurdu. 1992 yilinda ise bu say1 393’e ulagti. Kural olarak
bu kisilerin ilk éykuleri, fizik muayeneleri ve psikolojik degerlendirmeieri bu merkezlerde
yapiimaktadir.Daha karmasik tetkik ve tedavisi gerekenler hastane ve muayenehanelerde
calisan uzmanlara génderilerek konsulte ettiriimektedir.Bitiin bu sireg¢ icin gerekli mas-
raflar TIHV tarafindan saglanmakta ve sonuglar merkezlerde degerlendirilmektedir.

Ankara’daki Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Ocak 1991'den itibaren
basvurulan kabul etmeye basladi. 1991 yilinda 144, 1992 yilinda 92 igskence géren Kigi
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bu merkeze bagvurmustur. 1 doktor, 1 psikolog ve 1 sekreter tam giin, 1 psikiyatrist yarim
gun galigmaktadir. Ayrica degisik tibbi dallarda ¢aligan uzman hekim, psikiyatrist, psi-
kolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin olusturdugu 100 kisilik bir tibbi géntlltler grubu hiz-
metlerin sirdirilmesine 6nemli oranda katkida bulunmaktadir

izmirdeki Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Temmuz 1991'den itibaren
bagvurulan kabul etmeye baglamistr.1991 yilinda 62, 1992 yilinda 158 igkence géren
kisi bu merkeze bagvurmusgtur. Halen izmir Merkezinde 1 doktor, 1 sekreter tam giin, 1
psikiyatrist ve 1 teknik asistan yarim giin galigmaktadir. Ankara Merkezinde oldugu gibi,
izmir Merkezi galiganiarina katkida bulunan 30 kisilik bir ibbi géntilliler grubu mevcuttur.

istanbul’daki Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Ekim 1991’den itibaren
bagvurulan kabul etmeye basglamigtir. 1991 yilinda 32, 1992 yilinda ise 143 iskence
goren kigi bu merkeze bagvurmustur. Halen istanbul'da ki Merkezde 1 doktor ve 1 sek-
reter tam giin, 1 doktor ve 1 psikiyatrist yarim giin ¢aligmaktadir.istanbul merkezde 50 ki-
sinin olugturdugu bir géndlliler grubu ¢alismalara katkida bulunmaktadir. Ayrica istanbul
merkezi ¢alisanlarina katkida bulunan ve sosyal aktiviteleri dlizenleyen 30 kisilik ikinci bir
goénillaler grubu mevceuttur.

1992 yih iginde 15 kisilik bir mllteci grubu Birlesmis Milletier Yiksek Ko-
miserligi araciligiyla Tarkiye insan Haklar Vakfi'na bagvurmustur. Bu kigilerin tetkik ve te-
davileri yapilarak durumlan belgelenmistir,

TiHV, 1993 yilinda, bu ¢ merkezde 400 igkence gdren Kiginin fiziksel, ruh-
sal ve sosyal problemlerinin ¢dziimiine yardimec: olmayi planlamaktadir. Ayrica insan hak-
lan ihlallerinin goreli yogun oldugu bélgelerde tedaviye ihtiyaci olanlarin bu merkezlere
ulagabilmesi i¢in gerekli olan organizasyonun kurulmasina galigmaktadir. Bu amagla Di-
yarbakir, Gaziantep, Adana ve Mersin illerinde referans birolarinin olusturulmasi amag-
lanmaktadir.

iskencenin endemik oldugu ve zaman zaman epidemiler yaptigi bir ul-
kede, iskencenin eradikasyonu sosyal politik yasal ve tibbi boyutlarda micadele ge-
rektirmektedir.
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TiHV RAPORU
1990-92*

T..H.V. 1990’da faaliyete basladiktan 1991 yili sonuna kadar toplam 278 bas-
vuruyu degerlendirmistir. Asagida, bunlardan 243 basvurunun belli dediskenler temelinde
bir én-analizi yapilmaya ¢aligiidi. T.LH.V.'nin ve 3 il'deki tedavi merkezlerinin ku-
rumsallagma slreci olmasi nedeniyle bagvurularin temel gereksinmeleri 6ne ¢ikarnimis,
belgeleme ve bilgilerin tam olarak toplanmasi kismen eksik kalmigtir. Bu eksiklikler 1g1-
ginda, T.I.H.V’nin ve merkezlerin kurumsallagmasi lgiisinde, 1992 yili bu agidan hiz-
metin ve belgelemenin daha saglikli oldugu bir yil oimustur.

1. 1990-91 Raporu
1.1. YONTEM

1990-91 yillarinda, T.[.H.V.’na bagl (i merkeze bagvuran 243 kigiye ait bilgiler, 26
soruluk bir ankete gére bilgisayara yiikiendi ve analiz yapildi. Her soruda belirlenemeyen
bilgi orani, %1- 46 arasindaydi. Ayrica, “fiziksel yakinma” ve “psikiyatrik yakinma” baghkl
sorularda, tim yakinmalar siralanmayip, sadece belirgin olan yakinma belirtildi.

Bu arada, “uygulanan igskence yéntemleri” ve “igkence yontemi sayis|” baglikh so-
rulann - aradan 8-10 yil gegmesi nedeniyle - saglikh bir degerlendirme yapilabilecek se-
kilde yanitlandigina iligkin kaygilar s6z konusudur. Ayrica, ¢apraz tablolarda/grafiklerde,
“belirlenemedi” baglikh kolonlar/stitunlar ile istatistiki degerlendirme ag¢isindan sayisal ola-
rak yetersiz olan kisimlar, yorum ve degerlendirmede dikkate alinmadi.

* 1990-91 ve 1992 Raporlarinin grafik dékimi dizenlemeleri ve dederlendirmeleri Dr. Ata SOYER tarafindan
yapilmigtir.
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1.2.BULGULAR
(Grafik 1) TIHV BASVURULARIN AYLARA DAGILIMI 1990-1991
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1991 yi Temmuz ayina kadar, ortamala ayda 6.4 basvurunun yapildigi mer-
kezlerde, Agustos 1991 yilindaki “af” tan sonra ortalama bagvuru, ay da 37.6'ya ¢iktl.

(Grafik 2) BASVURU SEKLINE GORE DAGILIMI 1990-91
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T.LH.V'nin ilk déneminde; bagvuru geklinin hangi kanaldan oldugu genellikle be-
lirenemedi (%45.4). Geriye kalanlardan en 6nemli orani, gesitli sekillerde Vakfa bas-
vuranlardan bilgi alarak gelenlerden olugsmustu (%38). Insan Haklan Dernegi kanali ile
gelenler %11.5, diger kanallardan bagvuranlar ise %4.9 oranindaydi.
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(Grafik 3) BOLGELERE GORE DAGILIM 1990 - 1991
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1990-91 yilindaki 243 bagvurunun, bdlgesi belirlenen 207’si arasinda en ¢ok bag-
vurulan bélge iganadolu Bélgesi'ydi (%34.8). ic Anadolu Bolgesi'ni, Ege %31.4, Marmara
%19.8, Dogu ve Giineydogu Anadolu %6.3, Karadeniz %4.3 ve Akdeniz Bélgesi %3.4 ile
izliyordu.

iskence yapilan bélgeye gére dagilim, benzer bir dagilim géstermekle birlikte “be-
lirlenemeyen” sayisinin fazla olmasi gibi bir farklilik s6z konusudur.Bagvurularin %86.8’i
erkek, %13.2’si kadindI.

(Grafik 4) BASVURULARIN YAS DAGILIMI 1990-1991
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Bagvurularin yag durumu incelendiginde; %82.3’lik bir ylzde ile 26-40 yag gru-
bunun oénde oldugu gériliir. 25 yastan kiigilk olanlar %7.8 oraninda, 40 yagtan buyik
olanlar ise %5.8 oranindaydi.
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(Grafik 5) BASVURULARIN EGITiM DUZEYi 1990-1991
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Bagvurularin 6nemli bir b&lim( (%49.8) lise mezunuydu, Gniversite ve yiksek okul
mezunlan ile birlikte bagvurularin 2/3’0inG olugturuyorlardi. Ortaokul mezuniar (%14) ve il-
kokul mezunlari (%13.2) bagvurularin 1/4'Gni olusturuyordu. Okuma-yazma bilmeyenlerin
orani ise sadece %2.5 kadard..

(Grafik 6) BASVURULARIN MESLEK DAGILIMI 1990-1991
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Bagvurulardan mesleki durumu belirlenen 217 kiginin %56.7’si igsizdi. Belirli isi
olanlar arasinda, serbest ¢alisaniar en 6ndeydi (%13.4). Ogrenciler %11.5 oranindayken
memurlar %9.2, igsizler %7.4, ev hanimlari ise %1.8 oranindaydi.
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(Grafik 7) BASVURULARIN GOZALTI SURESi DAGILIMI 1990-1991
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Bagvurulardan goézaiti siiresi belirlenen 234 kiginin blyiik ¢odunlugu (%79.5) 11
gun ve daha fazla gézaltinda kalmiglardi. Sadece 2 kisi gdzaltina alinmamigti. 4-10 gin
go6zaltinda kalanlar %15, 3 giinden kisa gbzaltinda kalanlar ise %4.7 oranindaydi.

(Grafik 8) CEZAEVi SURESINE GORE DAGILIMI 1990-1991
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Bagvuran kigilerden cezaevi stresi belirlenenlerin 179'u (%75.8) 1 yiidan fazla ce-
zaevinde yatmigt. %12.3'0 3-12 ay, %6.8' 3 ay’dan az cezaevinde yatmigti. Sadece
%5.1’inin cezaevi dykisi yoktu.
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(Grafik 9) YASANAN SURECE GORE DAGILIM 1990 - 1991
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Cezaevi ve gozalti siirecinin birlikte degerlendirilmesi; bu siireci belirlenen 238 ki-
ginin %94.1’inin hem cezaevi hem gozalt: strecini birlikte yagadigini ortaya koymaktadir.
Sadece cezaevi ya da sadece gdzalt slrecini yagayanlarnn orant ise %5, her iki siireci de
yagamayanlarin orani ise %08'dir.

(Grafik 10) BASVURULARIN SUC DURUMU 1990 - 1991
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Su¢ durumu belirlenen 239 kisinin neredeyse tamami (%98.7) siyasi sugluydu.
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Tablo 1- Uygulanan igkence Yoéntemleri
1- Gézlerin baglanmasi
2- Hakaret, kifar, agsagilama
3- Elektrik uygulamasi
4- Kaba dayak
5- Aski (Diz, ters, filistin)
6- Falaka
7- Sert cisimle vurma
8- A¢ birakma
9- Uykusuz birakma
10- Susuz birakma
11- Iseme ve diskilamay énleme
12- Sogukta birakma
13- Tazyikli su ile 1slatma
14- Hucrede tecrit etme
15- Yakinlarinin igskencesini seyrettirme , dinletme
16- Cinsel tehdit
17- Cinsel taciz
18- Tecaviiz
19- Yalanci infaz uygulamasi
20- Sigara ile yakma
21- Uzerine idrar, digki ve benzeri maddeler atma
22- Saglar veya biyiklar ¢ekme
23- Oldiirmekle tehdit etme
24- Zorla ayakta tutma
25- Asin fiziki aktiviteye zorlama
26- Bagkalarinin igkencesini seyrettirme ve dinletme
27- Yakinlarina yonelik tehdit
28- Digerleri (Tuz yedirme, havasiz birakma v.b.)
Bu yontemlere iligkin sayisal bir degerlendirme yapiimamis, sadece belirtilen

yontemler siralanmigtir.
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(Grafik 11) UYGULANAN iSKENCE YONTEMi SAYISI 1990 - 1991
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Hig igskence uygulanmayan 2 kisi ve durumu belirlenemeyen 7 kisi digindaki 234 ki-
siye en az bir igkence ydntemi uygulanmisti. iskence uygulananlarin %5%una 4 cesit,
%35.9’una ise 4'den fazla gesit iskence yontemi uygulanmisti.

(Grafik 12) ISKENCE UYGULANAN YERLER 1990 - 1991
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Bagvuranlara igskencenin nerede yapildidi sorusu soruldugunda; iskence yeri be-
lilenen 171 kisinin %64.9'u emniyette igkence gordigini belirtti. Polis ya da Jandarma
karakolunda iskence gordiigiini sdyleyenlerin orani %20.5, cezaevi diyenlerin orani ise %
11.1’di. 6 kisi de (%3.5) bagka yerlerde igkence yapildigini ifade etti.
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(Grafik 13) BASVURULARIN YAKINMALARA GORE DAGILIMI
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Yakinmasi belirlenen 238 bagvurunun merkezlerimize bagvuru nedeni gogunlukla
fiziksel yakinmalardi. (%63) Fiziksel yakinmalarla birlikte ruhsal yakinmasi olanlar %26.1
oranindayken, sadece ruhsal yakinmalaria bagvuranlar daha azdi. (%10.9)

(Grafik 14) BASVURULARIN FiZIKSEL YAKINMALARA GORE DAGILIMI
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Fiziksel yakinmalar sistemlere gére siniflandirdigimizda; iskelet-kas sistemine
iliskin yakinmalarin énde geldigi gérilar. (%28.4) Bu sistemi mide-gastrointestinal sistem
(%13.5), KBB (%13), bas agnsi (%12), goz (%10.6), akciger-solunum sistemi (%8.7),
bobrek-Grogenital sistemi (%7.7) ve diger sistem rahatsiziiklan (%6.25) izliyor.
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(Grafik 15) RUHSAL YAKINMALAR 1990-1991
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Ruhsal yakinmalar arasinda bellek bozuklugu ve kaygi en sik rastlananlardi
(%15.8). Uyku sorunu olanlar (%13.9), konsantrasyon sorunu olanlar (%12.9), yorguniuk
sorunu olanlar (%10.9), uyum sorunu olaniar (%9.9), sinirlilik sorunu olanlar (%7.9), kabus
sorunu olanlar (%5.9) , glven- sizlik sorunu olanlar (%5.9) korku sorunu olanlar (%1),
diger ruhsal yakinmasi olanlard.

(Grafik 16) BASVURULARIN ALDIGI TANI 1990 - 1991
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Tanilar incelendiginde, 37 belirlenemeyen olgu ve 7 kiginin tani aimamasi diginda;
bagvurularin %75.4'tne fiziksel tani kondudu géralir. Ruhsal tani alanlar %15.6 ora-
nindayken, hem fiziksel hem ruhsal tani alanlarin orani %9’du.
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(Grafik 17) UYGULANAN TEDAVI 1990 -1991
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Tedavisi belirlenemeyen 52 kisi disinda, en ¢ok uygulanan tedavi yontemi ilag ile
tedaviydi. (Sadece ilag veya ameliyat+ilag, fizik tedavi+ilag vb. geklinde) 35 basvuruya bi-
reysel psikoterapi, 8 kisiye ameliyat, 5 kisiye de fizik tedavi uygulandi.

(Grafik 18) TEDAViI SURECI 1990 - 1991
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1991 yih bitimi itibariyle tedavi stireci degerlendirmesi yapildiginda ; durumu be-
lirenemeyen 42 kisi disinda, sadece 29 kiginin tedavisinin tamamlandigi géralar. 106 ki-
sinin tedavisinin devam etmesine karsin, 68 kisinin tedaviyi yanim biraktigi saptand:.

31



Yilik Rapor '92

(Grafik 19) YAKINMA - CINSIYET 1990 - 1991
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Yakinmalar cinsiyet baglaminda degerlendirildiginde; kadinlarin %50’si fiziksel ya-
kinma ile bagvurmugken, bu oran erkeklerde %63.5’a ulagmaktadir. Buna karsin ka-
dinlarda ruhsal yakinma orani %18.7'yken, erkeklerde %9.5 oranindaydi.

(Grafik 20) YAKINMA - YAS 1990 - 1991
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Butln yas gruplarninda agirlik fiziksel yakinma ydniindeyse de; 36-40 yas (%70.6)
ve 41+ yas (%66.7) grubunda fiziksel yakinma daha belirgin gériimektedir. Buna kargin -
sayisal analiz agisindan degerlendirme eksikligi gézardi edilmeksizin- gen¢ yasglarda ruh-
sal yakinma orani ileri yaslara kiyasia daha belirgindir. (20 yasindan kigiiklerde %25)
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(Grafik 21) GOZALTI - YAKINMA 1990 - 1991
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Ruhsal yakinmasi olanlarin 20’si 11 giinden uzun, 4’0 10 giinden kisa gozalt su-
resine sahipti. Fiziksel yakinmasi olanlarda bu sayilar 112 ve 32; hem ruhsal, hem fiziksel .
yakinmasi olanlarda ise 51 ve 10’du.

(Grafik 22) CEZAEVi - YAKINMA 1990 - 1991
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Cezaevinde yatma slresine bakmaksizin, fiziksel yakinmalarin 6n planda ol-
dugunu belitmekle birlikte, 1 yildan az cezaevinde kalanlarda hem ruhsal hem de fiziksel
yakinmasi olanlarin orani (%15.6), 1 yildan gok kalanlardakinden (%26.8) az oldugu sap-
tamas: yapilabilir.
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(Grafik 23) YAKINMA - TANI 1990-1991
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Ruhsal yakinmasi olanlarin %45'i ruhsal tani alirken, bir o kadan da fiziksel tani
aldi. Fiziksel yakinmasi olanlarin ise yaklasik %91’i fiziksel tani aldi. Bunlardan ruhsal ve
hem ruhsal hem de fiziksel tani alanlarin orani %10’un altindaydi. Hem ruhsal, hem fi-
ziksel yakinmasi olanlanin yaklagik 1/4’i hem fiziksel hem ruhsal tani alirken, yaklagik ya-
nist ise fiziksel tam aldi.

(Grafik 24) YAKINMA - TEDAVi 1990 - 1991
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NOT: Birden fazla tedavi ydonteminin uygulanmasi nedeniyle, toplam sayi, oigu sa-
yisindan yuksektir.

ilag tedavisinin belirgin bir yéntem olarak éne giktigi 1990-91 déneminde; fiziksel
yakinmasi olanlar arasinda ilag tedavisi %90’lara yaklagirken, ruhsal yakinmas: olanlarda
%50'leri biraz agiyordu. Buna karsin, psikoterapi ruhsal yakinmasi olanlarin %42.8’ine
uygulanirken, hem ruhsal hem fiziksel yakinmasi olanlarda %25.9'a , fiziksel yakinmasi
olanlarda ise sadece %7'ye kadar azalmaktaydi.
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(Grafik 25) YAKINMA - TEDAVi SURECi 1990 - 1991
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Yakinmasinin cinsi ne olursa olsun, tedavisini tamamiayan ve tedavisi devam
edenlerin orant birbirine benzemektedir. Hem ruhsal hem fiziksel yakinmas: olaniarin te-
daviyi birakma orami digerlerine kiyasla biraz yiiksekti.

(Grafik 26) TANI CINSIYET 1990 -1991
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Hem kadinlarda, hem erkeklerde fiziksel tani alma orani yaklagik 3/4 iken ka-
dinlarda ruhsal tani alanlar (%25), erkeklerde ayni taniy alanlardan %14 yiksekti. Buna
kargin hem fiziksel hem ruhsal tani alma orani erkeklerde daha ylksekti.
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(Grafik 27) TANI - YAS 1990 - 1991
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Tam yas gruplarinda fiziksel tani agirlikta olmakla birlikie yag arttikga, fiziksel tan:
alma oraninin da arttigi gbzlenmekte. Buna karsin ruhsal tani alma orani, yas artigt ile
ters orantili gibi bir gériinim sergilemekte.

(Grafik 28) TANI - MESLEK 1990-1991
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Tam meslek gruplarinda fiziksel tani 6n plandaydi. Ancak memur ve serbest mes-
lek grubunda bu oran %80’i agarken, diger meslek gruplarinda %65-75 arasindaydi. Ruh-
sal tani alanlarin orani ise 6grenci ve igcilerde kismen daha ylksekti.
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(Grafik 29 ) TANI - EGITiM 1990 - 1991
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Tum egitim gruplannda fiziksel tani orani 3/4 dolayindaydi. Ruhsal tani alma orani
da benzer bir gériinti gizmekle birlikte, ilkokul mezunlarinda diger gruplara kiyasla daha
diistk bir oran goriilmekteydi.

(Grafik 30) GOZALTI - TANI 1990-1991
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10 glnden az goézaltinda kalanlarda fiziksel tani alan hig yokken, 11 glinden uzun
gobzaltinda kalanlarda %23.8 oranindaydi. Ruhsal tan1 alma orani ise gbzaltinda daha az
kalanlarda kismen ylksekti.
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(Grafik 31) CEZAEVi - TANI 1990-1991
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Fiziksel tani alanlar 1 yildan uzun cezaevinde kalanlarda %80’'lere ulasirken, 1 yil-
dan kisa kalanlarda %68 dolayindaydi. Buna karsin cezaevinde 1 yildan kisa kalanlarda
ruhsal tani alanlann orani nisbeten yiiksekti. (%24.4, %11.6)

(GRAFIK 32) TANI-TEDAVi 1990 - 1991
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Fiziksel tan alanlarin %91.4'Gne ilag tedavisi uygulanirken, bu oran ruhsal tan
alanlarda %41.9, hem fiziksel hem ruhsal tani alanlarda %53.6’yd1. Ruhsal tani alanlarda
psikoterapi uygulamasi %50Q'yi agarken, hem fiziksel hem ruhsal tani alanlarda bu oran 1/
3 dolayinda, fiziksel tani alanlarda ise sadece %3.6'ydI.
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(Grafik 33) TANI TEDAVi SURECi 1990 - 1991

80 -
-
70+
60 4

71

B BEL

B TamMAM

B pevam

Fiziksel ve hem fiziksel hem ruhsal tani alanlarn yaklasik %21-25i, tedaviyi yarim
birakmigken, ruhsal tani alanlarda bu oran %35.7’ydi. Yine fiziksel tani alanlarda tedaviyi

tamamlama orani nisbeten yuksekti.

(Grafik 34) TEDAVI - CINSIYET 1990 - 1991
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liag tedavisi, her iki cinsiyet grubunda da en gok uygulanan yéntemken, fizik tedavi
uygulananlann hepsi (5)de erkekti. Buna karsin psikoterapi uyguiamasi kadinlarda nis-

beten yiksekti.
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(Grafik - 35) TEDAVI - YAS 1990 - 1991
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Tam yag gruplarinda ilag tedavisi %75'in (izerinde bir orana sahipti. Psikoterapi uy-
gulamasi da tim yas gruplan agisindan benzerlik arzetse de 21-25 ve 36-40 yas grup-
larinda daha az bir orana sahipti.

(Grafik 36) GOZALTI- TEDAVi 1990 - 1991
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NOT: Bir kisiye birden fazla tedavi ydntemi uygulandigindan, toplam olgu sa-
yisindan yliksektir. )

Gozalt sUresi uzun ya da kisa, tim gruplarda ilag tedavisi %75'i agsmaktayd. Psi-
koterapi uygulamasi 1-10 giin gbzaitinda kalan grupta nisbeten ylksekti. (%23.5 > %14.8)
Ameliyat ve fizik tedavi ise sadece 11 glinden uzun gdzaltinda kalanlara uygulanmigti.
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(Grafik 37) CEZAEVi - TEDAVI 1990 -1991
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Tam gruplarda ilag tedavisi, agirlikta gériilmemekteydi. Ameliyat ve fizik tedavi de
cezaevi slresi agisindan bir farkliik géstermekteydi. Buna kargin 1 yildan kisa ce-
zaevinde kalanlarda (%18.6) psikoterapi uygulamasi, 1 yildan uzun kalanlara kiyasla
(%13.7) yuksekti.

(Grafik 38) TEDAVI - TEDAVi SURECi 1990 -1991
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ilag tedavisi uygulananlarin %60'indan fazlasi tedaviye devam ederken, %16's| ta-
mamladi ve %22’si yarim birakti. Psikoterapi agisindan ise bu oranlar %57, %11 ve %31'di
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(Grafik 39) TEDAVi SURECI - CINSIYET 1990 - 1991

90 ¢ B xaon B ERKEK 89

80 A1
70

BEL. TAMAM DEVAM YARIM

Her iki cinsiyet grubunda da, tedaviyi yanim birakma orani birbirine yakinken, ka-
dinlarda tedaviyi tamamlama orani (%6.9), erkeklere (%15.9) kiyasla distikti.

(Grafik 40) TEDAViI SURECI - YAS 1990 - 1991
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Yas gruplari arasinda, en fazla tedaviyi yartm birakma oran: 20 yasin altindaki
grupta (%54.6) ve 36-40 yas grubundaydi. (%41.1) Tedaviyi tamamlama ise en ¢ok 26-30
yas grubunda (%25) ve 41 yas lizeri gruptaydi (%18.2).
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(Grafik 41) TEDAVi SURECI - EGITIM 1990-1991
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.Eg“jitim gruplan arasinda, tedaviyi yarim birakma orani en yiksek gruplar; ilkokul
mezunlan (%48), yiksek okul mezunlari (%36.4) ve lise mezunlari (%30.4)'ydi. Tedavi ta-
mamlama orani tim gruplarda %12-18 arasindayd:.

(Grafik 42) TEDAViI SURECIi - MESLEK 1990 - 1991
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Tedaviyi yanim birakma en gok memurlarda (%52.9) ve igcilerde (%50.0) go-
rilirken; en az da (%24) igsizlerde goraldi. Serbest meslek grubu (%20) en ¢ok tedaviyi
tamamlayan gruplarin basindayken, issizler (%17.9) ve iggiler (%16.7) onlan izliyordu..
Bagvuran 17 memurun higbiri tedaviyi tamalamazken, 6grencilerde de bu oran %9’du.
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(Grafik 43) GOZALTI -TEDAVi SURECi 1990 - 1991
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1-10 giin gdzaltinda kalanlarda tedaviyi yarim birakma orani (%42.9), 11 ginden
uzun kalanlara kiyasla (%28.8) yiksekti. Tedaviyi tamamliyanlarin orani 11 gtinden uzun gé-
zaltinda kalanlarda %17.9’ken, 10 glinden az kalanlarda tedaviyi tamamlamig kimse yoktu.

1.3. DEGERLENDIRME

Vakfa bagvuranlar, ortalama ay'da 6.4 basvurudan ,Adustos 1991°deki “af” tan
sonra 37.6 bagvuruya ¢ikmig, buna kargin, Temmuz 1991’e kadar tek merkezde bu bas-
vurular karsilanirken, Ekim 1991’den itibaren 3 merkezin agiimasi bagvurularin artiginin
getirdigi yokd, énemli igide kargilamistir. Vakfa bagvuranlar dnceleri kendiliginden ya da
insan Haklari Dernegi kanali ile bagvururken, zamanla vakfa bagvuran arkadaglarindan
bilgilenme, bagvurulann en belirleyici nedeni olmustur. Merkezlerin Ankara, istanbul ve
izmirde olmast, bagvurularin %85'inin iganadolu, Ege ve Marmara Bdlgesi’nden olmasini
aciklamaktadir. Cinsiyet agisindan deg@erlendiriime yapildiginda; erkeklerin ¢ogunlukta
(%86.8) oludugu gorilar.

Vakfa bagvuran her 10 kisiden 8'i 26-40 yas grubundandi. Bunlarin énemli bo-
1imanin cezaevi sonrasi bagvurdugu ve cezaevinde gegen sirenin de ortalama 5 yildan
az olmadigi gdzonunde bulundurulursa, toplumun oldukga geng bir kesiminin, iskence sii-
recinden gectigi anlagilir. Bu gen¢ kesimin egitim durumu incelendiginde; 2/3 ‘Gnin lise ve
yiksek okul mezunu oldugu gérilir. Geng ve egitim durumu tlkedeki egitim dizeyine ki-
yasla oldukga iyi olan bu kesimin yaridan fazlasi issizdi. Calisanlarin ise énemli bélimu,
6zellikle aile isinde calisiyorlardi. Sirekli isi olanlarin orani %16.6’ydi.Vakfa basvuran
her 10 kisiden 8'i 11 glinden fazla gézaltinda kalmis, yine 4 kisiden 3’0 1 yildan fazla ce-
zaevinde kalmigti. Gozalti deneyimi olmayan sadece 2 kisi bagvurmusgken, cezaevine gir-
meyenierin sayisi 12'ydi. Ve %99'u siyasi su¢luydu.

Kendilerine uygulanan igskence yontemierini siralayan bagvuru sahipleri, 30 do-
layinda iskence yontemi ifade etmiglerdir. Hafiza faktdri nedeniyle uygulanan tim yén-
temleri belitmedikleri igin, igskence ydntemlerine iligkin bir degerlendirme yapilmamisg,
ancak %60'inin 4, %36’sinin da 4’den fazla yénteme maruz kaldigi belirlenmigtir. Bu is-
kencelerin nerede yapildidi sorusunu, bagvuranlarnin yaklasik 2/3'si emniyet diye ya-
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nitlamig, bunun diginda karakol ve cezaevinde iskence yapildigi belirtilmigtir.

Vakfa bagvuraplar, genellikle fiziksel yakinmalari dile getirmiglerdir. Sadece fiziksel
yakinma dile getirenlerin %63, ruhsal yakinmalaria birlikte fiziksel yakinma belirtenlerin
%26.1 oraninda oldugu gézdénlne alinirsa, fiziksel yakinmasi olanlarin %89.1°lik bir
orana ulagtigi goralir. Ruhsal yakinmasi ofanlarin da, bagvurulann 1/3’inden fazla oldugu
saptanmigtir.

Fiziksel yakinmalar arasinda iskelet-kas sistemi gibi, uzun igkence ve cezaevi si-
recine bagh hastaliklar ve mide-gastrointestinal sistem gibi agirhkla psikosomatik has-
taliklar 6n sirada gelmekteydi. Bellek bozuklugu, kaygi, uyku, konsantrasyon sorunlar da,
ruhsal yakinmalar arasinda en sik kargilagilan sorunlardi.

%63 fiziksel yakinma ile bagvuranlarin %75.4'( fiziksel tani, %11 ruhsal yakinma
ile bagvuranlarin ise %15.6’s1 ruhsal tani aldi. Buna kargin hem fiziksel hem de ruhsal ya-
kinmasi olanlarin orani %26.1’ken, her ikisini iceren tani orani %9'du. Bu durumda bas-
vururken ikili yakinmasi olanlarin, belirgin olan sistem yakinmasi yani sira, belirgin ol-
mayan sisteme iligkin de yakindtklar disindlebilir. Ya da tanilann, belirgin olarak
rahatsiz olan sisteme iligkin kondugu daganulebilir.

Basgvurularin %15.6’s1 sadece ruhsal tani, %9'u da hem ruhsal tani hem fiziksel
tani almig iken, psikoterapi uygulananlarin orani %16.6’da kaimigti. Ruhsal tani alaniarin
hepsine psikoterapi uygulanmamasi, bir kisminin ilag tedavisine alinmasi bir kisminin da
psikoterapiyi reddetmesi ile agiklanabilir.

Vakfa bagvuranlarin sadece %11.8'i tedavisini tamamlarken, %27.8’inin tedaviyi
yarim birakmasi zerinde dnemle digunlimesi gereken bir konu olarak ortaya ¢ikmistir.
Vakiftaki uygulamalarin beklentilerine denk digmemesi, bagvurulan kentte kalacak yer
bulunmamasi, askerlik-ig-evlilik gibi sorunlarin iligkiyi engellemesi, vb. gerekgeler te-
davinin yarim kalmasinda etkili olmustur.

Vakfa bagvuran kadinlar, erkeklerden 2 misli daha fazla ruhsal yakinma dile ge-
tirirken, fiziksel yakinma orani erkeklerde %13.5 daha fazlaydi. Bu, gbzalti-cezaevi si-
reglerinden kadinlarin ruhsal olarak daha fazla etkilenmeleri ile ya da kadinlarin ruhsal
yakinmalarn erkeklere kiyasla daha rahat dile getirmeleri ile agiklanabilir. Ruhsal tani alma
orani da benzer bir gérinti gizmektedir. Kadinlarda ruhsal tan orany %25’ken, erkeklerde
%14'td.Ancak hem fizik hem ruhsal tani alanlarla birlikte degerlendirildiginde; toplam ruh-
sal tant alanlarn kadinlarda %28.6, erkeklerde de %24 olmasi, ruhsal olarak bu su-
reglerin belirli bir cinsiyeti daha fazla etkiledigi savini dogrulamamaktadir. Psikoterapi uy-
gulamasi kadinlarda (%20.7) erkeklere (%16.0) kiyasla bir miktar daha ylksek olsa da
anlamlt bir farklilik gérilmemektedir. Ancak cinsiyetler arasi belirgin farkliigin oldugu de-
gisken, tedavi siireciydi. Tedaviyi tamamlama orani, erkekierde 2.3 misli yliksekti.

Bir degisken olarak yas irdelendiginde; 20 yagindan kiicik olanlarda ruhsal ya-
kinmalarin daha fazla oldugu, 35 yagin lzerindekilerde de fiziksel yakinmalarin agirik
kazandidi, yine benzer olarak yasin ruhsal tani ile ters, fiziksel tani ile dogru orantisi of-
dugu gdzlemlenmigtir. Buna kargin psikoterapi uygulamasinin yas gruplan igin bir 6zellik
arzetmedigi saptanmigtir. Tedaviyi yarim birakma oraninin 20 yagin attindakilerde ve 36-
40 yas grubundakilerde daha fazla olmasi, 26-30 yas grubu ve 41 yas Uzerindekilerin de
tedaviyi tamamlamada daha yiiksek orana sahip olmasi bir bagka bulgu olmustur.

Gozalt siiresi kisa olanlarda (10 giin) ruhsal yakinma orani %8.7 (fiziksel yakinma
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ile birlikte ruhsal yakinmasi olanlarda hesaba katiidiginda;%30.4) gézalti stresi uzun
olanlarda ise %10.9 (ve %38.8)’di. Buna kargin, gdzalh siresi 10 glinden kisa olanlarin
hepsi ya sadece ruhsal tani ya da hem ruhsal hem de fiziksel tani almiglardir. Bu pa-
radoks, gbzalti siresi nisbeten kisa olaniarin, varolan ruhsal yakinmalarini yeterince dile
getirmedikleri ya da farkina varmadikiari ile agiklanabilir. Psikotearapi uygulamasi da ali-
nan tanilarla paraiei olarak, gozalti slresi nisbeten kisa olaniarda, 1.6 misli daha fazla
orandaydi. Yine tedaviyi yarim birakma oraninin gdzalti suresi kisa olanlarda 1.5 misli
fazla olmasi ve hig tedaviyi tamamlama olmamasi oldukga ¢arpici bir bulguydu. Ce-
zaevinde kalma siresi 1 yildan uzun olanlarda ruhsal yakinma orani (sadece ruhsal ya-
kinma ve hem ruhsal hem fiziksel yakinmasi olanlar.) %42’'yken, 1 yildan kisa kalanlarda
bu oran %29 dolayindaydi. Buna karsin, tipkt gézalti stresindeki gibi,ruhsal tani alma
oraninin daha uzun cezaevinde kalanlarda 1.6 misli daha az olmasi paradoksu s6z ko-
nusudur. Bunun anlami, cezaevinde daha uzun kalanlarin daha ¢ok yakinip daha az ruh-
sal etkilenme icinde olmalarini ve/veya vakifta gorevli saglk personelinin daha belirgin
sistem bozukluklanina daha fazla fikse olmalanni diisiindirebilir. Psikoterapi uygulamas:
da, tanilarla tutarl bigimde, 1 yildan kisa kalanlarda nisbeten fazlayd:.

Yukarda aktariimaya ¢alisilan bulgular ve bu bulgulara iliskin degeriendirmeler,
biryik dictide 6n degerlendirme niteligindedir ve genelienebilir dzellikte degildir. iskence
gibi sosyo-politik temeli olan bir olgunun rakamlagtinimas: olarak da algilanmamalidir.
Ancak, iskence gdrmus kisilerin vakiftaki hizmetlerden ne 6igide yararlanabildiginin, ya-
rarlanmalarim etkileyen bazi etmenlerin degerlendiriime ¢alismasiyla, agiima ¢abasidir.
Buylk o6lgide de bu degerlendirmeler, 1992'de verilen hizmetlerin niteliginin iyi-
lestiriimesinde ve kurumsallastiriimasinda etkili olmus, konuyla ilgili personelin tutumlarin
yénlendirmistir.
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2. TIHV 1992 RAPORU

1992 yilinda vakfa bagdl G¢ merkeze yapilan 393 basvuru, 1990-91 basvurulan
igin kullanilan soru formu gergevesinde degerlendirilmistir. Bunlardar 328'ine iligkin bilgiler
siniflamaya alinmigtir. Bu rapor, bir 6n degerlendirme niteliginde olup, aynintih galigmalar
zaman iginde ¢esitli kanallar ile kamuoyuna iletilecektir.

2.1. BULGULAR
(Grafik 44) BASVURULARIN AYLARA GORE DAGILIMI 1992
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1992 Yilinda ay’da ortalama 27.3 basvuru yapildi. Ekim ayindan sonra bag-
vurularda nisbeten bir azalma oldu.
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(Grafik 45) BASVURAN KiSILER 1992/TiHV
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329 bagvurunun, %93.3'U iskence goren kigilerdi. Digerleri iskence gorenlerin ya-
kinlari ya da multecilerdi.

(Grafik 46) BASVURULARIN BOLGESEL DAGILIMI 1992/TiHV
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Bagvurulann %39.6'si Ege Bélgesi, %31.9'u Marmara Bdlgesi, %15'i iganadolu
Bolgesi, %10.5'u Dogu ve Gineydogu Anadolu Bélgesi, %1.9'u Karadeniz, %09'u da Ak-
deniz Bélgesi’'ndendi.
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(Grafik 47) BASVURULARIN EGITiM DURUMU 1992/TiHV
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Bagvurular arasinda lise mezunlar 6n siradaydi. (%32.8) Daha sonra ilkokul me-
zunlan (%28.7), yliksek okul mezunlari (%15.8), orta okul mezunlar (%10.7) ve okuma-
yazma bilmeyenler (%1.6) geliyordu.

(Grafik 48) BASVURULARIN MESLEK DAGILIMI 1992/ TiHV
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Bagvurulardan meslek durumu belli olan 303 kisi arasinda, serbest meslek sa-
hipleri 6n plandaydi. (%28.7) Issizlerin orani da %25.7'ydi. Isgiler %20.8, 6grenciler
%12.9, memuriar %9.9 ve ev kadinlan %2 oranindaydi.
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(Grafik 49) BASVURULARIN GOZALTI SURESI 1992/TiHV
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Bagvurularin biiytik ¢ogunlugu 11 giinden uzun gdzaltinda kalmisti. (%61.6) Bas-
vurularin %18.2’si 1-48 saat, %13.6'st 4-10 giin,%3.3'G 49 saat 3 gin gdzaltinda kal-
miglardi. 10 kisinin gbzalti dykusi yoktu.

(Grafik 50) BASVURULARIN CEZAEVi DENEYiMi 1992/TiHV
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Cezaevi deneyimi belirlenen 285 bagvurunun %55.8'i 1 yildan uzun cezaevinde
kalmigti. %12.6 bagvuru 1 yildan az cezaevinde kalmis, %31.6'sinin cezaevi deneyimi
olmamisgti.
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(Grafik 49) BASVURULARIN GOZALTI SURESI 1992/TiHV
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Basgvurularin biylik gogunlugu 11 giinden uzun gézaltinda kalmigti. (%61.6) Bas-
vurularnn %18.2'si 1-48 saat, %13.6’s1 4-10 gin,%3.3'G 49 saat 3 gun godzaltinda kal-
miglardi. 10 kisinin gozatti dykist yoktu.

(Grafik 50) BASVURULARIN CEZAEVi DENEYIMi 1992/TiHV
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Cezaevi deneyimi belirlenen 285 bagvurunun %55.8'i 1 ylldan uzun cezaevinde
kalmigt. %12.6 bagvuru 1 yildan az cezaevinde kalmig, %31.6’sinin cezaevi deneyimi
olmamisti.
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(Grafik 51) BASVURULARIN GOZALTI-CEZAEVi SURECI

Belirl.

Hig¢biri

Cezaevi

Gozalt

Gozalti-
Cezaevi

0 50 100 150 200

Bagvurularin cezaevi ve gdzalti sliregleri birlikte degerlendirildiginde; durumu be-
lirlenebilen 309 bagvurunun %59.2’sinin hem cezaevi hem goézalti deneyimi oldugu go-
rilar. Sadece gozalti gorenler %35.3, sadece cezaevi deneyimi olanlar %2.3'di. Her iki
siireci de yagsamamis olanlar ise %3.2'ydi.

(Grafik 52) BASVURULARIN SUC DURUMU 1992/TiHV
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Su¢ durumu beliflenebilen 312 basvurunun %85.3'(1 siyasi sugluydu. %10.6’s
diger suglarla suglanmigti. %4.2’sinin “sug¢”u yoktu.
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(Grafik 53) BASVURULAR-UYGULANAN iSKENCE 1992/TiHV
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314 Bagvurunun %73.9'u 5 ve daha fazla iskence yontemine maruz kalmigken,
%1.9'u hig iskence gdrmemiglerdi.

(Grafik 54) BASVURULARA ISKENCE YAPILAN YER 1992/TiHV
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iskence yapildii yeri belirlenebilen 299 bagvurunun %57.5’i kendilerine Em-
niyet'te iskence yapildigini belirtti. Emniyet’i %20.7 ile Polis karakolu, %15.4 ile cezaevi,
%1.7 ile Jandarma karakolu, %4.7 ile diger yerler izlemekte.
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(Grafik 55) BASVURULARIN YAKINMA DURUMU 1992/TiHV
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Yakinmasi belirlenen 326 bagvurudan 215'i (%66) sadece fiziksel yakinma ile bas-

vurmustu. Bagvurularin %13.8’inin ruhsal yakinmas: varken, %19.9'unun hem fiziksel
hem ruhsal yakinmasi vardi.

(Grafik 56) BASVURULARIN FiZiIKSEL YAKINMALARI 1992/TiHV
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Bagvurulardan fiziksel yakinmalan olan 292kisi arasinda en sik rastlanan ya-

kinmalar; iskelet-kas sistemi yakinmalariydi. (%39.4) Bunu %12.3 ile K.B.B., %10.6 ile
gastrointestinal sistem, %8.2 ile akciger-solunum sistemi, %7.5 ile géz, %7.2 ile bobrek-
Griner sistem, %5.8 ile bag agrisi, %4.5 ile dig, %3.8 ile genital sistem ve %0.7 ile diger
yakinmalar izliyordu.
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(Grafik 57) BASVURULARIN RUHSAL YAKINMALARI 1992/TIHV
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Ruhsal yakinmasi olan 143 bagvuruda gérllen ruhsal yakinmalar soéyleydi: Bellek
bozuklugu %21.7, uyku bozuklugu%18.9, yorgunluk %12.6, konsantrasyon bozuklugu
%11.9, sinirlilik %9.8, kabus %7.7, kayg! %6.3, uyum bozuklugu % 5.6, glivensizlik %4.2,
korku %1.4.

(Grafik 58) BASVURULARIN “TANI”LARI 1992/TiHV
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Tanisi belirlenen 306 bagvurunun %76.5'u fiziksel tani aldi. Bagvurularin %13.7’si
ruhsal tani, % 8.5'i hem ruhsal hem fiziksel tani alirken, %1.3’Une higbir tani konmadi.
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(Grafik 59) BASVURULARIN TANI-SUREG iLiSKiSi 1992/TiHV
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Bagvurularnin aldigt tanilar ile yasadiklan igkence-cezaevi surecinin iligkisi de-
gerlendirildiginde; bu iligkinin belirlenebildigi 282 kiginin %92’sinin aldigi tanin cezaevi-
iskence streci ile iligkisi oldugu saptandi.

(Grafik 60) BASVURULARIN CINSIYET DAGILIMI 1992/TiHV
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Bagvurularin %79'u erkek, %21’i kadindt.
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(Grafik 61) BASVURULARIN YAS DAGILIMI 1992/TiHV

80

80 T
70+ 63
604
50 4
40 4
3071
20 -

53

g}
—
i

15-20
21-25
31-35
36-40
41-45
46+
BEL

26-30

Yagi belirlenen 324 bagvurunun goguniugu 31-35 yas grubundand: (%24.7). 26-
30 yas grubu %19.4, 21-25 yas grubu %18.2, 36-40 yas grubu % 16.4, 41-45 yas grubu
%7.1, 16-20 yas grubu %6.5, 15 yasindan kiigik grup %4.6, 46 yas {zeri %3.1 ora-
nindaydi. :

(Grafik 62) BASVURULARA UYGULANAN TEDAVi 1992/TiHV
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Basvurulara uygulanan tedaviler degerlendirildiginde; en ¢ok kullanilan yéntemin
ilag ile tedavi (%57.5) oldugu belirlendi. Onu fizik tedavi %23.8 ve Psikoterapi %12.8 ile iz-
liyordu. Bagvurularin %1.5’i ameliyat oldu. '
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(Grafik 63) BASVURULARIN TEDAVi SURECI 1992/TiHV
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Tedavi slreci belirlenen 321 bagvurunun %30.8'i tedaviyi tamamlarken, %17.8'i
yanm birakti. Bagvurularin %51.4'0 1993'de de tedaviyi strdardi.

2.2 DEGERLENDIRME

1992 yilinda aylik ortalama bagvuru 27.3 ile, 1990-81 yilinin 18.7'lik or-
talamasindan yiiksek olmus, genel olarak (1992'nin son iki ayi harig.) homojen bir bag-
vuru dagihmi olmustur. (1991°de Adustos’tan itibaren, énceki aylara kiyasla 6 misli bir
artig olmugtu.) Bu dagilim, vakfin hizmetlerinin 1992'de daha fazla oturdugunun bir gés-
tergesi sayilabilir.

Buyuk oranda igskence gorenlerin bagvurusunun séz konusu oldugu 1992'de, tipki
dnceki yit oldugu gibi bagvuruda onceden vakfa bagvuranlardan bilgilenme en dnemli
etmen oldu. Bolgesel dagilimda da, 1991°deki gibi merkezlerin bulundugu (¢ bdlgenin
agirh@ gézlendi. Durumun bu sekilde kalmasi, vakfin yetkililerini diger bolgelerden bag-
vurulara ulagma yolunda girigimiere yonlendirdi. Ug merkez disinda, 4 i’de baglanti mer-
kezi olugturulmasi, 1993’lin giindemine alindi.

Cinsiyet agisindan; 1992'de bagvuran kadin orani 91'e kiyasla %8 fazla oldu. Bu,
gbzaltina alinan kadinlarin artmasi ve/veya goézaltina alinin kadinlarin bagvurusunun art-
masi ile agiklanabilir. 1992'de bagvurularin da ¢odunlugunu, 1991°deki gibi 26-40 yaginda
olmasina karstn; 25 yasin altindakilerin orani 1991’e kiyasla 3.8 misli fazlaydi.Bu olgu,
cezaevinde uzun sure kalan bir dnceki kusagtn yerini, yavas yavas daha geng yastakilerin
almasi ile ilgili olabilir. 1991’deki egitim diizeyi daha yiiksek profile kargin, 1992'de yak-
lagik %401 ilk-orta okul mezunu bir egitim dGzeyine sahip bir bagvuran kitlesi séz ko-
nusuydu.

Calisma-meslek durumunda da iki yil arasinda farklilik vardi.; 1991 de %56.7 olan
igsiz orani, 1992'de %25.7’ydi. Yine strekli isi olan ig¢i-memur orani 16.6’dan, 30.7'ye de-
gismisti. Ogrenci ve ev kadini oranlan benzerdi.

Gozaltt slresi 11 ginden uzun olanlar 1992'de %61.6 oranindaydi. (1991°de,
%80) Daha kisa silire gbzaltinda kalanlann orant 1992'de artmisti. 1991’de 10 ginden
kisa gdzaltinda kalanlarin orani %20 iken, 1992'de bu oran %36 idi. Benzer gekilde ce-
zaevinde bir yil kalanlann orani 1991’de %76'dan, 1992’de %56'ya, 1 yildan az ce-
zaevinde kalanlar %19°dan, %13'e gerilerken; 1992’de hi¢ cezaevine girmeyenlerin oran
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artmigti. (%31.6>%5.1) Daha kisa gbdzalt siiresi, daha az cezaevi deneyimi; 1992'deki
bagvurulann 1991’den farkini ifade edebilir. Hem gézalti, hem cezaevi sUrecini ya-
sayanlarin orani 1991'de %94 iken, 1992’de %60 oldu.

1991'de neredeyse sadece siyasi suclular bagvururken, 1992°'de vakfa %10.6 ora-
ninda bagka suglardan ve %4.2 oraninda da “sugsuz” kigiler bagvurdu.

Uygulanan igkence ydntemleri acisindan ise, hemen hig farklitk yoktu. Hatta bag-
vuranlarin dile getirdigi iskence sayisi 5 ve daha fazla olanlar, 1992'de %74'du. (1991'de
%36.) Bunun anlami, “birim zamanda daha fazla igskence” olarak agiklanabilir. Daha kisa
gbzaltt siiresinde, daha yogunlastinimis iskence...

iskence yapilan yerler olarak, bagvuranlar %58 oraninda emniyet (1991'de %65)
%22.4 ile karakol (1991°de %20.5) ve %15.4 ile cezaevi (1991'de 11.1) diye yanit ver-
miglerdir.

Yakinmalar agisindan 1992 ile 1991 arasinda belirgin bir farklilik gézlenmedi.

Y fiziksel ruhsal fiziksel+ruhsal
1991 63 11 26
1992 66 14 20

Fiziksel yakinmalar 1992°'de 1991’e benzer bir tablo sergiledi. iskelet-kas sistemi
yakinlamalar yine 6n siradayd: ve orani daha yiksekti.

Ruhsal yakinmalar da, 1992’de nisbeten daha yuksek oranlarda oimak Uzere,
1991°deki ile benzer bir yapidaydi. Bellek ve uyku bozukluklari belirgin yakinmalar olarak
6n siradaydi.

Fiziksel yakinma orani %66 iken, fiziksel tant alanlarin oram %76.5; buna karsin
hem fiziksel hem ruhsal yakinmasi olanlarin orani %20 iken benzer tani alanlarin oranin
%8.5 olmasi da, 1991°deki ile benzer bir durumdu.

1992'de de ilacin daha fazla bagvurulan tedavi yontemi olmasi, buna kargin
1991’ kiyasla %20 daha az uygulanmasi, bir saptama. Ikinci dnemli saptama; fizik te-
davinin 1991’de %2.4 oraninda uygulanmasina karsin, 1992'de %28.3 oranina ulas-
mastdir. Bu fizik tedavi gereksinimi olanlarin 1992’de bagvurunun artmasi ile dedil, va-
kifin fizik tedavi uygulayabilme olanaklarinin geniglemesi ile ilgilidir. Ruhsal tani alanlarin
toplami %22’ye yaklagirken, psikoterapi uygulananlarin %13’de kalmasi da, 1991’dekine
benzer bir olgudur.

Tedavi siireci ile ilgili dnemli bir farklilik; 1992'de sireci belirlenemeyen bagvuru
oraninin oldukga disik olmasidir. Yine onemli bir farkliik; 1992'de tedaviyi ta-
mamlayanlanin oraninin 1991°dekine kiyasla yaklasik %15 fazia olmas! ve yarim bi-
rakanlarin da 1992’de 1991’e kiyasla %15 az oimasidir. Bu da, 1991°de henuz yeni olan
vakfin hizmetlerinin, daha kurumlagtigimi, 1991'deki eksikliklerin kismen astldigint gos-
terir.

1992 yilina iligkin sonuglar bir élglide 1991’in asildigin1 gostermektedir. Ancak,
elde edilen ilk veriler, vakfin hizmetlerinin henliz baslangi¢ déneminde oldugunu da gbs-
termektedir. 1992 yilina iligkin verilerin ayrintii degerlendirilmesi yapildik¢a, daha fazla
bilgilenme olanagi ortaya ¢tkacaktir.
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REHABILITASYON MERKEZLERINDE
YAPILAN BILIMSEL ARASTIRMALAR

ISKENCE iZLERINiN ARASTIRILMASINDA
KEMIK SINTIGRAFiSi UYGULAMASI (1)

V.LOK (2), M. TUNCA (3), E. KAPKIN (4), V. TIRNAKLI (5),
G.DIRIK (6), F. OZTOP (7), Y. DOLAT (8), T. BAYKAL (9)

Daha 6nce yapiimis olan igskencenin varligini kanitiamaya ydnelik objectif ve tek-
rarlanabilir kriterlere ulagmak igin 1989'dan beri olgularimiza kemik sintigrafisi uy-
gulamaktayiz. Ozellikle kabadayak ve falaka uygulanmis olan, iskence kurbani ol-
duklarini belirten 64 bagvuruyu degerlendirdik.

Bunlar 18 akut (iskenceden sonraki 1-30 ginde gbriilenler), 10 subakut (is-
kenceden sonraki 1-12 ayda gorilenler) ve 36 kronik (falakadan sonraki 1-15 yilda gé-
rilenler) olgulardi. Akut olgulara ilk gérismede 1., 3. ve 6. aylarda, sonra yilda 2 kez
kemik sintigrafisi uygulandi. Subakut ve kronik olgularin kemik sintigrafisi her alti ayda bir
tekrarlandi.

Pozitif sintigrafik bulgular 18 akut olgunun 11’inde (%61.1), 10 subakut olgunun
7'sinde (%70) ve 36 kronik olgunun 20’sinde (%55.5) (kronik olgular igin igkence ile sin-
tigrafi uygulamas arasinda ortalama gecen siire 10.5 yildi) saptand.

8 olgu iskenceden hemen sonra baglanarak periodik olarak tekrarlanan kemik sin-
tigrafisiyle izlendi. Ve pozitif sintigrafik bulgular 6 olguda 6-31 ay sirecinde devam etti. Bir
olgu sintigrafik olarak 1 ayda normaldi, digerleri 16 ayda.

Biz kemik sintfgrafisinin igskence kurbaninin baglangi¢ tani galigmasinda psi-
kiyatrik-fiziksel bulgulari ve dykustlyle birlestirilerek degerli ek bir arag olabilecegi ve po-
zitif bulgular uzun stre devam ettigi igin, bu prosedirin hukuksal dizlemde yararl bir
ipucu olugturacagi sonucuna vardik.
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(2) Ortopedi ve Travmatoloji Profesérii, Ege Universitesi, izmir

(3) Dahiliye Dogenti, 9 Eylal Universitesi, izmir

(4) Psikiyatrist, Tarkiye Insan Haklan Vakfi, izmir

(5) Nikieer Tip Uzmani, izmir

(6) Radiolog, [zmir

(7) Patolog, Ege Universitesi Patoloji Blimii Profeséri, izmir

(8) Nérolog, izmir

(9) Doktor, Turkiye insan Haklan Vakfi, izmir
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ISKENCE ARDINDAN GELISEN
RUHSAL TEPKILER VE ONARILMASI

Prof. Dr. Sahika YUKSEL

iskence, bir insana bagka bir insanin sistemli ve kasitl olarak her hangi bir sekilde
act vermesidir. Amag, Kisiyi cezalandirmak, disiincesinden vazgegirmek, bilgi aimak v. s.
olabilir. Ama bunlar araciligi ile asil hedef kigiyi yildirarak onun kisiligini sarsmak ve yik-
maktir.

Ben bu yazida igskence gormis ve kisa/uzun bir siire hastanede kalmis olan ve
farkli ruhsal zorluklan yasamis olanlarla psikiyatrik danismaniik ve terapétik de-
neyimlerimi aktaracagim.

Caligmaya bagladigim zaman TiHV hendz agilmamigh. Dolayisiyla sézi edilen
deneyimier, TIHV disinda bir {iniversite hastanesi.

DEGERLENDIRME :

Bagvuranlarin yagam Oykulleri ve travmatik dykist yari- yapilandiriimis bir go-
rigsme rehberi icinde degerlendirildi. Bu gériisme formunda kiginin iskence/hapis dncesi
ve sonrasindaki saglik, ig, aile, sosyal ve diger iligkilerinin dzellikleri ayn ayn incelendi. is-
kence, diger yagadidy kdti muameleler, bu sirada ¢ikan saglik sorunlan detayl olarak
alindi. Karsilastiklan iskencenin gerekgesinin politik olup olmadig: soruldu. Daha 6n-
ceden igkence ve hapishane kosullarina iliskin beklentileri ile kendi deneyimlerinin ne
denli tutarli oldugu incelendi. Ancak, politik gériigleri tartisilmamasina zen gdsterildi.

Goérusmelerde ruhsal sorunlar bu konuda en yaygin kullanilan tanilama sistemine
gore, DSM-III-R (1988)e gbére yapildi. Ayrica, gérismede travma sonrasi stress bo-
zukluguna iligkin bu siniflamada yer alan temel 16 belirti degerlendirildi. (0: yok, 1: az, 2:
¢ok derecede var.) Toplam puan 0-32 arasinda da da@iliyordu. Ek olarak, depresyon ve
kayg! degerlendirme élgekleri galismaci tarafindan doiduruldu (Hamilton 1959, Hamilton
1969).
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Ruhsal Belirti Tarama Cizelgesi (SCL-90) ile bireylerin kendilerinin ruhsal be-
litilerinin ne dizeyde oldugu ve hangi alanlara yayildigini belirlemeleri istendi. Bu de-
gerlendirmede genel agirlik puani ve dokuz ayr boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar be-
densellestirme, obsessif-kompulsif, kigiler arasi duyarlilik, depresyon, kaygi, diigmanlik,
fobik kaygt, paranoid dusdnceler, psikotizm (Deregatis ve ark. 1973).

Yagam olaylar dlgegini yine kendileri degerlendirdiler. Bu dlgekle, kendilerini ra-
hatsiz eden, travmalarla baglantili, tekrarliyan disinceler ve travma ile baglantih du-
rumlardan kaginma iki ayn boyutta ve ayrica toplum zorluk derecesi aragtirlimasi bek-
lenmekteydi (Horowitz ve ark. 1979).

BULGULAR:
_Bagvuranlarin 6ézellikleri ve bagvuru bigimleri :

1. igkence deneyimi ve ona bagli oldugunu digindikleri ruhsal ve psikosomatik
belirtilerle getenler. 20 kisi. Bunlarin 6si rapor aiip mahkemede kullanmak igin gelmisti.

2. Psikiyatri klinigine farkh ruhsal ve psikosomatik yakinmalarla gelen ve go-
rismeler sirasinda 6ykiide igkencenin varligi 6grenilen 12 kigi.

3. Aile, igkence-g6zalti deneyimi ve belirgin ruhsal sorunlan olan ama kendileri gel-
mek istemeyen es ve aile zoru ile gelmis olan 8 kisi.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER :

Gorigilen 40 kisinin 1/4'( kadin (11) , kalani (29) erkekti. Yaglari 16-39 arasinda
degisiyordu. En az ilkokul mezunu olmak Gzere egitim dizeyleri farklilik gosteriyordu. 4
ilk, 22 orta egitimli, 11 Gniversite mezunu olup ikisi teknik egitim gérmustli. Yuksek egi-
timlilerin 3’0 tutuklandiktan sonra egitimlerini birakmak zorunda kalmisti. Grubun dnemli
bir b6ilimil bekardr (24) , 2 kisi dul olup, 14’0 evli idi. 14’0 gdzaltina alindidi / hapiste yat-
tig1 devrede kiigik yasta bir veya daha ¢ok ¢ocuk sahibi idi.

Goérusmeler sirasinda 5'i halen 6grenci olup, 15’inin de dizenli birer isi oldugu
halde, yansi daima veya sik sik igsizdi. Calisanlarin 9'u meslek sahibi olup, 3’G serbest
meslekte, 3’0 teknik eleman ve 5'i ig¢i idi.

TRAVMATIK OLAYLAR :

Ugii harig timii politik gerekgelerie gdzaltina alinmig/hapishanede kalmigti. 3'G po-
littk olmayan gerekgelerle tutuklanan olmak Ulzere 7’'si kendinin bu tiir bir olay ya-
gsayacagina iliskin hi¢ bir beklentisi veya kendi iginde “hazirlig)” olmadigini belirtti. Kalan
33 kisiden bir bolima (15)'i gerek {ilkenin politik ortami, gerek kendi meslekleri ve politik
aktiviteleri nedeni ile béylesi bir olay yagsayabileceklerini dnceden kestirebiliyordu ama uy-
gulanan muamelelerin siddetinin bu denfi olacagini digiinmemiglerdi. 18 kisi ise bu tur bir
zorlama ile kargilagabilecegini dusiniyor ve kendilerinin bu tir siddet uygulamalarina
karst “hazirlikli” olmasi gerektigini belirtiyordu.

Hapiste kalma suresi, 10 gin ile 18 yil gibi ¢gok genis bir yelpaze iginde degisiklik
gosteriyordu. Bir yildan az hapishanede kalan 15 kisiydi. Tablo | de gbérildiga gibi tami
psikolojik iskence ve basit dayaga nerede ise timi elektrik iskencesine maruz kalmigti.
Her birinin maruz kaldig iskence turi 2-11 arasinda degismekte olup ortalama 5.6 idi.
Maruz kahnan tek olumsuz olay igkence degildi. Yasamlarini etkileyen bagka olaylarla
karsilagilmigti. (Tablo 1l). Gegmislerinde, bedensel muayenelerinde, ciddi bir tibbi sorun
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ve sigaradan bagka aligkaniik bildiren yoktu. Kéti muamele, kot hapis kosullari ve ye-
tersiz beslenme ile baglantil gesitli tibbi sorunlar 10 kiside bulundu. Bunlar arasinda kro-
nik bdbrek infeksiyonlan, tiberkiloz, kafa travmasi, yiriime bozuklugu, gesitli romatizmal
yakinmalar sayilabilir.

Tablo liI'te psikiyatrik tanilarin dagilimi gérilmektedir. En sik travma sonrasi bo-
zukluk olmak Uizere anksiyete bozukluklan bagsi cekmekteydi. Bu tablolarin ¢ogul tani ol-
mast bir istisnadan ¢ok kuraldi. [kinci siklikta depresif bozukluklar, daha seyrek olarak so-
matoform bozukluklar ve psikotik bozukluklara rastlandi. Dikkati ¢eken bir baska 6zellik,
sorunlann baglayis zamanina iligkindi. Onemli bir bdlimde ruhsal yakinmalar gézalt/
hapishane deneyiminden 1-2 yil sonra basgliyordu. Gecikmis ofarak baghyan zorluklar ise
siregenlesme egilimi gdstermekteydi.

Aynica, klasik tanilar igine yerlestiriimekte zorlanilan birgok belirtiye rastlandi. Bu
belittilerden en sik rastlanilar: “tekrarlayan ve rahatsiz eden diglinceler’. Bir obsession
olarak tanimlayabilecegim bu distinceler zaman zaman obsession sinirini zoriuyordu.
icerik olarak bu obsessif diislinceler travma sonrasi bozukluklar tablolarinda, sayilan
“travma deneyimine iliskin” dedgildi. Sik rastlanan konular bedensel ve ruhsal bir hastahigin
olmasi, kontrollarini yitirecekleri endigesi, partnerleri ile iligkilerinin degerlendiriimesine
iligkindi. Bu tur takintilar bitiin grup iginde %75 idi. Bu distincelerin siiresi soruldugunda
ilging bir dzellikle karsilagildi. Daslincelerin énceleri yasanan travma konusunda oldugu
bir stire sonra igerikte bir yer degistirme oldugu &grenildi.

Olgulann yaklasik 1/3'in de belirgin hezeyan &zelligine varmayan ancak sinirlarini
zorlayan kuskuculuk bildirildi. Dikkati geken bu kisilerin gbzalti-hapishane devresinden
dnce, benzer kuskucu kisilik 6zellikleri yoktu. Deneyimleri ve bu gelisen kigilik 6zellikleri
arasindaki baglantiyr kurmak kolaydir. Ancak klinisyenlerin bu 6zellikleri gériginde,
yasam deneyimlerini bilmemesi onlan paranoid kisilik bozuklugu ve benzer yanhs tanilara
yénlendirme riski vardir. Bu, yanhs tanilama ayni zamanda tedavi diizenlemesinde de
yanhshklara yol agici bir potansiyel tagidigi gézlendi.

TARTISMA :

Iskenceye maruz kalmis kisilerde geligen ruhsal sorunlarin tanimianmasi ite ilgili
kavramsal ve metodolojik bir gok zorluk barinmaktadir (Hauff 1987). Travma sonrasi zor-
luklarin belirlenmesinde kisiye iliskin 6zellikler, yasanis 6zellikleri, ardindan geligen
yagam olaylar ve yasanan ortam ozellikierinin hep birlikte ¢ikan sonucu belirledigi ko-
nusunda genel bir kabul vardir (Tablo V).Ancak hangi 6zelliklerin nasil etkiledigine iligkin
verilerde cesitli egilimler olsa da henliz spekilasyona agiktir (Wilson 1985, Kosse ve Har-
vey 1991).

Travma sonrasi geligenler ile ilgili tartigmalar, 6zel bir kimlik olugturan igkence gér-
mus olan eski politik tutuklularda, daha da katlanarak sirmektedir. Bu konudaki temel zor-
luklar 6zetlemek isterim: Oncelikle bu konuda gok az galigma var. ikincisi, elde edilen
bulgulann yorumlanmasinda sosyal-politik bir sorunu tibbilegtirerek tartigiimasinin sa-
kincalarina dikkatler cekilmekte (Turner 1991,Grost-Unstworth 1989, Barudy 1989). Bir
diger sorun, bu konudaki az sayidaki galismanin birbirinden oldukga farkli yerlerde ya-
pilmig olmasi. Kimi ¢aligmada kangik gruplar kuflanirken kimi galigmalarda Uzak Asya/
Latin Amerika ve benzerleri gibi birbirinden gok farkh kiltirel 6zellikler tagiyan gruplar kul-
lanmilmigtir (Kordon 1988, Mollica ve Lavella 1988, Caspi-Yavin 1991, Rasmussen 1990).
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Oysa, sosyo-kiiltarel farklilklarin travmatik multecilerin yasamindaki 6nemli yansimalar
6zellikle antropolojide gok nemsenmektedir (Eisenbruch 1992, Rogler ve ark . 1991).

Bu zorluklan asgariye indirmenin yollan toplumsal taramalar ve kontrollu ¢a-
lismalar yapmaktan gegmektedir. Ancak, toplumsal taramalarla, bu hassas konuda veri
toplamanin kendisi hataya agiktir (Peterson 1989). Bu zorluklari Mollica ve Lavella 1988
soyle ozetler: igkence olayinin bildiriimesinde bu yilksek kaygi uyandiran olayin bil-
dirilmesinde ciddi savunular araya girer, norolojik ve psikiyatrik bozulmalara bagh unut-
kanliklar, kisi icin ¢ok utang yiikiii olaylarin bildiriminde sansiir, travma ile birlikte giden
anilarda kullanilan inkar ve kaginma gibi baga ¢gikma mekanizmalari igkence ve onunia
baglantili olaylan bildirmekte degisikliklere yol agar.

Uzun siire tedavi sirecinde izlemis oldugum olgularla ilgili iki 6rnegi aktarmak is-
tiyorum. Ozellikle cinsel travma baslangigta bildiriimiyor veya etkilenmemis gibi ak-
tanlabiliyordu (Yiksel 1991). Galismada kullanilan digekleri tedavi baginda ve sonunda
dolduran bir olgu sunlan sdylemisti. “Pek ¢ok zorlugum oldugu igin, size tedaviye geldim.
Ancak cizelgelere ne kadar hasta oldugumu yazmak ¢ok kéti geldi, ben de sorunlanmi
hafifleterek yazdim”.

Ufak bir grupta edinilen deneyimleri genellestirmekte ihtiyatla davranmaya ihtiyag
var.Ancak, bu 6zelliklerin diizenlenecek (prospektif) galismalarda dikkate alinmast uygun olur.

iskence sonrasi ortaya gikan ruhsal-psikosomatik aksamalarn degerlendirirken
ihmal edinilmemesi kaginiimaz olan bir olgu da, hapishane sonrasi yasamda goézlenen
olumsuz gelismelerdir. Bizim grupta da ekonomik, iligkisel bir gok olumsuz yasam oiayinin
kisileri uzun siredir etkilemekte oldugu bildiriimisti. Dolayisiyia, gézlenen zorluklarin salt
iskenceye baglh degil ardindan geligen diger olaylarla birlikte olusan bir son riin ol-
dugunu kabul etmek durumundayiz.

Bu agiklamalarin 1siginda elde ettigim bulgulari degerlendirmek isterim. Grubun
gogunlugu (37/40), politik tutuklulardan oluguyordu. Cogunun yagl 25-35 arasinda ve
daha sik orta/yliksek egitimli idiler. Dolayisiyla, bulguianmizi adli tutuklulara ve ta-
nimlanan 6zellikler digindakilere genellestirmek istersek ¢ok ihtiyath olmaliyiz. Yiksek
egitimlilerin daha fazla temsil edilmesi iskence gérmis politik muitecilerde sik rastianan
bir durumdur (1989).

Goragiten eski politik tutuklulann timine basit dayak, elektrik ve psikolojik igkence
sistemli olarak uygulanmigti. Siklikla diger tir iskencelerde buna eklenmisti. Gorisilen
politik tutuklularin kendi politik kimliklerini tanimlayisi bigimi, dolayistyla gézalti ve ar-
dindaki siregle ilgili bilgi ve beklentileri farklillk gosteriyordu. Onemii bir béliminin ya-
saminda uzun siireli sosyal, ekonomik, politik olaylar bulunmakta ve yagam kosullarinda
olumsuza bir degisim olmaktaydi.

Butin bu farkliliklan ile politik tutukluluk yasayanlanin ortak &zellikleri oldugu ve
ruhsal gelismeleri uyum veya uyumsuzlugun bu agidan degerlendirilmesinin geregi vur-
gulanmaktadir (Barudy 1989, Van der Veer 1992) . Klinik tablolar olarak en sik komplike
travma sonrasi bozuklukiar ve kaygi bozukluklari gézlendi. Klasik siniflamalan tasan bu
belirtiler DSM-IlI-R’e elestirileri ve DSM-IV’e 6nerileri ile uyumludur (Herman 1992, Man-
del ve ark 1992). Tablolarin gecikmis olarak ¢ikmasi, gerek travmayi yagsayanlar, gerek
klinisyeni zorluklar ve etyoloji arasinda baglantisini kurmayi engetleyicidir. Tarkiye gibi, ig-
kencenin yogun oldugu bir Ulkede klinisyenler bu baglantiyr sayilan yakinmalari olan ki-
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silerde kurmakta uyanik olmak durumundadir.

Siklikla partner sorunu olmasi ve iliski kurmaktaki zorluklari Agger ve Jensen’in
1989 benzer bir grupta yiliksek boganma orant bildirmeleri ile tutarhidir.

Sik rastlanan kuskuculuk, glvensizlik, farkli konularda takintili dGguncelerin ol-
masl, kagak yasama, yeniden tutuklanma kaygisi ve psikolojik iskencelerde kisiye ylk-
lenmeye calisilan mesajlarda birlikte degerlendirildiginde daha iyi anlagiabitir. Ozellikle,
travmanin bilinmedigi durumlarda kugkuculuk , agir bir ruh hastaliginin isareti olarak de-
gerlendiriimege agiktir. Bu tir bir yanilgi tedavide yanlis yénlenmelere yol agar. Glover'in
(1988) , onerdigi gibi kuskucu ozelliklerin travma oncesinde varliginin arastiriimasi te-
daviye yon verdirebilecektir

Depressif tablolarin Mollica ve ark (1990) ve Turner (1991)’in ¢alismalarnna gore

daha disik olmasi dikkat gekicidir. Yine, Tlrkiye iskence gérmis kisilerde yapilan diger

bir caligmaya gére, travma sonrasi bozukluklar ve kaygi bozukluklari bizim galismada

"'ﬁaa(y%]ksek oranda bulunmaktadir. Ancak, Peker ve ark (1990), ve Kaptanoglu

(1991Ynun galigmalari hastahane bagvurusu grubunda degildir. Peker ve arkadasglarinin

¢alismasinda ayrica adli tutuklularla ve onlar halen hapishanede iken yapiimigtir. Bu ne-
denle, iki grubun farkliliklar gdstermesi beklenebilir.

Sik rastlanan gogul tanilar, depresyonun gorece dusik olmasi bize gok yeni bir
tan1 kategorisi olan travma sonrasi bozukluklar tani kategorisinin tartigiimaya ihtiyaci ol-
dugunu digindirda.

iISKENCE SONRASI GORULEN RUHSAL BOZUKLUKLARIN
REHABILITASYONU iZLENIMLERI

iskencenin uzun dykisiine karsin, tip-psikiyatri, cok seyrek geligen tablolan ta-
nimaya ve tedavilerine géstermemigtir. Konuya gésterilen ilk sistemli ilgi Il. Diinya $avag)
sonrasi deneyimleri ile baglatilabilir (1978, Eitenger, Strom 1973). Yazinin ilk béliminde
aciklandigi gibi tanilama ve degerlendirme bir ¢ok sorun igermektedir. Tedavideki ti-
kanikliklar daha da fazladir.

Bu ¢alismada az 6nce tanimlanan 40 kisiden tedavi olmayi talep eden 26 kiginin
tedavilerinin 6zellikleri, seyri ve tedavi sonuglar: tartigilacaktir.

DEGERLENDIRME:

Bir onceki yazida grubu degderlendirme olcekleri tanitiimigti bu bilgiler burada tek-
rarlanmayacaktir.

BULGULAR
BASVURU OZELLIKLERI :

Cevrenin israr ile tedaviye baslayanlar tedaviyi kisa bir stire sonra terketmigti. Te-
daviye katilanlarin bunu kendi motivasyonlari ile baglattiklar séylenebilir.

DEMOGRAFIK OZELLIKLER :

Tedaviye katilanlann 6’si kadin, 20’si erkekti. Yaslan 21-38 arasinda degigiyordu
(ortalama=30). 1 itkokul mezunu, 12 orta egitimli, kalan! tniversite veya meslek okulu me-
zunu idi. 1 dul, 8 evli kalaniar bekardi. Goriisme sirasinda 3 6grenci, 10 igsiz'in yani sira
grubun yansinin diizenli igleri vardi. Biri hari¢ timU politik gerekgelerle gézaltina alin-
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migti. Biri adli olmak Gzere 14 kisi gdzalti-hapis beklentisi yoktu. veya yasadiklari tar koti
muamelelerin olabilecegini distinmemisti. Bir yildan az hapishanede kalanlar 12, uzun ka-
lanlar14 kisi idi. Hapishanede kalig siiresi 2 ay 10 yil arasinda degismekteydi. Uygulanan
iskence tirleri ve sikhigi TABLO I'de gosterilmektedir. Diger olumsuz yasam olaylarinin
sikhkla bulundugu tablo TABLO II'de gdsterilmekte.

Olumsuz yasam olaylarindan kagak yasam Oykiisl, eginden / parinerinden ay-
nima, bir yakinhik kurmakta zorluk ve ¢ok yogun ekonomik zorfuklari olanlarin tedavi edi-
lenler arasinda  biraz daha yiksek oranda temsil edildikleri géraldi. Tedaviye ka-
tilanlarin tam dagihmi Tablo 8’de gorulmektedir.

TEDAVI: Kigise!l ézelliklerin, tanilann ve deneyimlerin farkiihgi tedaviyi esnek bir
protokol iginde kisiye goére bicimlendirmege itti. Temel olarakKognitif-davranigsal- psi-
koterapi ilkeleri benimsendi ( Tablo 4-5 ) ‘te 6zetlendigi gibi tedavinin ilk agamasinda
guven bagini olusturmasina 6zen gosterildi. Klasik olarak psikoterapilerde 6nerilen, notr
bir gekilde aktarimlar dinlemek bu grup igin uygun bir etkilesim bigcimi olmamaktadir.
Scutrfield (1985), Carlson (1987) calismalarinda igaret ettigi gibi, aktanlan bilgileri em-
patik dinleme basvuranin glven olusturmasinda kritik bir etkendir. Bu devrede terapistin
politik tavri ve mesleki becerisi sanki bir sinavdan gegirilmektedir (Van der Veer 1990).
Bu agama siklikla 1-2 ay surer. 1l devrede travma ilgisi olumsuz deneyimlerin daha derin
ve yagatilarak animsanmas: ve yeniden degerlendiriimesine olanak verildi. Siklikla ka-
¢tnilan ve ertelenen uyum bozan davranis ve tutumlar vardi. Bunlarla basa ¢ikma ve ya-
samlarinda etkilerini azaltma/kaldirmasi ile ilgili, ev édevi adi verilen, calismalarin kendi
denetimierinde uygulamalari tesvik edildi. Bu uygulamalarda yasantilanan zorluklar, basa
cikma yollari tartigilarak olumlulann gelistiriimesi ve bozucu olanlann tanitilmasina ¢a-
lisilds (Ort. 2-4 ay).

Tedaviye terapiste glivenin arttigi ve belirtilerin dolayisiyla giinlik yasam: et-
kieyen yakinmalarin azald:iginda tedavinin son agamasina gegiliyordu. Bu devrede bas-
tinlan duygular aktarimasi mimkin oldu. Orneklersek, kendileri veya baskalarina yénelik
sugluluk , ofkeler, hayal kinkliklart aktanlabiliyordu. Bunlann ifadesi, yeniden de-
gerlendirilme, denetleme ve modifiye etme seklinde yeni biligsel stratejiler gelistirme ve
kendi duygularini tanima zeminini olusturuyordu.

ik gériigmeler haftada 2 daha sonra haftada bir kez ve son devrede 15 giinde bir
olmak Gzere dizenleniyordu.

ilag : 14 kisinin gegmisinde yetersiz sonug veren ilag tedavisi vardi. Bir organik ko-
kenli, ikisi atipik psikotik belirtiler sergileyen (g kisi psikoterapiye alinmad:. Bunlara sa-
dece noroleptik tedavisi uygulandi.

Ayrica, basiangicta psikotik belirtilerle giden 4 olguda kisa sureli néroleptik ve 6 ki-
side bir sre trisiklik antidepressan kullanildi. Bu grupta belitiler hafifledikten sonra psi-
koterapiye baglanabildi.

TEDAViI SONUCLARI:

Tedavi ortalama 4.5 ay (2-24) slrdi. 4 olgu halen tedavidedir. 10 olgu agagida
agtklayacagimiz gerekgelerle tedaviyi terk etti. 12 olgu tedaviyi tamamladi. Tablo 7 ve sekil
1, 2 tedavilerini tamamiayan 12 olgunun SCL - 90, Kaygi ve depresyon &lgeklerinde ve
travma sonras! bozuklukiar belirtileri agisindan tedavi 6ncesi ve tedavi sonras: degerlerini
gostermektedir. Bu degerler, olgulann tedavi siirecindeki gelismeyi yansitmaktadir.
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Tablolarda depresyon, kayg, intrusif duginceler ve diger alanlarda zorluklarin te-
davi bagindan sonuna anlamli olarak degistigini gérmekteyiz.

Tedaviden erken ayriima ve gerekgeler.

1- istanbul diginda yagayan 2 olgu tedaviyi tamamlayacak bir siire istanbul’da ka-
lamadilar. Bu olgular kendi olanaklarina gore, birkag ayda bir gelerek ve telefonla bag-
lantilanni stirdiirdt ve kismi diizelme gosterdiler. Halen bir bagka hastanin tedavisi de
seyrek 2-3 ayda bir, gdrigmeler ve uzun mesafe telefon gérigmeleri ile siirdirdimekte.

2- Tedavide bir gelisme gdstermeyen 3 kisi bir bagka kisiye sevk edildi. Ara-
larindan sadece biri ile iligki kopmus olup ikisinin tedavisi halen duzelme ile slirmektedir.
Dikkati ¢eken pzellik bu li¢ hastada Somotoform-hipokhdriak bozuklarin PTSD yanisira
agir basmasidir.

3- Kismi diizelme gdsteren 3 kisi tedaviyi kendileri kesti. Bunlardan ikisi boganma
asanmasinda, yukli evlilik sorunlarn glindemde olan bir kadindi. Bu kisiler evlilikleri ile ilgili
soruniarla ¢alisma devresinde tedaviden ayrildi.

Tedaviyi terk ve yas, cinsiyet, egitim, meslek 6zellikleri agisindan anlaml bir iligki
kurulamad.

Tedavi bitiminde uzun sureli takiple tedavi etkinliginin degeriendirilmesi hedeflendi.
Tedaviyi tamalayanlann 9'u ve erken terk ednlerin 5', 6ay-2 yil arasinda izlenmigtir.
Halen siren bu gérasmeler, farkhi devrelerde yapildigh icin, bu asamada sadece global
olarak degerlendirildi.

Tedaviyi tamamlayanlardan bir kisi hemen ardindan 8ldirildtaga igin, izleme gru-
buna katitamadi. Erken terk edenlerden ikisi yeniden tedaviye bagvurdular. Bunlardan 5
kisi ileri derecede diizelme 6 kisi belirgin diizelme ve 3 Kigi orta derecede diizelme gbs-
termigtir.

TARTISMA:

Organize siddet ve igskenceye maruz kalmigkisilerde tedavi etkinligini bildiren gok
az ¢aligma vardir (Mollica 1990).

lebirﬁ?;\tedavi ealismasinda bir tedavi yonetiminin etkinligini 1.esnel olarak ifade
edebilmek igin kontrol gruplu, ¢ift kér ve tedavi sonrasi uzunlamasina izlemeli ¢a-
ligmalarin dizenlenmesi gerekir. Ancak, travmalar yagamig bir grubu bu tir denemeler
icinde ele alinmasinin onlan yeniden travmatije etme riski oldugu ve bu tar, protokollara
alinmasinin etik olmadidi ileri striiltr (Kordon 1988, Ochlberg 1985 ).

Dolayisiyla, bu gruba en etkin tedavi yaklagiminin égrenilmesi giiglesmektedir.
Artak, etkin tedavi yontemlerini segmemizde yardimci ola

bilecek bagka ilkeler de vardir. Klinik uygulamalarinda kaygi bozuklugu, kriz dev-
resinde bir kayip yasayanlara etkinligi bilinen yéntemler vardir.

Ayrnica, olgularin tedavi dncesi, sonunda cogul standart dlgekler aracihd: ile de-
gerlendiriimesi ve seyrinin izlenmesi segilen yontemlerin etkinligine tartmaya olanak ve-
recektir. Tedavi siirecindeki geligmelerin ve terapistie iliski zelliklerinin izlenmesi degerli
bir bilgi bildirimi sagliyabilecektir.

Bu 6zellikler dikkate alinarak , klinik uygulamalarda kaygi bozuklugunda etkinligi,
sayllan yontemlerle, sinanmisg bir yaklagim olan kognitif- davranis psikoterapileri temel te-
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davi yontemi olarak segildi. Ayrica, tecaviize ugrayan ve travmatize eski Vietnam sa-
vaggilarinda bu yéntemin terapétik etkinligi bildirilmistir ( Carrol, Foy 1992, Keane ve ark.
1989, Mollica ve ark. 1987-1989, Rautbaum ve ark 1988 ).

Tedavi konusundaki birikimimizin sinirliigr tedavi sonuglarn ve tedaviyi erken terk
6zelliklerini ve edinilen bilgileri tedavi yararini arttinci olanak kullanma agisindan tar-
tismay! zorunlu kiimaktadir.

TEDAVi SONUCLARI:

1. Yazida tanimlanan dider kisiler ve tedavi talep edenler sorunlarn yénunden
6nemli bir farkhiik gértiimedi. Dikkati ¢eken bir 6zellik aile gevre zoru ile gelenlerin hig biri
tedaviye girmemesi Tedaviyi terk edenlerin tedavi terki ilk yillar icinde olmaktadir. Uzakta
yasamak gibi dig etkenlerle tedaviyi erken kesenler , ilk devrede bir giiven bagl olus-
turmugsa, kendi programlarina gére gelerek ve telefonla tedavi iligkisini sirdirmigler ve
az ¢ok diizelme gostermigtir.Daha 6nce yeterince yararlaniimayan ila¢ tedavileri olanlarin
ilk doktorlarina travmatik oykllerini agiklamadiklan onlarinda bu tiir bir iligkiyi sor-
madiklan anlagilmaktadir.

Tedavi sonuglari belirli egilimler gdstermektedir: Tedavi sonunda ve izleme dev-
releri sonunda klinik ve istatistik olarak anlamh bir diizelme gériilmigtir. Segilen te-
davinin, ayaktan ve kisa surede etkili olugu dnemili bir avantajdir.

Travmatik deneyimlerin kisiye hatirlatiimasi, hatta yagatilandirnimasi ciddi bir eleg-
tiri konusu. Ama ilging olan farkl tedavi anlayislarinda, gegmis travmatik deneyimler giin-
deme getirilmekte hep tedavinin bir parcasini olusturuyor. Ozellikle Latin Amerika’da kul-
lanilan taniklik yéntemi bunun en bilinen érnegidir. (Cienfuegos ve Monelli 1983) Turner
1990, y6nlendirilmis imgeleme veya herhangi bir ydntemle travmatik deneyimle yineleyen
ylzlesmelerin, emosyonel olarak travmatik deneyim siireci (zerinde ¢alismalara yol aga-
rak etkin oldugunu ileri sirmektedir. Tedavinin Il. déneminde 5 olguda yonlendirilmis im-
geleme teknigi kullanildi. Bu olgularda uygulamanin dramatik degisimlere yol agabildigi
gorulda. Bu olgular kaygi bozuklugu én planda olan olgulard.

Standart bir tedavi paketi kullanmadigi her olguya gore esnek bigimlendiriimis uy-
gulamamiz tedavi elemanlarinin her birinin ayri ayri etkinligini agiklaraya otanak ver-
memektedir. Bu sorunun yaniti diger ¢alismalarda agiklanmalidir.

Farkh sorunlarin varligt tek bir tedavi tiriiniin tim olgular igin segilmesini olanaksiz
kiimaktadir. Ayrica ¢zellikle, hapishane, gozalti aktif iskence devrinden sonraki olumsuz
yasam olaylar kiginin sosyal ekonomik kosullar ve olanaklan psikoterapinin etkinligini be-
lileyecek. Ayni zamanda, psikoterapinin belirtileri azaltmasi glnlik yagamla baga ¢ikma
kapasitesini arttirmig olacaktir.

TEDAVi ERKEN TERKIi:

Organize siddet siklikla, kendini saghkli olarak tanimlayan dahasi uzun zamandir
(politik) miicadeleler iginde yagamig kisilere uygulanmaktadir. Kendini “saghkh” ve mi-
cadeleci olarak gormege aliskin bu kisiler iskence gibi olagan digi 6zglin deneyimlerde
bile zorlanacaklar durumunu kolay kolay kabul edemezler.Hele ruhsal bir zorlugun var-
hgini kabul etmek kendilerinin tanimi zorlayacak gliven duygularina ve ideolojilerine
uygun dismeyecektir. Zorluklar artti§i devrede tereddUtler iginde bir yardim isteyecektir.
Ancak zorluklarin biraz azalmast, kriz devrinin gegmesi, ile tedavi iligkilerini keseceklerdir.
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Terapistin bu tir bir geligkiye hazirlikh olmasi ve bu celigkinin ifadesine olanak saglamasi
gerekir.

Bu kiginin “yanhg/dogru”, “yeterli/yetersiz” hasta olma konumu ve dolayisiyla ya-
sadigt zorluklarla ilgili kendini ifade sansi verecektir.

Psikoterapi konugmaya, konusturmaya dayanan bir stiregtir. Bu iligkide sosyal ve
politik konularda degil kiginin kendine ve daha fenasi kirilganlarin giindeme getiriimesi
hedeflenir. Siklikla erken yaglardan beri, toplumsal ve “entellektiiel” konulara yénelen po-
litik eski tutuklu biz demege yatkindir. Ben demesi ve “benin” duygularini/tepkilerini” ifade
etmesi ona yabancidir. Dahasi,bu konugmalar siireci ona bir bagka zorlamali konugmay:
sorgulamayi hatirlatabilir. Tedaviyi erken kesmekte bu faktér dnemli oldugu gibi tedaviyi
surdurenlerde de bu 6zellik tedaviyi yagatabilmektedir. Tedavi erken terki bir anlamda da
6znel bir tanimdir. Tedavi ekibinin, tedavi beklentisi ile hastaninki her zaman denk diig-
meyebilir. Cogul klinik sorunlarin kisa zamanda diizelmeyecegi bir gergektir. Kismi bir ra-
hatlama terapisti i¢in bir baglangi¢ olarak degerlendirildigi halde bagvuran igin yeterli
kabul edilebilir.

TEDAViYi YAPAN:

Kisaca, terapistin travmatik hastalarla ¢alisma deneyimi onlari tanima ve bu grup-
ta karsilasaca@: terapdtik zorluklardan haberdarhidi, direngle kargilagtiginda bunu ad-
landirabilmesi ve onu tedavi siirecine aktarabilir olmasi bir zorunluluktur. kritik nok-
talardan biri bu saylan zorluklan, bagvuranlarin ne zaman ve ne siratle dile
getirebilecegini kisiye gére degerlendirebilir olmasi gerekir. Toplumsal bir glivensizligi agir
olarak yagamis olan, hele ayni toplum da bir kurumda, diizeltmeye galisan bir kigide te-
davi giiveninin ¢ok zorlanacagi ¢ok asikardir. Bu yazida, s6ziin( ettigim grup, bir hastane
atmosferinde gérilmustiir. Bu kurulmasinin daha avantajli oimasi beklenir.

SONUG:

insan haklar ihlalinin en somut érneklerinden olan iskencenin amaci kiginin inang
ve degerler sisteminin butinlGginG sarsmak oldugu disiniildiginde, onu yagayanlarda
ruhsal ve somatik yakinmalar olugturmasi anlagilabilir bir sonugtur. Bu gok kere karmagik,
dinamik bir streci olugturur. Sorunlarin ¢ok yénl{l olusu tedavilerin salt tibbi ve psikolojik
degdil ayni zamanda sosyal ortamin dikkate alindigi ¢ok yanli bir yaklagim ve ekip ¢a-
higmasi zorunlu kilmaktadir.

Bu bagvuranlara en etkin bigimde yaklasabilmek igin gerekli oldugu gibi, yliksek
kaygi uyandiran bu yiikll sorunlarla , siirekli yliklenen terapistin igini stirdirebilmesi ve 1l
dereceden travmatize olmaktan korumak iginde 6nemlidir.Sunulan olgularin yikla so-
runlar, igkence deneyiminin daima agir zorluklar agtidi anlaminda yorumlanmamaldir.
Aktarllan deneyim, bildirilen ve bu konuda klinik yardim gereksinimi duyan “hasta” bir
gruba iligkindir (Peterson 1992). Bu grubun iskence deneyimine sahip olan genig grubun
temsil olamayacagi asikardir. Cevremizde boylesi deneyim sahibi, travmalarin zorluklan
ile kendileri basa gikabilme davraniglan sergileyen ve politik ugraglarina da devam eden
kigiler vardir. Yiiz guldirici olan, tedavi talep eden ve bu iligkiyi sirdirenlerin 2-6 ay gibi
kisa bir stirede zorluklarinin 6nemli bir béliimiinG onarabilir olmalandir.

Dikkati geken bir bagka ozellik , bagvuru sayisinin azhd. Ancak, daha sonra TiHV
kurulduktan sonra artan bagvuru saylisi bir deviet/ iniversite hastanesinden ¢ok, otonom
bir kuruluga givenin igareti olarak alinabilir.
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TABLO|
KiSiLERIN BILDIRDiGi KOTU MUAMELE iSKENCE TURLERI
Tiim Grup Tedavi Gorenler
Psikolojik Baski* 40 26
Dovillme (basit) 40 26
Dovilme (bir grup tarafindan) 31 18
Elektrik Uygulanmast 35 24
Falaka 31 23
Asi 30 15
Cinsel igkence** 25 15
Diger iskence Tarleri 23 20

Bagkalanna yapilan k6ti muamelenin dinletilmesi, esi/gocugu/bir yakina igkence uygulamasi ile tehdit, ig-
birligine/intihara zorlama

Cinsel igkence dmekleri: giplak birakip alay etme, genital organlara elektrik verme, bekaret bozmak ve tehdit,
anusa bir cismin sokulmasi ile tehdidi.

TABLO Il

OLUMSUZ YASAM OLAYLARI
OLAY Tiam Grup (N:40) Tedavi Gérenler (N:26)
Tibbi hastalk-sakathk 8-2 5-2
igsiz-stk sik igsiz kalma 10-9 6-8
Okulu/meslegi terk etmege
mecbur kalaniar 7 4
Cok yogun/yogun ekonomik zorluk 6-14 5-9
Zorunlu gb¢ edenler 8 7
Sdrekli bir konutu olmayanlar 15 9
Esten éyrllma 1 hemen/4 sonra 1 hemen/3 sonra
Hapis ve sevgiliden ayriima durumu 2 2

Bir partneri olmasini istedikleri halde

yakinhktan kaginma v 9 7
“Sakincall” askerlik yapanlar/

Askerden kaganlar 9-4 5-3
Kagak yagsamak(1 yitldan uzun) 11-6 9-5
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TABLO 1l
TANILAR (N=40)

A) KAYGI BOZUKLUKLARI : 34
I- PTSD
Tek tani: 10

Cogul tani: 29 ( 9 depsiyon, 5 somotoform bozukluk, 3 kisa reaktif psikoz, 1 pa-
ranoid kisilik bozuklugu, bagimlilik, vagisnusmus )

ll- Spesifiye olmamig kaygi bozuklugu : 4 (Biri reaktif psikozla birlikte)
Ill-Sosyal fobi : 1

B) PSIKOTIK BOZUKLUKLAR:

Kisa reaktif psikoz : 4 (3'i PTSD, biri spesifive olmamis kayg: bozuklugu ile birlikte.)
Atipik psikoz : 2

Organik psikoz : 1

Paranoid kisilik bozuklugu : 1

C) SOMOTOFORM BOZUKLUKLAR : 7

Hipokondriasis : 2 (4’0 PTSD ile)

D) UYUM BOZUKLUGU : 2

(Birden ¢ok tant aldiklari igin sayi 40'tan fazla)

TABLO : IV
TRAVMATIK OLAYDAN iYILESME BASAMAKLARI

| —— || — || — |V —

Katostrof Kurtulus Kaginma Yeniden Uyum
ve saskinhik degerlendirme

TABLO:V

TEDAVI ILKE VE DEVRELERI
- Glven geligtirici tedavi iliskisi kurtlmasi
-Yasadigi ggliklerle ilgili egitim variimesi
-Yaganan travma ile ilgili yonlendirilmis canlandirma
- Kendi kendine-Uzerine gitme (salf-exposure)
- Bastinimis duygular: tanima-degetiandirme-denetlemeye yonelik bilissel stratejilerin geligtiriimesi.
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TABLO VI
DEP./ KAYG!/ ETKILEYiCi YASAM OLAYLARI

Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi Anlamhiik
m sd m sd
Hamilton Depresyon Olgegi 233 57 8.0 3.4 p<0.001
Hamilton Anxiety Olcegi 239 124 8.5 2.7 p<0.02
IES (Toplam) 420 95 191 172  p<0.01
Intrusyon Altolcegi 286 108 158 108 p<0.02
Kaginma altélgegi 16.0 1.2 9.8 7.7 p<0.02
TABLO VIi
TRAVMANIN EKOLOJIK MODELI (KOSS, 1991)
Kisinin
Degiskenleri
Olay
Trauma Degiskenleri
=
Cevresel
Degiskenler

TABLO VIl
TEDAViYi TAMAMLAYAN VE TAMAMLAYAMAYAN OLGULARIN TANISAL OZELLIKLERI
TR+ =TAMAMLAYAN TR- =TAMAMLAYAMAYAN
DIAGNOSIS (N=20)

TR+ TR-
I- Anxiety Disorders (Kaygi Bozuklugu) (18) 12 6
PTSD (Ozgiin Olmayan) (15) 10 5
GAD (Kayg! Bozuklugu) (3) 2 1
Il- Somatoform Disorders 2) 0 2
Tek tani (6) 3 3
Gogul tant (14) 8 6
PTSD+MDE (7) 6 1
PTSD+Somatoform (5) 1 4
PTSD+Kisa Reaktif 2) 1 1
Psikoz
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SEKIL 1
DSM-III-R’A GORE PTSD BELIRTILERININ TRAVMA ONCESi VE SONRASI FARKI (N=11)

20 . Tedavi éncesi

Tedavi sonras

SEKIL 2
TEDAVi ONCESi VE SONRASI SCL-90 DEGERLERI
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BiR HALK SAGLIGI
SORUNU OLARAK iSKENCE

Dr. Ata SOYER

Bugiine dedin, iskencenin salt politik ve toplumsal bir sorun oldugu sdylene geldi.
Bu noktada, igkencenin sadece bir takim saglik sonuglarindan séz edildi. Oysa, igkence
Ulkemizde ayni zamanda bir halk saghg: sorunudur.

Bu savi, hangi dlgltlere dayanarak sdyliyoruz? Herhangi bir “halk saghg so-
runu’nun Slgitleri ile baglayabiliriz.

1-Toplumda yaygin olmasi: insan Haklan Dernegi rakamlarina gére igkence géren
insan sayisi 1 milyon civarindadir. Aileleri ile birlikte diigtinildGginde yaklagik 5-10 mil-
yon insani dogrudan ilgilendiren bir sorundur.

2-Oliimlere neden olmasi: Bugine kadar, 300 kadar insanin igkence ile ilgili olarak
61dagi belirtilmigtir.

3-Maddi ve manevi kayiplara yolagiimasi : 11 yilda 1 milyon dolayinda insanin ig-
kence gordiigu bir toplumda, fiziksel ve ruhsal tahribat nedeniyle gesitli zararlara ugrayan,
iskence gdrenlerin durumu halen ¢éziimlenememis sekilde durmaktadir. Bu insanlar en
azindan bir slre (ya da sirekli) evlerinden, okullarindan, iglerinden, ailelerinden, ilig-
kilerinden olmuglardir.. Bunlarin énemli bir bolima, halen giderilememigtir.

Bu élgiitlere, Ustelik sadece belirli kesimlerce ileri surililen ve “kanitlanamamig” ra-
kamlara bakarak, iskencenin tilkemizde bir halk saglg! sorunu oldugunu séyleyebilir miyiz ?
Iskenceyi sadece “nicelik” temelinde yorumlarsak, ona salt klasik bir halk saghg sorunu
olarak yaklasirsak, eksik bir yaklagim olur. Ciinkii Glkemizde igkence tek tek olgular ha-
linde dedil, bir kurum olarak vardir. Bu durumda, iskencenin ya da iskenceye bagh &lu-
min bir kiginin bagina gelmesi ile, bir milyon kisiyi ilgilendirmesi arasindaki fark, salt ni-
celikseldir. Igin 6z ile ilgili degildir. Nitelik olarak kurumun varligini belirleme agisindan
fark yoktur. Ve igkence ile ilgili olarak 300 kadar 6limin olmasi, igkencenin kurum olarak
varligini defalarca kanitlamaktadir.

77



Yillik Rapor '92

Iskencenin “insanlik sugu” olarak kabul edildigi bir dinyada, bu denli yaygin is-
kence, b durumun “gizlifik” kogullarinda yayginlagtigini géstermektedir. Bunun anlami,
ulagilan igkence ve igskenceye bagl 6lum sayisinin gergek sayilarl yansitmaktan gok
uzak oldugudur. Timlni saptadigimizi varsaysak bile, yine de iskencenin bu sayilara pa-
ralel éneme sahip bir halk saghgr sorunu oldugunu sdyleyemeyiz. Bdéyle bir de-
gerlendirmeye gidilirse, érnedin sitmadan, frengiden vb. élimlerin daha fazla olmast ha-
linde, bu hastaliklarin igkenceden daha onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu mu
sdyleyecegiz? Boyle bir belilemeye ulasmak mimkin degil. Dolayisi ile klasik bir halk
sagligi sorunu gergevesinde degil ama, igkence Ulketmiz igin, daha gok niteliksel &geleri iti-
bariyle, bir halk saghgi sorunudur.

iskence bir halk saghigi sorunu ve - bu sorunu belirleyen- politik, toplumsal sorun

ise, ¢6zim de bu ¢ergevede ele alinmalidir. Yani genel politik-toplumsal iligkiler iginde ko-

ruma/énleme, tedavi, rehabilitasyon baglaminda ele alinmalidir. igte bu noktalarin tar-

tigilabilm- ~ ciddi epidemiyolojik galismalar gerektirmektedir. Oysa, igskence konusunda

"akademik aligmalar yok denecek kadar sinirlidir. Burada bu sinirl ¢galigmalardan elde
“edebildigimiz ver.-1i sergileyerek, bir zemin sunmak istiyorum.

Burada sunulan veriler, epidemiyolojik bir ¢alisma sonucu elde edilmis degil. Ama
belirli bir fikir verebilecek veriler. Insan Haklar Dernegi (6zellikle Istanbul ve Ankara Su-
beleri), Tirkiye Insan Haklari Vakfi ve Tabib Odalari/Tabibler Birligine gesitli gerekgelerle
bagvuran, iskence gormis kisilerin belirli sorulara verdikleri yanitlarin ve baz| belgelerin,
mimkin oldugunca standardize edilmeye ¢aligiimasi ile elde edilen bu veriler, 282 olguyu
kapstyor.

Ayrica,C.Kaptanogiu,S.Yiiksel ve TIHV'nin galigmalari ile kiyaslama yapilmaya ga-
ligildr. Yine de, bir noktanin altini zellikle gizmek istiyorum: Yaklasik 1 milyon insanin is-
kence g6rdigu ileri strilen bir toplumda, 300 dolayindaki olgunun (hem de bilimsel 6l-
¢ltlere yeterince uygun olmayan olgunun) yeterince ‘tanimlayici” ve “temsil edici”
olamayacagini unutmadan, bu verileri degerlendirmek gerekir.

BULGULAR:
TABLO-1
Calismamizin Kapsadig: Toplulugun Yas Ortalamasi 1991 itibari ile
33.5 (13-64 yas) Yasg %
(n:276) 10-14 0.36
15-19 0.72
Kaptanogiu:25(17-35) 20-24 7.25
(n:28) 25-29 21.74
Yiiksel:30.4(19-38) 30-34 33.69
(n:23) 35-39 19.56
TIHV:30.6(19-48) 40-44 6.88
45-49 5.43
55-59 0.72
60+ 0.72

Olgularin 3/4’Gne yakini 25-39 yag grubunda. Toplumun oldukga geng bir kesimini
kapsiyor. Ustelik bu kisilerin genellikie yaklagik 5-10 yil dnce igkence gérdiigu de, dikkate
alinirsa daha geng bir niifus yapisi ortaya ¢ikiyor.
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TABLO-2
Cinsiyet (%)
Soyer  Kaptanogiu Yiiksel TiHV
Kadin 106 32.1 217 15.4
Erkek 89.4 67.9 78.3 84.6

Olgulann yaklasik 9/10°'u erkek. Bu durumun, igskence gdrenlerin hepsinin bas-
vurmamasi ile de ilgili olabilecegi dasinulebilir.

TABLO-3
Turkiye (genel) Tirkiye (6+yas)

Ogrenim Diizeyi Soyer Kaptanoglu Yilksel TiHV KADIN ERKEK KADIN ERKEK
Okuma Yazma Bilmeyen 04 - - - 31.8 13.6 21.8 8.4
Okur -Yazar 0.4 - - - 18.1 18.9 17.0 16.2
ikokul 10.5 - 13.0 3.3 39.5 47.6 43.6 49.3
Ortaokul 13.6 71 - - 45 8.5 7.1 10.3
Lise 41.6 21.4 43.5 43.9 5.0 8.2 8.3 10.3
Universite 257 42.8 30.4 52.7 1.1 3.3 21 5.1
Universite terk 7.8 - 13.0 - - - - -
Ogrenci - 28.6

TABLO-4

Tiirkiye (12+ Yag)
Soyer Kaptanoglu  Toplam  $ehir

Igsizlerin oran %54 7.1 8.3 13.2

TABLO-5

12+Yasg Niifusun Sehir ve Kirsal Kesim,
Cinsiyet ve Ogrenim Durumuna Gére Igsizlik Oranlan

Toplam Sehir Kirsal
Topiam  Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin  Toplam Erkek Kadin

Q.Y.D.

35 45 29 127 9.8 18.6 1.6 23 1.3
Okur Yazar 52 4.8 6.3 113 8.9 25.1 2.7 2.6 3.0
Ilkokul 7.7 7.3 8.8 11.6 8.8 31.3 5.1 5.9 38
Ortaokul 15.2 12.3 32.1 17.0 12.0 40.1 12,5 11.3 19.5
Meslek Okulu 19.2 15.5 39.7 19.1 16.1 35.4 19.5 14.4 471
Lise 20.6 14.4 35.0 21.6 15.0 356 18.2 13.2 33.3
Teknik Lise 12.3 9.9 20.7 13.6 11.1 213 9.3 7.4 18.7
Universite 9.1 8.0 17.7 9.4 6.4 17.4 8.3 47 18.8

KAYNAK: DIE 1990
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TABLO-6
Caligan Sektor: %
Kamu Sektorii 39.3
Ozel Sektdr 40.2
Kendi lgi 20.5

CGaliganlarin sektdrlere dagilimina bakildiginda, olgularin 1/5'inin kendi isinde ¢a-
hgtigt ve bu iglerin biiytik gogunlugunu da aile igletmesi bigiminde oldugu gérultr.

TABLO-7
iskence Gorenlerin Mesleklere Gére Dagihimi

Meslek % Kaptanogiu %
Is¢i-sendikact 16.8 Igsiz 71
Oyretmen-egitimei 13.3 © Serbest 35.7
Gazeteci-yayinci 8.2 Memur 17.9
Profesyonel Devrimci 6.6 Isgi 107
Saglik igkolu (Ecz. Dr. vb) 3.1 Sgrenci 28.6
Miihendis-teknik Eleman 3.6

Avukat 1.5

Maliye-igletmeci 4.1

Giftgi 1.0

Tornaci, Kaynakgi vb. 12.8

Ticaret, Esnaf vb. 11.2

Memur 1.5

Sosyal Bilimci 1.5

Diger 1.0

Ogrenci 13.8

iskence gorenler arasinda, en bagta gelen meslekler isgi, 5grenci, 6gretmen ve esnaflardir.

TABLO-8

iskence Gérenlerin Yagadigi Kentlere Gére Dagilimi

Niifusu en biiylk

Aragtirmamizda iskence Gérenlerin

k100l En Yogun Yagadig: 8 il
ISTANBUL KARS
ANKARA ISTANBUL
izMiR TUNCELI
ADANA MALATYA
KONYA KMARAS
BURSA ORDU

ICEL TRABZON
SAMSUN DIYARBAKIR
MANISA

GAZIANTEP

iskence gérenlerin yagadiklari yerlere gére dagilimi 8 ilde yogunla- giyor.Bu iller
genellikle (5/8)Dogu ve Glneydogu Anadolu Bélgesi’'ndedir.
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TABLO-9
iskence Gorenlerin Yagadiklar Bolgelere Gore Dagilimi
Toplam Niifusta Payi Bdlgelere Gore Dagihimi
% %
Kalkinmada Oncelikdi itter 1 " 26.9
Kalkinmada Oncelikli lller 2 15 25.6
Orta Geligmig lller 36 29.2
Geligmig lller 38 173

Bu iller, kalkinma diizeylerine gére degedendirildiginde, iskence gérenlerin kalkinmada éncelikli illerde
yogunlagtgdi, geligmis illerde yagayanlann ise -muhtemelen- illerin yoksul bélgelerinde yagadigi séylenebilir.
TABLO-10
iskencede Kaldigi Siire

Ortalama 32.5 Giin (2 Gin-110 Giin) %

2-9gin 14.9
10-19 glin 331
20-29 giin 6.6
30-39 giin 83
40-49 giin 9.9
50-59 giin 8.3
60-69 giin 6.6
70-79 giin 5.0
80 + gin 7.4

Olgulann iskencede/sorguda kaldigi ortalama siire 32.5 giin. Bu ortalama rakam, gok saglikdi degil.
ki bu rakam sorgulama siiresinin “teorik olarak” 90 giin oldugu dénemde sorgulananlaria, bu siirenin yine “te-
orik olarak” 15 gline disurlildiginde sorgulananlann oftalamasidir,

TABLO-11
Iskencede Kullanilan Yéntem : (*) Soyer Yiiksel Tihv
Psikolojik Iskence 659 100.0 -
Elektrik Igkencesi 65.6 100.0 74.7
Kabadayak 67.0 100.0 95.6
Falaka 574 73.9 48.4
Aski 504 522 73.6
Soguk Su 404 - 79.1
Uykusuz-susuz Birakma 319
Cop 9.9
Tuvalet Yasagi 7.8
Testisleri Burma 128 69.2
Bagkasina Yapilan Igkenceyi Izletme 8.9 923
Ciplak Birakma 71
Otomobil Lastigine Sokma 5.3
Yiksek Frekansh Ses 53
Cinsel Taciz 5.0 39.1 40.7
Garmiha Germe 46
31 Bagka Cesit Iskence 365 Diger 39.1 (Daha Degigik Degerlendirme)

") Bir kigiye birden fazla iskence yontemi uygulanmigtir.

En gok kullanilan yontemier; psikolojik iskence, elektrik igkencesi, kabadayak, falaka, aski ve soguk su’dur. Yaklagik 50 do-
layinda yontem uygulandidy belirlenmigtir.

A kapsamina girenlerin tii

birden fazla gegit igkence yapil- mig. {ortalama; 5.3 gegit )
Bazilan 10-11 gesit igkence yapildigini belirtiyor.
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TABLO- 12
iskenceye Bagh Saglk Sorunlari

Caligma Kapsamina Giren 282 Kisinin % 30.1’i Herhangi Bir Kalici 1z Clmadigini Belirtmistir.
Ortalama 32.5 Gln (2 GUn - 110 Giin )

% TiHV
69.9' unda cesitli psikolojik belirtiler var. 22.2
36.9' unda Kas-eklem-kemik rahatsiziiklar 022

(Cogunlugunda romatizma ekstremile agrisi)
20.2' sinde cilt belirtileri var. (Cesitli izler)

18.4" Ginde nérolojik belirtiler var. (Cogu disk hernisi) [
10.3' (inde sindirim sislemi sorunlari var. (Cogu Peptik Uls<r) 53.3
8.9' unda Uriner sistem sorunlan var. (Codu Bobrek Rahateizhig1) 28.9
6.7’ sinde kalp-damar sorunlar var.(Kalp hastaligt) 40.0
6.4’ inde KBB sorunlari var.(Cogu isitme kayby) 222
6.4’ inde solunum sistemi soruniari var. (Cogu tiiberkiiloz) 40.0
3.9’ unda genital sistem sorunlari var.

2.8’ inde cinsel soruniar var.(genellikle iktidarsizl:k) 17.7

5.3' linde diger saglik sorunlan var. (g6z, kan hasi., kilo kaybt vb.)

iskenceye bagll saglik sorunlan arasinda psikolojik sorunlar énde geliyor. Fiziksel
sorunlar arasinda da ; kas-eklem-kemik rahatsizliklari, cilt rahatsizliklari, nérolojik so-
runlar ve sindirim sistemi rahatsizliklari agir basiyor.

TABLO-13*

1990-91 yiinda 5 biyilk cezaevinde (Gaziantep, Ceyhan, Aydin, Nazilli, Ca-
nakkale) IHD istanbul Subesi, TIHV ve TTB'nin belirledigi 202 hasta mahkum saglik du-
rumunun degderlendiriimesi,

Hasta mahkumlar, tim mahkumlarin yaklasik %25'ini olusturmaktaydi.

En sik rastlanan saghk sorunlan sunlardir

1. Sindirim sistemi 450
2. Solunum sistemi 31.2
3. Nérolojik sorunltar 24.3
4. Kas-eklem-kemik 233
5. Uriner sistem 17.8
6. Kalp-damar 16.3
7. Gérme sorunu 124
8. Ruhsal sorunlar 6.9
9. Dis sorunlan 4.0
10. Kulak 3.5
11. Diger saghk sorunlan 15.3

1990-91yilinda 5 cezaevinde yapilan arastirmade belirienen tablo ¢aligmamizdaki sonuglaria kiyaslanmak
amaci ile yer almigtir.
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iISKENCE EPIDEMiYOLOJiSi

Tim yéntemsel eksikliklerine kargin, kaba bir dékiim olarak bile olsa, bizi yon-
lendirebilecek veriler bunlar.

Herseyden o6nce ; iskenceye bir halk sagliyi sorunu olarak goérllyorsak, ciddi epi-
demiyolojik ¢aligmalara ihtiyacimiz var.

Bu baglamda RCT'nin igskence epidemiyoloji ile ilgili gercevesini érnek olarak sun-
mak istiyorum.

a - “Descriptive” ve Analitik Arastirma

insidans ve insidans trendleri (yer ve kigi olarak spesifiye edilmig)
iskencenin politik, sosyal ve psikolojik belirleyicileri.

Rutin araglar : izleme

b - Miidahaleli Aragtirma

iskencenin énlenmesi

UZUN DONEMLI SAGLIK ETKILERININ EPIDEMIYOLOJiSi

a - “Descriptive” ve Analitik Aragtirma :

iskenceye maruz kaldiktan sonra, farkll zaman araliklarinda igkence kurbanlari
arasinda mental ve diger semptomlarin varligi ve belirleyicileri.

Diizenleme : Kalitatif
Kohort
Vaka temelli
Popiilasyonlar: Ulkedeki insanlar
Gogmenler
Tutuklanmig ve gbzaltina alinmig olanlar
Belirleyiciler:  Cinsiyet
iskencede yas
Sosyal temel
iskence tipi, siiresi, yoguniugu, sonucu
Tutukluluk siiresi ve sonucu
Yanilgilar: Seg¢me yanilgilari
Bilgi yanilgilari
b- Miidahaleli Arastirma:

Tedavi ve rehabilitasyon siiresi ve etki degerlendirmesi ve bunlann tutuklu/
mahkumlar ile etkilegimi.

Diizenleme : Kalitatif

Kohort
Vaka
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Yari-deneysel
-Once/sonra diizenlemeler
-Kontrollt
Deneysel (randomize edilmis)
Popillasyon:  Tutuklanmig, mahkum edilmis kisiler.
Miidahaleler : Psikolojik
Sosyal
Somatik
Yanilgilar : “Allocation bias”
Bilgi
Bu ilkeler dodrultusunda yapilabilecek olan epidemiyolojik aragtirmalarin, ig-

kencenin sonuglan ve bu sonuglar temelindeki yapilacaklar konusunda daha net veriler
sunmasi s6z konusudur.

iskence bir halk saghg sorunu olarak ele alindiginda, yapilacakla- rin da bu bag-
lamda degerlendirilmesi gerekliligi gérilebilir. Dolayisi ile agagidaki siralamay! yapmak
mimkan olur.

Onleme / Koruma
1-Genel 6nlemler
2-Hekimlikle , saghkla ilgili 6nlemler
Egitim, bilgilendirme : Tip fakalteleri
Tabip odalar
iskenceye kargi hekimiere yénelik yaptirimlar : Yasal
Etik diizenlemeler : Tibbi Deontoloji Tlzigu
iskenceye karigma ihtimalinin fazla oldugu kurumlarda galigan hekimlere
destek denetim : Ozliik haklari
Rapor diizenleme
Bildirim
T.O. destedi, glivencesi

Saglikla ilgili onlemler olarak ise, Ankaral bir grup hekimin TTB’ne yeni di-
zenlenecek “Tip Mesiek Ahlaki Tuzigu” ile ilgili 6nerileri siralanabilir.

Yeni dlizenlenecek olan “Tip Meslek Ahlaki Tiiz{igu” igin 6nerilen maddeler :

1-Silahl ¢gatigma ya da sivil kavgalar da dahil, hi¢ bir durum da hekim, igkenceyi ve
zalimce insanlik digt ya da aga@ilayici, onur kirici higbir énlemi onaylayamaz, hog-
gbremez ve bunlara katilamaz. Magdurun din, ulus, 1k, parti politikasi ve toplumsal du-
rumu ile sugunun cinsi higbir bigimde bu durumu degigtiremez.

2-Hekim, iskence ya da zalimce, insanlk digi ve onur kirici tim iglemlerin uy-
gulanmasina yarayacak ya da magdurun bdyle bir isleme da-yanma yetenegini azaltacak
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herhangi bir yer,madde ya da bilgi saglayamaz

3-Hekim, igkence ya da zalimce, insanlik digi ve onur kirici tim iglemlerin uy-
gulandi@: ya da béyle bir gézdaginin verildigi yerlerde bulu- namaz.

4-Hekim, insan yagsamina kesinlikle sayg: gésterir, hi¢ bir incele- mede fiziksel ya
da ruhsal eziyet yaratamaz ve kiginin fiziksel ve ruhsal kapasitesini pargalayacak is-
lemlerde bulunamaz.

5-Hekim, tibbi agidan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir karar verirken, kli-
nik yénden timiyle bagimsiz olmalidir. Bu bagimsizhg: zedeleyen bir durum ve kisi(ler)
varsa, hekim bakimi Gstlenmeyi reddedebilir.

6-Hekim, aglik grevinde olan ve fiziksel ve psikolojik olarak eyle- minin olasi so-
nuglarini bildigine kanaat getirilen kigileri zorla besleye- mez. Hekim, yalnizca ofasi komp-
likasyonlari anlatmakla ylkimladdr.

7-Hekim, gozaltinda olan ve tutuklu bulunan kigilerin muayene- sinde agagidaki ko-
sullara uymak zorundadir.

7-1 Hekimin muayeneye girmemesi gereken durumlar suniardir.
a- Hekimin kimligini agiklamasi engelleniyor ise,
b- Hekim, maske ve benzeri yontemlerle yliziind gizliyorsa,
¢- Hastanin gézleri bagh ise,
d- Hekim, muayene igin ayriimig yerlerin diginda muayeneye zorlaniyorsa ,

e- Hekim ile hasta arasindaki olagan iligkiyi zedeleyecek bir {iglin-cQ kiginin var-
higinda hekim muayeneye giremez.

7-2 Hekim, hasta istedigi takdirde kimligini agikiar. Boyle bir is- tek kesinlikle geri
¢evrilemez.

7-3 Gozaltindakilerin ve tutuklularin muayene sonuglarini igeren rapor matbu ola-
maz. Rapor, muayene yapan hekimin elyazisi ile okunur bigimde yaziimalidir. Hekim
adini, soyadini, diploma numarasini varsa Tabip odasi kayit numarasini, rapora okunakli
olarak yazmak zorundadir. imzanin da okunur bigimde olmasi gerekiidir.

8- Baski ve zorlama ile, hekimin uygun kogullarda galismasi en- gelleniyor ise ve
5. maddede s6zl edilen “bagimsiz” kosullar ortadan kal- dirtliyorsa, hekim bu durumu 5
gin iginde Tabip Odasi’'na (lye olsun, olmasin) bildirmek zorundadir. Tabip Odasi bu
bildirimin takipgisi olacaktir. Tabip Odasi bu bilgiyi isleme koyacaktir. Hekimin is-
terse adi sakli tutulacaktir.

9- iskence ya da zalimce, insanlik digi ve onur kirici her tarli ig-kencenin uy-
gulanmasi ise bilgisi olan hekim, bu durumu 5 giin iginde Tabip Odasina bildirmek zo-
rundadir. Bildirimde bulunmamak da 1. mad- dede sézii edilen “onaylama” ve “hoggérme”
olayi olarak degerlendirilir. Tabip Odalari, bildirimde bulunan hekimin adini -kigi isterse-
kesinlikle gizler ve bildirimde bulunan hekim ve ailesine yoneltilecek tehdit ve mi-
sillemelere karg1 hekim ve ailesini destekler ve hekim mesiekdaglarini da bu yolda is-
teklendirir.

10- igskence ya da zalimce, insanlik digi ve onur kirict her tirld igleme, bigimi ne
olursa olsun kattlan hekimlerin Tabip Odasina tyelikle- ri dustriitr,lye olmayanlarin ile-
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ride Uyelikleri sézkonusu olamaz. Temel ilkeleri “yagama ve insana saygl” olan hekimlikle,
bu tir davraniglarin bagdasmayacag! inanciyla, bu nedenle cezalandirilan hekimlerin ce-
zalar ertelenemez, affedilemez. Tabip Odalari bu nedenle cezalandiriimig he- kimleri,
yayin organlari araciligiyla meslekdaglarina duyurur.

Koruma / Oniemenin, ilke olarak 6n planda oldugu ancak yetersiz kaldig du-
rumlarda tedavi ve rehabilitasyon glindeme gelir. Bu konu ile ilgili, TIHV’nin faaliyetleri bir
ornek olarak sunulabilir.

TiHV (Tiirkiye insan Haklar Vakfi)

2.10.1989'da Vakif senedi diizenlendi. 7.2.1990’da ek dizenleme- ler yapildi.
15.2.1890’da Vakif tescil edildi. 30.12.1990°da Yargitay ka- rari ile Vakif kurulugu Resmi
Gazete’de yayintandi.

VAKFIN AMACI
TiHV”nin amaci ve hizmet konulari ilk vakif senedinde gdyle tanim- lanmistir.

“Vakif insan hak ve ézgirlikleri konusunda yayin ve déklimantas- yon yapar, bi-
limsel aragtirma, egitim yapar, sireli ya da siresiz yayin faa-liyetinde bulunur.”

“Uluslararasi insanhaklarn belgelerinde tanimlanan tim haklarla il- gili kurumlar
kurar, igletir, islettirir.”

“Hikamld, tutuklu, gézetim altinda iken iskence, insanlik digl ya da onur kirici dav-
ranig ya da ceza ile Karsilanan ve bu nedenle fiziksel ya da ruhsal yénden saglig: teh-
likeye giren kisilerin ik, cinsiyet, renk, dil, din, siyasal géris, inang ayrimi gézetmeksizin
ve kar amaci gitmeksizin sagliklarina kavugmalan ve tedavilerinin saglanmasi igin re-
habilitasyon merkezleri kurar, igletir, islettirir. Bu durumdaki kigilerin muayenelerini yap-
tirir, ilag ve rehabilitasyon aletleri yardimi yapar. “

Yapilan ikinci diizenlemeden sonra Vakif senedinin 3.maddesinde vakfin amaci su
sozlerle tanimlanmig ve bdylece tescil edilmigtir :

“Vakif insan hak ve ézglrlikleri konusunda yayin ve dékiimantas- yon yapar, bi-
limsel aragtirma, egitim yapar, stireli ya da slresiz yayin faaliyetinde bulunur.”

“Uluslararasi insan haklari belgelerinde ve i¢ hukukumuzda tanimlanan tim insan
haklariyla ilgili arastirma, egitim, saghk kurumlar kurar, igletir, iglettirir.”

Baslangicta ;

Ankara'da bir “Referans Merkezi Projesi” geligtirildi. 6 ayda 40 kisi basvurdu. Bag-
vurular, ilk degerlendirme yapildiktan sonra, proje gerge-vesinde ¢aligmayi kabul eden
hastane ve muayenehane hekimlerine gon- derildi. Bu hekimler de, gerekli muayene ve
tedaviteri diizenledi. Bilgiler arsiviendi. Kisi bagina 1 milyon TL. 6ngériildi.. isveg Af Or-
gutl finanse etti.

Bundan sonra Tedavi Merkezi Projesi gelistirildi.
Merkez sayisi Ankara’nin yani sira Istanbul ve izmirin eklenmesi ile 3’e gikarildl.

Ankara’da tam giin galigan bir psikolog (daha sonra 2 oldu) yarim giin ¢aligan bir
hekimin bulundugu merkezde bagvurularin ilk degerlen- diriimesi yapildi. Daha sonra
merkezle birlikte ¢aligan hekimlere génderildi.
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Psikolojik degerlendirme sonrasi psikolog ve psikiyatrist arkadug- lanmiz gerekli
gordikleri kigiteri izlemeye aldilar.

(Sire : 1 Nisan 1991 - 31 Aralik 1991)

Tedavi Merkezi Orgiitienme Semasi
TiHV Yénetim Kurulu
Ankara Istanbul izmir
Tedavi Merkezi Yonetim Kurulu
(5 Kisi) 2 Koordinatér Hekim

1 Merkezin Sirekli Hekimi

2 Psikolog
1 “supervisor” Psikiyatrist
1 “supervisor” Psikolog
+
Psikiyatristler-psikologlar Grubu
(Yaklagik 5-7 Kisi)
Gondlla hekimler grubu Gonllld Sosyal hizmet uzm. grubu
(yaklagtk 50 kisi) (yaklasik 10 kisi)
Cesitli hastane ve muayene-  Bagvuraniarnn sosyal sorunlari ile
hanelerde kendilerine gonde-  ilgili destek-yardim organize
rilen Kigilere tibbi yardim ediyorlar.
yapiyorlar.

SONUG:

Bugiin, iskenci Glkemizde bir toplumsal-politik ve halk saghg! sorunudur. Cézimu
de, bir daha tekrarlarsak bu bilegsenler gergevesin- deki gelismelerle mimkin olacaktir.
Ancak, bu konuda yapacak daha ¢ok is oldugunu digtinlyoruz.

Bir yani ile genel olarak iskencenin tiimden kaldinimasi micade-lesine bir nebze
katkida bulunmaya g¢abalarken, digen yandan da kendi alanimizda igkence sonucu olus-
musg sorunlarin giderilmesi igin ugrag veriyoruz.

Bu toplanti, Ulkemizde bu iki alandaki ¢abalarin bir araya getiril- digi dnemli bir et-
kinlik olmusgtur. Simdiye kadar yaptiklarimizi hep bir- likte degerlendirmek istedik. { 14-15
Aralik 1991 tarihinde Istanbul’da TTB ve TiHV tarafindan TIHV istanbul Temsilciliginin
acilisl nedeniyle diizenlenen “iskence” konulu sempozyumda sunulmustur.)
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ISKENCENIN BAZI PSIKOLOJIK BOYUTLARI
UZERINE BiR ARASTIRMA

Psikolog Sule DURUARI

GiRis
Bilgi alma, itiraf ettirme, ceza verme gibi amaglarla yasal veya yasadisi kullanilan

iskenceye dénem donem, her (ilkenin tarihinde rastlanmaktadir. Bu giin Uluslararasi Af
Orguti’'nin raporiarina gére 98 tlkede fiilen iskence uygulanmaktadir (Kaptanoglu 1991) .

Uluslararasi Af Orgiti’ne bildirilen iskence olaylarinin bilyilk gogunlugunda fiziki
actya dayal yontemler kullanilmigtir. igskencenin bireyler {izerinde fiziki etkilerden daha
gok psikolojik etkiler biraktigi saptanmigtir.

Bu kenuda yapilan galigmalar sonucunda, igkence goren kigilerin bilyiik bir dep-
resyon ve anksiyeteye rastlanmaktadir. S6z konusu ofan bu kigilerlde garesizlik ve umut-
suzluk oldugu vurgulanmig, ne var ki bu konuda hentiz bir aragtirmaya rastlanmamigtir.

Depresyonla ilgili pek gok aragtirma umutsuzluk ile yogun depresyon arasinda ilig-
ki oldugunu gostermigtir. (Crandell, Chambles, 1986). Beck'in depresiflerin gelecege
olumsuz baktiklar diglncesi deneysel caligmalarla kanitlanmis ve kiginin biligsel du-
zeyinde net olarak belirlenen gelecekle ilgili olumsuz beklentilerin umutsuziuga neden ol-
dugu belirtilmigtir (Minkoff 1973) .

Ayrica umutsuzluk Gzerine yapilan ¢aligmalarin sonucunda umutsuziugun dep-
resyonda ulagilan en yiksek nokta oldugu vurgulanmis ve eger bireyler kargilagtiklari
olumsuz yagam olaylarinin sonuglarini igsel, sabit ve genel nedenlere yilkierlerse bu on-
lart mutsuziuga iter ve bu da depresyon igin risk faktorti olusturur denmistir. (Needles Ab-
ramson 1990).

Yaygin bir saghk sorunu olan depresyonunu igerdigi biligsel faktorleri agiklamaya
galigan kuramlardan biri de Seligman tarafindan ortaya attlan “ Ogrenilmis Garesizlik” mo-
delidir. (Aydin 1988) . Seligman’a gére o6grenilmis garesizlik bir organizmanin dav-
raniglariyla olumsuz bir sonucu kontrol edebilecegi halde, bu sonucu kontrol etmek igin
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gereken davraniglari yapmadi§i ya da bu davraniglart 6grenmede yetersizligidir (Ho-
vardaoglu 1986) .

Seligman’in 6grenilmig ¢aresizlik kavramina kargi ¢ikan Rosenbaum, bu kavrama
anti-tez olarak “Ogrenilmis Gulgllik” kavramini ileri strmistir.

Rosenbaum, bireylerin yagsam boyu gelistirdikleri ve stresle bas etmelerini sag-
layan davranig repertuarlarinin oldugundan séz eder ve bu repertuarlari “Ogrenilmis Giig-
IGHIK” olarak tanimlar (Siva 1991) .

1986-1990 tarihleri arasinda yapilan arastirmalari gozden gegirdigimizde, yu-
karida s6zlnd ettigimiz 6grenilmis garesizlik / 6grenilmis giiglilik modelini esas alan bir
¢alismaya rastlamadigimizi vurgulamak isteriz. Bu dogrultuda yapilacak bir arastirma,
alana ilging bir katki saglayabilecegini duglnduk.

ARASTIRMANIN AMACI
Aragtirmanin amaglarini gdyle siralayabiliriz:

1- Olumsuz yagam olaylari karsisinda kisiler igsel / digsal, sabit / deJisken, genel /
ozel nedenlere ylkleme yaparlar. Eger kisiler bu yasam olaylarini ve basarisizliklarini
icsel, sabit ve 6zel nedenlere ylkleme yaparlarsa, ¢aresizlik yasarlar ve sonugta bu ¢a-
resizlik depresyona neden olur. Bu ¢alisma, iskence gorenlerde saptanan depresyonun
icsel mi/ digsal mi, genel mi/ 6zel mi, sabit mi/ degisken mi oldugunu saptamak;

2- iskenceye maruz kalan kisilerde rastlanan depresyon ve anksiyitenin, iskence
gérmemis depresif ve anksiyeteli kigilerde gériilen tiirde bir depresyon ve anksiyete mi ol-
dudu, yoksa duruma bagli olarak mi gériildaguni arastirmak;

3- Tlrkiye'de igkence gériip, yurt digina érnegin, Danimarka’ya, Aimanya ve Fransa'ya
giden Turklerle,halen Turkiye'de yasayip igkenceye maruz kalan kigiler arasinda garesizlik,
umutsuzluk ve depresyonun ortadan kalkma stresinde fark olup olmadigini arastirmak.

4- iskence gorenlerde dgrenilmis caresizlige kargin, 63renilmis guglilik arasinda
ters oranti olup olmadigini belirlemek;

5- Tlrkiye'de igkence géren grubun belirli bir stire sonra depresyon, anksiyete, ¢a-
resizlik ve umutsuziuk diizeyinde degisme goriilmesine ragmen semptomun tamamen or-
tadan kalkip kalkmayacagdini saptamak.

ARASTIRMANIN ONEMI

Degisik yonleriyle bir ¢cok tip dahlini yakindan ilgilendiren igkence konusunda yeni
baglayan ve giderek 6nem kazanan arastirmalar daha ¢ok cinsel problemlere, aile i¢i et-
kilesimlere ve tedavilere, iskence ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskilere y6nelik
oldugu gérulmustir. Yapacagimiz aragtirma, igskence gorenlerde depresyon, anksiyete,
umutsuzluk, garesizlik ve 6grenilmis gli¢lllik durumlarini bilimsel yéntemlerle arag-
tinlmasi ve boylece son yillarda buyik bir ilgi odag! olan alana katki saglamasi bag-
laminda bir 6nem tagimaktadir.

ARASTIRMANIN SAYILTILARI

1- igkence gdren kisilerdeki depresyonda, olumsuz yasam olaylarina iligkin ne-
denlerin digsal 6zel ve degisken ylikleme esasina dayandigint;

2- iskence géren kisilerde rastlanan depresyonun, anksiyetenin, umut suziugun ve
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caresizligin iskence gérmemis olanlardaki depresyon, anksiyete, umutsuziuk ve ¢a-
resizlikten farkh ve duruma bagh oldugunu;

3- Turkiye’'de igskence gorap, yurt disina giden Turklerle, iskence goérip Turkiye'de
yagayan kisilerde garesizlik, umutsuzluk ve depresyonun ortadan kalkma slresinde fark
bulundugunu;

4- Tarkiye’de yagayan ve igkenceye maruz kalmig kisilerde depresyon, anksiyete,
caresizlik ve umutsuziuk dizeylerinde degisme gériilmesine ragmen tamamen ortadan
kalkmadigini;

5- iskence goérenlerde dgrenilmis caresizlige kargin gigliiltik arasinda ters orantil
bir iligki olacagini varsayiyor.

YONTEM
Evren

Aragtirmanin evreni T{rkiye insan Haklan Vakh (TiHV) Ankara Tedavi Merkezi'ne
bagvuran kisilerle yurt disinda merkeziere basvuran Tirklerdir. Kontrol grubu ise, gesitli
hastanelerin psikiyatrik servisine ulagabilen hastalardan ve saglik personeli ve Gniversite
Ogrencilerinden olugmaktadir.

Ornekiem

iskence gdren drneklemi olusturan kisiler TIHV Saglik Merkezinde ve yurt-
disindaki merkezlerde depresyon teghisi konmus 50 kisiden olugmaktadir. Kontrol &r-
neklemi ise ¢esitli psikiyatri kliniklerinde rastlantisal yolla segilen 25 depresif ve anksiyeteli
kisivle, 25 saglik personeli ve rastlantisal yolla segilen 25 Gniversite 6grencisini kap-
samaktadir.

Veri Toplama Araglan

Bu calismada Beck Depresyon Olcedi, Umutsuzluk élgedi, Depresif Yikieme Bi-
cimi Olgegi, Kendini Denetleme Olcegi, Durumiuk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Stresle Ba-
setme Olgegi kullanilacaktir.

Verilerin Analizi ve Yorumu

Uygulanacak Slgekler arasindaki iligkiler korelasyonla incelenecektir. Ayrica kontrol
grubundaki kisiler random yoluyla segilecegi, iskenceye maruz kalan kigilerden tekrar
6lctim alinacag icin karigik desen kuilanilip varyans analizi yapilacaktir.

KAYNAKCA
1.Hovardaogdlu S. (1986) : Ogrenilmis Garesizlik Modeli . Psikoloji Dergisi 5,3-5.

2.Aydin G. (1988) Depresyonda Bilissel Degerlendirme: D.Y.B.0. Yetiskin Formunun Gegerlik ve GU-
venirligi . Noroloji No&rosirurji Psikiyatri Dergisi, 3,135-138

3.Kaptanoglu C. (1991) iskencenin Ruhsal Etkileri. Uzmanhk Tezi, Eskisehir.

4.Siva A.N. (1991) infertilitede Stresle Bagetme, Ogrenilmis Giglllik ve Depresyonun incelenmesi.
Doktora Tezi Ankara.

5.Needles D.J, Abramson L.Y.(1990) Pozitive Life Events, Attributional Style and Hopefuiness Testing
A Model of Recovery From Depression. Journal of Abnormal Psychology, 99,156-165.

6.Crandell C.J. (1986) The Validation of An Inventory for Measuring Depressive Thoughts. The Cran-
dell Cognitions Inventory . Behar. Rest. Finer. 24, 403-411

7.Minkoff K. Bergman E. Beck A.T.(1973) : Hopeless-ness Depression and Attempted Suicide . Am.
J. Psychiatry 130, 455-459.

91



Yilhk Rapor '92

ANKARA TEDAVi VE REHABILITASYON MERKEZI
SOSYAL AKTIVITELERI

Ankara sosyal aktiviteler agisindan, sakin bir yili geride birakti. Génilla hekimler
diginda géndlli gruplarimizin olmamasi, bu eksikligin en énemli nedeni idi. Bu amagla
hekim digt gonilli gruplari olugturmayi 1993 yili programimiza aldik.

1992 yili igerisinde Ug kez gén(illi hekim grubumuzla vakif merkezinde, bilimsel ve
sosyal igerikli toplantilar diizenledik. Bu toplantilar kargilikli bilgi alig verigi ve dostluklarin
geligtirimesi agisindan son derece olumlu iglevier gérdil. 1992 igerisinde en énemli or-
ganizasyonumuz, Ankara Tabip Odasi ile birlikte, “ATO’nun 1992 Insan Haklan Odili”
niin TIHV Géntillilerine veriimesi nedeniyle diizenlenen yemekli toplanti idi. Insan Haklari
Oduli alan génillilerimize TIHV tarafindan da birer tesekkir sertifikasi verildi. Gok sicak
bir gecenin iligkilere olumlu katkilari toplanti sonrasi yeni dostluklar ve TiHV’na sunulan
yeni olanaklar olarak kendini gosterdi.
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TiHV iSTANBUL TEMSILCILIGININ
FAALIYET RAPORU

TIHV Istanbul Temsilciligi kurulugundan bu yana profesyonel kadro ve “génilliilerin
destedi ile faaliyetlerini surddrdyor.

Temmuz 1991°den bu yana Temsilcilige destek veren géndilltleri iki ana grupta top-
lamak mamkin: Birinci grup, doktorlar, dis hekim leri,psikologlar, eczane ve laboratuar sa-
hiplerinden ve dogrudan meslek leri temelinde destek verenler. Bu grupta 50 doktor, 11 dig he-
kimi, psikologlar ve Temsilciligin sevkettigi hastalara piyasa fiatlaninin altinda hizmet veren
tahlil laboratuarlan, eczane ve gézilkgliler var. Vakfa yapilan bagvurular, temsilcilikte pro-
fesyonellerce yapian ilk muayeneden sonra ilgili génulli kisi ve/veya kuruluslara sevk ediliyor.
Temsilcilik galisanlan, bu mesleki deste@i glglendirmek, rehabilitasyon ve tedavi imkanlarini
genigletmek igin sarekli bir gaba igerisinde.

ikinci grupta ise Vakif galigmalarina destek veren, Trkiye'de insan haklan ihlallerine
karg! gesitli alanlarda ve kurumlarda miicadele eden Vakif géniillileri var.Teghis ve tedavinin
organizasyonu ile bagvurularin izlenmesinin yanisira, Temsilcilige gelir saglamak ve tanitim
icin gonalldlerin galigmalara katilimi drgatlenmeye galigiimaktadir. Bu gonlldler, temsilcilikle
slrekii ve dizenli bir iligki iginde olan 25 kiginin yanisira, iligkileri strekli oimasa da gesitli
zaman ve konularda Temsilcilige destek veren insanlardan oluguyor. 1992 yili iginde gerek
Vakfin tanitimi, gerekse Temsilcilige maddi destek saglamak Gzere bu gruptaki gondlitierie ya-
pilan galigmalar sirasiyla sunlar:

Bagis Kumbaralan : TIHV Istanbul temsilciligi igin yapiimig ve gesitli standlarda bagis
toplamak ve tanitim igin kullaniliyor.

Kartpostal: IHD Istanbul Subesince 1991 yilinda yapilan yangmaya gocuklarin gén-
derdigi resimlerden hazirlanan kartpostallar Istanbul’'un gesitli semtlerinde agilan standlarda
satildi ve hala satiliyor.

“SIGINTILAR” GALA : 6 Haziran 1992'de Sehir Tiyatrolan’nda Orhan alkaya’nin sah-
neledigi SIGINTILAR oyununun prémiyeri Temsilcilik yaranna yapildi. Oyun sonrasinda kokteyl verildi.

“OLUM VE KIZ “ GALA : 20 Ekim 1992'de Istanbul Devlet Tiyatrolar’da, Migfik Ken-
ter'in sahneye koydugu OLUM VE KIZ adli oyun Temsilcilik yararina 1992 prémiyeri yapti.Oyun
sonrasi kokteyl veriidi.

Kitap Satig1 : TIHV Dékimantasyon merkezinin yayinladigi “Tirkiye Insan Haklan Ra-
poru 1991 kitabinin “Sultanahmet GCezaevi Simdi Ozgur” etkinliklerinde ve daha bir dizi et-
kinlikte satigi yapildi.

insan Haklan Haftasi : Hafta boyunca bir dizi etkinlik yapildi. Bu etkinlikierde din-
yanin gesitli Ulkelerinde igkence uygulamalan, kayiplar ve bunlara kargi mucadele yén-
temleriyle ilgili video gésterimleri, miizik dinletileri diizenlendi. Dinyadaki igkence tedavi mer-
kezleriyle ilgili bilgi edinmek amaciyla Dr.Ata Soyerin séylegisi érgitlendi.

Temsilcilik Dia Tamitimi : TIHV'nI ve Istanbul Temsilciligi'ni tanitan dia sunusu ha-
zitlandi ve ilk kez Insan Haklan Haftas) etkinliklerinde kullaniidi.

Bu etkinliklerin hemen hepsi Temsilcilik géndlltleriyle birlikte gergeklestiriidi. 1992 yil
icinde Aralik ayinda géniililerin artik Istanbul Temsileiligi Yuritme Kurulu toplantisina ve ay-
rnica TIHV'nin g merkezinin ortak toplantisina da katilmalan talep edildi.1993 programi igin
tartigmalar halen stirmekte.

Istanbul temsilciliginin  kurulugundan bu yana Temsilciligin boya-badanasindan, elekt-
rik tesisatinin yapimina, gevirmenlikten kartpostal, kitap ve davetiye satigina, kumbaralarin ya-
pimindan dia sunulannin hazilanmasina kadar gesitli isiere kogan ve Temsilciligin bugin
ayakta olmasinda biylk katkist bulunan géndllilere tegekkar borgluyuz.
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1992 YILI iZMiR TEMSILCILIGI
FAALIYET RAPORU

*Ocak ay! igerisinde, izmir Tabip Odasi, izmir Barosu ve Bilyiikgehir Belediyesince
ortaklaga diizenlenen “Ciglik” isimli ve “Arag ve Yontemleriyle iskence” konulu serginin
olusumuna materyel agisindan katkida bulunuldu.On giin boyunca, Konak’ta Cetin Emeg
Sergi Salonunda siren serginin bir bdlim{inde bir panc izerinde, Vakfimizin amaci ve is-
levi ile galigmalarinin tanitimi saglandi.

*2 Adustos’ta Temsilciligimizin agilis yildénimi, bir yillik ¢alisma raporumuz ve
edindigimiz deneyimler, hekim ve diger gondllilerimize bir toplantiyla iletilerek, kokteylle
kutlandi. Kokteyl masraflari gontiililere sunulan ani paketlerinin satigiyla kargilandi.

*Eylilde Buca Cezaevinde baglayan, uzun zaman siren aglk grevinde, izmir
Tabip Odasi yéneticileri ile birlikte, “A¢lik grevi sonrasi tutuklu ve hikimlilerde ortaya
¢ikan patolojiler” cezaevi ydneticilerine iletilerek 6nlem alinmasi istendi.

*izmir Tabip Odasi ile isbirligi icinde, Temsilciligimize bagvuran akut olgulara rapor
dlzenlendi, durumu uygun olmadig! igin hukuksal yardim talebinde bulunanlara avukat
saglandi. Hakkinda dava agilan ve davasi slrenlerden adli olgulardan S.A’a; Selguk’ta tu-
tuklu olarak davasi siiren A.S’e ve tutuksuz saniklar M.S., L.A., S.A'ya dava siiresince
avukat saglandi. Bunlardan S.A’nin davasinda Temsilciligimiz ile iz.TO’nin ortaklaga du-
zenlemis bulundugu iskence raporu davaya bakan hakimce istenerek, dosyaya kondu.

Diger dort sanikli davada, Temsilciligimizin bagvurusu ve talebi Gzerine 9 Eylii
Universitesi Gocuk Psikiatrisi hekimlerince bir rapor dilzenlenmesi saglandi. Akabinde
iz.TO ile diizenlenen ortak igkence raporu da dava dosyasinda yer aldi ve sonugta etkili
olarak, dava beraatle sonuglandi.

*Temsilciligimizin ilk olgularindan olan ve hakkinda iskence raporu diizenlenen
Y.E'in raporu Istanbul Adli Tip Kurumuna incelenmek igin istek (zerine gdnderildi. Yine
Temsilciligimizin ilk bagvurularindan olan ve ayni gekilde igkence raporu dizenlenen
Y.Y’in Avrupa Konseyi Strasbourg Uluslararast Insan Haklari Mahkemesi'ne yaptigi bi-
reysel bagvuru kabul edildi.

*Vakfimiz géndllli hekimleriyle literatir gevirisi yapildi.

*21-31 Aralik 1992 tarihleri arasinda Dominik Cumhuriyeti caddesinde Hediyslik
Esya Standi agilarak satis yoluyla gelir saglandi; hem de Vakfin tanitimi yapildi. Elde
edilen gelir ile Temsilciligimizin bulundugu daire iginde telefon kutusu diizenlemesi ya-
pildi.
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ULUSLARARASH ISKENCE KURBANLARI REHABILITASYONU
KONSEYI] ILE TURKIYE INSAN HAKLARI VAKFI VE
TURK TABIPLER BIRLIGI"NIN 22-24 EKIM 1992
GUNLERINDE DUZENLEDIGI
"V. ULUSLARARASI ISKENCE VE TiP MESLEG "
ADLi SEMPOZYUMDA YAYRMLANAN
ISTANBUL BILDIRGESI

24 EKIM 1992
iISKENCENIN KALDIRILMAS! iCiN GLOBAL BiR CAGRI

*Ozeliide hic kimsenin iskenceye ya da zalimee, insanlik dis
ya da asadilayicl davranisa maruz kalmamas: gerektigini be-
liferek, herkesin iskenceden wak tutulma hakkini igeren,
1948’ de kabul edilmis Birlesmis Milletier insan Haklan Evrensel Bil-
dirgesine karsin,

*Insan Hakian Evrensel Bildirgesi'nin higbir istisnaya hosgérd
{anmaksizn iskencenin uygulanmasina kesin bir yasak olusturan

yargisini agikga belitmesine karsin,

*“Ulusun yasamint tehdit eden acil durumlarda bile” iskence
ve zdlimce, insanlkdisi ya da asadilayic davrans ya da ce-
zalandirma yasadinin ihlal edilmemesi‘ni vurgulayan Birlesmis
Milletler Medeni ve Politik Haklar Uluslararas: Anlasmasi’'na kar-

$n,

iskence, Billesmis Milletler Gyesi Ulkelerdeki hikamet ve diger
resmi gevrelenin ¢odu farafindan, 1984 yiinda kabul edilen Bir-
lesmis Milletler Iskence ve Zalimce, Insankkdisi ve Onur Kinc
Davrans ya da Cezaya Karsl Sézlesmeye aykin olarak hos-
gbriyle karsilanan ve sirdOrdlen bir yasamsal gergek oimaya
devam etmektedir.

Bu, dzelikie kendi haklanni bask athnda tutmay strdlmek
icin iskence ve iskence tehdidine bel baglayan diktatérikler ve

dider baskict ydnetim bigimlerindeki durumdur.

Bunun yani sra, bu tir baskicl yonetimlerden sonra de-
mokratik olarak secilmis yonetimierin isbasina geldidi bir ¢ok Gl-
kede iskence, sistemin siyasal dedisimlerinden stkilenmenmis bd-

lamilerinde uygulanmaya devam etmeldedir.

Tip doktorian ve dider sadlik mensuplannin dolaylh ya da do-
laysiz aktif ya da pasif olarak insanlikdisi uygulamalara ka-
tildiklannt ve dolayisiyla Dunya Tip Birligi‘nin 1975 Tokyo Bildirgesi
dle Bidesmmis Milletler Teskilah'nin 1982°de kabul etiidi Tip Ahlaks
likeleriyle geliskili davrandikiann belifen yeterii kanit vardir,

Bu traijik tablo karssinda Iskence Kursanlan Igin Ulusiararas:
Rehabilitasyon Merkezi (IRCT) *nin Tirkiye insan Haklan Vakfi ve
Tark Tabipler Birigi'nin isbiigiyle 22-24 Ekim tarhinde du-
zenledi@i V. ULUSLARARAS! I1SKENCE VE TIP MESLEG] SEM-
POZYUMU, Birlesmis Milletler Teskilat ve onun sorumiu Glkelerini :

-Birlesmis Milletler Iskence ve Baska Zalimce, insanlikdisi ve

Onur Kincl Davrants ya da Cezaya Kargt Sézlesmeye uymaya ,

-Polis sorgulamasinin yar sira siyasal baskinin bir bolama
olarak hikimetge uygulanan ya da tesvik edilen iskencenin

kaldinlmasi igin ciddi ¢gaba harcamaya,

-Hethangi bir kimseye, sorgulamadan énce ve sonra kendi
sececedi bir yerde badimsiz bir doktor tarafindan tibbi mu-
ayene hakkl vermeye () Ote yanda , resmi rapor olayin éy-
kisan( ve fiziksel incelemesini aynntih olarak igermelidir.  Tu-
tuldu ya da hakdmlintn bu rapomu okumasina izin verilmeli ve
resmi doktor tarafindan yapliacak muayenenin glvenlik gic-
lerinin - etkisinden uzak bir yerde gergeklestiimesi  sagd-
lanmahdir.

-Ayni sekilde, iskenceden 8Idagl ileri sarllen ya da kusku
duyulan kisi veya kisilerin ailelerine 6len kisinin cesedi zerinde

tbbi inceleme yaptrma hakk taninmasina,

-Her t0ru iskence iddias ya da kuskusunda, kurbanlar igin
Ucretsiz yasal yardim sadlamay da igermek Uzere dzenle ve ef-

kince kovusturmaya,

-Iskence kurbanlanna ve yakinlkanna tazminat hakki sad-

lamaya,

-lskenceciler cezadan uzak tutacak anti-demokratik hi-

kametlerin kabul ettigi tum yasalan ylrariikten kaldirmaya,

Ozellikle iskenceye katimama agisindan doktorlann diger
saghk personelinin yarirdikteki tibbi etk kurallara karsit dav-
zorunda  birakimalan

ranmak riskine  karsiyasalarda  ko-

unmalanna ve sézlesmelerle bunu sadlamaya,

-Tam sadik mesledi mensuplannin dgrenim zlencelerinde
ve hukukeulann, pofislerin ve askerlerin egitimlerinin bir bd-
liminde iskence uygulamasiyla iliskili olarak bu meslek grup-
lannin davranislannt diizenleyen ulusal ve ulusiararasi yasalara
etik zorunlutuklar konusunda ézgul editim zlencelerinin yer al-

masing,

-Iskence kurbanlanna tedavi sadlayan ézel bakm mer-

kezlerinin kurulmasini desteklemeye,

-Birlesmis Milletler Iske'[);ce Kurbanlan lgin Génalii Fonu’nun
1992 deki tfoplam 1.6 milyon USD olan yetersiz tutannin 1995 yi-
inda en az 25 milyon USD ve 1999'da da en cz 100 milyon
USD'na ulasmasi igin ulusal katlelan arh‘ymcya caginr,

TUM BUNLARA KARSIN; ISKENCENIN ACI VEREN MIRASI-YANI
INSAN GOVDELERINDEK! ISKENCE IZLERI- ONUMUZDEK] UZUN YIL-
LAR BOYUNCA KARSIMIZA GIKMAY! SURDURECEK VE SONUGTA
DA BIZLER! TIBBI BAKIMA VE TOPLUMSAL ILGI GOSTERMEYE ZOR-
LAYACAKITIR.

Yukandaki metin 24 Ekim 1992 gind istanbul’da IRCT Kon-
seyi ve burosu tarafindan kabu! edilmigtir.
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