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Yillik Rapor '92

GiRis

1986'da insan Haklari Dernegi'nin kurulusu ile önemli bir asamaya ulasan insan
haklari mücadelesi, 1990'da Türkiye insan Haklari Vakfi'yla yeni bir noktaya ulasti. Eli
nizdeki rapor, ülkemizdeki insan haklari mücadelesinin yarattigi Türkiye insan Haklari
Vakfi'nin kurumsallasma asamasindaki tibbi faaliyetlerinin ilk dökümüdür. Bugüne kadar,
tibbi faaliyetlerle ilgili rapor yayinlamayan TiHV, bu yildan itibaren her yil Nisan ayinda bir
tibbi rapor yayinlamayi hedeflemektedir.

TiHV 1990-92 tibbi faaliyetlerini içeren rapor, bir kurumsallasmanin öyküsüdÜr,
ayni zamanda. Dolayisiyla, bir kurumsallasmanin sorunlarini barindirmaktadir. Ancak,
gelinen noktada TiHV'nin artik baslangiçtaki birçok sorunu astigi ve asama asama ge
listigi söylenebilir. Bunda basta insan Haklari Dernegi, Türk Tabipleri Birligi olmak üzere,
insan haklari mücadelesinde önemli yeri olan demokratik yapilarin önemli katkisi söz ko
nusudur. Yine büyük özveri ile çalisan TiHV çalisanlari ve ülkemizde mükemmel bir da
yanisma örnegi olarak gösterilebilecek gönüllüler organizasyonunun inkar edilemez kat
kilari vardir.

TiHV'nin ilk raporu olmasi nedeniyle, bugüne kadarki faaliyetleri özetleyen ya
zilara da yer verilmis, ancak raporun önemli bölümü bir öndegerlendirme niteligindeki
1990-92 yili tibbi çalismalarina ve vakif bünyesinde yapilan arastirmalara ayrilmistir.
Tüm çalisanlarin ve gönüllülerin katkisi ile olusturulan rapor, yine TiHV bünyesinde ve
insan haklari çevrelerinde degerlendirilecek, önümüzdeki dönem çalismalari bu baglamda
olusturulacaktir.

1993/ Ankara
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1992 YiliNDA

iNSAN HAKLARININ

GENEL DURUMU

Yavuz ÖNEN

T.i.H.V. Baskani

Tedavi merkezlerimizin çalismalarini derleyen ilk raporu. yayinliyoruz. Üç yila
yakin bir süreden beri devam eden programlarinin agir yükünü çekerken yillik raporlari
hazirlayamadik. Ancak, hizla gelisen iliskilerin ve giderek artan iskence magduru sa
yisinin yarattigi birikim ve qeneyimin daha fazla gecikmeden verilmesi gerektigine inan
dik ve geçmis çalismalarimizi belgeledik. Bundan böyle her yil Dokümantasyon Mer
kezimizin hazirladigi yillik insan Haklari Raporundan baska tedavi çalismalarinin
sonuçlarini derleyen yillik raporlar düzenli olarak yayinlanacaktir. Böylece bugüne kadar
Vakfimizin insan haklarinin Türkiye'deki genel görünümünü veren belgelerine ek olarak
kendi uzmanlik alaniyla ilgili belgeler gerekli yerlere ulasmis olacaktir. Bu belgeli iletisim
tarzl,uzun zamandir eksikligi bilinen bilgilendirme islevini de yerine getirmis olacaktir. Te
davi merkezlerimize iliskin bazi degerlendirmelere girmeden önce Türkiyenin genel insan
haklari panoramasina bakmakta yarar var.

Panoramayi verebilecek en dogru ve gerçek belgeler kuskusuz Dokümantgsyon
Merkezimizce üretilmektedir. 1992 yili Türkiye insan Haklari Raporundan bazi özet bil
giler ve rakamlar vererek ihlallerin boyutlarini göstermeye çalisacagim. Öncelikle ölüm
lerle ilgili bilgilere bakalim:

Gösteri yapan topluluklara ates açilmasi sonucu 26 ölü.

Ev baskinlari sirasinda 63 ölü.

Dur ihtarina uymama, sag yakalayip öldürme, rastgele ates açma ve benzeri olay-

7



Yillik Rapor '92

larda 103 ölü.

Nevroz olaylarinda 92 ölü, en az 341 yarali.

Sirnak,Çukurca, Musabey, Kulp, Varto, Cizre'deki siddet eylemlerinde 41 ölü, 100
yarali.

Olaganüstü Hal Bölgesinde rastgele dösenen mayinlarin, ortaliga birakilan el
bombalarinin patlamasi sonucu 38 ölü.

Faili meçhul cinayetlerde 360 öiü.(13'ü gazeteci,12'si Olaganüstü Hal Bölgesinde.)

Çatismalarda; Güvenlik görevlileri, vatandas ve militanlardan 1719 ölü.

Silahli saldiri, suikast ve infaz sonucu; Kamu görevlilerinden, polislerden, as-

kerlerden, korucu ve itirafçilardan, ihbarcilardan, devlet yanlilarindan 285 ölü.

Sivillere yönelik saldirilarda 189 ölü.

iskence altinda 17 ölü.

Toplam 2933 ölü. Günde ortalama 8 ölü.

Gözaltindayken ortadan kaybolma 7 kisi.

Gözaltinda ya da cezaevinde 11'j çocuk, 93'ü kadin olmak üzere iskence gö-
renlerin toplami 594.

Güvenlik görevlilerinin tekmeli küfürlü cop saldirilarina ugrayan gazeteci sayisi 56.

Mahkeme karariyla toplatilan gazete ve dergi sayisi 189.

Toplatilan kitap sayisi 20.

Hapse giren gazete ve dergi yazi isleri müdürü sayisi 3.

Verilen toplam ceza 25 yi111 ay 15 gün.

Para cezalarinin toplami 5 milyar 976 milyon 800 bin lira.

Kapatilan kitle örgütü üçü iHD subesi olmak üzere 32.

Geçen yilda yasanan baska ihlaller de genelolarak söyle:

iskence, karakollarda ve siyasi polis merkezlerinde sistemli olarak devam etti. Tür

kiye, Avrupa Konseyinde, Birlesmis Milletlerde zor durumlar yasadi. Tüm bu olumsuz ge

lismelere karsin iskence uygulayanlar geregince kogusturulmadi. Veni CMUK yasasi dü

zenlemesinde bazi suçlar kapsam disi tutularak iskence yapilmasinin yollari açik

birakildi. Geçen yilda düsünce, inanç, toplanma, basin ve genelolarak kültürel öz

gürlükler açisindan durum iç açici degildi. Gazeteciler öldürüldü, dövüldü, tutuklandi. Ga

zete ve dergiler toplatildi. Demokratik kitle örgütlerinin çalismalari engellendi, yasaklandi,

üye ve yöneticileri gözaltina alindi, tutuklandi. Pek çok gösteri ve etkinlige izin verilmedi.

Siyasi partilere yönelik (HEP+Sp+ip+SBP+VP+STP) baskilar yogunlasti. Siyasi parti yö

netici ve üyelerine saldirilarda bulunuldu, ölümler oldu. Sosyalist Parti kapatildi. HEP'in
kapatilmasi istendi.

1992 yili isçiler açisindan da olumsuzluklarla dolu geçti. 12 Eylül'ün çalisma ya

samini düzenleyen antidemokratik yasalari yürürlükte kaldi. Bazi iLC sözlesmelerinin

TBMM'nin onayina sunulmasi gibi olumlu girisimlere karsin isten çikarmalar devam etti.
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(iLO'nun 7 ve 158 sayili sözlesmeleri Cumhurbaskaninca veto edildi.) Memur sen
dikalarinin kurulus çalismalari baski ve engellerle karsilasti. YÖK'ün hükmü devam etti.
YÖK tasarisi var olan sisteme önemli bir degisiklik getirmeden yasalasti. Ögrencilerin et
kinlikleri baskiya ugradi. Ögrenciler gözaltina alindi, iskence gördü. Üniversiteler polis ve
jandarma gözetimi altinda kalmaya devam etti. Yukarida özetle verilen bilgiler Türkiye'nin
insan haklari ve demokrasi durumunu çarpici bir biçimde ortaya koyuyor. Bu durum , ül
kemizde can güvenliginin, barisin, temel hak ve özgürlüklerin büyük bir tehdit altinda bu
lundugunu açikça gösteriyor. insan haklarindan, demokratik hak ve özgürlüklerden ya
rarlanabilmenin ve onlari koruyabilmenin, gelistirebilmenin ön ve temel kosulu olan Baris
güvenliginin bulunmayisi tüm diger insan haklari ihlallerinin temel nedenini olusturuyor.

Yukarida özetle anlatilmaya çalisilan ortamda iskence olaylari da kesintisiz
devam etti. Karakol ve polis merkezlerinde iskence bir sorgulama yöntemi olarak sis
tematik bir biçimde sürdü.17 kisinin sorgu merkezlerinde süpheli bir sekilde yasamini yi
tirmesi, 7 kisinin de gözaltindayken kaybolmasi iskenceli sorgulamanin baska sonuçlari
olarak kogusturma bekliyor. Geçen yil içinde iskence gören (Valdin derledigi bilgilere
göre) 594 kisiden 188'i gördükleri iskenceleri doktor raporlari ile kanitladi. iskence gören
kadinlardan 24'ü gözaltinda bulunduklari süre içinde cinsel tecavüze ya da tacize ug
radiklarini bildirmis durumda.

1992 yili içinde üç merkezimize toplam olarak 393 iskence magduru basvurdu. Tü
müne gerekli tedavi programi uygulandi. Bu sayi geçen yil öngördügümüz sayiyla ayni.
Basvurularin 400 'e ulasabilecegini tahmin etmistik. Geçen yilin 238 basvuruyla ki
yaslandiginda büyük bir artis oldugu hemen anlasiliyor. Bu noktada çok önemli bir du
ruma deginmek istiyorum. Gerçekte merkezimiz böylesi bir hizmeti karsilayacak sürekli
çalisan profesyonel kadrolara sahip degiL.Bütçemiz de tedavi giderlerini tam olarak kar
silamaya yetmez. Ancak tedavi merkezlerimiz olanaksizliklari asabilecek bir çalisma tarzi
yasiyor. iliski içinde oldugumuz hekim ve psikolog sayisi üçyüze ulasti.

Bu iliski agi gönüllü katkilarla en az düzeyde harcama yapiyo-ruz. Hizmetlerin kar
silanmasinda ve bu gönüllülük esasina dayali dostluk ortaminin yaratilmasinda da gö
nüllü çalisma gruplarinin önemli bir payi var. Ancak tabip odalarinin ve Türk Tabipler Bir
ligi çevresinin Vakfimiza büyük bir güç kattigini belirtmek gerekiyor. Tedavi
merkezlerimizde gelistirilen bir diger çalisma tarzi katilimla ilgilidir. Merkezlerde görevli
hekim, psikolog ve diger çalisanlarin Vakif yönetimiyle daha yakin bir çevrede bulunma
isteginin kurulumuzca kabul edilmesi, çalisma istegini ve verimini arttiran, iletisimi hiz
landiran ve kararlarin uygulanabilirligini arttiran bir süreci baslatti. Tedavi merkezlerinde
programlanmis olan birkaç toplanti bu sürecin baslatilmasinin ilk adimlarini olus
turmustur.

Geçen yil uluslararasi iliskilerimizin de gelistigi bir yiloldu. Merkezimizde görevli
veya yönetici konumundaki arkadaslarimiz, uzmanlarimiz uluslararasi toplantilara ka
tilmislardir. istanbul'da IRCT ve RCT ile olan iliskiler sonucunda Uluslararasi iskence
Sempozyumunun düzenlenmesine TTB ile birlikte katildik. Toplanti genis katilimii ve ba
sarili oldu. Gelecek yil bu iliskilerimizin gelismesi ve çesitlendirilmesi yararli olacaktir. Te
davi çalismalarinin, kurulusumuzdan bugüne bize destek vermis çesitli ülkelerdeki sivil
toplum örgütlerine anlatilmasi uluslararasi dayanismamizin gelismesine katkida bu
lunacaktir. Bu amaca yönelik bilgilendirmetoplantilarinin örgütlendirilmesivar olan birlikteligi
daha da pekistirecekuluslararasi toplumsal dayanismanin sürekliliginisaglayacaktir.
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Üç yillik bir süre içinde yediyüze yakin basvuruya cevap vermeye çaba harcamis
kadrolarimizin yeni yilda desteklenmesi için olanak yaratmaya çaba harciyacagiz. Ancak
profesyonel kadrolari asgari düzeyde tutarak hizmetin gerektirdigi harcamalara, mag
durlarin tedavi merkezlerimize ulasabilmesi amaciyla, yol-yemek-yatak giderlerini kar
silamaya agirlik vermeyi düsünüyoruz. Zorunlu durumlarda gerekli sosyal yardimlarin da
yapilmasi için maddi olanaklari arastiriyoruz.

Kuruldugumuz günden beri Diyarbakir'da da bir tedavi merkezi olus
turulmasi için girisimlerde bulunduk. Ankara'da ve yerinde çok genis bir kesimle gö
rüsmeler yaptik. Ancak bölgede giderek agirlasan kosullar nedeniyle Diyarbakir'da ku
rumiasmayi saglayamadik. Can güvenligi tehdit altindadir. Yaratilan korku ve kusku
ortaminda sosyal, politik, kültürel herhangi bir etkinlige olanak kalmamaktadir. Dernekler,
demokratik kitle örgütleri, meslek kuruluslari, sendikalar, siyasi partiler çalisamaz hal
deler. Demokratik yasam son bulmus gibi. Böyle bir ortamda kurumlasmanin zorlugu açik
ça gözükmektedir. Ancak tüm bu olumsuz durumlara karsin çabalarimiza devam ede
cegiz. Gelecekte uygun bir yaklasim biçimi bulacagimizi umudediyoruz.

Rapordaki bilimsel bulgular ve özgül deneyimler hem ülkemizde hem ülke di
sinda önemli bir birikim yaratacaktir. Bu yayin geçen yil yasanan acilarin, tedavi sonrasi
gelen mutluluklarin ifadesi olacaktir. Ama ayni zamanda zor kosullar altinda gerçeklesen
büyük bir tedavi programinin çekilen agir yükünün de dolayli anlatimi olacaktir. Bu zor
görevi gerçeklestiren tüm dostlarin yeni yilda da basarili çalismalar gerçeklestireceklerine
inaniyorum. Bizlere bu görevimizde yardim eden ve dayanisma içinde olan tüm ar
kadaslara da saygilar sunuyorum.
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1992'de iNSAN HAKLARI SiVASETi

Mahmut T. ÖNGÖREN

TiHV Genel Sekreteri

1992 yili Türkiye'de insan haklari sorunlari bakimindan aci bir yiloldu. 1991 yilina
kiyasla daha da aci bir yil. .. Türkiye insan Haklari Vakfi'nin kitap olarak basilan ra
porlarina söyle bir göz attiginizda bu kanayan karsilastirmayi hemen yapmaniz ola
naklidir.1992 yili, ayni zamanda da insan haklari tartismalari ve elestirileri nedeniyle
"insan haklari siyaseti"nin daha belirginlesmesine yol açti.

Daha belirginlesmesine....Henüz kesinlikle kabul edilmesine degiL...

Gerçi son yillarda kavramlar degisti. Yeni görüsler ve yaklasimlar ortaya çikti. Bize
göre "insan haklari siyaseti"nde ise bir degisiklik olmadi. "insan Haklari" herkes için ge
çerli. insan haklari konusunda herhangi bir kimseye ya da topluluga taninmasi gereken
ayricalik yok ortada. Ama Türkiye'de 1992 yilinda tartisma konusu yapilan kimi yak
lasimlara ve elestirilere bakilirsa, insan haklari savunmasina daha baska bir açidan yak
lasilmasi da isteniyor.

ikinci Dünya Savasi'ndan sonra Birlesmis Milletler Örgütü'nün kurulmasiyla halkin
özellikle devletlerin çignedigi "insan haklari"na karsi korunmasini saglamak amaciyla dev
let ve hükümet ile hiç iliskisi bulunmayan ve halkin temsilcileri sayilabilecek kisilerin
"insan haklari" örgütlerini olusturmasi öngörülmüstü. Türkiye bu gibi öngörülere uygun ça
balari bir türlü gerektigi biçimde gelistiremedi. Özellikle 12 Eylül askeri darbesinden
hemen sonra acimasizca ortaya çikan insan haklari sorunlarina dek...

Günümüzdeki insan Haklari Dernegi ve insan Haklari Vakfi, iste 12 Eylül'ün ya
rattigi bu gereksinimi karsilamak üzere sivil topluma inanmis kisilerce kurulmustur. Dev
letle ve hükümetlerle hiçbir iliskisi yoktur ikisinin de. Ama bu demek degildir ki her iki örgüt
elestirilemez ve her iki örgütün "insan haklari siyaseti" degistirilimez ve gelistirilemez.

insan Haklari Dernegi'nin ilk yillardaki çalismalari ve etkinlikleri önce su elestiriyi
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getirdi: "Bu dernegi kuranlar solcudur, hatta komünisttir ve bu nedenle insan haklari ko

nusunu yanli bir yaklasimla ele almaktadir." Gerçekten de kurucular ve yöneticiler hep

solda yer alan kisilerden olusmaktadir. Peki, Türkiye'de neden "solcu" olmayanlar da

insan haklarini savunmak ve haklari çignenenlere destek vermek için örgütlenmezler ya
da en azindan küçücük de olsa bir çaba göstermezler.

"insan Haklari Siyaseti"nde "insan haklarini korumak salt solcularin görevidir" diye

bir kural mi var? Asla. insan haklari "sol"un tekelinde olmadigi gibi, "sag"in ya da her

hangi bir baska görüsün ya da ideolojinin de tekelinde degildir. Hatta daha da ileri giderek
sunu da söyleyebiliriz: Herhangi bir ülkede ve Türkiye'de insan haklarini savunmak ve ko

rumak salt insan haklarini savunmak ve korumak üzere kurulmus örgütlerin tekelinde de

degildir. Nitekim, bugün Türkiye'de insan Haklari Dernegi ve insan Haklari Vakfi'nin di

sindaki diger kimi örgütler ve kisiler de ayni özel görevi yerine getirmek üzere paylarina

düseni yapmaya çalisiyorlar. Diger ülkelerde de gördügümüz gibi. ..

Öte yanda, Türkiye'de "sagci" diye taninan ve bilinen örgütlerin ve kisilerin "insan

haklari siyaseti"ne ve mücadelesine en küçük bir katkida bulunmaya çalistiklari gö

rülmemistir."insan haklari siyaseti"ne aykiri oldugu ileri sürülebilecek en aci ve belirgin ör
neklerden biri de budur.

Oysa Bati da ortanin saginda yer alan, ama sagin ucuna yaklasmamis ve

yaklasmaya da niyeti olmayan siyasal partiler, örgütler ve kisiler insan haklari"siyaseti"ni

olusturmak ve insan haklarini korumak için ya birbirlerinden ayri olarak ya da isbirligi ya

parak çalisiyorlar.

Bati'daki bu gibi örgütlerin ve kisilerin arasinda "dinci"ler de bulunuyor. Avrupa ül

kelerinde insan haklari toplantilarinda papazlarla ayni masanin çevresinde oturdugumuz

çok oldu. Bu Hiristiyan din adamlari Müslüman bir ülke olan Türkiye'nin insan haklari so

runlariyla ilgileniyorlardi. Çünkü "insan haklari siyaseti" bunu gerektiriyordu. Siz hiç Tür

kiye'de bir din adaminin acimasizca öldürülen Turan Dursun'un disinda "insan haklari

konusu"na ilgi duydugunu isittiniz mi? Türkiye'deki Müslüman bir din adaminin Hiristiyan

bir ülkedeki insan haklari sorunuyla degil, Türkiye'deki Müslüman bir din adaminin yine

Türkiye'deki insan haklari konusuyla ilgilendigini. .. Yani kendi insanlarinin çignenen hak
lariyla ...

Simdi, ülkemizde "insan haklari siyaseti"nden hiç nasibini alamis kisiler, yukardaki

gözlemimden ötürü insan haklari konusunda Hiristiyanligin üstünlügünü savundugumu

söyleyebilirler. Oysa "insan haklari siyaseti"inin dinle, ideolojiyle ve günlük siyasetle hiçbir

iliskisi yoktur. Yukardaki gözlemimle ne Hiristiyanligi göklere çikariyorum, ne de Müs

lümanligi asagiliyorum. Kimbilir, belki Hiristiyan din adamlari arasinda "insan haklari"na

ilgisiz kalan, hatta karsi olan da vardir. Ama eger insan haklari savunulacaksa, hangi din

den olursaniz olun, bu ugrasinizda karsiniza herhangi bir engel çikmamalidir.

Öte yandan, Türkiye'de din adamlari "insan haklari"na karsi tümden duyarsizdir.

insan haklarini savunacagini sandiginiz kimi "aydin" örgütler ve kisiler de ...Kimileri ise

katilir gibi yapmislar, ama 1992 yilinda belki "insan haklari siyaseti"ne yöneltilen eles

tirilerin de katkisiyla bu isten toptan vazgeçmislerdir. Onlari elestirmeye de hakkimiz yok

tur. "insan haklari siyaseti"ne göre, bu ise ancak inanç duyanlar ve kendilerini ancak her

hangi bir ideolojinin üstünde görenler katilmalidir.

Burada bir soru gündeme geliyor: Bir siyasal parti ya da belli bir ideolojiye inanmis
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kisi insan haklari mücadelesine katilamaz mi, katilmamali mi? "Katilamaz" demek çok
yanlis olur. O siyasal partinin ya da o ideolojinin de -eger demokratik içerige sahipse
"insan haklari siyaseti"ne katabilecegi yeni boyutlar olabilir. Ya da insan haklarinin sa
vunulmasinda ayni parti ya da ideolojinin de katkisi bulunabilir. Ama devlet ve hü
kümetlerle iliskisi bulunmayan insan haklari örgütlerinin yöneticileri herhangi bir siyasal
partinin yöneticileri arasinda yer almamak zorundadirlar. Çünkü bu örgütler ba
gimsizdirlar ve nasil devlet ve hükümetlerle bir iliskisi olmamasina özen gösteriliyorsa,
yöneticilerinin de iktidarda bulunmasa da herhangi bir partinin yöneticisi olmamasina da
özen gösterilmelidir. Örnegin 1992 yilinda söyle 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 yönetici olanlarin, bagimsiz insan haklari örgütlerinin de yöneticiligini yapmamalari
gerekir." denmemistir.

Önce sunu unutmamak gerekiyor: insan haklari evrenseldir.insan haklari örgütleri
insan haklarini evrensel boyutlarda savunmak durumundadirlar. Bir baska anlatimla, söz
konusu olan Türkiye'deki insan haklari örgütleriyse, bu örgütler salt Türkiye'deki Türklerin
haklarini korumakla yükümlü olamazlar. Ama ayni örgütler için, "Bunlar Türkiye disindaki
Türklerin de haklarini koruma sorumlulugunu yüklenmek zorundadirlar." demekde yan
listir. Dogrusu, Türkiye'deki "Türkleri" ayrica korumak degildir. Türkiye'deki "Kürtleri" de
ayrica korumak olamaz.Ya da Türkiye'deki diger etnik topluluklarin haklarini da ayrica ko
rumak yanlistir. Türkiye'deki insan haklari örgütleri Türkiye'deki tüm "insan haklari"ni dev
lete karsi bagimsiz bir anlayisla korumak zorundadirlar. Salt Türkiye'deki insanlarin hak
larini mi? Türkiye'deki insan haklari örgütleri dünyanin herhangi bir yerindeki halklara
yapilan baskilar, iskence, her çesit eziyet ve haksizlikla da ilgilenmekten kaçamazlar.

Örnegin Bosna-Hersek olayi ile de... Radyasyon olayi ile de ...Ne var ki,Bosna
Hersek olayi ile ilgilenmenin nedeni orada"Müslümanlarin" degil "insanlarin" zor durumda
kalmasi, orada yasayanlarin haklarinin ezilmesidir. Hiçbir insan haklari örgütü mil
liyet,siyasal inanç, din, renk ya da bir baska konuda ayirim yaparak insan haklarini ko
rumaya kalkamaz. Korunacak olanlar,"insanlar"dan baska bir topluluk olamaz.

insan haklari savunusu ve mücadelesi kimsenin tekelinde degildir.Sadece ba
gimsiz olmasi gereken insan haklari örgütlerinin bu bagimsizligini korumak için elden
gelen yapilabilir. En sonunda, bagimsiz örgütlerin yöneticileri de bagimsiz genel ku
rullarca seçilmektedir. Bagimsiz genel kurullarin üyeleri ise kendi inançlarina göre di
lediklerini seçmekte özgürdür. Yoksa "insan haklari siyaseti"nde kitaba yazilmis kesin ve
kaliplasmis kurallarla isi yürütmenin bir anlami yoktur. Ama insan haklari örgütlerinin ba
gimsizligini korumanin da kitaba yazilmasi gerekmeyen baslica kosullar arasinda bu
lundugu unutulmamalidir.

Kisacasi, bagimsiz insan haklari örgütleri belirli bir siyasal amaç tasimadan, daha
dogrusu bir siyasal parti gibi düsünmeden ve uygulamaya geçmeden çalismak zo
rundadirlar. Yoksa inandirici olmazlar. 1992 yilinda bu kosul bir kez daha ortaya çikti ve
"insan haklari siyaseti"ni belirledi.

ikincisi, insan haklari örgütlerinin amaci, bireyleri devlete karsi korumaktir. Ama ya
herhangi bir topluluk devlete karsi devlet disindan eyleme geçip insan haklarini çignerse
? O zaman görevi salt halki devlete karsi korumak olan ve halki temsil eden kisiler ta
rafindan kurulmus insan haklari örgütleri ne yapacaklardir? Devlete karsi girisilen insan
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haklari ihlali karsisinda bu örgütlerin görevleri yok mudur?

Bu gibi sorular da 1992 yili içinde çok soruldu. Denilebilir ki, bu gibi sorularin ya
nitlari da "insan haklari siyaseti"ne geçen yil yeni bir boyut getirdi. Hatta bu sorularin ya
nitlarina verdikleri olumsuz yanitlarla kimi kisiler Türkiye'deki insan haklari örgütlerini dev
lete karsi girisilen insan haklari sorunlari karsisinda sessiz kalmakla suçladilar. Evet, bu
gibi durumlarda insan haklari örgütlerinin konumu ve görevi ne olmalidir?

Yoksa insan haklari"mücadelesi" ya da "savunusu" evrenselligini yitirir ve birinci
derecede korunmak zorunda olan halklarin insan haklari örgütlerine güveni kalmaz.

Eger bu anlayisi kabul ediyorsaniz, Türkiye'deki insan haklari örgütlerinin gö
revlerini tam anlamiyla yapabildiklerini de ileri sürebilir misiniz? Örnegin 1992 yili içinde
bu örgütlerin Bosna-Herkes faciasina kayitsiz kaldigina degin yakinmalar olmustur. Ya
da bu örgütlerden kimilerinin salt "Kürt sorunu" ile ilgilendigi belirtilmistir. Gerçekten
Bosna-Hersek'te meydana gelenler insan haklari örgütlerimizin gündemine gerektigi bi
çimde giremedi 1992'de. Ama bu yetersizligin nedeni, oralardaki insan haklari so
runlarinin birer "insan haklari sorunu" olmamasindan kaynaklanmiyor. Örgütlerin, gün
demi dolduran Türkiye'deki sorunlardan siyrilip Bosna-Hersek'e egilememis oldugunu da
unutmamak gerekiyor.

Bu arada, Bosna-Hersek olayi nedeniyle Türkiye'de bir kez daha ortaya çikan bir
yakinmaya da deginmeden geçmemek gerekir. 'Türkiye'deki insan haklarina büyüteç
tutan Bati'nin, Bosna-Hersek'teki insan haklarin ihlalini görmezlige gelmesi", Türkiye'de
genis bir kitleyi rahatsiz etti. Oysa biraz durup "Bati" dedigimiz toplulugun içindeki bö
lümlerin neler oldugunu düsünmeliyiz. Orada da "devlet" var. Bir de "halk"... Bati'da "dev
letler"in içinde de örgütler, "Halklar'in içinde de devletlerle ve hükümetlerle iliskisi olmayan
daha baska insan haklari örgütleri yer alir. Bosna-Hersek olayi ile en basta Bati'daki dev
letler ve yine Bati'daki Türkiye'nin de üye oldugu uluslararasi örgütler ilgilenmemislerdir.
Hatta Türkiye'nin de üye oldugu Birlesmis Milletler Örgütü, Sirplarin kurdugu ve "in
saniar'a çok agir iskenceyi ve eziyeti uyguladigi esir kamplarini kamuoyundan saklamayi
uzun süre basarmistir. Batili devletlerin ve uluslararasi örgütlerin bu korkunç eylemi, Bati
basininin ve batili insan haklari örgütlerinin de sorunun üzerine biran önce gitmelerini ge
ciktirdi ve gerçeklerin dünya kamuoyuna açiklanmasini uzun süre engelledi. Ama simdi
batili devletlerin ilgisizliginin hala sürmesine karsin, Bati basini da ve Batili insan haklari
örgütleri de ellerinden geleni yapmaya çalisiyorlar. Gerçi bu çabalarin yeterli olup ol
madigi her zaman tartisilabilir. Ama baslangiçta Türkiye'deki insan haklari sorunlariyla il
gili olarak da ayni durumla karsi karsiya gelmedik mi? Batili devletler Türkiye'deki bu gibi
sorunlara kayitsiz kalirken ya da diplomatik bir tutumla uzaktan bakarken, Batili insan
haklari örgütleri ise ayni konuda çok daha girgin davrandilar. Zaman ilerledikçe Batili
devlerin ülkemizdeki insan haklari sorunlari karsisindaki tutumlari diplomatik uzakligin
korunmasi kosuluyla biraz gelisti. Öte yanda, Batili insan haklari örgütlerinin Türkiye üze
rindeki ilgileri ise tahmin edilemeyecek boyutlarda yogunlasti. Bunun baslica ne
denlerinden biri "insan haklari konusunun evrensel boyutlari", digeri ise "insan haklari mü
cadelesinin halklara dayanmasi"dir. Batili devletler önce bu nedenleri göz önünde tutmak
zorundadirlar.

Türkiye'de örgütlü insan haklari mücadelesinin ve savunusunun yogunlasmaya
basladigi 1987 yilinda insan Haklari Dernegi'nin Ankara'daki Genel Merkezi'ni bir ya
banci Batili diplomat ziyaret etti.
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Diplomatin ülkesinin resmi çevreleri, Türkiye'deki insan haklari sorunlarina çok il
gisiz kalmisti o günlere dek. Simdi ayni ülkeden bir diplomatin, hem de ülkesinin bas
kentinden kalkip bizi ziyarete gelmesi ve Türkiye'deki sorunlarla ayrintili bir sekilde il
gilenmesi dikkatimizi çekti. Bu ilginin nereden kaynaklandigini kendisine sorduk. "Bizim
disisleri bakanligina halktan çok sayida mektup geldi." diye yanitladi sorumuzu dip
10mat."Halk,Türkiye'de yogun iskence varmis diyor ve 'iskencenin bu denli alip yürüdügü
bir ülkeyle siki iliskiler içindeysek, Türkiye'deki iskenceye karsi ne yapiyoruz?' diye so
ruyor. Böyle bir baski karsisinda, ben de kalkip buraya isin iç yüzünü ögrenmeye geldim."

Yabanci diplomatin bizi ziyaret ettigi ülkenin hükümeti ve disisleri bakanligi halk
tan mektuplar gelinceye dek Türkiye'deki iskence olgusuyla i1gilenmemisti. Hükümetler
arasi iliskilerin bozulmamasi, diplomatik iliskilerin aksamamasi nedeniyle... Ama bu ül
kenin disisleri bakanligina ve belki de diger birimlerine o ülkenin vatandaslari tarafindan
mektupla ya da baska yollarla da baski yapilinca, ayni resmi çevreler ve görevliler yine
diplomatik sinirlar içinde kalarak eyleme geçmek geregini duymaktan da ka
çamamislardir.

iste "insan haklari siyaseti"nin olusmasinda halkin gücünü ve etkisini gösteren
küçük bir örnek...Evrensel insan haklari mücadelesi her ülkede ve her kosulda halka da
yanmak ve gücünü halktan almak zorundadir.Batl ülkelerinde de...

Nitekim, gerek bir baska ülkedeki, gerek Türkiye'deki insan haklari sorunlariyla
devletler ve hükümetler ancak halktan gelebilecek etkilerin derecesine uygun bir ortamda
ilgilenebilirler. Halkin tepkisi ne denli büyük olursa olsun, devletlerin ve hükümetlerin böyle
konulara egilmesi sinirli kalir. Çünkü devletler ve hükümetler siyasal ve ekonomik Çi
karlarini gözeterek her konunun üzerine gitmek istemeyebilirler. Oysa dogrudan dogruya
halka dayali insan haklari örgütleri yaptiklari isin evrenselligini daha olumlu bir anlayisla
kavrayabilecek kosullara sahiptirler. iste bu nedenle de "Bati" dedigimizde, bir bati ül
kesini örnek alsak bile, o ülkenin devletini ve evrensellige inanarak çalisan devletler ve
hükümetlerle iliskisi olmayan örgütlerini birbirinden ayirmak gerekir. Bosna-Hersek ola
yinda da ayni örnekle karsi karsiyayiz. Batili devletler ve hükümetler oradaki faciayi gör
mezlige geliyorlar, oysa ayni ülkelerin devletleri ve hükümetleriyle iliskisi olmayan insan
haklari örgütleri ise çoktan beri ellerinden gelenin de üzerinde bir çaba gösteriyorlar. Tür
kiye'deki insan haklari sorunlari ile ilgili olarak da Batili ülkelerde ayni durumla kar
silasmistik. Batili ülkelerin devletleri ve hükümetleri bizdeki sorunlara kayitsiz kalirken,
ayni ülkeler içinde yer alan bagimsiz insan haklari örgütleri bu sorunlarimizin üzerine gi
diyorlardi. Bu nedenle "Bati"yi daima ikiye ayirmak gerekiyor: ayni ülkenin devletinin yak
lasimi ile bagimsiz örgütlerinin yaklasimidaima birbirinden degisik oluyor. Bu ayirimi ve
insan haklari mücadelesinin ve savunusunun evrenselligini ve bagimsizligini bir kez daha
vurguladiktan sonra, yukarda belirtilen, "Devlete karsi girisilen insan haklari ihlali kar
sisinda bagimsiz insan haklari örgütlerinin görevleri yok mudur?" sorusunun yanitina ge
çebiliriz.

Yalniz, sirasi gelmisken, 1992 yilinda "insan haklari siyaseti"ne yöneltilen bir
baska küçük elestiri üzerinde de durmak gerekir sanirim. Dendi ki: "Türkiye'deki insan
haklarini, disardan medet umarak gerçeklestirmenin olanagi yoktur."

Oysa insan haklari ihlali hangi ülkede varsa, haklar salt o ülkenin insanindan ya da
diger resmi ve özel kurumlarindan medet umularak savunulamaz. Diger ülkelerdeki halk
ve kurumlardan da yardim ve destek almak ve onlarla da isbirligi yapmak gerekir. 50-
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nunda da bir bakimisiniz ki, Türkiye'deki sorunlarin ortadan kaldirilmasi için kendi dev

letinize ve hükümetinize karsi diger ülkelerin halklariyla ve bagimsiz insan haklari ör

gütleriyle isbirligi yapiyorsunuz. Merak etmeyin, bu gibi durumlarda "vatan haini" ol

mazsiniz. Size "vatan hain"ligi damgasini yapistirmak isteyenler çikacaktir, ama siz insan

haklari mücadelesinin "evrenselligi" ugruna dogru yoldan gidiyor olursunuz. Yanlis yolda

olan ise "insan haklari"na saygi duymayan "devlet"tir ve diger örgütler ve kisilerdir.

Simdi gelelim bu "devlet"e ... "Devlete karsi girisilen insan haklari ihlali karsisinda
bagimsiz insan haklari örgütlerinin görevi yok mudur?"

Yukarda baska konulara deginirken, "devlet"in en demokratik ülkelerde bile insan

haklari konusuna en azindan ihtiyatli yaklastigini belirtmeden geçemedik. Birlesmis Mil

letler Örgütü'nün ikinci Dünya Savasi'nin hemen arkasindan kurulmasiyla da devletin yol

açtigi insan haklari ihlaline karsi halkin bagimsiz örgütlerle mücadele etmesi gerektigi ko

nusunun da gündeme geldigini vurguladik. Kisacasi, insan haklari sorunlarinin baslica

kaynaginin "devlet" oldugu her zaman için ortadadir.Peki,simdi kim devlete karsi çikarak

insan haklarini çigniyor? "Terör" mü ?

ikinci Dünya Savasi'ndan sonra Birlesmis Milletler Örgütü kurulup da insan hak

larinin "devlete karsi korunmasi" için devletler ve hükümetlerle iliskisi olmayan halk ör

gütlerinin olusturulmasi ön görüldügünde, "terör" yoktu. Günümüzde ise terör hem dev

letlerin hem de halklarin basina bela oldu. 1992 yili içinde de "terör'ün "insan haklari

siyaseti"ne yeni boyutlar getirdigi ileri sürülerek bir tartisma baslatildi.

Terör, halka zarar verdigi gibi, devlete de zarar veriyordu. Terör, halktan kisilerin öl

dürülmesine yol açiyor, ama devlet görevlisi olarak çalisanlarin da canini aliyordu. Simdi,

halka dayali ve devlet ve hükümetle iliskisi olmayan insan haklari örgütleri ne yapacakti?

Halktan öldürülen kisilerin ve haklari çignenen halklarin savunusuna girisen bu "insan

haklari örgütleri", devlete ve devlet görevlilerine verilen zararin üzerine gitmeyecek midir?

Devletle ilgili haklarin çignenmesini ve devlet görevlilerinin öldürülmesini kinamayacak
midir?

Bu gibi sorulara "insan haklari örgütleri"nin yaninda yer alarak yanit verenler önce

su noktayi ileri süreceklerdir: Herhangi bir insan haklari örgütü, hangi ülkede ve hangi ko

sullar altinda kurulmus olursa olsun, devletin elindeki olanaklara sahip degildir.

Örnegin bu örgütlerin parasi, polisi, jandarmasi, aygitlari, çok sayida personeli ve

topu tüfegi yoktur. Ama devlet öyle mi ya ? Her seyi var. O zaman, halklara dayali "insan

haklari örgütleri" halklarin haklarini korusun, devlet de elindeki bololanaklarla kendi ba

sinin çaresine baksin.

Bir yanit budur ve bu da pek yabana atilamayacak bir görüstür. Ne var ki, bu gibi

bir yanitla da "insan haklari örgütleri"nin yetinmesi pek olanakli olmayabilir. O zaman,

"insan haklari örgütleri" terör ve diger olumsuzluklarin devlete ve devlet görevlilerine ver

digi zarar üzerine de gitmeli, bu gibi olaylari da açiklamali ve kinamali mi? "insan haklari

örgütleri"nin olanaklari devletin ki gibi yeterli olmayabilir. "insan haklari örgütleri", Bir

lesmis Milletler Örgütü'nün ilkelerine uygun olarak salt halkin çikarlarini devlete karsi ko

rumakla yükümlü olabilir. Ama bu örgütler nerede bir "insan haklari ihlali" varsa, onun üze

rine gitmekten de kaçinamaziar. Bu "ihlal" devlete verilen bir mal ya da can kaybini da

içerebilir.
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Simdi hemen, "Böyle bir görüs, devletçilik anlayisini getirir." diyenler çikacaktir.
Hayir, "insan haklari ihlali" halkla ilgili oldugu degin devletle de ilgili olabilir ve birini görüp
öbürünü görmezliye gelmek ise hiçbir anlayisa sigmaz. Halka dayali bir "insan haklari ör
gütü"nün anlayisina ise hiç yakismaz.

Ne var ki, ister "terör" dolayisiyla, ister bir baska ihlal nedeniyle devletin gö
revlilerinin ve malinin kimi zaman yine ayni devlet tarafindan ortadan kaldirildigina da
çogu kez çok sayidaki ülkede rastlanmaktadir.

Devletin yol açtigi daha baska olaylari da göz önünde tutunca, devletin kendisinin
de "terör" yarattigi görülüyor. Hatta devletler içinde yer alan "Gladyö" ya da "Kontrgerilla"
denilen gizli örgütlerin resmen yadsinmasina karsin her türlü kirli isleri çevirdigi, resmi ya
da halktan kisileri öldürdügü ve tüm bunlarin sorumluluklarini da diger terör örgütlerinin
üstüne atmaya çalistigi biliniyor.

iste bu olaylar karsisinda, devletin de "devlet terörüne" yol açabilecegini gören
halka dayali insan haklari örgütlerinin kalkip hemen devlete karsi islenmis gibi görünen
insan haklari ihlallerine sahip çikmalari olanaksizdir. Çünkü insan haklari örgütleri birer
dedektif gibi çalisamazlar. gerek halka karsi girisilen ih1aldeve gerek devlete karsi gi
risilen ya da devlete karsi girisiimis gibi görünen ihlalde insan haklari örgütleri ancak so
runun içyüzünü gördüklerinde ve elde ettikleri bilgilerin dogruluguna yüzde yüz inan
diklarinda karsit görüs bildirebilirler ve karsit tavir alabilirler. insan haklari örgütleri birer
dedektif gibi çalisamiyacaklari için de devletin içindeki gizli örgütlerin yol açtiklari ve su
çunu da devlet disindaki gizli örgütlerin üstüne attiklari ihlalin gerçek yüzünü görmekte
güçlüklerle karsilasabilirler ya da olayin içyüzüne hiç varamayabilirler. Eger bu gibi olay
larin içyüzüne varilamiyorsa ve gerçek görülemiyorsa ve bir yandan da devletin ken
disinin "terör"e ve diger ihlallere yol açtigina inaniliyorsa, halka dayali insan haklari ör
gütlerinin devleti korumasi olanaksizdir. Ama olay, yani ihlal yine de -sorumlusu
belirtilmeden- bu örgütler tarafindan duyurulmali ve kinanmalidir.

"Terör" olaylarinin geçtigimiz yillarda ve son olarak 1992'de Türkiye'de ve dün
yanin diger ülkelerinde "insan haklari siyasetine" yeni boyutlar getirdigi ve halka dayali
ulusal ve uluslararasi insan haklari örgütlerinin devlete karsi girisilen terör olaylarina karsi
çikmamakla suçlanmasi birer gerçektir. Ne var ki, ayni ülkelerde devlete karsi girilmis
kimi terör olaylarinin, cinayetlerin ve ihlalin devletin içindeki gizli örgütler tarafindan ger
çeklestirilerek suçun terör örgütlerinin üstüne atildiginin anlasilmasi, insan haklari ör
gütlerine yöneltilen elestirileri bir derece azaltti, ama tümden ortadan kaldirmadi. Çünkü
devlete karsi girisilen gerçek ihlal ve devletin gizli örgütü tarafindan gerçeklestirildigi an
lasilan diger ihlal, kitle iletisim araçlarinda "terör örgütlerine" dayandirilarak genis sekilde
açiklanmis, ama devletin kendi gizli örgütleriyle isledigi suçlarin gerçek sorumlusunun
ayni devlet oldugu anlasildiginda ayni kitle iletisim araçlari bunu dile getirmeye özen gös
termemislerdir. Hatta bu kitle iletisim araçlari, halka dayali insan haklari örgütlerinin "dev
let terörü"nden söz ederek yaptiklari açiklamalara da yer vermekten kaçinmaktadirlar.
Halka dayali insan haklari örgütlerine yöneltilen suçlamalari yansitirken son derece cö
mert davranan kitle iletisim araçlari, suçlamalara yanit veren bu örgütlerin açiklamalarini
ise hiç önemsememektedir. Sonuçta da kamuoyu, bu insan haklari örgütlerinin basinda,
radyoda ve televizyonda suçlandigini duymakta ve görmekte, ama ayni örgütlerin ya
nitlari ayni basinda, radyoda ve televizyonda yer almayinca da sorumlularin "kaçtigi" iz
lenimine sahip olmaktadir. Böyle bir durumda, asil halkin ve halka dayali insan haklari ör-
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gütlerinin yaninda yer almasi gereken kitle iletisim araçlari hem bu örgütlerle ilgili yanlis
bir hava yaratmakta, hem de onlari zor durumda birakmaktadir.

Ama kitle iletisim araçlarinin zor durumda biraktigi insan haklari örgütlerinin yine
de sorumluluklarindan ödün vermeleri beklenemez. "Devlet terörü"nün varligindan ötürü
devlete karsi islenen insan haklari ihlali konusunda ihtiyatli ve dikkatli davranmak zorunda
kalan insan haklari örgütleri diger" terör örgütleri"nin ve bireysel teröre yol açan kisilerin
de karsisindadirlar. Onlara ihtiyatla ve hosgörüyle yaklasamazlar.

Zaman zaman bu "terör örgütleri"nin gerçekten birer "terör örgütü"olup olmadiginin
tartisildigi görülür. insan haklari örgütleri bu gibi tartismalar içinde yer alabilirler. Ne var
ki, insan haklari örgütleri insan haklari ihlalini salt ''terör''de aramak zorunda degildir.
"Terör örgütü" olmayan ya da "terörist" olmayan gizli ya da açik örgütler ve kisiler de insan
haklarini çignemektedirler. Kimin "terör örgütü" ve " terörist" olup olmadigina bak
maksizin, insan haklarini çigneniyorsa ona karsi çikmak halka dayali ve devlet ve hü
kümetle iliskisi olmayan tüm bagimsiz insan haklari örgütlerinin görevidir.

1992 yilindaki olaylar ve tartismalar, "insan haklari siyaseti"nin ana hatlarinin bu
sekilde çizilmesine de yardimci olmustur sanirim.
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TEDAVi VE REHABiLiTASYON

MERKEZLERi

Doç. Dr. Okan AKHAN

Türkiye'de iskence sadece önemli 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 gözaltina alindigi ve iskence gördügü iddia edilmektedir. Bu durumda, 60 milyon in

sanin yasadigi bir ülkede, her 60 kisiden 1 kisinin iskence gördügü ortaya çikmaktadir.

Böylesine yaygin bir uygulamaya karsi sosyal, hukuki ve politik mücadelenin yanisira

tibbi boyutta mücadele de zorunlu olmaktadir. iskencenin, iskence görenin kisiligini par

çalamaya yönelik etkileri bilinmektedir. Ayrica bu tür uygulamalarin topluma korku vermek

gibi bir ikinci boyutu da söz konusudur. iskence gören kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal

problemlerinin çözümüne destek olarak, iskencenin kisi üzerindeki olumsuz etkilerini

önemli ölçüde ortadan kaldirmak mümkündür. Ayni zamanda bu süreç iskence olgusuna

karsi mücadeleninde bir boyutudur. Bu anlayisla TiHV kurulusundan itibaren iskence

gören kisiler için Tedavi ve Rehabilitasyon merkezleri kurmayi amaç edinmistir.

TiHV iskence görenlerin tedavi ve rehabilitasyonu için ilk olarak 1990 yilinda An

kara'da bir Referans Merkezi kurdu. 1990'nin son alti ayinda, 40 iskence gören kisinin te

davisi bu merkez araciligiyla saglandi.

Ocak 1991 yilinda ise Referans Merkezi yerine Ankara'da iskence görenleri

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi kuruldu. Bu merkezin kurulusundan sonra Temmuz

1991'de izmir'de, Ekim 1991'de istanbul'da birer merkez kuruldu. 1991 yilinda bu üç mer

keze 238 iskence gören kisi basvurdu. 1992 yilinda ise bu sayi 393'e ulasti. Kuralolarak

bu kisilerin ilk öyküleri, fizik muayeneleri ve psikolojik degerlendirmeleri bu merkezlerde

yapilmaktadir. Daha karmasik tetkik ve tedavisi gerekenler hastane ve muayenehanelerde

çalisan uzmanlara gönderilerek konsulte ettirilmektedir.Bütün bu süreç için gerekli mas

raflar TiHV tarafindan saglanmakta ve sonuçlar merkezlerde degerlendirilmektedir.

Ankara'daki Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Ocak 1991'den itibaren

basvurulari kabul etmeye basladi. 1991 yilinda 144, 1992 yilinda 92 iskence gören kisi
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bu merkeze basvurmustur. 1 doktor, 1 psikolog ve 1 sekreter tam gün, 1 psikiyatrist yarim

gün çalismaktadir. Ayrica degisik tibbi dallarda çalisan uzman hekim, psikiyatrist, psi

kolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin olusturdugu 100 kisilik bir tibbi gönüllüler grubu hiz
metlerin sürdürülmesine önemli oranda katkida bulunmaktadir

izmir'deki Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Temmuz 1991 'den itibaren

basvurulari kabul etmeye baslamistir.1991 yilinda 62, 1992 yilinda 158 iskence gören

kisi bu merkeze basvurmustur. Halen izmir Merkezinde 1 doktor, 1 sekreter tam gün, 1

psikiyatrist ve 1 teknik asistan yarim gün çalismaktadir. Ankara Merkezinde oldugu gibi,

izmir Merkezi çalisanlarina katkida bulunan 30 kisilik bir tibbi gönüllüler grubu mevcuttur.

istanbul'daki Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Ekim 1991 'den itibaren

basvurulari kabul etmeye baslamistir. 1991 yilinda 32, 1992 yilinda ise 143 iskence

gören kisi bu merkeze basvurmustur. Halen istanbul'da ki Merkezde 1 doktor ve 1 sek

reter tam gün, 1 doktor ve 1 psikiyatrist yarim gün çalismaktadir. istanbul merkezde 50 ki

sinin olusturdugu bir gönüllüler grubu çalismalara katkida bulunmaktadir. Ayrica istanbul

merkezi çalisanlarina katkida bulunan ve sosyal aktiviteleri düzenleyen 30 kisilik ikinci bir

gönüllüler grubu mevcuttur.

1992 yili içinde 15 kisilik bir mülteci grubu Birlesmis Milletler Yüksek Ko

miserligi araciligiyla Türkiye insan Haklari Vakfi'na basvurmustur. Bu kisilerin tetkik ve te

davileri yapilarak durumlari belgelenmistir.

TiHV, 1993 yilinda, bu üç merkezde 400 iskence gören kisinin fiziksel, ruh

sal ve sosyal problemlerinin çözümüne yardimci olmayi planlamaktadir. Ayrica insan hak

lari ihlallerinin göreli yogun oldugu bölgelerde tedaviye ihtiyaci olanlarin bu merkezlere

ulasabilmesi için gerekli olan organizasyonun kurulmasina çalismaktadir. Bu amaçla Di

yarbakir, Gaziantep, Adana ve Mersin illerinde referans bürolarinin olusturulmasi amaç
lanmaktadir.

iskencenin endemik oldugu ve zaman zaman epidemiler yaptigi bir ül

kede, iskencenin eradikasyonu sosyal politik yasal ve tibbi boyutlarda mücadele ge
rektirmektedir.

20



Yillik Rapor '92

TiHV RAPORU
1990-92*

T.i.H.V. 1990'da faaliyete basladiktan 1991 yili sonuna kadar toplam 278 bas

vuruyu degerlendirmistir. Asagida, bunlardan 243 basvurunun belli degiskenler temelinde

bir ön-analizi yapilmaya çalisildi. T.i.H.V.'nin ve 3 il'deki tedavi merkezlerinin ku

rumsallasma süreci olmasi nedeniyle basvurularin temel gereksinmeleri öne çikarilmis,

belgeleme ve bilgilerin tam olarak toplanmasi kismen eksik kalmistir. Bu eksiklikler iSi

ginda, T.i.H.v'nin ve merkezlerin kurumsallasmasi ölçüsünde, 1992 yili bu açidan hiz

metin ve belgeiemenin daha saglikli oldugu bir yilolmustur.

1. 1990-91 Raporu

1.1. YÖNTEM

1990-91 yillarinda, T.i.H.V.'na bagli üç merkeze basvuran 243 kisiye ait bilgiler, 26

soruluk bir ankete göre bilgisayara yüklendi ve analiz yapildi. Her soruda belirlenemeyen

bilgi orani, %1- 46 arasindaydi. Ayrica, "fiziksel yakinma" ve "psikiyatrik yakinma" baslikli

sorularda, tüm yakinmalar siralanmayip, sadece belirgin olan yakinma belirtildi.

Bu arada, "uygulanan iskence yöntemleri" ve "iskence yöntemi sayisi" baslikli so

rularin - aradan 8-10 yil geçmesi nedeniyle - saglikli bir degerlendirme yapilabilecek se

kilde yanitlandigina iliskin kaygilar söz konusudur. Ayrica, çapraz tablolarda/grafiklerde,

"belirlenemedi" baslikli kolonlar/sütunlar ile istatistiki degerlendirme açisindan sayisal ola

rak yetersiz olan kisimlar, yorum ve degerlendirmede dikkate alinmadi.

1990-91 ve 1992 Raporlarinin grafik dökümü düzenlemeleri ve degerlendirmeleri Dr. Ata SOYER tarafindan

yapilmistir.
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1.2.BULGULAR

(Grafik 1) TiHV BASVURULARiN AYLARA DAGILIMI 1990-1991
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1991 yili Temmuz ayina kadar, ortamala ayda 6.4 basvurunun yapildigi mer

kezlerde, Agustos 1991 yilindaki "af" tan sonra ortalama basvuru, ay da 37.6'ya çikti,

(Grafik 2) BASVURU SEKLiNE GÖRE DAGILIMI 1990-91
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T.i.H.v'nin ilk döneminde; basvuru seklinin hangi kanaldan oldugu genellikle be

lirlenemedi (%45.4). Geriye kalanlardan en önemli orani, çesitli sekillerde Vakfa bas

vuranlardan bilgi alarak gelenlerden olusmustu (%38), insan Haklari Dernegi kanali ile

gelenler %11.5, diger kanallardan basvuranlar ise %4.9 oranindaydi.
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(Grafik 3) BÖLGELERE GÖRE DAGILlM 1990 - 1991
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1990-91 yilindaki 243 basvurunun, bölgesi belirlenen 20l'si arasinda en çok bas

vurulan bölge içanadolu Bölgesi'ydi (%34.8). iç Anadolu Bölgesi'ni, Ege %31.4, Marmara

% 19.8, Dogu ve Güneydogu Anadolu %6.3, Karadeniz %4.3 ve Akdeniz Bölgesi %3.4 ile
izliyordu.

iskence yapilan bölgeye göre dagilim, benzer bir dagilim göstermekle birlikte "be

!irlenemeyen" sayisinin fazla olmasi gibi bir farklilik söz konusudur.Basvurularin %86.8'i
erkek, %13.2'si kadindi.

(Grafik 4) BASVURULARiN YAS DAGILlM11990-1991
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Basvurularin yas durumu incelendiginde; %82.3'lük bir yüzde ile 26-40 yas gru
bunun önde oldugu görülür. 25 yastan küçük olanlar %7.8 oraninda, 40 yastan büyük

olanlar ise %5.8 oranindaydi.
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(Grafik 5) BASVURULARiN EGiTiM DÜZEYi 1990-1991
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Basvurularin önemli bir bölümü (%49.8) lise mezunuydu, üniversite ve yüksek okul
mezunlari ile birlikte basvurularin 2/3'ünü olusturuyorlardi. Ortaokul mezunlari (%14) ve il
kokul mezunlari (%13.2) basvurularin 1/4'ünü olusturuyordu. Okuma-yazma bilmeyenierin
orani ise sadece %2.5 kadardi.

(Grafik 6) BASVURULARiN MESLEK DAGILlM11990-1991

Basvurulardan mesleki durumu belirlenen 217 kisinin %56.7'si issizdi. Belirli isi
olanlar arasinda, serbest çalisanlar en öndeydi (%13.4). Ögrenciler % 11.5 oranindayken

memurlar %9.2, issizler %7.4, ev hanimlari ise % 1.8 oranindaydi.
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(Grafik 7) BASVURULARiN GÖZALTi SÜRESi DAGILlM11990-1991
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Basvurulardan gözalti süresi belirlenen 234 kisinin büyük çogunlugu (%79.5) 11

gün ve daha fazla gözaltinda kalmislardi. Sadece 2 kisi gözaltina alinmamisti. 4-10 gün

gözaltinda kalanlar %15,3 günden kisa gözaltinda kalanlar ise %4.7 oranindaydi.

(Grafik 8) CEZAEVi SÜRESiNE GÖRE DAGILlM11990-1991
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Basvuran kisilerden cezaevi süresi belirlenenlerin 179'u (%75.8) 1 yildan fazla ce

zaevinde yatmisti. %12.3'ü 3-12 ay, %6.8'i 3. ay'dan az cezaevinde yatmisti. Sadece
%5.1 'inin cezaevi öyküsü yoktu.
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(Grafik 9) YASANAN SÜRECE GÖRE DAGILlM 1990 -1991
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Cezaevi ve gözalti sürecinin birlikte degerlendirilmesi; bu süreci belirlenen 238 ki

sinin %94.1 'inin hem cezaevi hem gözalti sürecini birlikte yasadigini ortaya koymaktadir.
Sadece cezaevi ya da sadece gözalti sürecini yasayanlarin orani ise %5, her iki süreci de
yasamayanlarin orani ise %08'dir.

(Grafik 10) BASVURULARiN SUç DURUMU 1990 -1991
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Suç durumu belirlenen 239 kisinin neredeyse tamami (%98.7) siyasi suçluydu.
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Tablo 1- Uygulanan iskence Yöntemleri

1- Gözlerin baglanmasi

2- Hakaret, küfür, asagilama

3- Elektrik uygulamasi

4- Kaba dayak

5- Aski (Düz, ters, filistin)

6- Falaka

7- Sert cisimle vurma

8- Aç birakma

9- Uykusuz birakma

10- Susuz birakma

11- iseme ve diskilamayi önleme

12- Sogukta birakma

13- Tazyikli su ile islatma

14- Hücrede tecrit etme

15- Yakinlarinin iskencesini seyrettirme, dinletme

16- Cinsel tehdit

17- Cinsel taciz

18- Tecavüz

19- Yalanci infaz uygulamasi

20- Sigara ile yakma

21- Üzerine idrar, diski ve benzeri maddeler atma

22- Saçlari veya biyiklari çekme

23- Öldürmekle tehdit etme

24- Zorla ayakta tutma

25- Asiri fiziki aktiviteye zorlama

26- Baskalarinin iskencesini seyrettirme ve dinletme

27- Yakinlarina yönelik tehdit

28- Digerleri (Tuz yedirme, havasiz birakma v.b.)

Bu yöntemlere iliskin sayisal bir degerlendirme yapilmamis, sadece belirtilen

yöntemler siralanmistir.

27



Yillik Rapor '92

(Grafik 11) UYGULANAN iSKENCE YÖNTEMi SAYiSi 1990 -1991
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Hiç iskence uygulanmayan 2 kisi ve durumu belirlenemeyen 7 kisi disindaki 234 ki

siye en az bir iskence yöntemi uygulanmisti. iskence uygulananlarin %59'una 4 çesit,

%35.9'una ise 4'den fazla çesit iskence yöntemi uygulanmisti.

(Grafik 12) iSKENCE UYGULANAN YERLER 1990 -1991--
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Basvuranlara iskencenin nerede yapildigi sorusu soruldugunda; iskence yeri be

lirlenen 171 kisinin %64.9'u emniyette iskence gördügünü belirtti. Polis ya da Jandarma

karakolunda iskence gördügünü söyleyenlerin orani %20.5, cezaevi diyenlerin orani ise %

11.1 'di. 6 kisi de (%3.5) baska yerlerde iskence yapildigini ifade etti.
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(Grafik 13) BASVURULARiN YAKINMALARA GÖRE DAGILIMI
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Yakinmasi belirlenen 238 basvurunun merkezlerimize basvuru nedeni çogunlukla

fiziksel yakinmalardi. (%63) Fiziksel yakinmalarla birlikte ruhsal yakinmasi olanlar %26.1

oranindayken, sadece ruhsal yakinmalarla basvuranlar daha azdi. (%10.9)

(Grafik 14) BASVURULARiN FiziKSEL YAKINMALARA GÖRE DAGILlMI
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Fiziksel yakinmalari sistemlere göre siniflandirdigimizda; iskelet-kas sistemine

iliskin yakinmalarin önde geldigi görülür. (%28.4) Bu sistemi mide-gastrointestinal sistem

(%13.5), KBB (%13), bas agrisi (%12), göz (%10.6), akciger-solunum sistemi (%8.7),

böbrek-ürogenital sistemi (%7.7) ve diger sistem rahatsizliklari (%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), yorgunluk

sorunu olanlar (%10.9), uyum sorunu olanlar (%9.9), sinirlilik sorunu olanlar (%7.9), kabus

sorunu olanlar (%5.9) , güven- sizlik sorunu olanlar (%5.9) korku sorunu olanlar (% 1),

diger ruhsal yakinmasi olanlardi.

(Grafik 16) BASVURULARiN ALDlGI TANI 1990 -1991
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Tanilar incelendiginde, 37 belirlenemeyen olgu ve 7 kisinin tani almamasi disinda;

basvurularin %75.4'üne fiziksel tani kondugu görülür. 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 çok uygulanan tedavi yöntemi ilaç ile

tedaviydi. (Sadece ilaç veya ameliyat+ilaç, fizik tedavi+ilaç vb. seklinde) 35 basvuruya bi

reysel psikoterapi, 8 kisiye ameliyat, 5 kisiye de fizik tedavi uygulandi.

(Grafik 18) TEDAVi SÜRECi 1990 -1991
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1991 yili bitimi itibariyle tedavi süreci degerlendirmesi yapildiginda; durumu be

lirlenemeyen 42 kisi disinda, sadece 29 kisinin tedavisinin tamamlandigi görülür. 106 ki

sinin tedavisinin devam etmesine karsin, 68 kisinin tedaviyi yarim biraktigi saptandi.
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(Grafik 19) YAKiNMA - CiNSiYET 1990 -1991
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Yakinmalar cinsiyet baglaminda degerlendirildiginde; kadinlarin %50'si fiziksel ya

kinma ile basvurmusken, bu oran erkeklerde %63.5'a ulasmaktadir. Buna karsin ka

dinlarda ruhsal yakinma orani %18.7'yken, erkeklerde %9.5 oranindaydi.

(Grafik 20) YAKiNMA - YAS 1990 - 1991
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Bütün yas gruplarinda agirlik fiziksel yakinma yönündeyse de; 36-40 yas (%70.6)

ve 41 + yas (%66.7) grubunda fiziksel yakinma daha belirgin görülmektedir. Buna karsin 

sayisal analiz açisindan degerlendirme eksikligi gözardi edilmeksizin- genç yaslarda ruh

sal yakinma orani ileri yaslara kiyasla daha belirgindir. (20 yasindan küçüklerde %25)
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(Grafik 21) GÖZALTI- YAKiNMA 1990 -1991
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Ruhsal yakinmasi olanlarin 20'si 11 günden uzun, 4'ü 10 günden kisa gözalti sü

resine sahipti. Fiziksel yakinmasi olanlarda bu sayilar 112 ve 32; hem ruhsal, hem fiziksel.

yakinmasi olanlarda ise 51 ve 10'du.
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(Grafik 22) CEZAEVi - YAKiNMA 1990 -1991
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Cezaevinde yatma süresine bakmaksizin, fiziksel yakinmalarin ön planda ol

dugunu belirtmekle birlikte, 1 yildan az cezaevinde kalanlarda hem ruhsal hem de fiziksel

yakinmasi olanlarin orani (%15.6), 1 yildan çok kalanlardakinden (%26.8) az oldugu sap

tamasi 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 kadari 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 %1O'un altindaydi. Hem ruhsal, hem fi
ziksel yakinmasi olanlarin yaklasik 1/4'i hem fiziksel hem ruhsal tani alirken, yaklasik ya
risi ise fiziksel tani aldi.

(Grafik 24) YAKiNMA - TEDAVi 1990 -1991
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NOT: Birden fazla tedavi yönteminin uygulanmasi nedeniyle, toplam sayi, olgu sa
yisindan yüksektir.

ilaç tedavisinin belirgin bir yöntem olarak öne çiktigi 1990-91 döneminde; fiziksel
yakinmasi olanlar arasinda ilaç tedavisi %90'lara yaklasirken, ruhsal yakinmasi olanlarda
%50'leri biraz asiyordu. 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 SÜRECi 1990 -1991
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Yakinmasinin cinsi ne olursa olsun, tedavisini tamamlayan ve tedavisi devam
edenlerin orani birbirine benzemektedir. Hem ruhsal hem fiziksel yakinmasi olanlarin te
daviyi birakma orani digerlerine kiyasla biraz yüksekti.

(Grafik 26) TANI CiNSiYET 1990 -1991
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Hem kadinlarda, hem erkeklerde fiziksel tani alma orani yaklasik 3/4 iken ka
dinlarda ruhsal tani alanlar (%25), erkeklerde ayni taniyi alanlardan %14 yüksekti. Buna
karsin hem fiziksel hem ruhsal tani alma orani erkeklerde daha yüksekti.
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(Grafik 27) TANI- YAS 1990 -1991
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Tüm yas gruplarinda .fiziksel tani agirlikta olmakla birlikte yas arttikça, fiziksel tani
alma oraninin da arttigi gözlenmekte. Buna karsin ruhsal tani alma orani, yas artisi ile

ters orantili gibi bir görünüm sergilemekte.

(Grafik 28) TANI- MESLEK 1990-1991
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Tüm meslek gruplarinda fiziksel tani ön plandaydi. Ancak memur ve serbest mes

lek grubunda bu oran %80'i asarken, diger meslek gruplarinda %65-75 arasindaydi. Ruh

sal tani alanlarin orani ise ögrenci ve isçilerde kismen daha yüksekti.
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(Grafik29) TANI-EGiTiM 1990-1991
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Tüm egitim gruplarinda fiziksel tani orani 3/4 dolayindaydi. Ruhsal tani alma orani

da benzer bir görüntü çizmekle birlikte, ilkokul mezunlarinda diger gruplara kiyasla daha
düsük bir oran görülmekteydi.

(Grafik30) GÖZALTi-TANI 1990-1991
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10 günden az gözaltinda kalanlarda fiziksel tani alan hiç yokken, 11 günden uzun

gözaltinda kalanlarda %23.8 oranindaydl. Ruhsal tani alma orani ise gözaltinda daha az

kalanlarda kismen yüksekti.
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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 alanlarin orani nisbeten yüksekti. (%24.4, % 11.6)

(GRAFiK 32) TANI- TEDAVi 1990 -1991
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Fiziksel tani alanlarin %91.4'üne ilaç tedavisi uygulanirken, bu oran ruhsal tani

alanlarda %41.9, hem fiziksel hem ruhsal tani alanlarda %53.6'ydl. Ruhsal tani alanlarda

psikoterapi uygulamasi %50'yi asarken, hem fiziksel hem ruhsal tani alanlarda bu oran 1/

3 dolayinda, fiziksel tani alanlarda ise sadece %3.6'ydl.
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(Grafik 33) TANI TEDAVi SÜRECi 1990 -1991
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Fiziksel ve hem fiziksel hem ruhsal tani alanlarin yaklasik %21-25'i, tedaviyi yarim

birakmisken, ruhsal tani alanlarda bu oran %35.7'ydi:Vine fiziksel tani alanlarda tedaviyi

tamamlama orani nisbeten yüksekti.

(Grafik 34) TEDAVi - CiNSiYET 1990 -1991
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ilaç tedavisi, her iki cinsiyet grubunda da en çok uygulanan yöntemken, fizik tedavi

uygulananlarin hepsi (5)de erkekti. Buna karsin psikoterapi uygulamasi kadinlarda nis

beten yüksekti.
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(Grafik - 35) TEDAVi - YAS 1990 - 1991
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Tüm yas gruplarinda ilaç tedavisi %75'in üzerinde bir orana sahipti. Psikoterapi uy

gulamasi da tüm yas gruplari açisindan benzerlik arzetse de 21-25 ve 36-40 yas grup
larinda daha az bir orana sahipti.

(Grafik 36) GÖZALTI- TEDAVi 1990 -1991
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Gözalti süresi uzun ya da kisa, tüm gruplarda ilaç tedavisi %75'i asmaktaydi. Psi

koterapi uygulamasi 1-10 gün gözaltinda kalan grupta nisbeten yüksekti. (%23.5> %14.8)

Ameliyat ve fizik tedavi ise sadece 11 günden uzun gözaltinda kalanlara uygulanmisti.
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(Grafik 37) CEZAEVi - TEDAVi 1990 -1991
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Tüm gruplarda ilaç tedavisi, agirlikta görülmemekteydi. Ameliyat ve fizik tedavi de

cezaevi süresi açisindan bir farklilik göstermekteydi. Buna karsin 1 yildan kisa ce

zaevinde kalanlarda (%18.6) psikoterapi uygulamasi, 1 yildan uzun kalanlara kiyasla
(%13.7) yüksekti.

ilaç tedavisi uygulananlarin %60'lndan fazlasi tedaviye devam ederken, %16'sl ta

mamladi ve %22'si yarim birakti. Psikoterapi açisindan ise bu oranlar %57, %11 ve %31'di
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(Grafik 39) TEDAVi SÜRECi - CiNSiYET 1990 -1991
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Her iki cinsiyet grubunda da, tedaviyi yarim birakma orani birbirine yakinken, ka

dinlarda tedaviyi tamamlama orani (%6.9), erkeklere (% 15.9) kiyasla düsüktü.

(Grafik 40) TEDAVi SÜRECi - YAS 1990 -1991
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Yas gruplari arasinda, en fazla tedaviyi yarim birakma orani 20 yasin altindaki

grupta (%54.6) ve 36-40 yas grubundaydi. (%41.1) Tedaviyi tamamlama ise en çok 26-30

yas grubunda (%25) ve 41 yas üzeri gruptaydi (%18.2).
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(Grafik 41) TEDAVi SÜRECi - EGiTiM 1990-1991
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Egitim gruplari arasinda, tedaviyi yarim birakma orani en yüksek gruplar; ilkokul

mezunlari (%48), yüksek okul mezunlari (%36.4) ve lise mezunlari (%30.4)'ydi. Tedavi ta
mamlama orani tüm gruplarda %12-18 arasindaydi.

(Grafik 42) TEDAVi SÜRECi - MESLEK 1990 -1991
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Tedaviyi yarim birakma en çok memurlarda (%52.9) ve isçilerde (%50.0) gö

rülürken; en az da (%24) issizlerde görüldü. Serbest meslek grubu (%20) en çok tedaviyi

tamamlayan gruplarin basindayken, issizler (%17.9) ve isçiler (%16.7) onlari izliyordu ..

Basvuran 17 memurun hiçbiri tedaviyi tamalamazken, ögrencilerde de bu oran %9'du.
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(Grafik 43) GÖZALTi-TEDAVi SÜRECi 1990 -1991
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TAMAM DEVAM YARIM

1-10 gün gözaltinda kalanlarda tedaviyi yarim birakma orani (%42.9), 11 günden

uzun kalanlara kiyasla (%28.8) yüksekti. Tedaviyi tamamliyanlarin orani 11 günden uzun gö

zaltinda kalanlarda % 17.9'ken, 10 günden az kalanlarda tedaviyi tamamlamis kimse yoktu.

1.3. DEGERLENDiRME

Vakfa basvuranlar, ortalama ay'da 6.4 basvurudan ,Agustos 1991 'deki "af" tan

sonra 37.6 basvuruya çikmis, buna karsin, Temmuz 1991'e kadar tek merkezde bu bas

vurular karsilanirken, Ekim 1991'den itibaren 3 merkezin açilmasi basvurularin artisinin

getirdigi yükü, önemli ölçüde karsilamistir. Vakfa basvuranlar önceleri kendiliginden ya da

insan Haklari Dernegi kanali ile basvururken, zamanla vakfa basvuran arkadaslarindan

bilgilenme, basvurularin en belirleyici nedeni olmustur. Merkezlerin Ankara, istanbul ve

izmir'de olmasi, basvurularin %85'inin içanadolu, Ege ve Marmara Bölgesi'nden olmasini

açiklamaktadir. Cinsiyet açisindan degerlendirilme yapildiginda; erkeklerin çogunlukta

(%86.8) oludugu görülür.

Vakfa basvuran her 10 kisiden 8'i 26-40 yas grubundandi. Bunlarin önemli bö

lümünün cezaevi sonrasi basvurdugu ve cezaevinde geçen sürenin de ortalama 5 yildan

az olmadigi gözönünde bulundurulursa, toplumun oldukça genç bir kesiminin, iskence sü

recinden geçtigi anlasilir. Bu genç kesimin egitim durumu incelendiginde; 2/3 'ünün lise ve

yüksek okul mezunu oldugu görülür. Genç ve egitim durumu ülkedeki egitim düzeyine ki

yasla oldukça iyi olan bu kesimin yaridan fazlasi issizdi. Çalisanlarin ise önemli bölümü,

özellikle aile isinde çalisiyorlardi. Sürekli isi olanlarin orani %16.6'ydi.Vakfa basvuran

her 10 kisiden 8'i 11 günden fazla gözaltinda kalmis, yine 4 kisiden 3'ü 1 yildan fazla ce

zaevinde kalmisti. Gözalti deneyimi olmayan sadece 2 kisi basvurmusken, cezaevine gir

meyenlerin sayisi 12'ydi. Ve %99'u siyasi suçluydu.

Kendilerine uygulanan iskence yöntemlerini siralayan basvuru sahipleri, 30 do

layinda iskence yöntemi ifade etmislerdir. Hafiza faktörü nedeniyle uygulanan tüm yön

temleri belirtmedikleri için, iskence yöntemlerine iliskin bir degerlendirme yapilmamis,

ancak %60'inin 4, %36'sinin da 4'den fazla yönteme maruz kaldigi belirlenmistir. Bu is

kencelerin nerede yapildigi sorusunu, basvuranlarin yaklasik 2/3'si emniyet diye ya-
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nitlamis, bunun disinda karakol ve cezaevinde iskence yapildigi belirtilmistir.

Vakfa basvuraol.ar,genellikle fiziksel yakinmalari dile getirmislerdir. Sadece fiziksel
yakinma dile getirenlerin %63, ruhsal yakinmalarla birlikte fiziksel yakinma belirtenlerin
%26.1 oraninda oldugu gözönüne alinirsa, fiziksel yakinmasi olanlarin %89.1'lik bir
orana ulastigi görülür. Ruhsal yakinmasi olanlarin da, basvurularin 1/3'inden fazla oldugu
saptanmistir.

Fiziksel yakinmalar arasinda iskelet-kas sistemi gibi, uzun iskence ve cezaevi sü
recine bagli hastaliklar ve mide-gastrointestinal.sistem gibi agirlikla psikosomatik has
taliklar ön sirada gelmekteydi. Bellek bozuklugu, kaygi, uyku, konsantrasyon sorunlari da,
ruhsal yakinmalar arasinda en sik karsilasilan sorunlardi.

%63 fiziksel yakinma ile basvuranlarin %75.4'ü fiziksel tani, %11 ruhsal yakinma
ile basvuranlarin ise %15.6'sl ruhsal tani aldi. Buna karsin hem fiziksel hem de ruhsal ya
kinmasi olanlarin orani %26.1'ken, her ikisini içeren tani orani %9'du. Bu durumda bas
vururken ikili yakinmasi olanlarin, belirgin olan sistem yakinmasi yani sira, belirgin ol
mayan sisteme iliskin de yakindiklari düsünülebilir. Ya da tanilarin, belirgin olarak
rahatsiz olan sisteme iliskin kondugu düsünülebilir.

Basvurularin %15.6'sl sadece ruhsal tani, %9'u da hem ruhsal tani hem fiziksel
tani almis iken, psikoterapi uygulananlarin orani %16.6'da kalmisti. Ruhsal tani alanlarin
hepsine psikoterapi uygulanmamasi, bir kisminin ilaç tedavisine alinmasi bir kisminin da
psikoterapiyi reddetmesi ile açiklanabilir.

Vakfa basvuranlarin sadece %11.8'i tedavisini tamamlarken, %27.8'inin tedaviyi
yarim birakmasi üzerinde önemle düsünülmesi gereken bir konu olarak ortaya çikmistir.
Vakiftaki uygulamalarin beklentilerine denk düsmemesi, basvurulan kentte kalacak yer
bulunmamasi, askerlik-is-evlilik gibi sorunlarin iliskiyi engellemesi, vb. gerekçeler te
davinin yarim kalmasinda etkili olmustur.

Vakfa basvuran kadinlar, erkeklerden 2 misli daha fazla ruhsal yakinma dile ge
tirirken, fiziksel yakinma orani erkeklerde %13.5 daha fazlaydi. Bu, gözalti-cezaevi sü
reçlerinden kadinlarin ruhsalolarak daha fazla etkilenmeleri ile ya da kadinlarin ruhsal
yakinmalari erkeklere kiyasla daha rahat dile getirmeleri ile açiklanabilir.Ruhsal tani alma
orani da benzer bir görüntü çizmektedir. Kadinlarda ruhsal tani orani %25'ken, erkeklerde
%14'tü.Ancak hem fizik hem ruhsal tani alanlarla birlikte degerlendirildiginde; toplam ruh
sal tani alanlarin kadinlarda %28.6, erkeklerde de %24 olmasi, ruhsalolarak bu sü
reçlerin belirli bir cinsiyeti daha fazla etkiledigi savini dogrulamamaktadir. Psikoterapi uy
gulamasi kadinlarda (%20.7) erkeklere (%16.0) kiyasla bir miktar daha yüksek olsa da
anlamli bir farklilik görülmemek\edir. Ancak cinsiyetler arasi belirgin farkliligin oldugu de
gisken, tedavi süreciydi. Tedaviyi tamamlama orani, erkeklerde 2.3 misli yüksekti.

Bir degisken olarak yas irdelendiginde; 20 yasindan küçük olanlarda ruhsal ya
kinmalarin daha fazla oldugu, 35 yasin üzerindekilerde de fiziksel yakinmalarin agirlik
kazandigi, yine benzer olarak yasin ruhsal tani ile ters, fiziksel tani ile dogru orantisi ol
dugu gözlemlenmistir. Buna karsin psikoterapi uygulamasinin yas gruplari için bir özellik
arzetmedigi saptanmistir. Tedaviyi yarim birakma oraninin 20 yasin altindakilerde ve 36
40 yas grubundakilerde daha fazla olmasi, 26-30 yas grubu ve 41 yas üzerindekilerin de
tedaviyi tamamlamada daha yüksek orana sahip olmasi bir baska bulgu olmustur.

Gözalti süresi kisa olanlarda (10 gün) ruhsal yakinma orani %8.7 (fiziksel yakinma

45



Yillik Rapor '92

ile birlikte ruhsal yakinmasi olanlarda hesaba katlldiginda;%30.4) gözalti süresi uzun
olanlarda ise %10.9 (ve %38.8)'di. Buna karsin, gözalti süresi 10 günden kisa olanlarin
hepsi ya sadece ruhsal tani ya da hem ruhsal hem de fiziksel tani almislardir. Bu pa
radoks, gözalti süresi nisbeten kisa olanlarin, varolan ruhsal yakinmalarini yeterince dile
getirmedikleri ya da farkina varmadiklari ile açiklanabilir. Psikotearapi uygulamasi da ali
nan tanilarla paralelolarak, gözalti süresi nisbeten kisa olanlarda, 1.6 misli daha fazla
orandaydl. Yine tedaviyi yarim birakma oraninin gözalti süresi kisa olanlarda 1.5 misli
fazla olmasi ve hiç tedaviyi tamamlama olmamasi oldukça çarpici bir bulguydu. Ce
zaevinde kalma süresi 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 dolayindaydl. Buna karsin, tipki gözalti süresindeki gibi,ruhsal tani alma
oraninin daha uzun cezaevinde kalanlarda 1.6 misli daha az olmasi paradoksu söz ko
nusudur. Bunun anlami, cezaevinde daha uzun kalanlarin daha çok yakinip daha az ruh
sal etkilenme içinde olmalarini ve/veya vakifta görevli saglik personelinin daha belirgin
sistem bozukluklarina daha fazla fikse olmalarini düsündürebilir. Psikoterapi uygulamasi
da, tanilarla tutarli biçimde, 1 yildan kisa kalanlarda nisbeten fazlaydl.

Yukarda aktarilmaya çalisilan bulgular ve bu bulgulara iliskin degerlendirmeler,
büyük ölçüde ön degerlendirme niteligindedir ve genellenebilir özellikte degildir. iskence
gibi sosyo-politik temeli olan bir olgunun rakamlastirilmasi olarak da algilanmamalidir.
Ancak, iskence görmüs kisilerin vakiftaki hizmetlerden ne ölçüde yararlanabildiginin, ya
rarlanmalarini etkileyen bazi etmenlerin degerlendirilme çalismasiyla, asilma çabasidir.
Büyük ölçüde de bu degerlendirmeler, 1992'de verilen hizmetlerin niteliginin iyi
lestirilmesinde ve kurumsallastirilmasinda etkili olmus, konuyla ilgili personelin tutumlarini
yönlendirmistir.
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2. TiHV 1992 RAPORU

1992 yilinda vakfa bagli üç merkeze yapilan 393 basvuru, 1990-91 basvurulari

için kullanilan soru formu çerçevesinde degerlendirilmistir. Bunlardar 328'ine iliskin bilgiler

siniflamaya alinmistir. Bu rapor, bir ön degerlendirme niteliginde olup, ayrintili çalismalar

zaman içinde çesitli kanallar ile kamuoyuna iletilecektir.

2.1. BULGULAR

(Grafik 44) BASVURULARiN AYLARA GÖRE DAGILlMI 1992
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1992 Yilinda ay'da ortalama 27.3 basvuru yapildi. Ekim ayindan sonra bas
vurularda nisbeten bir azalma oldu.

47



Yillik Rapor '92

(Grafik 45) BASVURAN KisiLER 19921TiHV
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329 basvurunun, %93.3'ü iskence gören kisilerdi. Digerleri iskence görenlerin ya
kinlari ya da mültecilerdi.

(Grafik 46) BASVURULARiN BÖLGESEL DAGILlMI 19921TiHV
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Basvurularin %39.6'sl Ege Bölgesi, %31.9'u Marmara Bölgesi, %15'i içanadolu

Bölgesi, %1 O.5'u Dogu ve Güneydogu Anadolu Bölgesi, % 1.9'u Karadeniz, %09'u da Ak

deniz Bölgesi'ndendi.
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(Grafik 47) BASVURULARiN EGiTiM DURUMU 19921TiHV
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Basvurular arasinda lise mezunlari ön siradaydi. (%32.8) Daha sonra ilkokul me
zunlari (%28.7), yüksek okul mezunlari (%15.8), orta okul mezunlari (%10.7) ve okuma
yazma bilmeyenler (%1.6) geliyordu.

(Grafik 48) BASVURULARiN MESLEK DAGILlMI 1992/ TiHV
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Basvurulardan meslek durumu belli olan 303 kisi arasinda, serbest meslek sa
hipleri ön plandaydi. (%28.7) issizlerin orani da %25.7'ydi. isçiler %20.8, ögrenciler
%12.9, memurlar %9.9 ve ev kadinlari %2 oranindaydi.
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(Grafik 49) BASVURULARiN GÖZALTi SÜRESi 1992fTiHV
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Basvurularin büyük çogunlugu 11 günden uzun gözaltinda kalmisti. (%61.6) Bas

vurularin %18.2'si 1-48 saat, %13.6'sl 4-10 gün,%3.3'ü 49 saat 3 gün gözaltinda kal

mislardi. 10 kisinin gözalti öyküsü yoktu.

(Grafik 50) BASVURULARiN CEZAEVi DENEViMi 1992fTiHV

200
169

150

100

50
1 2

O

0-3 ay 3ay-lyil 1+ yil yok beL.

Cezaevi deneyimi belirlenen 285 basvurunun %55.8'i 1 yildan uzun cezaevinde

kalmisti. %12.6 basvuru 1 yildan az cezaevinde kalmis, %31.6'slnin cezaevi deneyimi

olmamisti.
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(Grafik 49) BASVURULARiN GÖZALTi SÜRESi 19921TiHV
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Basvurularin büyük çogunlugu 11 günden uzun gözaltinda kalmisti. (%61.6) Bas
vurularin %18.2'si 1-48 saat, %13.6'sl 4-10 gün,%3.3'ü 49 saat 3 gün gözaltinda kal
mislardi. 10 kisinin gözalti öyküsü yoktu.

(Grafik 50) BASVURULARiN CEZAEVi DENEYiMi 19921TiHV
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Cezaevi deneyimi belirlenen 285 basvurunun %55.8'i 1 yildan uzun cezaevinde
kalmisti. %12.6 basvuru 1 yildan az cezaevinde kalmis, %31.6'sinin cezaevi deneyimi
olmamisti.
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(Grafik 51) BASVURULARiN GÖZALTi-CEZAEVi SÜRECi
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Basvurularin cezaevi ve gözalti süreçleri birlikte degerlendirildiginde; durumu be
lirlenebilen 309 basvurunun %59.2'sinin hem cezaevi hem gözalti deneyimi oldugu gö
rülür. Sadece gözalti görenler %35.3, sadece cezaevi deneyimi olanlar %2.3'dü. Her iki
süreci de yasamamis olanlar ise %3.2'ydi.

(Grafik 52) BASVURULARiN SUç DURUMU 19921TiHV
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Suç durumu belirlenebilen 312 basvurunun %85.3'ü siyasi suçluydu. %10.6'sl
diger suçlarla suçlanmisti. %4.2'sinin "suç"u yoktu.
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(Grafik 53) BASVURULAR-UYGULANAN iSKENCE 1992fTiHV
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314 Basvurunun %73.9'u 5 ve daha fazla iskence yöntemine maruz kalmisken,
%1.9'u hiç iskence görmemislerdi.

(Grafik 54) BASVURULARA iSKENCE YAPILAN YER 1992fTiHV
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iskence yapildigi yeri belirlenebilen 299 basvurunun %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 19921TiHV
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Yakinmasi belirlenen 326 basvurudan 215'i (%66) sadece fiziksel yakinma ile bas
vurmustu. Basvurularin %13.8'inin ruhsal yakinmasi varken, %19.9'unun hem fiziksel
hem ruhsal yakinmasi vardi.

(Grafik 56) BASVURULARiN FiziKSEL YAKiNMALARi 19921TiHV
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Basvurulardan fiziksel yakinmalari 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 göz, %7.2 ile böbrek
üriner sistem, %5.8 ile bas agrisi, %4.5 ile dis, %3.8 ile genital sistem ve %0.7 ile diger
yakinmalar izliyordu.
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(Grafik 57) BASVURULARiN RUHSAL YAKiNMALARi 19921TiHV
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Ruhsal yakinmasi olan 143 basvuruda görülen ruhsal yakinmalar söyleydi: Bellek

bozuklugu %21.7, uyku bozuklugu% 18.9, yorgunluk %12.6, konsantrasyon bozuklugu

%11.9, sinirlilik %9.8, kabus %7.7, kaygi %6.3, uyum bozuklugu % 5.6, güvensizlik %4.2,
korku %1.4.

(Grafik 58) BASVURULARiN "TANI"LARI 19921TiHV
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Tanisi belirlenen 306 basvurunun %76.5'u fiziksel tani aldi. Basvurularin %13.7'si
ruhsal tani, % 8.5'j hem ruhsal hem fiziksel tani alirken, % 1.3'üne hiçbir tani konmadi.
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(Grafik 59) BASVURULARiN TANI-SÜREÇ iLisKisi 1992fTiHV
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Basvurularin aldigi tanilar ile yasadiklari iskence-cezaevi sürecinin iliskisi de
gerlendirildiginde; bu iliskinin belirlenebildigi 282 kisinin %92'sinin aldigi tanin cezaevi
iskence süreci ile iliskisi oldugu saptandi.

(Grafik 60) BASVURULARiN CiNSiYET DAGILlMI 1992fTiHV
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Basvurularin %79'u erkek, %21'i kadindi.
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(Grafik 61) BASVURULARiN YAS DAGILlMI 19921TiHV
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Yasi belirlenen 324 basvurunun çogunlugu 31-35 yas grubundandi (%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 küçük grup %4.6, 46 yas üzeri %3.1 ora

nindaydi.

(Grafik62) BASVURULARA UYGULANAN TEDAVi 19921TiHV
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Basvurulara uygulanan tedaviler degerlendirildiginde; en çok kullanilan yöntemin

ilaç ile tedavi (%57.5) oldugu belirlendi. Onu fizik tedavi %23.8 ve Psikoterapi'%12.8 ile iz

liyordu. Basvurularin % 1.5'i ameliyat oldu.
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(Grafik 63) BASVURULARiN TEDAVi SÜRECi 1992fTiHV
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Tedavi süreci belirlenen 321 basvurunun %30.8'i tedaviyi tamamlarken, %17.8'i
yarim birakti. Basvurularin %51.4'ü 1993'de de tedaviyi sürdürdü.

2.2 DEGERLENDiRME

1992 yilinda aylik ortalama basvuru 27.3 ile, 1990-91 yilinin 18.7'lik or
talamasindan yüksek olmus, genelolarak (1992'nin son iki ayi hariç.) homojen bir bas
vuru dagilimi olmustur. (1991'de Agustos'tan itibaren, önceki aylara kiyasla 6 misli bir
artis olmustu.) Bu dagilim, vakfin hizmetlerinin 1992'de daha fazla oturdugunun bir gös
tergesi sayilabilir.

Büyük oranda iskence görenlerin basvurusunun söz konusu oldugu 1992'de, tipki
önceki yiloldugu gibi basvuruda önceden vakta basvuranlardan bilgilenme en önemli
etmen oldu. Bölgesel dagilirnda da, 1991'deki gibi merkezlerin bulundugu üç bölgenin
agirligi gözlendi. Durumun bu sekilde kalmasi, vaktin yetkililerini diger bölgelers:ienbas
vurulara ulasma yolunda girisimlere yönlendirdi. Üç merkez disinda, 4 il'de baglanti mer
kezi olusturulmasi, 1993'ün gündemine alindi.

Cinsiyet açisindan; 1992'de basvuran kadin orani 91'e kiyasla %8 fazla oldu. Bu,
gözaltina alinan kadinlarin artmasi ve/veya gözaltina alinin kadinlarin basvurusunun art
masi ile açiklanabilir. 1992'de basvurularin da çogunlugunu, 1991'deki gibi 26-40 yasinda
olmasina karsin; 25 yasin altindakilerin orani 199"1'ekiyasla 3.8 misli fazlaydl.Bu olgu,
cezaevinde uzun süre kalan bir önceki kusagin yerini, yavas yavas daha genç yastakilerin
almasi ile ilgili olabilir. 1991'deki egitim düzeyi daha yüksek profile karsin, 1992'de yak
lasik %40'1 ilk-orta okul mezunu bir egitim düzeyine sahip bir basvuran kitlesi söz ko
nusuydu.

Çalisma-meslek durumunda da iki yil arasinda farklilik vardi.; 1991 de %56.7 olan
issiz orani, 1992'de %25.7'ydi. Yine sürekli isi olan isçi-memur orani 16.6'dan, 30.7'ye de
gismisti. Ögrenci ve ev kadini oranlari benzerdi.

Gözalti süresi 11 günden uzun olanlar 1992'de %61.6 oranindaydi. (1991'de,
%80) Daha kisa süre gözaltinda kalanlarin orani 1992'de artmisti. 1991'de 10 günden
kisa gözaltinda kalanlarin orani %20 iken, 1992'de bu oran %36 idi. Benzer sekilde ce
zaevinde bir yil kalanlarin orani 1991'de %76'dan, 1992'de %56'ya, 1 yildan az ce
zaevinde kalanlar %19'dan, %13'e gerilerken; 1992'de hiç cezaevine girmeyenierin orani
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artmisti. (%31.6>%5.1) Daha kisa gözalti süresi, daha az cezaevi deneyimi; 1992'deki
basvurularin 1991'den farkini ifade edebilir. Hem gözalti, hem cezaevi sürecini ya
sayanlarin orani 1991'de %94 iken, 1992'de %60 oldu.

!991'de neredeyse sadece siyasi suçlular basvururken, 1992'de vakfa %10.6 ora
ninda baska suçlardan ve %4.2 oraninda da "suçsuz" kisiler basvurdu.

Uygulanan iskence yöntemleri açisindan ise, hemen hiç farklilik yoktu. Hatta bas
vuranlarin dile getirdigi iskence sayisi 5 ve daha fazla olanlar, 1992'de %74'dü. (1991'de
%36.) Bunun anlami, "birim zamanda daha fazla iskence" olarak açiklanabilir. Daha kisa
gözalti süresinde, daha yogunlastirilmis iskence...

iskence yapilan yerler olarak, basvuranlar %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
mislerdir.

Yakinmalar açisindan 1992 ile 1991 arasinda belirgin bir farklilik gözlenmedi.

Yil fiziksel ruhsal fiziksel+ruhsal

1991

1992

63

66

11

14

26

20

Fiziksel yakinmalar 1992'de 1991'e benzer bir tablo sergiledi. iskelet-kas sistemi
yakinlamalari yine ön siradaydi ve orani daha yüksekti.

Ruhsal yakinmalar da, 1992'de nisbeten daha yüksek oranlarda olmak üzere,
1991'deki ile benzer bir yapidaydi. Bellek ve uyku bozukluklari belirgin yakinmalar olarak
ön siradaydi.

Fiziksel yakinma orani %66 iken, fiziksel tani alanlarin orani %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 basvurulan tedavi yöntemi olmasi, buna karsin
1991'e kiyasla %20 daha az uygulanmasi, bir saptama. ikinci önemli saptama; fizik te
davinin 1991'de %2.4 oraninda uygulanmasina karsin, 1992'de %28.3 oranina ulas
masidir. Bu fizik tedavi gereksinimi olanlarin 1992'de basvurunun artmasi ile degil, va
kifin fizik tedavi uygulayabilme olanaklarinin genislemesi ile ilgilidir. Ruhsal tani alanlarin
toplami %22'ye yaklasirken, psikoterapi uygulananlarin %13'de kalmasi da, 1991'dekine
benzer bir olgudur.

Tedavi süreci ile ilgili önemli bir farklilik; 1992'de süreci belirlenemeyen basvuru
oraninin oldukça düsük olmasidir. Yine önemli bir farklilik; 1992'de tedaviyi ta
mamlayanlarin oraninin 1991'dekine kiyasla yaklasik %15 fazla olmasi ve yarim bi
rakanlarin da 1992'de 1991'e kiyasla %15 az olmasidir. Bu da, 1991'de henüz yeni olan
vakfin hizmetlerinin, daha kurumlastigini, 1991'deki eksikliklerin kismen asildigini gös
terir.

1992 yilina iliskin sonuçlar bir ölçüde 1991'in asildigini göstermektedir. Ancak,
elde edilen ilk veriler, vakfin hizmetlerinin henüz baslangiç döneminde oldugunu da gös
termektedir. 1992 yilina iliskin verilerin ayrintili degerlendirilmesi yapildikça, daha fazla
bilgilenme olanagi ortaya çikacaktir.
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REHABiLiTASYON MERKEZLERiNDE

YAPILAN BiLiMSEL ARASTIRMALAR

iSKENCE iZLERiNiN ARASTiRiLMASiNDA

KEMiK SiNTiGRAFiSi UYGULAMASI (1)

V. LÖK (2), M. TUNCA (3), E. KAPKIN (4), V. TIRNAKLI (5),

G.DIRIK (6), F. ÖZTOP (7), Y. DOLAT (8), T. BAYKAL (9)

Daha önce yapilmis olan iskencenin varligini kanitlamaya yönelik objectif ve tek
rarlanabilir kriterlere ulasmak için 1989'dan beri olgularimiza kemik sintigrafisi uy
gulamaktayiz. Özellikle kabadayak ve falaka uygulanmis olan, iskence kurbani ol
duklarini belirten 64 basvuruyu degerlendirdik.

Bunlar 18 akut (iskenceden sonraki 1-30 günde görülenler), 10 subakut (is
kenceden sonraki 1-12 ayda görülenler) ve 36 kronik (falakadan sonraki 1-15 yilda gö
rülenler) olgulardi. Akut olgulara ilk görüsmede 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
Tsinde (%70) ve 36 kronik olgunun 20'sinde (%55.5) (kronik olgular için iskence ile sin
tigrafi uygulamasi arasinda ortalama geçen süre 10.5 yildi) saptandi.

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

Biz kemik sintfgrafisinin iskence kurbaninin baslangiç tani çalismasinda psi
kiyatrik-fiziksel bulgulari ve öyküsüyle birlestirilerek degerli ek bir araç olabilecegi ve po
zitif bulgular uzun süre devam ettigi için, bu prosedürün hukuksal düzlemde yararli bir
ipucu olusturacagi sonucuna vardik.
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(1) Bu proje ReT, Kopenhag-DANiMARKA tarafindan sponse edildi.
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(3) Dahiliye Doçenti, 9 Eylül Üniversitesi, izmir

(4) Psikiyatrist, Türkiye insan Haklari Vakfi, izmir

(5) Nükleer Tip Uzmani, izmir

(6) Radiolog, izmir

(7) Patolog, Ege Üniversitesi Patoloji Bölümü Profesörü, izmir
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(9) Doktor, Türkiye insan Haklari Vakfi, izmir
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iSKENCE ARDiNDAN GELisEN
RUHSAL TEPKiLER VE ONARILMASI

Prof. Dr. Sahika YÜKSEL

iskence, bir insana baska bir insanin sistemli ve kasitli olarak her hangi bir sekilde
aci vermesidir. Amaç, kisiyi cezalandirmak, düsüncesinden vazgeçirmek, bilgi almak v. s.
olabilir. Ama bunlar araciligi ile asil hedef kisiyi yildirarak onun kisiligini sarsmak ve yik
maktir.

Ben bu yazida iskence görmüs ve kisa/uzun bir süre hastanede kalmis olan ve
farkli ruhsal zorluklari yasamis olanlarla psikiyatrik danismanlik ve terapötik de
neyimlerimi aktaracagim.

Çalismaya basladigim zaman TiHV henüz açilmamisti. Dolayisiyla sözü edilen
deneyimler, TiHV disinda bir üniversite hastanesi.

OEGERLENOiRME:

Basvuranlarin yasam öyküleri ve travmatik öyküsü yari- yapilandirilmis bir gö
rüsme rehberi içinde degerlendirildi. Bu görüsme formunda kisinin iskence/hapis öncesi
ve sonrasindaki saglik, is, aile, sosyal ve diger iliskilerinin özellikleri ayri ayri incelendi. is
kence, diger yasadigi kötü muameleler, bu sirada çikan saglik sorunlari detayli olarak
alindi. Karsilastiklari iskencenin gerekçesinin politik olup olmadigi soruldu. Daha ön
ceden iskence ve hapishane kosullarina iliskin beklentileri ile kendi deneyimlerinin ne
denli tutarli oldugu incelendi. Ancak, politik görüsleri tartisilmamasina özen gösterildi.

Görüsmelerde ruhsal sorunlari bu konuda en yaygin kullanilan tanilama sistemine
göre, DSM-III-R (1988)'e göre yapildi. Ayrica, görüsmede travma sonrasi stress bo
zukluguna iliskin bu siniflamada yer alan temel 16 belirti degerlendirildi. (O:yok, 1: az, 2:
çok derecede var.) Toplam puan 0-32 arasinda da dagiliyordu. Ek olarak, depresyon ve
kaygi degerlendirme ölçekleri çalismaci tarafindan dolduruldu (Hamilton 1959, Hamilton
1969).
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Ruhsal Belirti Tarama Çizelgesi (SeL-90) ile bireylerin kendilerinin ruhsal be
lirtilerinin ne düzeyde oldugu ve hangi alanlara yayildigini belirlemeleri istendi. Bu de
gerlendirmede genel agirlik puani ve dokuz ayri boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar be
densellestirme, obsessif-kompulsif, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, kaygi, düsmanlik,
fobik kaygi, paranoid düsünceler, psikotizm (Deregatis ve ark. 1973).

Yasam olaylari ölçegini yine kendileri degerlendirdiler. Bu ölçekle, kendilerini ra
hatsiz eden, travmalarla baglantili, tekrarliyan düsünceler ve travma ile baglantili du
rumiardan kaçinma iki ayri boyutta ve ayrica toplum zorluk derecesi arastirilmasi bek
lenmekteydi (Horowitz ve ark. 1979).

BULGULAR:

. Basvuranlarin özellikleri ve basvuru biçimleri:

1. iskence deneyimi ve ona bagli oldugunu düsündükleri ruhsal ve psikosomatik
belirtilerle gelenler. 20 kisi. Bunlarin 6'si rapor alip mahkemede kullanmak için gelmisti.

2. Psikiyatri klinigine farkli ruhsal ve psikosomatik yakinmalarla gelen ve gö
rüsmeler sirasinda öyküde iskencenin varligi ögrenilen 12 kisi.

3. Aile, iskence-gözalti deneyimi ve belirgin ruhsal sorunlari olan ama kendileri gel
mek istemeyen es ve aile zoru ile gelmis olan 8 kisi.

SOSYO-DEMOGRAFiK ÖZELLiKLER:

Görüsülen 40 kisinin 1/4'ü kadin (11), kalani (29) erkekti. Yaslari 16-39 arasinda
degisiyordu. En az ilkokul mezunu olmak üzere egitim düzeyleri farklilik gösteriyordu. 4
ilk, 22 orta egitimli, 11 üniversite mezunu olup ikisi teknik egitim görmüstü. Yüksek egi
timlilerin 3'ü tutuklandiktan sonra egitimlerini birakmak zorunda kalmisti. Grubun önemli
bir bölümü bekardi (24) , 2 kisi dulolup, 14'ü evli idi. 14'ü gözaltina alindigi / hapiste yat
tigi devrede küçük yasta bir veya daha çok çocuk sahibi idi.

Görüsmeler sirasinda S'i halen ögrenci olup, 1S'inin de düzenli birer isi oldugu
halde, yarisi daima veya sik sik issizdi. Çalisanlarin 9'u meslek sahibi olup, 3'ü serbest
meslekte, 3'ü teknik eleman ve S'i isçi idi.

TRAVMATiK OLAYLAR:

Üçü hariç tümü politik gerekçelerle gözaltina alinmis/hapishanede kalmisti. 3'ü po
litik olmayan gerekçelerle tutuklanan olmak üzere Tsi kendinin bu tür bir olay ya
sayacagina iliskin hiç bir beklentisi veya kendi içinde "hazirligi" olmadigini belirtti. Kalan
33 kisiden bir bölümü (1S)'i gerek ülkenin politik ortami, gerek kendi meslekleri ve politik
aktiviteleri nedeni ile böylesi bir olay yasayabileceklerini önceden kestirebiliyordu ama uy
gulanan muamelelerin siddetinin bu denli olacagini düsünmemislerdi. 18 kisi ise bu tür bir
zorlama ile karsilasabilecegini düsünüyor ve kendilerinin bu tür siddet uygulamalarina
karsi "hazirlikli" olmasi gerektigini belirtiyordu.

Hapiste kalma süresi, 10 gün ile 18 yil gibi çok genis bir yelpaze içinde degisiklik
gösteriyordu. Bir yildan az hapishanede kalan 1S kisiydi. Tablo i de görüldügü gibi tümü
psikolojik iskence ve basit dayaga nerede ise tümü elektrik iskencesine maruz kalmisti.
Her birinin maruz kaldigi iskence türü 2-11 arasinda degismekte olup ortalama S.6 idi.
Maruz kalinan tek olumsuz olay iskence degildi. Yasamlarini etkileyen baska olaylarla
karsilasilmisti. (Tablo ii). Geçmislerinde, bedensel muayenelerinde, ciddi bir tibbi sorun
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ve sigaradan baska aliskanlik bildiren yoktu. Kötü muamele, kötü hapis kosullari ve ye
tersiz beslenme ile baglantili çesitli tibbi sorunlar 10 kiside bulundu. Bunlar arasinda kro
nik böbrek infeksiyonlari, tüberküloz, kafa travmasi, yürüme bozuklugu, çesitli romatizmal
yakinmalar sayilabilir.

Tablo III'te psikiyatrik tanilarin dagilimi görülmektedir. En sik travma sonrasi bo
zukluk olmak üzere anksiyete bozukluklari basi çekmekteydi. Bu tablolarin çogul tani ol
masi bir istisnadan çok kuraldi. ikinci siklikta depresif bozukluklar, daha seyrek olarak so
matoform bozukluklar ve psikotik bozukluklara rastlandi. Dikkati çeken bir baska özellik,
sorunlarin baslayis zamanina iliskindi. Önemli bir bölümde ruhsal yakinmalar gözalti/
hapishane deneyiminden 1-2 yil sonra basliyordu. Gecikmis olarak basliyan zorluklar ise
süregenlesme egilimi göstermekteydi.

Ayrica, klasik tanilar içine yerlestirilmekte zorlanilan birçok belirtiye rastlandi. Bu
belirtilerden en sik rastlanilar: "tekrarlayan ve rahatsiz eden düsünceler'. Bir obsession
olarak tanimlayabilecegim bu düsünceler zaman zaman obsession sinirini zorluyordu.
içerik olarak bu obsessif düsünceler travma sonrasi bozukluklar tablolarinda, sayilan
"travma deneyimine iliskin" degildi. Sik rastlanan konular bedensel ve ruhsal bir hastaligin
olmasi, kontrollarini yitirecekleri endisesi, partnerleri ile iliskilerinin degerlendirilmesine
iliskindi. Bu tür takintilar bütün grup içinde %75 idi. Bu düsüncelerin süresi soruldugunda
ilginç bir özellikle karsilasildi. Düsüncelerin önceleri yasanan travma konusunda oldugu
bir süre sonra içerikte bir yer degistirme oldugu ögrenildi.

Olgularin yaklasik 1/3'ün de belirgin hezeyan özelligine varmayan ancak sinirlarini
zorlayan kuskuculuk bildirildi. Dikkati çeken bu kisilerin gözalti-hapishane devresinden
önce, benzer kuskucu kisilik özellikleri yoktu. Deneyimleri ve bu gelisen kisilik özellikleri
arasindaki baglantiyi kurmak kolaydir. Ancak klinisyenlerin bu özellikleri görüsünde,
yasam deneyimlerini bilmemesi onlari paranoid kisilik bozuklugu ve benzer yanlis tanilara
yönlendirme riski vardir. Bu, yanlis tanilama ayni zamanda tedavi düzenlemesinde de
yanlisliklara yol açici bir potansiyel tasidigi gözlendi.

TARTISMA:

iskenceye maruz kalmis kisilerde gelisen ruhsal sorunlarin tanimlanmasi ile ilgili
kavramsal ve metodolojik bir çok zorluk barinmaktadir (Hauff 1987). Travma sonrasi zor
luklarin belirlenmesinde kisiye iliskin özellikler, yasanis özellikleri, ardindan gelisen
yasam olaylari ve yasanan ortam özelliklerinin hep birlikte çikan sonucu belirledigi ko
nusunda genel bir kabul vardir (Tablo V).Ancak hangi özelliklerin nasil etkiledigine iliskin
verilerde çesitli egilimler olsa da henüz spekülasyona açiktir (Wilson 1985, Kosse ve Har
vey 1991).

Travma sonrasi gelisenler ile ilgili tartismalar, özel bir kimlik olusturan iskence gör
müs olan eski politik tutuklularda, daha da katlanarak sürmektedir. Bu konudaki temel zor
luklari özetlemek isterim: Öncelikle bu konuda çok az çalisma var. ikincisi, elde edilen
bulgularin yorumlanmasinda sosyal-politik bir sorunu tibbilestirerek tartisilmasinin sa
kincalarina dikkatler çekilmekte (Turner 1991,Grost-Unstworth 1989, Barudy 1989). Bir
diger sorun, bu konudaki az sayidaki çalismanin birbirinden oldukça farkli yerlerde ya
pilmis olmasi. Kimi çalismada karisik gruplar kullanirken kimi çalismalarda Uzak Asya!
Latin Amerika ve benzerleri gibi birbirinden çok farkli kültürel özellikler tasiyan gruplar kul
lanilmistir (Kordon 1988, Mollica ve Lavella 1988, Caspi-Yavin 1991, Rasmussen 1990).
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Oysa, sosyo-kültürel farkliliklarin travmatik mültecilerin yasamindaki önemli yansimalari
özellikle antropolojide çok önemsenmektedir (Eisenbruch 1992, Rogler ve ark. 1991).

Bu zorluklari asgariye indirmenin yollari toplumsal taramalar ve kontrollu ça
lismalar yapmaktan geçmektedir. Ancak, toplumsal taramalarla, bu hassas konuda veri
toplamanin kendisi hataya açiktir (peterson 1989). Bu zorluklari Mollica ve Lavella 1988
söyle özetler: iskence olayinin bildirilmesinde bu yüksek kaygi uyandiran olayin bil
dirilmesinde ciddi savunular araya girer, nörolojik ve psikiyatrik bozulmalara bagli unut
kanliklar, kisi için çok utanç yüklü olaylarin bildiriminde sansür, travma ile birlikte giden
anilarda kullanilan inkar ve kaçinma gibi basa çikma mekanizmalari iskence ve onunla
baglantili olaylari bildirmekte degisikliklere yol açar.

Uzun süre tedavi sürecinde izlemis oldugum olgularla ilgili iki örnegi aktarmak is
tiyorum. Özellikle cinsel travma baslangiçta bildirilmiyor veya etkilenmemis gibi ak
tarilabiliyordu (Yüksel 1991). Çalismada kullanilan ölçekleri tedavi basinda ve sonunda
dolduran bir olgu sunlari söylemisti. "Pek çok zorlugum oldugu için, size tedaviye geldim.
Ancak çizelgelere ne kadar hasta oldugumu yazmak çok kötü geldi, ben de sorunlarimi
hafifleterek yazdim".

Ufak bir grupta edinilen deneyimleri genellestirmekte ihtiyatla davranmaya ihtiyaç
var.Ancak,bu özelliklerindüzenlenecek(prospektif)çalismalardadikkatealinmasi uygun olur.

iskence sonrasi ortaya çikan ruhsal-psikosomatik aksamalari degerlendirirken
ihmal edinilmemesi kaçinilmaz olan bir olgu da, hapishane sonrasi yasamda gözlenen
olumsuz gelismelerdir. Bizim grupta da ekonomik, iliskisel bir çok olumsuz yasam olayinin
kisileri uzun süredir etkilemekte oldugu bildirilmisti. Dolayisiyla, gözlenen zorluklarin salt
iskenceye bagli degil ardindan gelisen diger olaylarla birlikte olusan bir son ürün ol
dugunu kabul etmek durumundayiz.

Bu açiklamalarin isiginda elde ettigim bulgulari degerlendirmek isterim. Grubun
çogunlugu (37/40), politik tutuklulardan olusuyordu. Çogunun yasi 25-35 arasinda ve
daha sik orta/yüksek egitimli idiler. Dolayisiyla, bulgularimizi adli tutukluiara ve ta
nimlanan özellikler disindakilere genellestirmek istersek çok ihtiyatli olmaliyiz. Yüksek
egitimlilerin daha fazla temsil edilmesi iskence görmüs politik mültecilerde sik rastlanan
bir durumdur (1989).

Görüsülen eski politik tutuklularin tümüne basit dayak, elektrik ve psikolojik iskence
sistemli olarak uygulanmisti. Siklikla diger tür iskencelerde buna eklenmisti. Görüsülen
politik tutuklularin kendi politik kimliklerini tanimlayisi biçimi, dolayisiyla gözalti ve ar
dindaki süreçle ilgili bilgi ve beklentileri farklilik gösteriyordu. Önemli bir bölümünün ya
saminda uzun süreli sosyal, ekonomik, politik olaylar bulunmakta ve yasam kosullarinda
olumsuza bir degisim olmaktaydi.

Bütün bu farkliliklari ile politik tutukluluk yasayanlarin ortak özellikleri oldugu ve
ruhsal gelismeleri uyum veya uyumsuzlugun bu açidan degerlendirilmesinin geregi vur
gulanmaktadir (Barudy 1989, Van der Veer 1992) . Klinik tablolar olarak en sik komplike
travma sonrasi bozukluklar ve kaygi bozukluklari gözlendi. Klasik siniflamalari tasan bu
belirtiler DSM-III-R'e elestirileri ve DSM-IV'e önerileri ile uyumludur (Herman 1992, Man
del ve ark 1992). Tablolarin gecikmis olarak çikmasi, gerek travmayi yasayanlar, gerek
klinisyeni zorluklar ve etyoloji arasinda baglantisini kurmayi engelleyicidir. Türkiye gibi, is
kencenin yogun oldugu bir ülkede klinisyenler bu baglantiyi 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 yüksek bosanma orani bildirmeleri ile tutarlidir.

Sik rastlanan kuskuculuk, güvensizlik, farkli konularda takintili düsüncelerin ol
masi, kaçak yasama, yeniden tutuklanma kaygisi ve psikolojik iskencelerde kisiye yük
lenmeye çalisilan mesajlarda birlikte degerlendirildiginde daha iyi anlasilabilir. Özellikle,
travmanin bilinmedigi durumlarda kuskuculuk, agir bir ruh hastaliginin isareti olarak de
gerlendirilmege açiktir. Bu tür bir yanilgi tedavide yanlis yönlenmelere yol açar. Glover'in
(1988) , önerdigi gibi kuskucu özelliklerin travma öncesinde varliginin arastirilmasi te
daviye yön verdirebilecektir

Depressif tablolarin Mollica ve ark (1990) ve Turner (1991)'in çalismalarina göre
daha düsük olmasi dikkat çekicidir. Yine, Türkiye iskence görmüs kisilerde yapilan diger

~ir ça~'l\aya göre, travma sonrasi bozukluklar ve kaygi bozukluklari bizim çalisma~da.-a-aiia yüksek oranda bulunmaktadir. Ancak, Peker ve ark (1990), ve Kaptanoglu
(1991)'nun çalismalari hastahane basvurusu grubunda degildir. Peker ve arkadaslarinin
çalismasinda ayrica adli tutuklularla ve onlar halen hapishanede iken yapilmistir. Bu ne
denle, iki grubun farkliliklar göstermesi beklenebilir.

Sik rastlanan çogul tanilar, depresyonun görece düsük olmasi bize çok yeni bir
tani kategorisi olan travma sonrasi bozukluklar tani kategorisinin tartisilmaya ihtiyaci ol
dugunu düsündürdü.

iSKENCE SONRASi GÖRÜLEN RUHSAL BOZUKLUKLARiN

REHABiLiT ASYONU iZLENiMLERi

iskencenin uzun öyküsüne karsin, tip-psikiyatri, çok seyrek gelisen tablolari ta
nimaya ve tedavilerine göstermemistir. Konuya gösterilen ilk sistemli ilgi ii. Dünya Savasi
sonrasi deneyimleri ile baslatilabilir (1978, Eitenger, Strom 1973). Yazinin ilk bölümünde
açiklandigi gibi tanilama ve degerlendirme bir çok sorun içermektedir. Tedavideki ti
kanikliklar daha da fazladir.

Bu çalismada az önce tanimlanan 40 kisiden tedavi olmayi talep eden 26 kisinin
tedavilerinin özellikleri, seyri ve tedavi sonuçlari tartisilacaktir.

DEGERLENDiRME:

Bir önceki yazida grubu degerlendirme ölçekleri tanitilmisti bu bilgiler burada tek
rarlanmayacaktir.

BULGULAR

BASVURU ÖZELLiKLERi:

Çevrenin israri ile tedaviye bRslayanlar tedaviyi kisa bir süre sonra terketmisti. Te
, daviye katilanlarin bunu kendi motivasyonlari ile baslattiklari söylenebilir.

DEMOGRAFiK ÖZELLiKLER:

Tedaviye katilanlarin 6'sl kadin, 20'si erkekti. Yaslari 21-38 arasinda degisiyordu
(ortalama=30). 1 ilkokul mezunu, 12 orta egitimli, kalani üniversite veya meslek okulu me
zunu idi. 1 dul, 9 evli kalanlar bekardJ.Görüsme sirasinda 3 ögrenci, 10 issiz'in yani sira
grubun yarisinin düzenli isleri vardi. Biri hariç tümü politik gerekçelerle gözaltina alin-
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misti. Biri adli olmak üzere 14 kisi gözalti-hapis beklentisi yoktu. veya yasadiklari tür kötü
muamelelerin olabilecegini düsünmemisti. Bir yildan az hapishanede kalanlar 12, uzun ka
lanlar14 kisi idi. Hapishanede kalis süresi 2 ay 10 yil arasinda degismekteydi. Uygulanan
iskence türleri ve sikligi TABLO I'de gösterilmektedir. Diger olumsuz yasam olaylarinin
siklikla bulundugu tablo TABLO lI'de gösterilmekte.

Olumsuz yasam olaylarindan kaçak yasam öyküsü, esinden / partnerinden ay
rilma, bir yakinlik kurmakta zorluk ve çok yogun ekonomik zorluklari olanlarin tedavi edi
lenler arasinda biraz daha yüksek oranda temsil edildikleri görüldü. Tedaviye ka
tilanlarin tam dagilimi Tablo 8'de görülmektedir.

TEDAVi: Kisisel özelliklerin, tanilarin ve deneyimlerin farkliligi tedaviyi esnek bir
protokol içinde kisiye göre biçimlendirmege itti. Temel olarakKognitif-davranissal- psi
koterapi ilkeleri benimsendi ( Tablo 4-5 ) 'te özetlendigi gibi tedavinin ilk asamasinda
güven bagini olusturmasina özen gösterildi. Klasik olarak psikoterapilerde önerilen, nötr
bir sekilde aktarimlari dinlemek bu grup için uygun bir etkilesim biçimi olmamaktadir.
Scurfield (1985), Carison (1987) çalismalarinda isaret ettigi gibi, aktarilan bilgileri em
patik dinleme basvuranin güven olusturmasinda kritik bir etkendir. Bu devrede terapistin
politik tavri ve mesleki becerisi sanki bir sinavdan geçirilmektedir (Van der Veer 1990).
Bu asama siklikla 1-2 ay sürer. ii devrede travma ilgisi olumsuz deneyimlerin daha derin
ve yasatilarak animsanmasi ve yeniden degerlendirilmesine olanak verildi. Siklikla ka
çinilan ve ertelenen uyum bozan davranis ve tutumlar vardi. Bunlarla basa çikma ve ya
samlarinda etkilerini azaltma/kaldirmasi ile ilgili, ev ödevi adi verilen, çalismalarin kendi
denetimlerinde uygulamalari tesvik edildi. Bu uygulamalarda yasantilanan zorluklar, basa
çikma yollari tartisilarak olumlularin gelistirilmesi ve bozucu olanlarin tanitilmasina ça
lisildi (Ort. 2-4 ay).

Tedaviye terapiste güvenin arttigi ve belirtilerin dolayisiyla günlük yasami et
kileyen yakinmalarin azaldiginda tedavinin son asamasina geçiliyordu. Bu devrede bas
tirilan duygular aktarilmasi mümkün oldu. Örneklersek, kendileri veya baskalarina yönelik
suçluluk , öfkeler, hayal kirikliklari aktarilabiliyordu. Bunlarin ifadesi, yeniden de
gerlendirilme, denetleme ve modifiye etme seklinde yeni bilissel stratejiler gelistirme ve
kendi duygularini tanima zeminini olusturuyordu.

ilk görüsmeler haftada 2 daha sonra haftada bir kez ve son devrede 15 günde bir
olmak üzere düzenleniyordu.

ilaç: 14 kisinin geçmisinde yetersiz sonuç veren ilaç tedavisi vardi. Bir organik kö
kenli, ikisi atipik psikotik belirtiler sergileyen üç kisi psikoterapiye alinmadi. Bunlara sa
dece nöroleptik tedavisi uygulandi.

Ayrica, baslangiçta psikotik belirtilerle giden 4 olguda kisa süreli nöroleptik ve 6 ki
side bir süre trisiklik antidepressan kullanildi. Bu grupta belirtiler hafifledikten sonra psi
koterapiye baslanabiidi.

TEDAVi SONUÇLARI:

Tedavi ortalama 4.5 ay (2-24) sürdü. 4 olgu halen tedavidedir. 10 olgu asagida
açiklayacagimiz gerekçelerle tedaviyi terk etti. 12 olgu tedaviyi tamamladi. Tablo 7 ve sekil
1, 2 tedavilerini tamamlayan 12 olgunun SCL - 90, Kaygi ve depresyon ölçeklerinde ve
travma sonrasi bozukluklar belirtileri açisindan tedavi öncesi ve tedavi sonrasi degerlerini
göstermektedir. Bu degerler, olgularin tedavi sürecindeki gelismeyi yansitmaktadir.
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Tablolarda depresyon, kaygi, intrusif düsünceler ve diger alanlarda zorluklarin te
davi basindan sonuna anlamli olarak degistigini görmekteyiz.

Tedaviden erken ayrilma ve gerekçeler.

1- istanbul disinda yasayan 2 olgu tedaviyi tamamlayacak bir süre istanbul'da ka
lamadilar. Bu olgular kendi olanaklarina göre, birkaç ayda bir gelerek ve telefonla bag
Iantilarini sürdürdü ve kismi düzelme gösterdiler. Halen bir baska hastanin tedavisi de
seyrek 2-3 ayda bir, görüsmeler ve uzun mesafe telefon görüsmeleri ile sürdürülmekte.

2- Tedavide bir gelisme göstermeyen 3 kisi bir baska kisiye sevk edildi. Ara
larindan sadece biri ile iliski kopmus olup ikisinin tedavisi halen düzelme ile sürmektedir.
Dikkati çeken özellik bu üç hastada Somotoform-hipokhdriak bozuklarin PTSD yanisira
agir basmasidir.

3- Kismi düzelme gösteren 3 kisi tedaviyi kendileri kesti. Bunlardan ikisi bosanma
asal119slnda,yüklü evlilik sorunlari gündemde olan bir kadindi. Bu kisiler evlilikleri ile ilgili
sorunlarla çalisma devresinde tedaviden ayrildi.

Tedaviyi terk ve yas, cinsiyet, egitim, meslek özellikleri açisindan anlamli bir iliski
kurulamadi.

Tedavi bitiminde uzun süreli takiple tedavi etkinliginin degerlendirilmesi hedeflendi.
Tedaviyi tamalayanlarin 9'u ve erken terk ednlerin 5'i, 6ay-2 yil arasinda izlenmistir.
Halen süren bu görüsmeler, farkli devrelerde yapildigi için, bu asamada sadece global
olarak degerlendirildi.

Tedaviyi tamamlayanlardan bir kisi hemen ardindan öldürüldügü için, izleme gru
buna katilamadi. Erken terk edenlerden ikisi yeniden tedaviye basvurdular. Bunlardan 5
kisi ileri derecede düzelme 6 kisi belirgin düzelme ve 3 kisi orta derecede düzelme gös
termistir.

TARTISMA:

Organize siddet ve iskenceye maruz kalmiskisilerde tedavi etkinligini bildiren çok
az çalisma vardir (Mollica 1990).

~'-
Tibbi bir tedavi ~i:iIismasinda bir tedavi yönetiminin etkinligini Iiesnel olarak ifade

edebilmek için kontrol gruplu, çift kör ve tedavi sonrasi uzunlamasina izlemeli ça
lismalarin düzenlenmesi gerekir. Ancak, travmalar yasamis bir grubu bu tür denemeler
içinde ele alinmasinin onlari yeniden travmatije etme riski oldugu ve bu tür, protokollara
alinmasinin etik olmadigi ileri sürülür (Kordon 1988, Ochlberg 1985 ).

Dolayisiyla, bu gruba en etkin tedavi yaklasiminin ögrenilmesi güçlesmektedir.
Art:ak, etkin tedavi yöntemlerini seçmemizde yardimci ola

bilecek baska ilkeler de vardir. Klinik uygulamalarinda kaygi bozuklugu, kriz dev
, resinde bir kayip yasayanlara etkinligi bilinen yöntemler vardir.

Ayrica, olgularin tedavi öncesi, sonunda çogul standart ölçekler araciligi ile de
gerlendirilmesi ve seyrinin izlenmesi seçilen yöntemlerin etkinligine tartmaya olanak ve
recektir. Tedavi sürecindeki gelismelerin ve terapistle iliski özelliklerinin izlenmesi degerli
bir bilgi bildirimi sagliyabilecektir.

Bu özellikler dikkate alinarak, klinik uygulamalarda kaygi bozuklugunda etkinligi,
sayilan yöntemlerle, sinanmis bir yaklasim olan kognitif- davranis psikoterapileri temel te-
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davi yöntemi olarak seçildi. Ayrica, tecavüze ugrayan ve travmatize eski Vietnam sa
vasçilarinda bu yöntemin terapötik etkinligi bildirilmistir ( Carrol, Foy 1992, Keane ve ark.
1989, Mollica ve ark. 1987-1989, Rautbaum ve ark 1988).

Tedavi konusundaki birikimimizin sinirliligi tedavi sonuçlari ve tedaviyi erken terk
özelliklerini ve edinilen bilgileri tedavi yararini arttirici olanak kullanma açisindan tar
tismayi zorunlu kilmaktadir.

TEDAVi SONUÇLARI:

1. Yazida tanimlanan diger kisiler ve tedavi talep edenler sorunlari yönünden
önemli bir farklilik görülmedi. Dikkati çeken bir özellik aile çevre zoru ile gelenlerin hiç biri
tedaviye girmemesi Tedaviyi terk edenlerin tedavi terki ilk yillar içinde olmaktadir. Uzakta
yasamak gibi dis etkenlerle tedaviyi erken kesenler , ilk devrede bir güven bagi olus
turmussa, kendi programlarina göre gelerek ve telefonla tedavi iliskisini sürdürmüsler ve
az çok düzelme göstermistir.Daha önce yeterince yararlanilmayan ilaç tedavileri olanlarin
ilk doktorlarina travmatik öykülerini açiklamadiklari onlarinda bu tür bir iliskiyi sor
madiklari anlasilmaktadir.

Tedavi sonuçlari belirli egilimler göstermektedir: Tedavi sonunda ve izleme dev
releri sonunda klinik ve istatistik olarak anlamli bir düzelme görülmüstür. Seçilen te
davinin, ayaktan ve kisa sürede etkili olusu önemli bir avantajdir.

Travmatik deneyimlerin kisiye hatirlatilmasi, hatta yasatilandirilmasi ciddi bir eles
tiri konusu. Ama ilginç olan farkli tedavi anlayislarinda, geçmis travmatik deneyimler gün
deme getirilmekte hep tedavinin bir parçasini olusturuyor. Özellikle Latin Amerika'da kul
lanilan taniklik yöntemi bunun en bilinen örnegidir. (Cienfuegos ve Monelli 1983) Turner
1990, yönlendiriimis imgeleme veya herhangi bir yöntemle travmatik deneyimle yineleyen
yüzlesmelerin, emosyonel olarak travmatik deneyim süreci üzerinde çalismalara yol aça
rak etkin oldugunu ileri sürmektedir. Tedavinin ii. döneminde 5 olguda yönlendirilmis im
geleme teknigi kullanildi. Bu olgularda uygulamanin dramatik degisimlere yol açabildigi
görüldü. Bu olgular kaygi bozuklugu ön planda olan olgulardi.

Standart bir tedavi paketi kullanmadigi her olguya göre esnek biçimlendirilmis uy

gulamamiz tedavi elemanlarinin her birinin ayri ayri etkinligini aç~Wamayaoki1nak ver
memektedir. Bu sorunun yaniti diger çalismalarda açiklanmaiidir.

Farkli sorunlarin varligi tek bir tedavi türünün tüm olgular için seçilmesini olanaksiz
kilmaktadir. Ayrica özellikle, hapishane, gözalti aktif iskence devrinden sonraki olumsuz
yasam olaylari kisinin sosyal ekonomik kosullari ve olanaklari psikoterapinin etkinligini be
lirleyecek. Ayni zamanda, psikoterapinin belirtileri azaltmasi günlük yasamla basa çikma
kapasitesini arttirmis olacaktir.

TEDAVi ERKEN TERKi:

Organize siddet siklikla, kendini saglikli olarak tanimlayan dahasi uzun zamandir
(politik) mücadeleler içinde yasamis kisilere uygulanmaktadir. Kendini "saglikli" ve mü
cadeleci olarak görmege aliskin bu kisiler iskence gibi olagan disi özgün deneyimlerde
bile zorlanacaklari durumunu kolay kolaykabul edemezler.Hele ruhsal bir zorlugun var
ligini kabul etmek kendilerinin tanimi zorlayacak güven duygularina ve ideolojilerine
uygun düsmeyecektir. Zorluklar arttigi devrede tereddütler içinde bir yardim isteyecektir.
Ancak zorluklarin biraz azalmasi, kriz devrinin geçmesi, ile tedavi iliskilerini keseceklerdir.
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Terapistin bu tür bir çeliskiye hazirlikli olmasi ve bu çeliskinin ifadesine olanak saglamasi
gerekir.

Bu kisinin "yanlis/dogru", "yeterli/yetersiz" hasta olma konumu ve dolayisiyla ya
sadigi zorluklarla ilgili kendini ifade sansi verecektir.

Psikoterapi konusmaya, konusturmaya dayanan bir süreçtir. Bu iliskide sosyal ve
politik konularda degil kisinin kendine ve daha fenasi kirilganlarin gündeme getirilmesi
hedeflenir. Siklikla erken yaslardan beri; toplumsal ve "entellektüel" konulara yönelen po
litik eski tutuklu biz demege yatkindir. Ben demesi ve "benin" duygularini/tepkilerini" ifade
etmesi ona yabancidir. Dahasl,bu konusmalar süreci ona bir baska zorlamali konusmayi
sorgulamayi hatirlatabiiir. Tedaviyi erken kesmekte bu faktör önemli oldugu gibi tedaviyi
sürdürenlerde de bu özellik tedaviyi yasatabilmektedir. Tedavi erken terki bir anlamda da
öznel bir tanimdir. Tedavi ekibinin, tedavi beklentisi ile hastaninki her zaman denk düs
meyebilir. Çogul klinik sorunlarin kisa zamanda düzelmeyecegi bir gerçektir. Kismi bir ra
hatlama terapisti için bir baslangiç olarak degerlendirildigi halde basvuran için yeterli
kabul edilebilir.

TEDAViYi YAPAN:

Kisaca, terapistin travmatik hastalarla çalisma deneyimi onlari tanima ve bu grup
ta karsilasacagi terapötik zorluklardan haberdarligi, dirençle karsilastiginda bunu ad
landirabilmesi ve onu tedavi sürecine aktarabilir olmasi bir zorunluluktur. kritik nok

talardan biri bu sayilan zorluklari, basvuranlarin ne zaman ve ne süratle dile
getirebilecegini kisiye göre degerlendirebilir olmasi gerekir. Toplumsal bir güvensizligi agir
olarak yasamis olan, hele ayni toplum da bir kurumda, düzeltmeye çalisan bir kiside te
davi güveninin çok zorlanacagi çok asikardir. Bu yazida, sözünü ettigim grup, bir hastane
atmosferinde görülmüstür. Bu kurulmasinin daha avantajli olmasi beklenir.

SONUÇ:

insan haklari ihlalinin en somut örneklerinden olan iskencenin amaci kisinin inanç
ve degerler sisteminin bütünlügünü sarsmak oldugu düsünüldügünde, onu yasayanlarda
ruhsal ve somatik yakinmalar olusturmasi anlasilabilir bir sonuçtur. Bu çok kere karmasik,
dinamik bir süreci olusturur. Sorunlarin çok yönlü olusu tedavilerin salt tibbi ve psikolojik
degil ayni zamanda sosyalortamin dikkate alindigi çok yanli bir yaklasim ve ekip ça
lismasi zorunlu kilmaktadir.

Bu basvuranlara en etkin biçimde yaklasabilmek için gerekli oldugu gibi, yüksek
kaygi uyandiran bu yüklü sorunlarla, sürekli yüklenen terapistin isini sürdürebilmesi ve ii.
dereceden travmatize olmaktan korumak içinde önemlidir.Sunulan olgularin yüklü so
runlar, iskence deneyiminin daima agir zorluklar açtigi anlaminda yorumlanmamalidir.
Aktarilan deneyim, bildirilen ve bu konuda klinik yardim gereksinimi duyan "hasta" bir
gruba iliskindir (peterson 1992). Bu grubun iskence deneyimine sahip olan genis grubun

, temsilolamayacagi asikardir. Çevremizde böylesi deneyim sahibi, travmalarin zorluklari
ile kendileri basa çikabilme davranislari sergileyen ve politik ugraslarina da devam eden
kisiler vardir. Yüz güldürücü olan, tedavi talep eden ve bu iliskiyi sürdürenlerin 2-6 ay gibi
kisa bir sürede zorluklarinin önemli bir bölümünü onarabilir olmalaridir.

Dikkati çeken bir baska özellik, basvuru sayisinin azligi. Ancak, daha sonra TiHV
kurulduktan sonra artan basvuru sayisi bir devlet! üniversite hastanesinden çok, otonom
bir kurulusa güvenin isareti olarak alinabilir.
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TABLO i
KisiLERiN BiLOiROiöi KÖTÜ MUAMELE iSKENCE TÜRLERi

Tüm Grup Tedavi Görenler

Psikolojik Baski· 40 26

Dövülme (basit) 40 26

Dövülme (bir grup tarafindan) 31 18

Elektrik Uygulanmasi 35 24

Falaka 31 23

~i M 15

Cinseiiskence·· 25 15

Diger iskence Türleri 23 20
Baskalarina yapilan kötü muamelenin dinletilmesi, esi/çocugu/bir yakma iskence uygulamasi ile tehdit, is
birliginetintihara zorlama

Cinsel iskence örnekleri: çiplak birakip alayetme, genital organlara elektrik verme, bekaret bozmak ve tehdit,
anusa bir cismin sokulmasi ile tehdidi.

5-3

9-5

2

7

4

5-9

7

9

1 hemen/3 sonra

Tedavi Görenler (N:26)

5-2

6-8

2

9

9-4

11-6

7

6-14

8

15

1 hemen/4 sonra

TABLO ii

OLUMSUZ YASAM OLAYLARi

Tüm Grup (N:40)

8-2

10-9

Tibbi hastalik-sakatlik

issiz-sik sik issiz kalma

Okulu/meslegi terk etmege

mecbur kalanlar

Çok yogun/yogun ekonomik zorluk

Zorunlu göç edenler

Sürekli bir konutu olmayanlar

Esten ayrilma

Hapis ve sevgiliden ayrilma durumu

Blr partneri olmasini istedikleri halde

yakinliktan kaçinma

"Sakincali" askerlik yapanlar/

Askerden kaçanlar

Kaçak yasamak(1 yildan uzun)

OLAY
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TABLO iii

TANILAR (N=40)

A)KAYGIBOZUKLUKLARI:34

1- PTSO

Tek tani: 10

Çogul tani: 29 ( 9 depsiyon, 5 somotoform bozukluk, 3 kisa reaktif psikoz, 1 pa-

ranoid kisilik bozuklugu, bagimlilik, vagisnusmus )

II· Spesifiye olmamis kaygi bozuklugu: 4 (Biri reaktif psikozla birlikte)

III-Sosyal fobi : 1

B) PSiKOTiK BOZUKLUKLAR:

Kisa reaktif psikoz : 4 (3'ü PTSO, biri spesifiye olmamis kaygi bozuklugu ile birlikte.)

Atipik psikoz : 2

Organik psikoz : 1

Paranoid kisilik bozuklugu: 1

C) SOMOTOFORM BOZUKLUKLAR: 7

Hipokondriasis : 2 (4'ü PTSO ile)

D) UYUM BOZUKLUGU : 2

(Birden çok tani aldiklari için sayi 40'tan fazla)

TABLO: LV

TRAVMATiK OLAYDAN iyiLESME BASAMAKLARi

~ ii ~ iii ~ LV ~V

Katostrof Kurtulus
ve saskinlik

Kaçinma Yeniden Uyum
degerlendirme

TABLO: V

TEDAVi iLKE VE DEVRELERi

- Güven gelistirici tedavi iliskisi kurulmasi

-Yasadigi güçlüklerle ilgili egitim v8rilfl'l8si

-Yasanan travma ile ilgili yönlendirilmis canlandirma

- Kendi I~endine-üzerine gitme (solf-exposure)

- Bastirilmis duygulan tanima-degerlendirme-denetlemeye yönelik bilissel stratejilerin gelistirilmesi.
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TABLO Vi

DEP.! KAVGI! ETKiLEVici VASAM OLAVLARI

TedaviTedavi
Öncesi

SonrasiAnlamlilik

m

sdmsd

Hamilton Depresyon Ölçegi

23.35.78.03.4p<0.001

Hamilton Anxiety Ölçegi

23.912.48.52.7p<0.02

IES (Toplam)

42.09.519.117.2p<0.01

Intrusyon Altölçegi

28.610.815.810.8p<0.02

Kaçinma altölçegi

16.01.29.87.7p<0.02

TABLO VII

TRAVMANiN EKOLOJiK MODELi (KOSS,1991)

Düzelmis

Düzelmemis

Düzelmemis

Düzelmemis

TABLO VIII

TEDAVivi TAMAMLAVAN VE TAMAMLAVAMAVAN OLGULARiN TANISAL ÖZELLiKLERi

TR+ =TAMAMLAYAN TR- =TAMAMLAYAMAYAN

DiAGNOSiS (N=20)

TR+TR-

1-Anxiety Disorders (Kaygi Bozuklugu)

(18)126

PTSD (Özgün Olmayan)

(15)105

GAD (KaVQI BozukluQu)

(3)21

11- Somatoform Disorders

(2)O2

Tek tani

(6)33

Çogul tani

(14)86

PTSD+MDE

PTSD+Somatoform

PTSD+Kisa Reaktif

Psikoz
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SEKiL 1

DSM-III-R'A GÖRE PTSD BELiRTiLERiNiN TRAVMA ÖNCESi VE SONRASi FARKi (N=11)

20 • Tedavi öncesi

1 5 00 T edavi sonras
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SEKiL 2

TEDAVi ÖNCESi VE SONRASi SCL-90 DEGERLERi
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BiR HALK SAGUGI

SORUNU OLARAK iSKENCE

Dr. Ata SOYER

Bugüne degin, iskencenin salt politik ve toplumsal bir sorun oldugu söylene geldi.

Bu noktada, iskencenin sadece bir takim saglik sonuçlarindan söz edildi. Oysa, iskence
ülkemizde ayni zamanda bir halk sagligi sorunudur.

Bu savi, hangi ölçütlere dayanarak söylüyoruz? Herhangi bir "halk sagligi so

runu"nun ölçütleri ile baslayabiliriz.

1-Toplumda yaygin olmasi; insan Haklari Dernegi rakamlarina göre iskence gören

insan sayisi 1 milyon civarindadir. Aileleri ile birlikte düsünüldügünde yaklasik 5-10 mil
yon insani dogrudan ilgilendiren bir sorundur.

2-Ölümlere neden olmasi; Bugüne kadar, 300 kadar insanin iskence ile ilgili olarak

öldügü belirtilmistir.

3-Maddi ve manevi kayiplara yolaçilmasi: 11 yilda 1 milyon dolayinda insanin is

kence gördügü bir toplumda, fiziksel ve ruhsal tahribat nedeniyle çesitli zararlara ugrayan,

iskence görenlerin durumu halen çözümlenememis sekilde durmaktadir. Bu insanlar en

azindan bir süre (ya da sürekli) evlerinden, okullarindan, islerinden, ailelerinden, ilis

kilerinden olmuslardir .. Bunlarin önemli bir bölümü, halen giderilememistir.

Bu ölçütlere, üstelik sadece belirli kesimlerce ileri sürülen ve "kanitlanamamis" ra

kamlara bakarak, iskencenin ülkemizde bir halk sagligi sorunu oldugunu söyleyebilir miyiz?

iskenceyi sadece "nicelik" temelinde yorumlarsak, ona salt klasik bir halk sagligi sorunu

olarak yaklasirsak, eksik bir yaklasim olur. Çünkü ülkemizde iskence tek tek olgular ha

linde degil, bir kurum olarak vardir. Bu durumda, iskencenin ya da iskenceye bagli ölü

mün bir kisinin basina gelmesi ile, bir milyon kisiyi ilgilendirmesi arasindaki fark, salt ni

celikseldir. isin özü ile ilgili degildir. Nitelik olarak kurumun varligini belirleme açisindan

fark yoktur. Ve iskence ile ilgili olarak 300 kadar ölümün olmasi, iskencenin kurum olarak

varligini defalarca kanitlamaktadir.
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Yüksel:30.4(19-38)

(n:23)

TIHV:30.6(19-48)
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iskencenin "insanlik suçu" olarak kabul edildigi bir dünyada, bu denli yaygin is

kence, b durumun "gizlilik" kosullarinda yayginlastigini göstermektedir. Bunun anlami,

ulasilan iskence ve iskenceye bagli ölüm sayisinin gerçek sayilari yansitmaktan çok

uzak oldugudur. Tümünü saptadigimizi varsaysak bile, yine de iskencenin bu sayilara pa

ralel öneme sahip bir halk sagligi sorunu oldugunu söyleyemeyiz. Böyle bir de
gerlendirmeye gidilirse, örnegin sitmadan, frengiden vb. ölümlerin daha fazla olmasi ha

linde, bu hastaliklarin iskenceden daha önemli bir halk sagligi sorunu oldugunu mu

söyleyecegiz? Böyle bir belirlemeye ulasmak mümkün degiL. Dolayisi ile klasik bir halk

sagligi sorunu çerçevesinde degil ama, iskence ülkE~niz için, daha çok niteliksel ögeleri iti
bariyle, bir halk sagligi sorunudur.

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

ise, çözüm de bu çerçevede ele alinmalidir. Yani genel politik-toplumsal iliskiler içinde ko

ruma/önleme, tedavi, rehabilitasyon baglaminda ele alinmalidir. iste bu noktalarin tar

tisilabilm· ciddi epidemiyolojik çalismalari gerektirmektedir. Oysa, iskence konusunda

"akademik "alismalar yok denecek kadar sinirlidir. Burada bu sinirli çalismalardan elde
"edebildigimiz ver-ri sergileyerek, bir zemin sunmak istiyorum.

Burada sunulan veriler, epidemiyolojik bir çalisma sonucu elde edilmis degiL. Ama

belirli bir fikir verebilecek veriler. insan Haklari Dernegi (özellikle istanbul ve Ankara Su

beleri), Türkiye insan Haklari Vakfi ve Tabib Odalari/Tabibler Birligi'ne çesitli gerekçelerle

basvuran, iskence görmüs kisilerin belirli sorulara verdikleri yanitlarin ve bazi belgelerin,

mümkün oldugunca standardize edilmeye çalisilmasi ile elde edilen bu veriler, 282 olguyu
kapsiyor.

Ayrica,C.Kaptanoglu,S.yüksel ve TiHV'nin çalismalari ile kiyaslama yapilmaya ça

lisildi. Yine de, bir noktanin altini özellikle çizmek istiyorum: Yaklasik 1 milyon insanin is

kence gördügü ileri sürülen bir toplumda, 300 dolayindaki olgunun (hem de bilimsel öl

çütlere yeterince uygun olmayan olgunun) yeterince "tanimlayici" ve "temsil edici"

olamayacagini unutmadan, bu verileri degerlendirmek gerekir.

BULGULAR:

TABLO-1

çalismamizin Kapsadigi Toplulugun Yas Ortalamasi 1991 itibari ile

33.5 (13-64 yas) Yas %

(n:276) 10-14 0.36
15-19 0.72

20-24 7.25

25-29 21.74

30-34 33.69

35-39 19.56

40-44 6.88

45-49 5.43

55-59 0.72

60+ 0.72

Olgularin 3/4'üne yakini 25-39 yas grubunda. Toplumun oldukça genç bir kesimini

kapsiyor. Üstelik bu kisilerin genellikle yaklasik 5- 10 yil önce iskence gördügü de, dikkate

alinirsa daha genç bir nüfus yapisi ortaya çikiyor.
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Cinsiyet ("lo)Soyer

KaptanogluYükselTiHV

Kadin

10.632.121.715.4

Erkek

89.467.978.384.6

Olgularin yaklasik 9/10'u erkek. Bu durumun, iskence görenlerin hepsinin bas
vurmamasi ile de ilgili olabilecegi düsünülebilir.

TAB LO-3

Türkiye (genel)

Türkiye (6+yas)

Ögrenim Düzeyi

SoyerKaptanogluYükselTiHVKADiNERKEKKADiNERKEK

Okuma Yazma Bilmeyen

0.4 31.813.621.88.4

Okur-Yazar

0.4 18.118.917.016.2

ilkokul

10.513.03.339.547.643.649.3

Ortaokul

13.67.1 4.58.57.110.3

Lise

41.621.443.543.95.08.28.310.3

Üniversite

25.742.830.452.71.13.32.15.1

Üniversite terk

7.813.0

Ögrenci

28.6

Issizlerin orani

Soyer

%54

TAB LO-4

Türkiye (12+ Yas)
Kaptanoglu Toplam

7.1 8.3
Sehir

13.2

TABLO-S

12+Yas Nüfusun Sehir ve Kirsal Kesim,Cinsiyet ve Ögrenim Durumuna Göre Issizlik OranlariÖgrenim

ToplamSehirKirsal

Durumu

ToplamErkekKadinToplamErkekKadinToplamErkekKadin

O.Y.D.

3.54.52.912.79.818.61.62.31.3

OkurYazar

5.24.86.311.38.925.12.72.63.0

Ilkokul

7.77.38.811.68.831.35.15.93.8

Ortaokul

15.212.332.117.012.040.112.511.319.5

Meslek Okulu

19.215.539.719.116.135.419.514.447.1

Lise

20.614.435.021.615.035.618.213.233.3

Teknik Lise

12.39.920.713.611.121.39.37.418.7

Üniversite
9.16.017.79.46.417.48.34.718.8

KAYNAK: DiE 1990 79
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TAB LO-6

Çali,an Sektör: %

Kamu Sektörü 39.3

Özel Sektör 40.2

Kendi Isi 20.5

Çalisanlarin sektörlere dagilimina bakildiginda, olgularin 1/5'inin kendi isinde ça
listigi ve bu islerin büyük çogunlugun u da aile isletmesi biçiminde oldugu görülür.

TAB LO-7

iskence Görenlerin Mesleklere Göre Dagilimi
%

7.1

35.7

17.9

10.7

28.6

Isçi

Ögrenci

Kaptanoglu

Issiz

Serbest

Memur

Meslek %

lsçi-sendikaci 16.8

Ögretmen-egitimci 13.3

Gazeteci-yayinci 8.2

Profesyonel Devrimci 6.6

Saglik Iskolu (Ecz. Dr. vb) 3.1

Mühendis-teknik Eleman 3.6

Avukat 1.5

Maliye-isletmeci 4.1

Çiftçi 1.0

Tornaci, Kaynakçi vb. 12.8

Ticaret, Esnaf vb. 11.2

Memur 1.5

Sosyal Bilimci 1.5

Diger 1.0

Ögrenci 13.8

iskence görenler arasinda, en basta gelen meslekler isçi, ögrenci, ögretmen ve esnaflardir.

TABLO-S

iskence Görenlerin Yasadigi Kentlere Göre Dagilimi
Ara,Urmamizda i,kence Görenlerin

En Yogun Ya,adigi 8 ii

KARS

iSTANBUL

TUNCEli

MALATYA

K.MARAS

ORDU

TRABZON

DiYARBAKiR

Nüfusu en büyük

ilk 10 ii
iSTANBUL

ANKARA

iZMiR

ADANA

KONYA

BURSA

iÇEL

SAMSUN

MANisA

GAZiANTEP

iskence görenlerin yasadiklari yerlere göre dagilimi 8 ilde yogunla- siyor.Bu iller

genellikle (5/8)Dogu ve Güneydogu Anadolu Bölgesi'ndedir.
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TAB LO-9

iskence Görenlerin Yasadiklari Bölgelere Göre Dagilimi

Kalkinmada Öncelikliiller 1

Kalkinmada Öncelikli Iller 2

Orta Gelismis Iller

Gelismis Iller

Toplam Nüfusta Payi

%

11

15

36

38

Bölgelere Göre Dagilimi

%

26.9

25.6

29.2

17.3

Bu iller, kalkinma düzeylerine göre degerlendirildiginde, iskence görenlerin kalkinmada öncelikli illerde

yogunlastigi, gelismis illerde yasayanlann ise -muhtemelen- illerin yoksul bölgelerinde yasadigi söylenebilir.
TABLO-10

iskencede Kaldigi Süre
Ortalama 32.5 Gün (2 Gün-HO Gün) %

2 - 9 gün 14.9

10-19 gün 33.1

20-29 gün 6.6

30-39 gün 8.3

40-49 gün 9.9

50-59 gün 8.3

60-69 gün 6.6

70-79 gün 5.0

80 + gün 7.4

Olgulann iskencedelsorguda kaldigi ortalama süre 32.5 gün. Bu ortalama rakam, çok saglikli degil.
Çünkü bu rakam sorgulama süresinin "teorik olarak" 90 gün oldugu dönemde sorgulananlarla. bu sürenin yine "te
orik olaiak" 15 güne düsürüldügünde sorgulananlann ortalamasidir.

TABLO-11
lskencede Kullanilan Yöntem: (* )

Psikolojik Iskence

Elektrik lskencesi

Kabadayak
Falaka

Aski

So{iukSu

Uykusuz-susuz Birakma

Cop

Tuvalet Yasagi
Testisleri Burma

Baskasina Yapilan iskenceyi Izletme
Çiplak Birakma

Otomobil Lasti{iine Sokma
Yüksek Frekansli Ses

Cinsel Taciz

Çarmiha Germe

31 Baska Çesit Iskence

Soyer
65.9

65.6

67.0
57.4

50.4

40.4

31.9

9.9

7.8

12.8

8.9

7.1

5.3

5.3

5.0

4.6

36.5

Yüksel Tlhv

100.0

100.0 74.7

100.0 95.6

73.9 48.4

52.2 73.6

79.1

69.2

92.3

39.1 40.7

Di{ier 39.1 (Daha Degisik Degerlendirme)

1° ) Bir kisiye birden fazla iskence yöntemi uygulanmistir.

En çok kullanilan yöntemler; psikolojik iskence, elektrik iskencesi, kabadayak, falaka, aski ve soguk su'dur. Yaklasik 50 do
layinda yöntem uygulandigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina girenlerin tümüne birden fazla çestt iskence yapi i- mis. (ortalama; 5.3 çesit)

Bazilan lO-ll çestt iskence yapildigini belirtiyor.
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TABLO-12

iskenceye Bagli Saglik Sorunlari

Ç8'lsma Kapsamina Giren 282 Kisinin % 30.1 'i Herhangi Bir Kalici Iz elmadigini Belirtmistir.
Ortalama 32.5 Gün ( 2 Gün - 110 GÜn)
% ~~

69.9' unda çesitli psikolojik belirtiler var. 82.2

36.9' unda Kas-eklem-kemik rahatsizliklari 82.2

(Çogunlugunda romatizma ekstremile agrisi)

20.2' sinde cm belirtileri var. (Çesitli izler)

18.4' ünde nörolojik belirtiler var. (Çogu disk hemisi) f22

10.3' ünde sindirim sistemi sorunlari var. (Çogu Peplik Cils' ri 53.3

8.9' unda üriner sistem sorunlari var. (Çogu Böbrek Rchat<171Ig!) 29.9

6.7' sinde kalp-damar sorunlari var.(Kalp hastaligi) 40.0

6.4' ünde KBB sorunlari var.(Çogu isitme kaybi) 22.2

6.4' ünde solunum sistemi sorunlari var. (Çogu tüberkÜloz) 40.0

3.9' unda genital sistem sorunlari var.
2.8' inde cinsel sorunlar var.(genellikle iktidarsizlik) 17.7

5.3' ünde diger saglik sorunlari var. (göz, kan has,., kilo kaybi vb.)

iskenceye bagli saglik sorunlari arasinda psikolojik sorunlar önde geliyor. Fiziksel
sorunlar arasinda da; kas-eklem-kemik rahatsizliklari, cilt rahatsizliklari, nörolojik so

runlar ve sindirim sistemi rahatsizliklari agir basiyor.

TABLO-13*

1990-91 yilinda 5 büyük cezaevinde (Gaziantep, Ceyhan, Aydin, Nazilli, Ça

nakkale) iHO istanbul Subesi, TiHV ve HB'nin belirledigi 202 hasta mahkum saglik du
rumunun degerlendirilmesi,

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

En sik rastlanan saglik sorunlari sunlardir

1. Sindirim sistemi 45.0

2. Solunum sistemi 31.2

3. Nörolojik sorunlar 24.3

4. Kas-eklem-kemik

23.3

5. Üriner sistem

17.8

6. Kalp-damar

16.3

7. Görme sorunu

12.4

8. Ruhsal sorunlar

6.9

9. Dis sorunlari

4.0

10. Kulak

3.5

11. Diger saglik sorunlari

15.3

1990-91yllinda 5 cezaevinde yapilan arastirmadE' belirlenen tablo çalismamizdaki sonuçlarla kiyaslanmak

amaci ile yer almistir.
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iSKENCE EPioEMiVOLOJiSi

Tüm yöntemsel eksikliklerine karsin, kaba bir döküm olarak bile olsa, bizi yön
lendirebilecek veriler bunlar.

Herseyden önce; iskenceye bir halk sagligi sorunu olarak görüyorsak, ciddi epi

demiyolojik çalismalara ihtiyacimiz var.

Bu baglamda RCT'nin iskence epidemiyoloji ile ilgili çerçevesini örnek olarak sun-
mak istiyorum.

a - "Oescriptive" ve Analitik Arastirma

insidans ve insidans trendleri (yer ve kisi olarak spesifiye edilmis)

iskencenin politik, sosyal ve psikolojik belirleyicileri.

Rutin araçlar: izleme

b - Müdahaleli Arastirma

iskencenin önlenmesi

UZUN DÖNEMLi SAGLlK ETKiLERiNiN EPioEMiVOLOJiSi

a - "Oescriptive" ve Analitik Arastirma:

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

Kalitatif

Kohort

Vaka temelli

Popülasyonlar: Ülkedeki insanlar

Göçmenler

Tutuklanmis ve gözaltina alinmis olanlar

Belirleyiciler: Cinsiyet

iskencede yas

Sosyal temel

iskence tipi, süresi, yogunlugu, sonucu

Tutukluluk süresi ve sonucu

Yanilgilar: Seçme yanilgilari

Bilgi yanilgilari

b- Müdahaleli Arastirma:

Tedavi ve rehabilitasyon süresi ve etki degerlendirmesi ve bunlarin tutuklu/

mahkumlar ile etkilesimi.

Düzenleme: Kalitatif

Kohort

Vaka
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Popülasyon :

Müdahaleler:

Yanilgilar:
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Yari-deneysel

-Önce/sonra düzenlemeler

-Kontrollü

Deneysel (randomize edilmis)

Tutuklanmis, mahkum edilmis kisiler.

Psikolojik

Sosyal

Somatik

"Allocation bias"

Bilgi

Bu ilkeler dogrultusunda yapilabilecek olan epidemiyolojik arastirmalarin, is
kencenin sonuçlari ve bu sonuçlar temelindeki yapilacaklar konusunda daha net veriler
sunmasi söz konusudur.

iskence bir halk sagligi sorunu olarak ele alindiginda, yapilacakla- rin da bu bag

lamda degerlendirilmesi gerekliligi görülebilir. Dolayisi ile asagidaki siralamayi yapmak
mümkün olur.

Önleme i Koruma

1-Genel önlemler

2-Hekimlikle , saglikla ilgili önlemler

Egitim, bilgilendirme: Tip fakülteleri

Tabip odalari

iskenceye karsi hekimlere yönelik yaptirimlar: Yasal

Etik düzenlemeler: Tibbi Deontoloji Tüzügü

iskenceye karisma ihtimalinin fazla oldugu kurumlarda çalisan hekimlere

destek denetim: Özlük haklari

Rapor düzenleme

Bildirim

T.O. destegi, güvencesi

Saglikla ilgili önlemler olarak ise, Ankarali bir grup hekimin TTB'ne yeni dü

zenlenecek "Tip Meslek Ahlaki Tüzügü" ile ilgili önerileri siralanabilir.

Yeni düzenlenecek olan "Tip Meslek Ahlaki Tüzügü" için önerilen maddeler:

1-Silahli çatisma ya da sivil kavgalar da dahil, hiç bir durum da hekim, iskenceyi ve

zalimce insanlik disi ya da asagilayici, onur kirici hiçbir önlemi onaylayamaz, hos
göremez ve bunlara katilamaz. Magdurun din, ulus, irk, parti politikasi ve toplumsal du

rumu ile suçunun cinsi hiçbir biçimde bu durumu degistiremez.

2-Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik disi ve onur kirici tüm islemlerin uy

gulanmasina yarayacak ya da magdurun böyle bir isleme da-yanma yetenegini azaitacak
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herhangi bir yer,madde ya da bilgi saglayamaz

3-Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik disi ve onur kirici tüm islemlerin uy
gulandigi ya da böyle bir gözdaginin verildigi yerlerde bulu- namaz.

4-Hekim, insan yasamina kesinlikle saygi gösterir, hiç bir incele- mede fiziksel ya

da ruhsal eziyet yaratamaz ve kisinin fiziksel ve ruhsal kapasitesini parçalayacak is
lemlerde bulunamaz.

S-Hekim, tibbi açidan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir karar verirken, kli

nik yönden tümüyle bagimsiz olmalidir. Bu bagimsizligi zedeleyen bir durum ve kisi(ler)

varsa, hekim bakimi üstlenmeyi reddedebilir.

6-Hekim, açlik grevinde olan ve fiziksel ve psikolojik olarak eyle- minin olasi so

nuçlarini bildigine kanaat getirilen kisileri zorla besi eye- mez. Hekim, yalnizca olasi komp

likasyonlari anlatmakla yükümlüdür.

7-Hekim, gözaltinda olan ve tutuklu bulunan kisilerin muayene- sinde asagidaki ko

sullara uymak zorundadir.

7-1 Hekimin muayeneye girmemesi gereken durumlar sunlardir.

a- Hekimin kimligini açiklamasi engelleniyor ise,

b- Hekim, maske ve benzeri yöntemlerle yüzünü gizliyorsa,

c- Hastanin gözleri bagli ise,

d- Hekim, muayene için ayrilmis yerlerin disinda muayeneye zorlaniyorsa,

eo Hekim ile hasta arasindaki olagan iliskiyi zedeleyecek bir üçün-cü kisinin var

liginda hekim muayeneye giremez.

7-2 Hekim, hasta istedigi takdirde kimligini açiklar. Böyle bir is- tek kesinlikle geri

çevrilemez.

7-3 Gözaltindakilerin ve tutuklularin muayene sonuçlarini içeren rapor matbu ola

maz. Rapor, muayene yapan hekimin elyazisi ile okunur biçimde yazilmalidir. Hekim

adini, soyadini, diploma numarasini varsa Tabip odasi kayit numarasini, rapora okunakli

olarak yazmak zorundadir. imzanin da okunur biçimde olmasi gereklidir.

8- Baski ve zorlama ile, hekimin uygun kosullarda çalismasi en- gelieniyor ise ve

5. maddede sözü edilen "bagimsiz" kosullar ortadan kal- diriliyorsa, hekim bu durumu 5

gün içinde Tabip Odasi'na (üye olsun, olmasin) bildirmek zorundadir. Tabip Odasi bu
bildirimin takipçisi olacaktir. Tabip Odasi bu bilgiyi isleme koyacaktir. Hekimin is
terse adi sakli tutulacaktir.

9- iskence ya da zalimce, insanlik disi ve onur kirici her türlü is-kencenin uy

gulanmasi ise bilgisi olan hekim, bu durumu 5 gün içinde Tabip Odasina bildirmek zo

rundadir. Bildirimde bulunmamak da 1. mad- dede sözü edilen "onaylama" ve "hosgörme"

olayi olarak degerlendirilir. Tabip Odalari, bildirimde bulunan hekimin adini -kisi isterse

kesinlikle gizler ve bildirimde bulunan hekim ve ailesine yöneitilecek tehdit ve mi

sillemelere karsi hekim ve ailesini destekler ve hekim meslekdaslarini da bu yolda is
teklendirir.

10- iskence ya da zalimce, insanlik disi ve onur kirici her türlü isleme, biçimi ne

olursa olsun katilan hekimlerin Tabip Odasina üyelikle- ri düsürülür,üye olmayanlarin ile-
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ride üyelikleri sözkonusu olamaz. Temel ilkeleri "yasama ve insana saygi" olan hekimlikle,
bu tür davranislarin bagdasmayacagi inanciyla, bu nedenle cezalandirilan hekimlerin ce

zalari ertelenemez, affedilemez. Tabip Odalari bu nedenle cezalandirilmis he- kimleri,

yayin organlari araciligiyla meslekdaslarina duyurur.

Koruma / Önlemenin, ilke olarak ön planda oldugu ancak yetersiz kaldigi du

rumlarda tedavi ve rehabilitasyon gündeme gelir. Bu konu ile ilgili, TiHV'nin faaliyetleri bir
örnek olarak sunulabilir.

TiHV (Türkiye insan Haklari Vakfi)

2.10.1989'da Vakif senedi düzenlendi. 7.2.1990'da ek düzenleme- ler yapildi.

15.2.1990'da Vakif tescil edildi. 30.12.1990'da Yargitay ka- rari ile Vakif kurulusu Resmi

Gazete'de yayinlandi.

VAKFi N AMACi

TiHV"nin amaci ve hizmet konulari ilk vakif senedinde söyle tanim- Ianmistir.

"Vakif insan hak ve özgürlükleri konusunda yayin ve dökümantas- yon yapar, bi-

limsel arastirma, egitim yapar, süreli ya da süresiz yayin faa-liyetinde bulunur."

"Uluslararasi insanhaklari belgelerinde tanimlanan tüm haklarla il- gili kurumlar

kurar, isletir, islettirir."

"Hükümlü, tutuklu, gözetim altinda iken iskence, insanlik disi ya da onur kirici dav

ranis ya da ceza ile karsilanan ve bu nedenle fiziksel ya da ruhsal yönden sagligi teh

likeye giren kisilerin irk, cinsiyet, renk, dil, din, siyasal görüs, inanç ayrimi gözetmeksizin

ve kar amaci gütmeksizin sagliklarina kavusmalari ve tedavilerinin saglanmasi için re

habilitasyon merkezleri kurar, isletir, islettirir. Bu durumdaki kisilerin muayenelerini yap

tirir, ilaç ve rehabilitasyon aletleri yardimi yapar. "

Yapilan ikinci düzenlemeden sonra Vakif senedinin 3.maddesinde vaktin amaci su

sözlerle tanimlanmis ve böylece tescil edilmistir:

"Vakif insan hak ve özgürlükleri konusunda yayin ve dökümantas- yon yapar, bi

limsel arastirma, egitim yapar, süreli ya da süresiz yayin faaliyetinde bulunur."

"Uluslararasi insan haklari belgelerinde ve iç hukukumuzda tanimlanan tüm insan

haklariyla ilgili arastirma, egitim, saglik kurumlari kurar, isletir, islettirir."

Baslangiçta ;

Ankara'da bir "Referans Merkezi Projesi" gelistiriidi. 6 ayda 40 kisi basvurdu. Bas

vurular, ilk degerlendirme yapildiktan sonra, proje çerçe-vesinde çalismayi kabul eden

hastane ve muayenehane hekimlerine gön- deriidi. Bu hekimler de, gerekli muayene ve

tedavileri düzenledi. Bilgiler arsivlendi. Kisi basina 1 milyon TL. öngörüldü .. isveç Af Ör
gütü finanse etti.

Bundan sonra Tedavi Merkezi Projesi gelistiriidi.

Merkez sayisi Ankara'nin yani sira istanbul ve izmir'in eklenmesi ile 3'e çikarildi.

Ankara'da tam gün çalisan bir psikolog (daha sonra 2 oldu) yarim gün çalisan bir

hekimin bulundugu merkezde basvurularin ilk degerlen- dirilmesi yapildi. Daha sonra

merkezle birlikte çalisan hekimlere gönderildi.
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Psikolojik degerlendirme sonrasi psikolog ve psikiyatrist arkad<is- !arimiz gerekli
gördükleri kisileri izlemeye aldilar.

(Süre: 1 Nisan 1991 - 31 Aralik 1991)

Ankara

Tedavi Merkezi Örgütlenme Semasi

TiHV Yönetim Kurulu

istanbul izmir

Tedavi Merkezi Yönetim Kurulu

(5 Kisi) 2 Koordinatör Hekim

1 Merkezin Sürekli Hekimi

2 Psikolog

1 "supervisor" Psikiyatrist

1 "supervisor" Psikolog

+

Psikiyatristler-psikologlar Grubu

(Yaklasik 5-7 Kisi)

Gönüllü hekimler grubu

(yaklasik 50 kisi)

Çesitli hastane ve muayene

hanelerde kendilerine gönde

rilen kisilere tibbi yardim

yapiyorlar.

Gönüllü Sosyal hizmet uzm. grubu

(yaklasik 10 kisi)

Basvuranlarin sosyal sorunlari ile

ilgili destek-yardim organize

ediyorlar.

SONUÇ:

Bugün, iskenci ülkemizde bir toplumsal-politik ve halk sagligi sorunudur. Çözümü

de, bir daha tekrarlarsak bu bilesenler çerçevesin- deki gelismelerle mümkün olacaktir.

Ancak, bu konuda yapacak daha çok is oldugunu düsünüyoruz.

Bir yani ile genelolarak iskencenin tümden kaldirilmasi mücade-Iesine bir nebze

katkida bulunmaya çabalarken, digen yandan da kendi alanimizda iskence sonucu olus

mus sorunlarin giderilmesi için ugras veriyoruz.

Bu toplanti, ülkemizde bu iki alandaki çabalarin bir araya getiril- digi önemli bir et

kinlik olmustur. Simdiye kadar yaptiklarimizi hep bir- likte degerlendirmek istedik. ( 14-15
Aralik 1991 tarihinde istanbul'da TTB ve TiHV tarafindan TiHV istanbul Temsilciliginin

açilisi nedeniyle düzenlenen "iskence" konulu sempozyumda sunulmustur.)
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iSKENCENiN BAZI PSiKOLOJiK BOYUTLARI

ÜZERiNE BiR ARASTIRMA

Psikolog Sule DURUARI

GiRis

Bilgi alma, itiraf ettirme, ceza verme gibi amaçlarla yasal veya yasadisi kullanilan
iskenceye dönem dönem, her ülkenin tarihinde rastlanmaktadir. Bu gün Uluslararasi Af

Örgütü'nün raporlarina göre 98 ülkede fiilen iskence uygulanmaktadir (Kaptanoglu 1991) .

Uluslararasi Af Örgütü'ne bildirilen iskence olaylarinin büyük çogunlugunda fiziki

aciya dayali yöntemler kullanilmistir. Iskencenin bireyler üzerinde fiziki etkilerden daha

çok psikolojik etkiler biraktigi saptanmistir.

Bu konuda yapilan çalismalar sonucunda, iskence gören kisilerin büyük bir dep

resyon ve anksiyeteye rastlanmaktadir. Söz konusu olan bu kisilerlde çaresizlik ve umut

suzluk oldugu vurgulanmis, ne var ki bu konuda henüz bir arastirmaya rastlanmamistir.

Depresyonla ilgili pek çok arastirma umutsuzluk ile yogun depresyon arasinda ilis

ki oldugunu göstermistir. (Crandell, Chambles, 1986). Beck'in depresiflerin gelecege

olumsuz baktiklari düsüncesi deneysel çalismalarla kanitlanmis ve kisinin bilissel dü
zeyinde net olarak belirlenen gelecekle ilgili olumsuz beklentilerin umutsuzluga neden ol

dugu belirtilmistir (Minkoff 1973).

Ayrica umutsuzluk üzerine yapilan çalismalarin sonucunda umutsuzlugun dep

resyonda ulasilan en yüksek nokta oldugu vurgulanmis ve eger bireyler karsilastiklari

olumsuz yasam olaylarinin sonuçlarini içsel, sabit ve genel nedenlere yüklerlerse bu on

lari mutsuzluga iter ve bu da depresyon için risk faktörü olusturur denmistir. (Needles Ab
ramson 1990).

Yaygin bir saglik sorunu olan depresyonunu içerdigi bilissel faktörleri açiklamaya

çalisan kuramlardan biri de Seligman tarafindan ortaya atilan" Ögrenilmis Çaresizlik" mo

delidir. (Aydin 1988) . Seligman'a göre ögrenilmis çaresizlik bir organizmanin dav

ranislariyla olumsuz bir sonucu kontrol edebilecegi halde, bu sonucu kontrol etmek için
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gereken davranislari yapmadigi ya da bu davranislari ögrenmede yetersizligidir (Ho
vardaoglu 1986) .

Seligman'in ögrenilmis çaresizlik kavramina karsi çikan Rosenbaum, bu kavrama

anti-tez olarak "Ögrenilmis Güçlülük" kavramini ileri sürmüstür.

Rosenbaum, bireylerin yasam boyu gelistirdikleri ve stresle bas etmelerini sag

layan davranis repertuarlarinin oldugundan söz eder ve bu repertuarlari "Ögrenilmis Güç
lülük" olarak tanimlar (Siva 1991) .

1986-1990 tarihleri arasinda yapilan arastirmalari gözden geçirdigimizde, yu

karida sözünü ettigimiz ögrenilmis çaresizlik / ögreniimis güçlülük modelini esas alan bir
çalismaya rastlamadigimizi vurgulamak isteriz. Bu dogrultuda yapilacak bir arastirma,

alana ilginç bir katki saglayabilecegini düsündük.

ARASTiRMANiN AMACi

Arastirmanin amaçlarini söyle siralayabiliriz:

1- Olumsuz yasam olaylari karsisinda kisiler içsel/dissal, sabit / degisken, genel /

özel nedenlere yükleme yaparlar. Eger kisiler bu yasam olaylarini ve basarisizliklarini

içsel, sabit ve özel nedenlere yükleme yaparlarsa, çaresizlik yasarlar ve sonuçta bu ça

resizlik depresyona neden olur. Bu çalisma, iskence görenlerde saptanan depresyonun

içsel mi / dissal mi , genel mi / özel mi , sabit mi / degisken mi oldugunu saptamak;

2- iskenceye maruz kalan kisilerde rastlanan depresyon ve anksiyitenin, iskence

görmemis depresif ve anksiyeteli kisilerde görülen türde bir depresyon ve anksiyete mi ol

dugu, yoksa duruma bagli olarak mi görüldügünü arastirmak;

3- Türkiye'de iskence görüp, yurt disina örnegin, Danimarka'ya, Almanya ve Fransa'ya

giden Türklerle,halen Türkiye'de yasayip iskenceye maruz kalan kisiler arasinda çaresizlik,

umutsuzluk ve depresyonun ortadan kalkma süresinde fark olup olmadigini arastirmak.

4- iskence görenlerde ögrenilmis çaresizlige karsin, ögrenilmis güçlülük arasinda
ters oranti olup olmadigini belirlemek;

5- Türkiye'de iskence gören grubun belirli bir süre sonra depresyon, anksiyete, ça

resizlik ve umutsuzluk düzeyinde degisme görülmesine ragmen semptomun tamamen or

tadan kalkip kalkmayacagini saptamak.

ARASTiRMANiN ÖNEMi

Degisik yönleriyle bir çok tip dalini yakindan ilgilendiren iskence konusunda yeni

baslayan ve giderek önem kazanan arastirmalar daha çok cinsel problemlere, aile içi et

kilesimlere ve tedavilere, iskence ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskilere yönelik

oldugu görülmüstür. Yapacagimiz arastirma, iskence görenlerde depresyon, anksiyete,

umutsuzluk, çaresizlik ve ögrenilmis güçlülük durumlarini bilimsel yöntemlerle aras

tirilmasi ve böylece son yillarda büyük bir ilgi odagi olan alana katki saglamasi bag

laminda bir önem tasimaktadir.

ARASTiRMANiN SAYILTiLARi

1- iskence gören kisilerdeki depresyonda, olumsuz yasam olaylarina iliskin ne

denlerin dissal özel ve degisken yükleme esasina dayandigini;

2- iskence gören kisilerde rastlanan depresyonun, anksiyetenin, umut suzlugun ve
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çaresizligin iskence görmemis olanlardaki depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve ça

resizlikten farkli ve duruma bagli oldugunu;

3- Türkiye'de iskence görüp, yurt disina giden Türklerle, iskence görüp Türkiye'de

yasayan kisilerde çaresizlik, umutsuzluk ve depresyonun ortadan kalkma süresinde fark

bulundugunu;

4- Türkiye'de yasayan ve iskenceye maruz kalmis kisilerde depresyon, anksiyete,

çaresizlik ve umutsuzluk düzeylerinde degisme görülmesine ragmen tamamen ortadan
kalkmadigini;

5- iskence görenlerde ögrenilmis çaresizlige karsin güçlülük arasinda ters orantili

bir iliski olacagini varsayiyor.

VÖNTEM

Evren

Arastirmanin evreni Türkiye insan Haklari Vakfi (TiHV) Ankara Tedavi Merkezi'ne

basvuran kisilerle yurt disinda merkezlere basvuran Türklerdir. Kontrol grubu ise, çesitli

hastanelerin psikiyatrik servisine ulasabilen hastalardan ve saglik personeli ve üniversite

ögrencilerinden olusmaktadir.

Örneklem

iskence gören örneklemi olusturan kisiler TiHV Saglik Merkezi'nde ve yurt

disindaki merkezlerde depresyon teshisi konmus 50 kisiden olusmaktadir. Kontrol ör

neklemi ise çesitli psikiyatri kliniklerinde rastlantisal yolla seçilen 25 depresif ve anksiyeteli

kisiyle, 25 saglik personeli ve rastlantisal yolla seçilen 25 üniversite ögrencisini kap
samaktadir.

Veri Toplama Araçlari

Bu çalismada Beck Depresyon Ölçegi, Umutsuzluk ölçegi, Depresif Yükleme Bi

çimi Ölçegi, Kendini Denetleme Ölçegi, Durumluk-Sürekli Kaygi Envanteri ve Stresle Ba
setme Ölçegi kullanilacaktir.

Verilerin Analizi ve Yorumu

Uygulanacak ölçekler arasindaki iliskiler korelasyonla incelenecektir. Ayrica kontrol

grubundaki kisiler random yoluyla seçilecegi, iskenceye maruz kalan kisilerden tekrar

ölçüm alinacagi için karisik desen kullanilip varyans analizi yapilacaktir.
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ANKARA TEDAVi VE REHASiLiTASYON MERKEZi

SOSYAL AKTiViTELERi

Ankara sosyal aktiviteler açisindan, sakin bir yili geride birakti. Gönüllü hekimler

disinda gönüllü gruplarimizin olmamasi, bu eksikligin en önemli nedeni idi. Bu amaçla

hekim disi gönüllü gruplari olusturmayi 1993 yili programimiza aldik.

1992 yili içerisinde üç kez gönüllü hekim grubumuzIa vakif merkezinde, bilimsel ve

sosyal içerikli toplantilar düzenledik. Bu toplantilar karsilikli bilgi alis verisi ve dostluklarin

gelistirilmesi açisindan son derece olumlu islevler gördü. 1992 içerisinde en önemli or
ganizasyonumuz, Ankara Tabip Odasi ile birlikte, iLATO'nun 1992 Insan Haklari Ödülü"

nün TiHV Gönüllülerine verilmesi nedeniyle düzenlenen yemekli toplanti idi. insan Haklari

Ödülü alan gönüllülerimize TiHV tarafindan da birer tesekkür sertifikasi verildi. Çok sicak

bir gecenin iliskilere olumlu katkilari toplanti sonrasi yeni dostluklar ve TIHV'na sunulan

yeni olanaklar olarak kendini gösterdi.
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Dr. Süleyman MEN

Dr. Selim ÖLÇER
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Dr. Cengiz ALATAS
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TiHV iSTANBUL TEMSiLCiLiGiNiN

FAALiYET RAPORU

TIHV Istanbul Temsilciligi kurulusundan bu yana profesyonel kadro ve "gönüllüler"in
destegi ile faaliyetlerini sürdürüyor.

Temmuz 1991'den bu yana Temsilcilige destek veren gönüllüleri iki ana grupta top
lamak mümkün: Birinci grup, doktorlar, dis hekim leri,psikologlar, eczane ve laboratuar sa
hiplerinden ve dogrudan meslek leri temelinde destek verenler. Bu grupta 50 doktor, 11 dis he
kimi, psikologlar ve Temsilciligin sevkettigi hastalara piyasa fiatlarinin altinda hizmet veren
tahlil laboratuarlari, eczane ve gözlükçüler var. Vakfa yapilan basvurular, temsilcilikte pro
fesyonellerce yapilan ilk muayeneden sonra ilgili gönüllü kisi ve/veya kuruluslara sevk ediliyor.
Temsilcilik çalisanlari, bu mesleki destegi güçlendirmek, rehabilitasyon ve tedavi imkanlarini
genisletmek için sürekli bir çaba içerisinde.

Ikinci grupta ise Vakif çalismalarina destek veren, Türkiye'de insan haklari ihlallerine
karsi çesitli alanlarda ve kurumlarda mücadele eden Vakif gönüllüleri var.Teshis ve tedavinin
organizasyonu ile basvurularin izlenmesinin yanisira, Temsilcilige gelir saglamak ve tanitim
için gönüllülerin çalismalara katilimi örgütlenmeye çalisilmaktadir. Bu gönüllüler, temsilcilikle
sürekli ve düzenli bir iliski içinde olan 25 kisinin yanisira, iliskileri sürekli olmasa da çesitli
zaman ve konularda Temsilcilige destek veren insanlardan olusuyor. 1992 yili içinde gerek
Vaktin tanitimi, gerekse Temsilcilige maddi destek saglamak üzere bu gruptaki gönüllülerle ya
pilan çalismalar sirasiyla sunlar:

Bagis Kumbaralari: TIHV Istanbul temsilciligi için yapilmis ve çesitli standlarda bagis
toplamak ve tanitim için kullaniliyor.

Kartpostal: IHD Istanbul Subesi'nce 1991 yilinda yapilan yarismaya çocuklarin gön
derdigi resimlerden hazirlanan kartpostallar Istanbul'un çesitli semtlerinde açilan standlarda
satildi ve hala satiliyor.

"SIGINTlLAR" GALA : 6 Haziran 1992'de Sehir Tiyatroian'nda Orhan alkaya'nin sah
neledigi SiGlNTILAR oyununun prömiyeri Temsilcilikyararina yapildi. Oyun sonrasinda kokteyl verildi.

"ÖLÜM VE KIZ" GALA : 20 Ekim 1992'de Istanbul Devlet Tiyatrolari'da, Müsfik Ken
ter'in sahneye koydugu ÖLÜM VE KIZ adli oyun Temsilcilik yararina 1992 prömiyeri yaptl.Oyun
sonrasi kokteyl verildi.

Kitap Satisi: TIHV Dökümantasyon merkezinin yayinladigi "Türkiye Insan Haklari Ra
poru 1991" kitabinin "Sultanahmet Cezaevi Simdi Özgür" etkinliklerinde ve daha bir dizi et
kinlikte satisi yapildi.

insan Haklari Haftasi: Hafta boyunca bir dizi etkinlik yapildi. Bu etkinliklerde dün
yanin çesitli ülkelerinde iskence uygulamalari, kayiplar ve bunlara karsi mücadele yön
temleriyle ilgili video gösterimleri, müzik dinletileri düzenlendi. Dünyadaki iskence tedavi mer
kezleriyle ilgili bilgi edinmek amaciyla Dr.Ata Soyer'in söylesisi örgütlendi.

Temsiicilik Dia Tanitimi: TIHV'nl ve Istanbul Temsilciligi'ni tanitan dia sunusu ha
zirlandi ve ilk kez Insan Haklari Haftasi etkinliklerinde kullanildi.

Bu etkinliklerin hemen hepsi Temsilcilik gönüllüleriyle birlikte gerçeklestirildi. 1992 yili
içinde Aralik ayinda gönülülerin artik Istanbul Temsilciligi Yürütme Kurulu toplantisina ve ay
rica TIHV'nin üç merkezinin ortak toplantisina da katilmalari talep edildi.1993 programi için
tartismalar halen sürmekte.

Istanbul temsilciliginin kurulusundan bu yana Temsilciligin boya-badanasindan, elekt
rik tesisatinin yapimina, çevirmenlikten kartpostai, kitap ve davetiye satisina, kumbaralarin ya
pimindan dia sunularinin hazirlanmasina kadar çesitli islere kosan ve Temsilciligin bugün
ayakta olmasinda büyük katkisi bulunan gönaiialere tesekkür borçluyuz.
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1992 YILI iZMiR TEMSiLCiLiGi

FAALiYET RAPORU

*Ocak ayi içerisinde, izmir Tabip Odasi, izmir Barosu ve Büyüksehir Belediyesince
ortaklasa düzenlenen "Çiglik" isimli ve "Araç ve Yöntemleriyle iskence" konulu serginin
olusumuna materyel açisindan katkida bulunuldu.On gün boyunca, Konak'ta Çetin Emeç
Sergi Salonunda süren serginin bir bölümünde bir pano üzerinde, Vakfimizin amaci ve is
levi ile çalismalarinin tanitimi saglandi.

*2 Agustos'ta Temsilciligimizin açilis yildönümü, bir yillik çalisma raporumuz ve
edindigimiz deneyimler, hekim ve diger gönüllülerimize bir toplantiyla iletilerek, kokteylle
kutlandi. Kokteyl masraflari gönüllülere sunulan ani paketlerinin satisiyla karsilandi.

*Eylül'de Buca Cezaevinde baslayan, uzun zaman süren açlik grevinde, izmir
Tabip Odasi yöneticileri ile birlikte, "Açlik grevi sonrasi tutuklu ve hükümlülerde ortaya
çikan patolojiler" cezaevi yöneticilerine iletilerek önlem alinmasi istendi.

*izmir Tabip Odasi ile isbirligi içinde, Temsilciligimize basvuran akut olgulara rapor
düzenlendi, durumu uygun olmadigi için hukuksal yardim talebinde bulunanlara avukat
saglandi. Hakkinda dava açilan ve davasi sürenlerden adli olgulardan S.A'a; Selçuk'ta tu
tuklu olarak davasi süren A.S'e ve tutuksuz saniklar M.S., LA., S.A'ya dava süresince
avukat saglandi. Bunlardan S.A'nin davasinda Temsilciligimiz ile iz.TO'nin ortaklasa dü
zenlemis bulundugu iskence raporu davaya bakan hakimce istenerek, dosyaya kondu.

Diger dört sanikli davada, Temsilciligimizin basvurusu ve talebi üzerine 9 Eylül
Üniversitesi Çocuk Psikiatrisi hekimlerince bir rapor düzenlenmesi saglandi. Akabinde
iz.TO ile düzenlenen ortak iskence raporu da dava dosyasinda yer aldi ve sonuçta etkili
olarak, dava beraatle sonuçlandi.

*Temsilciligimizin ilk olgularindan olan ve hakkinda iskence raporu düzenlenen
Y.E'in raporu istanbul Adli Tip Kurumuna incelenmek için istek üzerine gönderildi. Yine
Temsilciligimizin ilk basvurularindan olan ve ayni sekilde iskence raporu düzenlenen
Y.Y'in Avrupa Konseyi Strasbourg Uluslararasi insan Haklari Mahkemesi'ne yaptigi bi
reysel basvuru kabul edildi.

*Vakfimiz gönüllü hekimleriyle literatür çevirisi yapildi.

*21-31 Aralik 1992 tarihleri arasinda Dominik Cumhuriyeti caddesinde Hediyelik
Esya Standi açilarak satis yoluyla gelir saglandi; hem de Vakfin tanitimi yapildi. Elde
edilen gelir ile Temsilciligimizin bulundugu daire içinde telefon kutusu düzenlemesi ya
pildi.
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ULUSLARARASIiSKENCE KURBANLARi REHABiLiTASYONU

KONSEYI iLETÜRKiYEiNSAN HAKLARI VAKFi VE

TÜRKTABiPLERBiRLiGi'NiN 22-24 EKiM 1992

GÜNLERiNDE DÜZENLEDiGi

"V. ULUSLARARASi iSKENCE VE TIP MESLEGi "

ADli SEMPOZVUMDA YAYiMLANAN

ISTANBULBiLDiRGESi

24 EKiM 1992

iSKENCENiN KALDiRiLMASi içiN GLOBAL BiR ÇAGRI

'Özellikle hiç kimsenin iskenceye ya da zalimce, insanlik disi

ya da asagilayici davranisa maruz kalmamasi gerektigini be

lirterek, herkesin iskenceden uzak tutulma hakkini içeren,

i948'de kabul edilmis BirlesmisMilletler insan Haklan Evrensel BiI-

dirgesine kar?in,

'Insan Haklan Evrensel Bildirgesi'nin hiçbir ~t~naya hosgörü

tanimaksizin ~kencenin uygulanmasina kesin bir yasak olusturan

yargisini açikça belirtmesine karsin,

'''Ulusun yasamini tehdit eden acil durumlarda bile" Iskence

ve zalimce, insanlikdisi ya da asagilayici davranis ya da ce

zalandirma yasaginin ihlal edilmemesi'ni vurgulayan Birlesm~

Milletler Medeni ve Politik Haklar Uluslararasi Anlasmasi'na kar-

sin,

iskence, BirlesmisMilletler Oyesiülkelerdeki hükUmet ve diger

resmi çevrelerin çogu tarafindan, 1984 yilinda kabul edilen Bir

lesmis Milletler iskence ve Zalimce, Insanlikdisi ve Onur Kinci

Davran~ ya da Cezaya Karsi Sözlesmeye aykin olarak hos

görüyle karsilanan ve sürdürülen bir yasamsal gerçek olmaya

devam etmektedir.

Bu, özellikle kendi haklanni baski allinda tutmayi sürdürmek

için iskence ve iskence tehdidine bel baglayan diktatörlükler ve

diger baskici yönetim biçimlerindeki durumdur.

Bunun yani sra, bu tür baskici yönetimlerden sonra de

mokratik olarak seçilm~ yönetimlerin ~basina geldigi bir çok ül

kede iskence, sistemin siyasal degisimlerinden etkilenmem~ bö

I,jmlerinde uygulanmaya devam etmektedir.

Tip doktorlan ve diger saglik mensuplannin dolayli ya da do

laysiz aktll ya da pasll olarak insanlikdisi uygulamalara ka

tildiktanni ve dolayisyla Dünya Tip Birligi'nin 1975Tokyo Bildirgesi

.ie Birlesmm~ MilletlerTeskilati'nin 1982'de kabul etiigiTip Ahioki

Ilkeleriyle çel~ili davrandiktanni belirten yeterli kani! vardir.

Bu trajik tablo karsisinda Iskence Kursanion Için Uluslararasi

Rehabilllasyon Merkezi (IRCT) 'nin Türkiye insan Haklan Vakti ve

Türk Tabipler Birligi'nin isbirliglyle 22-24 Ekim tarihinde dü

zenledigi V. ULUSLARARASI ISKENCE VE TIP MESLEGISEM

POZVUMU,BirlesmisMilletler Teskilati ve onun sorumlu ülkelerini:
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-Birlesmis Milletler iskence ve Baska Zalimce, insanlikdisi ve

Onur Kinci Davranis ya da Cezaya KarsiSözlesmeye uymaya,

-Polis sorgulamasinin yani sira siyasal baskinin bir bölümü

olarak hükümetçe uygulanan ya da tesvik edilen iskencenin

kaldirilmasi için ciddi çaba harcamaya,

-Herhangi bir kimseye, sorgulamadan önce ve sonra kendi

seçecegi bir yerde bagimsiz bir doktor tarafindan tibbi mu

ayene hakki vermeye,(') öte yanda, resmi rapor olayin öy

küsünü ve fiziksel incelemesini aynntili olarak içermelidir. Tu

tuklu ya da hükümlünün bu raporu okumesna izin verilmeli ve

resmi doktor tarafindan yapilacak muayenenin güvenlik güç

lerinin etkisinden uzak bir yerde gerçeklestirilmesi sag

lanmalidir.

-Ayni sekilde, iskenceden öldügü ileri sürülen ya da kusku

duyulan kisi veya kisilerin ailelerine ölen kisinin cesedi üzerinde

tibbi inceleme yapfirma hakki taninmasina,

-Her türlü iskence iddias ya da kuskusunda, kurbanlar için

ücretsiz yasal yardim saglamayi da içerme k üzere özenle ve et

kince kovusturmaya,

-Iskence kurbanlanna ve yakinlanna tazminaf hakki sag

lamaya,

-iskencecileri cezadan uzak tutacak anti-demokratik hü

kümetlerin kabul etiigi tüm yasalan yürürlükten kaldirmaya,

-Özellikte iskenceye katilmama açisindan doktorlann diger

saglik personelinin yürürlükteki tibbi etik kurallara karsit dav

ranmak zorunda birakilmalan riskine karsiyasalarla ko

runmalanna ve sözlesmelerle bunu saglamaya,

-Tüm saglik meslegi mensuplannin ögrenim izlencelerinde

ve hukukçulann, polislerin ve askerlerin egitimlerinin bir bö

lümünde iskence uygulamasiyla iliskili olarak bu meslek grup

Iannin davranislarini düzenleyen ulusal ve uiuslararasi yasalarla

etik zorunluluklar konusunda özgül egitim izlencelerinin yer 01-

masina,

-Iskence kurbanlarina tedavi saglayan özel bakim mer

kezlerinin kurulmasini desteklemeye,
~

-BirlesmisMilletler iskeQce Kumanlan için Gönüllü Fonu'nun

1992'deki toplam 1.6 milyon USDolan yetersiz tutannin 1995 yi

linda en az 25 milyon USD ve 1999'da da en az 100 milyon

USD'na ulasmas için ulusal katkiian artti.rmaya çagirir.

TÜM BUNLARA KARSiN;iSKENCENiNACi VEREN MIRASi-YANi

INSAN GÖVDELERINDEKiISKENCEiZLERI-ÖNÜMÜZDEKIUZUNYIL

LAR BOYUNCA KARSiMiZAÇiKMAYi SÜRDÜRECEKVE SONUÇTA

DA BiZLERITiBBiBAKiMA VE TOPLUMSALiLGI GÖSTERMEYEZOR

LAYACAKTIR.

Yukandaki metin 24 Ekim i992 günü istanbul' da IRCT Kon

seyi ve bürosu tarafindan kabul edilm~tir.




