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SUNUS

Okan Akhan’

TIHV kuruldugundan bu yana igkence gérenlere yonelik tedavi hizmetleri
vermektedir. Bu amagcla 1990 yilinda Ankara’'da, 1991 yilinda Izmir ve Istanbul'da,
1995 yilinda ise Adana'da gerekli temsilcilikleri olusturmustur. Vakfimiz'a basvu-
ran kigilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarinin ¢ézuma igin, profesyonel ve
gonullu ekipler hizmet vermektedir. 1990 yilinda 40, 1991 yilinda 238, 1992 yilin-
da 393 ve 1993 yihnda 323 kisi Temsilciliklerimize bagvurmustur.

Turkiye Insan Haklar Vakfi tedavi projelerinin 1994 yili galisma sonugla-
rini igeren bu rapor gegmis yillarda oldugu gibi Turkce ve Ingilizce olarak iki dilde
kitap haline getirilmistir. [ki bélumden olusan rapor TIHV Dokumantasyon Merke-
zi'nin olanaklari ¢ergevesinde yayina hazirlanmig ve bastiriimistir.

Raporun ilk yazisinda TIHV Baskani Yavuz Onen, insan haklari agisindan
1994 yilini dederlendirmekte ve Turkiye'nin vahim insan haklarl tablosunu géz
onune sermektedir. Bu tablonun i¢ karartici ayrintilarinin, sizleri de etkileyecegini
ve dustndirtecegini biliyoruz.

Rapordaki ikinci yazi, 1994 yilinda Vakif'in sagdlk g¢aligmalarinin dékimu-
nu sunmaktadir. Bu dékim, Ankara, Istanbul ve lzmir illerindeki TIHV Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri'ne iskenceye badli sikayetleri nedeniyle basvuran
kisiler hakkinda bilgi ve yorumlar igermektedir. 1994 yilinda Vakfimiz'a u¢ ilde
toplam 472 basvuru olmustur. Bu basvurulara fiziksel, ruhsal ve sosyal degerlen-
dirmeler 1s1§inda yardimci olabilecek bitiin yontemler kullaniimaya cahsilmistir.

" Dog. Dr., TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatérii
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Verilen hizmetin kalitesinin arttiriimasi igin ¢abalanimizin yodunlastirilacadi bir
déneme girilmektedir. Bu turden bir gabanin tibbi, insani, siyasal ve sosyal gerek-

geleri olduguna inaniyoruz.

Raporun ikinci bélumiinde, 1994 yilinda Vakif galisanlari ve gondlltleri
tarafindan yapilan bilimsel galismalar sunulmaktadir. Tedavi sureglerinden elde
edilen gézlem ve deneyimlerin bir kismi bilgi haline getirilmistir. Onumuzdeki
dénemde daha fazla bilgi Uretilerek, bu konudaki uluslararasi birikime katkida
bulunmak 6nemli hedeflerimizden biridir.

TIHV'nin tibbi projelerine profesyonel ve gonullt olarak katilan 250'den
fazla pratisyen hekim, degisik alanlarda uzman hekim, psikiyatrist, psikolog ve
sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir. Vakfin tibbi alanlardaki ¢aligmalar ve bu
rapor, tlkenin degisik kentlerinde yasayan bu grubun eseridir. Bu slrece katkida
bulunan tim saglik galisanlarina, ¢aligmalarimizin bagindan beri destek veren
Insan Haklar Dernedi Genel Merkezi ve subeleri ile Tark Tabipleri Birligi ve yerel
tabip odalarina stkranlarimizi sunariz.

Ankara, Kasim 1995

“TiIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu-1994,, 250 bin lira ya da bu mik-
tarda posta pulu karsihiginda “TIHV Menekse (2) Sokak No: 16/6 Kizilay-Ankara,,
adresinden alinabilir/istenebilir.
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1994 YILININ ARDINDAN

Yavuz Onen’

1994 yili da gegen yillardan dzde farki olmayan bir sekilde gegti. Insan haklarini
koruma, kollama ve gelistirmeye yonelik bir gaba ya da ihlal edenlere kargi bir sorus-
turma gézlemleyemedik. Sistematik ve yaygin iskence uygulamalari, yargisiz infazlar,
faili mechul cinayetler, kaybolmalar, yazilan yazilarin, yapilan konugmalarin distnce
aciklama 6zgurugunun terérle 6zdeslestiriimesi sonucu basgta “Terérle Mlcadele
Yasasi'nin 8. maddesi uyarinca olmak tzere kovusturmaya udramasi, Oladanistu
Hal Bélgesi'nde sivil halka yonelik -gtivenlik glglerinin ya da silahli gruplarin- neden
oldugu hak ihlalleri, kdy bosaltmalyakmalar, zorla gégettirme, operasyonlar sirasinda
ev esyalarinin tahribi, gida maddelerinin kullanilamaz hale getiriimesi, tarim ve hay-
vanciiin engellenmesi, hayvanlarin 6éldarilmesi, ormanlarin yakiimasi, koylerin,
mezralarin karadan ya da havadan bombalanmasi devam etti.

Gecgen dénemin en dnemli olaylarindan biri de DEP’li milletvekillerinin dokunul-
mazliklarinin kaldinimasi, partinin Anayasa Mahkemesi tarafindan kapatimasi ve
“parlamenterlerinin PKK (yesi olduguna” dair Bagbakan Cillerin ajzindan dile gelen
tezin DGM ve st mahkemece kabul edimesidir. Yargi kararinin kesinlesmesinden
sonra parlamenterlerin bir kismi yurtdigina gitmis, agir ceza alan digerleri de cezae-
vine kapatiimistir. Bdylece Kurt sorununun politik alanda tartigiimasinin 6nt tikanmak
ve “bu sorunun dile getiriimesinin boélict silahli eylemle 6zdeslestirilecegi” mesaiji
veriimek istenmistir.

Vakfimiz'in belilemelerine gore; 1994 yilinda, yukarida 6zetlenen ihlallerin,
yasanan siddetli catisma ortaminin, silahli-bombali saldirilarin sonucunda yasamini
yitirenlerin sayisi tilke ¢apinda toplam 4.041 kisiye ulasti. (Bu sayinin blytk bir bolima
Olaganiisti Hal Bélgesi'ne aittir.) 1000 kadar kéy ve mezra bosaltildi ya da yakildi.

" TIHV Baskani
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Tuncelideki koy bosaltma ve yakma olaylar, insan haklarindan sorumiu Deviet
Bakani Azimet Koylioglu tarafindan “devlet teréri” olarak nitelendirildi. Bu olaylar
sonucunda 2-3 milyon kisi yillardir yagadiklan kultir ortamlarindan, topraklarindan
sokilup atildi. Kent merkezleri Kartlerin go¢ dalgasina udradi. Bu merkezlerde, issiz,
saglk, egitim, beslenme, barinma ve can guvenliginden yoksun buyidk bir kitle
dramatik bir streg yasiyor. Tarkiye, sinirlan disina (Irak’'in kuzeyine) yapilan kitlesel bir
goce de (20 bin kisi) tanik oldu.

Turkiye ¢apinda yasanan -yaridan fazlasini PKK militanlarinin diizenledigi-
sivilere ve savunmasiz insanlara yonelik silahli-bombal saldirilar sonucunda 37’si
cocuk, 192 kisi 6ldu. Savunmasiz kisilere ve sivil hedeflere yonelik saldinlar toplum-
daki nefreti, irkgi-soven egilimleri arttirdi. Onemli bir bélumu PKK militaniar ile bazi sol
silahli gruplar tarafindan égretmen ve dider kamu gérevlileri, deviete ait insaatlarda
calisan isciler, parti Uyeleri, itirafgilar, kéy korucular ile “ajanlik yaptiklar” 6ne surilen
ya da “devlet yanlisi” olarak tanimlanan baz kisilere karsi duzenlenen saldir ve sui-
kastler sonucunda &lenlerin sayisi ise 218 kigiye ulasti.

Olaganusti Hal Bolgesinde goérev yapan 33 égretmen bir kismini (24) PKK'nin
ustlendigi, bir kismi da faili mechul kalan saldirlar sonucunda élduruldi. 33 6gret-
menin yanisira, bolgede gorev yapan 7 saglik gorevlisi de ugradid saldiri sonucunda
yasamini yitirdi. Faili meghul cinayetler sonucunda buyuk bolumi Olagantsta Hal
Bolgesi'nde, 423 kisi 6ldu. Guvenlik gérevlilerinin “yargisiz infaz” olarak degerlendirilen
uygulamalari sonucunda 129 kisi oldaruldi. Goézaltinda ve cezaevlerinde 34 kisi sup-
heli bicimde ya da gérdugu iskence sonucunda yagamini yitirdi. Iskence sonucu 6lum
olaylarinin yanisira ortadan kaybolmalarin da énune gegilemedi. Yil boyunca, gézal-
tina alindidi ya da guvenlik gérevlileri tarafindan géturtldugu konusunda son derece
ciddi delil ve tanik anlatimlar bulunan 49 kisi ortadan kayboldu. Iskence sonucu 6lum
ve kaybolma olaylarinda daha 6nceki yillara gére blyuk artis oldu. '

Diistince, basin ve inang 6zgurligu biyik ¢apl baskiya ugradi. Muhalif yayin
organlarina kargl sert/yasal énlemler ve saldirilar duzeniendi. Baskilarin en buyik
hedefi Ozgiir Ulke gazetesi oldu. Merkezleri bombalandi, yayin yapamaz hale getirildi.
2 gazete galigani oélduruldu. Dugtincelerinden dolayi 45'i hikaml, 102'si tutuklu (gaze-
teci, yazar, yayinci), 8'i milletvekili, 17’si parti yetkilisi oimak tzere 172 kisi cezaevine
girdi. Gazeteci ve yazarlara verilen hapis cezalarinin toplami 448 yil 6 ay 25 gund,
para cezalarinin toplami ise 71 milyar 614 milyon 945 bin lirayi buldu.

Bu vahim tabloyu, bu garpici rakamlari uzatmak olanakll. Dokimantasyon
Merkezimiz'in 1994 yilina iligkin olarak hazirladidi insan haklan raporunda bu vahim
insan haklari bilangosunun ayrintilan ve bu konudaki érnekler yer almaktadir.

Vakfimiz'in iki temel galisma alanindaki geligmelere de kisaca dedinmek gere-
kirse; gunluk raporlarimizia insan haklari ihlallerini abonelerimize ve ilgililere duyurduk.
Ulke iginden ve disindan gelen, udras alanlarimizia ilgili sorulara yaziii, s6zli yanitiar
verdik. 1994 uluslararasi iligkilerimiz agisindan yogun gecti. Resmi, sivil pek ¢ok kisi ve
grupla gérismelerimiz oldu. Dokumantasyon Merkezimizin hazirladigi Ingilizce ve
Turkge yayinlar yaptik. Iskencenin, 1980 askeri darbesinden 1994 yilina kadar olan
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stre icindeki uygulanmasi ve gok yoénli sonuglari Gzerine bir iskence raporu (iskence
Dosyasi-12 Eylul 1980/1994) yayimlandi. Yil sonuna dogru, Olaganustii Hal Bolge-
sindeki 6gretmenlere yonelik saldin ve éldirmeleri konu alan bir raporumuz (Ola-
ganustu Hal Bolgesi'nde Egitim-1984/1994) gikti. Bir yil boyunca Ankara, Istanbul ve
lzmirdeki Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerimizde 472 igskence kurbanina el
uzattik. Vakfimiz'in bu ¢alismasi halka yénelik en onur kirici siddet uygulamalarina
kars! bir cabadir. Bu gabamiz, hekim, psikolog, psikiyatrist ve sosyal hizmet uzman-
larindan olugan 250 kisilik bir génallt grubun destek ve katkilariyla siirmektedir.

Tedavi hizmetlerimizin yayginlasmasi ve nicel blyimesinin saglanmasi igin
1994 yili sonlarinda énemli bir adim attik. Adana'da, 1994 yili basinda baslathgimiz
“Bes Sehir Projesi’nin devami olarak, TIHV Temsilciligi'ni kurduk. Temsilciligin 4 Subat
1995'de yapilan agilis térenine insan haklarindan sorumiu Deviet Bakani Azimet Kéy-
lioglu, Adana Valisi Naci Parmaksiz, Avrupa Birligi Ankara Temsilci Yardimcisi Jérg
Ketelsen, IRCT Bagkan Yardimcisi Prof. Eric Holst, Almanya'dan Dr. Zepp Grass-
mann, Alman Frederich Nauman Vakfi Temsilcisi Wilhelm Hummen, Ingiltere Buyu-
kelciligi Basin Musaviri Owen Jenkins, Stockholm’deki Iskence Géren Milteciler igin
Merkez Temsilcisi Per Stadig, Turkiye Insan Haklari Dayanisma Komitesi Temsilcileri
(Isveg) Lars Odefors ve Albert Foneme, IHD Genel Baskani Akin Birdal, IHD izmir
Subesi Bagkani Yesim Islegen ve IHD Adana Sube Baskani Ocal Ata ile siyasi parti-
lerin, sendikalarin ve demokratik kitle 6rgttlerinin temsilcileri katild.

Calismalarimiz i¢ ve dig kamuoyunda dnemili etkiler yapti. Bu etkilerin olumiu
sonuglan olarak, TIHV’ye bazi édiller verildi. Odaller sirasiyla séyle: International
Helsinki Federation for Human Rights (Uluslararasi Helsinki Insan Haklar Federas-
yonu) Andrei Sakharov Odull, Lawyers Comittee for Human Rights Roger Baldwin
Medal of Liberty Odulu, International Human Rights Law Group Partners Odiili,
Cagdas Gazeteciler Demegi Yonetim Kurulu 1994 Onur Oddili.

Uluslararas! kuruluslarin tedavi-dokimantasyon ¢alismalarina destedi devam
etti. Birlesmis Milletler Iskence Kurbanlari igin Géndillii Fonu, Avrupa Toplulugu Komis-
yonu, Isveg Kizilhag Iskence Tedavi Merkezi ve John Merck Fund'dan ibaret olan bu
kurumlar ile gelecege ait projelerimizi ilgilendiren gérismelerimiz devam ediyor.

Calismalarimiza bir yanit da Ankara DGM Savciligi'ndan geldi. Yayimladigimiz,
1980-1994 dénemine iligkin igkence raporu sorusturmaya ugradi. Benim ve Yénetim
Kurulu Uyemiz Fevzi Argun’un hakkinda, “yazilarimizda béltcualuk propagandasi yapti-
dimiz” iddiasiyla “Tertrle Micadele Yasasi'nin 8. maddesi uyarinca 2 ile 5 yil arasinda
hapis, 100 milyon lira da para cezasi istemiyle dava agildi. Durusmalarimiz, yayim-
ladiklan bir kitap nedeniyle haklarinda dava agilan |HD Genel Baskani Akin Birdal,
Genel Sekreteri Hisnu Onduil, Genel Bagkan eski Yardimcisi Sedat Aslantas ile Y&-
netim Kurulu Uyesi Erol Anarin durusmasiyla ayni giinlere rastladi. Her iki dava ayni
gun (13 Ocak 1995) beraatle sonuglandi. Beraat kararlar 1995 Mayis'inda onayland..

Hakkimizda dava agiimasi, Turkiye iginde ve disinda ¢esitli tepkilere yol agti,
pek ¢ok kisi ve kurumun destegini de beraberinde getirdi. TIHV ve IHD yéneticilerinin
durugmalari, Avrupa Parlamentosu Yesiller Grubu adina Ali Yurttagil, Alman Yesiller
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Partisi Milletvekili Amke Dieter-Schener, Center for Victims of Torture adina Douglas
Johnson, Mark Williams ve Michael Cline, Avrupa Birligi Ankara Temsilcisi Yardimcisi
Jorg Ketelsen, bazi tlkelerin diplomatlari, International Federation des Droits de
I'Homme (Uluslararasi Insan Haklan Federasyonu), Amnesty International (Uluslara-
rasi Af Orgiti) ve Centre for the Independence of Judges and Lawyers’in temsilcileri
ile TIHV yonetici ve galiganlar, [HD yonetici ve tyeleri, milletvekilleri, siyasi parti ve
demokratik kitle érgitlerinin yoneticileri tarafindan izlendi. TIHV ve IHD yéneticilerinin
yargllandi§i davalarin karar durugsmalarinda ise Avrupa Birligine Uye Ulkelerin
temsilcileri (ortak kararla) durusma salonundaydilar. ABD ve Rusya Buyikelgilik
temsilcileri de durugmay izleyenler arasinda yer aldilar.

Gosterilen yakin destege, bizi yalhlz birakmayan uluslararasi kuruluglara ve
yargilama surecinde bizle birlikte olan herkese tesekkur ediyoruz.

Calismalarimiza gelen yanitlar, DGM Savciligi'nin tepkisiyle sinirli kalmadi.
Ozeliikle TIHV'nin ve IHD'nin uluslararas: iligkileri cok degisik gevrelerin elestirilerine
hedef oldu. Bazi gazete ve televizyonlarda yazan/konugan gazeteciler ve politikacilar,
hukumet soézcileriyle adiz birligi yaparak insan haklar savunucularinin sayginigina
golge dustrmek icin demegler verdiler. '

Son gunlerde sikga dile getirilen, gelismis Ulke hukumetlerinin ve onlara bagh
istihbarat érgutlerinin etki alanina girme tehlikesi ve riski yalniz insan haklari alaninda
degil -6zellikle- siyasal ve sendikal érgutienmelerde de sz konusudur. Bizler, ulusla-
rarasi insan haklarl alaninda olusmus hukuksal ve kurumsal altyapi iginde yer almaya
devam edecegiz. Bagimsiz konumumuzu devam ettirecegiz. Bize elestiri yonelten
bazi siyasal ve sendikal gevrelerin kendi ideolojik ve fiili iligkileri ile ba§imliliklarini
gbzden gegirmeleri ve degistirmeleri daha yararl olacaktir.

Insan haklarini savunma, koruma ve gelistirme gabamiz ve ihlallere karsi
mucadelemiz kugkusuz “politik” bir icerik tagimaktadir. Ihlallere karsi gikmak devietin
degisik uygulamalarina elestiri getirmek ve devletin sorumiulugunun altini gizmek,
hiukimeti gerekli 6nlemleri almaya davet etmek, ister istemez “politik” bir icerije
muhalefet misyonunu da yukluyor. TIHV, insan haklar ihlallerini dokimante ederek,
iskenceyi teghir ederek, yaygin ve sistematik bir uygulama olarak niteleyerek, igkence
kurbanlarini tedavi ederek, insan haklan savunuculugu gibi tlkemizde genel olarak
pek hos kargilanmayan misyonuna, “politikii§i” ve “muhalefeti” de ekliyor.

Vakfimiz etkinlikleriyle kamuoyunu bilgilendirmekte, gérevlileri, resmi gevreleri,
hukumeti uyarmaktadir. Bagbakan'in bile, “Bana iskencesiz sorgulama yontemi bulu-
nuz ve karakollardan igkence aletlerini kaldinniz.” bigimindeki agiklamalarina tanik
olduk. Bu, o gine kadar hep inkar edilen iskencenin sistematik bicimde uygulandiginin
kabuli idi. Bdylece insan haklarinin korunmasi ve gelistiriimesi temel amacimiza
uygun sonuglar aldigimiz agikga ortadadir. Ama bu yeterli degildir. Etkinlik ve ¢alig-
malarimiz, “iskencenin ortadan kaldinimasina” yéneliktir.

Kapsamli calismalarimiz “muhalefetin” hemen her ¢esidinin baski altinda tutul-
dugu Turkiye'de resmi gevreleri pek rahatsiz etmektedir. Once sosyal demokratiari
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koalisyon hukumetine ortak ederek; sonra da Kurtleri, DEP'i kapatip, milletvekillerini
“PKK’nin uzantisi” saviyla parlamento disina, cezaevine ve yabanci ulkelere génde-
rerek susturdular. Sira, s6zde sivil, 6zde ondért yillik askeri rejimin uzantisi yénetim-
lerin katkilar ve resmi ideolojinin etkin propagandasiyla susturulmus bir toplumda mu-
halif bir ses olarak kalan insan haklan kuruluglarina geldi. Agilan davalar ve baslatilan
suglama kampanyalarn bu nedenle gindemde. TIHV olarak, ilke iginde insan haklari
ihlalleri dokimantasyonunu ve igkence kurbanlarinin tedavisini, ayrica ilke iginde ve
disinda olugmus iligkilerimizi surdurediz. Bu ¢alismalarimiz iddialarin aksine, topluma
da tilkeye de yararlidir. Insan haklarinin evrenselligi ve bitiinselligi ilkesi dodrudur ve
hukumetler disi sivil toplum orgutlenmesi kadin, ¢ocuk, cevre ve benzeri alanlarda
oldugu gibi insan haklari alaninda da uluslararasi bir altyapi olugturmaktadir.

Insan haklarina yonelik elestiri ve baskilarin olustugu Turkiye ortami, dinci ve
milliyetci akimlarin egemenliginde yaratildi. Bu ortamda, 1992 yilinda &lduriilen polis
ve askerlerin cenaze térenlerinde “Kahrolsun insan haklar!” sloganiyla bize karsi dile
getirimeye baglanan tepkiler, 1994'lerde uluslararasi alanda sahlanmis bir sovenizme
ulasti. Artik futbol maglan bile milliyetcili§i bir paranoyaya donustirmektedir. Tark
takimlarinin kazandi§i basarilardan sonraki kutlamalar sokak gosterilerine ve silah-
larin patladidi irkgi-soven gésterilere donagtl. Cevreye rasgele ates acgllmasi sonu-
cunda 6lenler, yaralananliar oldu.

Turkiye'nin bu ortaminda insan haklarindan, temel hak ve o&zgurliklerden,
demokrasiden, barigtan ve hele hele Kurt sorunundan ve barisgil siyasi ¢dzimden séz
etmek, genellikle tepkilere neden olmaktadir. Demokratiklesme paketleri bu nedenle
koalisyon hiukumeti tarafindan, yapilan tim vaatlere kargin bir tlrld uygulamaya
konulamamistir. Parlamento’da olugsmus, 1970l yillarin milliyetgi cephesini animsatan
irkgi-soven-seriatgi ittifak, demokratiklesmenin 6énindeki biylk engellerden biridir.
Ulke iginde kurumsallagan fasist ideolojiyi besleyen ve guglendiren en 6nemli etken,
dunyanin gesitli noktalarinda yagsanan savaglardir. Bosna Hersek'te Sirplarin insanlik
disi uygulamalarinin Avrupa’nin yanibasinda pervasizca strmesi ve ciddi bir
midahale yapiimamasi, Azerbeycan ve Karabad'daki Ermeni igsgalinin devam etmesi,
Cecenistan'in Rus silahli kuvvetlerince isgal edilmesi, sorunlarin zora, siddete ve silah
glctne dayall olarak ¢ézimlenmeye galisiimasi, Tlrkiye'de demokrasi sdylemini ve
demokratiklesme uygulamalarini gindemin digina itmektedir.

Bu ortamda Avrupa Konseyi'nin ve Parlamentosu’'nun; insan haklar ihlallerinin
sona erdiriimesi, Anayasa'nin degistiriimesi, “Tertrle Mucadele YasasI’nin 8. madde-
sinin kaldinimasi ve DEP'li parlamenterlerin saliverilmesi istemleri statiikoyu ve onun
yukarida agikladi§imiz savunucularini zora sokmustur. Bugtink( siyasi kadrolarin kéti
bir sinav verecegini sdylemek pek kehanet sayilmaz. Ayrica, Avrupa Birligi ve ABD'nin
farkll bir konumda olabilecegini de sanmiyoruz. Tarkiye'deki anti-demokratik yapiy
surdurmek igin hdkumetin alacagi i¢ ve dis destek, ayni zamanda evrensel insan
haklar ve demokrasi hukukunu savunmamak ya da onu tahrip etmekle esanlamli
olacaktir. Bakalim: Virkiye'deki insan haklar Bosna Hersek'deki gibi ayaklar altina
alinmaya devam lecek mi?
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1994 yilinin en belirgin 6zelligi, Hukimetin, “1994'Gn terdr ve bolicllik tehdi-
dinin sona erdirilecegdi” bir yil olacagini agiklamasiydi. Yilbasinda yapilan agiklamada
verilen stre en son Mayis-Haziran aylarydi. 9 Mart'ta yapilan agiklamada “Son tarih
Eylul ayidir.” dendi. Yaz aylarinda ise, “Yil sonu biter bu tehdit." dediler. Yil sonunda,
“1995 yihinin Mart ve Nisan ay1.” dendi. Ancak gatigmalar yayginlasti, sureklilik kazan-
di. Demokratiklesme, “PKK’nin yok edilmesi” kosuluna baglandi. Boylece Turkiye'deki
sivilesme ve demokratiklesme, Bosna Hersek'te Sirplara, Turkiye'de de PKK'ye bagl
kaldi. Ancak Hukiumet'te ve Parlamento'da demokratiklesme konusundaki vaatlere
devam edildi.

insan haklan micadelesi etrafinda kiumelenmis insanlarin 6zlemleri olan
demokratiklesme alaninda atilacak adimlar ise bellidir. Degisik firsatlarda Hiukimet'e
ve Parlamento’ya yapti§imiz, kamuoyuna agikladi§imiz acil demokratiklesme &neri-
lerimiz soyledir:

1.Iskence ®énlenmelidir. Bu amagla; CMUK yeni bastan ele alinarak, siyasal
nitelikli sorusturmalar icin de gegerli olmak tzere gézaltina alinanlara avukatiyla, aile-
siyle, yakinlariyla istedikleri anda gérugme hakki tam olarak taninmaldir. Gézaltinda
tutma sureleri Avrupa Insan Haklar Stzlesmesi'ndeki standartiara uygun hale geti-
riimelidir. (Uygulamada siyasiler tek kisiyse 4 gin, grupsa 15 gun, Olaganustu Hal Bél-
gesi'nde ise 30 guin gdzaltinda kalmaktadirlar.) Iskence suglulari sorusturulmali, yargi
yolu agiimali ve cezalar caydirici olacak bir sekilde ve kisa strede kararlagtinimalidir.
Ceza miktarlarinda arttirma gidilmelidir. Bu konuda yapilmasi gereken yasal dizen-
lemeler igin vakit gecirimemelidir. “Ter6rle Micadele Yasasi” ve 1913'den beri yurir-
lukte olan Memurin Muhakemati Hakkindaki Yasa'daki ilgili maddeler kaldinimal ya
da degistiriimelidir.

2.Duglnce ve orgutlenme 6zgurligi sadlanmalidir. Bu amacla; “Terbrie
Mucadele Yasasi’nin 6. ve 8. maddeleri, Turk Ceza YasasI'nin 155., 158., 159., 312.
maddeleri kaldinimali ya da degistiriimelidir. Bu ¢alismaya Atatirk’t Koruma Yasasi,
Basin Yasas|, Kugtkleri Muzir Nesriyattan Koruma Yasasi ve benzeri yasalar da dahil
edilmelidir. “Terérle Mucadele Yasasi"'nin 6. ve 8. maddeleri ile Turk Ceza Yasasi'nin
s6z konusu maddeleri nedeniyle cezaevlerinde bulunanlar basta olmak Gzere tim
dustnce suglulan serbest birakilmali, agiimis olan davalar dustrtlmelidir. Demokratik-
lesme streci baglatiimalidir. Anayasa'da yapilan degisiklikler yizeysel kalmis, bulyik
bir rahatlik saglamamistir. Bu nedenle Anayasa degisikligi konusu yeniden ele alinma-
lidir. Ayrica demokratik yasami duzenleyen ilgili yasalar degistiriimelidir. Dernekler,
Siyasi Partiler, Segimlerin Temel Hikamleri, Polis Yetki ve Selahiyetleri, Sendikalar, ls,
Toplantl ve Gosteri Yuruyusleri yasalan ivedi olarak ele alinmasi ve degistiriimesi
gereken yasalardir. Boylece Koalisyon Hukimeti'nin protokolinde ve programinda
vaat ettigi degisimler saglanacak ve Kirt sorunu basta olmak lzere tim sorunlar
tartigilabilecektir.

3.0laganustt Hal uygulamasina ve kéy koruculuguna son verilmelidir.
Bdylece 1991 yili sonunda iktidar devralan Koalisyon Hukumeti'nin 1991, 1992,
1993 ve 1994 yillarinda bu konuda verdigi s6zler yerine getirilmis olacaktir.



1994 Raporu 15 1994’iin Ardindan

4.Yikilan, yakilan kdyler yeniden yasanacak bir ortama donusturtlmeli, kéy
ve kasabalar yeniden inga edilmelidir. Sistemli ve strekli bir politika olan zorla gé¢
ettirme uygulamasina son verilmelidir.

5.0laganustu Hal Bolgesi'nde sivil halka yénelik, ¢esitli silahlar kullanilarak
yapilan operasyonlara, éldirmelere son verilmelidir.

6.Yasam hakki glvence altina alinmalidir. Yargisiz infazlar, kaybolmalar,
faili meghul cinayetler son bulmalidir. Deviet bu alanda etkin sorusturmalar
agmal, failleri bulmalidir.

7.Kamu galiganlarina grevli toplu s6zlesmeli sendikal haklar saglanmalidir.
8.Cezaevleri insanca yasanabilir kosullara kavusturuimalidir.

Bu onerilerin bir acil iyilestirmeyi amagladigi agiktir. Sinirli bir iyilestirmeye
razi olmug durumdayiz. Toplumun pasif konumu devam etmektedir. Kiirt sorunu
ve olaganustu hal uygulamasi ile “devletin Glkesi ve milletiyle bélinmez butin-
lagund koruma” adi altinda basvurulan uygulamalar ve yapilan propagandalar,
barisin ve demokratiklesme 6zleminin tepesinde Demokles'in kilici gibi durmak-
tadir. “Toprak butunlugu” ve “halkimizin birligi” gibi ulusal ve uluslararasi hukukun
guvencesi altinda olan dederleri koruma ve savunma iggtdisi yalniz Milli Gii-
venlik Kurulu'nu, Cumhurbagkani’'ni, Parlamento’yu, Hiukimeti, DGM'lerin savci
ve yargiglarini, gtvenlik guglerini degil, gecekondudaki, fabrikadaki, birodaki, tar-
ladaki, sokaktaki insanlari, calisanlari ve toplumun buyik bélimuani etkisi altina
almakta ve demokratik, barisci ¢ézum taleplerimizin, siyasi ¢6zim &nerilerinin
kugkuyla karsilanmasina neden olmakta, herkesi statiikoyu korumaya yéneltmek-
tedir. Bu ortamda “sivil” otorite yerini askeri otoriteye devretmektedir.

Bolinme ve pargalanma korkusu asilmadikea, sivil diglince ve yakiasimiar
topluma egemen olmadikg¢a, demokrasi ve insan haklari istemleri kagit tizerinde
kalmaya devam edecektir. Ancak yasadigimiz on yillik stregte, bitmeyen bélin-
me tehlikesi giderek inandirniciigini yitirmekte, gerceklii hakkinda kuskular
artmaktadir. Ulke ekonomisine adir darbeler vuran, silah alimini arttiran, enflas-
yonu koriikleyen, halkin yagsam dizeyinin digmesine, igsiz sayisinin artmasina,’
yatinmlarin durmasina, insanlar arasinda dugmanlija ve Avrupa ve dinya ile
iligkilerimizin zora girmesine neden olan bu silahli gatismanin tim bu olumsuz-
luklara kargi strdurtimesinin kuskusuz bir manti§i ve gerekgesi vardir. Ancak bu
gerekgeler arasinda bélinme ve pargalanma tehlikesi en az inandirici olanidir.

Acikga ortadadir ki, soven milliyetci ideoloji ve onun tlke igindeki kurumlar
yetmis yillik programin bir devami olarak, demokratik gelisimin 6ninu tikayabil-
mistir. Toplumun demokrat, insan haklarini, evrensel temel hak ve ézgurlukleri
savunan kesimlerinin 12 Eylul askeri rejimin cenderesinden yakinmasinin nedeni
budur. Tutucu ve gerici baraji agabilecek glglerin demokratik bir ortamda kimligini
geligtirmesi, dustncesini ézglrce ifade etmesi ve bu gérusgler etrafinda érgatlen-
mesi, bu nedenle 6nemlidir. Mevcut Anayasal sistemi ve ona dayali yasal kurguyu
ozellikle buyuk sermayenin temsilcileri savunmaktadir. Cunki onlara gére Tarki-
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ye'ye “liberal demokrasi” zarar verir. “Demokratik bir toplumsal yagam” tehlikelidir.
is yagsamini diizenleyen, ILO Sézlesmeleri'ne aykiri baskici ve sémiiriicu yasala-
rin degistirme egilimleri ile sendikal haklar, asgari tcret, emeklilik, sosyal yardim,
igsizlik sigortasi gibi sosyal duzenlemeleri, girmeye g¢aba harcadiyimiz Avrupa
Birligi standartlarina yaklastirma girigimleri buytk sermayenin temsilcilerinin sert
tepkilerine neden olmaktadir. Bu tepkilerin sahipleri her firsatta agiga ¢ikarmaya
caba harcadigimiz resmi ideolojinin en énemli destekgileridir. Demokratik agilim-
lara “vize" gerekir ve bunun yetkilileri sermaye temsilcileridir. Bu nedenle bugunin
kosullarinda toplumdaki gugler dengesi demokrasi guglerinin ve demokratikles-
menin aleyhinedir ve bu nedenle bu ortamin hikimeti ve parlamentosu ve siyasi
partileri toplumun “bati” turinde bir demokrasiye hazir olmadigi savini surekli
guindemde tutmaktadiriar.

Kuskusuz her tlkenin, her toplumun kendine 6zgi sosyal, politik, kulturel
bir gegmisi vardir ve bu gegmis guincel sorunlar ile birlikte yasamaya devam eder.
Ancak Turkiye'nin “bati” uygarhiiyla ikiytz yih agkin aligverisi, bati tlkeleri ve tum
dunya ile girdigi iligkiler, son yillardaki bilimsel teknolojik degdisimlerle ekonomik
iliskilerin hacmi ve hizi kisa zamanda ¢ok mesafe alinabilecek ortamlari da
hazirliyor. Ttrkiye'yi Avrupa ailesi i¢inde demokrasi 6zirli bir konumda tutmak ve
topluma bu 6zurin agir faturasini ddetmek, Tarkiye'yi yénetenlere altindan kalka-
mayacaklari adir, tarihi bir sorumluluk yiiklemektedir. Toplumsal donugtumlere yol
agilabilmesi igin, kuskusuz, kafalarin igindeki dustncelerin 6ncelikle degigmesi
gerekmektedir. Bize gére degdisime en gok ugramasi gereken kafalar Turkiye'yi
bugtin yénetenlere ait olanlardir. Resmi ideolojinin tezlerinin aksine, toplum;
degismeye, demokratiklesmeye ters yondeki, irkgi-soven-geriatgi ydnlendirmenin
¢ok azi bir gabayla kisa strede hazirlanabilir.

insan haklari alanindaki gabamiz, Turkiye'yi Balkanlarda, Orta Dogdu'da,
Orta Asya'da, Kafkaslar'da olusan yeni ortamda demokrat, laik, ¢agdas bir dunya-
nin kurulmasinin énemli, saygin ve etkili bir pargasi haline getirmek igindir.

Her turlu istek ve énerilerimiz bu kapsamda degerlendiriimelidir.

Insan hak ve 6zgurlikleri agisindan somut adimlarin atildii, basta yagsama
hakki olmak tizere, insan haklari belgelerinde yazili olan tim haklara saygi goste-
rildigi, insanin insani 6ldirmedigi, barigin hakim oldudu bir gelecegin yakin olmasi
en buyuk dile§imizdir.

Ankara, 10 Eylul 1995
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TiHV TEDAVI ve REHABILITASYON MERKEZLERI
1994 DEGERLENDIRME SONUCLARI

GiRiS
Bir insanin baska bir insana belirli amaglarla ve iradi olarak fiziksel ya da

psikolojik aci ¢ektirme egilimi olarak tanimlanan iskencenin, genellikle bilgi al-
mak, itiraf ettirmek, ceza vermek ya da sindirmek i¢in uygulandidi gérilmektedir.

Iskence uygulanmasina kargi ¢ikan uluslararasi sbzlesme ve bildirilere
karsin veriler, iskencenin birgok ulkede halen bir sorun oldujunu géstermektedir.
Turkiye'de de igkence, sistematik bir sorgu yéntemi olarak hemen hemen tim
zanlilara uygulanmakta, igkence yapan ve yaptiranlar korunmakta ve iskence
uygulanmasi kurumsallastiriimaktadir. Turkiye Insan Haklan Vakfi (TIHV) Dokii-
mantasyon Merkezi yapti§i calismalar ve derledigi bilgiler sonucunda, goézalti
yerleri ya da cezaevlerinde 1994 yilinda 24’G ¢ocuk, 261'i de kadin olmak tzere
toplam 1128 kisinin iskence gérdugunu belirlemistir.”

Tarkiye'deki insan haklar ihlalleri gézalti yerleri ve cezaevlerinde uygu-
lanan igkence ile sinirlh kalmamaktadir. Kéy ve ev baskinlarn ile gostericilerin
dagditiimasi sirasinda uygulanan siddet, guvenlik gérevlilerinin hedef gézeterek ya
da rastgele ates agmasi, glvenlik glgcleri, istihbarat 6rgitleri ya da bazi gizli
érgutienmeler (kontrgerilla, Tark intikam Tugayi [TIT], Hizbullah gibi) adina hare-
ket ettiklerini bildiren kisiler tarafindan gézalti yerleri disinda yapilan igkenceler
ihlallerin bagka bir boyutunu olugturmaktadir.

Iskence bireyin yanisira anne, baba, es, gocuk ve obur yakinlarini etki-
leyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisacasi toplum sagdhgini dogrudan
ya da dolayl olarak etkilemektedir. Bu nedenle iskencenin insan Uzerindeki etkile-
riyle mucadele etmenin amaci her seyden énce iskencenin ortadan kaldiriimasi
olmaldir. Ancak bir yandan igkencenin ortadan kaldirimasi igin politik micadele
verilirken 6bidr yandan igskenceye maruz kalan kisilerin kimi zaman bir yasam
boyu strebilen tibbi sorunlariyla da ilgilenmek gerekir.

TIHV Turkiye'de iskence gérenlerin, anavataninda iskence gérmis olup
Turkiye'de milteci konumunda olanlarin maruz kaldiklar siddet ve/veya cezaevi
yasantisindan kaynaklanan tibbi sorunlarinin ¢ézimunt tstlenmeye calismak-

"TiHV Dokimantasyon Merkezi'nce hazirlanan Tirkiye Insan Haklan Raporu-1994'iin
“Saptanan Iskence Olaylar” baslikl bélumi, gérdigi iskenceyi mahkemeler ya da basin-yayin
organlan araciliflyla kamuoyuna agiklayan, savciliklara su¢ duyurusunda bulunan ve TIHV'na
bagvuran kigilerle ilgili bilgiler derlenerek hazirlanmigtir. Bu nedenle, gérdiigl iskenceyi kamuoyuna
yansitmayan -gogunlugunu adli suglularin olusturdugu- kesim yukandaki rakamlara yansimamistir.
Buna Olaganiisti Hal Bélgesi'nden bilgi alma gigligi de eklendiginde, TIHV'nin belirledidi rakam-
larin Tarkiye'deki igkence olaylarinin ancak kiglk bir bolimini yansittidi ortaya ¢ikmaktadir.
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tadir. Iskencenin, bireyin yakin gevresini de etkilediginden hareketle, s6z konusu
kigilerin yakinlari da TIHV'nin tedavi-ve rehabilitasyon galigmalari kapsaminda
degerlendiriimektedir.

TIHV'nin bu galigmalari, 1994 yili sonuna dek Ankara, Izmir ve istanbul-
daki Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri tarafindan yurutiimekte idi. 1995 yilinda
hizmete giren Adana Temsilciligi ile TIHV'nin bu alanda hizmet veren merkez
sayisi dorde ulagmistir. Bu merkezlerde saglik hizmeti pratisyen hekim, psikolog,
psikiyatrist ve sosyal hizmet uzmanlari tarafindan verilmektedir. TIHV'na basvu-
ranlarin fiziksel muayene ve psikolojik degerlendirmeleri bu merkezlerde yapil-
maktadir. Daha ileri dizeyde inceleme ve tedaviye gereksinimi olanlar TIHV
disinda galisan uzmanlara génderilerek gerekli incelemeler yaptiriimakta ve bu
kisilerin tedavi edilmeleri saglanmaktadir. Tum bu iglerin masraflari TIHV tarafin-
dan karsilanmakta ve sonuglar Merkezler'de degerlendiriimektedir. Bu galigmalar
kapsaminda, TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde 1990-1991 yillarinda
243, 1992 yilinda 393, 1993 yilinda 323 ve 1994 yilinda 472 kisi olmak Uzere
toplam 1431 kigiye sagdlik hizmeti sunulmustur.

YONTEM

Bu rapor 1994 yil iginde TIHV Ankara, Istanbul ve Izmir Tedavi ve Rehabi-
litasyon Merkezleri'ne basvuran 126'si kadin, 320'si erkek olmak Uzere toplam
446 kisi uzerinde retrospektif olarak yapilmistir. Bilgi eksikligi nedeniyle 26 kisi
calismanin disinda tutulmustur. Veriler igin, merkezlere bagvuran kisilerin 6zellik-
lerini tarayan 33 maddelik soru formu kullanilmigtir. Bu form, kisilerin sosyo-
demografik 6zelliklerini, uygulanan iskence yontemlerini, ortaya ¢ikan ruhsal ve
fiziksel belirtileri saptamaya yonelik olarak hazirlanmistir. Raporda sunulan tablo
ve grafikler Microsoft Excel 5.0 adli bilgisayar programi ile elde edilmigtir.

BULGULAR

A- TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne basvuran Kisilerin
sosyodemografik ve basvuru ézellikleri

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine 1994 yilinda bagvuran ve bu
calisma kapsaminda degderlendirilen 446 kisinin 126's1 (%28.3) kadin, 320'si
(%71.7) erkektir. Bu kisilerden 252'si 1994 yilinda iskence gorduguni bildirmistir.
Séz konusu 252 kisinin 93’0 TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne,
83’0 TIHV Izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne, 76's1 TIHV Istanbul Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezi'ne bagvurmustur.

1994 yilinda bagvuranlarin %94.2'sini iskence gorenler, %3.8'ini iskence
gorenlerin yakinlari, %2.0'in1 ise iskence gérmus mdalteciler olusturmustur. Grafik
1'de 1994 yil iginde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran kisi-
lerin dagilimi gosterilmektedir.
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Grafik 1. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kigilerin bagvuru nedenlerine gdére dagilimi
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu 1994'Un 1994 Yil
Degerlendirme Sonuglan Bélum’'nin bundan sonraki kisimlarinda yer alan ana-
lizler, iskence gérmis toplam 429 kisi ile ilgili veriler kullanilarak yapilimis, iskence
gérenlerin yakini olan 17 kiginin verileri degerlendirme disi tutulmustur.

Basvurularin %28.9'u 21-25 yas grubundadir. 1991 yili verilerine bakildi-
ginda 31-35 yas grubunun %38.2 ile ilk sirada yer aldi§i goruimektedir. 1992 yilin-
da da bu tabloya benzer bir dagilim vardir. 1994 yilinda basvurularin daha geng
olmalarinin nedeni, 1991 ve 1992 yillarinda basvurularin blytk gogunlugunu
1991 yazinda ¢ikan afla birlikte cezaevlerinden tahliye olan kigilerin olugturma-
sidir. Uzun siire cezaevlerinde kalan bu kigiler, gézaltinda iskence sirecini 5-10
yas daha geng iken yasamislardir. 1994 yilinda ise bagvurularin gogunlugunu,
gozaltinda iskence sirecini kisa bir stire énce yagamig olan kigiler olugturmak-
tadir. Bu durum g6z 6nune alindi§inda, asal yas grubunun cok fazla degismedigi
ortaya ¢ikmaktadir. 1994 yilinda bagvuran kisilerin yas dagiimi Grafik 2'de
gosterilmektedir.

Grafik 2. 1994 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kigilerin yag gruplarina gére dagihimi
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1994 yili icinde basvuran kisilerden 16 yas ve uUzerindekilerin 245'inin
(%58.5) bekar, 163’'Unun (%38.9) evli, 7'sinin (%1.7) dul ve 4’Gndn (%0.9) bosan-
mis oldugu gérulmektedir.

TIHV'na basvuranlarin egitim durumlar incelendiginde, %7.0'inin okuma
yazma bilmedidi, %21.7'sinin ilkokul, %11.7'sinin ortaokul, %30.8'inin lise,
%25.9'unun ise yuksek okul mezunu oldugu goérilmektedir. Toplam 13 kiginin
egitim durumu belirlenememigtir. Bagvurulann egditim durumlan Grafik 3'de goste-
rilmektedir.

Grafik 3. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kisilerin egitim durumlannmin dagilimi
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Basvurularin - %24.5’inin igsiz oldudu, %23.3'Unln serbest calistid,
%22.4'undn ise 6grenci oldugu saptanmistir. Bagvurular iginde, %5.4'lUk oranla
ev kadinlari ve %7.5'lik oranla memurlar en kigik grubu olusturmaktadir.
Bagvurularin is durumlarina goére dagilimi Grafik 4'de gésterilmektedir.
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Grafik 4. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kigilerin is durumlarina gére dagilimi
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne en fazla basvurunun Aralik
(%11.7) ve Temmuz (%9.8), en az bagvurunun ise Subat ve Haziran (%5.1) ayla-
rinda yapildigi gérulmektedir. Aylik bagvuru ortalamasi 35.7'dir. Yilin ilk yarisinda
29.8 olan ortalama yilin ikinci yarisinda 41.7'ye g¢ikmigtir. Basvurularin aylara
gore dagilimi Grafik 5'de gosterilmistir.

Grafik 5. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kigilerin aylara gére dagilimi
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Basvurularin hangi kanallardan TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri-
ne ulasti§i arastirildiginda 1994 yilinda %41.3'luk bir oranla Insan Haklar Dernegi
Genel Merkezi ve subeleri tarafindan bilgilendirmenin én plana ¢iktidi gériimek-
tedir. Bu oranin 1990-1991 yillari arasinda %11.5 oldugu digiunilirse Insan Hak-
lari Dernedi'nin her gegen yil daha fazla kisiyi refere etti§i sonucuna ulasiimak-
tadir. Grafik 6, 1994 yilinda kisilerin Vakif hakkinda hangi kanallar tarafindan
bilgilendirildiklerinin dagilimini géstermektedir.

Grafik 6. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kigilerin bilgilendirilme sekline gére dagilimi
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne 1994 yilinda bagvuran 429
kisiden 140" (%32.6) I¢ Anadolu, 110'u (%25.6) Ege, 109'u (%25.4) Marmara
Bolgesi'nde yasadigini bildirmistir. I¢ Anadolu Bélgesi'nde yasadigini bildiren 140
kisi arasinda TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne Turkiye diginda
iskence gordiguni belirterek bagvuran 9 mdlteci de bulunmaktadir. 9 multeciden
5' Irak'ta, 4'0 Iran’da igkence goérdugunu belirtmigtir. Tarkiye'de igkence gérdu-
guni belirten 420 kiginin iskence gordigu bolgeler arasinda ise 123 kisinin
iskence gordugu Ig Anadolu Bolgesi basta gelmekte, bunu 104 kisi ile Ege
Bolgesi, 96 kisi ile Marmara Bolgesi izlemektedir. Bagvuru -boigesi ile iskence
gorduga bolge Grafik 7'de gésterilmektedir. TIHV'na bagvurulan bolge ile iskence
gérilen bolgeler arasindaki iligki incelendiginde, TIHV'nin Tedavi ve Rehabili-
tasyon Merkezleri'nin bulundudu I¢ Anadolu, Ege ve Marmara bolgelerinden
basvuranlarin sayisinin bu bolgelerde iskence gérmus olanlarin sayisindan fazla
oldugu, 6bur bolgelerde basvuru sayisinin igkence géren sayisinin gerisinde
kaldigi gézlemlenmektedir. Bu durum, TIHV'nin Tedavi ve Rehabilitasyon Mer-
kezleri'nin bulunmadidi boélgelerde iskence goérmis olanlarin bir bolumunan,
ancak Merkezler'in bulundugu bolgelere goctikten sonra TIHV'na bagvurabiidik-
lerini géstermektedir.
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Grafik 7. 1994 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kigilerin yagadiklan ve iskence gérdiikleri b&lgelere gére dagilimi
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B- iskence siireci ile ilgili bilgiler

TIHV'nin Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuruda bulunan 429
kisinin %84.6's1 siyasal nedenlerden otlril iskenceye maruz birakiimiglardir.
Ortaya ¢ikan bu hayli yiksek oran, iskencenin daha gok siyasal suglulara uygu-
landi§inin bir gostergesi dedildir. Turkiye'de iskence, siyasal-adli ayrimi yapilmak-
sizin, gbzaltina alinan -ve hatta gdzaltina alinmayan- zanllarin timane sistematik
bir sorgu yontemi olarak uygulanmaktadir. Ancak siyasal olmayan nedenlerle
iskenceye maruz birakilanlar, gérdikleri iskenceyi kamuoyuna duyurmak, savci-
liklara su¢ duyurusunda bulunmak vb. yerine sessiz kalmayl ye§lemektedir. Bu
nedenle kamuoyuna yansiyan iskence olaylarinin tamamina yakini igskenceye
siyasal nedenlerle maruz kalanlarin gérdukleri iskencelere iligkin olmaktadir. Ayni
durum TIHV'na yapilan basvurularda da séz konusudur: TIHV Tedavi ve Reha-
bilitasyon Merkezleri'ne bagvuranlarin buyik ¢odunlugunu siyasal nedenlerle
iskence gormus kisiler olusturmaktadir. Iskence gérenlerin %12.8'inin higbir
suglamayla kargilasmamis (nedensiz) olmasi ise ayrica dikkat ¢ekicidir. Bagvuru-
larin hangi nedenle iskenceye maruz kaldiklari Grafik 8'de gésterilmistir.
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Grafik 8. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kigilerin hangi nedenle igkenceye maruz kaldiklan
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne 1994 yilinda bagvuranlarin
%42.0 gibi hayli buytk bir godunlugu 1-5 giin énce iskence gérduklerini belirtmig-
lerdir. Bagvurularin ne kadar stre énce iskence goérdiklerine iligkin veriler Grafik
9'da gosterilmistir.

Grafik 9. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kisilerin ne kadar siire énce igkenceye maruz kaldiklar
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran 429 kisiden
378'inin gozalt dykisu vardir. Geri kalan 51 kisilik grubu gésteri yurtyusleri, kdy
ve ev baskinlari, glvenlik glglerince ates agilmasi vb. olaylar sirasinda fiziksel
velveya psikolojik siddete maruz kalanlar olusturmaktadir. Gézaltina alinan 378
kisiden 224'a TIHV’'na bagvurmadan 6nce en az iki kez gézaltina alinmistir. Séz
konusu 378 kisinin %42.1'inin en son gdzaltina alindiginda 1-3 gin sireyle goézal-
tinda tutuldudu belirlenmistir. Gozaltina alinanlarin en son gézalti streleri Grafik
10'da gosterilmistir.

Grafik 10. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
-gbzaltina alinmig- kisilerin son gézalti siireleri
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvurmadan 6nce gozal-
tina alinmis olan 378 kisiye uygulanan iskence yéntemleri Tablo'1 de gdsteril-
mistir. Uygulanan igkence yontemleri arasinda %95.2 ile kaba dayak basta
gelmekte, bunu %71.2 ile géz baglama ve %69.3 ile hakaret etme izlemektedir.
Gergekte a¢ ve susuz birakma, géz baglama, kaba dayak, hakaret etme, 6lum
tehdidi gibi yontemlerin gézaltina alinan herkese uygulandidi, ancak kisilerin,
maruz kaldiklar gok daha vahsi ydntemler nedeniyle bu yontemleri iskence bigimi
olarak degerlendirmedikleri ve beiirtmeye deger bulmadiklar gézlenmektedir.
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Tablo 1. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
-gbzaltina alinmig- kisilere gozaltinda uygulanan iskence yontemleri

iskence ydntemi n %

Gbéz baglama 269 71.2
Hakaret etme 262 69.3
Kaba dayak 360 95.2
Elektrik 158 41.8
Falaka ;. 75 19.8
Basmqlpl su 109 28.8
Oldiirme tehdidi 121 32.0
Aski 114 306
Cinsel taciz 95 25.1
Hiicrede tecrit 139 36.8
Ag ve susuz birakma 113 29.9
Yalanci infaz 32 8.5
Sag, sakal, biyik yolma 46 12.2
iseme ve diskilamayi engelleme 74 19.6
Soguk zeminde bekletme 91 24.0
Diger” 157 o 4i5

*Haya burma, yakinlarina igkence yapma tehdidi, pislikle dolu bir yerde bekletme, igkence yapilaniarin
seslerini dinletme, tirnak sékme, araba lastidi i¢ine koyup dévme, tuz yedirme vb.

Veriler gozalti 6yklst olan 378 kisinin timdndn iskence gérmis oldugunu
ve 349'unun (%92.3) son kez gdzaltina alindiginda en az iki iskence yéntemine
maruz birakildigini géstermektedir. 378 kisiden %11.6's1 doért, %12.4'0 bes,
%11.6's1 alti ve %12.4'0 yedi igkence ydntemine maruz birakilimis, 247 Kisiye
(%65.3) bes ya da daha fazla igskence yéntemi uygulanmistir. 10 ve daha fazla
ydénteme maruz kalanlarin sayisi ise 43'dir (%11.4). TIHV Tedavi ve Rehabilitas-
yon Merkezleri'ne goézalti sureci sonrasi bagvuranlarin kag gesit iskence yonte-
mine maruz kaldiklan Grafik 11'de gosterilmistir. Bu dederlendirme yapilirken
“diger” segenegine karsilik gelen iskence tirleri zorunlu olarak tek bir iskence
bicimi olarak degerlendirilmistir. Gergekte “dijer” segenedi, Tablo 1'de de belirtil-
digi uzere, birden fazla iskence ydntemine (¢odu hayli vahsi olan) kargilik gelmek-
tedir. Yukarida da vurgulandidi gibi, kisiler maruz kaldiklari iskence yontemlerinin
sayisi ve vahsilik duzeyi arttiinda, gérdikleri igkenceler arasinda “siddeti hafif”
olanlar (géz baglama, a¢ ve susuz birakma vb.) belirtmeye deger bulmamanin
yanisira, yine igkencenin suresi, siddeti, yontemlerin gokludu ve benzer etmen-
lerle birlikte gbzalti stresinin uzunluguna bagl olarak yasadiklarini tam olarak
animsamamaktadiriar. Tum bunlar géz 6ntine alindijinda, gergek rakamiarin
burada belirtilenlerden daha yilksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir. TIHV Tedavi ve
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Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvurmadan énce en az iki kez gdzaltina alinmis
olan 224 kisiden 206'sinin (%92.0) daha 6nce de gozaltinda igskence gbérmuis
oldugu belirtiimeye degerdir.

Grafik 11. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
-gbzaltina alinmis- kisilerin maruz kaldiklarn iskence yontemi sayisi
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Gézaltinda igskence yapilan yerler arasinda %78.0 ile emniyet merkezleri
basta gelmektedir. Iskence yapilan gézalti yerlerinin dagiimi Grafik 12'de
gosterilmigtir.

Grafik 12.1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
-g6zaltina alinmig- kisilerin iskence goérdiikleri gézalti yerlerinin dagilimi
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne gézalti siireci sonrasi bag-
vuran 378 kiginin igskence goérdikleri iller arasinda %25.4 ile Ankara basta gel-
mekte bunu %24.0 ile Istanbul ve Izmir izlemektedir. Olagantstu Hal Bélgesi'nde
iskence gérmus olanlarin orani %6.6'dir. Olaganustt Hal Bolgesi'nde igkence
yapilan iller arasinda 14 kisi ile Diyarbakir basi gekmekte, onu 6 kisi ile Van
izlemektedir. TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuranlarin biyik
¢oguniugunu, Merkezlerin bulundugu Ankara, Istanbul ya da izmirde iskence
gormus kigilerin olusturmasi erisim kolaylidi ile agiklanabilir. Merkezler'in bulun-
madigdi illerde yasayanlar Vakif'a guglukle ulasabilmektedirler. Bu guglik, Olagan-
st Hal Bolgesi s6z konusu oldujunda daha da ciddilesmektedir. Bu nedenle,
iskencenin yogun bicimde yasandigi Olaganisttu Hal Bélgesi'nden bagvuranlarin
orani gergek rakamlarin ¢ok ¢ok altindadir. TIHV bu giicliagu bir élgide de olsa
asmak amaciyla olusturdugu Bes Sehir Projesi kapsaminda, Adana”, Diyarbakir,
Gaziantep, Igel” ve Malatya'da Tabip Odalar, IHD subeleri, 6bir bazi meslek
orgutleri vb. demokratik kitle érgutleri ile iletisime gegerek bu bélgedeki iskence
kurbanlarina ulasmayi hedeflemistir.

Grafik 13.1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
-gozaltina alinmig- kisilerin iskence gordiikleri yerlerin dagilimi
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1994 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran 130
kisi (%30.3) daha 6nce cezaevinde kalmistir. Bu kigilerin %63.1'i bir yildan az bir
sureyi cezaevinde gegirmistir. TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bas-
vuran kisilerin cezaevinde gegirdikleri siireler Grafik 14'de gdsterilmistir.

" Adana ve Igel illeri Olaganusti Hal Bélgesi disinda olmalarina karsin, bu bélgeden her iki
ile yo§un gbgun yaganiyor olmasi nedeniyle bu iller de Bes Sehir Projesi kapsamina alinmigtir. 1995
yili basinda TIHV Adana Temsilciligi'nin agiimasindan sonra Adana'nin yerine Van Bes Sehir Projesi
kapsamina alinmistir.
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Grafik 14.1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kigilerin cezaevinde kaldiklan siirelerin dagilimi
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TIHV'na basvurmadan ¢énce cezaevinde kalmis olan 130 kiginin %40.8'i
kaba dayaga, %29.2'si hakarete maruz kalmis; %26.2'si hicrede tecrit edilmistir.
Cezaevlerinde yapilan iskencelerle ilgili bilgiler Tablo 2'de verilmigtir. Ancak ceza-
evlerindeki mahkum ve tutuklularin maruz kaldiklar igskence ve siddetin boyutu
verilere yansimamaktadir. Yiyecek, icecek ve giysi gibi temel gereksinimlerin
karsilanmasinin engellenmesi, basili malzeme ile kagit, kalem gibi geregler tze-
rindeki yasak ve kisitlamalar, koguslarin asir sicak ya da sogjuk olmasi, cezaev-
lerinde kalan sayisinin cezaevi kapasitesinin Ustiinde olmasindan kaynaklanan
yer ve yatak azligi, havalandirmaya gikarmama, hasta ve yarallarin tibbi yardim
almalarinin engellenmesi ve hatta élume terkedilmeleri, ko§uglara arama baha-
nesiyle yapilan baskinlarda ¢zel esyalarin gasp ve talan edilimesi ve gérislerin
engellenmesi gibi uygulamalar, cezaevinde kalmis olanlar tarafindan birer
iskence bigimi olarak dile getirimemektedir. Bu uygulamalar “cezaevlerindeki
baski ve insanlik disi yasam kosullan” diye 6zetlenmekte ve rakamlara yansima-
maktadir. Tutuklu ve hoktmldler bu kosullarin duzeltiimesi igin sik sik aglik
grevine gitmektedirler. TIHV'na 1994 yilinda basvuran, cezaevinde kalmis kisi-
lerin tamamina yakini cezaevinde aglik grevi yaptigini belirtmigtir.
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Tablo 2. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran

kisilere cezaevinde uygulanan iskence yéntemleri

iskence ydntemi n %

Goz baglama 8 6.2
Hakaret etme 38 29.2
Kaba dayak 53 40.8
Elektrik 23
Falaka 3.8
Basingh su 3.8
Oldiirme tehdidi 11 8.5
Aski 23
Cinsel taciz 6 46
Hiicrede tecrit 34 26.2
Ag ve susuz birakma 14 10.8
iseme ve diskilamayi engelleme 14 10.8
Soguk zeminde bekletme 14 10.8
Diger’ 15 115

*Yalanci infaz, sag, sakal, biyik yolma, soyma, kdpede 1sirtma vb.

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne 1994 yilinda basvuranlardan
94'U iskence sirasi ya da sonrasinda bir hekimle gorustugunu belirtmigtir. Bu Kisi-
lerden 29'u (%30.8) hekimin muayene ve tedavi etmedigini, rapor duzenleme-
digini, kisacas! tibbi ve/veya yonetsel yikumlaldklerini yerine getirmedigini belirt-
migtir. 6 iskence olayinda hekimin aktif ya da pasif katiliminin séz konusu olmasi

hayli dustndurtci bir veri olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Grafik 15.1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
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C- Fiziksel ve ruhsal belirtiler

1994 yili icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran
iskence gormus 429 kiginin 405'inin (%94.4) fiziksel, 212'sinin (%49.4) ruhsal
yakinmasi oldudu saptanmigtir. Bu kisilerin %5.6’s1 sadece ruhsal belirtilerle
basvurmustur. Sadece fiziksel yakinmalarla basvuranlarin ylzdesi 49.6'dir.
TIHV'na bagvurmadan 6nce gézaltina alinmis olanlarin 355'inin (%93.9), gézal-
tina alinmamig olanlarin ise 50'sinin (%98.0) fiziksel yakinmasi séz konusudur.
Ruhsal yakinmalarda ise gézaltina alinmig olanlarla alinmamig olanlarin oranlari
hayli farklilasmaktadir: Gézaltina alinmis olanlarin 196'sinin (%51.9), gézaltina
alinmamig olanlarin ise 16'sinin (%31.4) ruhsal yakinmasi vardir. Bu rakamlara
farkh bir agidan bakildiinda, fiziksel yakinmasi olanlarin %87.6'sinin, ruhsal
yakinmasi olanlarin %92.5'inin TIHV'na bagvurmadan 6nce gb6zaltina alindiklari
ortaya ¢ikmaktadir. Gézaltina alinan kigilerde oldukga yiksek oldugu gézlenen
ruhsal belirti siklidi, bu kisilerin gézalti siresi boyunca fiziksel iskencenin yani-
sira, ruhsal olarak da yodun bir sekilde travmatize edildiklerinin bir géstergesidir.
Bu kisilerin kendilerine uygulandigini belirttikleri iskence yontemlerine tekrar géz
atildiinda, fiziksel igkence yéntemlerinin ilk siralarda yer aldi§i gérilmektedir. Bu
da uygulanan yéntemlerin sadece aci ¢ektirmeyi degil ayni zamanda bireyi ruhsal
acidan da travmatize etmeyi amagladi§l ve bu amacinda da basarili oldudunu
gostermektedir. Bunun yanisira kigilerin maruz kaldiklar psikolojik igkence yoén-
temlerinin bir kismini aktarmadiklarini (6nemsememe, unutma, animsamama,
psikolojik savunma mekanizmalarini kullanma vb. yoluyla) bir kez daha vurgula-
makta yarar var. Bagvurularin yakinmalari Grafik 16’da gésteriimektedir.

Grafik 16.1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kigilerin yakinmalan
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Uygulanan fiziksel iskence yontemleri arasinda kaba dayagin ilk sirada yer
aldigi goérilmektedir. Bunu vicuda elektrik uygulanmasi ve aski izlemektedir.
Uygulanan iskence yéntemlerine paralel olarak TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri'ne bagvuraniarin, 1990, 1991, 1992 ve 1993 yillarinda oldugu gibi 1994
yilinda da en fazla kas-iskelet sistemi ile ilgili yakinmalari oldudu (%68.5) saptan-
migtir. Bunu sinir sistemi (%35.7) ve sindirim sistemi (%19.8) ile ilgili yakinmalar
izlemektedir. 1993 yilinda bagvuranlarin fiziksel yakinmalari incelendiginde, yine
yukaridaki siray izledigi ve oranlarin (kas iskelet sistemi igin %66.7, sinir sistemi
icin %38.9 ve sindirim sistemi igin % 36.9) yaklasik olarak benzer oldugu gértl-
mektedir. Fiziksel yakinmalarla ilgili bilgiler Grafik 17'te verilmistir.

Grafik 17.1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kisilerin fiziksel yakinmalari
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Not: Bir kisinin birden fazla yakinmasi olabildidinden, toplam 429'dan fazladir.

Sadece gbézaltina alinanlarin fiziksel yakinmalari degerlendirildiinde yine
ayni siralamayla (kas iskelet sistemi %69.3, sinir sistemi %37.8, sindirim sistemi
%21.7) karsllasiimaktadir. Bu degerler gbzaltina alinmayanlarin yakinmalariyla
karsilastirildiginda kas iskelet sistemi ile ilgili yakinmalarinin (%62.7) birbirine
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yakin oldugu anlasiimaktadir. Sinir sistemi yakinmalarinin (%19.6) ve sindirim
sistemi yakinmalarinin (%5.9) ¢ok daha dusuk oldudu, Urogenital sistem yakin-
malarinin ise hi¢ olmadigi gérilmektedir.

Iskence géren 429 kisinin ruhsal yakinmalari da siklik agisindan énceki
yillarla benzerlik gostermektedir. 1990-1991 ve 1992 yillarinda TIHV Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuranlarin sirasiyla %37.0 ve %34.0'1 ruhsal
yakinmasi oldugunu belirtmistir. 1993 ve 1994 yilinda iskence gérenler arasinda
ayni oran %36.7 ve %49.2'dir. 1994 yilinda bagvuran 429 kisinin ruhsal yakinma-
lari iginde %28.7 ile uyku bozukluklari ilk sirada yer alirken basvurularin %16.1’i
unutkanliktan, %14.0'1 anksiyeteden, %14.0'I ise konsantrasyon bozuklugundan,
%13.9'u kabus gormekten yakinmaktadir. Grafik 18'de TIHV'na 1994 yilinda
bagvuranlarin ruhsal yakinmalari gésterilmektedir. g

Grafik 18.1994 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
Kigilerin ruhsal yakinmalari
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Not: Bir kiginin birden fazla yakinmasi olabildifinden, toplam 429'dan fazladir.



1994 Raporu 36 Degeriendirme Sonuglari

1993 yilinda yapilan benzer de§erlendirmede basgvurularin %23.0'inin
uyku bozuklugu, %19.4'Unin unutkanlk, %18.7'sinin anksiyete, %13.8'inin ¢abuk
sinirlenme, %10.3'tnln kabus gérme, %8.3'Gnun konsantrasyon bozuklugu ya-
kinmasinin oldugu saptanmistir. Gozaltina alinan 378 kiginin ruhsal yakinmalari
arasinda da %31.0'lik oranla uyku bozukluklari basta gelmektedir. Bunu %18.0 ile
unutkanik, %15.9 ile konsantrasyon bozuklugu, %14.8 ile anksiyete, %14.0 ile
kabus gérme izlemektedir. Gozaltina alinma 6ykisi olmayan 51 kiginin ruhsal
yakinmalarina bakildiginda, konsantrasyon bozuklugu, cinsel isteksizlik, ¢abuk
sinirlenme gibi yakinmalarin hi¢ oimadi§i gézlenmektedir. Bu kigilerde varolan ya-
kinmalar ile gézaltina alinan grubun yakinmalari kargilastirildiginda, uyku bozuk-
luklarinin %11.8, kabus gérmenin %9.8, anksiyetenin %7.8, unutkanhgin %2.0'lik
oranlarla 6bur gruptan oldukea farkl oldudu dikkati gekmektedir.

Grafik 19. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kisilerin ruhsal tanilan
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Ruhsal muayene sonucunda 1994 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri'ne basvuran 429 kisinin (Bunlardan 212'sinin ruhsal yakinmasi vardi.)
%9.1'ine anksiyete bozuklugu, %8.9'una post travmatik stres bozuklugu (PTSB),
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%2.8'ine depresyon tanisi konmustur. 1993 yilinda bagvuranlarda anksiyete
bozuklugu sikhigi %7.5, PTSB sikhd %11.1, depresyon sikhig! ise %5.9 olarak
bulunmustur. 1993 yilinda seksuel iglev bozukludu tanisi alan 18 (%7.1) bagvu-
ruya kargin 1994 yilinda sadece 1 bagvuru ayni taniyi almisgtir.

Gozaltina alinmayan 51 basvurudan 1'ine PTSB, 1'ine somatizasyon
bozuklugu tanisi konmugken dérdiine de diger baslidi altinda verilen tanilar kon-
mustur. Bunun yaninda gozaltina alinan grupta 39 kisi (%10.3) anksiyete bozuk-
lugu, 37 kisi (%9.8) PTSB, 12 kisi (%3.2) depresyon tanisi almistir. Grafik 19'da
ruhsal tani dagihmi gérilmektedir.

Grafik 20. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne erken
donemde bagvuranlarla ge¢ donemde bagvuranlarin fiziksel ve ruhsal
yakinmalarinin dagihimi
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Mot: 8 kisinin ne kadar sire &nce gbzaltina alindigina iligkin kesin bilgi edinilememistir.

Gézaltina alinmis olan basvurular, goézaltindan ciktiktan sonra Tedavi
Merkezlerine basvurana kadar gegen stre dikkate alinarak, ilk 15 gun iginde
(erken dénemde) ve 15 giinden daha uzun bir siire sonra (ge¢ ddnemde) bagvu-
ranlar olarak iki gruba ayrildijinda yakinmalar agisindan farkl iki tablo ortaya
¢cikmaktadir. Erken dénemde basvuranlarin fiziksel yakinmalarinin %98.5 gibi
yuksek bir oranda olmasina karsin ruhsal yakinmalarinin %40.9 duzeyinde kaldig
gorulmektedir. Buna karsin ge¢ donemde basvuranlarin %89.3'Unln fiziksel,
%63.3'tnin ruhsal yakinmasinin oldugu saptanmistir. Sadece ruhsal yakinma ile
bagvuranlarin %13.6'sinin erken dénemde, %86.4'Unun ise ge¢ dénemde bagvu-
ranlarin olusturdugu gézlenmektedir. Basvurularin fiziksel ve ruhsal yakinmala-
rinin gézaltina alindiktan ne kadar sure sonra basgvurduklarina gére dagilimi
Grafik 20'de gérulmektedir.
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Gézaltina alinmis olan basvurularin fiziksel ve ruhsal yakinmalar da,
yukaridaki gibi erken dénem ve ge¢ dénemde basvuranlardaki yakinmalar olmak
Uzere iki gruba ayrilarak incelenmistir.

Fiziksel yakinmalar kargilastirildiginda erken ddnemde basgvuranlarda kas-
iskelet sistemi yakinmalarinin (%85.5) 6n planda oldugu, ikinci ve Gginci sirada
sinir sistemi yakinmalari (%35.8) ile sindirim sistemi yakinmalarinin (%17.1) yer
aldigi gorulmektedir. Geg¢ dénemde basvuranlarin kas iskelet sistemi ile ilgili
yakinmalari %53.1 iken sinir sistemi yakinmalari %41.8, sindirim sistemi yakin-
malari %27.1, tirogenital sistem yakinmalari %20.9 olarak bulunmustur.

Grafik 21. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne erken
donemde bagvuranlarla ge¢ dénemde basvuranlarin fiziksel yakinmalar
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Not: Bir kisinin birden fazla yakinmas! olabildiginden, toplam sayi bagvuru sayisindan fazladir.
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Gorme ile ilgili yakinmalar, solunum sistemi, kalp damar sistemi yakin-
malari, kulak burun bogaz ile ilgili yakinmalar ve dig sorunlari ge¢ dénemde
basvuranlarda erken dénemde basvuranlara gére daha sik goriimektedir. Erken
dénemde basvuranlarda gézlenen, kas-iskelet sistemi ile ilgili yakinmalarin yuk-
sekliginin, bu Kisilerin, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine akut fiziksel trav-
madan hemen sonra basvurmalarindan kaynaklandigi séylenebilir. Bagvurularin
fiziksel yakinmalarinin goézaltina alindiktan ne kadar silre sonra bagvurduklarina
gore dagilimi Grafik 21'de goruimektedir.

Grafik 22. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne erken
dénemde basvuranlarla geg dénemde bagvuranlarin ruhsal yakinmalan
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Not: Bir kiginin birden fazla yakinmasi olabildiginden, toplam sayi basvuru sayisindan fazladir.
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Toplam ruhsal yakinmalarn %40.9 olan erken dénemde bagvuran kisilerin
ruhsal yakinmalarinin dagihmina bakildiginda en sik olarak (%28.0) uyku sorun-
larinin oldugu goérilmektedir. Bunun ardindan anksiyete (%11.9), - unutkanlik
(%10.9) ve kabus gérme (%10.9) yakinmalarinin geldigi saptanmigtir. Geg do-
nemde bagvuranlarin ruhsal yakinmalari da yukaridakine benzer gekilde siralan-
makta olup oranlarin daha yuksek oldugu bulunmustur. Ge¢ dénemde basvuran-
larda uyku sorunlarinin sikhgi %35.6 iken unutkanlidin %26.6, konsantrasyon
bozuklugunun %22.6, kabus gérmenin %18.1, anksiyetenin %17.5 oraninda oldu-
gu goézlenmistir. Bagvurularin ruhsal yakinmalarinin gézaltina alindiktan ne kadar
siire sonra basvurduklarina gére dagilimi Grafik 22’de gérdlmektedir.

Ruhsal tani dagihmi da erken ve ge¢ basvuran Kisilere gore ayrilarak
incelendiginde erken dénemde bagvuran 193 kisiden 32'sinin (%16.6), ge¢ do-
nemde bagvuran 177 kisiden 73'untn (%41.2) herhangi bir ruhsal tani aldigi
gorulmektedir.

Grafik 23. 1994 yiinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne erken
dénemde bagvuranlarla ge¢ dénemde bagvuranlarin ruhsal tamilan
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Her iki gruba aldigi tanilar agisindan tekrar bakildiginda erken dénemde
basvuranlarda posttravmatik stres bozuklugunun ve anksiyete bozuklugunun
%6.7, depresyonun % 2.1 oraninda gézlendigi ortaya ¢ikmaktadir. Ge¢ dénemde
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bagvuranlarda ise post-travmatik stres bozuklugu % 13.6, anksiyete bozuklugu
%13.0, depresyon %4.5 oraninda gérilmektedir. Burada sayilan ruhsal bozukluk-
larin ge¢ dénemde bagvuranlarda erken dénemde bagvuranlara gére yaklasik iki
kat daha fazla goruldagu soylenebilir. Cinsel islev bozukludu, obsesif kompulsif
bozukluk, alkolizm, histerik bozukluk, kisilik bozuklugu gibi ruhsal bozukluklar
erken donemde bagvuran kKisilerde gozlenmedigi (grafikteki degerleri “0” olaca-
gindan) icin diger baghg: altinda siniflanmigtir. Erken ve geg dénemde bagvuran
kisilerin ruhsal tan1 dagihmlar Grafik 23'de gérulmektedir.

1994 yilinda Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran 380 (%88.5)
kisinin yapilan muayene ve incelemeleri sonucunda ortaya konan hastaliklarinin
igkence ve cezaevi yasantisi ile iligkili oldugu saptanmigtir. 9 multeci basvurudan
dérdunde rahatsizliklarinin sadece multeci yasamla iligkili oldugu bulunmustur.

D- Tedavi siireci

1993 yiinda TIHV'na bagvuran kisiler iginde, tetkik ve konsltasyonlar
asamasinda ya da daha sonra baglanan tedaviyi strdiirmeyerek tedavi merkezi
ile iligkilerini yarim birakanlarin orani %38.9 iken, 1994 yilinda ayni oran %21.9
olarak belirlenmistir. 1994 yilinda tedaviyi yarim birakan bagvurularin oraninda
azalma olsa da bagvurularin yaklagik beste birinin tedavilerini herhangi bir
asamada yarim birakmalari 6nemlidir.

1994 yilinda basvurulara agirlikli olarak farmakolojik tedavinin (%71.6)
uygulandigi goriimektedir. Sadece psikoterapi uygulamasi %5.8 oraninda yer
alirken %10.0'iInda psikoterapiye farmakolojik tedavinin de eklendigi ve toplam
olarak psikoterapi alan bagvuru oranin %15.8 oldugu belirlenmistir. Sadece fizyo-
terapi ya da farmakolojik tedavinin fizyoterapiye ek olarak verildigi olgularin orani
ise %6.1 duzeyinde kalmistir. Bunlarin disinda basvurularin %4.5'inde cerrahi
tedavi gerektiren rahatsizliklar saptanmis ve tedavileri yaptiriimistir.

1994 yili iginde TIHV'na bagvuran 429 kisiden 113' (%26.3) herhangi bir
ruhsal tani almigken bunlarin sadece 68'i (%15.8) bu rahatsizliklan igin 6ngériilen
tedaviyi kabul etmistir. Benzer bir deJerlendirme sadece gézaltina alinanlar igin
yapildiginda, 378 bagvurudan 106'sinda (%28.1) ruhsal bir rahatsizlik saptandig
ve bu kisilerden sadece 63'Unin (%16.7) tedavi programina alindi§i gértimek-
tedir. 1994 yili iginde TIHV'na basvuran igkence gérmis kisilerin gogunlugunun
gozalti sonrasindaki ilk glnlerde gelmesi, yukarida yakinmalar ile ilgili bélimlerde
de géruldugu gibi daha ¢ok kas iskelet sistemi yakinmalari ile gelen bu kisilerin o
anki fiziksel yakinmalarinin ¢éziimlenmesini beklemeleri, varolan bir yakinma-
larini gok énemsememeleri ve o an akut yakinmalari igin verilen farmakolojik
tedaviyi yeterli gérmeleri, ruhsal bir rahatsizlik saptanan basvurularin psikiyatrik
tedavi programina alinamamalarinin bir nedeni olabilir. Bunlar da 1994 yilinda
agirhikh olarak farmakolojik tedavinin uygulanmasini, psikoterapi uygulamasinin
ise duslk oranlarda olmasini bir 6lgtide agiklayabilir.
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SONUC

1994 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine igskenceden
kaynaklanan saglik sorunlar oldugunu beliten 472 kisi bagvurmustur. Bu kisi-
lerin, yukarida degerlendirilen sosyodemografik 6zelliklerine, uygulanan igskence
ydntemlerine, ortaya ¢ikan ruhsal ve fiziksel belirtilerine yeniden bakildiginda
asagidaki noktalar bir kez daha vurgulanmaya deger bulunmustur.

« TIHV'na gozaltinda igskence goérdiguni belirterek bagvuranlarin tamamina
yakini daha ©nceki gézaltilarinda da igkence gérmuslerdir. Bu da Turkiye'de
iskencenin sistematikliginin bir géstergesidir.

« Bagvurularin ¢ogu uygulanan igkence yontemlerinin timind animsama-
makta ya da dile getirmemektedir: Sistematik igkence uygulamalarindan “siddeti
hafif’ olanlari o denli siradanlasmistir ki iskence gérenlerin kendileri tarafindan
bile belirtmeye deder bulunmamaktadir.

« Glineydogu Anadolu (1993'te 17, 1994'te 39) ve Dogu Anadolu (1993'te
11, 1994'te 17) Bolgeleri'nden bagvuranlarin sayisinda belirgin bir artig olmustur.
TIHV’nin 6nemli hedeflerinden biri basta iskencenin daha yodun olarak yasandigi
Olaganusti Hal Bolgesi olmak tzere Dodu ve Gineydodu Anadolu Boigelerine
ulasmaktir. Bu amagla Bes Sehir Projesi kapsaminda ¢aligmalar yaratilmektedir.

« Rakamlar iskencenin sadece sistematik bir sorgu yontemi olarak degil
ayni zamanda bir cezalandirma ve caydirma araci olarak da uygulandigini goster-
mektedir. Vakif verilerine yansiyan, cezaevlerindeki igskence olaylarinin sayisi da
bunu kanitlamaktadir.

« Iskence sonrasi erken ddnemde bagvuranlarda kas-iskelet sistemi ile ilgili
yakinmalar basta olmak uzere fiziksel yakinmalar daha yodun goérulmektedir.
Basvurularin ruhsal belirtileri iskenceyi izleyen kisa dénemde ortaya gikma-
maktadir. Bu durum erken dénemde bagvuranlarin uzun sire izlenmesini gerekli
kilmaktadir. '

« Saglik calisanlarinin daha duyarli olmasi beklenirken, hekimlerin %30.9
unun hekimlikle ilgili gérevlerini yerine getirmemeleri, %6.4'Unln de igkenceye
aktif ya da pasif olarak katilmalari oldukga dugtndurGcuddar.

Iskence sonrasi geligen tibbi sorunlarin gergek ¢ézimundn, iskencenin
ortadan kaldiriimasi ile mimkiin oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, iskence-
den kaynakli sorunlarla miicadele, zorunlu ve birincil olarak igkencenin ortadan
kaldiriimasi icin micadeleyi igermektedir. Bu micadelede saglik alaninda gali-
sanlara da 6nemli gorevler dismektedir.



Iskence ve igkencgnin
Sonuclaniyla llgili
Bilimsel Calismalar
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ISKENCENIN BAZI PSIKOLOJIK
BOYUTLARI UZERINE
BiR ARASTIRMA

%

Sule Duruan”, Cenk Tek™, M. Emin Onder™

GiRiS

Doénem dénem her dlkenin tarihinde rastlanan iskence, bilgi alma, itiraf
ettirme, ceza verme gibi amaglarla bilingli olarak kisiye fiziksel ve ruhsal aci
vermektir!. Bireylerde travma sonrasi ortaya gikabilecek fiziksel ve ruhsal belirti-
lerin engellenebilen dnemli nedenlerinden birisi de iskencedir. Iskence, bireyin
yanisira toplumu da etkileyen ciddi bir sorundur. Uluslararasi Af Orgiti, 1993
yiinda yayimladi§i raporunda dinyada 111 ulkede halen yaygin bir bigimde
iskence yapildigini belirtmektedir2.

Bazi igkence turlerinde psikolojik etkiler fiziksel etkilerden daha derin izler
birakmaktadir. Ornegin, strekli olarak éldirmeyle, sakat birakmayla tehdit etmek,
iskence goren baska kisileri seyrettirmek, sahte idam uygulamalar yapmak,
strekli olarak rahatsiz edici sesler dinletmek, kisinin dayanma glcunt azaltmak
icin sosyal destegini elinden almak, bir daha eve dénemeyecegine dair tehdit edip
caresiz birakmak, anlamsiz ve basit emirleri zorla yaptirmak gibi igskencelere
maruz birakilan kisilerde, fiziksel belirtilere ilave olarak pek gok psikolojik belirti

- Psikolog, TIHV, Ankara.
v, Dr., Hacettepe Unv. Tip Fak. Psikiyatri ABD, Ankara.
Dog.Dr., Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara.
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gorulmektedir. Bunlar intihar dusinceleri, depresyon, caresizlik, kaygi, kizginlik,
korku, bellek yitimi, konsantrasyon bozukludu, uykusuzluk, basagrilari, kabuslar,
dayaniklilig! yitirme, cinsel bozukluklar ve ézel bir travma ile iliskili agrilardirs.

Peterson?, son yillarda igskence géren ve goge zorlanan bireylerin gittikleri
tlkelerde yeni sorunlarla karsilastiini vurgulamaktadir. Bu Kigilerin, gegmis
yasantilariyla iligkileri kesilmis, multecilik deneyimleri sosyal ve kltirel yonden
onlari sasirtmigtir. Ailelerini, dillerini, evlerini, arkadaglarini, kultarlerini, sosyal
statlerini ve ideallerini kaybetmislerdir. Kultur soku, kimliklerini tehdit etmektedir.
Iskencenin etkisi bu ani degisiklikle karigmakta, inanglarini yikmaktadir. Bu dene-
yimler sonucu, sézu edilen bu kisilerde, apati, depresyon, sugluluk ve ézglven
yitimi gérulmektedir.

Arastirmalar, igskenceye iligkin psikolojik etkilerin uzun stre devam ettigin-
den s6z etmektedir. Allodi ve Cowgill'in raporlarina gére, kiside uzun sire kaygl,
kendi iskence deneyimine ait kabuslar, korkulara dayali somatik belirtiler, fobiler
gérilmektedir. Iskenceye maruz kalan kisilerin fiziksel ve psikolojik durumu tze-
rine yapilan arastirmalarda, bu kisilerin ruhsal durumlarinda zamanla iyilegsme
oldugu, buna karsin iskencenin etkisinin tam olarak gegmedigi gozlenmistir®.
Gonsalves®, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan 32 $ilili siyasal siginmacinin
Amerika'ya iltica ettikleri sirada yogun depresyon iginde olmalarina kargin, kamp-
ta yasamaya basladiktan iki ay sonra yuzde ytiz olumlu duygu yasadiklarini ve ilk
geldikleri guinlerdeki depresyonlarinin bir daha gérilmedigini belirtmistir.

iskence géren kisilerde gézlemlenen psikolojik belirtilerle ilgili calismalara
bakildijinda depresyonun ve kayginin gérilme sikhdinin fazla oldugu vurgulan-
mistir. Yurtdisinda yapilan arastirmalarda igkence goren kisilerde %14-%88 oran-
lari arasinda kaygl, %17-%71 oranlari arasinda depresyon bildirilmistir. Tarkiye'de
yapilan arastirmalara bakildiginda ise, igkence géren kKisilerde %17-%48 oranlar
arasinda kaygi, %4-%57 oranlar arasinda depresyon ortaya c¢iktigi gorl-
mektedir. Oranlar arastirmadan arastirmaya buyik farkliliklar géstermekle birlikte
genel olarak Turkiye'de daha dustk ¢ikmaktadir. Ayrica, Turkiye'de igskence go-
ren kisilerle yapilan galismalarda en az bir ruhsal belirti bildirme oraninin (%33.5)
yurtdisinda yapilan aragtirmalarda ortaya konan oranlara (%68) gére daha dustk
oldugu sonucuna varilmigtir’:8,

Bu calismanin amaci, igkence goren kisilerde ortaya gikan depresyonun,
durumluk ve strekli kayginin, umutsuzlugun iskence gérmeyen kigilerden farkli
olup olmadigini ve duruma bagl olarak degisip degismedidini, Turkiye'de igkence
gortip, yurtdisina gidenlerle, halen Turkiye'de yasayan kisiler arasinda, umut-
suzluk ve depresyonun, durumluk ve strekli kayginin ortadan kalkma siresinde
fark olup olmadigini aragtirmaktir.

Degisik yonleriyle birgok tip dalini yakindan ilgilendiren igkence konusunda
yeni baglayan ve giderek ¢nem kazanan arastirmalarin daha gok posttravmatik
stres bozukluguna (PTSB), cinsel sorunlara, aile i¢i etkilesimlere ve tedavilere,
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iskence ile depresyon ve kaygl arasindaki iligkilere yénelik oldudu géralmustar.
Bu arastirmada iskence gérmus ve temel olarak fiziksel yakinmalan olan kisi-
lerde, multecilik statist de kontrol edilerek genel kaygi ve depresyon diizeylerini
degerlendirmeye galigtik.

YONTEM

Denekler

Bu arastirma 1991-1992 yillar arasinda yapilmistir. Aragtirma kapsamina
Turkiye Insan Haklari Vakfi Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne fiziksel
yakinmalarla basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 26 kisi ile Turkiye'de
iskence gorup Isveg'e siyasal milteci olarak giden 25 kisi alinmistir. TIHV'na
basvurmus olanlar alti yil ile on yil arasinda cezaevinde kalmis ve 1991 yilinda
sartl tahliye ile cezaevinden ¢ikmis kisilerdir. 1991-1992 yiliari arasinda Ankara
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne bagvuran kadin sayisi az oldudu igin, olgu-
larin hepsi erkek bagvurulardir. Buna kosut olarak, milteci grubu da erkeklerden
olusmaktadir.

Arastirma kapsamina olgularin ruhsal belirti dizeyini karsilastirmak ve
degerlendirmek igin alinan karsilastirma grubu, saglik personeli ve égrenciler ara-
sindan segilmis 40 kisiden olusmustur. Bu 40 kigiden 20'si 6grenci, 20'si doktor-
dur. Bu kisilerin segiminde, cinsiyet ve yas ortalamasinin 6bur iki gruba uygunlugu
disinda, son iki yil iginde ruhsal hastalik nedeniyle psikolog ya da psikiyatriste
bagvurmamis olmalari ve herhangi bir kronik fiziksel, mental hastaliklarinin bulun-
mamasl| goz éniine alinmigtir.

Veri toplama araglan

Bu calismada Beck Depresyon Envanteri, Beck Umutsuziuk Olgedi ve
Durumluk-Sarekli Kaygr Envanteri kullaniimigtir.

BULGULAR

Iskence gérdikten sonra Turkiye'de yasamayi strdlrenlerin cezaevinden
ciktiktan arastirma olgeklerini doldurduklari tarihe kadar gegen sire en az bir ay,
en fazla alti aydi. Olgekleri doldurduklar tarihlerdeki yas ortalamasi 32.00 idi.
Aragtirmanin yapildi§i dénemde, 1 kisi Universite mezunu, 5 kisi lise mezunu, 20
kisi de liseden ayriimis oldugunu sdylemistir. Cezaevinden yeni giktiklari igin, bu
grubu olusturan tum bireyler igsizdi. Tumi de 90 gun sireyle gézaltinda kalip
iskence gérduguni ve iskencenin cezaevinde de sirdudina vurgulamigtir.

Yurtdisindaki muiltecilerin olgekleri doldurduklari tarihlerdeki yas ortala-
mas! 34.70 olarak saptanmistir. Arastirmaya katildigi dénemde 6 kisi Universite
mezunu, 4 kisi Universiteden ayriimis, 8 kisi lise mezunu, 1 kisi liseden ayrilmig, 3
kisi ortaokul mezunu, 3 kisi ilkokul mezunu oldugunu sdylemistir. Multeci grubun-
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dakilerin 2'si gazeteci, 2'si 6gretmen, 1'i teknik eleman, 3't is¢i oldudunu; 17 kisgi
ise mesledinin olmadigini bildirmistir. Yurtdisinda bulunduklar sure 3 ile 10 yil
arasindadir. Bu gruptakilerin gozalti stresi 15 gin ile 90 gun arasinda degigsmek-
tedir. Bu stre iginde iskence goérduklerini sdylemiglerdir.

Karsilastirma grubu, gézalti ve cezaevi yasantisi olmayan doktorlar ve
6grencilerden olusmaktadir. Karsilastirma grubunu olusturan doktorlar grubunun
yas ortalamasi 25.62'dir. Grup, Hacettepe Universitesi'nde asistan olarak galigan
10, Batikent Saglik Ocagdi'nda ¢alisan 10 erkek doktordan olugsmaktadir. Karsilag-
tirma grubunu olusturan ikinci grup ise, Ankara'daki gesitli tniversitelerde okuyan
6grencilerden segilmis 20 erkekten olugsmaktadir. Bu grubun yas ortalamasi
22.07 olarak saptanmistir.

Uygulanan iskence y&ntemleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Uygulanan igkence yontemleri

Yéntemler n %
Gézlerin baglanmasi 51 100.00
Kaba dayak 51 100.00
Tehdit etme 51 100.00
Hakaret 51 100.00
iskence sesleri dinletme ya da seyrettirme 23 45.09
Aski 45 88.23
Elektrik 45 88.23
Hiicre 30 58.82
Falaka 30 58.82
Ac ve susuz birakma 20 39.21
Tazyikli su 22 43.13
Soguk zeminde bekletme 1" 21.56
Yalanci infaz uygulamasi 7 13.72
Aniisten obje sokulmasi 4 7.84
Uyumanin engellenmesi 18 35.29
Cinsel taciz 10 19.60
Hiicrede izolasyon 15 29.41
Lastik igine sokma 4 7.84
Arkadasinin dldiraliisiini seyrettirme 3 5.88
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Turkiye'de igkence goriup Tirkiye'de yasayanlar (Grup 1), Turkiye'de
iskence gorup yurtdiginda yasayanlar (Grup 2), 6grenci (Grup 3) ve doktor (Grup
4) gruplarinin 6lgeklerden aldiklan ortalama ve standart sapmalar Tablo 2'de
gosterilmigtir.

Tablo 2. Gruplarin dlgeklerden aldiklari ortalama ve standart sapmalar

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Olgekler
e n: 26 n: 25 n: 20 n: 20
Beck Depresyon x; = 923 X; = 1472 X;= 980 X;= 540
Envanteri s, = 729 s, = 12.90 s, = 680 s, = 440
Beck Umutsuziuk E_.r' = 450 ’?j = 6.20 f} = 490 E}. =510
Olgegi s, = 087 s; = 520 s, = 370 s, = 350
Durumluk Kayg ¥; = 60.96 ¥; = 60.60 ¥, = 59.10 X; = 60.55
Envanteri Sj. = 8.06 Sj = 7.39 JJ = 512 Sj = 7.24
Siirekli Kaygi x; =4573 X, = 46.44 X; = 43.80 X, = 40.25
Envanteri s; = 6.70 s, = 858 s; = 790 s, = 322

Tarkiye'de igkence gorup Turkiye'de yasayanlar ve Turkiye'de iskence
gorip yurtdisinda yasayanlar ile kontrol grubu olarak ele alinan &grenci ve
doktorlar arasindaki farkiihd goézlemlemek igin tek yonlu varyans analizi
uygulanmistir.

Tablo 3'de goruldugu gibi, varyans analizi sonucuna goére, Tirkiye'de
iskence gortp Turkiye'de yasayanlar, Turkiye'de iskence gorlp yurtdisinda yasa-
yanlar, d3renciler ve doktorlar arasinda Beck Depresyon Olgegi puanlari anlamli
farkliik gostermigtir (F=4.08; p<0.05). Anlamli fark gosteren ortalamalar
belirtmek igin Tukey-Kramer testi uygulanmigtir. Tukey-Kramer testi sonuglarina
goére, multeci grup ile doktorlar grubunun depresyon 6lgeklerinden aldiklari orta-
lamalarin diger iki gruptan anlamli olarak farkli oldugu anlasilmistir (Ort. sirayla
14,72, 5.40, q=4.93, p< 0.05).

Tablo 3. Gruplarin Beck Depresyon Olgegine iliskin ANOVA gizelgesi

Kaynak Kareler top. s; Ort. kare F p
Gruplar arasi 975.64 3 325.21 4.08 0.05
Hata 6929.04 87 79.64

Toplam 7904.68 90

Foos (3-87)=270
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Tablo 4'de géruldugu gibi, varyans analizi sonucuna gére, Turkiye'de
iskence goérap Turkiye'de yasayanlar, Turkiye'de iskence gorip yurtdisinda yasa-
yanlar, ogrenciler ve doktorlar arasinda Beck Umutsuziuk Olgedi puanlari
yéninden anlamli farkhlik gézlenmemistir.

Tablo 4. Gruplarin Beck Umutsuziuk C')Igegine iligkin ANOVA gizelgesi

Kaynak Kareler top. s Ort. kare F
Gruplar arasi 32.46 3 10.82 0.63
Hata 1483.29 87 17.04

Toplam 1515.75 90

F 0.0 (3-87) = 2.70

Tablo 5'de géruldugu gibi, tek yonli varyans analizi sonuglarina gore,
Turkiye'de iskence gérup Turkiye'de yasayanlar grubu, Turkiye'de igskence goérup
yurtdisinda yasayanlar grubu, 6drenciler ve doktorlar arasinda Durumluk Kaygi
Envanteri puanlari yéninden anlaml farklilik gdzlenmemistir.

Tablo 5. Gruplarin Durumluk Kaygi Envanterine gére ANOVA gizelgesi

Kaynak Kareler top. 5 Ort. kare F
Gruplar arasi 84.75 3 28.25 2.50
Hata 981.68 87 11.28

Toplam 1066.44 90

F 0.0 (3-87) = 2.70

Tablo 6'da goéruldudu gibi, tek yénld varyans analizi sonucuna gore,
Turkiye'de iskence goérup Turkiye'de yasayanlar grubu, Turkiye'de iskence gorlp
yurtdiginda yasayanlar grubu, 6drenciler ve doktorlar arasinda Sdrekli Kaygi
Envanteri anlamli farklilik gostermigtir (F=3.39; p<0.05). Anlamli fark gésteren
ortalamalari belirlemek igin Tukey-Kramer testi uygulanmistir. Tukey-Kramer testi
sonuglarina gore, Turkiye'de iskence gorup Turkiye'de yasayanlar grubu ile doktor
grubunun ve multeci grubu ile doktor grubunun Sdrekli Kaygr Envanteri'nden
aldiklari ortalamalarin 6bur gruptan anlaml olarak farkli oldudu anlasiimigtir
(46.44, 40.25; q=3.95, p<0.05).

Tablo 6. Gruplarin Siirekli Kaygi Envanterine gére ANOVA gizelgesi

Kaynak Kareler top. s5; Ort. kare F p
Gruplar arasi 500.76 3 166.92 3.39 0.05
Hata 4272.22 87 49.10

Toplam 4772.98 90

F 005 (3-87) = 2.70
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SONUCLAR VE TARTISMA

Iskence Turkiye'nin gindeminde olan énemli bir insan haklari sorunudur.
Dinyada ve Turkiye'de iskence gorenlerle ilgili yeni baslayan arastirmalara bakil-
diginda, bu galismalarin daha ¢ok PTSB'na, cinsel sorunlara ve bu kigilerin teda-
vilerine yonelik oldugu gérulmastir. Bu arastirmada ise Turkiye'de iskence gorip
halen Turkiye'de yasamayi slrdurenlerle multeci olarak yurtdisina gidenlerin
depresyon, durumluk ve surekli kaygi, umutsuzluk durumlari arastiriimigtir.

Sonug olarak

1. Multeci grubun Beck Depresyon Envanteri skorlari ile doktorlarin dep-
resyon skorlart arasinda anlamli fark bulunmustur. Multeci grubun gecirdigi isken-
ce deneyimi, yurtdigi yasantisi, kaltar faklihgi, dil sorunu, igsizlik, akraba ve aile
kaybinin bu depresyonda buyik pay oldugu séylenebilir.

2. Beck Umutsuzluk Olgegi verilerine gére, Turkiye'de iskence goérdikten
sonra Turkiye'de yasamayi surddrenler ve Turkiye'de iskence gérmis multeciler
ile 6grenci ve doktor gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Umutsuz-
lugun depresyonda ulasilan en yiiksek nokta oldugunu séyleyen arastirmalar géz
onune alindidinda, depresyon agisindan anlamli bir fark bulunmayan gruplar
aras! iliskinin umutsuzluk o6l¢edi agisindan da ayni oldudu dudstnilmektedir.
Beck'in, depresiflerin geleceje olumsuz baktiklari varsayimini ileri stirmesine
karsin bizim aragtirmamiz kapsamindaki iskence gdrenlerin gelecege olumsuz
bakmadiklari sdylenebilir. Bu da iskence gorenlerdeki depresif davranislarin bir
savunma bigimi oldudu dustncesini akla getirmektedir.

3. Tehlike kosullarinin yarattidi durumluk kaygi, bireyin yasadigi gegici
duruma bagli bir kayg taradar. Surekli kaygi ise, ¢evreden gelen uyaricilara bagh
olarak olusan, bireyin iginde bulundugu durumu sirekli stresli olarak yorumlayip
kaygi duymasidir. Durumluk kayg! agisindan, arastirma gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. Bu da goésteriyor ki, yurtdigsinda milteci olarak yasayanlar
dahil iskence goren kisilerin olusturduklari gruplar, kontrol gruplarindan (6gren-
ciler ve doktorlar) farkli davranmamaktadirlar.

4. Surekli Kaygl Envanteri verileri agisindan ele aldigimizda, muilteci grubu
ile doktorlar grubu arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bu husus, tekrar yurda
doénememe, kultur farki, dil sorunu, arkadas ve aile kaybi, is bulamama gibi
nedenlerle aciklanabilir. Turkiye'de igskence goéren ve Turkiye'de yasamayi
surduren grubun surekli kayg! agisindan anlaml farkhlik géstermesi, sayiltimiz
desteklemektedir. Uzun siren cezaevi yagantisi nedeniyle editimleri yarim kalmig
ve dolayisiyla meslek sahibi olamamis bu bireylerin is konusundaki kaygilari,
ekonomik agidan ailelerine badimli olmalari, her an yeniden gbzaltina alinma
riski, s6z konusu farkliigi agiklayabilmektedir. lleride yapilacak bir arastirmada bu
konulari daha ayrintili bir bigimde ele almak amacindayiz.
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Yaptigimiz arastirma, alana bir anlamda katki niteligi tagimakla birlikte,
daha ayrintili galismalara gereksinim oldugu kanisindayiz. Ornegin; depresyon,
durumluk ve strekli kaygi konusunda daha ayirici bazi éigeklerin gelitiriimesine
gereksinim oldugunu digstunmekteyiz.

Ayrica, Turkiye'de igkence gorip yurtdisina gidenlerle Turkiye'de iskence
gormemis, gozaltina alinmamig, cezaevine girmemis, yurtdigina galigmak icin
gidenler arasinda depresyon ve kaygi bozukluklari yoninden fark olup olmadigi
konusunda yapilacak bir baska arastirmanin da bu alana katki saglayacagina
inaniyoruz.
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_ISKENCENIN PSIKOLOJIK
ETKILERINE YONELIK PSIKOTERAPI
YAKLASIMLARI

Evin Kantemir

GIRiS

Iskencenin 6nlenmesine yénelik uluslararasi sézlesmelerin ve denetim
mekanizmalarinin varligina karsin, Uluslararasi Af Orgati'nin 1994 raporuna
gore, 1993 yilinda dunyada yuzden fazla tlkede tutuklulara sistematik iskence ya
da kéta muamele uygulanmis; 151 Ulkeye duslnce suglularinin serbest birakil-
masl, iskence, kayip, siyasi éldirme olgular ve ébir insan haklan ihlallerine son
verilmesi igin ¢agnda bulunulmustur!. Bu tir &nlemlerin igkenceyi engelleyici
islevi ne yazik ki hentiz sinirli kalmaktadir. Bu kosullarda, organize siddet sonu-
cunda olusan tibbi ve psikolojik sorunlarin tedavisi, hem maruz kalan bireylerde
kalici hasarin énlenmesi hem de bu sorunun varhi§inin agida ¢ikarilarak toplumun
ve cesitli meslek gruplarinin duyarliiinin arttinimasi agisindan birincil dnem
kazanmaktadir.

Son yirmi yilda saglik hizmetleriyle iliskili mesleklerde ¢alisanlar arasinda,
iskencenin bulgulari ve tedavisine yonelik ilgide artis ve buna bagli olarak igkence
konusundaki bilimsel verilerde hizh bir birikim gézlenmigtir. Bunun bir nedeni, son
yillarda insan haklarina iligkin sorunlarin daha fazla gindemde olmasi, bir

" Dr., Psikiyatrist, TIHV, Istanbul.
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bagkasi ise igkence uygulanan ulkelerden Bati'ya gelen ¢ok sayida miiltecinin,
Bati'daki saglik ¢aligsanlarinin dikkatini, organize siddetle ilgili saglik sorunlarina
yénlendirmis olmasidir2. Ancak igkencenin tiim gabalara karsin siregelen yaygin-
g1 ve yol agtidi hasarin boyutlar gézéninde bulunduruldugunda, hem varolan
bilgi birikimi hem de tedaviye yénelik ¢calisma yapan kurum ya da kisilerin miktari
yetersiz kalmaktadir.

Iskence, maruz kalan kisiyi hem fiziksel hem de psikososyal yénlerden
etkiler. Iskencenin yol actiyi hasar inceleyen ilk g¢alismalar, Uluslararasi Af
Orgitt cercevesinde etkinlik gésteren tibbi calisma gruplarinin baslattigi, daha
cok betimleyici nitelikteki arastirmalardir. Tip camiasinda iskence olayina karsi
duyarlih@in bir 6lgide artmasinda énemli katkilari olan ve iskence sonrasi gériile-
bilecek tibbi/psikolojik tablolarin ilk tanimlarinin yapildigi bu calismalar cesitli
yayinlarda yer almistir3.

Iskenceyle iligkili psikolojik sorunlar kugkusuz karmasiktir ve maruz kalan
kisinin uzun erimli psikolojik durumunda, igskence olgusunu c¢erceveleyen kosul-
larla dogrudan iligkili, iskence/tutukluluk deneyiminden bagimsiz ya da bunlarin
ikincil sonuglari olan etmenler rol oynamaktadir4. Bazi arastirmacilar, 6zgil bir
"iskence sendromu" tanimlamaya ¢aligsmislar, ancak teorik bir ger¢ceveden yoksun
olmalari nedeniyle elestirilen bu girisimler, yaygin kabul gérmemistir®. Iskence
sonrasinda ortaya gikabilen psikolojik sorunlar arasinda bellek ve konsantrasyon
bozuklugu, anksiyete, depresyon, duyarsizlasma, zorlayici dustnceler, apati,
sosyal iligkilerden kaginma, bagadrisi, uyku bozukluklari ve cinsel iglev bozuk-
luklarn sayilabilir.

Bu sorunlarin, kigiden kigiye bayutk farkhhklar gésterebilmesine kargin, en
sik olarak depresyonla ve anksiyete ile iligkili semptomiara rastlanmaktadirS. Bu
nedenle igskence vakalari gok zaman, Akil Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi, Ugtincli Baski'da (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Third Edition: DSM-II)® anksiyete bozukluklari bashg: altinda yer alan bir
tani kategorisi olan "posttravmatik stres bozuklugu (PTSB)" (posttraumatic stress
disorder) gergevesinde tartigiimaktadir. Bir travma tirt olarak iskence bu bozuk-
luga yol agabilecegi varsayilan etyolojik etmenlerden sadece biridir.

Iskenceye maruz kalan kisilere sik konulan bir tani olmasina kargin PTSB,
hem bir tani kategorisi hem de 6bur travmalar iginde iskenceye &6zgil sorunlar
tanimlamada kullaniimasi agisindan tartismali bir konu olmay! surdirmektedir.
Bir tani kategorisi olarak PTSB, belirleyici élgutlerinden biri olan "énemli derecede
sikintiya yol agan bir travmaya maruz kalmig olma" kavraminin tanimi igin
evrensel bir standardin bulunmamasi; bu tani kategorisine iligkin dlgutlerin cok
sik degistiriimesi; bir akil hastaligi olarak siniflandirilan anksiyete bozukluklarinin
alt kategorisi olarak ele alinmasinin taksonomik agidan uygunsuz olusu ve trav-
mayla iligkili, 6ne surdlen ya da kabul edilmis baska bozukluklari kapsamamasi
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acisindan elestiriimistir. PTSB ile iligkili tartismanin bir baska yonu, bu taninin
iskenceye maruz kalan kisilere uyarlanabilirligi ile ilgilidir. Bu tani kategorisinin,
politik nedene bagl iskenceye maruz kalanlarda oldudu gibi, uzun sdreli, yine-
leyen travmanin yol agtifi psikolojik sorunlari yansitmada yeterli olmadidi éne
sUrllmadstdr. Bir baska goéris ise, insanlar tarafindan kasith olarak uygulanmasi
nedeniyle, igkencenin, ézgul bir travma turi olmasidir®. Bu tartigmalara karsin,
PTSB tani kategorisinin gecerliligi, ¢esitli calismalarla ve sempatik sinir sistemi
uyariimasi, hipotalamik-hipofizer-adreno-kortikal eksen, endojen opioid sistem ve
uyku ¢evrimi degisiklikleriyle iligkili oldugunu ortaya koyan biyolojik arastirmalarla
dogrulanmistir”.

Burada, hem iskence sonrasi ortaya ¢ikan sorunlarin taniminin hem de
bunlara yénelik tedaviye iligkin goérusglerin, buytk 6lgtide bagka travma tipleri tze-
rinde yapilmig c¢alismalara dayandigi kaydediimelidir. Bunun basglica nedeni,
iskencenin politik agidan duyarl bir konu olusu, bugline kadar yapilmis caligma-
larin godunlugunun multeci gruplanyla iligkili olup elde edilen sonuglarda igken-
cenin dogrudan etkileriyle multeci olma konumunun getirdigi sorunlarin ayirt edile-
memesi, bazi arastirmacilarin s6z konusu hastalara kati bir bilimsel yaklagimin
uygulanmasina iligkin tedirginlikleri gibi etmenlere badl olarak bu konuda az
sayida ampirik bilginin toplanmig olmasidir®. Bu durumda, igkenceye bagli psiko-
lojik sorunlarin ele alinmasinda yararlanilan tedavilerin ¢odu, genel olarak PTSB
Uzerinde yapiimis ¢alismalara dayanilarak 6neriimektedir. PTSB'na iligkin tedavi
calismalarinin bayuk bir boliminde, savas travmasiyla iligkili vakalar ele alin-
maktadir. iskence deneyimi ile savas travmasi, PTSB nedenleri arasinda yer alan
6bar etmenler iginde birbirine ¢ok benzer 6&zellikler tagidiklarindan, savas
PTSB'na iliskin calismalardan iskence vakalarina kestirme yapilmasi aykiri
gérinmemektedir8. Bu yazida da, 6zgil olarak iskenceyle ilgili ¢alismalar ve
gorasglerin yanisira, genelde PTSB'na iliskin arastirmalardan ve tedavi strateji-
lerinden s6z edilmektedir.

Travmaya maruz kalmis kisilerde goéralen psikolojik sorunlarin gideril-
mesine yardimci olmak amaciyla cesitli tedavi ydntemleri uygulanmistir; ancak bu
yontemlerin ayni tedavi etkisine sahip olmadiklari agiktir®. Eldeki verilere daya-
narak, belirli bir yontemin géreceli etkilili§i hakkinda bir yargida bulunmak zordur;
ayrica iskence sonrasi gorilen psikolojik bozukluklarin "dodal oykusu" hentz
tanimlanmamigtir. Bu vakalar igin en uygun tedavi yaklasimina iliskin arayis hala
strmektedir. Bu durumda, ginumuzde, iskenceye maruz kalmig kisilerde ortaya
cikan psikolojik sorunlara yonelik tedaviler, genellikle terapistin kuramsal egiti-
mine ve kigisel yonelimine bagl olarak degismektedir. Ancak birgok yazar tara-
findan &nerilen, her hasta icin, vakanin nitelijine ve kosullara badh olarak
esneklik gosterebilen, cesitli bakis agilarinin kullanilabildidi ¢ok disiplinli bir tedavi
yaklagiminin tasarlanmasidir®. Bu yazida, iskencenin psikolojik sonuglarinin teda-
visinde glincel yaklagimlar kisaca 6zetlenmektedir.
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Iskenceye maruz kalmis bir kisi psikolojik yardim igin bagvurdugunda,
genel ilke olarak, kapsamh bir ilk gérigme ve degerlendirme yapildiktan sonra,
tedavi hedefleri ve kullanilacak yontemler belirlenir. Kosullara gére, uzun erimli bir
tedavi ile kisilikte koklu degisimlerin uyarilmasi ya da varolan semptomlar hizla
giderilerek travma oncesi iglev diizeyine yeniden erisilmesi amaglanarak kullani-
lacak psikoterapi yontemi belirlenir®. Gintmuzde, bagka travmalara bagl sorun-
larda oldudu gibi, iskenceden kaynaklanan psikolojik bozukluklarin tedavisinde
uygulanan baslica yaklasimlar, ila¢ tedavisi; davranigsal, biligsel ya da psiko-
dinamik yéntemlerin kullanildigi bireysel psikoterapiler ve aile tedavisini de iceren
cesitli grup tedavisi yontemleridir. Bu temel yaklagimlarin yanisira, bazi rehabi-
litasyon merkezlerinde gelistirilmis olan 6zgul tedavi diizenlemelerinden de yarar-
laniimaktadir.

Iskence vakalarina yaklagimda ilag tedavisi uygulanmasi, bu yazinin sinir-
lari disinda kalmaktadir. Ancak burada travmaya bagl stres bozukluklarinin tan
ve tedavisinde biyolojik yaklasimlarin, hem klinik uygulamada hem de arasgtirma
alaninda giderek daha gok ilgi gektigini belitmek gerekir. Bugiink( anlayiga gore,
travmadan sonra goriilen psikolojik bozukluklarda psikoterapi, tedavinin temel
diregini olusturmaya devam etmekte, ila¢ tedavisi ise psikoterapiye yardimci
uygulamalar arasinda en yararli olanlarin baginda yer almaktadir, ancak bu
alanda yapilan g¢aligmalar, biyolojik bir yaklagimin, psikolojik tani ve tedavi teknik-
lerine katkida bulunacag izlenimini vermektedir?.

PSiKODINAMIK YAKLASIM

Psikodinamik tedavi, 6zellikle Latin Amerika tlkelerinde, iskenceye maruz
kalmig kisilerin psikoterapisinde en yaygin olarak kullanilan yontemlerden biridir.
Bu yaklagimin temeli, travma deneyiminin intrapsisik olarak iglenmesidir. Psiko-
dinamik kurama gdre travmaya maruz kalan bireyler, bu olayi, kendilik kavramia-
riyla, yasami ve dunyay! kavrayislaryla bitinlestirmede zorluk cgekerler. Teda-
vinin amaci, hastalarin travmatik deneyimlerini 6zumleyerek bu uzlagmay!
saglamaktir'C.

Psikodinamik kuram baglaminda, PTSB ile iligkili birkag yorum ve tedavi
onerisi gelistirilmistir. Bunlardan biri, Horowitzin'! PTSB'nun gesitli evrelerini,
kiginin o sirada kullandigi baskin savunma duzeneklerinin niteligine ve sagladigi
basari derecesine gore siniflandirdi§i yorumuna dayanmaktadir. Horowitz'e gore,
travma sonucunda ardisik olarak ortaya cikabilen ya da ortugebilen iki sireg
yasanir. Zorlayici yineleme semptomlarinin gérilmesi savunma denetiminin
azalmasi ile, red ve duyarsizlik dénemleri ise asiri denetimin varligiyla agiklanir.
Horowitz, secilecek tedavi tekniklerini de bu evrelere gére siniflandirmigtir. Bu
yaklasima gore, zorlayici yineleme evresinde destekleyici bir yaklagimla sikintinin
hafifletimesine, regresif semptomlarin gideriimesine galisilir. Red evresinde ise
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aciklayici bir yaklagim tercih edilir; denetimi azaltmak amaciyla savunmalarin
yorumu ve telkin, abreaksiyon ve katarsisi kolaylastirmak iginse, psikodrama ve
imgeleme gibi teknikler kullanilir!1.12,

Psikodinamik psikoterapinin, stres yanitina iliskin sendromlardaki etkilili-
gini ele alan iki sistematik ¢aligma yayimlanmistir. Horowitz ve arkadaslarinin’3
calismasinda, gercekte sadece 14' PTSB élgitlerine tam olarak uyan 54 vakaya
uygulanan kisa sureli psikodinamik bir tedavi sirecinin sonunda semptom agir-
g, calisma yasami ve Kisiler aras iligkilerdeki iglev dizeyi ile yakinlik kurma
yetisi agisindan yapilan degerlendirmede, tedavi 6ncesi duruma gére, uygulanan
Glcimlerle belirlenen bir dizelme gérildugu kaydedilmistir. Ancak daha sonra,
psikoterapi sonuglarinin ele alindi§i bir meta-analizde'4, bildirilen bu duzelmenin,
tedavi uygulanmamis kontrollerdekinden farkli olmadi§i ortaya kondu. Lindy ve
arkadaslari’® ise, kisa sureli dinamik psikoterapi uygulanan 30 hastanin 10'unun
tedaviyi tamamladidini ve bu vakalarda semptomlarin azaldigini bildirmislerdir.
Bu iki calisma, dinamik psikoterapinin stres yaniti ile iligkili sendromlar bagla-
minda sistematik olarak dederlendiriimesinde 6nemli bir ilk adim olugturmaktadir.
Solomon ve arkadaslari'?, PTSB vakalarinin tedavisine iliskin literattrde yer alan
kontrolli ¢aligmalari gézden gegirdiklerinde, bu grup hastalarda psikodinamik te-
davinin dederlendirildigi sadece bir kontrolli galisma bulabilmislerdir. S6z konusu
¢alismada'®, dinamik psikoterapi, hipnoterapi ve sistematik duyarsiziastirma
uygulanan gruplar, bekleme listesindeki vakalardan olugan kontrol grubuyla karsi-
lastinimistir. Tedavinin tamamlanmasindan (¢ ay sonra, her U¢ tedavi grubunda
da, kontrol grubuna kiyasla semptomlarda azalma gérilmis, ortalama 18.8 saat-
lik dinamik psikoterapi uygulanan vakalarda, kaginma semptomlarinda, zorlayici
yineleme semptomlarina kiyasla daha iyi sonug alindigi izlenimi edinilmistir.

Iskence travmasina iligkin yeni kavramlar ve elde edilen klinik veriler, gele-
neksel psikodinamik yaklasimlarin bu hasta grubunda kullaniminin yeniden
gozden gegiriimesi gerektidini distindirmektedir. Genellikle bu tir vakalara psi-
kodinamik psikoterapi uygulandiginda, daha esnek bir yaklagimin benimsenmesi,
her agamada hastanin gereksinimlerinin yeniden belirlenip buna gére girisimler
yapilmasi uygun gérilmektedir1?.

DAVRANISSAL YAKLASIM

Davranigsal kurama gére, travmaya maruz kalan kisgilerde gérilen korku
ve kaginma semptomlari, evvelce nétral olan bir uyaranin, travmatik bir uyarania
eslenmesi sonucunda korku ve kaginma tepkisine neden olmasiyla aciklanabilir.
Buna gore, davranig tedavisinde, anksiyete yanitlarinin "alistirma" teknikleriyle
ortadan kaldiriimasi amaglanir. Alistirma teknikleri, semptomlarin, hastada anksi-
yete yaratmalarina karsin nesnel olarak zararsiz uyaranlara tekrar tekrar ve yeter-
li surelerle maruz birakma yoluyla giderilmesini igerir. Maruz birakma in vivo ya da
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imgesel olabilmektedir!”. Genel olarak travmaya maruz kalmis kisilerde, dog-
rudan terapétik alistirma ydntemleri olan duyarsizlastirma, flooding ve implosif
tedavi uygulanmis ve umut verici sonuglar elde edilmistir”.

Sistematik duyarsizlastirma, belirli davranigsal yanitlarin, ébarlerini yarig-
mali olarak engellemesi ilkesine dayanir. Bu yéntemle hastaya, anksiyete gibi
istenmeyen bir yaniti inhibe edecek alternatif bir yanit (genellikle gevseme) 6gre-
tilir. Hasta artan siddette anksiyete yaratan uyaranlara sirayla maruz birakilirken,
6grenmis oldugu gevseme teknidini uygular. Bu iglem sirasinda s6z konusu
uyaranlara karsi ortaya gikan anksiyete yanitinin giderek azalmasi ve kaybolmasi
beklenir'8.

Solomon ve arkadaslarinin1® gerceklestirdikleri gézden gegirme galisma-
sinda, duyarsizlagtirma ydnteminin tedavi etkililigine iliskin yayimlanmis iki kont-
rolll galismadan s6z edilmektedir. Peniston'un'® ¢alismasinda, bir gevseme prog-
raminin yanisira, 48 saatlik imgesel duyarsizlagtirma tedavisi uygulanan grupta,
tedavisiz birakilan kontrol grubuna kiyasla, kabuslar, flashback'ler ve kas gergin-
ligi agisindan daha fazla duzelme gérulmis ve elde edilen sonuglar iki yillik izle-
me stiresi boyunca kalici olmustur. Brom ve arkadaslarinin'® yukarida sézu ge-
¢en galismalarinda, sistematik duyarsiziagtirma uygulanan grup ile obur iki tedavi
grubunda, kontrol grubuna kiyasla daha fazla duzelme elde edildigi belirlenmistir.

Implosif terapi ve flooding'in ortak 6deleri, hastanin, terapistle bilingli bir
destek iliskisi icinde kendini guvencede hissederken, sistematik olarak travmayi
butun yénleriyle yeniden canlandirmasini sadlayacak sekilde, anksiyete yaratan
uyaranlarin surekli olarak sunulmasidir. Béylece hasta, gergek bir tehlikenin
bulunmadig! ortamda, yeterli bir stire boyunca, travma anilarini yeniden yasar. Bu
uyariima, séndirme olugana kadar surdurllur. Ayni seans iginde ve birbirini
izleyen seanslar arasinda, hastada, canlandirilan anilar karsisinda giderek daha
az uyarilma gorilir ve sonugta semptomlarin tamamen ortadan kalkmasi
beklenir. Flooding ile implosif terapi arasindaki temel fark, flooding'de hastanin
travma ile sinirh uyaranlari canlandirmasi istenirken, implosif terapide, varsayilan
yanls inanglar dahil, tum kosullu uyaranlarin ele alinmasidir’.

Bazi yazarlar, flooding ve implosif terapiyi, saldirgan yaklagimlar olduklari
ve hastayl travmatize etme riski tagidiklarini 6ne stirerek elestirmigler; son
zamanlarda yayimlanan ve depresyonun alevienmesi, alkolizmin niksu ve panik
bozuklugunun ortaya gikmasi gibi bu yontemle iligkili komplikasyonlarin bildirildigi
bir calismaya gonderme yapmislardir'®. Ancak baska yazarlar, herhangi bir
kosullu uyaranin zarar verme olasiligi bulunmadidini, hastanin zaten zorlayici
yeniden yagama deneyimleri sirasinda bu uyaranlarla karsgilagtigini ileri surmek-
tedirler. Bu gorise goére, hastanin yeniden yasama semptomilarinin, bu yéntem-
lerden tek farki, tedavi sirasinda uyaranlarin, séndirme olgusu gercekliesene
kadar sistemli bigimde surduriimesidir18.
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Flooding ve implosif terapinin travma tedavisinde kullanimina iligkin ilk
calismalar, vaka bildirimleri seklindeydi. Bu galismalarda, flooding yéntemini20.21
ya da implosif terapiyi?2.23 uygulayarak, 6lgilen anksiyete dizeyleri ile PTSB'na
iliskin zorlayici semptomlarda dizelme bildirildigi kaydedilmekteydi. Daha yakin
zamanlarda, bu tedavilerin ele alindidi rasgele yéntemli, kontrollil ¢aligmalar
yapilmistir. Bunlardan Keane ve arkadaslarinin?4 galigmasinda, 24 vakaya 12-14
seans implosif terapi uygulanmasinin ardindan, 6 aylk izleme d&éneminin
sonunda, depresyon, anksiyete ve zorlayici yineleme semptomlarinda kontrol gru-
buna kiyasla azalma kaydedilmistir. Cooper ve Clum?25, standart PTSB tedavisi
programinin, flooding'le birlikte uygulandidinda, tek bagina uygulanmasina
kiyasla semptomlari azaltmada daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir.
Boudewyns ve Hyer?8 ise, bireysel danigmanlik uygulanan bir gruba kiyasla,
implosif terapi uygulanan vaka grubunda, 6zellikle uyariima belirtileri agisindan
daha gok diizelme gorduklerini kaydetmislerdir. Foe ve arkadaglarinin?? calig-
masinda, uzun sureli alistirma tedavisi uygulanan vakalar, destekleyici danig-
manlik ve stres asilama egitimi uygulanan gruplarla ve tedavisiz birakilan kontrol
grubuyla karsilastinimistir. En iyi sonuglarin, tedaviden hemen sonra yapilan
degerlendirmede, stres asilama egitimi uygulanan grupta, U¢ buguk aylik izleme
sliresinin  sonunda ise alistirma yoéntemi uygulanan grupta elde edildigi
gorulmustar.

Davranis tedavisine iliskin yukarida ele alinan Gg¢ yéntemin degerlendiril-
digi galigmalarin sonuclari, alistirma ilkesine dayanan yaklasimlarin, travmaya
bagh semptomlan anlamli derecede azalttidi izlenimini vermektedir. Ancak s6z
konusu tedavi yontemleri, PTSB'nun farkli semptomlarina ayni dlgtude etkili
olmamaktadir. Alistirma yéntemi, daha ¢gok PTSB'nun "pozitif' semptomlarn olan
anksiyete ile iliskili irkilme tepkisi, psikofizyolojik uyarilma, kabuslar, irritabilite ve
ofke duygusu uzerinde etkili olurken, duyarsizlasma ve yabancilagsma gibi
"negatif" semptomlar nispeten etkilenmeden kalmaktadir. Daha kapsamli bir
tedavi yarari elde edebilmek igin, ek ya da alternatif tedavilere gereksinim
olabilir7.

BILISSEL VE BILISSEL-DAVRANISSAL YAKLASIMLAR

Psikolojide biligsel yaklasim, birincil olarak, dustince siregleri, bilginin edi-
nilme ve kullanim bigimleri, biligsel d6gelerin yagam deneyimlerini degerlendir-
mede ve sorunlarin ele aliniginda nasil kullanildi§i tzerinde durmaktadir28,
Depresyon tedavisindeki etkililigi gésterilmis olan bilissel yaklagsimin heniiz anksi-
yete ile iligkili durumlardaki yarari sinanmamistir. Ancak bu kuramin, travmaya
bagl semptomlar hakkinda getirdigi agiklamalar ve igkence sonrasi geligen PTSB
vakalarinda depresyona da sik rastlanmasi géz 6ninde bulunduruldugunda, bu
alanda bilissel ydntemlerin roltintn irdelenmesi 6nem kazanmaktadir2®,
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Biligsel kurama goére travmanin sonuglari, kisinin sorunlara yaklagimi ve
basa ¢ikma bigimleri ile agiklama ve igerik yikleme tarzlari agisindan yorumlanir.
Kisinin travma karsisinda benimsedigi basa ¢ikma bigimi, travmanin yol agtigi
hasarin derecesini etkiler. Ornegin, enerjisini kendi duygusal tepkilerine yénlen-
direnlere kiyasla, yasadidi deneyimleri bir baska bakis agisindan kavrayarak
tepkilerini degistirmeye calisanlarda, travmanin daha az hasara yol agacagi
varsayilir28,

Gene bilissel kuram baglaminda travma deneyiminin, insanda varolan
"dunyadaki olaylarin anlamli ve adil oldugu" yénindeki varsayimi ve "kendisine bir
zarar gelmeyecegi" inancini yikarak, kisinin kendisini "kurban konumunda, gugsuz
ve caresiz" algilamasina neden oldugu ileri stralur. Buna gore hastanin eski
islevsel diizeyine erisebilmesi igin, travmatik deneyimlerini, yeni bir dinya gorusu
ve kendilik kavrami ile buttnlestiren bilissel bir siirecin yagsanmasi gerekir28.

Davranigsal ve biligsel yaklagimlarin birlikte uygulandidi biligsel-davranis-
sal tedavi, davranisin sadece agikga goérillen eylemlerini degil, duglnce, igerik
yukleme ve problem ¢ézimdine iligkin biligsel kaliplar da kapsadigi ve bu kalip-
larin 6zel editim ve bilgilendirme ile degistirilebilecedi kavramina dayanir. Travma
deneyimi yasayanlara uygulandiginda bu tedavinin hedefleri, yeni basa gikma
davranislarinin 6gretiimesi, biligsel yeniden bigimlendirme ve travma ile iligkili
kosullu tepkilerin ortadan kaldiriimasi sekinde ¢zetlenir28.

Biligsel-davranigsal yontemin tedavi etkililigi hentiz sinanmamisgtir; ancak
PTSB vakalarindaki korku ve anksiyete semptomlarinin ele alinmasi sirasinda,
davranigsal teknikler uygulanarak alisma olgusunun gerceklesmesi beklenirken,
bu suregte uyarilmis olan korku ve anksiyetenin denetim altina alinabilmesi icin
bazi 6zgul biligsel yontemler gelistiriimistir. Bunlardan Kilpatrick ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olan "stres agilama egitimi" bilgilendirme, biligsel deger-
lendirme ile gevseme, dusiince durdurma, nefes denetimi, iletisim becerileri gibi
cesitli basa gikma yoéntemlerinin ve tedavinin temelini olugturan "yonlendirilmis
kendi kendine konusma" teknidinin 6gretilip uygulandigi bir tedavi programidir.
"Yénlendiriimis kendi kendine konusma," hastanin ddslncelerinin ve bunlarin
ardinda yatan varsayimlarinin belirlenip degistiriimesi olarak ozetlenebilen bir
biligsel yeniden bigimlendirme surecidir'©.

Travma ile ilgili literatirde, biligsel yontemin etkililigini dederlendiren bir
vaka calismasinin yanisira8, rasgele yéntemli ve kontrolli tek galisma olan, Foa
ve arkadaslarinin??, tedavi gruplarindan birine stres agilama teknigini uyguladik-
lan, yukarida s®zi gegen arastirmalari bulunmaktadir. Biligsel yaklagimin,
iskence dahil cesitli tirlerde travmaya maruz kalmig kisilerin tedavisindeki potan-
siyel yaran géz énine alindiginda, bu yéntemlerin etkililiklerinin sinandigi galis-
malara gereksinim oldugu agiktir.
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OBUR TEDAVi YONTEMLERI

Taniklik yéntemi

Ik kez Cienfuegos ve Monelli3® tarafindan 1983'te bildirilen bu yéntem,
yazarlarin, Sili'deki askeri rejim sirasinda siddete maruz kalmis hastalarla ilgili
deneyimleri sonucunda gelistirilmistir. Yazarlar, iskence ve 6bir siddet uygulama-
larinin, biligsel ve duygulanimlia iligkili islevieri zedeleyerek degistirdigini ve bunun
sonucunda geleneksel psikoterapi yéntemlerinin uygulanmasini zorlagtirdigini
belirterek, taniklik yontemini, hastaya dinamik psikoterapi igin gereken 6zglveni
yeniden kazandiran ve terapistle olumlu bir iligkinin kurulmasini saglayan bir arac
olarak ele aimakta, uygulama sonunda elde edilen tedavi etkisininse travmayla
ilgili anksiyete ve depresyonun gideriimesine bagl oldugunu 6éne strmektedirler.
Bu yontem, hastanin igkenceyle ilgili deneyimini, tum ayrintilariyla, ileride iskence-
cilere karsi kullanilacak bir kanit olmak tizere kaydetmesinden olusur. Bu stregte,
terapist de hastanin yanindadir; taniklik belgesinin hazirlanmasina yardim eder
ve hastanin gosterdidi psikolojik tepkileri ele alir. Henuz bu tir bir girigimin
sagladii uzun erimli yararlari aragtiran herhangi bir galigma yapiimamistir, ancak
sz konusu iglemin hastanin igkence olayina bagh "garesizlik" distncelerini
degistirip olay: politik mucadele ile iligkilendirerek iyilesme saglamasini beklemek
mantikli gorinmektedir. Bunun yanisira, s6z konusu yéntemi uygulayanlarin
edindikleri olumlu izlenimler, iskence travmasinin ardindan uzun siire cezaevinde
kalan kisilerin, burada deneyimlerini paylasma olanadi bulduklarindan, cezae-
vinde kisa slre kalanlara gére duygulanim agisindan daha saglikli durumda
olduklari ydntindeki gézlemlerle uyumludur. Bazi yazarlarsa, elde edilen etkiyi
biligsel diizeneklerle agiklayarak, taniklik yénteminin, travmatik deneyimlere iligkin
anilarin yeniden bigimlendiriimesini sadladidini 6ne strmektedirler?®.

Beceri gelistirme

Beceri geligtirme ydntemleri, gesitli vaka gruplarinda, tanimlanan hedef
sorunlara yaklagimda uygulanmaktadir. Travma deneyiminin, kisideki daha 6nce
ogrenilmis davranig kaliplarini degistirerek kaginma yanitlarina yol actidi, uyum
saglama becerilerinde bozulmaya neden oldudu bildirilmistir. Beceri gelistirme
girigimlerinde, genel olarak kiside travma 6ncesi varolan uyum saglayici davranig-
larin yeniden kazaniimasina ve yeni uyum saglama kaliplarinin gelistiriimesine
calisilir. Hedeflenen davraniglara 6rnek olarak sosyal ve isle ilgili beceriler, girig-
kenlik, stresle baga ¢ikma ve 6fke patlamalarinin denetimi sayilabilir. Beceri
gelitiriimesinde kullanilan teknikler arasinda rol oynama, biligsel yeniden bigim-
lendirme, in vivo aligtirma ve gevseme egitimi bulunmaktadir. Beceri gelistirme
tekniklerinin, ézellikle PTSB'nin negatif semptomlarina etkili olmasi beklenir; an-
cak bu yaklagim badlaminda uygulanabilen gevseme egitimi, ydnlendirilmis imge-
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leme, uyaran kontrolil ydntemleri, biligsel yeniden bigimlendirme ve yénlendirilmig
alistirma ve sistematik duyarsizlastirma teknikleri, PTSB'nin, uyku bozukluklari,
korku ve anksiyete gibi pozitif semptomlarinin tedavisinde de kullanilabilir®.

Grup tedavisi

Grup tedavisinin, genellikle bireysel tedaviden farkl nitelikte yarar sagla-
yan bir duzenegi oldugu-kabul edilir. Yalom31, klasik yapitinda, grup stirecinden
ve islevinden elde edilen yararlari soyle dzetler; (1) umut asilanmasi, (2) evren-
sellik, (3) bilgi aktarimi, (4) 6zgecilik, (5) birincil aile grubuna iligkin deneyimlerin
diizeltilerek ézetlenmesi, (6) topluma uyum tekniklerinin gelistirimesi, (7) davranig
modellerinin taklidi, (8) kisiler arasi 6grenim, (9) grup baghhgi, (10) katarsis, (11)
varolusla iligkili etmenler. Grup sureci, igkenceye maruz kalmig vakalarda ayni
zamanda travma ile iligkili deneyimlerin paylasilmasiyla, anilarin yeniden canlan-
masina yol agarak kisilerin uyaranlara maruz kaldigi bir tedavi ortami olusturur®.

Grup tedavisinin travma vakalarinda basariyla uygulandidi birka¢ ¢alisma
bildirilmistir,8 ancak bu y®&ntemin iskenceye maruz kalmis kisilerin tedavisinde
kullanimina iligkin eldeki tek yayin olan Fischman ve Ross'un32 galismasinda,
Orta ve Guney Amerika'dan gelen miltecilere sinirli streyle uygulanan grup teda-
visi anlatiimaktadir. Travmaya maruz kalmis kisilere yonelik 6bur gruplarda
olduju gibi, bu da homojen ve ortak nitelikte deneyim gegirmig Uyelerden
olusmus bir gruptu. Grup uyelerinde, iskence sonrasi goériilen tipik somatik ve psi-
kolojik semptomlar vardi. Tedavi programi, 6 ay streyle haftada bir seans seklin-
deydi; gruba 8 kisi katildi. llk seanslarda glvenin olusturuimasi ve grup baghh-
ginin guglendiriimesi tzerinde duruldu. Bunu izleyen seanslarda, travmaya maruz
kalan kisilerde sik rastlanan, baskalarina zarar verme korkusu, duygulari kontrol
etme giglugdu, iskence sirasindaki garesizlik durumuyla ilgili kizginlik ve utang
duygular, sad kalmaya iliskin sugluluk, olaylari kontrol edememe durumuna
liskin korku ve kizginlik ile yakinlarini kaybetmenin Gzuntlsu gibi catisma
konulari ele alindi. Iskencenin 6zgul hedefleri tartigildi; semptomlar tzerindeki
denetimi artirabilmek igin, bu semptomlar tetikleyen olaylarin belirlenmesine cali-
sildi ve gevseme tekniklerinin kullaniimasi 6gretildi. Bunun yanisira, grup uyele-
rinden, iskence deneyimlerini yazili olarak anlatmalari ve bunlari toplu bir taniklik
belgesi seklinde bir araya getirmeleri istendi. Hem bu uygulama hem de igken-
cenin hedefleri ve psikolojik sonuglarina iligkin daha 6nce yapilan tartismalarin,
yasanilan travmatik deneyimlerin, ait olduklar sosyopolitik bajlamda algilanma-
larini kolaylagtirdigi géruldu. Daha sonraki agamalarda, deneyimlerin grup iginde
aktarilarak paylasilmasi yoluyla, stres yuklu konularin Gstine gidildi ve agia
ctkan duygular ele alindi. Tedavinin ileri seanslarinda, gunlik deneyimlerin ve
zorluklarin tGzerinde durulmaya baslandi ve islevsel durumun dizeltiimesi amag-
landi. Grubun son evresinde, her Uyenin kaydetti§i gelisme degerlendirildi ve
gruptan ayrilma ile ilgili duygular ele alindi. Grubun sona ermesinden sonra Ug
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izleme seansi yapildi. Bu grup deneyimiyle ilgili olarak bildirilen sonuglar, tera-
pistin izlenimlerine ve grup udylerinin bildirimlerine dayanmaktadir. Yazarlar, genel
bir dederlendirme yaparak, hastalardan bazilarinin, iskence deneyimiyle iliskili
olarak kendilerini daha az yalniz ve daha rahat hissetmelerini sadlayan yeni bir
bakis agisi elde ettiklerini ve semptomlarini yeniden degerlendirme yetisini kazan-
diklarini bildirmiglerdir. Hastalarin ¢odu, anksiyetenin, kabuslarin ve zorlayici
dusuncelerin azaldigini belirtmiglerdir32,

Bu ¢aligmadaki olumlu sonuglar, éznel degerlendirmelerle sinirlidir; ancak
iskenceye maruz kalmis kigilerin ayni grup surecinde yer almasinin, daha énce
kigisel bir deneyim olarak algilanan bu travmanin, baskalarinin tanikliklaryla
dogrulanmasina, paylagsma yoluyla bir anlam kazanarak yasamla butinlestiril-
mesine yardimci olabilecedi dustnulmektedir. Bu tir vakalar iginde en gok hangi
Ozellikleri tagiyanlarin gruptan yarar saglayacagdini, hangi grup yéntemlerinin daha
etkili olacagini belirleyen ve grup tedavisi ile bireysel tedavileri karsilastiran bagska
calismalarin yapiimasina gereksinim vardir32,

Travma sonrasi akut girisim

Travmaya maruz kalan kisilerin tedavisine iligkin 6nemli bir nokta, genel-
likle olaydan kisa sire sonra baslatilan girisimlerin en fazla yarar saglamasidir.
Bu dénemde, travmanin etkisiyle olusan bilissel, fizyolojik ve davranigsal bozuk-
luklar henlz yerlesik kaliplara dénigmemistir ve adir kronik sorunlarin engellen-
mesi mumkindir. Savag travmasina yonelik psikiyatrik tedaviye iliskin bu gorusu
destekleyen galismalarin varlidi, travma sonrasi tedavi girigimlerinin zamanlama-
sinin énemli oldugunu vurgulamaktadir®.

Travmanin hemen ardindan yapilmasi gereken, s6z konusu kisinin, ben-
zer deneyim gegirmis bagka insanlarla ya da bir uzmanla birlikte yasadigi olaylari
duygusal ve biligsel alanlarda iglemesine olanak tanimaktir. Bu sirada, travma ge-
ciren kigilerde genellikle rastlanan psikolojik sorunlarla iligkili bilgi verilmesi, ileride
kaginilmaz olarak yasanacak bazi semptomlara kargi duyulacak tepkinin azalma-
sini saglayabilir. Tedavi girigiminin hemen baslatiimasina karar verildiginde, daha
Once anlatilan davranigsal yéntemler, strese bagl bozuklugun akut semptom-
larina uygun olacak sekilde degistirilebilir. Girisim sirasinda ortaya gikabilecek
asir anksiyete ya da duygu durumu bozukluklari, kisa sureli anksiyolitik ya da
sedatif ilaglar uygulanarak giderilebilir. Bu dénemde 6zellikle sosyal destegin
énemli olduguna isaret edilmektedir8.

Aile tedavisi

Travmanin, maruz kalan kisinin ailesi tizerinde kuskusuz énemli bir etkisi
vardir. Gozaltini takiben tutuklanan kKisilerin cezaevinde kaldiklar stre boyunca
geride kalan aile biriminin homeostazisi degisime ugrar; kisi eve dondadinde ise
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aile sisteminin yeniden duzenlenmesi gerekli olur. Eski rollerin yeniden ustlenil-
mesine iliskin ¢cabalar cok zaman aile ici catismalara yol agar. Bu nedenle isken-
ceye maruz kalmis kisiler, 6zelikle de uzun bir cezaevi sireci yagsamig olanlar,
aile ortamlarina geri dénduklerinde, aile tedavisinin rehabilitasyon programina
katilmas! yararli olmaktadir®2. Bunun yanisira, travmaya maruz kalan kiside,
travma sirasinda ve travmanin hemen ardindan ortaya ¢ikan akut stresin, aile
ortamina yeniden uyum strecinde tekrar yasanabilecegi bildiriimigtir. Aile sistem-
leri kuramina goére, aile ici etkilesimlerle, travma gegirmis Kiginin yagadigi psiko-
lojik sorunlarin karsilikli olarak birbirlerini etkilemeleri beklenir®.

Travmaya maruz kalmis kisilerin aile tedavisi baglaminda ele alinmasinin,
terapistin, bireysel psikolojik bozukluklari degerlendirmesi ve bunlarin aile igi etki-
lesimler Uzerindeki etkisini belirlemesi onerilir. Stres bozukludu ile aile sistemi
icindeki iliskisel iglev bozukluklarinin kosut olarak ele alinmasinin uygun oldugu
dustinilmektedir. Savasa bagh PTSB vakalarina aile tedavisi uygulanmasina ilig-
kin bir degerlendirmede, bu girisimin hem travma gegirmis kisinin tedaviye verdigi
yanit hem de aile sistemi agisindan olumlu etkileri bulundugu belirtimektedir®.

Figley33, travmaya maruz kalmig kisinin aile sistemi iginde travma éncesi
islev duzeyine donmesini kolaylastiracak, bes evreli bir aile sistemi modeli
gelistirmistir. Tedavinin hedefleri, uyum ve giivenin yeniden olusturuimasi, kendini
acmanin kolaylastiriimasi ve ailenin gelecekte karsilagabilecegi stres etmenleri ile
basa ¢ikma yetisinin gelistirilmesi olarak 6zetlenmistir. Modeldeki girigim evreleri,
(1) tedavi hedeflerine yonlendirme, (2) taniklik araciliiyla sorunun ortaya
konmasi ve kisilerarasi gerginliklerin giderilmesi, (3) ailenin kriz durumlariyla daha
iyi bagsa gikmasini saglayacak sekilde sorunun yeniden bigimlendiriimesi, (4) trav-
matik olaya iligkin uyum saglayici tanimlamalarin, aile yelerinin bireysel tepkile-
rinin ve ilerideki kriz durumlarinin gézimlenmesine yonelik olumliu yaklagimlarin
tarif edildigi bir "Sagaltici Kuram"in geligtirimesi; ve (5) kaydedilen geligmelerin
pekistirilerek tedavinin sona erdirilmesi seklinde siralanmaktadir. Bu model,
henuiz kontrollti klinik aragtirmalarla sinanmamigtir8,

SONUG

Burada gozden gegirilen gesitli psikoterapi yaklagimlarinin ortak noktasi,
kisinin travma deneyiminden s6z etmesini ve buna iligkin duygularini terapotik bir
ortamda serbestce ifadesini saglamaktir. Bu ortak ilke, dinamik yaklasimda
"travmanin yeniden yasanarak kendilik ve yasam kavramiyla butinlestirimesi,"
davranigsal yaklagimda alistirma yéntemleriyle travmanin sistematik olarak butin
yonleriyle canlandirimasi, biligsel yaklagimda ise travma deneyimine iligkin agik-
lamalarin ve kavramlarin irdelenmesi seklinde karsimiza gikmaktadir. Ancak
bugin igin, kullanilan gesitli ydntemlerin etkili 6delerinin ne olduguna ve bunlarin
ardinda yatan duzeneklere iligkin yorumlar varsayimdan oteye gitmemektedir2®,
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CINSELLIGIN ISKENCEDE
KULLANIMI VE ANLAMI

Sahika Yiiksel’

GIRIS

Iskencenin birincil amaci, itiraf ya da bilgi elde etmekten gok, bedensel
velveya psisik aci vererek bireyin kigisel ve politik kimligini yikmaktir!l. Genel
olarak igkence ve érgutlt siddetin, maruz kalan kisinin ruh saghginda guglu izler
birakti§i, birgok calismada gosterilmistir2.3.4. Ozgul olarak cinsel igkenceye
maruz kalmis olmanin, ruh saghg: tzerinde farkli bir etki birakabilecegi ileri sdrtil-
musse de, bu konuda gok az galigma yapilmigtirS.6,

Cinsel iskencenin kapsami konusunda bir gérids birligi henuz yoktur;
ancak bu alanda calisan yazarlar cinsiyet ve yas ile kulttrel ve dinsel ézellikler
g6z onunde bulundurularak, farkli uygulamalarin bu baslik altinda ele alinabilece-
gini 6ne surmektedirler. Gunumuzde, cinsel iskencenin, 1984'te Van Willigen®
tarafindan yapilmis olan tanimi yaygin olarak benimsenmektedir: "Cinsel igkence,
- guclu ile zayif olan taraflar arasindaki gug farkinin cinsel olarak yorumlandidi ve
kisinin butunlugune dodrudan saldir iceren bir siddet bigimidir." Bu yazida, cinsel
iskenceyi politik baglamina yerlestirdiginden, Van Willigen'in anlayisi benim-
senmistir.

" Prof. Dr., Istanbul Unv. Istanbul Tip Fak. Psikiyatri ABD, Istanbul.
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Cinsel iskencenin ruh sagli§i tzerindeki etkilerinin ayni derecede iyi bilin-
memesine karsin, kadinlara yénelik cinsel istismarin ele alindiji ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir’.8.9, Cinsel igkence, 6zel bir cinsel istismar bigimi olarak
ele alindiginda, bu duruma maruz kalanlarin, genelde cinsel istismarda ortaya
¢ikan sorunlari yasamasi beklenebilir. Bu nedenle cinsel iskencenin 6zgil etkile-
rinin belirlenmesinde, cinsel istismarla iliskili bilgilerden yararlaniimaktadir.

Cinsel istismar, sadece bir cinsel eylem degil, uygulanan kisiyi asagilayan
bir gti¢ bigcimidir ve genis bir yelpaze icinde farkl bigimlerde yasanabilir. Cinsel
istismarda, penetrasyonun gergeklesmis olmasi bir kosul ya da daha sonra ortaya
¢ikan sorunlari belirleyici bir etmen degildir. Cinsel istismarin ardindan, kisa ya da
uzun slreli olabilen ruhsal sorunlar gelisir. Bu sorunlarin siklikla “posttravmatik
stres bozuklugu (PTSB)" (posttraumatic stress disorder) olarak tanimlanan semp-
tomlar seklinde yagandidi ileri surtlmektedir.

Cinsel istismardan sonra ortaya ¢ikan sorunlarin tedavisi, hala erken evre-
lerindedir. Yasanan travma ortulu kaldig! siirece séz konusu Kiginin tedaviye daha
direncli oldudu, bu durumun bilinen bir ézelligidir. Ancak cinsel istismara maruz
kalmis kisiler yasadiklarini kolayca agiklayamamaktadiriar. Cok zaman hasta,
cesitli psikolojik ve somatik sorunlarla bagvurmakta, cinsel istismar Oykust dile
getiriimemektedir10.11,

Cinsel istismara maruz kalanlar, genellikle kadinlar ve gocuklar olmak-
tadir. Bir kadin, yasaminda hicbir zaman cinsel istismara maruz kalmamis olsa
da, cinsiyeti nedeniyle boyle bir risk altinda oldugunu bilerek buyir ve gocukluk
yaslarindan itibaren séz konusu riski bir élgide tehdit olarak algilamay 6grenir.
Bu nedenle, cinsel istismarin cinsiyete gore farkli anlamlar tagimasi beklenir.
Benzer farkliliklarin, degisik kalturler arasinda da gérulebilecedi agiktir®.10.

Bu calismada, asagidaki sorunlar ele alinmaktadir:
1.Cinsel iskencenin kapsamina neler girer?

2.Kadinlar, erkeklere kiyasla cinsel iskenceye daha mi sik maruz kalmak-
tadir?

3.Cinsel iskenceye maruz kalanlarda, cinsel olmayan igkence yasayan-
larda gérilenden farkh 6zgil bir psikolojik etkinin varli§indan séz edilebilir mi?

4.Cinsel iskence yasayanlarda somatik sorunlar, cinsel iglev bozuklugu ve
cinsel iliski sorunlari daha sik goéralir ma?

YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Psikiyatri Bolumt'ne gesitli
ruhsal sorunlarla basvuran, iskence ve gdzalti/tutukluluk deneyimi olan 50 hasta
degerlendirildi. Bunlarin arasindan, aragtirma élgttlerine uyan 39 hasta galisma-
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ya alindi. Calismaya alinma 6lgutleri, (1) 18 yasindan buyuk, (2) en az 10 gin-
luk gozalti stresi yagamisg, (3) gorismenin yapildidi sirada gézalti/tutuklulugun
en az bir ay énce sonlanmig ve (4) goérismeyi ve amacini anlayabilecek bir ruh-
sal yapida olma seklinde belirlenmisti. Bu o6zelliklere uyan ve cinsel iskence
deneyimi olan 28 vaka birinci grubu (G1), ayni 6zellikleri tasiyan ancak cinsel
iskence deneyimi bildirmeyen 11 vaka ise kargilagtirma grubunu (G2) olusturdu.

Cinsellik, igkence sirasinda 6bar yontemlerle birlikte ve genellikle iskence
"siddetlendikge" kullanilir. Bu nedenle cinsel igkencenin etkilerini, genelde isken-
ceye bagl etkilerden ayirt ederek incelemenin zor oldugunu kaydetmek gerekir.

Cinsel igkencenin s6z konusu olup olmadigini belirlemede karsilagilan
guclik kismen, genellikle disardan bakan kisilerin cinsel iskence olarak kabul
edebilecekleri, cinsel organlara elektrik veriimesi ya da bir kadin akrabasinin
irzina gegilecedi yonindeki tehditler gibi bazi uygulamalarin, buna maruz kalan
kisi tarafindan ayni bigimde algilanmamasina baglidir. Bu galismanin amaglari
icin, gorusllen kigilerin bildirimlerine dayanilarak, genig anlamda bir cinsel
iskence tanimi benimsendi. Buna gore, cinsel iskenceyi iki kategoriye ayirarak ele
aldik; (1) anal ya da vaginal penetrasyon gibi fiziksel uygulamalar, (2) irza gegme
tehdidi gibi psikolojik uygulamalar. Gruplar degerlendirildi ve bireyler maruz
kalmig olduklari igkence tipleri agisindan karsilastiridi. Cinsel igkence uygu-
lanmis olan grup ayrica cinsiyete gore iki altgruba ayrildi ve bu altgruplar karsi-
lastirildi.

Psikiyatrik tanilar, Akil Hastaliklarinin Tanisal ve-Istatistiksel El Kitabi,
Duzeltilmis Uguincu Baski'ya (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Revised Third Edition: DSM-III-R)12 gére konuldu. Gérastilenlere Hamilton
Anksiyete Olgegi (Hamilton Anxiety Scale: HAS)'3, Hamilton Depresyon Olgegi
(Hamilton Depression Scale: HDS)'4, Semptom Listesi (Symptom Check List:
SCL)' ve Yagam Olaylarindan Etkilenme Olgegi (Impact of Event Scale: IES)!6
uygulandi. Gerek travma oncesi gerekse travma sonrasi dénemlere iligkin troge-
nital hastaliklar, cinsel yagam ve iligki sorunlari hakkinda bilgi alind.

BULGULAR

Sosyodemografik dzellikler

Her iki grubun da yaklagik doértte Ugl erkeklerden olugsmaktaydi. Cinsel
iskenceye maruz kalmayan gruptaki kadinlarin higbirinde cezaevi deneyimi yoktu
ve bu kadinlar, tim ¢alisma grubu iginde en kisa siire gézaltinda kalanlardi.
Gruplar arasinda yas ya da egitim durumu agisindan anlamli bir fark yoktu. Cinsel
iskenceye maruz kalan grupta, evli olanlarin sayisi goreceli olarak yuksekti ve
evlilikler genellikle travma olgusundan énce baglamisti (Tablo 1).
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Tablo 1. Sosyodemografik dzelliklerin dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler Grup 1 Grup 2
Cinsiyet Kadin 7 3
Erkek 21 8
Bekar 17 4
Medeni durum Evli 9 6
Dul 2 1
Yas Dagiim 18-44 18-42
Ortalama (+SS)- 29.9 (£ 7.8) 28.0 (+6.0)
ik 4 6
Egitim Orta 13 5
Yiksek 11 3

SS: Standart sapma.

Travmatik olaylar

Ugl diginda tum hastalar politik nedenlerle gézaltina alinmiglardi. Tutuk-
luluk stresi 10 gun ile 10 yil arasinda de§ismekteydi. Her iki gruptaki kigilerin
tumune kaba dayak, psikolojik iskence ve elektrik igkencesi uygulanmisti. Uygula-
nan igkence tarlerinin ortalama sayisi (£SS), cinsel igkence grubunda 7.35 (+2.1),
cinsel olmayan iskence grubunda ise 6.14'ti (+2.1). |ki grup arasindaki farkhlik,
istatistiksel agidan anlamli degildi (p<1.4).

Cesitli iskence tarlerine maruz kalmalarinin yanisira, her iki gruptaki
deneklerin ¢odu, issizlik, hapis, go¢ ve bogsanma gibi travmatik olaylar yagamisg-
lardi. Bu olaylar, yagamlarinin gesitli yénlerini etkilemisti.

Cinsel iskence

Cinsel igkence olgusunun varligi, ilk gérismeler sirasinda nadiren dile
getirildi. Bazi vakalar, tedavinin baglangi¢ déneminde, cinsel igkence yagamadik-
larimi bildirmisler, ancak daha ilerideki gérismelerde, bir bigcimde cinsel asagi-
lanma deneyimleri oldugunu agiklamiglardi. En sik bildirilen cinsel igkence tipleri,
erkeklerde cinsel organlara elektrik uygulanmasi ve kadinlarda irza gegme tehdidi
ya da ciplak birakma idi. Asagida bu hastalarin, yasadiklari bazi deneyimlerden
ornekler sunulmaktadir:

-Bir kadin: "Evimde arama yaparlarken, erkek arkadagimin gézleri 6niinde
ic camasirlarimi ortalia attilar ve beni hem sézleri hem de bakislaryla asagi-
ladilar."

-Geng bir kadin: "Beni hi¢ soymadiklari igin sansh sayihinm. Ancak sik sik
soymakla tehdit ettiler."
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-Bir kadin: "Annemin yan odada oldugunu ve benim yizimden ona
tecaviiz edeceklerini séylediler."

-Geng bir erkek: "lrzima gegeceklerini sdylediler, sonra makattan cop
soktular. Canim yanarken, gllerek beni asagdiladilar ve artik erkek olmadigimi
soylediler. Gézlerim bagliyken bir kizin rzina gegtiler, ardindan da 'simdi sira
sende’, dediler."

Tablo 2. Cinsel igskence tlirleri

iskence Tirleri Kadin (7) Erkek (21) Toplam (28)
Cinsel organlara elektrik verilmesi 1 12 13
Irza gegmekle tehdit . 5 2 7
Cinsel organlara bir cisim sokulmasi 2 2 4
Ciplak birakma 2 - 2
Giplak birakmakla tehdit 4 - 4
Eslyakinlara tecaviiz tehdidi 1 3 4
Cinsel igerikli kiiflir ve agagilama* 6 12 18

*Kadinlar: "Pis”, "kirli", "kimse seni kadin olarak istemiyecek", “bagkalarinin yaninda idrar yapmak zorunda
birakma". .

Erkekler: "Erkekligin bitti", "sen artik bir escinsel oldun."

Tablo 3. Tanilarin dagilimi

Tanilar Grup 1 Grup 2
Anksiyete bozuklugu 24 9
-PTSB 14 2
-Komplike PTSB 8 5
-Belirlenmemis kaygi bozuklugu 5 2
Major depresif epizot 9 4
Somatoform bozukiuk ; 8 3
Psikotik bozukluk 5 2
-Atipik psikoz 1 -
-Kisa psikotik atak 4 2
Paranoid kisilik bozuklugu 2 1

Not: Vakalara birden ¢ok tani konabildiginden, tam sayisi toplam hasta sayisindan fazladir.

Gdrﬁsme yapilan kig,ilerin higbirinin éykisinde travma 6ncesi gegirilmis bir
psikiyatrik bozukluk bulunmamasina karsin, bu kisilerin timd, gérasme sirasinda
en az bir DSM-III-R tani kategorisinin 6lgutlerine uymaktaydi. Tablo 3'te goste-
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rildigi gibi, gruplar arasinda tani dagilimi agisindan anlamh bir farklilik yoktu ve
her iki grupta en sik rastlanan tanilar, anksiyete bozukluklari ile PTSB idi. Ancak
cinsel igkence uygulanmis olan grupta, birden gok sayida tani konmus olma
yénunde bir egilim s6z konusuydu.

Her iki grupta da IES, SCL-90, HAS ve HDS skorlari orta derecede ylksek
bulundu. IES skorlari, vaka sayisinin az olugu nedeniyle istatistiksel agidan kargi-
lagtinlamadi; ancak skorlar her iki grupta da orta derecede yuksekti. SCL-90
altgruplari arasinda, sadece paranoid ve kisiler arasi duyarllik altgruplarina ait
skorlar, cinsel iskence gtérmus vakalarda istatistiksel agidan anlamh derecede
daha yiiksekti (Tablo 4)(Sekil 1).

Tablo 4. Hamilton Anksiyete Olgegi, Hamilton Depresyon élgegi ve Olaylardan
Etkilenme Olgegi degerleri

Olcekler Grup 1 Grup 2
Hamilton Anksiyete Olgegi 26.0 (+10.0) 22.5 (+0.3)
Hamilton Depresyon Olgegi 23.0 (+4.5) 23.0 (+8.5)
Olaylardan Etkilenme Olgegi
-Toplam 36.9 (+11.6) 31.0 (16.0)
-Zorlayici dilgiinceler 18.7 (£9.6) 15.0 (+0.8)
-Kaginmalar 17.9 (16.5) 14.7 (+6.0)

Urogenital sorunlar:

Vakalarin godunda, hem maruz kaldiklar gesitli iskence yontemlerine hem
de olumsuz hijyen kosullari altinda yasadiklari uzun cezaevi dénemine bagl
cesitli tibbi sorunlar vardi. Bu yazida, sadece Urogenital sistemle ilgili sorunlar ele
alinmaktadir. Bu tir sorunlarin daha ¢ok cinsel iskenceye maruz kalmis kisilerde
gbrilmesine karsin, iki grup arasindaki farklilik istatistiksel anlamliiga ulagsma-
maktaydi. |ki vakada kronik Grogenital enfeksiyon nedeniyle bir bobredin ameli-
yatla gikariimasi gerekmisti. Cinsel iskenceye maruz kaldigi kanitanmig olan 7
kadinin 6'sinda, U¢ vakada pelvis agrisi seklinde olmak (zere, iskenceden
kaynaklanan fiziksel sorunlar bulunmaktaydi. Makada sopa sokulma ¢ykisu olan
bir erkekte ise, sfinkter sorunlarn séz konusuydu. :

Cinsel sorunlar:

Cinsel igkence uygulanmis 28 kigiden dordd, yeterli bilgi edinilemedi-
ginden, degerlendirmeye alinmadi. Cinsel igkence grubunda, cinsel sorunlarin
orani géreceli olarak daha fazlaydi; bu oran erkeklerle kadinlar arasinda anlamii
bir farklilik gostermiyordu. En sik rastlanan cinsel sorunlar, kadinlarda cinsel
isteksizlik ve agril koitus, erkeklerde ise ereksiyon bozukluklariydi.
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Sekil 1. Cinsel igskenceye maruz kalanlarla kalmayanlarin SCL-90 puanlarinin

kiyaslamasi
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Gorusgulenlerin birgcogu cinsel yakinlasmaya yénelik korkular oldugunu
ifade ettiler. Bir aletle irzina gegilen ve kiz arkadasinin irzina gegme ile tehdit
edilen bir erkek, cinsel iligki sirasinda bu olayla ilgili "flashback"ler yagsamaktaydi.
Bazilan ise, iligki sirasinda partnerini incitmekten korktuklarini ve bu durumun
cinsel yagamlarini etkiledigdini ifade etmekteydi.

iliskisel sorunlar:

Cinsel igkenceye maruz kalanlarin yaklagik %70'%, bu tur bir deneyimi
olmayanlarin ise %50'si, cinsel iligkilerinin sorunju ya da doyumsuz oldugunu
bildirdi.
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TARTISMA

Cinsel igskenceye iligkin bildirim oranlari dedisken olmakla birlikte, kadin-
larda tutarli olarak daha yuksektir'7.18, Cinsel iskence bildirimlerine iligkin oran-
larin degisken olusu, farkli nedenlerle agiklanabilir. Birincisi, bildirilen cinsel igken-
ce sikligi, bu bilginin elde edildigi ortamla etkilenebilmektedir. Ikincisi, Turkiye'de
cinselligin ve cinsel istismarin dile getirimesini engelleyen yaygin tabular, bu tar
olaylarin gergekte oldugundan dusik oranda bildiriimesinin bir agiklamasi olabilir.
Uciincust, cinsel iskencenin tanimi ve sinirlarina iligkin bir gérus birligi bulunma-
maktadir. Bunlara badl olarak, degisik tlkelerde uygulanan cinsel igkence tiple-
rine iliskin de bir géris birligi yoktur. Cok zaman, cinsel iskence dykusi, psikote-
rapinin ileri evrelerine kadar agiklanmamaktadir®.11.18,

Turkiye'deki politik gézalti olgularinda cinsel iskencenin prevalansi
hakkinda fazla bilgi bulunmamaktadir. Cinsel igkencenin degisik tanimiarinin
kullanildigi ve farkli nitelikteki calisma gruplarinin ele alindigi galismalarda bildi-
rilen prevalans oranlari %15-%95 arasinda degismektedir'920.21. Burada sunulan
calismanin sonuglar (%76), cinsel iskencenin politik gézalti sirasinda sik olarak
uygulandiini ortaya koymaktadir. Paker'in?? elde ettii sonuglara benzer bigim-
de, cinsel iskenceye maruz kalmis olma oraninda cinsiyete bagh bir farklilik
belirlenmedi.

Her iki calismadaki yiksek prevalans oranlari, bu galismalarda, irza
gecmenin yanisira irza gegme tehdidini de iceren, daha genis bir cinsel igkence
taniminin kullanilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Psikolojik sorunlarin cinsel istismara maruz kalan kigilerde daha sik gorul-
dugu bilinmektedir®. Buna gore, cinsel iskence grubunda daha fazla psikolojik
sorun bulmayi bekledik; sonuglarimiz bu varsayimi desteklemektedir. Ancak
calisma grubumuzun psikolojik sorunlar nedeniyle tedavi igin bagvuran kisilerden
olustugunu géz éniinde bulundurmamiz gerekir. Buna ek olarak, gcalismamiza
katilan vakalara, uzun sdreli tedavi uygulanmis, bdylece yasadiklari cinsel trav-
may! agiklamalarini engelleyen direnglerin kiriima olasihdr artmisti. Politik olma-
yan tutuklular tzerinde yapmis oldugu calismada Paker?!, cinsel igkence oranini
daha dustik buldu; ancak bu galismada incelenen grup, psikiyatri klinigine
basvuran semptomlu kigilerden olugmamaktaydi. Bizim ¢aligmamizin sonuglari
da dikkate alindiginda, cinsel iskence deneyiminin politik nedenlerle gdzaltina
alinan ya da tutuklananlarda daha sik olabilecegi izlenimi ediniimektedir.

Cinsel iskence ile iskence digi ortamda gergeklesen cinsel istismarin
anlaminin farkl olacagi agiktir. Bu farklilik, vakalarin psikiyatrik sorunlarina ve bu
sorunlara uygun tedavi yaklasimlarina da yansimaktadir. Cinsel istismar, soz
konusu kisinin cinsel, sosyal ve psikolojik 6zelliklerine badh olarak farkli bigim-
lerde algilanabilmektedir. Benzer bigimde, politk nedenlerle igkenceye maruz
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kalmig, farkl politik, sosyal ve psikolojik nitelikler tagiyan kisiler de heterojen bir
grup olusturur. Cinsel igkence, genelde iskence surecinin énemli bir dgesidir;
¢unkd insanin en kiriigan yénlerinden birini dogrudan hedef almaktadir. Calisma
grubumuzda, ayn! ulkede buyumis ve ayni dinsel gruba ait olma seklinde benzer
bir kulturel yapi s6z konusuydu; ancak bireyler, dinsel inanglarinin yanisira,
cinsellige kargi tutumlari ve gegmisteki cinsel deneyimleri agisindan da biyik
farkliliklar géstermekteydi. Bunun yanisira, bazi vakalarin yagadiklari gugliklerin,
sadece cinsel igkence deneyimleriyle agiklanabilmesinin olanaksiz oldudu go-
raldd. Bu grup hastalarin gtncel sorunlarinin dederlendirilmesinde, cinsel istismar
ve genelde siddet uygulamasina iligkin birikimli deneyimler de dikkate alinmalidir.

Calismamizda, bu konuyu kapsaml olarak incelemis olan Lunde ve
Ortmann'in8 bulgulariyla uyumlu olarak, cinsel iskence 6ykusi bulunan hasta-
larda, bagvuru sirasinda daha yiksek oranda fiziksel, cinsel ve iliskisel sorunlar
goruldu ve gerek tibbi gerekse cinsel bozukluklarin dagilimi, bu arastirmacilarin
bildirdikleri oranlara benzemekteydi.

Kuskusuz, s6z konusu bozukluklarin cinsiyete gére ele alinarak degerlen- -
diriimeleri gereklidir. Erkeklere uygulanan cinsel iskencenin etkileri, gdreceli
olarak daha az incelenmis bir konudur. Van Tienhoven'in23 bildirmis oldugu,
fiziksel (sfinkter disfonksiyonu), psikolojik (escinsel olma korkusu) ve cinsel (erek-
siyonla ilgili) sorunlar, bizim gézlemlerimizle uyumludur. Bagka calismalarla da
dogrulandig: gibi, cinsel igkencenin ardindan bu sorunlarin ortaya gikmasi, cinsel
tacizin erkeklerde, cinsel kimligi derinden etkileyebildigini ortaya koymusgtur24,

Turkiye'de iskenceyi uygulayan kisilerin ¢odu erkek oldugundan, cinsel
iskenceye maruz kalan kadinlar ve erkekler farkli bigimlerde etkilenebilmekte-
dirler. S6z gelimi, iskence sirasinda ¢iplak birakilan bir erkek, kuskusuz bu
durumdan bir rahatsizlik duyabilir; ancak ayni durumda kalan bir kadinin kendini
asadilanmis ve cinsel tehdit altinda hissetmesi daha kolay olacaktir. Bu bag-
lamda, ¢alisma grubumuzdaki cinsel iskence yasamis alti kadindan tginde, ya-
pilan incelemelerde herhangi bir tibbi agiklamasi belilenemeyen pelvis agrilarinin
gérulmesi, kayda deder bir bulgudur. Gézlemlerimiz, genel olarak her iki cinste
de, cinsel igkence sonrasi ortaya gikan cinsel ve psikolojik sorunlarin, yasanan
cinsel tacizin niteligiyle iligkili olmadigi izlenimini vermektedir. Bu izlenim, irza
gecme tesebbisiine maruz kalanlarla, irzina gegilen kisilerde benzer sorunlarin
goruldugu yénundeki daha énce bildiriimis bulgularla tutarlidir®.

SONUC

Bu galismada, goézalti sirasinda ¢ok sayida travmaya maruz kalmis kisi-
lerden olusan kuguk bir grupta, olayin yasanma bigimi ve buna verilen anlam
tanimlanmaya c¢aligildi. Géruldugu gibi, bir baski yéntemi olarak cinsel siddet,
ozellikle politik tutuklularda, dbir bedensel ve psikolojik iskence y&ntemleriyle
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birlikte ve értusmis bigimde kullaniimaktadir. Bu ¢aligmada da cinsel ve cinsel
olmayan igkence yéntemlerinin drtugen etkilerinin ayirt edilmesi mimkan olmadi.

Cinsel istismarin, 6zellikle kadin yagsamindaki yeri, yayginhg: ve olumsuz
etkileri, iyi bilinen bir olgudur. Ancak siddetin 6bdr bicimleriyle birlikte kullanilan
6zel bir cinsel taciz olan cinsel igkencenin 6zgul etkileri daha az taninmaktadir.
Belki de, 6bur bigimlerinden farkli olarak, iskence sirasindaki cinsel istismarin,
erkeklere de kadinlara oldugu kadar sik uygulandidi ileri surtlebilir. Iskence sira-
sinda, egemen ozelliklerini yitirmis olan erkege, "bir kadina oldugu gibi," asagila-
yicl davranma ortami olugmaktadir.

Cinsel iskencenin nasil yasandiginin anlagiimasi, tedavisi hentz gelisme
evresinde olan ve az bilinen igkenceye bagll sorunlarin tedavisine 6nemli bir
katkida bulunacaktir. Obur yanda, genel anlamiyla siddet ve iskence, cinsel,
bedensel ve psikolojik boyutlaryla, sadece goézalti ve cezaevi deneyimleriyle
sinirl olarak algilanamaz. Turkiye'de, ézellikle Gineydodu Anadolu Bolgesi'nde,
tum yerlesik toplumu etkileyen olagandigi kosullar yasanmaktadir. Bu tur yaygin
travmatik olaylarin etkilerinin, azimsanmayacak buyukltkte bir toplulukta uzun
sureli olarak kendini gdstermesi, kaginiimazdir. Boylesi genis kapsaml trav-
manin olumsuz etkilerinin, sadece Tirkiye Insan Haklari Vakfi'nin cabalariyla
giderilmesi beklenemez. Turkiye'de galisan tum hekimler ve ruh saghg: uzman-
lari, iskence ve olagandigi yagsam kosullarina bagh olan hasar dahil olmak uzere,
bu tir sorunlari tanima ve tedavi etme baglaminda, sorumlulugu paylagsmakia
yukumluadurler.
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CEZAEVLERINDE ORTAYA CIKAN
PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR:

ON CALISMA
Pakize Geyran'

GIRIS

Turkiye ve dinyadaki cezaevlerinde varolan kosullarin olumsuz ve zorla-
yici oldugunun bilinmesine karsin, bu kurumlardaki ruh saghdi bozuk olan kisilerin
tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik cabalar yetersizdir. Konu ile ilgilenen ¢ok az
sayidaki psikiyatristin, giderek kalabaliklagan cezaevlerinin olumsuz kosullari kar-
sisinda yapabildikleri sinirli kalmaktadir. Bununla birlikte, cezaevlerinde toplum
genelindekine kiyasla daha fazla psikiyatrik bozukluk goérilip gérulimedidi konusu
her zaman ilgi gekmistir.

Cezaevi kosullarinda ruhsal bozukluk gértlme sikhidinin toplum genelin-
dekinden farkli oldugu eskiden beri vurgulanmaktadir’-2. Son yillara kadar, ceza-
evi sakinlerinin ruhsal durumlarini ele alan az sayida galisma yapiimistir. Bu
konudaki eski caligmalarin metodolojik sinirliliklar igerdigine dikkat cekilmistir34.
Calismalarin bazilari hukumliler, digerleri ise tutuklular arasindan segilen érnek
gruplari Gzerinde yapilmistir. Bu ¢alismalardaki, genellikle kigik olan vaka grup-
lari, temsil edici nitelikte degildir. Psikiyatrik bozukluklarin degerlendiriimesinde
ise, ¢ok farkll yéntemler kullaniimistir.

"Dr., Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Adli Psikiyatri Bélimil, Istanbul.
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Son birkag yildir, cezaevi sakinleri arasinda gérilen ruhsal bozukluklarin
sikligina iliskin, guvenilir sonuglari olan gok sayida ¢alisma gergeklestirilmistir. Bu
calismalarda, standartlastirlmis tani olgeklerine gére uygulanan gérisme
yontemleri ve temsil edici nitelikteki érnek gruplar kullaniimistir. Sonug olarak, en
yaygin taninin alkol ve psikoaktif madde kullanimi ve buna bagh olarak ortaya
¢ikan psikiyatrik bozukluklar oldugu; en az bir ruhsal bozuklugun yasam boyu bu-
lunma sikhiginin, toplum geneline kiyasla yiuksek oldudu; sizofreni, major depres-
yon ya da mani gibi ruhsal bozukluklara da sik rastlandigina isaret edilmistir4-7.
Bu sonuglarin tersine, bir caligmada® daha dusik oranlar ortaya konmustur. S6z
konusu galismada, erkek hukumlilerde, baglica tani alkol kétiye kullanimi ve
kisilik bozuklugu olmak uzere, psikiyatrik bozukluk orani %37 idi. Elde edilen
sonuglar, cezaevi sakinlerinin psikiyatrik tedavi gereksinimi iginde ve bu tar
hizmetleri sik kullanma egiliminde (%8-16)%:10 olduklarini géstermektedir.

Burada sunulan ¢alismada, 1991-1993 yillari arasinda Turkiye'nin kuzey-
bati bélgesindeki cezaevlerinden, psikiyatrik sorunlar nedeniyle Bakirkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi'ne bagvuran tutuklu ve hukimla-
lere ait tibbi ve sosyodemografik veriler geriye dénuk olarak incelenmektedir.
Caligmanin amaci, cezaevlerinde gorilen psikiyatrik bozukluklarin sikhgi ve niteli-
gine iliskin bir tartigmayi baslatmak degildir. Geriye dénuk bu degerlendirme, ile-
riye donuk ikinci bir galismanin ¢atisini olugturacak bir 6n ¢alisma olarak tasar-
lanmigtir. Her iki tasarim da, yazarlarin, cezaevi kosullarinin bazi kigilerde yillarca
sUrebilen birtakim psikiyatrik bozukluklara yol agtidi hipotezini destekleyen klinik
izlenimlerini sinamak amaciyla geligtirilmistir.

YONTEM VE BULGULAR

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi Tutuklu
Servisi, tedavi ve rapor dizenleme amaciyla yollanan vakalara hizmet vermekte,
bu baglamda Tarkiye'nin kuzeybati bélgesindeki Metris, Bayrampasa ve Pasaka-
pisi cezaevlerindeki 4500 kisilik kapasitenin, ileri tedavi ve goézlem talebini karsila-
maktadir. 1991-1993 yillar arasinda incelenen 988 bagvurunun 887'si tedavi
amaciyla birimimize gelmigtir. Doksandokuz vakanin tedavisi yatirilarak gercek-
lestiriimig, bu vakalarin 43'Unin cezaevi 6ncesi donemde konulan psikiyatrik tani
nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi dykusu bulundugu égrenilmigtir (Tablo 1).
Geri kalan 56 vakada ise yatirilarak tedavi gereksinimi ilk kez cezaevindeyken
ortaya ¢ikmig, ancak bunlarin 32'sine (Grup 2) cezaevi dénemi éncesinde psiki-
yatrik bir tani konarak ayaktan tedavi uygulanmistir (Tablo 2). Bizi en ¢ok ilgilen-
diren 24 vaka (Grup 1), ilk kez cezaevinde esik-ustu psikiyatrik semptomlarin ge-
listigi hastalardi (Tablo 3). Vakalarin tanilari, Akil Hastaliklarinin Tanisal ve Ista-
tistiksel El Kitabi, Duzeltiimis Ugtincu Baski'ya (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Revised Third Edition: DSM-I1I-R)11 gére belirlenmistir.
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Tablo 1. Cezaevi dncesi dénemde psikiyatrik tani ve yatarak tedavi dykiisii
bulunan 43 vakanin DSM-llI-R'ye gére tanilan.

Tam Vaka sayisi
Sizofrenik spektrumda yer alan psikotik bozukiuk 15
iki uglu duygu durumu bozuklugu 10
Organik mental bozukluk 3
Alkol/psikoaktif madde kétiiye kullanmimi 10
Kisilik bozuklugu 4
Yapay bozukluk 4
Uyum bozuklugu 2
Zeka Geriligi 2
Toplam 50

Tablo 2. Cezaevi 6ncesi donemde psikiyatrik tani ve ayaktan tedavi dykiisii
bulunan 32 vakanin (Grup 2) DSM-III-R'ye goére tanilari.

Tani Vaka sayisi
Sizofrenik spektrumda yer alan psikotik bozukluk 2
iki uglu duygu durumu bozuklugu 2
Organik mental bozukluk 2
Alkol/psikoaktif madde kotiiye kullanim 18
Yapay bozukluk 5
Zeka geriligi 3
Toplam 32

Tablo 3. ilk kez cezaevinde esik-iistii psikiyatrik semptomlarin gelistigi 24
vakanin (Grup 1) DSM-lII-R’ye gdore tanilari.

Tam ] Vaka sayisi
Psikotik 6zellikli major depresyon : 8
Depresif/anksiyeteli uyum bozuklugu 12
Kisa tepkisel psikoz 1
Atipik psikoz 2
Sizofreniform psikoz 1
Toplam 24
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Grup 1 ve Grup 2, x2 testi (Yates dizeltmesi) kullanilarak istatistiksel
acidan karsilastiriidi. Ogrenim, yas, cinsiyet ve bedensel hastalik 6ykUsunin
yanisira, cezaevinde kalma sureleri agisindan da her iki grup birbirine benzer
bulundu (Grup 1, 11.8 ay; Grup 2, 7.4 ay). Her iki grupta, toplam olarak sadece 6
kadin vardi. Grup 1'de hukumlu/tutuklu orani %50 iken (16 tutukluya kargilik 8
hukamld), Grup 2'de bu oran %14'tu (28 tutukluya karsiik 3 huakumla); iki grup
arasindaki farklilik, istatistiksel agidan anlamhydi (p=0.03). Daha dnce cezae-
vinde yatis 6ykusu agisindan, gruplar arasinda anlamlilik duzeyine yaklasan bir
fark vardi (Grup 1, 0.4; Grup 2, 1.2; p=0.069).

Her iki gruptaki toplam 9 vakada iskence 6ykisl saptandi; ancak bunlarin
higcbirinde iskenceye bagli herhangi bir fiziksel bulgu ya da yetersizlik yoktu.
Iskence vakalarinin gruplar arasindaki dagiliminda da istatistiksel agidan anlamii
bir farklilik belirlenmedi (Grup 1'de 6 vakaya karsilik Grup 2'de 3 vaka). Bu 9
vakaya ait tanilar Tablo 4'te, cezaevinde bulunmalarina gerekge olan suglar ise
Tablo 5'te gosterilmektedir.

Tablo 4. iskence &ykiisii olan 9 vakaya konulan tanilar.

Tam Vaka sayisi
Depresif/anksiyeteli uyum bozuklugu 4
Psikotik 6zellikli depresyon 2
iki uglu duygu durumu bozuklugu _ 2
Sizofreniform psikoz 1

Tablo 5. iskence &ykiisii olan 9 vakanin hapis gerekgesi olan suglar.

Sug Vaka sayisi
Hirsizlik, dolandiricilik, vb. . 4
Cinayet 5

Gruplar iginde toplam 3 siyasi vaka vardi (Grup 1, 2 vaka; Grup 2, 1 vaka).
Bu (¢ vakanin higbiri iskence dykusu bildirmedi.

Tani dagilimi agisindan iki grup arasindaki fark ileri derecede anlamli
bulundu (p<0.00001). Grup 1'de en gok uyum bozuklugu ve depresif spektruma
ait bozukluklara (%83) rastlanirken, Grup 2'de en yilksek oranda alkol/psikoaktif
madde kétiye kullamimi (%56) saptandi. Cezaevinde bulunduklari surece elde
edilen sosyal destek ve sug dagihmi (Tablo 6) agisindansa, iki grup benzer nite-
likte bulundu.
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Tablo 6. Grup 1 ve Grup 2'de suglanin dagilimi.

Sug Grup 1 Grup 2
Hirsizlik, dolandircilik, vb. 4 1
Silah bulundurmak 1 1
Cinsel sug 1 1
Cinayet, cinayete tegsebbiis 16 17
Politik sug 2 1
Toplam 24 32

TARTISMA

Birgok tutuklu ve hiukumlil, cezaevlerinde ¢ok sayida agir travmaya ve
zorlanmaya maruz kalmakta, bu kigilerin bazilarinda ciddi psikiyatrik bozukluklar
gelismektedir. Ancak bu varsayimlar destekleyecek ¢ok az sayida psikiyatrik
calisma yapilmigtir. Literatlrde, cezaevinde ortaya c¢ikan psikiyatrik yakinma-
larin, bu ortamlarda yasanan siddetin bir sonucu olabilecegi, hapisteki kisilerin
bazi bedensel rahatsizliklari abartili yorumlayabilecedi ve depresyonla iligkili
somatik yakinmalarin oldukg¢a sik géruldaga vurgulanmistir'2. Bizim calisma-
mizda ise, daha Once cezaevi deneyimi olmayan hikumlilerin daha yuksek
oranda bulundugu ve ilk kez cezaevinde esik-Ustl semptomlarin gelistigi grupta,
uyum bozuklugu ile depresif spektruma ait semptomlarin, istatistiksel agidan
anlaml 6lglide daha fazla goéruldugu saptanmistir. Standartlastinlmis gérisme
yontemlerinin kullanildi§i baska calismalarda oldugu gibi, bu ¢aligmada da, ceza-
evlerinde gérilen psikoz vakalarinin toplum geneline kiyasla daha fazla olmadig
izlenimi edinilmistir!3-15,

Turkiye'de politik aktiviteleri nedeniyle tutuklu olarak yargilanan kisilerden,
iskence uygulanmis ve uygulanmamis olanlarin karsilastirildidi bir ¢alismada'6,
anksiyete-depresyon ve posttravmatik semptomlarin distk oranda goérilme-
sinde, kisilerin ait oldugu altgrup ve inang sisteminin koruyucu etkisinin rol oyna-
didi ileri surdlmustur. Bu caligmada, vakalar arasinda posttravmatik stres bozuk-
lugu oraninin, yasamlarinin herhangi bir dénemi igin degerlendirildiginde %33,
arastirmanin yapildidi sirada ise %18 oraninda oldugu belirlenmistir.

Gene Turkiye'de yapilmis olan ve cezaevinde bulunan kisiler arasinda,
posttravmatik stres bozuklugunun degerlendirildidi, bu konuyla iliskili olarak litera-
tirde belirleyebildigimiz tek gcaligmada'?, 246 politik olmayan mahkumun 208'inde
iskence 6ykusu belirlenmis ve bu vakalarda posttravmatik stres bozukludu orani
anlamh derecede yuksek bulunmusgtur. Bunun yanisira, iskence géren vakalarda,
Semptom Listesi (Symptom Checklist-90: SCL-90) skorlarinin daha yuksek
oldugu saptanmistir?®. :
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Gelecekte yapilacak c¢aligmalarla cezaevi sakinlerinde ruhsal travma
sonrasi gelisen psikiyatrik bozukluklarin sikliinin belirlenmesinin ve travma ile
belirtiler arasindaki iligkinin ayrintili olarak incelenmesinin gerekliligi acikca
bellidir. Bu tur ¢alismalarda, iskenceyi de kapsayan tum olasi travmatik olaylara
iliskin dykunun alinmasina ve basta posttravmatik stres bozuklugu olmak tzere
psikiyatrik semptomlarin sistemli bicimde arastinimasina 6nem verilmelidir.
Bunun yanisira, cezaevi yasantisinin icerdigi zorlamalarin ve travmatik deneyim-
lerin niteliginin gosterilmesi, buna bagh olarak gelisen psikiyatrik tablolari anlama-
miza yardimci olacaktir.
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ONCEKI ISKENCENIN DELILi OLARAK
KEMIK SINTIGRAFISIi:

62 HASTADAN DELILLER

Veli Lok, Mehmet Tunca™; Emre Kapkin™, Vehbi Tirnakli™, Giirkan Dirik*****,
Fikri Oztop******, Yilmaz Bolat*******, Tiirkcan Baykal********

GIRiS

Iskence yuzyillardir varolan oldukga eski bir sugtur. Onceleri agikca uygu-
lanirken, yuzyilimizda ¢ok sayida hukumet tarafindan gizlenerek uygulanmakta
ve surekli olarak inkar edilmektedir!. Turkiye’de 1980'lerde en az yiizbin insanin
iskence gérdugu tahmin edilmekteyse de?, onlardan gok azi mahkemeye basvu-
rabilmistir3. Iskencenin objektif izleri oldukga nadir olarak ve giglikle saptana-
bilir. “Turkiye insan Haklari Vakfi Izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, olarak;
daha ¢nce tarafimizdan muayene edilen, kemik sintigrafisinde patolojik bulgulari
5-12 ay surmus olan, igkence gérmus 4 kisiye iliskin raporumuzu bildirmistik4. Bu

Prof. Dr., Ege Unv. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Izmir.
Yrd. Dog. Dr, Dokuz Eylil Unv. Tip Fak. Ig Hastaliklani ABD, Izmir.
Dr., Psikiyatrist, TIHV, lzmir.
Dr., Niikleer Tip Uzmani, Izmir.
Dr., Radyolog, lzmir.
Prof. Dr., Ege Unv. Tip Fak. Patoloji ABD, Izmir.
_ Dr,, Nérolog, izmir.
Dr., TIHV, lzmir.

EERERRS
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goruntileme teknidi istismar edilmis gocuklar®, osteomyeliti®, elektrik yaniklari
gibi derin yumusak doku hasarlarini” ve 6zellikle stress kiriklarini®.? degerlen-
dirmekte degerli bir teknik olarak kabul edilmektedir.

YONTEM

Izmir Tedavi Merkezi'nde 1989 Aralik ayindan, 1992 sonuna kadar gézal-
tinda iskence gérdugidnd iddia eden 221 kisiyi muayene ettik. Bunlardan 62’si
yeterli dizeyde dokumante edilebildi. Bagvurularin 52’si erkek (%83.87), 10'u
kadindi (%16.13) ve yas ortalamalari 30.89 olarak bulundu (dadihm: 9-64,
standart sapma: 8.76). Iskence goérdikleri zamandaki yas ortalamalar 24.76 idi
(dagilim: 9-64, standart sapma: 8.10). 62 olgunun timu dévildugdund belirtiyordu.
Bunlardan 54’G yodun bigimde doévilduguna belirtiyordu (%87.1). Falaka igken-
cesi, ayak tabanlarina bir sopa ile vurulmasi, 48'ine (%77.4) uygulanmisti. Aski,
elektrik uygulanmasi, cinsel taciz, yalanci infaz gibi ébar iskence metodlari bagvu-
rularin ¢odu tarafindan belirtiimekteydi. “Kabadayak”, “yodun kabadayak” (bir
aletle dévme, yumruk ya da tekme ile vurma) ve “falaka,’nin daha ayrintili tanim-
lart igin okuyucular (15)'de belirtilen kaynaga bakabilirler.

Kendisine uygulanan igkence gesitleri ve surelerini igeren ayrintili medikal
anamnez alindiktan sonra her basvuru cesitli dal uzmanlarn tarafindan (psikiyatrik
dederlendirmeyi de kapsayacak bigimde) muayene edilmis ve rutin arastirmalar
istenmistir: Semptom alaninin direkt radyografisi; ayagin (sadece falaka olgula-
rinda), vertebralarin (semptomatikse ya da kemik sintigrafisinde vertebralarda
hiperaktif bulgu varsa) ve beynin (eer baga siddetli darbe varsa) bilgisayarli
tomografisi ¢ekilmis ve her bagvuruya en az bir kez olmak Uzere kemik sintigrafisi
uygulanmistir. 99m Technetium pyrophosphate 15-20 mCi intravendz olarak veril-
dikten 2.5 saat sonra tum iskelet sintigrafisi “Siemens scintiview gamma camera”
ile alinmistir. Iskelet yapidaki hiperaktivite, pozitif scan bulgusu olarak kabul edil-
migtir. Varolan dental patoloji ile uyumlu mandibuler hiperaktivite digarida birakil-
mistir. Eger ilk kemik scan pozitifse; kemik scan bulgular normale dénene dek 1,
3 ve 6 ay sonra ve her alti ayda bir yinelenmigtir. Iskence gérduguni belirttigi
tarihten en az bir yil sonra gorilen ve kemik scanleri pozitif olanlar ise alti aylik
aralarla yeniden degerlendirilmiglerdir. Idrar ve biyokimyasal kan tahlilleri ile EMG
yapimistir.

BULGULAR

26 olgu (%41.94) iskence goérdukten 5-51 gin sonra basvurmustu (akut
olgular). Iskence gorduklerini belirttikleri tarinten de§erlendirme tarihine dek
gecen slre ortalamasi 17.42 gindu (standart sapma 14.86). 33 olgu (%53.23)
olaydan 1.5-15 yil sonra gorulda (kronik olgular). Bu grupta iskence ile muayene
tarihi arasindaki zaman ortalamasi 10.46 yildi (standart sapma: 2.37). Hem geg-
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miste hem de yakin zamanda igkence gordiklerini belirten kisiler (Béyle 5 olgu
vardi.) igkence gordukleri son tarih dikkate alinarak siniflandirildi. Iskence gér-
dukten, 3, 3 ve 4 ay sonra bagvuran 3 olgu vardi (subakut olgular). Olgularin
demografik karakterleri Tablo 1'de gésterilmektedir.

Tablo 1. Aragtirma gruplannin demografik karakterleri

Kadin (n-%) Erkek (n-%) Toplam (n-%)

Akut olgular 18 69.23 8 30.77 26 100
Yas Ortalamasi-SS 25.00 12.49 29.63 8.50 26.42 11.61
Kronik olgular 31 93.94 2 6.06 33 100
Yas ortalamasi-SS 34.03 4.50 30.0 2.00 33.79 4.46
Subakut olgular 3 . 100.00 0 0.00 3 100
Yas ortalamasi-SS 30.00 7.48 - - 30.0 7.48
Toplam 52 83.87 10 16.13 62 100
Yas ortalamasi-SS 30.89 9.17 30.6 13.34 30.89 8.76

SS: Standart sapma.

Her bagvuru kemik scan ile en az bir kez olmak lzere degerlendirildi.
“Akut, olgularin 16'sinda (%61.54), “kronik, olgularin 17'sinde (%51.52) ve
“subakut, olgularin tGginde de kemik scan pozitifti; toplam 36 kiside (%58.06). Iki
ana gruptaki farkhilik anlamli degildi (p=0.613. Tablo.2.). Kronik olgularin ilk kemik
scanleri belirtilen iskence olayindan ortalama 10.5 yil sonra alinmig oldudu igin,
33 kisinin 17'sinde pozitif scan bulgulari olmasi énemli olabilir.

Tablo 2. iki ana grubun kemik sintigram sonuglan

Ker;'}ik scan + (n-%) Kemik scan - (n-%) Toplam (n-%)
Akut olgular 16 2712 10 16.95 26 44.07
Kronik olgular 17 28.81 16 27.12 33 55.93
Toplam 33 55.93 26 44.07 59 100.00

Serbestlik derecesi=1, x2=0.256, p=0.613.

Iskence olayindan ortalama 10.5 yil sonra gérilen 33 olgunun 32’sine
(%96.97) falaka uygulanmis oldudu belirtiimekteydi, “akut, olgular arasinda ise bu
sayl 26'da 14'e (%53.85) dusmekteydi. Bu farklik yiksek dizeyde anlamli
bulundu (x2=13.33; p=0.0002). Bu da ilkel ve gok agn verici bir iskence yontemi
olan falakanin Turkiye’de daha az uygulanmaya baslandiini géstermektedir.
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izlenen olgular

Iskence gérdugunu beliten 62 olgu iginde 12'sinin (%19.36) ortalama
13.08 ay (aralik: 1.5-31+, SS: 8.99) izlemesini yapabildik. “Akut, olgular arasinda
8, “kronik,’ler icinde 3 ve “subakut,”lar iginden 1 olgunun izlemesi yapilabildi. iki
akut olguda kemik scan 1.5 ve 15 ay iginde normalize oldu ve 6bir 10 olguda or-
talama 13.40+ ay (aralk: 4-31+, standart sapma:9.80) sonunda hala patolojikligini
strdirmekteydi. 8 akut olgunun izlenilebildigi sure sonunda kemik scan'de pozitif-
lik ortalama 16.25+ aydir sirmekteydi (aralik: 4-31+, standart sapma:11.08).

iskence goren gocuklar

Basvurularimiz arasinda bize, gérdikleri iskenceden 22-51 gun sonra
(ortalama:42.0, standart sapma:11.90) bagvuran ve yaslar 9, 12, 13 ve 13 olan 4
erkek gocuk vardi. Hepsi siddetli dévulduklerini belirtiyorlardi ve Ugine falaka da
uygulanmisti. Gocuklardan ikisinde 22. ve 51. giinde alinan kemik sintigrafisi,
falaka ile uyumluluk gésteriyordu ve pozitifti. 22. ginde kemik scan’i pozitif olan
cocukta 4.5 ay sonra da patolojik bulgular stryordu.

TARTISMA

1991'de, Turkiye'de, 552 kisi igkence gérduduna belirtmis, bunlardan 218-
inin iskence gérdugu resmi tip otoriteleri tarafindan tasdik edilmistir3. |zmir'deki
merkezimize 1992 sonuna kadar bagvuranlarin toplami 221'dir. Iskence gérenler
gozle gorilebilen izleri kaybolana dek gozaltinda tutulurlar ve yasal haklarini ara-
mama konusunda baski gérirler. Saglik calisanlar da iskence konusunda bilgi
sahibi degildirler, hatta bazilari iskenceciler ile igbirligi igerisindedirler!%-11. Zama-
nin gegmesi ile kaybolmayan izler gok énemlidir. Biz dikkatimizi kisa zaman 6nce
iskence gormus kisiler uzerinde odakladik ve kisa erimde kemik scan'in bunun
icin iyi bir aday oldugu ortaya gikmaya basladi. Tip literatiirinde, bizim galigmala-
rnimiza yakin olabilecek, daha nceki ¢alismalar daha gok stres kiriklan ve ciddi
yumusak doku hasarlari ile ilgilidir. Kan akigini arttiran tum rahatsizliklarin kemik
tutulusunu géreceli olarak artirdiklar belirtiimektedir'2. Scan konvansiyonel rad-
yografilerden daha erken zamanda pozitiflesir ve diizelme iki hafta iginde baglar
ve buytk olasilikla en az 4-5 ay iginde ve hastalarin gogunda 2 yilin sonunda nor-
mal géruntiye dénusar!3-14. istisnai olgularda pozitif scan 30 yil kadar strebilir'2.

Ciddi bicimde dévulen insanlarda patolojik kemik scan bulgulari saptan-
masi sasirtict degildir. Falaka, lokal olarak kas hasarlarinin eslik etmesiyle daha
provakatiftir. Falaka iskencesi uygulandigini belirten ve igkence olayindan hemen
sonra bize bagvuran olgularimizin gogunda metatarsal kemiklerde tipik hiperak-
tivite (14 falaka olgusunun 11'inde -%78.57-) vardi ve uzun bir sire pozitif olarak
kaldi. Falaka Ortadogu'da sik kullanilan bir iskence cesididir'>. Bu nedenle bu
guglu iligkililik ve uzun stren objektif deliller adli olarak kabul gérebilir. Bununla
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beraber; yakin zamanda igkence goren “akut, hastalarimiz arasinda, falaka olgu-
larinin %20’'sinde (genel iginde %40'1) normal kemik scan mevcuttu. Spesifik
izlerin aranmasi8 ya da g fazli 99m technetium kemik scan, manyetik rezonans
goruntileme'? gibi sofistike araglarin kullaniimasi duyarlilii artirabilir. Bizim CAT
scan ile ilgili ilk izlenimimiz, keza cesaretlendiricidir. Aralarinda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde farklilik olan iki ana grubumuz, Turkiye'de falaka iskencesinin bir
sekilde azaldigini dustndirmektedir. “Kronik, grubumuzdaki olgular 1980 askeri
darbesi sirasinda sorgulanan ve cezaevinde kalan insanlardan olugmaktadir. Bu
olgular iskence ve k6tu muamelenin ¢ok yaygin oldugu cezaevlerinde 11 yil kadar
kalmis ve Nisan-Agustos 1991'de sartli tahliye ile serbest birakimislardir. Olgu-
larimizin tamami tekrarlayan ve ciddi bir sekilde dévulduklerini, iskencenin degi-
sik formlarinin uygulandigini belirtmislerdir. Falaka biri diginda hepsine uygulan-
mistir. Bazilarinda iskence periodlarinin toplam stresini digtnebilmek bile zordur
(Bir olguda 194 gun, bir bagkasinda 450 giin vs.). Aradan gegen sure uzun oldu-
gu i¢in bu parametre dikkate alinmamistir. 33 kronik olgunun 17’sinde (%51.52)
kostalar, skapulalar, vertebralar, diz eklemleri ve metatarsal kemiklerde degisik
kombinasyonlarda, kemik scande hiperaktif spotlar gérulmustur. Ug olgu 8-12 ay
sonra yeniden degerlendirildijinde pozitif tutulus degismemisti. Pozitif kemik
scan'in 3 yildan daha fazla stirmesi gok ender gérilmektedir12.14. Yani patolojik
sonuglarda béylesine yuksek bir oran (%50'den fazla) olduk¢a dikkat gekicidir.

Kemik scan anormalliklerinin uzun stirmesini agiklamak kolay degildir. Kas
nekrozu hiperaktif spotlara neden olmaktadir ama bu kadar uzun sirmemek-
tedir’. Son zamanlara kadar arastiricilar sintigrafinin uzun streli bir delil olma-
sindan ¢ok gdrdlmeyen kiriklarin tanisina katkisi ile ilgilenmislerdir. “Metabolik
aktivitede suren artig, artmis vaskdularite ya da 6bur prosesler,’in pozitif scan
kaliciligina yol agabildidi diistnilmektedir!4.

Falaka igkencesi ve ciddi dévme konvansiyonel radyografilerle saptana-
mayacak, -olasilikla irreversible- periostal reaksiyona neden olabilir. Ote yandan
radyonikleid ¢aligmalar, lokal olarak dederlendirilen bu metabolik ve vaskiler
patolojik degisimleri saptayabilir.

Iskencenin ¢ok gesitli yontemleri vardir'S, Her durumda iskencenin varli-
gini kanitlamaya ve fiziksel sekellerini saptamaya ¢alismak basarisiz bir gabaya
dbnisebilir. Hatta kemik scan bile yakin zamanda iskence gérmis olan olgularin
%40'inda negatif sonug verebilmektedir. Iskence gérenlere yardimci olmak ve
uygulanmasina kargi micadele etmek, tip mensuplarinin sorumluluklarindan
biridir, ama igskencenin toplumdan eradike edilmesi igin genelde daha yaygin ulus-
lararasi bir gcabaya gereksinim vardir.

TESEKKUR

Bu proje IRCT Kopenhag-Danimarka tarafindan desteklenmigtir. Katkila-
rindan dolayi tegekkir ederiz.
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- DERIDE ELEKTRIK ISKENCESI iZLERI

Fikri Oztop', Veli L6k™, Tiirkcan Baykal , Mehmet Tunca™

GiRiS

Danyanin birgok yerinde ve tlkemizde, insanlik sugu olan iskence olaylari
slrip gitmektedir. Vicuda elektrik verilmesi yaygin olarak kullanilan bir igkence
turudar®-2. Elektrik akimi vicudun gok degisik bolgelerine baglanan elektrotlar
araciligi ile verilmektedir. Elektrik akimi agrinin yanisira, siddetli kas kontraksi-
yonlarina neden olarak, hastanin solugunun kesilmesi gibi korku verici durumlar
yarattigi ve geride pek az iz birakti§i ya da hi¢ iz birakmadidi icin iskenceciler
tarafindan ideal bir ydntem olarak gérilmektedir.

Elektrik akiminin deride yarattiyi yapisal degisiklikler elektrik kazasina ug-
ramig insanlar ve deney hayvanlar tzerinde kapsamli bir bigimde arastiriimistir3.
Bu caligmalarin ¢ogunda yapisal degisiklikler, akimin gegisi sirasinda ortaya
¢ikan isiya baglanmakta, elektrik i¢in spesifik bulgular tizerinde durulmamaktadir.
Elektrik igkencesinin izlerini 1s1 ve diger etmenlere baglh yizeysel deri hasarla-
rindan kesin olarak ayiracak tani yontemlerine gereksinim vardir. Danimarka'da
bilim adamlarinin olusturdudu disiplinler arasi topluluun bir kolu ("electrical
group" of Anti Torture Research, ATR) 1976 yilindan beri domuzlar zerinde

Prof. Dr., Ege Unv. Tip Fak. Patoloji ABD, lzmir.
" Prof. Dr., Ege Unv. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji ABD, Izmir.
" Dr., TIHV, izmir. :
" Yrd. Dog. Dr., Dokuz Eyliil Unv. Tip Fak. I¢ Hastaliklan ABD, Izmir.
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elektrik akimi igin spesifik sayilacak yapisal degigiklikleri ortaya koymak amaciyla
deneysel galigmalar yapmaktadir’-4-13. Bu calismalarda, elektrik ve i1si enerjile-
rinin deride olusturdugu yapisal degigiklikler arasinda bazi farklar bulundugunu
ortaya koymuslardir. Deride ortaya gikan birgcok degisiklik icinden iki tanesinin
elektrik hasar i¢in oldukc¢a spesifik oldugunu éne sirmektedirler:

1. Epidermis, damar duvarlari ve ter bezi hicrelerinde beyaz nekroz
(nekrotik hucrelerin sitoplazmalari hemotoksilin ve eosin ile boyanmadi§i igin bu
terimi kullanmaktadirlar) alanlarinda vezikuler ¢ekirdeklerin bulunmasi.

2. Dermisin kollajen liflerinde kalsiyum birikmesi.

Transfer edilen elektrik enerjisinin cinsinin ve miktarinin, bu yapisal 6zellik-
leri kantitatif bakimdan énemli 6lgtde etkiledigini bildirmektedirler.

Bu galisma, Turkiye Insan Haklari Vakfi Izmir Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi'ne elektrik iskencesine ugradigi savi ile bagvuran, goérilebilir deri lezyonu
bulunan ve biyopsi yapiimasini kabul eden bir grup insanda, elektrik enerjisi igin
spesifik sayilan bulgulari aragstirmak amaci ile yapildi.

YONTEM

1991-1994 yillarini kapsayan dénemde 12 kigiden insizyon, punch ya da
shave yontemleri ile biyopsi alindi. Deri érnekleri dnce diseksiyon mikroskobu ile
incelendi. Makroskopik bulgularin ayrintili bir tanimlamasi yapildi. Fiksasyon igin
%10'luk fosfat tamponlu formalin kullanildi. Parafine gémdilen dokulardan elde
edilen kesitler rutin olarak hematoksilin-eozin ile boyandi. Isik mikroskopik olarak
incelendi. Dort olguda kesitlerin bir boélimiine demir reaksiyonu ve kalsiyum igin
alizarin red-S boyasi uygulandi.

BULGULAR

Olgularin 4'0 kadin, 8'i erkekti. Yas dagilimi 15-38, yas ortalamasi 25.9 idi.
Elektrik uygulamasi ile biyopsi arasindaki sire 4-20 gin kadardi. Biyopsi 4 olguda
ayak parmaklari, 2 olguda ayak biledi, 2 olguda el sirti ve birer kigide el bilegi,
karin duvari, gégus duvar ve dudak mukozasindan yapilmisti. Olgularin 7'sinde
(%63.3) epidermis ve dermiste tanimlanmaya de§er bazi yapisal degisiklikler
saptanmistir.

Makroskopik bulgular

Olgulardan 6'sinda deri (zerinde, genellikle kirmizimtirak-kahverengi, yu-
zeyden hafifgce kabarik 1-2 mm kadar ¢ap gésteren bir benek bulunuyordu. Bazi
olgularda bunu, normal deriye gére daha agik renkli ve saydamsi bir halka gevre-
liyordu. Bir olguda ise ortada 2 mm ¢apinda Ulser mevcuttu.
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Mikroskopik bulgular

Ulseréz lezyonu bulunan olguda dermiste grantlasyon dokusu ve yogun
yangisal infiltrasyon mevcuttu. Diger olgularda dermiste gbze carpan bir degi-
siklik yoktu. Buna karsilik epidermiste genellikle zonal nitelik gésteren bazi degi-
siklikler vardi. Makroskopik olarak saptanan kirmizimtirak benek, keratin tabaka-
sinda hemolize ugramis kan ve eksida igeren bir keratotik ya da parakeratotik
kalinlagsma niteligindeydi. Bunun altinda bulunan epidermis genellikle incelmis,
hucreler sikismis ve hicre sinirlan silinmisti. Kalinlasmis keratin tabakasinin
kapladigindan daha genis bir alanda grantler tabaka ve reteler kaybolmus, bazal
tabaka hucrelerinin diizeni bozulmusgtu ve melanin pigmenti iceren hicreler yoktu.
Ust dermis ve epidermiste minimal diizeyde eritrosit ekstravazasyonu mevcuttu.
Spinal hicre tabakasinda odaksal olarak kromatinini kaybetmis ve hayal halinde
gorunen cekirdege sahip keratinositler dikkati ¢ekiyordu. Bunlarin sitoplazmalari,
cevrelerindeki hucrelere goére daha asidofilikti. Bazi alanlarda ise spinal hicre-
lerin ¢ekirdekleri kdguk koyu bazofilik bir nitelik kazanmisti ve bu cekirdekler
saydam halka ile gevriliydi. Bir olguda deri ylizeyinde kirmizimtirak benek yoktu.
Diseksiyon mikroskobunda deri ylzeyinde, ¢il benzeri kigik kahverengimsi hafif
kabarik, ¢cok sayida benek mevcuttu. Histolojik incelemede bu beneklerin para-
keratotik kalinlagsmalar oldugu ve onceki olgularda oldugu gibi kan ve eksida
icermedigi gozlendi. Bu olguda digerlerinden farkli olarak, epidermiste tek tuk
vezikiler gekirdekli hiicre ve ¢ bes tane koyu kromatinize, piknotik gérinumlia
¢ekirdedin yi§iimasi ile olusmus dev hiicresine benzeyen, fakat sitoplazmasi
secilemeyen bazi olusumlar mevcuttu. Dért olguya uygulanan demir reaksiyo-
nunda, ylzeydeki keratotik ya da parakeratotik kalinlagmalarda pozitif boyanma
saptanmadi. Ayni olgulara uygulanan alizarin red-S boyasinda bir olguda yal-
nizca ter bezleri ve kigluk damar duvarlarindaki hicrelerde kalsiyum birikimi
saptandi. Kollajen liflerde birikim gérilmedi.

TARTISMA

Inceledigimiz olgularda iskence uygulamasinda cinsiyet ayrimi yapiima-
digi gézlenmektedir. Bu galigmada kadinlarin sayica fazla olusu, elektrik isken-
cesinin daha rafine bir yontem gibi goéruldigu ve kadinlarda, falaka ve kaba
dayagda tercih edildigi seklinde yorumianabilir.

Olgularimizin yas ortalamasi, difer ¢aligmalarda da oldugu gibi, igskence-
de daha ¢ok geng yas gruplarinin hedef alindidini géstermektedir. Bir olgumuzun
15 yasinda olusu iskencecilerin gocuklari bile gézetmedigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, elektrik akiminin viicudun hemen hemen her yerine veril-
digi gorulda. Ayak parmaklari ve éncelikle parmak aralarinin tercih edildigi dikkati
cekmektedir.
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Elektrik akiminin sivri uglu bir elektrot ile veriimesi deride 1-2 mm ¢apinda
kirmizimtirak bir benedin olugsmasina yol agmakta ve bu lezyonlar "picana” olarak
adlandirnimaktadir'4, Bu terimin, ok ucuna takilan sivri demir anlamina gelen
farsga "peykan" kelimesinden bati dillerine aktariimig olmasi olasidir. Elektrik
iskencesi gorduguni one stren olgularimizin hepsinde deri lezyonlari "picana-
peykan" ézelligi tasimaktaydi.

Thomsen3 domuzlar (zerinde yapti§i galismada elektrik enerjisine bagli
degisikliklerin epidermiste ¢ok 6n planda oldugunu gérmis ve bu yizden epider-
mal morfolojiye adirlik verilmistir. Thomsen ve arkadaslari'2 ayrica dogru akim,
asit ve alkalilerin olusturdugu lezyonlarin morfolojilerini incelemis ve elektrik akim-
lari ile ortaya ¢ikan degisikliklerin patogenezini aydinlatmaya galismistir. Kendi
caligmamiza temel aldi§imiz igin bu arastirmalarin sonuglarini 6zetlemenin uygun
olacagdini dusunuyoruz:

Elektrik ve isiya bagl lezyonlar karsilastiniididinda; elektrik lezyonlar
genellikle segmental, i1siya bagl lezyonlar diffizdu. Isiya bagh lezyonlarda epi-
dermis dermisten ayrilmis, elektrik lezyonlarinda ayriimamigti. Stratum korne-
umda, 50 Hz ve 8000 Hz'ik alternatif akim lezyonlari ve dogru akimin anot
lezyonlarinda sari renkli, kiimelenmis bir materyal dikkati gekti. Yiksek sicakliga
bagli lezyonlarin bazisinda da elektrik lezyonlarindakine benzeyen agik sari
kiimelenme mevcuttu. Istya badl lezyonlar ve 100.000 Hzlik alternatif akim
lezyonlarinda grandiler ve fibriler sitoplazma vardi. 100.000 Hz'lik elektrik lezyon-
larinin disindaki bitiin elektrik lezyonlarinda "beyaz nekroz" gorildd. Yiksek
sicakliga bagl lezyonlarda bazen disik dereceli "beyaz nekroz" gézlemlendi.
"Vezikiller cekirdekler" yalnizca katot lezyonlari ve alternatif akimin 50 Hz ve
8000 Hz'lik lezyonlarinda gértildi.

Asit ve alkalilerin olusturdugu lezyoniar ile elektrik lezyonlari kargilagtirildi-
ginda; hem 11k, hem elektron mikroskobunda, anot lezyonlari ile asit lezyonla-
rinin, katot lezyonlari ile alkali lezyonlarinin benzerlik gésterdikleri gortldu.

Yukaridaki bilgilerde de goruldugu gibi yalnizca "vezikuler gekirdekler"
elektrik lezyonlari igin spesifiktir. Bu bulgunun ayrintili tanimi oyle verimektedir:

Epidermal hiicrelerin sitoplazmalari soluk ve homojendi ("beyaz nekroz®).
cekirdekler dizensiz, iri "Gni ya da miltilokuler" berrak nukleoplazmaliydi ve
bazen iri dizensiz kromatin iceriyordu ("vezikuler gekirdekler"). Hasardan sonraki
48 saat igerisinde lezyonlar degisiklik gstermedi, fakat dginci ve daha sonraki
gunlerde "veziktler gekirdekler" ayirtedilemedi ve lezyonlarin gogu beginci giinde
ortadan kalkmigti.

Olgularimizda elektrik veriimesi ile biyopsi yapiimasi arasinda gegen sire
4-20 gun kadardi. Gézaltinda tutulanlarda zaman oryantasyonunun bozulmasi
igin gayret gosterildigi bilinmektedir. Bu nedenle bildirilen streler guvenilir olmak-
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tan uzaktir. Biz yalnizca, 4 gin godzaltinda tutuldukdan sonra serbest kalan ve
hemen biyopsi yapilan bir olgumuzda "vezikiler ¢ekirdeklere" benzerlik gésteren
cekirdekler gordik. Bu olguda da "beyaz nekroz" yoktu. Diger olgularda biyopsinin
elektrik hasarindan bes ya da daha sonraki guinlerde yapiimis olmasi muhtemel-
dir. Besinci gunde atilan nekrotik dokularin yerini bir tamir dokusu almaktadir.
Bizim bir olgumuzda aktif bir tlseréz lezyon, bes tanesinde ise yenilenmekte olan
epidermis bulgulari vardi. Kanimizca, elektrik igkencesi géren kisilerde, ¢ gin
sonra kaybolan epidermal "vezikiler cekirdekler,'i yakalama sansi oldukca zayiftir.

Biz olgularimizda stratum korneumda tanimlanan sarimtirak renkli keratin
kumelenmesini gorduk. Alternatif akim ve anot béigesi lezyonlarinda ortaya ¢ikan
bu kitlede demir reaksiyonunun pozitif oldugu bildirimektedir!!. Demir reaksiyonu
uyguladigimiz dért olguda negatif sonug aldik. Thomsen?’3 demirin, kendi kullan-
diklar elektrottan elektroliz yolu ile dokuya gegmis olabilecegini 6ne sirmektedir.
Bizim olgularimizda demir icermeyen elektrot, 6rnegin bakir tel kullaniimis olabilir.

Olgularimizin bazilarinda epidermiste segmental olarak, gevresinde
saydam halosu bulunan piknotik gekirdekli hiicrelerle, kromatinini kaybetmis igi
bos gibi gorinen ¢ekirdedi olan hcrelere rastladik. Bunlara benzer degisiklik-
lerin epidermiste termal hasar, alternatif akim ve anot lezyonlarinda géruldugu
bildirilmekte ancak spesifik bulgu olarak kabul edimemektedir'3.

Elektrik iskencesini kanitlamak igin spesifik fakat uzun stre kaybolma-
yacak yapisal kanitlara gereksinim bulundugu agiktir. Danimarka ATR “elektrik
grubu,’'nda yer alan Karlsmark ve arkadaslari domuzlarda 1si ve elektrik zedelen-
mesinin dermiste meydana getirdigi degisiklikler tzerinde ¢alismislardir6.
Yazarlar, 1s! enerjisinin deri ekleri ve damarlarin htcresel yapilan tzerinde
kalsiyum birikimine yol a¢tigini, buna karsilik alternatif akimin verildigi yerde ve
dogru akimin katot bélgesinde dermisin kollajen liflerinde karakteristik bir kalsifi-
kasyon gelistigini bildirmislerdir. Bu degisikliklerin elektrik hasarinin olugsmasindan
2-7 gun sonra ortaya ¢iktigi ve iki ay sonra bile kaybolmadidi bildirilmektedir.
Yazarlar kalsiyum birikiminin gésterilmesi icin cok duyarli ve spesifik olan alizarin
red-S boyasinin kullaniimasini 6nermektedir.

Biz bu boyayi uyguladigimiz 4 olgudan birinde (llseréz lezyonu bulunan
olgu) ter bezleri ve damarlarda kalsiyum birikimi saptadik. Elektrik hasari igin
karakteristik sayilan kollajen kalsifikasyonuna rastlamadik.

Karlsmark ve arkadaglan ilk yayinlarinda karakteristik kollajen kalsifikas-
yonunun yalnizca dogru akimla katot bélgesinde olusan lezyonlarda ortaya cikti-
gini, alternatif akim lezyonlarinda gérulmedigini bildirmiglerdir®. Alternatif akim ile
spesifik kalsifikasyonun olusmasi igin dogru akimdakinden daha yiksek enerji
dozlari gerekebilecedini dugtnen arastirmacilar, sonraki galismalarinda énceden
kulandiklari 3x3 ya da 2x4 cm lik metal elektrotlar yerine, ayni miktar enerjiyi (35-
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160 joule), 0.5 mm gapinda sivri ucu olan elektrot araciligi ile ileterek birim alana
disen enerji miktarini arttirmis ve 11 denekten 6'sinda, 7. giinden sonra kollajen
liflerde karakteristik kalsiyum birikimi gelistigini gérmuslerdir. Yazarlar, alternatif
akim ile kollajen kalsifikasyonu olusabilmesi igin olduk¢a ylksek ve belirli bir
enerji aralijina (95-160 joule) gereksinim oldugu sonucuna varmislardir!.

Bizim olgularimizdaki bulgular, igskence igin ince uglu bir elektrot ile alter-
natif akim verildi§ini dusundurmektedir. Karakteristik kollajen kalsifikasyonu
gormeyisimiz kullanilan elektrik enerjisinin kalsifikasyon i¢in uygun siddetierde
olmayisina baglanabilir.

Danielsen ve arkadaslari, Ulseréz deri lezyonlari olan 5 yasindaki bir
cocukta karakteristik kollajen kalsifikasyonu saptamis ve deri lezyonlarini elektrik
hasarina baglamiglardir'5. Kaynaklarda bu yayin diginda insanlarla ilgili yayina
rastlamadik. ;

SONUGC

Iskence sirasinda kullanilan elektrik enerjisinin tipini, glicinl ve uygulanan
enerjinin miktarini dogru olarak saptamaya olanak yoktur. Iskence kurbanlarinin
zaman oryantasyonlari da bozuldugu igin elektrik veriimesi ile biyopsi arasinda
gegen sire saglikli bir bigimde hesaplanamamaktadir. Bu nedenlerle, kosullari
onceden planlanabilen deneysel galigmalarin battin sonuglarini, belirsizliklerle
dolu iskence kosullar altinda kalmis kisilerde bulmay! beklememek gerekir. Bazi
bulgular saptansa bile, bunlari saglikli ve gavenilir bir bicimde yorumlamak gug bir
istir.

Bu galigma, birbirini tanimayan ve gok farkli zamanlarda, elektrik isken-
cesi gordugunu one sirerek bagvuran kisileri konu etmektedir. Kendilerinde,
elektrik iskencesi igin spesifik sayilan histopatolojik bulgulari agik bir bigcimde
ortaya koyamadik. Ancak olgularin 2/3'inde deride, benzer &zellikler gosteren
lezyonlar mevcuttu. Lezyonlarin “picana-peykan” seklinde olusu igkence igin sivri
uglu bir elektrot ile alternatif akim verilmis oldugunu kuvvetle destekliyordu.
Etyolojik faktériin elektrik enerjisi oldudu kesin olarak séylenemese bile, bagvuran
bu kisilerin fiziksel bir enerji ile travmaya ugratildiklar kesindir.

Bizce, elektrik iskencesi gérdugunu bildirenlerde mutlaka deri biyopsisi
yapilmali ve elektrik enerjisi igin spesifik sayilan bulgular israrla aranmalidir.
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iSKENCEDE TIBBi RAPOR
DUZENLENMESI

Orhan Siiren’

Iskence insanlik tarihinden beri vardir. iskence uygulamasini azaltmak, en
aza indirgemek ve en sonunda ortadan kaldirmak, tistesinden gelinmesi gereken
bir sorun olarak tim toplumlarin éninde durmaktadir. Bu stregte hekimlerin
gbrevi buydktur. Hekimin gdrevi, igkenceyi bilimsel kanitlarla yargi o6ntne
sermektir. Ancak konu ile ilgili tibbi bilgide eksiklik vardir. Bagarili olabilmek icin
klinik ve laboratuvar bulgularin saptanmasinda, rapor verilme tekniginin geligtiril-
mesinde galismalara gerek duyulmaktadir. Dig dlkelerde iskencenin tip fakdlte-
lerinde egitim ve arastirma konusu olmasina yeni yeni baglanmistir. Ulkemizde
tip fakiltelerinde igkencenin lafinin dahi ediimemesi biyik eksikliktir. Hipokrat
Yemini geregi igkence ile ugrasmak tibbin asli gérevi olmalidir.

Iskencede, saglikli rapor verebilmek igin hekimin bazi prensipleri, kurallari
ve bilgileri 6zimsemesi 6n kosuldur. Her seyden énce hekim iskencenin tanimini
iyi bilmelidir. Ancak bu sekilde neyin karsisinda oldugunu tartabilir ve kelimeleri
secerek dikkatle raporunu yazabilir.

"Dunya Tabipleri Birligi" 10 Ekim 1975 tarihli Tokyo toplantisinda iskenceyi
su sekilde tanimlamistir: Iskence, kendi basina ya da herhangi bir otoritenin emri
ile hareket eden bir ya da birden ¢ok kisinin, bir diger kisiyi, bilgi vermeye, bir iti-

" Dr., Ortopedist, Izmir Tabip Odasi Iskence Muayene ve Rapor Komisyonu Uyesi, izmir.
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rafta bulunmaya, ya da diger herhangi bir nedenle konugsmaya zorlamak, korkut-
mak veya cezalandirmak igin kasith ve sistemli, fiziksel ve mental, siddetli aci
verici ya da zarara yol agan, asagilayicl, insanlk digi iglemlerdir.

1984 yilinda yapilan, Birlesmis Milletler'in igskence degerlendirmesi de,
bunun benzeri, daha genisletiimis seklidir. Alti gizilerek belirtilen, iskencede ama-
cin biling ve gelistirilmis yontem-alet kullanimi olmasidir.

Unutulmamasi gereken bir ézellik de iskencede karar organinin yargi oldu-
gudur. Olayda iskence vardir veya yoktur karari mahkemeye aittir. Hekimin gorevi
yarginin énlne inandirici, given verici kanit getirmektir. Ancak kesin olan bir
gercek, raporun bilimsel agirhdinin buyuk énemi oldugu ve kolay reddedileme-
yecek gucudur. Bu nedenle rapor veren hekimin konu ile ilgili egitim gérmus
olmasi, yetkinligi buyiik 6nem tasir. Bazi bilgileri edinmis olmak gerekir.

Turkiye Cumhuriyeti, 1953'de "Avrupa Insan Haklari ve Temel Ozgurlikle-
ri Sézlesmesi, ne imza atmakla bi dizi yukumiuluklere girmistir. Ulkemiz bireyleri-
nin sézlesmede tespit edilen konularda "Uluslararasi Insan Haklari Mahkemesi,
ne basvuru hakki vardir ve T.C. burada alinan kararlara uymak zorunlulugunda-
dir. iskence de bu konulardan biridir, igkencenin uluslararasi bir taniminin olmasi
bu yiizdendir. Bu nedenlerle, raporun igeriginin, dizenlenis teknidinin uluslararasi
normlara uygun olmasi ¢ok ®&nemlidir. Aksi halde yetersiz rapor Uluslararasi
insan Haklari Mahkemesi'nin énine getirildijinde kabul gérmeyecektir.

Rapor duzenlenmesinde gelisme sadlanmasi igin tip-hukuk igbirligine
gerek vardir. Yargida kelimelerin 6nemi buytktur. Rapor dili yarg: diline uygun
secilmis olmaldir. Yargi, yorum ve kararlarin kesin olmasini ister. Ne var Ki
iskence raporunda kesin yorum ve karar her zaman olasi degildir. Olabilirlik dere-
cesinin belilenmesinde hukuk agisindan kabul goérecek ifadenin segilmesi igin
bazi teknik terminolojinin birlikte tesbiti onemli di¢tde kolaylik saglayici olacaktir.

Iskence raporu verecek hekimin ényargili olmamasi da gok &nemlidir.
Iskenceye veya tutuklunun suglandigi konuya kargi kendini kontrol edemeyecegi
boyutta duyarli olan hekimin rapor vermesi dogru degildir. Ornegin daha énce
kendisi veya ¢ok yakini iskence gérmus veya siddet iceren eylemlerde bulunmus
kimselere karsi asiri nefret duyan hekim, iyi niyetine ragmen istese de tam anla-
miyla nesnel veya tarafsiz olamayabilir. Olan bulgulari, oldujundan fazla, var
olmayan bulgulan var olarak goérebilir. Bilimsel dirustiige golge dustrmemek
hekimin asli gérevierinden biridir. Boyle durumlarda hekim rapor vermeyi reddet-
meli ve bu hak diger hekimlere taninmalidir.

Rapor verecek hekimin bagimsiz olmasi, herhangi bir baskiyl Gzerinde
hissetmemesi de istenir. Dis Ulkelerde serbest hekimin raporuna daha gok 6nem
verilmesi bundandir. Aksine ulkemizde, hakimler daha ¢ok resmi hekimlerin
raporlarina given duyarlar. Bunun hakli olabilecek taraflari oldugu sdylenebilir.
Cozium olarak, bir kamu kurulugu kabul edilebilecek Tabip Odalari bu konuda
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gorev alabilir. Tabip Odalari, rapor verebilecek tarafsiz hekim kadrosunu olustur-
mada ve gerekli laboratuvar olanaklarini sajlamada yeterli glice sahiptir. Yargi-
nin, Tabip Odalari’'nin bu potansiyelini gérmesi ve gérev istemesi, Tabip Odala-
ri'nin da bilimsellik, nesnellik ve tarafsizlik yéninden kendini kanitlamasi bekle-
nen agama olmalidir.

Daha sonra teknik bilgilerin veriimesinde goérilecedi gibi, hekim, iskence
konusunda egitim almig, yetkin olmalidir. Rapor, gerektidinde uluslararasi mah-
kemeye sunulacagdi igin, igeriginin, yazilis teknidinin uluslararasi normlara uymasi
gerekir. Son 20-30 yil icinde bu konularda buyuk gelismeler olmustur. 1982'de
Danimarka'da kurulan "Iskence Kurbanlari i¢in Rehabilitasyon Merkezi" (RCT) ile
iskence goérenin muayenesi, bulgulari, tedavisi ve rapor veriimesi konularinda
6nemli ilerlemeler kaydedilmigtir. Birlesmis Milletler'ce de taninan, uluslararasi
kimligini kazanmis bu kurulusca kurslar seklinde egitime baglanmigtir. Konu ile
ilgili gok az olan galisma sayisi son yillarda hizla artmaktadir. Bu g¢aligmalarin
ortaya koydugu sonuglar aranir olmustur. Saglikli rapor verilebilmesi igin, tUlkemiz
hekimlerinin de bu bilgileri bilmeleri gereklidir.

Ornedin, RCT'nin getirdigi kabul goéren kosullardan biri, iskence raporu-
nun bir ekip muayenesinden sonra verilebilecegidir. Bu ekipte en azindan ortope-
dist-travmatolog, psikiyatrist, nérolog, romatizmay! iyi bilen bir i¢ hastaliklar
uzmani ve dig hekimi bulunmalidir. Buna, duruma gére gerekli gérilen diger tip
dallarindan uzmanlar da eklenir. Raporun yazilmasinda, ekipten bir uzmanin
raportér olarak gorevlendiriimesi ve rapértorin, bulgularin adirlik kazandigi tip
dalindan olmasi buytk kolaylik saglar. Raportérin hazirladidi taslak Gzerinde
birlikte tartisilarak karara varilir.

Yeterli laboratuvar tetkiklerini yaptiracak olanaklarin bulunmasinin 6n
kosullardan biri oldugunu belitmek gerekir. Iskencenin taniminda ve pozitif veya
negatif karara variimasinda laboratuvar bulgularinin énemi buydktlr. Hekimin:
elinin altinda yeterli laboratuvar olanaklari yoksa, durumu belirtip kisinin bu ola-
naklara sahip en yakin kurulusa sevkini saglamak en dogru tutumdur.

TEKNIK BILGILER

ilke olarak, rapor, gereksiz bilgilerle uzatiimamali, fakat igerigi stipheye yer
birakmamali, aydinlatici boyutlarda ve yeterli olmalidir. Genel géris olarak, ge-
rekli bilgilerin yazilmamasi, gereksiz uzatmalarin yapiimig olmasindan gok daha
sakincalidir. Rapor asagidaki sekilde diuzenlenmelidir:

Oykii
«Iskencenin tarihi ve yeri tam yaziimaldir. Bulgularin degerlendiriime-

sinde gegen surenin ve yapildid yerin kosullarinin 6Snemi vardir.
« Iskencenin yapilis sekli ve stresi en dnemli bilgilerdendir.
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« Iskenceden hemen sonraki yakinmalar ve bulgular eksiksiz yazilmalidir.

« Iskenceden hemen sonra ve bugine kadar yapilan tedaviler kayda gegi-
riimelidir. Hastane tedavisi gérup goérmedidi bilinmelidir. Gerektiginde tedavi
gordugu hastaneden bilgi istenmelidir.

« Iskenceden sonra kaza, hastalik gegirip gegirmedigi bilinmelidir.

Ozgegmis

«Iskenceden onceki sadlik durumu, gegirdigi hastaliklar, kazalar ayirici
tani bakimindan énemlidir.
« Daha 6nce hastanede yatip yatmadid, yatti ise yapilanlar bilinmelidir.

iskence ile ilgili varolan yakinmalar

« Yorum yapilmasinda énemlidir. Kisi tam ifade edemiyor ise sorular ile
aciklik getirilmelidir.

Baki

« Genel Durum: Yasi, kilosu, boyu, saglik géranima kaydedilir.

« Fiziki ve mental olarak yapilir.

« Kisi tam veya yeterli soyulmali, yirimede, ayakta ve yatar durumda mua-
yene edilmelidir.

«Sira ile bag, boyun ve gévde, ust ve alt ekstremiteler muayene edilir.
Iskence iddiasi ile ilgili ya da ilgili olmayan batiin bulgular kayda gegilir.

« Yara izleri ve sekil bozukluklari tam olarak kaydedilir. Olgtimleri yapilir.

« Ekstremitelerin uzunluklari, ¢evre &lgimleri, eklemlerin aktif ve pasif
hareket dereceleri saptanir.

« Kas testleri yapilir.

. Iskence iddiasi ile ilgili olan ve olmayan biittin bulgular kaydedilir.

« Bazi olgular gerektiginde gézetime alinir. Iskence konusunda similasyon
hi¢ unutulmamaldir. Supheli durumlarda kigi tek veya topluluk iginde (aile, vb.
icinde) gozetime alinip karara variimaya calisiimalidir.

Laboratuvar incelemesi

« Iskencenin sekline ve bulgulara gére yeterli diizeyde istenir. Laboratuvar
konusunda, gerektidinden fazla olmamak én kosulu ile kisith davraniimalidir.

«Kan ve idrar, elektromyelografi, elektroensefalografi, basit radyolojik
inceleme, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans incelemesi, sintigrafi ve ijne
biyopsisi olguya gore istenir. Bazi olgularda fotografik tespit de yapilir.

Yorum

« Iskence raporunda bilimsel adirlikli en &énemli bélumdar. Iddia edilen is-
kence sekli ile ilgili olan ve olmayan bulgular belirtiimeli, iskence ile ilgili olan klinik
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bulgular ve laboratuvar bulgulari, iskencenin yapilis sekli, aradan gegen sire,
daha 6nce gordugu tedaviler, yas ve genel saglik durumu ile iligkileri bilimsel
olarak izah edilmelidir.

« Tam tani konulmasi yorumu kolaylastirir.

« Yorumlar nesnel ve tarafsiz yapilmalidir. _

« Ifadeler mimkin oldugu kadar kesin olmalidir.

« Degisik brang bulgulari ile iskence arasindaki negatif ya da pozitif iligki iyi
belirtiimelidir.

Karar

« Iskence raporunda kesin karar vermek genellikle zordur. Akut vakalarda
kesin karar verme olasiliyi daha buyuktur.

« Kronik vakalarda gogunlukla kesin karar vermek zor oldugundan mahke-
mede kabul gérebilecek ifadenin kullaniimasi énemlidir. Genellikle karar, “olasi-
likla", “buyik bir olasilikla” gibi ifadelerle baglanir.
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