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SUNU S

Sunus

TIHV kuruldugundan bu yana iskence görenlere yönelik tedavi hizmetleri
vermektedir. Bu amaçla 1990 yilinda Ankara'da, 1991 yilinda izmir ve istanbul'da,
1995 yilinda ise Adana'da gerekli temsilcilikleri olusturmustur. Vakfimiz'a basvu
ran kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarinin çözümü için, profesyonel ve
gönüllü ekipler hizmet vermektedir. 1990 yilinda 40, 1991 yilinda 238, 1992 yilin
da 393 ve 1993 yilinda 323 kisi Temsilciliklerimize basvurmustur.

Türkiye Insan Haklari Vakfi tedavi projelerinin 1994 yili çalisma sonuçla
rini içeren bu rapor geçmis yillarda oldugu gibi Türkçe ve Ingilizce olarak iki dilde
kitap haline getirilmistir. Iki bölümden olusan rapor TIHV Dokümantasyon Merke
zi'nin olanaklari çerçevesinde yayina hazirlanmis ve bastirilmistir.

Raporun ilk yazisinda TIHV Baskani Yavuz Önen, insan haklari açisindan
1994 yilini degerlendirmekte ve Türkiye'nin vahim insan haklari tablosunu göz
önüne sermektedir. Bu tablonun iç karartici ayrintilarinin, sizleri de etkileyecegini
ve düsündürtecegini biliyoruz.

Rapordaki ikinci yazi, 1994 yilinda Vakif'in saglik çalismalarinin dökümü
nü sunmaktadir. Bu döküm, Ankara, Istanbul ve izmir illerindeki TIHV Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri'ne iskenceye bagli sikayetleri nedeniyle basvuran
kisiler hakkinda bilgi ve yorumlari içermektedir. 1994 yilinda Vakfimiz'a üç ilde
toplam 472 basvuru olmustur. Bu basvurulara fiziksel, ruhsal ve sosyal degerlen
dirmeler isiginda yardimci olabilecek bütün yöntemler kullanilmaya çalisilmistir.

, Doç. Dr., TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatörü
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Verilen hizmetin kalitesinin arttirilmasi için çabalarimizin yogunlastirilacagi bir

döneme girilmektedir. Bu türden bir çabanin tibbi, insani, siyasal ve sosyal gerek
çeleri olduguna inaniyoruz.

Raporun ikinci bölümünde, 1994 yilinda Vakif yalisanlari ve gönüllüleri
tarafindan yapilan bilimsel çalismalar sunulmaktadir. Tedavi süreçlerinden elde
edilen gözlem ve deneyimlerin bir kismi bilgi haline getirilmistir. Önümüzdeki
dönemde daha fazla bilgi üretilerek, bu konudaki uluslararasi birikime katkida
bulunmak önemli hedeflerimizden biridir.

TIHV'nin tibbi projelerine profesyonel ve gönüllü olarak katilan 250'den
fazla pratisyen hekim, degisik alanlarda uzman hekim, psikiyatrist, psikolog ve
sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir. Vakfin tibbi alanlardaki çalismalari ve bu
rapor, ülkenin degisik kentlerinde yasayan bu grubun eseridir. Bu sürece katkida
bulunan tüm saglik çalisanlarina, çalismalarimizin basindan beri destek veren
Insan Haklari Dernegi Genel Merkezi ve subeleri ile Türk Tabipleri Birligi ve yerel
tabip odalarina sükranlarimizi sunariz.

Ankara, Kasim 1995

"TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu-1994" 250 bin lira ya da bu mik
tarda posta pulu karsiliginda "TIHV Menekse (2) Sokak No: 16/6 Kizilay-Ankara"
adresinden alinabiiirI istenebilir.
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1994 YiLiNiN ARDiNDAN

1994'ün Ardmdan

1994 yili da geçen yillardan özde farki olmayan bir sekilde geçti. Insan haklarini
koruma, kollama ve gelistirmeye yönelik bir çaba ya da ihlal edenlere karsi bir sorus
turma gözlemleyemedik. Sistematik ve yaygin iskence uygulamalari, yargisiz infazlar,
faili meçhul cinayetler, kaybolmalar, yazilan yazilarin, yapilan konusmalarin düsünce
açiklama özgürlügünün terörle özdeslestirilmesi sonucu basta "Terörle Mücadele
Yasasi"nin 8. maddesi uyarinca olmak üzere kovusturmaya ugramasi, Olaganüstü
Hal Bölgesi'nde sivil halka yönelik -güvenlik güçlerinin ya da silahli gruplarin- neden
oldugu hak ihlalleri, köy bosaltma/yakmalar, zorla göçettirme, operasyonlar sirasinda
ev esyalarinin tahribi, gida maddelerinin kullanilamaz hale getirilmesi, tarim ve hay
vanciligin engellenmesi, hayvanlarin öldürülmesi, ormaniarin yakilmasi, köylerin,
mezralarin karadan ya da havadan bombalanmasi devam etti.

Geçen dönemin en önemli olaylarindan biri de DEP'li milletvekillerinin dokunul
mazliklarinin kaldirilmasi, partinin Anayasa Mahkemesi tarafindan kapatilmasi ve
"parlamenterlerinin PKK üyesi olduguna" dair Basbakan Çiller'in agzindan dile gelen
tezin DGM ve üst mahkemece kabul edilmesidir. Yargi kararinin kesinlesmesinden
sonra parlamenterlerin bir kismi yurtdisina gitmis, agir ceza alan digerleri de cezae
vine kapatilmistir. Böylece Kürt sorununun politik alanda tartisilmasinin önü tikanmak
ve "bu sorunun dile getirilmesinin bölücü silahli eylemle özdeslestirilecegi" mesaji
verilmek istenmistir.

Vakfimiz'in belirlemelerine göre; 1994 yilinda, yukarida özetlenen ihlallerin,

yasanan siddetli çatisma ortaminin, silahli-bombali saldirilarin sonucunda yasamini
yitirenlerin sayisi ülke çapinda toplam 4.041 kisiye ulasti. (Bu sayinin büyük bir bölümü
Olaganüstü Hal Bölgesi'ne aittir.) 1000 kadar köy ve mezra bosaltildi ya da yakildi.

• TIHV Baskani
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Tunceli'deki köy bosaltma ve yakma olaylari, insan haklarindan sorumlu Devlet
Bakani Azimet Köylüoglu tarafindan "devlet terörü" olarak nitelendirildi. Bu olaylar
sonucunda 2-3 milyon kisi yillardir yasadiklari kültür ortamlarindan, topraklarindan
sökülüp atildi. Kent merkezleri Kürtlerin göç dalgasina ugradi. Bu merkezlerde, issiz,
saglik, egitim, beslenme, barinma ve can güvenliginden yoksun büyük bir kitle
dramatik bir süreç yasiyor. Türkiye, sinirlari disina (Irak'in kuzeyine) yapilan kitlesel bir
göçe de (20 bin kisi) tanik oldu.

Türkiye çapinda yasanan -yaridan fazlasini PKK militanlarinin düzenledigi
siviIlere ve savunmasiz insanlara yönelik silahli-bombali saldirilar sonucunda 37'si
çocuk, 192 kisi öldü. Savunmasiz kisilere ve sivil hedeflere yönelik saldirilar toplum
daki nefreti, irkçi-soven egilimleri arttirdi. Önemli bir bölümü PKK militanlari ile bazi sol
silahli gruplar tarafindan ögretmen ve diger kamu görevlileri, devlete ait insaatlarda
çalisan isçiler, ~arti üyeleri, itirafçilar, köy koruculari ile "ajanlik yaptiklari" öne sürülen
ya da "devlet yanlisi" olarak tanimlanan bazi kisilere karsi düzenlenen saldiri ve sui
kastler sonucunda ölenlerin sayisi ise 218 kisiye ulasti.

Olaganüstü Hal Bölgesi'nde görev yapan 33 ögretmen bir kismini (24) PKK'nin
üstlendigi, bir kismi da faili meçhul kalan saldirilar sonucunda öldürüldü. 33 ögret
menin yanisira, bölgede görev yapan 7 saglik görevlisi de ugradigi saldiri sonucunda
yasamini yitirdi. Faili meçhul cinayetler sonucunda büyük bölümü Olaganüstü Hal
Bölgesi'nde, 423 kisi öldü. Güvenlik görevlilerinin "yargisiz infaz" olarak degerlendirilen
uygulamalari sonucunda 129 kisi öldürüldü. Gözaltinda ve cezaevlerinde 34 kisi süp
heli biçimde ya da gördügü iskence sonucunda yasamini yitirdi. Iskence sonucu ölüm
olaylarinin yanisira ortadan kaybolmalarin da önüne geçilemedi. Yil boyunca, gözal
tina alindigi ya da güvenlik görevlileri tarafindan götürüldügü konusunda son derece
ciddi delil ve tanik anlatimlari bulunan 49 kisi ortadan kayboldu. Iskence sonucu ölüm
ve kaybolma olaylarinda daha önceki yillara göre büyük artis oldu.

Düsünce, basin ve inanç özgürlügü büyük çapli baskiya ugradi. Muhalif yayin
organlarina karsi sert/yasal önlemler ve saldirilar düzenlendi. Baskilarin en büyük
hedefi Özgür Ülke gazetesi oldu. Merkezleri bombalandi, yayin yapamaz hale getirildi.
2 gazete çalisani öldürüldü. Düsüncelerinden dolayi 45'i hükümlü, 102'si tutuklu (gaze
teci, yazar, yayinci), 8'i milletvekili, 17'si parti yetkilisi olmak üzere 172 kisi cezaevine
girdi. Gazeteci ve yazarlara verilen hapis cezalarinin toplami 448 yil 6 ay 25 günü,
para cezalarinin toplami ise 71 milyar 614 milyon 945 bin lirayi buldu.

Bu vahim tabloyu, bu çarpici rakamlari uzatmak olanakli. Dokümantasyon
Merkezimiz'in 1994 yilina iliskin olarak hazirladigi insan haklari raporunda bu vahim
insan haklari bilançosunun ayrintilari ve bu konudaki örnekler yer almaktadir.

Vakfimiz'in iki temel çalisma alanindaki gelismelere de kisaca deginmek gere
kirse; günlük raporlarimizia insan haklari ihlallerini abonelerimize ve ilgililere duyurduk.
Ülke içinden ve disindan gelen, ugras alanlarimizia ilgili sorulara yazili, sözlü yanitlar
verdik. 1994 uluslararasi iliskilerimiz açisindan yogun geçti. Resmi, sivil pek çok kisi ve
grupla görüsmelerimiz oldu. Dokümantasyon Merkezimiz'in hazirladigi Ingilizce ve
Türkçe yayinlar yaptik. Iskencenin, 1980 askeri darbesinden 1994 yilina kadar olim
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süre içindeki uygulanmasi ve çok yönlü sonuçlari üzerine bir iskence raporu (Iskence
Dosyasl-12 Eylül 1980/1994) yayimlandi. Yil sonuna dogru, Olaganüstü Hal Bölge
si'ndeki ögretmenlere yönelik saldiri ve öldürmeleri konu alan bir raporumuz (Ola
ganüstü Hal Bölgesi'nde Egitim-1984/1994) çikti. Bir yil boyunca Ankara, Istanbul ve
izmir'deki Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerimiz'de 472 iskence kurbanina el
uzattik. Vakfimiz'in bu çalismasi halka yönelik en onur kirici siddet uygulamalarina
karsi bir çabadir. Bu çabamiz, hekim, psikolog, psikiyatrist ve sosyal hizmet uzman
larindan olusan 250 kisilik bir gönüllü grubun destek ve katkilariyla sürmektedir.

Tedavi hizmetlerimizin yayginlasmasi ve nicel büyümesinin saglanmasi için
1994 yili sonlarinda önemli bir adim attik. Adana'da, 1994 yili basinda baslattigimiz
"Bes Sehir Projesi"nin devami olarak, TIHV Temsilciligi'ni kurduk. Temsilciligin 4 Subat
1995'de yapilan açilis törenine insan haklarindan sorumlu Devlet Bakani Azimet Köy
lüoglu, Adana Valisi Naci Parmaksiz, Avrupa Birligi Ankara Temsilci Yardimcisi Jörg
Ketelsen, IReT Baskan Yardimcisi Prof. Eric Holst, Almanya'dan Dr. Zepp Grass
mann, Alman Frederich Nauman Vakfi Temsilcisi Wilhelm Hummen, Ingiltere Büyü
kelçiligi Basin Müsaviri Owen Jenkins, Stockholm'deki Iskence Gören Mülteciler Için
Merkez Temsilcisi Per Stadig, Türkiye Insan Haklari Dayanisma Komitesi Temsilcileri
(lsveç) Lars Odefors ve Albert Foneme, IHD Genel Baskani Akin Birdal, IHD izmir
Subesi Baskani Yesim Islegen ve IHD Adana Sube Baskani Öcal Ata ile siyasi parti
lerin, sendikalarin ve demokratik kitle örgütlerinin temsilcileri katildi.

Çalismalarimiz iç ve dis kamuoyunda önemli etkiler yapti. Bu etkilerin olumlu
sonuçlari olarak, TIHV'ye bazi ödüller verildi. Ödüller sirasiyla söyle: International
Helsinki Federation for Human Rights (Uluslararasi Helsinki Insan Haklari Federas
yonu) Andrei Sakharov Ödülü, Lawyers Comittee for Human Rights Roger Baldwin
Medal of Liberty Ödülü, International Human Rights Law Group Partners Ödülü,
Çagdas Gazeteciler Dernegi Yönetim Kurulu 1994 Onur Ödülü.

Uluslararasi kuruluslarin tedavi-dokümantasyon çalismalarina destegi devam
etti. Birlesmis Milletler Iskence Kurbanlari için Gönüllü Fonu, Avrupa Toplulugu Komis
yonu, Isveç Kizilhaç Iskence Tedavi Merkezi ve John Merck Fund'dan ibaret olan bu
kurumlar ile gelecege ait projelerimizi ilgilendiren görüsmelerimiz devam ediyor.

Çalismalarimiza bir yanit da Ankara DGM Savciligi'ndan geldi. Yayimladigimiz,
1980-1994 dönemine iliskin iskence raporu sorusturmaya ugradi. Benim ve Yönetim
Kurulu üyemiz Fevzi Argun'un hakkinda, "yazilarimizda bölücülük propagandasi yapti
gimiz" iddiasiyla "Terörle Mücadele Yasasi"nin 8. maddesi uyarinca 2 ile 5 yil arasinda
hapis, 100 milyon lira da para cezasi istemiyle dava açildi. Durusmalarimiz, yayim
ladiklari bir kitap nedeniyle haklarinda dava açilan IHD Genel Baskani Akin Birdal,
Genel Sekreteri Hüsnü Öndül, Genel Baskan eski Yardimcisi Sedat Aslantas ile Yö
netim Kurulu Üyesi Erol Anar'in durusmasiyla ayni günlere rastladi. Her iki dava ayni
gün (13 Ocak 1995) beraatle sonuçlandi. Beraat kararlari 1995 Mayis'inda onaylandi.

Hakkimizda dava açilmasi, Türkiye içinde ve disinda çesitli tepkilere yol açti,
pek çok kisi ve kurumun destegini de beraberinde getirdi. TIHV ve IHD yöneticilerinin
durusmalari, Avrupa Parlamentosu Yesiller Grubu adina Ali Yurttagül, 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
Jörg Ketelsen, bazi ülkelerin diplomatlari, International Federation des Droits de
I'Homme (Uluslararasi Insan Haklari Federasyonu), Amnesty International (Uluslara
rasi Af Örgütü) ve Centre for the Independence of Judges and Lawyers'in temsilcileri
ile TIHV yönetici ve çalisanlari, IHD yönetici ve üyeleri, milletvekilleri, siyasi parti ve
demokratik kitle örgütlerinin yöneticileri tarafindan izlendi. TIHV ve IHD yöneticileriniroi
yargilandigi davalarin karar durusmalarinda ise Avrupa Birligi'ne üye ülkelerin
temsilcileri (ortak kararla) durusma salonundaydilar. ABD ve Rusya Büyükelçilik
temsilcileri de durusmayi izleyenler arasinda yer aldilar.

Gösterilen yakin destege, bizi yalniz birakmayan uluslararasi kuruluslara ve
yargilama sürecinde bizle birlikte olan herkese tesekkür ediyoruz.

Çalismalarimiza gelen yanitlar, DGM Savciligi'nin tepkisiyle sinirli kalmadi.
Özellikle TIHV'nin ve IHD'nin uluslararasi iliskileri çok degisik çevrelerin elestirilerine
hedef oldu. Bazi gazete ve televizyonlarda yazan/konusan gazeteciler ve politikacilar,
hükümet sözcüleriyle agiz birligi yaparak insan haklari savunucularinin sayginligina
gölge düsÜrmek için demeçler verdiler.

Son günlerde sikça dile getirilen, gelismis ülke hükümetlerinin ve onlara bagli
istihbarat örgütlerinin etki alanina girme tehlikesi ve riski yalniz insan haklari alaninda
degil -özellikle- siyasal ve sendikal örgütlenmelerde de söz konusudur. Bizler, ulusla
rarasi insan haklari alaninda olusmus hukuksal ve kurumsal altyapi içinde yer almaya
devam edecegiz. Bagimsiz konumumuzu devam ettirecegiz. Bize elestiri yöneiten
bazi siyasal ve sendikal çevrelerin kendi ideolojik ve fiili iliskileri ile bagimliliklarini
gözden geçirmeleri ve degistirmeleri daha yararli olacaktir.

Insan haklarini savunma, koruma ve gelistirme çabamiz ve ihlallere karsi
mücadelemiz kuskusuz "politik" bir içerik tasimaktadir. Ihlallere karsi çikmak devletin
degisik uygulamalarina elestiri getirmek ve devletin sorumlulugunun altini çizmek,
hükümeti gerekli önlemleri almaya davet etmek, ister istemez "politik" bir içerige
muhalefet misyonunu da yüklüyor. TIHV, insan haklari ihlallerini dokümante ederek,
iskenceyi teshir ederek, yaygin ve sistematik bir uygulama olarak niteleyerek, iskence
kurbanlarini tedavi ederek, insan haklari savunuculugu gibi ülkemizde genelolarak

pek hos karsilanmayan misyonuna, "politikligi" ve "muhalefeti" de ekli~or.

Vakfimiz etkinlikleriyle kamuoyunu bilgilendirmekte, görevlileri, resmi çevreleri,
hükümeti uyarmaktadir. Basbakan'in bile, "Bana iskencesiz sorgulama yöntemi bulu
nuz ve karakollardan iskence aletlerini kaldiriniz." biçimindeki açiklamalarina tanik
olduk. Bu, o güne kadar hep inkar edilen iskencenin sistematik biçimde uygulandiginin
kabulü idi. Böylece insan haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi temel amacimiza
uygun sonuçlar aldigimiz açikça ortadadir. Ama bu yeterli degildir. Etkinlik ve çalis
malarimiz, "iskencenin ortadan kaldirilmasina" yöneliktir.

Kapsamli çalismalarimiz "muhalefetin" hemen her çesidinin baski altinda tutul
dugu Türkiye'de resmi çevreleri pek rahatsiz etmektedir. Önce sosyal demokratlari
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koalisyon hükümetine ortak ederek; sonra da Kürtleri, DEP'i kapatip, milletvekillerini
"PKK'nin uzantisi" saviyla parlamento disina, cezaevine ve yabanci ülkelere gönde
rerek susturdular. Sira, sözde sivil, özde ondört yillik askeri rejimin uzantisi yönetim
lerin katkilari ve resmi ideolojinin etkin propagandasiyla sl,Jsturulmus bir toplumda mu
halif bir ses olarak kalan insan haklari kuruluslarina geldi. Açilan davalar ve baslatilan
suçlama kampanyalari bu nedenle gündemde. TIHV olarak, ülke içinde insan haklari
ihlalleri dokümantasyonunu ve iskence kurbanlarinin tedavisini, ayrica ülke içinde ve
disinda olusmus iliskilerimizi sürdüregiz. Bu çalismalarimiz iddialarin aksine, topluma
da ülkeye de yararlidir. Insan haklarinin evrenselligi ve bütünselligi ilkesi dogrudur ve
hükümetler disi sivil toplum örgütlenmesi kadin, çocuk, çevre ve benzeri alanlarda
oldugu gibi insan haklari alaninda da uluslararasi bir altyapi olusturmaktadir.

Insan haklarina yönelik elestiri ve baskilarin olustugu Türkiye ortami, dinci ve
milliyetçi akimlarin egemenliginde yaratildi. Bu ortamda, 1992 yilinda öldürülen polis
ve askerlerin cenaze törenlerinde "Kahrolsun insan haklari!" sloganiyla bize karsi dile
getirilmeye baslanan tepkiler, 1994'lerde uluslararasi alanda sahlanmis bir sovenizme
ulasti. Artik futbol maçlari bile milliyetçiligi bir paranoyaya dönüstürmektedir. Türk
takimlarinin kazandigi basarilardan sonraki kutlamalar sokak gösterilerine ve silah
larin patladigi irkçi-soven gösterilere dönüstü. çevreye rasgele ates açilmasi sonu
cunda ölenler, yaralananlar oldu.

Türkiye'nin bu ortaminda insan haklarindan, temel hak ve özgürlüklerden,
demokrasiden, baristan ve hele hele Kürt sorunundan ve barisçil siyasi çözümden söz
etmek, genellikle tepkilere neden olmaktadir. Demokratiklesme paketleri bu nedenle
koalisyon hükümeti tarafindan, yapilan tüm vaatlere karsin bir türlü uygulamaya
konulamamistir. Parlamento'da olusmus, 1970'li yillarin milliyetçi cephesini animsatan
irkçi-soven-seriatçi ittifak, demokratiklesmenin önündeki büyük engellerden biridir.
Ülke içinde kurumsallasan fasist ideolojiyi besleyen ve güçlendiren en önemli etken,
dünyanin çesitli noktalarinda yasanan savaslardir. Bosna Hersek'te Sirplarin insanlik
disi uygulamalarinin Avrupa'nin yanibasinda pervasizca sürmesi ve ciddi bir
müdahale yapilmamasi, Azerbeycan ve Karabag'daki Ermeni isgalinin devam etmesi,
Çeçenistan'in Rus silahli kuwetlerince isgal edilmesi, sorunlann zora, siddete ve silah
gücüne dayali olarak çözümlenmeye çalisilmasi, Türkiye'de demokrasi söylemini ve
demokratiklesme uygulamalarini gündemin disina itmektedir.

Bu ortamda Avrupa Konseyi'nin ve Parlamentosu'nun; insan haklari ihlallerinin
sona erdirilmesi, AnaY?isa'nin degistirilmesi, "Terörle Mücadele Yasasi"nin 8. madde
sinin kaldirilmasi ve DEP'li parlamenterlerin saliverilmesi istemleri statükoyu ve. onun
yukarida açikladigimiz savunucularini zora sokmustur. Bugünkü siyasi kadrolarin kötü
bir sinav verecegini söylemek pek kehanet sayilmaz. Ayrica, Avrupa Birligi ve ABD'nin
farkli bir konumda olabilecegini de sanmiyoruz. Türkiye'deki anti-demokratik yapiyi
sürdürmek için hükümetin alacagi iç ve dis destek, ayni zamanda evrensel insan
haklari ve demokrasi hukukunu savunmamak ya da onu tahrip etmekle esanlamli
olacaktir. Bakalim Türkiye'deki insan haklari Bosna Hersek'deki gibi ayaklar altina
alinmaya devam (lecek mi?
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1994 yilinin en belirgin özelligi, Hükümet'in, "1994'ün terör ve bölücülük tehdi
dinin sona erdirilecegi" bir yilolacagini açiklamasiydi. Yilbasinda yapilan açiklamada
verilen süre en son Mayis-Haziran aylariydi. 9 Mart'ta yapilan açiklamada "Son tarih
Eylül ayidir." dendi. Yaz aylarinda ise, "Yil sonu biter bu tehdit." dediler. Yil sonunda,
"1995 yilinin Mart ve Nisan ayi." dendi. Ancak çatismalar yayginlasti, süreklilik kazan
di. Demokratiklesme, "PKK'nin yok edilmesi" kosuluna baglandi. Böylece Türkiye'deki
sivillesme ve demokratiklesme, Bosna Hersek'te Sirplara, Türkiye'de de PKK'ye bagli
kaldi. Ancak Hükümet'te ve Parlamento'da demokratiklesme konusundaki vaatlere
devam edildi.

Insan haklari mücadelesi etrafinda kümelenmis insanlarin özlemleri olan
demokratiklesme alaninda atilacak adimlar ise bellidir. Degisik firsatlarda Hükümet'e
ve Parlamento'ya yaptigimiz, kamuoyuna açikladigimiz acil demokratiklesme öneri
lerimiz söyledir:

1.lskence önlenmelidir. Bu amaçla; CMUK yeni bastan ele alinarak, siyasal
nitelikli sorusturmalar için de geçerli olmak üzere gözaltina alinanlara avukatiyla, aile
siyle, yakinlariyla istedikleri anda görüsme hakki tam olarak taninmalidir. Gözaltinda
tutma süreleri Avrupa Insan Haklari Sözlesmesi'ndeki standartlara uygun hale geti
rilmelidir. (Uygulamada siyasiler tek kisiyse 4 gün, grupsa 15 gün, Olaganüstü Hal Böl~
gesi'nde ise 30 gün gözaltinda kalmaktadirlar.) Iskence suçlulari sorusturulmali, yargi
yolu açilmali ve cezalar caydirici olacak bir sekilde ve kisa sürede kararlastirilmalidir.
Ceza miktartarinda arttirima gidilmelidir. Bu konuda yapilmasi gereken yasal düzen
lemeler için vakit geçirilmemelidir. "Terörle Mücadele Yasasi" ve 1913'den beri yürür
lükte olan Memurin Muhakemati Hakkindaki Yasa'daki ilgili maddeler kaldirilmali ya
da degistirilmelidir.

2.Düsünce ve örgütlenme özgürlügü saglanmalidir. Bu amaçla; "Terörle
Mücadele Yasasi"nin 6. ve 8. maddeleri, Türk Ceza Yasasi'nin 155., 158., 159., 312.
maddeleri kaldirilmali ya da degistirilmelidir. Bu çalismaya Atatürk'ü Koruma Yasasi,
Basin Yasasi, Küçükleri Muzir Nesriyattan Koruma Yasasi ve benzeri yasalar da dahil
edilmelidir. "Terörle Mücadele Yasasi"nin 6. ve 8. maddeleri ile Türk Ceza Yasasi'nin

söz konusu maddeleri nedeniyle cezaevlerinde bulunanlar basta olmak üzere tüm
düsünce suçlulari serbest birakilmali, açilmis olan davalar düsürülmelidir. Demokratik
lesme süreci baslatilmalidir. Anayasa'da yapilan degisiklikler yüzeysel kalmis, büyük
bir rahatlik saglamamistir. Bu nedenle Anayasa degisikligi konusu yeniden ele alinma
lidir. Ayrica demokratik yasami düzenleyen ilgili yasalar degistirilmelidir. Dernekler,
Siyasi Partiler, Seçimlerin Temel Hükümleri, Polis Yetki ve Selahiyetleri, Sendikalar, Is,
Toplanti ve Gösteri Yürüyüsleri yasalari ivedi olarak ele alinmasi ve degistirilmesi
gereken yasalardir. Böylece Koalisyon Hükümeti'nin protokolünde ve programinda
vaat ettigi degisimler saglanacak ve Kürt sorunu basta olmak üzere tüm sorunlar
tartisilabilecektir.

3.0laganüstü Hal uygulamasina ve köy koruculuguna son verilmelidir.
Böylece 1991 yili sonunda iktidari devralan Koalisyon Hükümeti'nin 1991, 1992,
1993 ve 1994 yillarinda bu konuda verdigi sözler yerine getirilmis olacaktir.
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4.Yikllan, yakilan köyler yeniden yasanacak bir ortama dönüstürülmeli, köy
ve kasabalar yeniden insa edilmelidir. Sistemli ve sürekli bir politika olan zorla göç
ettirme uygulamasina son verilmelidir.

5.0laganüstü Hal Bölgesi'nde sivil halka yönelik, çesitli silahlar kullanilarak
yapilan operasyonlara, öldürmelere son verilmelidir.

6.Yasam hakki güvence altina alinmalidir. Yargisiz infazlar, kaybolmalar,
faili meçhul cinayetler son bulmaiidir. Devlet bu alanda etkin sorusturmalar
açmali, failleri bulmaiidir.

7.Kamu çalisanlarina grevli toplu sözlesmeli sendikal haklar saglanmalidir.

B.Cezaevleri insanca yasanabilir kosullara kavusturulmalidir.

Bu önerilerin bir acil iyilestirmeyi amaçladigi açiktir. Sinirli bir iyilestirmeye
razi olmus durumdayiz. Toplumun pasif konumu devam etmektedir. Kürt sorunu
ve olaganüstü hal uygulamasi ile "devletin ülkesi ve milletiyle bölünmez bütün
lügünü koruma" adi altinda basvurulan uygulamalar ve yapilan propagandalar,
barisin ve demokratiklesme özleminin tepesinde Demokles'in kilici gibi durmak
tadir. "Toprak bütünlügü" ve "halkimizin birligi" gibi ulusal ve uluslararasi hukukun
güvencesi altinda olan degerleri koruma ve savunma içgüdüsü yalniz Milli Gü
venlik Kurulu'nu, Cumhurbaskani'ni, Parlamento'yu, Hükümeti, DGM'lerin savci
ve yargiçlarini, güvenlik güçlerini degil, gecekondudaki, fabrikadaki, bürodaki, tar
ladaki, sokaktaki insanlari, çalisanlari ve toplumun büyük bölümünü etkisi altina
almakta ve demokratik, barisci çözüm taleplerimizin, siyasi çözüm önerilerinin
kuskuyla karsilanmasina neden olmakta, herkesi statükoyu korumaya yöneltmek
tedir. Bu ortamda "sivil" otorite yerini askeri otoriteye devretmektedir.

Bölünme ve parçalanma korkusu asilmadikça, sivil düsünce ve yaklasimlar
topluma egemen olmadikça, demokrasi ve insan haklari istemleri kagit üzerinde
kalmaya devam edecektir. Ancak yasadigimiz on yillik süreçte, bitmeyen bölün
me tehlikesi giderek inandiriciligini yitirmekte, gerçekligi hakkinda kuskular
artmaktadir. Ülke ekonomisine agir darbeler vuran, silah alimini arttiran, enflas
yonu körükleyen, halkin yasam düzeyinin düsmesine, issiz sayisinin artmasina,'
yatirimlarin durmasina, insanlar arasinda düsmanliga ve Avrupa ve dünya ile
iliskilerimizin zora girmesine neden olan bu silahli çatismanin tüm bu olumsuz
luklara karsi sürdürülmesinin kuskusuz bir mantigi ve gerekçesi vardir. Ancak bu
gerekçeler arasinda bölünme ve parçalanma tehlikesi en az inandirici olanidir.

Açikça ortadadir ki, soven milliyetçi ideoloji ve onun ülke içindeki kurumlari
yetmis yillik programin bir devami olarak, demokratik gelisimin önünü tikayabil
mistir. Toplumun demokrat, insan haklarini, evrensel temel hak ve özgürlükleri
savunan kesimlerinin 12 Eylül askeri rejimin cenderesinden yakinmasinin nedeni
budur. Tutucu ve gerici baraji asabilecek güçlerin demokratik bir ortamda kimligini
gelistirmesi, düsüncesini özgürce ifade etmesi ve bu görüsler etrafinda örgütlen
mesi, bu nedenle önemlidir. Mevcut Anayasal sistemi ve ona dayali yasal kurguyu
özellikle büyük sermayenin temsilcileri savunmaktadir. Çünkü onlara göre Türki-
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ye'ye "liberal demokrasi" zarar verir. "Demokratik bir toplumsal yasam" tehlikelidir.
Is yasamini düzenleyen, ILO Sözlesmeleri'ne aykiri baskici ve sömürücü yasala
rin degistirme egilimleri ile sendikal haklar, asgari ücret, emeklilik, sosyal yardim,
issizlik sigortasi gibi sosyal düzenlemeleri, girmeye çaba harcadigimiz Avrupa
Birligi standartlarina yaklastirma girisimleri büyük sermayenin temsilcilerinin sert
tepkilerine neden olmaktadir. Bu tepkilerin sahipleri her firsatta açiga çikarmaya
çaba harcadigimiz resmi ideolojinin en önemli destekçileridir. Demokratik açilim
lara "vize" gerekir ve bunun yetkilileri sermaye temsilcileridir. Bu nedenle bugünün
kosullarinda toplumdaki güçler dengesi demokrasi güçlerinin ve demokratikles
menin aleyhinedir ve bu nedenle bu ortamin hükümeti ve parlamentosu ve siyasi
partileri toplumun "bati" türünde bir demokrasiye hazir olmadigi savini sürekli
gündemde tutmaktadirlar.

Kuskusuz her ülkenin, her toplumun kendine özgü sosyal, politik, kültürel
bir geçmisi vardir ve bu geçmis güncel sorunlar ile birlikte yasamaya devam eder.
Ancak Türkiye'nin "bati" uygarligiyla ikiyüz yili askin alisverisi, bati ülkeleri ve tüm
dünya ile girdigi iliskiler, son yillardaki bilimsel teknolojik degisimlerle ekonomik
iliskilerin hacmi ve hizi kisa zamanda çok mesafe alinabilecek ortamlari da
hazirliyor. Türkiye'yi Avrupa ailesi içinde demokrasi özürlü bir konumda tutmak ve
topluma bu özürün agir faturasini ödetmek, Türkiye'yi yöneteniere altindan kal ka
mayacaklari agir, tarihi bir sorumluluk yüklemektedir. Toplumsal dönüsümlere yol
açilabilmesi için, kuskusuz, kafalarin içindeki düsüncelerin öncelikle degismesi
gerekmektedir. Bize göre degisime en çok ugramasi gereken kafalar Türkiye'yi
bugün yöneteniere ait olanlardir. Resmi ideolojinin tezlerinin aksine, toplum;
degismeye, demokratiklesmeye ters yöndeki, irkçi-soven-seriatçi yönlendirmenin
çok azi bir çabayla kisa sürede hazirlanabilir.

Insan haklari alanindaki çabamiz, Türkiye'yi Balkanlar'da, Orta Dogu'da,

Orta Asya'da, Kafkaslar'da olusan yeni ortamda demokrat, laik, çagdas bir dünya
nin kurulmasinin önemli, saygin ve etkili bir parçasi haline getirmek içindir.

Her türlü istek ve önerilerimiz bu kapsamda degerlendirilmelidir.

Insan hak ve özgürlükleri açisindan somut adimlarin atildigi, basta yasama
hakki olmak üzere, insan haklari belgelerinde yazili olan tüm haklara saygi göste
rildigi, insanin insani öldürmedigi, barisin hakim oldugu bir gelecegin yakin olmasi
en büyük dilegimizdir.

Ankara, 10 Eylül 1995
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TIHV TEDAvi ve REHABILITASYON MERKEZLERI

1994 DEGERLENDIRME SONUÇLARI

GiRis

Bir insanin baska bir insana belirli amaçlarla ve iradi olarak fiziksel ya da
psikolojik aci çektirme egilimi olarak tanimlanan iskencenin, genellikle bilgi al
mak, itiraf ettirmek, ceza vermek ya da sindirmek için uygulandigi görülmektedir.

Iskence uygulanmasina karsi çikan uluslararasi sözlesme ve bildirilere
karsin veriler, iskencenin birçok ülkede halen bir sorun oldugunu göstermektedir.
Türkiye'de de iskence, sistematik bir sorgu yöntemi olarak hemen hemen tüm
zanlilara uygulanmakta, iskence yapan ve yaptiranlar korunmakta ve iskence
uygulanmasi kurumsallastirilmaktadir. Türkiye Insan Haklari Vakfi (TIHV) Do.kü
mantasyon Merkezi yaptigi çalismalar ve derledigi bilgiler sonucunda, gözalti
yerleri ya da cezaevlerinde 1994 yilinda 24'ü çocuk, 261 'i de kadin olmak üzere
toplam 1128 kisinin iskence gördügünü belirlemistir."

Türkiye'deki insan haklari ihlalleri gözalti yerleri ve cezaevlerinde uygu
lanan iskence ile sinirli kalmamaktadir. Köy ve ev baskinlari ile göstericilerin
dagitilmasi sirasinda uygulanan siddet, güvenlik görevlilerinin hedef gözeterek ya
da rastgele ates açmasi, güvenlik güçleri, istihbarat örgütleri ya da bazi gizli
örgütlenmeler (kontrgerilla, Türk Intikam Tugayi [TITl, Hizbullah gibi) adina hare
ket ettiklerini bildiren kisiler tarafindan gözalti yerleri disinda yapilan iskenceler
ihlallerin baska bir boyutunu olusturmaktadir.

Iskence bireyin yanisira anne, baba, es, çocuk ve öbür yakinlarini etki
leyen bir sorun olarak karsimiza çikmaktadir. Kisacasi toplum sagligini dogrudan
ya da dolayli olarak etkilemektedir. Bu nedenle iskencenin insan üzerindeki etki le
riyle mücadele etmenin amaci her seyden önce iskencenin ortadan kaldirilmasi
olmalidir. Ancak bir yandan iskencenin ortadan kaldirilmasi için politik mücadele
verilirken öbür yandan iskenceye maruz kalan kisilerin kimi zaman bir yasam
boyu sürebilen tibbi sorunlariyla da ilgilenmek gerekir.

TIHV Türkiye'de iskence görenlerin, anavataninda iskence görmüs olup
Türkiye'de mülteci konumunda olanlarin maruz kaldiklari siddet ve/veya cezaevi
yasantisindan kaynaklanan tibbi sorunlarinin çözümünü üstlenmeye çalismak-

"TIHV Dokümantasyon Merkezi'nce hazirlanan Türkiye Insan Haklari Raporu-1994'ün
"Saptanan Iskence Olaylari" baslikli bölümü, gördügü iskenceyi mahkemeler ya da basin-yayin
organlari araciligiyla kamuoyuna açiklayan, savciliklara suç duyurusunda bulunan ve TIHV'na
basvuran kisilerle ilgili bilgiler derlenerek hazirlanmistir. Bu nedenle, gördügü iskenceyi kamuoyuna
yansitmayan -çogunlugunu adli suçlularin olusturdugu- kesim yukaridaki rakamlara yansimamistir.
Buna Olaganüstü Hal Bölgesi'nden bilgi alma güçlügü de eklendiginde, TIHV'nin belirledigi rakam
larin Türkiye'deki iskence olaylarinin ancak küçük bir bölümünü yansittigi ortaya çikmaktadir.
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tadir. Iskencenin, bireyin yakin çevresini de etkilediginden hareketle, söz konusu
kisilerin yakinlari da TIHV'nin tedavi 've rehabilitasyon çalismalari kapsaminda
degerlendirilmektedir.

TIHV'nin bu çalismalari, 1994 yili sonuna dek Ankara, izmir ve Istanbul
daki Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri tarafindan yürütülmekte idi. 1995 yilinda
hizmete giren Adana Temsilciligi ile TIHV'nin bu alanda hizmet veren merkez
sayisi dörde ulasmistir. 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 düzeyde inceleme ve tedaviye gereksinimi olanlar TIHV
disinda çalisan uzmanlara gönderilerek gerekli incelemeler yaptirilmakta ve bu
kisilerin tedavi edilmeleri saglanmaktadir. Tüm bu islerin masraflari TIHV tarafin
dan karsilanmakta ve sonuçlar Merkezler'de degerlendirilmektedir. Bu çalismalar
kapsaminda, TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Mer'kezleri'nde 1990-1991 yillarinda
243, 1992 yilinda 393, 1993 yilinda 323 ve 1994 yilinda 472 kisi olmak üzere
toplam 1431 kisiye saglik hizmeti sunulmustur.

YÖNTEM

Bu rapor 1994 yili içinde TIHV Ankara, Istanbul ve izmir Tedavi ve Rehabi
litasyon Merkezleri'ne basvuran 126'sl kadin, 320'si erkek olmak üzere toplam
446 kisi üzerinde retrospektif olarak yapilmistir. Bilgi eksikligi nedeniyle 26 kisi
çalismanin disinda tutulmustur. Veriler için, merkezlere basvuran kisilerin özellik
lerini tarayan 33 maddelik soru formu kullanilmistir. Bu form, kisilerin sosyo
demografik özelliklerini, uygulanan iskence yöntemlerini, ortaya çikan ruhsal ve
fiziksel belirtileri saptamaya yönelik olarak hazirlanmistir. Raporda sunulan tablo
ve grafikler Microsoft Excel 5.0 adli bilgisayar programi ile elde edilmistir.

BULGULAR

A- TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin
sosyodemografik ve basvuru özellikleri

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne 1994 yilinda basvuran ve bu
çalisma kapsaminda degerlendirilen 446 kisinin 126'sl (%28.3) kadin, 320'si
(%71.7) erkektir. Bu kisilerden 252'si 1994 yilinda iskence gördügünü bildirmistir.
Söz konusu 252 kisinin 93'ü TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne,
83'ü TIHV izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne, 76'sl TIHV Istanbul Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezi'ne basvurmustur.

1994 yilinda basvuranlarin %94.2'sini iskence görenler, %3.8'ini iskence
görenlerin yakinlari, %2.0'inl ise iskence görmüs mülteciler olusturmustur. Grafik
1'de 1994 yili içinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisi
lerin dagilimi gösterilmektedir.
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Grafik 1. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin basvuru nedenlerine göre dagilimi
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(420 kisi)

%2,0 %3,8
(9 kisi)(17 kisi)
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu 1994'ün 1994 Yili

Degerlendirme Sonuçlari Bölümü'nün bundan sonraki kisimlarinda yer alan ana
lizler, iskence görmüs toplam 429 kisi ile ilgili veriler kullanilarak yapilmis, iskence
görenlerin yakini olan 17 kisinin 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 aldigi görülmektedir. 1992 yilin
da da bu tabloya benzer bir dagilim vardir. 1994 yilinda basvurularin daha genç
olmalarinin nedeni, 1991 ve 1992 yillarinda basvurularin büyük çogunlugunu

1991 yazinda çikan afla birlikte cezaevlerinden tahliye olan kisilerin olusturma
sidir. Uzun süre cezaevlerinde kalan bu kisiler, gözaltinda iskence sürecini 5-10

yas daha genç iken yasamislardir. 1994 yilinda ise basvurularin çogunlugunu,
gözaltinda iskence sürecini kisa bir süre önce yasamis olan kisiler olusturmak
tadir. Bu durum göz önüne alindiginda, asal yas grubunun çok fazla degismedigi
ortaya çikmaktadir. 1994 yilinda basvuran kisilerin yas dagilimi Grafik 2'de
gösterilmektedir.

Grafik 2. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin yas gruplarina göre dagilimi
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1994 yili içinde basvuran kisilerden 16 yas ve üzerindekilerin 245'inin
(%58.5) bekar, 163'ünün (%38.9) evli, Tsinin (%1.7) dul ve 4'ünün (%0.9) bosan
mis oldugu görülmektedir.

TIHV'na basvuranlarin egitim durumlari incelendiginde, %7.D'inin okuma
yazma bilmedigi, %21.Tsinin ilkokul, %11.Tsinin ortaokul, %30.8'inin lise,
%25.9'unun ise yüksek okul mezunu oldugu görülmektedir. Toplam 13 kisinin
egitim durumu belirlenememistir. Basvurularin egitim durumlari Grafik 3'de göste
rilmektedir.

Grafik 3.1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin egitim durumlarinin dagilimi
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Basvurularin %24.5'inin issiz oldugu, %23.3'ünün serbest çalistigi,
%22.4'ünün ise ögrenci oldugu saptanmistir. Basvurular içinde, %5.4'lük oranla
ev kadinlari ve %7.5'lik oranla memurlar en küçük grubu olusturmaktadir.
Basvurularin is durumlarina göre dagilimi Grafik 4'de gösterilmektedir.
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Grafik 4.1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin is durumlarina göre dagilimi
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne en fazla basvurunun Aralik
(%11.7) ve Temmuz (%9.8), en az basvurunun ise Subat ve Haziran (%5.1) ayla
rinda yapildigi görülmektedir. Aylik basvuru ortalamasi 35.7'dir. Yilin ilk yarisinda
29.8 olan ortalama yilin ikinci yarisinda 41.7'ye çikmistir. Basvurularin aylara
göre dagilimi Grafik 5'de gösterilmistir.

Grafik 5. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin aylara göre dagilimi
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Basvurularin hangi kanallardan TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri
ne ulastigi arastirildiginda 1994 yilinda %41.3'lük bir oranla Insan Haklari Dernegi
Genel Merkezi ve subeleri tarafindan bilgilendirmenin ön plana çiktigi görülmek
tedir. Bu oranin 1990-1991 yillari arasinda %11.5 oldugu düsünülürse Insan Hak
lari Dernegi'nin her geçen yil daha fazla kisiyi refere ettigi sonucuna ulasilmak
tadir. Grafik 6, 1994 yilinda kisilerin Vakif hakkinda hangi kanallar tarafindan

bilgilendirildiklerinin dagilimini göstermektedir.

Grafik 6.1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin bilgilendirilme sekline göre dagilimi
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne 1994 yilinda basvuran 429

kisiden 140'1 (%32.6) Iç Anadolu, 110'u (%25.6) Ege, 109'u (%25.4) Marmara
Bölgesi'nde yasadigini bildirmistir. Iç Anadolu Bölgesi'nde yasadigini bildiren 140
kisi arasinda TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne Türkiye disinda
iskence gördügünü belirterek basvuran 9 mülteci de bulunmaktadir. 9 mülteciden
5'i Irak'ta, 4'ü Iran'da iskence gördügünü belirtmistir. Türkiye'de iskence gördü

günü belirten 420 kisinin iskence gördügü bölgeler arasinda ise 123 kisinin
iskence gördügü Iç Anadolu Bölgesi basta gelmekte, bunu 104 kisi ile Ege
Bölgesi, 96 kisi ile Marmara Bölgesi izlemektedir. Basvuru -bölgesi ile iskence
gördügü bölge Grafik Tde gösterilmektedir. TIHV'na basvurulan bölge ile iskence
görülen bölgeler arasindaki iliski incelendiginde, TIHV'nin Tedavi ve Rehabili
tasyon Merkezleri'nin bulundugu Iç Anadolu, Ege ve Marmara bölgelerinden
basvuranlarin sayisinin bu bölgelerde iskence görmüs olanlarin sayisindan fazla
oldugu, öbür bölgelerde basvuru sayisinin iskence gören sayisinin gerisinde
kaldigi gözlemlenmektedir. Bu durum, TIHV'nin Tedavi ve Rehabilitasyon Mer
kezleri'nin bulunmadigi bölgelerde iskence görmüs olanlarin bir bölümünün,
ancak Merkezler'in bulundugu bölgelere göçtükten sonra TIHV'na basvurabiidik
lerini göstermektedir.
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Grafik 7. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin yasadiklari ve iskence gördükleri bölgelere göre dagilimi

Ll Yasadigi bölge

• Iskence gördügü bölge

O

i::

N::lo)::l ::lN.,
o) 'aöOJ)i01)::lÖ'atil» u.i0-o)

o)
al "'o o"'oo)

~8
"'o »"'0.,al

o)
~~ o) .,~tili:: ,§ ~::E

~
::l .2"~

i01)
O

o:;

o

00

c:i

Cografi bölge

50

150

100

B- iskence süreci ile ilgili bilgiler

TIHV'nin Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuruda bulunan 429
kisinin %84.6'sl siyasal nedenlerden ötürü iskenceye maruz birakilmislardir.
Ortaya çikan bu hayli yüksek oran, iskencenin daha çok siyasal suçluiara uygu
Iandiginin bir göstergesi degildir. Türkiye'de iskence, siyasal-adli ayrimi yapilmak
sizin, gözaltina alinan -ve hatta gözaltina alinmayan- zanlilarin tümüne sistematik
bir sorgu yöntemi olarak uygulanmaktadir. Ancak siyasalolmayan nedenlerle
iskenceye maruz birakilanlar, gördükleri iskenceyi kamuoyuna duyurmak, savci
likiara suç duyurusunda bulunmak vb. yerine sessiz kalmayi yeglemektedir. Bu
nedenle kamuoyuna yansiyan iskence olaylarinin tamamina yakini iskenceye
siyasal nedenlerle maruz kalanlarin gördükleri iskencelere iliskin olmaktadir. Ayni
durum TIHV'na yapilan basvurularda da söz konusudur: TIHV Tedavi ve Reha
bilitasyon Merkezleri'ne basvuranlarin büyük çogunlugunu siyasal nedenlerle
iskence görmüs kisiler olusturmaktadir. Iskence görenlerin %12.8'inin hiçbir
suçlamayla karsilasmamis (nedensiz) olmasi ise ayrica dikkat çekicidir. Basvuru
larin hangi nedenle iskenceye maruz kaldiklari Grafik 8'de gösterilmistir.
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Grafik 8. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin hangi nedenle iskenceye maruz kaldiklari
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(55 kisi)
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• Siyasalolmayan neden
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• Belirlenemeyen

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne 1994 yilinda basvuranlarin
%42.0 gibi hayli büyük bir çogunlugu 1-5 gün önce iskence gördüklerini belirtmis
lerdir. Basvurularin ne kadar süre önce iskence gördüklerine iliskin veriler Grafik
9'da gösterilmistir.

Grafik 9.1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin ne kadar süre önce iskenceye maruz kaldiklari
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran 429 kisiden
378'inin gözalti öyküsü vardir. Geri kalan 51 kisilik grubu gösteri yürüyüsleri, köy
ve ev baskinlari, güvenlik güçlerince ates açilmasi vb. olaylar sirasinda fiziksel
ve/veya psikolojik siddete maruz kalanlar olusturmaktadir. Gözaltina alinan 378

kisiden 224'ü TIHV'na basvurmadan önce en az iki kez gözaltina alinmistir. Söz
konusu 378 kisinin %42.1 'inin en son gözaltina alindiginda 1-3 gün süreyle gözal
tinda tutuldugu belirlenmistir. Gözaltina alinanlarin en son gözalti süreleri Grafik
10'da gösterilmistir.

Grafik 10.1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
-gözaltina alinmis- kisilerin son gözalti süreleri
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvurmadan önce gözal
tina alinmis olan 378 kisiye uygulanan iskence yöntemleri Tablo'1 de gösteril
mistir. Uygulanan iskence yöntemleri arasinda %95.2 ile kaba dayak basta
gelmekte, bunu %71.2 ile göz baglama ve %69.3 ile hakaret etme izlemektedir.
Gerçekte aç ve susuz birakma, göz baglama, kaba dayak, hakaret etme, ölüm
tehdidi gibi yöntemlerin gözaltina alinan herkese uygulandigi, ancak kisilerin,
maruz kaldiklari çok daha vahsi yöntemler nedeniyle bu yöntemleri iskence biçimi
olarak degerlendirmedikleri ve beiirtmeye deger bulmadiklari gözlenmektedir.
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Tablo 1. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
-gözaltina alinmis- kisilere gözaltinda uygulanan iskence yöntemleri

iskence yöntemi n%

Göz baglama

26971.2

Hakaret etme

26269.3

Kaba dayak

36095.2

Elektrik

15841.8

Falaka/~

7519.8, Basinçli su
10928.8

Öldürme tehdidi

12132.0.
Aski

11430.6

Cinsel taciz

9525.1

Hücrede tecrit

13936.8

Aç ve susuz birakma

11329.9

Yalanci infaz

328.5

Saç, sakal, biyik yolma

4612.2

iseme ve diskilamayi engelleme

7419.6

Soguk zeminde bekletme

9124.0

Diger

*
15741.5

*Haya burma, yakinlarina iskence yapma tehdidi, pislikle dolu bir yerde bekletme, iskence yapilanlarin
seslerini dinletme, tirnak sökme, araba lastigi içine koyup dövme, tuz yedirme vb.

Veriler gözalti öyküsü olan 378 kisinin tümünün iskence görmüs oldugunu
ve 349'unun (%92.3) son kez gözaltina alindiginda en az iki iskence yöntemine
maruz birakildigini göstermektedir. 378 kisiden %11.6'sl dört, %12.4'ü bes,
%11.6'sl alti ve %12.4'ü yedi iskence yöntemine maruz birakilmis, 247 kisiye
(%65.3) bes ya da daha fazla iskence yöntemi uygulanmistir. 10 ve daha fazla
yönteme maruz kalanlarin sayisi ise 43'dür (%11.4). TIHV Tedavi ve Rehabilitas
yon Merkezleri'ne gözalti süreci sonrasi basvuranlarin kaç çesit iskence yönte
mine maruz kaldiklari Grafik 11'de gösterilmistir. Bu degerlendirme yapilirken
"diger" seçenegine karsilik gelen iskence türleri zorunlu olarak tek bir iskence
biçimi olarak degerlendirilmistir. Gerçekte "diger" seçenegi, Tablo 1'de de belirtil
digi üzere, birden fazla iskence yöntemine (çogu hayli vahsi olan) karsilik gelmek
tedir. Yukarida da vurgulandigi gibi, kisiler maruz kaldiklari iskence yöntemlerinin
sayisi ve vahsilik düzeyi arttiginda, gördükleri iskenceler arasinda "siddeti hafif"
olanlari (göz baglama, aç ve susuz birakma vb.) belirtmeye deger bulmamanin
yanisira, yine iskencenin süresi, siddeti, yöntemlerin çoklugu ve benzer etmen
lerle birlikte gözalti süresinin uzunluguna bagli olarak yasadiklarini tam olarak
animsamamaktadirlar. Tüm bunlar göz önüne alindiginda, gerçek rakamlarin
burada belirtilenlerden daha yüksek oldugu ortaya çikmaktadir. TIHV Tedavi ve
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Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvurmadan önce en az iki kez gözaltina alinmis
olan 224 kisiden 206'sinin (%92.0) daha önce de gözaltinda iskence görmüs
oldugu belirtilmeye degerdir.

Grafik 11. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
-gözaltina alinmis- kisilerin maruz kaldiklari iskence yöntemi sayisi

Gözaltinda iskence yapilan yerler arasinda %78.0 ile emniyet merkezleri
basta gelmektedir. Iskence yapilan gözalti yerlerinin dagilimi Grafik 12'de
gösterilmistir.

Grafik 12.1,994yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
-gözaltina alinmis- kisilerin iskence gördükleri gözalti yerlerinin dagilimi

ni Belirlenemeyen
• Polis karakolu
ii;iJandarma karakolu

• Emniyet merkezi
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(295 kisi)

%9.0

(34 kisi)
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne gözalti süreci sonrasi bas
vuran 378 kisinin iskence gördükleri iller arasinda %25.4 ile Ankara basta gel
mekte bunu %24.0 ile Istanbul ve izmir izlemektedir. Olaganüstü Hal Bölgesi'nde
iskence görmüs olanlarin orani %6.6'dir. Olaganüstü Hal Bölgesi'nde iskence
yapilan iller arasinda 14 kisi ile Diyarbakir basi çekmekte, onu 6 kisi ile Van
izlemektedir. TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuranlarin büyük
çogunlugunu, Merkezler'in bulundugu Ankara, Istanbul ya da izmir'de iskence
görmüs kisilerin olusturmasi erisim kolayligi ile açiklanabilir. Merkezler'in bulun
madigi illerde yasayanlar Vakifa güçlükle ulasabilmektedirler. Bu güçlük, Olagan
üstü Hal Bölgesi söz konusu oldugunda daha da ciddilesmektedir. Bu nedenle,
iskencenin yogun biçimde yasandigi Olaganüstü Hal Bölgesi'nden basvuranlarin
orani gerçek rakamlarin çok çok altindadir. TIHV bu güçlügü bir ölçüde de olsa
asmak amaciyla olusturdugu Bes Sehir Projesi kapsaminda, Adana* , Diyarbakir,
Gaziantep, lçei* ve Malatya'da Tabip Odalari, IHD subeleri, öbür bazi meslek
örgütleri vb. demokratik kitle örgütleri ile iletisime geçerek bu bölgedeki iskence
kurbanlarina ulasmayi hedeflemistir.

Grafik 13.1994 yilinda TiHVTedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
-gözaltina alinmis- kisilerin iskence gördükleri yerlerin dagilimi
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1994 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran 130
kisi (%30.3) daha önce cezaevinde kalmistir. Bu kisilerin %63.1'i bir yildan az bir
süreyi cezaevinde geçirmistir. TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bas
vuran kisilerin cezaevinde geçirdikleri süreler Grafik 14'de gösterilmistir.

* Adana ve içel illeri Olaganüstü Hal Bölgesi disinda olmalarina karsin, bu bölgeden her iki
ile yogun göçün yasaniyor olmasi nedeniyle bu iller de Bes Sehir Projesi kapsamina alinmistir. 1995
yili basinda TIHV Adana Temsilciligi'nin açilmasindan sonra Adana'nin yerine Van Bes Sehir Projesi
kapsamina alinmistir.
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Grafik 14.1994 yilinda TiHVTedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisi/erin cezaevinde kaldiklari sürelerin dagilimi
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TIHV'na basvurmadan önce cezaevinde kalmis olan 130 kisinin %40.8'i
kaba dayaga, %29.2'si hakarete maruz kalmis; %26.2'si hücrede tecrit edilmistir.
Cezaevlerinde yapilan iskencelerle ilgili bilgiler Tablo 2'de verilmistir. Ancak ceza
evlerindeki mahkum ve tutuklularin maruz kaldiklari iskence ve siddetin boyutu
verilere yansimamaktadir. Yiyecek, içecek ve giysi gibi temel gereksinimlerin
karsilanmasinin engellenmesi, basili malzeme ile kagit, kalem gibi gereçler üze
rindeki yasak ve kisitlamalar, koguslarin asiri sicak ya da soguk olmasi, cezaev
lerinde kalan sayisinin cezaevi kapasitesinin üstünde olmasindan kaynaklanan
yer ve yatak azligi, havalandirmaya çikarmama, hasta ve yaralilarin tibbi yardim
almalarinin engellenmesi ve hatta ölüme terkedilmeleri, koguslara arama baha
nesiyle yapilan baskinlarda özel esyalarin gasp ve talan edilmesi ve görüslerin
engellenmesi gibi uygulamalar, cezaevinde kalmis olanlar tarafindan birer
iskence biçimi olarak dile getirilmemektedir. Bu uygulamalar "cezaevlerindeki
baski ve insanlik disi yasam kosullari" diye özetlenmekte ve rakamlara yansima
maktadir. Tutuklu ve hükümlüler bu kosullarin düzeltilmesi için sik sik açlik
grevine gitmektedirler. TIHV'na 1994 yilinda basvuran, cezaevinde kalmis kisi
lerin tamamina yakini cezaevinde açlik grevi yaptigini belirtmistir.
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Tablo 2. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilere cezaevinde uygulanan iskence yöntemleri

iskence yöntemi n%

Göz baglama

86.2

Hakaret etme

3829.2

Kaba dayak

5340.8

Elektrik

32.3

Falaka

53.8

Basinçli su

53.8

Öldürme tehdidi

118.5

Aski

32.3

Cinsel taciz

64.6

Hücrede tecrit

3426.2

Aç ve susuz birakma

1410.8

iseme ve diskilamayi engelleme

1410.8

Soguk zeminde bekletme

1410.8

Diger*

1511.5

• Yalanci infaz, saç, sakal, biyik yolma, soyma, köpege isirtma vb.

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne 1994 yilinda basvuranlardan
94'ü iskence sirasi ya da sonrasinda bir hekimle görüstügünü belirtmistir. Bu kisi
lerden 29'u (%30.8) hekimin muayene ve tedavi etmedigini, rapor düzenleme
digini, kisacasi tibbi ve/veya yönetsel yükümlülüklerini yerine getirmedigini belirt
mistir. 6 iskence olayinda hekimin aktif ya da pasif katiliminin söz konusu olmasi
hayli düsündürücü bir veri olarak ortaya çikmaktadir.

Grafik 15.1994 yilinda TiHVTedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilere karsi hekimin tavri

• Belirlenemeyen
• Iskenceye katilan hekim

Yükümlülüklerini yerine getirmeyen hekim
• Yükümlülüklerini yerjne getiren hekim
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c- Fiziksel ve ruhsal belirtiler

1994 yili içinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
iskence görmüs 429 kisinin 405'inin (%94.4) fiziksel, 212'sinin (%49.4) ruhsal
yakinmasi oldugu saptanmistir. Bu kisilerin %5.6'sl sadece ruhsal belirtilerle
basvurmustur. Sadece fiziksel yakinmalarla. basvuranlarin yüzdesi 49.6'dir.
TIHV'na basvurmadan önce gözaltina alinmis olanlarin 355'inin (%93.9), gözal
tina alinmamis olanlarin ise 50'sinin (%98.0) fiziksel yakinmasi söz konusudur.
Ruhsal yakinmalarda ise gözaltina alinmis olanlarla alinmamis olanlarin oranlari
hayli farklilasmaktadir: Gözaltina alinmis olanlarin 196'sinin (%51.9), gözaltina
alinmamis olanlarin ise 16'sinin (%31.4) ruhsal yakinmasi vardir. Bu rakamlara
farkli bir açidan bakildiginda, fiziksel yakinmasi olanlarin %87.6'sinin, ruhsal
yakinmasi olanlarin %92.5'inin TIHV'na basvurmadan önce gözaltina alindiklari
ortaya çikmaktadir. Gözaltina alinan kisilerde oldukça yüksek oldugu gözlenen
ruhsal belirti sikligi, bu kisilerin gözalti süresi boyunca fiziksel iskencenin yani
sira, ruhsalolarak da yogun bir sekilde travmatize edildiklerinin bir göstergesidir.
Bu kisilerin kendilerine uygulandigini belirttikleri iskence yöntemlerine tekrar göz
atildiginda, fiziksel iskence yöntemlerinin ilk siralarda yer aldigi görülmektedir. Bu
da uygulanan yöntemlerin sadece aci çektirmeyi degil ayni zamanda bireyi ruhsal
açidan da travmatize etmeyi amaçladigi ve bu amacinda da basarili oldugunu
göstermektedir. Bunun yanisira kisilerin maruz kaldiklari psikolojik iskence yön
temlerinin bir kismini aktarmadiklarini (önemsememe, unutma, animsamama,
psikolojik savunma mekanizmalarini kullanma vb. yoluyla) bir kez daha vurgu la
makta yarar var. Basvurularin yakinmalari Grafik 16'da gösterilmektedir.

Grafik 16.1994 yilinda TiHVTedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin yakinmalari
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Uygulanan fiziksel iskence yöntemleri arasinda kaba dayagin ilk sirada yer
aldigi görülmektedir. Bunu vücuda elektrik uygulanmasi ve aski izlemektedir.
Uygulanan iskence yöntemlerine paralelolarak TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri'ne basvuranlarin, 1990,1991,1992 ve 1993 yillarinda oldugu gibi 1994
yilinda da en fazla kas-iskelet sistemi ile ilgili yakinmalari oldugu (%68.5) saptan
mistir. Bunu sinir sistemi (%35.7) ve sindirim sistemi (%19.8) ile ilgili yakinmalar
izlemektedir. 1993 yilinda basvuranlarin fiziksel yakinmalari incelendiginde, yine
yukaridaki sirayi izledigi ve oranlarin (kas iskelet sistemi için %66.7, sinir sistemi
için %38.9 ve sindirim sistemi için % 36.9) yaklasik olarak benzer oldugu görül
mektedir. Fiziksel yakinmalarla ilgili bilgiler Grafik 17'te verilmistir.

Grafik 17.1994 yilinda TiHVTedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin fiziksel yakinmalari
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Not: Bir kisinin birden fazla yakinmasi olabildiginden, toplam 429'dan fazladir.

Sadece gözaltina alinanlarin fiziksel yakinmalari degerlendirildiginde yine
ayni siralamayla (kas iskelet sistemi %69.3, sinir sistemi %37.8, sindirim sistemi
%21.7) karsilasilmaktadir. Bu degerler gözaltina alinmayanlarin yakinmalariyla
karsilastirildiginda kas iskelet sistemi ile ilgili yakinmalarinin (%62.7) birbirine
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yakin oldugu anlasilmaktadir. Sinir sistemi yakinmalarinin (%19.6) ve sindirim
sistemi yakinmalarinin (%5.9) çok daha düsük oldugu, ürogenital sistem yakin
malarinin ise hiç olmadigi görülmektedir.

Iskence gören 429 kisinin ruhsal yakinmalari da siklik açisindan önceki
yillarla benzerlik göstermektedir. 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 görenler arasinda
ayni oran %36.7 ve %49.2'dir. 1994 yilinda basvuran 429 kisinin ruhsal yakinma
lari içinde %28.7 ile uyku bozukluklari ilk sirada yer alirken basvurularin %16.1 'i
unutkanliktan, %14.0'1 anksiyeteden, %14.0'1 ise konsantrasyon bozuklugundan,
%13.9'u kabus görmekten yakinmaktadir. Grafik 18'de TIHV'na 1994 yilinda
basvuranlarin ruhsal yakinmalari gösterilmektedir.

Grafik 18.1994 yilinda TiHVTedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin ruhsal yakinmalari
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1993 yilinda yapilan benzer degerlendirmede basvurularin %23.0'inin
uyku bozuklugu, %19.4'ünün unutkanlik, %18. Tsinin anksiyete, %13.8'inin çabuk
sinirlenme, %10.3'ünün kabus görme, %8.3'ünün konsantrasyon bozuklugu ya
kinmasinin oldugu saptanmistir. Gözaltina alinan 378 kisinin ruhsal yakinmalari
arasinda da %31.0'lik oranla uyku bozukluklari basta gelmektedir. Bunu %18.0 ile
unutkanilk, %15.9 ile konsantrasyon bozuklugu, %14.8 ile anksiyete, %14.0 ile
kabus görme izlemektedir. Gözaltina alinma öyküsü olmayan 51 kisinin ruhsal
yakinmalarina bakildiginda, konsantrasyon bozuklugu, cinsel isteksizlik, çabuk
sinirlenme gibi yakinmalarin hiç olmadigi gözlenmektedir. Bu kisilerde varolan ya
kinmalar ile gözaltina alinan grubun yakinmalari karsilastirildiginda, uyku bozuk
luklarinin %11.8, kabus görmenin %9.8, anksiyetenin %7.8, unutkanligin %2.0'lik
oranlarla öbür gruptan oldukça farkli oldugu dikkati çekmektedir.

Grafik 19.1994 yilinda TiHVTedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin ruhsal tamlari
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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 basvuranlarda anksiyete
bozuklugu sikligi %7.5, PTSB sikligi %11.1, depresyon sikligi ise %5.9 olarak
bulunmustur. 1993 yilinda seksüel islev bozuklugu tanisi alan 18 (%7.1) basvu
ruya karsin 1994 yilinda sadece 1 basvuru ayni taniyi almistir.

Gözaltina alinmayan 51 basvurudan 1'ine PTSB, 1'ine somatizasyon
bozuklugu tanisi konmusken dördüne de diger basligi altinda verilen tanilar kon
mustur. Bunun yaninda gözaltina 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 dagilimi görülmektedir.

Grafik 20. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne erken
dönemde basvuranlarla geç dönemde basvuranlarin fiziksel ve ruhsal
yakinmalarinin dagilimi
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Not: 8 kisinin ne kadar süre önce gözaltina alindigina iliskin kesin bilgi edinilememistir.

Gözaltina alinmis olan basvurular, gözaltindan çiktiktan sonra Tedavi
Merkezleri'ne basvurana kadar geçen süre dikkate alinarak, ilk 15 gün içinde
(erken dönemde) ve 15 günden daha uzun bir süre sonra (geç dönemde) basvu
ranlar olarak iki gruba ayrildiginda yakinmalar açisindan farkli iki tablo ortaya
çikmaktadir. Erken dönemde basvuranlarin fiziksel yakinmalarinin %98.5 gibi
yüksek bir oranda olmasina karsin ruhsal yakinmalarinin %40.9 düzeyinde kaldigi
görülmektedir. Buna karsin geç dönemde basvuranlarin %89.3'ünün fiziksel,
%63.3'ünün ruhsal yakinmasinin oldugu saptanmistir. Sadece ruhsal yakinma ile
basvuranlarin %13.6'sinin erken dönemde, %86.4'ünün ise geç dönemde basvu
ranlarin olusturdugu gözlenmektedir. Basvurularin fiziksel ve ruhsal yakinmala
rinin gözaltina alindiktan ne kadar süre sonra basvurduklarina göre dagilimi
Grafik 20'de görülmektedir.



1994 Raporu 38 Degerlendirme Sonuç/an

Gözaltina alinmis olan basvurularin fiziksel ve ruhsal yakinmalari da,

yukaridaki gibi erken dönem ve geç dönemde basvuranlardaki yakinmalar olmak
üzere iki gruba ayrilarak incelenmistir.

Fiziksel yakinmalar karsilastirildiginda erken dönemde basvuranlarda kas
iskelet sistemi yakinmalarinin (%85.5) ön planda oldugu, ikinci ve üçüncü sirada
sinir sistemi yakinmalari (%35.8) ile sindirim sistemi yakinmalarinin (%17.1) yer
aldigi görülmektedir. Geç dönemde basvuranlarin kas iskelet sistemi ile ilgili
yakinmalari %53.1 iken sinir sistemi yakinmalari %41.8, sindirim sistemi yakin
malari %27.1, ürogenital sistem yakinmalari %20.9 olarak bulunmustur.

Grafik 21. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne erken
dönemde basvuranlarla geç dönemde basvuranlarin fiziksel yakinmalari
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Görme ile ilgili yakinmalar, solunum sistemi, kalp damar sistemi yakin
malari, kulak burun bogaz ile ilgili yakinmalar ve dis sorunlari geç dönemde
basvuranlarda erken dönemde basvuranlara göre daha sik görülmektedir. Erken
dönemde basvuranlarda gözlenen, kas-iskelet sistemi ile ilgili yakinmalarin yük
sekliginin, bu kisilerin, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne akut fiziksel trav
madan hemen sonra basvurmalarindan kaynaklandigi söylenebilir. Basvurularin
fiziksel yakinmalarinin gözaltina alindiktan ne kadar süre sonra basvurduklarina
göre dagilimi Grafik 21 'de görülmektedir.

Grafik 22. 1994 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne erken
dönemde basvuranlarla geç dönemde basvuranlarin ruhsal yakinmalari
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Toplam ruhsal yakinmalari %40.9 olan erken dönemde basvuran kisilerin
ruhsal yakinmalarinin dagilimina bakildiginda en sik olarak (%28.0) uyku sorun
larinin oldugu görülmektedir. Bunun ardindan anksiyete (%11.9),' unutkanlik
(%10.9) ve kabus görme (%10.9) yakinmalarinin geldigi saptanmistir. Geç dö
nemde basvuranlarin ruhsal yakinmalari da yukaridakine benzer sekilde siralan
makta olup oranlarin daha yüksek oldugu bulunmustur. Geç dönemde basvuran
larda uyku sorunlarinin sikligi %35.6 iken unutkanligin %26.6, konsantrasyon
bozuklugunun %22.6, kabus görmenin %18.1, anksiyetenin %17.5 oraninda oldu
gu gözlenmistir. Basvurularin ruhsal yakinmalarinin gözaltina alindiktan ne kadar
süre sonra basvurduklarina göre dagilimi Grafik 22'de görülmektedir.

Ruhsal tani dagilimi da erken ve geç basvuran kisilere göre ayrilarak
incelendiginde erken dönemde basvuran 193 kisiden 32'sinin (%16.6), geç dö
nemde basvuran 177 kisiden 73'ünün (%41.2) herhangi bir ruhsal tani aldigi
görülmektedir.

Grafik 23. 1994 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne erken
dönemde basvuranlarla geç dönemde basvuranlarin ruhsal tanilari
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Her iki gruba aldigi tanilar açisindan tekrar bakildiginda erken dönemde
basvuranlarda posttravmatik stres bozuklugunun ve anksiyete bozuklugunun
%6.7, depresyonun % 2.1 oraninda gözlendigi ortaya çikmaktadir. Geç dönemde
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basvuranlarda ise post-travmatik stres bozuklugu % 13.6, anksiyete bozuklugu
%13.0, depresyon %4.5 oraninda görülmektedir. Burada sayilan ruhsal bozukluk-

" larin geç dönemde basvuranlarda erken dönemde basvuranlara göre yaklasik iki
kat daha fazla görüldügü söylenebilir. Cinsel islev bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, alkolizm, histerik bozukluk, kisilik bozuklugu gibi ruhsal bozukluklar
erken dönemde basvuran kisilerde gözlenmedigi (grafikteki degerleri "O" olaca
gindan) için diger basligi altinda siniflanmistir. Erken ve geç dönemde basvuran
kisilerin ruhsal tani dagilimlari Grafik 23'de görülmektedir.

1994 yilinda Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran 380 (%88.5)
kisinin yapilan muayene ve incelemeleri sonucunda ortaya konan hastaliklarinin
iskence ve cezaevi yasantisi ile iliskili oldugu saptanmistir. 9 mülteci basvurudan
dördünde rahatsizliklarinin sadece mülteci yasamla iliskili oldugu bulunmustur.

D- Tedavi süreci

1993 yilinda TIHV'na basvuran kisiler içinde, tetkik ve konsültasyonlar
asamasinda ya da daha sonra baslanan tedaviyi sürdürmeyerek tedavi merkezi
ile iliskilerini yarim birakanlarin orani %38.9 iken, 1994 yilinda ayni oran %21.9
olarak belirlenmistir. 1994 yilinda tedaviyi yarim birakan basvurularin oraninda
azalma olsa da basvurularin yaklasik beste birinin tedavilerini herhangi bir
asamada yarim birakmalari önemlidir.

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

1994 yili içinde TIHV'na basvuran 429 kisiden 113'ü (%26.3) herhangi bir
ruhsal tani almisken bunlarin sadece 68'i (%15.8) bu rahatsizliklari için öngörülen
tedaviyi kabul etmistir. Benzer bir degerlendirme sadece gözaltina alinanlar için
yapildiginda, 378 basvurudan 106'sinda (%28.1) ruhsal bir rahatsizlik saptandigi
ve bu kisilerden sadece 63'ünün (%16.7) tedavi programina alindigi görülmek
tedir. 1994 yili içinde TIHV'na basvuran iskence görmüs kisilerin çogunlugunun
gözalti sonrasindaki ilk günlerde gelmesi, yukarida yakinmalar ile ilgili bölümlerde
de görüldügü gibi daha çok kas iskelet sistemi yakinmalari ile gelen bu kisilerin o
anki fiziksel yakinmalarinin çözümlenmesini beklemeleri, varolan öbür yakinma
Iarini çok önemsememeleri ve o an akut yakinma/ari için verilen farmakolojik
tedaviyi yeterli görmeleri, ruhsal bir rahatsizlik saptanan basvurularin psikiyatrik
tedavi programina alinamamalarinin bir nedeni olabilir. Bunlar da 1994 yilinda
agirlikli olarak farmakolojik tedavinin uygulanmasini, psikoterapi uygulamasinin
ise düsük oranlarda olmasini bir ölçüde açiklayabilir.
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SONUÇ

1994 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne iskenceden
kaynaklanan saglik'sorunlari oldugunu belirten 472 kisi basvurmustur. Bu kisi
lerin, yukarida degerlendirilen sosyodemografik özelliklerine, uygulanan iskence
yöntemlerine, ortaya çikan ruhsal ve fiziksel belirtilerine yeniden bakildiginda
asagidaki noktalar bir kez daha vurgulanmaya deger bulunmustur.

• TIHV'na gözaltinda iskence gördügünü belirterek basvuranlarin tamamina
yakini daha önceki gözaltilarinda da iskence görmüslerdir. Bu da Türkiye'de
iskencenin sistematikliginin bir göstergesidir.

• Basv'urularin çogu uygulanan iskence yöntemlerinin tümünü animsama
makta ya da dile getirmemektedir: Sistematik iskence uygulamalarindan "siddeti
hafif' olanlari o denli siradanlasmistir ki iskence görenlerin kendileri tarafindan
bile belirtmeye deger bulunmamaktadir.

• Güneydogu Anadolu (1993'te 17, 1994'te 39) ve Dogu Anadolu (1993'te
11, 1994'te 17) Bölgeleri'nden basvuranlarin sayisinda belirgin bir artis olmustur.
TiHV'nin önemli hedeflerinden biri basta iskencenin daha yogun olarak yasandigi

Olaganüstü Hal Bölgesi olmak üzere Dogu ve Güneydogu Anadolu Bölgeleri'ne
ulasmaktir. Bu amaçla Bes Sehir Projesi kapsaminda çalismalar yürütülmektedir.

• Rakamlar iskencenin sadece sistematik bir sorgu yöntemi olarak degil
ayni zamanda bir cezalandirma ve caydirma araci olarak da uygulandigini göster
mektedir. Vakif verilerine yansiyan, cezaevlerindeki iskence olaylarinin sayisi da
bunu kanitlamaktadir .

• Iskence sonrasi erken dönemde basvuranlarda kas-iskelet sistemi ile ilgili
yakinmalar basta olmak üzere fiziksel yakinmalar daha yogun görülmektedir.
Basvurularin ruhsal belirtileri iskenceyi izleyen kisa dönemde ortaya çikma
maktadir. Bu durum erken dönemde basvuranlarin uzun süre izlenmesini gerekli
kilmaktad ir.

• Saglik çalisanlarinin daha duyarli olmasi beklenirken, hekimlerin %30.9
unun hekimlikle ilgili görevlerini yerine getirmemeleri, %6.4'ünün de iskenceye
aktif ya da pasif olarak katilmalari oldukça düsündürücüdür.

Iskence sonrasi gelisen tibbi sorunlarin gerçek çözümünün, iskencenin
ortadan kaldirilmasi ile mümkün oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, iskence

den kaynakli sorunlarla mücadele, zorunlu ve birincilolarak iskencenin ortadan
kaldirilmasi için mücadeleyi içermektedir. Bu mücadelede saglik alaninda çali

sanlara da önemli görevler düsmektedir.



iskence ve iskencenin
Sonuçlanyla ilgili

Bilimsel Çalismalar
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ISKENCENIN BAZI PSIKOLOJIK
BOYUTLARI ÜZERINE

BIR ARASTIRMA

Sule Duruari·, Cenk Tek··, M. Emin Önder···

GiRis

Dönem dönem her ülkenin tarihinde rastlanan iskence, bilgi alma, itiraf
ettirme, ceza verme gibi amaçlarla bilinçli olarak kisiye fiziksel ve ruhsal aci
vermektir1. Bireylerde travma sonrasi ortaya çikabilecek fiziksel ve ruhsal belirti
lerin engellenebilen önemli nedenlerinden birisi de iskencedir. Iskence, bireyin
yanisira toplumu da etkileyen ciddi bir sorundur. Uluslararasi Af Örgütü, 1993
yilinda yayimladigi raporunda dünyada 111 ülkede halen yaygin bir biçimde
iskence yapildigini belirtmektedir2.

Bazi iskence türlerinde psikolojik etkiler fiziksel etkilerden daha derin izler
birakmaktadir. Örnegin, sürekli olarak öldürmeyle, sakat birakmayla tehdit etmek,
iskence gören baska kisileri seyrettirmek, sahte idam uygulamalari yapmak,
sürekli olarak rahatsiz edici sesler dinletmek, kisinin dayanma gücünü azaltmak
için sosyal destegini elinden almak, bir daha eve dönemeyecegine dair tehdit edip
çaresiz birakmak, anlamsiz ve basit emirleri zorla yaptirmak gibi iskencelere
maruz birakilan kisilerde, fiziksel belirtilere ilave olarak pek çok psikolojik belirti

• Psikolog, TIHV, Ankara .
•• Dr., Hacettepe Onv. Tip Fak. Psikiyatri ABD, Ankara .
••• Doç.Dr., Ankara Numune Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara.



1994 Raporu 46 Iskencenin Psikolojik Boyut/an

görülmektedir. Bunlar intihar düsünceleri, depresyon, çaresizlik, kaygi, kizginlik,
korku, bellek yitimi, konsantrasyon bozuklugu, uykusuzluk, basagrilari, kabuslar,
dayanikliligi yitirme, cinsel bozukluklar ve özel bir travma ile iliskili agrilardir3.

Peterson4, son yillarda iskence gören ve göçe zorlanan bireylerin gittikleri
ülkelerde yeni sorunlarla karsilastigini vurgulamaktadir. Bu kisilerin, geçmis
yasantilariyla iliskileri kesilmis, mültecilik deneyimleri sosyal ve kültürel yönden
onlari sasirtmistir. Ailelerini, dillerini, evlerini, arkadaslarini, kültürlerini, sosyal
statülerini ve ideallerini kaybetmislerdir. Kültür soku, kimliklerini tehdit etmektedir.
iskencenin etkisi bu ani degisiklikle karismakta, inançlarini yikmaktadir. Bu dene
yimler sonucu, sözü edilen bu kisilerde, apati, depresyon, suçluluk ve özgüven
yitimi görülmektedir.

Arastirmalar, iskenceye iliskin psikolojik etkilerin uzun süre devam ettigin
den söz etmektedir. Allodi ve Cowgill'in raporlarina göre, kiside uzun süre kaygi,
kendi iskence deneyimine ait kabuslar, korkulara dayali somatik belirtiler, fobiler
görülmektedir. Iskenceye maruz kalan kisilerin fiziksel ve psikolojik durumu üze
rine yapilan arastirmalarda, bu kisilerin ruhsal durumlarinda zamanla iyilesme
oldugu, buna karsin iskencenin etkisinin tam olarak geçmedigi gözlenmistir5.
Gonsalves6, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan 32 Silili siyasal siginmacinin
Amerika'ya iltica ettikleri sirada yogun depresyon içinde olmalarina karsin, kamp
ta yasamaya basladiktan iki ay sonra yüzde yüz olumlu duygu yasadiklarini ve ilk
geldikleri günlerdeki depresyonlarinin bir daha görülmedigini belirtmistir.

Iskence gören kisilerde gözlemlenen psikolojik belirtilerle ilgili çalismalara
bakildiginda depresyonun ve kayginin görülme sikliginin fazla oldugu vurgulan
mistir. Yurtdisinda yapilan arastirmalarda iskence gören kisilerde %14-%88 oran
lari arasinda kaygi, %17-%71 oranlari arasinda depresyon bildirilmistir. Türkiye'de
yapilan arastirmalara bakildiginda ise, iskence gören kisilerde %17-%48 oranlari
arasinda kaygi, %4-%57 oranlari arasinda depresyon ortaya çiktigi görül
mektedir. Oranlar arastirmadan arastirmaya büyük farkliliklar göstermekle birlikte
genelolarak Türkiye'de daha düsük çikmaktadir. Ayrica, Türkiye'de iskence gö
ren kisilerle yapilan çalismalarda en az bir ruhsal belirti bildirme oraninin (%33.5)
yurtdisinda yapilan arastirmalarda ortaya konan oranlara (%68) göre daha düsük
oldugu sonucuna varilmistir7,8.

Bu çalismanin amaci, iskence gören kisilerde ortaya çikan depresyonun,
durumluk ve sürekli kayginin, umutsuzlugun iskence görmeyen kisilerden farkli
olup olmadigini ve duruma bagli olarak degisip degismedigini, Türkiye'de iskence
görüp, yurtdisina gidenlerle, halen Türkiye'de yasayan kisiler arasinda, umut
suzluk ve depresyonun, durumluk ve sürekli kayginin ortadan kalkma süresinde
fark olup olmadigini arastirmaktir.

Degisik yönleriyle birçok tip dalini yakindan ilgilend\ren iskence konusunda
yeni baslayan ve giderek önem kazanan arastirmalarin daha çok posttravmatik
stres bozukluguna (PTSB), cinsel sorunlara, aile içi etkilesimlere ve tedavilere,
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iskence ile depresyon ve kaygi arasindaki iliskilere yönelik oldugu görülmüstür.
Bu arastirmada iskence görmüs ve temelolarak fiziksel yakinmalari olan kisi
lerde, mültecilik statüsü de kontrol edilerek genel kaygi ve depresyon düzeylerini
degerlendirmeye çalistik.

YÖNTEM

Denekler

Bu arastirma 1991-1992 yillari arasinda yapilmistir. Arastirma kapsamina
Türkiye Insan Haklari Vakfi Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne fiziksel
yakinmalarla basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 26 kisi ile Türkiye'de
iskence görüp Isveç'e siyasal mülteci olarak giden 25 kisi alinmistir. TIHV'na
basvurmus olanlar alti yil ile on yil arasinda cezaevinde kalmis ve 1991 yilinda
sartli tahliye ile cezaevinden çikmis kisilerdir. 1991-1992 yiiiari arasinda Ankara
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne basvuran kadin sayisi az oldugu için, olgu
larin hepsi erkek basvurulardir. Buna kosut olarak, mülteci grubu da erkeklerden
olusmaktadir.

Arastirma kapsamina olgularin ruhsal belirti düzeyini karsilastirmak ve
degerlendirmek için alinan karsilastirma grubu, saglik personeli ve ögrenciler ara
sindan seçilmis 40 kisiden olusmustur. Bu 40 kisiden 20'si ögrenci, 20'si doktor
dur. Bu kisilerin seçiminde, cinsiyet ve yas ortalamasinin öbür iki gruba uygunlugu
disinda, son iki yil içinde ruhsal hastalik nedeniyle psikolog ya da psikiyatriste
basvurmamis olmalari ve herhangi bir kronik fiziksel, mental hastaliklarinin bulun
mamasi göz önüne alinmistir.

Veri toplama araçlari

Bu çalismada Beck Depresyon Envanteri, Beck Umutsuzluk Ölçegi ve
Durumluk-Sürekli Kaygi Envanteri kullanilmistir.

BULGULAR

Iskence gördükten sonra Türkiye'de yasamayi sürdürenlerin cezaevinden
çiktiktan arastirma ölçeklerini doldurduklari tarihe kadar geçen süre en az bir ay,
en fazla alti aydi. Ölçekleri doldurduklari tarihlerdeki yas ortalamasi 32.00 idi.
Arastirmanin yapildigi dönemde, 1 kisi üniversite mezunu, 5 kisi lise mezunu, 20
kisi de liseden ayrilmis oldugunu söylemistir. Cezaevinden yeni çiktiklari için, bu
grubu olusturan tüm bireyler issizdi. Tümü de 90 gün süreyle gözaltinda kalip
iskence gördügünü ve iskencenin cezaevinde de sürdügünü vurgulamistir.

Yurtdisindaki mültecilerin ölçekleri doldurduklari tarihlerdeki yas ortala
masi 34.70 olarak saptanmistir. Arastirmaya katildigi dönemde 6 kisi üniversite
mezunu, 4 kisi üniversiteden ayrilmis, 8 kisi lise mezunu, 1 kisi liseden ayrilmis, 3
kisi ortaokul mezunu, 3 kisi ilkokul mezunu oldugunu söylemistir. Mülteci grubun-
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dakilerin 2'si gazeteci, 2'si ögretmen, 1'i teknik eleman, 3'ü isçi oldugunu; 17 kisi
ise mesleginin olmadigini bildirmistir. Yurtdisinda bulunduklari süre 3 ile 10 yil
arasindadir. Bu gruptakilerin gözalti süresi 15 gün ile 90 gün arasinda degismek
tedir. Bu süre içinde iskence gördüklerini söylemislerdir.

Karsilastirma grubu, gözalti ve cezaevi yasantisi olmayan doktorlar ve
ögrencilerden olusmaktadir. Karsilastirma grubunu olusturan doktorlar grubunun
yas ortalamasi 25.62'dir. Grup, Hacettepe Üniversitesi'nde asistan olarak çalisan
10, Batikent Saglik Ocagi'nda çalisan 10 erkek doktordan olusmaktadir. Karsilas
tirma grubunu olusturan ikinci grup ise, Ankara'daki çesitli üniversitelerde okuyan
ögrencilerden seçilmis 20 erkekten olusmaktadir. Bu grubun yas ortalamasi
22.07 olarak saptanmistir.

Uygulanan iskence yöntemleri Tablo 1'de gösterilmistir.

Tablo 1. Uygulanan iskence yöntemleri

Yöntemler n%

Gözlerin baglanmasi

51100.00

Kaba dayak

51100.00

Tehdit etme

51100.00

Hakaret

51100.00

iskence sesleri dinletme ya da seyrettirme

2345.09

Aski

4588.23

Elektrik

4588.23

Hücre

3058.82

Falaka

3058.82

Aç ve susuz birakma

2039.21

Tazyikli su

2243.13

Soguk zeminde bekletme

1121.56

Yalanci infaz uygulamasi

713.72

Anüsten obje sokulmasi

47.84

Uyumanin engellenmesi

1835.29

Cinsel taciz

1019.60

Hücrede izolasyon

1529.41

Lastik içine sokma

47.84

Arkadasinin öldürülüsünü seyrettirme

35.88
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Türkiye'de iskence görüp Türkiye'de yasayanlar (Grup 1), Türkiye'de
iskence görüp yurtdisinda yasayanlar (Grup 2), ögrenci (Grup 3) ve doktor (Grup
4) gruplarinin ölçeklerden aldiklari ortalama ve standart sapmalar Tablo 2'de
gösterilmistir.

Tablo 2. Gruplarin ölçeklerden aldiklari ortalama ve standart sapmalar

Ölçekler
Grup 1

Grup 2Grup 3Grup 4
n:26

n:25n:20n:20

Beck

DepresyonXj =9.23
Xj = 14.72X· =9.80
xj =

5.40
}Envanteri

s. =7.29 s. = 12.90s. =6.80 s. =4.40
}

}}}

Beck Umutsuzluk

Xj =4.50
xj =6.20 Xj =

4.90 X· =5.10
}Ölçegi

s. =0.87 s. =5.20 s. =3.70 s. =3.50
}

}}}

Durumluk

Kaygixj = 60.96Xj = 60.60Xj = 59.10xj = 60.55
Envanteri

s. =8.06 s. =7.39 s. =5.12 s. =7.24
}

}}}

Sürekli

Kaygixj = 45.73Xj = 46.44Xj = 43.80xj = 40.25
Envanteri

s. =6.70 s. =8.58 s. =7.90 s. =3.22
}

}}}

Türkiye'de iskence görüp Türkiye'de yasayanlar ve Türkiye'de iskence
görüp yurtdisinda yasayanlar ile kontrol grubu olarak ele alinan ögrenci ve
doktorlar arasindaki farkliligi gözlemlemek için tek yönlü varyans analizi
uygulanmistir.

Tablo 3'de görüldügü gibi, varyans analizi sonucuna göre, Türkiye'de
iskence görüp Türkiye'de yasayanlar, Türkiye'de iskence görüp yurtdisinda yasa
yanlar, ögrenciler ve doktorlar arasinda Beck Depresyon Ölçegi puanlari anlamli
farklilik göstermistir (F=4.08; p<0.05). Anlamli fark gösteren ortalamalari
belirtmek için Tukey-Kramer testi uygulanmistir. Tukey-Kramer testi sonuçlarina
göre, mülteci grup ile doktorlar grubunun depresyon ölçeklerinden 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 Ölçegi ne iliskin ANOVA çizelgesi

Kaynak Kareler top.s}Ort. kareFp

Gruplar arasi

975.643325.214.080.05

Hata

6929.048779.64

Toplam

7904.6890

F 0.05 (3-87) = 2.70
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Tablo 4'de görüldügü gibi, varyans analizi sonucuna göre, Türkiye'de
iskence görüp Türkiye'de yasayanlar, Türkiye'de iskence görüp yurtdisinda yasa
yanlar, ögrenciler ve doktorlar arasinda Beck Umutsuzluk Ölçegi puanlari
yönünden anlamli farklilik gözlenmemistir.

Tablo 4. Gruplarin Beck Umutsuzluk Ölçegi ne iliskin ANOVA çizelgesi

Kaynak Kareler top.SiOrt. kareF

Gruplar arasi

32.46310.820.63

Hata

1483.298717.04

Toplam

1515.7590

F o 05 (3-87) = 2.70

Tablo 5'de görüldügü gibi, tek yönlü varyans analizi sonuçlarina göre,
Türkiye'de iskence görüp Türkiye'de yasayanlar grubu, Türkiye'de iskence görüp
yurtdisinda yasayanlar grubu, ögrenciler ve doktorlar arasinda Durumluk Kaygi
Envanteri puanlari yönünden anlamli farklilik gözlenmemistir.

Tablo 5. Gruplarin Durumluk Kaygi Envanterine göre ANOVA çizelgesi

Kaynak Kareler top.SiOrt. kare F

Gruplar arasi

84.75328.252.50

Hata

981.688711.28

Toplam

1066.4490

F 0.05 (3-87) = 2.70

Tablo 6'da görüldügü gibi, tek yönlü varyans analizi sonucuna göre,
Türkiye'de iskence görüp Türkiye'de yasayanlar grubu, Türkiye'de iskence görüp
yurtdisinda yasayanlar grubu, ögrenciler ve doktorlar arasinda Sürekli Kaygi
Envanteri anlamli farklilik göstermistir (F=3.39; p<0.05). Anlamli fark gösteren
ortalamalari belirlemek için Tukey-Kramer testi uygulanmistir. Tukey-Kramer testi
sonuçlarina göre, Türkiye'de iskence görüp Türkiye'de yasayanlar grubu ile doktor
grubunun ve mülteci grubu ile doktor grubunun Sürekli Kaygi Envanteri'nden
aldiklari ortalamalarin öbür gruptan anlamli olarak farkli oldugu anlasilmistir
(46.44,40.25; q=3.95, p<0.05).

Tablo 6. Gruplarin Sürekli Kaygi Envanterine göre ANOVA çizelgesi

Kaynak Kareler top.SiOrt. kareFp

Gruplar arasi

500.763166.923.390.05

Hata

4272.228749.10

Toplam

4772.9890

F o 05 (3-87) = 2.70
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SONUÇLAR VE TARTISMA

Iskence Türkiye'nin gündeminde olan önemli bir insan haklari sorunudur.
Dünyada ve Türkiye'de iskence görenlerle ilgili yeni baslayan arastirmalara bakil
diginda, bu çalismalarin daha çok PTSB'na, cinsel sorunlara ve bu kisilerin teda
vilerine yönelik oldugu görülmüstür. Bu arastirmada ise Türkiye'de iskence görüp
halen Türkiye'de yasamayi sürdürenlerle mülteci olarak yurtdisina gidenlerin
depresyon, durumluk ve sürekli kaygi, umutsuzluk durumlari arastirilmistir.

Sonuç olarak

1. Mülteci grubun Beck Depresyon Envanteri skorlari ile doktorlarin dep
resyon skorlari arasinda anlamli fark bulunmustur. Mülteci grubun geçirdigi isken
ce deneyimi, yurtdisi yasantisi, kültür fakliligi, dil sorunu, issizlik, akraba ve aile
kaybinin bu depresyonda büyük payi oldugu söylenebilir.

2. Beck Umutsuzluk Ölçegi verilerine göre, Türkiye'de iskence gördükten
sonra Türkiye'de yasamayi sürdürenler ve Türkiye'de iskence görmüs mülteciler
ile ögrenci ve doktor gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Umutsuz
lugun depresyonda ulasilan en yüksek nokta oldugunu söyleyen arastirmalar göz
önüne alindiginda, depresyon açisindan anlamli bir fark bulunmayan gruplar
arasi iliskinin umutsuzluk ölçegi açisindan da ayni oldugu düsünülmektedir.
Beck'in, depresiflerin gelecege olumsuz baktiklari varsayimini ileri sürmesine
karsin bizim arastirmamiz kapsamindaki iskence görenlerin gelecege olumsuz
bakmadiklari söylenebilir. Bu da iskence görenlerdeki depresif davranislarin bir
savunma biçimi oldugu düsüncesini akla getirmektedir.

3. Tehlike kosullarinin yarattigi durumluk kaygi, bireyin yasadigi geçici
duruma bagli bir kaygi türüdür. Sürekli kaygi ise, çevreden gelen uyaricilara bagli
olarak olusan, bireyin içinde bulundugu durumu sürekli stresli olarak yorumlayip
kaygi duymasidir. Durumluk kaygi açisindan, arastirma gruplari arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. Bu da gösteriyor ki, yurtdisinda mülteci olarak yasayanlar
dahil iskence gören kisilerin olusturduklari gruplar, kontrol gruplarindan (ögren
ciler ve doktorlar) farkli davranmamaktadirlar.

4. Sürekli Kaygi Envanteri verileri açisindan ele aldigimizda, mülteci grubu
ile doktorlar grubu arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bu husus, tekrar yurda
dönememe, kültür farki, dil sorunu, arkadas ve aile kaybi, is bulamama gibi
nedenlerle açiklanabilir. Türkiye'de iskence gören ve Türkiye'de yasamayi
sürdüren grubun sürekli kaygi açisindan anlamli farklilik göstermesi, sayiitimizi
desteklemektedir. Uzun süren cezaevi yasantisi nedeniyle egitimleri yarim kalmis
ve dolayisiyla meslek sahibi olamamis bu bireylerin is konusundaki kaygilari,
ekonomik açidan ailelerine bagimli olmalari, her an yeniden gözaltina alinma
riski, söz konusu farkliligi açiklayabilmektedir. Ileride yapilacak bir arastirmada bu
konulari daha ayrintili bir biçimde ele almak amacindayiz.
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Yaptigimiz arastirma, alana bir anlamda katki niteligi tasimakla birlikte,
daha ayrintili çalismalara gereksinim oldugu kanisindayiz. Örnegin; depresyon,
durumluk ve sürekli kaygi konusunda daha ayirici bazi ölçeklerin gelistirilmesine
gereksinim oldugunu düsünmekteyiz.

Ayrica, Türkiye'de iskence görüp yurtdisina gidenlerle Türkiye'de iskence
görmemis, gözaltina alinmamis, cezaevine girmemis, yurtdisina çalismak için
gidenler arasinda depresyon ve kaygi bozukluklari yönünden fark olup olmadigi
konusunda yapilacak bir baska arastirmanin da bu alana katki saglayacagina
inaniyoruz.
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ISKENCENIN PSIKOLOJIK
ETKILERINE YÖNELIK PSIKOTERAPI

YAKLASiMLARi

Evin Kantemir"

GiRis

Iskencenin önlenmesine yönelik uluslararasi sözlesmelerin ve denetim
mekanizmalarinin varligina karsin, Uluslararasi Af Örgütü'nün 1994 raporuna
göre, 1993 yilinda dünyada yüzden fazla ülkede tutukluiara sistematik iskence ya
da kötü muamele uygulanmis; 151 ülkeye düsünce suçlularinin serbest birakil
masi, iskence, kayip, siyasi öldürme olgulari ve öbür insan haklari ihlallerine son
verilmesi için çagrida bulunulmustur1. Bu tür önlemlerin iskenceyi engelleyici
islevi ne yazik ki henüz sinirli kalmaktadir. Bu kosullarda, organize siddet sonu
cunda olusan tibbi ve psikolojik sorunlarin tedavisi, hem maruz kalan bireylerde
kalici hasarin önlenmesi hem de bu sorunun varliginin açiga çikarilarak toplumun
ve çesitli meslek gruplarinin duyarliliginin arttirilmasi açisindan birincil önem
kazanmaktadir.

Son yirmi yilda saglik hizmetleriyle iliskili mesleklerde çalisanlar arasinda,
iskencenin bulgulari ve tedavisine yönelik ilgide artis ve buna bagli olarak iskence
konusundaki bilimsel verilerdehizli bir birikim gözlenmistir. Bunun bir nedeni, son
yillarda insan haklarina iliskin sorunlarin daha fazla gündemde olmasi, bir

" Dr., Psikiyatrist, TIHV, IstanbuL.
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baskasi ise iskence uygulanan ülkelerden Bati'ya gelen çok sayida mültecinin,
Bati'daki saglik çalisanlarinin dikkatini, organize siddetle ilgili saglik sorunlarina
yönlendirmis olmasidir2. Ancak iskencenin tüm çabalara karsin süregelen yaygin
Iigi ve yol açtigi hasarin boyutlari gözönünde bulunduruldugunda, hem varolan
bilgi birikimi hem de tedaviye yönelik çalisma yapan kurum ya da kisilerin miktari
yetersiz kalmaktadir.

Iskence, maruz kalan kisiyi hem fiziksel hem de psikososyal yönlerden
etkiler. Iskencenin yol açtigi hasari inceleyen ilk çalismalar, Uluslararasi Af
Örgütü çerçevesinde etkinlik gösteren tibbi çalisma gruplarinin baslattigi, daha
çok betimleyici nitelikteki arastirmalardir. Tip camiasinda iskence olayina karsi
duyarliligin bir ölçüde artmasinda önemli katkilari olan ve iskence sonrasi görüle
bilecek tibbi/psikolojik tablolarin ilk tanimlarinin yapildigi bu çalismalar çesitli
yayinlarda yer almistir3.

Iskenceyle iliskili psikolojik sorunlar kuskusuz karmasiktir ve maruz kalan
kisinin uzun erimli psikolojik durumunda, iskence olgusunu çerçeveleyen kosul
larla dogrudan iliskili, iskence/tutukluluk deneyiminden bagimsiz ya da bunlarin
ikincil sonuçlari olan etmenler rol oynamaktadir4. Bazi arastirmacilar, özgül bir
"iskence sendromu" tanimlamaya çalismislar, ancak teorik bir çerçeveden yoksun
olmalari nedeniyle elestirilen bu girisimler, yaygin kabul görmemistir5. Iskence
sonrasinda ortaya çikabilen psikolojik sorunlar arasinda bellek ve konsantrasyon
bozuklugu, anksiyete, depresyon, duyarsizlasma, zorlayici düsünceler, apati,
sosyal iliskilerden kaçinma, basagrisi, uyku bozukluklari ve cinsel islev bozuk
luklari sayilabilir.

Bu sorunlarin, kisiden kisiye büyük farkliliklar gösterebilmesine karsin, en
sik olarak depresyonla ve anksiyete ile iliskili semptomlara rastlanmaktadir5. Bu
nedenle iskence vakalari çok zaman, Akii Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel
EI Kitabi, Üçüncü Baski'da (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor
ders, Third Edition: DSM-iii)6 anksiyete bozukluklari basligi altinda yer alan bir
tani kategorisi olan "posttravmatik stres bozuklugu (PTSB)" (posttraumatic stress
disorder) çerçevesinde tartisilmaktadir. Bir travma türü olarak iskence bu bozuk
luga yol açabilecegi varsayilan etyolojik etmenlerden sadece biridir.

Iskenceye maruz kalan kisilere sik konulan bir tani olmasina karsin PTSB,
hem bir tani kategorisi hem de öbür travmalar içinde iskenceye özgül sorunlari
tanimlamada kullanilmasi açisindan tartismali bir konu olmayi sürdürmektedir.
Bir tani kategorisi olarak PTSB, belirleyici ölçütlerinden biri olan "önemli derecede
sikintiya yol açan bir travmaya maruz kalmis olma" kavraminin tanimi için
evrensel bir standardin bulunmamasi; bu tani kategorisine iliskin ölçütlerin çok
sik degistirilmesi; bir akii hastaligi olarak siniflandirilan anksiyete bozukluklarinin
alt kategorisi olarak ele alinmasinin taksonamik açidan uygunsuz olusu ve trav
mayla iliskili, öne sürülen ya da kabul edilmis baska bozukluklari kapsamamasi
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açisindan elestiriimistir. PTSB ile iliskili tartismanin bir baska yönü, bu taninin
iskenceye maruz kalan kisilere uyarlanabilirligi ile ilgilidir. Bu tani kategorisinin,
politik nedene bagli iskenceye maruz kalanlarda oldugu gibi, uzun süreli, yine
leyen travmanin yol açtigi psikolojik sorunlari yansitmada yeterli olmadigi öne
sürülmüstür. Bir baska görüs ise, insanlar tarafindan kasitli olarak uygulanmasi
nedeniyle, iskencenin, özgül bir travma türü olmasidir4. Bu tartismalara karsin,
PTSB tani kategorisinin geçerliligi, çesitli çalismalarla ve sempatik sinir sistemi
uyarilmasi, hipotalamik-hipofizer-adreno-kortikal eksen, endojen opioid sistem ve
uyku çevrimi degisiklikleriyle iliskili oldugunu ortaya koyan biyolojik arastirmalarla
dogrulanm istir?

Burada, hem iskence sonrasi ortaya çikan sorunlarin taniminin hem de
bunlara yönelik tedaviye iliskin görüslerin, büyük ölçüde baska travma tipleri üze
rinde yapilmis çalismalara dayandigi kaydedilmelidir. Bunun baslica nedeni,
iskencenin politik açidan duyarli bir konu olusu, bugüne kadar yapilmis çalisma
larin çogunlugunun mülteci gruplariyla iliskili olup elde edilen sonuçlarda isken
cenin dogrudan etkileriyle mülteci olma konumunun getirdigi sorunlarin ayirt edile
memesi, bazi arastirmacilarin söz konusu hastalara kati bir bilimsel yaklasimin
uygulanmasina iliskin tedirginlikleri gibi etmenlere bagli olarak bu konuda az
sayida ampirik bilginin toplanmis olmasidir4. Bu durumda, iskenceye bagli psiko
lojik sorunlarin ele alinmasinda yararlanilan tedavilerin çogu, genelolarak PTSB
üzerinde yapilmis çalismalara dayanilarak önerilmektedir. PTSB'na iliskin tedavi
çalismalarinin büyük bir bölümünde, savas travmasiyla iliskili vakalar ele alin
maktadir. Iskence deneyimi ile savas travmasi, PTSB nedenleri arasinda yer alan
öbür etmenler içinde birbirine çok benzer özellikler tasidiklarindan, savas
PTSB'na iliskin çalismalardan iskence vakalari na kestirme yapilmasi aykiri
görünmemektedirB. Bu yazida da, özgülolarak iskenceyle ilgili çalismalar ve
görüslerin yanisira, genelde PTSB'na iliskin arastirmalardan ve tedavi strateji
lerinden söz edilmektedir.

Travmaya maruz kalmis kisilerde görülen psikolojik sorunlarin gideril
mesine yardimci olmak amaciyla çesitli tedavi yöntemleri uygulanmistir; ancak bu
yöntemlerin ayni tedavi etkisine sahip olmadiklari açiktirB. Eldeki verilere daya
narak, belirli bir yöntemin göreceli etkililigi hakkinda bir yargida bulunmak zordur;
ayrica isken.ce sonrasi görülen psikolojik bozukluklarin "dogal öyküsü" henüz
tanimlanmamistir. Bu vakalar için en uygun tedavi yaklasimina iliskin arayis hala
sürmektedir. Bu durumda, günümüzde, iskenceye maruz kalmis kisilerde ortaya
çikan psikolojik sorunlara yönelik tedaviler, genellikle terapistin kuramsal egiti
mine ve kisisel yönelimine bagli olarak degismektedir. Ancak birçok yazar tara
findan önerilen, her hasta için, vakanin niteligine ve kosullara bagli olarak
esneklik gösterebilen, çesitli bakis açilarinin kullanilabildigi çok disiplinli bir tedavi
yaklasiminin tasarlanmasidir9. Bu yazida, iskencenin psikolojik sonuçlarinin teda
visinde güncel yaklasimlar kisaca özetlenmektedir.
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Iskenceye maruz kalmis bir kisi psikolojik yardim için basvurdugunda,
genel ilke olarak, kapsamli bir ilk görüsme ve degerlendirme yapildiktan sonra,
tedavi hedefleri ve kullanilacak yöntemler belirlenir. Kosullara göre, uzun erimli bir
tedavi ile kisilikte köklü degisimlerin uyarilmasi ya da varolan semptomlar hizla
giderilerek travma öncesi islev düzeyine yeniden erisilmesi amaçlanarak kullani
lacak psikoterapi yöntemi belirlenir9. Günümüzde, baska travmalara bagli sorun
larda oldugu gibi, iskenceden kaynaklanan psikolojik bozukluklarin tedavisinde
uygulanan baslica yaklasimlar, ilaç tedavisi; davranissal, bilissel ya da psiko
dinamik yöntemlerin kullanildigi bireysel psikoterapiler ve aile tedavisini de içeren
çesitli grup tedavisi yöntemleridir. Bu temel yaklasimlarin yanisira, bazi rehabi
litasyon merkezlerinde gelistirilmis olan özgül tedavi düzenlemelerinden de yarar
lanilmaktadir.

Iskence vakalari na yaklasimda ilaç tedavisi uygulanmasi, bu yazinin sinir
lari disinda kalmaktadir. Ancak burada travmaya bagli stres bozukluklarinin tani
ve tedavisinde biyolojik yaklasimlarin, hem klinik uygulamada hem de arastirma
alaninda giderek daha çok ilgi çektigini belirtmek gerekir. Bugünkü anlayisa göre,
travmadan sonra görülen psikolojik bozukluklarda psikoterapi, tedavinin temel
diregini olusturmaya devam etmekte, ilaç tedavisi ise psikoterapiye yardimci
uygulamalar arasinda en yararli olanlarin basinda yer almaktadir; ancak bu
alanda yapilan çalismalar, biyolojik bir yaklasimin, psikolojik tani ve tedavi teknik
lerine katkida bulunacagi izlenimini vermektedir?

PSiKOOiNAMiK YAKLASiM

Psikodinamik tedavi, özellikle Latin Amerika ülkelerinde, iskenceye maruz

kalmis kisilerin psikoterapisinde en yaygin olarak kullanilan yöntemlerden biridir.
Bu yaklasimin temeli, travma deneyiminin intrapsisik olarak islenmesidir. Psiko
dinamik kurama göre travmaya maruz kalan bireyler, bu olayi, kendilik kavramla
riyla, yasami ve dünyayi kavrayislariyla bütünlestirmede zorluk çekerler. Teda
vinin amaci, hastalarin travmatik deneyimlerini özümleyerek bu uzlasmayi

saglamaktir10.

Psikodinamik kuram baglaminda, PTSB ile iliskili birkaç yorum ve tedavi
önerisi gelistirilmistir. Bunlardan biri, Horowitz'in 11 PTSB'nun çesitli evrelerini,
kisinin o sirada kullandigi baskin savunma düzeneklerinin niteligine ve sagladigi
basari derecesine göre siniflandirdigi yorumuna dayanmaktadir. Horowitz'e göre,
travma sonucunda ardisik olarak ortaya çikabilen ya da örtüsebilen iki süreç
yasanir. Zorlayici yineleme semptomlarinin görülmesi savunma denetiminin
azalmasi ile, red ve duyarsizlik dönemleri ise asiri denetimin varligiyla açiklanir.
Horowitz, seçilecek tedavi tekniklerini de bu evrelere göre siniflandirmistir. Bu
yaklasima göre, zorlayici yineleme evresinde destekleyici bir yaklasimla sikintinin
hafifletilmesine, regresif semptomlarin giderilmesine çalisilir. Red evresinde ise
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açiklayici bir yaklasim tercih edilir; denetimi azaltmak amaciyla savunmalarin
yorumu ve telkin, abreaksiyon ve katarsisi kolaylastirmak içinse, psikodrama ve
imgeleme gibi teknikler kullanllir11,12.

Psikodinamik psikoterapinin, stres yanitina iliskin sendromlardaki etkilili

gini ele alan iki sistematik çalisma yayimlanmistir. Horowitz ve arkadaslarinin13
çalismasinda, gerçekte sadece 14'ü PTSB ölçütlerine tam olarak uyan 54 vakaya
uygulanan kisa süreli psikodinamik bir tedavi sürecinin sonunda semptom agir
ligi, çalisma yasami ve kisiler arasi iliskilerdeki islev düzeyi ile yakinlik kurma

yetisi açisindan yapilan degerlendirmede, tedavi öncesi duruma göre, uygulanan
ölçümlerle belirlenen bir düzelme görüldügü kaydedilmistir. Ancak daha sonra,
psikoterapi sonuçlarinin ele alindigi bir meta-analizde14, bildirilen bu düzelmenin,
tedavi uygulanmamis kontrollerdekinden farkli olmadigi ortaya kondu. Lindy ve
arkadaslari15 ise, kisa süreli dinamik psikoterapi uygulanan 30 hastanin 1Q'unun
tedaviyi tamamladigini ve bu vakalarda semptomlarin azaldigini bildirmislerdir.
Bu iki çalisma, dinamik psikoterapinin stres yaniti ile iliskili sendromlar bagla
minda sistematik olarak degerlendirilmesinde önemli bir ilk adim olusturmaktadir.
Solomon ve arkadaslari10, PTSB vakalarinin tedavisine iliskin literatürde yer alan
kontrollü çalismalari gözden geçirdiklerinde, bu grup hastalarda psikodinamik te
davinin degerlendirildigi sadece bir kontrollü çalisma bulabilmislerdir. Söz konusu

çalismada16, dinamik psikoterapi, hipnoterapi ve sistematik duyarsizlastirma
uygulanan gruplar, bekleme listesindeki vakalardan olusan kontrol grubuyla karsi
lastirilmistir. Tedavinin tamamlanmasindan üç ay sonra, her üç tedavi grubunda
da, kontrol grubuna kiyasla semptomlarda azalma görülmüs, ortalama 18.8 saat

lik dinamik psikoterapi uygulanan vakalarda, kaçinma semptomlarinda, zorlayici
yineleme semptomlari na kiyasla daha iyi sonuç alindigi izlenimi edinilmistir.

Iskence travmasina iliskin yeni kavramlar ve elde edilen klinik veriler, gele
neksel psikodinamik yaklasimlarin bu hasta grubunda kullaniminin yeniden
gözden geçirilmesi gerektigini düsündürmektedir. Genellikle bu tür vakalara psi
kodinamik psikoterapi uygulandiginda, daha esnek bir yaklasimin benimsenmesi,
her asamada hastanin gereksinimlerinin yeniden belirlenip buna göre girisimler
yapilmasi uygun görülmektedir17.

DAVRANISSAL YAKLASiM

Davranissal kurama göre, travmaya maruz kalan kisilerde görülen korku
ve kaçinma semptomlari, evvelce nötral olan bir uyaranin, travmatik bir uyaranla
eslenmesi sonucunda korku ve kaçinma tepkisine neden olmasiyla açiklanabilir.
Buna göre, davranis tedavisinde, anksiyete yanitlarinin "alistirma" teknikleriyle
ortadan kaldirilmasi amaçlanir. Alistirma teknikleri, semptomlarin, hastada anksi
yete yaratmalarina karsin nesnelolarak zararsiz uyaraniara tekrar tekrar ve yeter
li sürelerle maruz birakma yoluyla giderilmesini içerir. Maruz birakma in vivo ya da
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imgesel olabilmektedir17. Genelolarak travmaya maruz kalmis kisilerde, dog
rudan terapötik alistirma yöntemleri olan duyarsizlastirma, flooding ve implosif
tedavi uygulanmis ve umut verici sonuçlar elde edilmistir7.

Sistematik duyarsizlastirma, belirli davranissal yanitlarin, öbürlerini yaris
mali olarak engellemesi ilkesine dayanir. Bu yöntemle hastaya, anksiyete gibi
istenmeyen bir yaniti inhibe edecek alternatif bir yanit (genellikle gevseme) ögre
tilir. Hasta artan siddette anksiyete yaratan uyaraniara sirayla maruz birakilirken,
ögrenmis oldugu gevseme teknigini uygular. Bu islem sirasinda söz konusu
uyaraniara karsi ortaya çikan anksiyete yanitinin giderek azalmasi ve kaybolmasi
beklenir18.

Solomon ve arkadaslarinin10 gerçeklestirdikleri gözden geçirme çalisma

sinda, duyarsizlastirma yönteminin tedavi etkililigine iliskin yayimlanmis iki kont
rollü çalismadan söz edilmektedir. Peniston'un19 çalismasinda, bir gevseme prog
raminin yanisira, 48 saatlik imgesel duyarsizlastirma tedavisi uygulanan grupta,
tedavisiz birakilan kontrol grubuna kiyasla, kabuslar, flashback'ler ve kas gergin

ligi açisindan daha fazla düzelme görülmüs ve elde edilen sonuçlar iki yillik izle
me süresi boyunca kalici olmustur. Brom ve arkadaslarinin16 yukarida sözü g~
çen çalismalarinda, sistematik duyarsizlastirma uygulanan grup ile öbür iki tedavi
grubunda, kontrol grubuna kiyasla daha fazla düzelme elde edildigi belirlenmistir.

Implosif terapi ve flooding'in ortak ögeleri, hastanin, terapistle bilinçli bir
destek iliskisi içinde kendini güvencede hissederken, sistematik olarak travmayi
bütün yönleriyle yeniden canlandirmasini saglayacak sekilde, anksiyete yaratan
uyaraniarin sürekli olarak sunulmasidir. Böylece hasta, gerçek bir tehlikenin
bulunmadigi ortamda, yeterli bir süre boyunca, travma anilarini yeniden yasar. Bu
uyarilma, söndürme olusana kadar sürdürüiür. Ayni seans içinde ve birbirini
izleyen seanslar arasinda, hastada, canlandirilan anilar karsisinda giderek daha
az uyarilma görülür ve sonuçta semptomlarin tamamen ortadan kalkmasi
beklenir. Flooding ile implosif terapi arasindaki temel fark, flooding'de hastanin
travma ile sinirli uyaraniari canlandirmasi istenirken, implosif terapide, varsayilan
yanlis inançlar dahil, tüm kosullu uyaraniarin ele alinmasidir7.

Bazi yazarlar, flooding ve implosif terapiyi, saldirgan yaklasimlar olduklari
ve hastayi travmatize etme riski tasidiklarini öne sürerek elestirmisler; son
zamanlarda yayimlanan ve depresyonun alevlenmesi, alkolizmin nüksü ve panik
bozuklugunun ortaya çikmasi gibi bu yöntemle iliskili komplikasyonlarin bildirildigi
bir çalismaya gönderme yapmislardir10. Ancak baska yazarlar, herhangi bir
kosullu uyaranin zarar verme olasiligi bulunmadigini, hastanin zaten zorlayici
yeniden yasama deneyimleri sirasinda bu uyaranlarla karsilastigini ileri sürmek
tedirler. Bu görüse göre, hastanin yeniden yasama semptomlarinin, bu yöntem
lerden tek farki, tedavi sirasinda uyaraniarin, söndürme olgusu gerçeklesene

kadar sistemli biçimde sürdürülmesidir18.
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Flooding ve implosif terapinin travma tedavisinde kullanimina iliskin ilk
çalismalar, vaka bildirimleri seklindeydi. Bu çalismalarda, flooding yöntemini20,21
ya da implosif terapiyi22,23 uygulayarak, ölçülen anksiyete düzeyleri ile PTSB'na
iliskin zorlayici semptomlarda düzelme bildirildigi kaydedilmekteydi. Daha yakin
zamanlarda, bu tedavilerin ele alindigi rasgele yöntemli, kontrollü çalismalar
yapilmistir. Bunlardan Keane ve arkadaslarinin24 çalismasinda, 24 vakaya 12-14
seans implosif terapi uygulanmasinin ardindan, 6 aylik izleme döneminin
sonunda, depresyon, anksiyete ve zorlayici yineleme semptomlarinda kontrol gru
buna kiyasla azalma kaydedilmistir. Cooper ve Clum25, standart PTSB tedavisi

programinin, flooding'le birlikte uygulandiginda, tek basina uygulanmasina
kiyasla semptomlari azaltmada daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir.
Boudewyns ve Hyer26 ise, bireysel danismanlik uygulanan bir gruba kiyasla,
implosif terapi uygulanan vaka grubunda, özellikle uyarilma belirtileri açisindan
daha çok düzelme gördüklerini kaydetmislerdir. Foe ve arkadaslarinin27 çalis
masinda, uzun süreli alistirma tedavisi uygulanan vakalar, destekleyici danis
manlik ve stres asilama egitimi uygulanan gruplarla ve tedavisiz birakilan kontrol
grubuyla karsilastirilmistir. En iyi sonuçlarin, tedaviden hemen sonra yapilan
degerlendirmede, stres asilama egitimi uygulanan grupta, üç buçuk aylik izleme
süresinin sonunda ise alistirma yöntemi uygulanan grupta elde edildigi
görülmüstür.

Davranis tedavisine iliskin yukarida ele alinan uç yöntemin degerlendiril
digi çalismalarin sonuçlari, alistirma ilkesine dayanan yaklasimlarin, travmaya
bagli semptomlari anlamli derecede azalttigi izlenimini vermektedir. Ancak söz
konusu tedavi yöntemleri, PTSB'nun farkli semptomlarina ayni ölçüde etkili
olmamaktadir. Alistirma yöntemi, daha çok PTSB'nun "pozitif' semptomlari olan

anksiyete ile iliskili irkilme tepkisi, psikofizyolojik uyarilma, kabuslar, irritabilite ve
öfke duygusu üzerinde etkili olurken, duyarsizlasma ve yabancilasma gibi
"negatif' semptomlar nispeten etkilenmeden kalmaktadir. Daha kapsamli bir
tedavi yarari elde edebilmek için, ek ya da alternatif tedavilere gereksinim
olabilir?

BilisSEL VE BiLisSEL-OAVRANISSAL YAKLASiMLAR

Psikolojide bilissel yaklasim, birincil olarak, düsünce süreçleri, bilginin edi
nilme ve kullanim biçimleri, bilissel ögelerin yasam deneyimlerini degerlendir
mede ve sorunlarin ele alinisinda nasil kullanildigi üzerinde durmaktadir28.
Depresyon tedavisindeki etkililigi gösterilmis olan bilissel yaklasimin henüz anksi
yete ile iliskili durumlardaki yarari sinanmamistir. Ancak bu kuramin, travmaya
bagli semptomlar hakkinda getirdigi açiklamalar ve iskence sonrasi gelisen PTSB
vakalarinda depresyona da sik rastlanmasi göz önünde bulunduruldugunda, bu
alanda bilissel yöntemlerin rolünün irdelenmesi önem kazanmaktadir29.
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Bilissel kurama göre travmanin sonuçlari, kisinin sorunlara yaklasimi ve
basa çikma biçimleri ile açiklama ve içerik yükleme tarzlari açisindan yorumlanir.
Kisinin travma karsisinda benimsedigi basa çikma biçimi, travmanin yol açtigi
hasarin derecesini etkiler. Örnegin, enerjisini kendi duygusal tepkilerine yönlen

direnlere kiyasla, yasadigi deneyimleri bir baska bakis açisindan kavrayarak
tepkilerini degistirmeye çalisanlarda, travmanin daha az hasara yol açacagi
varsayllir28.

Gene bilissel kuram baglaminda travma deneyiminin, insanda varolan
"dünyadaki olaylarin anlamli ve adil oldugu" yönündeki varsayimi ve "kendisine bir
zarar gelmeyecegi" inancini yikarak, kisinin kendisini "kurban konumunda, güçsüz
ve çaresiz" algilamasina neden oldugu ileri sürülür. Buna göre hastanin eski
islevsel düzeyine erisebilmesi için, travmatik deneyimlerini, yeni bir dünya görüsü
ve kendilik kavrami ile bütünlestiren bilissel bir sürecin yasanmasi gerekir28.

Davranissal ve bilissel yaklasimlarin birlikte uygulandigi bilissel-davranis
sal tedavi, davranisin sadece açikça görülen eylemlerini degil, düsünce, içerik

yükleme ve problem çözümüne iliskin bilissel kaliplari da kapsadigi ve bu kalip
larin özel egitim ve bilgilendirme ile degistirilebilecegi kavramina dayanir. Travma
deneyimi yasayanlara uygulandiginda bu tedavinin hedefleri, yeni basa çikma
davranislarinin ögretilmesi, bilissel yeniden biçimlendirme ve travma ile iliskili
kosullu tepkilerin ortadan kaldirilmasi sekinde özetlenir28.

Bilissel-davranissal yöntemin tedavi etkililigi henüz sinanmamistir; ancak
PTSB vakalarindaki korku ve anksiyete semptomlarinin ele alinmasi sirasinda,

davranissal teknikler uygulanarak alisma olgusunun gerçeklesmesi beklenirken,
bu süreçte uyariimis olan korku ve anksiyetenin denetim altina alinabilmesi için
bazi özgül bilissel yöntemler gelistirilmistir. Bunlardan Kilpatrick ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olan "stres asilama egitimi" bilgilendirme, bilissel deger-o
lendirme ile gevseme, düsünce durdurma, nefes denetimi, iletisim becerileri gibi
çesitli basa çikma yöntemlerinin ve tedavinin temelini olusturan "yönlendirilmis
kendi kendine konusma" tekniginin ögretilip uygulandigi bir tedavi programidir.

"Yönlendirilmis kendi kendine konusma," hastanin düsüncelerinin ve bunlarin
ardinda yatan varsayimlarinin belirlenip degistirilmesi olarak özetlenebilen bir
bilissel yeniden biçimlendirme sürecidir10.

Travma ile ilgili literatürde, bilissel yöntemin etkililigini, degerlendiren bir

vaka çalismasinin yanisira8, rasgele yöntemli ve kontrollü tek çalisma olan, Foa
ve arkadaslarinin2?, tedavi gruplarindan birine stres asilama teknigini uyguladik
lari, yukarida sözü geçen arastirmalari bulunmaktadir. Bilissel yaklasimin,
iskence dahil çesitli türlerde travmaya maruz kalmis kisilerin tedavisindeki potan
siyel yarari göz önüne alindiginda, bu yöntemlerin etkililiklerinin sinandigi çalis
malara gereksinim oldugu açiktir.
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Taniklik yöntemi

Ilk kez Cienfuegos ve Monelli30 tarafindan 1983'te bildirilen bu .yöntem,
yazarlarin, Sili'deki askeri rejim sirasinda siddete maruz kalmis hastalarla ilgili
deneyimleri sonucunda gelistirilmistir. Yazarlar, iskence ve öbür siddet uygulama
larinin, bilissel ve duygulanimla iliskili islevleri zedeleyerek degistirdigini ve bunun
sonucunda geleneksel psikoterapi yöntemlerinin uygulanmasini zorlastirdigini
belirterek, taniklik yöntemini, hastaya dinamik psikoterapi için gereken özgüveni
yeniden kazandiran ve terapistle olumlu bir iliskinin kurulmasini saglayan bir araç
olarak ele almakta, uygulama sonunda elde edilen tedavi etkisininse travmayla
ilgili anksiyete ve depresyonun giderilmesine bagli oldugunu öne sürmektedirler.
Bu yöntem, hastanin iskenceyle ilgili deneyimini, tüm ayrintilariyla, ileride iskence
cilere karsi kullanilacak bir kanit olmak üzere kaydetmesinden olusur. Bu süreçte,
terapist de hastanin yanindadir; taniklik belgesinin hazirlanmasina yardim eder

ve hastanin gösterdigi psikolojik tepkileri ele alir. Henüz bu tür bir girisimin
sagladigi uzun erimli yararlari arastiran herhangi bir çalisma yapilmamistir, ancak
söz konusu islemin hastanin iskence olayina bagli "çaresizlik" düsüncelerini
degistirip olayi politik mücadele ile iliskilendirerek iyilesme saglamasini beklemek

mantikli görünmektedir. Bunun yanisira, söz konusu yöntemi uygulayanlarin
edindikleri olumlu izlenimler, iskence travmasinin ardindan uzun süre cezaevinde

kalan kisilerin, burada deneyimlerini paylasma olanagi bulduklarindan, cezae
vinde kisa süre kalanlara göre duygulanim açisindan daha saglikli durumda

olduklari yönündeki gözlemlerle uyumludur. Bazi yazarlarsa, elde edilen etkiyi
bilissel düzeneklerle açiklayarak, taniklik yönteminin, travmatik deneyimlere iliskin
anilarin yeniden biçimlendirilmesini sagladigini öne sürmektedirler29.

Beceri gelistirme

Beceri gelistirme yöntemleri, çesitli vaka gruplarinda, tanimlanan hedef

sorunlara yaklasimda uygulanmaktadir. Travma deneyiminin, kisideki daha önce
ögrenilmis davranis kaliplarini degistirerek kaçinma yanitlarina yol açtigi, uyum
saglama becerilerinde bozulmaya neden oldugu bildirilmistir. Beceri gelistirme

girisimlerinde, genelolarak kiside travma öncesi varolan uyum saglayici davranis
larin yeniden kazaniimasina ve yeni uyum saglama kaliplarinin gelistirilmesine

çalisilir. Hedeflenen davranislara örnek olarak sosyal ve isle ilgili beceriler, giris
kenlik, stresle basa çikma ve öfke patlamalarinin denetimi sayilabilir. Beceri
gelistirilmesinde kullanilan teknikler arasinda roloynama, bilissel yeniden biçim
lendirme, in vivo alistirma ve gevseme egitimi bulunmaktadir. Beceri gelistirme
tekniklerinin, özellikle PTSB'nin negatif semptomlarina etkili olmasi beklenir; an

cak bu yaklasim baglaminda uygulanabilen gevseme egitimi, yönlendirilmis imge-
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leme, uyaran kontrolü yöntemleri, bilissel yeniden biçimlendirme ve yönlendirilmis
alistirma ve sistematik duyarsizlastirma teknikleri, PTSB'nin, uyku bozukluklari,
korku ve anksiyete gibi pozitif semptomlarinin tedavisinde de kullanllabilir8.

Grup tedavisi

Grup tedavisinin, genellikle bireysel tedaviden farkli nitelikte yarar sagla
yan bir düzenegi oldugu· kabul edilir. Yalom31, klasik yapitinda, grup sürecinden
ve islevinden elde edilen yararlari söyle özetler; (1) umut asilanmasi, (2) evren
sellik, (3) bilgi aktarimi, (4) özgecilik, (5) birincil aile grubuna iliskin deneyimlerin
düzeltilerek özetlenmesi, (6) topluma uyum tekniklerinin gelistirilmesi, (7) davranis
modellerinin taklidi, (8) kisiler arasi ögrenim, (9) grup bagliligi, (10) katarsis, (11)
varolusla iliskili etmenler. Grup süreci, iskenceye maruz kalmis vakalarda ayni
zamanda travma ile iliskili deneyimlerin paylasilmasiyla, anilarin yeniden canlan
masina yol açarak kisilerin uyaraniara maruz kaldigi bir tedavi ortami olusturur8.

Grup tedavisinin travma vakalarinda basariyla uygulandigi birkaç çalisma
bildirilmistir,a ancak bu yöntemin iskenceye maruz kalmis kisilerin tedavisinde
kullanimina iliskin eldeki tek yayin olan Fischman ve Ross'un32 çalismasinda,
Orta ve Güney Amerika'dan gelen mültecilere sinirli süreyle uygulanan grup teda
visi anlatilmaktadir. Travmaya maruz kalmis kisilere yönelik öbür gruplarda
oldugu gibi, bu da homojen ve ortak nitelikte deneyim geçirmis üyelerden
olusmus bir gr1:lptu.Grup üyelerinde, iskence sonrasi görülen tipik somatik ve psi
kolojik semptomlar vardi. Tedavi programi, 6 ay süreyle haftada bir seans seklin
deydi; gruba 8 kisi katildi. Ilk seanslarda güvenin olusturulmasi ve grup baglili
ginin güçlendirilmesi üzerinde duruldu. Bunu izleyen seanslarda, travmaya maruz
kalan kisilerde sik rastlanan, baskalarina zarar verme korkusu, duygulari kontrol
etme güçlügü, iskence sirasindaki çaresizlik durumuyla ilgili kizginlik ve utanç
duygulari, sag kalmaya iliskin suçluluk, olaylari kontrol edememe durumuna
iliskin korku ve kizginlik ile yakinlarini kaybetmenin üzüntüsü gibi çatisma
konulari ele alindi. Iskencenin özgül hedefleri tartisildi; semptomlar üzerindeki

denetimi. artirabilmek için, bu semptomlari tetikleyen olaylarin belirlenmesine çali
sildi ve gevseme tekniklerinin kullanilmasi ögretiidi. Bunun yanisira, grup üyele
rinden, iskence deneyimlerini yazili olarak anlatmalari ve bunlari toplu bir taniklik
belgesi seklinde bir araya getirmeleri istendi. Hem bu uygulama hem de isken
cenin hedefleri ve psikolojik sonuçlarina iliskin daha önce yapilan tartismalarin,

yasanilan travmatik deneyimlerin, ait olduklari sosyopolitik baglamda algilanma
larini kolaylastirdigi görüldü. Daha sonraki asamalarda, deneyimlerin grup içinde
aktarilarak paylasilmasi yoluyla, stres yüklü konularin üstüne gidildi ve açiga
çikan duygular ele alindi. Tedavinin ileri seanslarinda, günlük deneyimlerin ve
zorluklarin üzerinde durulmaya baslandi ve islevsel durumun düzeltilmesi amaç
landi. Grubun son evresinde, her üyenin kaydettigi gelisme degerlendirildi ve

gruptan ayrilma ile ilgili duygular ele alindi. Grubun sona ermesinden sonra üç
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izleme seansi yapildi. Bu grup deneyimiyle ilgili olarak bildirilen sonuçlar, tera
pistin izlenimlerine ve grup üylerinin bildirimlerine dayanmaktadir. Yazarlar, genel
bir degerlendirme yaparak, hastalardan bazilarinin, iskence deneyimiyle iliskili
olarak kendilerini daha az yalniz ve daha rahat hissetmelerini saglayan yeni bir
bakis açisi elde ettiklerini ve semptomlarini yeniden degerlendirme yetisini kazan
diklarini bildirmislerdir. Hastalarin çogu, anksiyetenin, kabuslarin ve zorlayici
düsüncelerin azaldigini belirtmislerdir32.

Bu çalismadaki olumlu sonuçlar, öznel degerlendirmelerle sinirlidir; ancak
iskenceye maruz kalmis kisilerin ayni grup sürecinde yer almasinin, daha önce
kisisel bir deneyim olarak algilanan bu travmanin, baskalarinin tanikliklariyla
dogrulanmasina, paylasma yoluyla bir anlam kazanarak yasamla bütünlestiril
mesine yardimci olabilecegi düsünülmektedir. Bu tür vakalar içinde en çok hangi
özellikleri tasiyanlarin gruptan yarar saglayacagini, hangi grup yöntemlerinin daha
etkili olacagini belirleyen ve grup tedavisi ile bireysel tedavileri karsilastiran baska
çalismalarin yapilmasina gereksinim vardir32.

Travma sonrasi akut girisim

Travmaya maruz kalan kisilerin tedavisine iliskin önemli bir nokta, genel
likle olaydan kisa süre sonra baslatilan girisimlerin en fazla yarar saglamasidir.
Bu dönemde, travmanin etkisiyle olusan bilissel, fizyolojik ve davranissal bozuk
luklar henüz yerlesik kaliplara dönüsmemistir ve agir kronik sorunlarin engellen
mesi mümkündür. Savas travmasina yönelik psikiyatrik tedaviye iliskin bu görüsü
destekleyen çalismalarin varligi, travma sonrasi tedavi girisimlerinin zamanlama
sinin önemli oldugunu vurgulamaktadirS.

Travmanin hemen ardindan yapilmasi gereken, söz konusu kisinin, ben
zer deneyim geçirmis baska insanlarla ya da bir uzmanla birlikte yasadigi olaylari
duygusal ve bilissel alanlarda islemesine olanak tanimaktir. Bu sirada, travma ge
çiren kisilerde genellikle rastlanan psikolojik sorunlarla iliskili bilgi verilmesi, ileride
kaçinilmaz olarak yasanacak bazi semptomlara karsi duyulacak tepkinin azalma
sini saglayabilir. Tedavi girisiminin hemen baslatilmasina karar verildiginde, daha
önce anlatilan davranissal yöntemler, strese bagli bozuklugun akut semptom
larina uygun olacak sekilde degistirilebilir. Girisim sirasinda ortaya çikabilecek
asiri anksiyete ya da duygu durumu bozukluklari, kisa süreli anksiyolitik ya da
sedatif ilaçlar uygulanarak giderilebilir. Bu dönemde özellikle sosyal destegin
önemli olduguna isaret edilmektedirS.

Aile tedavisi

Travmanin, maruz kalan kisinin ailesi üzerinde kuskusuz önemli bir etkisi
vardir. Gözaltini takiben tutuklanan kisilerin cezaevinde kaldiklari süre boyunca
geride kalan aile biriminin homeostazisi degisime ugrar; kisi eve döndügünde ise
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aile sisteminin yeniden düzenlenmesi gerekli olur. Eski rollerin yeniden üstlenil
mesine iliskin çabalar çok zaman aile içi çatismalara yol açar. Bu nedenle isken
ceye maruz kalmis kisiler, özelikle de uzun bir cezaevi süreci yasamis olanlar,
aile ortamlarina geri döndüklerinde, aile tedavisinin rehabilitasyon programina
katilmasi yararli olmaktadir32. Bunun yanisira, travmaya maruz kalan kiside,
travma sirasinda ve travmanin hemen ardindan ortaya çikan akut stresin, aile
ortamina yeniden uyum sürecinde tekrar yasanabilecegi bildirilmistir. Aile sistem
leri kuramina göre, aile içi etkilesimlerle, travma geçirmis kisinin yasadigi psiko
lojik sorunlarin karsilikli olarak birbirlerini etkilemeleri beklenir8.

Travmaya maruz kalmis kisilerin aile tedavisi baglaminda ele alinmasinin,
terapistin, bireysel psikolojik bozukluklari degerlendirmesi ve bunlarin aile içi etki
lesimler üzerindeki etkisini belirlemesi önerilir. Stres bozuklugu ile aile sistemi
içindeki iliskisel islev bozukluklarinin kosut olarak ele alinmasinin uygun oldugu
düsünülmektedir. Savasa bagli PTSB vakalari na aile tedavisi uygulanmasina ilis
kin bir degerlendirmede, bu girisimin hem travma geçirmis kisinin tedaviye verdigi
yanit hem de aile sistemi açisindan olumlu etkileri bulundugu belirtilmektedirB.

Figley33, travmaya maruz kalmis kisinin aile sistemi içinde travma öncesi
islev düzeyine dönmesini kolaylastiracak, bes evreli bir aile sistemi modeli
gelistirmistir. Tedavinin hedefleri, uyum ve güvenin yeniden olusturulmasi, kendini
açmanin kolaylastirilmasi ve ailenin gelecekte karsilasabilecegi stres etmenleri ile
basa çikma yetisinin gelistirilmesi olarak özetlenmistir. Modeldeki girisim evreleri,
(1) tedavi hedeflerine yönlendirme, (2) taniklik araciligiyla sorunun ortaya
konmasi ve kisilerarasi gerginliklerin giderilmesi, (3) ailenin kriz durumlariyla daha
iyi basa çikmasini saglayacak sekilde sorunun yeniden biçimlendirilmesi, (4) trav
matik olaya iliskin uyum saglayici tanimlamalarin, aile üyelerinin bireysel tepkile
rinin ve ilerideki kriz durumlarinin çözümlenmesine yönelik olumlu yaklasimlarin

tarif edildigi bir "Sagaitici Kuram"in gelistirilmesi; ve (5) kaydedilen gelismelerin
pekistirilerek tedavinin sona erdirilmesi seklinde siralanmaktadir. Bu model,
henüz kontrollü klinik arastirmalarla sinanmamistirB.

SONUÇ

Burada gözden geçirilen çesitli psikoterapi yaklasimlarinin ortak noktasi,
kisinin travma deneyiminden söz etmesini ve buna iliskin duygularini terapötik bir
ortamda serbestçe ifadesini saglamaktir. Bu ortak ilke, dinamik yaklasimda
"travmanin yeniden yasanarak kendilik ve yasam kavramiyla bütünlestirilmesi,"
davranissal yaklasimda alistirma yöntemleriyle travmanin sistematik olarak bütün
yönleriyle canlandirilmasi, bilissel yaklasimda ise travma deneyimine iliskin açik
lamalarin ve kavramlarin irdelenmesi seklinde karsimiza çikmaktadir. Ancak

bugün için, kullanilan çesitli yöntemlerin etkili ögelerinin ne olduguna ve bunlarin
ardinda yatan düzeneklere iliskin yorumlar varsayimdan öteye gitmemektedir29.
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CINSELLICIN ISKENCEDE
KULLANIMI VE ANLAMi

CinselIskence

Sahika Yüksel"

GiRis

Iskencenin birincil amaci, itiraf ya da bilgi elde etmekten çok, bedensel
ve/veya psisik aci vererek bireyin kisisel ve politik kimligini yikmaktir1. Genel
olarak iskence ve örgütlü siddetin, maruz kalan kisinin ruh sagliginda güçlü izler
biraktigi, birçok çalismada gösterilmistir2,3.4. Özgülolarak cinsel iskenceye
maruz kalmis olmanin, ruh sagligi üzerinde farkli bir etki birakabilecegi ileri sürül
müsse de, bu konuda çok az çalisma yapllmistir5,6.

Cinsel iskencenin kapsami konusunda bir görüs birligi henüz yoktur;
ancak bu alanda çalisan yazarlar cinsiyet ve yas ile kültürel ve dinsel özellikler

göz önünde bulundurularak, farkli uygulamalarin bu baslik altinda ele alinabilece
gini öne sürmektedirler. Günümüzde, cinsel iskencenin, 1984'te Van Willigen5
tarafindan yapilmis olan tanimi yaygin olarak benimsenmektedir: "Cinsel iskence,
güçlü ile zayif olan taraflar arasindaki güç farkinin cinselolarak yorumlandigi ve
kisinin bütünlügüne dogrudan saldiri içeren bir siddet biçimidir." Bu yazida, cinsel
iskenceyi politik baglamina yerlestirdiginden, Van Willigen'in anlayisi benim
senmistir.

• Prof. Dr., Istanbul Ünv. Istanbul Tip Fak. Psikiyatri ABD, IstanbuL.
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Cinsel iskencenin ruh sagligi Ozerindeki etkilerinin ayni derecede iyi bilin
memesine karsin, kadinlara yönelik cinsel istismarin ele alindigi çok sayida
çalisma bulunmaktadir7,8,9. Cinsel iskence, özel bir cinsel istismar biçimi olarak
ele alindiginda, bu duruma maruz kalanlarin, genelde cinsel istismarda ortaya
çikan sorunlari yasamasi beklenebilir. Bu nedenle cinsel iskencenin özgOI etkile
rinin belirlenmesinde, cinsel istismarla iliskili bilgilerden yararlanilmaktadir.

Cinsel istismar, sadece bir cinsel eylem degil, uygulanan kisiyi asagilayan
bir gOç biçimidir ve genis bir yelpaze içinde farkli biçimlerde yasanabilir. Cinsel
istismarda, penetrasyon un gerçeklesmis olmasi bir kosul ya da daha sonra ortaya
çikan sorunlari belirleyici bir etmen degildir. Cinsel istismarin ardindan, kisa ya da
uzun sOreli olabilen ruhsal sorunlar gelisir. Bu sorunlarin siklikla "posttravmatik

stres bozuklugu (PTSB)" (posttraumatic stress disorder) olarak tanimlanan semp
tomlar seklinde yasandigi ileri sOrOlmektedir.

Cinsel istismardan sonra ortaya çikan sorunlarin tedavisi, hala erken evre
lerindedir. Yasanan travma öltOIO kaldigi sOrece söz konusu kisinin tedaviye daha
dirençli oldugu, bu durumun bilinen bir özelligidir. Ancak cinsel istismara maruz
kalmis kisiler yasadiklarini kolayca açiklayamamaktadirlar. Çok zaman hasta,
çesitli psikolojik ve somatik sorunlarla basvurmakta, cinsel istismar öykOsO dile
getirilmemektedir1 0,11.

Cinsel istismara maruz kalanlar, genellikle kadinlar ve çocuklar olmak

tadir. Bir kadin, yasaminda hiçbir zaman cinsel istismara maruz kalmamis olsa
da, cinsiyeti nedeniyle böyle bir risk altinda oldugunu bilerek bOyOr ve çocukluk
yaslarindan itibaren söz konusu riski bir ölçOde tehdit olarak algilamayi ögrenir.
Bu nedenle, cinsel istismarin cinsiyete göre farkli anlamlar tasimasi beklenir.
Benzer farkliliklarin, degisik kOltOrler arasinda da görOlebilecegi açiktir9,10.

Bu çalismada, 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, cinselolmayan iskence yasayan
larda görOlenden farkli özgOI bir psikolojik etkinin varligindan söz edilebilir mi?

4.Cinsel iskence yasayanlarda somatik sorunlar, cinsel islev bozuklugu ve
cinsel iliski sorunlari daha sik görOIOr mO?

YÖNTEM

Istanbul Üniversitesi Istanbul Tip FakOltesi, Psikiyatri BölOmO'ne çesitli
ruhsal sorunlarla basvuran, iskence ve gözalti/tutukluluk deneyimi olan 50 hasta
degerlendirildi. Bunlarin arasindan, arastirma ölçOtlerine uyan 39 hasta çalisma-
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ya alindi. Çalismaya alinma ölçütleri, (1) 18 yasindan büyük, (2) en az 10 gün
lük gözalti süresi yasamis, (3) görüsmenin yapildigi sirada gözalti/tutuklulugun
en az bir ay önce sonlanmis ve (4) görüsmeyi ve amacini anlayabilecek bir ruh
sal yapida olma seklinde belirlenmisti. Bu özelliklere uyan ve cinsel iskence
deneyimi olan 28- vaka birinci grubu (G1), ayni özellikleri tasiyan ancak cinsel
iskence deneyimi bildirmeyen 11 vaka ise karsilastirma grubunu (G2) olusturdu.

Cinsellik, iskence sirasinda öbür yöntemlerle birlikte ve genellikle iskence
"siddetlendikçe" kullanilir. Bu nedenle cinsel iskencenin etkilerini, genelde isken

ceye bagli etkilerden ayirt ederek incelemenin zor oldugunu kaydetmek gerekir.

Cinsel iskencenin söz konusu olup olmadigini belirlemede karsilasilan
güçlük kismen, genellikle disardan bakan kisilerin cinsel iskence olarak kabul
edebilecekleri, cinselorganlara elektrik verilmesi ya da bir kadin akrabasinin
irzina geçilecegi yönündeki tehditler gibi bazi uygulamalarin, buna maruz kalan
kisi tarafindan ayni biçimde algilanmamasina baglidir. Bu çalismanin amaçlari
için, görüsülen kisilerin bildirimlerine dayanilarak, genis anlamda bir cinsel
iskence tanimi benimsendi. Buna göre, cinsel iskenceyi iki kategoriye ayirarak ele

aldik; (1) anal ya da vaginal penetrasyon gibi fiziksel uygulamalar, (2) irza geçme
tehdidi gibi psikolojik uygulamalar. Gruplar degerlendirildi ve bireyler maruz

kalmis olduklari iskence tipleri açisindan karsilastirildi. Cinsyl iskence uygu
lanmis olan grup ayrica cinsiyete göre iki altgruba ayrildi ve bu altgruplar karsi
lasti ri Idi.

Psikiyatrik tanilar, Akii Hastaliklarinin Tanisal ve" Istatistiksel EI Kitabi,
Düzeltilmis Üçüncü Baski'ya (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor

ders, Revised Third Edition: DSM-III-R)12 göre konuldu. Görüsülenlere Hamilton
Anksiyete Ölçegi (Hamilton Anxiety Scale: HAS)13, Hamilton Depresyon Ölçegi
(Hamilton Depression Scale: HDS)14, Semptom Listesi (Symptom Check List:
SCL)15 ve Yasam Olaylarindan Etkilenme Ölçegi (Impact of Event Scale: IES)16

uygulandi. Gerek travma öncesi gerekse travma sonrasi dönemlere iliskin üroge
nital hastaliklar, cinsel yasam ve iliski sorunlari hakkinda bilgi alindi.

BULGULAR

Sosyodemografik özellikler

Her iki grubun da yaklasik dörtte üçü erkeklerden olusmaktaydi. Cinsel
iskenceye maruz kalmayan gruptaki kadinlarin hiçbirinde cezaevi deneyimi yoktu
ve bu kadinlar, tüm çalisma grubu içinde en kisa süre gözaltinda kalanlardi.
Gruplar arasinda yas ya da egitim durumu açisindan anlamli bir fark yoktu. Cinsel
iskenceye maruz kalan grupta, evli olanlarin sayisi göreceli olarak yüksekti ve
evlilikler genellikle travma olgusundan önce baslamisti (Tablo 1).



1994 Raporu 74 CinselIskence

Tablo 1. Sosyodemografik özelliklerin dagilimi

Sosyodemografik özellikler Grup 1Grup 2

Cinsiyet

Kadin 73

Erkek

218

Bekar

174

Medeni durum

Evli 96

Dul

21

Yas

Dagilim 18-4418-42

Ortalama (±SS) .

29.9 (± 7.8)28.0 (± 6.0)

Ilk

46

Egitim

Orta 135

Yüksek

113

ss: Standart sapma.

Travmatik olaylar

Üçü disinda tüm hastalar politik nedenlerle gözaltina alinmislardi. Tutuk
luluk süresi 10 gün ile 10 yil arasinda degismekteydi. Her iki gruptaki kisilerin
tümüne kaba dayak, psikolojik iskence ve elektrik iskencesi uygulanmisti. Uygula
nan iskence türlerinin ortalama sayisi (±SS) , cinsel iskence grubunda 7.35 (±2.1),
cinselolmayan iskence grubunda ise 6.14'tü (±2.1). Iki grup arasindaki farklilik,
istatistiksel açidan anlamli degildi (p<1.4).

Çesitli iskence türlerine maruz kalmalarinin yanisira, her iki gruptaki
deneklerin çogu, issizlik, hapis, göç ve bosanma gibi travmatik olaylar yasamis
Iardi. Bu olaylar, yasamlarinin çesitli.yönlerini etkilemisti.

Cinsel iskence

Cinsel iskence olgusunun varligi, ilk görüsmeler sirasinda nadiren dile
getirildi. Bazi vakalar, tedavinin baslangiç döneminde, cinsel iskence yasamadik
larini bildirmisler, ancak daha ilerideki görüsmelerde, bir biçimde cinsel asagi
lanma deneyimleri oldugunu açiklamislardi. En sik bildirilen cinsel iskence tipleri,
erkeklerde cinselorganlara elektrik uygulanmasi ve kadinlarda irza geçme tehdidi
ya da çiplak birakma idi. Asagida bu hastalarin, yasadiklari bazi deneyimlerden
örnekler sunulmaktadir:

-Bir kadin: "Evimde arama yaparlarken, erkek arkadasimin gözleri önünde
iç çamasirlarimi ortaliga attilar ve beni hem sözleri hem de bakislariyla asagi
ladilar."

-Genç bir kadin: "Beni hiç soymadiklari için sansli sayilirim. Ancak sik sik
soymakla tehdit ettiler."
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-Bir kadin: "Annemin yan odada oldugunu ve benim yüzümden ona
tecavüz edeceklerini söylediler."

-Genç bir erkek: "Irzima geçeceklerini söylediler, sonra makattan cop
soktular. Canim yanarken, gülerek beni asagiladilar ve artik erkek olmadigimi
söylediler. Gözlerim bagliyken bir kizin irzina geçtiler, ardindan da 'simdi sira
sende', dediler."

Tablo 2. Cinsel iskence türleri

iskence Türleri Kadin (7)Erkek (21)Toplam (28)

Cinselorganlara elektrik verilmesi

11213

Irza geçmekle tehdit

"527

Cinselorganlara bir cisim sokulmasi

224

Çiplak birakma

2-2

Çiplak birakmakla tehdit

4-4

Eslyakinlara tecavüz tehdidi

134

Cinsel içerikli küfür ve asagilama·

61218

• Kadinlar: "Pis', "kirli", "kimse seni kadin olarak istemiyecek", "baskalarinin yaninda idrar yapmak zorunda
birakma'.

Erkekler: "Erkekligin bitti", 'sen artik bir escinseloldun."

Tablo 3. Tanilarin dagilimi

Tanilar Grup 1Grup 2

Anksiyete bozuklugu

249

-PTSB

112

-Komplike PTSB

85

-Belirlenmemis kaygi bozuklugu

52

Major depresif epizot

94

Somatoform bozukluk

83

Psikotik bozukluk

52

-Atipik psikoz

1-
-Kisa psikotik atak

42

Paranoid kisilik bozuklugu

21

Not: Vakalara birden çok tani konabildiginden, tani sayisi toplam hasta sayisindan fazladir .

. .

Görüsme yapilan kisilerin hiçbirinin öyküsünde travma öncei:;i geçirilmis bir
psikiyatrik bozukluk bulunmamasina karsin, bu kisilerin tümü, görüsme sirasinda
en az bir DSM-III-R tani kategorisinin ölçütlerine uymaktaydl. Tablo 3'te göste-



1994 Raporu 76 CinselIskence

rildigi gibi, gruplar arasinda tani dagilimi açisindan anlamli bir farklilik yoktu ve
her iki grupta en sik rastlanan tanilar, anksiyete bozukluklari ile PTSB idi. Ancak
cinsel iskence uygulanmis olan grupta, birden çok sayida tani konmus olma
yönünde bir egilim söz konusuydu.

Her iki grupta da IES, SCL-90, HAS ve HDS skorlari orta derecede yüksek
bulundu. IES skorlari, vaka sayisinin az olusu nedeniyle istatistiksel açidan karsi
lastirilamadi; ancak skorlar her iki grupta da orta derecede yüksekti. SCL-90
altgruplari arasinda, sadece paranoid ve kisiler arasi duyarlilik altgruplarina ait
skorlar, cinsel iskence görmüs vakalarda istatistiksel açidan anlamli derecede
daha yüksekti (Tablo 4)(SekiI1).

Tablo 4. Hamilton Anksiyete Ölçegi, Hamilton Depresyon Ölçegi ve Olaylardan
Etkilenme Ölçegi degerleri

Ölçekler Grup 1Grup 2

Hamilton Anksiyete Ölçegi

26.0 (±10.0)22.5 (±9.3)

Hamilton Depresyon Ölçegi

23.0 (±4.5)23.0 (±8.5)

Olaylardan Etkilenme Ölçegi -Toplam

36.9 (±11.6)31.0 (±16.0)

-Zorlayici düsünceler

18.7 (±9.6)15.0 (±0.8)

-Kaçinmalar

17.9 (±6.5)14.7 (±6.0)

Ürogenilal sorunlar:

Vakalarin çogunda, hem maruz kaldiklari çesitli iskence yöntemlerine hem
de olumsuz hijyen kosullari altinda yasadiklari uzun cezaevi dönemine bagli
çesitli tibbi sorunlar vardi. Bu yazida, sadece ürogenital sistemle ilgili sorunlar ele
alinmaktadir. Bu tür sorunlarin daha çok cinsel iskenceye maruz kalmis kisilerde
görülmesine karsin, iki grup arasindaki farklilik istatistiksel anlamliliga ulasma-

'- maktaydi. Iki vakada kronik ürogenital enfeksiyon nedeniyle bir böbregin ameli
yatla çikarilmasi gerekmisti. Cinsel iskenceye maruz kaldigi kanitlanmis olan 7
kadinin 6'sinda, üç vakada pelvis agrisi seklinde olmak üzere, iskenceden
kaynaklanan fiziksel sorunlar bulunmaktaydi. Makada sopa sokulma öyküsü olan
bir erkekte ise, sfinkter sorunlari söz konusuydu.

Cinsel sorunlar:

Cinsel iskence uygulanmis 28 kisiden dördü, yeterli bilgi edinilemedi

ginden, degerlendirmeye alinmadi. Cinsel iskence grubunda, cinsel sorunlarin
orani göreceli olarak daha fazlaydi; bu oran erkeklerle kadinlar arasinda anlamli
bir farklilik göstermiyordu. En sik rastlanan cinsel sorunlar, kadinlarda cinsel
isteksizlik ve agrili koitus, erkeklerde ise ereksiyon bozukluklariydi.
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Sekil 1. Cinsel iskenceye maruz kalanlarla kalmayanlarin SCL-90 puanlarinin
kiyaslamasi

••••• Cinsel iskence görmemis

- Cinsel iskence görmüs
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Görüsülenlerin birçogu cinsel yakinlasmaya yönelik korkulari oldugunu
ifade ettiler. Bir aletle irzina geçilen ve kiz arkadasinin irzina geçme ile tehdit
edilen bir erkek, cinsel iliski sirasinda bu olayla ilgili "flashback"ler yasamaktaydi.
Bazilari ise, iliski sirasinda partnerini incitmekten korktuklarini ve bu durumun
cinsel yasamlarini etkiledigini ifade etmekteydi.

iliskisel sorunlar:

Cinsel iskenceye maruz kalanlarin yaklasik %70'i, bu tür bir deneyimi
olmayanlarin ise %50'si, cinsel iliskilerinin sorunlu ya da doyumsuz oldugunu
bildirdi.
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TARTISMA

Cinsel iskenceye iliskin bildirim oranlari degisken olmakla birlikte, kadin

larda tutarli olarak daha yüksektir17,18. Cinsel iskence bildirimlerine iliskin oran
larin degisken olusu, farkli nedenlerle açiklanabilir. Birincisi, bildirilen cinsel isken
ce sikligi, bu bilginin elde edildigi ortamla etkilenebilmektedir. Ikincisi, Türkiye'de
cinselligin ve cinsel istismarin dile getirilmesini engelleyen yaygin tabular, bu tür
olaylarin gerçekte oldugundan düsük oranda bildirilmesinin bir açiklamasi olabilir.
Üçüncüsü, cinsel iskencenin tanimi ve sinirlarina iliskin bir görüs birligi bulunma
maktadir. Bunlara bagli olarak, degisik ülkelerde uygulanan cinsel iskence tiple
rine iliskin de bir görüs birligi yoktur. Çok zaman, cinsel iskence öyküsü, psikote
rapinin ileri evrelerine kadar açiklanmamaktadir1,11,18.

Türkiye'deki politik gözalti olgularinda cinsel iskencenin prevalansi
hakkinda fazla bilgi bulunmamaktadir. Cinsel iskencenin degisik tanimlarinin
kullanildigi ve farkli nitelikteki çalisma gruplarinin ele alindigi çalismalarda bildi
rilen prevalans oranlari %15-%95 arasinda degismektedir19,20,21. Burada sunulan
çalismanin sonuçlari (%76), cinsel iskencenin politik gözalti sirasinda sik olarak

uygulandigini ortaya koymaktadir. Paker'in22 elde ettigi sonuçlara benzer biçim
de, cinsel iskenceye maruz kalmis olma oraninda cinsiyete bagli bir farklilik
belirlenmedi.

Her iki çalismadaki yüksek prevalans oranlari, bu çalismalarda, irza

geçmenin yanisira irza geçme tehdidini de içeren, daha genis bir cinsel iskence
taniminin kullanilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Psikolojik sorunlarin cinsel istismara maruz kalan kisilerde daha sik görül

dügü bilinmektedir9. Buna göre, cinsel iskence grubunda daha fazla psikolojik
sorun bulmayi bekledik; sonuçlarimiz bu varsayimi desteklemektedir. Ancak

çalisma grubumuzun psikolojik sorunlar nedeniyle tedavi için basvuran kisilerden
olustugunu göz önünde bulundurmamiz gerekir. Buna ek olarak, çalismamiza
katilan vakalara, uzun süreli tedavi uygulanmis, böylece yasadiklari cinsel trav

mayi açiklamalarini engelleyen dirençlerin kirilma olasiligi artmisti. Politik olma
yan tutuklular üzerinde yapmis oldugu çalismada paker21, cinsel iskence oranini
daha düsük buldu; ancak bu çalismada incelenen grup, psikiyatri klinigine
basvuran semptomlu kisilerden olusmamaktaydi. Bizim çalismamizin sonuçlari
da dikkate alindiginda, cinsel iskence deneyiminin politik nedenlerle gözaltina
alinan ya da tutuklananlarda daha sik olabilecegi izlenimi edinilmektedir.

Cinsel iskence ile iskence disi ortamda gerçeklesen cinsel istismarin
anlaminin farkli olacagi açiktir. Bu farklilik, vakalarin psikiyatrik sorunlarina ve bu
sorunlara uygun tedavi yaklasimlarina da yansimaktadir. Cinsel istismar, söz
konusu kisinin cinsel, sosyal ve psikolojik özelliklerine bagli olarak farkli biçim
lerde algilanabilmektedir. Benzer biçimde, politik nedenlerle iskenceye maruz
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kalmis, farkli politik, sosyal ve psikolojik nitelikler tasiyan kisiler de heterojen bir
grup olusturur. Cinsel iskence, genelde iskence sürecinin önemli bir ögesidir;
çünkü insanin en kirilgan yönlerinden birini dogrudan hedef almaktadir. Çalisma
grubumuzda, ayni ülkede büyümüs ve ayni dinsel gruba ait olma seklinde benzer
bir kültürel yapi söz konusuydu; ancak bireyler, dinsel inançlarinin yanisira,
cinsellige karsi tutumlari ve geçmisteki cinsel deneyimleri açisindan da büyük
farkliliklar göstermekteydi. Bunun yanisira, bazi vakalarin yasadiklari güçlüklerin,
sadece cinsel iskence deneyimleriyle açiklanabilmesinin olanaksiz oldugu gö
rüldü. Bu grup hastalarin güncel sorunlarinin degerlendirilmesinde, cinsel istismar
ve genelde siddet uygulamasina iliskin birikimli deneyimler de dikkate alinmalidir.

Çalismamizda, bu konuyu kapsamli olarak incelemis olan Lunde ve
Ortmann'in18 bulgulariyla uyumlu olarak, cinsel iskence öyküsü bulunan hasta
larda, basvuru sirasinda daha yüksek oranda fiziksel, cinsel ve iliskisel sorunlar
görüldü ve gerek tibbi gerekse cinsel bozukluklarin dagilimi, bu arastirmacilarin
bildirdikleri oranlara benzemekteydi.

Kuskusuz, söz konusu bozukluklarin cinsiyete göre ele alinarak degerlen
dirilmeleri gereklidir. Erkeklere uygulanan cinsel iskencenin etkileri, göreceli
olarak daha az incelenmis bir konudur. Van Tienhoven'in23 bildirmis oldugu,
fiziksel (sfinkter disfonksiyonu), psikolojik (escinselolma korkusu) ve cinsel (erek
siyonla ilgili) sorunlar, bizim gözlemlerimizle uyumludur. Baska çalismalarla da
dogrulandigi gibi, cinsel iskencenin ardindan bu sorunlarin ortaya çikmasi, cinsel
tacizin erkeklerde, cinsel kimligi derinden etkileyebildigini ortaya koymustur24.

Türkiye'de iskenceyi uygulayan kisilerin çogu erkek oldugundan, cinsel
iskenceye maruz kalan kadinlar ve erkekler farkli biçimlerde etkilenebilmekte
dirier. Söz gelimi, iskence sirasinda çiplak birakilan bir erkek, kuskusuz bu
durumdan bir rahatsizlik duyabilir; ancak ayni durumda kalan bir kadinin kendini
asagilanmis ve cinsel tehdit altinda hissetmesi daha kolayolacaktir. Bu bag
lamda, çalisma grubumuzdaki cinsel iskence yasamis alti kadindan üçünde, ya
pilan incelemelerde herhangi bir tibbi açiklamasi belirlenemeyen pelvis agrilarinin
görülmesi, kayda deger bir bulgudur. Gözlemlerimiz, genelolarak her iki cinste
de, cinsel iskence sonrasi ortaya çikan cinsel ve psikolojik sorunlarin, yasanan
cinsel tacizin niteligiyle iliskili olmadigi izlenimini vermektedir. Bu izlenim, irza
geçme tesebbüsü ne maruz kalanlarla, irzina geçilen kisilerde benzer sorunlarin
görüldügü yönündeki daha önce bildirilmis bulgularla tutarlidirB.

SONUÇ

Bu çalismada, gözalti sirasinda çok sayida travmaya maruz kalmis kisi
lerden olusan küçük bir grupta, olayin yasanma biçimi ve buna verilen anlam
tanimlanmaya çalisildi. Görüldügü gibi, bir baski yöntemi olarak cinsel siddet,
özellikle politik tutuklularda, öbür bedensel ve psikolojik iskence yöntemleriyle
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birlikte ve örtüsmüs biçimde kullanilmaktadir. Bu çalismada da cinsel ve cinsel
olmayan iskence yöntemlerinin örtüsen etkilerinin ayirt edilmesi mümkün olmadi.

Cinsel istismarin, özellikle kadin yasamindaki yeri, yayginligi ve olumsuz

etkileri, iyi bilinen bir olgudur. Ancak siddetin öbür biçimleriyle birlikte kullanilan
özel bir cinsel taciz olan cinsel iskencenin özgül etkileri daha az taninmaktadir.
Belki de, öbür biçimlerinden farkli olarak, iskence sirasindaki cinsel istismarin,
erkeklere de kadinlara oldugu kadar sik uygulandigi ileri sürülebilir. Iskence sira

sinda, egemen özelliklerini yitirmis olan erkege, "bir kadina oldugu gibi," asagila
yici davranma ortami olusmaktadir.

Cinsel iskencenin nasil yasandiginin anlasilmasi, tedavisi henüz gelisme
evresinde olan ve az bilinen iskenceye bagli sorunlarin tedavisine önemli bir
katkida bulunacaktir. Öbür yanda, genel anlamiyla siddet ve iskence, cinsel,
bedensel ve psikolojik boyutlariyla, sadece gözalti ve cezaevi deneyimleriyle
sinirli olarak algilanamaz. Türkiye'de, özellikle Güneydogu Anadolu Bölgesi'nde,
tüm yerlesik toplumu etkileyen olagandisi kosullar yasanmaktadir. Bu tür yaygin
travmatik olaylarin etkilerinin, azimsanmayacak büyüklükte bir toplulukta uzun
süreli olarak kendini göstermesi, kaçinilmazdir. Böylesi genis kapsamli trav
manin olumsuz etkilerinin, sadece Türkiye Insan Haklari Vakfi'nin çabalariyla

giderilmesi beklenemez. Türkiye'de çalisan tüm hekimler ve ruh sagligi uzman
lari, iskence ve olagandisi yasam kosullarina bagli olan hasar dahilolmak üzere,
bu tür sorunlari tanima ve tedavi etme baglaminda, sorumlulugu paylasmakla

yükümlüdürler.
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CEZAEVLERINDE ORTAYA ÇiKAN
PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR:

ÖN ÇALISMA

Cezaevleri

Pakize Geyran·

GiRis

Türkiye ve dünyadaki cezaevlerinde varolan kosullarin olumsuz ve zorla
yici oldugunun bilinmesine karsin, bu kurumlardaki ruh sagligi bozuk olan kisilerin
tedavi ve rehabilitasyonuna yönelik çabalar yetersizdir. Konu ile ilgilenen çok az
sayidaki psikiyatristin, giderek kalabaliklasan cezaevlerinin olumsuz kosullari kar
sisinda yapabildikleri sinirli kalmaktadir. Bununla birlikte, cezaevlerinde toplum
genelindekine kiyasla daha fazla psikiyatrik bozukluk görülüp görülmedigi konusu
her zaman ilgi çekmistir.

Cezaevi kosullarinda ruhsal bozukluk görülme sikliginin toplum geneli n
dekinden farkli oldugu eskiden beri vurgulanmaktadir1,2. Son yillara kadar, ceza
evi sakinlerinin ruhsal durumlarini ele alan az sayida çalisma yapilmistir. Bu
konudaki eski çalismalarin metodolojik sinirliliklar içerdigine dikkat çekilmistir3.4.
Çalismalarin bazilari hükümlüler, digerleri ise tutuklular arasindan seçilen örnek
gruplari üzerinde yapilmistir. Bu çalismalardaki, genellikle küçük olan vaka grup
lari, temsil edici nitelikte degildir. Psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesinde
ise, çok farkli yöntemler kullanilmistir .

• Dr., Bakirköy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Adli Psikiyatri Bölümü, IstanbuL.
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Son birkaç yildir, cezaevi sakinleri arasinda görülen ruhsal bozukluklarin
sikligina iliskin, güvenilir sonuçlari olan çok sayida çalisma gerçeklestirilmistir. Bu
çalismalarda, standartlastirilmis tani ölçeklerine göre uygulanan görüsme
yöntemleri ve temsil edici nitelikteki örnek gruplari kullanilmistir. Sonuç olarak, en
yaygin taninin alkol ve psikoaktif madde kullanimi ve buna bagli olarak ortaya
çikan psikiyatrik bozukluklar oldugu; en az bir ruhsal bozuklugun yasam boyu bu
lunma sikliginin, toplum geneline kiyasla yüksek oldugu; sizofreni, majör depres
yon ya da man i gibi ruhsal bozukluklara da sik rastlandigina isaret edilmistir4-7.
Bu sonuçlarin tersine, bir çalismadas daha düsük oranlar ortaya konmustur. Söz
konusu çalismada, erkek hükümlülerde, baslica tani alkol kötüye kullanimi ve
kisilik bozuklugu olmak üzere, psikiyatrik bozukluk orani %37 idi. Elde edilen
sonuçlar, cezaevi sakinlerinin psikiyatrik tedavi gereksinimi içinde ve bu tür
hizmetleri sik kullanma egiliminde (%8-16)9.10 olduklarini göstermektedir.

Burada sunulan çalismada, 1991-1993 yillari arasinda Türkiye'nin kuzey
bati bölgesindeki cezaevlerinden, psikiyatrik sorunlar nedeniyle Bakirköy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi'ne basvuran tutuklu ve hükümlü
lere ait tibbi ve sosyodemografik veriler geriye dönük olarak incelenmektedir.
Çalismanin amaci, cezaevlerinde görülen psikiyatrik bozukluklarin sikligi ve niteli
gine iliskin bir tartismayi baslatmak degildir. Geriye dönük bu degerlendirme, ile
riye dönük ikinci bir çalismanin çatisini olusturacak bir ön çalisma olarak tasar

lanmistir. Her iki tasarim da, yazarlarin, cezaevi kosullarinin bazi kisilerde yillarca
sürebilen birtakim psikiyatrik bozukluklara yol açtigi hipotezini destekleyen klinik
izlenimlerini sinamak amaciyla gelistirilmistir.

YÖNTEM VE BULGULAR

Bakirköy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi Tutuklu
Servisi, tedavi ve rapor düzenleme amaciyla yollanan vakalara hizmet vermekte,
bu baglamda Türkiye'nin kuzeybati bölgesindeki Metris, Bayrampasa ve Pasaka
pisi cezaevlerindeki 4500 kisilik kapasitenin, ileri tedavi ve gözlem talebini karsila
maktadir. 1991-1993 yillari arasinda incelenen 988 basvurunun 887'si tedavi
amaciyla birimimize gelmistir. Doksandokuz vakanin tedavisi yatirilarak gerçek
lestirilmis, bu vakalarin 43'ünün cezaevi öncesi dönemde konulan psikiyatrik tani
nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi öyküsü bulundugu ögrenilmistir (Tablo 1).
Geri kalan 56 vakada ise yatirilarak tedavi gereksinimi ilk kez cezaevindeyken
ortaya çikmis, ancak bunlarin 32'sine (Grup 2) cezaevi dönemi öncesinde psiki
yatrik bir tani konarak ayaktan tedavi uygulanmistir (Tablo 2). Bizi en çok ilgilen
diren 24 vaka (Grup 1), ilk kez cezaevinde esik-üstü psikiyatrik semptomlarin ge
listigi hastalardi (Tablo 3). Vakalarin tanilari, Akii Hastaliklarinin Tanisal ve Ista
tistiksel EI Kitabi, Düzeltilmis Üçüncü Baski'ya (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Revised Third Edition: DSM-III-R)11 göre belirlenmistir.
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Tablo 1. Cezaevi öncesi dönemde psikiyatrik tam ve yatarak tedavi öyküsü
bulunan 43 vakanin DSM-III-R'ye göre tamlari.

Tani Vaka sayisi

Sizofrenik spektrumda yer alan psikotik bozukluk

15

iki uçlu duygu durumu bozuklugu

10

Organik mental bozukluk

3

Alkol/psikoaktif madde kötüye kullanimi

10

Kisilik bozuklugu

4

Yapay bozukluk

4

Uyum bozuklugu

2

Zeka Geriligi

2

Toplam

50

Tablo 2. Cezaevi öncesi dönemde psikiyatrik tam ve ayaktan tedavi öyküsü
bulunan 32 vakanin (Grup 2) DSM-III-R'ye göre tamlari.

Tani Vaka sayisi

Sizofrenik spektrumda yer alan psikotik bozukluk

2

iki uçlu duygu durumu bozuklugu

2

Organik mental bozukluk

2

Alkollpsikoaktif madde kötüye kullanimi

18

Yapay bozukluk

5

Zeka geriligi

3

Toplam

32

Tablo 3. ilk kez cezaevinde esik-üstü psikiyatrik semptomlarin gelistigi 24
vakanin (Grup 1) DSM-III-R'ye göre tamlari.

Tani Vakasayisi

Psikotik özellikli majör 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 düzeltmesi) kullanilarak istatistiksel
açidan karsilastirildi. Ögrenim, yas, cinsiyet ve bedensel hastalik öyküsünün
yanisira, cezaevinde kalma süreleri açisindan 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 hükümlültutuklu orani %50 iken (16 tutukluya karsilik 8
hükümlü), Grup 2'de bu oran %14'tü (28 tutukluya karsilik 3 hükümlü); iki grup
arasindaki farklilik, istatistiksel açidan anlamliydi (p=0.03). Daha önce cezae

vinde yatis öyküsü açisindan, gruplar arasinda anlamlilik düzeyine yaklasan bir
fark vardi (Grup 1, 0.4; Grup 2, 1.2; p=0.069).

Her iki gruptaki toplam 9 vakada iskence öyküsü saptandi; ancak bunlarin
hiçbirinde iskenceye bagli herhangi bir fiziksel bulgu ya da yetersizlik yoktu.
Iskence vakalarinin gruplar arasindaki dagiliminda da istatistiksel açidan anlamli
bir farklilik belirlenmedi (Grup 1'de 6 vakaya karsilik Grup 2'de 3 vaka). Bu 9
vakaya ait tanilar Tablo 4'te, cezaevinde bulunmalarina gerekçe olan suçlar ise
Tablo S'te gösterilmektedir.

Tablo 4. iskence öyküsü olan 9 vakaya konulan tanilar.

Tani Vaka sayisi

DeRresif/anksiyeteli uyum bozuklugu

4

Psikotik özellikli depresyon

2

Iki uçlu duygu durumu bozuklugu

2

Sizofreniform psikoz

1

Tablo 5. iskence öyküsü olan 9 vakanin hapis gerekçesi olan suçlar.

Suç Vaka sayisi

Hirsizlik, dolandiricilik, vb.

4

Cinayet

5

Gruplar içinde toplam 3 siyasi vaka vardi (Grup 1, 2 vaka; Grup 2, 1 vaka).

Bu üç vakanin hiçbiri iskence öyküsü bildirmedi.

Tani dagilimi açisindan iki grup arasindaki fark ileri derecede anlamli
bulundu (p<0.00001). Grup 1'de en çok uyum bozuklugu ve depresif spektruma
ait bozukluklara (%83) rastlanirken, Grup 2'de en yüksek oranda alkollpsikoaktif

madde kötüye kullanimi (%56) saptandi. Cezaevinde bulunduklari sürece elde
edilen sosyal destek ve suç dagilimi (Tablo 6) açisindansa, iki grup benzer nite
likte bulundu.
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Tablo 6. Grup 1,ve Grup 2'de suçlarin dagilimi.

Suç Grup 1Grup 2

Hirsizlik, dolandircilik, vb.

411

Silah bulundurmak

11

Cinsel suç

11

Cinayet, cinayete tesebbüs

1617

Politik suç

21

Toplam

2432

TARTISMA

Birçok tutuklu ve hükümlü, cezaevlerinde çok sayida agir travmaya ve
zorlanmaya maruz kalmakta, bu kisilerin bazilarinda ciddi psikiyatrik bozukluklar
gelismektedir. Ancak bu varsayimlari destekleyecek çok ai sayida psikiyatrik
çalisma yapilmistir. Literatürde, cezaevinde ortaya çikan psikiyatrik yakinma
larin, bu ortamlarda yasanan siddetin bir sonucu olabilecegi, hapisteki kisilerin
bazi bedensel rahatsizliklari abartili yorumlayabilecegi ve depresyonla iliskili
somatik yakinmalarin oldukça sik görüldügü vurgulanmistir12. Bizim çalisma
mizda ise, daha önce cezaevi deneyimi olmayan hükümlülerin daha yüksek
oranda bulundugu ve ilk kez cezaevinde esik-üstü semptomlarin gelistigi grupta,
uyum bozuklugu ile depresif spektruma ait semptomlarin, istatistiksel açidan
anlamli öiçüde daha fazla görüldügü saptanmistir. Standartlastirilmis görüsme
yöntemlerinin kullanildigi baska çalismalarda oldugu gibi, bu çalismada da, ceza
evlerinde görülen psikoz vakalarinin toplum geneline kiyasla daha fazla olmadigi
izlenimi edinilmistir13-15.

Türkiye'de politik aktiviteleri nedeniyle tutuklu olarak yargilanan kisilerden,
iskence uygulanmis ve uygulanmamis olanlarin karsilastirildigi bir çalismada16,
anksiyete-depresyon ve posttravmatik semptomlarin düsük oranda görülme
sinde, kisilerin ait oldugu altgrup ve inanç sisteminin koruyucu etkisinin rol oyna
digi ileri sürülmüstür. Bu çalismada, vakalar arasinda posttravmatik stres bozuk
lugu oraninin, yasamlarinin herhangi bir dönemi için degerlendirildiginde %33,
arastirmanin yapildigi sirada ise %18 oraninda oldugu belirlenmistir.

Gene Türkiye'de yapilmis olan ve cezaevinde bulunan kisiler arasinda,
posttravmatik stres bozuklugunun degerlendirildigi, bu konuyla iliskili olarak litera
türde belirleyebildigimiz tek çalismada17, 246 politik olmayan mahkumun 208'inde
iskence öyküsü belirlenmis ve bu vakalarda posttravmatik stres bozuklugu orani
anlamli derecede yüksek bulunmustur. Bunun yanisira, iskence gören vakalarda,
Semptom Listesi (Symptom Checklist-90: SCL-90) skorlarinin daha yüksek
oldugu saptanmistir18.
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Gelecekte yapilacak çalismalarla cezaevi sakinlerinde ruhsal travma
sonrasi gelisen psikiyatrik bozukluklarin sikliginin belirlenmesinin ve travma ile
belirtiler arasindaki iliskinin ayrintili olarak incelenmesinin gerekliligi açikça
bellidir. Bu tür çalismalarda, iskenceyi de kapsayan tüm olasi travmatik olaylara
iliskin öykünün alinmasina ve basta posttravmatik stres bozuklugu olmak üzere
psikiyatrik semptomlarin sistemli biçimde arastirilmasina önem verilmelidir.
Bunun yanisira, cezaevi yasantisinin içerdigi zorlamalarin ve travmatik deneyim
lerin niteliginin gösterilmesi, buna bagli olarak gelisen psikiyatrik tablolari anlama
miza yardimci olacaktir.



1994 Raporu 89 Cezaevleri

KAYNAKLAR

1) Simons SP, Cornier BM. Delinquent acting-out and ego structure.
Laval Medical 1969; 40: 933-935.

2) Cloninger CR, Guze SB. Psychiatric illness and female criminality: the
role of sociopathy and hysteria in the antisocial woman. American Journal
of Psychiatry 1970; 127: 79-87.

3) Coid J. How many psychiatric patients in prison? British Journal of
Psychiatry 1984; 145: 78-86.

4) Teplin LA. The prevalence of severe mental disorder among male
urban jail detainees: comparison with the epidemiological catchment area
program. American Journal of Public Health 1990; 80: 663-669.

5) Bland RC, Newman SC, Dyck RJ, etlal. Prevalence of psychiatricdisorders and suicide attempts in a prison ~opulation. Canadian Journal of
Psychiatry 1990; 35: 407-413.

6) Herrman H, McGorry P, Mills J,~t aL. Hidden severe psychiatricmorbidity in sentenced prisoners: ~Austrian study. American Journal of
Psychiatry 1991; 148(2): 236-239.

7) Chiles J, von Cleve E, Janelka R, et aL. Substance abuse and psychi
atric disorders in prison inmates. Hospital and Community Psychiatry
1990;41: 1132-1134.

8) Gunn J, Maden A, Swinton A. Treatment needs of prisoners with psy
chiatric disorders. British Medical Journal 1991 ; 303: 338-41.

9) Steadman HJ, Falisiak WS, Dvoskin J, et aL. A survey of mental
disability among state prison inmates. Hospital and Community Psychiatry
1987; 38: 1086-1090.

10) Steadman HJ, Holohean EJ, Dvoskin J. Estimating mental health
needs and service utilization among prison inmates. Bulletin of the
American Academy of Psychiatry and the Law. 1991; 19: 297-307.

11)American Psychiatric Association, Committee on Nomenelature and
Statistics. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Revised
Third Edition. Washington: American Psychiatric Association; 1987.

12) Derro, RA. Health problems in a city-country workhouse. Public Health
Reports 1978; 93: 379-85.

13) Feighner JP, Robins E, Guz SB, et aL. Diagnostic criteria for use in
psychiatric research. Archives of General Psychiatry 1972; 26: 57-63.

14) Faulk M. A psychiatric study of men serving a sentence in Winchester
Prison. Medicine, Science and Law 1976; 16: 244-51.

15) Gunn J, Social factors and epileptic in prison. British Journal of Psy
chiatry 1974; 124: 509-17.



1994 Raporu 90 Cezaevleri

16) Basoglu Mi Paker Mi Paker Ci et aL. Psychological effects of torture: a
comparison of tortured with nontortured political activists in Turkey.
American Journal of Psychiatry 1994; 151(1): 76-81.

17) Paker Mi Paker Ci Yüksel S. Effects of traumatic conditions on the
psychological profiles of prisoners. XIII. World Congress of Psychiatry:
1989 12-19 October; Athens.

18) Derogatis LP i Lipman RSi Covi L. SCL-90: an outpatient psychiatric
rating scale preliminary report. Psychopharmacological Bulletin 1973; 9:
13-28.



1994 Raporu 91 Kemik Sintigrafisi

ÖNCEKI ISKENCENIN DELILI OLARAK
KEMIK SINTIGRAFIsI:

62 HASTADAN DELILLER

Veli Lök·. Mehmet Tunca··; Emre Kapkin·", Vehbi Tirnakli····. Gürkan Dirik*****.
Fikri Öztop******, Yilmaz Bolat*******. Türkcan Baykal********

GiRis

Iskence yüzyillardir varolan oldukça eski bir suçtur. Önceleri açikca uygu
lanirken, yüzyilimizda çok sayida hükümet tarafindan gizlenerek uygulanmakta
ve sürekli olarak inkar edilmektedir1. Türkiye'de 1980'lerde en az yüzbin insanin
iskence gördügü tahmin edilmekteyse de2, onlardan çok azi mahkemeye basvu
rabilmistir3. Iskencenin objektif izleri oldukça nadir olarak ve güçlükle saptana
bilir. "Türkiye Insan Haklari Vakfi izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi" olarak;
daha önce tarafimizdan muayene edilen, kemik sintigrafisinde patolojik bulgulari
5-12 ay sürmüs olan, iskence görmüs 4 kisiye iliskin raporumuzu bildirmistik4. Bu

Prof. Dr., Ege Onv. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji ABD, izmir.
Yrd. Doç. Dr, Dokuz Eylül Onv. Tip Fak. Iç Hastaliklari ABD, izmir.
Dr., Psikiyatrist, TIHV, izmir.
Dr., Nükleer Tip Uzmani, izmir.
Dr., Radyolog, izmir.

Prof. Dr., Ege Onv. Tip Fak. Patoloji ABD, izmir.
Dr., Nörolog, izmir.
Dr., TIHV, izmir.
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görüntüleme teknigi istismar edilmis çocuklari5, osteomyeliti6, elektrik yaniklari
gibi derin yumusak doku hasarlarini? ve özellikle stress kiriklarini8,9 degerlen
dirmekte degerli bir teknik olarak kabul edilmektedir.

YÖNTEM

izmir Tedavi Merkezi'nde 1989 Aralik ayindan, 1992 sonuna kadar gözal
tinda iskence gördügünü iddia eden 221 kisiyi muayene ettik. Bunlardan 62'si
yeterli düzeyde dokümante edilebildi. Basvurularin 52'si erkek (%83.87), 10'u
kadindi (%16.13) ve yas ortalamalari 30.89 olarak bulundu (dagilim: 9-64,
standart sapma: 8.76). iskence gördükleri zamandaki yas ortalamalari 24.76 idi
(dagilim: 9-64, standart sapma: 8.10). 62 olgunun tümü dövüldügünü belirtiyordu.
Bunlardan 54'ü yogun biçimde dövüldügünü belirtiyordu (%87.1). Falaka isken
cesi, ayak tabaniarina bir sopa ile vurulmasi, 48'ine (%77.4) uygulanmist!. Aski,
elektrik uygulanmasi, cinsel taciz, yalanci infaz gibi öbür iskence metodlari basvu
rularin çogu tarafindan belirtilmekteydi. "Kabadayak", "yogun kabadayak" (bir
aletle dövme, yumruk ya da tekme ile vurma) ve "falaka,,'nin daha ayrintili tanim
lari için okuyucular (15)'de belirtilen kaynaga bakabilirler.

Kendisine uygulanan iskence çesitleri ve sürelerini içeren ayrintili medikal
anamnez alindiktan sonra her basvuru çesitli dal uzmanlari tarafindan (psikiyatrik
degerlendirmeyi de kapsayacak biçimde) 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 (eger basa siddetli darbe varsa) bilgisayarli
tomografisi çekilmis ve her basvuruya en az bir kez olmak üzere kemik sintigrafisi
uygulanmistir. 99m Technetium pyrophosphate 15-20 mCi intravenöz olarak veril
dikten 2.5 saat sonra tüm iskelet sintigrafisi "Siemens scintiview gamma camerali
ile alinmistir. Iskelet yapidaki hiperaktivite, pozitif scan bulgusu olarak kabul edil
mistir. Varolan dental patoloji ile uyumlu mandibuler hiperaktivite disarida birakil
mistir. Eger ilk kemik scan pozitifse; kemik scan bulgular normale dönene dek 1,
3 ve 6 ay sonra ve her alti ayda bir yinelenmistir. Iskence gördügünü belirttigi
tarihten en az bir yil sonra görülen ve kemik scanleri pozitif olanlar ise alti aylik
aralarla yeniden degerlendirilmislerdir. Idrar ve biyokimyasal kan tahlilleri ile EMG
yapilmistir.

BULGULAR

26 olgu (%41.94) iskence gördükten 5-51 gün sonra basvurmustu (akut

olgular). Iskence gördüklerini belirttikleri tarihten degerlendirme tarihine dek
geçen süre ortalamasi 17.42 gündü (standart sapma 14.86). 33 olgu (%53.23)
olaydan 1.5-15 yil sonra görüldü (kronik olgular). Bu grupta iskence ile muayene
tarihi arasindaki zaman ortalamasi 10.46 yildi (standart sapma: 2.37). Hem geç-
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miste hem de yakin zamanda iskence gördüklerini belirten kisiler (Böyle 5 olgu
vardi.) iskence gördükleri son tarih dikkate alinarak siniflandirildi. Iskence gör
dükten, 3, 3 ve 4 ay sonra basvuran 3 olgu vardi (subakut olgular). Olgularin
demografik karakterleri Tablo 1'de gösterilmektedir.

Tablo 1. Arastirma gruplarinin demografik karakterleri

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

Akut olgular

1869.23830.7726100

Yas Ortalamasi-SS

25.0012.4929.638.5026.4211.61

Kronik olgular

3193.9426.0633100

Yas ortalamasi-SS

34.034.5030.02.0033.794.46

Subakut olgular

3,100.00
O0.003100

Yas ortalamasi-SS

30.007.48--30.07.48

Toplam

5283.871016.1362100

Yas ortalamasi-SS

30.899.1730.613.3430.898.76

ss: Standart sapma.

Her basvuru kemik scan ile en az bir kez olmak üzere degerlendirildi.
"Akut" olgularin 16'sinda (%61.54), "kronik" olgularin 17'sinde (%51.52) ve
"subakut" olgularin üçünde de kemik scan pozitifii; toplam 36 kiside (%58.06). Iki
ana gruptaki farklilik anlamli degildi (p=0.613. Tablo.2.). Kronik olgularin ilk kemik
scanleri belirtilen iskence olayindan ortalama 10.5 yil sonra alinmis oldugu için,
33 kisinin 17'sinde pozitif scan bulgulari olmasi önemli olabilir.

Tablo 2. iki ana grubun kemik sintigram sonuçlari

Kemik sean + (n-%)Kemik sean - (n-%)Toplam (n-%)

Akut olgular

1627.121016.952644.07

Kronik olgular

1728.811627.123355.93

Toplam

3355.932644.0759100.00

Serbestlik derecesi=1. X2=0.256, p=0.613.

Iskence olayindan ortalama 10.5 yil sonra görülen 33 olgunun 32'sine
(%96.97) falaka uygulanmis oldugu belirtilmekteydi, "akut" olgular arasinda ise bu
sayi 26'da 14'e (%53.85) düsmekteydi. Bu farklilik yüksek düzeyde anlamli
bulundu (X2=13.33; p=0.0002). Bu da ilkel ve çok agri verici bir iskence yöntemi
olan falakanin Türkiye'de daha az uygulanmaya baslandigini göstermektedir.
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izlenen olgular

Iskence gördügünü belirten 62 olgu içinde 12'sinin (%19.36) ortalama
13.08 ay (aralik: 1.5-31+, SS: 8.99) izlemesini yapabildik. "Akut" olgular arasinda
8, "kronik,,'ler içinde 3 ve "subakut,,"lar içinden 1 olgunun izlemesi yapilabildi. Iki
akut olguda kemik scan 1.5 ve 15 ay içinde normalize oldu ve öbür 10 olguda or
talama 13.40+ ay (aralik: 4-31+, standart sapma:9.80) sonunda hala patolojikligini
sürdürmekteydi. 8 akut olgunun izlenilebildigi süre sonunda kemik scan'de pozitif
lik ortalama 16.25+ aydir sürmekteydi (aralik: 4-31 +, standart sapma: 11.08).

iskence gören çocuklar

Basvurularimiz arasinda bize, gördükleri iskenceden 22-51 gün sonra
(ortalama:42.0, standart sapma:11.90) basvuran ve yaslari 9,12,13 ve 13 olan 4
erkek çocuk vardi. Hepsi siddetli dövüldüklerini belirtiyoriardi ve üçüne falaka da
uygulanmisti. Çocuklardan ikisinde 22. ve 51. günde alinan kemik sintigrafisi,
falaka ile uyumluluk gösteriyordu ve pozitifti. 22. günde kemik scan'i pozitif olan
çocukta 4.5 ay sonra da patolojik bulgular sürüyordu.

TARTISMA

1991'de, Türkiye'de, 552 kisi iskence gördügünü belirtmis, bunlardan 218
inin iskence gördügü resmi tip otoriteleri tarafindan tasdik edilmistir3. izmir'deki
merkezimize 1992 sonuna kadar basvuranlarin toplami 221'dir. Iskence görenler

gözle görülebilen izleri kaybolana dek gözaltinda tutulurlar ve yasal haklarini ara
mama konusunda baski görürler. Saglik çalisanlari da iskence konusunda bilgi

sahibi degildirler, hatta bazilari iskenceciler ile isbirligi içerisindedirler10-11. Zama
nin geçmesi ile kaybolmayan izler çok önemlidir. Biz dikkatimizi kisa zaman önce
iskence görmüs kisiler üzerinde odakladik ve kisa erimde kemik scan'in bunun
için iyi bir adayoldugu ortaya çikmaya basladi. Tip literatüründe, bizim çalismala
rimiza yakin olabilecek, daha önceki çalismalar daha çok stres kiriklari ve ciddi
yumusak doku hasarlari ile ilgilidir. Kan akisini arttiran tüm rahatsizliklarin kemik
tutulusunu göreceli olarak artirdiklari belirtilmektedir12. Scan konvansiyonel rad
yografilerden daha erken zamanda pozitiflesir ve düzelme iki hafta içinde baslar
ve büyük olasilikla en az 4-5 ay içinde ve hastalarin çogunda 2 yilin sonunda nor
mal görüntüye dönüsür13-14. Istisnai olgularda pozitif scan 30 yil kadar sürebilir12 .

•
Ciddi biçimde dövülen insanlarda patolojik kemik scan bulgulari saptan-

masi sasirtici degildir. Falaka, lokal olarak kas hasarlarinin eslik etmesiyle daha
provakatiftir. Falaka iskencesi uygulandigini belirten ve iskence olayindan hemen
sonra bize basvuran olgularimizin çogunda metatarsal kemiklerde tipik hiperak
tivite (14 falaka olgusunun 11'inde -%78.57-) vardi ve uzun bir süre pozitif olarak
kaldi. Falaka Ortadogu'da sik kullanilan bir iskence çesididir15. Bu nedenle bu
güçlü iliskililik ve uzun süren objektif deliller adli olarak kabul görebilir. Bununla
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beraber; yakin zamanda iskence gören "akut" hastalarimiz arasinda, falaka olgu- .
larinin %20'sinde (genel içinde %40'1) normal kemik scan mevcuttu. Spesifik
izlerin aranmasi16 ya da üç fazli 99m technetium kemik scan, manyetik rezonans
görüntüleme17 gibi sofistike araçlarin kullanilmasi duyarliligi artirabilir. Bizim CAT
scan ile ilgili ilk izlenimimiz, keza cesaretlendiricidir. Aralarinda istatistikselolarak
anlamli düzeyde farklilik olan iki ana grubumuz, Türkiye'de falaka iskencesinin bir
sekilde azaldigini düsündürmektedir. "Kronik" grubumuzdaki olgular 1980 askeri
darbesi sirasinda sorgulanan ve cezaevinde kalan insanlardan olusmaktadir. Bu
olgular iskence ve kötü muamelenin çok yaygin oldugu cezaevlerinde 11 yil kadar
kalmis ve Nisan-Agustos 1991 'de sartli tahliye ile serbest birakilmislardir. Olgu
larimizin tamami tekrarlayan ve ciddi bir sekilde dövüldüklerini, iskencenin degi
sik formlarinin uygulandigini belirtmislerdir. Falaka biri disinda hepsine uygula~
mistir. Bazilarinda iskence periodlarinin toplam süresini düsünebilmek bile zordur
(Bir olguda 194 gün, bir baskasinda 450 gün vs.). Aradan geçen süre uzun oldu
gu için bu parametre dikkate alinmamistir. 33 kronik olgunun 1il'sinde (%51.52)
kostalar, skapulalar, vertebralar, diz eklemleri ve metatarsal kemiklerde degisik
kombinasyonlarda, kemik scande hiperaktif spotlar görülmüstür. Üç olgu 8-12 ay
sonra yeniden degerlendirildiginde pozitif tutulus degismemisti. Pozitif kemik
scan'in 3 yildan daha fazla sürmesi çok ender görülmektedir12,14. Yani patolojik
sonuçlarda böylesine yüksek bir oran (%50'den fazla) oldukça dikkat çekicidir.

Kemik scan anormalliklerinin uzun sürmesini açiklamak kolay degildir. Kas
nekrozu hiperaktif spotlara neden olmaktadir ama bu kadar uzun sürmemek
tedir7. Son zamanlara kadar arastiricilar sintigrafinin uzun süreli bir delil olma
sindan çok görülmeyen kiriklarin tanisina katkisi ile ilgilenmislerdir. "Metabolik
aktivitede süren artis, artmis vaskülarite ya da öbür prosesler,,'in pozitif scan
kaliciligina yol açabildigi düsünülmektedir14.

Falaka iskencesi ve ciddi dövme konvansiyonel radyografilerle saptana
mayacak, -olasilikla irreversible- periostal reaksiyona neden olabilir. Öte yandan
radyonükleid çalismalar, lokal olarak degerlendirilen bu metabolik ve vasküler
patolojik degisimleri saptayabilir.

Iskencenin çok çesitli yöntemleri vardir15. Her durumda iskencenin varli
gini kanitlamaya ve fiziksel sekellerini saptamaya çalismak basarisiz bir çabaya
dönüsebilir. Hatta kemik scan bile yakin zamanda iskence görmüs olan olgularin
%40'inda negatif sonuç verebilmektedir. Iskence görenlere yardimci olmak ve
uygulanmasina karsi mücadele etmek, tip mensuplarinin sorumluluklarindan
biridir, ama iskencenin toplumdan eradike edilmesi için genelde daha yaygin ulus
lararasi bir çabaya gereksinim vardir.

TESEKKÜR

Bu proje IRCT Kopenhag-Oanimarka tarafmdan desteklenmistir. KatkiIa
nndan dolayi tesekkür ederiz.
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DERIDE ELEKTRIK ISKENCESI IZLERI

Fikri Öztop", Veli Lök"" , Türkcan Baykar", Mehmet Tunca"""

GiRis

Dünyanin birçok yerinde ve ülkemizde, insanlik suçu olan iskence olaylari
sürüp gitmektedir. Vücuda elektrik verilmesi yaygin olarak kullanilan bir iskence
türüdür1,2. Elektrik akimi vücudun çok degisik bölgelerine 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 biraktigi ya da hiç iz birakmadigi için iskenceciler
tarafindan ideal bir yöntem olarak görülmektedir.

Elektrik akiminin deride yarattigi yapisal degisiklikler elektrik kazasina ug
ramis insanlar ve deney hayvanlari üzerinde kapsamli bir biçimde arastirilmistir3.
Bu çalismalarin çogunda yapisal degisiklikler, akimin geçisi sirasinda ortaya
çikan isiya baglanmakta, elektrik için spesifik bulgular üzerinde durulmamaktadir.
Elektrik iskencesinin izlerini isi ve diger etmenlere bagli yüzeysel deri hasarla
rindan kesin olarak ayiracak tani yöntemlerine gereksinim vardir. Danimarka'da
bilim adamlarinin olusturdugu disiplinler arasi toplulugun bir kolu ("electrical
group" of Anti Torture Research, ATR) 1976 yilindan beri domuzlar üzerinde

• Prof. Dr., Ege Ünv. Tip Fak. Patoloji ABD, izmir .
•• Prof. Dr., Ege Ünv. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji ABD, izmir.
••• Dr., TIHV, izmir. .

•••• Yrd. Doç. Dr., Dokuz Eylül Ünv. Tip Fak. Iç Hastaliklari ABD, izmir.
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elektrik akimi için spesifik sayilacak yapisal degisiklikleri ortaya koymak amaciyla
deneysel çalismalar yapmaktadir1.4-13. Bu çalismalarda, elektrik ve isi enerjile
rinin deride olusturdugu yapisal degisiklikler arasinda bazi farklar bulundugunu
ortaya koymuslardir. Deride ortaya çikan birçok degisiklik içinden iki tanesinin
elektrik hasari için oldukça spesifik oldugunu öne sürmektedirler:

1. Epidermis, damar duvarlari ve ter bezi hücrelerinde beyaz nekroz

(nekrotik hücrelerin sitoplazmalari hemotoksilin ve eosin ile boyanmadigi için bu
terimi kullanmaktadirlar) alanlarinda veziküler çekirdeklerin bulunmasi.

2. Dermisin kollajen liflerinde kalsiyum birikmesi.

Transfer edilen elektrik enerjisinin cinsinin ve miktarinin, bu yapisal özellik
leri kantitatif bakimdan önemli ölçüde etkiledigini bildirmektedirler.

Bu çal~sma, Türkiye Insan Haklari Vakfi izmir Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi'ne elektrik iskencesine ugradigi savi ile basvuran, görülebilir deri lezyonu
bulunan ve biyopsi yapilmasini kabul eden bir grup insanda, elektrik enerjisi için
spesifik sayilan bulgulari arastirmak amaci ile yapildi.

YÖNTEM

1991-1994 yillarini kapsayan dönemde 12 kisiden insizyon, punch ya da
shave yöntemleri ile biyopsi alindi. Deri örnekleri önce diseksiyon mikroskobu ile
incelendi. Makroskopik bulgularin ayrintili bir tanimlamasi yapildi. Fiksasyon için
%10'luk fosfat tamponlu formalin kullanildi. Parafine gömülen dokulardan elde
edilen kesitler rutin olarak hematoksilin-eozin ile boyandi. Isik mikroskopik olarak
incelendi. Dört olguda kesitlerin bir bölümüne demir reaksiyonu ve kalsiyum için
alizarin red-S boyasi uygulandi.

BULGULAR

Olgularin 4'ü kadin, 8'i erkekti. Yas dagilimi 15-38, yas ortalamasi 25.9 idi.
Elektrik uygulamasi ile biyopsi arasindaki süre 4-20 gün kadardi. Biyopsi 4 olguda
aya!< parmaklari, 2 olguda ayak bilegi, 2 olguda el sirti ve birer kiside el bilegi,
karin duvari, gögüs duvari ve dudak mukozasindan yapilmisti. Olgularin Tsinde
(%63.3) epidermis ve dermiste tanimlanmaya deger bazi yapisal degisiklikler
saptanmistir.

Makroskopik bulgular

Olgulardan 6'sinda deri üzerinde, genellikle kirmizi mtirak-kahverengi, yü
zeyden hafifçe kabarik 1-2 mm kadar çap gösteren bir benek bulunuyordu. Bazi
olgularda bunu, normal deriye göre daha açik renkli ve saydamsi bir halka çevre
liyordu. Bir olguda ise ortada 2 mm çapinda ülser mevcuttu.
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Mikroskopik bulgular

Ülseröz lezyonu bulunan olguda dermiste granülasyon dokusu ve yogun

yangisal infiltrasyon mevcuttu. Diger olgularda dermiste göze çarpan bir degi
siklik yoktu. Buna karsilik epidermiste genellikle zonal nitelik gösteren bazi degi
siklikler vardi. Makroskopik olarak saptanan kirmizimtirak benek, keratin tabaka
sinda hemolize ugramis kan ve eksüda içeren bir keratotik ya da parakeratotik
kalinlasma niteligindeydi. Bunun altinda bulunan epidermis genellikle incelmis,
hücreler sikismis ve hücre sinirlari silinmisti. Kalinlasmis keratin tabakasinin
kapladigindan daha genis bir alanda granüler tabaka ve reteler kaybolmus, bazal
tabaka hücrelerinin düzeni bozulmustu ve melanin pigmenti içeren hücreler yoktu.
Üst dermis ve epidermiste minimal düzeyde eritrosit ekstravazasyonu mevcuttu.
Spinal hücre tabakasinda odaksalolarak kromatinini kaybetmis ve hayal halinde
görünen çekirdege sahip keratinositler dikkati çekiyordu. Bunlarin sitoplazmalari,
çevrelerindeki hücrelere göre daha asidofilikti. Bazi alanlarda ise spinal hücre
lerin çekirdekleri küçük koyu bazofilik bir nitelik kazanmisti ve bu çekirdekler
saydam halka ile çevriliydi. Bir olguda deri yüzeyinde kirmizimtirak benek yoktu.
Diseksiyon mikroskobunda deri yüzeyinde, çil benzeri küçük kahverengimsi hafif
kabarik, çok sayida benek mevcuttu. Histolojik incelemede bu beneklerin para
keratotik kalinlasmalar oldugu ve önceki olgularda oldugu gibi kan ve eksüda
içermedigi gözlendi. Bu olguda digerlerinden farkli olarak, epidermiste tek tük
veziküler çekirdekli hücre ve üç bes tane koyu kromatinize, piknotik görünümlü

çekirdegin yigilmasi ile olusmus dev hücresine benzeyen, fakat sitoplazmasi
seçilemeyen bazi olusumlar mevcuttu. Dört olguya uygulanan demir reaksiyo
nunda, yüzeydeki keratotik ya da parakeratotik kalinlasmalarda pozitif boyanma
saptanmadi. Ayni olgulara uygulanan alizarin red-S boyasinda bir olguda yal
nizca ter bezleri ve küçük damar duvarlarindaki hücrelerde kalsiyum birikimi
saptandi. Kollajen liflerde birikim görülmedi.

TARTISMA

Inceledigimiz olgularda iskence uygulamasinda cinsiyet ayrimi yapilma

digi gözlenmektedir. Bu çalismada kadinlarin sayica fazla olusu, elektrik isken
cesinin daha rafine bir yöntem gibi görüldügü ve kadinlarda, falaka ve kaba
dayaga tercih edildigi seklinde yorumlanabilir.

Olgularimizin yas ortalamasi, diger çalismalarda da oldugu gibi, iskence
de daha çok genç yas gruplarinin hedef alindigini göstermektedir. Bir olgumuzun
15 yasinda olusu iskencecilerin çocuklari bile gözetmedigini ortaya koymaktadir.

Çalismamizda, elektrik akiminin vücudun hemen hemen her yerine veril
digi görüldü. Ayak parmaklari ve öncelikle parmak aralarinin tercih edildigi dikkati
çekmektedir.
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Elektrik akiminin sivri uçlu bir elektrot ile verilmesi deride 1-2 mm çapinda
kirmizimtirak bir benegin olusmasina yol açmakta ve bu lezyonlar "picana" olarak
adlandirilmaktadir14. Bu terimin, ok ucuna takilan sivri demir anlamina gelen

farsça "peykan" kelimesinden bati dillerine aktariimis olmasi olasidir. Elektrik
iskencesi gördügünü öne süren olgularimizin hepsinde deri lezyonlari "picana
peykan" özelligi tasimaktaydi.

Thomsen13 domuzlar üzerinde yaptigi çalismada elektrik enerjisine bagli

degisikliklerin epidermiste çok ön planda oldugunu görmüs ve bu yüzden epider
mal morfolojiye agirlik verilmistir. Thomsen ve arkadaslari12 ayrica dogru akim,
a~it ve alkalilerin olusturdugu lezyonlarin morfolojilerini incelemis ve elektrik akim
lari ile ortaya çikan degisikliklerin patogenezini aydinlatmaya çalismistir. Kendi
çalismamiza temel aldigimiz için bu arastirmalarin sonuçlarini özetlemenin uygun
olacagini düsünüyoruz:

Elektrik ve isiya bagli lezyonlar karsilastlrlldigmda; elektrik lezyonlan

genellikle segmental, isiya bag!J lezyonlar diffüzdü. isiya bagli lezyonlarda epi
dermis dermisten aynimis, elektrik lezyonlarmda aynlmamisti. Stratum korne
umda, 50 Hz ve 8000 Hz'lik alternatif akim lezyonlan ve dogru akimm anot

lezyonlannda san renkli, kümelenmis bir materyal dikkati çekti. Yüksek sicakliga
bagli lezyonlann bazismda da elektrik lezyonlanndakine benzeyen açik san
kümelenme mevcuttu. isiya bagli lezyonlar ve 100.000 Hz'lik alternatif akim
lezyonlannda granüler ve fibriler sitoplazma vardi. 100.000 Hz'lik elektrik lezyon
lannm dismdaki bütün elektrik lezyonlannda "beyaz nekroz" görüldü. Yüksek
sicakliga bagli lezyonlarda bazen düsük dereceli "beyaz nekroz" gözlemlendi.
"Veziküler çekirdekler" yalmzca katot lezyonlan ve alternatif akimm 50 Hz ve

8000 Hz'lik lezyonlannda görüldü.

Asit ve alkali/erin olusturdugu lezyonlar ile elektrik lezyonlan karsilastlrlldi

gmda; hem iSik, hem elektron mikroskobunda, anot lezyonlan ile asit lezyonla
nnm, katot lezyonlan ile alkali lezyonlannm benzerlik gösterdikleri görüldü.

Yukaridaki bilgilerde de g~rüldügü gibi yalnizca "veziküler çekirdekler"
elektrik lezyonlari için spesifiktir. Bu bulgunun ayrintili tanimi söyle verilmektedir:

Epidermal hücrelerin sitoplazmalan soluk ve homojendi ("beyaz nekroz'?

çekirdekler düzensiz, iri "üni ya da mültiloküler" berrak nukleoplazma!Jydl ve
bazen iri düzensiz kromatin içeriyordu ("veziküler çekirdekler'? Hasardan sonraki
48 saat içerisinde lezyonlar degisiklik göstermedi, fakat üçüncü ve daha sonraki

günlerde "veziküler çekirdekler" ayirtedilemedi ve lezyonlann çogu besinci günde
ortadan kalkmisti.

Olgularimizda elektrik verilmesi ile biyopsi yapilmasi arasinda geçen süre
4-20 gün kadardi. Gözaltinda tutulanlarda zaman oryantasyonunun bozulmasi
için gayret gösterildigi bilinmektedir. Bu nedenle bildirilen süreler güvenilir olmak-
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tan uzaktir. Biz yalnizca, 4 gün gözaltinda tutuldukdan sonra serbest kalan ve

hemen biyopsi yapilan bir olgumuzda "veziküler çekirdeklere" benzerlik gösteren
çekirdekler gördük. Bu olguda da "beyaz nekroz" yoktu. Diger olgularda biyopsinin
elektrik hasarindan bes ya da daha sonraki günlerde yapilmis olmasi muhtemel
dir. Besinci günde atilan nekrotik dokularin yerini bir tamir dokusu almaktadir.
Bizim bir olgumuzda aktif bir ülseröz lezyon, bes tanesinde ise yenilenmekte olan
epidermis bulgulari vardi. Kanimizca, elektrik iskencesi gören kisilerde, üç gün
sonra kaybolan epidermal"veziküler çekirdekler,,'i yakalama sansi oldukca zayiftir.

Biz olgularimizda stratum korneumda tanimlanan sarimtirak renkli keratin

kümelenmesini gördük. Alternatif akim ve anot bölgesi lezyonlarinda ortaya çikan
bu kitlede demir reaksiyonunun pozitif oldugu bildirilmektedir11. Demir reaksiyonu
uyguladigimiz dört olguda negatif sonuç aldik. Thomsen13 demirin, kendi kullan
diklari elektrottan elektroliz yolu ile dokuya geçmis olabilecegini öne sürmektedir.
Bizim olgularimizda demir içermeyen elektrot, örnegin bakir tel kullanilmis olabilir.

Olgularimizin bazilarinda epidermiste segmentalolarak, çevresinde
saydam halosu bulunan piknotik çekirdeklihücrelerle, kromatinini kaybetmis içi
bos gibi görünen çekirdegi olan hücrelere rastladik. Bunlara benzer degisiklik
lerin epidermiste termal hasar, alternatif akim ve anot lezyonlarinda görüldügü
bildirilmekte ancak spesifik bulgu olarak kabul edilmemektedir13.

Elektrik iskencesini kanitlamak için spesifik fakat uzun süre kaybolma
yacak yapisal kanitlara gereksinim bulundugu açiktir. Danimarka ATR "elektrik
grubuil'nda yer alan Karismark ve arkadaslari domuzlarda isi ve elektrik zedelen

mesinin dermiste meydana getirdigi degisiklikler üzerinde çalismislardir1,6.
Yazarlar, isi enerjisinin deri ekleri ve damarlarin hücresel yapilari üzerinde

kalsiyum birikimine yol açtigini, buna karsilik alternatif akimin verildigi yerde ve
dogru akimin katot bölgesinde dermisin kollajen liflerinde karakteristik bir kalsifi
kasyon gelistigini bildirmislerdir. Bu degisikliklerin elektrik hasarinin olusmasindan
2-7 gün sonra ortaya çiktigi ve iki ay sonra bile kaybolmadigi bildirilmektedir.
Yazarlar kalsiyum birikiminin gösterilmesi için çok duyarli ve spesifik olan alizarin
red-S boyasinin kullanilmasini önermektedir.

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

Karismark ve arkadaslari ilk yayinlarinda karakteristik kollajen kalsifikas
yonunun yalnizca dogru akimla katot bölgesinde olusan lezyonlarda ortaya çikti
gini, alternatif akim lezyonlarinda görülmedigini bildirmislerdir6. Alternatif akim ile
spesifik kalsifikasyonun olusmasi için dogru akimdakinden daha yüksek enerji
dozlari gerekebilecegini düsünen arastirmacilar, sonraki çalismalarinda önceden
kulandiklari 3x3 ya da 2x4 cm lik metal elektrotlar yerine, ayni miktar enerjiyi (35-
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160 joule), 0.5 mm çapinda sivri ucu olan elektröt araciligi ile ileterek birim alana

düsen enerji miktarini arttirmis ve 11 denekten 6'sinda, 7. günden sonra kollajen
liflerde karakteristik kalsiyum birikimi gelistigini görmüslerdir. Yazarlar, alternatif
akim ile kollajen kalsifikasyonu olusabilmesi için oldukça yüksek ve belirli bir

enerji araligina (95-160 joule) gereksinim oldugu sonucuna varmislardir1.

Bizim olgularimizdaki bulgular, iskence için ince uçlu bir elektrot ile alter
natif akim verildigini düsündürmektedir. Karakteristik kollajen kalsifikasyonu

görmeyisimiz kullanilan elektrik enerjisinin kalsifikasyon için uygun siddetlerde
olmayisina baglanabilir.

Danielsen ve arkadaslari, ülseröz deri lezyonlari olan 5 yasindaki bir

çocukta karakteristik kollajen kalsifikasyonu saptamis ve deri lezyonlarini elektrik
hasarina baglamislardir15. Kaynaklarda bu yayin disinda insanlarla ilgili yayina
rastlamad ik.

SONUÇ

Iskence sirasinda kullanilan elektrik enerjisinin tipini, gücünü ve uygulanan
enerjinin miktarini dogru olarak saptamaya olanak yoktur. Iskence kurbanlarinin
zaman oryantasyonlari da bozuldugu için elektrik verilmesi ile biyopsi arasinda
geçen süre saglikli bir biçimde hesaplanamamaktadir. Bu nedenlerle, kosullari
önceden planlanabilen deneysel çalismalarin bütün sonuçlarini, belirsizliklerle
dolu iskence kosullari altinda kalmis kisilerde bulmayi beklememek gerekir. Bazi
bulgular saptansa bile, bunlari saglikli ve güvenilir bir biçimde yorumlamak güç bir
istir.

Bu çalisma, birbirini tanimayan ve çok farkli zamanlarda, elektrik isken
cesi gördügünü öne sürerek basvuran kisileri konu etmektedir. Kendilerinde,
elektrik iskencesi için spesifik sayilan histopatolojik bulgulari açik bir biçimde

ortaya koyamadik. Ancak olgularin 2/3'ünde deride, benzer özellikler gösteren
lezyonlar mevcuttu. Lezyonlarin "picana-peykan" seklinde olusu iskence için sivri
uçlu bir elektrot ile alternatif akim verilmis oldugunu kuvvetle destekliyordu.
Etyolojik faktörün elektrik enerjisi oldugu kesin olarak söylenemese bile, basvuran
bu kisilerin fiziksel bir enerji ile travmaya ugratildiklari kesindir.

Bizce, elektrik iskencesi gördügünü bildirenlerde mutlaka deri biyopsisi

yapilmali ve elektrik enerjisi için spesifik sayilan bulgular israrla aranmalidir.
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ISKENCEDE TIBBI RAPOR
DÜZENLENMESI

Tibbi Rapor

Iskence insanlik tarihinden beri vardir. Iskence uygulamasini azaltmak, en

aza indirgemek ve en sonunda ortadan kaldirmak, üstesinden gelinmesi gereken
bir sorun olarak tüm toplumlarin önünde durmaktadir. Bu süreçte hekimlerin
görevi büyüktür. Hekimin görevi, iskenceyi bilimsel kanitlarla yargi önüne

sermektir. Ancak konu ile ilgili tibbi bilgide eksiklik vardir. Basarili olabilmek için
klinik ve laboratuvar bulgularin saptanmasinda, rapor verilme tekniginin gelistiril
mesinde çalismalara gerek duyulmaktadir. Dis ülkelerde iskencenin tip fakülte
lerinde egitim ve arastirma konusu olmasina yeni yeni baslanmistir. Ülkemizde
tip fakültelerinde iskencenin lafinin dahi edilmemesi büyük eksikliktir. Hipokrat
Yemini geregi iskence ile ugrasmak tibbin asli görevi olmalidir.

Iskencede, saglikli rapor verebilmek için hekimin bazi prensipleri, kurallari
ve bilgileri özümsemesi ön kosuldur. Her seyden önce hekim iskencenin tanimini
iyi bilmelidir. Ancak bu sekilde neyin karsisinda oldugunu tartabilir ve kelimeleri
seçerek dikkatle raporunu yazabilir.

"Dünya 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 çok kisinin, bir diger kisiyi, bilgi vermeye, bir iti-

" Dr., Ortopedist, izmir Tabip Odasi Iskence Muayene ve Rapor Komisyonu Üyesi, izmir.
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rafta bulunmaya, ya da diger herhangi bir nedenle konusmaya zorlamak, korkut
mak veya cezalandirmak için kasitli ve sistemli, fiziksel ve mental, siddetli aci
verici ya da zarara yol açan, asagilayici, insanlik disi islemlerdir.

1984 yilinda yapilan, Birlesmis Milletler'in iskence degerlendirmesi de,
bunun benzeri, daha genisletilmis seklidir. Alti çizilerek belirtilen, iskencede ama
cin bilinç ve gelistirilmis yöntem-alet kullanimi olmasidir.

Unutulmamasi gereken bir özellik de iskencede karar organinin yargi oldu

gudur. Olayda iskence vardir veya yoktur karari mahkemeye aittir. Hekimin görevi
yarginin önüne inandirici, güven verici kanit getirmektir. Ancak kesin olan bir
gerçek, raporun bilimsel agirliginin büyük önemi oldugu ve kolay reddedileme
yecek gücüdür. Bu nedenle rapor veren hekimin konu ile ilgili egitim görmüs

olmasi, yetkinligi büyük önem tasir. Bazi bilgileri edinmis olmak gerekir.

Türkiye Cumhuriyeti, 1953'de "Avrupa Insan Haklari ve Temel Özgürlükle
ri Sözlesmesi,,'ne imza atmakla bi dizi yükümlülüklere girmistir. Ülkemiz bireyleri
nin sözlesmede 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, iskencenin uluslararasi bir taniminin olmasi
bu yüzdendir. Bu nedenlerle, raporun içeriginin, düzenlenis tekniginin uluslararasi
normlara uygun olmasi çok önemlidir. Aksi halde yetersiz rapor Uluslararasi
Insan Haklari Mahkemesi'nin önüne getirildiginde kabul görmeyecektir.

Rapor düzenlenmesinde gelisme saglanmasi için tip-hukuk isbirligine
gerek vardir. Yargida k~limelerin önemi büyüktür. Rapor dili yargi diline uygun
seçilmis olmalidir. Yargi, yorum ve kararlarin kesin olmasini ister. Ne var ki
iskence raporunda kesin yorum ve karar her zaman olasi degildir. Olabilirlik dere
cesinin belirlenmesinde hukuk açisindan kabul görecek ifadenin seçilmesi için
bazi teknik terminolojinin birlikte tesbiti önemli ölçüde kolaylik saglayici olacaktir.

Iskence raporu verecek hekimin önyargili olmamasi da çok önemlidir.
Iskenceye veya tutuklunun suçlandigi konuya karsi kendini kontrol edemeyecegi
boyutta duyarli olan hekimin rapor vermesi dogru degildir. Örnegin daha önce
kendisi veya çok yakini iskence görmüs veya siddet içeren eylemlerde bulunmus
kimselere karsi asiri nefret duyan hekim, iyi niyetine ragmen istese de tam anla
miyla nesnel veya tarafsiz olamayabilir. Olan bulgulari, oldugundan fazla, var
olmayan bulgulari var olarak görebilir. Bilimsel dürüstlüge gölge düsürmemek
hekimin asli görevlerinden biridir. Böyle durumlarda hekim rapor vermeyi reddet.:
meli ve bu hak diger hekimlere taninmalidir ..

Rapor verecek hekimin bagimsiz olmasi, herhangi bir baskiyi üzerinde
hissetmemesi de istenir. Dis ülkelerde serbest hekimin raporuna daha çok önem
verilmesi bundandir. Aksine ülkemizde, hakimler daha çok resmi hekimlerin

raporlarina güven duyarlar. Bunun hakli olabilecek taraflari oldugu söylenebilir.
Çözüm olarak, bir kamu kurulusu kabul edilebilecek Tabip Odalari bu konuda
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görevalabilir. Tabip Odalari, rapor verebilecek tarafsiz hekim kadrosunu olustur
mada ve gerekli laboratuvar olanaklarini saglamada yeterli güce sahiptir. Yargi
nin, Tabip Odalari'nin bu potansiyelini görmesi ve görev istemesi, Tabip Oda la
ri'nin da bilimsellik, nesnellik ve tarafsizlik yönünden kendini kanitlamasi bekle
nen asama olmalidir.

Daha sonra teknik bilgilerin verilmesinde görülecegi gibi, hekim, iskence
konusunda egitim almis, yetkin olmalidir. Rapor, gerektiginde uluslararasi mah
kemeye sunulacagi için, içeriginin, yazilis tekniginin uluslararasi normlara uymasi
gerekir. Son 20-30 yil içinde bu konularda büyük gelismeler olmustur. 1982'de
Danimarka'da kurulan "Iskence Kurbanlari için Rehabilitasyon Merkezi" (RCT) ile
iskence görenin muayenesi, bulgulari, tedavisi ve rapor verilmesi konularinda
önemli ilerlemeler kaydedilmistir. Birlesmis Milletler'ce de taninan, uluslararasi
kimligini kazanmis bu kurulusca kurslar seklinde egitime baslanmistir. Konu ile
ilgili çok az olan çalisma sayisi son yillarda hizla artmaktadir. Bu çalismalarin
ortaya koydugu sonuçlar aranir olmustur. Saglikli rapor verilebilmesi için, ülkemiz
hekimlerinin de bu bilgileri bilmeleri gereklidir.

Örnegin, RCT'nin getirdigi kabul gören kosullardan biri, iskence raporu
nun bir ekip muayenesinden sonra verilebilecegidir. Bu ekipte en azindan ortope
dist-travmatolog, psikiyatrist, nöralog, ramatizmayi iyi bilen bir iç hastaliklari
uzmani ve dis hekim i bulunmalidir. Buna, duruma göre gerekli görülen diger tip
dallarindan uzmanlar da eklenir. Raporun yazilmasinda, ekipten bir uzmanin
raportör olarak görevlendirilmesi ve rapörtörün, bulgularin agirlik kazandigi tip
dalindan olmasi büyük kolaylik saglar. Raportörün hazirladigi taslak üzerinde
birlikte tartisilarak karara varilir.

Yeterli laboratuvar tetkiklerini yaptiracak olanaklarin bulunmasinin ön

kosullardan biri oldugunu belirtmek gerekir. Iskencenin taniminda ve pozitif veya
negatif karara varilmasinda laboratuvar bulgularinin önemi büyüktür. Hekimin
elinin altinda yeterli laboratuvar olanaklari yoksa, durumu belirtip kisinin bu ola
nak/ara sahip en yakin kurulusa sevkini saglamak en dogru tutumdur.

TEKNiK BiLGiLER

Ilke olarak, rapor, gereksiz bilgilerle uzatilmamali, fakat içerigi süpheye yer
birakmamali, aydinlatici boyutlarda ve yeterli olmalidir. Genel görüs olarak, ge
rekli bilgilerin yazilmamasi, gereksiz uzatmalarin yapilmis olmasindan çok daha
sakincalidir. Rapor asagidaki sekilde düzenlenmelidir:

Öykü

.Iskencenin tarihi ve yeri tam yazilmalidir. Bulgularin degerlendirilme
sinde geçen sürenin ve yapildigi yerin kosullarinin önemi vardir .

• Iskencenin yapilis sekli ve süresi en önemli bilgilerdendir.
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• Iskenceden hemen sonraki yakinmalar ve bulgular eksiksiz yazilmalidir .
• Iskenceden hemen sonra ve bugüne kadar yapilan tedaviler kaydageçi

rilmelidir. Hastane tedavisi görüp görmedigi bilinmelidir. Gerektiginde tedavi
gördügü hastaneden bilgi istenmelidir.

• Iskenceden sonra kaza, hastalik geçirip geçirmedigi bilinmelidir.

Özgeçmis

• Iskenceden önceki saglik durumu, geçirdigi hastaliklar, kazalar ayirici
tani bakimindan önemlidir.

• Daha önce hastanede yatip yatmadigi, yatti ise yapilanlar bilinmelidir.

iskence ile ilgili varolan yakinmalar

• Yorum yapilmasinda önemlidir. Kisi tam ifade edemiyor ise sorular ile
açiklik getirilmelidir.

Baki

• Genel Durum: Yasi, kilosu, boyu, saglik görünümü kaydedilir.
• Fiziki ve mentalolarak yapilir.
• Kisi tam veya yeterli soyuimali, yürümede, ayakta ve yatar durumda mua

yene edilmelidir.
• Sira ile bas, boyun ve gövde, üst ve alt ekstremiteler muayene edilir.

Iskence iddiasi ile ilgili ya da ilgili olmayan bütün bulgular kayda geçilir.
• Yara izleri ve sekil bozukluklari tam olarak kaydedilir. Ölçümleri yapilir.
• Ekstremitelerin uzunluklari, çevre ölçümleri, eklemlerin aktif ve pasif

hareket dereceleri saptanir.
• Kas testleri yapilir .
• Iskence iddiasi ile ilgili olan ve olmayan bütün bulgular kaydedilir.
• Bazi olgular gerektiginde gözetime alinir. Iskence konusunda simülasyon

hiç unutulmamalidir. Süpheli durumlarda kisi tek veya topluluk içinde (aile, vb.
içinde) gözetime alinip karara varilmaya çalisilmalidir.

Laboratuvar incelemesi

• Iskencenin sekline ve bulgulara göre yeterli düzeyde istenir. Laboratuvar
konusunda, gerektiginden fazla olmamak ön kosulu ile kisitli davranilmalidir.

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

Yorum

• Iskence raporunda bilimsel agirlikli en önemli bölümdür. Iddia edilen is
kence sekli ile ilgili olan ve olmayan bulgular belirtilmeli, iskence ile ilgili olan klinik
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bulgular ve laboratuvar bulgulari, iskencenin yapilis sekli, aradan geçen süre,
daha önce gördügü tedaviler, yas ve genel saglik durumu ile iliskileri bilimsel
olarak izah edilmelidir.

• Tam tani konulmasi yorumu kolaylastirir.
• Yorumlar nesnel ve tarafsiz yapilmalidir .
• Ifadeler mümkün oldugu kadar kesin olmalidir.

• Degisik brans bulgulari ile iskence arasindaki negatif ya da pozitif iliski iyi
belirtilmelidir.

Karar

• iskence raporunda kesin karar vermek genellikle zordur. Akut vakalarda
kesin karar verme olasiligi daha büyüktür.

• Kronik vakalarda çogunlukla kesin karar vermek zor oldugundan mahke
mede kabul görebilecek ifadenin kullanilmasi önemlidir. Genellikle karar, "olasi
likla", "büyük bir olasilikla" gibi ifadelerle baglanir.
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