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SUNUS

Sunus

,TiHV, kurulusundan bu yana iskence görenlere yönelik tedavi hizmetleri
vermektedir. Ankara, istanbul, izmir Temsilcilikleri'nden sonra 1995 yili basinda
da Adana Temsilciligi'ni açmistir. 1994 yili sonuna kadar toplam 1431 kisi Temsil
ciliklerimize basvuruda bulunmustur. Bu rakam, 1995 yilinda 713 kisinin basvur
masiyla, toplam 2144'e ulasmistir. Vakfimiz'a basvuran kisilerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal sorunlarinin çözümü için, profesyonel ve gönüllü olarak sayilari yüzlerle
ifade edilen saglik çalisani, ekipler halinde hizmet sunmaktadir.

Türkiye insan Haklari Vakfi tedavi projelerinin 1995 yili çalisma sonuç
larini içeren bu rapor, geçmis yillarda oldugu gibi Türkçe ve ingilizce olarak iki
dilde kitap haline getirilmistir. iki bölümden olusan rapor, TiHV'nin kendi olanaklari
çerçevesinde yayina hazirlanmis ve bastirilmistir.

Raporun ilk yazisinda TiHV Baskani Yavuz Önen, insan haklari açisindan
1995 yilini degerlendirirken, bütün demokratiklesme söylemlerine karsin, devam
eden sistematik hak ihlallerini de gözler önüne sermektedir.

Raporun ilk bölümünde, 1995 yili Vakfin saglik çalismalarinin dökümü
sunulmaktadir. Bu döküm, Ankara, istanbul, izmir ve Adana illerindeki TiHV Tedavi

ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne iskenceye bagli yakinmalari nedeniyle basvuran
kisiler hakkinda bilgi ve yorumlari içermektedir. 1995 yili Vakfimiz açisindan
verilenhizmetin kalitesinin arttirilmaya çalisildigi bir yilolmustur. Adana Temsil
ciligi'mizin açilmasi basvuru sayimizda önemli bir artis olusturmus ve kisa sürede
ne kadar önemli bir boslugu doldurdugunu çalismalariyla gözler önüne sermistir.
Adana ilinde yürüttügümüz çalismalara katkida bulunarak çalismalarimizin hizla
gelismesini saglayan, basta Adana Tabip Odasi ve insan Haklari Dernegi Adana

• Prof.Dr., TIHV Genel Sekreteri
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Subesi olmak üzere, tüm demokratik kamuoyuna, Vakfimiz adina tesekkür ederim.
Yine Adana Temsilciligi'mizin açilis sürecinde ve sonrasinda destek saglayan yurt
disindaki dostlarimizin ve insan haklari kuruluslarinin bugün bulunulan noktaya
ulasilmasinda önemli katkilari oldugunu da belirtmek isterim.

Raporun ikinci bölümünde, 1995 yilinda Vakif çalisanlari ve gönüllüleri tara
findan yapilan bilimsel çalismalar ile gözlem ve deneyimleri aktaran makaleler
yer almaktadir. Önümüzdeki yillarda daha çok Vakif bünyesinde veya Vakif katki
lariyla yapilacak çalismalarin sonuçlarini sunabilmeyi umuyoruz. Çalisma alani
mizda, tip ortamina ve uluslararasi birikime katkili olabilmek önemli hedefleri
mizden biridir.

TiHV çalismalari, ülkenin degisik kentlerinde ortak bir amaç için çalismalar
yapan, saglik çalisani ve insan haklari savunucusu yüzlerce duyarli insanin ese
ridir. Bu çalismalara katkida bulunan, bizi yanliz birakmayan tüm dostlarimiza,
çalismalarimiza basindan bu yana destek veren insan Haklari Dernegi ve Türk
Tabipleri Birligi'ne sükranlarimizi sunariz'.

Ankara, Kasim 1996

• "TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu-1995" 500 bin lira ya da
bu miktarda posta pulu karsiliginda "TiHV Menekse (2) Sokak No: 16/6
Kizilay-Ankara" adresinden alinabilirlistenebilir.
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ÖNSÖZ YERINE

Öns6z Yerine

insan haklari savunuculari sevgi, saygi ve hosgörünün tasiyicilaridir. Ancak

acinin, hüznün sözcüsü olmaktan da kurtulamamislardir. TiHV, iskence görenler
için acinin ve hüznün, sevgi ve güvenle kucaklandigi sicak bir mekan olmustur.
TIHV'nin öyküsü, yazimin içerisinde bir bölümünü ifade edebildigim insan haklari
ihlallerinin sistemli olarak sürdügü bir ülkede, insan haklari ve özgürlükler temelin
de bir demokrasi umudu ile yasayan, çagin vebasi iskenceyi yok etme ve iskence
görenlerin sagliklarina kavusturulmasi için çaba harcayan onurlu insanlarin öykü
südür. Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu 1995 ise, iskencede acilari
yasayanlarla acilari paylasan ve dindiren saglik çalisani yüzlerce insan haklari
savunucusunun, geride biraktigi bir yillik çalismalarini ülkemiz ve dünyada konuya
duyarli insanlarla paylasma çabasinin bir ürünüdür.

Siyasal iktidarlar iskenceyi önlemek için çaba harcamak yerine, iskenceci
olduklari iddia edilen görevlileri koruyucu düzenlemeler yaptilar. iskence basta
olmak üzere pek çok insan haklari ihlalinin dogrudan sorumlusu olan görevliler
korunarak bürokraside terfi ettirilmekte, açilan bazi davalar zaman asimina ugra

maktadir. iskenceden sorumlu ~örevliler, Memurin Muhakemat Kanunu ve Terörle
Mücadele Yasasi'nin (TMY) koruyucu semsiyesi altindadir. Türkiye'deki insan
haklari ihlallerinin asiri sol ve bölücü 'teröre' karsi devletin milletini ve ülke toprak
larini mesru savunma çabasi sirasinda olagelen münferit bazi olaylar oldugu,
Türkiye'de sistematik insan haklari ihlallerinden söz edilemeyecegi, cumhurbas
kanlari, basbakanlar tarafindan defalarca dile getirilmistir. Muhaliflere yönelik
öldürme ve siddetle bastirma eylemini gerçeklestirenler "serefli vatanseverler"

" TOrkiye Insan Haklari Vakfi Baskani
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olarak ilan edilmistir. Siyasal iktidarlarin bu yaklasimi nedeniyle suç isleyen
"serefli vatansever kahramanlari" sorgulamak ve yargilamak da böylece imkan
sizlasmaktadir. Özel statüleri ve bagimsizliklari olmayan savcilar ve yargiçlar,
siyasal iktidar ile, "milli ve manevi" deger~erin baskisi altinda görev yapmaktadir.
Hatta bazi önemli davalarda dogrudan müdahaleler ve yönlendirmeler de olagel
mektedir. Devletin bu yaklasimi ve degerlendirmeleri, güvenlik görevlilerine,
devletin muhaliflerine karsi yasadisi siddet yöntemleriyle mücadele edebilecegi
görüsü dogrultusunda verilen mesajlar olmaktadir.

Bu nedenle Gaziosmanpasa ve Ümraniye cinayetlerinin sorgulama süreci,
alti bin tabancanin balistik muayenesi gibi ucu görünmez, karanlik bir tünele sokul
mustur. Manisa iskencecilerinin ve Metin Göktep8e davalarinin yerleri degistiril

. mistir. 35 aydin ve sanatçinin yakildigi Sivas katliami basit bir taskinlik olarak
degerlendirilmistir:

1995 Aralik seçimlerinde bazi emekli generaller ve polis sefieri degisik parti
lerden milletvekili ölmus ve TBMM'ye girmislerdir. Eski emniyet müdürleri, Ola
ganüstü Hal Bölgesi'rin (OHAL) bölge valileri, ülkenin politika sahnesine çikmakla
yetinmemis, birdenbire hükümette de önemli görevler üstlenmislerdir. Üç bine
yakin köyün yakilmasi ve yikilmasi, üç milyon insanin zorla göç ettirilmesi süre
cinde OHAL Valisi olan Ünal Erkan, toplu konut ve sehireilik islerinden sorumlu
Devlet Bakaligi'na, kaybolmalarin, iskencelerin, yargisiz infazlarin, faili meçhul
cinayetlerin gerçeklestigi dönemde Emniyet Genei Müdürü olan Mehmet Agar
önce Adalet sonra içisleri Bakanligi'na atanmistir. Emniyet teskilati içinde en
önemli makamlara, görevlere iskence ve yargisiz infaz zanlisi kisiler getirilmistir.
Eski polis sefierine, milletvekilligi ve bakanligin yanisira, holdinglerin, bankalarin
yönetim kurulu üyelikleri ile de ödüllendirilmis, desteklenmistir.

insan haklari ihlalleri yaygin ve sistematiktir.

Polis, izinli izinsiz farki gözetmeksiniz her türlü kitlesel eyleme karsi asiri

siddet kullanmis, pek çok kisinin ölümüne, yaralanmasina, sakat kalmasina neden
olmus, demokratik siyasal toplu gösteri hakkinin kullanilmasini engellemistir.
istanbul Gaziosmanpasa ve Ümraniye'de kitlelerin üzerine resmi ve sivil giyimli
görevliler tarafindan hedef gözetilerek ates açilmis ve çok sayida kisi öldürülmüs,
ciddi biçimde yaralanmistir. Bu olaylar süresince Alevi-Sünni ayrimi körüklenmis,
kiskirtilmistir.

Basta HADEP, Emek Partisi ve ÖDP olmak üzere muhalif siyasi partilerin
ve diger örgütlü kitlelerin siyaset yapma hakki sürekli olarak ve siddetle ihlal
edilmistir. Emek Partisi'nin Ankara'da sokakta yapacagi basin toplantisini izlemek
isteyenler polisin acimasizca saldirisina ugramislardir. Olayda yüzden fazla kisi
kafalari, kollari, bacaklari kirilarak yaralanmistir. HADEP, ülKe çapinda ve sürekli
baski altinda tutulmus, il ve ilçe binalarina yönelik baskinlarla, fiili saldirilarla ve
yöneticilerine yönelik davalarla yasal zorlamalara ugramistir. Silahli saldiri sonucu
yöneticileri ve üyeleri öldürülmüstür. HADEP kongresindeki bayrak indirme olayi
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bahane edilerek, partinin hemen hemen tüm yöneticileri tutuklanmistir.ÖDP'nin
afislerine el konulmus, yöneticileri hakkinda davalar açilmistir. Emek Partisi hak
kinda açilan kapatilma davasi devam etmektedir.

izmir'de göstericilerin üzerine polis köpekleri salinmistir. Kayip analarinin
Cumartesi toplantilari engellenmis ve analar yerlerde sürüklenmis, gözaltina alin
mislardir. Gazete ve TV muhabirierine yönelik polisiye siddet yakin zamanda Metin
Göktepe'nin öldürülmesinde görüldügü gibi cinayet isleme noktasina ulasmistir.
Polis, Türkiye Gazeteciler Cemiyeti'nin merkezine izinsiz girme pervasizlig ini
göstermistir. Dövülen, hakarete ugrayan, fotograf makinasi ve kameralarina el
konulan gazetecilerin hesabi bile tutulamaz olmustur.

_ Düsünce açiklama özgürlügü, TMY'nin 6. ve 8. maddeleri ile Türk Ceza
Yasasi'nin (TCY) 155., 158., 159. ve 312. maddeleri basta olmak üzere pek çok
yasal düzenleme kullanilarak baskilanmistir. Bu baskilar, dünya çapinda ünlü
yazarlari, sanatçilari da kapsamistir. Yasar Kemal, Çetin Altan, Ahmet Altan,
Sanar Yurdatapan bu konudaki uygulamalara maruz kalanlara birkaç örnektir.

Faili meçhul cinayet, yargisiz infaz, kaybolma, iskence, zorla göç ettirme,
köy yakma ve yikma olaylari geçen yillara göre sayisalolarak azalmakla beraber
devam etmistir. 1995 yilinda Tunceli yöresi bu uygulamalarin merkezi olmus,
inceleme yapmak isteyen heyetler, iktidar partisi mensuplari, bakanlar bile
bölgeye sokulmamis, özel timin fasist gösterilerine tanik olunmustur. Tunceli Valisi
bile özel tim elemanlarinca tehdit edilmistir.

Görev yerleri degistirilerek Dogu ve Güneydogu'dan ülkenin bati yöresine
gönderilen terörle mücadele timleri, geldikleri yörelerde asiriliklarina ve siddet
uygulamalarina devam etmislerdir. Manisa'da lise ve ortaokul çagindaki çocuklara
iskence uygulayanlar bunlardir.

Kaybedilme olaylari artarken kayip yakinlarinin baslattigi mücadele demok
ratik kamuoyunun da destegiyle önemli bir insan haklari aktivitesi haline gelmistir.
Hasan Ocak, Ridvan Karakoç, Aysenur Simsek ve saymakla bitirilemeyecek kadar
çok muhalif kaybedilmistir.

Gazetelere yönelik baskilar yayginlik kazanmis, yüzlerce yayin' hakkinda
davalar açilmis. "Kürt", "Kürdistan", "Kürt halki", "bölge" gibi kelimeler içeren söy
lemler cezalandirilmistir. Reuter muhabiri ABD vatandasi Aliza Marcus, Disisleri
Bakanligi'nin çalisma izni vermemesi üzerine Türkiye'yi terke zorlanmistir.

Cezaevlerinde, özellikle Adalet ve içisleri Bakanligi yaptigi dönemlerde
Mehmet Agar'in müdahaleleri ve kiskirtmalariyla açlik grevleri ve ölüm oruçlari
yasanmis, ancak hükümetin umursamazligi 12 tutuklu ve hükümlünün ölmesine
neden olmustur. 1996 yili Sonbahari'nda Diyarbakir Cezaevi'nde tutuklu ve hü
kümlülere, özel tim, jandarma ve gardiyanlarin saldirmasi sonucu 10 kisi kafalari
kirilarak öldürülmüslerdir.
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insan Haklari Dernegi'ne (iHD) baskilar

IHD büyük baskilarla karsilasmis, iHD Genel Baskan'i Akin Birdal hakkinda
açilan dava sayisi onbesi asmistir. Akin Birdal 1995 yili Baris Haftasi'nda Mer
sin'de yaptigi konusmasi nedeniyle bir yillik bir cezaya mahkum olmustur. Bu dava
su anda Yargitayasamasindadir. iHD Subeleri ve yöneticileri hakkinda açilan
davalarin sayisi yüzleri asmistir.

isçi ve memur eylemlerine yönelik baskilar

1995 yili büyük isçi ve memur eylemlerine sahne olmustur. Türk-is'in toplu
sözlesmeler dönemindeki kitle eylemleri hükümetin yikilmasinda ve yeni hükü
metin kurulmasinda etkili olmustur. Kamu Emekçileri Sendikalari Konfederasyonu
(KESK)'nun mitinglerine izin verilmemis, eylemler polis zoruyla ve siddetle bastiril
mak istenmistir. Pek çok çalisan yaralanmis, gözaltina alinmis ve yargilanmistir.

Anayasa degisiklikleriyle, kamu çalisanlarina sendika kurma hakki verilmis
ancak grev ve toplu sözlesme hakki kullandirilmamistir.

1995 yilinda sermaye kesiminden de Kürt Sorunuyla ilgili -ilk kez- bir ses
çikmis; Prof. Dr. Dogu Ergil'in Türkiye Odalar ve Borsalar Birligi'nin (TOBB) des
tegiyle hazirladigi arastirma/rapor büyük yanki yaratmistir.

Gelisen olaylar polis, ülkücü, PKK'li itirafçilardan olusan mafya, korucu,
parlamenter ittifakinin pek çok ihlalin ve cinayetin sorumlusu oldugu savlarini
güçlendiren mahiyettedir. Pek çok faili meçhul cinayette, kaybolmalarda bu illegal
devlet organizasyonunun rolü olduguna iliskin bulgular, devletin istihbarat örgüt
lerinin raporlarinda bile yer almistir.

Susurluk'ta meydana gelen trafik kazasi yalnizca pek çok cinayetten
aranan ülkücü tetikçi, emniyet müdürü, korucubasi-parlamenter birlikteligini kanit
lamamis, bu iliskilerin siyasi arenadaki varligini da göstermistir. Polis sefierini
parlamento ve bakanlik koltuklarina oturtan bu iliskiler olmustur.

Böylece Türkiye'de polisiye iktidarin tirmanisinin da gizli yani kalmamis
gibidir. Bugüne kadar açiga çikan iliskiler ve yasadisi olaylar bazi kisilerin görev
lerini kötüye kullandiklari biçiminde yorumlanamaz. Insan haklari ihlallerinde görev
aldiklari açiga çikmis olan bu militan polisiye güçler, siddet ve savas yanlisi politi
kalarin, anti demokratik sistemin ürünleridir. Son- olaylar hukuk disiligi, siddeti,
zorbaligi ve savasi yegleyen bu yapinin degistirilmesi gerektigini bir kez daha
bütün çiplakligiile ortaya koymaktadir.

insan haklari örgütlerine karsi baski, sindirme, karalama ve anti propa
ganda da yeni bir odak: DiSisLERi BAKANllGI

Gümrük Birligi protokolünün Avrupa Parlamentosu'nda kabul edilmesinden
bir hafta sonra Disisleri Bakanligi Avrupa Konseyi ve insan Haklari Dairesi,
devletin tüm silahli kuvvetlerinin, istihbarat örgütlerinin, Adalet ve Saglik Bakanlik-
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lari'nin temsilcilerine bir yazi göndererek TiHV'nin çalismalarinin degerlendirilmesi
ve hakkinda gerekli önlemlerin -alinmasi amaciyla bir toplantiya çagirmistir. Bu
toplantidan sonra, TiHV'nin dört temsilciligine yönelik savcilik sorusturmalari

. baslamistir. Bu sorusturmalar sonucunda Aflkara ve izmir'de savciliklar dava
açmaya gerek görmemis, istanbul'da açilan davada temsilcimiz hakkinda beraat
karari verilmistir. Adana'daki davamiz ise devam etmektedir.

Bu davada bize isnad edilen, "Saglik Bakanligi'ndan izin almaksizin tedavi
merkezleri açma ve iskence gören magdurlarin kimlik ve tibbi bilgilerini ilgili ma
kamlara bildirmeme", suçlari konusunda tibbi etik ve hukuksal açidan baslatilan
tartisma uluslararasi kamuoyunun yogun destegi ve ilgisiyle sürmektedir.

Disisleri Bakanligi yayimladigi basin bültenlerinde ve yabanci ülke büyükel
çilikierine gönderdigi mektuplarda TiHV ve IHD'yi hedef almis, bizleri siyaset yap
makla, bölücülere destek vermekle suçlamistir. Tedavi ve Rehabilitasyon Merkez
lerimizin varligini inkar etmeye çalisarak, yillarin emegi ve birikimi ile saglanan
güvenilirligimizi zedelemeye çalismistir.

Hükümetlerin insan haklarini iç ve dis kamuoyuna yönelik propa
ganda olarak kullanmasi

Türkiye'nin, insan haklari ihlalleri nedeniyle, Birlesmis Milletler, Avrupa
Konseyi ve Avrupa Birligi ortamlarinda elestiriye, denetime ve bazi" ekonomik
kisitlamalara ugramasi kuskusuz en basta siyasileri etkilemektedir. Bu nedenle
özellikle söz konusu kuruluslarin Türkiye'yi gündeme aldiklari dönemlerde ve
konuyla baglantili olarak hükümetler "demokratiklesme" paketleri h.azirladiklarini
açiklamaktadirlar. Bu propaganda özellikle ABD ve gelismis Bati ülkelerince
yeterli sayilmakta ve her seferinde bu demokratiklesme oyunu alkislanmaktadir.
Bu yaklasimin en açik örnegini Gümrük Birligi (GB), Avrupa Parlamentosu tara
findan onaylanmasindan önce, dönemin hükümetince gündeme getirilen Ana
yasa'nin 15 maddesini içeren degisiklikler olusturmaktadir. 12 Eylül Anayasasi!nin
anti demokratik yapisina dokunmayan, zaten toplumsal mücadeleyle kazanilmis
olan sendika, meslek örgütü ve kuruluslari yöneticilerinin siyasi parti-Iere üye
olma hakki, seçmen yasinin 18'e, siyasi partilere üye olma yasinin indiril-mesine
iliskin madde degisikliklerinin, Türkiye'de demokratiklesmenin isareti ve adimi gibi
degerlendiren ve GB protokolünü onaylanan Avrupa Birligi üyeleri ve bu atilimi
açiklamalariyla destekleyen ve öven ABD Disisleri Bakanligi acaba bugün ne
demektedirler?

TMY'nin 8. maddesi alti bine yakin düsünce suçu dosyasinin açilmasina
neden oldugu için pek çok tepki almis ve bu madde degistirilerek kapsami sözde
daraltilmistir. Ancak TeY'nin 312. maddesi ile ayni islev sürdürülmüs, düsünce
suç olmaktan kurtulamamistir.

Basin Yasasi'nda yapilan degisiklikler gazetelere ve yayinlara karsi açilan
davalari ve baskilari azaltmak bir yana artmasini da engelleyememistir.
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Agustos 1996'da OHAL'in kaldirilmasindan sonra uygulanacak, yeni bir

demokratik rejimin araci olacagi iddia edilen iller idaresi Yasasi parlamentodan
olaganüstü bir toplantida apar topar geçmis, Cumhurbaskaninca hemen onay
lanmis ve Resmi Gazete'de yayimlanarakyürürlüge sokulmustur. Birkaç yildan
beri demokratik kamuoyunun baskisiyla geriletilen bu yasa girisimi, Körfez'de
yasanan ikinci kriz döneminde bu kez basari ya ulastirilmistir.

Bu yasa tüm valilere, her türlü olayda askeri birlikleri, güvenlik güçlerini
sözlü olarak çagirarak müdahale etme yetkisini vermektedir. Sinir illerinin valile
rine sinirötesi harekat düzenleme olanagi tanimaktadir. Böylece verilen TBMM
yetkilerini kullanarak demokratik kitlesel hareketler de dahilolmak üzere her türlü
toplumsal etkinlige karsi herhangi bir ilde sikiyönetim ilan edebilecek ya da komsu
ülkelere savas açabilecektir. Bu harekati yönetirken valiler yaptiklari harca
malarda da yürürlükteki ihale usüllerine ve Danistay denetimine tabi olmayacak
lardir. içisleri Bakani, Vali, Kaymakam, kuvvet komutanlarindan olusan yeni erk,
böylece idari sistemimize girmis olmaktadir.

Gönüllü ve geçici köy korucularinin silahlarina bulundurma ve tasima
ruhsati verilmesi kabul edilmis ve böylece sürekli silahli yeni milis güç yasalasmis
bulunmaktadir. Agustos'ta yapilan yasa degisiklikleri arasinda güvenlik güçlerine
duraksamadan ve hedef gözeterek ates etme yetkisini veren maddeler de ·vardir.
Böylece güvenlik güçleri disinda gönüllü ve geçici köykorucularinin cinayetleri
yasa güvencesine baglanmis olmaktadir.

Sonuç olarak, Türkiye insan haklari ihlalleri açisindan dünyanin en önde
gelen ülkelerinden biri olma özelligini sürdürmektedir. TiHV ve tüm insan haklari
savunuculari, sorumluluklarinin bilincinde, bu kara tabloyu ters yüz etmek için
çalismalarini inatla sürdüreceklerdir.

Ankara, Kasim 1996
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TÜRKIYE INSAN HAKLARI VAKFi
TEDA vI VE REHABILITASYON MERKEZLERI

1995 YILI DEGERLENDIRME SONUÇLARI

GiRis

iskenceyi ortadan kaldirmanin tüm insanligin en temel görevlerinden biri
oldugunu biliyoruz. Ancak bütün çabalara karsin ortadan kaldiramadigimiz isken
ceye maruz kalan kisilerin tibbi sorunlarinin çözümü de ertelenemez bir görev
olarak önümüzde durmaktadir. Türkiye insan Haklari Vakfi (TiHV) 1990 yilindan
bu yana iskence görenlerin tibbi sorunlarinin çözümününe yardim etmeye çalis
maktadir. iskencenin bireyin yakin çevresini de etkiliyebildigini bugüne kadar yasa
digimiz deneyimler ve bu alanda yapilan bilimsel çalisamalar ortaya koydu
gundan, iskence gören kisilerin yakinlarinin da travmatik süreçlerle iliskisi olan tibbi
sorunlarinin çözümü çalismalarimiz arasindadir.

TiHV, tüm zorluklara karsin 1995 yilini da, iskence kurbanini tedavi etmeyi
insan olmanin geregi ve saglik çalisaninin etik bir sorumlulugu olarak algilayan
farkli branslardan ve meslek gruplarindan saglik çalisanlarinin multidisipliner
çalismalarinin düzenlendigi bir insani-tibbi ortami gelistirerek tamamlamistir. Bir
yandan kendi kurumsallasmasini gelistirme çabasi gösterirken, diger yandan tip
ortamina katkili olmayi önceleyen bir yaklasim ortaya koymustur.

"Bir insanin baska bir insana belirli amaçlarla ve iradi. olflrak fiziksel ya da
psikolojik aci çektirme islemi" olarak tanimlanan iskence insanligin ortak sorunla
rindandir. Türkiye'de iskence gözalti yerleri ve cezaevinde uygulanan iskence
uygulamalari ile sinirli degildir. Köy ve ev baskinlarinda, evlerde yapilan aramalar
ve karakol kurmalarda ve toplu gösterilerin dagitilmasi sirasinda uygulanan siddet,
güvenlik görevlilerinin hedef gözeterek veya rastgele ates açmalari, ya da bazi
gizli örgütlenmeler adina hareket ettiklerini belirten kisilerin gözalti yerleri disinda
yaptigi iskenceler de olayin baska boyutlarini olusturmaktadir.

TiHV'nin tedavi ve rehabilitasyon çalismalari, Ankara, istanbul, izmir, Adana
illerinde mevcut temsilcilikleri araciligiyla sürdürülmektedir. Bu merkezlerde pra
tisyen hekim/aile hekimi, psikiatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve tibbi sek-
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reterlerden olusan ekipler iletisim içerisinde bulunduklari her branstan uzman
hekimlerle birlikte tedavi ve rehabilitasyon çalismalarini düzenlemektedir. Basvu
ranlarin ön degerlendirmeleri merkezlerimizde yapilarak tedavi ve rehabilitasyon
plani hazirlanmaktadir. Hazirlanan plan dogrultusundq gerekli tibbi inceleme"
laboratuar tetkikieri ve tedaviler anlasmali ve gönüllü iliski içerisind~ bulundu
gumuz uzman kisi ve kurumlar tarafindan yürütülmektedir. Yapilan tüm islemlerin
ücretleri TiHV tarafindan karsilanmaktadir. Tedavi süreci ve sonuçlar merkezIe
rimizde bulunan ekipler tarafindan koordine edilmektedir. Çalismalarimizin sonuç
lari ve degerlendirmeler, yillik raporlar halinde döt<ümante edilerek kamuoyuna
sunulmaktadir.

Olaganüstü Hal Bölgesi içerisi~de gelismis tip ortamina sahip, bölgenin her
yerinden ulasilabilir bir kent olmasi nedeniyle Diyarbakir'da tedavi merkezi
açilmasi düsünülmüstür. Diyarbakir'da bu merkezin açilamamasi ve temsilcilikle
rimizin olmadigi illerden basvuru sayilarinin çok az olmasi nedeniyle, Mersin,
Gaziantep, Malatya, Diyarbakir ve Van illeri ile çevresinde yürüttügümüz "5 Sehir
Projesi" araciligiyla merkezlerimizin bulunmadigi bu bölgede iskence uygulama
larina maruz kalanlara, merkezlerimize ulasma ve tedavilerini sürdürmede sosyal

destek saglanmaktadir. Tedavilerini sürdürdükleri ilde barinmalari, günlük besi en
meleri de TiHV tarafindan karsilanmaktadir. Bu proje öncelikli olarak Ankara'da
yürütülmektedir. Ancak zorunlu durumlarda diger Merkezlerimiz'de de 5 Sehir

Proje'si kapsaminda bas~ru kabul edilmektedir.

1995 yilina kadar geçen dört yillik dönemde toplam 1431 kisiye saglik
hizmeti sunan TiHV, 1995 yili içerisinde 713 kisiye hizmet sunmustur. Basvuru
sayisindaki artis, giderek daha fazla taninmayla beraber, yogun iskence iddialari
bulunan "Olaganüstü Hal Bölgesi" ne yakin ve bu bölgeden yiginsal göç olan
Adana'da da bir merkez açilmasina baglidir.

YÖNTEM

Bu rapor 1995 yili içerisinde TiHV Ankara, istanbul, izmir ve Adana Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran 645 kisi üzerinde retrospektif olarak 
yapilmistir. 645 kisinin 20S'i kadin, 440 kisisi ise erkektir. Bilgi eksikligi nedeniyle
çalisma disinda tutulan 68 kisi ile birlikte toplam 713 kisiye bu yil içerisinde

hizmet verilmistir. Veriler için, basvurularimizin kisisel özellikterini tarayan 47
maddelik soru formu kullanilmistir. Bu form kisilerin sosyodemografik özelliklerini,
gözalti veya cezaevi süreçleri ile ilgili bilgileri, uygulanan iskence yöntemlerini ve
yerlerini, ortaya çikan ruhsal ve fiziksel belirtileri saptamaya yönelik olarak hazir
lanmistir. Raporda sunulan tablo ve grafikler Mikrosofi Excel 5.0 bilgisayar -prog
rami ile elde edilmistir. Geçmis yillardaki deneyimlerimizin isiginda degerlendir
melerin daha anlamli ve isik tutucu olabilmesi için resmi olarak gözaltina alin
maksizin iskence ve kötü muameleye maruz kalan basvurularimiz ayri bir baslik
altinda degerlendirilmistir.
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i. RESMi OLARAK GÖZALTiNA AliNMAKSIZIN iSKENCE ve KÖTÜ
MUAMELEYE MARUZ KALANLAR

1995 yili içerisinde 42 kadin 58 erkek olmak üzere toplam 100 kisi ev bas
kinlari ve evde karakol kurma esnasinda, kaçirilma olaylarinda, gösteri ve yürü
yüsler esnasinda karsilastiklari iskence ve kötü muamele sonucunda olusan saglik
sorunlari nedeniyle merkezlerimize basvuruda bulunmuslardir. Bu basvurularin
%36.0'1 istanbul, %26.0'1 Adana, %25.0'1 izmir ve %13.0'1 Ankara'da tedavi
görmüslerdir.

Bu gruptaki basvurularimizin yaslari 06 ile 61 arasinda degisirken, en genis
yas grubunun %19.0 ile 16-20 yas grubu oldugunu görmekteyiz. 16-40 yaslari ara
sindaki basvurularimiz ise toplamin %79.0'inl olusturmaktadir.

Basvrularimizin medeni durumlari" degerlendirildiginde %52.0'inin evli,
%39.0'lnin bekar, %6.0'lnin dul ve bosanmis oldugu görülmektedir.

Ögrenim durumlari" incelendiginde ilk sirayi %29.0 ile ilkokul mezunu
olanlar almaktadir. Bunu %24.0'lik oranlar ile okur-yazar olmayan ve lise mezunu
olanlar izlemektedir. Üniversite mezunu olanlarin orani ise %7.0'dir (Grafik 1).

Grafik 1. Resmi olarak gözaltina alinmaksizin iskence ve kötü muameleye
maruz kalan kisilerin egitim durumlarinin dagilimi
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Ögrenim durumu

Bu grupta degerlendirilen basvurularimizin is durumlari" incelendiginde
%26.0'lik oranlarla özel sektörde çalisanlarin ve ev kadinlarinin ilk sirayi paylas
tiklarini görmekteyiz. Üçüncü sirada ise %21.0 ile issiz olanlarin olusturdugu grup

Basvurularimizin öOretim, is ve medeni durumlarina iliskin deOerlendirmeler, 0-15 yas grubunda
yer alan 3 basvurunun verileri hariç tutularak yapilmistir.
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bulunmaktadir. Bunlarin ardindan %13.0 ile ögrenciler, %6.0 ife kendi isinde çali
sanlar, %3.0 ile kamu kurumlarinda çalisanlar ve %2.0 ile digerleri olarak deger
lendirilenler gelmektedir.

Yil boyunca en az basvuru 4 kisi ile Kasim ve Aralik aylarinda olurken, en
fazla ~asvuru, 16 kisi ile Temmuz ayinda olmustur.

. Basvurularimizin. %54.0'1 iHO araciligiyla, %20.0'1 ise demokratik kurum
ve partifer araciligiyla bize ulasmistir. Tedavi Merkezleri'nin eski basvurularinin
bifgilendirmesi ife basvuranlarin orani ise %15.0'dir (Grafik 2). iHO araciligiyla
basvuruda bulunanlarin %72.4'ü olaydan sonraki ilk bes gün içerisinde basvuruda
bulunmustur. Bu grubun genelinde basvuru zamanlari degerlendirildiginde, basvu
rularin %58.0'lnin ilk bes gün içerisinde geldigi saptanmistir.

Bu grupta bulunan 14 basvurumuzda fiziksel sekel (kalici ve gözle görüle
bilen sakatlik veya iz) saptanmistir.

Grafik 2. Resmi olarak gözaltina alinmaksizin iskence ve kötü muameleye
maruz kalan kisilerin bilgilendirilme sekline göre dagilimi
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Bu grupta degerlendirdigimiz basvurularimizin karsilastiklari iskence yön
temlerini inceledigimizde, ilk sirayi dayak alirken, hakaret ve tehdit en sik karsila
silan diger yöntemlerdir (Tablo 1). Anlatimlarda belirtilen ve dayak basligi altinda
degerlendirdigimiz bu uygulamalar, bir tür yerinde cezalandirma niteligi tasiyan ve
medya tarafindan da görüntülü olarak saptanan sistemli ..ve siddetli dövülme
olaylaridir. Yine özellikle, Adana ve "Olaganüstü Hal" uygulanan illerde evlerde ve
köy meydanlarinda gerçeklesen dayak olaylari bu grupta degerlendirilmistir. Evde
karakol kurmak ya da bir köyde arama yapmak bu tür dayak olaylarinin gerekçesi
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olabilmektedir. Bu gruptaki kisiler hakkinda adli islem yapilmadigindan güvenlik
güçlerinin sorumlulugunun saptanmasi da güçlesmektedir. Gelismeler, bu uygula
malarin ülke çapinda sistemli oldugu iddialarini desteklemektedir.

Tablo 1. Resmi olarak gözaltina alinmaksizin iskence ve kötü muameleye
maruz kalan kisilere uygulanan iskence yöntemleri

-iskence yöntemi Kisi sayisiYüzde

Dayak

8686

Hakaret

3434

Tehdit

2727

Öldürme tehdidi

1010

Saç-sakal-biyik yolma

88

Yakinlarina yönelik tehdit

77

Göz baglama

55
Cinsel taciz

44

Yalanci infaz

33

Haya burma

22

Soguk zeminde bekletme

33

Havasiz birakma

22

Yeme içmenin kisitlanmasi

22

lseme ve diskilamanin engellenmesi

11

Diger

34. 34

Bu grupta yer alan basvurularimizin fiziksel yakinmalari siklik açisindan
degerlendirildiginde birinci sirayi %84.0 ile kas-iskelet sistemi yakinmalarinin
aldigi görülmüstür. Basvurularimizin %12.0'inln sindirim sistemi, %10.0'lnin göz
ve yine %10'inin KBB sistemleri ile ilgiliyakinmalarinin oldugu saptanmistir. Bu
oranlarin gözaltinda ya da cezaevinde iskence gören grubun yakinmalarinin oran
larindan farkli olmasi, bu basvurularimizin karsilastiklari iskence ve kötü muamele
lerin fiziksel içeriginin (direk fiziksel aci vermek) psikolojik içeriginden daha yogun
olmasi ile açiklanabilir.

Ruhsal yakinmalarin sikligi degerlendirildiginde, ilk sirayi %20.0 ile uyku
sorunlari alirken, %19.0'inda anksiyete, ~15.0'inde kabus görme, %12.0'inda
çabuk sinirlenme, %12.0'lnda anksiyete yakinmasi saptanmistir. Bu yakinmalar
ile yapilan ruhsal muayenelerinin sonucunda basvurularimizin %26.0'inda yasa
diklari süreçlerle iliskilendirilen ruhsal bir rahatsizlik saptanmistir. Bu rahatsizlik
larin içinde PTSD %11.0'lik oranla ilk sirayi alirken, majör depresyon %7.0 ile
ikinci sirada yer almistir. Bu gruptaki basvurularimizda akut stres bozuklugu ve
yaygin anksiyete bozukluguna ise %3.0'lik oranlarda rastlanmistir.
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II. GÖZALTiNDA YA DA CEZAEViNDE iSKENCE GÖRENLER

TiHV'ye 1995 yili içerisinde gözaltinda veya cezaevinde iskence gördü
gunu belirterek basvuran 163'ü kadin, 382'si erkek toplam 545 kisinin bilgileri

rapor kapsaminda degerlendirmeye alinmistir.

Yaslari 12 ila 70 arasinda degisen basvurularin yas ortalamasi 30.1 'dir.
Basvuranlarin %22.8'ini 21-25 yas grubu olusturmaktadir. En bUyük basvuru ora
ninin bu yas grubunda olmasi önceki yillarin degerlendirmeleriyle benzerlik gös
termektedir. Bu grubu, %18.0 ile 31-35 yas grubu izlemektedir. ikinci ve üçüncü
sirada %16.7 ile 26-30 ve %16.3 ile 16-20 yas grubunu görmekteyiz. Basvurularin
%87.7'sinin 16-40 yas grubunda oldugunu dikkate aldigimizda, bu grubun önemli
bir kisminin genç nüfus oldugunu söylemek mümkündür.

Grafik 3. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin yas gruplarina göre dagilimi
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Basvurularimizdan %50.8'inin bekar, %45.5'inin evli, %3.7'sinin ise bosan
mis veya duloldugu belirlenmistir> ..

Egitim durumlarina> bakildiginda, ilk sirayi %31.6 ile lise mezunlarinin al
digi, bunu %26.3 ile ilkokul, %12.8 ile ortaokul ve %11.8 ile yüksekokul veya üni
versite mezunlarinin ve okur-yazar olmayanlarin izledigi görülmektedir (Grafik 4).
Bir önceki yil ile kiyaslandiginda ilkokul mezunu olanlarin orani ile üniversite veya
yüksekokul mezunu olanlarin oranlarinin yer degistirdigi görülmektedir. Ancak

·Adana'daki merkezimiz ayrilarak degerlendirme yapildiginda oranlarin eski yillarla
benzerlik gösterdigi dikkati çekmektedir. Adana'daki basvurularin bu oranlari degis
tirmesinin nedeni ise, basvurularin çogunun Güneydogu Anadolu Bölgesi'nden gel
meleri ve bu bölgede egitim düzeyinin daha düsük olmasidir.

• Basvurularimizin ögretim, is ve medeni durumlarina iliskin degerlendirmeler, 0-15 yas grubunda
yer alan 4 basvurunun verileri hariç tutularak yapilmistir.
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Grafik 4. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin egitim durumlarinin dagilimi
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Basvurularimizin is durumuna" bakildiginda %31.7'sinin issiz oldugunu gör
mekteyiz, Basvurularimizin %19.0'1 kendi isinde çalistigini, %19.6'sl özel sektörde
çalistigini beyan etmistir. Basvurularimiz içerisinde kamu kurumlarinda çalisan
larin orani %4.6 bulunmustur (Grafik 5). issizligin, iskence görenlerin rehabili
tasyon programini güçlestiren bir faktör oldugunu gözönünde bulundurarak, is ve
meslek edindirme programlari gelistirme çalismalarimiz sürmektedir.

Grafik 5. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin is durumlarina göre dagilimi
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Aylara göre basvurular degerlendirildiginde en fazla basvurunun 67 kisi ile
Eylül ayinda gerçeklestigi görülmektedir. En az basvuru ise 30 kisi ile Mart ayinda
olmustur (Grafik 6). Basvuru sayilarinda Mart ayinda baslayan azalma yaz ayla
rinin sonuna kadar sürmüstür. Bundan sonra, geçen yillarda oldugu gibi yilin son
dört ayinda basvuru sayisinda bir artis egilimi oldugu gözlenmektedir. Aylik orta
lama basvuru sayisi ise 45.4 olarak belirlenmistir.

Grafik 6. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin aylara göre dagilimi
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Basvurularimizin referanslari ve bilgilenme kaynaklari degerlendirildiginde
ilk sirayi %40.2 ile geçmis yillarda oldugu gibi insan Haklari Dernegi'nin (iHD)
aldigi görülmektedir. iHD olusturdugu gözalti izleme komisyonlari araciligiyla
iskence iddialarini arastirirken, iskence gördügünü saptadigi kisileri tedavi ve
rehabilitasyon amaciyla TiHV,'Ye refere etmektedir. Bu degerlendirmede ikinci
sirayi ise %19.5 ile daha önce TiHV tarafindan tedavi ve rehabilitasyon prog
ramina alinan bir baska basvurumuz araciligiyla gelenler almaktadir. Basvurula
rimizin önemli bir kisminin tedavileri tamamlandiktan sonra birer vakif gönüllüsü
gibi katki sunmaya çalismasini iyi bir iletisim kurmanin göstergesi olarak deger
lendirmek mümkündür. Bunlarin disinda demokratik örgüt ve partilerin bilgilendir
mesi sonucunda basvuranlar ile TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne
dogrudan basvuranlarin her ikisinin de orani %13.4'dir (Grafik 7).

Basvuru referans kaynaklarimiza yönelik bilgilendirme ve dayanisma çaba
latimiz Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri çalisanlari tarafindan sistemli olarak
yürütülmektedir.
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Grafik 7. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin bilgilendirilme sekline göre dagilimi
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TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne 1995 yili içerisinde basvuran
. kisilerin dogum yerlerine göre dagilimlari incelendiginde ilk sirayi %39.1 ile Güney
dogu Anadolu Bölgesi'nin aldigi arkasindan %25.7 ile Dogu Anadolu Bölgesi'nin,
%8.1 ile iç Anadolu ve Akdeniz Bölgeleri'nin geldigigörülmüstür (Grafik 8). Oran
larin ortaya çikisinda yeni açilan Adana Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nin
basvurularinin önemli bir kisminin Dogu ve Güneydogu Anadolu Bölgesi dogumlu
olmasi ile Bes Sehir Projesi kapsaminda basvuranlar etkili olmustur.

Grafik~. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin dogum yerlerine göre dagilimi
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A. iskence Süreci

Basvurularimizdan 513 kisi (%94.1) siyasal nedenlerle iskenceye maruz
kaldigini belirtirken, 28 kisi (%5.1) adli nedenlerle iskence gördügünü beyan
etmistir. 4 kisi (%0.8) ise hiçbir neden gösterilmeksizin iskenceye maruz kaldigini
belirtmistir. Bu oranlara bakarak iskencenin yalnizca siyasi nedenlerle gözaltina'
alinan ve cezaevine konanlara sistematik olarak uygulandigini söylemek yaniltici
olacaktir, Çünkü, iskenceye maruz kalanlarin anlatimlari adli nedenlerle gözaltina
alinanlara da sistemli iskence uygulandigi dogrultusundadir. Ancak bütün çabala
rimiza karsin adli nedenlerle iskence uygulamalarina maruz kalan kisilerin TiHV
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvurulari sinirli sayida kalmistir. Bunun
nedenleri arasinda, adli nedenlerle iskenceye maruz kalanlarin, gördükleri isken
ceyi kamuoyuna duyurmak, suç duyurusunda bulunmak vb. yerine sessiz kalmayi
seçmeleri önemlidir.

545 basvurudan 289 kisi son alarak 1995 yili içerisinde iskence gördügünü
belirtirken, 256 kisi daha önceki yillarda gördükleri iskence nedeniyle basvuruda
bulunmustur. Basvurularimizdan %29.9'u iskence uygulamasindan sonra 1 ile 5
gün içerisinde bize basvurduklarini belirtmislerdir. Bunun yaninda iskecenin üze
rinden 6 ay geçtikten sonra basvuranlarin orani ise %40.0'dir (Grafik 9). Basvuru
larin %53.0'ünün bu yil içerisinde iskence görenler olmasi iskencenin halen siste
matik uygulandigini destekleyen bir bulgudur.

Grafik 9. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin ne kadar süre önce iskenceye maruz kaldiklari
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239 basvuru (%43.9) 3 gün ve daha az süre gözaltinda kaldigini belirtir
ken, 145 basvuru (%26.6) 8-15 gün süren gözaltilar yasadiklarini ifade etmistir.
Basvurularimizin %82.7'si 15 gün ve daha az süre gözaltinda kaldigini belirtmistir
(Grafik 10). Ancak 94 basvurumuz 15 günden fazla gözaltinda kaldigini ifade
etmistir. 94 basvurunun 18 kisisi 1995yili içerisinde 15 günü geçen gözaltilar yasa
diklarini beyan etmislerdir. Basvurularin anlatimlarindan, 3 günü geçen gözalti
uygulamalarinda fiziksel iskencenin daha çok ilk günlerde yogun olarak uygulan
digi, kalan zaman diliminde ise psikolojik iskence yöntemleri ile gözle görünür iz
birakmayan fiziksel iskence yöntemlerinin uygulandigi anlasilmaktadir. Bu dönem
ayni zamanda,olusangözlegörünür iskence izlerin giderilmesi için kullanilmaktadir.

Basvurularimizdan 316 kisi daha önce de en az bir kez gözaltina alindigini
belirtirken, 229 kisi daha önce gözaltina alinmadigini belirtmistir. Daha önce gözal
tina alinan 316 kisiden 301 kisi anilan gözalti sürecinde de iskence gördügünü
belirtmistir. Bu rakamlar hemen hemen bütün gözalti süreçlerinde iskencenin,
sorgulamanin bir parçasi oldugu iddialarini desteklemektedir.

Grafik 10. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin son gözalti süreleri

250 -
239

200 iii

150
>. L'LI

en
'ii), 100~

50O

c
ccc~

'6'0
'6'0'6'0'6'0c '::L'7
t-v)o

'6'0,'§
...t

-<"l, J,-00
<"l

Son gözalti süresi

Basvurularimizdan 317'si son kez iskence gördükleri yerin emniyet merkez
leri oldugunu belirtmislerdir. Son kez cezaevinde iskence gördügünü belirtenler 81
kisi ile ikinci grubu olustururken, 66 kisi polis karakollarinda, 51 kisi ise jandarma
merkezleri ve karakollarinda iskence gördügünü belirtmistir (Grafik11). Basvuru
larimizin büyük çogunlugunun siyasal nedenlerle iskence görenler olmasi, emniyet
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merkezlerini öne çikarmaktadir. Çünkü siyasal nedenlerle gözaltina alinanlar özel
yetistiriimis ve örgütlenmis birimlerin bulundugu merkezlerde sorgulanmaktadir.
Adli nedenlerle iskence görenlerin iskence gördükleri yerler arasinda polis kara
kollari önemli yer tutmaktadir. Jandarma merkezleri ve karakollari ise daha çok
Güneydogu Anadolu Bölgesi'nde iskence gördügünü belirten basvurularimizin
anlatimlarinda dikkati çekmektedir.

Grafik 11. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin iskence gördükleri gözalti yerlerinin dagilimi

Polis karakolu

ii Jandanna

iiliEmniyet merkezi
ilCezaevi

Diger

%5.5

(30 kisi)

%14.9

(81 kisi)

%9.3

(51 kisi)

%58.2

(317 kisi)

TiHV, Karadeniz Bölgesi, Dogu Anadolu Bölgesi ve Güneydogu Anadolu
Bölgesi'nde Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne sahip degildir. Karadeniz
Bölgesi'nde karsilastigi iskence nedeniyle TiHV'ye basvuranlarin sayilari azdir.
Ancak:özellikle Güneydogu Anadolu Bölgesi'nde iskence gören basvurularimizin
sayisi tedavi merkezimizin bulundugu iç An~dolu Bölgesi'nde iskence gördügü
için basvuranlarin sayisindan yüksek, Akdeniz ve Ege Bölgelerimizde iskence
gören basvurularimizin sayisina ise çok yakindir. Dogu ve Güneydogu Anadolu
Bölgeleri'nde Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerimiz bulunmamasina karsin bU
düzeyde basvurunun olmasi bu bölgelerde sistemli, yogun ve kitlesel iskence ve
kötü muamele uygulamalari mevcut olduguna iliskin iddialari desteklemektedir.

Olaganüstü Hal Bölgesi (OHAL) kapsaminda bulunan illerde iskence gören
basvurularimizin sayisi 104'dür. Tedavi Merkezlerimizin bulundugu illerde iskence
gö~dügünü beyan ederek basvuranlarin sayilari Ankara'da 54, Adana'da 90,
izmir'de 100, istanbul'da 117'dir. Kalan 80 basvuru ise Teda\(i Merkezlerimizin
bulunmadigi illerde (OHAL Bölgesi'nde iskence görenlerin sayisi bu rakama dahil
degildir) iskence gördüklerini beyan etmislerdir (Grafik 12). OHAL Bölgesi illeri
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içerisinde 52 basvurunun Mardin ilinden olmasi .dikkat çekicidir. Mardin ilini 35
basvuruyla Diyarbakir izlemektedir. Bu rakamlar OHAL Bölgesi'nde iskencenin
daha yaygin ve sistematik olarak uygulandigi iddialarini destekler niteliktedir.

Grafik 12. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin iskence gördükleri yerlerin cografi dagilimi
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TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne gözaltinda ve cezaevinde
iskence gördügü için basvuran 545 kisiye uygulanan iskence yöntemleri Tablo
2'de gösterilmistir. Uygulanan iskence yöntemleri arasinda %91.7 ile dayak basta
gelirken, gözlerin baglanmasi %56.7 ile ikinci sirayi almaktadir. Hemen arkasin
dan %52.5 ile tehdit, %48.8 ile hakaret uygulamasinin belirtildigi görulmüstür. Bir
önceki yilin verileri ile benzerlikler gösteren bu durum irdelendiginde; göz bag
lama, kaba dayak, hakaret etme hemen herkese uygulanmasina karsin pekçok
kisinin bu uygulamalari iskence olarak degerlendirmedigi görülmektedir, Özellikle
göz baglama ve hakaretin kaniksandigini, dogal bir uygulama gibi algilandigini
söylemek. yanlis olmayacaktir. Ancak gözbaglama, hakaret ve tehdit iskence
sürecinin aslindaönemli unsurlari arasindadir. Bu yöntemlerin gözle görülebilir
Jiziksel izler birakmamasina karsin kisinin psikolojik olarak zayifiatilmasi, yipratil
masi amaciyla sistemli olarak uygulandigi bilinmektedir. Gözlerin baglanmasi,
hakaret ve tehdit en sik kullanilan iskence yöntemlerindendir. Bunun yanisira
öldürme tehdidi, yakinlarina yönelik tehdit, yalanci infaz gibi iskence yöntem
lerinin de sikça kullanildigi dikkate alindiginda iskencenin saptanmssi ve önlenme~
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sinde oldukça önemli olan adli rapor süreçlerinde psikolojik degerlendirme de yapi
larak sonuçlarinin adli raporlara yansitilmasinin önemi bir kez daha ortaya çikmak
tadir. Yine basvuranlardan %38.7'si cinsel taciz, %4.0'1 tecavüzle karsilastigini
belirtmektedir. Bu da göstermektedir ki, iskencecinin önemli saldiri odaklarindan

birisi de cinsel kimliktir. iskence sonrasi tedavi süreçlerinde, bu iskence yöntem
lerinin rahatsiz eden sonuçlarinin giderilmesi tedavi ekibinin duyarli davranmasini
gerektirmektedir. Basvurularin %38.7'si elektrik uygulanmasi, %33.4'ü ise askiya
alma iskencesine maruz kaldigini belirtmektedir. En sik uygulanan yöntemler ara
sinda olan bu uygulamalarin kisa ve uzun dönemdeki etkilerinin saptanmasi için
yürüttügümüz çalismalarin gelistirilmesi ve sonuçlarinin özellikle adli tabiplik
görevi yapan hekimlerle paylasilmasi iskencenin tespiti ve önlenmesi açtsindan
önemli olacaktir.

Tablo 2. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilere uygulanan iskence yöntemleri

iskence yöntemi SayiYüzde

Dayak

50091.7

Göz baglama

30956.7

Tehdit

28652.5

Hakaret

26648.8

.Cinsel taciz

21138.7

Elektrik

21138.7

Aski

18233.4

Basinçli su

17131.4

Yeme içmenin kisiiianmasi

13023:9

Hücrede tecrit

12322.6

lseme ve diskilamanin engellenmesi

11420.9

Falaka

10819.8

Öldürme tehdidi

9517.4

Soguk zeminde bekletme

9417.2

Haya burma

8415.4

Saç-s~kal-biyik yolma

7313.4

Yakinlarina yönelik tehdit

387.0

Havasiz birakma

264.8

Yalanci infaz

254.6

Tecavüz

224.0

Diger

34763.7
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Yine oran olarak pek çok iskence uygulamasina göre gerilerde kalsa da
%17.2 oraninda belirtilen soguk zeminde bekletmenin* özellikle "Olaganüstü Hal
Bölgesinde" degisik oranda ekstremite amputasyonu ile soni;içlanan dramatik
sonuçlarina rastlanmistir. Gözalti süresinin 30 güne kadar çiktigi bu bölgede gün
lerce kar üzerinde ya da soguk su ile islatilmis zeminler üzerinde dis ortama karsi
korumayi saglayan dUvarlarda pencere cami bulunmayan hücrelerde bekletilen
basvurularimizdan bir kismi gözalti sonrasi bize ulastiginda nekroz gelistiginden

amputasyon yapmadan tedavi etmek mümkün olmamistir. Gözaltinda olan kisileri
donma olusacak kosullarda uzun süre bekletmek bu bölgede uygulanan siste- .
matik bir iskence yöntemidir.

Basvurularimizin maruz kaldiklari iskence yöntemi sayilarini degerlendirdi
gimizde, bir ve iki iskence yöntemine maruz kalanlarin sayisi 67 kisi iken, 75 kisi
üç, 56 kisi dört iskence yöntemine maruz kaldigini beyan etmistir. Toplam 347 kisi
ise 5 ve daha fazla iskence yöntemine maruz kaldigini beyan etmistir (Grafik 13).

Grafik 13. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin maruz kaldiklari iskence yöntemi sayisi

Gözaltina alinan basvurularimizdan 71 kisi (%13) savciliga çikarilmadan
serbest birakildigini, 275 kisi (%50.5) savcilik tarafindan serbest birakildigini
belirtmistir. Sürekli olarak gündemde olan "güvenlik güçlerinin özellikle siyasal
nedenlerle keyfi olarak gözaltina alma tavri bulundugu belirtilerek, gözalti kuru-

• Beton veya tas zemin UZerinde bekletme, zeminin islatilmasi, gözalti mekaninin disa açilan
pencere ve benzeri yapilarinda cam bulunmamasi veya açik havada so{iuk su içerisinde yada kar Ozerinde
bekletme so{iuk zeminde bekletilme kapsaminda de{ierlendirilmistir.
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munun keyfi kullanildigi" iddialarini bu oranlarda desteklemektedir. Gözalti sonucu
tutuklanan basvurularimizin orani ise %36.4 (199 kisi)'dür. Gözaltina alinan basvu
rularimizin %42.8'i (234 kisi) hakkinda dava açilmasina gerek duyulmamistir.

Basvurularimizin %54.8'i yasamlarinin herhangi bir döneminde hiç ceza
evine girmedigini belirtirken, %28'i bir yil ve daha az, %11.5'i 2-5 yil arasi, %3.7'si
6-10 yil arasi, %1.6'si11 yil ve üzerinde cezaevinde kaldigini belirtmistir (Grafik 14).
Cezaevlerinde karsilasilan iskence ve kötü muamele anlatimlarinda kaba dayak,
hakaret, yiyecek, içecek vb. temel maddelerin karsilanmasinda engellemeler,
haberlesme ve ziyaretlere konulan engeller, tibbi bakim süreçlerinde karsilasilan
engellemeler, zaman zaman arama vb. gerekçelerle yapilan saldiri ve dayak
olaylari dile getirilmistir.

Cezaevlerinde tutuklu ve hükümlülerin sorunlarini çözebilmek için demok

ratik yollarin yeterli olmamasi, tutuklu ve hükümlülerin pek çok sorunununçözümü
için bir eylem biçimi olarak açlik grevlerini gündeme getirmistir. Basvurulari
mizdan 237 kisi (%43.5) gözaltinda veya cezaevinde açlik grevi yaptigini beyan
etmistir.

Grafik 14. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin cezaevlerinde kaldiklari sürelerin dagilimi

545 basvurumuzdan 90 kiside (%16.5) gördügü iskencelere bagli sekel
veya kalici iz olarak degerlendirilebilecek fiziksel bulgular saptanmistir. Basvuru
larimizdan 75 kisi (%13.7) iskenceyi adli rapor alarak belgeledigini belirtirken, 470
kisi adli rapor alamamistir. Iskence uygulamalarinin adli rapor ile belgeleneme
mesinde, adli raporlarin gözalti süresinin sonunda düzenlenmesi nedeniyle bazi
izlerin bu süre içerisinde kaybolmasi, adli tabiplik yapan hekimlere yönelik baskilar,
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yalnizca gözle görülen izlerin tespitine bagli bir rapor anlayisi, psikolojik degerlen
dirme yapilarak adli rapor süreçlerinde kullanilmamasi, iskencenin kanitlanmasi
için gereken ileri tetkik ve incelemelerin yaptirilmasinda karsilasilan güçlükler etkili
olmaktadir. Dolayisiyla, adli raporu tek basina iskencenin degerlendirilmesinde bir
ölçü olarak almak yaniltici olacaktir. Yukarida sayilan noktalarin asilmasi için yapi
lacak çalismalar iskencenin önlenmesine önemli katki saglayacaktir.

iskence sonrasi suç duyurusunda bulunma orani son derece düsüktür.
Basvurularimizin %6.8'i (37 kisi) iskence yapan görevliler hakkinda suç duyuru
sunda bulundugunu belirtmistir. Adli rapor alan 75 kisi arasindan 38 kisinin de suç
duyurusunda bulunmadigi düsünüldügünde suç duyurusunda bulunma oraninin
düsüklügü daha da anlamli hale gelmektedir. Suç duyurusunda bulunma oraninin
düsük olmasinin nedenleri arasinda, yeniden baskiya ugrama korkusu, adli yargi
süreçlerine duyulan güvensizlik, yasanan travmayi animsatacak gelismelerden
kaçinma, basvuru yollari konusunda bilgisizlik ve destek yoksunlugunu sayabiliriz.

B. Tedavi süreci ,

1995 yili içerisinde TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
gözaltinda veya cezaevinde iskence görmüs 545 kisiden 276'sl (%50.7) yalniz
fiziksel, 46 kisi (%8.4) yalniz ruhsal yakinmalarla basvururken, 223 kisi (%40.9)
fiziksel ve ruhsal yakinmalari için basvuruda bulunmustur.

Basvurularimizin fiziksel yakinmalarini siklik açisindan degerlendirdigi
mizde, en sik rastlanilan yakinmalarinin, geçmis yillarda oldugu gibi, kas-iskelet
sistemi ile ilgili yakinmalari (%70.1) oldugunu görmekteyiz. Sindirim sistemi yakin
malarinin %19.8'lik oranla onu izledigi, arkasindan %17.0 ile ürogenital sistem
yakinmalarinin, %16.1 ile sinir sistemi, %15.9 ile KBB .yakinmalarinin geldigi
görülmektedir (Grafik 15).

Kas iskelet sistemi yakinmalarinin ilk sirayi almasinda, gözalti mekan
larinin genellikle soguk ve oturma-yatma için uygun olmayan mekanlar olmasi ile
kaba dayagin en çok kullanilan yöntem olmasi önemli etkenlerdir. Yine aski,
falaka gibi yöntemlerin de yaygin olarak kullanilmakta olmasi bu grup yakin
maiara kaynak teskil etmektedir. Aski uygulamasi, uygulama biçimi, sikligi ve
süresine bagli olarak omuz çevresindeki yumusak dokularda ve sinirlerde hasar
olusturur.

Ürogenital sistem, sinir sistemi ve KBB yakinmalarinin altinda yatan da,
gözalti ()1ekanlarininkötü kosullari ve dayak basta olmak üzere uygulanan fiziksel
iskence ·yöntemleridir. Sindirim sistemi yakinmalarinda ise genellikle psikolojik
iskence yöntemleri ve gözalti sürecinin bir bütün olarak yarattigi gerilim etkili
olmaktadir ..

1995 yili basvurulari önceki yillarla karsilastirildiginda, kas-iskelet sistemi
yakinmalari yine en sik karsilasilan yakinmalar olurken sindirim si~temi ve üro
lojik sistem yakinmalarinin sinir sistemi yakinmalarinin önüne geçtigi görülmek-
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tedir. (1994 yili degerlendirmelerinde ise, kas iskelet sistemi yakinmalari %68.5,
sinir sistemi yakinmalari %35.7, sindirim sistemi yakinmalari ise %36.9 olarak
bulunmustu.)

Grafik 15. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin fiziksel yakinmalarinin dagilimi
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Basvuranlarin fiziksel yakinmalarinin, iskence öyküsü ile iliskisini saptamak
amaciyla muayene ve laboratuvar incelemeleri yapilmaktadir. Bu süreç sonunda
konulan tanilarin iskence ile iliskisi hekimler tarafindan. degerlendirilmektedir.
Örnegin kas-iskelet sistemi ile ilgili yakinmalar ile basvuran 382 kisinin yapilan
muayene ve laboratuar incelemeleri sonucunda .324'üne konulan tanilarin iskence
öyküsü ile uyumlu oldugu belirlenmistir. Kalan ·58 kisinin fiziksel yakinmalarinin
iskence ile olan iliskisi tam aydinlatilamamistir ya da bu kisilere konulan tanilarin
iskence ile iliskisinin olmadigi görülmüstür. BasvurAllarin göz, ürogenital, solunum
ve kalp-damar sistemleri ile ilgili yakinmalari degerlendirildiginde iskenceile iliskili
olma orani diger sistem yakinmalar.ina göre düsük bulunmustur. Basvurulari
mizin birçogu birden fazla tani almistir. Basvurularimizdan bir grup ise bazi yakin-
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malari ile ilgili muayene ve tetkikler sürerken tedavi ve rehabilitasyon merkeziile
olan iliskisini kesmistir. Bunun 'yaninda konulan bu tanilarin bir kismi da iskence
öyküsü ile iliskili bulunmamistir. Ancak her basvurumuza iskence öyküsü ile iliskiii
en az bir tani konmustur. iskence ile iliskisi oldugu s~ptanan tanilarin dagilimi
grafik 16'da gösterilmistir.

Grafik 16. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin fiziksel.tanilarinin dagilimi
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iskencenin fiziksel ve ruhsal sonuçlarini bütünlüklü olarak degerlendir
mek gerekmektedir. Uygulanan yöntemler salt fiziksel aci çektirmeyi degil bireyi
ve kendisini ait hissettigi toplulugu ruhsal açidan da travmatize ederek parçala
mayi, kimliksizlestirmeyi hedeflemektedir. iskenceye yaniti etkileyen pek çok faktör
olmakla birlikte, insanin su veya bu düzeyde ruhsal bir yanit vermesi kaçinil
mazdir. Aslinda uygulanan psikolojik iskence yöntemlerinin bir kisminin degisik
nedenlerle dile getirilmedigi de düsünüldügünde iskencecinin psikolojik baskiyi ne
denli önemli bir unsur olarak kullandigi daha iyi anlasilacaktir.

iskence gören 545 kisinin ruhsal yakinmalari siklik açisindan siralandi
ginda ilk sirayi %36.7 ile uyku sorunlarinin aldigi, daha sonra %25.3 ile kon
santrasyon bozuklugu, %25.1 ile anksiyete, %23.1 ile unutkanlik, %19.6 ile kabus
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görme, %19.1 ile halsizlik ve yorgunluk, %16.7 ile çabuk sinirlenme yakinmala
rinin geldigi anlasilmistir (Grafik 17). Basvurularimizin ruhsal yakinmalarinin sik
ligi önceki yillarla benzerlik göstermektedir. Arastirmamiza kaynaklik eden ruhsal
yakinmalarin bir kismi, ilk basvuru hekimi tarafindan iskence öyküsü alinirken dile
getirilen yakinmalardir.

Yalnizca fiziksel yakinmalari için destek isteyen basvurularimizin bir grubu,
ruhsal yakinmalarini dile getirmek konusunda çekinik davranarak, psikiyatrist ile
görüsmemektedir. Basvurularimizin bir kismi ise kontroller için tekrar basvurdu
gunda, daha önce dile getirmedigi ruhsal yakinmalari için destek istemektedir.
Toplumumuzun kültürel yapisi da ruhsal yakinmalari ifade etmede güçlük yara
ticidir. Siyasal nedenlerle iskence görenlerin bir kismi iskenceden etkilenmeme
iddiasi tasidiklarindan ruhsal yakinmalarini dile getirmemektedirler. Bütün bunlar,
raporlarimizda ruhsal yakinmalari gerçek düzeyinden az göstermektedir.

Grafik 17.1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin ruhsal yakinmalarinin dagilimi

Uyku sorunlari iiJ!IIr~T m! w
.-m __ ._._ •• 200

Konsantrasyon bozuklugu AnksiyeteUnutkanlik

::i
•..::i•.. Kabus görme

L'I:L Ei:.ii: Halsizlik, yorgunlukL'I:L >--;en Çabuk sinirlenme.= :io::

Cinsel isteksizlik

KuskuculukObsesyonel düsünceler Diger

i.
.....,..

O

25507510012~150175200225

Kisi sayisi



Tedavi Raporu 1995 37 Degerlendirme Sonuç/an

Ruhsal muayeneleri yapilan basvurularimizdan 99 kisiye (%18.1) post
travmatik stres bozuklugu (PTSB) tanisi konmustur. Geçen yila göre bu oran yak
lasik olarak ikiye katlanmistir. Bunun disinda, 46 kiside (%8.4) majör depresyon,
22 kiside (%4) yaygin anksiyete bozuklugu, 7 kiside (%1.3) uyum bozuklugu
saptanmistir. Geçmis yillarla karsilastirildiginda ilk. sirayi alan yaygin anksiyete
bozuklugunun üçüncü siraya düsmesi, PTSB'nin ilk siraya yükselmesi, PTSB
semptomlarinin deneyimlerimiz .sonucunda daha iyi taninmasi ve Güneydogu
Anadolu Bölgesi'nden gelen basvuru sayimizda ,artis (PTSB tanisi alan 36 bas
vurumuz, Dogu ve Güneydogu Anadolu Bölgesi'nde iskence görmüstür) etkili
olmustur (Grafik 18).

Grafik 18. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin ruhsal tanilarinin dagilimi
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Son iskence uygulamasi üzerinden 15 gün ve daha az zaman geçen grubu
"erken dönemde basvuranlar" 15 günden fazla zaman geçtikten sonra basvuruda
bulunan grubu "geç dönemde basvuruda bulunanlar" olarak degerlendirerek, fizik
sel ve ruhsal yakinmalar ile tanilar açisindan karsilastirdigimizda anlamli farkli
liklar saptanmistir.

Erken dönemde basvuruda bulunan grupta, sadece fiziksel yakinmalarla
basvurma orani %69.0 iken, en az bir fiziksel yakinmasi olanlarin orani %97.2 idi.
Bu grupta ruhsal yakinmalari olanlarin orani ise %31.0 olarak saptanmistir. Geç
dönemde basvuranlarda ise ruhsal yakinma sikligi %61.1'e yükselirken, yalniz
ruhsal yakinmalarla basvuranlar %12.0 oraninda bulunmustur. Bu grupta sadece
fiziksel yakinmalarla basvuranlarin orani %38.9'a düserken, en az bir fiziksel
yakinmasi olanlarin orani ise %88.0 olarak saptanmistir (Grafik 19).

Grafik 19. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyan Merkezleri'ne erken
dönemde basvuranlarla geç dönemde basvuranlarin fiziksel ve ruhsal yakin
malarinin dagilimi
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Erken dönemde basvuruda bulunanlarda fiziksel yakinmalar arasinda kas
iskelet sistemi yakinmalarina %87.8 oraninda, sinir sistemi yakinmalarina %9.9
oraninda, KBB yakinmalarina %9.4 oraninda rastlanmistir. Geç dönem~e basvu
ruda bulunanlarda da (oran olarak azalmakla birlikte) kas-iskelet sistemi yakinma
lari %41.3 orani ile ilk sirayi almistir. Ancak hemen arkasindan %21.4 ile sindirim
sistemi yakinmalari gelirken, sinir sistemi ,yakinmalari %9.3 ile üçüncü sirayi
almistir (Grafik 20). Kas-iskelet sistemi yakinmalarinin yari yariya azalmasina
karsin geç dönemin de önemli sorunlarindan biri olarak. karsimiza çiktigini söyle-
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yebiliriz. Bir baska ifadeyle bu yakinmalarin bir kismi erken dönemin sonunda
ortadan kalkmakta bir kismi ise kroniklesmektedir. Sinir sistemi yakinmalari her
iki grupta da yaklasik olarak ayni oranlarda gözlenmistir. Burada da sinir sistemi
yakinmalarinin erken dönemde baslayip geç dönemde de sürdügünü (bu yakin
malarin çogunlugu aski sonrasi gelisen sinir zedelenmelerinden kaynaklanmak
tadir) söylemek mümkündür. Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalarin çogu yasanan
stres dolu bu sürecin ve etkilerinin sonucu olarak (daha yavas bir hizla) gelistigi
için daha çok geç dönemde basvuranlarin sorunU olarak karsimiza çikmaktadir.
Deneyimlerimize göre erken dönemde basvuranlarin sindirim sistemi yakinmalari
daha çok gözaltinda iken yapilan açlik grevleri ile ilgilidir.

Grafik 20. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne erken
dönemde basvuranlarla geç dönemde basvuranlarin fiziksel yakinmalari
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Ruhsal yakinmalar açisindan degerlendirildiginde geç dönemde basvuran
larda ruhsal yakinmalar diger gruba oranla anlamli bir yükseklik göstermistir. Uyku
sorunlari %45.8 ile en sik karsilasilan yakinma olurken, bunu %33.1 ile konsant
rasyon bozuklugu ve %31.0 ile gerilim-endise-yerinde duramama vb. anksiyete
yakinmalari izlemistir (Grafik21). Erken dönemde basvuranlarin gündelik yasam
larini aksatan veya kaygi yaratan fiziksel yakinmalarini tedavi ettirme beklen
tisinin ön planda olmasi ve agri, aci, fonksiyon kaybi vb. fiziksel yakinmalar nede
niyle ruhsal yakinmalar maskelenmekte ya da ikincil planda kalmaktadir. Bazi
ruhsa.!belirtiler fiziksel hastaligin belirtileri gibi algilanabilmekte, fiziksel hastalik
tedavi edildiginde ruhsal yakinma ön plana çikmaktadir.

Grafik 21. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne erken
dönemde basvuranlarla geç dönemde basvuranlarin ruhsal yakinmalari
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Ruhsal muayene sonucunda geç dönemde basvuran 332 kisinin 163'üne
(%49.1) ruhsal bir tani konmusken, erken dönemde basvuran 213 kisinin 34'üne
(%16.0) bir tani kondu. Geç dönemde basvuranlarda rastlanan ruhsal bozukluk
sikligi diger gruba göre yaklasik üç kat fazladir. En sik izlenen üç ruhsal bozukluk
açisindan iki grup karsilastirildiginda, geç dönemde bavuranlarda PTSB %23.2,
majör depresyon %12.7, yaygin anksiyete bozuklugu %5.1 oraninda gözlenirken,
erken dönemde basvuranlarda PTSB %10.3, majör depresyon %1.9, yaygin ank
siyete bozuklugu %2.3 oraninda gözlenmistir (Grafik 22). Bu oranlar travmanin
etkilerinin olaydan bir süre sonra ortaya çiktigini ortaya koyarken, ayni zamanda
erken dönemde bazi ruhsal belirtilerin basvuranlar tarafindan gözardi edilebil
digini veya anlasilamadigini da ortaya koymaktadir.

Grafik 22. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne erken
dönemde basvuranlarla geç dönemde basvuranlarin ruhsal tanilari
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1995 yilinda basvurularimizin %27.3'ü planlanan tedavilerini süreç taii1am
lanmadan yarida birakmislardir (Grafik 23). 1993 yilinda %38.9 olan bu oran 1994
yilinda %21.9 düzeyine inmis, ancak 1995 yilinda bir önceki yila oranla yükselme
göstermistir. Tedaviyi yarida birakma sorunu özelolarak degerlendirilerek, en aza
indirilmeye çalisilmaktadir.

Grafik 23. 1995 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin tedavi süreçleri
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1995 yilinda da önceki yillarda oidugu gibi basvurularimiza agirlikli olarak
farmokolojik tedavi. uygulanmistir. Basvurularimizdan 485 kisiye (%88.9) farma
katerapi, 87 kisiye (%15.9) psikoterapi, 55 basvuruya (%10.1) fizyoterapi, 32
basvuruya (%5.9) ise cerrahi tedaviler ·y·alniz basina veya kombine olarak
uygulanmistir.

Tedavi çalismalarinda ilk sirayi farmokolojik tedavinin almasinin nedenleri
arasinda, basvurularimiz arasindan toplam 499 kisinin en az bir fiziksel yakinma
sinin bulunmasi, bunlardan 276'sinin yalnizca fiziksel yakinmalarla basvurmasi
önemlidir.

SONUÇ

TiHV, 1995 yili çalismalarini, iskence görenleri tedavi etmeyi insan olmanin
geregi ve saglik çalisanlarinin etik sorumlulugu olarak algilayan farkli meslek grup
larinin multidisipliner çalismalarinin koordine edildigi bir insani-tibbi merkez olma
özelligini gelistirerek yürütmüstür. Kendi kurumsallasmasini ve verdigi hizmetin
kalitesini gelistirme çabasi gösterirken, tip ortamina kendi çalismaalani ile
örtüsen boyutlarda katkili olmaya özen göstermistir.
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1995 yili içerisinde güvenlik güçlerinin gösteri ve yürüyüslerde engelleme
ve dagitma olarak nitelendirilemeyecek düzeyde siddet kullaniminin sistemli bir
hal almasi, resmi olmayan gözalti ve kaçirilma olaylarinda artis gözlenmesi sonu
cunda bu olaylarin magdurlarinin tedavi amaciyla TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri'ne basvurmalari, yillik raporumuz içerisinde bu grubu "Resmi Olarak
Gözaltina Alinmaksizin iskence ve Kötü Muameleye Maruz Kalanlar" basligi
altinda özelolarak degerlendirmeyi gerektirmistir. Degerlendirmeye alinan 645
basvurudan 100'ü bu grupta incelenmistir.

Adli nedenlerle gözaltina alinanlara yönelik sistemli iskence uygulamala
rinin sürdügü iddialari ve bu dogrultudaki anlatimlara karsin 1995 yilinda TiHV'ye
basvuranlar arasinda adli nedenlerle iskence gör~nlerin orani %5.1 düzeyinde
gerçeklesmistir. Basvurularimizin %94.1'ini siyasal nedenlerle gözaltina alinanlar
olusturmustur.

Raporumuzda "Gözaltinda ya da Cezaevinde iskenceye Maruz Kalanlar"
basligi altinda degerlendirme kapsamina alinan 545 basvurumuzdan 289 kisinin
1995 yili içerisinde iskenceye maruz kalmasi iskencenin hala sistematik bir sorgu
lama yöntemi olarak kullanildigini düsündürmektedir.

OHAL Bölgesi sinirlari içerisinde merkezimiz olmamasina ve bu nedenle
merkezlerimize ulasma zorluklarina karsin adi geçen bölgeden iskence gördügü
için basvuran 104 kisinin olmasi, bu rakamin Ankara, Adana, izmir gibi merkez
lerimiz bulunan illerde iskence gören basvurulardan daha fazla olmasi anlamli
bulunmustur.

Her iki basvurumuzdan bir tanesinin psikolojik iskence yöntemi olarak
degerlendirilen en az bir iskence uygulamasina maruz kaldigini belirtmesi, psiko
lojik iskence yöntemlerinin ve sonuçlarinin ortaya konulmasi konusunda adli
tabiplik yapan hekimlere sorumluluk yüklerken, bu konuya özel duyarlilik göster~
mek geregini ortaya koymaktadir.

Gözaltinda veya cezaevinde iskence uygulanan grupta degerlendirdigimiz
basvurularimizin %13.0'lnin savciliga çikarilmadigi, %50.5'inin savcilik tarafindan
serbest birakildigi, %42.8'i hakkinda ise herhangi bir dava açilmasina gerek
duyulmadigi tespit edilmistir. Bu tablo, gözalti kurumunun keyfi kullanildigijddia
larini desteklemektedir.

Basvurularimizdan %16.5'inde iskenceye bagli sekel (kalici ve gözle görü
lebilen sakatlik veya iz) saptanmistir. iskenceyi adli rapor alarak belgeleyebilen
basvurularimizin orani ise %13.7'dir. Görüldügü gibi tüm sekelli olgularda isken
ceyi kanitlayan adli raporlar düzenlenmis olsa idi, en az %16.5 oraninda basvu
rumuzun adli rapor alabilmesi gerekirdi. Kuskusuz tüm iskence izlerinin sekel
olmadigi düsünülecek olursa, adli raporlarin objektifligini arttirici sonuçlar ürete
cek bir tartisma yapilmasina duyulan ihtiyaca bir kez daha dikkat çekmek
gerekmektedir.
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Ruhsal muayeneleri yapilan basvurularimizin %18.1'inin PTSB tanisi
almasi (1994 yilina göre oranolarak ikiye katlanmistir) bunlarin %36'slnin Dogu
ve Güneydogu Anadolu Bölgesinde iskence görenler olmasi iskencenin ve silahli
çatisma ortaminin etkilerini ortaya koymasi açisindan anlamli bulunmustur.

Erken dönemde basvuruda bulunan -geç dönemde basvuruda bulunan
ayrimi yaptigimizda erken dönem basvurulari arasinda %31..0 olarak saptanan
ruhsal yakinmalari olanlarin oraninin, geç dönemde basvuruda bulunanlarda
%61.1'e yükselmesi tedavi süreçlerinde dikkate alinacaktir.

1995 yili içerisinde tedaviyi yarida birakma orani %27.3 olarak saptan
mistir. Tedaviyi yarida birakma sorununa çözüm bulma girisimlerimizi sürdürürken,
basvurularimizia ilk karsilasma dönemini daha etkin kullanmak için düzenleme
yapmak verimli olacaktir.

iskencenin tarihin karanlik sayfalarinda kaldigi bir dünyanin umudu ve
heyecaniyla.



iskence ve iskencenin.
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TRAVMA ILE ILIsKILI RUHSAL TEPKILER:
STANDARDIZASYON GEREKLI MI?

Cem Kaptanoglu·

Travmatik yasantilar sonrasi ortaya çikan ruhsal tepkilerin, psikiYatri ala
ninda tartisilmaya baslamasi 200 sene önceye kadar uzanir. Travmayla ilgili ruhsal
bozukluklarin modern psikiyatrik siniflandirmalara girmesi ise çok geç olmustur.
II. Dünya Savasinin ve toplama kamplarinin sivil, asker ve pek çok insan üze
rinde yarattigi ruhsal etkiler, DSM-I (The Diagnostic and Statiscal Manual)'de 9(OS

stress reaetion terimiyle tanimlanmistir. Ancak ii. Dünya Savasi'nin ABD toplumu
üzerindeki etkilerinin hafifledigi altmisli yillarda içerigi sekillenen DSM-Il'de trav
mayla iliskili ruhsal bozukluklargörmezden gelinmistir. ABD'de Vietnam Savasi'nin
etkilerinin sürdügü 1980 yilinda, yayinlanan DSM-III'de ise Posttravmatik Stres

Bozuklugu (PTSB), tanisi yer almistir1. Posttravmatik stres bozukluguna savas
disinda çesitli travmatik yasantilarin da yol açabildiginin anlasilmasiyla, PTSB,
psikiyatrik siniflandirmalarda kalici bir yer edinmistir.

Ülkemizde, travr:na sonrasi ortaya çikan ruhsal bozukluklarin tanisinda,
genellikle DSM-IV siniflandirmasi kullanilmaktadir. Bu siniflandirmada, travmayla
dogrudan i1iskilendirilen tek tani PTSB'dir. Oysa PTSB. travmayla iliskili olarak
ortaya çikan ruhsal bozukluklardan yalnizca birisidir. Kisa' psikotik bozukluk, post
travmatik depresyon, somatizasyon bozuklugu, disosiyatif bozukluklar, konver
siyon bozuklugu, travmayla iliskili ortaya çikabilen diger ruhsal bozukluklardi~. Bu
yazida, travmaya ugramis kisilerin ruhsal degerlendirmelerinde en sik gözönüne
alinan tani olan, PTSB, tartismali yönleriyle ele alinacaktir.

• Doç. Dr., Anadolu Üniversitesi Tip Fakültesi Psikiyatri A.B.D, Eskisehir.
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Psikiyatrik siniflandirmalarin toplumsal, kültürel farkliliklar dikkate alinmak
sizin kullanilmalarinin sakincalari, travmasonucunda ortaya çikan ruhsal bozuk
luklarda daha belirgin olarak ortaya çikmaktadir. Yukarida belirtildigi gibi PTSB'nin
tarihçesini belirleyen, Bati toplumlarini etkilemis savaslar veya tren kazalari gibi
özgül travmalardir. Örnegin dünyanin birçok kösesinde ve hatta ABD'de milyon
larca insan travma ile ilgili ruhsal bozukluklardan aci çekerken, PTSB'nin DSM
lI'de neden yer almadigini, ancak ABD toplumunun o dönemde geçerli iç dinamik
leriyle açiklayabiliriz. Ayrica son 'Yillarda PTSB'nun Türkiye'de de en çok tartisilan
ruhsal bozukluklardan biri olmasi raslanti veya "moda" ile açiklanamaz. Türkiye'de
psikiyatristler hatta toplum, PTSB'nu tartismaktadir çünkü Türkiye'nin birinci gün
dem maddesi siddet ve travmadir. Asagida ayrintili olarak tartisacagimiz, PTSB
tani ölçütlerinin ve PTSB'ye yol açabilecegi öngörülen travmalarin, Bati kaynakli
siniflandirmalarda (DSM ve ICD-The International Classification of Diseases-)
standardize edilmeye çalisilmalari, yine yalniz bilimsel gerekçelerle degil, sözko
nusu toplumlara özgü sosyo-kültürel ve ekonomik etkenlerle de açiklanabilir3.

Antipsikiyatri akiminin psikiyatriye yönelttigi temel elestiri; "toplumun hasta
liklarina" karsi bireyin gelistirdigi saglikli sayilabilecek tepkileri, psikiyatrinin has
talik olarak etiketledigi seklindedir. Psikiyatri açisindan bu elestiriyi PTSB ile ilis
kili olarak yanitlamak, sizofreni ile iliskili olarak yanitlamaktan çok daha zordur.
DSM ve ICD gibi yaygin ~abul görmüs siniflandirmalarin, bir yasam olayina,
(travma) bagli olarak tanimladiklari tek ruhsal bozukluk, PTSB'dir. Yani PTSB'nin
temelinde; savas, tecavüz, iskence, deprem, ciddi trafik kazasi gibi travmatik bir
yasamolayi vardir. Antipsikiyatri ile iliskisi olmayan pek çok psikiyatrist, yukarida
sayilan travmalara, bir baska deyisle "toplumun hastaliklarina" verilen ruhsal tep
"kilerin, ruhsal bozukluk olarak tanimlanmasina karsidirlar. Özellikle söz konusu
travmatik olay, insan hakiari ih'lalleriyle iliskili ise tartisma daha da alevlenmek
tedir. ".... hemen herkes için belirgin bir sikinti kaynagi olabilecek,,4 bir travmatik
olayla ilgili ruhsal tepkileri "bozukluk" olarak tanimlamak yerine, adaptasyon çaba'si
olarakgörüp, normalize etmek gerektigi, savini gözardi etmek olanaksizdir. Çünkü
travma sonrasi ruhsal belirti gelistirenler, ruhsal belirti vermeyenlerle veya agir
ruhsal belirti verenler hafif ruhsal belirti verenlerle karsilastirilarak, bazi kisilerin,
travma öncesi kisilik özellikleri, biyolojik yatkinliklari vb. nedenlerle travma sonrasi
ruhsal bozuklukgelistirdikleri ileri sürülebilmektedir5.6. Bu sav, bazi durumlarda,
travma yasamis kurbana karsi toplumun sorumluluklarini görmezden gelmenin bir
gerekçesi olabilmektedir. Ancak burada travma sonrasi ruhsal tepkileri medikalize
etmemek isterken, travma kurbanlarinin, travmanin yol açtigi ruhsal etkileri,
yasalar karsisinda kanitlayabilmeleri için, travma ile etyolojik iliskileri gösterilmis
tibbi tanilara gereksinimleri oldugunu da unutmamak gerekir.

Yukarida da belirtildigi gibi PTSB'de travma, merkezi bir öneme sahiptir.

DSM-III-R'de PTSB'ye yol açabilecek travma söyle tC!mmlanmaktadir. "Kisi, olagan
insan yasantismm çok dismda, hemen herkes için bfJ/irJibir sikmti kaynagi olabi
lecek birolay yasamistlfJl4. Bu tanim iki açidan elestiriimistir. Birincisi, olagan insan
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yasantisim nesnelolarak tanimlamanin imkansizligidir. Bir kisi için olagan sayi la
bilen bir olay digeri için olaganüstü olabi/ir. Bunun ruhsal, toplumsal, kültürel, sinif
sal vb. belirleyici/eri vardir ve bunlar kisiden kisiye degisir. Ikincisi ise, "herkes için
belirgin bir sikmti kaynagi olabilecek" olaylarin evrensel bir taniminin yapilmasinin
olanaksizligidir? Artik biliyoruz ki travmanin siddeti yaninda, kisinin travmayi nasil
degerlendirdiginin yani öznel algisinin, travmanin ruhsal etkileri açisindan büyük
önemi vardir. Bir baska deyisle, benzer travmatik olaylar, farkli kisiler üzerinde
farkli etkiler yaratir. Bu elestiri/er çerçevesinde, DSM-IV'de travma tanimi degisti
ri/erek daha kapsayici, sinirlari daha gevsek bir travma tanimi yapilmistir. "(1) Kisi,
gerçek bir ölüm ya da ölüm tehdidi, agi( bir yaralanma ya da kendisinin ya da
baskalarmm fizik bütünlügüne bir tehdit olayi yasamis, böyle bir olaya tamk olmus
ya da böyle bir olayla karsi karsiya gelmistir. (2) Kisinin tepkileri içinde asl(i korku,
çaresizlik ya da dehsete düsme vardl(.,8 DSM-IV'de yer alan bu travma taniminin
da elestirilecek yönleri olmakla birlikte, DSM-III-R'nin travma tanimindan daha
gerçekçi oldugu söylenebilir. DSM-IV'de, PTSB'ye yol açabilecegi kabul edilen
travmatik yasantilarin kapsami genisletilmis ve ikincil travmatizasyon (secondaf)'
traumatizatiOll), yani travmatik olayin, olayi dogrudan yasamayan ama haberini
alanlarda da, PTSB'na neden olabilecegi kabul edilmistir. DSM-IV'ün yukarida
verilen "A" ölçütü incelenirse, bu durum açikça görülür. "...ya da baskalarmm fizik
bütünlügüne" ve "...böyie bir olaya tamk olmus" tanimlari ikincil travmatizasyonu
tarif etmektedir. Daha somut bir sekilde söylersek, bir kisinin yaralanmasina ya da
dogalolmayan yolla ölmesine tanik olmak, bir yakinin ölümünü aniden ögrenmek
gibi travmatik olaylarin da PTSB'na yol açabilecegi DSM-IV'de açiklanmistir8.

DSM-IV'de yapilan sözkonusu degisikliklerde, yalnizca bilimsel kaygilarin
etkili oldugunu düsünmek yanlis olur. Bati ülkelerinde, özellikle insan eliyle yara
tilan travmatik olaylarin yol açtigi ruhsal, bedensel, ekonomik vb. yikimlarin, sorum
lular veya toplum tarafindan giderilmesi için verilen mücadeleler, kurbani koruyan
yasal düzenlemelerin yapilmasini saglamistir. Son 20 yilda, Bati ülkelerinde, trav
matik olaylarin yol açtigi ruhsal etkiler nedeniyle yargiya basvuranlarin sayilari
artmaktadir. Feribot veya uçak kazasi geçiren yolculardan, Vietnam'dan dönen
askerlere, onlardan is kazasina ugramis isçilere uzanan pek çok travma kurbani,
toplumdan, ugradiklari zararlarin tazmin edilmesini i~temektedir9. Açtiklari dava
larin 'en somut dayanagi da PTSB tanisi almis olmalaridir. Bu açidan bakildiginda
Bati toplumlarinda, psikiyatristlerin, PTSB tanisi koymada kullandiklari ölçütlerin
belirlenmesinin bilimsel tartismalar yaninda, sert bir toplumsal mücadeleye de
konu oldugu söylenebilir. Kisaca, DSM-IV'de PTSB'ye yol açabilecegi öngörülen
travmalarin tanimiyla ilgili yapilan degisiklikler, birincil ve ikincil kurbanlarm hak
arama mücadelelerinde önemli bir kazanim olarak görülebiiir.

PTSB ile ilgili önemli bir elestiri de "post" kavramiyla iliskilidir. Özellikle
insan haklariihlalleriyle iliskili travmatik olaylarda, "travma sonrasi" tanimi travma
nin geçmiste olup bittigini, tekrar yasanmasi sansinin hemen hemen genel popu
lasyonla esitlendigini çagristirmaktadir. Belki bir trafik kazasi sonrasinda veya
deprem felaketi ardindan, "travma sonrasi" nitelemesi, bireyin travmayla iliski-
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sinde önemli bir farkliligi tanimlamak için uygun olabilir, ancak siyasi nedenlerle
iskence görmüs, siyasi kimligi nedeniyle sorusturulan bir kisinin yasadigi trav
matik olayi ve sonrasini, "travma sonrasi. kavramiyla tanimlamak olanaksizdir.
Burada travma, yasanis biçimindeki veya siddetindeki degisikliklere ragmen sürek
lidir ve birey hiçbir zamsn "travma sonrasi. ni yasayamamaktadir10.

Türkiye'de bazi travma türleri, ülkenin; sosyoekononiik, kültürel, politik,
cografi özelliklerine bagli 'olarak Bati ülkelerine göre daha sik yasanmaktadir. Bu

travmalarla iliskili olarak ortaya 91kanruhsal tepkilerin de kültüre özgü farkliliklar
gösterdikleri gözlenmektedir1 • Örnegin bati ülkelerine göre ülkemizde çok daha
sik karsilasilan iskencenin, ruhsal etkileri ve bunlarin tedavisiyle ilgili bulgu ve
gözlemlerimiz, iskence kurbanlarinin, hukuki, ekonomik, tibbi, psikolojik, vb.
talepleriyle birlikte ele alindiginda, DSM-IV'ün PTSB tani ölçütlerinin, uygulamada
yetersiz kaldigi görülmektedir. Travma ile iliskili ruhsal bozukluklar üzerine ülke
mizde yapilan bilimsel arastirmalarin artmasi ve ülkemizde karsilasilan olgularin,
Bati'da hazirlanmis tani ölçütlerine uydurulmasi çabasina girilmeden tanimlan
masi, bu gibi. tikanikliklarin asilmasini saglayacaktir. Türkiye'de iskence kurban
lariyla yapilan bir çalismada PTSB prevalansi %18 oraninda bulunmustur12.
Ancak bu sonuca dayanarak iskence gören fakat PTSB tani ölçütlerini karsila
mayan ;yaklasik %80'lik grubun, iskenceden ruhsalolarak etkilenmedigi söyle
nemez. Iskence kurbani olan ancak PTSB tani ölçütlerini karsilamayan genis
kesim de, toplumun; ekonomik, tibbi, psikolojik yardimda bulunmasi gereken kisi
lerdir. PTSB tanisi almasalar da: ruhsal etkilenmelerinin yasalar önünde geçerli
psikiyatrik tanilarla belgelendirilmesi ve istedikleri takdirde tazminat ve tedavi
haklarinin olmasi, gerekir. Bugün için uzakmis gibi görülse de bu haklarin kaza
nilmasi için; toplumsal, bilimsel, etik, hukuki mticadelenin baslatilmasi gerekmek
tedir. Bu mücadeleye, travma ile iliskili ruhsal tepkilerin, ülkemizde görülüs sekil
leri, klinik özellikleri göz önüne alinarak, özgül bir standardizasyonun yapilmasi
önemli katkida bulunacaktir.

Ülkemizde, insan haklari mücadelesinin güçlenmesi ve uluslararasi kuru
luslarin baskilari, uygulanan iskence yöntemlerinde degisikliklere yel açmistir.
iskence kurbanlarinin tedavisiyle ilgilenenlerin gözlemleri, bedensel iz birak
mayan veya izlerini saptamanin zor oldugu iskence yöntemlerinin son yillarda
daha sik kUllanildigi yönündedir. Bu durumda, iskencenin ruhsal izlerini saptamak
ve belgelemek gittikçe daha çok önem kazanmaktadir. lskenee' sonrasi ortaya.
çikan ruhsal tabloya, "iskence sendromu·, PTSB veya travmayla iliskili baska bir
psikiyatrik tani koyulmasi ve bu taninin, yasalar önünde bedensel belirtiler kadar
degerli bir iskence kaniti olarak kabulü, iskencenin önlenmesinde ve iskence
kurbanlarinin hak arama mücadelelerinde önemli bir adim olacaktir.

Güneydogu'da sürmekte olan savasin sivil halkta ve savasan taraflarda yol
açtigi ruhsal etkilerin boyutlariyla ilgili hemen hiç bilgimiz yok. Travmanin siddetini
yalnizca, ölen ve yaralananlarin, yanan yikilan köyterin sayilariyla degerlendi
rebiliyoruz. Oysa, Vietnam Savasina katilmis eski askerlerden PTSB tanisi al~is
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olanlarin simdi, %35'inin evsiz oldugunu, %50'sinin basta siddet suçlari olmak
üzere çesitli nedenlerle tutuklandigini ve Vietnam'da savasmis tüm askerlerin,
yaklasik %15'inde halen PTSB oldugunu, 1985 yilina kadar dokuzbinin intihar
ederek öldügünü ve benzeri pek çok bilgiyi, bilimsel tartismalarimizda bir solukta
sayabiliyoruz13. Bu bilimsel, toplumsal, insani açilardan trajikomik durumun en
önemli nedeni, yalnizca politik nedenlerden ötürü ülkemizde savas veya iskence
kurbanlarinin varliginin bile devlet tarafindan kabul edilmek istenmemesidir. Ruh
sagligi alaninda hizmet veren sivil kurumlarin, savasin travmatize ettigi sivillerin
ve sivil hayata dönmüs askerlerin ruhsal sorunlariyla ilgili çalismalar yapmalari bu
duyarsizligin kirilmasinda büyük önem tasimaktadir.

Travma ile iliskili ruhsal bozukluklarin, yukarida sayilan çesitli nedenlerle
tani ölçütlerinin netlestirilmesi, yol açtiklari yeti yitimi düzeylerinin belirlenmesi
gerekiyor. Bu, bir bakima standardizasyondur. Ancak bu standardizasyon trav
matik olaylarin ülkemizdeki özgül yasanis sekillerini, Batida üretilmis tani katego
rilerinin ölçütleriyle standardize etmek olarak anlasilmamalidir.
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iSKENCE KONUSUNA YAKLASiMDA
DÜSÜLEN YANLiSLAR

Emre KAPKIN*

iskencenin insanin toplumsal örgütlenmesi kadar eski oldugunu düsüne
cek olursak her insanin iskence konusunda bilgisi, düsüncesi ve duygusu bulun
masi dogaldir. Ancak konuya sistemli ve bilimselolarak daha derinlemesine yaklas
tikça bu bilgi ve düsüncelerin bazi yanlisliklar tasidigini görmekteyiz. Dahasi basit
gibi görünen bu yanlisliklar iskencenin önlenmesini olanaksizlastirmaya dek uza
nan sonuçlar yaratabilmektedir.

iste bu nedenle bu yazida iskence konusunda düsülen bazi yarlislara ve
olasi sonuçlarina deginecegiz. Bu yaklasim yanlislarini dört gruba ayirabiliriz:

1) iskence olgusuna iliskin olanlar

2) iskencecilere iliskin olanlar

3) iskence görenlere iliskin olanlar

4) iskenceye hekim ya da arastirmaci yaklasimina iliskin olanlar

1. iskence olgusuna iliskin yanilgilar

1.1. iskencenin amaci

iskencenin salt bilgi almak için uygulandigi inanci oldukça yaygindir. O denli
yaygindir ki hem iskence yapan, hem yapilan hem de konuya dogrudan katilmayip

yalnizca varligi hakkinda bilgisi olan kisiler bu inançta birlesirler. Bu sonuncu grubu

• Dr., Psikiyatri Uzmani, TIHV izmir Temsilciligi KonsUltan Psikiyatristi.
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olusturanlar elde edilmeye çalisilan bilginin yasamsal önemi oldugu durumlarda
iskencenin hakli olabilecegi biçiminde bir kamuoyu olusmasina yetecek denli kala
balik bir grup olusturmaktadirlar.

Oysa iskencenin en az üç temel amaci vardir: 1) Bilgi almak 2) Kurbanin
ruhsal örgütlenmesini bozmak ve 3) Toplumda korku yaratmak. Özellikle siyasi
tutukluiara uygulanan iskencede ikinci ve üçüncü amaç öncelik kazanmaktadir.
Bir siyasal örgüt üyesinden iskence altinda bilgi alinabilecegini düsünsek bile bu
bilgiye güvenilemeyecegi ya da bu bilginin yansiz mahkemelerde kullanilama
yacagi açiktir. Üstelik çogu kez iskencenin bilgi almaktan çok dogru ya da yanlis
bir bilgiyi kurbana kabul ettirmeye -yani kurbanin ruhsal örgütlenmesini bozup inan
madigi bir gerçegi ona zorla kabul ettirmeye- yönelik oldugunu biliyoruz. Öte yan
dan sodium amytal sorgulamasi gibi -yasal ve kisi haklariyla bagdasir olmamakla
birlikte- daha güvenilir ve daha pratik bir yöntemin kullanilmamasi bilgi alma ama
cinin aslinda çok da ciddi bir amaç olmadigi düsüncesini destekler nitelikte bir
olgudur.

O zaman iskencenin temel amacinin kurbanin ruhsal örgütlenmesini zede
lemek oldugunu söyleyebiliriz. Bilgi alma amaci ise kurbanin savunucu gücünü bilgi
vermeme konusuna odaklamasina yol açan bir sahte hedef, bir tür sasirtmacadir.
Kurban, savunucu güçlerini bilgi vermeme gibi aslinda çok da önem tasimayan bir
kavramda yogunlastirirken ruhsal örgütlenmesini bir ölçüde savunmasiz birak
maktadir.

Burada ruhsal örgütlenme kavramini ruhsal sagliklilik ya da güçlülük anla
minda kullanmadigimizi belirtmek gerekir. Deyim dahaçok kisinin davranis ve
tepki kaliplari, inanç sistemleri, deger yargilari açisindan bir iç tutarlilik içerisinde
olmasi biçiminde alinmalidir. iskence iste bu iç tutarliligi bozmaya, kiside bir daha
eski bütünlügünü saglayamayacagi biçimde bir yikim yaratmaya yönelmektedir.

Bu yanilginin en önemli sonucu bilgi vermemeyi basarabilmis bir iskence
kurbaninin iskence sonrasinda ortaya çikan ruhsal bozukluk tablosunun iskenceyle
neden-sonuç iliskisini kabul etmeye karsi direnç göstermesi ve böylece sagaitim
sürecini zorlastirmasidir. Bilgi vermis olanin da yasadigi ruhsal sçrunlarin nedenini
iskenceye degil kendi dirençsizligine baglamasi ve bir anlamda sorunun nedenini
içsellestirerek daha agir bir yikima ugramasidir. Öte yandan bu yaklasim elde edil
meye çalisilan bilginin önemi (örnegin ileri tarihteki bir sabotajin yeri ve zamanini
ögrenme çabasi) nedeniyle iskence~in hakli ve gerekli oldugu durumlar olabile
cegi biçiminde bir düsünceye yayginlik kazandirarak bu insanlik suçunun yokedil
mesi çabalarini yavaslatmaktir.

1.2. iskence türleri ve iskencenin siddeti

Herrien her zaman iskencenin 1) Fiziksel iskence ve 2) Psikolojik iskence
biçiminde iki gruba ayrildigini görürüz. Fiziksel iskence yöntemlerinin uzun listeleri
yapilir, bireyin bu yöntemlerden hangisine ne ölçüde maruz birakildigi arastirilir ve
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iskence sonuçlariyla bu veriler arasinda iliski kurulmaya çalisilir. Psikolojik iskence
ise daha yüzeysel biçimde ele alinir ve iskence sonrasi ortaya çikan psikolojik
bozukluk tablolarindaki rolü bile çogu kez ihmal edilir.

Bu yaklasim biçiminin hem hukuksal hem de sagaitimsal olumsuz sonuç
lari bulunmaktadir. Fiziksel iskence yöntemlerinin ön plana alinmasi, siddet sirala
malari olusturulmasi, iskenceye maruz kalmanin sayisallastirilmasi hafif, orta, agir
iskence ya da kabul edilebilir iskence, kabul edilemez iskencegibi ayrimlarin yapil
masi sonucunu dogurabilmektedir. Bu da kabul edilebilir iskence sinifina girecek
davranislar için bir tür hosgörü gelismesine yol açabilir. Öte yandan iskence gören- ,
ler de iskence sonrasinda yasadiklari ile iskencenin türü arasinda dogrudan bir
iliski kurma egilimi benimsemekte ve salt psikolojik degiskenlerden ileri gelen ruhsal
sorunlari yadsima egilimi göstermektedirler. Bu da sagaitim çalismasinin önünde
ciddi bir engelolusturmaktadir.

Oysa gözaltina alinmaktan saliverilmeye ya da yargi güvencesine (burada
yargi güvencesini ideal anlamda degil mahkeme kayitlarina sanik olarak geçme
nin hiç degilse kayip kisilerden biri ya da faili meçhul bir cinayetin kurbani olma
olasiliginin kismen önlenmesi anlaminda kullaniyoruz) ulasmaya dek tüm süreç
boyunca bireyen yogun olarak psikolojik saldiriyla karsi karsiya kalmaktadir.
Dahasi pek çok fiziksel iskence yöntemi asil zedeleyici etkisini eslik eden psiko
lojik etmene borçludur. Iskence gören pek çok kisi gözleri bagli olarak dövülmenin

çok rahatsizlik verici oldugunu belirtmektedir. Dar~enin nereden ve ne zaman gele
ceginin bilinmemesi ve çaresizlik darbeden daha yipratici olmaktadir.

Iskence olgularinda bilgi toplarken fiziksel iskencenin türleri ve agirligini sap
tama çabasi iki önemli sürecin arka planda kalmasina neden olabilmektedir: 1) Gözal
tina alma sirasinda yaratilan psikolojik ortam ve 2) Fiziksel aci verme öncesinde
kisinin dis dünyadan tümden yalitilmasi. Genellikle gözaltina alinan kisilerin alinip
götürülmesi ve daha sonra veya o sirada evlerinde arama yapilmasi sirasinda,
kiside bireysel gizliliginin yokedildigi, sosyalortamindan soyutlandigi, en yakin çev

resinin de tehdit altinda oldugu 9uygusunu uyandirmaya özen gösterilmektedir.
Aslinda iskence bu evrede baslamistir ve tümüyle psikolojik nitelikte olabilmek
tedir. Yukarida sözü edilen ruhsal örgütlenmeye en önemli darbe bu evrede vurulur.
Kisinin gizliligine ve bireysel degerlerine saldirilmaktadir. Komsular ürkütülmüstür
ve tutuklu geri döndügünde eski çevresinde rahat edemeyecektir.

Sorgulama öncesinde kisa ya da uzun süren bekletme, genellikle tek basina
bir hücrede bekletme de bir diger iskence ögesidir. Bazen bu öge kiside fiziksel
acinin bir an önce baslamasini isteme biçiminde paradoksal bir duygu yaratacak
düzeyde agir bir baski yaratabilmektedir.

Fiziksel iskence sirasinda da iskencenin gerçek amacina yönelik çabalarin
ön plana çiktigini bu nedenle de psikolojik yöntemlerin zenginlestigini görüyüruz.
Her seyden önce aci verme ve asagilamanin bedensel degil ruhsal yapiya saldiri
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oldugunu düsünmeliyiz. Bedensel aci vermeye yönelik yöntemler ruhsal direnci
düsürmek için bir araç olarak ele alinmalidir. Fiziksel iskence kavraminin önde
tutulmasi, fiziksel. somut bir belirtinin saptanamamasi durumunda iskencenin
bulunmadigini öne sürme biçiminde, iskencecileri yasa önünde sorumluluktan
kurtaran bir sonuç dogurmaktadir. Bu, fiziksel bir belirti bulunmadigi zaman bir
ruhsal hastaligin var olmadigini öne sürme gibi bilim disi bir yaklasimdir. Öte
yandan yargi organlari örnegin suç isleyen akii hastalarinin degerlendirilmesinde
bir fiziksel bulgu kosulu aramadan psikolojik bozukluk varligini kabul ederken
iskence görmüs kisinin ruhsal durumundaki bozuklugu iskence kaniti saymama
egilimi göstermektedirler. Bu yanli tutumun tuzagina düsmemek için iskence gördü
günü öne süren kisinin muayenesinde ayrintili psikolojik degerlendirme yapilmasi
kosulu üzerinde diretilmesi ve salt psikolojik bozukluklarin bile iskence kaniti sayil
masi için hukuksal bir savasim verme gerekliligi vardir.

Çarpici bir örnek olarak gözaltindaki ölüm olgularinin bazilarinin resmi
makamlarca intihar olarak bildirilmesini alabiliriz. Bu açiklamayla polis yetkilileri
ölümün sorumlulugundan kurtulduklarini düsünmekte bu nedenle de bu açikla
mayi çekinmeden yapabilmektedirler. Oysa bu intiharlarin 'gerçek oldugunu kabul
etsek bile gözalti sürecinde gerçeklesmis olmalarini bu kisiler üzerinde ölümü
seçmeye yöneltecek agir bir baski uygulandiginin kaniti saymamiz gerekir.

1.3. Kadinlara yönelik cinsel iskencenin önemi

Kadinlara cinsel sarkintilik ve tecavÜzün ya da cinsel bölgelere yönelik
iskencenin daha agir bir iskence türü olarak kabul edilmesi agir iskence hafif
iskence ayirimini kabul etme ve dolayli olarak iskencecilere hafifletici nedenler
saglama sonucu dogurmaktan baska bir ise yaramaz. Bir insanin kendi istegi
disinda baska insanlarin önünde soyunmak zorunda kalmasi iskence ve cinsel
tacizdir ve bu açidan erkeklerle kadinlar arasinda ayrim yapilmamalidir.

. iskenceci kurbanin özgüveni ve kisilik örgütlenmesini yikmaya çabaladigi
için onun en özel yönlerini birincil saldiri hedefi olarak benimsemesi dogal ola
caktir. insanin cinselligine yönelik iskenceyi psikolojik iskencenin 'derinlemesine
etkili bir türü olarak ele almak gerekir.

2. iskenceciye iliskin yanilgilar

2.1. iskencecilerin psikolojik yapisi

Herhangi bir kisiye (hatta konu üzerinde derinlemesine düsünmeyen bir
psikolog ya da psikiyatriste) iskencecilerin nasil insanlar oldugu konusunda bir
soru yöneltildiginde genellikle insanlara aci vermekten zevk alan bir tip çizer.' Bu
kisinin böyle olmasinda sevgisiz bir çocuklugun roLaldigini, bu kisilerin yalniz
yasayan insanlar oldugunu, toplumla uyuirilu iliskiler kuramadiklarini da ekIeye
bilir. Bu yaklasim "bir insana bu denli aci çektiren birinin normal saglikli bir insan
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olmasi olanaksizdir" düsüncesinin ürünüdür. Psikodinamik olarak bu yanitla kisi
bir iskenceciyle kendisi arasindaki en küçük benzerligi ortadan kaldirma güdü
süyle davranmaktadir.

Ancak bu yaklasim bazi sorulari yanitsiz birakmaktadir. Bu tür kisilik
bozukluklarinin çok seyrek görüldügü (% 0.1 ve daha az) saptandigina göre bir
güvenlik biriminde bu bozuklugu gösteren her kisiye karsilik saglikli ve iskenceyi

onaylamayan p~k çok kisinin bulunmasi gerekir. Böyle bir ortamda ise iskenceci
lerden rahatsiz olan ve iskenceyi durdurmaya çalisaçak ya da en azindan bu olay

lardan duydugu rahatsizlikla yakinmasini baska insanlara iletecek pek çok kisi
çikmasi beklenir. Ama böyle bir durumla hemen hiç karsilasilmamistir.

Öte yandan hukukun askiya alindigi yönetim dönemlerinde iskence uygu
lamasinin ulastigi sayilar ve iskence süreleri iskencecilerin agir sadistik kisilik
bozuklugu olan insanlar olmasi olasiligini matematikselolarak (yukarida belirtilen
siklik gözönüne alindiginda) ortadan kaldirmaktadir.

O zaman bu yanlisi düzeltip iskencecileri baska bir biçimde tanimlayabi

liriz: iskenceciler normal saglikli insanlardir. Bir otoritenin izni ve korumasi altinda
ve yaptiklari kötü davranisin yüceltilmis bir amaca hizmet etmek nedeniyle kaçi
nilmaz hatta yararli oldugu inanciyla ve kimliklerinin gizli kalacagi güvencesiyle
davranan siradan insanlardir. Kamu görevlileridir.

Bir deneysel psikoloji arastirmasi bu savimizi desteklemektedir.' Ögren
mede cezanin rolü üzerine bir arastirma diye tanitilan bir deneye katilan denekler

kurayla iki gruba ayrilmis, ögrenci rolündekiier bir odaya alinip deneyi yürüten
laboratuar önlüklü bir kisinin denetiminde ögretmen rolündeki kisiler tarafindan
kollarina bacaklarina elektrik kablolari baglanmistir. Ögretmenle denetçi odadan

çiktiginda bu sahte ögrenci odadan çikarilmistir. Deneyin yürütüldügü odada üze
rinde 15'er voltluk araliklarla 450 volta kadar akimlar veren bir elektrik soku kay

nagi bulunmaktadir. Dügmelerin, verdigi akimlar hafif, orta, kuvvetli, çok k~vvetli,
siddetli, çok siddetli sok, tehlike: asiri sok ve xxx biçiminde isaretlerle ve sonuncu
lar kirmizi etiketle isaretlenerek yapilan islemjn agirligi konusunda bir vurgulama
olusturulmustur. Ögretmen bir mikrofondan sözde ögrenciye soru sormakta ve her
yanlis yanita giderek artan bir elektrik sokunu yandaki odaya göndermektedir.
Yandaki odadan gelen yanitlar teybe alinmis yanitlardan baska bir sey degildir.
Ama her elektrik sokuyla birlikte ögrencinin aci çektigini gösteren çigliklar da isitil
mektedir. Ögretmen daha yüksek vbltaj verme konusunda duraksama göster
diginde otoriteyi temsil eden denetçi "lütfen devam edin" gibi nötr bir cümle
kullanmaktadir.

• Milgram, S, Behavioral Study of Obedienee, J Abn Soe Psyehol1963; 67: 371-376
Some Conditions qf Obedienee and Disobedienee to Authority, Int-Psyehtat. 1968; a 259-276
Psikolojiye Giris Ders Kitabi (Clifford T, Morgan) Yay. Haz. Sirel Karakas, H.O.Psikoloji BöL.Yay.
No:1, 2, Basim 1984 s: 402-404
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Deneyin sonucu konusunda aralarinda 40 psikiyatrist de bulunan gruplara
insanlarin en çok kaç voltluk akim verebilecekleri sorulmus, hiçbiri dogru tahminde
bulunamamistir. Deneklerin tümü "tehlikeli" diye isaretlenen 300 volta kadar çikmis,
450 volta kadar devam edenlerin orani ise % 62 olarak bulunmustur. Deney oda
sina denetçinin tersine ögretmene durmasini söyleyen bir ikinci sahte denek kondu
gunda ögretmenlerin daha erken durmalari da bir baska dikkati çeken bulgudur.

Bu deney iskencecilerin konumuna neredeyse birebir uymaktadir. Kendile
rine akla yakin ve dogru bir amaç sunulmustur: Devlet aleyhine çalisan bir örgütü
ortaya çikarmak, bir suçun kanitlarini bulmak v.b. Yaptiklari yüzünden bir ceza
görmeyeceklerdir. iskence uyguladiklari kisinin gözleri bagli oldugu için kendilerini
teshis edemez, iskence olayi ortaya çiksa bile katilanlarin kimlikleri bürokratik
karisikliklarla gizlenecektir v.b. Amaca ulasana kadar devam etmeleri gerekir.
Bundan ötesi her insanin içinde varolan saldirganligi özgür birakmasidir.

Hatta iskencenin bilgi almaktan çok kurbanin kisilik örgütlenmesini bozma
amacina yönelik oldugu savimizi da bu deneyin içinde bulabiliriz. Deney fiziksel
aciyi ögrenme olayinda kullanma biçiminde sunulmustur. Yani ögretici dogru yanit-
lari bilmekte ve bunlara uymayan yanitlar karsisinda ceza uygulamaktadir. Bir
anlamda ögrenciye cezayla ögreticinin dogrulari benimsetilmeye çalisilmaktadir.
Bu iskencecinin de temel amacidir ama çogu kez kendisi de bunun ayirdinda
degildir. iskenceden çikan kisinin gerçekleri söyleyerek sorgucunun isini kolaylas
tirmasi degil bir daha eskisi gibi davranmaya cesaret edememesi amaçlanmak
tadir ve oldukça sik olarak bu sonuca ulasilir.

2.2. iskencecinin bireyselligi

Bu konuda iki uç görüs bulunmaktadir. Biri, iskencenin tümüyle -yöntemler
de içinde olmak üzere- örgütlü, giderek tek merkezli oldugu; digeri ise iskencenin
tümüyle bireysel psikopatolojinin ürünü oldugu. Aslinda her ikisi de yanlistir. Evet
dünyanin çok degisik kesimlerinde ve tarihin degisik dönemlerinde yöntemlerin
benzerligi bir esgüdümü düsündürmektedir. Ancak bu esgüdümü fazla abartma
mak gerekir. Bilimsel gelismeler gizli kapakli seyler degildir. Bu gelismeleri insan
yasamini kolaylastirmak ve korumak için kullanabildiginiz kadar kolaylikla tam tersi
amaçlarla da kullanabilirsiniz. Burada örgütlülük ve esgüdüm güvenlik güçlerinin
bireylere kötü davranimi konusunda devlet otoritesinin hosgörüsünden ibarettir ve
bu kadari iskencenin sürmesine yeter.

Öte yandan iskenceciler bireysel bir tutum içinde degildirler. Evindeki
küçük çocugunun üzerinde sigara söndüren baba ile baba olmasinin kendisine bu
hakki verdigi inanci ve yaptiginin gizli kalacagi güvencesiyle saldirganligini
oldugunca özgür birakmaktadir.

Ancak iskenceci kurbaninin ruhsal örgütlenmesine saldirirken sergileme
sine izin verilmis saldirganligini, kurbaninin en duyarli noktasina yöneltmede ve
ona en fazla zarari vermede bir tür içgüdüsel yaraticilik kullanmaktadir. Bunu
sadece uluslararasi bir egitimle açiklamak abartili olur. Çünkü iskence ·görmüs
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kisilerden edindigimiz deneyimler iskencecinin bazen kurbanin bile ayirdinda olma
digi ruhsal zayif noktalari sezebildigini ve buralara saldirarak amacina ulastigini
bize göstermektedir.

Iskencenin ne tam bir bireysellik içinde ne de tam bir emir uygulayicisi duru

munda olmadiginda diretmemizin amaci iskence uygulamasina katilan.,hiç kimsenin
bu suça iliskin sorumluluktan kurtulmamasi gerektigini vurgulamak içindir.

3. iskence görene iliskin yanilgilar

3.1. iskencede "çözülmek"

çogu birey iskence altinda kendisinden istenen bilgiyi vermenin iskencenin
amacina ulasmasi oldugunu ve bilgiyi vermekle "çözüldügünü" sanir.·Oysa çözülme
kavramini ruhsal örgütlenmenin baglarinin gevsemesi ve kisinin savunmalarinin
yetersiz kalmasi olarak alirsak bu sonuç hiç konusmadigi durumlarda bile gerçek

lesebilir. Fiziksel aci vermenin baslamasindan çok Önce ruhsal direncinin azaltil
masi için bir dizi uygulamadan geçmistir: Dis dünya ile iliski kurma olasiliginin
bulunmamasi, öldürülmesinin olasi oldugunu bilmesi, unutuldugu duygusunu uyan
diracak sekilde tek basina bekletilme, uykusuz tutulma, baskalarina yapilan iskence
seslerinin dinletilmesi v.b. Bunlara fiziksel acinin eklenmesiyle zedelenmesi arttirilir.
Ruhsal örgütlenmeyi yukarida tanimladigimiz biçimde ele aldigimizda iskence
görmüs kisilerin pek çogunda istenen bilgiyi vermis olsun ya da olmasin bazi degi
siklikler olustugunu görüyoruz. Iskence sirasinda kendisine iskencecinin söyledigi
bazi seylere farkinda olmadan inanmasi ve iskencecinin söyledigi dogrultuda dav
ranmasi bunun bir örnegidir. iskence görmüs çogu kisi kendilerine iskence sirasinda
sürekli söylenen "artik sakat bir insan olarak yasayacaksin", "iktidarsiz olacaksin"
v.b. telkinlerini gerçekmis gibi yasayabilmektedir. Yine yasadiklarini kimseye anlat
mamalari konusundaki telkinlere de kismen uyduklarini ve iskence sirasinda yasa
diklarini gizlemeye çalistiklarini görürüz. Bunu, dinleyicileri rahatsiz etmeme çaba
siyla yaptiklarina iliskin açiklamalari kendilerine yardimci olmaya çalisan hekim
lere karsi da ayni tutumu sürdürmelerini açiklamamaktadir.

Ayrintili görüsmeler sirasinda çogu kez kisilerin belli bir davranis, söz, do
kunma gibi bir eylem sirasinda "çözüldüklerini" ifade ettiklerine tanik oluruz.
Burada kastetdikleri bilgi vermeye baslamalari degil bir tür ruhsal yikimin basla
digini duyumsamalaridir. Bu kisiler bile iskencede çözülmeyi istenen bilgiyi verme
olarak aldiklari için sonradan ortaya çikan ruhsal sorunlariyla iskence arasinda bir
neden-sonuç iliskisi kurma konusunda direnç göstermekte bu durum da sagaitim
çalismalarini zorlastirmaktadir.

3.2. iskenceye dirençlilik

, Özellikle iskence görme olasiligi bulunan kisilerin iskenceye direnç gelis
tirmek için kendi aralarinda birtüregitim çalismasi yaptigi bilinir. Genellikle bu dene
yimlerin aktarilmasi biçiminde. olur. Ancak burada da bilgi vermeme ana temayi
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olusturdugu için bazen direnç kazanma çabasi daha da zayif düsme sonucu
olusturabilir. Örnegin fiziksel aciya bagirarak tepki vermesi daha koruyucu olabile
cek bir kisinin bu tepkiyi engellemeye çalismasi, enerjisini daha da azaltacaktir.

iskence sonrasi rastlanan ruhsal bozukluklar açisindan daha dirençli/direnç
siz bireyler bulundugu biçiminde bir düsüncenin geçerliligi su ana dek kanitlanmis
degildir. Elimizdeki tels gösterge, iskenceye ugrayacaklarina hiç olasilik vermeyen
kisilerin daha derinlemesine etkilendikleri dogrultusundadir.

4. iskencey~ hekim ya da arastirmaci yaklasimina iliskin olanlar

4.1. Hekim ya da arastirmacinin tarafsizligi

Bir hekim ya da arastirmacinin bilgi ve becerisini iskencecilerin hizmetine
sunmasi ve onlarin isini kolaylastirmasinin söz konusu bile olmamasi gerektigi
açiktir. Ancak iskence kurbanlarini ya da iskence olgusunu bilimsel ve/ya da tibbi
bir yaklasimla ele alirken de bu tür bir yanlisa dolayii olarak düsülmesi olasiligi·
bulunmaktadir.

Bilimsel yaklasim her görüngüyü bir hipotez çerçevesinde arastirmayi ve
elde edilen sonuçlari yayinlamayi gerektirir. Bu yaklasimin dürüstlük ve yansizlik
disinda bir etik kodu yoktur. Ama iskence olgusu söz konusu oldugunda bu
yaklasimin herhangi bir toplumsal arastirmadaki kadar rahat kullanilamayacagini
görürüz. Belli bir iskence biçiminin digerlerine göre daha etkili oldugunu ortaya
koyan bir arastirmanin sonuçlarinin yayinlanmasinin arastirmaciyi iskencecilerle
isbirligi yapmaya yakin bir konuma yerlestirecegi kuskusuzdur.

Ayni biçimde iskenceye ugradigini öne süren bir kisinin muayenesi sira
sinda salt fiziksel belirtilerin varligini arama ya da saptanan belirtilerin betimlen
mesi sirasinda objektif olma adina bulgularin anlamini gözden siJen basitlestir
meler yapma ya da tarafsizlik adina yorumdan kaçinma da yine iskencecinin
çikarina hizmet edecektir. Örnegin bir kisinin sag kürek kemigi üzerinde ve belinin
sol yaninda 10'ar cm uzunlugunda ve 4'er cm aralikli iki paralel ekimoz bulun
dugunu bildirmek bir betimleme biçimidir. Ama bu iki paralelin ayni dogrultuda
bulunduguve yaklasik 4 cm eninde ve en az 50 cm uzunlugunda bir sert bir cisimle
olusturulmus oldugunu söylemek daha dogru bir anlatimdir. Ayni zamanda taraf
siziik adina da yanlis bir yorum degildir.

4.2. iskence olgularina.'sagaltim yaklasimi

Gerek fiziksel gerek ruhsal sonuçlar açisindan iskence olgusunun ele alinisi
özel yaklasimlar gerektirmektedir. Ancak fiziksel travmaiari siradan bir travma ya
da ruhsal bozuklugu herhangi bir stres tepkisi gibi ele almak yanlistir. Bazi ortak
lasmalar bulunsa bile konunun özeloldugunun unutulmamasi gerekir.
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GAzI MAHALLE sI IZLENIMLERI

ZORUNLU GÖÇE VE SIDDETE BAGLI
RUHSALSORUNLAR

Dogan Sahin*

GiRis

Kisinin dogup büyüdügü ve yasadigi çevresini çesitli nedenlerle terk etmek
zorunda kalmasina bagli ruhsal sorunlar eskiden "nostalji" olarak adlandirilirdI.
Nostalji (sila özlemi), TDK Ruhbilim Terimleri Sözlügü'nde "kisinin henüz uyma
becerilerini kullanamadigi yabanci çevrelerde, kendine güvenlik sagladigini bildigi
ev ve yurdunun özlemini duymasi" olarak tanimlanmistir.

Abraham, sila özlemini esansiyel narsistik desteklerin yitirilmesi sonucu
olusan primer depresyona benzetir. insan, yasamaya alisik oldugu, içinde kendini
güvenlikte hissettigi, kendisine'beslenme, barinma ve korunma saglayan çevresini
herseye kadir (omnipotent) bir ebeveyn gibi algilar. Bunlarin yitirilmesi, kisinin ego

gücüne bagli olarak geçici uyum zorluklarindan, depresyon ve melankoliye kadar
çesitli tablolara yol açabilir.

Öte yandan, göç olayinin niteligi de ruhsal bir sorunun olup olmamasi
üzerinde etkide bulunmaktadir. Önemli faktörler söyle siralanabilir:

1. Göçün temel nedeni; Daha iyi yasam kosullarina kavusmak için gönüllü
olarak mi? Yoksa yasama kosullarinin kalmamasi veya baski ya da zorla mi göç
edilmistir?

• Dr., Psikiyatrist, Istanbul
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2. Göçülen yerde karsilasilan sorunlar, uyum zorluklari ve bunlarin çözümü
için yeterli olanaklarin olup olmamasi; Barinma, beslenme, egitim, is ve saglikli
·yasama olanaklarinin bulunup bulunmamasi.

3. Terkedilen yerde önemli kimse ya da nesnelerin kalip kalmamasi; Göç
sirasinda aile bütünlügünün bozulup bozulmamasi, çesitli nedenlerle ailenin bir
bölümünün terk edilen yerde kalmasi ya da baska yerlere göçmesi, birakilmak
zorunda kalinan özel anlami olan nesnelerin bulunup bulunmamasi.

4. Geri dönüs, ziyaret ve haberlesme olanaklarinin varligi; Terk edilen yere
ve kimselere istenildigi zaman ulasilip ulasilamamasi.

5. Terk edilen yerle göç edilen yer arasindaki kültüre.1 ve sosyal farkliliklar;
Yerlesilen yerde yasayanlarla dil, yasam biçimi, etnik köken ve dini farkliliklar ve
uyumsuzluklarin bulunup bulunmamasi.

6. Göçten evvel yasanan travma baski ve kayiplar; Özellikle can güvenli
ginin tehdit altinda olmasi, insanlarin yaralanmasini ya da ölmesini görme, baski

lara maruz kalma, gözaltina alinmis olma, iskence görme, çatisma ortaminda kal
ma, yakinlarini çesitli siddet olaylari'sonucunda kaybetme gibi travmatik olaylarin
varligi. .'

7. Göçten sonra yasanan travma, baski ve kayiplar; Benzer travmatik olay
larin göçten sonra da gerçeklesip gerçeklesmemesi.

Özellikle son 10 yildir artan zorunlu göç olgusu, öyle olagan disi travma ve

baskilari barindirmaktadir ki herhangi bir kisilik faktörü olmaksizin kendi basina
ruhsal sorunlar yaratabilir veya geçici ya da basit ruhsal sorunlarin agirlasip süre
genlesmesine yol açabilir.

TÜRKiYE'DE GÖç SORUNUNl;JN KISA TARiHi

1960'tan sonra artan bir hizla sanayilesen ve kentlesen ülkemizde insanlar,
gerek tarim alaninin makinalasmasi gerekse de sanayinin isgücüne gereksinimi
gibi faktörler yaninda tarim gelirlerinin sanayi gelirleri karsisinda gerilemesi sonu
cunda kirsal alandan kentlere, dogudan batiya dogru göçmeye baslamislardir.
Halen devam etmekte olan bu süreç yaninda 1984 yilinda Güneydogu'da Qa.slayan
çatismalardan sonra yörede yasayan halk, kendiliginden veya güvenlik güçlerinin
militanlari tecrit edebilmek amaciyla köyleri bosaltmalari, insanlari göçe zorlama
lari sonucunda yasadiklari yerleri terketmek zorunda kalmislardir.

Dogu ve Güneydogu Anadolu Bölgelerinde yasanan siddet ortaminin

boyutlarinin anlasilabilmesi için bazi rakamlari animsamak yararli olacaktir.

1990 yilindan 1993 yilina kadar OHAL Bölgesi'nde, 923 mezra ve köyün

bosaltildigi ileri sürülmektedir. 1994 y~linda bosaltilan veya yakilan köy ve mezra
sayisi ise 1000 kadardir. Tunceli ve civarinda yogunlasan köy bosaltma ve yakma
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olaylari, Devlet Bakani Azimet Köylüoglu tarafinda~ bile "devlet terörü" olarak
nitelendirilmistir. -

Son iki yilda köy bosaltmalar, Tunceli, Sivas ve Malatya'ya da kaymis
durumdadir. Bu yil içinde Malatya'da 80 köy bosaltilmis ya da bosaltilma baskisi
altinda kismen bosaimis durumdadir.

T'iHV verilerine göre çogunlugu Olaganüstü Hal Bölgesi'nde olmak üzere
1991 yilinda 31,1992 yilinda 360,1993 yilinda 467,1994 yilinda 423 faili meçhul
cinayet islenmistir.

Bölgede yasayan sivil halk iki tarafli baskiya ve siddet olaylarina maruz
kalmis, bölgede can güvenligi ortadan kalkmistir.

Yasanan baskilar, ilçe, kasaba ve köylere yönelik saldiri ve operasyonlar
sonucunda yüzbinlerce insan magdur duruma düsmüs, yaklasik 2-3 milyon kisi
yillardir yasadigi yerlesim merkezlerini terk etmislerdir. Bu insanlarin bir bölümü
bölgedeki yerlesim merkezlerine bir bölümü de Akdeniz ve Batidaki yerlesim
merkezlerine göç etmislerdir.

Kuskusuz göçün tek nedeni, göç ettirmeyi amaçlayan baski ve siddet
degildir. Ayni zamanda tarlalarin ve evlerin yakilmasi, ekim yapilamamasi, hayvan
yetistirilememesi, ürünlerin tatan edilmesi, ticaret yapilamamasi ve iflaslar gibi
ekonomik sonuçlar da insanlari göçe sevk etmistir:

Yaptigimiz bir iskence ar<;istirmasindagördügüm kisilerden birinin öykü
sünden, kisaca söz etmek istiyorum. Görüstügüm sirada 28 yasinda olan bu insan,
ilk kez 11 yasinda Diyarbakir'da gözaltina alinmis ve iskence görmüstü. Simdiye

.dek kaç kez gözaltina alindigini 've ne kadar iskence gördügünü animsayami
yordu. Sayisini unutmustu. Ama neredeyse iskence görmedigi yilolmadigini
söylemekteydi. Bir abisi tutukevinde öldürülmüstü, bir abisi de. kayipti. Aileden
baska ölümler de vardi. Köylerinde geçimlerini saglayabilen, varlikli, saygin bir
aile iken, simdi ailesi parçalanmis ve geçim kaynaklarini tümüyle yitirmislerdi.
istanbul'da da köyünde de kalacak bir yeri yoktu. Gördügü iskenceler sonrasinda
kollari bir iste çalismasina engelolacak ölçüde güçsüzdü. Ayrica baska fiziksel
rahatsizliklari da vardi. Ilkokul mezunu oldugu için kafa emegi ile çalisabilecegi
bir is bulmasi da mümkün degildi ve yardimlarta yasamaktaydi. Yaygin anksiyete
bozuklugu ve kronik travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklari
bulunmaktaydi.

Özellikle son yillardaki zorunlu göçün magdurlan issizlik ve açlikla birlikte,
ciddi saglik sorunlariyla da karsilasmislardir. Çadirlarda, barakalarda, tuvaleti, ban
yosu, temizlik, 'içme ve kullanma suyu pek saglikli olmayan ortamlarda yasamak
durumunda kalmislardir. Türk Tabipleri Birligi (TTB) verilerine göre Olaganüstü
Hal Bölgesi'nde sitma, verem, gastroenterit ve tifo gibi hastaliklarin görülme
sikligi son 3 yil içinde 5-6 kat artarken asilama oraninda ciddi bir azalma mey
dana gelmistir.
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Yeni yasam alanlarindaki zorluklar ve tecrit olma riski, daha önce göçmüs,
deneyimli tanidiklara yakin yerlerde yerlesme egilimini ortaya çikarmistir. Bu
sekilde 1985'ten sonra büyük sehirlerde ayni kasabadan veya sehirden gelmis
insanlarin oturdugu mahalleler olusmaya baslamistir.

Bu tarz mahallelerden biri olan Gazi Mahallesi'nde yürüttügümüz arastirma
sirasindaki gözlemlerimizi de kisaca aktarmak istiyorum.

GAZi MAHALLESi'NiN KISA TARiHi

Mahalle bugün yaklasik, 100.000 kisilik bir nüfusa sahiptir. Mahalle sakin
lerinin büyük bölümünü Sivas, Tunceli, Erzurum gibi illerin Alevi-Kürtleri olustur
maktadir. Mahallede Sünni-Türk nüfusu %30 civarindadir. Bunlcmn önemli bir
bölümü Karadeniz Bölgesi'nden gelmis insanlardir. Mahalle sakinlerinin agirligini
Alevi-Kürtler olusturmakta, bunu Sünni-Türkler ve Sünni-Kürtler izlemekte, daha
sonra Alevi-Türkler gelmektedir.

Mahallede ilk yerlesim 1975 yilinda Karadeniz Bölgesi'nden göçenlerce
gerçeklestirilmistir. Aleviler ve Kürtlerin mahalleye yerlesmeleri esas olarak 1979
yilinda olmustur. O dönemde sol gruplarin istanbul'un çesitli yerlerinde devlet
arazilerini parselleyip yoksullara dagitma politikalarinin bir uygulamasi olarak
Gazi Mahallesi'ne daha önce Dogu ve Güneydogu Anadolu Bölgeleri'nden göç

.eden Okmeydani, Gültepe, 1 Mayis Mahallesi gibi yerlerde kirada oturan insanlar
yerlestirilmislerdir.

istanbul içindeki Alevi-Kürtlerin tasinmalariyla büyüyen Mahalle 1986'da
imara açilmis ve yeni bir akina ugramistir. Kurulus yillari sirasinda daha çok
istanbul içinden göç alirken 80'den sonra Sivas'tan ve Güneydogu'dan da göç
almaya baslamistir. Ancak mahalleye ilk yerlesenler ve bugünkü nüfusun çogun
lugunu olusturanlar daha çok ekonomik nedenlerle göç edenler olmusWr.

Mahalle sakinlerinin egitim ve sosyo-ekonomik düzeyleri düsüktür. Göçle

gelen ailelerin reisierinin hemen hepsi köylerden gelmislerdir. En iyi durumdakiler
ilkokul mezunudurlar. ilk dönemde gelen ve bugün orta yasli olan erkeklerin

büyük bir bölümü belediyelerde ya da fabrikalarda isçi olarak çalismaktadir. ilk
kusaktan kadinlarin ancak bir kismi okuma yazma bilmektedir. Burada dogan ya
da çocuk yasta gelenlerin durumlari da çok daha iyi degildir. Mahallede lise veya
üniversiteye giden genç sayisi oldukça azdir.

Ailelerde genelde birden fazla insan çalismak durumundadir. Gençler en sik
olarak konfeksiyon atölyelerinde çalismaktadirlar. Egitimi ve kalifiye olmayi gerek
tirmeyen bu iskolunda çalisan kadinlarin orani, diger iskollarina göre daha fazla
dir. Genç kizlar evlenene dek ailelerine bir katki saglamak amaci ile çalistiklarindan
daha az ücrete ve sigortasiz çalismaya razi olmaktadirlar. Genç kizlarin çalismasi,

yedek isgücü durumundaki issiz erkeklerin de taleplerini sinirlandirmakta, issiz
kalmaktansa düsük ücrete, sigortasizliga ve sendikasizliga razi olmaktadirlar.
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GAZi MAHALLESi OLAYLARi

Halkla yaptigimiz görüsmeler, basin ve insan Haklari Dernegi Gazi Mahal
lesi Raporu bilgi kaynagi olarak kullanilmistir.

12 Mart 1995 tarihinde, aksam saatlerinde sivil plakali bir araçta bulunan
kisilerce mahallenin ana caddesi üzerinde bulunan kahvehaneler taranmis, bir kisi
ölmüs ve yaralananlar olmustur. Taranan kahvehaneler karakola çok yakin olma
sina ve genellikle cadde üstünde devriye görevi yapan polisler bulunmasina karsin
saldirganlar kaçmistir. Halk, olay yerine geç geldigine ve suçlulari yakalamak
konusunda ciddi bir çaba göstermedigine inandigi karakol görevlilerini. protesto
etmek üzere karakola dogru yürümüs ve karakol önünde birikmeye baslamis,
kalabaliktan bazi kisiler karakolu taslamis, karakoldan açilan ates sonucu da yeni
ölüm ve yaralanmalar meydana gelmistir.

Toplanan halk geri. çekilerek mahallenin giris ve çikislarina barikatlar
kurmus ve giderek kalabaliklasmaya baslamis, cemevi önünde toplanan halka
daha sonra yeniden ates açilmis ve tekrar ölüm ve yaralanmalar olmustur. Gece
boyunca halk sokakta olmasina karsin yeni bir olayolmamistir.

Ölüm ve yaralanma olaylarinin çogu, ertesi gün, bir gün önceki olaylarin
etkisiyle kizgin ve öfkeli olan kalabaliga polisin müdahalesinden sonra olmustur.
Yapilanlardan polisi sorumlu tutan halk polisi taslamis, polis de ates açmis,
sonuçta 10'dan fazla insan ölmüs. ve yüzlerce insan kursunla yaralanmistir.
Mahalle halki, öldürülenlerin hemen hepsinin hedef gözetilerek öldürüldügünü,
sözgelimi cemevi önünde kalabaliga hitaben konusan bir kisinin kisa bir süre
sonra öldürüldügünü, keza panzerin üzerine çikip panzeri tahrip etmeye çalisan
bir gencin yarim saat sonra öldürüldügü ileri sürmektedir.

iki gün boyunca yasanan olaylardan sonra mahalle halki, 300 civarinda
insanin kursunla yaralandigini, çok daha fazla sayida insanin da dayak yedigini ya
da joplandigini söylemekteydi.

Bir kisinin ölmesine ya da yaralanmasina tanik olmak bile travma sonrasi
stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlara yol açabilirken mahalle halki iki gün boyunca
yüzlerce kisinin vurulduguna tanik olmus, üzerine ates açilmis ve tekrar tekrar
ayni olaylari yasamistir. Yine gözlerinin önünde insanlarin vurulup düstügünü,
öldügünü, yaralandigini yada öldürülene kadar dayak atildigini çaresizce izlemek
durumunda kalmislardir.

MAHALLENiN BUGÜNÜ

Çogunlugunu Kürt ve Alevilerin olusturdugu mahalle, hem muhalif bir insan

kümelesmesi olusturmasindan hem de bazi siyasi gruplarin çalismasina olanak
verdiginden, devlet tarafindan kontrol edilmesi ve gözaltinda tutulmasi gereken
bir yer gözüyle bakilir olmustur.
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Mahalleye sabah ve aksam giris ve çikislarda arama ve kimlik kontrolü
yapilmaktadir. insanlar, sik sik gözaltina alinmakta veya polisle isbirligi yapmaya
zorlanmaktadir. Mahallenin en önemli caddesinde sürekli sivil ve resmi devriye
arabalari gezmekte ayrica terörle mücadele ekipleri dolasmaktadir.

Mahalleli çocuklar için en önemli figürlerden biri polislerdir. Çocuklar ya
siddetli bir polis düsmanligi ve" korkusu göstermekte ya da polis olmak istemek
tedirler. Mahallede görev yapan ögretmenlerle konustugumuzda ögrencilerin
teneffüslerde en çok silahli çatisma ve benzeri oyunlar oynadiklarini bildirdiler.
Mahalleye arabayla gittigimiz her seferinde çocuklarin oyuncak tabancalari ile
bize ates etmelerine tanik olduk. Çocuklarda yabanci olana karsi bir tedirginlik ve
dislamaci tutum gözlemledik.

Gazi Mahallesi olaylari sirasinda yaralanan ve hastanelerden kimlikleri
tespit edilen 96 kisi hakkinda Gösteri ve Yürüyüs Kanunu'na muhalefeten dolayi
aç'ilan davaya mahalle halkinin gösterdigi ilginin düsüklügü bu yaranin kapatil
masi ve açilmamasi egiliminin bir isareti olarak yorumlanabilir. Yillardir aci çekmis
Vv her tOrlü travmaya maruz kalmis bir kültürün insanlari artik acilardan kaçmayi
ve unutmayi tercih etmektedirler.

Bütün bunlarin yaninda yukarida söz edilen baskilar insanlari yildirmistir.
Aksamlari insanlar evlerine çekilmektedir, çünkü gözaltina alinmalar daha çok

.geceleri yapilmaktadir. 1995 yilinda mahallede yüzlerce insan gözaltina alinmis,
bir o kadar insan da ceza ve tutukevierine konmustur. Gazi Mahallesi olaylari
insanlari ciddi sekilde demoralize etmistir.

sürdOrdügümüz arastirmada insanlarin politik görüslerinden bagimsiz ola
rak Gazi Mahallesi olaylarini sasirtici bulma orani çok düsük bulunmustur. Mahal
lede yeniden benzer bir olayin yasanma olasiligi da gene çok yüksek olarak
degerlendirilmistir.

GAZi MAHALLESi ARASTIRMASININ iLK VERiLERi

Simdiyedek görüstügümüz kisilerden 40'ina iliskin sosyo-demografik veri
ler söyledir: Yas ortalamasi 25.28, cinsiyet: 26 erkek, 14 kadin.

Arastirmanin ilk verilerine göre arastirmaya katilanlarin büyük bölümü Kürt
(%72.5) ve Alevi'dir (%95). Lise mezunu olanlar %32 oraninda iken, üniversite
mezunu yoktur. Yarisindan çogu isçidir.Yine yarisindan çogu istanbul'da dogmus
ve büyümüstür.

ilk verilere göre olaylar sirasinda yaralanmis kisilerden olusan birinci
gruptan 14 kisinin 10'unda (%71); olaylar -sirasinda orada bulunmus, ancak
kendisi yaralanmamis ve bir yakinin öldürülmesine tanik olmamis ikinci gruptan
23 kisinin 12'sinde (%52) halen devam etmekte olan ya da geçirilmis travma
sonrasi stres bozuklugu saptanmistir. Çesitli siddet ve travmaya ugramis gruplar
üzerinde yapilan sayisiz arastirmaya kiyasla bu çok yüksek bir orandir. Sözgelimi
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uzun süreli ve sistematik iskence görmüs kisilerde saptanan travma sonrasi stres
bozuklugu orani %30-35 civarindadir. Buna yakin yükseklikteki rakamlara Viet
nam'da cephede savasmis ve ciddi biçimde yaralanmis gruplarda rastlanmak
tadir. Keza her iki grupta depresyon oranlari da yüksek görünmektedir. Birinci
grupta halen- ve geçmiste depresyonu bulunan kisi orani % 28.7, ikinci grupta ise
%34.7 idi.

Tablo 1. Etnik köken dagilimi

Etnik Köken Kisi Sayisi

Kürt

29

Türk

10

Di~er

1

Tablo 2. Mezhep dagilimi

Mezhep Kisi Sayisi

Alevi

38

Sünni

1

Di~er

1

Tablo 3. Egitim durumlari

Egitim Durumu Kisi Sa.yisi

Okur-yazar

1

1.0

17

0.0

9

Lise

13

Tablo 6. Tanilarin dagilimi

Tablo 4. Meslek dagilimi

Meslek Kisi Sayisi

Isçi

22

Memur

1.
-Ö~renci

3

Ev kadini

4

Esnaf

3

Tüccar .

2

Di~er

5

Tablo 5. Dogum yerleri dagilimi

DogumYeri Kisi Sayisi

Do~u Anadolu

6

Iç Anadolu

7

G.do~u Anadolu

2

Marmara

23

Akdeniz

1

" Karadeniz

1

Tanilar Grup 1 (n=14)Grup 2 (n= 23)

Simdiki TSSB

107

Geçirilmis TTSB

-5

Majör Depresyon

24

Geçirilmis Majör Depresyon

24

Distimik Bozukluk

12

Yaygin Anksiyete Bozuklu~u

14
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TARTISMA

Dogu ve Güneydogu'dan zorunlu göç eden insanlarla Bosnali kadinlarin
ruhsal durumlarinin benzerlik göstermesi beklenebilir. Bosnali kadin göçmenlerle
IReT'nin yaptigi çalismada su psikolojik ve psikosomatik belirtiler saptanmistir:

1. titreme

2. uykusuzluk ve kabuslar

3. depresyon
4. korku

5. anksiyete .

6. güvensizlik, kendini güvende hissetmeme

7. konsantrasyon bozukluklari

8. basagrilari

9. gögüs agrilari

10. karin agrilari

11 . hipertansiyon

12. emosyonel dalgalanma
13. disfori

14.saldirganlik

Bu belirtiler depresyon, anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuk
lugu belirtilerine uymaktadir.

Travmaya bagli psikiyatrik sorunlar yaklasik 13 kategoride degerlendiril
mektedir: 1. Kisa reaktif psikoz, 2. Çogul kimlik bozuklugu, 3. Dissosiyatif füg, 4.
Dissosiyatif amnezi, 5. Konversiyon bozuklugu, 6. Depersonalizasyon bozuklugu,
7. Uykuda korku bozuklugu, 8. Somatizasyon bozuklugu, 9. Sinirda kisilik bozuk
lugu, 10. Antisosyal kisilik bozuklugu, 11. Akut travmatik stres, 12. Postravmatik
depresyon, 13. Travma sonrasi stres bozuklugu.

Bunlardan en önemlisi ve yaygin olarak görüleni travma sonrasi stres
bozuklugudur.

Travma sonrasi stres bozuklugu baslica üç tür belirti gösterir:

a)travmatik olayin çesitli biçimlerde yeniden yasanmasi

1. olayin elde olmadan sikinti veren bir biçimde tekrar animsanmasi

2. olayi sik sik sikintili biçimde rüyada görme

3. olay sanki yeniden oluyormus gibi birden tepki gösterme ya da hissetme

4. olayi animsatan veya sembolize eden durumlarda yogun sikinti

b) travmaya eslik etmis uyaraniardan sürekli kaçinma veya genel tepki
düzeyinde azalma

1. travmaya eslik eden düsünce ve duygulardan kaçinma çabalari
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2. travmayi hatirlatan etkinliklerden ya da durumlardan kaçinma çabalari

3. travmanin önemli bir bölümünü animsayamama

4. önemli etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma

5. insanlardan uzaklasma ya da yabancilasma duygulari

6. duygulanrmda kisitlilik

7. bir gelecegi kalmadigi duygusu

c) artmis uyaniklik durumlari

1. uykuya.dalmakta ve sürdürmekte zorluk

2. irritabilite ve öfke patlamalari

3. konsantrasyon bozukluklari

4. hipervijilans (tetikte olma hali)

5. tepkilerde asirilik

6. travmayi hatirlatan ya da sembolize eden durumlarla karsilasildiginda
fizyolojik tepkiler verme

Ciddi ruhsal travmalar ruhsal yapi üzerinde önemli etkilerde bulunurlar.
Ülkemizdeki gibi siddet ve travmalarin yogun bir süreklilik kazandigi ortamlarda
yalniz travmaya ugrayanlar degil tüm toplumun ruhsal yapisinda sorunlar ortaya
çikar. Ruhsal sorunlar bireylerin sinirini asar ve ruh sagligi bozuk bir toplum
olusur.

Birttavma, anlamlandirilabilirse kendisiyle basa çikilabilir. Siddetli travmalar
bireyin kavrayisinin ötesinde bir uyaran kusatmasina neden olmaktadir. Sindirile
meyen travmatik yasantilar inkar edilir; karabasan, flashback'ler (travma aninin
kendiliginden yeniden yasaniyormus gibi algilanmasi), davranissal yeniden eyleme
dökmeler, somatik semptomlar, panik ve öfke seklinde saplantili bir sekilde tekrar
edilir. travmatik yasanti, kisinin dünyadaki yeri, kendi hakkindaki degerlerini tehdit
eder. Horlanan kisinin kendini eskisi gibi algilamasi olanaksizdir, yeniden yapi
Ianmis kendilik duygusu, degersizlik, etkisizlik ve çaresizlik seklindedir.

iskence, çatisma ya da baskin sistematik olarak öngörülemeyen ve kaçini
lamaz birtravmadir. Kurbanin güvenligini saglamak için yapabilecegi birsey, uzak
lasabilecegi bir yer yOktur. Kaçisin olmayisi kisiyi sonunda "ögrenilmis çaresiz
lige" götürür.

insanlar diger insanlarla ve çevreleriyle bag kurmak ve sosyalolarak
gelismek için güvenli baglantilara, sosyal desteklere ihtiyaç duyarlar. iskence,
çatisma ya da baskin ortaminda kisi yalitilir ve bütün baglari koparilir.

Akla sigmaz ve ürkünç olaylarin son ortak yolu, yogun bir asiri uyarilma
tepkisidir. Siddetli ve uzamis stres, süreç içinde temel biyolojik düzeneklerle uyari
düzeneklerini süregen biçimde bozar. Travmaya ugramis kisiler, asiri duygusal ve
fiziksel yanitlarla bunlarin küntlesmesi arasinda gidip gelirler veya tepkisiz kalirlar
ya da asiri tepki gösterirler.
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Freud, hastalarin travmatik ve acili yasantilari yeniden yasama yönünde
kompulsif egilimleri oldugundan söz eder. Travmaya ugrayan kisiler, karaba
saniar, 'flashback'ler, canli anilar gibi çesitli yollardan travmayi yeniden yasar ve
eyleme dökerler. Travmanin, insanlarin keodini degerli ve güvenli hissetme,
dünyayi anlamli ve kabul edilebilir görme, diger insanlari iyi ve yardimsever
olarak algilama, kirilmazlik, incinmezlik duygu ve düsüncelerini tehdit ettigini
söylemistim. Bu durumda insanlarin önünde 4 seçenek kalir.

1. inkar: Akii almaz travmatik olaylar, kisinin kendi ve dünya hakkindaki
kimi çikarimlarini korumak için farkindalik alanindan çikarilabilir, dissosiye edile
bilir (bu durumda iskence ve baski yokmus gibi davranilir, iskence ya da baski ile
ilgili haberlere ilgi gösterilmez ya da inanilmaz, ya da vatan hainlerinin veya kötü
lügümüzü isteyen düsmanlarin veya isbirlikçilerin itiraflari olarak yorumlanir).

2. Saldirganla özdeslesmek: iskence ve siddete maruz kalanlarin ·bunlari
hakettigine inanilir. Onlar suçlular ve kötü muameleyi hakeden kimseler olmalidir.

3. Kaotik olarak algilanan dünyanin kabulünü kolaylastiracak kutsal, ilahi
güçlere yönelmek; Türkiye'de 1980 darbesinden sonra kitlelerin büyüye, sihre,
fala, astrolojiye hatta dine yönelmesinde tehlikelerle dolu ve kaos içinde olan bir
dünyada insanlarin kendilerini degersiz, etkisiz ve çaresiz bir biçimde hissetme
lerinin hiç de azimsanmayacak bir rolü oldugunu düsünüyorum.

4. Travmatik olaylarin yeniden yasanmasi ve tekrarlanmasi: ilk 3 basa
çikma yolunun yeterli olamadigini düsündüren çok sayida veri bulunmaktadir.
Toplumumuz adeta travmatize bireyler gibi ya hep ya hiç davranislari göster

mekt~, ya bir çok olaya tamamen tepkisiz kalmakta ya da küçük bir olayda panige
kapilmakta ve ani tepkiler verebilmektedir. Sivas ve Gazi Mahallesi olaylarinin
vardigi korkunç boyutta yeniden eyleme dökme psikolojisinin rolünün olmadigini
söylemek zordur. Özellikle göç nüfusunun yogun oldugu bölgelerde yeni patla
malarin olmasi hiçde sasirtici olmayacaktir. Ayrica güvenlik güçlerinin bu olaylar
sirasindaki davranislari da bazi siyasi kadrolarin tutumundan çok, onlarin da
büyük oranda travmatize olduklarini düsündürmektedir.

iskence ve siyasal baski ile tümüyle travmatize olmus toplum, Güney
dogu'dan göçen, sürülen siviller, terhis olan askerler ve tayin olan devlet memur
lari gibi yeni ve daha siddetli bir travma kurbanlari yiginiyla yüklenmektedir.
Bunlarin toplumunasil etkileyecegini kestirmek zordur. Ancak böylesine travma
tize bir toplumun sadece siddet olaylarini seyretmekle kalmayacagini, giderek
yeniden eylemE2 dökme psikolojisi içinde harekete geçebilecegini söylemek pek
karamsarlik sayilmaz.

Siddet travmatize bireylerin sayisini arttirmakta, travmatize bireyler
siddeti tirmandirmakta ve bir siddet toplumuna dönüsmekteyiz. Siddet toplumu da
demokrasiyi rafa kaldiracak ve yeniden devlet terörünü gündeme getirecektir.
Tabi devlet terörü de giderek artan travmatize bireyleri yaratarak bu kisir
döngünün sürmesine yol açacaktir.
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Gazi Mahallesi arastirmasinin ilk verilerine göre çok yüksek oranda sapta
nan ruhsal sorunlar, yasanan travmanin siddetini ve etkilerini göstermek baki
mindan bir örnek olusturabilir. Topluca siddete maruz kalmak iskence, tecavüz ya
da benzer siddetlerle bireyselolarak karsilasmaktan daha ciddi etkiler yaratabilir.
Toplu siddete maruz kalma travmanin katlanmasina ve çaresizlik duygusunun
artmasina nedenolabilir.

Dogu ve Güneydogu'da yillarca siddet ve baski ortaminda yasadiktan
sonra zorla göç ettirilen kisilerin de benzer sekilde ciddi ruhsal sorunlar içinde
olduklari tahmin edilebilir. Ancak zorunlu göçe ugramis gruplar üzerinde henüz bu
tür bir arastirma yapilmamistir.

SONUÇ

Zorunlu olarak göç eden insanlar uzun bir dönem çok yogun bir siddet
ortaminda yasamis kisilerdir. Çogunlukla göç ettikleri yerlerde de ciddi sosyal,
ekonomik, kültürel sorunlarla karsilasmakta ayrica siddet ve baskidan da tam
olarak kurtulamamaktadirlar.

Siddetin yol açtigi ruhsal sorunlar çogunlukla göçün yarattigi sorunlarla
üstüste binmekte ve tablolari agirlasmaktadir. Zorunlu göçün magdurlari yasa
maya alisik olduklari yerden kopmalari, yerlestikleri yerde issizlik, barinma, eko
nomik zorluklar, kültürel degisim ve uyum zorluklari gibi sorunlarla karsilasmalari
yaninda, göçten evvel, göç sirasinda ve göçten sonra çok ciddi travmalara maruz
kalmislardir. Üstelik bu tür ruhsal sorunlarin çözümü için toplumsal iyilestirme
projeleri bulunmadigi gjbi bu insanlarin bireyselolarak basvuracaklari kurumlar
da bulunmamaktadir. Güneydogu'da yasanan savas ortami ve zorunlu göçler
devam ettikçe toplumun ruhsal sagligi giderek bozulacak ve ciddi isaretler veren
siddet toplumuna dönüsme tehlikesi düzeltilemez bir biçimde yerlesecektir.

Gazi Mahallesi ar<;istirmasihenüz tamamlanmis degildir. Özellikle hangi
etmenlerin ruhsal sorunlarin ortaya çikmasinda etkili olduklari ve bu denli yüksek
oranda ruhsal sorun ortaya çikmasinin nedenlerinin saptanm~si, durumu aydin
latma konusunda yardimci olacaktir.

Göçün yarattigi sorunlarin daha iyi degerlendirilmesi ve göç ile siddetin
etkilerinin ayirdedilebilmesi için: 1. Siddet ve baskiya ugramamamis, gönüllü ola
rak göçmüs, 2. Yasadiklari siddet ve baskilar sonucu zorunlu olarak göçmüs, 3.
Sadece göçtükten sonra siddete maruz kalmis, 4. Göç etmemis gruplarla yapi
lacak kontrollü çalismalarin yapilmasi yararli olacaktir.
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TÜRKIYE'DE ISKENCE VE
ISKENCENIN ÖNLENEBILMESI IçIN ÖNERILER

Dr.Ümit ERKOL', Dr.Yesim iSLEGEN"

ÖZET

Belirli amaçlarla bir insanin baska bir insana, iradi olarak, fiziksel ya da psi
kolojik aci çektirme eylemi olarak tanimlanan iskence, ülkemizde son derece yay
gin olarak uygulanmaktadir. Türkiye, iskencenin sorgulama; yildirma ve yok etme
amaçli, sistematik olarak kullanildigi bir ülke olma özelligini halen sürdürmektedir.
insanlik tarihinin en önemli insan haklari sorunlarindan bir tanesi olan iskence,
Türkiye'de insan haklari savunucularinin önemli gündem maddeleri arasindadir.

Iskencenin önlenmesi konusunda, devlet ve siyasal iktidarlar samimi olmadik
larindan, yalnizca nasil engelleneceginin belirtilmesi yeterli olmayacaktir. iskence
karsiti kamuoyu yaratilmasi ve sürekli bir baski unsuru olabilmek çok önemlidir.

Türkiye'de iskence

Türkiye'de iskence sorununun kamuoyuna yansimasi artik sokaktaki insanda
saskinlik, heyecan yaratmiyar. Birçok kisi gözaltina alinanlara iskence yapilma
sini olagan bir durum olarak karsilamakta ve tepki göstermemektedir. Türkiye'de
bugüne nasil gelindigi irdelendiginde, iskence sorununun Cumhuriyetin çok önce
sine kadar uzandigi .gerçegi ile karsilasilmaktadir. Osmanlilar döneminde, daha

• Dr., TOrkiye Insan Haklari Vakfi, Ankara.
- Dr., Kadin Hastaliklari ve OoOum Uzmani, Torkiye Insan Haklari Vakfi, Ankara.



Tedavi Raporu1995 76 iskencenin Önlenmesi

çok rejim muhaliflerine yönelik tutuklama olaylarinda ve yerel karakollarda iskence
uygulamalarina rastlanmaktadir. O günden bugüne kadar da iskence uygulama
lari ve iskence uygulayicilari h~r dönemde sürekli varliklarini devam ettirmistir1.

Cumhuriyet döneminde iskenceli sorgulama iddalari özellikle 12 Mart 1971
döneminde yogunlasmis ve yasanilan iskenceler sonradan bu döneme ait yazili
eserlerde dile getirilmistir2-3. Olaganüstü uygulamalari ile tarihimizde yerini alan
bu dönem, kendisinden önceki yillarla kiyaslandiginda iskenceli sorgulamalarda
anlamli bir artistan rahatlikla sözedilebilir.

Türkiye insan Haklari Vakfi (TiHV)'na basvuranlarin öykülerinde, 1970'li
yillarin ikinci yarisinda karakollarda ve emniyet müdürlüklerinde çok sayida
iskenceli sorgulama iddiasina rastlanmistir. Ancak bu dönemde gözalti süresinin
kismen kisa oldugu, iskenceye bagli kalici sekellere daha az rastlanildigi da
kayitlardan anlasilmistir.

Ancak 1970'li yillarin sonunda, önce sikiyönetim uygulamalari ve onu
izleyen 12 Eylül Askeri Darbesi dönemiyle birlikte iskenceli sorgulamalar yaygin
lasmis, cezaevleri de gözaltindaki iskencenin devam ettirildigi birer zindana dönüs
türülmüstür. Bu dönemde sorusturma ve yargilamanin her asamasinda iskence
yapabilmenin yasal dayanaklari yaratilarak, gözalti süresi yasalolarak 90 güne
kadar çikarilmistir. Yaklasik 7-8 yillik dönemde Adalet Bakanligi verilerine göre
sikiyönetim mahkemelerinde 215.000 kisi hakkindadava açllmistir4.

insan Haklari Dernegi'nin belirlemelerine göre gözaltina alinan her üç
insandan bir tanesine dava açildigi gözönüne alinirsa, 650.000 kisi iskenceli
sorgulamalardan geçirilmis veya iskenceli sorgulamalarin sistematik devam ettigi
mekanlarda, belirli süre iskence tehditi altinda kalmislardir. iskencenin sikiyö
netim sonrasi dönemlerde de yaygin olarak devam ettigi TiHV ve iHD tarafindan
saptandigi gibi4 "iskenceyi ve insanlik Disi Cezalari Önleme Avrupa Komitesin'nin
1991 ve 1992 yillarinda Türkiye'ye yaptigi ziyaretlerin sonunda yayinladigi rapor
da da hem adli hem siyasi suçlar nedeniyle g0zaltina alinanlarin yaygin iskence
uygulamalarina maruz kaldiginin belirleJldigi açiklanmistir. Darbe ile baslayan 15
yillik dönem boyunca, 460 kisinin gözaHi yerlerinde ya da cezaevinde uygulanan
iskencelerde, cezaevlerindeki açlik grevlerinde ya da gördügü iskenceler' nede
niyle yakalandiklari hastaliklar sonucu yasamini yitirdigi belirlenmistir4.

iskencenin yayginligi, konusunda pek çok kanit sunulabilir. Ancak tek
basina, Cumhurbaskani KeFl~n Evren'in, 1988 yilinda ABD'ye yaptigi gezi sira
sinda düzenledigi basin toplantisinda verdigi rakamlar bile herseyi ortaya koya

cak açikliktadir. Evren'in açiklamasina göre; iskence olaylari nedeniyle 5 bin 602
dava açilmistir. Bu davalarda toplam'9 bin 337 görevli yargilanmistir. Yargilanan
görevlilerden 2 bin 394'ü mahkum olmustur4. Saniyoruz ki, bu veriler dikkate alin
diginda, Türkiye'de iskencenin yarattigi toplumsal tahribatin boyutlarini kavramak
kolaylikla mümkün olacaktir.
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iskence Uygulamalarini Kolaylastiran Mevcut Yasalar

a. "Yakalama" durumunda "yakinlarina" derhal bildirme kuralinin genis
istisnalari vardir ve siyasal nitelikli olaylarda yakalananin yakinina genellikle
haber verilmemektedirS.

b.Sanigin susma hakki mahkemede vardir. Ancak sorguasamasi için
açikça taninmamistirS.

"'c. Sanigin sorusturmanin her asamasinda savunman yardimina basvurma
hakki oldugu halde, hazirlik sorusturmasinin gizliligi gerekçesiyle, bu asamada,
gözaltindaki kisinin avukatiyla görüsmesine izin verilmemektedir. Savcilarin izni
ile bu görüsme mümkün hale getirilmis ise de uygulamada istisnalar disinda
görüsmeler yapllamamakladirS.

d.Olaganüstü Hal Bölgesi'nde bir baska suçtan tutuklu ya. da hükümlü
bulunanlarin ifadelerine basvurmak amaciyla, 15 güne kadar bulunduklari tutukevi
ya da cezaevinden alinip polis tarafindan sorgulanmalari, sürekli olarak iskence
tehditi altinda yasama sonucunu dogurmustur. Pek çok kisi 9u kapsamda yeniden
iskence görmüstürS.

e. iskence altinda alindigi ileri sürülen ifadelerin hukuki degeri konusun
daki yargi kararlari da kismen iskenceyi olaganlastirmistirS.

f. iskence suçluiarina verilen cezalar genellikle' çok hafiftir. Görevden
yasaklama kararlari çogu'kez "geçici,,'dir. Cezalar pek çok durumda, iskenceyle
ilgili hükme göre degil, cezasi daha hafif olan "kötü muamele" maddesine göre
verilmektedirS.

Ayrica, hekim raporu alinarak yapilan sikayetler bile, genellikle takipsizlik
karari ile s0nuçlanmaktadir. Yargi, iskencecilerin cezalandirilmasi konusunda
duyarli degildirt.

g.Ceza Muhakemeleri Usulü Kanunu'nda (CMUK) son yapilan degisiklik
lerle gözalti süresi bireysel suçlarda 24 saat, toplu suçlarda ise 4 gün olarak
belirlenmistir. Bu süre toplu suçlarda, hakim karariyla 4 gün daha uzatilabilecektir.
Gözalti süresi, DGM kapsamina giren suçlar için "15 gün", Olaganüstü Hal Bölgesi
için ise "30 gün" olarak aynen korunmustur. En çok iskence iddiasinin, DGM
kapsamindaki suçlarda ve Olaganüstü Hal Bölgesi'nde oldugu dikkate
alinmayarak, iskence uygulamalarinin sürdürülmesi kolaylastirilmistir.

h. iskence yaptigi iddia edilen kamu görevlilerinin yargilanabilmesi için,
kamu görevlisi olduklarindan, ii idare Kurulu adiyla vali baskanliginda toplanan,
yine kamu görevlilerinden olusan bir kurulun izin vermesi zorunludur. Bu kurul pek
çok olayda yargi denetimini engellemektedir.

iskence olgusunu yalnizca gözaltf süreci ile ilgili görmek, yanilsamalara
neden olabilecektir. Çünkü iskence uygulamalari yakalanma anindan baslayip,
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gözalti ve tutukluluk, kisacasi kisinin özgürlügünden yoksun birakildigi bütün
süreçleri kapsamaktadir. iskenceyi önlemeye yönelik faaliyetlerin de bütün bu
alanlari kapsamasi gerekmektedir.

Cezaevleri de, iskence ve kötü muamelenin sistemli bir sekilde uygulandigi
mekanlardir. Genel kabul görecegi gibi, cezalarin infazina iliskin düzenlemelerle,
ülkenin demokratiklik düzeyi arasinda dogrudan bir iliski sözkonusudur. Türkiye'de
hiçbirdönem insan haklarina saygili bir infaz sistemi ve anlayisi olusturulmamistir.
Tam aksine siyasal iktidarlar, infaz sistemine daima' siyasal tercihlerine uygun bir
bakis açisi gelistirmis ve bununla uyumlu yasal düzenlemeler yapmaya çalismis
lardir.. Egemen siyasal anlayis, tutuklu ve hükümlüleri hiçbir kosulda temel haklara
sahip bireyler olarak görmemektedir. Tam aksine tutukluluk disinda da ek olarak
keyfi cezalandirilmasi gereken kisiler olarak degerlendirmektedirler. Bu bakis,
kendisini en yalin, siyasi tutuklular karsisinda ortaya koymaktadir. Uygulamaya ko

nulan genelgelei, mevcut anayasa ile bile çelisen özel yasalar da bu çifte ceza
Iandirmaci anlayisin birer ürünüdür. Terörle Mücadele Yasasi (TMY) ve "1 Agustos
Genelgesi" olarak bilinen Adalet Bakanligi Genelgesi (1996) ile yapilan düzen
lemeler siyasi tutuklu ve hükümlüleri digerlerinden açikça ayiran belgeler olarak,
siyasi tutuklulara"yönelik insan haklari ihlallerini yasallastiran islev görmüslerdir.

Adli Rapor Süreçleri ve iskence

Türkiye'de adli kurumlar iskencenin saptanmasi için Adli Tabiplik görevi
yapan hekimleri görevlendirmektedir. Ancak iskencenin Adli Rapor ile belgelen
mesi süreci birçok nedenle iskenceyi engelleyici olmaktan uzaktir.

a. Adli tabiplik görevi yapan hekimler, iskencenin sorumlusu olan devlete
bagli kamu görevlileri olduklarindan, karsilastiklari baskilar nedeniyle dogru karar
vermelerini saglayacak bir degerlendirme ortami yaratmak ve mesleki kararlarini
objektif raporlar haline getirmekte zorluklarla karsilasmaktadirlar ..

b.lskenceyi· saptamayi, yalni~ca gözle görünebilen izlerin tespiti olarak
algilayan eksik bir rapor etme anlayisi hakimdir.

c. Yeterli sayida adli tip uzmani hekim olmadigindan, adli tip konusunda
yeterli egitim almamis pek çok hekim bu görevi yapmaktadir. Bilgisizlik nedeniyle

saptanamayan olaylar vardir.

d. Adli tabip ile gözaltindaki kisinin görüsmesi sürecinde kisi bizzat

iskenceyi yapan görevlilerin gözetiminde oldugundan kisi iskenceyi ifade etmekte
güçlük çekmektedir.

e. Pek çok iskence yöntemi, gözle görünen iz birakmamaktadir. Ayrica
gözalti süresinin uzunlugu, ilk günlerde olusaniskence izlerinin tedavisi (izlerin
giderilmesi) için iskenceyi uygulayanlara firsat vermektedir. Adli raporlarin gözetim
süresinin bitiminde düzenlenmesi de buna firsat tanimaktadir.
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f. iskencenin kanitlanmasi için gerekli olan ileri tetkiklerin maliyeti yüksektir.
Bu maliyetin magdur tarafindan karsilanmak zorunda kalinmasi, rapor almaktan
vazgeçmelere neden olmaktadir.

Türkiye'nin Uluslararasi Sözlesmeler Karsisinda Tutumu

Türkiye 25 Ocak 1988 tarihinde "BM iskence ve Baska 2.alimce insanlik
Disi ve Onur Kirici Davranis ya da Cezaya Karsi Sözlesme,,'yi imzalamistir. Bu
sözlesme, 10 Eylül 1988 tarihinde yürürlüge girmistir. 11 Ocak 1988 tarihinde ise
"iskenceye Karsi Avrupa Sözlesmesi" imzalanmistir. Bu sözlesme de 1 Subat
1989 tarihinde yürürlüge girmistir. Türkiye ayrica, Avrupa insan Haklari Sözles
mesi'ni kabul ederek AiHK'na bireysel basvuruda bulunabilme hakkini birkaç
çekince disinda tanimistir. Ancak bütün bu düzenlemelerin iskenceyi önlemek
konusunda anlamli etki yaptigini söylemek mümkün degildir. Çünkü Türkiye,
imzaladigi sözlesmelerle uyacagini ilan ettigi taahütlerini yerine getirmemistir.

TBMM, iç hukuku ulusalüstü hukukla uyumlu hale getirmek yerine, sözles
melere aykiri, iskenceyi kolaylastirici yasal düzenlemeleri gerçeklestirmistir.

Yargi organlari, mahkeme kararlarinda ulusalüstü hukukun iç hukuka üstün
lügünü kabul eden bir tarzi hiçbir zaman benimsememistir.

Siyasal iktidarlar ise, bu sözlesmelerin bireylere tanidigi haklari kullan
dirmak yerine fiili olarak engellemeyi tercih etmislerdir.

Demokratik kamuoyunun çabalarina, uluslararasi kuruluslarin öneri ve
uyarilarina karsin, bu sözlesmelerin görüntüde varligini, islevsel hale getirmek
mümkün olmamistir.

Türkiye'de iskencenin Önlenmesine Yönelik Öneriler

Dogumla baslayan egitim ve ögrenme sürecinin her asamasinda iskenceyi
mesrulastiran ve kaniksatan bir kültürel dokunun olusmasi da iskence karsisinda
yeterince güçlü bir sesin ortaya çikmasini engellemektedir. iskence haberleri her
hangi bir magazin haberini dinler gibi siradanlik içerisinde izlenebilmekte, iskence
yöntemleri çocuklar arasinda oyun yöntemi olarak kullanilmakta, iskence kurbani
kendisine yapilan birçok iskence yöntemini "önemli degil", "pek birsey yapmadilar"
seklinde ifade edebilmektedir. Toplumun her kesimine iskenceyi kaniksatan bu
kültüre karsi 'mücadele, birbirinden farkli çalismalarin ortak bütünleyicisi olarak
algilanmali ve gereken önem verilmelidir.

Gözaltina alinma nedeni olabilecek durumlar yasalarda açik olarak tanim

lanmali, gözaltina alinan sahis, gözaltina alan ve sorgulamayi yapan görevliler ile
ilgili düzenli kayitlar yargi kurumlari tarafindan tutulmalidir. Bu kayitlar, istekte
bulunmalari halinde, ilgilinin avukati ve yakinlari tarafindan ,herdönemde incele
nebilmelidir.
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Gözaltina alinan kisinin yakinlarina istisna olmadan, hemen gözaltina
alinma gerekçesi ve durumu bildirilmeli, ayrimsiz her asamada avukati ile görüsme
ve susma hakki taninmalidir.

Gözaltina alinan sahislar en kisa sürede (bu süre hiçbir kosulda 48 saati
geçmemelidir.) yargi önüne çikarilmalidir. Kolluk güçleri tarafindan alinan ifade
lerin yargi önünde geçerliligi olmamalidir.

Gözaltina alinan sahislarin dis dünya ile•.iletisim kurabilmesi, yakinlari ile
görüsebilmesi ve yazismasi saglanmaidir.

Siyasal nedenlerle gözaltina alinanlar için uygulanan iskenceyi kolaylas
tiran ayrimci yasalar hemen yürürlükten kaldirilmali, uluslararasi sözlesmelere
uygun ayrimsiz düzenlemeler yapilmalidir.

iskenceye adi karisan görevliler derhal görevden el çektirilmeli, iskence
uygulamalarina karistiklari iddia edilen görevliler hakkinda bagimsiz komisyon
üyelerinin de katildigi, objektif bir sorusturma yapilmali ve iskence yaptigi
belirlenen görevlilerin ömür boyu meslekten men edilmesi saglanmalidir. iskence
yaptigi veya yapilmasina göz yumdugu saptananlar hakkinda caydirici olabilecek
bir cezai düzenleme yapilmalidir. Pismanlik duyarak, tedaviye ihtiyaç hisseden
iskencecilerin, tedavi ve rehabilitasyonlari ücretsiz yapilmalidir.

Adli tabiplerin tam bir mesleki bagimsizlik içerisinde görev yapabilmeleri
için kurumun özerk çalismasini saglayacak, kurumu siyasi otoritenin baski altina
almasini engelleyecek gerekli yasal düzenleme yapilmalidir.

Adli tabiplik görevi yapan hekimlerin egitim ihtiyaçlari giderilmeli, iskence
karsiti bir bilinç ve sorumlulukgelistirilmeligir. .

iskenceyi ortaya çikarmak ve belgelemek için her türlü tibbi imkan saglan
mali, devlet bu konuda ilgili kurumlara gereken teknik destegi saglamali, iskence
izlerinin arastirilmasi ve iskencenin belgelenmesi için gerek duyulan tibbi incele
melerin mali sorumlulugunun tamamini üstlenmelidir.

iskence sonucu ortaya çikan psikolojik semptomlarin, adli rapor içerisinde
degerlendirilmesi ve iskencenin kanitlanmasinda delilolarak kabul edilmesi
saglanmalidir.

Sahsin adli tabibe beyan ettigi subjektif yakinma ve iddialarin adli rapor
içerisinde kayda geçirilmesi ve degerlendirilmesi saglanmalidir.

TTB ve Tabip Odalari tarafindan görevlendirilen hekimlerin düzenledigi
"Alternatif Rapor,,'lar idari ve yargi süreçlerinde resmi belge olarak kabul
görmelidir.

Gözaltina alinma sürecinin baslamasindan itibaren sahsin veya yakin
larinin basvurusu durumunda her an adli tabip ve kisinin seçecegi tabip odasi
tarafindan görevlendirilen bagimsiz hekim tarafindan muayene ve tespit yapilma-
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sina olanak taninmalidir. Türkiye'de mevcut yasal düzenlemeler buna izin verme

mek:tedir. Yasalara göre kisi gözetim altina alindiginda ve gözetim süresinin
sonunda adli tabip görevi yapan hekimler tarafindan muayene edilmektedir. Bu
düzenleme iskenceyi önlemede yetersizdir. Ancak çogunlukla bu prosedür bile
yerine getirilmemekte, yerine getirildigi kosullarda da siklikla hekimin tibbi karar
larinda bagimsiz olabildigi bir ortam yaratilmayarak islevsiz kilinmaktadir. Devlet
memuru konumundaki hekimlerin mevcut sistem içerisinde karsilastiklari güçlük
ler de düsünüldügünde, sorgulama süreci boyunca her asamada, klinik bagim"
sizligin korundugu kosullarda, devlet ve siyasal iktidarlardan bagimsiz kurumsal
lastirilmis organizasyonlara bagli çalisan, iskenceyi ortaya çikarmak konusunda
gerekli egitim ve imkana sahip hekimlerin görevlendirilmesi iskencenin önlene
bilmesi açisindan önemli bir gelisme olacaktir.

iskencenin önlenmesine yönelik pek çok prosedüre ek olarak, gözalti
mekanlarinin ve cezaevlerinin denetimini gerçeklestirecek, bagimsiz/özerk bir
yapinin olusturulmasi da büyük önem tasimaktadir. Böyle bir olusumun içerisinde
insan haklari kuruluslarinin, hekim ve hukukçu örgütlerinin ve parlamento temsil
cilerinin bulunmasi gereklidir. Bu kurulusun yetki sorumluluk ve çalisma tarzi yasa
ile tanimlanmaiidir. Karar ve uygulamalarda tam bagimsizliga sahip olmasinin
kosullari yaratilmalidir.

Cezaevlerindeki saglik örgütlenmesinin özerklestirilmesi de iskencenin
önlenmesine katki saglayacaktir. Yakalama, gözaltina alma, tutuklama ve hükümlü
olma süreçleri içerisinde yer alan tüm tibbi personelin, tibbi etik ilkelerine uygun
davranislari sergileyecek bilinç ve bagimsizliga sahip olm~si iskencenin ve diger
insan haklari ihlallerinin önlenmesi açisindan önem tasimaktadir.

Tibbi personelin herhangi bir kamusalotoritenin baskisi altinda kalmak
sizin mesleki bagimsizlik içerisinde hareket edebilmesinin ön kosulu klinik bagim
sizlik ortaminin yaratilmasidir. Türkiye'de mevcut yasal prosedür ise bunun tam

aksini yaratan kosullar dogurmaktadir. Cezaevi hekimleri ve diger tibbi personel
Adalet Bakanligi'na baglidir. Hekimlerin sicil amiri konumundaki kisiler cezaevi
müdürleridir. Hekimler, tüm mesleki uygulamalarindan dolayi cezaevi müdürlerine
karsi sorumluluk tasimaktadirlar. Cezaevinin "düzenini saglamakla görevli" meslek
disi bir amire karsi sorumluluk, dogalolarak cezaevi hekimlerinin bagimsizligini
zedelemektedir. Yalnizca bu nedenle bile bugüne degin meydana gelmis pek çok
olumsuzluk sözkonusudur. Bundan dolayi cezaevlerinde görev yapan tüm tibbi
personelin bagimsiz/özerk bir kurulus yapisi içerisinde çalismasi ve cezaevi
saglik servislerinin de bu kurulus yönetimince olusturulup, denetlenmesi saglan
malidir. insan haklari kuruluslari, hekim örgütü, baro, Saglik Bakanligi, Adalet
Bakanligi temsilcilerinin yer aldigi özerk ve yasal bir kurulus olusturulmasi ve
cezaevi tibbi personelinin bu kurulus tarafindan görevlendirilmesi, egitilmesi ve
denetlenmesi iskence ve diger kötü muamelelerin önlenmesi ve meslek etigine
uygun bir tarzda saglik hizmeti verilmesine katkili olacaktir.
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ISKENCENIN ÖNLENMESINDE ALTERNA TIF
TIBBI RAPORLAR VE DAYANAKLARi

Veli Lök', Orhan Süren", Emre Kapkin"', Mehmet Tunca ••••, Türkcan Bayka('"
Suat Kaptaner ••••••

ÖZET

1- iskenceci, kalici bir belirti birakmadan iskence uygulamaya her türlü
özeni gösterir. Hekimin de, iskence olayini kanitlamak için her türlü yönteme bas
vurmasi, ileri tanisal arastirma yapmasi gerekir.

2- Yalnizca fiziksel muayene ve röntgen filmi iskencenin tanisinda çogu
zaman yeterli degildir, "yanlis negatif raporii'larin artmasina neden olur. Ayrintili
öykü alinmali, fiziksel muayene, psikiyatrik muayene deneyimli uzmanlar tara

findan yapilmalidir. Gerekli oldugunda, röntgen filmi, bilgisay.arli tomografi (BT),
ultrasonografi (USG), elektromyografi (EMG), manyetik rezonans görüntüleme
(MRI), biyopsi, sintigrafi (dinamik ve statik), odyometri gibi ileri tanisal arastir
malar yapilmalidir. Bazen, yalnizca psikiyatrik muayene dahi iskencenin tanisinda
yeterli olabilir.

3- Bütün muayeneler kisiye önceden anlatilmali, etik kurallara titizlikle
uyulmalidir.

Prof Dr., Ege Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D., izmir
Prof. Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Alsancak, izmir
Dr., Psikiyatri Uzmani, Manisa Akii ve Ruh Sa~li~1 Hastanesi, Manisa
Doç. Dr., Dokuz Eylül Tip Fakültesi, Iç Hastaliklari A.B.D., izmir
Dr., TIHV-Izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Sorumlusu, izmir
Dr., KBB Uzmani, Alsancak, izmir
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4- Alternatif tibbi raporun teknik standardi olmali, ileri tanisal arastirmalar
nedeniyle artan maliyet için maddi kaynak yaratilmalidir. Bu maddi kaynak Birles
mis Milletler Örgütü'nün, Avrupa Ekonomik Toplulugu'nun ve gönüllü kuruluslarin
katkisi ile saglanabilir.

5- Alternatif tibbi rapor; uluslararasi yasalarin yürürlüge konmasi, isken
ceye karsi egitimin yaninda, iskencenin önlenmesi için kullanilmasi hekim insiya
tifinde olan önemli ve etkin bir araçtir. Tabip Odalari ve iskence görenleri tedavi
eden gönüllü kuruluslarin isbirligi ile yayginlastirilmalidir.

iskenceye ugramis bir kisinin, iskence gördügünü kanitlayan raporu resmi
görevli bir hekimden alabilmesi her zaman mümkün degildir. Böyle durumlarda,
iskence gören kisinin "alternatif tibbi rapor" almasi iskenceciden davaci olabilmesi
için önemli bir dayanak olusturur. Bu yazinin amaci, bu raporlarin verilmesindeki
dayanaklari ve simdiye kadar verilmis raporlarin sonuçlarini açiklamaktir.

MATERYAL VE YÖNTEM

1989 Aralik ayi ile 1995 Ekim ayi arasinda Türkiye insan Haklari Vakfi
(TiHV) izmir Temsilciligi ve izmir Tabip Odasi'nin (iTO) ortaklasa çalismasi ile 62
kisiye "alternatiftibbi rapor" verilmistir. Bu kisiler, TiHV izmir Temsilcilgi'ne emniyet
güçleri tarafindan kendilerine iskence ve kötü muamele yapildigini bildirerek
basvurmuslardir. Basvurular kendileri veya avukatlari yoluyla yapilmistir. Basvuru
larin üçünde, yalnizca önceki raporlarin, bilimsel esas ve rapor teknigi açisindan
irdelenmesi yapilmis, raporlarin geçerliligini belirleyen "yorum rapor" verilmistir. 59
kisiye de tibbi muayeneler ve ileri tanisal testler yapildiktan sonra "alternatif tibbi
rapor" düzenlenmistir.

Rapor için basvuran kisi TiHV'ye ilk gelisinde, savciliga suç duyurusu
yapmasi ve resmi tabipten rapor almasi için uyarilmakta, ayrica "izmirTabip Odasi
Muayene ve Rapor Komisyonuna" yazili basvurmasi istenmektedir. Basvuran,
TiHV gönüllü hekimleri tarafindan uzmanlik alanina göre muayene edilmekte, ileri
tanisal testleri yapilmaktadir. Bu hekimler, ayni zamanda "iTO Muayene ve' Rapor
Komisyonu" içinde de yer almaktadirlar. Genis bir hekim grubu içinden seçilen,
olguyu ilgilendiren uzman hekimlerden olusan bir komisyon, rapor verme görevini
yapmaktadir. Hekimler gönüllü hizmet vermekte, zorunlu diger masraflar ise TiHV
tarafindan karsilanmaktadir. Bir taraftan iskencenin kanitlanmasi için muayeneler
tamamlanirken, tedavi gerektiren olgulara TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
tarafindan ücretsiz tedavi saglanmaktadir. .

iskence gören kisiye alternatif tibbi rapor vermek için kanitlayici bir yol
izlenmelidir. Rapor ne kadarfazla sayida kanitla desteklenirse, mahkemede hakimi
o kadar fazla ikna eder. iskencenin kanit birakmayacak sekilde yapildigi gözö
nüne alinirsa pozitif kanitlar elde etmenin zorlugu kolayca anlasilabilir. Burada
"ileri tanisal arastirmalar" önem kazanmaktadir.
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Muayenede izlenen yol söyledir; iskence öyküsü genis alinir. Süresi, yeri,
kullanilan aletler, iskenceden olusan yaralar, tedavi yapilip yapilmadigi, yaralarin
iyilesme süreleri kaydedilir. Fizik muayene, ilgili brans uzmanlari tarafindan yapilir.
Psikiyatrik muayene, iskence görenlerin degerlendirilmesi ve tedavisi konusunda
deneyimli bir psikiyatrist tarafindan yapilmaktadir. Travma bölgesi ve sikayet böl
gelerinin normal röntgen tetkikieri yapilir. Gerektiginde ileri tanisal tetkikler (kom
püterize aksiyel tomografi (CAT), MRI, askiya alinan olgularda EMG, elektrik
iskencesinde biyopsi, falaka ve kabadayakta sintigrafi -statik ve dinamik-, testis
sikilma ve burkulmalarinda dinamik sintigrafi, fotograf ve varsa video çekimi)
yapilmaktadir.

SONUÇLAR

Alternatif tibbi rapor düzenlenen 62 olgudan üçünde kisiler muayene edil
memis, eldeki belgeler degerlendirilmistir. Bunlardan ikisinde daha önce verilmis
ikiser adli tip raporu ve bunlari dogrulayan ABD'li adli tip profesörünün yorum
raporu degerlendirilmistir. Bu raporlarin bilimsel elestirisi yapilmis, bu raporlarin
yetersizligi savunularak, bu raporlara dayanarak kisilere "iskence yapilmamistir"
denemeyecegi sonucunu içeren "yorum rapor" verilmistir. Avrupa Insan Haklari
Komisyonu bu raporumuzu gözönüne alarak 4 kisilik yeni bir muayene komis
yonu belirlemistir. Bu komisyon düzenledigi raporda "kisilere iskence yapilmis
olabilir" dedigi için davaci kisiler mahkemeyi kazanmistir. Diger yorum rapor,
iskence sonucu ölen kisinin otopsi raporu ve Adli Tip Kurumu'nun yorum rapo
runun degerlendirilmesi seklindedir. Bu olgunun mahkemesi sürmektedir.

Muayeneleri ve ileri tanisal testleri yaptlarak hazirlanan "alternatif tibbi
rapor" sayisi 59'dur (Tablo I). Bu raporlardan 11'i mahkemeler tarafindan gözö
nüne alinmistir (Daha önce sözü edilen ve mahkemeyi kazanan 2 yorum rapor bu
sayinin disindadir). 28 kisi mahkemeye basvurmamistir. 12 kisinin basvurusuna
savci, dava açmamistir. 1 kisi davayi izlememistir. 7 kisinin raporu yeni hazir
lanmis, hukuksal süreç baslamamistir.

Mahkemede raporu gözönüne alinan olgu sayisi 13'dür (Tablo II). Bunlar
dan 2'si yorum rapor, 11'i alternatif tibbi rapor verilen olgulardir. Mahkemede
alinan·sonuçlar Tablo III'de gösterilmistir. Üç kisi mahkemeyi kazanmistir. Bunlar
dan ikisine yorum rapor, birine alternatif tibbi rapor verilmistir. Bir kisi (iskenceciyi
taniyamadigi için) mahkemeyi kaybetmistir. Dokuz kisinin davasi halen devam
etmektedir.

TARTISMA VE YORUM

Alternatif tibbi raporlar ve yorum rapor günümüzde kullanilan ancak sik
kullanilmayan rapor türleridir. Is ve trafik kazalarindan dogan sakatliklarin belir
lenmesinde kisilerin veya kurumlarin istegi üzerine bir veya birden fazla düzen-
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lendigi sikça görülür. iskence görenlerde alternatif rapor düzenlenmesi dünya
pratiginde vardir, ancak seyrektir. Olgularimiz arasinda yer alan 2 kisiye verdi
gimiz yorum rapor üzerine, Avrupa insan Haklari Komisyonu'nun belirledigi 4
kisilik komisyonun verdigi raporlar, alternatif tibbi raporun bu nadir örneklerin

dendir. Kisaca, tanimlanirsa alternatif tibbi rapor, "daha önce verilmis bir rapor
mevcut iken düzenlenmis yeni bir rapordur" denilebilir.

Tablo i. Alternatif tibbi raporlar

Süreç SayiYüzde

Alternatif Tibbi 'Rapor Mahkemede Göz Önüne Alindi

1118.6

Rapor Yeni Hazirlandi, Hukuksal Süreç Baslamadi

711.9

Kisi Mahkemeye Basvurmadi

2847.5

Kisinin Basvurmasina Savci Dava Açmadi

1220.3

Kisi Davayi Izlemedi

11.7

Toplam

59100.0

Tablo ii. Mahkemede raporu gözönüne alinanlar

Raportürü SayiYüzde

Yorum rapor

215.4

Alternatif tibbi rapor

1184.6

Toplam

13100.0

Tablo iii. Mahkemede alinan sonuçlar

Dava süreci SayiYüzde

Mahkemeyi kazanan

323.1

yorum rapor

215.4

alternatif ti bbi rapor

17.7

Mahkemeyi kayl;ieden

17.7

Davasi devam eden

,
969.2

;
Toplam

13100.0

Alternatif tibbi raporlarin iskence gören kisilerin haklarini aramalarinda ayri
bir önemi vardir. iskence, izleri kalmamak üzere uygulanan bir sagliga zarar verme
yöntemidir. iskenceci, izlerin kaybedilmesi için tedavi yöntemleri de uygular. Uza
tilmis gözalti süreleri de taniyi güçlestirir. Günümüzde uygulanan adli tip muayene
yöntemleri ile iskencenin bulgulari çogunlukla saptanamaz. Psikiyatrik muayenenin
yapilamayisi da önemli bir eksikliktir. Günlük pratikte adli tip kadrolarinin yeter-
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sizligi yaninda basvuru sayisininçla fazlaligi hatalari arttirmada etkendir. Böylece
gerçek durumu yansitmayan "yanlis negatif rapor" sayisi artmaktadir. (Polis baskisi
ve hekimin yanli davranisi ile iskenceciyi korumasini ayri tutuyorum.)

Sonuç olarak; raporla kanitlanmamis bir iskence olayinda kisinin mahke
mede hakkini aramasi mümkün degildir. Bunun sonucunda da iskenceci cezasiz
kalir. Cezasizlik (inpunity) iskenceciye cesaret verir, zarar görenlerin ruhsal iyiles
mesini iyice zorlastirir. Cezalandirma ise bunun aksini yaparken iskencenin önlen
mesinde de etkili olur. Böyle bir örnegi izmir'de yasadik. Sintigrafi uygulayarak
kabadayak ve falaka iskencesinin raporla kanitlanmasi sonucunda falaka iskencesi
1990'dan itibaren izmir ve çevresinde ortadan kalkti.

iskencenin önlenmesinde, "uluslararasi yasalarin yürürlüge konmasi" ve
"iskenceye karsi egitim" de çok önemlidir. Ancak bu ikisinin kullanilmasi siyasal
iktidarin insiyatifindedir. Raporla iskencenin kanitlanmasi ise yalnizca hekimin
insiyatifinde olan bir olanaktir. Bu olanak Tabip Odalarinin ve iskence tedavisi ile
ugrasan gönüllü kuruluslarin isbirligi ile olabildigince kullanilmalidir. ileri tanisal
arastirmalarin yapilmasi parasal kaynak gerektirmektedir. (Parasal kaynak; gönüllü
kurLluslar, Birlesmis Milletler Gönüllüler Fonu, Avrupa Ekonomik Toplulugu'nun
ayirdigi özel fonlardan saglanabilir.)





riHV'nin Yayinlan (*J

o Türkiye insan Haklari Raporu-1991 (Türkçe-ingilizce) (tükendi)

O Türkiye insan Haklari Raporu-1992 ~ürkçe-ingilizce) (tükendi)

O TiHV Tedavi Merkezleri Raporu 1990-1992 (Türkçe-ingilizce) (tükendi)

O Türkiye insan Haklari Raporu-1993 (Türkçe-ingilizce) (tükendi)

O iskence Dosyasl-12 Eylül 1980/1994 (Türkçe-ingilizce) (tükendi)

Toplatildi, Ankara DGM 'de yargilandi, beraat etti.

• TiHV Tedavi Merkezleri Raporu 1993 (Türkçe-ingilizce)

• Abidin Dino - iskence Desenleri

• Güneydogu'da Saglik Hizmetleri ve Saglik Personelinin Sorunlari

(ingilizce)

• Emil Galip Sandalci'ya Armagan (Türkçe)

• Türkiye insan Haklari Raporu-1994 (Türkçe-ingilizce)

• TiHV Tedavi Merkezleri Raporu 1994 (Türkçe-ingilizce)

• Düsünce Özgürlügü ve Göç (Türkçe)
1O~17 Arali k 1994 insan Haklari Haftasi etkinlikleri

• iskence Dosyasi (ikinci baski) 12 Eylül 1980/1995 (Türkçe-ingilizce)

• TiHV Tedavi Merkezleri Raporu 1995 (Türkçe-ingilizce)

(*) riHV yayinlari, riHV'nin Genel Merkez ve temsilciliklerinden edinilebilir.






