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SUNUS

Metin Bakkalci’

Turkiye Insan Haklari Vakf'nin, kurulusundan bu yana basari ile yuruttugu
projelerinden birisi iskence gérenlere yonelik Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi‘dir.
Proje, Adana, Ankara, istanbul ve izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerince
yarutilmektedir. Calismalar 1990 yilinda baslamis ve 1997 yili basina kadar
merkezlerimize 2767 kisi bagvuruda bulunmustur. Bu rakam, 1997 yilinda ise 537
kisinin basvurmasiyla, toplam 3304'e ulasmistir. Vakfimiza bagvuran Kisilerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarinin ¢ézumu icin, profesyonel ve gonulli
olarak sayilar yuzlerle ifade edilen sagdlik ¢alisani, ekipler halinde hizmet sun-
maktadir. Yogun insan haklan ihlallerinin varligina kargin, hentuz merkezlerimizin
olmadigi bolgelere yoénelik 5 il projesi (Diyarbakir, Van, Malatya, Gaziantep,
Mersin) uygulamasi 1997'de de surmustur.

Tedavi ve Rehabilitasyon projesi agisindan 1997 yil, Tedavi ve Rehabili-
tasyon Merkezlerinin her diuzeyde daha etkin bir kurum olmasi c¢abasi ile
yasanmistir. Yil icinde, bilim ortaminin gesitli unsurlari ile iligkilerin daha yogun-
lagsmasi!; Etik Kurulun olusmasi; Tibbi Kurullarin olusmaya hazir hale gelmesi;
olgu tartismalarinin yogunlasmasi; psikolojik gérigsme oraninin %57’'ye gikmasi,
tedavisi yarim kalan basvuru oraninin %22.9'a diusmesi (1995'de %27.3, 1996'da
%23.5 idi.); bu konudaki gelismeler bashg: altinda ifade edilebilir.

1997 yili, TIHV'nin kurulusundan bu yana 6nuine koymus oldugu bir amag
olan, Diyarbakirda merkez olusturma ¢abalarinin yeniden yogunlastigi bir yil
olmus ve 1998 yilinda somut adim atiimusgtir.

" Dr., TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatérii
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Adana davasinin mahkeme safhasi 2 Mayis 1997'de sonuglanmistir. “Iskence
goren basvurularimizi yetkili mercilere bildirmemek” (TCK 530) iddiasi ile yargilanan
Tedavi Merkezi Hekimimiz Dr. Tufan Kése ise cezalandinimistir (18.787.000 TL. para
cezasl). Gelinen noktada ifade etmek isteriz ki, de§erlerimizin ve goruslerimizin
hakhligr tim acikh@ ile gézler 6ntine serilmistir. Tip etiginin evrensel ilkelerinden olan
kisinin onayi disinda gizlilik, iskence gibi 6zgtl bir konuda birgok agidan yasamsal
6neme sahiptir. Bu 6zgul konuda tartismasiz oncelikli olan, iskence magdurunun
ruhsal, fiziksel ve sosyal olarak saghginin kazandirilmasi ve korunmasidir. Bu nedenle
hekimlerimiz, mahkeme karari ne olursa olsun, gérevlerini gecmiste oldugu gibi
sUrdlreceklerini agiklamislardir.

Ne var ki, mahkeme karari bu gérise aykindir. Kuskusuz yuzyillarin
birikimi olan degerlerin bir karar ile yokedilebilmesi mumkin degildir. Bu nedenle
kararin kaldiriimasi icin, hakkimiz olan tum ortamlarda (Yargitay, Uluslararasi/
Ulusalusti Mahkeme slrecleri) cabalarimizi daha da yogunlastiracagiz. Dava su
anda Yargitay asamasindadir.

Bu slrecte konuya ilgi gosteren, katkida bulunan ve dayanisma ortami
yaratan herkese cok tesekkur ediyoruz.

Tedavi Projesi, tedavi hizmetleri sunmanin yanisira, kuskusuz bu hizmetin
niteliginin artmasina yonelik olarak egditim, bilimsel arastirma, bilimsel etkinlikler
gerceklestirme calismalarini da icermektedir.

Turkiye Insan Haklari Vakfi Tedavi Projesi'nin 1997 yili calisma
sonuglarini igeren bu rapor, gegmis yillarda oldugu gibi Turkce ve Ingilizce olarak
iki dilde kitap haline getirilmistir. Rapor, TIHV'nin kendi olanaklari gergevesinde
yayina hazirlanmis ve bastiriimistir.

Yillik raporlarin iglevselligi acisindan basim ve sunum tarihleri énemlidir.
Bu nedenle 1997 raporunun Haziran ayinda basilmasi, islevsellige uygun olabilir.
Kuskusuz 6numuzdeki yillarda buna daha gok 6zen gosterilecektir.

1997 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu Yénetim Kurulu adina
Bagkan Yavuz Onen'in insan haklari agisindan 1997 degerlendirmesini iceren
“Ons6z Yerine” yazisindan sonra iki bélumden olusmaktadir;

ilk bslumde, 1997 yili Vakfin saglk galismalarinin dokuma sunulmaktadir.
Bu dokim Adana, Ankara, istanbul ve izmir illerindeki TIHV Tedavi ve Rehabili-
tasyon Merkezlerine iskenceye bagdl yakinmalari nedeniyle basvuran Kisiler
hakkinda bilgi ve yorumlari icermektedir.
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Raporun ikinci bélumunde ise, 1997'de Tedavi Merkezlerimizin ¢aba
gosterdigi kimi konulara iliskin makaleler yer almaktadir.

Bu bolumde ilk olarak, Dr. Cem Kaptanoglu'nun “Ikincil Travmatik Stres”
konulu yazisi yer almaktadir. Travmatik olaylarin, travmayi dogrudan yasayan
kisilerden baslayarak, onlarnin yakin gevrelerini hatta tum toplumu etkiledigini
ortaya koyan yazida, ikincil Travmatik Stres ile “Aydinlik icin bir dakika karanlik
eylemini” iliskilendirme girisimi ilging oldugu kadar, son derece anlamli bir tartis-
ma konusu olsa gerektir. Dr. Kaptanoglu, bu eylemi "bir bakima ihtiya¢c duydugu-
muz grup tedavisinin ilk seansi” olarak tanimlayip, “ancak iyilesebilmemiz igin
onumuzde topluca katilmamiz gereken c¢ok sayida seans var." saptamasini
yapmaktadir.

Ayni bolumde ikinci yazi ise, toplum vicdanini derinden etkileyen,
tulkemizde yasamaya mahkum oldugumuz, dahast mahkum olmadigimiz bir konu
(aclik grevi - 6lum orucu) ile ilgilidir. 12 6lum ile sonuglanan Mayis 1996 aclik
grevi-6lum orucu surecinde, Istanbul Universitesi Tip Fakuiltesi Néroloji Anabilim
Dali’'nca tip ¢cevreleri ve dahasi tum toplumca onur duyulan bir sekilde basari ile
tibbi yaklasimda bulunulan aclik grevi-6lum orucu katiimcilarinin klinik deger-
lendirmesine iliskindir.

TIHV calismalari, tUlkenin degisik kentlerinde ortak bir amag icin calis-
malar yapan, saglik calisani ve insan haklari savunucusu ylzlerce duyarl insanin
eseridir. Bu calismalara katkida bulunan, bizi yalniz birakmayan tim dost-
larimiza, calismalarimiza basindan bu yana destek veren Insan Haklari Dernegi
ve Turk Tabipleri Birligi'ne stkranlarimizi sunariz.

Ankara, Mayis 1998



Abidin Ding
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ONSOZ YERINE

Yavuz Onen*

Yer Istanbul Gazi Mahallesi, yil 1995, Mart ayinin 12'si. Ismetpasa Cad-
desinde polislerin arasindan sivil bazi kisiler uzun namlulu tufeklerle nigan alarak
gostericilere ates ediyor. Sonug 19 6i0, gogunlugu kursun yarasi olmak tizere 300
kadar yaral. Guvenlik gucleri hakkinda Istanbul'da acilan dava guvenlik ne-
deniyle Trabzon'a tasiniyor. Durusmayi izlemeye giden aileler ve avukatlar baz
“sivil” kisilerin saldirisina ugruyorlar. Saniklar tahliye ediliyor. Deliller
toplanamiyor, ifadeler alinamiyor. Yargilama sureci islemiyor.

Yer Manisa Emniyet Madarlaga, 1995 yili Aralik ayi. 18 yasindan kicuk 16
ogrenciye iskence yapiliyor. Acilan davada 10 polis beraat ediyor.

Yer Istanbul Eyup ligesi. Gazeteci Metin Goktepe gézaltina alindigi spor
salonunda dévilerek oldurtluyor. Yargilanan polislere “kéti muamele uygulan-
mak"tan verilebilecek cezanin alt sinir veriliyor; Beger yil.

Yer Ankara Turkiye Buytk Millet Meclisi, 1996 yili, Subat'in 29'u. Mecliste
pankart actiklari icin 6 6grenciye toplam 96 yil ceza (Yargitay tarafindan bozduldu).

Turkiye'nin pek ¢ok cezaevinde aglik grevleri, 6lim oruglari. 1996 Mayis.
Sonug 12 éla.

Yer Diyarbakir Cezaevi, yil 1996, Eylul ayinin 24’0. Polis, asker, gardiyan-
dan olusan altmis kisilik bir grup, demir gubuklarla tutuklularin kafasini kirarak 10
kisiyi oldurtyor, yargilama devam ediyor.

" TIHV Baskani
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Susurluk, karayolunda bir kamyon Mercedes marka bir otomaobile ¢arpiyor.
Adi pek cok siyasi cinayete karigmis, yillardir aranan katil zanlis1 Abdullah Catli,
Ozel Tim Komutani ve Emniyet Mudiria Huseyin Kocadag, Korucubasi Urfa DYP
Milletvekili Sedat Bucak, bir kadin, suikast silahlari ve susturucular bir arada.
Tutuklu sanik yok, dava devam ediyor.

Yukarida TV ekranlarina yansimig, gazetelerde haber olmus ve kamuoyu-
na mal olmus bazi 6nemli olaylari siraladim. Simdi de gézden uzak hafizalarda
yer etmemisg bilinmeyen bazi olaylari yazmaya calisacagim.

1997 yili son bes ayinda 43 kisiye 6lum cezasi verilmis ve cok sayida dava
da gorlimekte.

Gozalti surelerinin kisaltiimasina yonelik yasal diizenlemelerin yapildigi 12
Mart 1997 tarihinden 30 Kasim tarihine kadar, bu dénemde iskence gérmesi
nedeniyle TIHV merkezlerine basvuran magdur sayisi 94'tir.

Urfa, 1997 yili, Haziran ayi. IHD Sube baskani Aziz Durmaz gozaltina
alindi. “dayak, buzdolabinda bekletme, aski, falaka, elektrik” gibi iskencelere
maruz kaldi, kaburgalari kirild1.

Genel Is Sendikasi.Ankara Anakent Sube Baskani Murat Coskun'a
gbzaltinda tutuldugu sdre icinde “basincli su sikilmasi, askiya alma, elektrik,
dayak” gibi iskenceler uygulandi.

Istanbul, Sefakéy'de 27 Ekim giin “kuskulu” gérildikleri igin gézaltina alinan
16 yasindaki iki gence Istanbul Asayis Sube Mudurlugunde iskence yapildi.

Izmir, 3 Kasim 1997. Universite 6grencisi Bulent Tagkin saat 23.00
siralarinda evine giderken 3 polis tarafindan bilinmeyen bir yere géturulda. Bulent
Taskin ajanlik teklifini kabul etmeyince soguk suyun altinda tutuldugunu,
dévildagand ve saat 03.00 siralarinda islem yapiimadan birakildigini iddia etti.

Adana, 1997 yili, 15 Kasim guni Gukurova Universitesi Fevzi Cakmak Ogrenci
Yurdu. Sivil polisler tarafindan gézaltina alinan Mustafa Ozdemir adh égrenci bos bir
araziye géturulerek ajanlik yapmasi igin 6lumle tehdit edildigini agikladi.

izmir Il Idare Kurulu 1996 yilinda Konak Meydanr'nda dizenlenen 1 Mayis
Mitinginde Ibrahim Tekbudak adli genci déverek kolunu kiran polislerin yargilan-
mamasina karar verdi.

Adana'da 14 Aralik 1996 tarihinde gézaltina alinan Demokrasi ve Barig Partisi
(DBP) Seyhan lice Yénetim Kurulu Uyesi Songil Yildiza iskence yaptiklari icin
yargilanan Nezih Karakus ve Ahmet Seckin adli polislere verilen hapis cezasi
ertelendi.
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Yukarida siralanan érnek olaylara bakildiginda;

-Guvenlik guglerinin asin siddet kullandigi, iskencenin tlkenin her yerinde
yaygin ve sistematik uygulandigi, evlerde, bilinmeyen yerlerde de sorgulama ve
iskence yapildigi, goreviilerin gerekmedigi hallerde de ates ettigi ve oldurme
kastiyla ates ettigi,

-Sorumlular hakkinda genel kural olarak sorusturma agiimadigi, acilmak
zorunda kalinan davalarin ¢ok uzun surdagu, verilen cezalarin gok hafif oldugu,
cezalarin ertelendigi, suclularin beraat ettirildigi, Susurluk davasinda géraldugu
gibi savsaklama, unutturma, zaman icinde de 6rtbas etme taktiklerinin uygu-
landig,

-Adil ve bagimsiz olmayan, adir ve hukuk kurallarina uymayan bir yargi
sisteminin caydirici, kamu vicdanini tatmin edici, magdurlan hakkinda koruyucu
islevini yerine getiremedidi anlasiimaktadir. Béylece, can guvenligi yoktur,
yasama hakki tehdit altindadir yargisini Glkemiz igin gecerli kilan kosullarin
devam ettigi ve ihlalcilerin ya da cetelerin etkinliklerini strdardikleri gorilmekte-
dir.

Son yillarda Hukumetlerin demokratiklesme ve insan haklarini koruma
stratejileri gelistirdikleri bir takim paketlerden sozettikleri géruliyor. Yasanan
olaylar ise tum hukumetlerin vaatlerine ragmen ihlallerde azalma degil artis
oldugunu gdsteriyor.

Ikinci olarak, Turkiye'de Hukumetler iskence, dusince ve ifade 6zgurlaga,
Kurt sorunu vb. énemli konularda adim atarken hep ABD ve Bati Avrupa'yla olan
lligkileri gozetiyor. Demokrasi ve Insan Haklar giindemi her zaman uluslararasi
kaynakli olarak olusuyor. Hukumetlerin bu géstermelik girisimleri nedeniyle ya-
banci ulke diplomat ve politikacilarindan aldiklari destek, ihlalleri engellemeye
yetmiyor ve ihlaller devam ediyor.

Dustnce ve ifade 6zgurlugu, érgutlenme ve toplanti 6zgurluga baskilandi.
Bu alanlarda ¢ok sayida ihlal yasandi. Insan Haklarn savunucularina ard arda
mahkumiyet verildi. IHD'nin ve KESK uyesi sendikalarin subeleri kapatildi.
Barniscil toplanti ve gosteriler engellendi, siddete basvurularak dagitildi. Cezaev-
lerindeki yasam kosullarinin vahameti devam ediyor, baskilar yogunlasiyor.
Cezaevlerinde igskence, gunlik yasamin olagan bir pargasi halindedir.
Tuberkiloz, Hepatit-B gibi 6lumcul ve salgin hastaliklarin yayildigi resmi agizlar-
dan ifade edilmekte, ancak énlem alinmamaktadir.
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Devlet otoritelerinin belirledikleri politikalara muhalif gorusleri ve talepleri
ileri stiren kisiler “terér” suglulari olarak yargi kargisina gikariimaktadir.

Siyasal bir sorun olan Kurt sorunu, Milli Guvenlik Kurulunun yetki alani
icinde kalmaya devam etmektedir. OHAL'In kaldirimasi ertelenmis bulunmak-
tadir. Kurt yurttaslarimizin yasadigi yerlerde tim hak ihlalleri yogun bir sekilde
yasanmaktadir. Koylerini zorla terk etmek durumunda kalan insanlarimiz beslen-
me, barinma, saglik, egitim gibi temel gereksinimlerini kargilayamamakta, gele-
cekleri konusunda belirsizlik ve umutsuzluk iginde bulunmaktadir.

28 Subat 1997 gunli MGK toplantisinda tlkenin daha énceleri saptanmis
olan Milli Askeri Strateji Konsepti (MASK) belgesinde degisiklik yapilarak Seriat
tehdidi, PKK tehdidiyle esdeger olarak degerlendirilmistir. Bu stre¢ Refah Par-
tisinin kapatiimasina Necmettin Erbakan ve bes arkadasinin bes yil sureyle
siyasetten men edilmesine ve bazi milletvekilleriyle belediye bagkanlar hakkinda
sorusturma agilmasina, cezalandiriimasina yol agmigtir. REFAHYOL Hukumeti
bu ortamda istifa ettiriimis, ANASOL-D Hukumeti “sivil” guglerin destegiyle ikti-
dara getiriimistir. Ancak MGK’nin 18 maddeden olusan isteklerinin uygulanmasi
konusunda Basbakan Mesut Yilmaz'la Genelkurmay Baskani Ismail Hakki Kara-
day! ve dort kuvvet komutani arasinda baslayan tartigma bu kez yeni hukumete
kars! bir komutanlar muhtirasinin yayinlanmasina yol agmig, sinir 6tesi ve OHAL
Bolgesindeki operasyonlar da 28 Subat sonrasi gerilim ortaminin daha da
geriimesini saglamistir. Demokratiklesme ve insan haklari konularinin bu neden-
lerle giindeme gelemeyecegi agikga goruluyor. (TIHV'nin de bir toplantisina
¢agril oldugu insan Haklar Ust Kurulu toplantisi sirasinda Digigleri Bakanhgrnin
hazirladigi demokratiklesme raporunda askerlerin kokli degigikliklere onay
vermedikleri belirtilmisti.)

TIHV, baris, demokrasi, insan haklari istemlerini, kosullar ne olursa,
olsun, dile getirmeye, tum ihlallerin ve 6zellikle iskencenin ortadan kaldiriimasi
gabalarini strdirmeye kararlidir. Bu rapor hafizalarimizi diri tutmayi saglar, bizleri
haksizliga ugrayanlarla dayanismaya yonlendirirse, hepimizde utanma vicdan ve
adalet duygularini uyandirirsa ne mutlu onu dretenlere. Bu cabalarimizin
demokratik, sivil bir iradenin de Ulke politikasina egemen olmasina katkida
bulunmasi dilegiyle.



TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon
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Degerlendirme Sonuclari
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TURKIYE iINSAN HAKLARI VAKFI
TEDAVIi VE REHABILITASYON MERKEZLERI
1997 YILI DEGERLENDIRME SONUGLARI

GIRIS

Turkiye Insan Haklari Vakfi (TIHV), Insan Haklari Dernegi (IHD) ve Turk
Tabipleri Birligi (TTB) blnyesinde yuratulen galismalar sonunda bir grup aydinin
da katilimiyla, 1990 yilinda Turk Medeni Yasasi'na gére kurulmus, hiukumet disi

ve bagimsiz bir kurulustur. Genel merkezi Ankara'da olan TiHV'nin Istanbul, izmir
ve Adana'da temsilcilikleri bulunmaktadir.

TIHV, calismalarini Turkiye Cumhuriyeti hitkkiimetleri tarafindan imzalan-
mis olsun ya da olmasin bitun uluslararasi sézlesmeler 1siginda yuritmektedir.

TIHV proje temelinde ¢alismaktadir. Hazirlanan projeler insan haklari ile
ilgili, huktumetler disi, uluslararasi kuruluslara iletiimekte, destek saglanarak yururluge
konulmaktadir. TIHV, hukimetlerden, insan haklarina aykirn uygulamalar yapan ku-
rumlardan ve kisilerden badis ya da destek almamayi ilke edinmistir.

TIHV halen caligmalarini Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi ve
Dokumantasyon Projesi olmak tzere iki ana proje gercevesinde sirdirmektedir.

Dokumantasyon Projesi ile insan haklari ihlallerinin izlenmesi ve dokii-
mantasyonu amagianmistir.

Tedavi ve rehabilitasyon projesi ile ise, resmi ya da resmi olmayan gozalti
ve cezaevi slreglerinde gérmus olduklar iskence ve koti muamele nedeniyle
saghg: bozulmus olan kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal butiinlik icerisinde tedavi
ve rehabilitasyonlari yurutalmektedir. Dinya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi'nde
“Iskence, kendi baslarina ya da herhangi bir otoritenin emri ile hareket eden bir ya
da birden ¢ok kisinin, bir diger kisiyi bilgi vermeye, bir itirafta bulunmaya ya da
diger herhangi bir nedenle zorlamak igin kasitli, sistematik ya da nedensiz olarak
gerceklestirdigi fiziksel ya da mental aci” olarak tanimlanir. iskence, Turkiye'de
yalnizca gézalti mekanlari ve cezaevlerinde yapilan uygulamalarla sinirli degildir.
Koy ve ev baskinlarinda, evlerde yapilan arama ve karakol kurma durumlarinda,
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sivil gorevliler tarafindan ya da devlete bagl gizli érgutienmeler adina hareket
ettiklerini belirten kisiler tarafindan kaciriima olaylarinda da, igkence olaylari ile
karsilasiimaktadir. Iskence bireyin yakin gevresini de etkileyebildiginden, iskence
gérenlerin yakinlarinin da travmatik streglerle iligkisi olan ruhsal sorunlarinin
cozumu de TIHV c¢alisma alani icerisinde degerlendiriimektedir. Iskence goéren-
lerin yakinlarina da bu kapsamda hizmet sunulmaktadir.

TIHV tedavi ve rehabilitasyon calismalarini, Ankara, Istanbul, [zmir, Adana
illerinde mevcut temsilcilikleri araciligiyla surdurmektedir. Bu merkezlerde
pratisyen hekim/aile hekimi, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve tibbi
sekreterlerden olusan profesyonel ekipler iletisim igerisinde bulundukiari her
branstan uzman hekim ve diger saglik calisanlariyla birlikte tedavi ve rehabi-
litasyon c¢alismalarini duzenlemektedir. Bagvuranlarin 6n degerlendirmeleri
merkezlerde yapilarak tedavi ve rehabilitasyon plani hazirlanmaktadir. Hazirlanan
plan dogrultusunda gerekli tibbi inceleme, laboratuvar tetkikleri ve tedaviler
anlasmali ve génulla iligki icerisinde bulunulan uzman kisi ve kurumlar tarafindan
yuratulmektedir. Gonulla hekimlerin katkilari diginda, tim iglemlerin ucretleri
TIHV tarafindan karsilanmaktadir. Tedavi sureci merkezlerde bulunan ekipler
tarafindan koordine edilmektedir. Caligsmalarin sonuclari ve degerlendirmeler,
yillik raporlar halinde dokimante edilerek kamuoyuna sunulmaktadir.

TIHV'nin kurulus déneminde, Olaganusttu Hal Bolgesi igerisinde gelismis
tip ortamina sahip, bélgenin her yerinden ulasilabilir bir kent olmasi nedeniyle
Diyarbakir'da tedavi merkezi agiimasi dusuntlmustar. Ancak yaklasik 7 yil “ozel’
nedenlerden dolayi merkez agilamayan Diyarbakir'da, 1998 yili igerisinde
Diyarbakir Temsilciligi agiimasi kosullari olusmustur. Bu geligme sonrasinda,
Mersin, Gaziantep, Malatya, Diyarbakir ve Van illeri Gzerinden yuratilen “5 Sehir
Projesi” Adiyaman, Urfa ve Hatay illerinin de katilimiyla strdarilecektir. Proje ile,
proje kapsamina alinan ve tedavi merkezleri bulunmayan bélgelerde iskence
uygulamalarina maruz kalanlara, tedavi merkezlerine ulagabilmeleri ve tedavi
stiresince barinmalari igin sosyal ve mali destek saglanmaktadir. Proje, bu illerde
faaliyet gosteren insan Haklari Dernegi subeleri ile Turk Tabipleri Birligi'ne bagh
yerel tabip odalarinin aktif destegiyle yasama geciriimektedir. Proje illerinde
bagvurular kabul etmek ve tedavi olacaklarin merkezlerle irtibatlarini saglamak
tizere referans kisi ve kurumlar olusturulmustur. Referans kisi ve kurumlar ile
duzenli iletisim, merkezden Proje Koordinatord aracilifiyla surdartimeye
calisiimaktadir. Referans kisi ve kurumlar, bagvuru yapildiginda proje
koordinatérlugini arayarak randevu almaktadir. Bagvurularin randevu alinan
sehre ulasimi, tedavilerini surdurdukleri ilde barinmalar, gunlik beslenme
giderleri de TIHV tarafindan karsilanmaktadir. Bu proje éncelikli olarak Ankara'da
yuratalmektedir. Ancak zorunlu durumlarda diger merkezlerde de 5 Sehir Projesi
kapsaminda basvuru kabul ediimektedir.
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iskence uygulamalari, bazen organ ve/veya ekstremite ya da fonksiyon
kayiplarina yol agmaktadir. Bu tur olgularin, tedavi projesi kapsaminda ayrilan
butce ile ¢dzulemeyen sadlik sorunlari igin “Ozel Proje” hazirlanmaktadir.
Hazirlanan proje destek saglayabilecek kuruluslara gonderiimekte, destek sag-
landiginda ise uygulamaya konulabilmektedir.

TIHV iskence gtreni tedavi etmeyi insan olmanin geredi ve saglk
calisaninin etik bir sorumlulugu olarak algilayan farkli branglardan ve meslekler-
den saglik ¢alisanlarinin multidisipliner calismalarinin koordine edildigi bir insani-
tibbi kurumsallagsma yaratmistir.

YONTEM

Bu rapor 1997 yili igerisinde TIHV Ankara, Istanbul, Izmir ve Adana Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran 537 kisi Uzerinde retrospektif olarak
hazirlanmistir.

Veriler i¢in, basvurularin kisisel o6zelliklerini tarayan 49 maddelik soru
formu kullanilmistir. Bu form kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini, gézalti veya
cezaevi suregleri ile ilgili bilgileri, uygulanan iskence yéntemlerini ve yerlerini,
ortaya ¢ikan ruhsal ve fiziksel belirtileri saptamaya yonelik olarak hazirlanmistir.

Raporda sunulan tablo ve grafikler Mikrosoft Excel 5.0 bilgisayar programi
ile elde edilmistir.

19 basvuru iskence goren yakini oldugundan iskence ve goézalti bilgileri
yoktur. Bu nedenle bu stregle ilgili degerlendirmeler 518 kisiye ait verilerle
yaplimistir.

Dért ayri merkezde bilgi toplanmasina bagl standardizasyon eksikligi,
basvurularin bazi bilgileri hatirlamakta zorlanmalari, ¢alismanin gugluk yaratan
yanlari olarak belirlenmistir.

TEDAVI ve REHABILITASYON MERKEZLERI GALISMALARI

A. Sosyal ve Demografik Ozellikler

TIHV 1997 yili igerisinde, toplam 537 basgvuruya “Tedavi ve Rehabilitasyon
Projesi” kapsaminda tibbi bakim saglamistir. iskence gérenlerin yakini olarak
basvurular kabul edilen 19 kisinin bilgileri dederlendirme disi birakilmistir.
Degerlendirme igkence ve kéti muamele géren 518 kigiye ait bilgiler Uzerinden
yaplimistir. Degerlendirme igerisinde, “bagvuru” tanimlamasi bu grubu ifade
etmektedir.

Basvuruda bulunan 518 kisinin 151'i kadin, 367'si erkektir.
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Yaslari 4 ile 70 arasinda degdisen basvurularin yas ortalamasi 31 olarak
belirlenmistir (Grafik 1). 0-18 yas grubunda bulunan 43 kisi iskence gérdugunu
beyan ederek basvuruda bulunmustur. Cocuk ve genclere yonelik iskence
uygulamalari, iskence uygulamalarinin ulastigi boyutlar konusunda fikir verirken,
iskencenin cocuk yasta insanlarda yarattigi/yaratabilecedi tahribatlar agisindan
da Uzerinde 6zel olarak durmayi gerektirmektedir.

Grafik 1. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kisilerin yas gruplarina gére dagilimi.
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Basvurularin dogum yerlerine gére dagilimlar incelendiginde, énceki yil-
larda oldudu gibi, en yuksek oranin Giuneydodu Anadolu Bélgesi'ne ait oldugu,
arkasindan ikinci yodunlugu Dogu Anadolu Bélgesi'nde doganlarin olusturdugu
belirlenmistir (Grafik 2). Bu durum anilan bélgelerde iskence uygulamalarinin
yogunlugu, ya da bu bélgelerde yogun olarak yasanan etnik kimlige yonelik baski
ve iskence uygulamalarinin yayginhgi iddialarini destekleyen bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.

Basvurularin egitim durumlar degerlendirildiginde, ilkokul mezunu grubu
sayisinin, 1996 yili verilerinde ilk sirayl alan lise mezunu grubun 6niine gectigi
anlasiimaktadir (Grafik 3).

Basvurularin is durumlar degerlendirildiginde issizlik orani yiksekliginin,
onceki yiliarda oldugdu gibi devam ettigi anlasiimaktadir (Grafik 4).

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine yapilan basvuru sayilari
incelendiginde, en fazla basvurunun 160 kisi ile TIHV Istanbul Temsilciligi'ne
yapildigi belirlenmistir. Bunu 149 basvuru ile Izmir, 140 basvuru ile Adana, 69
basvuru ile Ankara'nin izledigi anlasiimaktadir.
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Grafik 2. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kigilerin dogum yerlerine gére dagilimi.
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Grafik 3. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne basvuran
kigilerin egitim durumlarinin dagilimi.
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Basvurularin referans ve bilgilenme kaynaklari incelendiginde ilk siray
TIHV'ye daha 6nceden basvuruda bulunan kisilerin aldigi, énceki yillarda ilk sirayi
alan IHD'nin ikinci sirada yer aldigi anlasiimaktadir (Grafik 5). Bu durum TIHV'nin
6nemli bir ihtiyaci etkin sekilde kargiladigini onaylarken, basvurularin dayanisma
tutumunun da bir géstergesi olarak degerlendirilebilir.
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Grafik 4. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran

kigilerin is durumlarina gdre dagilimu.
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Grafik 5. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran

kisilerin bilgilendirilme kaynaklarina gére dagihmi.
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B. iskence Siireci
Bu bélumdeki degerlendirmelerde birden daha fazla iskence sireci

yasadigini belirten bagvurularin, son gézalti strecine ait bilgiler kullaniimigtir.

Basvurularin %32.81'i (170 kisi) son olarak 1997 yil igerisinde iskence
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gordugiinu beyan etmistir. Son kez 1996 yili igerisinde igskence gérenlerin ytzdesi
ise %26.25 (136 kisi) olarak saptanmistir.

Basvurularin son iskence surecini ne kadar sire once yasadiklari,
iskencenin gincelligi sorununa yaklasim agisindan bilgi vericidir. Rakamlar
gostermektedir ki, siyasal iktidarlarin butun iyilestirme vaad ve iddialarina karsin
iskence sistematik olarak uygulanmaya devam edilmektedir (Grafik 6).

Grafik 6. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kigilerin, son kez iskence uygulamasina ne kadar siire énce maruz kaldiklari.
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Basvurularin %24.52'si (127 kisi) son karsilastiklan iskence uygulamasini,
Olaganisti Hal Bélgesi (OHAL Bolgesi) sinirlari igerisinde gérdugunu belirtmistir.
Basvurulardan 33 kisi Diyarbakir'da, 51 kisi ise Mardin’de son igkence uygula-
masina maruz kalmistir. Bélgede TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
olmamasina kargin, yapilan bu bagvurular bir merkeze duyulan acil ihtiyacin canlh
isareti olarak degerlendirilebilir.

Siyasal nedenle iskence gérdugunu beliten basvurularin orani %94.40
(489 kisi) olarak belirlenirken, basvurularin %5.601 (29 kisi) siyasal olmayan
nedenlerle iskence gérduguni beyan etmistir. Adli nedenlerle igkence gérenlerin
basvurular arasindaki oraninin azhdi, bu grubun gézalti kosullarinin iyiliginden
cok, hak arama konusundaki cekiniklikleri ve TIHV'yi yeterince tanimamakla
aciklanabilir.

Son iskence surecinin yasandidi yer agisindan yapilan degerlendirmede
ik sirayr 6nceki yillarda oldugu gibi %68.91 (357 kisi) ile Emniyet Merkezleri
almistir (Grafik 7).
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Grafik 7. 1997 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kigilerin, son igkence uygulamalarini gérdiikleri yerlerinin dagilimi.
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Gozalt streci ve sonuglarini degerlendirdigimizde, basvurularin %45.56'si
(236 kisi) yasadigi son gozalti surecinde 8 ve daha fazla gun gézaltinda kaldigini
belirtmistir (Grafik 8).

Grafik 8. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kisilerin yagadiklari son gd&zalti siirecinde gézalti stireleri.
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Basvurularin %46.52'si (241 kisi) TIHV'ye bagvurmalarina yol agan gézalti
sureci sonrasinda tutuklandigini, %23.36’s1 (121 kisi) savcilik ya da mahkeme
tarafindan serbest birakildigini, %30.12'si (156 kisi) ise savcilida ¢cikariimaksizin
serbest birakildigini beyan etmistir. Bagvurularin gézaltt strecinin hukuksal
sonuglart da anlamli sonuglar ortaya koymaktadir (Grafik 9).

Grafik 9. 1997 yiinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kisilerin yagadiklari son gozalti siireci sonrasinda dava agilip agiimadigi, dava agildi
ise sonucu.
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuruda bulunan 518
kisiye uygulanan igskence yontemleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

518 Kisi icerisinde 1-7 gun goézaltinda kalan 282 basvurunun karsilastigi
iskence yontemleri ise Tablo 2'de gésterilmistir.

Basvurularin yasadiklari son gézalti stirecinde uygulanan iskence yéntem-
lerinin sayisal olarak dederlendiriimesinde birden fazla iskence yénteminin ayni
anda uygulandig anlasiimaktadir (Grafik 10).

Gordugl iskenceler nedeniyle basvuruda bulunan 518 kisinin %43.63'u
(226 kigi) bir kez gozaltina alindigini belirtirken, iki kez goézaltina alindigini
belirtenlerin orani %17.95 (93 kisi) olarak saptanmistir. Ug ve daha fazla kez
gbzaltina alinanlarin orani ise %38.42'dir (199 kisi).

Basvurularin yagsaminin herhangi bir ddneminde cezaevinde tutuklu ya da
hukimlu olarak kaldiklar streler Grafik 11'de belirtiimistir.
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Tablo 1. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran

kisilere uygulanan iskence yontemleri.

iskence yontemi Sayi Yiizde
Hakaret 500 96.5
Dayak 484 89.6
Kendisine yonelik baska tehditler 471 90.9
Goz baglama 425 82.1
Oldirme tehdidi 418 80.7
Yakinlarina yonelik tehditler 301 58.1
Soyma 273 52.7
Basingli/soguk su 258 49.8
Yeme igmenin kisitlanmasi 256 49.4
iseme ve digkilamanin engellenmesi 244 47 .1
Cinsel taciz 230 44.4
Soguk zeminde bekletme 229 44.2
Hucrede tecrit 227 43.8
Elektrik 224 43.2
Aski 218 42.1
Sag, sakal, biyik yolma 186 35.9
Iskenceye gérselfisitsel taniklik ettirme 166 32.0
Haya burma 141 27.2
Uyutmama 139 26.8
Gurdlttli mizik ya da mars dinletme 116 224
Falaka 113 21.8
Asin fiziksel aktiviteye zorlama 100 19.3
Ajanlik teklifi 83 16.0
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 82 15.8
Yalanci infaz 77 14.9
Her an igskenceye alinacakmis duygusu yaratma 65 125
Yakinlarninin yaninda iskence yapma a4 8.5
Havasiz birakma 25 4.8
Tecaviz 19 3.7
Yakma 18 3.5
Diger 182 35.1
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Tablo 2. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kigilerden 1-7 giin siire ile gdzaltinda kalanlara (282 kigi) uygulanan igkence
yontemleri.

iskence yéntemi Sayi Yiizde
Hakaret 267 94.68
Kendisine yonelik baska tehditler 247 87.59
Dayak 240 85.11
Oldirme tehdidi 198 70.21
Goz baglama 194 68.79
Yakinlarina yénelik tehditler 143 50.71
Yeme igmenin kisitlanmasi 113 40.07
iseme ve digkilamanin engellenmesi 110 39.01
Cinsel taciz 106 37.59
Soyma 102 36.17
Soguk zeminde bekletme 90 31.91
Basincli/soduk su 88 3121
Hucrede tecrit 83 29.43
Sag, sakal, biyik yoima 74 26.24
Elektrik 64 22.70
Iskenceye gérselfisitsel taniklik ettirme 59 20.92
Aski 53 18.79
Uyutmama 47 16.67
Haya burma £ 15.60
Ajanlik teklifi 42 14.89
Asiri fiziksel aktiviteye zorlama 38 13.48
Falaka 36 12.77
Her an iskenceye alinacakmig duygusu yaratma 32 11.35
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 29 10.28
Yalanci infaz 23 8.16
Gurtltala mazik ya da mars dinletme 22 7.80
Yakinlarinin yaninda iskence yapma ) 20 7.09
Tecaviiz & 9 3.19
Havasiz birakma 6 212
Yakma 6 212
Diger 60 21.28
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Grafik 10. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne
basvuran kisilerin, maruz kaldiklar iskence yéntem sayilarinin dagihimi.
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Grafik 11. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne
basvuran kisgilerin, cezaevlerinde kaldiklan siirelerin dagihmi.
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Basvurulardan 298 kisi cezaevinde kaldigini beyan etmistir. Cezaevi
yasantisi olan basvurularin cezaevinde karsilastiklan iskence y&ntemlerinin
dagilimi Tablo 3'de gosterilmigtir.
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Tablo 3. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
kisilerden cezaevi yasantisi olanlarin (298 kisi), cezaevinde karsilagtiklan iskence

yontemleri.

iskence yontemi Sayi Yiizde
Hakaret 199 66.78
Dayak 127 42.62
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 94 31.54
Kendisine yénelik baska tehditler 71 23.83
Oldirme tehdidi 40 13.42
Hiicrede tecrit 34 11.41
Soguk zeminde bekletme 30 10.06
Yeme icmenin kisitlanmasi 18 6.04
Falaka 17 5.70
Gurultala muzik ya da mars dinletme 16 5.37
Sag, sakal, biyik yolma 15 5.03
iskenceye gérseliisitsel taniklik ettirme 14 470
Yakinlarina yénelik tehditler 13 4.36
Soyma 10 3.36
Uyutmama 10 3.36
Vicudun tek bir noktasina sirekli vurma 10 3.36
Havasiz birakma 10 3.36
Asin fiziksel aktiviteye zorlama 9 3.02
iseme ve digkilamanin engellenmesi 8 2.68
Basingli/soguk su 6 2.01
Haya burma 6 2.01
Yalanci infaz 5 1.67
Goz baglama B 1.34
Cinsel taciz - 1.34
Ajanlik teklifi 4 1.34
Aski 3 1.01
Yakinlarinin yaninda iskence yapma 3 1.01
Elektrik 2 0.67
Tecaviiz 0 0.00
Yakma 0 0.00
Diger 42 14.09
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Gorusmelerde tutuklu ve/veya hukumlu olarak cezaevinde kalan 298
basvurunun cezaevi ile ilgili degerlendirmeleri alinmistir. Ortaklik gosteren
noktalardan 6énemli olanlar asagidadir :

Basvurulardan %72.49'u (222 kisi) beslenmeyi, %73.48 (219Kisi)
barinma ortamini, %84.90"1 (253 kisi) hijyenik durumu, %69.12'si (206 kisi)
iletisim kosullarini, %81.54't (243 kisi) saglk hizmetlerini, %54.69'u (163 Kkisi)
havalandirma ve sportif faaliyetlerini, %64.76's1 (193 kisi) yazili ve gorsel
eserlerden yararlanma kosullarini, %87.58' (261 kisi) ise sevk kosullarini
olumsuz / kétu olarak degerlendirmiglerdir.

518 basgvurudan, 272 kisi son igkence stireci sonrasi, resmi gorevlilerin
insiyatifi ile adli tabip karsisina g¢ikarildigini beyan etmistir. Adli muayenesi
yapilanlar icerisinde, %67.28'i (183 kisi) muayene sirasinda gavenlik guglerinin
muayene ortami digina ¢ikariimadigini, %73.1'i (199 kisi) gerektigi gibi muayene-
sinin yapiimadigini, %61.40"1 (167 kisi) bulgularla uyumlu rapor dizenlenmedigini
belirtmislerdir. Buna karsin iskence sonrasi kendisi girisimde bulunarak rapor
alanlarin sayisi ise %14.48 (41 kisi) olarak belirlenmistir.

C. Tedavi Siireci

1997 yili igerisinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
518 kisiden, %29.92'si (155 kisi) yalniz fiziksel, %4.83'0 (25 Kisi) yalniz ruhsal
yakinmalarla bagvuruda bulunurken, %65.25'i (338 kigi) hem fiziksel hem de
ruhsal yakinmalarla yardim talebinde bulunmustur.

Basvurularin fiziksel yakinmalari siklik agisindan degerlendirdiginde,
kas-iskelet sistemi yakinmalari o6nceki yillarda oldugu gibi ilk sirayr almistir
(Grafik 12).

518 basvurunun fiziksel yakinmalara bagl tanilari siklik agisindan deger-
lendirildiginde, ilk siray1 yine kas-iskelet sistemi ile ilgili tanilar almistir (Grafik 13).

Basvuranlarin, muayene ve laboratuvar incelemeleri sonucunda konulan
tanilarin iskence ile ilgisi; “iskence ya da cezaevi yasantisi ile iligkisi yok”,
“‘iskence ya da cezaevi yasantisi etiyolojik faktorlerden biri", “igkence ya da
cezaevi yagantisi varolan patolojiyi adirlastirdi ya da ortaya ¢ikardl”, “iskence ya
da cezaevi yasantisi tek etiyolojik faktor” ile “belilenemedi” segenekleri kap-
saminda degerlendirimektedir. iskence ile iligkili fiziksel tanilarin dagiimi ise

Grafik 14'de gosterilmistir.

518 basvurudan %14.48'inde (75 kisi) iskenceye bagh kalici iz ve/veya
fiziksel sakatlik saptanmistir.
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Grafik 12. 1997 yiinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne
basvuran kisilerin, fiziksel yakinmalarinin dagilimi.
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Grafik 13. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne
basvuran kisilerin, fiziksel tanilarinin dagilimi.
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Grafik 14. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne
basvuran kisilerin, iskence ile iligkili fiziksel tanilarinin dagilimi.
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Basvuranlara merkezlerimizde gérevli ya da merkezlerimiz ile iligkili psiki-
yatristler ile gérusmeleri 6nerilmekte ancak israrci olunmamaktadir. Basvurulardan
283 Kisi psikiyatrist ile gérusurken, 235 kisi icin gérusme yapilimasina ihtiyag duyul-
mamis ya da kendileri gérusme yapmak istemediginden gérugme gergeklesmemigtir.

Basvurularin ruhsal yakinmalari siklik acisindan degerlendirildiginde, uyku
sorunlarinin ilk sirayi aldig anlasiimaktadir (Tablo 4).

iskence suregleri ile iligkili bulunan ruhsal tanilar siklik agisindan
degerlendirildiginde, ilk siray1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)'nun aldigi
gorulmustar (Tablo 5).

1997 yilinda 518 kisiden 223 kiginin fiziksel tedavilerinin tamamlandigi, 146
kisinin rapor verileri hazirlandi§i dénem itibar ile fiziksel tedavilerinin strdagu, 76
kisinin fiziksel tedavi sturecinin yarim kaldidi, 38 kiginin ise iskence ve cezaevi slregleri
ile iliskili herhangi bir hastallk saptanamadigi i¢in dosyasinin tamamlandid
anlasimistir.

Ruhsal tedaviler agisindan yapilan dederlendirmede 137 kKisinin ruhsal
tedavisinin tamamlandidi, 86 kisinin rapor verileri hazirlandidi dénem itibari ile
ruhsal tedavilerinin stirdugu, 81 kisinin ise tedavilerinin yarim kaldigi anlagiimisgtir.

Basvurulara uygulanan tedaviler degerlendirildiginde, 428 basvuruya
farmokolojik tedavi uygulandigi tespit edilmistir. Psikoterapi uygulanan basvurular
140 kisi olarak saptanmistir. 74 kisiye fizyoterapi, 29 kigiye cesitli cerrahi
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girisimler, 13 kisiye ortopedik girisimler, 16 kisiye ise dis tedavilerinin tek basina

veya kombine olarak uygulandigi anlasiimistir.

Tablo 4. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran

kigilerin, ruhsal yakinmalarinin dagilimi.

Ruhsal yakinma ve belirtiler Sayi Yiizde
Uykuya dalma ya da sirdiirme guclugi 251 48.46
Anksiyete (sikinti) 228 44.02
Bellek kusuru 224 43.24
Yorgunluk, halsizlik 210 40.54
Konsantrasyon gucligi 209 40.35
Flashback yasantisi ya da travmatik sire¢ yeniden yasaniyorcasina
duygu ve davranislar o4 ot
Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmasi 187 36.10
Travmay! animsatan uyaranlarla karsilasildiginda siddetli huzursuzluk 176 : 3397
duygusu
Sinirlilik ya da &éfke patlamalan, tepki esiginde diisme 174 33.59
Travmanin yineleyici yada rahatsiz edici tarzda kabus biciminde gérilmesi 167 32.24
Uyku niceliginde ileri derecede azalma ya da artma 158 30.50
Insanlardan uzaklasma ya da onlara yabancilasma duygulari 141 2722
Travma anilanini uyaran etkinlik, durum ya da insanlardan kaginma 113 21.81
Asirt uyaniklik (tetikte olma duygusu) 112 21.62
Onemli etkinliklere ilgi ya da katiimda belirgin azalma 113 21.43
Depresif afekt 108 20.85
Travmayi animsatan uyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik tepkiler 104 20.08
Geleceginin kisitlandigi duygusu 95 18.34
Istah/kilo degisikligi (azalma ya da artma) 93 17.95
Yasanmis ya da tanik olunmus travmatik olay(lar)a siddetli korku, 89 17.18
umutsuzluk ya da dehset yaniti
Ajitasyon (huzursuzluk, yerinde duramama) 83 16.02
Travma ile ilgili disiince, duygu ya da séylesilerden kaginma cabalari 65 12.55
Abartili irkilme tepkileri 65 12.55
Duygusal kisithlik (ya da kiintlik) 59 11:39
Disforik mizac 57 11.00
Cinsel istekte azalma 49 9.45
Psikomotor etkinlikte azalma 30 5.79
intihar dusiincesi ya da girigimi 26 5.02
Obsesyon 17 3.28
Travmanin 8nemli bir kesitini animsayamama 13 2.91
Varsani (gérsel, isitsel taktil) 13 2:51
Kompulsiyon 10 1.93
Sanri 7 1.35
Alkol ya da madde kullanimi 2 0.39
Yok 156 30.12







_Tedavi Raporu 1997 35 Degerlendirme Sonuglari

Tablo 5. 1997 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kigilerde, iskence ile iligkili bulunan ruhsal tanilarin dagilimi.

Ruhsal tanilar Sayi Yiizde

Yok 275 53.0
TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) 109 21.0
Major depresif bozukluk 60 11.6
Akut stres bozuklugu 21 4.1
Yaygin anksiyete bozuklugu 17 3.3
Obdr anksiyete bozukluklari 17 33
Uyum bozuklugu 15 29
Distimik bozukluk 7 1.4
Sizofreni 5 1

Panik bozuklugu 4 0.8
Somatizasyon bozuklugu - 0.8
Obsesif kompulsif bozukluk % 0.6
Obiir duygu durum bozukluklar 3 0.6
Konversiyon bozuklugu 3 0.6
Obir organik ruhsal bozukluklar 3 0.6
Cinsel islev ya da kimlik bozukluklari ya da parafililer 3 0.6
Agri bozuklugu 2 04
Uyku bozukluklar 2 04
Sannisal bozukluk 1 0.2
Alkol kétiye kullanimi 1 0.2
Disosiyatif bozukluklar 1 0.2
Yeme bozukluklan 1 0.2
Kisilik bozukluklari 1 0.2
Diger 4 0.8
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SONUG

TIHV, her yil yayimladigi TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri
Raporu ile insan haklari ihlallerinin sistematik olarak devam ettigi bir tlkede, farkli
meslek gruplarindan ylzlerce saglik ¢alisanin dzverili calismalarinin mutevazi bir
dokimini yapmayi amaglamaktadir.

1997 yilinda basvuruda bulunan 518 kisinin %32.871’inin (170 kigi) 1997 yili
icerisinde iskence gorenler olmasi, uUlkemizde iskencenin devam ettigi ve
sistematik olarak uygulandidi iddialarini destekleyicidir.

Tedavi ve rehabilitasyon calismalarini olumsuz etkileyen bir faktor olan
issizlik sorunu, bu yil da dikkat cekici duzeydedir. is ve meslek edindirme ile
sosyal destek ¢alismalarinin gelistiriimesi projelendirilmistir.

Gozalti surelerin uzunlugu iskence uygulamalarini kolaylastirici bir rol
oynamaktadir. Ancak iskence tek basina gdézaltl surelerinin kisaltiimasi ile
onlenemez. Nitekim 1-7 gUn goézaltinda kalan gruba uygulanan igkence
yontemleri incelendiginde yodun iskence gérdukleri anlasiimaktadir. Iskencenin
onlenmesi icin 6ncelikle siyasal iktidarlar iskencecileri cesaretlendiren ve koruyan
tutumlarini terk etmelidir.

iskence yontemleri arasinda, psikolojik iskence yontemlerinin 6n plana
ciktigl ancak elektrik soku ve aski gibi iskence yéntemlerinin de sistematik olarak
uygulandigi anlatimlardan anlasiimistir. Iskencenin énlenmesi ve igskence bulgu-
larinin tibbi raporlarla saptanmasi tartismalarinda bu durum degerlendirilmelidir.

Basvuranlarda igkence ile iligkili pek ¢ok tani saptanmasina karsin bun-
larin adli raporlara yansitilamamis olmasi adli raporlar siregleri ve igskencenin
6nlenmesinde hekim sorumlulugu kapsaminda tartigiimalidir.

Tedaviyi yarida birakma oranlari bir énceki yila gére azalmasina karsin
halen énemli bir sorun olma 6ézelligini korumaktadir.

iskencenin tarihin karanlik sayfalarinda kaldigi bir dunya umuduyla.



iskence ve iskencenin
Sonucglariyla

ilgili Calismalar ve
Degerlendirmeler
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Muzaffer ilhan Erdost, 1988
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IKINCIL TRAVMATIK STRES

Cem Kaptanoglu’

Travmatik yasantilarin ruhsal etkileri, yakin zamana kadar, yalnizca, trav-
matik olayla dogrudan karsilasan kisiler gézonune alinarak tartigilmigtir. Oysa
travmatik olaylar, travmayi dogrudan yasayan kisilerden baslayarak, onlarin yakin
cevrelerini hatta tum toplumu etkiler. ikincil travmatik stres olarak isimlendirilen
bu etkiler, travmayla dogrudan karsilasan kisilerde ¢iktigi bilinen posttravmatik
stres bozukluguna (PTSB) benzer bir klinik tabloya yol acabilmektedir. Figley,
ikincil travmatik strese bagh ruhsal tepkilerin (ikincil travmatik stres bozuklugu)
sasirtict sekilde PTSB'ye benzedigini bildirmistir’. DSM-IV'te yapilan degisik-
liklerle, ikincil travmatik stresin, PTSB'ye yol acabilecegi kabul edilmistir’. Bir
baska deyigle travmatik olaydan dolayli olarak etkilenen kigilere de DSM-IV'tn
tani dlcutleri cercevesinde PTSB tanisi konulabilmektedir.

DSM-III-R 8lcitlerine gére PTSB tanisi koyabilmek igin, asagidaki alintida
da gorulebilecedi gibi, kisinin, travmatik olayi bizzat yagamasi gerekmekteydi.
"Kisi, olagan insan yasantisinin ¢ok disinda, hemen herkes igin belirgin sikinti
kaynagi olabilecek bir olay yasamistir.”* DSM-I\V'te ise ayni bslum degistirilerek,
tanimlanmustir: “Kisi gergek bir 6liim ya da 6ltim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalarinin fizik bittnlagdne bir tehdit olayini yagamig, béyle
bir olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla kars! karsiya gelmigtir.” Bu tanim
cercevesinde DSM-IV'te asagidaki yasantilarin da PTSB'ye yol agabilecedi
vurgulanmustir.

a) Bir kiginin yaralanmasina veya dogal olmayan yolla ¢imesine tanik
olmak.

* Dog. Dr., Eskisehir Orhangazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali.



Zeynel Yesilay, Kugu Goéla Yedigoller
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b) Bir aile Giyesinin veya yakin bir arkadasinin 6lumant aniden 6grenmek.

¢) Bir aile Uyesinin veya bir yakininin ciddi bir saldiriya ugradigi, kaza
gecirdigi ya da yaralandigini 6grenmek.

d) Cocugunun élumcil bir hastaliga yakalandigini aniden 6grenmek.
e) Beklenmedik sekilde ceset ya da ceset parcalari ile kargilagsmak.

Travmatik olaya “tanik olmak” veya olay! “6grenmek” yani ikincil travmatik
stresin, PTSB ile dogrudan iliskilendirilmesi, ézellikle son 20 yilda yapilan arastir-
ma ve tartismalarin bir sonucudur. Figley'in 1991'de kullandigi ve genel kabul
goéren “secondary traumatic stress disorder” teriminden 6nce, travmanin dolayl
etkilerini tanimlamak icin cesitli terimler kullanilmistir. Danieli (1982), “ripple
effect” ve “trauma infection”, Miller (1988), “emotional contagion”; Verbosky
(1988), “proximity effects”, Remer (1988), “secondary survivor’; Mc Cann (1990),
“vicarious traumatization™; Dixon (1991), “peripheral victims” terimlerini ayni
olguyu tanimlamak igin kullanmistir’.

Travma, Danieli’nin belirttigi gibi dalga etkisi (ripple effect) gosterir. Yani
travmayla dogrudan karsilasan kisiden baslayarak gittikge buylyen halkalar
halinde, kisinin ailesi, arkadaslari ve yasadigl toplum travmadan etkilenir
(proximity effects). Solomon ve arkadaslarinin Labnan savasina katiimis israil
askerlerinde, Davidson ve arkadaslarinin Vietnam'da savasmis ABD askerleri
tizerine yaptigi calismalarda, PTSB tanisi almis askerlerin ailelerinde PTSB
gelistirmeyenlere gére daha fazla catisma ve islev bozuklugu saptanmistir. PTSB
tanisi almis askerlerin eslerinde, umutsuzluk dizeyi yuksek ve uyum sorunlari
daha fazla bulunmustur®’. Travmanin ¢ocuklar Gzerindeki dolayl etkileri, Nazi
soykinmindan kurtulan ebeveynlerin savas sonrasi dogan cocuklari tzerinde
arastinlmistir. Soykinmdan kurtulan ebeveynlerin, gocuklariyla, bagimli, asir
koruyucu, gocudun bireysellesmesini engelleyen bir iligki kurduklari saptanmistir’.
Travma yasamis ebeveynlerin, ruhsal yoénden destek arayisinda olmalarinin,
cocuk-ebeveyn rollerini tersine gevirebildigi ve gocugun ebeveyn rolunt Ustlendigi
bildirilmistir (parentification)’. Bu cocuklar tzerinde yapilan izlem calismalarinda
kontrol grubundaki cocuklara gére daha fazla depresyon gelistirdikleri ve agresyon
gosterdikleri saptanmistir®. Kambogyall siginmacilarin gocuklarinda, ebeveynlerinin
yasadiklari travmalarin etkilerinin iki kusak boyunca goruldagu bildirilmistir®. iskence
goérmus, olduriimis, kaybedilmis, surilmus, calisma yasamlari, egitimleri kesintiye
ugratiimig bireylerin ailelerinde ortaya ¢ikan ikincil travmatik stres tepkileri, tlkemizde
bu durumda milyonlarca insan olmasina ragmen hentz higbir kurum tarafindan ele
alinmamis, bu insanlardan 6zur bile dilenmemistir.

Kisinin, bir “aile Gyesinin® veya “yakin bir arkadasinin®, igkenceye
ugradigini, odurtlduguni, kayboldugunu 6grenmesinin, PTSB'ye yol agabile-
cegini kabul ederken, DSM-IV'te yapildigi gibi, ayni travmalari yasayan “bir aile
tyesi” veya “yakin bir arkadas’ olmadiginda, taniklarin hi¢ etkilenmeyecegini
dustnmek yanlistir. Burada kisinin ikincil travmatik stres tepkisi verip vermemesi,
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travmanin birinci magduruyla samimiyeti ve akrabalik iliskisine degil, magdurlarla
ne dizeyde ¢zdesim kurduguna baghdir. Kisi travmatik olayi TV'de izlese ve
travmaya ugrayanlari hi¢ tanimasa da eger onlarla guclu bir 6zdesim icindeyse,
PTSB belirtileri sergileyebilir. Bu olasilik, 6zellikle benzer bir travmatik olayi daha
once yasayan veya canli tanigi olanlar i¢cin daha da yuksektir. Psikodinamik
agidan, ikincil travmatik stresin ruhsal etkileri, posttravmatik stres bozukluguna
6zgu belirtilerden farkli degildir. Birey, yasadiklar, gérdikleri, tanik olduklar
nedeniyle kendisini garesiz, gugsuz, yetersiz hisseder. Guvenlikte oldugu hissi
sarsilir, kendisi, digerleri ve dunyayla ilgili olumlu yargilari yikilir. Travma
sonrasinda artik higbir sey eskisi gibi degildir™.

Ikincil travmatik stresin anlasiimasinda, simdilik en 6nemli kaynak, trav-
maya ugramis madgdurlarin tedavisiyle ilgilenen terapistlerin, kendi ikincil trav-
matik stres tepkileriyle ilgili ic gozlemleridir. Psikoterapistler veya travma mag-
durlarina bakim verenler, ikincil travmatik stres belirtileri gelistirme riski yuksek
olan gruplardir. Psikoterapi surecinde, genellikle magdurdan travmatik olayi
ayrintilariyla anlatmasi istenir. Terapist, anlatilanlari zihninde canlandirarak trav-
may! imajiner olarak yasar. Magdurla esduyum yapan, kendisini onun yerine
koymaya, onu anlamaya calisan ve travmayl imajiner dizeyde kendisi de
yasayan terapistin, travma magdurunun yanit aradigi temel sorulari kendisine de
sormamasi olanaksizdir. 1)Ne oldu? 2)Neden oldu? 3)Neden o sekilde hissettim
veya davrandim? 4)Neden simdi boyle hissetmekteyim ve davranmaktayim?
5)Olay benim basima gelirse ne yaparim? sorularinin sorulmasiyla birlikte, artik
terapist kendi yasadigi travmayla hesaplasmaya girigmisti. Bu hesaplasma
sureci ise birinci magdurun yasadigi ve PTSB'nin biligsel belirtilerini olusturan
surecten farkl degildir. Bu surecte, terapistte ortaya ¢ikan belirtiler sunlardir:
1)Bilingli olarak insan eliyle yaratilan travmalarda, magdurla terapist arasinda,
travmayi yaratan elin gélgesi, tehdidi hep vardir. Terapist, kolaylikla magdurun
yasadigi caresizlige, korkuya kapilabilir. 2)Terapistin, kendisinin gugli, yetkin ve
guvenlikte oldugu inanci, tanik olduklari karsisinda, sarsilir, yikilir. 3)Genel olarak
insanlara olan guveni, insanlikla ilgili umutlar sarsilir. 4)Yeterince duyarlilik
gostermediklerini dusundugu meslektaslarina, cevresindekilere, topluma 6&fke
duyar. 5)Magdurun ofkesiyle 6zdesim kurabilir veya magdurun o&fkesinin
yogunlugunu gérip ondan korkabilir. 6)Terapist, saldirganla magdur arasinda
yasanan catismanin ortasinda kalabilir. Terapist tanik roltindedir. Bir tanik olarak
tarafsiz kalmanin hemen hemen olanaksiz oldugu bu durumda tek olasilik
kurbanla 6zdesim kurmak degildir. Terapist saldirganla da 6zdesim kurabilir.
7)Terapist kurbanin yasina katilabilir. 8) Terapistin ruhsal tepkileri yalnizca kurban
veya saldirganla iligkisinin Grtnii olarak ortaya ¢ikmaz. Terapist travmaya tanik
olanlara, izleyicilere, géren ama “elinden birsey gelmeyenlere” benzer tepkiler
verebilir. Travma kargisindaki bu caresiz taniklik rolunt sorgulayan terapist,
“tanik suglulugu” (witness guilt) yasayabilir *'.
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Terapistin ikincil travmatik stres tepkileri, ikincil travmatik stresi her
yoniyle anlamamizi sadlamaz, ancak terapistin yasadiklarinin bu olguyu anla-
mamizda énemli katkilar oldugu acgiktir. Yukarida sayilanlar, herhangi bir terapi
slirecinde olusan, olusabilen, aktarim, kargl aktarim baglaminda da ele alinabilir.
Fakat bu 6zgul terapi strecinde travmanin oynadi§i merkezi rol, terapist
Gzerindeki dolayh etkileri, terapistin yasadiklarini yalnizca aktarim, karsi aktarim
kavramiyla aciklamamizi olanaksiz kilar.

Insan eliyle yaratilan travmalarin yogun, strekli ve yaygin olarak yasandigi
tlkelerde, ikincil travmatik stres, “toplumsal ruh hali"nin analizinde kullanilabilecek
onemli bir kavramdir. Turkiye'de toplum olarak dogrudan veya dolayl, strekli,
siddetli travmalar yasiyoruz. Bu travmatik olaylara medya araciliiyla siklikla
taniklik ediyoruz. Her giin, aniden pargcalanmis ceset parcalar, acimasizca
dovilen insanlar, enselerinden tek kursunla vurulmus cesetler, iskence magduru
cocuklarla TV ekraninda da olsa karsilagiyoruz. Tum bunlar bile toplum olarak
birincil veya ikincil travma belirtilerini géstermemiz icin yeterli diye dusuntyorum.
Cok satan gazetelerden birinin 29 Ocak 1998 tarihli sayisindaki, sekiz sutuna
manseti soyleydi: “Kutlu Savas'in Susurluk Raporu ne kadar ¢aresiz oldugumuzu
gésterdi. Bizi kim koruyacak?” . Tanik olduklarimiz karsisinda toplum olarak
caresiziz. Korku igindeyiz, ¢unku “kétulerden” korumakla gérevli kurumlar
kotulerle isbirligi icinde bizi 6ldirmeye hazir bekliyor. Susurluk kazasi tum bilissel
semalarimizin disindaydi, ¢lnki bizim (en azindan buyuk bir bolumumuzin)
alisik oldugumuz sahne, 6nde siyah mersedesin kagmaya calistigl, arkada beyaz
polis arabasinin onu kahramanca kovaladigi sahneydi. Toplum olarak Susurluk’ta
gordiklerimize inanamadik. Siyahla beyaz, iyiyle kotu i¢ igeydi, ortada
bekledigimiz gibi kovalamaca yoktu, sug ortakligi vardi hem de “munferit” bir sug
ortakligi degil, sistemin sectigi sistematik bir su¢c ortakligli. Gercekten, yedi
clicelerin cadiyla gete kurdugu, yakisikli prensin korkak bir clice oldugu bu
gercekistll diinyada Pamuk Prenses'i (bizi) kim koruyacak? Yoksa Pamuk
Prenses’e kalan, Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkani'nin deyisiyle, “6rt ki 6lem”
mi demek?

Ozellikle devlet teroruyle ilgili bilgilerin kamuoyunun goézleri éniine serildigi
son yillarda siyasal alanda ¢ok poptuler olan “susma sustukga sira sana gelecek”
slogani, Nazi Almanyasi’'ndan bu yana bilinen ancak Turkiye'de konjonktir geregi
son yillarda tutulan bir slogan. Ozellikle Turkiye orta ve st siniflari, bazi sagci
politikaci ve yazarlar, artik kétu islerin yalniz “kétulerin® “hak edenlerin” basina
gelebilecedi yanilsamasini kirmis gértntyorlar. Bunda, birden siyasi, ahlaki,
toplumsal bir biling sigramasi yapmalari degil, devlet terérintn onlar da “siraya
koyabilecedi” gercedi etkili. Buradan cikabilecek énemli bir sonug su: Turkiye'de
belirli siyasal, etnik, dini, sinifsal gruplan degil, degisik olctlerde tum toplumu
etkileyen bir guvenlik bunalimi yagsanmakta. Diunyanin givenli ve adil olduguna
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inancimizin toplum olarak sarsilmasi, ikincil travmatik stresin temel belirtilerinden
birini hep birlikte yasadigimizin gostergesi. “Susma sustukga sira sana gelecek”
slogani herseye ragmen daha c¢ok “6n siralarda” olup magdur olmuslari
sahiplenip, digerlerini daha duyarli olmaya, bir seyler yapmaya ¢agirmak igin
attiklar! bir slogan. Yani sirasi gelmis ve travmatize edilmis veya edilmeyi her an
bekleyen insanlar, kendisine siranin hi¢c gelmeyecegini distmenlere, o kadar da
rahat olmamalarini onlarin da magdur olabileceklerini hatirlatiyor. Bu sloganda
aynen magdurla esduyum yapan terapistin, ¢evresindekilerin duyarsizlidina
yonelik tepkisinde oldugu gibi, bir sitem, kirginlik, su¢clama, elestiri ve &fke var.

Tanik olduklarimiz karsisinda, 6rnegin; coplarla, tekmelerle acimasizca
doévulen &grencileri televizyonumuzdan veya evimizin penceresinden izlerken,
maddurla saldirganlarin arasinda kaliyoruz. Bir kismimiz magddurla, onun c¢are-
sizligi, acisi ve ofkesiyle 6zdeslesebiliyor. Ancak magdurla 6zdesim kurmak kural
degil, saldirganla da 6zdeslesenlerimiz var. Saldirgani alkislayanlar, “vur vur” diye
tempo tutanlar bunlar. Siddet kullanimina “mesru” guclerle ¢zdesim kurarak
katilan, siddet makinasi canilerle “gurur duyan” bu insanlarin gundelik yasam-
larinda kolayca siddet kullanmalari ytksek olasilik. Bunun en c¢arpici 6rnegi
ABD’de yasanmistir. Archer ve Gartner’in bildirdigine gére, ABD'de siddete
madalya takilan Vietnem savasi sonrasinda, kadin ve erkek siviller tarafindan
islenen siddet suglarinda artis olmustur. Bu artis, 1963-1973 arasinda erkeklerde,
%101, kadinlarda %59 dur'®. Yine Archer ve Gartner'in yaptigi bir calismada; I.
Dunya savasi, Il.Dunya savasi, Vietnam savasi ve baska 11 savastan sonra,
savasan uluslarda, savas yasamamis uluslara gore cinayet oranlarinda énemli
yukselmeler olmustur™. Ulkemizde de siddet suclarindaki artis, Guneydogu'da
sUren savas ve sistematik insan haklari ihlalerinin siradan insanlar Gzerindeki
etkilerinden bagimsiz olarak agiklanamaz.

Magdurla mi saldirganla mi 6ézdesim kuracagimizin nasil belirlendigi, bu
yazida ele alinamayacak kadar genis bir konu. Ancak terapist icin sdylediklerimiz
burada da gecerli. Kiginin ne magdurla ve ne de saldirganla 6zdesim kurmayip
tanik rolinde kalmasi da olasi. Ancak taniklik bizi 6fkeden, caresizlikten,
guvensizlikten, umutsuzluktan, gugsuzlik hissinden korumuyor. Ayrica tanik
olmanin ama tanikhdimizin highir seyi dedistirmeyecegdini bilmenin suclulugunu
(tanik suclulugu) toplum olarak yasiyoruz.

Tuarkiye'de milyonlarca insan, “aydinlik icin bir dakika karanlik eylemi”
sirasinda, kendilerini evlerinde guvenceye alip, 1siklarini séndurtp yakti. Bu bir
bakima tanikliklarinin devlet ve digerleri tarafindan taninmasi istemiydi. Eylem
yontemi, tepki duyulan travmatik yasantilarin karanlikla sembolize edildidi ve
sonra hep birlikte aydinlida ulasilan icerigiyle, PTSB’nin bir belirtisi olan travmanin
kompulsif tekrari olgusuyla cok benzesiyordu. Travmayi yani karanlii birkag
dakika boyunca tekrar trettik ancak bu kez devlet terériniin trettigi travmalardan



“Dhgary gikinadik, giinkii hep disardaydik
Igeri girmedik, ciinkii hep igerdeydik”
Edip Cansever, Oteller Kenti

Aslinda korku varsa, korku duyulmas: saglamyorsa igeri

girmeseniz de, hep igerdesiniz demektir; korku duyuldugunun
farkinda olunmasa da.

Hayat igerinin disansi, disarnin igerisi oldugu zamanlar iginde

strtip gidiyor ve dyle gériniiyor ki bugitine kadar hicbir politik

sistem, en ferah goriinen uygulamalarinda bile, “disanmn disans”
olmasim saglayabilmis degil.

Hepimizin sunu anlayabilmesi ¢ok énemli: dinya tizerinde

yasiyoruz, baska gidecek bir yer yok - en azindan simdilik; hepimizin
omrii simirh ve dzellikle vardifimiz zamanlar i¢inde “cokar” dedigimiz
sey biitlin anlamlariyla ve nihai olarak “ben” ve “dteki” diye ayrilmasi
miimkiin olmayan bir igerik kazanmis durumda.

Biitiin silahlar eskisinden ¢ok daha ¢abuk geri tepiyor.

Artik bahgenizde huzur yoksa evinizde de yok.

Hale TENGER
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farkll olarak denetim, ilk kez bizim elimizdeydi ve trettigimiz sembolik travmayi,
yine biz sonlandirdik. Zaten magdurlarin travma sonrasi, ellerinde olmadan en stk
yaptiklan sey, travmatik yasantiyi, uykuda veya uyanikken sik sik tekrarlamaktir.
Ancak eylemde yapilanin bundan farki, travmay: -karanlik- bizim kontrolumuzde
tekrarlamakti. Eylem sirasinda gug bizdeydi. Bizim igin eylem bir bakima ihtiyag
duydugumuz grup tedavisinin ilk seansiydi. Topluca yapti§imiz bu yapma-bozma
(doing-undoing) ritieli, bizleri biraz rahatlatti. Ancak iyilesebilmemiz igin
onumuzde topluca katiimamiz gereken cok sayida seans var.
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MAYIS 1996 AGLIK GREVIi - OLUM ORUCU
KATILIMCILARININ KLINIK DEGERLENDIRMESI

Emel G6kmen, Hakan Gurvit, Demet Kinay, Nermin Demirci, Hiiseyin Sahin,
Rezzan Tuncay, Emre Oge, Gengay Giirsoy*

GIRIiS

20 Mayis 1986 tarihinde; 38 ilde, 41 cezaevinde, 1500 tutuklu ve
hiukumlantn katilimiyla aglik grevleri (AG) basladi. AG'nin 45. guntinde, 159 Kisi
élum orucu, 61 kigi ayni surece -politik bir ayrimla- stresiz aglk grevi (SAG)
olarak devam etti. Bir grup ise 55 gun aglik grevi yaparak eylemi sonlandirdi. 55.
ve 65. giinlerde ise 111 kisi 2. ve 3. 8lum orucu (OO) ekiplerini olusturdu. Surecin
diger katiimcilari ise 55. gunden itibaren tekrar AG'ye basladilar. Sonug olarak;
220 kiginin (OO+SAG) 69 giin ag kaldigi bu sureg 27 temmuz 1996 tarihinde sona
erdi. Biri kadin 12 kisi yasamini yitirdi.

Tum katiimcilar AG sirasinda sekerli su+tuz, ek olarak ¢ay ve thlamur
aldilar. OO’na dénustukten sonra ise, sivi alimlarn gunde 4 bardak sekerli su+tuz
ile sinirlandirildi.

Bir grup OO+SAG katiimcisi (18 hasta), stre¢ sonlandiktan itibaren 1,5
ay boyunca IU Tip Fakiltesi Néroloji Klinigi'ne yatirilarak, tedavileri diizenlendi,
ileri incelemeleri ve bakimlari yapildiktan sonra, en az ayda bir siklikta kontrollerle
takip edildi. Degerlendirmeyi yapan ekip, bu gruba ek olarak; pilot ¢calisma alani
olarak belirlenen Bayrampasa Cezaevindeki katilimcilarin tamami ve diger
cezaevlerinden kontrollerini yapma sansini buldugu daha az sayidaki OO-SAG
katiimcisini da degerlendirdi. Sonug olarak 69 gin a¢ kalan 220 kisinin %40'i

* |stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali.
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ekip tarafindan degerlendirilmistir. (Bunlar Gebze, Umraniye, Sakarya, Bursa
Cezaevlerinin yanisira TIHV'ye basvuran az sayidaki Konya, Eskisehir,
Canakkale, Ankara ve Malatya Cezaevlerinin katilimcilaridir.)

Bu yazida, 18 hastanin klinik, néropsikolojik, elektrofizyolojik (EEG, EMG,
EP), néroradyolojik degerlendirmeleri ve pilot ¢calisma alani olan Bayrampasa
katilimcilarinin klinik izlemlerinden olusan ¢alismanin klinik degerlendirmesi yer
alacaktir.

Klinik Degerlendirme:

Hastalar: AG ve OO'yu sonlandiran 18 hasta (3K, 15E) ilk 4 hafta iginde U
Tip Fakuiltesi Néroloji Klinigi'ne yatirilarak izlendi. Bunlarin 16's1 1. OO ekibi ve
SAG katiimcisi, bir hasta 2. OO ekibi katiimcisi, bir hasta da AG'ni 39. gunde
sonlandirmisti. Bu hastanin éyktstnden, genel durumunun kétulesmesi Gzerine
AG'nin sonlandinididi ve IV (damardan) glikoz tedavisinin uygulanmasini izleyen
birkag gun komatéz tabloda kaldiktan sonra kalici amnestik durumun oldugu
ogrenildi.

Tablo 1: Hasta grubunun genel &zellikleri

Aralik (Ortalama)

Yas 23-50 (29.9)
Boy (cm) 158-186 (171.5)
Aclik &ncesi agirlik (kg) 50-105 (69.6)
Aclk sonlandiridiginda agirlik (kg) 36-74 (47.7)
Kaybedilen agirlik (kg) 11-31 (21.8)

AG-00 sonlandirildiginda BMI* (kg/m?)

11.8-18.4 (16.5)**

* Body Mass Index=adirlik (kg)/boyxboy (mz): kabul edilebilir en diigtik BMI degeri 20dir
** Bir kisinin 23.8 BMI disinda

Uzun sureli aglik sirasinda ortaya ¢ikan semptomlar: Halsizlik, gugsuzluk
hissetme ve genelde achiin ilerleyen déneminde yataga badimli hale gelme,
biling bulanikhigi, surekli kusma ve higkirik, ayaga kalktiginda olusan bayginlik
hissi ve basdénmesi (ortostatik hipotansiyon), gévde ataksisi, paresteziler, ‘duyu
kaybr’, uyusukluk, adri ve kramplar, i1sik-koku-sese asiri hassasiyet, gérmede
azalma, gece korlugu, kulak ¢inlamasi, kulakta ugultu, isitme kaybi, oksipital
nevralji benzeri bagadrilar olarak 6zetlenebilir.

Achidin sonlandiriimasini takip eden saatlerde istanbul Tip Fakiltesi acil
servisine getirilen 8 hastanin, 6’sinin bilinci ¢esitli dizeylerde (somnolans-stupor)
bozuktu. Tamaminin yataga badimh olacak dizeyde genel durumu kétaydd,
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4'inde pndmoni enfeksiyonu saptandi. Pediyatri Boélumu, Beslenme ve
Metabolizma Bilim Dal’nin konsiltasyonu sonucu hepsinde agir protein enerji
malntrisyonu oldugu belirtildi.

izleyen gunlerde de basvurularla sayilari 18’e ulasan hastalara acilen
tiamin replasmani yapilmaya baslandi (ilk saatlerde acile bagvuran 8 hastanin
tamaminin damar yolu acikti ve %20 dextroz perfuzyonu devam etmekteydi;
daha sonra basvuranlara da ayni sekilde ilk donemde tiamin replasmani
yapilmadan dextroz yiklendigi 6grenildi). Hastalara pozitif azot bilangosunun
saglanmasi ve katabolizmanin durduruimasi i¢in Beslenme ve Metabolizma Bilim
Dali’'nin konsiiltasyonlar dogrultusunda total parenteral nutrisyon, semielementer
nutrisyon veya polimetrik diyet uygulandi. Ayrica folik asit, A-E-K ve B kompleks
vitamin replasmani yapildi.

18 hastanin ilk ddnem muayene bulgular ve 1. yil sonu muayene bulgular
asagidaki tablodadir.

ILK 1. YIL SONU
SEMPTOM VE BULGULAR MUAYENE MUAYENE
hasta sayisi hasta sayisi
(n=18) {(n=18)
Biling degisiklikleri 12 0
(ihmh konfiizyondan somnolans stupora kadar)
Korsakoff amnezisi 10 10
Apati 5 6
Ofori, gocuksu davraniglar 3 0
Depresyon ve sizofreniform psikoz 2 2
Yogun anksiyete bozuklugu 1 0
Nutrisyonel ambliyopi
Gérme kaybi, optik diskte 6dem ve solukluk 9
Retinal kanamalar 2
Xeroptalmia
Gece korlugi 3 0
Konjunktivit 2 0
Asiri ses hassasiyeti 16 0
Kulak ginlamasi, isitme azalmasi 3 2
Pozisyonel vertigo 2 1
Horizontal nistagmus 18 18
Vertikal nistagmus 8 2
Oftalmoparezi 12 0
Govde ataksisi 18 10
Ekstremite ataksisi 4 5
Kas atrofisi 10 0
Kas zaafl 5 0
Tendon reflekslerinde azalma 5 0
Vibrasyon duyusunda azalma 6 0
Pozisyon duyusunda karigtirma 1 0
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Tablodan da anlagilacad gibi, ilk muayenelerinde hastalarin semptom ve
bulgular ¢ok renkli ve yakinmalarla uyumluydu. Nérolojik semptomlar iginde
dikkat cekici olan ve 1. yil sonunda halen devam eden, sekel olarak
degerlendirilebilecek bulgular ise Wernicke-Korsakoff Hastaligi'na (WK) aitti.

WK, tiamin (vitamin B1) eksikligine bagl gelisen iki asamali bir tablodur.
B1, karbonhidrat metabolizmasinda kullanilan bir koenzimdir. Tahillarla -6zellikle
ekmekle- yeterli miktarda kolayca alindigindan normalde eksikligi yasanmazken,
uzun sureli aglkta eksikligi ortaya cikabildigi gibi, aghgin sonlandiriimasinda
yeterli tiamin destegi saglanmadan sekerli sivilarin damar yoluyla veriimesiyle,
kritik duzeydeki vitamin B1 depolari, verilen sekerin metabolizmasi igin tiketile-
ceginden, hastaligin ortaya ¢ikacagi soylenebilir. Ikinci durum, daha o6nceki
AG'lerinin sonlandiriimalarinda ve 1996 yilinda kismi olarak gergeklesmistir.

¢ Klasik olarak Wernicke Ansefalopatisi (WA) tetraddir.

* Biling degisiklikleri (uykuya egilimli halden daha agir zihinsel
bulanikliga kadar artan bir tablodur)

s Oftalmoparezi (diplopi)
« Nistagmus
* Ataksi (govde ataksisidir, bazen ekstremite ataksisi eslik edebilir)

Bunu takip eden slrede ise Korsakoff Sendromu gelisebilmektedir.
Korsakoff Sendromu amnezi ile karakterizedir. Amnezinin retrograd bileseni
(hastalanmadan &énceki birkag yili kapsayan) ve anterograd bileseni (yeni yasanti
parcalarinin hafizaya kaydedilememesi) mevcuttur. Amneziye eslik edebilen
duygulanim ve dusiince bozukluklari nedeniyle gesitli psikiyatrik tablolar da ortaya
¢ikabilir. Korsakoff Hastaligi icin demans denilemez. Tamamen amnezi ile sinirli
0zgul bir durumdur. Demansin temel bileseni de unutkanliktir ama hafiza kaybina
biligsel islevierin diger bilesenleri de eklenmektedir (dil yetenegi, karmasik gérsel
algl, planlama, soyutlama, yargi gibi). Korsakoff hastalarinda ise sadece amnezi
vardir, diger islevler tamamen korunmaktadir, hatta bizim hastalarimizda
yaptigimiz testlerde ortalama standardin belirgin bir bicimde zerinde
saptanmistir. Korsakoff Sendromu bir limbik sistem hastaligidir. Limbik sistem
bellegin giris kapisi oldugu gibi, duygulanimin da dizenleyicisi olan bir bslgedir.
Buradaki hasar yaygin oldugunda gesitli duygulanim ve dustince bozuklugu ile
giden psikiyatrik tablolara yol agmaktadir. Bu nedenle Korsakoff Hastaliginin bir
diger adi da Korsakoff Psikozudur.

WK veya WA tanisi alanlarin toplami 39'dur. Yasayanlarin %69'u
hastalanmistir.

Hastalarin %40'inda WA semptomlarinin aglik surerken 60’li gunlerde
ortaya ¢iktig1 séylenebilir.
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Pilot caligma alani olan Bayrampasa Cezaevi katiimcilarinin mortalite ve
morbidite degerlendirmesi:

Olumler 4 (%6.25)
Wernicke-Korsakoff Hastaligi 6 (%9.37)
Wernicke Ansefalopatisi 33 (%51.56)
W-K semptomu olmayanlar 21 (%32.81)
TOPLAM 64 (%100)

Bu sonuglar Bayrampasa Cezaevi érnek popilasyonuna aittir ve 96 grevi
kosullarina 6zguldir, daha farkh kosullarda degisebilecegi 6ngérilebilir. Ornegin,
Mayis 96'da ilk 6lum 61. gunde olurken, 1982 yilinda Diyarbakir Cezaevinde
45,50, 53 ve 55. gunlerde 4 kisi, ayni cezaevinde 1984 yilindaki OQ'unda 49 ve
52. gunlerde 2 kisi yagamini yitirmistir. Diyarbakir kosullarinin 96 grevine oranla
cok daha agir oldugu soylenebilir.

Gelinen bu noktada aglk grevi devam ederken, grevcinin B1 vitaminini
seker-tuz ve su ile birlikte almasi gerekliligi agik¢a ortaya ¢ikmistir. Ancak taraf
olan kisi ve kurumlarca élumlere ragmen “besleniyorlar, aglik grevi yapmiyorlar”
spekulasyonlari devam ettikge, Ulkemizde aclik grevi gelenegine B1 viatmini
aliminin yerlesmesi gug olacak gibi gérinuyor.
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