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SUNUS

Metin Bakkalci’

Turkiye Insan Haklar Vakfnin, kurulusundan bu yana ydrittigi temel
projelerinden biri iskence gdrenlere yonelik Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi'dir.

Calismalar, 1990 yilinda baslamis ve 2000 yili basina kadar merkezlerimize
4696 Kisi basvuruda bulunmustur. Bu rakam, 2000 yilinda 1023 kiginin bagvur-
masilyla, toplam 5719'a ulagmistir. Vakfimiza basvuran kisilerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal sorunlarinin ¢ézimd igin, profesyonel ve gonllld, sayilari ylizlerle ifade
edilen saglik ¢alisani, multidisipliner ekipler halinde hizmet sunmaktadir.

2000 yilina Vakfimiz blnyesindeki arkadaslarimiza yonelik dava ve sorus-
turmalar ile girdik ve aslinda calismalarimizi bir sekilde etkisizlestirme amaci
glden bu atmosfer yil boyu surdu.

Bu atmosferin bizatihi kendisi, basta TIHV biinyesinde dava/sorustur-
malara maruz kalan kisiler olmak (zere, “iskencenin énlenmesi” zemininde gok
degerli bir cabaya donustirlldld. Bu vesile ile Tedavi ve Rehabilitasyon ¢alig-
malarinin boyutlari zenginlesti. Calismalarimizin kuvveti, dayanisma ortamimizin
zenginligi goz 6nlne alindiginda, bu slregten daha da etkinleserek ¢ikacagimizi
ifade etmek yerinde olur.

2000 yili sonlarinda Ulke yakin tarihinde en olumsuz sonuglari doguran
“Cezaevleri operasyon sureci” ile yasanmakta olan olumsuz atmosfer daha da
pekistiriimeye ¢alisildi.

Yine bu atmosfere karsin “rutin” calismalar siirdiriilmis, iskencenin onlen-
mesinde uluslararasi diizeyde son derece énemli bir calisma olan "iskencenin
Etkin Dokiimantasyonu icin El Kitabi Gelistirme-istanbul Protokolii'ne (IP) iliskin 5

Dr. TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatorii
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senedir ylritllen ¢abalar olumlu sonuglar vermeye baslamistir. Birlegsmis Milletler
diizeyinde onay siiregleri ilerlemis, BM resmi dillerine gevirileri baglamis, IP El
kitabinin Turkce've kazandiriimasi ile de ilgili kesimin kullanimina sokulmustur.
[P’nin 2001 sonbaharinda BM Genel Kurulu'nda onaylanmasi beklenmektedir.
IP'nin tanitim, egitim ve pilot uygulamasina yonelik proje hazirlanmaktadir.

Gegtigimiz yilin sonunda giindeme gelen aclik grevlerinde yer alan Kisi-
lerin sagliklarinin korunmasi ve isteyenlerin saglik durumlarinin iyilestiriimesi igin
merkezlerimiz katkida bulunmustur. F-tipi cezaevleri ile ilgili tutuklu-htkimld yakin-
larinin, yakinlarina sahip ¢ikma cabalarini siddet ile bastirma uygulamalari sonucu
cok sayida basvuru olmustur.

Fizyoterapi calismalarinin merkezlerimiz binyesinde olusturulmasi gabalar
hazirlanan projelerin gerceklesmemesi lizerine 2000'de de baglayamamigtir. Ancak
istanbul vakif binasinin 2001'de hizmete girmesi ile bu merkezimiz blinyesinde
fizyoterapi birimi caligmaya baslayacaktir.

iskence gorenlere yonelik sosyal destek projesi hazirliklari 2000'de tamam-
lanmis ve 2001 yili basindan itibaren 6zellikle gocuklara yonelik sosyal destek
projesi baslamistir.

iskence gérenlere yonelik hukuk destek projesi hazirliklari tamamlanmig
olup, uygulamanin 2001 yili iginde baglamasi planlanmistir.

Tim bu gelismelerin yani sira, TIHV calismalarinin etkinlestirimesi igin
Tedavi ve Rehabilitasyon projesinde somut olumlu programlar gelistirilmistir.

Tedavi Projesi, tedavi hizmetleri igin yapilan calismalar yani sira, bu hiz-
metin niteliginin artmasina yonelik, editim, bilimsel arastirma ve bilimsel etkinlik
caligmalarini da igermektedir. Bu gercevede ulusal ve uluslararasi gok sayida
toplanti diizenlenmis ve toplantilara katihinmistir.

Proje, Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul ve |zmir Tedavi ve Rehabilitas-
yon Merkezlerince yurltlimustir. Diyarbakir Merkezimizin acgilmasi, Icelin Adana
Merkezimiz ile ortak gcalismaya baslamasindan sonra, yogun insan haklari ihlalle-
rinin varligina karsin, henliz merkezlerimizin olmadigi bolgelere yénelik 5 il projesi
(Malatya, Gaziantep, Hatay, Adiyaman, S$anliurfa) uygulamasi 2000'de de
surmustar.

Tirkiye Insan Haklan Vakfi Tedavi Projesi'nin 2000 yili ¢alisma sonug-
larini igeren bu rapor, gegmis yillarda oldugu gibi Tirkge ve Ingilizce olarak iki
dilde kitap haline getirilmistir.

Turkiye insan Haklar Vakfi 2000 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri
Raporu Yénetim Kurulu adina Baskan Yavuz Onen'in insan haklar agisindan
2000 yili iginde yasananlara iligkin degerlendirmesini igeren “Onséz” yazisindan
sonra iki bolimden olusmaktadir.
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Ik béliimde, 2000 yilinda Vakfin saglik galismalarinin dokiimii sunulmak-
tadir. Bu dokim Adana, Ankara, Istanbul, izmir ve Diyarbakir illerinde, TIHV Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezlerine, iskence ve kétl muameleye bagli yakinmalari
sebebiyle basvuran kigiler hakkinda bilgileri ve yorumlari igermektedir.

Raporun ikinci boliminde ise, 2000 yilinda Tedavi Merkezleri'mizin de
caba gosterdigi kimi konulara iliskin makaleler yer almaktadir.

Bu bdlimin ilk yazisi olan, Dr. Deniz Diilgeroglu'nun “Travma sonrasti ortaya
cikan kas iskelet sistemi patolojileri” basliklt makalesi iskence sirasinda travma-
nin tardne, sikligina ve uygulanan glice bagl olarak olusan hasarlari son derece
sistematik ortaya koymaktadir. Fiziksel ve ruhsal yakinmalarin birbirleri ile yakin
iliskisini kavramak agisindan son derece yararli bir ¢alisma olduguna inaniyoruz.

Ikinci yazi ise, tecaviiz ve cinsel saldir alaninda éteden beri degerli calis-
malar yapan Dr. Sahika Yuksel, Dr. Psk. Ufuk Sezgin ve Dr. Vehbi Keser'in “Gozal-
tinda tecavlz ve cinsel saldinda raporun yeri” baslikli makalesidir. S6z konusu
yazl, iskence gorenler ve toplum igin olumlu etkisi olan ve adalet duygusunun
saglanmasinda onemli katkisi olan raporlarin 6zellikle fiziksel kanitlari olmayan
iskence olaylarindaki dnemini érnekle sunmaktadir.

Dr. Hidir Arslan ve arkadaslarinin “Kabadayak ya da iskence oykiisii olan
kisilerde rutin otoskopik muayenenin 6nemi” baslikli makalelelerinde, Vakfimiz
Istanbul Temsilciligine 1998, 1999, 2000 yillarinda goézalti veya cezaevi siire-
cinde gérdugu iskence ve dider siddet delillerinin belgelenmesi ve tedavi talebiyle
bagvuran olgular degerlendiriimistir. Yazida, otoskopik muayenenin yapilmasi
gerekliligi gerek tedavi gerekse adli tip raporlari agisindan degerlendiriliyor ve
travmaya maruz kalan kisinin yakinma dile getirmese dahi rutin olarak yapilma-
sinin énemi vurgulaniyor. Iskencenin énlenmesi bakimindan iskencenin belgesi-
nin énemi dasundldiglinde, adli muayenelerde rutin otoskopik muayene yapil-
masinin énemi aciktir.

insan kaynakli olusan travma sonrasi gerekli rehabilitasyon yaklagim-
lariyla, herhangi bir travma sonrasi rehabilitasyon yaklasimlan arasinda uygulanan
fizyoterapi ve bu uygulamalarda fizyoterapistin rolli agisindan belirgin bir farklilik
bulunmamakla birlikte, insan kaynakli travma sonrasi rehabilitasyon yaklasimla-
rinda bazi 6nemli noktalara dikkat etmek gerektigini “Insan kaynakl travmaya
maruz kalan kisilerde fizyoterapi rehabilitasyon” baslikli makalesiyle degerlendi-
ren Yrd. Dog. Dr. Mintaze Kerem, travma sonrasi ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarinda fizyoterapi yaklagimlarinin énemini bir kez daha ortaya koyuyor.

Raporun son yazisinda; Dr. Serpil Dogan'in “Deprem ve iskence Sonrasi
Olusan Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Karsilastirmal Olarak Degerlendirilmesi”
baslikli uzmanlik tezinin bir 6zeti yer aliyor. Insan eliyle amagli olarak olusturulan
travma (igskence) ile dogal felaketi (deprem) izleyerek ortaya ¢ikan TSSB'yi
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karsilastiran bu arastirmada, deprem ve iskence sonrasi ortaya ¢gikan TSSB'nin
gortlme sikhidi, seyri, semptom profili, semptomlarin siklik ve siddetlerinin karsi-
lastinimasi amaclanmistir.

Bu arastirma dogal felaketlerle insan eliyle gerceklestirilen travmalar ara-
sindaki aynimin kalktigi ya da ayirt edici niteligini yitirdigi gliniimiiz dinyasinda,
hangi travma tlrlerine ozellikle hangi tur tepkilerin verildiginin, hangi belirtilerin
normal veya beklenir oldugunun aydinlatiimasi travma sonrasi midahalelerin
gelisimine odaklanmada yardimci olacaktir.

TIHV'nin basarili calismalari, ilkenin degisik kentlerinde ortak bir amag
icin dzveriyle galisan saglik calisani ve insan haklarl savunucusu yuzlerce duyarli
insanin eseridir. Bu ¢alismalara katkida bulunan, bizi yalniz birakmayan tim dost-
larimiza, galismalarimiza basindan bu yana destek veren insan Haklari Dernedi
ve Turk Tabipleri Birligi'ne slikranlarimizi sunariz.

Ankara, Nisan 2001
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TiHV 2000

Yavuz Onen

Ekonomik ve sosyal politikalara kars! toplumun emek cephesinde baglayan
ve etkinligini giderek arttiran eylemli muhalefeti geriletmek igin hiikiimetin baslat-
tig1 baskilar, basta yasam hakki olmak lizere orgltlenme, toplanma, dislince
aclklama 6zgurligl ve siyasal haklara yonelik ihlallere neden olmustur. Bu
durum, TIHV'nin siyasi partilerle demokratik kitle 6rglitleriyle, sendikalarla, halkla,
basin yayin kuruluslariyla ve resmi makamlarla iligkilerinin artmasina, cesitli
etkinliklere katiimasina yol agmistir. 2000 yilinin TIHV agisindan gegmis dénem-
lerden daha yodun bir kurumsal iliski ag! yaratti§i sdylenebilir.

Yil boyunca toplumsal muhalefete yonelen siddet, emniyet ve karakol
binalarindan sokaga tasmis ve ¢ok sayida insanin yaralanmasina sakat kalma-
sina yol agan hak ihlalleri yasanmistir. Cezaevlerine yonelik tartigmalar yilin ikinci
yarisinda hizlanmis ve yil sonuna dogru baslayan aclik grevleri, 6lim oruglari
insan haklan kuruluslari bagta olmak Uzere toplumun cesitli kesimlerinin bu
konuya ilgilerini yogunlastirmistir. Yirmi cezaevinde yasanan ve 32 Kiginin oluimi-
ne yol agan cezaevi operasyonlari ve F Tipi Cezaevlerine nakiller ilkenin glinde-
minin bir numarali maddesi haline gelmistir. Operasyonlar sirasinda sayilari on
bin kadar olan glvenlik glglerinin sergiledigi 6lglisliz siddet ve cezaevi kogugla-
rinda yaratilan dehset sahneleri TV ekranlarina yansitiimis ve toplum travmatize
edilmistir.

Operasyonlar aclhk grevi ve 6lim orucunda bulunan mahkumlara insani
yardim sunma amaci ile yapiliyor imaji yaratilarak toplumdan onay alinmaya
calisiimis, bu donemde medya izledigi yayin politikasi ile operasyon 6ncesi ve
sonrasinda tek yanl yayin yaparak 6zel bir rol oynamistir. Operasyon ile birlikte

" TIHV Baskani
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gercek amacin F Tipi Cezaevlerinin acgiimasi oldugu ve uzun sdredir planlandigdi
acikca ortaya cikmistir. Aclik grevleri ve olim oruglari, F tipi cezaevlerine nakiller
yapildiktan sonra da sona ermemis, katilanlarin sayilari artarak devam etmistir.
Grevcilerle diyalog tamamen kesilmisg, sakat kalmalara ve dlumlere seyirci kalin-
mistir. Operasyon sirasindaki olimler ve yaralanmalarin sorumlulari hakkinda
sorusturma agllmamis, midahale edilen cezaevlerinde tarafsiz uzman heyetlerin
incelemede bulunmasi talepleri karsilanmamistir. Cezaevlerinde yaratilan ortam
hukUimet tarafindan toplumun muhalif eylemlerini geriletmek, toplumu sessizles-
tirmek icin kullaniimistir. Bitln tartismalara karsin tutuklu ve hikimliler halen
Terorle Miucadele Yasasi’'nin 16. maddesinin dngérdugdu tam tecrit uygulamasini
yasamaktadirlar.

'Hayata donUs' adi altinda yapilan ve 32 kiginin hayatini kaybettigi operas-
yonun ardindan, insan Haklari Dernegi, Istanbul Barosu,Tiirk Tabipleri Birligi, Tim
Yargl Sen, Halkevleri gibi cezaevleriyle ilgilenen kuruluslar baski altina alinmaya
calisildi. IHD'nin alti subesi kapatildi, bazi yoneticileri gézaltina alindi. IHD Genel
Merkezi, Yunanistan Hiklmetinden para yardimi aldigi yalan haberine dayanarak,
polisge arandi ve sonra da savciligin istemi Uzerine, para yardimi aldid icin degil de
amac disi faaliyette bulundugu gerekcesiyle hakkinda kapatma davasi acildt.
Benzer gerekceler ile diger dort orgltin yoneticileri hakkinda cesitli davalar
agimistir.

12 Aralik 2000 tarihinde F Tipi Cezaevleri'ne karsi gosteriler sirasinda
sokakta dlkuctlerle igbirligi icinde polis terorii yasandi. Tutuklu ailelerinin bulun-
dugu bir siyasi parti (ODP) polisin gdzetiminde (lkiicii gruplarin saldirisina ugradi
ve ardindan parti binasina baskin dizenleyen polis, binada bulunanlar siddet
kullanarak gozaltina aldi. TIHV Ankara Tedavi Merkezi Sorumlusu’nun da arala-
rinda bulundugu ¢ok sayida kisiye yonelik gozalti ve tutuklamalar oldu. Valiler,
lller Idaresi Yasasi’'nin kriz ydnetimi uygulamasi cercevesinde siyasi partilere,
sendikalara, demokratik kitle orgltlerine, dernek ve vakiflara yazi gondererek
distnme, aciklama, toplanma &zgirlUklerinin kullaniimasini yasakladilar. DGM
ve RTUK'de érgitlenme, haber alma haber kaynaklarina ulasma 6zgirliklerine
kisittama getirdi.

2000 yili, 57. Hukimetin Insan Haklarindan Sorumlu Devlet Bakanhginca
(IHSDB) diizenlenen Bolge Toplantilari, 2 Kasim 2000 tarihinde yayinlanan insan
Haklari Kurullarinin Gérev, Kurulus, ve Calisma Esaslari Hakkinda Ydnetmelikle
olusturulan il ve lige insan Haklar Kurullari toplantilari, cezaevlerindeki olaylar
sirasinda diger orgutlerle birlikte Adalet Bakani ile olan gérigmeler, iIHSDB' nin
Evrensel Bildirge'nin yildénimi resmi etkinligine ¢agrilmamiz nedenleriyle gegmis
yillara oranla yonetim organlariyla da merkezi iliskilerimizi arttirmistir. Ancak,
HuikUmetin cezaevlerindeki sorunu siddete basvurarak ¢ozmeye yonelmesi, il ve
ilce kurullar toplantilarinda yasanan olumsuzluklar, bazi valilerin bu kurullara
kurulus amacinin disinda gérevler yiiklemesi nedenleriyle TIHV Yonetim Kurulu il
ve ilge kurullart toplantilarina gegici olarak katilmama kararini almistir.
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Iki bin yili caligmalarimiz Tirkiye'nin diinya iligkilerinde énemli gelisme-
lerin oldugu bir ortamda gergeklesti. 57. Hukimetin IMF ve Diinya Bankasiyla
iligkilerinin toplumda olugturdugu tepkiler, 8 Kasimda AB Katilim Ortakligi Belge-
sinin ve 13 Aralik 1999 tarihli Helsinki toplantisinda Turkiye'nin adaylik statlsi-
nun kabullinden sonra siyasi kriterler gergevesinde yogunlasan Kibris sorunu,
Azinliklar sorunu ve Kirtge dili ve Kiirtge TV tartigmalari, AB'nin ve bazi tilkelerin
parlamentolarinda giindeme giren Ermeni soykirim iddialarinin yarattigi gergin-
likler Turkiye glindemini 6nemli 6lglide belirlemistir. Bu giindem, TIHV'nin de calis-
malarini etkilemistir. Avrupa Birligi'nin, Avrupa Konseyi'nin, Birlesmis Milletlerin,
Avrupa ulkeleri hikimetlerinin, blylkelgciliklerinin, parlamentolarinin, politikacila-
rinin, uluslararasi insan haklari kuruluglarinin, yabanci gazete radyo ve televiz-
yonlarinin temsilcileriyle iliskilerimiz siklagsmis ve sayisi artmigtir.

Gegen bir yillik dénemde Vakif ¢calismalarinda nicel ve nitel gelismeleri
olanakli kilacak dizenlemelerin yapilmasi giindeme gelmis, vakif ortaminda ve
yonetim kurulunda gorlsllerek gerekli kararlar Gretilmistir. Tedavi hizmetlerinin
kalitesinin ylkseltiimesi, daha verimli kilinmasi i¢in alinan kararlar uygulamaya
baslanmistir.

Birinci 6lim yildoniminde Vakif kurucu tiyemiz Mahmut Tali Ongéren icin,
Dinya Kitle lletisim Vakfi, Ankara Universitesi iletisim Fakiiltesi, Ankara Universi-
tesi lletisim Fakiltesi Mezunlari Vakfi, Gazi Universitesi lletisim Fakiiltesi, Cagdas
Gazeteciler Dernegi, TRT ve Cumhuriyet Gazetesi ile birlikte anma etkinlikleri diizen-
lenmistir. Ulkemiz insan haklari miicadelesine unutulmayacak katkilari olan degerli
dostumuzun anisina bir kitap hazirlanarak yayinlanma asamasina getirilmistir.

2000 il icerisinde Vakfimizin, en yakin ¢alisma ortamlarini paylastig
TTB ve IHD ile ortak etkinlikler diizenlenmistir. izmir'de TTB, TIHV ve Uluslara-
rasi Saglik ve Insan Haklar Orgltleri Federasyonu (IFHHRO) ile birlikte konulu
bilimsel bir toplanti dizenlenmis ancak polis midahalesi nedeniyle yapilama-
migtir. IHD ile birlikte her yil diizenlenen Geleneksel Insan Haklar Konferansi ile
10 Aralik Insan Haklari Haftasi etkinliklerini ayrica belitmekte yarar vardir.
Gegen yil vakif merkezinin ve temsilciliklerimizin diger orgltlerle birlikte katildigi
toplanti, basin agiklamasi, resmi toplanti, ziyaret vb etkinliklerin yaninda ilk kez
olmak tzere insan Haklari Evrensel Bildirgesini halka dogrudan Ankara Kizilay'da
dagitmak suretiyle merkezde de eylem bigimlerimizi cogalttik ve halkla sokakta
da bulustuk.

Izmir Temsilciligimizden arkadaslarimiz, Giinseli Kaya ve Alp Ayan’in
Ankara Ulucanlar Cezaevinde oldiriilen bir kisinin cenazesinin kaldiriimasi sira-
sinda gbzaltina alinmalarindan sonra haklarinda dava agilmis ve doért ay kadar
tutuklu kalmiglardir. Bu slreg igerisinde [zmir Temsilcisi Veli Lok ile Vakif
Baskani Yavuz Onen hakkinda yaptiklari agiklamalar nedeniyle dava acilmistir.
Davalar devam etmektedir.
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Izmirde hakkinda gizli érgiit Giyelerini tedavi ettigi gerekgesiyle sorusturma
agllan ve bu agsamada ogluyla birlikte adir iskence goren gonulli hekimimiz Zeki
Uzun hakkinda acilan davalar da izlenmis ve arkadasimiza Vakif ortami olarak
destek olunmustur.

Vakif kurucu lyemiz ve Istanbul Temsilciligimiz génilli hekimlerinden adli
tip uzmani Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci hakkinda, glvenlik glglerini zan
altinda birakan adli tip raporlari dizenledigi gerekgesiyle baslatilan sorusturma
ve agllan dava izlenmis ve dayanisma saglanmistir. Vakif kadrolari ve gondllile-
rine yonelik bu baskilara karsi uluslararasi alanda da destek verilmis ve degisik
llkelerden dayanisma amaciyla gelen temsilciler durusmalari izlemislerdir.

Cezaevlerinde aclik grevleri ve 6lUm oruglarinin yogun olarak yasandigi
slrecle birlikte genel olarak insan haklari savunuculari ve 6zel olarak da TTB ve
IHD bazi gazeteler ve TV kanallarinda hedef alinarak yipratiimak istenmistir.

Yil icerisinde yuruttigumaz galismalarin bir kismini da soyle siralayabiliriz:

=Uluslararasi caligmalarimiz ¢cergevesinde ¢ok dnemli bir belgenin hazirla-
yicllarl arasinda yer aldik. Tiirkge basimi TIHV tarafindan yapilan BM tarafindan
diger resmi dillere de gevrilen bu galisma Istanbul Protokolii adiyla 2001 yili eyl
ayinda Newyork’ ta toplanacak genel kurulun onayindan sonra BM'nin de el
kitabi olarak yayinlanacaktir. Bu ¢alismada TiHV' nin ve TTB’nin deney ve
birikimlerinden 6nemli dlglide yararlaniimistir. Ayrica, bes yil siren hazirlik
calismalan siiresince ‘Iskence, Diger Zalimane, insanlik Disi, Asagilayici Muamele
veya Cezalarin Etkili Bicimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi® alaniyla ilgili
degisik ulusal ve uluslararasi kisi ve kurulusla Gnemli bir isbirligi yasanmis,
degerli bir iliski ag: gelistirilmistir.

=Goézlemci (ye statiisiiyle iliskide oldugumuz FiDH'nin Fas'ta yapilan
genel kuruluna ayrica IRCT genel kuruluna katildik. Vakif merkezinden ve temsil-
ciliklerinden yurtdigindaki etkinliklere katilan arkadaslarimiz bu calismalar hak-
kinda raporlar hazirlamislardir.

=Vakfimiz gegen yil iskence magdurlarina hukuksal yardim projesinin
hazirlik calismalarini tamamlamustir. Projenin 2001 yilinda baglamasi planlan-
mistir. Uzun yillar baglatmay tasarladigimiz iskenceye ugrayan gocuklara yonelik
Sosyal Destek Projesi de baglamis bulunmaktadir.

»TIHV calisanlari ve géniillileri araciligiyla Psikiyatri, Ortopedi, Adli Tip,
Sosyal Hizmetler kongrelerine ve etkinliklerine katilmistir.

sCezaevleri sorununun Ulke gindeminde 6nemli bir yer tuttugu bir
donemde Yilmaz Glney Vakfi ile birlikte Duvar filminin hazirlanmasina iligkin bir
dokiimanter film gosterisini AST salonlarinda geceklestirilmistir.

Gecen bir yillik dénemde vakfin galismalarina katkida bulunmus olan tim
Temsilciliklerimize, galisanlara, Yonetim Kurulu tyelerine, gonillilerimize ve bizi
destekleyen dostlarimiza tesekkir ediyorum.
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TiHV TEDAVI ve REHABILITASYON MERKEZLERI
2000 YILI DEGERLENDIRME SONUGLARI

"Etken patojeni insan olan bir hastaliktir iskence” ve dlnyanin en icra
koselerine kadar yayilmis insani ve insanligi kemirmektedir. Tirkiye insan Haklar
Vakfi igkenceye karsi olusturulan cepheye iskenceye bagdl saglik sorunlarinin
¢OzUmu ve iskencenin dokimantasyonu alaninda 6zgin galismalar ile katilimistir.
Iskence ortadan kaldirilip yarattigi sorunlar ¢dziime kavusturuluncaya kadar da
calismalarini devam ettirme kararliidindadir. Calismalarin sonuglarini insan haklari
savunucular ve iskence karsiti galismalar yapan saglik ¢alisanlari ile paylasa-
bilmek rapor yayinlamanin dncelikli amacidir. Raporlarin iskence karsiti bir hayki-
ris olarak tlim dlinyada yankilanmasi, zorluklarla dolu bir tilkede 6zveri ile calisan
yiizlerce TIHV calisani ve dostunun yorgunlugunu giderecektir.

YONTEM

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu 2000, TIHV Ankara, Istan-
bul, Izmir, Adana, Diyarbakir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuruda
bulunan 1023 kigiden 972 kisiye ait bilgilerin retrospektif degerlendiriimesi ile hazir-
lanmistir. 36 kisi iskence goren yakini olarak basvuruda bulundugundan, 15 kisi ise
bilgilerinde eksiklikler bulunmasi nedeni ile degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Verileri degerlendirmede kullanilan 47 sorudan olusan form, sosyal ve
demografik 6zellikler, gbzalti ve cezaevi sureclerine ait bilgiler, uygulanan iskence
yontemleri ve yerleri, ruhsal ve fiziksel yakinmalar ile tanilar saptamaya yonelik
dizenlenmistir.

Farkli merkezlerde bilgi toplanmasinin yarattigi standardizasyon sorunlari,
bazi basvurularin gegmis dénemlere ait cesitli bilgileri hatirlamakta zorlanmalari,
calismalarin raporlastiriimasinda guglik yaratan nedenler olarak belirlenmistir.
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TEDAVI ve REHABILITASYON MERKEZLERI GALISMALARI

A. Sosyal ve Demografik Ozellikler

Bilgileri degerlendirilen 972 kiginin basvuru merkezlerine gére dagihimlar
yapildiginda, TIHV istanbul Temsilciligi'nin 419 basvuru ile bagvuru yodunlugu
acisindan ilk sirayr aldigi gorilmustir. Bu merkezi 207 basvuru ile Adana, 120
basvuru ile zmir, 115 basvuru ile Ankara ve 111 basvuru ile Diyarbakir illeri
izlemektedir. Istanbul Temsilciligi'ne yapilan basvurularda gorllen artig dikkat
cekicidir. Bagvuru tarihleri agisindan yapilan degerlendirmede ise 972 basvurudan
393'Unln Eylul, Ekim, Kasim, Aralik aylarinda basvuruda bulundugu anlagiimigtir.
Yilin son dort ayini kapsayan dénemde basvurularda yogunluk olusmasinda (tim
basvurularin %40.4'G) énemli bir neden F Tipi Cezaevlerini protesto eylemlerine
karsi guvenlik giglerinin asir siddet kullanmasi ve yogun gdézaltina alinma
olaylari yasanmasi olarak degerlendirilmistir.

Grafik 1. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kigilerin yas gruplarina gore dagilimi

400 -

345
350 4

200 A
145

Basvuru sayist

150 H

123

103 108

100 4 82
66

50 4

0-18 19-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46 ve iistil

Yas grubu

Basvurularin yas ortalamasinin 31.3 £12.1 oldugu, bagvuru yaslarinin 5 ile
81 arasinda degistidi belirlenmistir (Grafik 1). 0-18 yas grubunda 66 kisi bulun-
maktadir. Bilimsel ¢calismalar gocukluk ve genclik ddneminde karsilasilan iskence
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uygulamalarinin erigskin dénemde karsilasilan igkence uygulamalarina gére saglik
Uzerine daha agir etkilerinin olabilecegini géstermektedir. Bu nedenle iskencenin
onlenebilmesi icin yapilmasi onerilen degisikliklerin tartisiimasinda ¢ocuklara ozel
bir bdliim ayrilmasi gerekmektedir. iskencenin toplumda ortadan kaldiriimasi talebi
ile baglantili olarak gocuklar icin 6zel bir duyarlilik géstermenin iskencenin kigik
bedenlerde ve ruhlarinda yarattigi etkileri énlemek agisindan énemi unutulma-
malidir.

Kanunlarimizda kigukleri korumak amaci ile bazi diizenlemeler yapil-
mistir. CMUK Madde 136 da: "Yakalanan kisi veya sanik sorusturmanin her hal
ve derecesinde bir veya birden fazla midafiin yardimindan faydalanabilir...”
denilmektedir. Boylelikle gozlem altina alinan kisinin her asamada avukat yardimi
alabilmesine olanak saglanmistir. Yine CMUK 138. maddesi " Yakalanan kisi
veya sanik 18 yasini bitirmemis ise... talebi aranmadan kendisine midafi tayin
edilir." diyerek, 18 yasindan kiiglkler igin pozitif ayirimei bir tutumla kisinin talebi
olmasa dahi baro tarafinda avukat gérevlendiriimesi zorunlulugunu dizenlemistir.

Ancak Devlet Glvenlik Mahkemeleri (DGM) kapsaminda yargilamalarda
CMUK degil DGM yargilama usull gegerlidir. DGM yargilama usullerinde 11
yasini tamamlamis kugukler igin (11-18 yas arasi) bu hak taninmamistir. Yani bu
yas grubunda yer alan g¢ocuklardan siyasal nedenlerle gbzaltina alinanlar, ifadesi
alinirken ya da sorgu hakimliginde avukat yardimindan yararlanma hakkindan
yoksun birakilmistir.

Yine Cocuk Mahkemeleri Kanunu 19. Maddesinde "...Hazirlik sorusturmasi
bizzat Cumhuriyet Savcisi tarafindan yapilir..." denilerek cocuklari korumayi
amagclayan ve "susma hakk!" da dahil haklarin kullanimini kolaylastiran dizen-
lemeler mevcut olmasina karsin, DGM kapsaminda yargilanan ¢ocuklara bu hak
taninmamistir. Mevcut yasal dizenlemeler ve uygulamalar, erigkinlerde oldugu
gibi ¢ocuklarin yargilanmasi alaninda da siyasal nedenle gbzaltina alinanlara
iskence yapilabilmesini kolaylastirmaktadir. BM Cocuk Haklan Sézlesmesi 18 yas
altini ¢ocuk sayarken, Cocuk Mahkemeleri Kanunu 15 yas altini cocuk olarak
degerlendirmektedir. Bu durumun dizeltiimesi gocuk haklar agisindan oncelikli
gOrevlerden bir tanesidir.

Basvurularin cinsiyet agisindan degerlendiriimesinde 374 kisinin kadin,
598 kisinin ise erkek oldugu gorulmustur.

Basvurularin dogum yerleri incelendiginde 336 kisinin Gineydogu Anadolu
Bdlgesi dogumlu oldugu gorilmustir (Grafik 2). Siyasal nedenlerle iskence goren-
ler arasinda Kirt kékenli insanlarin yodun olarak bulunmasi dogum yerlerine gore
dagilimda gorllen bolgesel yodunlasmanin en 6nemli nedeni olarak distnulimis-
tir. Etnik kimlikleri dolayisiyla yasadiklari bolgelerde baski gérmeleri bu durumun
nedenleri arasinda sayilabilir.
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Grafik 2. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kisilerin dogum yerlerine gore dagilimi
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Ogrenim durumlari degerlendirildiginde, 317 kisinin lise mezunu oldugu
anlasiimistir (Grafik 3).

Grafik 3. 2000 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kisilerin egitim durumlarina gére dagihmi
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Is durumlarn agisindan yapilan degerlendirme, igsizlik orani yiiksekliginin
iskence gorenlerin karsilastigi énemli sorunlar arasinda yer aldigini gostermistir
(Grafik 4). Gozalt ve cezaevi slregleri nedeniyle isten atilmalar, 6grenimin yarida
kalmasi, is basvurusu yapilan kurumlarin adli sicil nedeni ile bagvurulari reddet-
mesi vb. issizlik oranlarinin artmasina dogrudan etkide bulunmaktadir.

Grafik 4. 2000 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
kisilerin is durumlarina gore dagilimi
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Basvurularin bilgilenme kaynaklari ve iliski kurma asamasinda aracilik
yapan kisi ve kurumlar incelendiginde, Insan Haklari Dernegi en énemli kurum
olarak ortaya gikmaktadir (Grafik 5). Biitiin baski ve engellemelere karsin IHD'nin
insan haklari alaninda vazgegilmeyen bir basvuru merkezi oldugu bu verilerle bir
kez daha ortaya konmaktadir.

B. iskence Siireci

Basvurulardan 540 (%955.6) kisi 2000 yili igerisinde iskence gorduiguni
belirtmistir (Grafik 6). Basvurularin son olarak ne zaman iskence gordukleri,
iskence uygulamalarinin sistematik olarak uygulandidi iddialarini degerlendir-
mede nesnel bir 8igiit olusturmaktadir. iskence géren kisiler igerisinden kiigiik bir
grubun tedavi amaciyla basvuruda bulunmasi ve iskence uygulamalarini kanit-
lamada karsilasilan zorluklara karsin 540 kisinin 2000 yili igerisinde iskence
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gordagi icin TIHV'ye basvuruda bulunmasi tek bagina bile anlamlidir. Hiikiimet
yetkililerinin iddialarinin aksine iskence ve kéti muamele Tirkiye'nin insan haklari
glndeminde oncelikli sorun olma &zellidini 2000 yili igerisinde de korumustur.

Grafik 5. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kisilerin bilgilendiriime kaynaklarina goére dagilimi
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Grafik 6. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kigilerin, son kez iskence uygulamasina ne kadar siire 6nce maruz kaldiklari

450
400 + 388
350 4
82 300 A
>
]
w250 4
2
3 200 4 174
o 144
o 150 A
100 4 75 . 57 63
50 1 l—l 24
0 [ |
1-5gin  6-15gin  16gin-2 2-6ay TJay-2yil 3-6yl  7-10yl 1l yilve
ay isti
Ne kadar siire once igkence gordiigi




Tedavi Raporu 2000 23 Degerlendirme sonuglari

Basvurulardan 924 (%95.1') kisi siyasal nedenlerle iskence gérdiigiini belirtir-
ken, 48 (%4.9'u) kisi adli nedenlerle igskence gordugiini beyan etmistir. Adli nedenlerle
gozaltina alinan Kisilere gozalt! stirecinde avukat yardimi alabilme hakki taninmasi ve
gozalti srelerinin kisaltiimasi igskence uygulamalarinin, bir 6lgiide, azalmasina katki
saglayacaktir. Ayrica bu grubun TIHV'yi yeterince tanimamasi ve basvuruda bulun-
maktan gekinmesi de basvurular arasinda sayilarinin az olmasinin nedenlerindendir.

Bagvurular arasindan 183 kisi OHAL Bolgesi igerisinde iskence gérdiik-
lerini beyan etmisglerdir.

Iskence uygulanan kurumlar arasinda ilk sirayi 397 kisi ile Emniyet Middr-
Itkleri almistir (Grafik 7). Anlatimlardan Emniyet Mudirligii Terérle Miicadele
Subelerinin igkence uygulanan birimler arasinda 6ne ¢iktigi gérilmistiir. "Diger"
olarak ifade edilen, agik alanlar, isyerleri ve ev benzeri yerlerde iskence uygula-
malarina maruz kalanlarin 315 kisi ile ikinci sirada yer almasi dikkat cekici bulun-
mustur. Guvenlik glclerinin 6zellikle gosteri ylrlylislerine miidahale sirasinda,
gozaltina alma aninda ve gdzalti birimine gotirilen arag igerisinde siddet uygula-
masinin bu sayiyi artirdi§i anlagiimaktadir.

Grafik 7. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kigilerin, son igkence uygulamalarini gérdiikleri yerlerinin dagilimi
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315 kiginin é6nemli bir kismi insan haklari agisindan 2000 yilina damgasini
vuran F Tipi Cezaevleri karsiti gosteriler sirasinda iskence ve kotli muamele
uygulamalarina maruz kalanlardir. Resmi olmayan kagirma ve goézalti olaylari da
"Diger" bashg altinda ifade edilmistir. Bu tur olaylar yetkililer tarafindan kabul
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edilmediginden gérevliler hakkinda iglem yaptirmak genellikle mimkin olmamak-
tadir. Bu durum iskencenin dnlenmesi tartismalan igerisinde guvenlik glglerinin
gozaltina alma yetkilerini ¢esitli agilardan tartismay! ve bireyleri koruyan dizen-
lemeler yapiimasini dncelikli olarak ele almanin geredini bir kez daha isaret
etmektedir.

Son iskence uygulamasi Uzerinden 15 gin ve daha kisa zaman gegen
grup "erken (akut)" dénemde basvuranlar, 15 glin ve daha fazla zaman gegctikten
sonra basvuruda bulunan grup ise "ge¢ dénemde bagvuranlar (kronik)" olarak deger-
lendirilmektedir. Bagvurulardan 463 kisi erken donemde TiHV'ye bagvuruda bulun-
mustur. Bu grup igerisinde F Tipi Cezaevleri karsiti gosteriler sirasinda iskence ve
kot muamele uygulamalarina maruz kalanlar gogunluktadir.

Gozalti sureleri agisindan degerlendirdigimizde, 488 kisinin bir glin stren
gozalti yasadigi, 7 glinden uzun gozalti yasayanlarin ise 177 kisi oldugu anlasil-
mistir (Grafik 8). Rakamlar 2000 yili icerisinde gdzaltinda kalma surelerinde
kisalma goriildigini ancak bu kisalmanin iskenceyi 6nlemek konusunda gelisme
saglamadigini ortaya koymaktadir.

Grafik 8. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran-
kigilerin yasadiklan son go6zalti siirecinde gozalti siireleri
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Basvurularin %70.2'si (682 kisi) gbzalti slrecinin sonunda savci kargisina
¢ikariimadan ya da savcilik/mahkeme tarafindan dava agilmasina gerek goriilme-
den ya da tutuksuz yargilanmak (izere serbest birakildigini belirtmistir. Ozellikle
DGM vyargilama slrecglerinde CMUK'a uygun olmayan yontemlerle delil toplan-
masl, savunma hakkinin engellenmesi yakinmalari sikga dile getirilmistir.
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Gozalt ile baslayan hukuksal slrecin sonuglari adalet sistemine yonelik
tartismalarda énemli bir tartisma materyali olarak degerlendirilebilir (Grafik 9).

Grafik 9. 1999 yiinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne
basvuranlarin yasadiklari son gézalti siireci sonrasinda dava acilip acilmadigi, dava
acildi ise sonucuna goére dagilimi
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Degerlendirme kapsamina alinan 972 basvurunun son gozalti slrecinde
karsilastiklarl iskence yéntemleri Tablo 1'de gosterilmistir.

iskence yontemleri sayisal olarak degerlendirildiginde iki ve daha fazla
iskence yonteminin ayni gozalti sirecinde uygulandigi bagvuru sayisi 952 olarak
bulunmustur. Basvurularin %68.5'ine ise (666 kisi) ayni gozalti slrecinde beg ve
daha fazla yontem birlikte uygulanmistir (Grafik 10). Kisinin 6zgurliginden
yoksun birakildigr andan itibaren baglayan ve birden fazla fiziksel ve/veya ruhsal
acl velveya izdirap verici mumeleye maruz kalmayi igeren bu sureci, genellikle
yapildigi gibi, tek tek yontemlere bakarak igkence ya da koti muamele diye
ayirmak pek anlamli goriinmiyor. Gozalti slrecinde birden fazla muameleye
maruz kalinmasi, bu slrecin ve iskence uygulamalarinin sistematikligini ortaya
koyuyor.

Basvurulardan 320 kisi bir kez, 202 kisi iki, 450 kisi ise U¢ ve daha fazla
kez gozaltina alindigini ifade etmistir. Goézalti stireglerinin ardindan, bagvurularin
%70.2'sinin savciliga gikariimadan ya da savcilik/mahkemeden serbest birakildigi
hatirlandiginda goézalti kurumunun keyfi olarak kullanildigi bir kez daha ortaya
cikmaktadir.

Tutuklu ya da hikimli olarak cezaevinde kalan kisiler ve kalma sureleri
Grafik 11'de belirtilmistir.
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Tablo 1. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuruda
bulunan Kigilere son gozalti siirecinde uygulanan iskence yéntemleri

iskence yontemi Sayi Yiizde
Hakaret 754 77.9
Dayak 723 74.4
Kendisine yonelik baska tehditler 549 56.5
Oldiirme tehdidi 455 46.8
Goz baglama 383 394
Sag, sakal, biylk yolma 382 39.3
Yeme igmenin kisitlanmasi 354 36.4
Soguk zeminde bekletme 346 35.6
iseme ve diskilamanin engellenmesi 346 35.6
Hicrede tecrit 313 32.2
iskenceye gorselfisitsel taniklik ettirme 300 30.8
Soyma 264 27.2
Yakinlarina yénelik tehditler 250 25:¢
Cinsel taciz 246 253
Asiri fiziksel aktiviteye zorlama 243 25.0
Guriiltild mizik ya da marg dinletme 236 243
Viicudun tek bir noktasina sirekli vurma 225 23.2
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 225 23.2
Basingl/soduk su 223 229
Uyutmama 212 21.8
Elektrik 183 18.8
Aski 155 15.9
Haya burma 145 14.9
Yakinlarinin yaninda iskence yapma 127 13.1
Falaka 113 11.6
Ajanlik teklifi 103 10.6
Havasiz birakma 87 8.9
Yalanci infaz o] 7.7
Buz Uzerine yatirma 26 2.7
Yakma 19 1:9
Tecaviiz 18 1.8
Diger 238 24.5
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Grafik 10. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
kisilerin, maruz kaldiklari iskence yéntemlerinin sayisi
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Grafik 11. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
kigilerin, cezaevlerinde kaldiklan siirelerin dagilimi
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Cezaevinde tutuklu ya da hukimll olarak kalan 429 kiginin cezaevinde
kargilagtiklari igkence uygulamalarinin dagilimi Tablo 2'de gdsterilmistir.
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Tablo 2. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
kisilerden cezaevi yasantisi olanlarin, cezaevinde karsilastiklar iskence yontemleri

iskence yoéntemi Sayi Yiizde
Hakaret 224 522
Dayak 152 354
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 124 289
Yeme igmenin kisitlanmasi 120 279
iseme ve digkilamanin engellenmesi 107 24.9
Kendisine yonelik bagka tehditler : 82 191
Oldirme tehdidi 77 17.9
Hiicrede tecrit 7 17.9
iskenceye gorsellisitsel taniklik ettirme 51 1.9
Soguk zeminde bekletme 46 10.7
Sag, sakal, biyik yolma 45 10.5
Asini fiziksel aktiviteye zorlama 41 9.6
Viicudun tek bir noktasina siirekli vurma 35 8.2
Uyutmama K| 7.2
Guriltdld mizik ya da mars dinletme 3 7.2
Soyma 31 7.2
Basingl/soduk su 28 6.5
Falaka 24 56
Cinsel taciz 23 5.4
Goz baglama 17 3.9
Yakinlarina yonelik tehditler 13 3.0
Havasiz birakma 13 3.0
Elektrik 12 28
Askl 11 26
Yalanc! infaz 8 1.8
Ajanlik teklifi 7 1.6
Yakinlarinin yaninda iskence yapma 7 16
Haya burma 7 16
Buza Yatirma 6 14
Yakma 5 1.2
igerigi bilinmeyen seyler yedirme igirme 5 1.2
Tecaviz 1 0.2
Diger 169 39.4
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Tutuklu ya da hikimll olarak cezaevinde kalan 429 basvurunun 8 baslik
altinda ve olumlu, kismen olumlu, olumsuz secenekleri dahilinde cezaevi kosul-
larini degerlendirmeleri istenmis, cezaevlerini gergcegine i1sik tutan bu veriler tablo
halinde degerlendirilmistir.

Tablo 3. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kisilerden cezaevi yasantisi olanlarin, cezaevi kosullan konusundaki degerlendirmeleri

Olumiu Kismen olumiu Olumsuz
Beslenme L 109 315
Barinma 5 103 321
Hijyen 7 93 329
iletisim 5 101 323
Saglk 2 69 358
Havalandirma ve sportif etkinlikler 1" 133 285
Basina ulasabilme 1 123 295
Sevkler 2 32 395

Cezaevlerinde kalanlar icin iase bedeli adi altinda ayrilan kaynaklarin
yetersizligi yillardir bilinen bir gergektir. Yemeklerin kaliteleri de genel olarak iyi
degildir. Tutuklu ve hikimltlerin kendi imkanlan ile yetersiz gida ahmindan
dogan aciklari kapatmaya galistidi bilinen bir gergektir. F Tipi Cezaevi projesi ile
birlikte disandan gida maddesi alma ve yemek yapma olanag: fillen ortadan
kalkacagindan yetersiz beslenmenin tibbi sonuclarinin gorilime sikliginin da
artmasi beklenebilir.

Basvuru anlatimlari, éncelikle cezaevi revirlerinin kadro ve malzeme aci-
sindan eksik oldugunu, hastanelere sevk islemlerinin yeterli glivenlik gorevlisi
olmadigi gerekgesi ile engellenebildigini, hastanelerde jandarma ve infaz koruma
memurlarinin giivenlik gerekgesi ile muayene odalarinda bulunmak istemelerinin
(insan haklarina, hekimlik meslek etik ilkelerine aykiri bu duruma hekim ve mah-
kumlar tepki gosterebilmektedir) birgok kez tedavi olma hakkinin engellenmesi ile
sonuglandigini gostermektedir.

Aclik grevleri sonucunda saghgini kaybedenler basta olmak tGzere CMUK
399 kapsaminda tedavisine cezaevi diginda devam edilmesi gerektigi halde tahliye
edilmeyen kisiler ile ilgili sorunlarin devam ettigi anlasilmaktadir.

Basvurular adli rapor slreglerinde, muayene ortaminin iskence uygulama-
larini yapan gorevlilerden arindinlmamasi, hekimlerin yakinmalari dinleyerek
ayrintill kayit yapma yukimlGliklerini yerine getirmemeleri, gerekli muayene ve
gorintiileme yontemlerinin kullaniimasinda isteksizlik, bulgularin raporlara objektif
olarak yansitiimamasi yakinmalarini ifade etmislerdir.
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Birgok adli rapor 6rneginde standart rapor formlarinin kullaniimadig: ya da
yeterli ve usule uygun doldurulmadigi gériimustr.

Psikolojik degerlendirmelerin adli rapor igerisinde yer almasi konusunda az
sayida olumlu 6rnek bulunmasina karsin heniiz adli raporlarda standart olarak yer
almadig! anlasiimistir.

C. Tedavi Siireci

Bu boélimde yakinmalar, tanilar, tedavi yontemleri ve tedavi siirecleri
degerlendiriimektedir. Tanilar igskence suregleri ile iligkileri agisindan:

a."iskence ya da cezaevi yasantisi etiolojik faktorlerden bir tanesi”,
b.“iskence ya da cezaevi yasantisi temel etiolojik faktor”,

c."iskence ya da cezaevi yasantisi patolojinin ortaya gikmasinda tetikleyici
faktor ya da tabloyu agirlastiran etken”,

d.“iskence ya da cezaevi yasantisi ile etiolojik agidan iliskili bulunmadi”

e."iskence ya da cezaevi yasantisi ile etiolojik iliskisi belirlenemedi” sece-
nekleri kapsaminda degerlendirimektedir. Basvurularin tanilarinin degerlendiril-
mesinde a,b,c siklari kapsamina giren tanilar iskence siiregleri ile iliskili tanilar
olarak yorumlanmaktadir.

2000 yili igerisinde bagvuruda bulunan 972 kisinin yakinmalari incelen-
diginde, 538 kiginin yalniz fiziksel, 54 kisinin yalniz ruhsal, 380 kisinin ise hem
fiziksel hem de ruhsal yakinmalarla basvurdugu gorlimektedir. iskence sonra-
sinda ruhsal olarak etkilenmenin de beklenen sonuglar arasinda oldugunun, bas-
vuranlar arasinda giderek daha fazla kabul gérmesi, hizli ve etkin terapétik iligki
kurulabilmesine olanak saglayan bir faktor olarak belirlenmistir.

Basvuranlarin fiziksel yakinmalar gorilme sikhdi agisindan degerlendirildi-
ginde kas iskelet sistemi yakinmalarinin 6nceki yillarda da oldugu gibi ilk sirayi
aldigi gértlmastir (Grafik 12).

Fiziksel yakinmalara bagli tanilar gorilme sikligi agisindan degerlendiril-
diginde, 6 kiginin herhangi bir fiziksel tanmi almadigi, ilk siray! ise kas-iskelet
sistemi ile ilgili tanilarin aldigi gorilmustir (Grafik 13).

Fiziksel yakinmasi oldugunu ifade eden basvurularin bir kisminda bu yakin-
malara iligkin fiziksel bir rahatsizlik saptanamamistir. Ornegin kas iskelet sistemi
ile ilgili yakinmasi olan 726 bagvurunun 110'unda fiziksel bir rahatsizlik sapta-
namamistir. Bu 110 bagvurunun bir kisminda vakifla olan iliski stresi, varolan
rahatsizligi tespit edebilmek igin yeterli olmamistir. Bir bolimiinde ise yakinma-
larin organik bir kékeni olmadigi tespit edilmistir. Onerilen ruhsal degerlendirmeyi
ve tedaviyi kabul edenler tedavi programina alinmistir.
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Grafik 12. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kigilerin, fiziksel yakinmalarinin dagilimi
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Grafik 13. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kigilerin, fiziksel tanilarinin dagihimi
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Fiziksel tanilarin iskence suregleri ile iliskileri ise Grafik 14'de gdsterilmigtir.

Grafik 14. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne
basvuruda bulunan kisilerin, iskence ile iligkili fiziksel tanilarinin dagihimi
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Fiziksel yakinmalari olan 918 basvurunun 01.01.2001 itibari ile, 615'inin
tedavisinin tamamlandigi, 104'Unun tedavilerinin, 5'inin tani amagli iglemlerinin
surdlgl anlasiimistir. 24 basvuruyla tani konulamadan, 73 basvuruyla ise tedavi
devam ederken iliskinin koptugu anlasiimistir (Grafik 15). Tedavi ve rehabilitasyon
sureci devam ederken basvuruyla iliskinin kopmasindaki temel nedenlerden birisi
basvurularin kendilerini bulunduklan yerde glivende hissetmemeleri sonucunda
yer degistirmeleri oldugu séylenebilir. Tedavi merkezlerinin bulundugu iller disin-
dan gelenlerin tedavi ve rehabilitasyon slrecinin uzun olmasi nedeniyle birkag
gelis gidisten sonra tekrar gelememeleri de bir baska neden olarak sayilabilir.

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuru siirecinde tim
bagvuranlarin tedavi ekibinin tim Uyeleri ile gorismeleri amaglanmakta, ancak
psikiyatrist ile gorisme yapmak istemeyenlere istedikleri an bu gérigme imkaninin
oldugu belirtilerek israrci olunmamaktadir.

Akut basvurularda da henliz ruhsal yakinmalari olmamasi ya da ortaya
cilkmamas! nedeniyle psikiyatristle gérisme yapmalari konusunda kigiler zorlan-
madan ileride karsilagabilecekleri sorunlar kendilerine aktariimakta ve boyle bir
durumda merkezlerde gorisebilecekleri bir psikiyatristin oldugu kendilerine anla-
tilmaktadir. Bu kosullar altinda basvuruda bulunan 972 kisiden 414'U psikiyatrist
hekimlerle gérigme yapmistir. Ruhsal yakinmalari bulunan bagvuru sayisi ise
434 olarak saptanmistir.
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Grafik 15. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, fiziksel tedavi siireglerinin durumlarina gére dagilhimlar
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Ruhsal yakinmalari bulunan 434 bagvurunun gdértime sikhgi agisindan
yakinmalari gruplandiginda anksiyete yakinmasinin ilk sirayl aldigi anlasilmistir
Gorulme sikhdr agisindan anksiyetenin arkasindan uykuya dalma ya da surdir-
mede guglik, konsantrasyon glgligu ve halsizlik/yorgunluk yakinmalar gelmek-
tedir (Tablo 4).

Iskence stiregleri ile iligkili bulunan tanilar, gériilme sikhidi agisindan degder-
lendirildiginde ilk sirayi gegtigimiz yil oldugu gibi TSSB'nin aldigi anlagiimaktadir
(Tablo 5). TSSB tanisi alan 166 kisi TSSB'nin alt tipleri agisindan degerlendiril-
diginde 32 kisinin akut, 127 kisinin kronik ve 7 kisinin ge¢ baslangigli TSSB tanisi
aldigi saptanmistir. Bagvurularda tespit edilen ruhsal bozukluklar arasinda siklk
agisindan TSSB'den sonra major depresif bozukluk, ile anksiyete bozukluklarin-
dan akut stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu yer almaktadir.

TIHV ortamlarinda travmanin ruhsal etkileri konusunda artan bilgi birikimi,
TSSB'nin daha iyi taninmasi ve psikiyatristlerin iskence gorenlerle ¢alisma konu-
sunda deneyim kazanmalari ruhsal tanilarin gériilme sikligi agisindan yapilan
siralamay calismalarin ilk yillarina gére degistirmistir. TIHV basvurulari arasinda
TSSB'nin gorllme sikhigi 1997 yilinda %21.0, 1998 yilinda %27.5, 1999 yilinda
ise %38.3 olarak belirlenmistir.

Ruhsal tani alan basvurularin tedavi siregleri degerlendirildiginde,
01.01.2001 tarihi itibari ile 122 kisinin tedavisinin tamamlandigi, 140 kisinin teda-
vilerinin devam ettidi, 2 kisinin tani konma asamasinda, 66 kisinin ise tedavi
stirerken iligkisini kestigi anlasilmistir (Grafik 16). Ruhsal tedavi slrecinin uzun-
lugu dikkate alindiinda devam etme oraninin gegen senelere gdre oldukga
yuksek oldugu gérulmektedir.
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Tablo 4. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kigilerin, ruhsal yakinmalarinin dagihimi

Ruhsal yakinma ve belirtiler Sayi Yizde
Anksiyete (sikinti) 316 72.8
Uykuya dalma ya da strdirme gugligl 290 66.8
Konsantrasyon gligligi 254 58.5
Yorgunluk, halsizlik 252 58.1
Sinirlilik ya da 6fke patlamalar, tepki esiginde disme 232 53.5
Travmayr animsatan uyaranlarla kargilagildiginda siddetli huzursuziuk 957 523
duygusu
Bellek kusuru 220 50.7
Depresif afekt 208 479
Uyku niceliginde ileri derecede azalma ya da artma 203 46.8
Travmay! animsatan uyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik tepkiler 195 44.9
Insanlardan uzaklasma ya da onlara yabancilasma duygulari 179 4.2
Ajitasyon (huzursuzluk, yerinde duramama) 174 401
Geleceginin kisitlandig1 duygusu 172 39.6
Onemli etkinliklere ilgi ya da katihmda belirgin azalma 166 38.2
Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmas 162 37.3
Traymam_n yineleyici ya da rahatsiz edici tarzda kabus bigiminde 155 357
gorilmesi
Asin uyaniklik (tetikte olma duygusu) 153 35.2
Abartili irkilme tepkileri 148 34.1
Duygusal kisithilik (ya da kintlik) 144 33.2
Flashback yasantisi ya da fravmatik slire¢ yeniden yasaniyormuscasina
duygu ve davraniglar The 527
Psikomotor etkinlikte azalma 139 32.0
Travma anilarini uyaran etkinlik, durum ya da insanlardan kaginma 129 29.7
Istah degisikligi (azalma ya da artma) 128 205
Disforik mizag 125 28.8
Yasanmis ya da tanik olmus travmatik olay(lar)a siddetli korku,
umutsuzluk ya da dehset yaniti 123 2
Travma ile ilgili diigiince, duygu ya da soylesilerden kaginma
g 112 25.8
Cinsel istekte azalma 68 16.7
Travmanin 6nemli bir kesitini animsayamama 64 14.7
intihar diisiincesi ya da girisimi 46 10.6
Obsesyon 21 4.8
Varsani (gorsel, isitsel taktil) 19 4.4
Sann 18 4.1
Alkol ya da madde kullanimi 13 3.0
Kompulsiyon 6 1.4




Tedavi Raporu 2000 35 Degerlendirme sonuglan

Tablo 5. 2000 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kigilerde, igskence ile iligkili bulunan ruhsal tanilarin dagilimi

Ruhsal tanilar Sayi Yizde
TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) 166 38.2
Maijor depresif bozukluk 106 24.4
Akut stres bozuklugu 25 57
Yaygin anksiteye bozuklugu 23 53
Somatizasyon bozuklugu 17 3.9
Obiir anksiyete bozuklugu 15 3.5
Uyum bozuklugu 13 3.0
Sizofreni 8 1.8
Distimik bozukluk 7 1.6
Obiir duygu durum bozuklukiar 6 1.4
Konversiyon bozuklugu 6 1.4
Obiir somatoform bozukluklar 5 1.2
Obiir psikotik bozukluklar 4 1.0
Panik bozuklugu 4 1.0
Diger 27 7.4

Grafik 16. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kigilerin, ruhsal tedavi siireglerinin durumlarina gére dagilimlari
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Tedaviyi yarida birakma sorun olma 6zelligini korurken onceki yillara gore
oranlarin azaldigi anlagilmigtir.

Basvurulara uygulanan tedavi ydntemlerinin dagiimlan Grafik 17'de
gosterilmistir.

Grafik 17. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
kisilere uygulanan tedavi yontemlerinin dagilimlari
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Ulkemizde yasanan iskence uygulamalarinin kii¢lik bir bélimine taniklik
eden ve iskence gorenlere tibbi bakim saglayan TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezlerimin 2000 yili galigmalarinin verileri bir kez daha gostermektedir ki,
lilkemizde iskence halen sistematik olarak uygulanmakta ve insan haklari ihlalleri
arasindaki yerini korumaktadir.

iskencenin onlenebilmesi igin gesitli kurumlar tarafindan Gnerilen diizen-
lemeler konusunda somut adimlar atilmamasi, iskence yaptigi ispatlanan kamu
goérevlilerinin bile cezalandirlmamasi hatta 6nemli gérevlere terfi ettiriimeleri siya-
sal iktidarlarin vaatlerinin samimi olmadiginin bir gostergesidir.

DGM vyargilama stireglerinde uygulanan usullerin igskenceye ortam hazirla-
digi gesitli kurumlar tarafindan ifade edilmistir. Iskencenin énlenebilmesi igin DGM
yargilamalarinin kaldirimasi, tek bir yargilama usuliiniin kabul edilmesi ile birlikte
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"Iskencenin Onlenmesine Dair Kanun" ile iskence sugu ve iskence yapan gérev-
liler hakkinda yeni diizenlemeler yapilarak, cezalarin agirlastirimasi gereklidir.
Halen devam eden davalarda igskence yapan gorevlilerin blylk gogunlugu Turk
Ceza Kanunu'nun (TCK) igskence sugunu dizenleyen TCK 243. maddesi kapsamin-
da degil, kot muamele sugunu diizenleyen TCK 245. maddesi kapsaminda
yargilanmaktadir. Sistematik olarak iskence uygulanan Ullkemizde halen iskence
yapmak sugundan cezaevinde bir tek mahkumun bile olmamasi énemli bir
gostergedir.

Siyasal iktidarlarin dolayli olarak iskence yapanlari cesaretlendirdidi érnek-
ler 2000 yihnda da devam etmistir. Ceza indirimi yasasi tartismalari arasinda
Emniyet Genel Mudiri'niin iskence yapmaktan ceza alan emniyet mensuplarini
affettirmek igin verdigi micadele bir fotograf karesi olarak bitiin canlligiyla
hafizalarimiza kazind.

Insan Haklarindan Sorumlu Devlet Bakanhgr'nin girisimleriyle olusturulan il
ve lige Insan Haklari Kurullari 2000 yili igerisinde yasantimizdaki yerini aldi. insan
haklari savunuculari umutlu yaklagsmasa da her olanagi olabildigince iyi kullana-
bilmek duslincesiyle kurullara katilim gdsterdiler. ilk aylar kurullarin iyelerinin
tanismasi ve calisma alanlarinin tartisilmasi ile gegirildi. Devlet yetkililerinin bu
kuruma "insan haklari ihlalleri olmadigini gésterme" misyonu yiiklemesi ve kati-
imcilarin 6nemli bir kisminin insan haklari sorunu konusunda yeterli bilgisinin
olmamasi ¢alismalarin éniindeki engellerden bazilari oldu.

2000 yihinin son aylarinda F Tipi Cezaevlerinin agilmasini protesto etmek
amaciyla yapilan basin agiklamalari ve gosteriler bagta olmak lizere gostericilere
yonelik gbzaltina alma ya da gozaltt doneminde uygulanan siddet, her tir
demokratik etkinligi bastirmaya dontgen bir nitelik kazanmigtir.

F Tipi Cezaevlerine karsgi yapilan gosteriler sirasinda Ankara'da gosteri-
cilere guvenlik glcleri desteginde MHP taraftari sembol ve sloganlari kullanan
sivil fagist gliglerin saldirmasi ve yasanan sokak catismalari yilin kaygi uyandiran
olaylari arasinda yer almistir. Gosteriler sirasinda ve gatismalarin sonrasinda
givenlik glglerinin fasist saldirganlari etkisizlestirmek yerine o sirada bazi parti
ve kitle 6rgltl binalarinda bulunan demokratik kitle orgiti ve siyasi parti tye ve
yéneticilerini ciddi yaralanmalar olusturacak derecede déverek sivil fasistlerin
online atmasi ya da g6zaltina almasi basin organlari tarafindan da izlenmistir.

Iskence uygulamalari konusunda bir dizi basarili galisma yapan ve raporlar
hazirlayan TBMM Insan Haklari Komisyonu Bagkani Dr. Sema Piskinsiit'tin hiikii-
met ortaklarinin anlasmasiyla bu gorevinden alinmasi, olumlu beklentilere vurulan
darbelerden bir tanesi olmustur.

Yine Adli Tip Kurumu blinyesinde gorev yapan ve iskence karsiti calis-
malart nedeniyle gesitli baskilara maruz kalan Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci'nin
Adalet ve igisleri Bakanliklar'nin girigimleri ile Adli Tip Kurumu’'ndaki gérevinden
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alinmas! siyasal iktidarlarin iskence yapanlari degil iskenceyi onlemeye galisan-
lari baski altina almaya calistigini gosteren érnekler arasinda yerini almistir.

Onceki yillarda oldugu gibi 2000 yilinda da Kiirt kokenli yurttaglarimiza
yonelik iskenceli gozalti uygulamalari bagvurular arasinda 6nemli bir yer tutmustur.

issizlik 2000 yilinda da ozellikle siyasal nedenlerle haklarinda dava agilan-
lar icin bu siirecin dogrudan yarattigi sonuglar arasinda yer almaya ve tedavi
siireclerinde olumsuz bir faktor olarak varligini sirdiirmeye devam etmistir.

Gozalt siirelerinin kisaltiimasi kismi bir iyilesme saglamakla beraber 6zel-
likle siyasal nedenlerle gbzaltina alinanlarin gozalti siirelerinin 7 giine kadar uzati-
labilmesi, savunman haklarinin kisitlanmasi iskence uygulamalarini kolaylagtiran
faktorler arasinda yer almistir.

iskence insan (zerinde ruhsal ve fiziksel etkiler yaratan bir uygulama
olmasina karsin, iskencenin saptanmasi igin tek yol olan tibbi kanaat raporlarinda
(adli rapor) yalnizca gozle gorllebilen travmatik lezyonlarin degerlendiriimesi
halen yaygin olarak devam eden bir hatali hekimlik uygulamasidir. TTB ve Adli
Tip Uzmanlari Dernegi (ATUD) ile bazi psikiyatristlerin gabalari ile sinirl sayida
olguda da olsa ileri géruntileme metodlarinin uygulanmasi ya da ruhsal bulgu-
larin rapor igerisinde degerlendiriimesi umut veren bir gelisme olarak deger-
lendirilebilir.

Adli Tip Kurumu'nun yapisal ve fonksiyonel agidan degisimi, hekimlik
mesleginin 6ziinde mevcut olan iskence karsiti durusunun adli tip egitimi ve
uygulamalari igerisinde pratik ifadesini bulabilmesi igin ¢aba gosterilmesi ihtiyaci
gincel bir sorun olarak varhgini korumaktadir.

Onceki yillarda oldugu gibi TIHV'ye cezaevlerinden ¢ok sayida mektupla
basvuru yapilmistir. Bu basvurularin bir godu iskence ve kot muamele ile ilgili bulun-
masina karsin iliski kurmada yasanan guglikler nedeniyle bagvuru olarak kabul
edilememiglerdir.

Basvurularin anlatimlart ve F Tipi Cezaevlerine kargi baglatilan yaygin
aclik grevi eylemleri, cezaevlerinde hak arama yollari kapali olan mahkumlarin
aclik grevini bir eylem bigimi olarak segmek zorunda kalabileceklerini bir kez daha
ortaya koymustur. Aglik grevleri karsisinda hekimlerin tavri etik ve bilimsel agidan
tartisiimaktadir. Bu tartigmalar sirasinda ozellikle medya kuruluglarinin siyasal
iktidar yanlisi bir tutum takinarak, etik degerleri savunan hekimlere yonelik
"otorite" tavriyla elestiriyi agan saldinlarda bulunmalari, "Hayata Donls Operas-
yonu" tamamlandiktan sonra da eylemler yok gibi davranmalari ibret verici bir ani
olarak hafizalarimizda yer etmistir.

1996 aclik grevi sonrasinda sekel ortaya ¢ikan gok sayida mahkumun
CMUK 399 kapsaminda yapilan basvurular heniiz beklerken, 2001 yili igerisinde
halen devam eden aglik grevi eylemleri nedeniyle gok sayida mahkumun Wernicke-
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Korsakoff Sendromu ya da baska rahatsizliklar ve sekellerle karsilasmasi cezaev-
lerinde saglik ve insan haklari konusunda sorunlar yumaginin bliyimeye devam
edecegini gostermistir.

Tutuklu ve hikUmlllerin tedavi amaciyla basvurduklari hastanelerde insan
haklari ve hasta haklari normlarina uygun olmayan davraniglar ile karsilasma-
larina ait yakinmalar 2000 yili igerisinde de guncel bir sorun olma 6zelligini koru-
mustur. Mahkumlarin hekimler ve diger saglik calisanlarindan yakinmalari oldugu
gibi, hekimlerin glivenlik giglerinden yakinmalari da glindem olusturmustur. Anka-
ra'da Dr. Aysel Ulker, Dr. Giilay Temugin ve Dr. Ozge Yenier Duman iki farkli olayda
jandarma ve infaz koruma memurlarinin muayene odasi diginda giivenlik énlemi
almalarini istemeleri Uzerine, glvenlik glglerinin sikayeti ile haklarinda dava acil-
mistir. Dr. Ozge Yenier Duman ilk durusmada érnek bir kararla beraat ederken,
diger iki hekim hakkinda agilan davalar devam etmektedir.

Tutuklu ve hikimlllere saglk kuruluslarindan yeterli dlizeyde ve insanca
kosullarda faydalanma hakki tanimayan uygulamalar 2000 yilinda da sorunlar
listesindeki yerini almistir. Hasta haklari ve hekimlik meslek ilkelerine uygun
olmayan davraniglar kargisinda tepki gosteren mahkumlar ve saglik calisanlari
cesitli sekillerde saldinlara maruz kalmaktan kurtulamamislardir.

iskencenin ve insan haklari ihlallerinin utang mizesine kaldiriidigi bir
gelecek umudunu diri tutma kararlihdimizi artan bir inangla strdirmeye katkili
olmasi dilegiyle.






Iskence ve iskencenin
Sonucglariyla

llgili Calismalar ve
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TRAVMA SONRASI ORTAYA GIKAN KAS
ISKELET SISTEMi PATOLOJILERI

Deniz Diilgeroglu’

Iskence gozle gorilebilen ya da goriilemeyen fiziksel ve/veya psikolojik
hasarla sonuglanir, bu durum yillarca sirebilen sirt agrisi, nedeni agiklanamayan
strekli basagrisi, uykusuzluk ya da tekrarlayan kabuslar ve yorgunluk seklinde
kendini gdsterebilir. Iskence magdurlari genellikle her sabah yada gecenin bir
saatinde uyandiklarinda agrilarini fark edip yasadiklari kétii deneyimi hatirlar 1.

iskence sirasinda travmanin turiine (yumruk, tekme, aski), sikligina ve
uygulanan giice gore kas, tendon, eklem ve eklem baglarinda (ligamanlarinda)
hafiften agira dogru hasarlar meydana gelir. Lokomotor sistemde agrinin kaynak-
lari sinir, kas ya da eklem olabilir. Kaynaklandi§i dokuya gore agri noropatik agri,
miyalji ve artralji seklinde siniflandirihir.

Noropatik Agr

Nérojenik inflamasyon olarak da tanimlanabilir. Glinkl duyusal sinirlerde
temel doku yaralanmalarini inflamasyon izler. Sinir yaralanmasi sonucu olugan
agri, yaralanma lyilestikten sonra uzun slire devam eder. Bazi durumlarda ise
sinirlerde belirgin bir hasar olmaksizin da agrn goérilebilir (6rnegin bir eklem
yaralanmasini izleyen dénemde refleks sempatetik distrofi gelismesinde oldugu
gibi). Burada C fibrillerinin nosiseptorleri ve sempatetik sistem arasinda bir
etkilesim s6z konusudur. C fibril nosiseptorlerinin sdrekli duyarlihigl sonucu sem-
patetik irritasyon ve norepinefrin salinimi gordldr. Normal agrinin tanimlanmasina
kozalji, hiperalji gibi semptomlar eklenir. Bu konuda bir 6rnek de bir eklemde
travma ve inflamasyon oldugunda simetrik eklemde tutulum olmasidir. Nérojenik

" Dr., Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani
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inflamasyonda patofizyolojik olarak dnce norojenik vasodilatasyon ve akson refleksi
gordlr. Olayda; substance P (SP), nérokinin A (ANKA), calsitonin gene related
peptid (CGRP), vasoaktif intestinal peptid (VIP) gibi biyolojik aktif peptidler rol
oynar.

Miyalji

Iskelet kasi agrisi da denebilir. Travma ya da egzersiz bu agriyi baslatabilir.
Ozelligi gegici olusudur. Kas nosiseptérleri; ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C
fibrillerinin nosiseptérleridir. Kas igciklerinde ve tendonlardaki lifler agr tasimaz.
Kas agrisi reseptdrieri; 1-Kemonosiseptorler, 2-Mekanonosiseptérler diye adlandirilir.
Bu reseptorleri aktive eden maddeler; bradikinin, 5-hidroksitriptamin (5HT), hista-
min, potasyum ve hidrojendir. Iskelet sisteminden kaynaklanan agriy; tendon,
bag, kemik, eklem ve eklem kapsiliinden kaynaklanan agridan ayirmak zordur.
Genel olarak kas-iskelet sisteminden kaynaklanan agn kullanimia ve yiiklen-
meyle artarken, dinlenmekle rahatlar .

Artralji

Bu tip agrinin degerlendiriimesinden énce agrinin kaynagi iyi bilinmelidir.
Daha sonra lokal ve santral patofizyolojik olay degerlendiriimeli, agrinin siddetini
etkileyen psikososyal faktérler goz oninde tutulmalidir. Eklemde anatomik
olarak; 1-A beta liflerinin reseptérleri; derin duyudan sorumludur. 2-A delta ve C
liflerinin nosiseptérleri; zararl stimulusa duyarlidir. 3-Normal kosullarda duyarsiz
(mekanoinsensitif) ancak inflamasyonda duyarh olan lifler, bulunmaktadir. Eklem
sinirlerine sempatik sisteminde etkileri olmaktadir. Normal kosullarda eklem sinir-
leri sempatik sistemden etkilenmez. Kronik artritde sempatetik aktivite artar ve
eklem duyusal lifleri yanit verir yani aktiflesir 2.

Travmayla yumusak dokuda meydana gelen strain (gerilme), sprain (bur-
kulma), laserasyon (yirtik, siyrik) akut ve kronik agrinin nedenidir.

Agn suresine gére akut ya da kronik olarak da siniflanabilir. Akut agri,
genel olarak, altta yatan bir nedenin ortaya konabildigi ve 6 aydan kisa siiren agri
olarak tanimlanir. Akut agri gergek ya da potansiyel doku hasarina yanit olarak
hissedilir ve doku hasari ya da tehdidi gegtikten sonra ortadan kalkar. Kronik agri
doku iyilesmesi igin gerekli olan sire sonrasinda da devam eden agridir.

1-Akut Agn

Subkutandz, perivaskuler ve periartikiiler sinir pleksuslarinin zorlanmasi
(distorsiyonu) hizli, keskin nosiseptif agriya neden olur. Bazen ciddi yaralan-
malar, doku ezilmelerinde zihinsel uyari ya da sok durumu varsa nispeten agrisiz
bir dénem gortilebilir.
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2-Gecikmig-Kronik Agr

Cesitli araliklardan sonra derin, sikici, stirekli bir agri baslar ve artar. Bu
muhtemelen eklem kapsulinin fiziksel gerilimi ya da fasiyal kompartmanlarin
kan ya da doku sivisiyla gerilmesinden olur. Esnek olmayan (rijit) fasiyal kompart-
manda basincin artmasi ve buna ikincil beslenmenin bozulmasi sonucu kronik
iskemiye bagli agr olur. Agrinin ortaya ¢ikmasina, kinin ve prostoglandin madde-
lerinin aktivasyonunda oldudu gibi doku hasari sonucu transmitter maddelerin
salinmasi neden olur 3.

Tek basina ya da vurma, elektrik verme ile birlikte uygulanan aski igken-
cesi sirasinda en ¢ok ylke ve zorlanmaya maruz kalan glenohumeral, akromiyo-
klavikular, sternoklavikular eklemler, el biledi, servikal vertebralar, brakiyal pleksus
ve periferik sinirler (ulnar, median ve radiyal) etkilenir. Daha az siklikla eklem-
lerde hipermobilite, subluksasyonlar ortaya gikabilir. Kollar arkada sirt hizasinda
bagdlanirsa omuz ekleminin én béliminde kapsiil zayif oldugu icin ¢ikik (luksas-
yon) gorilebilir. Aski sonrasi en sik torasik outlet sendromu gériilir; brakiyal
pleksus lezyonu, ulnar, radiyal ve mediyan sinirin tuzak néropatisi gelisebilir 4.

Torasik outlet sendromu (TOS)

Brakial pleksus, subklavian arter ve vene basi, traksiyon sonucu ortaya
¢tkan semptomlar torasik outleti olusturur. Bu patolojik tabloyu ortaya ¢ikaran asil
yapilar ise; klavikula, servikal 7. vertebra transvers cikintisi ya da fibroz bant, 1.
kosta ya da skalen kaslar olabilir. Ayni anatomik bdlgede bulunmamasina karsi
pektoralis mindr kasi da sorumlu olabilir. Damar sinir demetinin basisina bagl
norolojik, arteryel ve vendz belirtiler gorilir. Belirtilerin %90’1 sinir, %10’u arter ya
da ven basisindan kaynaklanir. Nérolojik belirtiler, boyun ve kol agrisi, degisik
duyusal ve motor kusurlar, uyusma ve ignelenmelerdir. Arteryel belirtiler, iskemik
agri, klodikasyon, ekstremitede yorulma, sogukluk ve uyusmadir. Vendéz belirtiler
ise adri, sisme ve siyanozdur. Agri, TOS'da %70-90 siklikta goriilen bir semp-
tomdur, brakial pleksus basisina bagli ortaya ¢ikar. Boyun, kol agrisi ve uyusma
ile nérolojik belirtilerin dagilimi ulnar néropati ile uyumludur. Bunun nedeni C8 ve
T1 kdklerinin en sik tutulmasidir.

TOS tanisinda tomografi (fibroz band varligi), manyetik rezonans gorinti-
lemenin (brakial pleksusda herhangi bir yerde kopmanin/avulsiyonun gériimesi)
onemi vardir. Kesin tani igin elektronéromiyografi (ENMG) gereklidir. Tedavide
cerrahi girisime gerek olmadigina karar verilirse, dncelikle agriy1 gidermek igin
analjezik-antienflamatuvar ilaglar verilmeli ve postlr dizeltiimelidir; bu postlri
etkileyen emosyonel faktorler géz oninde bulundurularak yapilmalidir. Skalen
kaslardaki spazma da etken olan sinir kékl inflamasyonu igin elektriksel akim
disindaki fizik ajanlar kullanilabilir. Tedavinin esas prensibi ise omuz kusagi
kaslarinin glclendiriimesidir. Bunun igin uygulanan egzersizler sunlardir: Trapez
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ve romboid giiglendirici egzersizler, omuz elevasyonu, omuz retraksiyonu, omuz
mobilizasyonu, Ust ekstremite sirkumdiksiyonu, kdseye karsi push-up (itme),
postural egzersizler, servikal ve lomber ekstansiyon 3.

Ust ekstremitede periferik sinirlerin lezyonu sonucu refleks sempatetik
distrofi (RSD) gelisebilir. RSD’ye bagl kolda siddetli agri, hiperestezi, vazomotor
degisiklikler ortaya ¢ikabilir.

Ellerin arkadan baglanmasi ile vertebranin hiperekstansiyonu sonucu kosto-
vertebral eklemlerde gerilme, géglste agri ve gogis kafesinin disfonksiyonu
gorilebilir. Zorlamaya bagli eklem cevresinde goriilen tendinitler en sik omuz
ekleminde ortaya gikar. Ani stresler 6nceden dejeneratif degisiklikler de mevcut-
sa tendon ve hatta kas rlptlrlerine neden olabilir. Omuzda hiperabduksiyonda
tekrarlayan travmalar sonucu teno-periostal bileskede impingement sendromuna,
parsiyel ya da total rotator kaf riiptirtine yol agabilir. Ayak bilegine vurma sonucu
asil tendiniti ya da ripttrdG gorilebilir. Ayak tabanina uygulanan falaka ile yumu-
sak dokuda 6dem, plantar fasiit gelisir. Teknetyum-99m kemik sintigrafisi ile 2-4
hafta aralarla 12 aya kadar kemikte diz radyografiyle gorilemeyen kiriklar ve
kirik olmaksizin periostal hasar artmis aktivite seklinde gériilebilir ©.

Genel olarak eklemlerin zorlanmasi eklem kapstilii ve baglarindaki meka-
noreseptorlerde sensoryal afferent impuls kaybina neden oldugu igin hastalarda
eklemde bosluk hissine yol agar. Bunun sonucunda kas gerginligi ve eklem
stabilitesinde onemli rolti olan propriosepsiyonun kaybi eklemdeki patolojiyi artirir
ve doku iyilesmesini geciktirir 3.

Tirkiye insan Haklari Vakfi'nin (TIHV) tedavi merkezlerine son 5 yilda
basvuran kisilerin yakinma ve tanilarina bakildiginda erken dénemde (ilk 15 giin)
ortalama %84,0, ge¢ donemde (15 giinden sonra) %60,0 oraninda birinci sirada
kas iskelet sistemi ile ilgili patolojiler yer almaktadir 7. Peterson'un iskenceye
maruz kalmig miltecilerin genel sagliklarini degerlendirdigi calismada da, 31
miultecinin 29'unda kas iskelet sisteminde agri yakinmasi oldugu bildirilmistir 8.
1996-2000 yillari arasinda TIHV Ankara Tedavi Merkezi'ne ge¢ dénemde basvu-
ran ve bize konsilte edilen kisilerden kas iskelet sisteminde yakinmasi olan 41
kisinin muayenesi sonucu birinci sirada miyofasiyal agri sendromu (%34.1), ikinci
sirada lomber strain (%24.3), lglinci sirada lomber diskopati (%12.1) saptadik.
TIHV Istanbul Tedavi Merkezi'nde 1996-98 yillari arasinda kas iskelet sistemi
yakinmalari ile bagvuran 65 kisinin degerlendirildigi galismada ise sirasiyla lomber
strain (%26.8), miyofasiyal agri sendromu (%14.6) ve lomber diskopati (%11,0)
gorildiga bildirilmistir ©.

Myofasiyal Agn Sendromu (MAS)

Iskelet sistemi agrilarinin en sik rastianan nedeni olup, siklikla ense ve
belde zaman zamanda periferde ortaya ¢ikar. Prevalansi toplumda %12 olarak
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bildirilir. MAS genellikle bélgesel bir kas grubunda ya da kasta adri, tetik noktalar
ve bunlari iceren derin kas dokusunda hassas lokal alanlar ve bu kas i¢inde sert
bantlar ve tetik nokta palpasyonu ile ortaya c¢ikarilan karakteristik yansiyan agri
bolgeleri olarak tanimlanir. Patogenezi tam bilinmeyip mekanik nosiseptif ve
primer kas patolojileri sorumlu tutulmustur. Fibromiyaljide oldugu gibi psikojenik
agrilar, psikonevrozlar, kisilik bozukluklar! ile ilgili oldugu disiiniilmektedir. isken-
ceye bagl kasta zorlanmalar, sogukta ve nemli ortamda birakiima, sonraki
dénemde ortaya c¢ikan psikolojik sorunlar, depresyon, anksiyete MAS gelisimini
kolaylastirir. Tedavisinde, igskence magdurunu rahatsiz etmeyecekse tetik noktaya
%71'lik prokainden 1-2 ml lokal anestezik enjeksiyonu, sogutucu sprey ve kasin
gerilmesi faydalidir. Bu tedavilerin birka¢ ay boyunca tekrarlanmasi gerekebilir.
Hastadan tutulan kasi istemli ya da istemsiz olarak kuvvetli kontraksiyonlardan
sakinmasi Onerilir. Relaksasyon egzersizleri, masaj ve islak sicak uygulamasi
onerilebilir. MAS'In prognozu iyi olmakla birlikte tedaviye direngli vakalar olabilir.

Bel agnilan

Bel agrisi, tim dinya nifusunun %85’e varan oranlarda, hayatlarinda en
az bir kez gecirdikleri bir rahatsizliktir. Akut bel agrisi vakalarinin %80’e yakin
oraninda 6-8 hafta icinde tedaviye bagl olmaksizin iyilesmesine ragmen, bunlarin
%38'inde bir yil icinde ikinci atak, subakut bel agrilarinin %41’inde ve kronik bel
agrili olanlarin %81’'inde bir yil iginde yeni atak gelismektedir. Bel agrisinda risk
faktorlerini bilmek akut donemde bel agrisini kroniklesmeden tedavi edebilmek
agisindan 6nemlidir 10.

Risk faktorleri

> Agir kaldirma: 11,3 kg Uzerinde yiUk kaldirma, dizleri bukmeden
kaldirma, kaldirma sirasinda lomber fleksiyonla beraber rotasyon, asimetrik
kaldirma, hareketin surekli tekrari.

> Vibrasyon: 4,5-5 Hz'den yiiksek vibrasyona maruz kalmanin siklik kas aktivi-
tesini artirarak kas yorgunluguna ve disk beslenmesini bozarak disk dejenerasyo-
nuna yol agtigl, disk hemisi insidansini artirdigi yapilan galismalarda kanitlanmigtir.

» Sportif aktiviteler: Halter, giires gibi.
» Kisisel faktorler: Sigara igmek gibi.

> Psikolojik faktorler: Stres, isinden memnun olmama. Ayrica depresyonun
bel agrisinda tedavinin basarisini azalttigi, engelliligi (disabiliteyi) artirdig
saptanmistir 10,11,

Akut donemde bel agrisi tedavisi (0-4 hafta)
» Ciddi patolojilerin ekarte edilmesi

» Postiir dizeltme, bel egzersizleri
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» Lomber destek

> Analjezik antienflamatuvar ilag

> Bir sure istirahat

» Nelerden sakinilacaginin 6gretilmesi

> Gunlik yasam aktivitelerinin uygun yapilmasinin égretilmesi

> llagla diizelmeyen agri ve spazmda hos olmayan elektriksel akimlar ve
soguk disindaki fizik ajanlar ve masaj denenebilir.

Kronik bel agrisinda tedavinin amaci daha ¢ok rehabilitasyona yoneliktir.
> Agriyi kontrol etmek ve azaltmak

» Engelliligi (disabiliteyi) azaltmak

> Sikinti ve endigeyi azaltmak

» Hastalik davranisini azaltmak

» Verimsizligi azaltmak ve hastayi egitmek, tedavinin ilkeleridir 12.

iskence magdurlarinda agir yilke maruz kalma, kétii pozisyonda uzun
sure tutulma bel agrilarinin sik gértlmesinde etkilidir. Bel agrilarinin kroniklesme-
sinde depresyonun katkisi olabilir; bu ylizden tedaviye psikolojik destek, davra-
nigsal tedavi yaklasimlari ve antidepresan ilaglarin eklenmesinin yarari vardir.
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GOZALTINDA TECAVUZ VE CINSEL SALDIRIDA
RAPORUN YERI
Bir Vaka Sunumu

Ufuk Sezgin’, Sahika Yiiksel , Vehbi Keser

OZET

Amag: Igkencenin kamitlanmast fiziksel izler birakmayan yeni iskence yéntemle-
rinin ortaya ¢ikmasiyla daha da zorlasmaktadir. Gindmuzde, igkencenin insan lizerinde
fiziksel ve ruhsal etkileri oldugu bilinmektedir. Iskence ile baglantili psikolojik semptomiar,
adli tipta kabul gérmekte ve fiziksel kanitlari olmayan vakalarda psikolojik raporlar énem
kazanmaktadir.

Cinsel igkence kuvvetli ile zayif arasidaki giic farkliligi temeline dayanan bir siddet
seklidir ve kiginin bitinligine yapilan bir saldiridir, Bu yazida cinsel iskence kavramivan
Willigen tarafindan yukaridaki tanima dayali, “politik bir durumda ortaya ¢ikan bir tacizdir”
anlayigi esas alinmigtir. Buna gére “Cinsel taciz sadece cinsel bir eylem degildir, ayni
zamanda kadina ve erkege karsi zorla yapilan, gurur kirici bir siddettir”. Bu yazinin amaci
cinsel taciz vakalarinda, rapor hazirlama ve tedavi amagli psikolojik amagh degerlendirme
igin gereken gizliligin olmadigi uygunsuz kosullara ve blitlin bunlara kargin yapilan
calismalara dikkat cekmektir.

Yoéntem: Rapor dizenleme bir 6rmek vaka lizerinden olacaktir. [stanbul Psikosos-
yal Travma Programinda tedavi edilen ve rapor verilen vaka ile gériismeler kisi tutuklu iken
gergeklestiriimistir.

Sonug: Iskence ruhsal rahatsizliklar arasinda en 6nlenebilir olanlarindandir, koru-
yucu hizmetin gelismesinde anahtar olayin belgelenebilmesi ve bu belgelerin mahkemeye
sunulmasidir.

Anahtar Kelime; iskence, tecaviiz, cinsel saldin

Dr Psk., istanbul Uni. Istanbul Tip Fak. Psikiyatri AD, istanbul Psikososyal Travma Programi
Prof Dr., Istanbul Uni. Istanbul Tip Fak. Psikiyatri AD, istanbul Psikososyal Travma Programi
" Uz. Dr., Alman Hastanesi
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GIRIS

iskence ydntemleri giderek daha gelismekte ve iskenceciler hig bir kanit
birakmayan yontemler uygulayabilmektedir. Bugin iskenceyle iliskili psikolojik
belirtiler adli tip calismalari icinde, ispatlanabilmektedir. iskence uygulamalan Gzerin-
den uzun bir zaman gectikten sonra, magdura iskence yapildigi sadece psikolojik
kanitlarla gésterilebilir 1.

Tanim

Cinsel iskence glgli ve zayif arasindaki gli¢ farkina dayanan bir iskence
thradar ve kisinin bOtinlidgine dogrudan bir saldiri olarak yorumlanabilir. Van
Willigen (1984) “cinsel iskenceyi” yukaridaki tanima dayandirir ve politik baglama
yerlestirir 2. Cinsel istismar sadece cinsel bir hareket degildir, ayni zamanda kadin-
lara ve erkeklere karsi zor kullanma ve asagilamanin degisik tiplerini kullanan bir
siddet tipidir. Girigin varligi aranmadan, zor kullanmay! iceren bltin cinsel hareket-
ler cinsel istismar olarak kabul edilebilir. Giris, daha sonraki problemlerin ortaya
¢tkmasinda cinsiyet agisindan belirleyici degildir.

iskence cesitli sekillerde tanimlanabilir; iskencenin uygulanmasi ve anlami
farkli zamanlarda ve yerlerde farkli olmustur. Psikolojik anlamda igskence a) birey-
lerde yildirmalitiraf, agri/aci yaratmak icin uygulanan siddettir. b)toplumlarda ayirim
amacityla psikolojik baskilayici/zorlayici degisim olarak tanimlanabilir. TUrkiye'de
iskence, yaygin olarak uygulanmakla birlikte resmi makamlar tarafindan sistemli
bir uygulama oldugu reddedilmektedir.

Turk Tabipleri Birliginde (TTB) iskence sorusturmalarinda alternatif raporlar
hazirlanmaktadir 1. Tibbi Deontoloji Tiz{igi 6. Maddesi; Tirkiye'deki tip fakiilte-
sinden diploma alan ve Tlrk olan bitln hekimler, bir kisinin beden ve ruh durumu
hakkinda rapor diizenleme yetkisine sahiptirler 3. Yasal olarak kisilerin beden ve
ruh durumu hakkinda rapor diizenleme yetkisine sahip olan bitin hekimler, kendi-
lerine bagvuran ve iskence gordigini bildiren kisiler hakkinda da mesleki,
bilimsel ve vicdani kanaatlerine gore rapor dizenleyeceklerdir. Eger konu iskence
degilse, genellikle mahkemeler bu raporlari kanit olarak kabul eder. Fakat rapor
iskence hakkindaysa, raporlarin kabul edilmesi daha problemli bir hale gelir. Ayrica,
raporu hazirlayan kisiler cok gesitli baskilara maruz kalabilir.

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 33. maddesine gore hekim “tibbi bilgi
ve becerisiyle, iskence ve benzeri uygulamalara katilamaz, yardimci olamaz, ger-
cege aykiri rapor diizenleyemez. iskence iddiasi olan vakalarla karsilasan hekim,
mesleki bilgi ve becerilerini gergegdin ortaya ¢ikariimasi igin kullanir” 1.4,

Tutuklular igin rapor hazirlanmasi ve mahkumlarin tedavisi cezaevi hasta-
nelerinde ve Adli Tip Kurumunda yapilmaldir. Fakat bu kurumlarda tedavi yapila-
madiginda, hastalar devlet hastaneleri veya Universite hastanelerine sevk edile-
bilir. Baskilar nedeniyle resmi adli raporlarin siklikla iskenceyle ilgili kanitlar red-
dedilir ve sahte negatif raporlar verilir.
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Amag

Bu yazinin amaci vaka hikayesini ve tedavisini anlatmaktan ¢ok psikolojik
degerlendiriimesini, yetersiz sartlarda ve mahremiyetin korunamadigr durumlarda
rapor hazirlanmasini, tedavinin énemini vurgulamak bu slrecte yasanan zorluk-
lari tanimlamaktir.

Cinsel istismari psikolojik tibbi kanitlarla ifade etmek diinyada gelismekte
olan bir uzmanlik alanidir. TuUrkiye'de konu ile ilgili uzmanlarin sayisi gok sinirlhidir.
Halen tutuklu olan istismara ugramis kisiler, avukatlan tarafindan ilgili bir merkeze
sevk ettiriimeli, randevularina diizenli olarak goturtilmeli, gérisme sirasinda mah-
remiyet saglanmali ve son olarak da mahkeme, dlzenlenen raporu kabul etmelidir.
Bu islem sirasinda, kanita dayal bilimsel klinik bilgi ve konusunda deneyimli,
kararli uzmanlara ihtiyag vardir. Fakat bu islem salt tibbi degildir cok yonludar.
Magdurun kismen bile olsa iyilesebilmesi igin klinisyenin avukatlarla isbirligi yap-
masi gerekmektedir.

Yazida tartigilacak olan vaka kadin avukatlar tarafindan kurulmus bir
organizasyon olan “Goézaltinda Tecaviz ve Cinsel Tacize Karsi” projesi tarafin-
dan, mahkeme araciligi ile, Istanbul Psikososyal Travma Programina (ist-PSTP)
yollanmistir.

VAKA

Gelig yolu: Saldiridan sonra psikolojik bir rahatsiziiginin olmadigini sorun-
lartyla kendisinin bas edebilecegini soylerken arkadaslarinin tesviki ve avukatlari
aracigiyla ist-PSTP hakkinda bilgilendirilmis ve gelmeyi kabul etmis.

Oykii: 1995 yilinda evine yapilan baskinda gézaltina alinmig, tecaviize ve
iskenceye maruz kalmis. Gozaltinda cesitli fiziksel iskenceler, belden yukarisi giplak
olarak dliz ve ters aski uygulanmis. Daha sonra giplak birakilimig. Yasadiklarini
kendi ifadesiyle soyle anlatiyor: “Tim sefinin sesinden tanidim, gézlerim bagliydi,
'indirin yere' dedi. Yatirdilar. Kollarim askidan sonra tutmuyordu, birinin tzerime
yattigini hatirliyorum kollarimi da tutuyordu ondan sonrasini net hatirlamiyorum.
Sonra giyiniktim, koltugun tzerinde yatiyordum, kahverengi bitistirilmis iki koltuk-
ta yatiyordum. Bir kez oldu. Nasil giyindim, nasil giydirdiler hatirlamiyorum bosluk
var. Iki kez doktora gotlrdiler saglam raporu almak igin ama yanimda polis vardi.
Doktor uzaktan bakti 'saglam’ dedi. Muayeneyi yapan doktorlar Devlet Hastanesi
ve DGM adli hekimi idi. Iskenceyi yapanlar iskence izlerine krem surlip masaj
yapiyorlar iz kalmiyor."

Kisisel Oykiisii: 25 Yasinda, dért kardesin birincisi, 5 yillik evli, gocuk-
suz. Universite terk. 20 yasinda isteyerek evienmis. Cinsel yasami sorunsuzmus.

Suglama: Orgt Uyeligi Aldig ceza: 12 yil

Basvuru yakinmasi: Kendi ifadesiyle: "Uykularim bozuk, kabuslar gériyo-
rum, dikkat-hatirlama zorlugum var. Sik agliyorum, asiri sinirliyim. Yasadigim olayi
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sik sik hatirliyorum, géziimiin 6niine yasadiklarimin gérintisi geliyor. isteksizlik,
karamsarlik, yorgunluk, diger insanlardan uzaklasma var. Erkeklerden rahatsiz
oluyorum. insanlarla fazla konusmuyorum, olaydan sonra oldu konusamiyorum,
bazen de 1-2 saat hi¢ araliksiz sagma sapan konusabiliyorum. Kogustakilere taki-
llyorum ve kendimi gok garip hissediyorum bogulacak gibi oluyorum o sikintiyi
dagitmak igin oluyor bunlar. Olayi sonra slrekli unutmaya, yok saymaya calistim.
Olay! hep yok saymaya calisiyorum olmadidini disiniyorum ama bir sekilde
karsima cikti. Son on glndur sirekli kabus gorliyorum: “Adam elime bigak veriyor
bogazimi kesmeye galigiyorum. Ayni adam (ylz olarak tanidigim biri, subede be-
nimle gok ugrasmigti, dovmdistu, askida sesinden taniyorum) beni bogmaya cali-
styor. Hig bagiramadim, sesim ¢ikmadi donup kaldim. Bazen rliyadan uyandigimda
nefessiz kaliyor gibi oluyorum”. Oliler gagiriyor, asiimis havada sallanirken gori-
yorum kendimi".

Tecaviizle ilgili tutumu: Yetisme tarzini geleneksel olarak tanimladi. Cinsel-
lik hi¢ konusulmazmis. Tecavilze ugradigini anne-babasi mahkemede 6grenmis-
ler. “Niye ben, niye bana yaptilar, arkadaslarimin birine sadece elle dokunmuslar,
birini de tehdit etmisler. Kér olmay! tercih ederdim kaldiramiyorum. Tecavizle ilgili
disunceler duygular hic gecmeyecek gibi geliyor. Tekrar ayni seyleri yasayacak-
misim gibi oluyor. Bazen polislerle karsilastigimizda sanki polislere verecekler gibi
hisse kapiliyorum. Konuyla ilgili haberleri izleyemiyor olaylari animsayinca, ellerim
titriyor aglamaya basliyorum. Cinsellide dair hig iste§im yok bu ylzden esimden
bogsanmak istiyorum, tecaviize ugradigim icin esimden ve herkesten utaniyorum.
Tecaviz edenle ilgili farkh degerlendirmelerim oluyor. Bazen nefret ediyor ve on-
larla basa ¢ikabilecedimi duslnurken bazen de olayin Ustline gitmemeyi kapatip
unutmayi dusinliyorum”.

Ruhsal durum muayenesi: Bilincin agik, yonelim kusurunun bulunmadigi
saptandi. Motor davranislarda bir 6zellik yoktu. Konusma hizi yavaslamis ve algak
ses tonundaydi. Sorulara yerinde ve amaca yonelik yanitlar veriyordu. Konusma
miktari azalmisti. Dlsince hizi kismen yavaglamigti, Dlstlince iceridinde hezeyan
yoktu. Soyut dislncesi iyiydi. Zihninde slrekli cinsel tecavizle ilgili digtincelerin
oldugunu belirtti. Sikintili ve kaygih idi. Agiklamadan ve ilk gérigmeden sonra
sikintisinin arttigini bildiriyordu. Olayla ilgili konusmalar sirasinda kaygili hali gézlen-
mekteydi. Travma ile ilgili konusmaktan kacinma cabalan dikkat gekmekteydi.
Yasadiklarindan sonra daha ¢nce ilgi duydugu seylere karsi ilgisinin azaldigini
bildirmekteydi. Anhedoni tanimlamaktaydi. Cinsel tecaviz éncesi cinsel ilgi ve
istekte bir sorun yasamadigini, olaydan sonra cinsellikle ilgili her seye karsi
igrenme ve utang duygularinin ortaya ¢iktigini soyliyordu.

Algi bozuklugu haliisinasyon, yanilsama ve depersonalizasyon, derealizas-
yon yoktu. Zeka diizeyi klinik olarak normal sinirlarda degerlendirildi. Yakin uzak
bellek ve tespit bellegi normaldi. Impuls kontrol gigligi tanimlamiyordu. Yargi-
lama ve gercedi degerlendirme yetisinde bozukluk yoktu. iggorisi hasta oldugu-
nu bilme anlaminda iyiydi. Erken ve orta uykusuzluk tarif ediyordu. Travmatik
olayla ilgili kabuslar ve korkuyla uyanmalar tanimliyordu.
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Ozgegmiginde tanimlanan bir 6zellik yoktu. Soy gegmisinde bir ruhsal
sorun tanimlanmadi.

Klinik gézlem ve Tedavi: Ruhsal durum muayenesinde depresif mood,
hayattan zevk alamama, intihar diislinceleri olan hastaya Lustral 2x1 baslandi.
Kosullar sistemli ve dizenli bir psikoterapi icin uygun degildi. Psikolojik bilgilen-
dirme ve destekleyici bir yaklasim uygulandi. O zamana kadar, avukatina ve arka-
dasglarina kisaca sz etmesi harig, hi¢ kimseyle konusamadigi tecaviiz yasantisi
ve onun yarattigr duygular hakkinda zorlukla da olsa konugmasi cesaretlendirildi.
Gorugmeler slresince yasadiklarini ifade ederken sik sik olay anini hatirladi. Bu
yasantilama sirasinda gugclikle ve gozyaslariyla yasadidi travma ile baglantili
duygularini dile getirdi. Yasadiklariyla ylzlesmesi igin biligsel terapi modeliyle
yaklasildi 5. Uzerinde odaklagilan konu yasadigi travma ve etkileriydi. Travmanin
etkileri zamanla agilmaya basladi ve bu surelerde destekleyici tedaviyle devam
edildi. Hastanin icinde bulundugu kosullar ve gorlismenin saglikli bir ortamda
yapillamamasi nedeniyle cinsel ve fiziksel travmasindan 6nceki yasamina derinle-
mesine inilemedi. Tedavi strecinde aglamalari azaldi, olay anini tekrar géz 6niine
gelmesi ortadan kalkti, olay anina yonelik zorlayici distinceleri azald, sosyal uyumu
artti, uykusu duzeldi. Tedavi sekiz ay slrdl. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) ve Major Depresyon tanilarini alan hastaya depresyonuna yonelik olarak
antidepresan ilag tedavisi uygulamaya karar verildi.

Impact of Event Scale (IES) Travmatik olayin etkilerini degerlendirme dlgegi

Tedavi bag! Tedavi sonu
Olayin strekliliginin yasantilanmasi 27 11
Kaginma 32 4
Toplam 59 11

Stipheli iskence Magdurlarinin Psikolojik Degerlendirmesi igin Ornek
bir Protokol

Degerlendirmede klinik gérisme ve “Istanbul Protokolii” temel alinmigtir®.
Tibbi raporlar ve gérismeler standart olmalidir ve tibbi ifadede yer alan bitiin
bilgiler olayla ilgili ve mahkemede savunulabilir olmalidir.

Raporda; Ozgegmis bilgisi, muayene bulgulari, tanisal testler, ifadenin dogru-
luguna yonelik bilgiler yer almalidir. Eger muayene edilen kisinin tedaviye ihtiyaci
oldugu saptanirsa, kendisi bu konuda bilgilendiriimeli ve randevu tarihi belilenmelidir.
Zeka ve Rorschach kisilik testi gibi psikolojik testler, hastanin psikotik durumda olup
olmadigini ve verdidi bilgilerin ne derecede glivenilir oldugunu belirlemek igin yapilir.

Goriigme siirecinde kargilagilan sorunlar ve tedavideki engeller

Mahremiyet: Iskencenin siklikla ve yaygin olarak politik sebeplere bagh
oldugu bir ortamda orgutli siddetin etkisi basit bir sekilde degerlendirilemez.
Bireyin gorismeden 6nce rahat ve gevsemis olmasi temel bir ilkedir. Yasalara gore,
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tibbi muayene sirasinda mahkumlar icin mahremiyetin saglanmas: garttir. Fakat
¢ogu zaman, gorusme sirasinda komutanlar kadin gardiyanlari ve askerleri mua-
yene odasinda kalmaya zorlamaktadir.

Mahremiyetin saglanamadigi durumda goérismeyi kabul veya ret karari
tutuklulara birakildi. Ret edenlerin gérlUslerine uygun olarak gorisme yapilmadi.
Bu sartlar altinda tedavi ekibi gérismeyi kabul edenlerin istegine uyarak yetersiz
sartlarda gérisme yapmaya yonelik stratejiler gelistirmeye calisti. Ornek olarak
tecavize iligkin sorulari da igeren travma degerlendirme o6lgekleri kendilerine dol-
durtuldu. Ardindan yuz ylze gorisme sirasinda tecaviizle ilgili sorular yazil olarak
yoneltildi. Bu sayede kullandigimiz olgekler hem tani koymamiza hem konusma-
dan travmayla ilgili iletisim kurulmasinda yararli oldu.

Travmatik ortamda belirtilerin kigskirtiimasi: Uzun siredir kapali tutmaya
ve yok saymaya cabaladiklar zorluklar gériismeler sirasinda canlanmaktadir. Bu
tir yeniden artan belirtiler travmatik deneyimleri olan kisilerin tedavisinde bilinen
bir durumdur. Tedavi edenler de kisileri bu konuda bilgilendirerek hazirlar ve basa
ctkma kapasitelerini arttirmaya 6zen gdsterir. Ancak hastalarin hapishanede ve
kendilerine cinsel saldirida bulunan kisilerin kontrolinde yasamasi tedavide hem
tedavi eden hem tedavi edilen igin zorluk kaynagidir. 7-13.

Tedaviye geg¢ basvuru: Travmatik deneyimi olan kisilerde erken tedavi
gerekir. Altinci aydan sonra travmatik yasantiya bagl sorunlarin strmesi duru-
munda vakalar kronik TSSB tanisi alir ve tedaviye daha direngli olur. Geg basvuru
ic ve dis nedenlerden olabilir. Dis kosullara bagdl en temel neden cezaevi hasta-
neleri disindaki bir sivil merkezde hastanin sevk edilmesini saglamak avukatlar igin
cok zor olmaktadir. Kisisel nedenler olarak organize siddet ve cinsel taciz aninda
ve kolayca aciga ¢ikmaz. Magddurlar saldiry! acikladiklar sirada bile hala siddeti
uygulayan kisilerin kontroli altindadir. Su¢ duyurusu anlamini tasiyan ihbar ardin-
dan olabileceklerle bas edebileceklerinden emin dedillerdir. Tacizi agiga gikarmak
olayin yeniden yasanmasi ve olayla ilgili asir tedirginlik belirtilerini kigkirticidir.

Tedavinin olumlu ozellikleri

Yetersiz kogullara ragmen, goriigmelerin sonucunda magdurlarin psikolojik
ve sosyal islevlerinde ilerleme oluyordu. Farkli celigkiler yasandi érmegin: Bir yandan
siddetin etrafini saran sir perdesinin indirilmesi gerekirken, bir yandan da agiga
cikan her durumla, bireysel olarak da basa cikilimasi gerekiyordu. Gérugllen kisiler,
politik kimlikleri olan kadinlardi. Baslangigta cinsel tacizin agiklamasini politik
sebeplere dayandiriyorlardi. Fakat kendilerini acgtiktan sonra; problemlerinin
bireysel yénleriyle ilgili zorluklarla yiiz yize geldiler. 4

SONUG

iskenceyle ilgili tibbi raporlarin iskence magdurlari ve toplum igin olumiu
bir etkisi vardir ve adalet duygusunu saglayabilir. Raporlarin magdur Gzerinde
tedavi edici bir etkisi de vardir. Aradan uzun bir zaman gectikten sonra magdurun
uzerinde iskencenin etkileri olarak salt psikolojik kanitlar kalabilir. Ancak: isken-
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cenin yaygin oldugu ulkelerde, raporla iskenceyi kanitlama gorevini yapan hekimler
hassas konumlarda birakilabilir ve géz dagi verilerek yildiriimaya calisilabilir. Bu
nedenle saglik meslek érgitleri Gyelerini korumalidir,

Adli psikiyatri acisindan bakarsak, asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Iskenceyle ilgili olarak psikolojik problemlerin tanimlanmasi ve bunlarin rapor-
larla belgelenmesi, bu bilginin yasal degerlendiriimesini mimkin kilabilmektedir.

Uzun bir stre sonra bile TSSB'nin tecavizle ilgili belirtilerini acik ve net olarak
saptamak mumkunduir.

Yazilan psikolojik raporlar, uluslararasi dizeyde de somut kanit olarak kabul
edilebilmektedir

Tedavi icin uygunsuz ve yetersiz kosullara karsin vakalarin psikolojik duru-
munda belirgin bir dizelme gérilmustur.

Son yillarda, travma alanindaki bilimsel calismalar sayica artmaktadir. Fakat
travmatik olaylar azalmamaktadir. Biz yaralari iyilestirmekte daha yetkin bir hale
gelirken ne yazik ki felaket ya da insan eliyle yapilan siddetin sikliginda bir azalma
gormemekteyiz.
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RAPOR ORNEGI

Say1:2000/

llgi:YZYZXhk.

Hastanin adr:

Dogum Tarihi:

Tanimlayici Bilgi: YZ 25 yasinda, lise mezunu, evli, cocuksuz.

Klinigimize Goénderilme Nedeni: Avukatlarinin istedi {izerine mahkeme tara-
findan yasadigini belirttigi cinsel travma ile ilgili ruhsal degerlendirilmesinin yapil-
masi ve sonuglarinin mahkemeye rapor edilmesi.

Oykil: YZ 1995'te evine yapilan baskinda gbzaltina alindiginda sorustur-
mayl yapan polisler tarafindan tecaviize ugradigini, giplak birakildigini ayrica
fiziksel iskence gordugini belirtti.

Degerlendirmenin igeridi: YZ'nin 13.5.1995 tarihinde 6768 protokol no ile
yapilan ruhsal durum muayenesi sonucunda, “Istanbul - Psikososyal Travma Prog-
rami’nda izlenmesi gerektigine karar verilmistir. 22.7.1995 ve 30.1.1997 tarihleri
arasinda 15 glinde bir yapilan tani ve tedavi amagh yiz ylize gériismeler sonu-
cundaki ruhsal durum degerlendirmesi asagidadir.

Ruhsal durum muayenesi: Bilinci agikti, yonelim kusuru yoktu. Disa vuran
motor davranigi sikintisi nedeniyle artmisti. Konugsma hizi kismen azalmis ve
algak ses tonundaydi. Sorulara yerinde, anlamli ve amaca donik yanitlar vermek-
teydi. Duygudurumu ¢okkin, duygulanimi sikintili ve kaygiliydi. Dislince akisi
normaldi DUsunce igeriginde sanri yoktu. 1995 yilinda oldugunu belirttigi travma-
tik yasantiyla (cinsel tecaviiz) ilgili preokiipasyonlarinin (zihni sikga mesgul eden
dustnceler) oldugu anlasiliyordu. Olayla ilgili konusmalar sirasinda duygulaniminda
kaygl yonlnde artma gozlenmekteydi. Bu duruma, travma ile ilgili konusmaktan
kaginma gabalari eglik etmekteydi ve boyle durumlarda sikintisinin arttigini kendisi
de belirtiyordu. Daha 6nce ilgi duydugu etkinliklere karsi ilgisinin azaldigini ifade edi-
yordu. Ayrica genel isteksizlik ve anhedoni (hayattan zevk almama) de tanimliyordu.
Algida sanri, yanilsama, depersonalizasyon, derealizasyon gibi, gercegi degerlen-
dirmesini bozan, agir psikopatolojik belirtiler saptanmadi. Yagadigi travmayla ilgili
gorintilerin sik sik aklina geldiginden ve olay tekrar yasar gibi oldugundan
(flashback) yakiniyordu. Zeka diizeyi klinik gézleme gére normal olarak kabul
edildi. Soyut distince korunmustu. Bellek iglevleri normaldi. Dikkati ve konsant-
rasyonu, muhtemelen ¢okkin duygudurum ve travmatik olayla ilgili asin ugrasi
nedeniyle azalmisti. Dikkatini toplayamadigini, diistincelerini bir konu (izerine yogun-
lastiramadigini bildirmekteydi. impuls kontrol giigliigii tarif etmiyordu. Yargilama
ve gercedi degerlendirme yetisinde bozukluk yoktu. Icgériisii tamdi. Uykusunun
travmatik olayla ilgili kabuslar nedeniyle sik béltindiigiini ve korkuyla uyandigini
belirtmekteydi.
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Tani ve Ayirict Tani: Belirtildigi gibi, YZ klinik goriismeler sirasinda klinis-
yene yardimciydil. Hasta tarafindan fizik butinligunu tehdit eden fiziksel, psikolojik
ve cinsel travmatik olaylar yasandigi ifade edilmistir. Travmatik olay preokipas-
yon seklinde tekrar tekrar animsanmakta ve bu durum sikinti yaratmaktadir. Olayla
ilgili diistince, durum ve konusmalardan kaginma gabasi vardi. Travmatik olaylari
aktarmasi istendiginde bunu bulyuk bir kaygi icinde ve yer yer aglayarak aktara-
bildi. Glnluk hayatla ilgili etkinliklere karsi ilgisi belirgin olarak azalmisti. Uykuya
dalmakta ve slrdirmekte glglik tarif etmekteydi. Dlglncelerini bir konu tzerinde
yogunlagtirmakta zorlaniyordu. Ruhsal durum muayenesi ve klinik psikolojik deger-
lendirmelerinde saptanan ve hastanin yasadigi travmatik olayin ardindan ortaya
¢iktigi anlasgilan belirtiler, Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Sayisal El Kitabr'ndaki
(DSM-IV) siniflandirmaya gore “Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kronik
formu” tanisina uymaktadir.' Travmatik yasantilari degerlendirmekte kullanilan
“Travma sonras! stres bozuklugu tani 6lgegi’!® ve “Olay etkisini degerlendirme
olgegi’nde 16 aldigi yiksek puanlar da taniyi destekler niteliktedir.

Ayrica karamsarlik ve kederle belirli olan depresif ruh hali, yorgunluk,
bitkinlik ve enerji azlidi, genel isteksizlik ve anhedoni, dlislinceleri bir konu (izerinde
yogunlastiramama ve degersizlik hissi gibi belirtilerle giden TSSB'ye eslik eden
Majér depresyon tanisini da almaktadir.

Tani ve Ayirici tani (Cok eksenli degerlendirme

Eksen I. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
Major Depresyon

Il. Yok

. Yok

IV. Guvenlik kuvvetleri tarafindan cinsel ve fiziksel taciz, tehdit/korkutma
Birincil destek grubuyla olan sorunlar
Toplumsal gevre ile iliskili sorunlar
Barinma sorunlari
Saglik kuruluglarina ulagsma sorunlari
Yasal sistemle etkilesim sonucu dogan sorunlar
Diger psikososyal ve gevresel sorunlar
V. lslevselligin Genel Degerlendiriimesi IGD : 55
GAF: Agir

Travmanin etkilerini degerlendirme dlgedi'nde 39 puan ile ciddi semptomiari
ve agir derecede islev bozuklugu oldugu saptandi. “Olay etkisini degerlendirme
dlcegdi'nde ise, cok yiiksek olarak degerlendirilen, 63 puan aldi.?*
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Sonug olarak; travmatik yasantilarin ruhsal etkilerini degerlendiren her iki
Olgekte de travmaya bagl ylksek puanlar almigtir. DSM-IV'de tanimlandigi gibi
travma yasayan kisilerde gortilen belirtilerin varligi, hastanin travmatik bir deneyimi
oldugunu kuvvetle diistindiirmstir ve TSSB tanisi almistir. 15

Tedavi olarak Lustral tb. 3x1 6nerilmistir. Ayrica, diizenli olarak psikoterapi
onerilmistir. Ancak YZ dlzenli olarak tedaviye getiriimedigi icin diizenli bir psiko-
terapi uygulanamamistir. Tedavisi halen devam etmektedir.
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KABA DAYAK YA DA ISKENCE SONRASI RUTIN
OTOSKOPIK MUAYENENIN ONEMI

Hidir Arslan ~, Onder Ozkalipgi ~, Siikran irengin ~

Girig
Bu sunuda ilk adli fiziki muayene sirasinda odiolojik muayene ile kulak
zarlarinin mutlaka degerlendiriimesi gerektigine dikkat gcekilmeye ¢alisildi.

Calismada Turkiye Insan Haklari Vakfi Istanbul Temsilciligi'ne 1998, 1999,
2000 yillarinda gozalti veya cezaevi siirecinde gordugl iskence ve diger siddet
delillerinin belgelenmesi ve tedavi talebi ile bagvuran olgular dederlendirilmigtir.

Tartisma

Kabadayak halen en sik basvurulan iskence ve siddet yontemidir. Ulke-
mizde iskence ve siddetin viicutta goriinen veya gorinmeyen delillerinin tibbi
belgelenmesi Adli Tip Kurumu subeleri, Universitelerin Anabilim dallari, SSK ve
Devlet hastaneleri acil poliklinikleri ve en yaygin olarak da Saglik Ocaklari hekim-
likleri eliyle ylritilmektedir. Glnimiz adli tip uygulamasi pratiginde basvuru
iskence iddiasinda bulunsun bulunmasin, gézalti slreci sonrasi hasta 6zellikle
yakinma bildirmedikge rutin adli fiziki muayenelerde kulak zari muayenesi yapil-
mamaktadir. Oysa bizim ¢calismamizda KBB yakinmasi olmadidi halde kulak zari
perforasyonu bulunan olgularin sayisi travma ile iligkili KBB lezyonu saptanan
basvurular arasinda %35 oranina ulagmaktadir

Kulak zar perforasyonlari ile ilgili literatiire gore bltlin kulak yaralan-
malarinin %36.7'sini! kulak zar perforasyonlari olusturmaktadir. Cogunlukla blast

" Bu galisma, 25-27 Nisan tarihleri arasinda istanbul'da yapilan T.C Adalet Bakanhidi Adli Tip
Kurumu Bagkanhgi Yillik Adli Tip Toplantilar 2001 de s6zll olarak sunulmustur.
Dr., Tiirkiye Insan Haklari Vakfi istanbul Temsilciligi
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orijinli yaralanmalarda olmak tzere nadir olarak kemikgik zincir dislokasyonu ve
fraktirleri gorilebilmektedir. 2

Kulak zar ve kemikgik zincir patolojilerine eksternal kulak kenarinda ani
bir basing artisi meydana getiren blast yaralanmalar (akustik travma), endustriyel
kazalardaki patlamalar, bazi isinlar, termal yaniga neden olan kazalar, kulaga
vurma (tokat, avug igiyle bir veya iki kulaga birden tokat), bilingsiz kulak lavaji,
trafik kazalari (kafa travmalari), sportif faaliyetler (ylizme veya dalgic kazalar),
kulak kanalina sokulan yabanci cisimler ve tibbi aletler (direkt penetran travma),
elektrik kazalarinda, ani basing degisiklikleri gelisen ucak seyahatleri ve nitekim
dpmekle dahi gelisebilmektedir. 2

Travmatik kulak zari perforasyonunda en yaygin semptomlar igitme kaybi,
tinnitus, agri, nadiren de dizziness ve su kagirilan ya da damla damlatilan kulak-
larda akintidir. Kulak zarinda yirtiima, orta kulakta hematoma, kikirdak nekrozu-
na ve infeksiyona neden olabilir. Blast yaralanma sonrasi olugan travmatik perfo-
rasyonlarda i¢ kulagin etkilenmesine bagli olarak tinnitus ve akustik travmanin
patognomonik odiometrik bulgular saptanabilir. Kulak zarinin 6zellikle Ust kadran-
larina iliskin penetran travma kemik zincirinde kopmalara, malleusun kolunda
kiriklara, oval veya yuvarlak pencere fistillerine, fasial paraliziye neden olur. :

Travmatik kulak zari perforasyonunun kisa ve uzun donemde Onemli
sekelleri orta ve i¢ kulakta isitme kaybi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, denge
kusuru, nadiren de fasial sinir paralizisidir.

Diger kisiler tarafindan darp edilme sonucu kulak zari perforasyonu olus-
tugunda, perforasyonun sol kulak zarinda ve goguniukia alt kadranlar tutan
kiiciik perforasyonlar oldugu, kemikgik zincir dislokasyonu ve frakturlerin nadir
oldugu belirtiimistir. Ancak blast yaralanma sonrasi olugan perforasyonlarin alt
kadranlarda yerlesmesine ragmen genis perforasyonlarin st kadranlara tastigi
ve gogunlukla arka Ust kadranin etkilendigi saptanmigtir.! Literatiirde pars flaccida
perforasyonuna rastlanmamistir. Kenar perforasyonlarida nadir olarak bildirilmigtir.
En fazla inkidomalleolar olmak (izere bilhassa blast yaralanmalarda %33 ora-
ninda kemikgik zincir dislokasyonu ve fraktiri gozlendigi ileri striilmektedir.4:5

Travmatik kulak zari perforasyonlari genel olarak 6n ve daha sikta arka alt
kadran yerlesimlidir, bu lokalizasyondan kulak zarinin dis kulak duvarina oblik bir
yerlesimle yapismasi ve travma etkisinden sorumlu basincin ilk 6nce bu alana
rastlamasi sorumlu tutulmaktadir.?

Travma sonras! ani gelisen agri, kulaktan kanama, kulak ginlamasi, bag
dénmesi ve ani isitme kaybi kemik zincirde kopma veya travmanin i¢ kulagl da
etkiledigini gosterir.3

Ozellikle blast travma sonrasi pozitif basing esnasinda perfore timpanik
membranin igeri kivriimasi ya da kopan kiiglk keratinize squamdz epitel parcalarinin
orta kulak bosluguna girmesinin kolesteatoma neden oldugu bildiriimektedir.#
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Klinik ve laboratuar incelemeleri

Basit otoskopik muayeneyle saptanabilece@i gibi mikroskobik muayeneyle
daha kolaylikla cok kiclik perforasyonlar dahi saptanabilir.

Taze perforasyon; yara dudaklar oldukca dizensiz, yer yer taze kana-
mali, bazen flep tarzinda uzantilar igerebilir. Blast yaralanmada yara bigim olarak
u¢ acih veya yildiz seklinde, diger travmalarda yarik seklinde gelisirken, termal
veya sicak sivi orijinli perforasyonlar oldukga genis, yara dudaklari silik ve lokali-
zasyonlari atipiktir.2

Hasta digkulak yolundan veya orta kulaktan cesitli vasiflarda akintiyla
gelebilir. Otorre varsa laboratuar testleri ile arastinimalidir. MRI veya BT kirik bol-
gesini tanimlanmasinda yardimei olur.3 Temporal kemik kiriklarinin ve orta kulak
kemik zincirinde baglantinin bozulmasi; en kolay BT daha sonra hiposikloidal
tomografi, en son olarak da lineer tomografi ile saptanabilir.6

Basit olarak isitme kaybi durumunda odiogram patolojinin hava yolu veya
kemik yolunda oldugunu ayirmayi saglar. 40 dB den daha fazla isitme kaybi kemik
yolunda iletide kesintiyi yansitir. Sensoriondral kayip cochlea veya retrocochlear
zedelenme nedeniyledir.a Blast yaralanma sonrasi gelisen odiometri bulgusu
patognomoniktir, 4000 Hz ve (izerindeki frekanslarda ganak gértiliir.?

TiHV istanbul Temsilciligi Deneyimi

1998 yilinda 269 basvurudan 159 kisi akut basvuru olarak degerlen-
dirilmis, 46 kisinin KBB yakinmasi varken, 32 kiside travmayla iliskili KBB lezyonu
tanisi konmus, 14 kiside kulak zari perforasyonu saptanmistir. Bu bagvurulardan
4'0 ilk anamnezinde kulak yakinmasi ifade etmemistir.

1999 yilinda 207 basvurudan 130 kisi akut olarak degerlendirilmis; 41 kisi
KBB sikayetiyle basvurdugu halde, 24 kisi travmayla iligkili KBB tanisi almis, 16
kiside kulak zari perforasyonu saptanmis bunlardan 7 bagvuru ilk anamnezinde
kulak yakinmas: ifade etmemistir.

2000 yihinda 429 bagvurudan 309 kisi akut olarak degerlendirilmis, 73 kisi-
nin KBB ile iliskili yakinmasi varken 57 kisiye travmayla iliskili tani konmus, 21
kiside kulak zari perforasyonu saptanmistir, bu basvurulardan 8'i ilk anamnezinde
kulak yakinmasi ifade etmemistir.

Calismada saptanan bir baska bulgu da 3 yila dagiimis vakalar arasinda
14 olguda ilk adli muayene sirasinda kulak ile ilgili herhangi bir lezyondan
bahsedilmedigi halde kulak zari perforasyonu saptanmasidir.

Bu basvurular yonlendirilerek KBB uzmanlarinca kulak zari perforasyonu
teyit ettiriimis, raporlar kisiler ya da avukatlari yoluyla adli kovusturma dosyalarina
intikal ettirilmistir.
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Olgularimizda kulak zari perforasyonunda travma orijini kaba dayaktir,
olgularin timi KBB uzmani ile konsiilte edilmigtir.

Travmatik kulak zari perforasyonlarinda ilk 24 saat iginde iyilesme basla-
maktadir, perfore kulak zari fragmani uygun pozisyonda degilse perforasyon
kenarlari kalinlagsmakta, inflame olmakta ve zarin kapanma sansi azalmaktadir.2
Ancak ilk on giin iginde yapilan midahalelerin olumlu sonug verdigi bildiriimek-
tedir.* Kulak zarindaki 2 mm ve daha kiglk travmatik perforasyonlarda iki
haftanin altinda spontan iyilesme oraninin %783, daha buylk perforasyonlarda
ise bu oranin %90 oldugu saptanmistir.# Ug aydan uzun siire spontan kapan-
mayan vyirtiklar igin cerrahi onarim gerektigi bildiriimektedir. Aralikl igitme kaybi
orta kulak kemik zinciri lehinedir, mutlaka arastinhp cerrahi olarak onarimi
gerekir.2 Belki de en iyi tedavi komplikasyonsuz perforasyonlarda hastaya kulagin
kuru tutulmasina yonelik siki tembih olmalidir, zira bu bile spontan iyilesme igin
yeterlidir.?

Sonug ve degerlendirme

Glnimiz adli tip uygulamasinda 15 glin mutad istigal engeline karsilik
gelen kulak zari perforasyonunun, rutin adli fiziki muayenede 6zellikle spontan
iyilesme slresi gbz onlune alindiinda mutlaka saptanip belgelenmesi geregi
kaciniimazdir. ilk muayenede ya da travmadan sonraki ilk giinlerde saptanmayan
perforasyonlarin ilerleyen gunlerde ikinci bir adli muayene sirasinda veya bizim
gibi alternatif kurumlardaki muayene asamalarinda saptanmasi ve orijin tayini
glclesmekte ve travmanin delilleri kaybolmaktadir.

Adli Tip Kurumunun yayinladigr mutad istigal cetvellerinde 15 glin mutad
istigale engel teskil eden kulak zari perforasyonun saptanmasi, kaynadr ne
olursa olsun her tirlii darp iddiasinda mahkeme kararlarini etkileyecek bir tibbi
bulgudur ve dolayisiyla travmaya maruz kaldigini ifade eden kisilerin ilk adli
muayenelerinde rutin otoskopik inceleme yapilmasi zorunlu gérilmektedir.

Birinci basamak adli muayene yapilan tim tibbi birimlerde ve adli tip
subelerinde darp iddiasinda bulunan kisilerin rutin otoskopik muayenesi uygula-
masina gecilmesi igin Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu Baskanhgi'na, Adli Tip
Uzmanlari Dernegdi'ne ve bu kuruluslarla baglantili bigimde Tark Tabibleri
Birligi'ne gorevler diismektedir. Bu ¢alismayi hazirlayan hekimler bu uygulamaya
gecilmesi icin ellerinden gelen gabayi gostermeye hazirdirlar.
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INSAN KAYNAKLI TRAVMAYA MARUZ KALAN
KiSILERDE FiZYOTERAPI-REHABILITASYON

Mintaze Kerem’

Bu yazida, insan kaynakli travma sonrasi ortaya ¢ikan fiziksel ve psiko-
lojik sorunlarda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin
dneminin vurgulanmasi amaglanmigtir.

Insan kaynakli olusan travma sonrasi gerekli rehabilitasyon yaklagimlariyla,
herhangi bir travma sonrasi rehabilitasyon yaklasimlari arasinda uygulanan fizyo-
terapi ve bu uygulamalarda fizyoterapistin rolti agisindan belirgin bir farkhlik bulun-
mamakla birlikte, insan kaynakli travma sonrasi rehabilitasyon yaklagimlarinda
bazi énemli noktalara dikkat etmek gerekmektedir.

iskence sonrasi rehabilitasyonda, ele alinan problemlerden en siklikla karsi-
lasilan, psikolojik boyutun én planda oldugu "viicuda yabancilagma" sendromudur
ve rehabilitasyon bliylik dnem tasimaktadir. Rehabilitasyonun etkinligi agisindan
bu sorunun anlasiimasi ve taninmasi gok dnemlidir.

Trafik kazalar, ev kazalari, ig kazalari, spor yaralanmalari, disme, garpma,
agir kaldirma gibi nedenlerle olusan travmalarda travmanin siddetine gore,
degisik sistemlerde fiziksel bitinlik bozulmakta ve kisa yada uzun dénemler igin
kisinin fiziksel bagimsizhgi, fonksiyonel kapasitesi azalmakta ve glnlik yasam
aktiviteleri kisittanmaktadir. Travmaya maruz kalan kisilerde fonksiyonelligin azal-
masl, yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ve psikolojik yapi gibi birgok nedene
bagl olarak psiko-sosyal sorunlar da ortaya gikabilmektedir. Kiginin maksimum
dlizeyde bagimsizlastirimasi ve fonksiyonelliginin tekrar kazandirilmasi prensi-
bine dayanan ve multidisipliner bir yaklasim iginde yiirttilmesi gereken rehabili-
tasyonda fizyoterapi yaklagimlari 6nemli bir yer tutmaktadir. Fizyoterapi yaklagimiari;

" Yrd. Dog. Dr., Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
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kas iskelet sistemine bagl sorunlarin ortadan kaldiriimasi, agrinin azaltiimasi, trav-
maya bagli immobilizasyon sonrasi ortaya gikan kas zayifliklarinin énlenmesi, solu-
num fonksiyonlarinin diizenlenmesi, kisinin mobilizasyon ve fonksiyonelliginin saglan-
masi, ortez ve protez uygulamalari, ev rehabilitasyonu, mesleki rehabilitasyon
gibi birgok yaklasimi icermektedir.

Siddet unsurunu iginde barindiran insan kaynakli travma sonrasinda ise
olusan fiziksel yaralanmalar ayni olabilmekle birlikte, travma sonrasi yasanan psiko-
lojik durumlar farklilagmaktadir.

Psikolojik biitiinligiinii yitirmis insanlar tarafindan uygulanan ve sebebin
genellikle cezalandirma, vilcuda acl, agri yasatma ve kisiye zarar verme oldugu
islemlerinin timu giddet olarak adlandiriimaktadir. Siddete maruz kalan kisilerde
en ciddi ve kalici rahatsizliklarin ruhsal travmalarda yasandidi belirtiimistir. Fiziksel
siddetin etkisi glinler, aylar icinde iyilesebilirken, psikolojik siddete maruz kalma
kiside yasam boyu siirebilen ¢ok agir sadlik sorunlarina yol agabilmekte, bu durum
da ortaya gikan fiziksel bozukluklarin rehabilitasyonunu giglestirmektedir.

Olusturdugu fiziksel ve psikolojik bozukluklar nedeniyle fizyoterapi-rehabi-
litasyon yaklagimlarina ihtiyag duyulan insan kaynakli travma uygulamalari fiziksel
ve psikolojik diye genel olarak ikiye ayrilabilir.

Fiziksel Psikolojik

«Dayak (Kaba dayak, sert cisimlerle vurma) *Aile i¢i siddet uygulamalarinda gocuklarin
Yakma ve diger bireylerin sahitligi
*Sag-sakal-biyik yolma Tecrit

*Cinsel organlara yonelik travmatik uygula- sHakaret

malar *Duygusal istismar
*Yeme igmenin kisitlanmasi «Oldiirme tehdidi

«Tuvalet aktivitelerinin engellenmesi *Degisik konularda tehdit
*Tecaviiz +Goz baglama
*Uyutmama «Cinsel taciz

*Soguk zeminde bekletme *Soyma

*Falaka

Yukarida siralananlara ve benzeri uygulamalara, BM Iskenkeceye Karsi
Sozlesme'de, "bir sahsa veya bir Ggilincli sahsa, bu sahsin veya liglincii sahsin
isledigi veya islediginden siphe edilen bir fiil sebebiyle, cezalandirmak amaciyla
bilgi veya itiraf elde etmek icin veya ayirnm gozeten herhangi bir sebep dolayi-
siyla bir kamu gérevlisinin veya bu sifatla hareket eden bir bagka sahsin tesviki
veya rizasi veya muvaffakatiyle uygulanan fiziki veya manevi agir aci veya
1zdirap veren fiil" anlaminda iskence denilmektedir.
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insan kaynakh travmaya maruz kalan kisilerde rehabilitasyon yaklasimiar
1. Fiziksel bozukluklar

2. Psikolojik bozukluklar

3. Sosyal sorunlar icin gerekli olmaktadir.

Rehabilitasyon multidisipliner bir ekip tarafindan yirttaldr. Fiziksel bozuk-
luklarda medikal tedavinin yaninda fizyoterapi ve rehabilitasyon biiylik 6nem tasir.
Travma sonrasi olugan fiziksel sorunlar siklikla psikolojik sorunlarla beraber gortil-
mektedir. Psikolojik bozukluklarin fizyoterapist tarafindan bilinmesi ve yorumlan-
masi rehabilitasyonunun basarisi agisindan son derece dnemlidir. Fizyoterapi-
rehabilitasyon uygulamalarinda psikoterapi ve sosyal hizmet galismalarinin dnemi
unutulmamalidir.

insan kaynakh travma sonrasi gériilen psikolojik belirtiler
«Anksiyete

*Uykuya dalma ve strdirme glgligul

*Konsantrasyon glgligi

*Yorgunluk, halsizlik

*Travmay! animsatan uyaranlarla karsilasildiginda siddetli huzursuziuk
+Sinirlilik ya da ofke patlamalari, tepki egiginde diigme
*Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmasi
*Uyku niceliginde ileri derecede azalma ya da artma

*Bellek kusuru

*Flashback yasantisi

*insanlardan uzaklasma ya da onlara yabancilagsma duygulari
*Gelecegin kisitlandigi duygusu

*Asirn uyaniklik (devamli tetikte olma)

«Ajitasyon

-Istah degisikligi ( artma ya da azalma)

*Duygusal kiintlik

«Cinsel istekte azalma

«Intihar disiincesi ya da girigimi

«Sann

+Alkol, madde ve sigara tliketiminde artis

*Obsesyon

Kompulsiyon

«Siddetli ve direncli bas agrisi

Siddete maruz kalan olgularda gorilen dnemli bir sendrom da Post Travma-
tik Stres Bozuklugu (PTSB)’dur. PTSB travmatik yasantinin gesitli bicimlerde tek-
rar yasanmasil, travmaya eslik etmis uyaranlardan sirekli kaginma veya tepki diize-
yinde azalma, artmis uyaniklik durumlariyla karakterize bir durum olarak tanimlanir.
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Siddete maruz kalan kigilerde en ¢ok etkilenen sistemler; Kas iskelet
sistemi, Urogenital sistem, sinir sistemi, sindirim sistemi olarak siralanabilir. Daha
az siklikta diger organlarda etkilenebilir.

Bu kigilerde en sik rastlanan fiziksel sorunlar

*Kapsiiler yapilar ve destekleyici baglarda yirtiimalar

*Boyun, sitt, bel bolgeleri ve ekstrem itelerde eklem ve kas dokusunu igine alan yaygin agn
«Omuz, dirsek, el ve ayak bilegi, gene eklemlerinde gikik

*Servical, torakal, lumbal bolgelerde disk yaralanmalari

*TUm eklemlerde mobilite azalmasi ya da kaybi

«Sinirleri gevreleyen konnektif dokuya kanin akisinin azalmasi nedeni ile konnektif dokuda fibrosiz
ve kisalma

*Ayak tabani dokusunda zedelenmeler ve ayak ark mekaniginin bozulmasi
«Kifoz, lordoz, skolyoz gibi postlr bozukluklari

*Bas adrisi

*Paraliziler (6zellikle brakiyal pleksus zedelenmesine bagh)
Alt ve Ust ekstremitelerde yaygin paresteziler

*Cesitli kemiklerde kirik

«Uriner ya da genital enfeksiyonlar

+Adet diizensizlikleri

Gastrit ve peptik llser

«Ince barsak ve kolon rahatsizliklari

Hemoroit

«Cinlama

*Kulak zarinda yirtiima

Lokomotor sistem yakinmalan igin en fazla konulan tanilar ise,
sLumbal, servikal disk hernisi

*Lumbal, servikal strain

*Miyofasyal agr disfonksiyon sendromu
+Brakial pleksls yaralanmasi

*0Omuz impingement sendromu

«Lumbal, torakal, servikal osteoporoz
*Omuz periartriti

+Skolyoz

+Spondilolizis

*Humerus fraktdrl

*Temporomandibular eklem disfonksiyonu
*Burst fraktirleri

Anterior krusiyat ligament riptiirQ
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insan kaynakli travmalar sonrasi rehabilitasyon yaklagimlarinda fizyotera-
pistin travma sonrasi rehabilitasyonda gorevi, travma sonrasi olusan fiziksel yeter-
sizlikleri 6zel degerlendirmelerle belirlemek, olusan fiziksel yetersizligi mimkin
oldugunca azaltmak, olusan 6zir ve engellilige uyumunu saglamak, agriy! azalt-
mak, glinliik yasam aktivitelerinde yeterliligin saglanmasi olarak 6zetlenebilir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programinda Degerlendirme

Agrinin degerlendiriimesi su parametreleri igerir.
*Postlr analizi

+Kas tonusunun degerlendiriimesi

*Kas testi

*Solunum degerlendirmesi

*Viicudun algilanmasinin degerlendirimesi
Duyu integrasyonunun degerlendiriimesi
Yirime fonksiyonunun degerlendiriimesi
sDenge reaksiyonlarinin dederlendiriimesi
*Refleks degerlendirme

+Ginlik yasam aktivitelerinin degerlendiriimesi

«[skence goren olgularda 6zel bir sendrom olan Layer Sendromuna ayrica
degerlendirmek gerekir.

Layer Sendromu: Tim sirt bolgesinde 6zellikle omurga bélgesindeki kaslarda travma
sonrasi olusan hipotrofik ve hipertrofik bélgelerdir. Sirt ve bag agrilarina neden olabilir.
Hipertonik ve hipotonik kaslarin degerlendiriimesi gerekir. Hipertrofik kaslar, servikal erek-
t6r spina, (st trapez, levator skapula, torakolumbal erektdr spinal kaslardir. Hipotrofik kaslar
ise skapulayr stabilize eden kaslar, lumbosakral erektér spina, gluteus maksimus kaslaridir.

Yazinin basinda belirttigimiz gibi insan kaynakli travma sonrasi rehabilitas-
yonda dikkat edilmesi gereken ve uygulanan rehabilitasyonun basarisi agisindan
anlasiimasi gereken 6zel durumlar vardir. Bunlardan en énemlisi kiginin kendi
viicuduna ve benligine yabancilasmasidir.

Bu tiir olgularda genel rehabilitasyonda genel amag su sekilde Gzetlene-
bilir: Kisinin kimliginin gelistirimesine, fiziksel ve sosyal aktivitelerin restorasyonuna,
kisisel onurun restorasyonuna, kisinin yeniden vicut ve vicut fonksiyonlarinin
taninmasinin sadlanmasina, emosyonel streslerin azaltiimasina, kisinin kendine
zarar vermesinin engellenmesine, gelecekte toplum iginde Ustlenecegi rolleri yerine
getiriimesi agisindan cesaretlendiriimesine, uygulayacadi yaklagimlarla yardimci
olmaktir. Fizyoterapide ilk adim olguyu el temasina aligtirmak olmalidir. Viicudun
yeniden taninmasi ve kimligin restorasyonu amaci ile BODY AWARENESS (Vicut
tanima) egitimi kullanilir. Bu egitim gevseme, solunum egzersizleri, hareket motivas-
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yonu, dokunma, masaj ve dans kombinasyonundan olusur. Rehabilitasyonda
vicuda yabanciigin giderilmesi, agrinin azaltimasi, postiirin diizeltimesi amaciyla
kullaniimaktadir. Viicut tanima teknigini kullanarak yapilan tedavide amag, viicut
butlnlGgund saglamak, 6zsaygi ve 6zglveni artirmaktir. Bu amag icin ilk asamada,
vUcut bilincini artirmak igin;

*Vcudu hissetme yetenegini artirma, durusunun farkina varma ve kaslardaki
gerginligi hissetme,

*Vicudunun iyi oldugunu anlama yetenegini artirma,

Vicudun verdigi, “kendime iyi hissetmiyorum”, isaretlerini, bu durum daha
kotllesmeden anlayabilme yetenegini artirma,

*Vicudun kapasitesini anlama yetenegini artirma ve “yapabilirim” zaman-
larinl yasama,

*Vicudunu sinirlarini ve kapasitesini algilama,

*Hareket halinde iken kendi viicudunun tipini ve kabiliyetini algilama calis-
malari yapilir.

Vicut bilinci artirldiginda, viicuda hakim olma kabiliyeti de artar. lyilestiril-
mis vlcut hakimiyeti, ginlik yagam aktivitelerini yaparken ¢ok az enerji tuketimi ve
gayretle etkili ve ahenkli bir hareket bigimini yapabilmeyi saglar. Tim hareketlerde
nefes alma ve diizenli solunum énemlidir ve egitiminin verilmesi gereklidir. Bu egitim
sirasinda kas geriliminin artis hissedilirse, gok fazla artmasinin éniine gecilmesine
caligilir. Bazi postir sekilleri agri ve kas gerginligi yaratiyorsa o pozisyon degistiril-
meye galisilir. Kisiye vicudunun sinirlari 6gretilerek, bu sinirlart korumasi istenir.
Eger kisiye yapabilecegi hareketler ve bunlari yapabilecegi ogretilirse viicuduyla
ilgili olumsuz distnce ve kot postirden kurtulmasina yardimcei olunabilir.

Vicut tanima egitiminde en 6nemli nokta kisinin viicut hareketlerini seving
ve istek duyarak yapmasini saglamaktir. Egitimin ilk agamada basit hareket ve
dogal modellerden baglanmasi gereklidir. Bu sekilde kiginin yetenekleri ortaya
cikariimaya galigilir. Egitimi yaptirilan hareketler o kadar basittir ki fizyoterapiste
bile bu hareketler cok basit gelebilir. Tedavi seanslari ti¢ bélimden olusur.

Gevseme (kisinin bilingli bir sekilde viicudunu yataga birakmasi, kaslarini
maksimim kasarak birakmasi gibi yontemler kullanilir)

Sirt Ustl ve yiiziikoyun ve ayakta yapilan basitten zora dogru giden hare-
ketler (Yere glivenceyle basmasi, solunum ile hareketlerin birlestirilmesi, koordine
hareketleri icerir.)

Masaj (Kiyafetler (izerinden fizyoterapistin oncliliigiinde ve ayak parmak
ucundan basa kadar viicuda dokunmay! igerir). Masajin, iletisim, kisiyle kontak kurma,
kas gerilimini azaltma ve endorfin salinimini artirma 6zelliklerinden yararlanilir.
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Tedavinin haftada en az g glin ve uzun sireyle yapilmasi, egzersizler sira-
sinda rahat bir kiyafet giyilmesi, sakin ve esyasiz, dinlendirici renge boyanmis bir
odada kisinin hoslanacagi bir miizikle yapilmasi gerekmektedir. Tedavinin ilerleyen
asamalarinda, Tai-Che ve dans teknikleri de kullanilabilir.

Bunun yaninda travma sonrasi olusan fiziksel problemlerin tedavisinde
genel fizyoterapi yaklasimlarindan,

Sicak-soguk yastiklar, masaj, egzersiz (postir, kuvvetlendirme egzersiz-
leri) agriy1 azaltan pozisyonlar, aktif ve/veya pasif mobilizasyon, gevseme egzer-
sizleri, solunum egzersizleri, duyu integrasyonu, denge egitimi, olgu kabul ederse
elektroterapi uygulamalari, bandaj uygulamalari, ortez uygulamalar, su i¢i egzer-
sizleri, ev egzersiz programi kullanilan fizyoterapi yontem ve modalitelerindendir.

Bu tiir olgularda ele alinmasi gereken 6nemli bir fiziksel sorun DEPRESIF
POSTUR'dUr. Bu postiir bozuklugunda, fleksor kaslar ve 6zellikle abdominal kas-
larin asin kasilmasi, omuzlarin elevasyonu ve protraksiyonu, (st ekstremitelerde
abduksiyon ve internal rotasyon, dirsek fleksiyonu, onkol pronasyonu ve elin
yumruk seklinde tutulmasi, govde, kalca ve diz fleksiyonu hakimdir. Tedavisinde,
gevseme egitimi, zayif kaslarin kuvvetlendiriimesi, kisa kaslarin gerilmesi ve agri-
nin azaltiimas! énemlidir.

Uygulanacak fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlarinda ve degerlendirme
sirasinda alinmasi gereken tedbirleri agiklarsak; fizyoterapist olgunun arkasinda
durmamalidir, olgunun gilivenini kazanana kadar giysileri ¢cikartiimamaldir, tedavi
odasi asiri 1siklandiriimamaldir, tedavi ydntemleri ve ajanlari belirlenirken yapi-
lacak uygulamalarin siddeti hatirlamasindan kagmilmalidir, elektrik, buz ve su ile
ilgili siddete maruz kalanlarda elektroterapi, buz ve su tedavisi kullaniimamalidir,
mimkUnse tedavi bayan fizyoterapistlerce yapiimalidir.

Tedaviye verilen saatte baslanmasina 6zen gosterilmelidir, suspansiyon ve
dislerin ¢ikartilmasi gibi iskenceye maruz kalanlarda manuplasyonlardan kaginil-
maldir, traksiyon uygulanmamalidir, ayna kullaniimamalidir, mimkiinse beyaz
onlik giyilmemelidir.

iskence rehabilitasyonunda, klasik fizik tedavi ve rehabilitasyon yaklasim-
lar1 yerine, iskencenin bir biitiin olarak insan iizerindeki etkileri gdz 6nlne alina-
rak oOzel tekniklerden olusan rehabilitasyon yaklasimiyla ele alinmasinin son
derece dnemli oldugunu disiinlyoruz.
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DEPREM VE iSKENCE SONRASI OLUSAN TRAVMA
SONRASI STRES BOZUKLUGU'NUN KARSILASTIRMALI
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Serpil DOGAN’

Yasadigimiz tarihsel siireg, dogal olanla, insan eliyle amagli olarak olus-
turulan travma arasindaki ayrimi giderek ortadan kaldiriyor ya da dogal felaket
de siddet unsurunu iginde barindiran bir 6zellik kazaniyor. Bu anlamda dogal
felaket giderek bir toplumsal felakete doniisiyor. Ayni zamanda politik siddetin
ve 6zgin bicimiyle iskencenin giderek dog@al bir olaya dénlsmesi ve siradan-
lasmasi, yabancilasmanin bir bicimi olarak hekim tutumlarini ve psikiyatrinin hem
kurumsal hem de bireysel olarak davranig tarzlarini etkiliyor. Travmanin ve siddetin,
glindemimize girmis can alici sorunlardan birini olusturdugu bu slregte, sadece
"yaralari saran" bir yaklasimi igeren hekimlik anlayiginin yeterli olmadiginin bilin-
mesi ve bilimsel bir kargi ¢ikisin yapilandiriimasi gerekmektedir.

Bu aragtirmada, deprem ve iskence sonrasi ortaya gikan travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) goriiime sikligi, seyri, semptom profili, semptomlarin siklik ve siddet-
lerinin karsilastirimasi amaglanmistir. Ayni zamanda, olgularin psikolojik degerlendirme
dlgeklerinden aldiklan depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlar da kargilastirimistir.

insan eliyle amaglh olarak olusturulan travma (iskence) ile dogal felaketi
(deprem) izleyerek ortaya gikan TSSB'yi karsilastiran bu galismada, asagidaki
varsayimlar goz 6niinde bulundurularak arastinimistir:

1)Travma tUriintn farklihd akut ve kronik TSSB'nin ortaya ¢ikig sikligini
etkileyecektir.

2)Travma turtnin farkli olmasi, TSSB semptom profili ile semptomlarin
siklik ve siddetini degistirecektir.

" Uz. Dr., Psikiyatrist.
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3)Travma turlndn farkli olmasi, eslik eden depresyon ve anksiyetenin
gorilme sikhigini etkilemeyecektir.

Travma Kavrami ve Tarihsel Geligim

Travma Kavrami

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin tanimina gore, travmatik olaylar olagan insan
yasantisinin disindadir ve hemen herkes igin sikinti kaynagidir. Kisinin:

*Oltm tehdidi,
*AQir bir yaralanma ya da yaralanma tehdidine maruz kalmasi,

*Bagka bir kisinin olimine ya da 6lim tehdidi altinda kalmasina taniklik
etmesi,

*Baska bir kisinin yaralanmasina ya da yaralanma tehdidi olusturan bir
olaya taniklik etmesi,

*Ailesinden birinin ya da bagka bir yakininin beklenmedik élimiinii ya da
siddete maruz kalarak éldiriilmesini, agir yaralanmasini, 6lim ya da yaralanma
tehdidi altinda kaldigini 6grenmesi, olayin travmatik niteligini tanimlayan 6zelliklerdir.
Olayin niteligi kadar, olay karsisinda yasanilan tepkiler de 6nemlidir. Kisinin
travmatik olaya verdigi tepkiler arasinda asir korku, caresizlik ya da dehsete
digme vardir (APA, 1994).

Travma Kategorileri
Travma g baslikta siniflanabilir (APA, 1994):

Insan eliyle amagli olarak olusturulan (savas, iskence, tecaviiz, aile ici
siddet, terdr eylemleri, cezaevi ve gozalti uygulamalari)

insan eliyle kaza sonucu olusan (trafik, ugak, gemi, tren kazalari, is kaza-
lari, yanginlar)

Dogal afetler (deprem, sel, ¢i1d, tayfun, kasirga, orman yangini)

Dogal olanla, insan eliyle amagl olarak olusturulan travma arasindaki ayrimin
giderek kalktigi ya da ayirt edici niteligini yitirdigi, baska bir deyisle; dogal felaketin
toplumsal felakete donlismesine katkida bulunan etkenleri su sekilde siralayabiliriz:

1-Erken evrede kurtarma galismalari 6nem kazanmaktadir. Depremde
olimlerin yarisindan fazlasi ilk 24 saatte olmaktadir. Yani Gglincii giin gelen yardim,
ancak enkaz altinda kalanlarin gok az bir kismi igin bir sans dogurmaktadir. Bu
sansa sahip olanlarin da en ¢ok onda biri kurtarilabilmektedir. Bu bireylerin bir
kismi da, sagdlik merkezlerine gétiriliirken kaybedilmektedir. Olusan ruhsal trav-
manin kaynaklarindan biri budur.
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2-Insanlarin giivenli bir yasam alanina tasinmalari, temel yasam gereksi-
nimlerinin saglanmasi ve burada bir i¢ inisiyatifin ya da 6érgiitienmenin olusturula-
bilmesi gereklidir. Bunun saglanmamasi diger bir ruhsal travma kaynagidir.

3-Saglikh barinma mekanlarinin saglanmast ve yiyecek yardiminin siirdi-
rilmesi de onemlidir. Buradaki eksiklik ve adaletsizlikler de travmanin kaynak-
larindandir.

4-Bunlarin ardindan olmasi gereken, birinci basamak saglik hizmetini
oncelikle gerektiren saglik sisteminin kurulmasi ve ¢alistinimasidir. Tim bunlarin
olmamasi ruhsal travmanin olusumunda belirleyici slreclerdir. Ayni zamanda,
ruhsal destegin hedef kitleye ve hedefine ulasmasinda da engel olusturmaktadir.

Aragtirma Gruplari

Arastirmanin birinci grubu (Grup 1) kapsamina, 12 Kasim Diizce depremini
yagsamig, Kaynagli ilgesi sinirlari iginde ikamet eden ve arastirmaya katiimayi
kabul eden 60 kisi (33 kadin ve 27 erkek) alinmistir.

Arasgtirmanin ikinci grubu (Grup II), Nisan-Kasim 2000 tarihleri arasinda
Turkiye Insan Haklar Vakfi (TIHV) Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne
iskence gordiklerini belirterek basvuran ve arastirmaya katiimayi kabul eden 14
kisi ile Insan Haklari Dernedi Ankara Subesi'ne bagvuran 17 kisi olmak iizere
toplam 31 kisiden (16 kadin ve 15 erkek) olugmaktadir. Bunlarin 5'ini kendisi
politik bir aktivite iginde olmayan ancak, politik aktiviteleri nedeniyle goz altina
alinmis ve/veya tutuklanmis birinci derece yakini olan kisiler olusturmustur. En
fazla etkilendiklerini dislndukleri ve en fazla travmatize olduklarini bildirdikleri
iskence deneyimleri temel alindi. Her iki gruba dahil olma dlgitleri soyle
tanimlanmigtir:

*18 yasindan kicUk, 44 yasindan blyulk olmamak,

*Fiziksel veya psikolojik iskence gérmls olmak veya 12 Kasim depremini
yasamis olmak,

*Psikotik bozukluk gegirmemis ve zeka geriligi tanisi almamis olmak,

*Arastirmaya katiimayi kabul etmek.

Veri Toplama Araglari

eSosyodemografik Bilgi Formu, eTravma Oncesine Ait Bilgi Formu,
eTravma Etkilerinin Degerlendirilmesi Olgedi, eKlinisyen Tarafindan Uygu-
lanan TSSB Olgegi [Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS)], eiskence
Magdurlarini Degerlendirmeye Yoénelik Anket Formu, eHamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, eHamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, eBeck
Umutsuzluk Olgegi, eSpielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri.
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Sosyodemografik Ozellikler
Aragtirma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri asagida verilmistir.

Yas: Birinci grubun yas ortalamasi 35.2 (SS 9.8), ikinci grubun yas ortala-
masi 29.1 (SS 6.5)'dir. Cinsiyet: Birinci grup 60 kisi olup, 33 kadin ve 27 erkekten
olusmaktadir. ikinci grup 31 Kisi olup, 16 kadin ve 15 erkekten olusmaktadir.
Egitim durumu: Birinci grupta okur-yazar ve ilkokul mezunu 43, ortaokul mezunu
3, lise mezunu 7, Universite mezunu 7 kisi vardir. Ikinci grupta okur-yazar ve
ilkokul mezunu 2, ortaokul mezunu 1, lise mezunu 17, (iniversite mezunu 10 kisi
bulunmaktadir.

Deprem Sonucu Gelisen Yagantilar

37 (%61.7) kisi bir ve/veya daha fazla sayida birinci derece akrabasini
kaybetmis, 25 (%41.7) kisinin birinci derece akrabalarinda yaralanma olmus, 20
(%33.3) kisi yaralanmis ve 2 (%3.3) kiside organ kaybi olmustu. 58 (%96.7) kisi
mal kaybina ugramis, bunlarin 37 (%63.8)'sinin evi yasanmaz hale gelmistir. 39
(%65.0) kisi depremden hemen sonraki donemde cesetler gormis, 37 (%61.7)
kisi agir yaralilarla karsilasmis, 52 (%86.7) kisi enkaz altinda kalanlarin yardim
gighklarini duymus, 15 (%25.0) kisi yarali tasimis, 7 (%11.7) kisi ceset toplanma-
sina yardim etmis, 41 (%68.3) kisi ilk birkag gin barinacak yer bulamamis, 53
(%88.3) kisi depremden sonra almis olduklari psikolojik, tibbi, sosyal, ve ekonomik
destegi yeterli bulurken, 7 (%11.7) kisi yeterli bulmadiklarini belirttiler. Ote yan-
dan, ¢gogunluklia géniillilerden ve akrabalardan yardim aldiklarini, deviet kurum-
larindan saglanan destegi yetersiz bulduklarini bildirdiler. 58 (%96.7) kisi daha
once de deprem yasadiklarini ve bunlarin 42'si 17 Agustos Koérfez depremini
yasadigini belirtti.

iskence Magdurlarinin Ozellikleri

Arastirma grubumuzda 26 kisi politik nedenlerle iskence gérmus, son
iskence surecini 13 (%41.9) kisi 1-6 ay once, 7 (%22.6) kisi 7 ay-1 yil dnce ve 11
(%35.5) kisi de 1-5 yil 6nce yasamisti. 26 kisi en az 1, en fazla 14 kez olmak
uzere daha 6nce de iskence goéren kisilerdi. Toplam g6z altinda kaldiklari sire 1-
110 gilin arasinda degismekteydi (ort: 11.42, SS: 3.41). 26 kisinin 13'U herhangi
bir dénemde tutuklanmisti ve cezaevinde kaldiklari toplam slire 2 ay ile 5 yil
arasinda dedismekteydi.

Deprem ve iskenceye Olgularin Verdikleri Anlam

Birinci gruptaki 60 kisinin 15 (%25)'i depremi ortak kader olarak, 36 (%60)'si
tanrinin hikmeti olarak, 11 (%18.3)'i tanrinin gonderdidi kitlesel bir ceza olarak
degerlendirirken, 23 (%38.3) kisi doga olayi olarak agiklamis ve 14 (%23.3) kisi
de yapilasmanin hatali olmasina baglamislardir. 5 (%8.3) kisi tlkenin glvenilir
olmadigini, 2 (%3.3) kisi ise dlnyanin adil olmadigini bildirmistir.
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ikinci gruptan 3 (%9.7) kisi dinyanin adil olmadigini, 31 (%100.0) kisi
Ulkenin glvenilir olmadigini distndiklerini belirtmis ve 28 (%90.3)' tekrar iskence
gorebileceklerini ifade ederken, 30 (%96.8) kisi iskencenin, bir devlet politikasi ve
sistematik oldugunu, kendilerine 6zel olmayip, muhalif olan tim insanlara uygula-
nabilecegini belitmiglerdir.

Bu arastirmada, deprem ve iskence travmalarindan sonraki donemde var
olan TSSB belirtilerinin arastirmanin yapildigi1 sirada devam edip etmedigi goz
onlinde bulundurularak, akut ve kronik TSSB goriilme sikligi degerlendirilmistir.
Birinci grupta 19 (%31.7), ikinci grupta 17 (%54.8) kisinin deprem ve iskenceye
maruz kaldiklari donem ile arastirmanin yapildigi dénem arasinda, herhangi bir
zamanda TSSB olgltlerini karsilamadigr saptanmistir. Birinci grupta 28 (%46.7)
kisi, ikinci grupta 8 (%25.8) kisi akut TSSB d&lcltlerini karsilamistir. Depreme
maruz kalan kisilerde, iskenceye maruz kalanlara gore daha fazla oranda
akut TSSB geligmistir. Arastirmanin yapildi§i sirada, birinci grupta 47 (%78.4)
kisi TSSB olgutlerini karsilamazken, 13 (%21.6) kisi ol¢itleri karsilayarak TSSB
tanisi almistir. Ikinci grupta 25 (%80.6) kiside TSSB saptanmazken, 6 (%19.4) kisi
TSSB tanisi almistir. Gruplar kendi iginde degerlendirildiginde, iskence grubunda
TSSB'nin kroniklesme oranindaki yukseklik belirgindir. Arastirmanin yapildigi
sirada TSSB tani olgltlerini kargilayan olgular, bozuklugun kroniklestigi olgulardi.
Arastirmanin yapildigi sirada deprem grubunda akut TSSB olgularinin %54
oraninda iyilesme gosterdigi saptanirken, iskenceye maruz kalan olgulardaki
iyilesme orani (%25) oldukga diisik kalmistir. Iskenceye maruz kalan grupta akut
TSSB gelisen 8 olgunun 6'sinda bozuklugun kroniklestigi, depreme maruz kalan
grupta ise akut TSSB gelisen 28 olgunun 13'Unde bozuklugun kroniklestigi
gorilmektedir. Yani, igkenceye maruz kalan grupta travmadan sonra %25.8 olan
TSSB oranini aragtirmanin yapildidi sirada %19.4 olarak saptanmis, yani olgu-
larin bir gogunda bozuklugun kroniklestigi gorilmistir. Bu ¢alismada saptanan,
iskence magdurlarindaki yiiksek kroniklesme orani (%75), TSSB belirtilerinin kronik-
lesmesinde siddetin gligli bir etkisi oldugunun saptandigi ve insan eliyle amagli
olarak olusturulan travmalara bagl TSSB belirtilerinin kroniklesmeye daha egilimli
oldugunun belirtildigi calisma (Breslau ve ark., 1999) bulgulari ile de uyumludur.

Depreme maruz kalan grupta saptanan akut TSSB oraninin yiksekligini,
travmanin siddeti yaninda, travmadan sonraki olumsuz yasantilarin yogunlugu,
kisinin travmaya verdigi anlam ve yapti§i olumsuz atiflar, travmadan sonra sagla-
nan destegin boyutu ve magdurun bu destegi yeterli bulma diizeyi gibi ¢ok yénli
faktorlerle agiklamak miimkindiir. Ote yandan, deprem grubunda travmatik dene-
yimin daha yakin gegmiste olmasinin da, akut donemdeki farkliliklari agiklamaya
katkist olabilir. Akut TSSB oraninin yiiksekligi (%46.7) depremin siddeti ve maruz
kalma bicimiyle ilgili olabilir. ayrica depremden sonra da énemli dlglide olumsuz
yasantilan da so6z konusudur. Travmadan sonraki dénemde benzer durumlarin
yasandigini gosteren bagka calismalar da vardir. Ornegin, Ermenistan'daki dep-
remden alti ay sonra 582 kigi ile yapilan bir galismada (Goenjian, 1993), TSSB
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gorilme sikhgr %74 olarak saptanmistir. TSSB oraninin yiiksekliginin, sarsintinin
siddetinden cok deprem sonrasi birka¢ gln icindeki travmatik yasantilarin (cesetler
gorme, yardim ¢igdliklari duyma, sevdiklerini arayan insanlarin ylzlerindeki dehset
verici ifadelere tanik olma) yogunluguna bagl olabilecegi belirtiimistir.

Benzer bicimde iskence grubunda da 26 kisi en az 1, en fazla 14 kez olmak
uzere daha dnce de iskenceye maruz kalmis ve tekrar iskenceye maruz kalma bek-
lentisi icinde olan kisilerdi. Bu 6zellikler agisindan iki grup benzerlik gostermistir.

Gerek deprem, gerekse iskence kontrol edilemeyen ve tnceden kestirile-
meyen, beklenmedik streslerdir. Ancak iskenceye maruz kalan kisinin, glvenligini
sa@lamak icin yapabilecegi bir sey, uzaklasabilecegi bir yer yoktur. Bu nedenle
depremden farkli olarak 6grenilmis caresizlik gelisir. Kontrol kaybina yol agan ve
caresizlik yaratan yontemler, ornegin hareketin kisitlanmasi, gézlerin baglanmasi
ve kiginin asagilanmasina yonelik iskence yontemlerinin kisiyi ¢aresiz durumda
birakmasinin, daha fazla TSSB'ye yol agmasi beklenirken, arastirmanin sonug-
lart béyle citkmamistir. Kisinin 6nceden hazirlikli olmasi, iskence konusunda
bilgi sahibi olmasi ve daha 6nce benzeri stresli olaylarin yogun olarak
yasandigi ortamlarda bulunmus olmasinin, bu tir stresérlere karsi bir tir bagi-
siklik gelistirmis olma 6zelliklerinin koruyucu etki yapmis olabilecegi dlistniimek-
tedir. iskenceye maruz kalan 31 kisinin 26'si politik aktiviteleri nedeniyle iskenceye
maruz kalmis kisilerdi. Ote yandan, travmanin Ustesinden gelmede diger kisilerle
olan baglantilarin rolii distiniiliirse, politik bir gruba i¢sel baglanmanin, iskencenin
yarattigi stresin denetim altina alinisini kolaylastirabildigi de distntilebilir.

Bu arastirmada, depreme maruz kalan grupla iskenceye maruz kalan grubun
yasadiklari travmayi degerlendirmeleri dnemli farkhlik gostermistir. Depreme maruz
kalan 60 kisinin sadece 14 (%23.3)'l yapilasmanin hatali oldugunu belirtmis, geriye
kalan 46 (%76.7) kisi yasadiklar felaketi tanr veya doda gibi kontrol edilemez
gliclere baglamislardir. iskenceye maruz kalanlarin tiimii (%100.0), tlkenin giivenilir
olmadigini distindlklerini belirtmis ve 28 (%90.3)'i tekrar iskenceye maruz kalabile-
ceklerini ifade ederken, 30 (%96.8) kisi, iskencenin bir devlet politikasi ve sistematik
oldugunu, kendilerine 6zel olmayip, muhalif olan tim insanlara uygulanabilecegini
belirtmislerdir. Travmanin dogal veya insan eliyle amagl olarak olusturulmasinin
en énemli sonuclarindan biri de, travmaya maruz kalan kisilerin yasadi§i ofke ve
hostilite ile ilgilidir. Arastirmanin yapildigi sirada iskenceye maruz kalan olgulardaki
ofke ve hostilite duzeyleri, depreme maruz kalan gruptan anlamh ¢élglde yliksek
cikmistir. Iskenceye maruz kalan olgularin timiinde &fke saptanirken, depreme
maruz kalan grupta olgularin %22'sinin 6fkeli olduklar saptanmistir.

Travmadan sonra saglanan sosyal destegin, travmanin ruhsal etkilerini
azaltigi gok sayida aragtirmada ortaya konmustur (Keane ve ark., 1985). Ozellikle
yakin iligkiler, stresle karsilasildidinda ruhsal bozukluk olusma riskini anlamli
Olglide azaltabilir. Travma sonrasi sosyal destegin yetersiz olmasiyla kronik
TSSB arasinda saptanan iligki, bu ¢alismada da dogrulanmistir. Arastirmanin
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yapildig sirada, depreme maruz kalan 60 kisinin 53 (%88.3)'l kendilerine saglanan
psikolojik, tibbi, sosyal ve ekonomik destegi yeterli bulurken, 7 (%11.7)'si yeterli
bulmadiklarini belitmistir. Depreme maruz kalan grupta, saglanan destegin boyutu
ve magdurun bu destegi yeterli bulma diizeyi ile arastirma noktasinda saptanan
TSSB sikligr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmazken, iskence-
ye maruz kalan grupta boyle ¢ikmamistir. Kendilerine saglanan psikolojik, sosyal,
politik, ekonomik destedi yeterli bulan 19 (%61.3) kiginin 13 (%68.4)'inde arastir-
manin yapildigi sirada TSSB gorllmedidi, bu bulgunun da istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Yani, arastrmanin yapildigi sirada TSSB olgatlerini
karsilayan olgularin aldiklar destedi yetersiz bulmalari, TSSB'nin kroniklesme-
sinde rol oynamistir.

Depremden arastirmanin yapildigi doneme kadar olan sire iginde TSSB
olgltlerini karsilayan olgularin 12'si (%44.4) erkek, 16'si (%48.5) kadinken, bu
oran iskenceye maruz kalan grupta 5 (%33.3) erkek, 3 (%18.8) kadin bigimindedir.
Arastirmanin yapildigi anda TSSB dlgitlerini kargilayan olgularin cinsiyete gore
dagiimina bakildiginda, birinci grupta 3 (%11.1) erkek, 10 (%30.3) kadin ve ikinci
grupta 1 (%7.1) erkek, 5 (%31.3) kadin TSSB olgutlerini kargilamigtir. Bulgularin
gosterdigi gibi, depremden sonraki donemde ortaya gikan TSSB orani, kadin
olgularda daha fazla iken, iskenceye maruz kalan grupta erkek olgular agirliktadr.
Ancak, arastirma noktasinda saptanan, yani TSSB'nin kroniklesme oranlari her
iki grupta da kadin olgularda daha fazla bulunmustur.

TSSB belirtileri travmadan sonraki dénem igin sorgulandiginda, depremden
sonraki donemde en yaygin olan belirtiler; travmayla ilgili zorlayici ve sikinti
verici diisiinceler (%93), travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilagildiginda
psikolojik zorlanma (%88), etkinliklere ilgi ve katilimda azalma (%82), irrita-
bilite veya 6fke patlamalan (%78), travmayla ilgili diiglince, duygu ve konusg-
malardan kaginma (%70), uykuya dalmada veya uykuyu siirdiirmede giigliik
(%67), travmayla ilgili etkinlikler, yerler ve insanlardan kaginma (%57),
travmay hatirlatan uyaranlarla kargilasildiginda fizyolojik tepkisellik (%55),
abartil irkilme yaniti (%55), artmig tetikte olma hali (%53) ve gelecek beklen-
tisinin kalmamasi (%52) olarak saptanmistir. Diger belirtiler olgularin %50'sinden
azinda saptanmistir. Iskenceye maruz kalan grupta, degerlendirmeye alinan iskence
yasantisindan sonraki donem igin en yaygin belirtiler; uykuya dalmada veya
uykuyu siirdiirmede giigliik (%74), travmayla ilgili zorlayici ve sikinti verici
diistinceler (%71), travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda psikolojik
zorlanma (%71), yogunlagmada giigliik (%71) ve irritabilite veya 6fke patla-
malan (%52) olarak bildirilirken, diger belirtiler olgularin %50'sinden azi tarafindan
bildirilmistir. Depreme maruz kalan grupta uyku bozuklugu altinci en sik bildirilen
belirti iken, iskenceye maruz kalan grupta en sik bildirilen belirti olmustur. Intrusif
distnceler ve travmayi hatirlatan uyaranlarla kargilagildiginda psikolojik zorlanma
siklidi, depreme maruz kalan grupla benzer sekilde en sik bildirilen belirtiler arasin-






Tedavi Raporu 2000 88 TSSB

dadir. Etkinliklere ilgi ve katiimda azalma depreme maruz kalan grupta en sik
bildirilen belirtilerden biri iken, iskenceye maruz kalan grupta béyle gikmamistir
ve aradaki farklilik anlamh bulunmustur.

Insan eliyle amagcli olarak olusturulan travmalardan sonra siklikla gosterilmis
olan duygulanimda kisithlik belirtisinin (Birkhimer ve ark., 1985), bu ¢alismada
en az bildirilen belirti oldugu (%3) saptanmistir. Depreme maruz kalan gruptan
farkli olarak en yaygin belirtinin, travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda
psikolojik zorlanma oldugu gériilmektedir. Ayrica, insan eliyle amagl olarak olustu-
rulan travmalardan sonra daha yaygin olmasi beklenen irritabilite veya éfke patla-
malarinin, depreme maruz kalan grupla aralarinda anlamii farkhilik yaratacak
Olglide dUsik olmasi literatir bilgisi ile gelisir gorinmekle birlikte, deprem ile ortaya
gikan Orselenmenin, yikimin ve kaybin ne kadar dogal oldugu tartismasini giindeme
getirmektedir. Ayrica depreme maruz kalan olgular tarafindan en sik bildirilen belirti
olan ofke patlamalari, insanlarin gogunlukla kendi kayiplari ile bas basa kaldiklar
ve yardim beklentilerinin yeterli karsilanmadigt ge¢ dénemde daha fazla ortaya
cikmistir. Iskenceye maruz kalan grupta bir baska dikkat cekici bulgu, TSSB belir-
tilerindeki iyilesme oraninin disiik olmasidir. Bu grupta olgularin %42'sinin son
iskence deneyimlerini 1-6 ay 6nce, %23'Unln 7 ay-1 yil 6nce ve %36'sinin da 1-5
yil 6nce yagamiglardir. Yani depremle karsilastiridiginda, degerlendirmeye alinan
iskence deneyiminin lzerinden daha uzun bir siire gegmis olmasina ragmen,
TSSB belirtilerindeki iyilesmenin daha yavas oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada,
diger insanlara yabancilagsma duygusu iskenceye maruz kalan grupta daha
yaygin olarak bildirilmis ve aradaki farklilik anlamli bulunmustur.

Bu arastirmada travmay! hatirlatan disiinceler, duygu ve konusmalardan
kaginma, etkinlikler, yerler ve insanlardan kaginma ve gelecek beklentisinin kalma-
masi belirtilerinin depreme maruz kalan grupta, iskenceye maruz kalan gruptan
daha fazla oranlarda saptanmasinin nedeni olarak; iskenceye maruz kalan grubun
agirlikh olarak politik bir grup olmasi gosterilebilir. Ayrica umutsuzluk diizeyinin
de iskenceye maruz kalan grupta daha diisiik saptanmasi, bu grubun politik
yonelimi ile agiklanabilir. Bu bireylerin politik bir grubun tyesi olmalari, gelecege
dair olumlu beklentilerini besleyen 6nemli bir faktor olmaktadir. TSSB ile iligkili
ozelliklerden; travma sirasinda yapilan veya yapilmayanlarla ilgili sugluluk,
iskenceye maruz kalan grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratacak
6lclide daha yiiksek bulunmustur.

Travmadan sonraki dénemde TSSB tani élgiitlerini karsilayan olgulardaki
belirti profili ve sikligina bakildiginda, depreme maruz kalan grupta en sik bildirilen
belirtiler; travmayla ilgili zorlayici ve sikinti verici diigtinceler (%93) ve travmayi
hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda psikolojik zorlanma (%93) olmustur.
Bunlari sirasiyla travmayla ilgili diisiince, duygu ve konugmalardan kaginma
(%86), etkinliklere ilgi ve katiimda azalma (%86), irritabilite veya 6fke patla-
malar (%82), uyku bozukluklan (%79), gelecek beklentisinin kalmamasi
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(%64), flashbackler (%57), travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilagildiginda
fizyolojik tepkisellik (%57), travmayla ilgili etkinlikler, yerler ve insanlardan
kaginma (%57), abartili irkilme yaniti (%53) ve artmig tetikte olma hali (%50)
belirtileri izlemistir. Diger belirtiler olgularin %50'sinden azi tarafindan bildiril-
mistir. Iskenceye maruz kalan grupta en sik bildirilen belirtiler; uykuya dalmada
veya uykuyu siirdiirmede giicliik (%100), travmayla ilgili zorlayici ve sikinti
verici diglinceler (%88), travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilagildiginda psiko-
lojik zorlanma (%88), travmayla ilgili diigiince, duygu ve konusmalardan
kaginma (%88), insanlardan uzaklagma ve onlara yabancilasma duygusu
(%88), yogunlagmada gligliik (%88), gelecek beklentisinin kalmamasi (%50)
olarak saptanmistir. Diger insanlara yabancilasma duygusu ile yogunlasmada
gugclik, depreme maruz kalan grupta TSSB tanisi alan olgularin bildirdigi oranlara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratacak élclide yiksek bulunmustur. Bu
belirtiler, iskenceye maruz kalan grupta olgularin %50'sinden fazlasi tarafindan
bildiriimisken, depreme maruz kalan grupta %50'nin altinda kalmistir. B belirti
kiimesinden travmay hatirlatan uyaranlarla karsilasildidinda fizyolojik tepkisellik,
C belirti kimesinden travmayla ilgili etkinlikler, yerler ve insanlardan kacginma, D
belirti kimesinden artmis tetikte olma hali ve abartili irkiime yaniti depreme maruz
kalan grupta olgularin %50'sinden fazlasi tarafindan bildiriimisken, iskenceye maruz
kalan grupta olgularin %50'sinden azi tarafindan bildirilmistir.

Arastirmanin yapildigi sirada TSSB tan dlglitlerini kargilayan olgular-
daki belirtilerin profili ve sikligina bakildiginda; belirtilerin bir gcogu her iki
grupta benzer oranlarda gorilmuUs ve dagiim agisindan iki grup arasinda anlaml
farkliik bulunmamugtir. Ancak sikinti verici rilyalar, etkinliklere ilgi ve katihmda
azalma, bir gelecegi kalmadigi duygusu, irritabilite ve &fke patlamalar,
artmis tetikte olma hali, abartili irkilme yaniti belirtileri depreme maruz kalan
grupta daha yiiksek oranlarda saptanmis ve TSSB tanisi alan olgularda bu
belirtilerin sikidi acisindan iki grup anlamli farklilik gostermistir. Farklilik saptanan
belirtilerin dagilimi, tim olgulardaki dagilimla paralellik gbstermistir. Birinci grupta
en sik saptanan belirtiler; etkinliklere ilgi ve katihmda azalma (%100), travmayla
ilgili diigiince, duygu ve konugmalardan kaginma (%92), travmay hatirlatan
uyaranlarla karsilagildiinda psikolojik zorlanma (%85), uykuya dalmada
veya uykuyu surdirmede gucliik (%85), irritabilite veya ofke patlamalar
(%85), travmayla ilgili zorlayici ve sikinti verici diigiinceler (%77), travmay!
hatirlatan etkinlikler, yerler ve insanlardan kaginma (%77), abartili irkilme
yaniti (%77), yogunlagmada giicliik (%69), artmig tetikte olma hali (%69) ve
travmay hatirlatan uyaranlarla karsilagildiginda fizyolojik tepkisellik (%62)
olarak saptanmistir. Diger belirtiler olgularin %50'sinden azi tarafindan bildirilmistir.
Etkinliklere ilgi ve katiimda azalma depremden sonraki doneme gore arastirmanin
yapildigi sirada daha ylksek oranda bildirilmistir. Insanlardan uzaklagma ve onlara
yabancilasma depreme maruz kalan grupta depremden sonraki donemde %4
oraninda iken, arastirmanin yapildigi sirada %46'ya gikmistir. Felaketlerden sonraki
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genellikle 2 hafta sliren ve "balay! devresi" olarak adlandirilan ilk dénemlerde
"birliktelik" ve "yakinhk" gibi olumlu duygularin 6n planda olmasi, bu belirtinin erken
donemde daha az bildirilmesinin nedeni olabilir. Cilinkli daha sonraki dénemde
"birliktelik" duygusu ortadan kalkar ve her birey kendi kaybi ve yasadig! kaybin,
cevresine ve yasamina yaptigi etkiyle bas basa kalir. Genellikle yardim beklentile-
rinin de yeterince karsilanamamasi magdurlar diger insanlardan uzaklastiran bir
etken olabilir. Artmis tetikte olma hali ve abartili irkilme yanitinin gelismesinde, dep-
remden sonraki ilk donemlerde devam eden artgi sarsintilar etken olmakla birlikte,
arastirmanin yapildigi sirada da bu belirtilerin olgularin %50'sinden fazlasi tara-
findan bildirilmis olmasi, art¢i sarsintilarin etkisinin devam ettidinin bir gostergesi
olabilir. iskenceye maruz kalan grupta TSSB tanisi alan olgularda en sik
bildirilen belirtiler; travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilagildiginda psikolojik
zorlanma (%83), travmayla ilgili diislince, duygu ve konugmalardan kaginma
(%83), travmayla ilgili zorlayici ve sikinti verici diigiinceler (%67), etkinliklere
ilgi ve katihmda azalma (%67), insanlardan uzaklagma ve onlara yabancilagma
(%67), uyku bozukluklar (%67), yogunlagmada giigliik (%67), travmayi hatir-
latan uyaranlaria karsilasildiginda fizyolojik tepkisellik (%50) ve travmayla
ilgili etkinlikler, yerler ve insanlardan kaginma (%50) olarak saptanirken, diger
belirtiler olgularin %50'sinden azi tarafindan bildirilmistir. Diger insanlara yabanci-
lasma duygusu, daha once belirtildigi gibi iskenceye maruz kalan grupta daha
yaygin bulunmustur. Batin asin uyanimiglk belirtileri dodal felaketlerle ilgili calisma-
larda gosterildigi gibi (Madakasira ve O'brein, 1987), bu calismada da depreme
maruz kalan grupta olgularin %50'sinden fazlasinda saptanirken, iskenceye maruz
kalan grupta sadece uyku bozukluklari ve yodunlasmada guglik, olgularin %50
sinden fazlasi tarafindan bildirilmis, irritabilite veya 6fke patlamalari, artmis tetikte
olma hali ve abartili irkilme yaniti belirtileri olgularin ancak %33'Unde saptanmis
ve bu belirtiler agisindan iki grup anlamh farklilik gdstermistir.

TSSB belirtilerinin cinsiyete gore dagilimi agisindan; TSSB belirtilerinin
bir codu her iki grupta da kadinlar arasinda daha yaygin bulunmustur.

iki grup B, C ve D belirti kiimelerinin siklik ve siddet puanlari agisindan
karsilastirldiginda; arastirma noktasinda ve travmadan sonraki herhangi bir ddnem-
de C belirti kiimesinin (kaginma ve kiintlesme belirtileri) hem siklik, hem de siddet
puanlar iskenceye maruz kalan grupta daha dislik saptanmig ve aradaki farklilik
anlaml bulunmustur. B (yeniden yasama belirtileri) ve D (artmis uyariimiglik belir-
tileri) belirti kimelerinin siklik ve siddet puanlari iki grup arasinda anlamh farklilk
gostermemistir. Politik siddet ile depremi karsilastiran bir arastirmada (Goenjian ve
ark., 1994), siddete maruz kalan grupta TSSB belirtilerinin siddet puanlari, depreme
maruz kalan gruptakinden anlaml ol¢lide ylksek bulunmustur. Bu calismada
iskence magdurlarindaki TSSB belirtilerinin siklik ve siddet puanlarinin deprem gru-
buna yakin veya dislik olmasl, insan eliyle amacli olarak gergeklestirilen travma-
lardan sonraki TSSB belirtilerinin daha siddetli oldudu bilgisi ile gelismektedir. Bu
sonug, iskenceye maruz kalmig grubun politik yonelimi ile agiklanabilir.
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Arastirmanin yapildigi sirada eg zamanh TSSB ve depresyon yayginli-
gina bakildiginda; birinci grupta TSSB olgltlerini karsilayan 13 olgunun 10'unda,
ikinci grupta ise TSSB tanisi alan 6 olgunun timinde es zamanli depresyon sap-
tanmistir. TSSB ve depresyon komorbidite orani depreme maruz kalan grupta
%77 iken, iskenceye maruz kalan grupta %100'diir. Iki grup arasinda depresyon
oranlari agisindan anlamh farklilik saptanmamistir. Her iki grupta da TSSB tanisi
alan olgulardaki depresyon sikligi ile TSSB tanisi almayan olgulardaki depresyon
sikh@r arasinda anlaml bir farkhlik vardir. Her iki grupta 1 yillik izlem sonuglari
degerlendirildiginde depresyonun seyri konusunda daha acik bir bilgiye ulasila-
caktir. Kanimiz, depresyon sikhginin giderek azalacagi yonundedir.

Dikkat edilmesi gereken bir nokta, bu ¢calismadaki iskenceye maruz kalan
grubun siddet iceren travma magdurlari iginde 6zel bir alt kiime olusturma durumu-
dur. iskenceye maruz kalmis olgularimizin gogunun, politik baglanmalari nedeniyle
caresizlik ve umutsuzluk duygularini daha az yasamis olmalar, iskenceye hazir-
likli olmalari nedeniyle, bu gruptaki sonuglari diger insan eliyle amagli olarak gergek-
lestirilen travma magdurlarina uyarlarken dikkatli davranmak ve bu farki gz éntinde
bulundurmak gerekir. Insan eliyle amagh olarak olusturulan diger travmalar (teca-
viiz, aile ici siddet vb.) ile dogal felaketleri karsilastiran benzer galismalarin yapiimasi
ve 6rneklem grubunun farklihginin sonuglar tzerine olan etkisinin gosterilmesi dnem
tasimaktadir. Dogal felaketlerle insan eliyle gergeklestirilen travmalar arasindaki
ayrimin kalktig ya da ayirt edici niteligini yitirdigi giinimiz dinyasinda, hangi
travma tlirlerine 6zellikle hangi tir tepkilerin verildiginin, hangi belirtilerin normal
veya beklenir oldugunun aydinlatiimasi travma sonrasi midahalelerin gelisimine
odaklanmada yardimci olacaktir.

Sonugta, tim travmatik yasantilara yonelik toplumsal duyarlihgin artmasi,
yeterli fizik ve toplumsal destek sistemlerinin gelistirilmesi, varolan acil ve temel
gereksinimlerin karsilanmasi, travmanin uzun dénemdeki olumsuz sonuglarini
azaltacaktir.
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