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SUNUS

Sunus

Türkiye insan Haklari Vakfi'nin, kurulusundan bu yana yürüttügü temel
projelerinden biri iskence görenlere yönelik Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi'dir.

Çalismalar, 1990 yilinda baslamis ve 2000 yili basina kadar merkezlerimize
4696 kisi basvuruda bulunmustur. Bu rakam, 2000 yilinda 1023 kisinin basvur­
masiyla, toplam 5719'a ulasmistir. Vakfimiza basvuran kisilerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal sorunlarinin çözümü için, profesyonel ve gönüllü, sayilari yüzlerle ifade
edilen saglik çalisani, multidisipliner ekipler halinde hizmet sunmaktadir.

2000 yilina Vakfimiz bünyesindeki arkadaslarimiza yönelik dava ve sorus­
turmalar ile girdik ve aslinda çalismalarimizi bir sekilde etkisizlestirme amaci
güden bu atmosfer yil boyu sürdü.

Bu atmosferin bizatihi kendisi, basta TiHV bünyesinde dava/sorustur­
malara maruz kalan kisiler olmak üzere, "iskencenin önlenmesi" zemininde çok
degerli bir çabaya dönüstürüldü. Bu vesile ile Tedavi ve Rehabilitasyon çalis­
malarinin boyutlari zenginlesti. Çalismalarimizin kuvveti, dayanisma ortamimizin
zenginligi göz önüne alindiginda, bu süreçten daha da etkinleserek çikacagimizi
ifade etmek yerinde olur.

2000 yili sonlarinda ülke yakin tarihinde en olumsuz sonuçlari doguran
"Cezaevleri operasyon süreci" ile yasanmakta olan olumsuz atmosfer daha da
pekistirilmeye çalisildi.

Yine bu atmosfere karsin "rutin" çalismalar sürdürülmüs, iskencenin önlen­
mesinde uluslararasi düzeyde son derece önemli bir çalisma olan "iskencenin
Etkin Dokümantasyonu için EI Kitabi Gelistirme-istanbul Protokolü'ne (iP) iliskin 5

Dr. TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatörü
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senedir yürütülen çabalar olumlu sonuçlar vermeye baslamistir. Birlesmis Milletler
düzeyinde onay süreçleri ilerlemis, BM resmi dillerine çevirileri baslamis, ip EI
kitabinin Türkçe'ye kazandirilmasi ile de ilgili kesimin kullanimina sokulmustur.
iP'nin 2001 sonbaharinda BM Genel Kurulu'nda onaylanmasi beklenmektedir.
jP'nin tanitim, egitim ve pilot uygulamasina yönelik proje hazirlanmaktadir.

Geçtigimiz yilin sonunda gündeme gelen açlik grevlerinde yer alan kisi­
lerin sagliklarinin korunmasi ve isteyenlerin saglik durumlarinin iyilestirilmesi için
merkezlerimiz katkida bulunmustur. F-tipi cezaevleri ile ilgili tutuklu-hükümlü yakin­
larinin, yakinlarina sahip çikma çabalarini siddet ile bastirma uygulamalari sonucu
çok sayida basvuru olmustur.

Fizyoterapi çalismalarinin merkezlerimiz bünyesinde olusturulmasi çabalari
hazirlanan projelerin gerçeklesmemesi üzerine 2000'de de baslayamamistir. Ancak
istanbul vakif binasinin 2001 'de hizmete girmesi ile bu merkezimiz bünyesinde

fizyoterapi birimi çalismaya baslayacaktir.

iskence görenlere yönelik sosyal destek projesi hazirliklari 2000'de tamam­
lanmis ve 2001 yili basindan itibaren özellikle çocuklara yönelik sosyal destek
projesi baslamistir.

iskence görenlere yönelik hukuk destek projesi hazirliklari tamamlanmis
olup, uygulamanin 2001 yili içinde baslamasi planlanmistir.

Tüm bu gelismelerin yani sira, TiHV çalismalarinin etkinlestirilmesi için
Tedavi ve Rehabilitasyon projesinde somut olumlu programlar gelistirilmistir.

Tedavi Projesi, tedavi hizmetleri için yapilan çalismalar yani sira, bu hiz­
metin niteliginin artmasina yönelik, egitim, bilimsel arastirma ve bilimsel etkinlik
çalismalarini da içermektedir. Bu çerçevede ulusal ve uluslararasi çok sayida
toplanti düzenlenmis ve toplantilara katilinmistir.

Proje, Adana, Ankara, Diyarbakir, istanbul ve izmir Tedavi ve Rehabilitas­
yon Merkezlerince yürütülmüstür. Diyarbakir Merkezimizin açilmasi, içel'in Adana
Merkezimiz ile ortak çalismaya baslamasindan sonra, yogun insan haklari ihlalle­
rinin varligina karsin, henüz merkezlerimizin olmadigi bölgelere yönelik 5 il projesi
(Malatya, Gaziantep, Hatay, Adiyaman, Sanliurfa) uygulamasi 2000'de de
sürmüstür.

Türkiye insan Haklari Vakfi Tedavi Projesi'nin 2000 yili çalisma sonuç­
larini içeren bu rapor, geçmis yillarda oldugu gibi Türkçe ve ingilizce olarak iki
dilde kitap haline getirilmistir.

Türkiye insan Haklari Vakfi 2000 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri
Raporu Yönetim Kurulu adina Baskan Yavuz Önen'in insan haklari açisindan
2000 yili içinde yasananlara iliskin degerlendirmesini içeren "Önsöz" yazisindan

sonra iki bölümden olusmaktadir.
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ilk bölümde, 2000 yilinda Vakfin saglik çalismalarinin dökümü sunulmak­
tadir. Bu döküm Adana, Ankara, istanbul, izmir ve Diyarbakir illerinde, TiHV Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezlerine, iskence ve kötü muameleye bagli yakinmalari
sebebiyle basvuran kisiler hakkinda bilgileri ve yorumlari içermektedir.

Raporun ikinci bölümünde ise, 2000 yilinda Tedavi Merkezleri'mizin de
çaba gösterdigi kimi konulara iliskin makaleler yer almaktadir.

Bu bölümün ilk yazisi olan, Dr. Deniz Dülgeroglu'nun "Travma sonrasi ortaya
çikan kas iskelet sistemi patolojileri" baslikli makalesi iskence sirasinda travma­
nin türüne, sikligina ve uygulanan güce bagli olarak olusan hasarlari son derece
sistematik ortaya koymaktadir. Fiziksel ve ruhsal yakinmalarin birbirleri ile yakin
iliskisini kavramak açisindan son derece yararli bir çalisma olduguna inaniyoruz.

ikinci yazi ise, tecavüz ve cinsel saldiri alaninda öteden beri degerli çalis­
malar yapan Dr. Sahika Yüksel, Dr. Psk. Ufuk Sezgin ve Dr. Vehbi Keser'in "Gözal­
tinda tecavüz ve cinsel saldirida raporun yeri" baslikli makalesidir. Söz konusu

yazi, iskence görenler ve toplum için olumlu etkisi olan ve adalet duygusunun
saglanmasinda önemli katkisi olan raporlarin özellikle fiziksel kanitlari olmayan
iskence olaylarindaki önemini örnekle sunmaktadir.

Dr. Hidir Arslan ve arkadaslarinin "Kabadayak ya da iskence öyküsü olan
kisilerde rutin otoskopik muayenenin önemi" baslikli makalelelerinde, Vakfimiz
Istanbul Temsilciligine 1998, 1999, 2000 yillarinda gözalti veya cezaevi süre­
cinde gördügü iskence ve diger siddet delillerinin belgelenmesi ve tedavi talebiyle
basvuran olgular degerlendirilmistir. Yazida, otoskopik muayenenin yapilmasi
gerekliligi gerek tedavi gerekse adli tip raporlari açisindan degerlendiriliyor ve
travmaya maruz kalan kisinin yakinma dile getirmese dahi rutin olarak yapilma­
sinin önemi vurgulaniyor. iskencenin önlenmesi bakimindan iskencenin belgesi­
nin önemi düsünüldügünde, adli muayenelerde rutin otoskopik muayene yapil­
masinin önemi açiktir.

insan kaynakli olusan travma sonrasi gerekli rehabilitasyon yaklasim­
lariyla, herhangi bir travma sonrasi rehabilitasyon yaklasimlari arasinda uygulanan
fizyoterapi ve bu uygulamalarda fizyoterapistin rolü açisindan belirgin bir farklilik
bulunmamakla birlikte, insan kaynakli travma sonrasi rehabilitasyon yaklasimla­
rinda bazi önemli noktalara dikkat etmek gerektigini "insan kaynakli travmaya
maruz kalan kisilerde fizyoterapi rehabilitasyon" baslikli makalesiyle degerlendi­
ren Yrd. Doç. Dr. Mintaze Kerem, travma sonrasi ortaya çikan fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarinda fizyoterapi yaklasimlarinin önemini bir kez daha ortaya koyuyor.

Raporun son yazisinda; Dr. Serpil Dogan'in "Deprem ve iskence Sonrasi
Olusan Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Karsilastirmali Olarak Degerlendirilmesi"
baslikli uzmanlik tezinin bir özeti yer aliyor. insan eliyle amaçli olarak olusturulan
travma (iskence) ile dogal felaketi (deprem) izleyerek ortaya çikan TSSB'yi
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karsilastiran bu arastirmada, deprem ve iskence sonrasi ortaya çikan TSSB'nin
görülme sikligi, seyri, semptom profili, semptomlarin siklik ve siddetlerinin karsi­
lastirilmasi amaçlanmistir.

Bu arastirma dogal felaketlerle insan eliyle gerçeklestirilen travmalar ara­
sindaki ayrimin kalktigi ya da ayirt edici niteligini yitirdigi günümüz dünyasinda,
hangi travma türlerine özellikle hangi tür tepkilerin verildiginin, hangi belirtilerin
normal veya beklenir oldugunun aydinlatilmasi travma sonrasi müdahalelerin
gelisimine odaklanmada yardimci olacaktir.

TiHV'nin basarili çalismalari, ülkenin degisik kentlerinde ortak bir amaç
için özveriyle çalisan saglik çalisani ve insan haklari savunucusu yüzlerce duyarli
insanin eseridir. Bu çalismalara katkida bulunan, bizi yalniz birakmayan tüm dost­
larimiza, çalismalarimiza basindan bu yana destek veren insan Haklari Dernegi
ve Türk Tabipleri Birligi'ne sükranlarimizi sunariz.

Ankara, Nisan 2001
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TiHV 2000

TiHV2000

Ekonomik ve sosyal politikalara karsi toplumun emek cephesinde baslayan
ve etkinligini giderek arttiran eylemli muhalefeti geriletmek için hükümetin baslat­
tigi baskilar, basta yasam hakki olmak üzere örgütlenme, toplanma, düsünce
açiklama özgürlügü ve siyasal haklara yönelik ihlallere neden olmustur. Bu
durum, TiHV'nin siyasi partilerle demokratik kitle örgütleriyle, sendikalarla, halkla,
basin yayin kuruluslariyla ve resmi makamlarla iliskilerinin artmasina, çesitli
etkinliklere katilmasina yol açmistir. 2000 yilinin TiHV açisindan geçmis dönem­
lerden daha yogun bir kurumsal iliski agi yarattigi söylenebilir.

Yil boyunca toplumsal muhalefete yönelen siddet, emniyet ve karakol
binalarindan sokaga tasmis ve çok sayida insanin yaralanmasina sakat kalma­
sina yol açan hak ihlalleri yasanmistir. Cezaevlerine yönelik tartismalar yilin ikinci
yarisinda hizlanmis ve yil sonuna dogru baslayan açlik grevleri, ölüm oruçlari
insan haklari kuruluslari basta olmak üzere toplumun çesitli kesimlerinin bu
konuya ilgilerini yogunlasti rm istir. Yirmi cezaevinde yasanan ve 32 kisinin ölümü­
ne yol açan cezaevi operasyonlari ve F Tipi Cezaevlerine nakiller ülkenin günde­
minin bir numarali maddesi haline gelmistir. Operasyonlar sirasinda sayilari on
bin kadar olan güvenlik güçlerinin sergiledigi ölçüsüz siddet ve cezaevi kogusla­
rinda yaratilan dehset sahneleri TV ekranlarina yansitilmis ve toplum travmatize
edilmistir.

Operasyonlar açlik grevi ve ölüm orucunda bulunan mahkumlara insani
yardim sunma amaci ile yapiliyor imaji yaratilarak toplumdan onayalinmaya
çalisilmis, bu dönemde medya izledigi yayin politikasi ile operasyon öncesi ve
sonrasinda tek yanli yayin yaparak özel bir roloynamistir. Operasyon ile birlikte

. TiHV Baskani
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gerçek amacin F Tipi Cezaevlerinin açilmasi oldugu ve uzun süredir planlandigi
açikça ortaya çikmistir. Açlik grevleri ve ölüm oruçlari, F tipi cezaevlerine nakiller
yapildiktan sonra da sona ermemis, katilanlarin sayilari artarak devam etmistir.
Grevcilerle diyalog tamamen kesilmis, sakat kalmalara ve ölümlere seyirci kalin­
mistir. Operasyon sirasindaki ölümler ve yaralanmalarin sorumlulari hakkinda
sorusturma açilmamis, müdahale edilen cezaevlerinde tarafsiz uzman heyetlerin
incelemede bulunmasi talepleri karsilanmamistir. Cezaevlerinde yaratilan ortam
hükümet tarafindan toplumun muhalif eylemlerini geriletmek, toplumu sessizles­
tirmek için kullanilmistir. Bütün tartismalara karsin tutuklu ve hükümlüler halen
Terörle Mücadele Yasasi'nin 16. maddesinin öngördügü tam tecrit uygulamasini
yasamaktad irlar.

'Hayata dönüs' adi altinda yapilan ve 32 kisinin hayatini kaybettigi operas­
yonun ardindan, insan Haklari Dernegi, istanbul Barosu,Türk Tabipleri Birligi, Tüm
Yargi Sen, Halkevleri gibi cezaevleriyle ilgilenen kuruluslar baski altina alinmaya
çalisildi. iHD'nin alti subesi kapatildi, bazi yöneticileri gözaltina alindi. iHD Genel
Merkezi, Yunanistan Hükümetinden para yardimi aldigi yalan haberine dayanarak,
polisçe arandi ve sonra da savciligin istemi üzerine, para yardimi aldigi için degil de
amaç disi faaliyette bulundugu gerekçesiyle hakkinda kapatma davasi açildi.
Benzer gerekçeler ile diger dört örgütün yöneticileri hakkinda çesitli davalar
açilmistir.

12 Aralik 2000 tarihinde F Tipi Cezaevleri'ne karsi gösteriler sirasinda
sokakta ülkücülerle isbirligi içinde polis terörü yasandi. Tutuklu ailelerinin bulun­
dugu bir siyasi parti (ÖDP) polisin gözetiminde ülkücü gruplarin saldirisina ugradi
ve ardindan parti binasina baskin düzenleyen polis, binada bulunanlari siddet
kullanarak gözaltina aldi. TiHV Ankara Tedavi Merkezi Sorumlusu'nun da arala­
rinda bulundugu çok sayida kisiye yönelik gözalti ve tutuklamalar oldu. Valiler,
iller idaresi Yasasi'nin kriz yönetimi uygulamasi çerçevesinde siyasi partilere,
sendikalara, demokratik kitle örgütlerine, dernek ve vakiflara yazi göndererek
düsünme, açiklama, toplanma özgürlüklerinin kullanilmasini yasakladilar. DGM
ve RTÜK'de örgütlenme, haber alma haber kaynaklarina ulasma özgürlüklerine
kisitlama getirdi.

2000 yili, 57. Hükümetin insan Haklarindan Sorumlu Devlet Bakanliginca
(iHSDB) düzenlenen Bölge Toplantilari, 2 Kasim 2000 tarihinde yayinlanan insan
Haklari Kurullarinin Görev, Kurulus, ve Çalisma Esaslari Hakkinda Yönetmelikle
olusturulan ii ve ilçe insan Haklari Kurullari toplantilari, cezaevlerindeki olaylar
sirasinda diger örgütlerle birlikte Adalet Bakani ile olan görüsmeler, iHSDB' nin
Evrensel Bildirge'nin yildönümü resmi etkinligine çagrilmamiz nedenleriyle geçmis
yillara oranla yönetim organlariyla da merkezi iliskilerimizi arttirmistir. Ancak,
Hükümetin cezaevlerindeki sorunu siddete basvurarak çözmeye yönelmesi, il ve
ilçe kurullari toplantilarinda yasanan olumsuzluklar, bazi valilerin bu kurullara
kurulus amacinin disinda görevler yüklemesi nedenleriyle TiHV Yönetim Kurulu il
ve ilçe kurullari toplantilarina geçici olarak katilmama kararini almistir.
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iki bin yili çalismalarimiz Türkiye'nin dünya iliskilerinde önemli gelisme­
lerin oldugu bir ortamda gerçeklesti. 57. Hükümetin IMF ve Dünya Bankasiyla
iliskilerinin toplumda olusturdugu tepkiler, 8 Kasimda AB Katilim Ortakligi Belge­
sinin ve 13 Aralik 1999 tarihli Helsinki toplantisinda Türkiye'nin adaylik statüsü­
nün kabulünden sonra siyasi kriterler çerçevesinde yogunlasan Kibris sorunu,
Azinliklar sorunu ve Kürtçe dili ve Kürtçe TV tartismalari, AB'nin ve bazi ülkelerin
parlamentolarinda gündeme giren Ermeni soykirim iddialarinin yarattigi gergin­
likler Türkiye gündemini önemli ölçüde belirlemistir. Bu gündem, TiHV'nin de çalis­
malarini etkilemistir. Avrupa Birligi'nin, Avrupa Konseyi'nin, Birlesmis Milletlerin,
Avrupa ülkeleri hükümetlerinin, büyükelçiliklerinin, parlamentolarinin, politikacila­
rinin, uluslararasi insan haklari kuruluslarinin, yabanci gazete radyo ve televiz­
yonlarinin temsilcileriyle iliskilerimiz siklasmis ve sayisi artmistir.

Geçen bir yillik dönemde Vakif çalismalarinda nicel ve nitel gelismeleri
olanakli kilacak düzenlemelerin yapilmasi gündeme gelmis, vakif ortaminda ve
yönetim kurulunda görüsülerek gerekli kararlar üretilmistir. Tedavi hizmetlerinin
kalitesinin yükseltilmesi, daha verimli kilinmasi için alinan kararlar uygulamaya
baslanmistir.

Birinci ölüm yildönümünde Vakif kurucu üyemiz Mahmut Tali Öngören için,
Dünya Kitle iletisim Vakfi, Ankara Üniversitesi iletisim Fakültesi, Ankara Üniversi­
tesi iletisim Fakültesi Mezunlari Vakfi, Gazi Üniversitesi iletisim Fakültesi, Çagdas
Gazeteciler Dernegi, TRT ve Cumhuriyet Gazetesi ile birlikte anma etkinlikleri düzen­

lenmistir. Ülkemiz insan haklari mücadelesine unutulmayacak katkilari olan degerli
dostumuzun anisina bir kitap hazirlanarak yayinlanma asamasina getirilmistir.

2000 yili içerisinde Vakfimizin, en yakin çalisma ortamlarini paylastigi
TTB ve iHD ile ortak etkinlikler düzenlenmistir. izmir'de TTB, TiHV ve Uluslara­
rasi Saglik ve insan Haklari Örgütleri Federasyonu (iFHHRO) ile birlikte konulu
bilimsel bir toplanti düzenlenmis ancak polis müdahalesi nedeniyle yapila ma­
mistir. iHD ile birlikte her yil düzenlenen Geleneksel insan Haklari Konferansi ile
10 Aralik insan Haklari Haftasi etkinliklerini ayrica belirtmekte yarar vardir.
Geçen yil vakif merkezinin ve temsilciliklerimizin diger örgütlerle birlikte katildigi
toplanti, basin açiklamasi, resmi toplanti, ziyaret vb etkinliklerin yaninda ilk kez
olmak üzere insan Haklari Evrensel Bildirgesini halka dogrudan Ankara Kizilay'da
dagitmak suretiyle merkezde de eylem biçimlerimizi çogalttik ve halkla sokakta
da bulustuk.

izmir Temsilciligimizden arkadaslarimiz, Günseli Kaya ve Alp Ayan'in
Ankara Ulucanlar Cezaevinde öldürülen bir kisinin cenazesinin kaldirilmasi sira­
sinda gözaltina alinmalarindan sonra haklarinda dava açilmis ve dört ay kadar
tutuklu kalmislardir. Bu süreç içerisinde izmir Temsilcisi Veli Lök ile Vakif
Baskani Yavuz Önen hakkinda yaptiklari açiklamalar nedeniyle dava açilmistir.
Davalar devam etmektedir.
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izmir'de hakkinda gizli örgüt üyelerini tedavi ettigi gerekçesiyle sorusturma
açilan ve bu asamada ogluyla birlikte agir iskence gören gönüllü hekimimiz Zeki
Uzun hakkinda açilan davalar da izlenmis ve arkadasimiza Vakif ortami olarak
destek olunmustur.

Vakif kurucu üyemiz ve istanbul Temsilciligimiz gönüllü hekimlerinden adli
tip uzmani Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci hakkinda, güvenlik güçlerini zan
altinda birakan adli tip raporlari düzenledigi gerekçesiyle baslatilan sorusturma
ve açilan dava izlenmis ve dayanisma saglanmistir. Vakif kadrolari ve gönüllüle­
rine yönelik bu baskilara karsi uluslararasi alanda da destek verilmis ve degisik
ülkelerden dayanisma amaciyla gelen temsilciler durusmalari izlemislerdir.

Cezaevlerinde açlik grevleri ve ölüm oruçlarinin yogun olarak yasandigi
süreçle birlikte genelolarak insan haklari savunuculari ve özelolarak da TTB ve
iHD bazi gazeteler ve TV kanallarinda hedef alinarak yipratilmak istenmistir.

Yil içerisinde yürüttügümüz çalismalarin bir kismini da söyle siralayabiliriz:

-Uluslararasi çalismalarimiz çerçevesinde çok önemli bir belgenin hazirla­
yicilari arasinda yer aldik. Türkçe basimi TiHV tarafindan yapilan BM tarafindan
diger resmi dillere de çevrilen bu çalisma istanbul Protokolü adiyla 2001 yili eylül
ayinda Newyork' ta toplanacak genel kurulun onayindan sonra BM 'nin de el
kitabi olarak yayinlanacaktir. Bu çalismada TiHV' nin ve TTB'nin deney ve
birikimlerinden önemli ölçüde yararlanilmistir. Ayrica, bes yil süren hazirlik
çalismalari süresince 'iskence, Diger Zalimane, insanlik Disi, Asagilayici Muamele
veya Cezalarin Etkili Biçimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi' alaniyla ilgili
degisik ulusal ve uluslararasi kisi ve kurulusla önemli bir isbirligi yasanmis,
degerli bir iliski agi gelistirilmistir.

-Gözlemci üye statüsüyle iliskide oldugumuz FiDH'nin Fas'ta yapilan
genel kuruluna ayrica IRCT genel kuruluna katildik. Vakif merkezinden ve temsil­
ciliklerinden yurtdisindaki etkinliklere katilan arkadaslarimiz bu çalismalar hak­
kinda raporlar hazirlamislardir.

-Vakfimiz geçen yil iskence magdurlarina hukuksal yardim projesinin
hazirlik çalismalarini tamamlamistir. Projenin 2001 yilinda baslamasi planlan­
mistir. Uzun yillar baslatmayi tasarladigimiz iskenceye ugrayan çocuklara yönelik
Sosyal Destek Projesi de baslamis bulunmaktadir.

-TiHV çalisanlari ve gönüllüleri araciligiyla Psikiyatri, Ortopedi, Adli Tip,
Sosyal Hizmetler kongrelerine ve etkinliklerine katilmistir.

-Cezaevleri sorununun ülke gündeminde önemli bir yer tuttugu bir
dönemde Yilmaz Güney Vakfi ile birlikte Duvar filminin hazirlanmasina iliskin bir
dokümanter film gösterisini AST salonlarinda geçeklestirilmistir.

Geçen bir yillik dönemde vakfin çalismalarina katkida bulunmus olan tüm
Temsilciliklerimize, çalisanlara, Yönetim Kurulu üyelerine, gönüllülerimize ve bizi
destekleyen dostlarimiza tesekkür ediyorum.
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TiHV TEDAVi ve REHABiLiTASYON MERKEZLERi

2000 YILI DEGERLENDiRME SONUÇLARI

"Etken patojeni insan olan bir hastaliktir iskence" ve dünyanin en ücra
köselerine kadar yayilmis insani ve insanligi kemirmektedir. Türkiye insan Haklari
Vakfi iskenceye karsi olusturulan cepheye iskenceye bagli saglik sorunlarinin
çözümü ve iskencenin dokümantasyonu alaninda özgün çalismalari ile katilmistir.
iskence ortadan kaldirilip yarattigi sorunlar çözüme kavusturuluncaya kadar da
çalismalarini devam ettirme kararliligindadir. Çalismalarin sonuçlarini insan haklari
savunuculari ve iskence karsiti çalismalar yapan saglik çalisanlari ile payIasa­
bilmek rapor yayinlamanin öncelikli amacidir. Raporlarin iskence karsiti bir hayki­
ris olarak tüm dünyada yankilanmasi, zorluklarla dolu bir ülkede özveri ile çalisan
yüzlerce TiHV çalisani ve dostunun yorgunlugunu giderecektir.

YÖNTEM

TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu 2000, TiHV Ankara, istan­
bul, izmir, Adana, Diyarbakir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuruda
bulunan 1023 kisiden 972 kisiye ait bilgilerin retrospektif degerlendirilmesi ile hazir­
lanmistir. 36 kisi iskence gören 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 özellikler, gözalti ve cezaevi süreçlerine ait bilgiler, uygulanan iskence
yöntemleri ve yerleri, ruhsal ve fiziksel yakinmalar ile tanilari saptamaya yönelik
düzenlenmistir.

Farkli merkezlerde bilgi toplanmasinin yarattigi standardizasyon sorunlari,
bazi basvurularin geçmis dönemlere ait çesitli bilgileri hatirlamakta zorlanmalari,
çalismalarin raporlastirilmasinda güçlük yaratan nedenler olarak belirlenmistir.
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TEDAVi ve REHABiliTASYON MERKEZLERi ÇALISMALARI

A. Sosyal ve Demografik Özellikler

Bilgileri degerlendirilen 972 kisinin basvuru merkezlerine göre dagilimlari
yapildiginda, TiHV istanbul Temsilciligi'nin 419 basvuru ile basvuru yogunlugu
açisindan ilk sirayi aldigi görülmüstür. Bu merkezi 207 basvuru ile Adana, 120
basvuru ile izmir, 115 basvuru ile Ankara ve 111 basvuru ile Diyarbakir illeri
izlemektedir. istanbul Temsilciligi'ne yapilan basvurularda görülen artis dikkat
çekicidir. Basvuru tarihleri açisindan yapilan degerlendirmede ise 972 basvurudan
393'ünün Eylül, Ekim, Kasim, Aralik aylarinda basvuruda bulundugu anlasilmistir.
Yilin son dört ayini kapsayan dönemde basvurularda yogunluk olusmasinda (tüm
basvurularin %40A'ü) önemli bir neden F Tipi Cezaevlerini protesto eylemlerine
karsi güvenlik güçlerinin asiri siddet kullanmasi ve yogun gözaltina alinma
olaylari yasanmasi olarak degerlendirilmistir.

Grafik 1. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin yas gruplarina göre dagilimi
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Basvurularin yas ortalamasinin 31.3 ±12.1 oldugu, basvuru yaslarinin 5 ile
81 arasinda degistigi belirlenmistir (Grafik 1). 0-18 yas grubunda 66 kisi bulun­
maktadir. Bilimsel çalismalar çocukluk ve gençlik döneminde karsilasilan iskence
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uygulamalarinin eriskin dönemde karsilasilan iskence uygulamalarina göre saglik
üzerine daha agir etkilerinin olabilecegini göstermektedir. Bu nedenle iskencenin
önlenebilmesi için yapilmasi önerilen degisikliklerin tartisilmasinda çocuklara özel
bir bölüm ayrilmasi gerekmektedir. iskencenin toplumda ortadan kaldirilmasi talebi
ile baglantili olarak çocuklar için özel bir duyarlilik göstermenin iskencenin küçük
bedenlerde ve ruhlarinda yarattigi etkileri önlemek açisindan önemi unutulma­
malidir.

Kanunlarimizda küçükleri korumak amaci ile bazi düzenlemeler yapil­
mistir. CMUK Madde 136 da: "Yakalanan kisi veya sanik sorusturmanin her hal
ve derecesinde bir veya birden fazla müdafiin yardimindan faydalanabilir ..."
denilmektedir. Böylelikle gözlem 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 müdafi tayin
edilir." diyerek, 18 yasindan küçükler için pozitif ayirimci bir tutumla kisinin talebi
olmasa dahi baro tarafinda avukat görevlendirilmesi zorunlulugunu düzenlemistir.

Ancak Devlet Güvenlik Mahkemeleri (DGM) kapsaminda yargilamalarda
CMUK degil DGM yargilama usulü geçerlidir. DGM yargilama usullerinde 11
yasini tamamlamis küçükler için (11-18 yas arasi) bu hak taninmamistir. Yani bu
yas grubunda yer alan çocuklardan siyasal nedenlerle gözaltina alinanlar, ifadesi
alinirken ya da sorgu hakimliginde avukat yardimindan yararlanma hakkindan
yoksun birakilmistir.

Yine Çocuk Mahkemeleri Kanunu 19. Maddesinde "...Hazirlik sorusturmasi
bizzat Cumhuriyet Savcisi tarafindan yapilir ..." denilerek çocuklari korumayi
amaçlayan ve "susma hakki" da dahil haklarin kullanimini kolaylastiran düzen­
lemeler mevcut olmasina karsin, DGM kapsaminda yargilanan çocuklara bu hak
taninmamistir. Mevcut yasal düzenlemeler ve uygulamalar, eriskinlerde oldugu
gibi çocuklarin yargilanmasi alaninda da siyasal nedenle gözaltina alinanlara
iskence yapilabilmesini kolaylastirmaktadir. BM Çocuk Haklari Sözlesmesi 18 yas
altini çocuk sayarken, Çocuk Mahkemeleri Kanunu 15 yas altini çocuk olarak
degerlendirmektedir. Bu durumun düzeltilmesi çocuk haklari açisindan öncelikli
görevlerden bir tanesidir.

Basvurularin cinsiyet açisindan degerlendirilmesinde 374 kisinin kadin,
598 kisinin ise erkek oldugu görülmüstür.

Basvurularin dogum yerleri incelendiginde 336 kisinin Güneydogu Anadolu
Bölgesi dogumlu oldugu görülmüstür (Grafik 2). Siyasal nedenlerle iskence gören­
ler arasinda Kürt kökenli insanlarin yogun olarak bulunmasi dogum yerlerine göre
dagilimda görülen bölgesel yogunlasmanin en önemli nedeni olarak düsünülmüs­
tür. Etnik kimlikleri dolayisiyla yasadiklari bölgelerde baski görmeleri bu durumun
nedenleri arasinda sayilabilir.
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Grafik 2. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin dogum yerlerine göre dagilimi
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Ögrenim durumlari degerlendirildiginde, 317 kisinin lise mezunu oldugu
anlasilmistir (Grafik 3).

Grafik 3. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin egitim durumlarina göre dagilimi
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is durumlari açisindan yapilan degerlendirme, issizlik orani yüksekliginin
iskence görenlerin karsilastigi önemli sorunlar arasinda yer aldigini göstermistir
(Grafik 4). Gözalti ve cezaevi süreçleri nedeniyle isten atilmalar, ögrenimin yarida
kalmasi, is basvurusu yapilan kurumlarin adli sicil nedeni ile basvurulari reddet­
mesi vb. issizlik oranlarinin artmasina dogrudan etkide bulunmaktadir.

Grafik 4. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin is durumlarina göre dagilimi
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Basvurularin bilgilenme kaynaklari ve iliski kurma asamasinda aracilik
yapan kisi ve kurumlar incelendiginde, insan Haklari Dernegi en önemli kurum
olarak ortaya çikmaktadir (Grafik 5). Bütün baski ve engellemelere karsin iHD'nin
insan haklari alaninda vazgeçilmeyen bir basvuru merkezi oldugu bu verilerle bir
kez daha ortaya konmaktadir.

B. iskence Süreci

Basvurulardan 540 (%55.6) kisi 2000 yili içerisinde iskence gördügünü
belirtmistir (Grafik 6). Basvurularin son olarak ne zaman iskence gördükleri,
iskence uygulamalarinin sistematik olarak uygulandigi iddialarini degerlendir­
mede nesnel bir ölçüt olusturmaktadir. iskence gören kisiler içerisinden küçük bir
grubun tedavi amaciyla basvuruda bulunmasi ve iskence uygulamalarini kanit­
lamada karsilasilan zorluklara karsin 540 kisinin 2000 yili içerisinde iskence
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gördügü için TiHV'ye basvuruda bulunmasi tek basina bile anlamlidir. Hükümet
yetkililerinin iddialarinin aksine iskence ve kötü muamele Türkiye'nin insan haklari
gündeminde öncelikli sorun olma özelligini 2000 yili içerisinde de korumustur.

Grafik 5. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin bilgilendirilme kaynaklarina göre dagilimi
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Grafik 6. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, son kez iskence uygulamasina ne kadar süre önce maruz kaldiklari
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Basvurulardan 924 (%95.1 'i) kisi siyasal nedenlerle iskence gördügünü belirtir­
ken, 48 (%4.9'u) kisi adli nedenlerle iskence gördügünü beyan etmistir. Adli nedenlerle
gözaltina alinan kisilere gözalti sürecinde avukat yardimi alabilme hakki taninmasi ve
gözalti sürelerinin kisaltilmasi iskence uygulamalarinin, bir ölçüde, azalmasina katki
saglayacaktir. Ayrica bu grubun TiHV'yi yeterince tanimamasi ve basvuruda bulun­
maktan çekinmesi de basvurular arasinda sayilarinin az olmasinin nedenlerindendir.

Basvurular arasindan 183 kisi OHAL Bölgesi içerisinde iskence gördük­
lerini beyan etmislerdir.

iskence uygulanan kurumlar arasinda ilk sirayi 397 kisi ile Emniyet Müdür­
lükleri almistir (Grafik 7). Anlatimlardan Emniyet Müdürlügü Terörle Mücadele
Subelerinin iskence uygulanan birimler arasinda öne çiktigi görülmüstür. "Diger"
olarak ifade edilen, açik alanlar, isyerleri ve ev benzeri yerlerde iskence uygula­
malarina maruz kalanlarin 315 kisi ile ikinci sirada yer almasi dikkat çekici bulun­
mustur. Güvenlik güçlerinin özellikle gösteri yürüyüslerine müdahale sirasinda,
gözaltina alma aninda ve gözalti birimine götürülen araç içerisinde siddet uygula­
masinin bu sayiyi artirdigi anlasilmaktadir.

Grafik 7. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, son iskence uygulamalarini gördükleri yerlerinin dagilimi
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315 kisinin önemli bir kismi insan haklari açisindan 2000 yilina damgasini
vuran F Tipi Cezaevleri karsiti gösteriler sirasinda iskence ve kötü muamele
uygulamalarina maruz kalanlardir. Resmi olmayan kaçirma ve gözalti olaylari da
"Diger" basligi altinda ifade edilmistir. Bu tür olaylar yetkililer tarafindan kabul
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edilmediginden görevliler hakkinda islem yaptirmak genellikle mümkün olmamak­
tadir. Bu durum iskencenin önlenmesi tartismalari içerisinde güvenlik güçlerinin
gözaltina alma yetkilerini çesitli açilardan tartismayi ve bireyleri koruyan düzen­
lemeler yapilmasini öncelikli olarak ele almanin geregini bir kez daha isaret
etmektedir.

Son iskence uygulamasi üzerinden 15 gün ve daha kisa zaman geçen
grup "erken (akut)" dönemde basvuranlar, 15 gün ve daha fazla zaman geçtikten
sonra basvuruda bulunan grup ise "geç dönemde basvuranlar (kronik)" olarak deger­
lendirilmektedir. Basvurulardan 463 kisi erken dönemde TiHV'ye basvuruda bulun­
mustur. Bu grup içerisinde F Tipi Cezaevleri karsiti gösteriler sirasinda iskence ve
kötü muamele uygulamalarina maruz kalanlar çogunluktadir.

Gözalti süreleri açisindan degerlendirdigimizde, 488 kisinin bir gün süren
gözalti yasadigi, 7 günden uzun gözalti yasayanlarin ise 177 kisi oldugu anlasil­
mistir (Grafik 8). Rakamlar 2000 yili içerisinde gözaltinda kalma sürelerinde
kisalma görüldügünü ancak bu kisaimanin iskenceyi önlemek konusunda gelisme
saglamadigini ortaya koymaktadir.

Grafik 8. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvura n­
kisilerin yasadiklari son gözalti sürecinde gözalti süreleri
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Basvurularin % 70.2'si (682 kisi) gözalti sürecinin sonunda savci karsisina
çikarilmadan ya da savcilik/mahkeme tarafindan dava açilmasina gerek görülme­
den ya da tutuksuz yargilanmak üzere serbest birakildigini belirtmistir. Özellikle
DGM yargilama süreçlerinde CMUK'a uygun olmayan yöntemlerle delil toplan­
masi, savunma hakkinin engellenmesi yakinmalari sikça dile getirilmistir.
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Gözalti ile baslayan hukuksal sürecin sonuçlari adalet sistemine yönelik
tartismalarda önemli bir tartisma materyali olarak degerlendirilebilir (Grafik 9).

Grafik 9. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne
basvuranlarin yasadiklari son gözalti süreci sonrasinda dava açilip açilmadigi, dava
açildi ise sonucuna göre dagilimi

400 i
361

iii

300 Ii
;;;.

231III III
2 200 i136

ii 142::i >""IIIco
7O 13

'" -6
,vE'-< a'-<

-6
oo <u

.~
;> ~

>-.'" () .~>CO

G.~ E
> .Q 6'" " <u -o
o

E
~

a-='" '-<oa <u"
or '" <u-'"

o .:::
'" ;> .D.<:: VJ::::

co
'"'" .Da ~

Yasal süreç

Degerlendirme kapsamina alinan 972 basvurunun son gözalti sürecinde
karsilastiklari iskence yöntemleri Tablo 1'de gösterilmistir.

iskence yöntemleri sayisalolarak degerlendirildiginde iki ve daha fazla
iskence yönteminin ayni gözalti sürecinde uygulandigi basvuru sayisi 952 olarak
bulunmustur. Basvurularin %68.5'ine ise (666 kisi) ayni gözalti sürecinde bes ve
daha fazla yöntem birlikte uygulanmistir (Grafik 10). Kisinin özgürlügünden
yoksun birakildigi andan itibaren baslayan ve birden fazla fiziksel ve/veya ruhsal
aci ve/veya izdirap verici mumeleye maruz kalmayi içeren bu süreci, genellikle
yapildigi gibi, tek tek yöntemlere bakarak iskence ya da kötü muamele diye
ayirmak pek anlamli görünmüyor. Gözalti sürecinde birden fazla muameleye
maruz kalinmasi, bu sürecin ve iskence uygulamalarinin sistematikligini ortaya
koyuyor.

Basvurulardan 320 kisi bir kez, 202 kisi iki, 450 kisi ise üç ve daha fazla
kez gözaltina alindigini ifade etmistir. Gözalti süreçlerinin ardindan, basvurularin
%70.2'sinin savciliga çikarilmadan ya da savcilik/mahkemeden serbest birakildigi
hatirlandiginda gözalti kurumunun keyfi olarak kullanildigi bir kez daha ortaya
çikmaktadir.

Tutuklu ya da hükümlü olarak cezaevinde kalan kisiler ve kalma süreleri
Grafik 11'de belirtilmistir.
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Tablo 1. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuruda
bulunan kisilere son gözalti sürecinde uygulanan iskence yöntemleri

iskence yöntemi SayiYüzde

Hakaret

75477.9

Dayak

72374.4

Kendisine yönelik baska tehditler

54956.5

Öldürme tehdidi

45546.8

Göz baglama

38339.4

Saç, sakal, biyik yolma

38239.3

Yeme içmenin kisitlanmasi

35436.4

Soguk zeminde bekletme

34635.6

iseme ve diskilamanin engellenmesi

34635.6

Hücrede tecrit

31332.2

iskenceye görsel/isitsel taniklik ettirme

30030.8

Soyma

26427.2

Yakinlarina yönelik tehditler

25025.7

Cinsel taciz

24625.3

Asiri fiziksel aktiviteye zorlama

24325.0

Gürültülü müzik ya da mars dinletme

23624.3

Vücudun tek bir noktasina sürekli vurma

22523.2

Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama

22523.2

Basinçli/soguk su

22322.9

Uyutmama

21221.8

Elektrik

18318.8

Aski

15515.9

Haya burma

14514.9

Yakinlarinin yaninda iskence yapma

12713.1

Falaka

11311.6

Ajanlik teklifi

10310.6

Havasiz birakma

878.9

Yalanci infaz

757.7

Buz üzerine yatirma

262.7

Yakma

191.9

Tecavüz

181.8

Diger

23824.5
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Grafik 10. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, maruz kaldiklari iskence yöntemlerinin sayisi

Grafik 11. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, cezaevlerinde kaldiklari sürelerin dagilimi

6001

543r--500

vi

400
>. ltlvi:i 300•.. :i>

200 iii 188"" 173ltl
ID

1°°1

iiiii'i
43 25i i~O

Hiç cezaevine

O-I yil2-5 yi!6-10 yilII yil ve üstü

girmedi
Cezaevinde kaldigi süre

Cezaevinde tutuklu ya da hükümlü olarak kalan 429 kisinin cezaevinde
karsilastiklari iskence uygulamalarinin dagilimi Tablo 2'de gösterilmistir.
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Tablo 2. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerden cezaevi yasantisi olanlarin, cezaevinde karsilastiklari iskence yöntemleri

iskence yöntemi SayiYüzde

Hakaret

22452.2

Dayak

15235.4

Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama

12428.9

Yeme içmenin kisitlanmasi

12027.9

iseme ve diskilamanin engellenmesi

10724.9

Kendisine yönelik baska tehditler

8219.1

Öldürme tehdidi

7717.9

Hücrede tecrit

7717.9

iskenceye görsel/is/tsel taniklik eUirme

5111.9

Soguk zeminde bekletme

4610.7

Saç, sakal, biyik yolma

4510.5

Asiri fiziksel aktiviteye zorlama

419.6

Vücudun tek bir noktasina sürekli vurma

358.2

Uyutmama

317.2

Gürültülü müzik ya da mars dinletme

317.2

Soyma

317.2

Basinçli/soguk su

286.5

Falaka

245.6

Cinsel taciz

235.4

Göz baglama

173.9

Yakinlarina yönelik tehditler

133.0

Havasiz birakma

133.0

Elektrik

122.8

Aski

112.6

Yalanci infaz

81.8

Ajanlik teklifi

71.6

Yakinlarinin yaninda iskence yapma

71.6

Haya burma

71.6

Buza Yatirma

61.4

Yakma

51.2

içerigi bilinmeyen seyler yedirme içirme

51.2

Tecavüz

10.2

Diger

16939.4
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Tutuklu ya da hükümlü olarak cezaevinde kalan 429 basvurunun 8 baslik
altinda ve olumlu, kismen olumlu, olumsuz seçenekleri dahilinde cezaevi kosul­
larini degerlendirmeleri istenmis, cezaevlerini gerçegine isik tutan bu veriler tablo
halinde degerlendirilmistir.

Tablo 3. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerden cezaevi yasantisi olanlarin, cezaevi kosullari konusundaki degerlendirmeleri

OlumluKismen olumluOlumsuz

Beslenme

5109315

Barinma

5103321

Hijyen

793329

iletisim

5101323

Saglik

269358

Havalandirma ve sportif etkinlikler

11133285

Basina ulasabilme

11123295

Sevkler

232395

Cezaevlerinde kalanlar için iase bedeli adi altinda ayrilan kaynaklarin
yetersizligi yillardir bilinen bir gerçektir. Yemeklerin kaliteleri de genelolarak iyi
degildir. Tutuklu ve hükümlülerin kendi imkanlari ile yetersiz gida alimindan
dogan açiklari kapatmaya çalistigi bilinen bir gerçektir. F Tipi Cezaevi projesi ile
birlikte disaridan gida maddesi alma ve yemek yapma olanagi fiilen ortadan
kalkacagindan yetersiz beslenmenin tibbi sonuçlarinin görülme sikliginin da
artmasi beklenebilir.

Basvuru anlatimlari, öncelikle cezaevi revirlerinin kadro ve malzeme açi­
sindan eksik oldugunu, hastanelere sevk islemlerinin yeterli güvenlik görevlisi
olmadigi gerekçesi ile engellenebildigini, hastanelerde jandarma ve infaz koruma
memurlarinin güvenlik gerekçesi ile muayene odalarinda bulunmak istemelerinin
(insan haklarina, hekimlik meslek etik ilkelerine aykiri bu duruma hekim ve mah­
kumlar tepki gösterebilmektedir) birçok kez tedavi olma hakkinin engellenmesi ile
sonuçlandigini göstermektedir.

Açlik grevleri sonucunda sagligini kaybedenler basta olmak üzere CMUK
399 kapsaminda tedavisine cezaevi disinda devam edilmesi gerektigi halde tahliye
edilmeyen kisiler ile ilgili sorunlarin devam ettigi anlasilmaktadir.

Basvurular adli rapor süreçlerinde, muayene ortaminin iskence uygulama­
larini yapan görevlilerden arindirilmamasi, hekimlerin yakinmalari dinleyerek
ayrintili kayit yapma yükümlülüklerini yerine getirmemeleri, gerekli muayene ve
görüntüleme yöntemlerinin kullanilmasinda isteksizlik, bulgularin raporlara objektif
olarak yansitilmamasi yakinmalarini ifade etmislerdir.
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Birçok adli rapor örneginde standart rapor formlarinin kullanilmadigi ya da
yeterli ve usule uygun doldurulmadigi görülmüstür.

Psikolojik degerlendirmelerin adli rapor içerisinde yer almasi konusunda az
sayida olumlu örnek bulunmasina karsin henüz adli raporlarda standart olarak yer
almadigi anlasilmistir.

c. Tedavi Süreci

Bu bölümde yakinmalar, tanilar, tedavi yöntemleri ve tedavi süreçleri
degerlendirilmektedir. Tanilar iskence süreçleri ile iliskileri açisindan:

a."iskence ya da cezaevi yasantisi etiolojik faktörlerden bir tanesi",

b."iskence ya da cezaevi yasantisi temel etiolojik faktör",

c."iskence ya da cezaevi yasantisi patolojinin ortaya çikmasinda tetikleyici
faktör ya da tabloyu agirlastiran etken",

d."iskence ya da cezaevi yasantisi ile etiolojik açidan iliskili bulunmadi"

e."iskence ya da cezaevi yasantisi ile etiolojik iliskisi belirlenemedi" seçe­
nekleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Basvurularin tanilarinin degerlendiril­
mesinde a,b,c siklari kapsamina giren tanilar iskence süreçleri ile iliskili tanilar
olarak yorumlanmaktadir.

2000 yili içerisinde basvuruda bulunan 972 kisinin yakinmalari incelen­
diginde, 538 kisinin yalniz fiziksel, 54 kisinin yalniz ruhsal, 380 kisinin ise hem
fiziksel hem de ruhsal yakinmalarla basvurdugu görülmektedir. iskence sonra­
sinda ruhsalolarak etkilenmenin de beklenen sonuçlar arasinda oldugunun, bas­
vuranlar arasinda giderek daha fazla kabul görmesi, hizli ve etkin terapötik iliski
kurulabilmesine olanak saglayan bir faktör olarak belirlenmistir.

Basvuranlarin fiziksel yakinmalar görülme sikligi açisindan degerlendirildi­
ginde kas iskelet sistemi yakinmalarinin önceki yillarda da oldugu gibi ilk sirayi
aldigi görülmüstür (Grafik 12).

Fiziksel yakinmalara bagli tanilar görülme sikligi açisindan degerlendiril­
diginde, 6 kisinin herhangi bir fiziksel tani almadigi, ilk sirayi ise kas-iskelet
sistemi ile ilgili tanilarin aldigi görülmüstür (Grafik 13).

Fiziksel yakinmasi oldugunu ifade eden basvurularin bir kisminda bu yakin­
maiara iliskin fiziksel bir rahatsizlik saptanamamistir. Örnegin kas iskelet sistemi
ile ilgili yakinmasi olan 726 basvurunun 110'unda fiziksel bir rahatsizlik sapta­
namamistir. Bu 110 basvurunun bir kisminda vakifla olan iliski süresi, varolan
rahatsizligi tespit edebilmek için yeterli olmamistir. Bir bölümünde ise yakinma­
larin organik bir kökeni olmadigi tespit edilmistir. Önerilen ruhsal degerlendirmeyi
ve tedaviyi kabul edenler tedavi programina alinmistir.
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Grafik 12. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, fiziksel yakinmalarinin dagilimi
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Grafik 13. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, fiziksel tanilarinin dagilimi
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Fiziksel tanilarin iskence süreçleri ile iliskileri ise Grafik 14'de gösterilmistir.

Grafik 14. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne
basvuruda bulunan kisilerin, iskence ile iliskili fiziksel tanilarinin dagilimi
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Fiziksel yakinmalari olan 918 basvurunun 01.01.2001 itibari ile, 615'inin
tedavisinin tamamlandigi, 104'ünün tedavilerinin, 5'inin tani amaçli islemlerinin
sürdügü anlasilmistir. 24 basvuruyla tani konulamadan, 73 basvuruyla ise tedavi
devam ederken iliskinin koptugu anlasilmistir (Grafik 15). Tedavi ve rehabilitasyon
süreci devam ederken basvuruyla iliskinin kopmasindaki temel nedenlerden birisi
basvurularin kendilerini bulunduklari yerde güvende hissetmemeleri sonucunda
yer degistirmeleri oldugu söylenebilir. Tedavi merkezlerinin bulundugu iller disin­
dan gelenlerin tedavi ve rehabilitasyon sürecinin uzun olmasi nedeniyle birkaç
gelis gidisten sonra tekrar gelememeleri de bir baska neden olarak sayilabilir.

TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuru sürecinde tüm
basvuranlarin tedavi ekibinin tüm üyeleri ile görüsmeleri amaçlanmakta, ancak
psikiyatrist ile görüsme yapmak istemeyeniere istedikleri an bu görüsme imkaninin
oldugu belirtilerek israrci olunmamaktadir.

Akut basvurularda da henüz ruhsal yakinmalari olmamasi ya da ortaya
çikmamasi nedeniyle psikiyatristle görüsme yapmalari konusunda kisiler zorlan­
madan ileride karsilasabilecekleri sorunlar kendilerine aktarilmakta ve böyle bir
durumda merkezlerde görüsebilecekleri bir psikiyatristin oldugu kendilerine anla­
tilmaktadir. Bu kosullar altinda basvuruda bulunan 972 kisiden 414'ü psikiyatrist
hekimlerle görüsme yapmistir. Ruhsal yakinmalari bulunan basvuru sayisi ise
434 olarak saptanmistir.
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Grafik 15. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, fiziksel tedavi süreçlerinin durumlarina göre dagilimlari
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Ruhsal yakinmalari bulunan 434 basvurunun görülme sikligi açisindan
yakinmalari gruplandiginda anksiyete yakinmasinin ilk sirayi aldigi anlasilmistir
Görülme sikligi açisindan anksiyetenin arkasindan uykuya daima ya da sürdür­
mede güçlük, konsantrasyon güçlügü ve halsizlik/yorgunluk yakinmalari gelmek­
tedir (Tablo 4).

iskence süreçleri ile iliskili bulunan tanilar, görülme sikligi açisindan deger­
lendirildiginde ilk sirayi geçtigimiz yiloldugu gibi TSSB'nin aldigi anlasilmaktadir
(Tablo 5). TSSB tanisi alan 166 kisi TSSB'nin alt tipleri açisindan degerlendiril­
diginde 32 kisinin akut, 127 kisinin kronik ve 7 kisinin geç baslangiçli TSSB tanisi
aldigi saptanmistir. Basvurularda tespit edilen ruhsal bozukluklar arasinda siklik
açisindan TSSB'den sonra major depresif bozukluk, ile anksiyete bozukluklari n­
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 görenlerle çalisma konu­
sunda deneyim kazanmalari ruhsal tanilarin görülme sikligi açisindan yapilan
siralamayi çalismalarin ilk yillarina göre degistirmistir. TiHV basvurulari arasinda
TSSB'nin görülme sikligi 1997 yilinda %21.0, 1998 yilinda %27.5, 1999 yilinda
ise %38.3 olarak belirlenmistir.

Ruhsal tani alan basvurularin tedavi süreçleri degerlendirildiginde,
01.01.2001 tarihi itibari ile 122 kisinin tedavisinin tamamlandigi, 140 kisinin teda­
vilerinin devam ettigi, 2 kisinin tani konma asamasinda, 66 kisinin ise tedavi
sürerken iliskisini kestigi anlasilmistir (Grafik 16). Ruhsal tedavi sürecinin uzun­
lugu dikkate alindiginda devam etme oraninin geçen senelere göre oldukça
yüksek oldugu görülmektedir.



Tedavi Raporu 2000 34 Degerlendirme sonuçlan

Tablo 4. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, ruhsal yakinmalarinin dagilimi

Ruhsal yakinma ve belirtiler SayiYüzde

Anksiyete (sikinti)

31672.8

Uykuya daima ya da sürdürme güçlügü

29066.8

Konsantrasyon güçlügü

25458.5

Yorgunluk, halsizlik

25258.1

Sinirlilik ya da öfke patlamalari, tepki esiginde düsme

23253.5

Travmayi animsatan uyaranlarla karsilasildiginda siddetli huzursuzluk

227
52.3

duygusu
Bellek kusuru

22050.7

Depresif afekt

20847.9

Uyku niceliginde ileri derecede azalma ya da artma

20346.8

Travmayi animsatan uyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik tepkiler

19544.9

insanlardan uzaklasma ya da onlara yabancilasma duygulari

17941.2

Ajitasyon (huzursuzluk, yerinde duramama)

17440.1

Geleceginin kisitlandigi duygusu

17239.6

Önemli etkinliklere ilgi ya da katilimda belirgin azalma

16638.2

Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmasi

16237.3

Travmanin yineleyici ya da rahatsiz edici tarzda kabus biçiminde

155
35.7

görülmesi
Asiri uyaniklik (tetikte olma duygusu)

15335.2

Abartili irkilme tepkileri

14834.1

Duygusal kisitlilik (ya da küntlük)

14433.2

Flashback yasantisi ya da travmatik süreç yeniden yasaniyormusçasina

14232.7
duygu ve davranislar

Psikomotor etkinlikte azalma

13932.0

Travma anilarini uyaran etkinlik, durum ya da insanlardan kaçinma

12929.7

istah degisikligi (azalma ya da artma)

12829.5

Disforik mizaç

12528.8

Yasanmis ya da tanik olmus travmatik olay(lar)a siddetli korku,

123
28.3

umutsuzluk ya da dehset yaniti
Travma ile ilgili düsünce, duygu ya da söylesilerden kaçinma

11225.8
çabalari Cinsel istekte azalma

6815.7

Travmanin önemli bir kesitini animsayamama

6414.7

intihar düsüncesi ya da girisimi

4610.6

Obsesyon

214.8

Varsani (görsel, isitsel taktil)

194.4

Sanri

184.1

Alkol ya da madde kullanimi

133.0

Kompulsiyon

61.4
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Tablo 5. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerde, iskence ile iliskili bulunan ruhsal tanilarin dagilimi

Ruhsal tanilar SayiYüzde

TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu)

16638.2

Majör depresif bozukluk

10624.4

Akut stres bozuklugu

255.7

Yaygin anksiteye bozuklugu

235.3

Somatizasyon bozuklugu

173.9

Öbür anksiyete bozuklugu

153.5

Uyum bozuklugu

133.0

Sizofreni

81.8

Distimik bozukluk

71.6

Öbür duygu durum bozukluklari

61.4

Konversiyon bozuklugu

61.4

Öbür somatoform bozukluklari

51.2

Öbür psikotik bozukluklar

41.0

Panik bozuklugu

41.0

Diger

277.4

Grafik 16. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, ruhsal tedavi süreçlerinin durumlarina göre dagilimlari
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Tedaviyi yarida birakma sorun olma özelligini korurken önceki yillara göre
oranlarin azaldigi anlasilmistir.

Basvurulara uygulanan tedavi yöntemlerinin dagilimlari Grafik 17'de
gösterilmistir.

Grafik 17. 2000 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilere uygulanan tedavi yöntemlerinin dagilimlari
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Tedavi yöntemi

SONUÇ

Ülkemizde yasanan iskence uygulamalarinin küçük bir bölümüne taniklik
eden ve iskence görenlere tibbi bakim saglayan TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri'nin 2000 yili çalismalarinin verileri bir kez daha göstermektedir ki,
ülkemizde iskence halen sistematik olarak uygulanmakta ve insan haklari ihlalleri
arasindaki yerini korumaktadir.

iskencenin önlenebilmesi için çesitli kurumlar tarafindan önerilen düzen­
lemeler konusunda somut adimlar atilmamasi, iskence yaptigi ispatlanan kamu
görevlilerinin bile cezalandirilmamasi hatta önemli görevlere terfi ettirilmeleri siya­
sal iktidarlarin vaatlerinin samimi olmadiginin bir göstergesidir.

DGM yargilama süreçlerinde uygulanan usullerin iskenceye ortam hazirla­
digi çesitli kurumlar tarafindan ifade edilmistir. Iskencenin önlenebilmesi için DGM
yargilamalarinin kaldirilmasi, tek bir yargilama usulünün kabul edilmesi ile birlikte
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"iskencenin Önlenmesine Dair Kanun" ile iskence suçu ve iskence yapan görev­
liler hakkinda yeni düzenlemeler yapilarak, cezalarin agirlastirilmasi gereklidir.
Halen devam eden davalarda iskence yapan görevlilerin büyük çogunlugu Türk
Ceza Kanunu'nun (TCK) iskence suçunu düzenleyen TCK 243. maddesi kapsamin­
da degil, kötü muamele suçunu düzenleyen TCK 245. maddesi kapsaminda
yargilanmaktadir. Sistematik olarak iskence uygulanan ülkemizde halen iskence
yapmak suçundan cezaevinde bir tek mahkumun bile olmamasi önemli bir
göstergedir.

Siyasal iktidarlarin dolayli olarak iskence yapanlari cesaretlendirdigi örnek­
ler 2000 yilinda da devam etmistir. Ceza indirimi yasasi tartismalari arasinda
Emniyet Genel Müdürü'nün iskence yapmaktan ceza alan emniyet mensuplarini
affettirmek için verdigi mücadele bir fotograf karesi olarak bütün canliligiyla
hafizalarimiza kazindI.

insan Haklarindan Sorumlu Devlet Bakanligi'nin girisimleriyle olusturulan ii
ve ilçe insan Haklari Kurullari 2000 yili içerisinde yasantimizdaki yerini aldi. insan
haklari savunuculari umutlu yaklasmasa da her olanagi olabildigince iyi kullana­
bilmek düsüncesiyle kurullara katilim gösterdiler. ilk aylar kurullarin üyelerinin
tanismasi ve çalisma alanlarinin tartisilmasi ile geçirildi. Devlet yetkililerinin bu
kuruma "insan haklari ihlalleri olmadigini gösterme" misyonu yüklemesi ve kati­
Iimcilarin önemli bir kisminin insan haklari sorunu konusunda yeterli bilgisinin
olmamasi çalismalarin önündeki engellerden bazilari oldu.

2000 yilinin son aylarinda F Tipi Cezaevlerinin açilmasini protesto etmek
amaciyla yapilan basin açiklamalari ve gösteriler basta olmak üzere göstericilere
yönelik gözaltina alma ya da gözalti döneminde uygulanan siddet, her tür
demokratik etkinligi bastirmaya dönüsen bir nitelik kazanmistir.

F Tipi Cezaevlerine karsi yapilan gösteriler sirasinda Ankara'da gösteri­
cilere güvenlik güçleri desteginde MHP taraftari sembol ve sloganlari kullanan
sivil fasist güçlerin saldirmasi ve yasanan sokak çatismalari yilin kaygi uyandiran
olaylari arasinda yer almistir. Gösteriler sirasinda ve çatismalarin sonrasinda
güvenlik güçlerinin fasist saldirganlari etkisizlestirmek yerine o sirada bazi parti
ve kitle örgütü binalarinda bulunan demokratik kitle örgütü ve siyasi parti üye ve
yöneticilerini ciddi yaralanmalar olusturacak derecede döverek sivil fasistierin
önüne atmasi ya da gözaltina almasi basin organlari tarafindan da izlenmistir.

iskence uygulamalari konusunda bir dizi basarili çalisma yapan ve raporlar
hazirlayan TBMM insan Haklari Komisyonu Baskani Dr. Sema Piskinsüt'ün hükü­
met ortaklarinin anlasmasiyla bu görevinden alinmasi, olumlu beklentilere vurulan
darbelerden bir tanesi olmustur.

Yine Adli Tip Kurumu bünyesinde görev yapan ve iskence karsiti çalis­
malari nedeniyle çesitli baskilara maruz kalan Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci'nin
Adalet ve içisleri Bakanliklari'nin girisimleri ile Adli Tip Kurumu'ndaki görevinden
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alinmasi siyasal iktidarlarin iskence yapanlari degil iskenceyi önlemeye çalisan­
lari baski altina almaya çalistigini gösteren örnekler arasinda yerini almistir.

Önceki yillarda oldugu gibi 2000 yilinda da Kürt kökenli yurttaslarimiza
yönelik iskenceli gözalti uygulamalari basvurular arasinda önemli bir yer tutmustur.

issizlik 2000 yilinda da özellikle siyasal nedenlerle haklarinda dava açilan­
lar için bu sürecin dogrudan yarattigi sonuçlar arasinda yer almaya ve tedavi
süreçlerinde olumsuz bir faktör olarak varligini sürdürmeye devam etmistir.

Gözalti sürelerinin kisaltilmasi kismi bir iyilesme saglamakla beraber özel­

likle siyasal nedenlerle gözaltina alinanlarin gözalti sürelerinin 7 güne kadar uzati­
labilmesi, savunman haklarinin kisitlanmasi iskence uygulamalarini kolaylastiran
faktörler arasinda yer almistir.

iskence insan üzerinde ruhsal ve fiziksel etkiler yaratan bir uygulama
olmasina karsin, iskencenin saptanmasi için tek yololan tibbi kanaat raporlarinda
(adli rapor) yalnizca gözle görülebilen travmatik lezyonlarin degerlendirilmesi
halen yaygin olarak devam eden bir hatali hekimlik uygulamasidir. TTB ve Adli
Tip Uzmanlari Dernegi (ATUD) ile bazi psikiyatristlerin çabalari ile sinirli sayida
olguda da olsa ileri görüntüleme metodlarinin uygulanmasi ya da ruhsal bulgu­
larin rapor içerisinde degerlendirilmesi umut veren bir gelisme olarak deger­
lendirilebilir.

Adli Tip Kurumu'nun yapisal ve fonksiyonel açidan degisimi, hekimlik
mesleginin özünde mevcut olan iskence karsiti durusunun adli tip egitimi ve
uygulamalari içerisinde pratik ifadesini bulabilmesi için çaba gösterilmesi ihtiyaci
güncel bir sorun olarak varligini korumaktadir.

Önceki yillarda oldugu gibi TiHV'ye cezaevlerinden çok sayida mektupla
basvuru yapilmistir. Bu basvurularin bir çogu iskence ve kötü muamele ile ilgili bulun­
masina karsin iliski kurmada yasanan güçlükler nedeniyle basvuru olarak kabul
edilememislerdir.

Basvurularin anlatimlari ve F Tipi Cezaevlerine karsi baslatilan yaygin
açlik grevi eylemleri, cezaevlerinde hak arama yollari kapali olan mahkumlarin
açlik grevini bir eylem biçimi olarak seçmek zorunda kalabileceklerini bir kez daha
ortaya koymustur. Açlik grevleri karsisinda hekimlerin tavri etik ve bilimsel açidan
tartisilmaktadir. Bu tartismalar sirasinda özellikle medya kuruluslarinin siyasal
iktidar yanlisi bir tutum takinarak, etik degerleri savunan hekimlere yönelik
"otorite" tavriyla elestiriyi asan saldirilarda bulunmalari, "Hayata Dönüs Operas­
yonu" tamamlandiktan sonra da eylemler yok gibi davranmalari ibret verici bir ani
olarak hafizalarimizda yer etmistir.

1996 açlik grevi sonrasinda sekel ortaya çikan çok sayida mahkumun
CMUK 399 kapsaminda yapilan basvurulari henüz beklerken, 2001 yili içerisinde
halen devam eden açlik grevi eylemleri nedeniyle çok 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 büyümeye devam
edecegini göstermistir.

Tutuklu ve hükümlülerin tedavi amaciyla basvurduklari hastanelerde insan
haklari ve hasta haklari normlari na uygun olmayan davranislar ile karsilasma­
lari na ait yakinmalar 2000 yili içerisinde de güncel bir sorun olma özelligini koru­
mustur. Mahkumlarin hekimler ve diger saglik çalisanlarindan yakinmalari oldugu
gibi, hekimlerin güvenlik güçlerinden yakinmalari da gündem olusturmustur. Anka­
ra'da Dr. Aysel Ülker, Dr. Gülay Temuçin ve Dr. Özge Yenier Duman iki farkli olayda
jandarma ve infaz koruma memurlarinin muayene odasi disinda güvenlik önlemi
almalarini istemeleri üzerine, güvenlik güçlerinin sikayeti ile haklarinda dava açil­
mistir. Dr. Özge Yenier Duman ilk durusmada örnek bir kararla beraat ederken,
diger iki hekim hakkinda açilan davalar devam etmektedir.

Tutuklu ve hükümlülere saglik kuruluslarindan yeterli düzeyde ve insanca
kosullarda faydalanma hakki tanimayan uygulamalar 2000 yilinda da sorunlar
listesindeki yerini almistir. Hasta haklari ve hekimlik meslek ilkelerine uygun
olmayan davranislar karsisinda tepki gösteren mahkumlar ve saglik çalisanlari
çesitli sekillerde saldirilara maruz kalmaktan kurtulamamislardir.

iskencenin ve insan haklari ihlallerinin utanç müzesine kaldirildigi bir
gelecek umudunu diri tutma kararliligimizi artan bir inançla sürdürmeye katkili
olmasi dilegiyle.





iskence ve iskencenin
Sonuçlariyla

ilgili Çalismalar ve
Degerlendirmeler





Tedavi Raporu 2000 43 Kas iskelet Sistemi Patolojileri

TRAVMA SONRASi ORTAYA ÇiKAN KAS
iSKELET SiSTEMi PATOLOJiLERi

Deniz DÜlgeroglu'

iskence gözle görülebilen ya da görülemeyen fiziksel ve/veya psikolojik
hasarla sonuçlanir, bu durum yillarca sürebilen sirt agrisi, nedeni açiklanamayan
sürekli basagrisi, uykusuzluk ya da tekrarlayan kabuslar ve yorgunluk seklinde
kendini gösterebilir. iskence magdurlari genellikle her sabah yada gecenin bir
saatinde uyandiklarinda agrilarini fark edip yasadiklari kötü deneyimi hatirlar 1.

iskence sirasinda travmanin türüne (yumruk, tekme, aski), sikligina ve
uygulanan güce göre kas, tendon, eklem ve eklem baglarinda (ligamanlarinda)
hafiften agira dogru hasarlar meydana gelir. Lokomotar sistemde agrinin kaynak­
lari sinir, kas ya da eklem olabilir. Kaynaklandigi dokuya göre agri nöropatik agri,
miyalji ve artralji seklinde siniflandirilir.

Nöropatik Agri

Nörojenik inflamasyon olarak da tanimlanabilir. Çünkü duyusal sinirlerde
temel doku yaralanmalarini inflamasyon izler. Sinir yaralanmasi sonucu olusan
agri, yaralanma iyilestikten sonra uzun süre devam eder. Bazi durumlarda ise
sinirlerde belirgin bir hasar olmaksizin da agri görülebilir (örnegin bir eklem
yaralanmasini izleyen dönemde refleks sempatetik distrofi gelismesinde oldugu
gibi). Burada C fibrillerinin nosiseptörleri ve sempatetik sistem arasinda bir
etkilesim söz konusudur. C fibril nosiseptörlerinin sürekli duyarliligi sonucu sem­
patetik irritasyon ve norepinefrin salinimi görülür. Normal agrinin tanimlanmasina
kozalji, hiperalji gibi semptomlar eklenir. Bu konuda bir örnek de bir eklemde
travma ve inflamasyon oldugunda simetrik eklemde tutulum olmasidir. Nörojenik

Dr., Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani
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inflamasyonda patofizyolojik olarak önce nörojenik vasodilatasyon ve akson refleksi
görülür. Olayda; substance P (SP), nörokinin 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.
Özelligi geçici olusudur. Kas nosiseptörleri; ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C
fibrillerinin nosiseptörleridir. Kas igciklerinde ve tendonlardaki lifler agri tasimaz.
Kas agrisi reseptörleri; 1-Kemonosiseptörler, 2-Mekanonosiseptörler diye adlandirilir.
Bu reseptörleri aktive eden maddeler; bradikinin, 5-hidroksitriptamin (5HT), hista­
min, potasyum ve hidrojendir. iskelet sisteminden kaynaklanan agriyi; tendon,
bag, kemik, eklem ve eklem kapsülünden kaynaklanan agridan ayirmak zordur.
Genelolarak kas-iskelet sisteminden kaynaklanan agri kullanimla ve yüklen­
meyle artarken, dinlenmekle rahatlar.

Artralji

Bu tip agrinin degerlendirilmesinden önce agrinin kaynagi iyi bilinmelidir.
Daha sonra lokal ve santral patofizyolojik olay degerlendirilmeli, agrinin siddetini
etkileyen psikososyal faktörler göz önünde tutulmalidir. Eklemde anatomik
olarak; 1-A beta liflerinin reseptörleri; derin duyudan sorumludur. 2-A delta ve C

liflerinin nosiseptörleri; zararli stimulusa duyarlidir. 3-Normal kosullarda duyarsiz
(mekanoinsensitif) ancak inflamasyonda duyarli olan lifler, bulunmaktadir. Eklem
sinirlerine sempatik sisteminde etkileri olmaktadir. Normal kosullarda eklem sinir­
leri sempatik sistemden etkilenmez. Kronik artritde sempatetik aktivite artar ve
eklem duyusallifleri yanit verir yani aktiflesir 2.

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

Agri süresine göre akut ya da kronik olarak da siniflanabilir. Akut agri,
genelolarak, altta yatan bir nedenin ortaya konabildigi ve 6 aydan kisa süren agri
olarak tanimlanir. Akut agri gerçek ya da potansiyel doku hasarina yanit olarak
hissedilir ve doku hasari ya da tehdidi geçtikten sonra ortadan kalkar. Kronik agri
doku iyilesmesi için gerekli olan süre sonrasinda da devam eden agridir.

1-Akut Agri

Subkutanöz, perivaskuler ve periartiküler 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 dönem görülebilir.



Tedavi Raporu 2000 45 Kas iskelet Sistemi Patoloji/eri

2-Gecikmis-Kronik Agri

Çesitli araliklardan sonra derin, sikici, sürekli bir agri baslar ve artar. Bu
muhtemelen eklem kapsülünün 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 agri olur. Agrinin ortaya çikmasina, kinin ve prostoglandin madde­
lerinin aktivasyonunda oldugu gibi doku hasari sonucu transmitter maddelerin
salinmasi neden olur 3.

Tek basina ya da vurma, elektrik verme ile birlikte uygulanan aski isken­
cesi sirasinda en çok yüke ve zorlanmaya maruz kalan glenohumeral, akromiyo­
klavikular, sternoklavikular eklemler, el bilegi, servikal vertebralar, brakiyal pleksus
ve periferik sinirler (ulnar, median ve radiyal) etkilenir. Daha az siklikla eki em­
lerde hipermobilite, subluksasyonlar ortaya çikabilir. Kollar arkada sirt hizasinda
baglanirsa omuz ekleminin ön bölümünde kapsül zayif oldugu için Çikik (Iuksas­
yon) görülebilir. Aski sonrasi en sik torasik outlet sendromu görülür; brakiyal
pleksus lezyonu, ulnar, radiyal ve mediyan sinirin tuzak nöropatisi gelisebilir 4.

Torasik outlet sendromu (TOS)

Brakial pleksus, subklavian arter ve vene basi, traksiyon sonucu ortaya
çikan semptomlar torasik outleti olusturur. Bu patolojik tabloyu ortaya çikaran asil
yapilar ise; klavikula, servikal 7. vertebra transvers çikintisi ya da fibroz bant, 1.
kosta ya da skalen kaslar olabilir. Ayni anatomik bölgede bulunmamasina karsi
pektoralis minör kasi da sorumlu olabilir. Damar sinir demetinin basisina bagli
nörolojik, arteryel ve venöz belirtiler görülür. Belirtilerin %90'1 sinir, %1O'u arter ya
da ven basisindan kaynaklanir. Nörolojik belirtiler, boyun ve kol agrisi, degisik
duyusal ve motor kusurlar, uyusma ve ignelenmelerdir. Arteryel belirtiler, iskemik
agri, klodikasyon, ekstremitede yorulma, sogukluk ve uyusmadir. Venöz belirtiler
ise agri, sisme ve siyanozdur. Agri, TOS'da %70-90 siklikta görülen bir semp­
tomdur, brakial pleksus basisina bagli ortaya çikar. Boyun, kol agrisi ve uyusma
ile nörolojik belirtilerin dagilimi ulnar nörapati ile uyumludur. Bunun nedeni C8 ve
T1 köklerinin en sik tutulmasidir.

TOS tanisinda tomografi (fibraz band varligi), manyetik rezonans görüntü­
Iemenin (brakial pleksusda herhangi bir yerde kopmanin/avulsiyonun görülmesi)
önemi vardir. Kesin tani için elektronöramiyografi (ENMG) gereklidir. Tedavide
cerrahi girisime gerek olmadigina karar verilirse, öncelikle agriyi gidermek için
analjezik-antienflamatuvar ilaçlar verilmeli ve postür düzeltilmelidir; bu postürü
etkileyen emosyonel faktörler göz önünde bulundurularak yapilmalidir. Skalen
kaslardaki spazma da etken olan sinir kökü inflamasyonu için elektriksel akim
disindaki fizik ajanlar kullanilabilir. Tedavinin esas prensibi ise omuz kusagi
kaslarinin güçlendirilmesidir. Bunun için uygulanan egzersizler sunlardir: Trapez
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ve romboid güçlendirici egzersizler, omuz elevasyonu, omuz retraksiyonu, omuz
mobilizasyonu, üst ekstremite sirkumdiksiyonu, köseye karsi push-up (itme),
postural egzersizler, servikal ve lomber ekstansiyon 5.

Üst ekstremitede periferik sinirlerin lezyonu sonucu refleks sempatetik
distrofi (RSD) gelisebilir. RSD'ye bagli kolda siddetli agri, hiperestezi, vazomotor
degisiklikler ortaya çikabilir.

Ellerin arkadan baglanmasi ile vertebranin hiperekstansiyonu sonucu kosto­
vertebral eklemlerde gerilme, gögüste agri ve gögüs kafesinin disfonksiyonu
görülebilir. Zorlamaya bagli eklem çevresinde görülen tendinitler en sik omuz
ekleminde ortaya çikar. Ani stresler önceden dejeneratif degisiklikler de mevcut­
sa tendon ve hatta kas rüptürlerine neden olabilir. Omuzda hiperabduksiyonda
tekrarlayan travmalar sonucu teno-periostal bileskede impingement sendromuna,
parsiyel ya da total rotator kaf rüptürüne yol açabilir. Ayak bilegine vurma sonucu
asil tendinili ya da rüptürü görülebilir. Ayak tabanina uygulanan falaka ile yumu­
sak dokuda ödem, plantar fasiit gelisir. Teknetyum-99m kemik sintigrafisi ile 2-4
hafta aralarla 12 aya kadar kemikte düz radyografiyle görülemeyen kiriklar ve
kirik olmaksizin periostal hasar artmis aktivite seklinde görülebilir 6.

Genelolarak eklemlerin zorlanmasi eklem kapsülü ve baglarindaki meka­
noreseptörlerde sensoryal afferent impuls kaybina neden oldugu için hastalarda
eklemde bosluk hissine yol açar. Bunun sonucunda kas gerginligi ve eklem
stabilitesinde önemli rolü olan propriosepsiyonun kaybi eklemdeki patolojiyi artirir
ve doku iyilesmesini geciktirir 3.

Türkiye insan Haklari Vakfi'nin (TiHV) tedavi merkezlerine son 5 yilda
basvuran kisilerin yakinma ve tanilarina bakildiginda erken dönemde (ilk 15 gün)
ortalama %84,0, geç dönemde (15 günden sonra) %60,0 oraninda birinci sirada
kas iskelet sistemi ile ilgili patolojiler yer almaktadir 7. Peterson'un iskenceye
maruz kalmis mültecilerin genel sagliklarini degerlendirdigi çalismada da, 31
mültecinin 29'unda kas iskelet sisteminde agri yakinmasi oldugu bildirilmistir 8.
1996-2000 yillari arasinda TiHV Ankara Tedavi Merkezi'ne geç dönemde basvu­
ran ve bize konsülte edilen kisilerden kas iskelet sisteminde yakinmasi olan 41
kisinin muayenesi sonucu birinci sirada miyofasiyal agri sendromu (%34.1), ikinci
sirada lomber strain (%24.3), üçüncü sirada lomber diskopati (%12.1) saptadik.
TiHV istanbul Tedavi Merkezi'nde 1996-98 yillari arasinda kas iskelet sistemi
yakinmalari ile basvuran 65 kisinin degerlendirildigi çalismada ise sirasiyla lomber
strain (%26.8), miyofasiyal agri sendromu (%14.6) ve lomber diskopati (%11,0)
görüldügü bildirilmistir 9.

Myofasiyal Agri Sendromu (MAS)

iskelet sistemi agrilarinin en sik rastlanan nedeni olup, siklikla ense ve
belde zaman zamanda periferde ortaya çikar. Prevalansi toplumda % 12 olarak
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bildirilir. MAS genellikle bölgesel bir kas grubunda ya da kasta agri, tetik noktalar
ve bunlari içeren derin kas dokusunda hassas lokal alanlar ve bu kas içinde sert
bantlar ve tetik nokta palpasyonu ile ortaya çikarilan karakteristik yansiyan agri
bölgeleri olarak tanimlanir. Patogenezi tam bilinmeyip mekanik nosiseptif ve
primer kas patolojileri sorumlu tutulmustur. Fibromiyaljide oldugu gibi psikojenik
agrilar, psikonevrozlar, kisilik bozukluklari ile ilgili oldugu düsünülmektedir. isken­
ceye bagli kasta zorlanmalar, sogukta ve nemli ortamda birakiima, sonraki
dönemde ortaya çikan psikolojik sorunlar, depresyon, anksiyete MAS gelisimini
kolaylastirir. Tedavisinde, iskence magdurunu rahatsiz etmeyecekse tetik noktaya
%l'Iik prokainden 1-2 ml lokal anestezik enjeksiyonu, sogutucu sprey ve kasin
gerilmesi faydalidir. Bu tedavilerin birkaç ay boyunca tekrarlanmasi gerekebilir.
Hastadan tutulan kasi istemli ya da istemsiz olarak kuvvetli kontraksiyonlardan
sakinmasi önerilir. Relaksasyon egzersizleri, masaj ve islak sicak uygulamasi
önerilebilir. MAS'in prognozu iyi olmakla birlikte tedaviye dirençli vakalar olabilir.

Bel agrilari

Bel agrisi, tüm dünya nüfusunun %85'e varan oranlarda, hayatlarinda en
az bir kez geçirdikleri bir rahatsizliktir. Akut bel agrisi vakalarinin %80'e yakin
oraninda 6-8 hafta içinde tedaviye bagli olmaksizin iyilesmesine ragmen, bunlarin
%38'inde bir yil içinde ikinci atak, subakut bel agrilarinin %41 'inde ve kronik bel
agrili olanlarin %81 'inde bir yil içinde yeni atak gelismektedir. Bel agrisinda risk
faktörlerini bilmek akut dönemde bel agrisini kroniklesmeden tedavi edebilmek
açisindan önemlidir 10.

Risk faktörleri

~ Agir kaldirma: 11,3 kg üzerinde yük kaldirma, dizleri bükmeden
kaldirma, kaldirma sirasinda lomber fleksiyonla beraber rotasyon, asimetrik
kaldirma, hareketin sürekli tekrari.

~ Vibrasyon: 4,5-5 Hz'den yüksek vibrasyona maruz kalmanin siklik kas aktivi­
tesini artirarak kas yorgunluguna ve disk beslenmesini bozarak disk dejenerasyo­
nuna yol açtigi, disk hemisi insidansini artirdigi yapilan çalismalarda kanitlanmistir.

~ Sportif aktiviteler: Halter, güres gibi.

~ Kisisel faktörler: Sigara içmek gibi.

~ Psikolojik faktörler: Stres, isinden memnun olmama. Ayrica depresyonun
bel agrisinda tedavinin basarisini azalttigi, engelliligi (disabiliteyi) artirdigi
saptanmistir 10,11.

Akut dönemde bel agrts/ tedavisi (0-4 hafta)

~ Ciddi patolojilerin ekarte edilmesi

~ Postür düzeltme, bel egzersizleri
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>- Lomber destek

>- Analjezik antienflamatuvar ilaç

>- Bir süre istirahat

>- Nelerden sakinilacaginin ögretilmesi

>- Günlük yasam aktivitelerinin uygun yapilmasinin ögretilmesi

>- ilaçla düzelmeyen agri ve spazmda hos olmayan elektriksel akimlar ve
soguk disindaki fizik ajanlar ve masaj denenebilir.

Kronik bel agrisinda tedavinin amaci daha çok rehabilitasyona yöneliktir.

>- Agriyi kontrol etmek ve azaltmak

>- Engelliligi (disabiliteyi) azaltmak

>- Sikinti ve endiseyi azaltmak

>- Hastalik davranisini azaltmak

>- Verimsizligi azaltmak ve hastayi egitmek, tedavinin ilkeleridir 12.

iskence magdurlarinda agir yüke maruz kalma, kötü pozisyonda uzun
süre tutulma bel agrilarinin sik görülmesinde etkilidir. Bel agrilarinin kroniklesme­
sinde depresyonun katkisi olabilir; bu yüzden tedaviye psikolojik destek, davra­
nissal tedavi yaklasimlari ve antidepresan ilaçlarin eklenmesinin yarari vardir.
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GÖZALTiNDA TECAVÜZ VE CiNSEL SALDIRiDA
RAPORUN YERi

Bir Vaka Sunumu

Ufuk Sezgin', Sahika Yükse!"", Vehbi Keser'"

ÖZET

Amaç: iskencenin kanitlanmasi fiziksel izler birakmayan yeni iskence yöntemle­
rinin ortaya çikmasiyla daha da zorlasmaktadir. Günümüzde, iskencenin insan üzerinde
fiziksel ve ruhsal etkileri oldugu bilinmektedir. iskence ile baglantilt psikolojik semptomlar,
adli tipta kabul görmekte ve fiziksel kanitlan olmayan vakalarda psikolojik raporlar önem
kazanmaktadir.

Cinsel iskence kuvvetli ile zayif arasidaki güç farkliltgi temeline dayanan bir siddet
seklidir ve kisinin bütünlügüne yapilan bir saldmdir. Bu yazida cinsel iskence kavrami van
Willigen tarafindan yukandaki tantma dayali, "politik bir durumda ortaya çikan bir tacizdir"
anlayisi esas alinmistir. Buna göre "Cinsel taciz sadece cinsel bir eylem degildir, aynt
zamanda kadina ve erkege karsi zorla yapilan, gurur kmci bir siddettir". Bu yazintn amaci
cinsel taciz vakalannda, rapor hazirlama ve tedavi amaçli psikolojik amaçli degerlendirme
için gereken gizliligin olmadigi uygunsuz kosullara ve bütün bunlara karsin yapilan
çalismalara dikkat çekmektir.

Yöntem: Rapor düzenleme bir örnek vaka üzerinden olacaktir. istanbul Psikosos­
yal Travma Programinda tedavi edilen ve rapor verilen vaka ile görüsmeler kisi tutuklu iken
gerçeklestirilmistir.

Sonuç: iskence ruhsal rahatsizlik/ar arasinda en önlenebilir olanlanndandir, koru­

yucu hizmetin gelismesinde anahtar olayin belgelenebilmesi ve bu belgelerin mahkemeye
sunulmasidir.

Anahtar Kelime; iskence, tecavüz, cinsel saldm

Dr. Psk., istanbul Üni. istanbul Tip Fak. Psikiyatri AD, istanbul Psikososyal Travma Programi
Prof. Dr., istanbul Üni. istanbul Tip Fak. Psikiyatri AD, istanbul Psikososyal Travma Programi
Uz. Dr., Alman Hastanesi
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GiRis

iskence yöntemleri giderek daha gelismekte ve iskenceciler hiç bir kanit
birakmayan yöntemler uygulayabilmektedir. Bugün iskenceyle iliskili psikolojik
belirtiler adli tip çalismalari içinde, ispatlanabilmektedir. iskence uygulamalari üzerin­
den uzun bir zaman geçtikten sonra, magdura iskence yapildigi sadece psikolojik
kanitlarla gösterilebilir 1.

Tanim

Cinsel iskence güçlü ve zayif arasindaki güç farkina dayanan bir iskence
türüdür ve kisinin bütünlügüne 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. Girisin varligi aranmadan, zor kullanmayi içeren bütün cinsel hareket­
ler cinsel istismar olarak kabul edilebilir. Giris, daha sonraki problemlerin ortaya
çikmasinda cinsiyet açisindan belirleyici degildir.

iskence çesitli sekillerde tanimlanabilir; iskencenin uygulanmasi ve anlami
farkli zamanlarda ve yerlerde farkli olmustur. Psikolojik anlamda iskence a) birey­
Ierde yildirma/itiraf, agri/aci yaratmak için uygulanan siddettir. b)toplumlarda ayirim
amaciyla psikolojik baskilayici/zorlayici degisim olarak tanimlanabilir. Türkiye'de
iskence, yaygin olarak uygulanmakla birlikte resmi makamlar tarafindan sistemli
bir uygulama oldugu reddedilmektedir.

Türk Tabipleri Birliginde (TTB) iskence sorusturmalarinda alternatif raporlar
hazirlanmaktadir 1. Tibbi Deontoloji Tüzügü 6. Maddesi; Türkiye'deki tip fakülte­
sinden diploma alan ve Türk olan bütün hekimler, bir kisinin beden ve ruh durumu
hakkinda rapor düzenleme yetkisine sahiptirler 3. Yasalolarak kisilerin beden ve
ruh durumu hakkinda rapor düzenleme yetkisine sahip olan bütün hekimler, kendi­
lerine basvuran ve iskence gördügünü bildiren kisiler hakkinda da mesleki,
bilimsel ve vicdani kanaatlerine göre rapor düzenleyeceklerdir. 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 çok çesitli baskilara maruz kalabilir.

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 33. maddesine göre hekim "tibbi bilgi
ve becerisiyle, iskence ve benzeri uygulamalara katilamaz, yardimci olamaz, ger­
çege aykiri rapor düzenleyemez. iskence iddiasi olan vakalarla karsilasan hekim,
mesleki bilgi ve becerilerini gerçegin ortaya çikarilmasi için kullanir" 1.4.

Tutuklular için rapor hazirlanmasi ve mahkumlarin tedavisi cezaevi hasta­
nelerinde ve Adli Tip Kurumunda yapilmalidir. Fakat bu kurumlarda tedavi yapila­
madiginda, hastalar devlet hastaneleri veya üniversite hastanelerine sevk edile­
bilir. Baskilar nedeniyle resmi adli raporlarin siklikla iskenceyle ilgili kanitlari red­
dedilir ve sahte negatif raporlar verilir.
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Amaç

Bu yazinin amaci vaka hikayesini ve tedavisini anlatmaktan çok psikolojik
degerlendirilmesini, yetersiz sartlarda ve mahremiyetin korunamadigi durumlarda
rapor hazirlanmasini, tedavinin önemini vurgulamak bu süreçte yasanan zorluk­
lari tanimlamaktir.

Cinsel istismari psikolojik tibbi kanitlarla ifade etmek dünyada gelismekte
olan bir uzmanlik alanidir. Türkiye'de konu ile ilgili uzmanlarin sayisi çok sinirlidir.
Halen tutuklu olan istismara ugramis kisiler, avukatlari tarafindan ilgili bir merkeze
sevk ettirilmeli, randevularina düzenli olarak götürülmeli, görüsme sirasinda mah­
remiyet saglanmali ve son olarak da mahkeme, düzenlenen raporu kabul etmelidir.
Bu islem sirasinda, kanita dayali bilimsel klinik bilgi ve konusunda deneyimli,
kararli uzmanlara ihtiyaç vardir. Fakat bu islem salt tibbi degildir çok yönlüdür.
Magdurun kismen bile olsa iyilesebilmesi için klinisyenin avukatlarla isbirligi yap­
masi gerekmektedir.

Yazida tartisilacak olan vaka kadin avukatlar tarafindan kurulmus bir
organizasyon olan "Gözaltinda Tecavüz ve Cinsel Tacize Karsi" projesi tarafin­
dan, mahkeme araciligi ile, istanbul Psikososyal Travma Programina (ist-PSTP)
yollanmistir.

VAKA

Gelis yolu: Saldiridan sonra psikolojik bir rahatsizliginin olmadigini sorun­
lariyla kendisinin bas edebilecegini söylerken arkadaslarinin tesviki ve avukatlari
aracigiyla ist-PSTP hakkinda bilgilendirilmis ve gelmeyi kabul etmis.

Öykü: 1995 yilinda evine yapilan baskinda gözaltina alinmis, tecavüze ve
iskenceye maruz kalmis. Gözaltinda çesitli fiziksel iskenceler, belden yukarisi çiplak
olarak düz ve ters aski uygulanmis. Daha sonra çiplak birakilmis. Yasadiklarini
kendi ifadesiyle söyle anlatiyor: "Tim sefinin sesinden tanidim, gözlerim bagliydi,
'indirin yere' dedi. Yatirdilar. Kollarim askidan sonra tutmuyordu, birinin üzerime
yattigini hatirliyorum kollarimi da tutuyordu ondan sonrasini net hatirlamiyorum.
Sonra giyiniktim, koltugun üzerinde yatiyordum, kahverengi bitistiriimis iki koltuk­
ta yatiyordum. Bir kez oldu. Nasil giyindim, nasil giydirdiler hatirlamiyorum bosluk
var. iki kez doktora götürdüler saglam raporu almak için ama yanimda polis vardi.
Doktor uzaktan bakti 'saglam' dedi. Muayeneyi yapan doktorlar Devlet Hastanesi
ve DGM adli hekimi idi. iskenceyi yapanlar iskence izlerine krem sürüp masaj
yapiyorlar iz kalmiyor."

Kisisel Öyküsü: 25 Yasinda, dört kardesin birincisi, 5 yillik evli, çocuk­
suz. Üniversite terk. 20 yasinda isteyerek evlenmis. Cinsel yasami sorunsuzmus.

Suçlama: Örgüt üyeligi Aldigi ceza: 12 yil

Basvuru yakinmasi: Kendi ifadesiyle: "Uykulari m bozuk, kabuslar görüyo­
rum, dikkat-hatirlama zorlugum var. Sik agliyorum, asiri sinirliyim. Yasadigim olayi
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sik sik hatirliyorum, gözümün önüne yasadiklarimin görüntüsü geliyor. isteksizlik,
karamsarlik, yorgunluk, diger insanlardan uzaklasma var. Erkeklerden rahatsiz
oluyorum. insanlarla fazla konusmuyorum, olaydan sonra oldu konusamiyorum,
bazen de 1-2 saat hiç araliksiz saçma sapan konusabiliyorum. Kogustakilere taki­
Iiyorum ve kendimi çok garip hissediyorum bogulacak gibi oluyorum o sikintiyi
dagitmak için oluyor bunlar. Olayi sonra sürekli unutmaya, yok saymaya çalistim.
Olayi hep yok saymaya çalisiyorum olmadigini düsünüyorum ama bir sekilde
karsima çikti. Son on gündür sürekli kabus görüyorum: "Adam elime biçak veriyor
bogazimi kesmeye çalisiyorum. Ayni adam (yüz olarak tanidigim biri, subede be­
nimle çok ugrasmisti, dövmüstü, askida sesinden taniyorum) beni bogmaya çali­
siyor. Hiç bagiramadim, sesim çikmadi donup kaldim. Bazen rüyadan uyandigimda
nefessiz kaliyor gibi oluyorum", Ölüler çagiriyor, asilmis havada sallanirken görü­
yorum kendimi".

Tecavüzle ilgili tutumu: Yetisme tarzini gelenekselolarak tanimladi. Cinsel­
lik hiç konusulmazmis. Tecavüze ugradigini anne-babasi mahkemede ögrenmis­
ler. "Niye ben, niye bana yaptilar, arkadaslarimin birine sadece elle dokunmuslar,
birini de tehdit etmisler. Kör olmayi tercih ederdim kaldiramiyorum. Tecavüzle ilgili
düsünceler duygular hiç geçmeyecek 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. Cinsellige dair hiç istegim yok bu yüzden esimden
bosanmak istiyorum, tecavüze ugradigim için esimden ve herkesten utaniyorum.
Tecavüz edenle ilgili farkli degerlendirmeleri m oluyor. Bazen nefret ediyor ve on­
larla basa çikabilecegimi düsünürken bazen de olayin üstüne gitmemeyi kapatip
unutmayi düsünüyorum".

Ruhsal durum muayenesi: Bilincin açik, yönelim kusurunun bulunmadigi
saptandi. Motor davranislarda bir özellik yoktu. Konusma hizi yavaslamis ve alçak
ses tonundaydi. Sorulara yerinde ve amaca yönelik yanitlar veriyordu. Konusma
miktari azaimisti. Düsünce hizi kismen yavaslamisti. Düsünce içeriginde hezeyan
yoktu. Soyut düsüncesi iyiydi. Zihninde sürekli cinsel tecavüzle ilgili düsüncelerin
oldugunu belirtti. Sikintili ve kaygili idi. Açiklamadan ve ilk görüsmeden sonra
sikintisinin arttigini bildiriyordu. Olayla ilgili konusmalar sirasinda kaygili hali gözlen­
mekteydi. Travma ile ilgili konusmaktan kaçinma çabalari dikkat çekmekteydi.
Yasadiklarindan sonra daha önce ilgi duydugu seylere karsi ilgisinin azaldigini
bildirmekteydi. Anhedoni tanimlamaktaydi. Cinsel tecavüz öncesi cinsel ilgi ve
istekte bir sorun yasamadigini, olaydan sonra cinsellikle ilgili her seye karsi
igrenme ve utanç duygularinin ortaya çiktigini söylüyordu.

Algi bozuklugu halüsinasyon, yanilsama ve depersonalizasyon, derealizas­
yon yoktu. Zeka düzeyi klinik olarak normal sinirlarda degerlendirildi. Yakin uzak
bellek ve tespit bellegi normaldi. impuls kontrol güçlügü tanimlamiyordu. Yargi­
lama ve gerçegi degerlendirme yetisinde bozukluk yoktu. içgörüsü hasta oldugu­
nu bilme anlaminda iyiydi. Erken ve orta uykusuzluk tarif ediyordu. Travmatik
olayla ilgili kabuslar ve korkuyla uyanmalar tanimliyordu.
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Özgeçmisinde tanimlanan bir özellik yoktu. Soy geçmisinde bir ruhsal
sorun tanimlanmadi.

Klinik gözlem ve Tedavi: Ruhsal durum muayenesinde depresif mood,
hayattan zevk alamama, intihar düsünceleri olan hastaya Lustral 2x1 baslandi.
Kosullar sistemli ve düzenli bir psikoterapi için uygun degildi. Psikolojik bilgilen­
dirme ve destekleyici bir yaklasim uygulandi. O zamana kadar, avukatina ve arka­
daslarina kisaca söz etmesi hariç, hiç kimseyle konusamadigi tecavüz yasantisi
ve onun yarattigi duygular hakkinda zorlukla da olsa konusmasi cesaretlendirildi.
Görüsmeler süresince yasadiklarini ifade ederken sik sik olayanini hatirladi. Bu
yasantilama sirasinda güçlükle ve gözyaslariyla yasadigi travma ile baglantili
duygularini dile getirdi. Yasadiklariyla yüzlesmesi için bilissel terapi modeliyle
yaklasildi 5. Üzerinde odaklasilan konu yasadigi travma ve etkileriydi. Travmanin
etkileri zamanla açilmaya basladi ve bu sürelerde destekleyici tedaviyle devam
edildi. Hastanin içinde bulundugu kosullar ve görüsmenin saglikli bir ortamda
yapilamamasi nedeniyle cinsel ve fiziksel travmasindan önceki yasamina derinle­
mesine inilemedi. Tedavi sürecinde aglamalari azaldi, olayanini tekrar göz önüne
gelmesi ortadan kalkti, olayanina yönelik zorlayici düsünceleri azaldi, sosyal uyumu
artti, uykusu düzeldi. Tedavi sekiz ay sürdü. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) ve Major Depresyon tanilarini alan hastaya depresyonuna yönelik olarak
antidepresan ilaç tedavisi uygulamaya karar verildi.

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

Tedavi basi Tedavi sonu

Olayin sürekliliginin yasantilanmasi 2711

Kaçinma

324

Toplam

5911

Süpheli iskence Magdurlarinin Psikolojik Degerlendirmesi için Örnek
bir Protokol

Degerlendirmede klinik görüsme ve "istanbul Protokolü" temel alinmistir6.
Tibbi raporlar ve görüsmeler standart olmalidir ve tibbi ifadede yer alan bütün
bilgiler olayla ilgili ve mahkemede savunulabilir olmalidir.

Raporda; Özgeçmis bilgisi, muayene bulgulari, tanisal testler, ifadenin dogru­
luguna yönelik bilgiler yer almalidir. Eger muayene edilen kisinin tedaviye ihtiyaci
oldugu saptanirsa, kendisi bu konuda bilgilendirilmeli ve randevu tarihi belirlenmelidir.
Zeka ve Rorschach kisilik testi gibi psikolojik testler, hastanin psikotik durumda olup
olmadigini ve verdigi bilgilerin ne derecede güvenilir oldugunu belirlemek için yapilir.

Görüsme sürecinde karsilasilan sorunlar ve tedavideki engeller

Mahremiyet: iskencenin siklikla ve yaygin olarak politik sebeplere bagli
oldugu bir ortamda örgütlü siddetin etkisi basit bir sekilde degerlendirilemez.
Bireyin görüsmeden önce rahat ve gevsemis olmasi temel bir ilkedir. Yasalara göre,
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tibbi muayene sirasinda mahkumlar için mahremiyetin saglanmasi sarttir. Fakat
çogu zaman, görüsme sirasinda komutanlar kadin gardiyanlari ve askerleri mua­
yene odasinda kalmaya zorlamaktadir.

Mahremiyetin saglanamadigi durumda görüsmeyi kabul veya ret karari
tutukluiara birakildi. Ret edenlerin görüslerine uygun olarak görüsme yapilmadi.
Bu sartlar altinda tedavi ekibi görüsmeyi kabul edenlerin istegine uyarak yetersiz
sartlarda görüsme yapmaya yönelik stratejiler gelistirmeye çalisti. Örnek olarak
tecavüze iliskin sorulari da içeren travma degerlendirme ölçekleri kendilerine dol­
durtuldu. Ardindan yüz yüze görüsme sirasinda tecavüzle ilgili sorular yazili olarak
yöneltildi. Bu sayede kullandigimiz ölçekler hem tani koymamiza hem konusma­
dan travmayla ilgili iletisim kurulmasinda yararli oldu.

Travmatik ortamda belirtilerin kiskirtilmasi: Uzun süredir kapali tutmaya
ve yok saymaya çabaladiklari zorluklar görüsmeler sirasinda canlanmaktadir. Bu
tür yeniden artan belirtiler travmatik deneyimleri olan kisilerin tedavisinde bilinen
bir durumdur. Tedavi edenler de kisileri bu konuda bilgilendirerek hazirlar ve basa
çikma kapasitelerini arttirmaya özen gösterir. Ancak hastalarin hapishanede ve
kendilerine cinsel saldirida bulunan kisilerin kontrolünde yasamasi tedavide hem
tedavi eden hem tedavi edilen için zorluk kaynagidir. 7-13.

Tedaviye geç basvuru: Travmatik deneyimi olan kisilerde erken tedavi
gerekir. Altinci aydan sonra travmatik yasantiya bagli sorunlarin sürmesi duriJ­
munda vakalar kronik TSSB tanisi alir ve tedaviye daha dirençli olur. Geç basvuru
iç ve dis nedenlerden olabilir. Dis kosullara bagli en temel neden cezaevi hasta­
neleri disindaki bir sivil merkezde hastanin sevk edilmesini saglamak avukatlar için
çok zor olmaktadir. Kisisel nedenler olarak organize siddet ve cinsel taciz aninda
ve kolayca açiga çikmaz. Magdurlar saldiriyi açikladiklari sirada bile hala siddeti
uygulayan kisilerin kontrolü altindadir. Suç duyurusu anlamini tasiyan ihbar ardin­
dan olabileceklerle bas edebileceklerinden emin degillerdir. Tacizi açiga çikarmak
olayin yeniden yasanmasi ve olayla ilgili asiri tedirginlik belirtilerini kiskirticidir.

Tedavinin olumlu özellikleri

Yetersiz kosullara ragmen, görüsmelerin sonucunda magdurlarin psikolojik
ve sosyal islevlerinde ilerleme oluyordu. Farkli çeliskiler yasandi örnegin: Bir yandan
siddetin etrafini saran sir perdesinin indirilmesi gerekirken, bir yandan da açiga
çikan her durumla, bireyselolarak da basa çikilmasi gerekiyordu. Görüsülen kisiler,
politik kimlikleri olan kadinlardi. Baslangiçta cinsel tacizin açiklamasini politik
sebeplere dayandiriyorlardi. Fakat kendilerini açtiktan sonra; problemlerinin
bireysel yönleriyle ilgili zorluklarla yüz yüze geldiler. 4

SONUÇ

iskenceyle ilgili tibbi raporlarin iskence magdurlari ve toplum için olumlu
bir etkisi vardir ve adalet duygusunu saglayabilir. Raporlarin magdur üzerinde
tedavi edici bir etkisi de vardir. Aradan uzun bir zaman geçtikten sonra magdurun
üzerinde iskencenin etkileri olarak salt psikolojik kanitlar kalabilir. Ancak: isken-
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cenin yaygin oldugu ülkelerde, raporla iskenceyi kanitlama görevini yapan hekimler
hassas konumlarda birakilabilir ve göz dagi verilerek yildirilmaya çalisilabilir. Bu
nedenle saglik meslek örgütleri üyelerini korumaiidir.

Adli psikiyatri açisindan bakarsak, asagidaki sonuçlar elde edilmistir.

iskenceyle ilgili olarak psikolojik problemlerin tanimlanmasi ve bunlarin rapor­
larla belgelenmesi, bu bilginin yasal degerlendirilmesini mümkün kilabilmektedir.

Uzun bir süre sonra bile TSSB'nin tecavüzle ilgili belirtilerini açik ve net olarak
saptamak mümkündür.

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

Tedavi için uygunsuz ve yetersiz kosullara karsin vakalarin psikolojik duru­
munda belirgin bir düzelme görülmüstür.

Son yillarda, travma alanindaki bilimsel çalismalar 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
görmemekteyiz.
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RAPOR ÖRNEGi

Sayl:2000/

ilgi:YZYZXhk.

Hastanin adi:

Dogum Tarihi:

Tanimlavici Bilqi: YZ 25 yasinda, lise mezunu, evli, çocuksuz.

Kliniqimize Gönderilme Nedeni: Avukatlarinin istegi üzerine mahkeme tara­
findan yasadigini belirttigi cinsel travma ile ilgili ruhsal degerlendirilmesinin yapil­
masi ve sonuçlarinin mahkemeye rapor edilmesi.

Övkü: YZ 1995'te evine yapilan baskinda gözaltina alindiginda sorustur­
mayi yapan polisler tarafindan tecavüze ugradigini, çiplak birakildigini ayrica
fiziksel iskence gördügünü belirtti.

Deqerlendirmenin içeriqi: 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 günde bir yapilan tani ve tedavi amaçli yüz yüze görüsmeler sonu­
cundaki ruhsal durum degerlendirmesi asagidadir.

Ruhsal durum muavenesi: Bilinci açikti, yönelim kusuru yoktu. Disa vuran
motor davranisi sikintisi nedeniyle artmisti. Konusma hizi kismen azalmis ve
alçak ses tonundaydi. Sorulara yerinde, anlamli ve amaca dönük yanitlar vermek­
teydi. Duygudurumu çökkün, duygulanimi sikintili ve kaygiliydi. Düsünce akisi
normaldi Düsünce içeriginde sanri yoktu. 1995 yilinda oldugunu belirttigi travma­
tik yasantiyla (cinsel tecavüz) ilgili preoküpasyonlarinin (zihni sikça mesgul eden
düsünceler) oldugu anlasiliyordu. Olayla ilgili konusmalar sirasinda duygulaniminda
kaygi yönünde artma gözlenmekteydi. Bu duruma, travma ile ilgili konusmaktan
kaçinma çabalari eslik etmekteydi ve böyle durumlarda sikintisinin arttigini kendisi
de belirtiyordu. Daha önce 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, gerçegi degerlen­
dirmesini bozan, agir psikopatolojik belirtiler saptanmadi. Yasadigi travmayla ilgili
görüntülerin sik sik aklina geldiginden ve olayi tekrar yasar gibi oldugundan
(f1ashback) yakiniyordu. Zeka düzeyi klinik gözleme göre normalolarak kabul
edildi. Soyut düsünce korunmustu. Bellek islevleri normaldi. Dikkati ve konsant­

rasyonu, muhtemelen çökkün duygudurum ve travmatik olayla ilgili asiri ugrasi
nedeniyle azaimisti. Dikkatini toplayamadigini, düsüncelerini bir konu üzerine yogun­
lastiramadigini bildirmekteydi. impuls kontrol güçlügü tarif etmiyordu. Yargilama
ve gerçegi degerlendirme yetisinde bozukluk yoktu. içgörüsü tamdi. Uykusunun
travmatik olayla ilgili kabuslar nedeniyle sik bölündügünü ve korkuyla uyandigini
belirtmekteydi.
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Tani ve Avirici Tani: Belirtildigi gibi, YZ klinik görüsmeler sirasinda klinis­
yene yardimciydi. Hasta tarafindan fizik bütünlügünü tehdit eden fiziksel, psikolojik
ve cinsel travmatik olaylar yasandigi ifade edilmistir. Travmatik olay preoküpas­
yon seklinde tekrar tekrar animsanmakta ve bu durum sikinti yaratmaktadir. Olayla
ilgili düsünce, durum ve konusmalardan kaçinma çabasi vardi. Travmatik olaylari
aktarmasi istendiginde bunu büyük bir kaygi içinde ve yer yer aglayarak aktara­
bildi. Günlük hayatla ilgili etkinliklere karsi ilgisi belirgin olarak azaimisti. Uykuya
dalmakta ve sürdürmekte güçlük tarif etmekteydi. Düsüncelerini bir konu üzerinde
yogunlastirmakta zorlaniyordu. Ruhsal durum muayenesi ve klinik psikolojik deger­
lendirmelerinde saptanan ve hastanin yasadigi travmatik olayin ardindan ortaya
çiktigi anlasilan belirtiler, Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Sayisal EI Kitabi'ndaki
(DSM-IV) siniflandirmaya göre "Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kronik
formu" tanisina uymaktadir.14 Travmatik yasantilari degerlendirmekte kullanilan
"Travma sonrasi stres bozuklugu tani ölçegi"15 ve "Olayetkisini degerlendirme
ölçegi"nde 16aldigi yüksek puanlar da taniyi destekler niteliktedir.

Ayrica karamsarlik ve kederle belirli olan depresif ruh hali, yorgunluk,
bitkinlik ve enerji azligi, genel isteksizlik ve anhedoni, düsünceleri bir konu üzerinde
yogunlastiramama ve degersizlik hissi gibi belirtilerle giden TSSB'ye eslik eden
Majör depresyon tanisini da almaktadir.

Tani ve Ayirici tani (Çok eksenli degerlendirme

Eksen i. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Major Depresyon

ii. Yok

iii. Yok

LV. Güvenlik kuvvetleri tarafindan cinsel ve fiziksel taciz, tehditlkorkutma

Birincil destek grubuyla olan sorunlar

Toplumsal çevre ile iliskili sorunlar

Barinma sorunlari

Saglik kuruluslarina ulasma sorunlari

Yasal sistemle etkilesim sonucu dogan sorunlar

Diger psikososyal ve çevresel sorunlar

V. islevselligin Genel Degerlendirilmesi iGD : 55

GAF: Agir

Travmanin etkilerini degerlendirme ölçegi'nde 39 puan ile ciddi semptomlari
ve agir derecede islev bozuklugu oldugu saptandi. "Olayetkisini degerlendirme
ölçegi'nde ise, çok yüksek olarak degerlendirilen, 63 puan aldi.2,4
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Sonuç olarak; travmatik yasantilarin ruhsal etkilerini degerlendiren her iki
ölçekte de travmaya bagli yüksek puanlar almistir. DSM-IV'de tanimlandigi gibi
travma yasayan kisilerde görülen belirtilerin varligi, hastanin travmatik bir deneyimi
oldugunu kuvvetle düsündürmüstür ve TSSB tanisi almistir.15

Tedavi olarak Lustral tb. 3x1 önerilmistir. Ayrica, düzenli olarak psikoterapi
önerilmistir. Ancak YZ düzenli olarak tedaviye getirilmedigi için düzenli bir psiko­
terapi uygulanamamistir. Tedavisi halen devam etmektedir.



Tedavi Raporu 2000
KAYNAKLAR

63 Tecavüz ve Cinsel Saldm

1. TTB Bünyesinde hazirlanan alternatif raporlara iliskin Türk Tabipler
Birligi Mütalaasi. 4 Mayis 1999.

2. Van Willigen LHM. (1984) Woman refugees and sexual violence.
Mediche Cont; 50: 1613-1614.

3. Sehsuvaroglu BN (1983): Tibbi Deontoloji. istanbul Tip Fakültesi Vakfi.

4. Yüksel S (1994): iskencede Cinselligin Kullanilmasi. Türkiye insan Haklari
Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu,Türkiye insan Haklari
Vakfi Yayinlari, Ankara.

5. Rothbaum BO, Meadows EA, Resick P, Foy DW (2000): Cognitive
Behavioral Therapy. New York, The Guilford Press. 320-326.

6. istanbul Protokolu (2001): iskence ve Diger Zalimane, insanlik Disi,
Asagilayici Muamele veya Cezalarin Etkili Biçimde Sorusturulmasi ve
Belgelendirilmesi için EI Kilavuzu TiHV Yayinlari 24, istanbuL.
7. Foa EB, Keane TM, Friedman MJ (2000) (ed): Effective Treatments for

PTSD. New York, The Guilford Press. 359-379.

8. Keane TM (ed) (2000): Assessing Psychological Trauma and PTSD.
New York, The Guilford Press. 399-411.

9. Kilpatrick DG, Verenon L, Best CL (1985): Factors Predicting Psycho­
logical Distress Among Rape Victims. Figley CR (ed), Trauma and Its
Wake. New York, Brunner / Mazel: 113-141.

10. Mollica RF, Donelan K (1993): The effect of trauma and confinement
on the functional health and mental health status of Cambodians living in
Thailand-Cambodia border camp. JAMA, 270: 581-586.
11. Mollica RF, Mac Innes K, Pham T, Smith Fawzi MC, Murphey E, Lin L
(1998): The dose-effect relationships between torture and psychiatric symp­
toms in Vietnamese ex-political detainess and a comparison group. J Nerv
Ment Dis, 186: 543-553.

12. Rothbaum BO, Foa EB, Riggs DS, Murduck T, Walsh W (1992):
Prospective Examination of PTSD in Rape Victims. Journal of Traumatic
Stress, 5: 455-476

13. Steketee G, Foa EB (1987): Rape Victims: Post-traumatic stress
responses and their treatment. Journal of Anxiety Disorders,1: 69-86.

14.DSM-IV (1994): American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manuel of Mental Disorders, IVth Edition. Washington OC.

15. Foa.EB (1995): Post Traumatic Stress Diagnostic Scale. National com­
puter presses.

16. Horowitz M, Wilner N, Alvarez W (1979): Impact of Event Scale. A
Measure of Subjective Stresss. Psychosomatic Medicine, 41: 209-218.ss





Tedavi Raporu 2000 65 Otoskopik Muayene

KABA DAYAK YA DA iSKENCE SONRASi RUTiN
OTOSKOpiK MUAYENENiN ÖNEMr

Hidir Arslan ••, Önder Özkalipçi ••, Sükran irençin

Giris

Bu sunuda ilk adli fiziki muayene sirasinda odiolojik muayene ile kulak
zarlarinin mutlaka degerlendirilmesi gerektigine dikkat çekilmeye çalisildi.

Çalismada Türkiye insan Haklari Vakfi istanbul Temsilciligi'ne 1998,1999,
2000 yillarinda gözalti veya cezaevi sürecinde gördügü iskence ve diger siddet
delillerinin belgelenmesi ve tedavi talebi ile basvuran olgular degerlendirilmistir.

Tartisma

Kabadayak halen en sik basvurulan iskence ve siddet yöntemidir. Ülke­
mizde iskence ve siddetin vücutta görünen veya görünmeyen delillerinin tibbi
belgelenmesi Adli Tip Kurumu subeleri, Üniversitelerin Anabilim dallari, SSK ve
Devlet hastaneleri acil poliklinikleri ve en yaygin olarak da Saglik Ocaklari hekim­
Iikieri eliyle yürütülmektedir. Günümüz adli tip uygulamasi pratiginde basvuru
iskence iddiasinda bulunsun bulunmasin, gözalti süreci sonrasi hasta özellikle
yakinma bildirmedikçe rutin adli fiziki muayenelerde kulak zari muayenesi yapil­
mamaktadir. Oysa bizim çalismamizda KBB yakinmasi olmadigi halde kulak zari
perforasyonu bulunan olgularin sayisi travma ile iliskili KBB lezyonu saptanan
basvurular arasinda %35 oranina ulasmaktadir

Kulak zari perforasyonlari ile ilgili literatüre göre bütün kulak yaralan­
malarinin %36.7'sini1 kulak zari perforasyonlari olusturmaktadir. Çogunlukla blast

Bu çalisma, 25-27 Nisan tarihleri arasinda istanbul'da yapilan T.C Adalet Bakanligi Adli Tip
Kurumu Baskanligi Yillik Adli Tip Toplantilari 2001 de sözlü olarak sunulmustur.

•• Dr., Türkiye Insan Haklari Vakfi istanbul Temsilciligi
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orijinli yaralanmalarda olmak üzere nadir olarak kemikçik zincir dislokasyonu ve
fraktürleri görülebilmektedir. 2

Kulak zari ve kemikçik zincir patolojilerine eksternal kulak kenarinda ani
bir basinç artisi meydana getiren blast yaralanmalar (akustik travma), endüstriyel
kazalardaki patlamalar, bazi isinlar, termal yaniga neden olan kazalar, kulaga
vurma (tokat, avuç içiyle bir veya iki kulaga birden tokat), bilinçsiz kulak lavaji,
trafik kazalari (kafa travmalari), sportif faaliyetler (yüzme veya dalgiç kazalari),
kulak kanalina sokulan yabanci cisimler ve tibbi aletler (direkt penetran travma),
elektrik kazalarinda, ani basinç degisiklikleri gelisen uçak seyahatleri ve nitekim
öpmekle dahi gelisebilmektedir. 2

Travmatik kulak zari perforasyonunda en yaygin semptomlar isitme kaybi,
tinnitus, agri, nadiren de dizziness ve su kaçirilan ya da damla damlatilan kulak­
larda akintidir. Kulak zarinda yirtilma, orta kulakta hematoma, kikirdak nekrozu­
na ve infeksiyona neden olabilir. Blast yaralanma sonrasi olusan travmatik perfo­
rasyonlarda iç kulagin etkilenmesine bagli olarak tinnitus ve akustik travmanin
patognomonik odiometrik bulgulari saptanabilir. Kulak zarinin özellikle üst kadran­
larina iliskin penetran travma kemik zincirinde kopmalara, malleusun kolunda
kiriklara, oval veya yuvarlak pencere fistüllerine, fasial paraliziye neden olur. 2

Travmatik kulak zari perforasyonunun kisa ve uzun dönemde önemli
sekelleri orta ve iç kulakta isitme kaybi, bas dönmesi, kulak çinlamasi, denge
kusuru, nadiren de fasial sinir paralizisidir.3

Diger kisiler tarafindan darp edilme sonucu kulak zari perforasyonu olus­
tugunda, perforasyonun sol kulak zarinda ve çogunlukla alt kadranlari tutan
küçük perforasyonlar oldugu, kemikçik zincir dislokasyonu ve fraktürlerin nadir
oldugu belirtilmistir. Ancak blast yaralanma sonrasi olusan perforasyonlarin alt
kadranlarda yerlesmesine ragmen genis perforasyonlarin üst kadranlara tastigi
ve çogunlukla arka üst kadranin etkilendigi saptanmistir.1 Literatürde pars flaccida
perforasyonuna rastlanmamistir. Kenar perforasyonlarida nadir olarak bildirilmistir.
En fazla inküdomalleolar olmak üzere bilhassa blast yaralanmalarda %33 ora­
ninda kemikçik zincir dislokasyonu ve fraktürü gözlendigi ileri sürülmektedir.4,5

Travmatik kulak zari perforasyonlari genelolarak ön ve daha sikta arka alt
kadran yerlesimlidir, bu lokalizasyondan kulak zarinin dis kulak duvarina oblik bir
yerlesimle yapismasi ve travma etkisinden sorumlu basincin ilk önce bu alana
rastlamasi sorumlu tutulmaktadir.2

Travma sonrasi ani gelisen agri, kulaktan kanama, kulak çinlamasi, bas
dönmesi ve ani isitme kaybi kemik zincirde kopma veya travmanin iç kulagi da
etkiledigini gösterir. 3

Özellikle blast travma sonrasi pozitif basinç esnasinda perfore timpanik
membranin içeri kivrilmasi ya da kopan küçük keratinize squamöz epitel parçalarinin
orta kulak bosluguna girmesinin kolesteatoma neden oldugu bildirilmektedir.4
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Klinik ve laboratuar incelemeleri

Basit otoskopik muayeneyle saptanabilecegi gibi mikroskobik muayeneyle
daha kolaylikla çok küçük perforasyonlar dahi saptanabilir.

Taze perforasyon; yara dudaklari oldukça düzensiz, yer yer taze kana­
mali, bazen flep tarzinda uzantilar içerebilir. Blast yaralanmada yara biçim olarak
üç açili veya yildiz seklinde, diger travmalarda yarik seklinde gelisirken, termal
veya sicak sivi orijinli perforasyonlar oldukça genis, yara dudaklari silik ve lokali­
zasyonlari atipiktir.2

Hasta diskulak yolundan veya orta kulaktan çesitli vasiflarda akintiyla
gelebilir. Otorre varsa laboratuar testleri ile arastirilmalidir. MRI veya BT kirik böl­
gesini tanimlanmasinda yardimci 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. Sensorionöral kayip cochlea veya retrocochlear
zedelenme nedeniyledir.3 Blast yaralanma sonrasi gelisen odiometri bulgusu
patognomoniktir, 4000 Hz ve üzerindeki frekanslarda çanak görüiür.2

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 basvurulardan
4'ü ilk anamnezinde kulak yakinmasi ifade etmemistir.

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

2000 yilinda 429 basvurudan 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.

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

Bu basvurular yönlendirilerek 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 tümü KBB uzmani ile konsülte edilmistir.

Travmatik kulak zari perforasyonlarinda ilk 24 saat içinde iyilesme basla­
maktadir, perfore kulak zari fragmani uygun pozisyonda degilse perforasyon
kenarlari kalinlasmakta, inflame olmakta ve zarin kapanma sansi azalmaktadir.2
Ancak ilk on gün içinde yapilan müdahalelerin olumlu sonuç verdigi bildirilmek­
tedir.4 Kulak zarindaki 2 mm ve daha küçük travmatik perforasyonlarda iki
haftanin altinda spontan iyilesme oraninin %783, daha büyük perforasyonlarda
ise bu oranin %90 oldugu saptanmistir.4 Üç aydan uzun süre spontan kapan­
mayan yirtiklar için cerrahi onarim gerektigi bildirilmektedir. Aralikli isitme kaybi
orta kulak kemik zinciri lehinedir, mutlaka arastirilip cerrahi olarak onarimi

gerekir.2 Belki de en iyi tedavi komplikasyonsuz perforasyonlarda hastaya kulagin
kuru tutulmasina yönelik siki tembih olmalidir, zira bu bile spontan iyilesme için
yeterlidir.2

Sonuç ve degerlendirme

Günümüz adli tip uygulamasinda 15 gün mutad istigal engeline karsilik
gelen kulak zari perforasyonunun, rutin adli fiziki muayenede özellikle spontan
iyilesme süresi göz önüne alindiginda mutlaka saptanip belgelenmesi geregi
kaçinilmazdir. ilk muayenede ya da travmadan sonraki ilk günlerde saptanmayan
perforasyonlarin ilerleyen günlerde ikinci bir adli muayene sirasinda veya bizim
gibi alternatif kurumlardaki muayene asamalarinda saptanmasi ve orijin tayini
güçlesmekte ve travmanin delilleri kaybolmaktadir.

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

Birinci basamak adli muayene yapilan tüm tibbi birimlerde ve adli tip
subelerinde darp iddiasinda bulunan kisilerin rutin otoskopik muayenesi uygula­
masina geçilmesi için Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Baskanligi'na, Adli Tip
Uzmanlari Dernegi'ne ve bu kuruluslarla baglantili biçimde Türk Tabibleri
Birligi'ne görevler düsmektedir. Bu çalismayi hazirlayan hekimler bu uygulamaya
geçilmesi için ellerinden gelen çabayi göstermeye hazirdirlar.
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iNSAN KAYNAKLI TRAVMAYA MARUZ KALAN
KisiLERDE FiZYOTERAPi-REHABiLiT ASYON

Mintaze Kerem"

Bu yazida, insan kaynakli travma sonrasi ortaya çikan fiziksel ve psiko­
lojik sorunlarda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin
öneminin vurgulanmasi amaçlanmistir.

insan kaynakli olusan travma sonrasi gerekli rehabilitasyon yaklasimlariyla,
herhangi bir travma sonrasi rehabilitasyon yaklasimlari arasinda uygulanan fizyo­
terapi ve bu uygulamalarda fizyoterapistin rolü açisindan belirgin bir farklilik bulun­
mamakla birlikte, insan kaynakli travma sonrasi rehabilitasyon yaklasimlarinda
bazi önemli noktalara dikkat etmek gerekmektedir.

iskence sonrasi rehabilitasyonda, ele alinan problemlerden en siklikla karsi­
lasilan, psikolojik boyutun ön planda oldugu "vücuda yabancilasma" sendromudur
ve rehabilitasyon büyük önem tasimaktadir. Rehabilitasyonun etkinligi açisindan
bu sorunun anlasilmasi ve taninmasi çok önemlidir.

Trafik kazalari, ev kazalari, is kazalari, spor yaralanmalari, düsme, çarpma,
agir kaldirma gibi nedenlerle olusan travmalarda travmanin siddetine göre,
degisik sistemlerde fiziksel bütünlük bozulmakta ve kisa yada uzun dönemler için
kisinin fiziksel bagimsizligi, fonksiyonel kapasitesi azalmakta ve günlük yasam
aktiviteleri kisitlanmaktadir. Travmaya maruz kalan kisilerde fonksiyonelligin azal­
masi, yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ve psikolojik yapi gibi birçok nedene
bagli olarak psiko-sosyal sorunlar da ortaya çikabilmektedir. Kisinin maksimum
düzeyde bagimsizlastirilmasi ve fonksiyonelliginin tekrar kazandirilmasi prensi­
bine dayanan ve multidisipliner bir yaklasim içinde yürütülmesi gereken rehabili­
tasyonda fizyoterapi yaklasimlari önemli bir yer tutmaktadir. Fizyoterapi yaklasimlari;

Yrd. Doç. Dr., Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu
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kas iskelet sistemine bagli sorunlarin ortadan kaldirilmasi, agrinin azaltilmasi, trav­
maya bagli immobilizasyon sonrasi ortaya çikan kas zayifliklarinin önlenmesi, solu­
num fonksiyonlarinin düzenlenmesi, kisinin mobilizasyon ve fonksiyonelliginin saglan­
masi, ortez ve protez uygulamalari, ev rehabilitasyonu, mesleki rehabilitasyon
gibi birçok yaklasimi içermektedir.

Siddet unsurunu içinde barindiran insan kaynakli travma sonrasinda ise

olusan fiziksel yaralanmalar ayni olabilmekle birlikte, travma sonrasi yasanan psiko­
lojik durumlar farklilasmaktadir.

Psikolojik bütünlügünü yitirmis insanlar tarafindan uygulanan ve sebebi n
genellikle cezalandirma, vücuda aci, agri yasatma ve kisiye zarar verme oldugu
islemlerinin tümü siddet olarak adlandirilmaktadir. Siddete maruz kalan kisilerde
en ciddi ve kalici rahatsizliklarin ruhsal travmalarda yasandigi belirtilmistir. Fiziksel
siddetin etkisi günler, aylar içinde iyilesebilirken, psikolojik siddete maruz kalma
kiside yasam boyu sürebilen çok agir saglik sorunlarina yol açabilmekte, bu durum
da ortaya çikan fiziksel bozukluklarin rehabilitasyonunu güçlestirmektedir.

Olusturdugu fiziksel ve psikolojik bozukluklar nedeniyle fizyoterapi-rehabi­
litasyon yaklasimlanna ihtiyaç duyulan insan kaynakli travma uygulamalan fiziksel
ve psikolojik diye genelolarak ikiye ayniabilir.

Fiziksel

'Dayak (Kaba dayak, sert cisimlerle vurma)

'Yakma

'Saç-sakal-biyik yol ma

'Cinsel organlara yönelik travmatik uygula­
malar

'Yeme içmenin kisitlanmasi

'Tuvalet aktivitelerinin engellenmesi

'Tecavüz

'Uyutmama

'Soguk zeminde bekletme

'Falaka

Psikolojik

·Aile içi siddet uygulamalarinda çocuklarin
ve diger bireylerin sahitligi

'Tecrit

'Hakaret

'Duygusal istismar

'Öldürme tehdidi

'Degisik konularda tehdit

'Göz baglama

'Cinsel taciz

'Soyma

Yukarida siralananlara ve benzeri uygulamalara, BM iskenkeceye Karsi
Sözlesme'de, "bir sahsa veya bir üçüncü sahsa, bu sahsin veya üçüncü sahsin
isledigi veya islediginden süphe edilen bir fiil sebebiyle, cezalandirmak amaciyla
bilgi veya itiraf elde etmek için veya ayirim gözeten herhangi bir sebep dolayi­
siyla bir kamu görevlisinin veya bu sifatla hareket eden bir baska sahsin tesviki
veya rizasi veya muvaffakatiyle uygulanan fiziki veya manevi agir aci veya
izdirap veren fiil" anlaminda iskence denilmektedir.
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insan kaynakli travmaya maruz kalan kisilerde rehabilitasyon yaklasimlan
1. Fiziksel bozukluklar

2. Psikolojik bozukluklar

3. Sosyal sorunlar için gerekli olmaktadir.

Rehabilitasyon multidisipliner bir ekip tarafindan yürütülür. Fiziksel bozuk­
luklarda medikal tedavinin yaninda fizyoterapi ve rehabilitasyon büyük önem tasir.
Travma sonrasi olusan fiziksel sorunlar siklikla psikolojik sorunlarla beraber görül­
mektedir. Psikolojik bozukluklarin fizyoterapist tarafindan bilinmesi ve yorumIan­
masi rehabilitasyonunun basarisi açisindan son derece önemlidir. Fizyoterapi­
rehabilitasyon uygulamalarinda psikoterapi ve sosyal hizmet çalismalarinin önemi
unutulmamalidir.

insan kaynakli travma sonrasi görülen psikolojik belirtiler

-Anksiyete

-Uykuya daima ve sürdürme güçlügü

-Konsantrasyon güçlügü

-Yorgunluk, halsizlik

-Travmayi animsatan uyaranlarla karsilasildiginda siddetli huzursuzluk

-Sinirlilik ya da öfke patlamalari, tepki esiginde düsme

-Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmasi

-Uyku niceliginde ileri derecede azalma ya da artma

-Bellek kusuru

-Flashback yasantisi

-insanlardan uzaklasma ya da onlara yabancilasma duygulari

-Gelecegin kisitlandigi duygusu

-Asiri uyaniklik (devamli tetikte olma)

-Ajitasyon

-istah degisikligi ( artma ya da azalma)

-Duygusal küntlük

-Cinsel istekte azalma

-intihar düsüncesi ya da girisimi

-Sanri

-Alkol, madde ve sigara tüketiminde artis

-Obsesyon

-Kompulsiyon

-Siddetli ve dirençli bas agrisi

Siddete maruz kalan olgularda görülen önemli bir sendrom da Post Travma­
tik Stres Bozuklugu (PTSB)'dur. PTSB travmatik yasantinin çesitli biçimlerde tek­
rar yasanmasi, travmaya eslik etmis uyaraniardan sürekli kaçinma veya tepki düze­
yinde azalma, artmis uyaniklik durumlariyla karakterize bir durum olarak tanimlanir.
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Siddete maruz kalan kisilerde en çok etkilenen sistemler; Kas iskelet
sistemi, ürogenital sistem, sinir sistemi, sindirim sistemi olarak siralanabilir. Daha
az siklikta diger organlarda etkilenebilir.

Bu kisilerde en sik rastlanan fiziksel sorunlar

-Kapsüler yapilar ve destekleyici baglarda yirtilmalar

-Boyun, sirt, bel bölgeleri ve ekstrem itelerde eklem ve kas dokusunu içine alan yaygin agri

-Omuz, dirsek, el ve ayak bilegi, çene eklemlerinde çikik

-Servical, torakal, lumbal bölgelerde disk yaralanmalari

-Tüm eklemlerde mobilite azalmasi ya da kaybi

-Sinirleri çevreleyen 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 postür bozukluklari

-Bas agrisi

-Paraliziler (özellikle brakiyal pleksus zedelenmesine bagli)

-Alt ve üst ekstremitelerde yaygin paresteziler

-Çesitli kemiklerde kirik

-Üriner ya da genital enfeksiyonlar

-Adet düzensizlikleri

-Gastrit ve peptik ülser

-ince barsak ve kolon rahatsizliklari

-Hemoroit

-Çinlama

-Kulak zarinda yirtilma

Lokomotor sistem yakinmalari için en fazla konulan tanilar ise,

-Lumbal, servikal disk hemisi

-Lumbal, servikal strain

-Miyofasyal agri disfonksiyon sendromu

-Brakial pleksüs yaralanmasi

-Omuz impingement sendromu

-Lumbal, torakal, servikal osteoporoz

-Omuz periartriti

-Skolyoz

-Spondilolizis

-Humerus fraktürü

-Temporomandibular eklem disfonksiyonu

-Burst fraktürleri

-Anterior krusiyat ligament rüptürü
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insan kaynakli travmalar sonrasi rehabilitasyon yaklasimlarinda fizyotera­
pistin travma sonrasi rehabilitasyonda görevi, travma sonrasi olusan fiziksel yeter­
sizlikleri özel degerlendirmelerle belirlemek, olusan fiziksel yetersizligi mümkün
oldugunca azaltmak, olusan özür ve engellilige uyumunu saglamak, agriyi azalt­
mak, günlük yasam aktivitelerinde yeterliligin saglanmasi olarak özetlenebilir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programinda Degerlendirme

Agrinin degerlendirilmesi su parametreleri içerir.
-Postür analizi

-Kas tonusunun degerlendirilmesi

-Kas testi

-Solunum degerlendirmesi

-Vücudun algilanmasinin degerlendirilmesi

-Duyu integrasyonunun degerlendirilmesi

-Yürüme fonksiyonunun degerlendirilmesi

-Denge reaksiyonlarinin degerlendirilmesi

-Refleks degerlendirme

-Günlük yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

-iskence gören olgularda özel bir sendrom olan Layer Sendromuna ayrica
degerlendirmek gerekir.

Layer Sendromu: Tüm sirt bölgesinde özellikle omurga bölgesindeki kaslarda travma

sonrasi olusan hipotrafik ve hipertrafik bölgelerdir. Sirt ve bas agnlanna neden olabilir.

Hipertonik ve hipotonik kas/ann degerlendirilmesi gerekir. Hipertrafik kaslar, servikal erek­

tör spina, üst trapez, levatar skapula, torakolumbal erektör spinal kaslardir. Hipotrafik kaslar

ise skapulayi stabilize eden kaslar, lumbosakral erektör spina, gluteus maksimus kaslandir.

Yazinin basinda belirttigimiz gibi insan kaynakli travma sonrasi rehabilitas­
yonda dikkat edilmesi gereken ve uygulanan rehabilitasyonun basarisi açisindan
anlasilmasi gereken özel durumlar vardir. Bunlardan en önemlisi kisinin kendi
vücuduna ve benligine yabancilasmasidir.

Bu tür olgularda genel rehabilitasyonda genel amaç su sekilde özetlene­
bilir: Kisinin kimliginin gelistirilmesine, fiziksel ve sosyal aktivitelerin restorasyonuna,
kisisel onurun restorasyonuna, kisinin yeniden vücut ve vücut fonksiyonlarinin
taninmasinin saglanmasina, emosyonel stresierin azaltilmasina, kisinin kendine
zarar vermesinin engellenmesine, gelecekte toplum içinde üstlenecegi rolleri yerine
getirilmesi açisindan cesaretlendirilmesine, uygulayacagi yaklasimlarla yardimci
olmaktir. Fizyoterapide ilk adim olguyu el temasina alistirmak olmalidir. Vücudun
yeniden taninmasi ve kimligin restorasyon u amaci ile BODY AWARENESS (Vücut
tanima) egitimi kullanilir. Bu egitim gevseme, solunum egzersizleri, hareket motivas-
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yonu, dokunma, masaj ve dans kombinasyonundan olusur. Rehabilitasyonda
vücuda yabanciligin giderilmesi, agrinin azaltilmasi, postürün düzeltilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Vücut tanima teknigini kullanarak yapilan tedavide amaç, vücut
bütünlügünü saglamak, özsaygi ve özgüveni artirmaktir. Bu amaç için ilk asamada,
vücut bilincini artirmak için;

-Vücudu hissetme yetenegini artirma, durusunun farkina varma ve kaslardaki
gerginligi hissetme,

-Vücudunun iyi oldugunu anlama yetenegini artirma,

-Vücudun verdigi, "kendime iyi hissetmiyorum", isaretlerini, bu durum daha
kötülesmeden anlayabilme yetenegini artirma,

-Vücudun kapasitesini anlama yetenegini artirma ve "yapabilirim" zaman­
larini yasama,

-Vücudunu sinirlarini ve kapasitesini algilama,

-Hareket halinde iken kendi vücudunun tipini ve kabiliyetini algilama çalis-
malari yapilir.

Vücut bilinci artirildiginda, vücuda hakim olma kabiliyeti de artar. iyilestiriI­
mis vücut hakimiyeti, günlük yasam aktivitelerini yaparken çok az enerji tüketimi ve
gayretle etkili ve ahenkli bir hareket biçimini yapabilmeyi saglar. Tüm hareketlerde
nefes alma ve düzenli solunum önemlidir ve egitiminin verilmesi gereklidir. Bu egitim
sirasinda kas geriliminin artisi hissedilirse, çok fazla artmasinin önüne geçilmesine
çalisilir. Bazi postür sekilleri agri ve kas gerginligi yaratiyorsa o pozisyon degistiril­
meye çalisilir. Kisiye vücudunun sinirlari ögretilerek, bu sinirlari korumasi istenir.
Eger kisiye yapabilecegi hareketler ve bunlari yapabilecegi ögretilirse vücuduyla
ilgili olumsuz düsünce ve kötü postürden kurtulmasina yardimci olunabilir.

Vücut tanima egitiminde en önemli nokta kisinin vücut hareketlerini sevinç
ve istek duyarak yapmasini saglamaktir. Egitimin ilk asamada basit hareket ve
dogal modellerden baslanmasi gereklidir. Bu sekilde kisinin yetenekleri ortaya
çikarilmaya çalisilir. Egitimi yaptirilan hareketler o kadar basittir ki fizyoterapiste
bile bu hareketler çok basit gelebilir. Tedavi seanslari üç bölümden olusur.

Gevseme (kisinin bilinçli bir sekilde vücudunu yataga birakmasi, kaslarini
maksimim kasarak birakmasi gibi yöntemler kullanilir)

Sirt üstü ve yüzükoyun ve ayakta yapilan basitten zora dogru giden hare­
ketler (Yere güvenceyle basmasi, solunum ile hareketlerin birlestirilmesi, koordine
hareketleri içerir.)

Masaj (Kiyafetler üzerinden fizyoterapistin öncülügünde ve ayak parmak
ucundan basa kadar vücuda dokunmayi içerir). Masajin, iletisim, kisiyle kontak kurma,
kas gerilimini azaltma ve endorfin salinimini artirma özelliklerinden yararlanilir.
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Tedavinin haftada en az üç gün ve uzun süreyle yapilmasi, egzersizler sira­
sinda rahat bir kiyafet giyilmesi, sakin ve esyasiz, dinlendirici renge boyanmis bir
odada kisinin hoslanacagi bir müzikle 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 (postür, kuvvetlendirme egzersiz­
leri) agriyi azaltan pozisyonlar, aktif ve/veya pasif mobilizasyon, gevseme egzer­
sizleri, solunum egzersizleri, duyu integrasyonu, denge egitimi, olgu kabul ederse
elektroterapi uygulamalari, bandaj uygulamalari, ortez uygulamalari, su içi egzer­
sizleri, ev egzersiz programi kullanilan fizyoterapi yöntem ve modalitelerindendir.

Bu tür olgularda ele alinmasi gereken önemli bir fiziksel sorun DEPRESiF
POSTÜR'dür. Bu postür bozuklugunda, fleksör kaslar ve özellikle abdominal kas­
larin asiri kasilmasi, omuzlarin elevasyonu ve protraksiyonu, üst ekstremitelerde
abduksiyon ve internal rotasyon, dirsek fleksiyonu, önkol pronasyonu ve elin
yumruk seklinde tutulmasi, gövde, kalça ve diz fleksiyonu hakimdir. Tedavisinde,
gevseme egitimi, zayif kaslarin kuvvetlendirilmesi, kisa kaslarin gerilmesi ve agri­
nin azaltilmasi önemlidir.

Uygulanacak fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlarinda ve degerlendirme
sirasinda alinmasi gereken tedbirleri açiklarsak; fizyoterapist olgunun arkasinda
durmamalidir, olgunun güvenini kazanana kadar giysileri çikartilmamalidir, tedavi
odasi asiri isiklandirilmamalidir, tedavi yöntemleri ve ajanlari belirlenirken yapi­
lacak uygulamalarin siddeti hatirlamasindan kaçinilmalidir, elektrik, buz ve su ile
ilgili siddete maruz kalanlarda elektroterapi, buz ve su tedavisi kullanilmamalidir,
mümkünse tedavi bayan fizyoterapistlerce yapilmalidir.

Tedaviye verilen saatte baslanmasina özen gösterilmelidir, suspansiyon ve
dislerin çikartilmasi gibi iskenceye maruz kalanlarda manüplasyonlardan kaçinil­
malidir, traksiyon uygulanmamalidir, ayna kullanilmamalidir, mümkünse beyaz
önlük giyilmemelidir.

iskence rehabilitasyonunda, klasik fizik tedavi ve rehabilitasyon yaklasim­
lari yerine, iskencenin bir bütün olarak insan üzerindeki etkileri göz önüne alina­
rak özel tekniklerden olusan rehabilitasyon yaklasimiyla ele alinmasinin son
derece önemli oldugunu düsünüyoruz.
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DEPREM VE iSKENCE SONRASi OLUSAN TRAVMA
SONRASi STRES BOZUKLUGU'NUN KARSiLASTiRMAli

OLARAK DEGERLENDiRiLMESi

Serpil DOGAN-

Yasadigimiz tarihsel süreç, dogalolanla, insan eliyle amaçli olarak olus­
turulan travma arasindaki ayrimi giderek ortadan kaldiriyor ya da dogal felaket
de siddet unsurunu içinde barindiran bir özellik kazaniyor. Bu anlamda dogal
felaket giderek bir toplumsal felakete dönüsüyor. Ayni zamanda politik siddetin
ve özgün biçimiyle iskencenin giderek dogal bir olaya dönüsmesi ve siradan­
lasmasi, yabancilasmanin bir biçimi olarak hekim tutumlarini ve psikiyatrinin hem
kurumsal hem de bireyselolarak davranis tarzlarini etkiliyor. Travmanin ve siddetin,
gündemimize girmis can alici sorunlardan birini olusturdugu bu süreçte, sadece
"yaralari saran" bir yaklasimi içeren hekimlik anlayisinin yeterli olmadiginin bilin­
mesi ve bilimsel bir karsi çikisin yapilandirilmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada, deprem ve iskence sonrasi ortaya çikan travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) görülme sikligi, seyri, semptom profili,semptomlarin siklik ve siddet­
lerinin karsilastirilmasi amaçlanmistir. Ayni zamanda, olgularin psikolojik degerlendirme
ölçeklerinden aldiklari depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlari da karsilastirilmistir.

insan eliyle amaçli olarak olusturulan travma (iskence) ile dogal felaketi
(deprem) izleyerek ortaya çikan TSSB'yi karsilastiran bu çalismada, asagidaki
varsayimlar göz önünde bulundurularak arastirilmistir:

1)Travma türünün farkliligi akut ve kronik TSSB'nin ortaya çikis sikligini
etkileyecektir.

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

Uz. Dr., Psikiyatrist.
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3)Travma türünün farkli olmasi, eslik eden depresyon ve anksiyetenin
görülme sikligini etkilemeyecektir.

Travma Kavrami ve Tarihsel Gelisim

Travma Kavrami

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin tanimina göre, travmatik olaylar olagan insan
yasantisinin disindadir ve hemen herkes için sikinti kaynagidir. Kisinin;

*Ölüm tehdidi,

*Agir bir yaralanma ya da yaralanma tehdidine maruz kalmasi,

*Baska bir kisinin ölümüne ya da ölüm tehdidi altinda kalmasina taniklik
etmesi,

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

*Ailesinden birinin ya da baska bir yakininin beklenmedik ölümünü ya da
siddete maruz kalarak öldürülmesini, agir yaralanmasini, ölüm ya da yaralanma
tehdidi altinda kaldigini ögrenmesi, olayin travmatik niteligini tanimlayan özelliklerdir.
Olayin niteligi kadar, olay karsisinda yasanilan tepkiler de önemlidir. Kisinin
travmatik olaya verdigi tepkiler arasinda asiri korku, çaresizlik ya da dehsete
düsme vardir (APA, 1994).

Travma Kategorileri

Travma üç baslikta siniflanabilir (APA, 1994):

insan eliyle amaçli olarak olusturulan (savas, iskence, tecavüz, aile içi
siddet, terör eylemleri, cezaevi ve gözalti uygulamalari)

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

Dogal afetler (deprem, sel, Çig, tayfun, kasirga, orman yangini)

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

1-Erken evrede kurtarma çalismalari önem kazanmaktadir. Depremde
ölümlerin yarisindan fazlasi ilk 24 saatte olmaktadir. Yani üçüncü gün gelen yardim,
ancak enkaz altinda kalanlarin çok az bir kismi için bir sans dogurmaktadir. Bu
sansa sahip olanlarin da en çok onda biri kurtarilabilmektedir. Bu bireylerin bir
kismi da, saglik merkezlerine götürülürken kaybedilmektedir. Olusan ruhsal trav­
manin kaynaklarindan biri budur.
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2-insanlarin güvenli bir yasam alanina tasinmalari, temel yasam gereksi­
nimlerinin saglanmasi ve burada bir iç inisiyatifin ya da örgütlenmenin olusturula­
bilmesi gereklidir. Bunun saglanmamasi diger bir ruhsal travma kaynagidir.

3-Saglikll barinma mekanlarinin saglanmasi ve yiyecek yardiminin sürdü­
rülmesi de önemlidir. Buradaki eksiklik ve adaletsizlikler de travmanin kaynak­
larindandir.

4-Bunlarin ardindan olmasi gereken, birinci basamak saglik hizmetini
öncelikle gerektiren saglik sisteminin kurulmasi ve çalistirilmasidir. Tüm bunlarin
olmamasi ruhsal travmanin olusumunda belirleyici süreçlerdir. Ayni zamanda,
ruhsal destegin hedef kitleye ve hedefine ulasmasinda da engelolusturmaktadir.

Arastirma Gruplari

Arastirmanin birinci grubu (Grup i) kapsamina, 12 Kasim Düzce depremini
yasamis, Kaynasli ilçesi sinirlari içinde ikamet eden ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 60 kisi (33 kadin ve 27 erkek) alinmistir.

Arastirmanin ikinci grubu (Grup ii), Nisan-Kasim 2000 tarihleri arasinda
Türkiye insan Haklari Vakfi (TiHV) Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne
iskence gördüklerini belirterek basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 14
kisi ile insan Haklari Dernegi Ankara Subesi'ne basvuran 17 kisi olmak üzere
toplam 31 kisiden (16 kadin ve 15 erkek) olusmaktadir. Bunlarin 5'ini kendisi
politik bir aktivite içinde olmayan ancak, politik aktiviteleri nedeniyle göz altina
alinmis ve/veya tutuklanmis birinci derece yakini olan kisiler olusturmustur. En
fazla etkilendiklerini düsündükleri ve en fazla travmatize olduklarini bildirdikleri

iskence deneyimleri temel alindi. Her iki gruba dahilolma ölçütleri söyle
tanimlanmistir:

*18 yasindan küçük, 44 yasindan büyük olmamak,

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

*Psikotik bozukluk geçirmemis ve zeka geriligi tanisi almamis olmak,

*Arastirmaya katilmayi kabul etmek.

Veri Toplama Araçlari

eSosyodemografik Bilgi Formu, eTravma Öncesine Ait Bilgi Formu,
eTravma Etkilerinin Degerlendirilmesi Ölçegi, eKlinisyen Tarafindan Uygu­
lanan TSSB Ölçegi [Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS)], eiskence
Magdurlarini Degerlendirmeye Yönelik Anket Formu, eHamilton Depresyon
Derecelendirme Ölçegi, eHamilton Anksiyete Degerlendirme Ölçegi, eBeck
Umutsuzluk Ölçegi, eSpjelberger Durumluk-Sürekli Kaygi Envanteri.
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Sosyodemografik Özellikler

Arastirma gruplarinin sosyodemografik özellikleri 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, üniversite mezunu 7 kisi vardir. ikinci grupta okur-yazar ve
ilkokul mezunu 2, ortaokul mezunu 1, lise mezunu 17, üniversite mezunu 10 kisi
bulunmaktadir.

Deprem Sonucu Gelisen Yasantilar

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 dönemde cesetler görmüs, 37 (%61.7)
kisi agir yaralilarla karsilasmis, 52 (%86.7) kisi enkaz altinda kalanlarin yardim
çigliklarini duymus, 15 (%25.0) kisi yarali tasimis, 7 (%11.7) kisi ceset toplanma­
sina yardim etmis, 41 (%68.3) kisi ilk birkaç gün 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. Öte yan­
dan, çogunlukla gönüllülerden ve akrabalardan yardim aldiklarini, devlet kurum­
larindan saglanan destegi yetersiz bulduklarini bildirdiler. 58 (%96.7) kisi daha
önce de deprem yasadiklarini ve bunlarin 42'si 17 Agustos Körfez depremini
yasadigini belirtti.

iskence Magdurlarinin Özellikleri

Arastirma grubumuzda 26 kisi politik nedenlerle iskence görmüs, son
iskence sürecini 13 (%41.9) kisi 1-6 ay önce, 7 (%22.6) kisi 7 ay-1 yil önce ve 11
(%35.5) kisi de 1-5 yil önce yasamisti. 26 kisi en az 1, en fazla 14 kez olmak
üzere daha önce de iskence gören kisilerdi. Toplam göz altinda kaldiklari süre 1­
110 gün arasinda degismekteydi (ort: 11.42, SS: 3.41). 26 kisinin 13'ü herhangi
bir dönemde tutuklanmisti ve cezaevinde kaldiklari toplam süre 2 ay ile 5 yil
arasinda degismekteydi.

Deprem ve iskenceye Olgularin Verdikleri Anlam

Birinci gruptaki 60 kisinin 15 (%25)'i depremi ortak kader olarak, 36 (%60)'sl
tanrinin hikmeti olarak, 11 (% 18.3)'i tanrinin gönderdigi kitlesel bir ceza olarak
degerlendirirken, 23 (%38.3) kisi doga olayi olarak açiklamis ve 14 (%23.3) kisi
de yapilasmanin hatali olmasina baglamislardir. 5 (%8.3) kisi ülkenin güvenilir
olmadigini, 2 (%3.3) kisi ise dünyanin adilolmadigini bildirmistir.
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ikinci gruptan 3 (%9.7) kisi dünyanin adilolmadigini, 31 (%100.0) kisi
ülkenin güvenilir olmadigini düsündüklerini belirtmis ve 28 (%90.3)'i tekrar iskence
görebileceklerini ifade ederken, 30 (%96.8) kisi iskencenin, bir devlet politikasi ve
sistematik oldugunu, kendilerine özelolmayip, muhalif olan tüm insanlara uygula­
nabilecegini belirtmislerdir.

Bu arastirmada, deprem ve iskence travmalarindan sonraki dönemde var
olan TSSB belirtilerinin arastirmanin yapildigi sirada devam edip etmedigi göz
önünde bulundurularak, akut ve kronik TSSB görülme sikligi degerlendirilmistir.
Birinci grupta 19 (%31.7), ikinci grupta 17 (%54.8) kisinin deprem ve iskenceye
maruz kaldiklari dönem ile arastirmanin yapildigi dönem arasinda, herhangi bir
zamanda TSSB ölçütlerini karsilamadigi saptanmistir. Birinci grupta 28 (%46.7)
kisi, ikinci grupta 8 (%25.8) kisi akut TSSB ölçütlerini karsilamistir. Depreme
maruz kalan kisilerde, iskenceye maruz kalanlara göre daha fazla oranda
akut TSSB gelismistir. Arastirmanin yapildigi sirada, birinci grupta 47 (%78.4)
kisi TSSB ölçütlerini karsilamazken, 13 (%21.6) kisi ölçütleri karsilayarak TSSB
tanisi almistir. ikinci grupta 25 (%80.6) kiside TSSB saptanmazken, 6 (%19.4) kisi
TSSB tanisi almistir. Gruplar kendi içinde degerlendirildiginde, iskence grubunda
TSSB'nin kroniklesme oranindaki yükseklik belirgindir. Arastirmanin yapildigi
sirada TSSB tani ölçütlerini karsilayan olgular, bozuklugun kroniklestigi olgulardi.
Arastirmanin yapildigi sirada deprem grubunda akut TSSB olgularinin %54
oraninda iyilesme gösterdigi saptanirken, iskenceye maruz kalan olgulardaki
iyilesme orani (%25) oldukça düsük 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'ünde bozuklugun kroniklestigi
görülmektedir. Yani, iskenceye maruz kalan grupta travmadan sonra %25.8 olan
TSSB oranini arastirmanin yapildigi sirada %19.4 olarak saptanmis, yani olgu­
larin bir çogunda bozuklugun kroniklestigi görülmüstür. Bu çalismada saptanan,
iskence magdurlarindaki yüksek kroniklesme orani (%75), TSSB belirtilerinin kronik­
lesmesinde siddetin güçlü bir etkisi oldugunun saptandigi ve insan eliyle amaçli
olarak olusturulan travmalara bagli TSSB belirtilerinin kroniklesmeye daha egilimli
oldugunun belirtildigi çalisma (Breslau ve ark., 1999) bulgulari ile de uyumludur.

Depreme maruz kalan grupta saptanan akut TSSB oraninin yüksekligini,
travmanin siddeti yaninda, travmadan sonraki olumsuz yasantilarin yogunlugu,
kisinin travmaya verdigi anlam ve yaptigi olumsuz atiflar, travmadan sonra sagla­
nan destegin boyutu ve magdurun bu destegi yeterli bulma düzeyi gibi çok yönlü
faktörlerle açiklamak mümkündür. Öte yandan, deprem grubunda travmatik dene­
yimin daha yakin geçmiste olmasinin da, akut dönemdeki farkliliklari açiklamaya
katkisi olabilir. Akut TSSB oraninin yüksekligi (%46.7) depremin siddeti ve maruz
kalma biçimiyle ilgili olabilir. ayrica depremden sonra da önemli ölçüde olumsuz
yasantilari da söz konusudur. Travmadan sonraki dönemde benzer durumlarin
yasandigini gösteren baska çalismalar da vardir. Örnegin, Ermenistan'daki dep­
remden alti ay sonra 582 kisi ile yapilan bir çalismada (Goenjian, 1993), TSSB
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görülme sikligi %74 olarak saptanmistir. TSSB oraninin yüksekliginin, sarsintinin
siddetinden çok deprem sonrasi birkaç gün içindeki travmatik yasantilarin (cesetler
görme, yardim çigliklari duyma, sevdiklerini arayan insanlarin yüzlerindeki dehset
verici ifadelere tanik olma) yogunluguna bagli olabilecegi belirtilmistir.

Benzer biçimde iskence grubunda da 26 kisi en az 1, en fazla 14 kez olmak
üzere daha önce de iskenceye maruz kalmis ve tekrar iskenceye maruz kalma bek­
lentisi içinde olan kisilerdi. Bu özellikler açisindan iki grup benzerlik göstermistir.

Gerek deprem, gerekse iskence kontrol edilemeyen ve önceden kestirile­
meyen, beklenmedik streslerdir. Ancak iskenceye maruz kalan kisinin, güvenligini
saglamak için yapabilecegi bir sey, uzaklasabilecegi bir yer yoktur. Bu nedenle
depremden farkli olarak ögrenilmis çaresizlik gelisir. Kontrol kaybina yol açan ve
çaresizlik yaratan yöntemler, örnegin hareketin kisitlanmasi, gözlerin baglanmasi
ve kisinin asagilanmasina yönelik iskence yöntemlerinin kisiyi çaresiz durumda
birakmasinin, daha fazla TSSB'ye yol açmasi beklenirken, arastirmanin sonuç­
lari böyle çikmamistir. Kisinin önceden hazirlikli olmasi, iskence konusunda
bilgi sahibi olmasi ve daha önce benzeri stresli olaylarin yogun olarak
yasandigi ortamlarda bulunmus olmasinin, bu tür stresörlere karsi bir tür bagi­
siklik gelistirmis olma özelliklerinin koruyucu etki yapmis olabilecegi düsünülmek­
tedir. iskenceye maruz kalan 31 kisinin 26'si politik aktiviteleri nedeniyle iskenceye
maruz kalmis kisilerdi. Öte yandan, travmanin üstesinden gelmede diger kisilerle
olan baglantilarin rolü düsünülürse, politik bir gruba içsel baglanmanin, iskencenin
yarattigi stresin denetim altina alinisini kolaylastirabildigi de düsünülebilir.

Bu arastirmada, depreme maruz kalan grupla iskenceye maruz kalan grubun
yasadiklari travmayi degerlendirmeleri önemli farklilik göstermistir. Depreme maruz
kalan 60 kisinin sadece 14 (%23.3)'ü yapilasmanin hatali oldugunu belirtmis, geriye
kalan 46 (%76.7) kisi yasadiklari felaketi tanri veya doga gibi kontrol edilemez
güçlere baglamislardir. iskenceye maruz kalanlarin tümü (%100.0), ülkenin güvenilir
olmadigini düsündüklerini 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 özelolmayip, muhalif olan tüm insanlara uygulanabilecegini
belirtmislerdir. Travmanin dogal veya insan eliyle amaçli olarak olusturulmasinin
en önemli sonuçlarindan biri de, travmaya maruz kalan kisilerin yasadigi öfke ve
hostilite ile ilgilidir. Arastirmanin yapildigi sirada iskenceye maruz kalan olgulardaki
öfke ve hostilite düzeyleri, depreme maruz kalan gruptan anlamli ölçüde yüksek
çikmistir. iskenceye maruz kalan olgularin tümünde öfke saptanirken, depreme
maruz kalan grupta olgularin %22'sinin öfkeli olduklari saptanmistir.

Travmadan sonra saglanan sosyal destegin, travmanin ruhsal etkilerini
azalttigi çok sayida arastirmada ortaya konmustur (Keane ve ark., 1985). Özellikle
yakin iliskiler, stresle karsilasildiginda ruhsal bozukluk olusma riskini anlamli
ölçüde azaltabilir. Travma sonrasi sosyal destegi n yetersiz olmasiyla kronik
rSSB arasinda saptanan iliski, bu çalismada da dogrulanmistir. Arastirmanin
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yapildigi sirada, depreme maruz kalan 60 kisinin 53 (%88.3)'ü kendilerine saglanan
psikolojik, tibbi, sosyal ve ekonomik destegi yeterli bulurken, 7 (% 11.7)'si yeterli
bulmadiklarini belirtmistir. Depreme maruz kalan grupta, saglanan destegi n boyutu
ve magdurun bu destegi yeterli bulma düzeyi ile arastirma noktasinda saptanan
TSSB sikligi arasinda istatistikselolarak anlamli bir iliski saptanmazken, iskence­
ye maruz kalan grupta böyle çikmamistir. Kendilerine saglanan psikolojik, sosyal,
politik, ekonomik destegi yeterli bulan 19 (%61.3) kisinin 13 (%68.4)'ünde arastir­
manin yapildigi sirada TSSB görülmedigi, bu bulgunun da istatistikselolarak
anlamli oldugu saptanmistir. Yani, arastirmanin yapildigi sirada TSSB ölçütlerini
karsilayan olgularin aldiklari destegi yetersiz bulmalari, TSSB'nin kroniklesme­
sinde roloynamistir.

Depremden arastirmanin yapildigi döneme kadar olan süre içinde TSSB
ölçütlerini karsilayan olgularin 12'si (%44.4) erkek, 16'sl (%48.5) kadinken, bu
oran iskenceye maruz kalan grupta 5 (%33.3) erkek, 3 (% 18.8) kadin biçimindedir.
Arastirmanin yapildigi anda TSSB ölçütlerini karsilayan olgularin cinsiyete göre
dagilimina bakildiginda, birinci grupta 3 (%11.1) erkek, 10 (%30.3) kadin ve ikinci
grupta 1 (%7.1) erkek, 5 (%31.3) kadin TSSB ölçütlerini karsilamistir. Bulgularin
gösterdigi gibi, depremden sonraki dönemde ortaya çikan TSSB orani, kadin
olgularda daha fazla iken, iskenceye maruz kalan grupta erkek olgular agirliktadir.
Ancak, arastirma noktasinda saptanan, yani TSSB'nin kroniklesme oranlari her
iki grupta da kadin olgularda daha fazla bulunmustur.

TSSB belirtileri travmadan sonraki dönem için sorgulandiginda, depremden
sonraki dönemde en yaygin olan belirtiler; travmayla ilgili zorlayici ve sikinti
verici düsünceler (%93), travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda
psikolojik zorlanma (%88), etkinliklere ilgi ve katilirnda azalma (%82), irrita­
bilite veya öfke patlamalari (%78), travmayla ilgili düsünce, duygu ve konus­
malardan kaçinma (%70), uykuya dalmada veya uykuyu sürdürmede güçlük
(%67), travmayla ilgili etkinlikler, yerler ve insanlardan kaçinma (%57),
travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik tepkisellik (%55),
abartili irkilme yaniti (%55), artmis 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 dönem için en yaygin belirtiler; uykuya dalmada veya
uykuyu sürdürmede güçlük (%74), travmayla ilgili zorlayici ve sikinti verici
düsünceler (%71), travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda psikolojik
zorlanma (%71), yogunlasmada güçlük (%71) ve irritabilite veya öfke patla­
malari (%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
düsünceler ve travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda psikolojik zorlanma
sikligi, depreme maruz kalan grupla benzer sekilde en sik bildirilen belirtiler arasin-
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dadir. Etkinliklere ilgi ve katilimda azalma depreme maruz kalan grupta en sik
bildirilen belirtilerden biri iken, iskenceye maruz kalan grupta böyle çikmamistir
ve aradaki farklilik anlamli bulunmustur.

insan eliyle amaçli olarak olusturulan travmalardan sonra siklikla gösterilmis
olan duygulanimda kisitlilik belirtisinin (Birkhimer ve ark., 1985). bu çalismada
en az bildirilen belirti oldugu (%3) saptanmistir. Depreme maruz kalan gruptan
farkli olarak en yaygin belirtinin, travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda
psikolojik zorlanma oldugu görülmektedir. Ayrica, insan eliyle amaçli olarak olustu­
rulan travmalardan sonra daha yaygin olmasi beklenen irritabilite veya öfke patla­
malarinin, depreme maruz kalan grupla aralarinda anlamli farklilik yaratacak
ölçüde düsük olmasi literatür bilgisi ile çelisir görünmekle birlikte, deprem ile ortaya
çikan örselenmenin. yikimin ve kaybin ne kadar dogaloldugu tartismasini gündeme
getirmektedir. Ayrica depreme maruz kalan olgular tarafindan en sik bildirilen belirti
olan öfke patlamalari, insanlarin çogunlukla kendi kayiplari ile bas basa kaldiklari
ve yardim beklentilerinin yeterli karsilanmadigi geç dönemde daha fazla ortaya
çikmistir. iskenceye maruz kalan grupta bir baska dikkat çekici bulgu, TSSB bel ir­
tilerindeki iyilesme oraninin düsük olmasidir. Bu grupta olgularin %42'sinin son
iskence deneyimlerini 1-6 ay önce, %23'ünün 7 ay-1 yil önce ve %36'sinin da 1-5
yil önce yasamislardir. Yani depremle karsilastirildiginda, degerlendirmeye alinan
iskence deneyiminin üzerinden daha uzun bir süre geçmis olmasina ragmen,
TSSB belirtilerindeki iyilesmenin daha yavas oldugu görülmektedir. Bu çalismada,
diger insanlara yabancilasma duygusu iskenceye maruz kalan grupta daha
yaygin olarak bildirilmis ve aradaki farklilik anlamli bulunmustur.

Bu arastirmada travmayi hatirlatan düsünceler, duygu ve konusmalardan
kaçinma, etkinlikler, yerler ve insanlardan kaçinma ve gelecek beklentisinin kalma­
masi belirtilerinin depreme maruz kalan grupta. iskenceye maruz kalan gruptan
daha fazla oranlarda saptanmasinin nedeni olarak; iskenceye maruz kalan grubun
agirlikli olarak politik bir grup olmasi gösterilebilir. Ayrica umutsuzluk düzeyinin
de iskenceye maruz kalan grupta daha düsük saptanmasi, bu grubun politik
yönelimi ile açiklanabilir. Bu bireylerin politik bir grubun üyesi olmalari, gelecege
dair olumlu beklentilerini besleyen önemli bir faktör olmaktadir. TSSB ile iliskili
özelliklerden; travma sirasinda yapilan veya yapilmayanlarla ilgili suçluluk,
iskenceye maruz kalan grupta istatistikselolarak anlamli farklilik yaratacak
ölçüde daha yüksek bulunmustur.

Travmadan sonraki dönemde TSSB tam ölçüt/erini karsilayan olgulardaki
belirti profili ve slkllgJna bakildigmda, depreme maruz kalan grupta en sik bildirilen
belirtiler; travmayla ilgili zorlayici ve sikinti verici düsünceler (%93) ve travmayi
hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda psikolojik zorlanma (%93) olmustur.
Bunlari sirasiyla travmayla ilgili düsünce, duygu ve konusmalardan kaçinma
(%86), etkinliklere ilgi ve katilirnda azalma (%86), irritabilite veya öfke patla­
malari (%82), uyku bozukluklari (%79), gelecek beklentisinin kalmamasi
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(%64), flashbackler (%57), travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda
fizyolojik tepkisellik (%57), travmayla ilgili etkinlikler, yerler ve insanlardan
kaçinma (%57), abartili irkilme yaniti (%53) ve artmis tetikte olma hali (%50)
belirtileri izlemistir. Diger belirtiler olgularin %SO'sinden azi tarafindan bildiril­
mistir. iskenceye maruz kalan grupta en sik bildirilen belirtiler; uykuya dalmada
veya uykuyu sürdürmede güçlük (% 100), travmayla ilgili zorlayici ve sikinti
verici düsünceler (%88), travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda psiko­
lojik zorlanma (%88), travmayla ilgili düsünce, duygu ve konusmalardan
kaçinma (%88), insanlardan uzaklasma ve onlara yabancilasma duygusu
(%88), yogunlasmada güçlük (%88), gelecek beklentisinin kalmamasi (%50)
olarak saptanmistir. Diger insanlara yabancilasma duygusu ile yogunlasmada
güçlük, depreme maruz kalan grupta TSSB tanisi alan olgularin bildirdigi oranlara
göre istatistikselolarak anlamli farklilik yaratacak ölçüde yüksek bulunmustur. Bu
belirtiler, iskenceye maruz kalan grupta olgularin %50'sinden fazlasi tarafindan
bildirilmisken, depreme maruz kalan grupta %50'nin altinda kalmistir. B belirti
kümesinden travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik tepkisellik,
C belirti kümesinden travmayla ilgili etkinlikler, yerler ve insanlardan kaçinma, D
belirti kümesinden artmis tetikte olma hali ve abartili irkilme yaniti depreme maruz
kalan grupta olgularin %50'sinden fazlasi tarafindan bildirilmisken, iskenceye maruz
kalan grupta olgularin %50'sinden azi tarafindan bildirilmistir.

Arastlrmanm yapildigi sirada TSSB tam ölçütlerini karsilayan olgular­
daki belirtilerin profili ve slkl1gma bakildigmda; belirtilerin bir çogu her iki
grupta benzer oranlarda görülmüs ve dagilim açisindan iki grup arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. Ancak sikinti verici rüyalar, etkinliklere ilgi ve katilirnda
azalma, bir gelecegi kalmadigi duygusu, irritabilite ve öfke patlamalari,
artmis tetikte olma hali, abartili irkilme yaniti belirtileri depreme maruz kalan
grupta daha yüksek oranlarda saptanmis ve TSSB tanisi alan olgularda bu
belirtilerin sikligi açisindan iki grup anlamli farklilik göstermistir. Farklilik saptanan
belirtilerin dagilimi, tüm olgulardaki dagilimla paralellik göstermistir. Birinci grupta
en sik saptanan belirtiler; etkinliklere ilgi ve katilirnda azalma (%100), travmayla
ilgili düsünce, duygu ve konusmalardan kaçinma (%92), travmayi hatirlatan
uyaranlarla karsilasildiginda psikolojik zorlanma (%85), uykuya dalmada
veya uykuyu sürdürmede güçlük (%85), irritabilite veya öfke patlamalari
(%85), travmayla ilgili zorlayici ve sikinti verici düsünceler (%77), travmayi
hatirlatan etkinlikler, yerler ve insanlardan kaçinma (%77), abartili irkilme
yaniti (%77), yogunlasmada güçlük (%69), artmis tetikte olma hali (%69) ve
travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik tepkisellik (%62)
olarak saptanmistir. Diger belirtiler olgularin %50'sinden azi tarafindan bildirilmistir.
Etkinliklere ilgi ve katilimda azalma depremden sonraki döneme göre arastirmanin
yapildigi sirada daha yüksek oranda bildirilmistir. insanlardan uzaklasma ve onlara
yabancilasma depreme maruz kalan grupta depremden sonraki dönemde %4
oraninda iken, arastirmanin yapildigi sirada %46'ya çikmistir. Felaketlerden sonraki
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genellikle 2 hafta süren ve "balayi devresi" olarak adlandirilan ilk dönemlerde
"birliktelik" ve "yakinlik" gibi olumlu duygularin ön planda olmasi, bu belirtinin erken
dönemde daha az bildirilmesinin nedeni olabilir. Çünkü daha sonraki dönemde
"birliktelik" duygusu ortadan kalkar ve her birey kendi kaybi ve yasadigi kaybin,
çevresine ve yasamina yaptigi etkiyle bas basa kalir. Genellikle yardim beklenti le­
rinin de yeterince karsilanamamasi magdurlari diger insanlardan uzaklastiran bir
etken olabilir. Artmis tetikte olma hali ve abartili irkilme yanitinin gelismesinde, dep­
remden sonraki ilk dönemlerde devam eden artçi sarsintilar etken olmakla birlikte,
arastirmanin yapildigi sirada da bu belirtilerin olgularin %50'sinden fazlasi tara­
findan bildirilmis olmasi, artçi sarsintilarin etkisinin devam ettiginin bir göstergesi
olabilir. iskenceye maruz kalan grupta TSSB tanisi alan olgularda en sik
bildirilen belirtiler; travmayi hatirlatan uyaranlarla karsilasildiginda psikolojik
zorlanma (%83), travmayla ilgili düsünce, duygu ve konusmalardan kaçinma
(%83), travmayla ilgili zorlayici ve sikinti verici düsünceler (%67), etkinliklere
ilgi ve katilirnda azalma (%67), insanlardan uzaklas ma ve onlara yabancilasma
(%67), uyku bozukluklari (%67), yogunlasmada güçlük (%67), travmayi hatir­
latan uyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik tepkisellik (%50) ve travmayla
ilgili etkinlikler, yerler ve insanlardan kaçinma (%50) olarak saptanirken, diger
belirtiler olgularin %50'sinden azi tarafindan bildirilmistir. Diger insanlara yabanci­
lasma duygusu, daha önce belirtildigi gibi iskenceye maruz kalan grupta daha
yaygin bulunmustur. Bütün asiri uyariimisiik belirtileri dogal felaketlerle ilgili çalisma­
larda gösterildigi gibi (Madakasira ve Q'brein, 1987), bu çalismada da depreme
maruz kalan grupta olgularin %50'sinden fazlasinda saptanirken, iskenceye maruz
kalan grupta sadece uyku bozukluklari ve yogunlasmada güçlük, olgularin %50
sinden fazlasi tarafindan bildirilmis, irritabilite veya öfke patlamalari, artmis tetikte
olma hali ve abartili irkilme yaniti belirtileri olgularin ancak %33'ünde saptanmis
ve bu belirtiler açisindan iki grup anlamli farklilik göstermistir.

TSSB belirtilerinin cinsiyete göre dagilimi açisindan; TSSB belirtilerinin
bir çogu her iki grupta da kadinlar arasinda daha yaygin bulunmustur.

iki grup B, C ve D belirti kümelerinin siklik ve siddet puanlari açisindan
karsilastirildiginda; arastirma noktasinda ve travmadan sonraki herhangi bir dönem­
de C belirti kümesinin (kaçinma ve küntlesme belirtileri) hem siklik, hem de siddet
puanlari iskenceye maruz kalan grupta daha düsük saptanmis ve aradaki farklilik
anlamli bulunmustur. B (yeniden yasama belirtileri) ve D (artmis uyariimisiik belir­
tileri) belirti kümelerinin siklik ve siddet puanlari iki grup arasinda anlamli farklilik
göstermemistir. Politik siddet ile depremi karsilastiran bir arastirmada (Goenjian ve
ark., 1994), siddete maruz kalan grupta TSSB belirtilerinin siddet puanlari, depreme
maruz kalan gruptakinden anlamli ölçüde yüksek bulunmustur. Bu çalismada
iskence magdurlarindaki TSSB belirtilerinin siklik ve siddet puanlarinin deprem gru­
buna yakin veya düsük olmasi, insan eliyle amaçli olarak gerçeklestirilen travma­
lardan sonraki TSSB belirtilerinin daha siddetli oldugu bilgisi ile çelismektedir. Bu
sonuç, iskenceye maruz kalmis grubun politik yönelimi ile açiklanabilir.
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Arastirmanin yapildigi sirada es zamanli TSSB ve depresyon yayginli­
gina bakildiginda; birinci grupta TSSB ölçütlerini karsilayan 13 olgunun 10'unda,
ikinci grupta ise TSSB tanisi alan 6 olgunun tümünde es zamanli depresyon sap­
tanmistir. TSSB ve depresyon komorbidite orani depreme maruz kalan grupta
%77 iken, iskenceye maruz kalan grupta %100'dür. iki grup arasinda depresyon
oranlari açisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Her iki grupta da TSSB tanisi
alan olgulardaki depresyon sikligi ile TSSB tanisi almayan olgulardaki depresyon
sikligi arasinda anlamli bir farklilik vardir. Her iki grupta 1 yillik izlem sonuçlari
degerlendirildiginde depresyonun seyri konusunda daha açik bir bilgiye ulasila­
caktir. Kanimiz, depresyon sikliginin giderek azalacagi yönündedir.

Dikkat edilmesi gereken bir nokta, bu çalismadaki iskenceye maruz kalan
grubun siddet içeren travma magdurlari içinde özel bir alt küme olusturma durumu­
dur. iskenceye maruz kalmis olgularimizin çogunun, politik baglanmalari nedeniyle
çaresizlik ve umutsuzluk duygularini daha az yasamis olmalari, iskenceye hazir­
likli olmalari nedeniyle, bu gruptaki sonuçlari diger insan eliyle amaçli olarak gerçek­
lestirilen travma magdurlarina uyarlarken dikkatli davranmak ve bu farki göz önünde
bulundurmak gerekir. insan eliyle amaçli olarak olusturulan diger travmalar (teca­
vüz, aile içi siddet vb.) ile dogal felaketleri karsilastiran benzer çalismalarin yapilmasi
ve örneklem grubunun farkliliginin sonuçlar üzerine olan etkisinin gösterilmesi önem
tasimaktadir. Dogal felaketlerle insan eliyle gerçeklestirilen travmalar arasindaki
ayrimin kalktigi ya da ayirt edici niteligini yitirdigi günümüz dünyasinda, hangi
travma türlerine özellikle hangi tür tepkilerin verildiginin, hangi belirtilerin normal
veya beklenir oldugunun aydinlatilmasi travma sonrasi müdahalelerin gelisimine
odaklanmada yardimci olacaktir.

Sonuçta, tüm travmatik yasantilara yönelik toplumsal duyarliligin artmasi,
yeterli fizik ve toplumsal destek sistemlerinin gelistirilmesi, varolan acil ve temel
gereksinimlerin karsilanmasi, travmanin uzun dönemdeki olumsuz sonuçlarini
azaltacaktir.
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