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SWEDEN

Bu ¢aligma Tiirkiye Insan Haklar Vakfi tarafindan Avrupa Birligi, Isvec¢ Uluslararas: Kalkinma
Ajansi ve Norveg Tabipler Birligi katkilar ile gergeklestirilmistir. Bu belgede gegen goriis ve
diisiincelerden Tiirkiye Insan Haklari Vakfi sorumludur.

“Ates diistiigii yer1 yakar,

biz tam da o atesin icindeyiz”



Teseklkiir

Murat Aba, Nesrin Aslantas, Ayse Cetintag, Cankiz Cevik, Melek Caliskan, Hale Eryillmaz,
Baran Giirsel, Serpil Hacioglu, Baver Kaya, Mediha Ozenmis, Burak Sever, Tugba Sorgun, Ersin
Sen, Aytiil Ugar, Cansu Turan, Eyiip Yilmaz, Ilham Yilmaz'a veri girisinde verdikleri biiyiik

katkldan,
Reyhan Ugku'ya tablo ve grafik diizenlemelerinde verdigi destekten,

Tiirkcan Baykal ve Metin Bakkalci'ya metnin son halini almasinda yirmi yillik deneyimden
stiziilen degerli yorumlarindan dolay: tesekkiir ederiz.

Ve Ozel Tesekkiir...

Bunu yapmak verileri bir araya getirmekten daha zor.

Ama ilk tesekkiiriimiiz agildigi giinden bu yana varhigimizin gerekgesi olan, igkenceyle
miicadelede asil giictimiizii aldigimiz, birlikte miicadele ettigimiz, bize giivenen, atesin diistiigii
yerdekilere, sevgili bagvurularimiza...

TIHV kapilarinin agilmasina ilk énayak olanlarimizdan bu giine, sayisin1 sayamayacagimiz
kadar ¢ok, emeklerinin karsihg hig tarif edilemeyecek olan sevgili goniilliilerimize...

Biiyiik bir 6zveri ve direngle, su giin aramizda olan—olmayan tiim galisanlarimiza...

Temelde bagvuranlar, goniilliiller, calisanlardan olusan {iggenin etrafindaki biiyiik halede
varlklariyla bize devam dedirten herkese...

Bu biiyiik aileye tegekkiirler.



Uluslararasi Iskence Kurbanlar1 Rehabilitasyonu Konseyi (IRCT), Tiirkiye Insan Haklar:
Vakfi ve Tiirk Tabipleri Birligi'nin 22-24 Ekim 1992 tarihlerinde diizenledigi V. Uluslararasi
Iskence ve Tip Meslegi Sempozyumu’nda yayinlanan Istanbul Bildirgesi;

‘Ozellikle hi¢ kimsenin iskenceye ya da zalimce, insanlk disi ya da asagilayici davranisa maruz
kalmamasi gerektigini belirterek, herkesin iskenceden uzak tutulma hakkini iceren, 1948'de kabul
edilmis Birlesmis Milletler Insan Haklan Evrensel Bildirgesine kargin,

‘Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin hi¢chir travmaya hosgérii tanimaksizin iskencenin

uygulanmasina kesin bir yasak olusturan yargisini agikca belirtmesine karsin,

‘Ulusun yasamini tehdit eden acil durumlarda bile iskence ve zalimce, insanlik dis1 ya da

asagilayicr davranis ya da cezalandirma yasaginin ihlal edilmemesini vurgulayan Birlesmis

Milletler Medeni ve Politik Haklar Uluslararas: Anlasmasi’na karsin,

Iskence, Birlesmis Milletler iiyesi iilkelerdeki hiikiimet ve diger resmi cevrelerin ¢ogu tarafindan,
1984 yilinda kabul edilen Birlesmis Milletler Iskence ve Zalimce, Insanlk Disi ve Onur Kirica
Davranis ya da Cezaya Karsi Sézlesme ye aykiri olarak hoggériiyle karsilanan ve stirdiiriilen bir
vasamsal gercek olmaya devam etmektedir...

Bu Sempozyum, Birlesmis Milletler Teskilat: ve onun sorumlu tilkelerini:

e Birlesmis Milletler Iskence ve Baska Zalimce, Insanhk Disi ve Onur Kirici Davrans ya da
Cezaya Karst Sézlesme ye uymaya,

e Polis sorgulamasinin yani sira siyasal baskinin bir béliimii olarak hiikiimet¢e uygulanan ya da
tesvik edilen iskencenin kaldirilmasi i¢in ciddi ¢aba harcamaya,

e Herhangi bir kimseye, sorgulamadan énce ve sonra kendi segecegi bir yerde bagimsiz bir doktor
tarafindan tibbi muayene hakk: vermeye...

e Ayni sekilde, iskenceden 6ldiigii ileri siiriilen ya da kusku duyulan kisi veya kisilerin ailelerine
olen kisinin cesedi iizerinde t1bbi inceleme yaptirma hakki taninmasina,

® Her tiirlii iskence iddiasi ya da kuskusunda, kurbanlar i¢in ticretsiz yasal yardim saglamay: da
icermek tizere ézenle ve etkince kovusturmaya,

L4 j§[(ence 1{1,11’[)&111&[‘11’1& Ve_yakm]anna tazminat ]1&1(1(1 sag]amaya,

e [skencecileri cezadan uzak tutacak anti-demokratik hiikiimetlerin kabul ettigi tiim yasalar:
yiirtirliikten kaldirmaya,

¢ Ozellikte iskenceye katilmama acisindan doktorlarin, diger saghk personelinin yiiriirlikteki
t1bbi etik kurallara karsit davranmak zorunda birakilmalar: riskine karsi yasalarla korunmalarina
ve sézlesmelerle bunu saglamaya,

e Tiim saglk meslegi mensuplarinin 6grenim izlencelerinde ve hukukgularin, polislerin
ve askerlerin egitimlerinin bir béliimiinde, iskence uygulamasiyla iliskili olarak bu meslek
gruplarinin davramglarini diizenleyen ulusal ve uluslararasi yasalarla etik zorunluluklar

konusunda ézgiil egitim izlencelerinin yer almasina,

4 j§](ence kurbanlarina tedavi saglayan ézel bakim merkezlerinin kurulmasini desteklemeye

cagirr.”







Icindekiler

Onséz
1. Girig
2. Gereg ve Yoéntem
3. Bulgular
3.1. Bagvuru sayisi ve tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine gére dagilim:
3.2. Sosyo-demografik dzellikler
3.3. Iskence ve kotii muamele siirecleri
3.4. Iskence ve kétii muamele nedenli fiziksel saghk sorunlar
3.5. Iskence ve kétii muamele nedenli ruhsal saghk sorunlar:

4. Sonug

11

13

14

14

18

26

52

64

76







Onséz
Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi(TITHV) 1990 yihinda iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Digi,

Asagilayic1 Davranig ve Cezalandirmalara maruz kalanlara tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunmak,
iskenceyi tibbi olarak belgelemek ve insan haklar ihlallerinin verilerini derleyerek goriiniir kilmak
amaciyla kurulmustur.

TIHV bugiin tam 25 yaginda ve uzun yillardir bes Tedavi ve Rehabilitasyon Merkeziyle
caligmalarimi siirdiirmektedir.

En agrr insan haklar ihlallerine tanikhik ettigi, davalarla kargsilagtigi, insan haklan
savunucularinin yasam hakki ihlalleri ile yiiz yiize geldigi yillar boyunca ¢alhismalarini 6zverili
dostlar ve géniilliilerinin destegiyle basarabildi TIHV ve 1980 askeri darbesinden faili meghullere,
gézaltinda kayiplardan achk grevleri dénemine, 19 Aralik cezaevi operasyonlarindan Gezi park:
siirecine kadar yasanan agir hak ihlallerine maruz kalmig bagvurularin izlem ve tedavisi, fiziksel,
ruhsal ve sosyal 1yilik hallerinin rehabilitasyonu ve takip siireci, hak ihlallerinin belgelenmesine
yonelik calismalar: hep birlikte emek verdigi goniilliilerine borglu.

TIHV kurulusundan beri dayamgma iginde oldugu iki érgiit; aynmi zamanda kurucusu olan Insan
Haklar1 Dernegi ve kurulmasinda ortak akh olusturan Tiirk Tabipleri Birligiile onlariizleyen gérece
daha geng bir 6rgiit, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin de katki ve destegiyle insan haklari alaninda
bilimsel caligmalar ve egitim projeleri gergeklestirmis, emekle &riilen insan haklari miicadelesinin
hep ayrilmaz bir pargasi olmustur.

Istanbul Protokolii ilkeleri ile etkili bir belgelemenin yeni yéntemlerini aragtirmig, sundugu
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin niteligini artirmayr hep dert edinmistir Bu amagcla
ulusal ve uluslararasi diizeyde ¢esitli egitim, bilimsel arastirma ve etkinlikler gergeklestirerek
iskencenin tibbi olarak belgelenmesi ve iskence gorenlerin tedavisi konusunda adeta bir okul
gorevi iistlenmistir. Iskence ve diger zalimane, insanlk digi, asagilayici muamele veya cezalarin
etkili bigimde sorusturulmasi ve belgelendirilmesi igin uluslar aras: nitelikte yegane kilavuz olan
Istanbul Protokoliiniin olugturulmasi, BM belgesi haline gelmesinde Physician for Human Rights
ve ardindan bu belgenin diinya capinda tamtilip egitimlerinin verilmesi siire¢lerinde International
Rehabilitation Council for Torture Victims ile birlikte éncii bir rol iistlenmistir.

TIHV’in gergeklestirdigi tiim ¢ahismalar, basta yillardir maddi ve manevi biiyiik fedakarhk ve
dzveri iginde gérev yapan Kurucular Kurulu ile Yénetim Kurulu iiyeleri ve profesyonel ¢alisanlar
olmak iizere iilkenin dért bir yaninda ayn1 amag i¢in bir araya gelmis saghk ¢ahsani, hukukgu ve
insan haklari savunucusu farkli toplumsal kesimlerden ve uzmanlhk alanlarindan yiizlerce duyarh
insanin, insan haklar1 eylemcilerinin, emekgilerinin ama en ¢ok da bu Vakfa bagvuran, birlikte
caligtigimiz ve onlardan ¢ok sey 6grendigimiz iskence gorenlerin ortak eseridir.

Bu cahsmada TIHV'min 1991-2012 yillar arasindaki bagvurularinin iskence sykiilerine dair
veriler derlenmistir. 22 yillik siireg icerisinde TIHV'in devasa birikimini paylastigi bu 6n caligma;
Tiirkiye 6lgeginde igkencenin sosyo-politik baglamina énemli ipucglari verecek, bilim diinyasi i¢in
de ileri galigmalara bir temel saglayacaktir.

Tiim ¢aligmalara katkida bulunan, bizi yalniz birakmayan dostlarimiza, gahsmalarimiza bagindan
bu yana destek veren basta Insan Haklar1 Dernegi ve Tiirk Tabipleri Birligi olmak tizere ilgili tiim

kurumlara §ﬁkran1ar1mlzl sunariz.

Bir giin bu topraklarda ve tiim diinyada iskencenin tarihe karigmas: igin yillardir verdigimiz
miicadelenin iirtiniidiir bu ¢ahgma. Iskencenin tarihin tozlu raflari arasinda yerini alacagim bilmez
degiliz. Bunun i¢in miicadelemizi yiikseltmeli, birbirimize gii¢ vermeliyiz, iskenceyi belgelemel,

iskence gorenin sesi olmaliyiz. ..

Bu daha baslangig, miicadeleye devam!

Prof. Dr. Sebnem KORUR FINCANCI
Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi Bagkan







Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri
1991-2012 Yillar1 Arasindaki Bagvurularin Degerlendirmesi

1. Giris

Genellikle igkencenin salt politik ve toplumsal bir sorun oldugu ssylenir ve bu noktada sadece
iskencenin yarattig1 bir takim saglk sonuglarindan s6z edilir. Oysa igskence tiim diinyada bir halk
saghg sorunu.

Halen bu denli yaygin olmasi, 6liimlere neden olmasi, maddi ve manevi kayiplara yol agmasi,
iskence gorenlerin ve yakinlarinin evlerinden, islerinden, okullarindan, ailelerinden olmas;,
travmanin ku§aktan ku§aga aktarilmas1 halk sagllgl sorununun boyutlarlndan bazilar.

Diinyada insan haklar hareketleri zellikle Tkinci Diinya Savagindan sonra Birlesmis Milletler
Orgiitii'niin kurulmasiyla bagladi. Devletlerin yaptigi insan haklari ihlalleri; bu ihlallere kars:
korunmak amaciyla, devletlerle ve hiikiimetlerle higbir iligkisi olmayan ve temsilcilerini halkin
sagladig1 “insan haklar1 érgiitlerinin” kurulmasina neden oldu. Tiirkiye'de bu hareket 6zellikle 12
Eyliil 1980 askeri darbesinin hemen sonrasina rastlar. 1980 askeri darbesi Tiirkiye'de iskencenin
en agir haliyle yasandigi dénem olarak kayitlarda yer alds;

v 650 bin kisi gézaltina alind1 ve 90 giine varan gézalt: siirelerinde agir iskence gordi,
Cezaevlerinde toplam 299 kisi yagamini yitirdj,

171 kisinin “igskenceden &ldiigii” belgelendi,

50 kisi idam edildi,

Yiizbinlerce insan fislendi,

338 bin kisiye pasaport yasagi kondu,

Birgok gazete ve derginin yiizlerce sayisi toplatild,

Muhalif yayin organlar1 kapatilds,

100 binin iizerinde kitap yakilds,

Demokratik/siyasal toplu gésteri yapma hakki siirekli engellendi,
Muhalif siyasi partilerin siyaset yapma hakki siirekli olarak engellendi,
937 film yasaklands,

v" Resmi séylem disinda yaymn yapan TV kanallarinin ekranlar1 defalarca ve giinlerce
karartilds,
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v insan Haklar Dernegi bﬁyl‘ik baskilarla kar§1la§t1; ﬁ_yeleri gézaltma alinds, yargllandl,
iskence gordii,

v' 23 bin 667 dernek, sendika ve benzeri sivil toplum &rgiitleri kapatilds,

V' 1980-1995 yillar arasinda 108 kisi siipheli bir bigimde ortadan kayboldu,

v 1991-1996 yillar1 arasinda 1000'in iizerinde insan faili mechul cinayetlerle sldiiriildd,

v" Cezaevleri iskence hanelere doniistiiriildii....

Agir insan haklari ihlalleri, iskence, kayiplar, yok etmeler, yargisiz infazlar, 6liimler, yerinden
etmeler, uzun mahpusluklar, 90 giine varan ve gecen gozaltilar, hukuksuzluklar Tiirkiye'de insan
haklar miicadelesini baslatan ve hizlandiran nedenler oldu. Insan Haklar1 Dernegi ve Tiirkiye
Insan Haklar1 Vakfi, iste 12 Eyliil'tin yarattigi bu hak ihlallerinin tespiti ve onarim gereksinimini
kargilamak {izere sivil topluma inanmig insanlarin ¢abalariyla kurulmustur.

Tiirkiye'de 1986 yihnda Insan Haklar1 Dernegi’nin kurulusu ile snemli bir asamaya ulasan insan
haklar miicadelesi, 1990'da Tiirkiye Insan Haklar Vakfi'yla (TIHV) yeni bir noktaya ulagmistir.
Vakfin kurulmasi basta Insan Haklar Dernegi, Tiirk Tabipleri Birligi olmak iizere, insan haklar
miicadelesinde 8nemli yeri olan demokratik yapilarin gabalariyla olmustur.

1989’da Vakif senedi diizenlenmis, 1990’da ek diizenlemeler yapilmis ve tescil edilmis, aym yil
Yargitay karari ile Vakif kurulusu Resmi Gazete'de yayinlanmistir.

Vakfin ilk senedinde kurulus amac soyle tanimlanmigtir:
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“Vakif insan hak ve ézgiirliikleri konusunda yayin ve dokiimantasyon yapar, bilimsel arastirma,
egitim yapar, stireli ya da siiresiz yayn faaliyetinde bulunur.

Uluslararasi insan haklar1 belgelerinde tanimlanan tiim haklarla ilgili kurumlar kurar, isletir,
islettirir.

Hiikiimlii, tutuklu, gézetim altinda iken iskence, insanhk disi ya da onur kirici davrams ya da
ceza ile kargilasan ve bu nedenle fiziksel ya da ruhsal yénden saghg: tehlikeye giren kisilerin; irk,
cinsiyet, renk, dil, din, siyasal gériis, inang ayrimi gézetmeksizin ve kar amaci giitmeksizin saghklarina
kavusmalari ve tedavilerinin saglanmasi icin rehabilitasyon merkezleri kurar, isletir, islettirir. Bu
durumdaki kisilerin muayenelerini yaptirir, ilag ve rehabilitasyon aletleri yardimi yapar.”

TIHV igskence gérenlerin tedavi ve rehabilitasyonu igin ilk olarak 1990 yihinda Ankara'da bir
Referans Merkezi kurdu. Biinyesindeki Dokiimantasyon Merkezi Mart 1990’dan bugiine kadar
gah§malarm1 stirdiirmektedir. Merkez gl’inlﬁk insan haklar: raporu hazirlamaktadir. Gazeteler,
dergiler, tiim basih ve internet medya siirekli taranarak konularina gére tasnif edilir; giinliik,
haftalik, aylik ve yallik insan haklar ihlalleri raporlart hazirlanir.

Ocak 1991'de ise Ankara’da Referans Merkezi yerine iskence gorenler igin bir Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi kuruldu. Bu merkezin kurulusundan sonra Temmuz 1991’de Izmir'de,
Ekim 1991'de Istanbul’da birer merkez daha agildi. 1991-1995 yillar1 arasinda bu ii¢ merkezde
iskence gorenlere tedavi-rehabilitasyon hizmetine devam edilirken &zellikle goniillii hekimlerin
katkis1 cok énemlidir.

Ardindan 1995 yilinda Adana’da ve 1998 yilinda Diyarbakir’da kurulan tedavi merkezleriyle
bugiin toplam 5 merkezde tedavi-rehabilitasyon ve belgeleme hizmetlerine devam edilmektedir.

TIHV bu siiregte bir ¢ok is basarmgtir.

TIHV igkence raporlar; iskencenin etkili bir sekilde sorugturulmasi ve belgelenmesi amaciyla
Birlesmis Milletler (BM) tarafindan kabul edilen Istanbul Protokolii’niin gelistirilmesinde ilham
kaynagi olmustur. 2000 yilinda BM tarafindan kabul edilip, devletlere tavsiye edilen Istanbul
Protokolii’niin olusum asamasinda ve ardindan Istanbul Protokolii egitimlerinin ulusal ve
uluslararas: alanda yayginlagtirnlmasinda biiyiik ¢abalar vermistir.

Diinyada Bosna Hersek savagindan Kérfez savagina insan haklari ihlallerinin en agir bigimleri
yasanirken Tiirkiye'de de 12 Eyliil darbesinden sonra iskenceler, yargisiz infazlar, kayiplar,
gézaltinda yok etmeler 1990’larda da 6zellikle bariggil bir ¢6ziim iiretilemeyen Kiirt meselesi
nedeniyle daha da agirlasarak devam edecekti ve Sivas Madimak Oteli katliami, 19 Aralik cezaevi
operasyonlar1 akillara kazinan devlet siddeti olarak yerini alacakti.

Cezaevlerinde 1996 ve 2000 sonras1 aglik grevi ve 8liim oruggular ile 19 Aralik ‘Hayata Déniis
Operasyonu’ olarak adlandirilan katliamda agir yaralar almg bir¢ok insan TIHV'in bagvurusu
oldu. Bu dénemdeki genis goniillii ag1 ile birlikte galigmak ve dayanigmanin verdigi beraberlik
duygusu; tiim bagvuru ve ¢alisanlar igin ayakta kalmanin giictinii olusturacakt:.

2008 yihnda yaynladig1 ‘Iskence Atlasi'nda 1990’'dan bu yana yiiriittiigii rehabilitasyon ve
tedavi galigmalar ile igkencenin tibbi delillerini ortaya koydu. Bu siire icinde karsilagtigi 10 binden
fazla iskence magduruna ait 6 binden fazla fotograf ve tibbi gériintiilemenin érneklerinin yer aldig1
Iskence Atlasi tek bagina Tiirkiye'de igkencenin varligimin bilimsel delillerini verecekti. TIHV bu
atlasin gelecekte tarihi bir belge olmasini tiim kalbiyle dilemektedir.

TIHV ¢aligmalar1 ulusal ve uluslararasi kuruluglar tarafindan &diile deger bulunurken
Tiirkiye'de ise siireg hi¢ de o kadar kolay olmamisti. 1994-95 yillarindan baslayarak; yapilan yayin
ve caligmalara yonelik davalar agilmaya baglamis, iskence raporu veren hekimlere yonelik tehditler
ve sorusturmalar acilmig, ¢alisan géniillii uzmanlarin tespit edilmesi yolu ile gézdag: verilmeye
ga11§11m1§t1r.

TIHVin aldig1 édiiller; Fransa hiikiimeti tarafindan verilen Insan Haklari Odiilii-1991,
International Center for Human Rights tarafindan International Freedom Award- 1991, Sakharov
Fund Yénetim Kurulu tarafindan The Governing Board of Sakharow Freedom Fund Annual



Award-1994, Lawyers Committee for Human Rights tarafindan Roger Baldwin Medal of Liberty
Award-1994, International Human Rights Law Group tarafindan Law Group Partners Award-1995,
Cagdas Gazeteciler Dernegi tarafindan Onur Odiilii-1995, Avrupa Konseyi tarafindan verilen
Avrupa Insan Haklar Odiilii-1998, Danimarka “Haziran Hareketi” tarafindan verilen Frode
Jakobsen Odiilii-2004.

TIHV bugiin 24 yaginda, halen bu topraklarda igkencenin tarihe karigmasi igin ¢ahgmalarina
devam ediyor. 1991-2012 déneminde bu ¢alismada detaylarini bulacaginiz 13477 iskence gordiigiinii
bildiren ki§iye ve yaklnlarlna tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunmustur. Tﬁrkiye ve 8zellikle
Ortadogu olmak iizere yirmiden fazla iilkede iskencenin &nlenmesi ve belgelenmesine iliskin
caligsmalar yiiriitmiistiir. Tiirkiye'de iskence ve agir insan haklar ihlallerinin yarattigi siirmekte
olan toplumsal travma ile bag etme konusunda 2000 yilindan bu yana ¢alismalarin yiirtitmektedir.

TIHV’in 22 yillik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini igeren bir 6n degerlendirme niteligindeki
bu galigma TIHV biinyesinde ¢alisanlarin ve géniilliilerin katkisiyla olugturulmustur.

TIHV’e bagvuru sayilar ile iilke genelindeki toplam iskence gérenler arasinda dogrudan bir
korelasyon kurulmas: uygun olmamakla birlikte; TIHV bagvurular1 kapsaminda hazirlanan bu
caligmada yer verilen bilgi ve kargilagtirmalar iilke genelindeki igkence konusunda énemli ip uglar
vermektedir.

Bu ¢alisma; TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri sonuglarini, insan haklar1 ihlalleri
cergevesinde degerlendirmeye calisacak; iskence ve insan haklar: ihlallerinin Tiirkiye ve diinyada
degisen siyasi-sosyal baglamda degerlendirilebilmesine ve éniimiizdeki siiregteki ¢alismalara bir
temel saglayacaktir.

2. Gereg ve Yontem

TIHV'in ilk bagvurularim almaya bagladigi 1991 yilindan 2012 yili sonuna kadar gegen 22 yillik
zaman dilimi igerisinde vakif bagvurularinin dosyalarinda mevcut veriler geriye dogru yeniden
degerlendirilmistir. Bagvurularin sosyo-demografik &zellikleri, son gozalti ve iskence deneyimleri
ve bunlarin fiziksel/ruhsal saghk agisindan sonuglarinin yillar igerisindeki seyri, vakif biinyesinde
yiiriitiilen tedavi ve rehabilitasyon ¢aligmalar1 ve sonuglarinin kargilagtinlmal degerlendirilmesi
sunulmustur.

Bu ¢ahsma kapsaminda kullamlan veriler; 1991-2012 yillar1 arasinda TIHV’in 5 Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezine (Adana, Ankara, Diyarbakir, [stanbul ve izmir) bagvuranlarin
ve bagvuru yakinlarinin verilerinden olusmaktadir. Veriler temsilciliklerin agildigr yillardan
itibaren derlenmistir; Ankara, [zmir ve Istanbul 1991 yili, Adana 1995, Diyarbakir 1998 yili. Her
Temsilcilikte olusturulan bagvuru dosyalar1 geriye déniik degerlendirilmistir. Her bir dosya bu
merkezlerde galisan hekim, sosyal hizmet uzmani ve konsiiltan hekimlerin bagvurularla yaptiklar
gdériigme, muayene, tanisal incelemeler ve tedavi/rehabilitasyon siireci sonucu olusturulmustur.

Bu ¢aligmada kullanilan veri tabani 22 sene iginde kullanilmig olan biitiin bagvuru dosyalarinin
ve formlarinin bir araya getirilmesi ve dosyalardaki bilgilerin sayisal verilere déniistiiriilmesi ile
gergeklestirilmistir. Yillar i¢inde bagvurularin ve dénemin ihtiyaglar1 dogrultusunda zaman zaman
bagvuru dosyalarimin giincellendigi ve dolayisiyla da toplamda 12 farkli bagvuru dosyasinin
kullanlldlgl gérﬁlmﬁ§t1’ir. Veri tabaninda yer alan degi§kenler son gﬁncel bagvuru dosya51 temel
alinarak belirlenmis, geriye déniik diger tiim bagvuru dosyalarindaki degiskenler bu son giincel
dosyaya uyarlanmis ve baylelikle veriler bir araya getirilebilmistir. Veriler SPSS 20.0 kullanilarak
analiz edilmis, Excel programi kullanilarak tablo ve grafikler olusturulmustur.

Cahsmanin kisithliklary

TIHV bagvurularina iligkin veriler Tiirkiye'de iskence ve kétii muamelelere iligkin kapsayic
bir dokiim olarak degerlendirilmemelidir; sadece buzdaginin gériiniir ucudur. Asagida aktarilan
degerlendirmeler sadece TIHV’e bagvuru yapmig olanlara iligkindir. Bagvurulara iligkin
veriler Tiirkiye'de igkence ve kétii muamelelerin genel durumunun yami sira TIHV'in kosul ve
kapasitesinden (TIH V' Temsilciliklerinin yerleri, olanaklari, basvuru alma smnirhliklar, calisan
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sayisindaki degisiklikler vb. ), TIHV'in yerel kurum ve yapilarla etkilegimi, tanimrlik diizeyi gibi
farkhlagmalardan da etkilenmektedir.

1991-2012 araliginda toplamda 22 senelik zaman dilimini kapsayan bu galismanin verilerinin bir
araya getirilmesi ve analiz edilmesi siirecinde baz1 zorluklar yasandi. Ozellikle Vakfin ilk kuruldugu
ve ilk bagvurularini kabul ettigi 90’h yillarda dosyalarda birgok eksikligin olmasi bu zorluklarin
basinda gelmektedir. Vakfin kurulmasi asamasinda i¢inde bulundugu kosullar ve kapasitesi ile
iligkili olarak bilgileri kayit altina alma ve arsivlemenin tedavi ve rehabilitasyon ¢aligmalarina kiyasla
ikinci planda kalmig oldugu diisiiniilmektedir. Temsilciliklerin kurulum yillarimin farkh olmass,
her ilde farkh hekim ve géniﬂlﬁlerin calismasi, vakif caligmalarinin bﬁyﬁk oranda génﬁllﬁlerle
yiiriitiilmesi, dénemin ve bagvurularin ihtiyaclar: ve deneyimler sonucunda bagvuru dosyalarinda
yillar iginde degisiklikler meydana gelmesi, yeni béliimler eklenmesi, eksikliklerin deneyimler
sonucu yillar iginde tamamlanmasi gibi nedenlerle tiim temsilciliklerde standardizasyon ancak yillar
sonra olugturulabilmistir. Dolayisiyla kapsamli ve ortak bir bagvuru dosyasinin olusturulmasinda
bazi sikintilar yasanmustir. Ozellikle 90'h yillardaki basvuru dosyalarinda bir¢ok eksiklikler
bulunmaktadir. Bu sebeple bazi senelerde kimi bilgiler kayit altina alinirken diger senelerde
bu bilgiler kaylt altina allnrnam1§t1r. Biitiin bunlara bagll olarak bu ga11§rnada kullanilan veri
tabanindaki biitiin degiskenlerdeki veri sayisi birbirine esit degildir ve eksiklikler bulunmaktadir.
Her bulgu caligilabilen veri sayisi ile birlikte sunulmustur ve her béliim iginde yéntemlere iliskin
detaylar verilmistir.

Sonuglar 4 ana baghk ile aktarilmigtir;

[lk bsliimde; iskence ve kétii muamele gérdiigiinii bildiren ve igkence gordiigiinii bildirenlerin
yakini olan tiim bagvurularin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yas ve benzeri sosyo-
demografik 6zelliklerine dair bilgiler yer almaktadir. Bu bilgiler aktarilirken hem tedavi merkezleri
hem de degisen yillar dikkate alinarak kargilagtirmalar yapilmistir.

Ikinci bslimde; iskence ve kotii muamele gordiigiinii belirten kigilerin son gézalti ve iskence
stireglerine dair kargilagtirmal sonuglar paylasgilmistir.

Ugiincz’j ve dordiincii béliimlerde; bagvurularln fiziksel ve ruhsal saghk durumlan, rahatsizliklar,
bunlarin nedenleri ve vakif biinyesinde yiiriitiilen tedavi ve rehabilitasyon ¢alismalarinin sonuglarina
iligkin bulgular aktarilmigtir.

TIHV basvurularna iligkin sunulan son gozalt: ve iskence deneyimleri ile fiziksel ve ruhsal
saghk durumlarina iligkin veriler degerlendirilirken yillara gore karsilagtirmalar yapilmigtir. Bu
amacla toplamda 22 senelik bir zaman dilimini kapsayan bagvuru yillar1 5 yillik dénemler halinde
gruplandirilmigtir. 1991-1995, 1996-2000, 2001-2005, 2006-2010 seklinde bes yilhik dénemler
ve son olarak 2011 ve 2012 yallarinin verilerini veren 2 yillik bir dénem yer almaktadir. 22 yilhik
zaman diliminin ¢ok biiyiik bir siire olmasi, tek tek yillar halinde kargilagtirma yapmanin giigliigii
nedenleriyle veriler periyodlar halinde sunulmus, béylece de dénemsel egilimlerin daha iyi
anlagilabilmesi amaglanmstir.

3. Bulgular
3.1. Bagvuru sayisi ve temsilciliklere gore dagilimi

1991-2012 yillart arasinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine iskence ve kétii
muameleye maruz kaldigini belirterek veya iskence gordiigiinii bildiren kisilerin yakini olarak
tedavi gérmek talebiyle toplam 13477 bagvuru yapilmigtir. TIHV, 1990 yilinda kurulugundan sonra
1991 yihnda ilk bagvurularini Ankara, Izmir ve Istanbul olmak iizere ii¢ tedavi merkezinde almaya
baglamigtir. 1995 y1linda Adana ve 1998 yilinda Diyarbakir Temsilcilikleri de ilk bagvurularini kabul
etmistir. Tablo 1 bagvuru sayilarinin tedavi merkezlerine ve yillara gére dagilimini géstermektedir.
En fazla bagvuru 4815 kiginin bagvurusuyla (%36) Istanbul Temsilciligi'ne yapilmigtir. Bunu sirayla
[zmir (2786 kisi; %21), Adana (2745 kisi; %20), Diyarbakir (1579 kisi; %12) ve Ankara (1552 kisi;
%11) Temsilcilikleri izlemektedir.
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Tablo 1. TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine yapilan basvuranlarin yillara ve

temisilciliklere gére dagilimi

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri

Yil Ankara izmir istanbul Adana Diyarbakir TOPLAM
1991 144 63 32 - - 239
1992 86 158 143 - - 387
1993 105 107 101 - - 313
1994 172 145 147 - - 464
1995 86 210 225 167 - 688
1996 75 171 182 168 - 596
1997 74 154 171 140 - 539
1998 79 161 269 158 31 698
1999 71 173 207 163 73 687
2000 126 140 429 207 122 1024
2001 131 228 483 215 175 1232
2002 84 200 346 166 183 979
2003 64 160 313 193 196 926
2004 31 153 364 203 155 9206
2005 25 115 300 126 125 691
2006 10 38 117 111 61 337
2007 37 79 185 117 36 454
2008 10 95 133 143 40 421
2009 27 81 183 118 51 460
2010 31 41 102 87 101 362
2011 56 55 163 130 116 520
2012 28 59 220 133 114 554

TOPLAM 1552 %11 2786 %21 4815 %36 2745 %20 1579 %12 13477 %100

Basvuru sayillarinin yillara gére dagilimi incelendiginde en fazla bagvurunun 2001 (1232
bagvuru) ve 2000 yillarinda (1024 bagvuru) oldugu goériilmektedir. Bunu 2002, 2003 ve 2004
yillart izlemistir. 2000 ve 2001 yallar1 bagvuru sayisindaki artis degerlendirilirken 19 Arahik 2000
operasyonu dncesi ve sonrasinda cezaevlerinde achk grevi siirecleri dikkate alinmahdir. Bununla
birlikte, 22 Aralik 2000 tarihinde kabul edilen “4616 Sayili 23 Nisan 1999 Tarihine Kadar Islenen
Suglardan Dolayr Sartla Salivermeye, Dava ve Cezalarin Ertelenmesine Dair Yasa” ve CMUK
399. Madde kapsaminda gergeklesen tahliyeler de tedavi merkezlerine yapilan bagvuru sayisinda
artiga neden olmustur. 2005 yilindan itibaren bagvuru sayilarinda belirgin bir diisiis gozlenirken
2010 yilindan sonra tekrar bir artig gériilmektedir (Grafik 1).
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Grafik 1. TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri basvuru sayisinin yillara gére dagilimi

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine gire bagvuranlarin sayisi incelendiginde; yillara gére
dagihmda en ¢ok bagvurunun Istanbul Temsilciligine yapildigi gériilmektedir. Ayrica Ankara
disinda diger biitiin temsilciliklerde en fazla bagvuru 2001-2005 yillar1 arasinda olmustur. Tablo
2 yil araliklarina gére Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri bagvuru dagilimini vermektedir. Ayni
dagihmin grafik ile sunumunu Grafik 2'de gériilmektedir. Bu tablo ve grafikte 22 yillik siireg¢ 5
yillik araliklarla degerlendirmeye alinmigtir. Ancak degerlendirme 2012 yilina kadar yapildig: i¢in
son dénem 5 yillik bir periyod olamamistir; sadece 2011 ve 2012 yihi verilerini igerdigi géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Tablo 2. TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri basvuru sayisinin dénemsel dagilimi

Yil Araliklar

Tedavi Toplam
Merkezleri  1991.1995  1994-2000  2001-2005  2006-2010  2011-2012 n%
Ankara 593 425 335 15 84 1552.11.6
izmir 683 799 856 334 114 2786.20.7
istanbul 648 1258 1806 720 383 4815.35.6
Adana 167 836 903 576 263 2745.20.4
Diyarbakir . 226 834 289 230 1579.11.7
Toplam 2091 3544 4734 2034 1074 13477.100

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuranlarin yaklagik %97’si (13033 kisi)
iskence ve koétii muameleye maruz kaldiginm bildirerek tedavi/rehabilitasyon ve dokiimantasyon
icin bagvuranlar, %3’ ise (444 kisi) iskence ve k&tii muameleye maruz kalanlarin yakinlarindan
olugsmaktadir. Grafik 3 iskenceye maruz kaldigini bildiren ve iskenceye maruz kaldigini bildirenlerin
yakini olan bagvurularin dagilimini vermektedir.
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Grafik 2. TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri basvuru sayisinin dénemlere ve tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerine gére dagilimi
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Grafik 3. iskence gérdigunU bildirerek basvuranlar ile iskence gérdiginU bildirenlerin yakini olarak
basvuranlarnn dagilimi

Iskence gordiigiinii bildirenlerin yakini olan bagvurularin temsilciliklere gére dagilimina
bakildiginda en fazla Izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne (%38) bagvuru yapildig
goriilmektedir. Bunu Adana (%21), Istanbul (%16), Ankara (%13) ve Diyarbakir (%12) takip
etmektedir (Grafik 4).
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Grafik 4. iskence gérdigini bildirenlerin yakini olarak basvuraniann tedavi merkezlerine gére dagilimi
(n:444)

3.2. Sosyo-Demografik Ozellikler
3.2.1 Yag ve Cinsiyet Ozellikleri

Tiim tedavi merkezlerine bagvurularin (iskence gérdiigiinti bildirenlerin yakinlari dahil)
bagvuru sirasinda yas ortalamasi 30,9; yas araligi 1 ve 90 yas arasinda degismektedir. Cinsiyetlere
goére; kadmnlarin yas ortalamas1 30,24 (yas araligi: 1-81), erkeklerin yas ortalamasi 31,21 (yas
araligi: 3-90) ve trans bireylerin yas ortalamasi 31,07 (yas araligi; 15-44)’dir. Cinsiyetler arasinda
yas ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ssylenebilir.

Sadece iskence ve k&tii muameleye maruz kaldigini bildiren bagvurularin yag ortalamasi 30,98
(yas arahg: 1-90) ve sadece igkence gordiigiinii bildirenlerin yakinlarinin yas ortalamas1 29,45 (yas
aralik: 1-73) olarak tespit edilmistir.

Tablo 3 igskence ve kétii muameleye maruz kaldigini bildiren bagvurularin yas ortalamasinin
basvuru yillarina gére dagilimini vermektedir. Yas ortalamasinin yillar i¢inde birbirine oldukca
yakin oldugu goriilmekle birlikte erken gocukluk déneminden yashlik dénemine kadar genis bir
yas aralifinda iskence ve kotii muamele nedeniyle tedavi ve rehabilitasyon i¢in bagvuruldugu
goriilmektedir. Iskence ve kétii muamele gordiigiinii belirterek bagvuran 421 kiginin yas bilgisine
u1a§1lamam1§t1r.
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Tablo 3. iskence gérduguni belirterek basvuraniarnn yillara gére yas ortalamasi

Yas
Yil
Ortalama Ortanca En DUsik En Yiksek
1991 32.3 33.0 15 60
1992 30.3 31.0 5 60
1993 27.3 25.0 14 62
1994 28.2 26.0 2 68
1995 30.1 29.0 8 70
1996 30.1 28.0 8 67
1997 31.3 30.0 4 70
1998 30.2 28.0 ) 90
1999 31.3 28.0 9 78
2000 31.1 28.0 5 81
2001 31.6 30.0 4 78
2002 32.0 31.0 3 68
2003 31.8 31.0 7 65
2004 31.7 31.0 13 79
2005 33.1 320 14 72
2006 31.4 28.0 11 79
2007 28.6 27.0 8 64
2008 31.8 29.0 13 72
2009 28.4 26.0 1 69
2010 29.9 27.0 13 64
2011 30.8 29.0 11 65
2012 30.5 28.0 9 76

Tim bagvurularin (iskence gordiigiinti bildirerek bagvuran ve bagvuru yakim dahil) yas
gruplarina gére dagilimma bakildiginda; 18 yas altindaki bagvurularin toplamimn yaklagik %5'ini
(n:721) olusturdugu goriilmektedir. En fazla bagvuru 25-34 yas araliginda (%34) olmustur;
toplamin %80’den fazlas1 18-44 yag araligindadir (Tablo 4). 424 kisinin yas bilgisine erisilemedigi
i¢in yas grubu da belirlenememistir.
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Tablo 4. iskence gdrdiguni belirterek basvuraniann yas araliklanna gére dagilimi

Yas aralig (yil) n %o

0-6 34 0.3
7-12 92 0.7
13-17 595 4.4
18-24 3496 25.9
25-34 4542 33.7
35-44 2815 20.9
45-54 1052 7.8
55-64 342 2.5
65 ve Usti 85 0.6
Belli degil 424 3.0
Toplam 13477 100

18 yas alti bagvurular arasinda 0-6 yas ve 7-12 yas arahiginda olan bagvurular daha ¢ok
iskence/kétli muamele gordiigiinti bildirenlerin yakini olurken; dikkat gekici bir sekilde 13-17
yas arahigindaki bagvurularin biiyiikk bir ¢ogunlugu iskence ve kétii muameleye maruz kalma
gerekgesiyle bagvurmustur (Tablo 5). Tedavi merkezlerine gére dagihma bakildiginda 18 yas alti
basvurularin en fazla Istanbul ve Adana Tedavi merkezlerine yapildig gériilmiistiir. Grafik 5'de 18
yas alti gocuk bagvurularinin 5 y1lhk dénemlere gore dagilimi goriilmektedir. Son dénemin sadece
2011 ve 2012 yali bagvuru sayisini verdigi dikkate alinmalidir. 2011 y1linda ¢ocuk bagvuru sayisinda
en yiiksek degere ulasildigr (%17,3 — 90 ¢ocuk), 2012 yilinda %13 (72 gocuk) oldugu 6zellikle
belirtilmelidir. 2008 (%10 - 44 gocuk), 2009 (%13 - 62 ¢ocuk), 2010 (%14 - 51 ¢ocuk) yillarina
gore; degerlendirmeye alinan son iki yil olan 2011 ve 2012 yillarinda gocuk bagvuru sayilarinda
goézlenen goérece artisgin tam da Vakfin baslattign ‘Sosyal Destek Programi’ ile paralellik gosterdigi
diistintilmektedir.

Tablo 5. Onsekiz yas alti basvurulann basvuru nedeni ve tedavi merkezlerine gére dagilimi (n: 721)

Yas Araligi  Basvuru nedeni Adana Ankara Diyarbakir istanbul izmir n
Iskence/Két0 Muamele Gérmek 3 1 1 6 1 12
0-6 Yas )
n: 34 Iskence/K&t0 Muamele Gorenin
Yakini Olmak 2 2 ] 6 1 22
iskence/K6t0 Muamele Gérmek 10 3 4 13 9 39
7-12Yas
n: 92 Iskence/Kot0 Muamele Gérenin
Yakini Olmak 14 7 2 I 12 &
iskence/Két0 Muamele Gormek 147 44 60 176 107 534
13-17 Yas
n: 595 Iskence/Kot0 Muamele Gérenin
Yakini Olmak 23 6 8 7 17 6l
Toplam (n) 199 63 76 225 156 721
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Grafik 5. Onsekiz yas alti basvurularnn dénemlere gére dagilimi

Cinsiyete gore dagihmda; bagvurularin biiyiik kismimi %69,9 (n:9419) oraniyla erkekler
olusturmaktadir. Kadin bagvurular tiim bagvurularin %27,9'unu (n:3765), trans bireyler %0,2’sini

(n:27) olustururken, 264 (%2) kisinin cinsiyet bilgisi kayith degildir (Grafik 6).

0.20% _?:%

®"Erkek =Kadm =Trans Birey = Belli Degil

Grafik 6. Basvurularin cinsiyete gére dagiimi

Grafik 7 bagvurularin cinsiyetinin yillara gére dagilimini géstermektedir. Trans birey bagvuru
sayisinin en fazla oldugu yil 1995 (n=6), kadin bagvurularin sayisinin en fazla oldugu yil 2000
(n=415), erkek bagvurularin sayisinin en fazla oldugu yil ise 2001 (n=890) yillaridir. Trans
bireylerin tamami iskence ve kétii muameleye maruz kaldiklar: i¢in bagvuruda bulunmustur;
biiyiik cogunluk Istanbul Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne bagvururken, Adana ve Diyarbakir
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine hig trans birey bagvurusu olmamistir. Beg yillik dilimlerin
esas alindig1 bu grafikte son dilimin iki y1llik oldugu g6z 6niine alinmahdur.
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Grafik 7. Basvurularnn cinsiyetinin dénemlere gére dagilimi

Iskence ve kotii muamele gorenin yakinlarinin cinsiyet dagiliminda; bu grubun yaklagik dértte
ticlinii (444 bagvurunun 318%%; %71,6) kadinlar olusturmaktadir. Bagvuru yakini kadinlar en fazla
[zmir Temsilciligi'ne (167 kisi) bagvurmustur. Bagvuru nedeni olarak igkence ve kétii muamele
gérdiigiinii bildirerek bagvuranlar ile bagvuru yakini oldugunu bildirerek bagvuranlarin cinsiyet ve
temsilciliklere gére dagihmi Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6. Basvuru nedeni, cinsiyet ve tedavi merkezlerine gére dagilimi

Cinsiyet Basvuru Nedeni Adana Ankara Diyarbakir istanbul izmir  Toplam

n (%) ¥ n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n(%)* n(%**)
Iskence/K&t0 717 408 277 1374 671 3447
Muamele Gérmek (20.8) (11.8) (8.0) (39.9) (19.5) (25.4)

Kadin

n: 3765 f/\kfg;eefgcgﬁérenm 62 46 42 38 130 318
vakini Olmak (19.5) (15.4) (13.2) (11.9) (40.9) (2.3)
Iskence/K&t0 1926 1067 1248 3113 1942 9296

Era Muamele Gérmek (21.7) (10.4) (13.4) (33.5) (20.9) (68.9)

rke

o ll\gx\kuegr(r:\ee{gcg%renin e S " b E 22
Yakin Olmak (25.0) (8.1) (8.1) (29.0) (29.8) (0.9)
Iskence/K&t0 i 5 i 20 2 27

Trans Muamele Gérmek (18.5) (74.1) (7.4) (0.2)

:.";;l ler iskence/Kot0

) Muamele Goérenin - - - - - -
Yakini Olmak
] 264
Belli degil (2.0)
Toplam 13477

*satir yUzdesi **sGtun yuzdesi
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Egitim durumlarinin  dagilmma bakildiginda lise mezunlarinin (%30) ¢ogunlugu goze
carpmaktadir. Yiiksekokul/iiniversite terk olanlar en az yiizdeye sahip olmakla birlikte tiniversite

dgrencisi olan bagvurularin da lise mezunu seklinde degerlendirildigi dikkate ahnmalidir (Grafik
8). 738 (%5,5) kisinin kayitlarda egitim durumu belli degildir.

M Okuryazar degil

M Okuryazar

m ilkokul mezunu

W Ortaokul mezunu

M Lise mezunu

m YO-Universite terk

= YO-Universite mezunu

m Belli degil

Grafik 8. Basvurularin egitim durumlarnina gére dagilimi (n:12739)

Basvurularin dogum yerleri Tiirkiye'nin cografik bélgelerine gore Grafik 9'da verilmistir.
Dogum yerlerinin biiyiik gogunlugu; Giineydogu (%34) ve Dogu Anadolu Bélgeleri (%20) olarak
bildirilmistir. Ege (%5) ve Karadeniz (%5) Bolgeleri en az dogum yeri bildirilen bslgeler olmustur.
Yurtdist dogumlularin oran1 %2 olup, buna bir Kibris dogumlu bagvuru da dahildir. 1226 (%9)

kisinin kayitlarda dogum yeri belli degildir.

B Akdeniz
EDogu Anadolu
mEge
B Giiney dogu Anadolu
mI¢ Anadolu
B Karadeniz
B Marmara
= Yurtdigi
Belli Degil

Grafik 9. Basvurularin dogum yerlerinin cografik bdlgelere gére dagiimi
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Dogum yerlerinin illere gére dagiliminda ilk siralarda 1413 kisiyle (%11) Diyarbakir ve 1340
kisiyle (%10) Mardin dogumlular gériilmektedir. Dogum yeri en az 2 kisiyle Aksaray ve 4’er
kisiyle Yalova ve Diizce illeri olarak bildirilmistir. Ancak Aksaray’in 1989 yilinda, Yalova'nin 1995
yilinda, Diizce'nin de 1999 yilinda il olduklar dikkate alinmalidir.

Bagvuru dosyalarinda bagvurularin etnisitelerinin  belirlenmesine dair bir soru bélimii
bulunmamaktadir. Bu nedenle bagvurularin etnisitelerine dair bir niceliksel degerlendirme
yapilamamigtir. Ancak dogum yerlerine gére dagilhm dikkate alindiginda, bagvurularin biiyiik
cogunlugunun Giineydogu ve Dogu Anadolu Bélgelerinden olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bolgelerde
doganlarin biiyiik ¢ogunlugunun etnisite olarak Kiirt oldugu da géz éniinde tutulmahdir (Grafik
9).

Bagvurularin dogum yerlerinin Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine gére dagilimi incelendigi
zaman (Tablo 7) Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgesi dogumlularin tedavi/rehabilitasyon/
belgeleme arna01yla farkli kentlerdeki merkezlere ba§vuru yaptlklarl gérﬁlmektedir. Yurtd1§1
dogumlu bagvurular biiyiik oranda Istanbul Temsilciligi'ne olmustur.

Tablo 7. Basvurularin dogum yeri cografik bélgelerinin tedavi merkezlerine gére dagilimi

. Cografik Bolgeler

Tedavi -

Merkezleri Akdeniz Dogu A. Ege GuUneydoguA. I¢cA. Karadeniz Marmara  Yurtdigi
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Adana 58.6 13.5 1.7 31.7 5.8 1.6 2.4 5.5

Ankara 7.0 7.5 553 3.6 35.6 16.0 3.4 27 .4

Diyarbakir 1.0 5.5 0.5 30.3 0.5 0.1 0.6 2.9

istanbul 23.8 52.1 17.9 13.3 44.9 68.6 88.6 49.3

izmir 9.5 21.0 74.5 21.1 13.2 13.7 4.9 15.0

% 100 100 100 100 100 100 100 100

A: Anadolu *SUtun yUzdesi

Dogum yerlerinin cografi bélgelere gore 5 yillik dénemler igindeki dagiliminda; 1996-
2000 y1l araligr ile 2001-2005 arahiginda hemen hemen her bélge i¢in oranlarin giderek arttign
goriilmektedir. Her yil araligr i¢in Dogu ve Giineydogu Anadolu dogumlu olanlar en yiiksek
oranda iskence gordiigiinii bildirenler olmustur. Giineydogu Anadolu dogumlularin oraninda
2006-2010 periyodunda bir diisiis olmakla birlikte; 2011 ve 2012 yillarinin degerlerini veren son
periyotta ise diger bes yillik periyotlara gore gérece bir artis oldugu séylenebilir. Yurtdisinda
dogan bagvurularin oraninin yillar iginde giderek arttig1 da gézlenmektedir (Grafik 10). Bes yillik

dilimlerin esas alindig1 bu grafikte son dilimin iki y1illik oldugu g6z 6niine alinmahdur.
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Bagvurularin medeni durumlarina gére dagilimda; bekar olanlar en yiiksek orana (%57)
sahipken, evli olanlarin oran1 %34’tiir (Grafik 11). 798 bagvurunun medeni durumlarina iligkin
bilgiye ulagilamamstir.

B Bekar

EEvl

B Ayri Yasty or
B Bosanmus
EDul

m Belli Degil

Grafik 11. Basvurularin medeni durumlarnnin dagilimi

3. 3. iskence ve kétii muamele siirecleri

Cahgmanmin bu kisminda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuranlarin
yasadiklarini belirttikleri igskence siireclerine iligkin detayli bir inceleme yapilmistir. Cesithi
degiskenlerle ilintili olarak yapilan degerlendirmelerde farkli bagvuru sayilari goriilebilmektedir.
Bu; materyal ve metot béliimiinde bildirildigi gibi yillar iginde farkh degiskenleri olan bagvuru
dosyalarinin kullanilmasi, kayitlarin eksik tutulmasi vb. nedenlerin yani sira; her 6zel degiskenle
bagintih olarak veri sayisinin degismesinden de kaynaklanmaktadir. Bu béliim degerlendirmelerinde
iskence gordiigiinii belirtenlerin yakini ve iskence gordiigii belirlenemeyen bagvuru sayisi1 cahgsma
d1§1 b1rak11m1§t1r.

Daha 6nce de belirtildigi gibi 1991-2012 yallar1 arasinda bagvuru merkezlerine toplam 13477
basvurunun %97’si iskence ve kétii muamele gérme gerekgesiyle, geriye kalan %3'ti ise iskence ve
kétii muamele gérenlerin yakini olduklar: igin bagvurmustur.

3.3.1. Son gézaltina alinma nedenleri

i§kence ve kotii muamele gérdiigiinii belirten bagvurularin %91,4’ siyasi nedenlerle, %81 adli
nedenlerle, %0,3"ti siginmacilik ve %0,3'ii ise cinsel yénelim/kimlik nedeniyle gézaltina (son gézaltr)
alindiklarini bildirmistir. Siyasi nedenlerle gézaltinda iskence k&tii muamele gérdiigiinii belirtenler

acik ara ile ilk siradadir (Grafik 12).
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Grafik 12. Bildirilen son gézaltina alinma nedenleri (n:12230)

Bes yillik periyotlarla degerlendirilen her yil aralig: i¢inde gézaltina alinma nedenleri stkhginin
goérece benzer oriintiiyle dagihm gosterdigi izlenmistir (Grafik 13). Son periyodun sadece 2011 ve
2012 ynllarini igerdigi dikkate ahmnmalidir. Her yil arahginda siyasi nedenlerle gézaltina alhindigini
bildirenlerin sayis1 diger bildirilen nedenlerle gézaltina alinanlardan oldukga fazladir.

Siyasi nedenlerle gézaltina alinmalar 1991-1995 periyodunda en yiiksek seviyede bildirilmistir
(%94.5). 2006-2010 periyodunda azalmayla birlikte (%83.7), 2011 ve 2012 yillarinda tekrar
yiikselise gectigi (%88.3) goriilmektedir.

Adli nedenlerle gézaltina alindigini bildiren bagvurularin sayisinin 2001-2005 periyoduna kadar
giderek arttigi, 2006-2010 periyodunda en yiiksek seviyeye ulastign goriilmekle birlikte sadece
2011 ve 2012 yallarinin degerini veren son periyotta 2006-2010 dénemine kiyasla oraninda azalma
oldugu gériilmektedir. Ancak cinsel kimlik/ydnelim ya da siginmacilik nedeniyle gézaltina alindigini
bildiren bagvuranlarin sayilarinin dagiliminda tutarh bir ériintii saptanamamistir. Burada; tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerinin ancak son yillarda siginmaci bagvurularla ilintilendigi, cinsel yénelim/
kimlik nedeniyle iskence gérdiigiinii belirtenlere zaman iginde artan 6zel bir dikkat ile yonelmeye
cahisildig: belirtilmelidir.
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Grafik 13. Bildirilen son gdzaltina alinma nedenlerinin dénemlere goére dagilimi
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3.3.2. Bildirilen son igkence tarihleri

Bagvurularin bildirdigi son iskence tarihlerinin 1971 ile 2012 yillar1 arasinda degistigi
goriilmektedir. Bu siireg 41 yil gibi ¢ok genis bir periyodu igermektedir. Burada TIHV'in 1991
yilinda ilk tedavi ve rehabilitasyon hizmetine bagladig1 dikkate alinmali ve 1971-1989 yillar1 arasinda
son igkence tarihi bildiren bagvuru sayisinin azlig1 vurgulanmalidir (n:486) (Tablo 8). 2000 yih en
fazla iskence ve kotii muamelenin yasandigi yil olarak bildirilmistir, bagvurularin yaklagik %9"u
2000 senesinde iskence ve kotii muamele gordiiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 8. Basvurularin en son iskence gérdugunu bildirdikleri yillarnn dagilimi

Son iskence Tarihi Basvuru Sayisi Son iskence Tarihi Basvuru Sayisi
1971 1 1993 594
1973 1 1994 768
1974 3 1995 758
1975 1 1996 720
1976 2 1997 444
1978 9 1998 667
1979 23 1999 694
1980 118 2000 1159
1981 100 2001 641
1982 37 2002 530
1983 19 2003 479
1984 28 2004 461
1985 26 2005 288
1986 24 2006 351
1987 20 2007 438
1988 28 2008 423
1989 46 2009 391
1990 87 2010 238
1991 221 2011 313
1992 383 2012 253

‘En fazla iskence goriilen y1l’ olarak bildirilen yillarin dénemsel dagilimi Tablo 9'da verilmistir.
90’ yillarda iskence gérdiigiinii belirtenlerin sayisinin artmaya bagladig1 goriilmektedir. 5 yillik
periyotlara gére bagvurular arasinda en fazla ‘iskence gériilen y1l” diye bildirilen dénem 1991-1995

periyodu (%23.1) ve 1996-2000 periyodu (%31.3) olmustur. Ancak son periyodun sadece 2011 ve
2012 verilerini igerdigi yeniden hatirlatlmahdur.
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Tablo 9. Basvurulann bildirdigi son iskence yillarnin dénemlere gére dagiimi

Son iskence Tarihi n %
1971-1975 6 0.1
1976-1980 152 1.3
1981-1985 210 1.8
1986-1990 205 1.7
1991-1995 2724 23.1
1996-2000 3684 3.3
2001-2005 2399 20.4
2006-2010 1841 15.6
2011-2012 566 4.8

Toplam 11787 100

3.3.3. Son gozalt1 siireleri

Tiim iskence ve kétli muamele gérdiigiinii belirten bagvurularin son gézalt siirelerine iliskin
olarak ortalama gozalti siiresinin 8 giin oldugu ve gozalti siiresinin 1 giin ile 713 giin arasinda
degistigl saptanmistir. 713 giin gézaltinda kaldigimi belirten bagvuru Tiirkiye dogumlu olmayp,
iilkesinde bu gézalti siirecini yagsamig siginmaci bagvurudur. 1971-2012 yillar1 arasinda bildirilen
son gdzalti siirelerinin yillara gére degisimi Tablo 10’da gériilmektedir (yurtdisi dogumlu ve Tiirkiye
disinda kendi iilkesinde iskence gordiigiinii iddia eden siginmacilarin da bilgilerini icermektedir).

Tablo 10 tiim bagvurularin bildirdigi siireye gére 1971-2012 arasi siireyi 10 y1llik dilimler halinde
vermektedir. Bildirilen son gézalt1 tarihlerinin 41 sene gibi uzun bir zaman dilimini kapsamasi ve
ozellikle 1971-1989 yillar1 son gézalt1 siirecini yasadigini belirten bagvuru sayisinin ve dolayisiyla
da sene bagina diisen bagvuru sayisinin az olmasi nedeniyle son gézalt: tarihlerinin gruplandirilarak
degerlendirilmesi uygun bulunmustur. Bu gruplandirmada 6zellikle 1970-1989 tarihleri arasinda
son gdzalt1 siirecini yasadigim bildiren bagvurularin sayisinin diger dénemlere gére daha az oldugu
ve son periyodun ise diger 10 yillik periyotlardan farkh olarak 2011-2012 yillarinin verilerini de
icerdigi dikkate alinmalidir.

Tablo 10. Basvurularnn (yurtdisi basvurular dahil) son gézalti strelerinin dénemlere gore dagilimi

Ortalama Ortanca
Yillar .. ..
(gun) (gun)
1970-1979 17 9
1980-1989 43 32
1990-1999 9 7
2000-2009 3 1
2010-2012 2 1
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Tiirkiye'de iskence ve kotii muameleye maruz kaldigimi bildiren bagvurularin son gézalt:
stirelerinin 5 y1lhik periyotlarla dagilimi Tablo 11'de verilmistir.

Tablo 11. TUrkiye'de iskence gérdigunu bildirerek basvuranlarin son gézalti sUrelerinin dénemlere

gbre dagilimi

Yilr Ortelama Ortanca
(gun) (gun)
1971-1975 10 7
1976-1980 36 20
1981-1985 50 45
1986-1990 18 15
1991-1995 11 10
1996-2000 6 3
2001-2005 3 1
2006-2010 2 1
2011-2012 2 1

Ozellikle 12 Eyliil 1980 askeri darbesi ve sonrasindaki siirecte, 1980-1989 yillar1 arasinda,
ortalama gozalt: siiresinin yiiksekligi dikkat ¢ekicidir; ortalama siirenin yillar iginde belirgin sekilde
azaldig gériilmektedir. Bunda 2005 yilinda yiiriirliige giren yeni Tiirk Ceza Kanunu (TCK) sonras:
gdzalt1 siirelerinin en fazla 4 giine kadar uzatilabilmesinin rol oynadig1 diisiiniilmektedir.

Son Gézalti siirecini Tiirkiye disinda yasadigini belirten bagvurularimizin son gézalt: tarihleri
1981-2012 yillar1 arasinda degismektedir. Tablo 12 ortalama son gézalt1 siiresinin y1l araliklarina
goére degisimini géstermektedir. Tablo 12 degerlendirilirken Tiirkiye disginda son gézalti siirecini
yasadigini belirten bagvurularin ¢ok farklh iilkelerden ve sosyopolitik ortamlardan geldikleri
unutulmamahdir.

Tablo 12. TUrkiye disinda iskence gérdigunu bildirerek basvuranlarn son gdézalti surelerinin

dénemlere gdére dagilimi

Yillar Ortalomo Ona..nca
(gun) (gun)

1971-1975 - -

1976-1980 - -

19811985 317 317
1986-1990 139 90
1991-1995 40 15
1996-2000 23 4
2001-2005 50 20
2006-2010 45 10
2011-2012 26 10
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Iskence ve kotii muameleye maruz kaldigini belirten bagvurularin bildirilen son gézalt siireleri
Tablo 13’te goriilmektedir. %26 oraniyla 24 saatten az, %21.6 oraniyla 24-48 saat gézalt siireleri
en fazla goriilen siireler olmustur.

Tablo 13. Son gdzalt sUrelerinin dagiimi

Son Gozalh Suresi (n=12120) %

24 saatften az 26.0
24-48 saat 21.6
49-72 saat 6.9
73-96 saat 7.3
5-7 gun 8.9
8-15 gin 16.9
16-30 gUn 8.0
30 ginden fazla 4.4

Son gozalti siirelerinin yillar igindeki degisimi incelendiginde degisen oriintiilerle karsilagilmistir.
Daha 6nce de belirtildigi gibi 1971-1975, 1976-1980, 1981-1985 ile 1986-1990 arasinda gézaltina
alinmis bagvuru sayisinin azhg ile son periyodun sadece 2 yihin (2011-12 yillarinin) verilerini
icerdigi dikkate alinmalidir.

Gozalti siirelerinin uzunluguna gére degerlendirme yapildiginda (Grafik 14); 30 giiniin
iizerinde gézalt1 siireleri dikkat cekici sekilde 12 Eyliil 1980 askeri darbesi ve sonrasindaki siirece
rastlamaktadir. 1981-1985 periyodunda en yiiksek oranda (%67.2) 30 giiniin iizerinde gézalti
stireleri goriilmektedir. Giinlerce siiren uzun gézalt1 siirelerinin 1976-1980 periyodunda yiiksekligi
dikkat ¢ekici olmakla birlikte daha énce belirtildigi gibi 76-80 periyodundaki bagvuru sayisinin
azhgi unutulmamalhidir. Ozellikle 2001-2005 periyoduyla beraber 24-48 saat ile 24 saatten az gézalt:
siirelerinde artis oldugu séylenebilir. Her ne kadar 5 yillik degil 2 yrllik verileri igerse de 2011-12
periyodunda; “24 saatten az gozaltilarin” en yiiksek oranlara giktigi goriilmektedir. Bunda 2005
yilinda yiiriirliige giren yeni TCK ile gozalti siirelerinin en fazla 4 giine kadar uzatilabilmesinin
etken oldugu diisiintilmektedir.

Diger dikkat gekici bir nokta da; gézalt1 siirelerinin azalmasi ve 24 saatten az gozalti siiresi
oraninda artmayla birlikte ‘kaylt d1§1, kisa siireli tutma’ uygulamalarmln ba§vurular1n anlatimlarinda
siklikla dile getirilmesidir. 2011-2012 yallar1 arasinda 30 giinden uzun gézaltinda kaldigini belirten
bagvurularin yaklagik %901 Tiirkiye digindandir.

31




Tiirkiye'de Iskencenin 22 Yih

100%
90%

80%

%T'LY

70%

%8°ls

60%

e
o
v

Yottt

40%

30%

%
%TsT b
%0°T1 ]

20%

10%

0%

49-72 saat 73-96 saat 5-7 giin 8-15 giin 16-30 giin 1 aydan fazla

24-48 saat

24 saatten az

m2011-2012

m2006-2010

m1996-2000 m2001-2005

W 1986-1990 m1991-1995

m1976-1980 m1981-1985

m1971-1975

32

Grafik 14. Dénemlere gore son gozalt strelerinin dagiimi.
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3.3.4. Gézaltinda iskence gériilen yer

Gozalti siireglerine iliskin olarak tizerinde durulmasi gereken bir diger 6nemli husus da
bagvurularin bildirdigi son gézalti ve iskence olaylarini nerede yasadiklaridir. Bununla ilgili yillara
gore kargilagtirmal verilerden énce resmi ve resmi olmayan gézalti siniflamasinin nasil yapildigina
dair bilgi verilmelidir. Gruplandirma su sekilde yapilmistir; resmi gézalt; emniyet merkezi, polis
karakolu, jandarma komutanlhig1 ve jandarma karakolu gibi resmi merkezlerde gézaltinda tutulma
ve igkenceye maruz kalma iddialarinda; resmi olmayan gézalty; arag igi, sokak/acik alan, kendi
mekani, ev gibi yerlerde tutulma ve iskenceye maruz kalma iddialarinda. Grafik 15 bagvurularin
bildirdigi son gézaltinda nerede iskence gérdiiklerine iligkin dagilimi géstermektedir. Bagvurularin
%72’si resmi gdzaltinda, %24’ resmi olmayan gozaltinda ve %4’ti de cezaevinde igkenceye maruz
kaldigin1 bildirmistir.

M Resmi gozalh
B Resmi olmayan gozalh

E Cezaevi

Grafik 15. Son gbézaltinda iskence gorildugu belirtilen yer (n:11727)

Son gézaltinda igskence goriilen yerlerin yillara gére dagihminda gézalti ve iskence siireglerinin
en fazla emniyet miidiirliikklerinde yasandig1 gériilmektedir (Grafik 16). Her dénem araligi kendi
icinde degerlendirildiginde; 2011-12 dénemi disginda diger biitiin dénemlerde en yiiksek oranda
iskence ve kétii muamele yapilan yer emniyet miidiirliikleri olmustur. Ancak 1971-1975, 1976-
1980, 1981-1985 ve 1986-1990 yillar1 arasinda gézalti olay1 yasayan bagvuru sayis1 az oldugu
icin o dénemlerdeki gozaltinda iskence yapilan yerlere iliskin olarak net bilgi vermek miimkiin
olamamaktadir.

Arag ici, ev, sokak/acik alan gibi resmi olmayan yerlerde tutulma oraninin 1990’larla birlikte artig
gostermeye basladigi, 2011-12 déneminde ise tepe noktasina ulastigr gériilmektedir. Son yillarda
resmi olmayan tutulmalarda iskence iddialar1 resmi gézalti merkezlerinden daha fazla olmustur.

Diger dikkat ¢ekici bir nokta da 2011 ve 2012 yillar1 arasinda emniyet merkezi, polis karakolu
ve diger benzeri resmi kurumlarda gézaltinda igskence ve k&tii muameleye ugradigini belirten
bagvurularin oraninin sokak ve agik alanda igkence ve k&tii muameleye ugradigini belirten
bagvurularin oranina kiyasla azalmasidir.

1990’li ve 2000'li yrllardaki son gézaltinda iskence goriilen yerlerin dagilimi detaylandirildiginda;
1990’li yallarin ilk yarsi ile ikinci yarisinda da benzer bir &riintiiniin oldugu goze garpmaktadir
(Grafik 16). Her iki dsnemde de emniyet miidiirliikleri en sik gézaltinda iskence uygulanan yerler
olarak bildirilmistir. Buna ek olarak 1990’h yillarin ikinci yarisindan itibaren resmi olmayan gézalti
yerlerinde (toplumsal gésteriler dahil) iskence gordiigiinti belirten bagvurularin sayis1 artmaya
baglamigtir.
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2001-2005, 2006-2010 periyotlarinda emniyet miidiirliikleri en sik gozaltinda igkence goriilen
yerler olarak bildirilmeye devam etmekle birlikte; 2000’li yallarin baslarindan itibaren &zellikle
sokakta ve agik alanda iskence gordiigiinii belirten bagvurularin sayis1 goézle goriiniir oranda
artmigtir. Daha 6nce de belirtilen gézalti siirelerinde 2000’1 y1llarla birlikte diisiis ve 24 saatten az
tutulmalar oranindaki belirgin artig ile sokak ve agik alan gibi resmi olmayan yerlerde iskence ve
kotii muamele uygulamasindaki artig birbiri ile paralellik gostermektedir.

3.3.5. Iskence ve kotii muamele goriilen il ve cografik bolgelerin dagilim:

Iskence goriilen il ve bslgelerin dagilhimi incelendiginde; bagvurular arasinda bildirilen iskence
ve kotii muamele_ye maruz kalmanin en yﬁksek oranda Marmara Bélgesi'nde, en az Karadeniz
Bélgesi'nde oldugu gériilmektedir (Grafik 17). Bildirilen en fazla iskence ve kétii muamele yaganan
iller sirasiyla Istanbul (%26,9), Izmir ( %14,01), Adana (%13,4), Diyarbakir (%8,9) ve Ankara’dir
(%8,5). En az iskence ve kétii muamele yasandig: bildirilen iller ise sirasiyla birer bagvuru ile
Bilecik, Kirikkale ve Kirsehir ve ikiser bagvuru ile Yalova, Zonguldak ve Karaman olmustur.
Mllere gore degerlendirmede TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinin hangi illerde oldugu
da dikkate alinmahdir. Marmara Bélgesi'nin yiiksek orani, Istanbul Temsilciligi bagvuru sayisinin
yiiksek oramyla da agiklanabilir. (Istanbul Temsilciligi 8rnegin Diyarbakir Temsilciligi'nden daha
dnce kurulmustur, il niifusu fazladir ve daha bir¢ok etkene bagli olarak bagvuru sayis1 da fazladir).

3.3.6. Son gézaltinda uygulandign bildirilen iskence yéntemleri

Iskence ve kétii muameleye maruz kaldigini belirten bagvurularimizin %93t son yasadigi
goézalti sirasinda iskence gordiigiinii belirtmigtir. Bildirilen iskence yéntemlerinin dagilimi Tablo
14’te verilmistir.

Tablo 14’e iligkin 8nemli agiklama: Vakfin ilk kuruldugu yillar olan 90’li yallardaki tiim bagvuru
dosyalar;; agagida verilen 41 farkh baghk altindaki igkence yonteminin tamamini icermemektedir.
Tiim formlarda yer alan her bir igkence ydntemi; bagvurular tarafindan bildirildik¢e daha sonraki
yillardaki bagvuru dosyalarinda yer almaya baslamigtir, dolayisiyla yillar icinde degisiklikler
olmustur. Bu nedenle 6zellikle 1990 6ncesi iskence goérdiigiinii bildirerek bagvuranlarda ashnda
sadece teknik nedenlerle birgok iskence yontemi kayit altina alinamamistir. Bazi iskence
yontemlerinin ‘bagvurdugu y1l bagvuru dosyasinda’ yer almamasi ya da ‘asagilama, hakaret vb’
yontemlerin diger iskence yéntemlerinin agirhg karsisinda bagvurular tarafindan bir iskence
yontemi olarak bildirilme geregi duyulmamasi gibi nedenlerle bazi iskence yontemlerinin bildirilen
oranlardan daha az oldugu tahmin edilmektedir. Ornegin asagidaki tabloya gére; 3056 kisi (%22.7)
aski igkencesine maruz kaldigini bildirmistir, ancak aski yontemlerinin hangisi oldugu (diiz aski,
Filistin askisi, ters kasap aski vb) yillar i¢inde ayrintilandirildig1 ve yillar iginde farkli bagvuru
dosyalarinda yer aldigindan dolay: tiim bagvurular igin net bir oran verilememektedir. Yine makat/
vagen aramasl, agagilama, tibbi miidahale, diger pozisyonel iskenceler gibi iskence yéntemlerinin
2003 y1h 6ncesi bagvuru dosyalarinda yer almamasi gibi gerekgelerle bazi igkence yontemlerinin say1
ve oranlarina daha diisiik yansimigtir. Tiim bu agiklamalarla birlikte; Tablo 14’te verilen 41 degisik
basliktaki igkence yonteminin hemen hepsi Tiirkiye'de kullanilan yontemler olarak bildirilmistir ve
sadece TIHV bagvurularinin kayit altina alinabilen oranlarim vermektedir.

Iskence yontemleri arasinda agir fiziksel yontemler yam sira kisilerin direkt ruhsal saghgim
bozmay1 hedefleyen yontemlerin de oldugu goriilmektedir. Fiziksel yontemlerin de her zaman
ruhsal etkilerinin oldugu unutulmamahdir. Iskence yéntemlerine bakildiginda; iskencenin amacinin
kisilerin hem ruhsal ve hem de fiziksel biitiinliiklerini par¢alamaya yénelik oldugu géoriilecektir.
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Grafik 17. Basvurulann iskence gérdUklerini bildirdikleri cografik bdlgelerin dagilimi

Tablo 14. Basvurularin bildirdigi son gézaltinda uygulanan iskence yontemleri

iskence Yéntemi n %*
Dayak 10583 78.5
Hakaret 9780 72.6
Kendisine Yonelik Tehditler 6990 51.9
Gozbagi 5860 43.5
Oldirme Tehdidi 5830 43.3
Yeme igmenin Kisittanmasi 4299 31.9
Hicrede Tecrit 4113 30.5
Soguk Ortamda Bekletme 3973 29.5
Soyma 3967 29.4
iseme ve Diskilamanin Engellenmesi 3934 29.2
iskenceye Gorsel isitsel Taniklik 3560 26.4
Basingh Su 3548 26.3
Elektrik 3479 25.8
Uyutmama 3385 25.1
Cinsel Taciz (s6zel- fiziksel belirtiimeden) 3308 24.5

(Sézel Cinsel Taciz - Belirtilenler icinde) 1457 10.8

(Fiziksel Cinsel Taciz - Belirtilenler icinde) 863 6.4

(Tecaviz - Belirtilenler icinde) 289 2.1
Yakinlarina Yonelik Tehditler 3092 22.9
Aski (Aski Tipi Belirtiimeden) 3056 22.7
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Tablo 14. Devam

(DUz Aski/Carmih-belirtilenler icinde) 937 7.0

(Ayaktan Ters Aski-belirtilenler icinde) 178 1.3

(Filistin Askisi- belirfilenler icinde ) 729 5.4
Asagilama-Agiza Tukirme 2879 21.4
Sag¢ Sakal Yolma/Zorla Kesme 2575 19.1
Haya Burma 2395 17.8
GUriltilo Mizik ve Mars Dinletme 2212 16.4
Anlamsiz istemlere Zorlama 2206 16.4
Asin Fiziksel Aktiviteye Zorlama 2147 15.9
Vicudun Tek Bir Noktasina Vurma 2097 15.6
Falaka 1691 12.5
Diger Pozisyonel iskenceler 1515 11.2
Yalanci infaz 1271 9.4
Ajanlik Teklifi 1198 8.9
Yakinlarinin/Bagkalannin Yaninda iskence Yapma 1081 8.0
Kimyasal Maddelere Maruz Birakma 987 7.3
Havasiz Birakma 992 7.4
Yakmay/Sigara Séondiirme 313 2.3
Zorla Tibbi Midahale 65 0.5
Makat/Vajina Aramasi 52 0.4
Diger 1743 12.9

*Siklik kayit altina alinabilen iskence ydntemi sikligini vermektedir. TUm basvurular icindeki siklik olarak
degerlendiriimemelidir.

Kabadayak yéntemi %78,5 oraniyla en fazla bildirilen iskence yontemi olmustur. Bunu hakaret,
kendine yonelik tehditler, g6zbagy, 6ldiirme tehdidi, yeme igmenin kisitlanmasi, hiicrede tecrit, soguk
ortamda bekletme, ¢iplak birakma, iseme ve digkilamanin engellenmesi, iskenceye gorsel ve isitsel
taniklik etme, uyutmama, yaklnlarlna yénelik tehditler, a§ag11arna, aglza tiikiirme, gﬁrﬁltﬁlﬁ miizik
ve mars dinletme, s6zel taciz, yalanci infaz, ajanhk teklifi gibi kisilerin direkt ruhsal biitiinliigiini

tehdit eden yontemlerin izledigi goriilmektedir (Tablo 14).

Agir fiziksel yontemler arasinda; basingh su, elektrik soku, sa¢ sakal yolma, haya burma, asir1
fiziksel aktiviteye zorlama, falaka, diger pozisyonel iskenceler, havasiz birakma, aski yontemleri,
tecaviiz, zorla tibbi miidahale, kimyasal maddelere maruz birakma (biber gaz1 gibi géz yasartic1
kimyasallar dahil), makat/vagina arama yoéntemlerinin bildirildigi gériilmektedir (Tablo 14).
Bununla birlikte bu tabloda yer almayan ancak diger bashginda toplanan bir ¢ok agir iskence
yoéntemi de bildirilmistir (lagim suyunda bekletme, tirnak gekme, tekerlek i¢ine sokma, fareli odaya
koyma, kopek saldirtma, penise ip baglayip cekme, gogiis uglarini pense ile sikma, agik yaraya
delici cisim batirma, kalorifere baglama, vantilatér karsisinda oturtma, vb).

Bu yéntemlere gore meydana gelen fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar daha sonraki béliimlerde
irdelenecektir.

Son gézaltinda iskence goérdiigiinii belirtenlerin %95'1 birden fazla iskence yéntemine maruz
kalmigtir; tek bir kisiye uygulandig belirtilen iskence yéntemi sayisi ortalama 10’dur. Tek kisiye
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uygulandig1 belirtilen toplam igkence yontemlerinin sayisi 1 ile 39 arasinda degismektedir; yani bir
kisiye en az | iskence yéntemi en fazla 39 farkli igkence yoénteminin uygulandig1 belirtilmistir.

Grafik 18 yillara gore ortalama iskence yéntemi sayilarini vermektedir. Bu grafikte de son
periyodun diger 5 yillik periyottan farkh olarak sadece son 2 yilin verilerini igerdigi dikkate
alinmalidir. Bir kisiye uygulanan toplam igkence sayilarinin ortalamasinin en fazla oldugu dénem
1981-1985 yillar1 arasidir. 2000°]i yallarla birlikte toplam iskence sayilarinin ortalamasi diigmeye
baslamigtir. Aslinda Vakfin 90’larda aktif olarak ¢alismaya basladig1 diisiiniildiigiinde en son 70
ve 80’li yillarda igskence gordiigii i¢in bagvuranlara yénelik yapilan degerlendirmelerin iizerinden
uzun bir siire gegtigi goriilmektedir. Bu grupta aradan gegen siire dikkate alindiginda yasanilan
iskencelerin daha az dile getirilmesi olasidir; bu baglamda belki de yetmisli, seksenli yillarda
toplam iskence say1sinin ortalamasi bildirilenden daha fazladir. Ayrica 70’li ve 80’li yallarda iskence
goérdiigiinii belirtenlerin sayisinin diger dénemlere kiyasla az oldugu unutulmamalidir.

1990’li yrllarin ilk yarisi ile ikinci yarisi karsilagtinldiginda; ilk yarisinda tek bir kisiye uygulanan
iskence yéntemlerinin ortalama sayisinin daha fazla oldugu, bu sayinin yillarla giderek azaldig: tespit
edilmistir. Benzer bir ériintii 2000’li yallarin ilk yarisi ile ikinei yarisi arasinda da bulunmaktadir.
Bu sonuglara dayanarak 6zellikle 1990’h yillarda, sonraki yillara gére bir kisiye uygulanan iskence
yontemlerinin daha genis gesitlilik icerdigi 6ne siiriilebilir.
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Grafik 18. Son goézalti yillarina gére uygulanan ortalama iskence sayisi

Bu ¢alismanin ana amaglarindan birisi de 1991-2012 yallar1 arasinda bagvuran iskence ve kétii
muameleye maruz kaldigin1 belirten kisilerin anlatimlarindan yola ¢ikarak Tiirkiye'de yillar iginde
iskence ve kotii muamele uygulamalarinin gosterdigi degisimleri degerlendirmektir. Bundan
sonraki béliimde ilk olarak her bir igkence yénteminin yillara gére oransal degisimi grafiklerle
gosterilmis, daha sonra farkh yil araliklar: i¢inde en fazla uygulanan iskence yéntemlerini gésteren
tablolar sunulmu§tur.

Tablo 14’te verilen her bir iskence yénteminin 1970-2010 arasinda 5’er yillik periyotlara gore
degisimi Grafik 19'da verilmistir. Bu grafiklerde diger periyotlardan farkli olarak son periyodun
sadece 2011 ve 2012 yillarinin verilerini igerdigi dikkate alinmalidir.

1970-1989 yillar1 arasinda iskenceye maruz kaldigini bildiren Tiirkiye’li bagvuru sayisinin diisiik
oldugu unutulmamakla birlikte (n: 486); hemen her yéntemin uygulandigi; bu periyotta en fazla
uygulanan yéntemlerin; gézbagi, dayak, 6ldiirme tehdidi, kendine yonelik tehditler,hakaret, falaka,
elektrik, aski, hiicrede tecrit, yeme igmenin kisitlanmasi oldugu goriilmektedir.
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1991-1995 ve 1996-2000 yillar: arasinda hemen hemen biitiin igskence yontemlerinin en yiiksek
oranda uygulandig1 goriilmektedir (Grafik 19).

1991-1995 yillar1 arasinda en sik uygulanan igskence yontemleri; dayak, hakaret, gozbagy,
oldiirme tehdidi, kendine yonelik tehditler, soyma, elektrik, basingh soguk su, hiicrede tecrit ve
aski olmustur (Tablo 19).

1996-2000 yillar1 arasinda en sik uygulanan igskence ydntemleri; hakaret, dayak, kendisine
yonelik tehditler, gozbag, 6ldiirme tehdidi, soyma, soguk ortamda bekletme, basingh soguk su,
hiicrede tecrit, yeme i¢menin kisitlanmasi olmustur (Tablo 20).

2001-2005 yillar1 arasinda en sik uygulanan igskence yontemleri; hakaret, dayak, kendisine
yonelik tehditler, 6ldiirme tehdidi, gézbag, yeme i¢gmenin kisitlanmasi, hiicrede tecrit, soguk
zeminde bekletme, soyma ve cinsel taciz olmustur (Tablo 21).

2006-2010 yillar1 arasinda en sik uygulanan iskence ydntemleri; hakaret, dayak, asagilama,
kendine yonelik tehditler, 6ldiirme tehdidi, anlamsiz istemlere zorlama, iskenceye gorsel/isitsel
taniklik, yeme igmenin kisitlanmasi, kimyasal maddelere maruz birakma olmustur (Tablo 22).

2011 ve 2012 yillarinda ise en sik uygulandig bildirilen iskence ydntemleri; dayak, hakaret,
asagilama, dayak, kendine yénelik tehditler, kimyasal maddelere maruz birakma, cinsel taciz,

oldiirme tehdidi, anlamsiz istemlere zorlama, yeme/igmenin kisitlanmasi, yakinlarina yénelik
tehditler olmustur (Tablo 23).

Tiim doénemler iginde kabadayak, hakaret ve asagilama yontemlerinin anlamh derecede
yitksek oldugu goriilmektedir. Kabadayak yéntemi; 1971-1975 yallar1 arasinda %85,7 oraninda
bildirilmistir. Ancak bu periyotta iskence gérdiigiinti bildiren bagvuru sayisinin azhg akilda
tutulmahdir. Devaminda; 76-80 periyodundan 96-2000 periyoduna kadar kabadayak ydnteminin
%90'n1in iizerinde bildirildigi, 1991-1995 periyodunda %93.9 oraniyla en yiiksek seviyede oldugu,
2006-2010 periyodunda bir diisiis olmakla birlikte, 2011 ve 2012 y1llarinda %76.7 oraniyla halen en

yiiksek oranlarda uygulanan yéntem olarak bildirildigi séylenebilir.

Ozellikle agir fiziksel ac1 veren ve sekel birakan yéntemlerin ise 80 ve 90’h yillarda sikhikla
uygulanan yéntemler oldugu (aski, elektrik, falaka, haya burma) ve yillar iginde giderek azaldig
goriilirken benzer sekilde gézbaginin kullanimi da azalma gostermis; bu yéntemler 2006 sonras:
dénemde ise neredeyse hemen hi¢ goriilmemistir. Biber gaz1 gibi benzeri kimyasal ajanlarin son
yillarda giderek artan oranda kullanildig gériilmektedir. Bu gézlem 2000’11 yallarla birlikte sokakta
ve agik alanda iskence ve kétii muameleye maruz kaldigini belirten bagvuru sayisinin artmas ile
uyumlu bulunmu§tur.
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Grafik 19. TUrkiye'de iskence gérdiguni belirten basvurularin bildirdigi iskence yéntemlerinin dénemlere goére orani
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Iskence yontemlerinin yillar icinde degisen seyrini degerlendirmek amaciyla; farkli yil
araliklarinda son gzaltinda iskence ve ktii muamele géren bagvurularin bildirdigi en sik uygulanan
10 igskence yontemini gosteren tablolar asagida sunulmustur (Tablo 15-23).

Tablo 15. TUrkiye'de 1971-1975 yillar arasinda Tablo 17. Turkiye'de 1981-1985 yillan arasinda
iskence gérdugunu belirten basvurularin iskence gérdugunu belirten basvurularin
bildirdikleri en sik uygulanan 10 iskence yontemi bildirdikleri en sik uygulanan 10 iskence yéntemi
iskence Yéntemi % iskence Yéntemi %
Dayak 85.7 Dayak 93.3
Falaka 85.7 Gozbagi 86.0
Gozbagi 57.1 Hakaret 80.0
Hakaret 57.1 Elekirik 77.3
Kendisine Yonelik Tehditler 42.9 Kendisine Yonelik Tehditler 73.3
Elektrik 42.9 Aski 68.0
Hucrede Tecrit 42.9 Oldirme Tehdidi 66.0
Aski 42.9 Falaka 64.7
Oldirme Tehdidi 429 Soyma 60.0
Yeme igmenin Kisitlanmasi 28.6 Yeme igmenin Kisitlanmasi 63.3

Tablo 16. TUrkiye'de 1976-1980 yillan arasinda Tablo 18. TUrkiye'de 1986-1990 yillan arasinda
iskence gordugunuU belirten basvurularn iskence gordugunuU belirten basvurularn
bildirdikleri en sik uygulanan 10 iskence yéntemi bildirdikleri en sik uygulanan 10 iskence yéntemi
iskence Yéntemi % iskence Yéntemi %
Dayak 90.4 Dayak 921.3
Gozbagi 83.0 Hakaret 81.9
Kendisine Yonelik Tehditler 79.8 Gozbagi 77.2
Hakaret 78.7 Kendisine Yonelik Tehditler 68.5
Elektrik 77.7 Oldirme Tehdidi 62.2
Falaka 73.4 Yeme icmenin Kisitlanmasi 61.4
Yeme igmenin Kisitlanmasi 67.0 Hicrede Tecrit 58.3
Aski 63.8 Soguk Zeminde Bekletme 57.5
Oldirme Tehdidi 62.8 Elektrik 56.7
Hucrede Tecrit 59.6 Basingh Soguk Su 52.0
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Tablo 19. Turkiye'de 1991-1995 yillan arasinda Tablo 21. TUrkiye'de 2001-2005 yillan arasinda
iskence gordigunu belirfen basvurularnn iskence gordigunu belirfen basvurularnn
bildirdikleri en sik uygulanan 10 iskence yontemi bildirdikleri en sik uygulanan 10 iskence yontemi
iskence Yontemi % iskence Yéntemi %
Dayak 93.9 Hakaret 85.0
Hakaret 81.0 Dayak 83.0
Gozbagi 75.8 Kendisine Yonelik Tehditler 48.5
Kendisine Yonelik Tehditler 67.7 Oldirme Tehdidi 38.6
Oldirme Tehdidi 64.5 Goézbagdi 32.6
Soyma 57.4 Yeme igmenin Kisitlanmasi 28.7
Elekirik 56.9 Hucrede Tecrit 24.7
Basingh Soguk Su 56.0 Soguk Zeminde Bekletme 21.2
Hucrede Tecrit 54.6 Cinsel Taciz 20.3
Aski 51.2 Soyma 20.0

Tablo 20. Turkiye'de 1996-2000 yillan arasinda Tablo 22. TUrkiye'de 2006-2010 yillan arasinda
iskence gérdigunu belirfen basvurularn iskence gérdigunu belirfen basvurularnn
bildirdikleri en sik uygulanan 10 iskence yontemi bildirdikleri en sik uygulanan 10 iskence yontemi
iskence Yontemi % iskence Yéntemi %
Hakaret 921.4 Hakaret 85.1
Dayak 91.2 Dayak 78.1
Kendisine Yonelik Tehditler 67.8 Asagilama 63.0
Gozbagi 63.2 Kendisine Yonelik Tehditler 46.4
Oldirme Tehdidi 60.0 Oldirme Tehdidi 28.1
Soyma 41.7 Anlamsiz istemlere Zorlama 25.1
Soguk Ortamda Bekletme 43.3 Kimyasal Maddelere Maruziyet 22.6
Hicrede Tecrit 42.2 iskenceye Gérsel/isitsel Taniklik 17.6
Yeme igmenin Kisitlanmasi 42.7 Yeme igmenin Kisitlanmasi 17.3
Basing Soguk Su 355 Viicudun Tek Bir Noktasina Vurmak 16.6
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Tablo 23. Turkiye'de 2011-2012 yillan arasinda

iskence gordugunu belirten bagvurulann
bildirdikleri en sik uygulanan 10 iskence yontemi

iskence Yéntemi %

Dayak 76.7
Hakaret 70.7
Asagilama 61.0
Kendisine Yonelik Tehditler 34.1
Kimyasal Maddelere Maruz Kalma 26.9
Oldirme Tehdidi 21.5
Anlamsiz istemlere Zorlama 19.1
Yeme/ig:menin Kisitlanmasi 18,3
Yakinlarina Yonelik Tehditler 13.1
Cinsel Taciz 12.9

Sunulan tablolardaki verilere gére yillar icerisinde agir fiziksel aci/izdirap veren ve sekel birakan
yontemlerin giderek azaldig1 (elektrik, aski, falaka, haya burma, tecaviiz, zorla tibbi miidahale,
yakma, makat/vajina arama vb. gibi); bu dogrudan ciddi fiziksel siddet iceren yéntemlerin azalmasina
karsihik; fiziksel olarak gérece agir tibbi bulgu vermeyen ama kisilerin ruhsal biitiinliigiinii bozmaya
yonelik ydntemlerin daha 6n plana giktig1 sdylenebilir. Bununla bagintili olabilecek bigimde
verilerimizde kay1t51z tutmalar arasinda gruplandlrllan toplumsal gésterilerde maruz kalinan
iskence kotti muamelelerde (gézyasartici kimyasallara maruziyet ve diger zor kullanim araglariyla
meydana gelen yaralanmalar) son yillarda énceki yillara gére oransal olarak artma goriilmektedir.

3.3.7. Gezi Parka siireci bagvurular:

2013 Haziran-Agustos aylarinda yasanan ‘Gezi Park:’ siireci bagvurularinin bulgulari son y1llarin
polis siddetini ve bu siddetin énceki on yillara gére degisimini ¢arpici bir sekilde gostermektedir.
TIHV Gezi Park: olgularinin verileri ayrica detayl bir sekilde kitaplagtirlarak sunuldugu igin
burada detaya girilmeyecektir. Gezi Park: olgularinin tibbi degerlendirmesi 6zetle soyledir:

Bu siirecte TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine (Diyarbakir harig) toplam 297 kisi
polisin uyguladig1 g6z yasartici kimyasallara ve diger zor kullanim araglarma maruz kaldigim
bildirerek; tedavi/rehabilitasyon ve belgeleme amaciyla bagvurmustur.

Gezi siirecinde bagvuran 297 kisinin 175’1 erkek, 121’1 kadin ve biri trans bireydir. Istanbul
Temsilciligi'ne 217 olgu ile en fazla bagvuru yapilmistir. Yag ortalamas1 33.85 (+11.42), olup yas
aralig1 15-71 arasinda degismektedir. 269 olgu ( %91) géz yasartici kimyasallara maruz kaldigini
bildirmigtir. Bunlarin 63’ii sadece gézyasartici kimyasallara maruz kaldigini bildirirken diger
ba§vurular1n ek olarak en az bir travmatik yaralanma51 da mevcuttur.

Travmatik yaralanmalara gore toplumsal olaylarda uygulanan ydntemler; olgularin %43’tinde
gaz figegl carpmasi ve sirasiyla kabadayak, plastik mermi ¢arpmasi, basingh su, ses bombasi
olmustur. Tablo 24 zor kullanim araglar1 nedenli travmatik yaralanmalarin sikligin1 vermektedir.
Olgular birden fazla yaralanma igerebilmektedir.
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Tablo 24. Gezi Parki surecinde travmatik yaralanmalarin sikhigi

Travma tipi n %
Gaz fisedi 127 43
Kabadayak 59 20
Plastik mermi 31 10
Basingli su 30 10
Diger kUnt travmalar 6 2
Ses bombasi 4 1
Yanma 1 0.3

Gezi Parki siirecinde psikiyatrik konsiiltasyonu yapilan olgularin %43’i (n: 117) Akut Stres
Bozuklugu tanmsi almig, bu taniy1 sirayla Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Major Depresif
Bozukluk tanilar1 izlemistir. (Ayrintili bilgi igin bkz TIHV Gezi Parki Siireci Raporu; https://docs.
google.com/viewer?url=http%3A%2F%2F1807.tihv.org.tr%2Fwp-content%2Fuploads%2F2014
%2F06%2Fgeziraporu.pdf ).

3.4. Iskence ve kétii muamele nedenli fiziksel saglik sorunlart

Basvurular igkence gordiigiinii bildirerek tedavi ve rehabilitasyon almak amaciyla TIHV'in
bes tedavi merkezinden birine bagvuru yaptiginda éncelikle her merkezdeki ‘bagvuru hekimleri’
ile ilk goriisme ve muayeneleri gergeklestirilir. Her zaman i¢in gériisme, muayene, tiim tani ve
tedavi siireglerinde Istanbul Protokolii ilkeleriyle caligilir. Bagvurularin ihtiyaglarina gére gerekli
konsiiltasyonlar, tanilama yéntemleri organize edilir. Oncelikle basvuruda mevcut fiziksel tanilarin
neler oldugu ve bu tanilarin travma (iskence 8ykiisii) ile iligkisi degerlendirilir. Ardindan travma
ile iligkili tanilarin tedavi siiregleri baslar. Her asamada bagvurunun 6znel nedenleriyle (yer
degistirme, is degistirme, evlenme, ¢ocuk sahibi olma, il degistirme, tedaviyi istememe vb.) tan1 ve
tedavi siirecini yarim birakma ve tedavinin tamamlanamamasi olasilig1 olabilmektedir.

On galigma niteligindeki bu kitapta; igkence nedenli meydana gelen fiziksel tan1 ve semptomlar;
en sik karsilagilan fiziksel tanilar; iskence yéntemleri ile fiziksel tani arasindaki iligki, bagvuru
yillarina gére alinan fiziksel tanilardaki degisimler; fiziksel taninin travma ile iliskisi, tedavinin
seyri konularinda bilgi verilecektir. Detaylar ileri ¢aligmalara birakilmigtir. Bu béliimdeki tablo
ve grafiklerde verilen dénemler kisilerin igskence gordiigiinii bildirdigi yil degil, TIHV tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerine bagvurdugu yil araliklaridir.

3.4.1. Fiziksel tan1 ve semptomlar

Iskence ve kétii muamele sonucu meydana geldigi tespit edilen fiziksel rahatsizhklar olarak 22 yil
boyunca bagvuru dosyalarinda toplam 152 farkh hastalik/semptom/sendrom bildirilmistir; bunlar
sistemlere gére gruplandirilarak verilecektir. Gruplandirma; Kas Iskelet Sistemi; Sinir Sistemi;
Solunum Sistemi; Dolagim (Kalp/damar) Sistemi; Gastrointestinal Sistem (sindirim); Urogenital
Sistem; Endokrin Sistem; Deri/yumusak doku; G6z; Bag-boyun (KBB); Ag1z-dis; yani sira Kanser;
Organ kaybi/amputasyon; Travmatik organ hasar seklinde yapilmistir.

Olgularin tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine bagvurusundan sonra tespit edilen fiziksel
tanilarinin siklig sistemlere gére Tablo 25’te verilmistir. Bir kiside birden ¢ok tani olabilmektedir.
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Tablo 25. Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuranlarin fiziksel tani/semptomlarinin sistemlere

gore sikhig

Basvuru Sayisi

Fiziksel Tani n Zo

Kas-Iskelet Sistemi Tanilan 3788 28.1
Deri-Yumusak Doku Tanilari 2321 17.2
Sindirim Sistemi Tanilar 1531 11.4
Bas-boyun (KBB )Tanilari 1234 9.2
Urogenital Sistem Tanilar 1058 7.9
Gz iliskili Tanilar 932 6.9
Sinir Sistemi Tanilarn 641 4.8
Kalp-Damar Sistemi Tanilar 484 3.6
Solunum Sistemi Tanilari 460 3.4
Dis ve Az ile llgili Tanilar 142 1.1
Endokrin Sistem Tanilar 89 0.7
Kanser 3 0.1
Organ Kaybi 21 0.2
Organ Hasar 10 0.1
Diger Tanilar 529 3.9

Biitiin bagvurular degerlendirildiginde travmatik nedenli fiziksel hastaliklar siralamasinda
kas iskelet sistemi (%28.1) ve deri/yumusak doku (%17.2) tanilarinin en sikhikla yer aldig
goriilmektedir. Ozellikle kabadayak uygulamasinin tiim yillar iginde en sik (bagvurularin yaklagik
%380'inde) uygulanan iskence yéntemi oldugu da gézoniine alindiginda kiint travmatik nitelikteki
yumusak doku ve kas iskelet sistemi yaralanmalarimin (ekimoz, siyrik, laserasyon, hematom,
eklem/bag hasari, bag/kas yirtiklari, kemik kiriklar:, kemik hasari vb) en fazla alinan tan1 olmasi
beklenen bir durumdur. Benzer sekilde diger her tiir fiziksel iskence ydntemi de ydntemin spesifik
bulgular yani sira yumusak doku yaralanmalarina neden olabilmektedir. Olasilikla ¢ok daha
fazla oranda bagvuruda bu tiir fiziksel rahatsizliklar olugsmus, fakat yara iyilesmesi siireci de géz
oniine alindiginda (iz birakarak ya da birakmadan iyilesme nedeniyle) iskenceden uzun siire sonra
yapilan muayenelerde tespit edilemedigi g6z éniinde bulundurulmalidir. Tablo 26 sadece iskence
gordiigiinii bildiren bagvurulardaki fiziksel tan sikligin1 vermektedir.
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Tablo 26. Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine iskenceye maruz kaldigini bildirerek basvuranlarin

fiziksel tani/semptomlarnnin sistemlere gore sikhigi

Fiziksel tani Ba;vurrt: S %o

Kas-iskelet Sistemi Tanilar 3744 28,7
Deri-yumusak doku Tanilari 2306 17,7
Sindirim Sistemi Tanilar 1515 11.6
Bas-boyun (KBB )Tanilari 1225 9.4
Urogenital Sistem Tanilan 1048 8.0
Goz iliskili Tanilar 924 7.1
Sinir Sistemi Tanilar 629 4.8
Kalp-Damar Sistemi Tanilar 477 3.7
Solunum Sistemi Tanilar 455 3.5
Dis ve Agiz ile ligili Tanilar 139 1.1
Endokrin Sistem Tanilar 88 0.7
Kanser 3 0.1
Organ Kaybi 20 0.2
Organ Hasari 10 0.1
Diger Tanilar 422 3.2

3.4.2. Fiziksel tam sikliginin dénemlere gére dagilim:

Fiziksel tanilarin yillara gére dagihimini belirlemek amaciyla bagvuru yillar; ‘1991-1995, 1996-
2000, 2001-2005, 2006-2010 ve 2011-2012’ seklinde gruplanarak bes alt dsnemde inceleme yapilmig

ve sonuglar Tablo 27’de verilmistir.

Tiim dénemlerde en sik tanilarin kas iskelet sistemi ve deri/yumusak doku ile ilgili oldugu;
toplamda 3 olgunun kanser tamisi almig oldugu, 31 olguda organ kaybi/hasar tespit edildigi
goriilmektedir.

54




Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri
1991-2012 Yillar1 Arasindaki Bagvurularin Degerlendirmesi

Tablo 27. Fiziksel fanilarinin basvuru dénemlerine gére dagiimi

1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2012

Tanilar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Toplam
Kas-iskelet S. 448 (21.4) 1296 (36.6) 1166 (24.6) 633 (31.2) 245 (23.3) 3788
Deri- yumusak doku 271 (12.9) 188 (5.3) 693 (14.6) 876 (43.2) 293 (27.9) 2321
Sindirim S. 147 (7.0) 482 (13.6) 645 (13.6) 190 (9.4) 67 (6.4) 1531
Bas-boyun (KBB) 142 (6.8) 334 (9.4) 424 (9.0) 229 (11.3) 105 (10.0) 1234
Urogenital S. 111 (5.3) 422 (11.9) 358 (7.6) 108 (5.3) 59 (5.6) 1058
Goz 89 (4.2) 212 (6.0) 268 (5.7) 231 (11.4) 132 (12.6) 932
Sinir S. 93 (4.4) 245 (6.9) 24 (4.7) 51 (2.5) 28 (2.7) 641
Kalp/Damar S. 30 (1.4) 137 (3.9) 189 (4.0) 97 (4.8) 31 (3.0) 484
Solunum S. 65 (3.1) 160 (4.5) 171 (3.6) 39 (1.9) 25 (2.4) 460
Diger Tanilar 118 (5.6) 20 (0.6) 129 (2.7) 121 (6.0) 42 (4.0) 430
Dis ve Agiz 13 (0.6) 81 (2.3) 39 (0.8) 5(0.2) 4 (0.4) 142
Endokrin S. 2 (0.1) 32 (0.9) 35 (0.7) 14 (0.7) 6 (0.6) 89
Organ Kaybi 1(0.2) - 5(0.3) 10 (0.6) 5(0.6) 21
Organ Hasarl 2 (0.4) - 2 (0.1) 5(0.3) 1(0.1) 10
Kanser - - - 3(0.2) - 3

3.4.3. Fiziksel tanilarin travma ile iligkisinin degerlendirmesi
Bagvuranlarin aldiklar: fiziksel tanilarin travma yasantisi ile iligkisi bagvuru dosyalarinda;

“-belirlenemedi, -iligki yok, -faktérlerden biri, -var olan patolojiyi agirlagtirdi veya ortaya
cikard, -tek etiyolojik faktdr’ olmak {izere bes alt kategoride kodlanmigtir. Ancak bu kodlamanin
gergek dagihimini vermek; 22 y1l boyunca kullanilan 12 farkh bagvuru dosyasinda farkh degiskenler

seklinde kodlandig1 igin bugiin i¢in miimkiin gériinmemektedir.
3.4.4. Iskence tiiriine gore fiziksel tam siklig

TIHV bagvuru dosyalarinda son gézaltinda uygulanan iskence tiirii; Fiziksel/Psikolojik (her
fiziksel iskence yénteminin muhakkak psikolojik boyutu oldugu da diisiiniilerek) ve sadece
Psikolojik olarak iki kategoride degerlendirilmigtir. Iskence gérenin yakim olan bagvurular
caligma dig1 birakilarak yapilan degerlendirmeye gére; alinan fiziksel tanilarin dagilimi Tablo 28’de
verilmigtir.

Kas iskelet sistemi, deri-yumusak doku, bag boyun, g6z, sindirim ve sinir sistemi tanilarinin agir
fiziksel igkence yontemleri ile sikhiginin arttig izlenmektedir. 10 kiside tespit edilen organ hasarinin
hepsinin de fiziksel iskence yontemleri ile iligkisi gériilmiistiir. Tiim verilerin bagvuru dosyalarinda
kayith olan verileri igerdigi unutulmamahdir.
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Tablo 28. Son gézaltinda uygulandigr belirtilen iskence yéntemi tUru ve fiziksel tanilarnn dagilimi

iskence tiri

Fiziksel Tani Fiziksel/Psikolojik Psikolojik
n (%) n (%)
Kas-iskelet S. 3631 (31.4) 113 (21.0)
Deri yumusak doku 2258 (19.5) 26 (4.8)
Sindirim S. 1420 (12.3) 66 (12.2)
Bas-boyun (KBB) 1152 (10.0) 50 (9.3)
Urogenital S. 984 (8.5) 44 (8.2)
Goz 849 (7.3) 60 (11.1)
Sinir S. 588 (5.1) 21 (3.9)
Kalp/Damar S. 443 (3.8) 22 (4.1)
Solunum S. 439 (3.8) 10 (1.9)
Diger 391 (3.4) 20 (3.7)
Dis ve Agiz 134 (1.2) 4 (0.7)
Endokrin S. 78 (0.7) 5(0.9)
Organ Kaybi 18 (0.4) -
Organ Hasari 10 (0.2) -
Kanser 3(0.1) -
Bilinmeyen - -
Toplam 11572 (95.5) 539 (4.5)

3.4.5. Fiziksel tan1 sayilar:

Bagvurularin &zellikle 1991-2000 arasindaki yillarda agir fiziksel tanilar aldiklar, bu yillarda
tek bir kigide birden fazla fiziksel tan1 oldugu gériilmiistiir. Bagvurularda toplam fiziksel tani sayisi
maksimum yedi olmus, ortalama bir olarak bulunmustur. Bagvuru yillarina gére alinan toplam
fiziksel tanilarin dagilimi Tablo 29'da verilmistir. Son gézaltinda uygulanan iskence yéntemlerinin
toplam saysi ile fiziksel tanilarin sikhg1 karsilagtinldiginda; aralarinda anlamh pozitif korelasyon
saptanmigtir. Yani igskence ydntemi sayis1 arttikca tespit edilen fiziksel tamlarin sikhiginda
istatistiksel olarak anlamh diizeyde artma goriilmiistiir (r=.18, p<.05). Birden fazla fiziksel taninin
oldugu yillar en siklikla 1995-2005 yillar1 arasi olmustur. 2005 y1lindan sonra uygulanan fiziksel
iskence ydntemlerinin azalmasina paralel tespit edilen fiziksel tanilarda da azalma olurken ruhsal
tanilarin artti81 gérl’ilecektir. Bu kar§1la§t1rma i§kence nedenli rneydana gelen ruhsal rahatsizhiklar
boliimiinde verilmistir.
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Tablo 29. Basvuru yilina gére fiziksel tani sayisinin dagilimi

1991-1995 1996-2000  2001-2005 2006-2010 2011-2012

Fiziksel tani sayisi Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 Fiziksel Tan 555 (58.4) 961 (48.1) 1220 (49.7) 806 (51.1) 392 (59.0) 3934
2 Fiziksel Tan 267 (28.1)  638(319) 767 (31.2) 556 (35.3)  185(27.9) 2413
3 Fiziksel Tan 89 (9.4)  271(13.6) 2998 (12.1) 165 (10.5) 67 (10.1) 890
4 Fiziksel Tani 29 (3.0) 95 (4.8) 111 (4.5) 41 (2.6) 16 (2.4) 292
5 Fiziksel Tan 6(0.6) 27 (1.4) 36 (1.5) 8 (0.5) 3(0.5) 80
6 Fiziksel Tan 5(0.5) 4(02) 11 (0.4) - - 20
7 Fiziksel Tani - 3(0.2) 13 (0.5) 1(0.1) 1(0.2) 18

Iskence gordiigiinii belirten bagvurularda meydana gelen fiziksel tanilarin cinsiyete gére
dagiliminda; kadin bagvurularin %58,4’tinda bir fiziksel tan1 oldugu, %41,6’sinda olmadig1, erkek
bagvurularin %59,6’sinda fiziksel bir tan1 oldugu, %40,4’sinde olmadigy, trans bireylerin %63’tinde
fiziksel bir tan1 oldugu, %37’sinde olmadig1 séylenebilir (Grafik 20).
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20% - pou— 59-65% 63,0%
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1 W Fiziksel Tani Yok
50% - 2 9
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0% T T 1
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Grafik 20. iskence gérdiguni belirten basvurular arasinda cinsiyete gére fiziksel tani alma durumu

3.4.6. Son gézalt1 nedeni ile fiziksel tam varhig:

Bagvuru dosyalarinda gozaltina alinma nedeni; ‘-siyasi, -adli, -cinsel ydnelim/kimlik, -siginmaci
olma’ seklinde dért alt kategoride gruplandirilmigtir. Tablo 30 ve Grafik 21'de gézaltina alinma
nedenlerine gore fiziksel tam1 varhginin dagilimi verilmektedir. Buna gére bagvurularin biiyiik
¢ogunlugunun siyasi nedenli son gézaltinda iskence gérdiigiinii belirtenlerden olustugu séylenebilir.
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Tablo 30. Son goézaltina alinma nedenlerine goére fiziksel tani variginin dagilimi

Cinsel Kimlik/

Fiziksel Tani Yok 4305 (38.5) 346 (35.4) 11(29.7) 15 (40.5) 4677 (38)
Fiziksel Tani Var 6873 (61.5) 632 (64.6) 26 (70.3) 22 (59.5) 7553 (62)
Genel Toplam 11178 978 37 37 12230
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M Fiziksel Tam Var W Fiziksel Tam1 Yok

Grafik 21. Son gézaltina alinma nedeni ile fiziksel tani varliginin dagilimi

Siyasi nedenle gézaltina alinan ve gozaltinda igskenceye maruz kaldigim bildiren olgularin
%61,5'inde en az bir fiziksel tan1 oldugu gériilmiistiir. Adli nedenli gézaltina alinip iskenceye maruz
kaldigini bildirenlerin %64,6’s1, cinsel yénelim/kimlik nedeniyle gézaltina alinip igkence gordiigiinii
bildiren bagvurularin %70,3’ti ve siginmaci oldugu igin gézaltina alimp iskence gordiigiini
bildirenlerin %59,5'inde en az bir fiziksel tan1 oldugu tespit edilmistir.

3.4.7. Ozel bir tanilama yéntemi olarak kemik sintigrafisinin kullanim

Ozellikle 1980 askeri darbesiyle uzun siireli gézaltilarda tutulan, agir iskence géren ve
sonrasinda cezaevine girenler 90'h yillarda tahliye olmaya baglamiglardi. Maruz kalinan agir
iskence yéntemlerinden aylar, yillar sonra yapilan bagvurular igin igkencenin tibbi delillerini oraya
koyabilmek zorlu bir siireci igermekteydi. Izmir Temsilciligi hekimlerinden Prof.Dr.Veli Lék’iin
(Ortopedi ve Travmatoloji Uzman) biiyiik ¢aba ve galigmalariyla kemik sintigrafisi yontemi bir
tanilama yéntemi olarak kullanllmaya ba§lam1§t1r.

Kemik sintigrafisi yontemi toplam 415 olguya uygulanmigtir. Bunlardan 183’ti negatif, 232’si
travmatik nedenli pozitif bulgular vermis ve iskenceden uzun siireler sonra, diger gériintiileme

yoéntemleri ile tespit edilemeyen kemik zedelenmeleri ve periost hasarlar gésterilebilmistir.

Tablo 31 kemik sintigrafisi sonuglarinin tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine gére dagihmimni
vermektedir.
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Tablo 31. Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine 1991-2012 yillar arasinda basvuranlar arasinda

kemik sintigrafisi yontemi sonuclari

Temsilcilik Travmatik nedenli sintigrafi sonucu Toplam
n (%) n
Negatif Pozitif
Ankara 1 4 5
Diyarbakir 13 11 24
istanbul 53 59 112
izmir 116 158 274
Toplam 183 (44) 232 (56) 415

Travmatik nedenli pozitif olan toplam 232 olgunun 31'1 (%13,4) kadin, 201’1 (%86,6) erkektir.
Ortalama yag 31.47 +- 9.008 (aralik 13-61). Toplam iskenceye maruz kalinan giin sayis1 ortalamasi
22,33 +-38,618 olup, en uzun 240 giin iskence siiresi bildirilmigtir. Kemik sinitigrafisi ile tarama
yapilan olgularin %56’sinda travmatik nedenli pozitiflik tespit edilmistir.

3.4.8. Fiziksel tan1 ve tedavi siirecinin seyri

Basvuru hekimlerince yapilan degerlendirme sonrasinda tanilama siirecinde ihtiyaglar
dogrultusunda gok ge§itli konsﬁltasyon ve tanilama yéntemleri kullan11m1§, ardindan ba§vurular
iskence nedenli yakinma/bulgu/semptomlara yonelik tedavi ve rehabilitasyon programlarina
ahnrn1§t1r.

Tanillama asamalarinda; goriintiileme yéntemleri (X-ray, BT, MR, USG, kemik sintigrafisi
vb), biyokimyasal incelemeler, odyometrik yéntemler, EMG, EEG gibi ¢ok c¢esitli yéntemler
kullanilmigtir. Kullanilan tanisal yéntemler arasinda bagvuru dosyalarinda ayrica bir belirteg olmadig:
icin siklik verilememektedir. Yine gergek sikhig1 verilememekle birlikte en sik konsiiltasyon istenen
uzmanlik alanlarinin psikiyatri, ortopedi, fizik tedavi, néroloji, KBB ve goz oldugu ssylenebilir.

Iskence nedenli meydana gelen fiziksel hastaliklarin tam ve tedavi siirecleri bagvuru dosyalarinda
7 farkh kategoride gruplandinlmistir;
- Tedavi tamamland1
- Tedavi devam ediyor
- Tamsal iglemler devam ediyor
- Tam konamadan yarim kald:
- Tedavi basladiktan sonra yarim kald:
- lIskence cezaevi siiregleri ile iligkili bir hastalik saptanmad
- Baska bir temsilcilige nakil

Her yilin sonunda bagvuru dosyalar1 bu 7 kategoriye gére tan1 ve tedavi siiregleri agisindan
degerlendirilir ve kayit altina alinir. Degerlendirmelerin her bagvuru igin o bagvuru yilinin tam
ve tedavi siireglerinin seyri oldugu unutulmamaldir. Dolayisi ile burada; ‘tanisal islemler devam
ediyor’ ve ‘tedavi devam ediyor’ diye belirtilen olgularin daha sonraki yillarda takiplerinin devam

ettigi ve olasilikla tani ve tedavi siireglerinin tamamlandig1 hatirlatilmahdir. Bunu tek tek olgular
bazinda belirlemek miimkiin olsa da bu ¢alismada takip sonuglar: bu giin i¢in verilememektedir.

Grafik 22 tedavi siireglerinin yillara gore dagiliminmi vermektedir. 5 yillik periyotlar halinde
verilen grafikte son periyodun yine 2011 ve 2012 yillarinin verilerini igerdigi dikkate ahinmalidir. Bu
grafige gore tiim yillar iginde iskence nedenli fiziksel hastaliklarinin tedavisinin %50-71 gibi biiyiik
bir oranlarda tamamlandig1 gériilmektedir. 1996-2005 yillar1 arasinda tedavinin tamamlanmasi
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orani diger yillara gére gérece diisiik goriilse de; ashnda 2000-2003 aras: yillarin bagvuru sayilarinin
en fazla oldugu yillar oldugu, aglik grevcileri ve cezaevi operasyonlar1 sonrasi bagvurularin da bu
dénemde oldugu goz 6niine alinmahdir. Bu dénemde genis bir goniillii ag: ile gahisildig: ve belki de
bu nedenle ashnda kayitlarda yer alamayan ¢ok daha fazla oranlarda tedavi hizmeti verildigi, ve
fakat iyilesmesi miimkiin olmayan hastalik ve sekellerin de tedavi devam ediyor ya da tedavi yarim
kaldi seklinde kodlandlgl g0z Oniine alinmahdir.

1980-90’li yallar agir fiziksel igkence yéntemlerinin kullanildig y1llar olmustur. Bu siiregte aghk
grevi cezaevi operasyonlari sonucu bagvuranlarin ayrica verilmesi yerinde olacaktir.

3.4.9. Aglhik grevleri siireci

(Bu bsliim Dr. Umit Sahin tarafindan 4-10 Temmuz 2005 tarthinde Paris'te gergeklestirilen
29. Uluslararast Hukuk ve Ruh Saghgi Kongresi'nde sunulan “Uzamis Achk grevlerinin tibbi,
ruhsal ve etik boyutlari: 2000-2003 Tiirkiye deneyiminin sonuglari ve izlemi” bildirinin verileri esas
alnarak hazirlanmistir)

2000-2003 y1llar: arasinda gergeklesen aclik grevleri bagvurularinin tibbi sonuglar:

2000 yihnda, yiiksek giivenlik olanaklar1 ve izolasyon hiicreleri ile tasarlanmig yeni F-tipi
cezaevlerinin baslatilmasiyla, cezaevlerinde binlerce mahkum bu yeni F-tipi cezaevlerine girisi
protesto etmek amaciyla uzun siireli aghk grevlerine girecekti. Ac¢lik grevi dénemlerinin siiresi
toplam 300 giin veya daha fazla siirdii, 112 kisi 6ldii, yiizlerce kisi saghgim kaybetti ve engelli
olarak kaldu.

Ekim 2000’den itibaren 2002 yih sonuna kadar, Tiirkiye cezaevlerindeki kitlesel aclik grevi
eylemleri bu giine kadar diinyadaki en uzun ve en biiyiik aglik grevi olarak tarithe gegecekti.
Neredeyse Tiirkiye'nin tiim cezaevlerinde baglayan eylemlere yaklagik iki bin siyasi mahkum
katildi. Bu uzun siireli aghk; kaseksiden Wernicke-Korsakoff Sendromuna kadar ¢ok cesitli
somatik, nérolojik ve ruhsal saglk problemleri ile sonuglanacakti, baz1 grevciler 6lecek, bazilari da
uzun dénem tibbi bakim gerektirecek ciddi saglk problemleri yasayacakt:.

20 Ekim 2000 ile baslayarak, mahkumlar tek tek ya da gruplar halinde, farkli zamanlarda
eylemlere katildi. Mayis 2001 sonunda, eylemlerin baglamasindan neredeyse 7 ay sonra, hiikiimet
Ceza Muhakemesi Kanunu'nun (CMUK) 399. Maddesi temelinde aclik grevcilerinin bazilarinin
‘cezaevinde bakimini devam ettiremeyecegi’ gerekgesiyle gecici siireyle infazlarimi tehir edecekti,
bu yasal zemin saghk nedenlerinden dolay: kisinin cezasini alti ay askiya aliyordu. 2002 y1li sonu
itibariyle, kitlesel eylemler sona erdi. Birgok aghk grevcisi 6lmiis, birgogu da mahkeme karariyla
Madde 399 uyarinca serbest birakilmisti. 46 kisi cezaevinde aglik grevi devam ederken, 13 kisi
cezaevi diginda yasamini kaybetti. Birgok grevci cezaevindeyken grevi sonlandirmisti, ancak ciddi
saghk sorunlari yagsiyordu. Kitlesel eylemler 2002 yili sonuna kadar biiyiik oranda sonlanmasina
ragmen, kiiciik gruplar halinde mahkumlar 2003 ve 2004 y1linda da aglik grevlerine devam etti.

Aghk grevi eylemleri sonucunda, ¢ok gesitli bigimde saglk sorunlari ortaya ¢ikmigtir. Meydana
gelen saglik sorunlary; aghk grevinin siiresi, eylemin sona erdirilis bigimi (isteyerek ya da zorla), aglik
grevi sirasinda alinan yiyecek ve igcecek miktar: ve bireysel 6zelliklere gore gesitlilik géstermekteydi.

Wernicke Ensefalopatisi, Wernicke-Korsakoff Sendromu, periferik polinéropati, yaygin ve
proksimal kas zayifligi, amnezi, disartria, spastisite, tremor (titreme), bas dénmesi, derin duyu
bozukluklari, sindirim sistemi hastaliklary, iskelet-durus problemleri, kas ve eklem agrisi bu saghk
sorunlarindan bazilarnidir. Bu klinik tablolar arasinda, Tiamin (Bl vitamini) eksikligi nedenli
gelisen Wernicke Ensefalopatisi ve Wernicke-Korsakoff Sendromu en énemlileriydi. Bahsi gecen
diger klinik tablolar da viicut i¢in gerekli olan besinlerden éncelikle proteinler, yag asitleri ve diger
vitamin eksiklikleri ile iligkili durumlardir. Ayrica Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
depresyon ve diger psikiyatrik tablolar da meydana gelmekteydi. Bu tibbi ve ruhsal durumlarin
yogun ve uzun siireli bakim ve takipleri gerekmekteydi.

TIHV o dénemde 614 aclik grevcisine tibbi ve psikiyatrik tedavi verdi. Bagvurulari 51'i 2000

yili 8ncesinde yapilan benzer aglik grevi eylemlerinin sonucu bagvurmustur. Diger bagvurularin

yillara gére dagilimi; 2001 yi1linda 338, 2002 yilinda 185 ve 2003 yilinda 40 ‘tir (Tablo 32).
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Tablo 32. Aclik grevcisi basvuru yillar

Basvuru yili n (%)
2001 338 (55.1)
2002 185 (30.1)
2003 40 (6.5)
Onceki yillar 51 (8.3)
Toplam 614 (100)

TIHV'in 4 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi (istanbul, Ankara, Izmir ve Adana) achk
grevcilerini kabul edip tedavi ve rehabilitasyonlarini iistlenmistir. Bagvurularm %70 Istanbul
Temsilciligi'ne yapilmistir.

Bagvurular arasinda en az 30 giin kesintisiz aghk grevi yapan 311 bagvuru bulunmaktadir.
Asagidaki detaylar bu olgular iizerinden verilecektir.

Bunlarin 209'u 2001 y1h, 102’si 2002 y1h grevcileridir. yas ortalamas1 29,8 (SD=6), yas aralig
16-46 olarak degismektedir. Bagvurularin yaklagik %601 30 yas altidir. Bagvurularin %78’ erkek,
%22’si kadindir.

Bagvurularin %64’ isteyerek kendi rizasiyla, %33’ kendi rizas1 olmadan miidahaleyle grevi
sonlandirdiklarint bildirmistir. %11'inin nasil sonlandirdig1 bilinmemektedir. Miidahaleyle grev
sonlandirma siklikla Mart-Haziran 2001 arasinda meydana gelmistir. Olgularin %67’st CMUK
399. Madde kapsaminda, %151 mahkeme karariyla, %51 cezasi tamamlanarak saliverilenlerdir.
Geri kalaninin nedeni bilinmemektedir. Olgularin %97’si 19 Aralik Cezaevi operasyonlarim
yasamis bagvurulardir.

Aghk grevlerinin %65’ kesintisiz olurken %351 araliklarla kesintiye ugramigti. Hig araliksiz
devam eden grevler 30 giinden 443 giine kadar uzayabilmekteydi. Ortalama siire 162.6 (SD=70,8
giin) giindii. (311 olgunun verileri). Olgularin %20’si 5-6 aydir aglik grevine devam etmekteydi.
Olgularin neredeyse yaris1 3-7 ay arasinda greve devam etmisti. Cinsiyete gore greve devam
arasinda bir fark bulunmuyordu.

Aglik Grevcilerinin saghk durumlary;

Aglk grevleri siiresince Vitamin B alimi grevcilerin saglik durumlarimi etkileyen en énemli
faktordii. Olgularin %781 aralikli ya da stirekli olarak Vitamin B aldiginm bildirmistir. Bunlarin
%701 araliklarla alirken %8'i stirekli almigtir.

En siklikla saptanan fiziksel semptom ve bulgular;

Olgularaglik grevisonlandiktan veilk tedavilerinialdiklari birimlerden sonra bagvurabilmislerdir.
Bu nedenle bulgular uzun siireli aghgin ge¢ dénem bulgulari olarak karsimiza ¢ikabilmistir. Burada
verilenler semptom ve bulgularin siklifinin minimum degerleri olabilecektir. Hatta hafiflemis bir
¢ok semptom ve bulgunun dénemin konsiiltan hekimleri tarafindan kayit edilmedigi de olmustur.

a- Nistagmus: Gézlerin istemsiz hareketi ile gériilen Nistagmus, Serebellar hastalik ve Wernicke
Sendromu’nun bir bilegenidir. Olgularin %33.8'inde gériilmiistiir.

b- Serebellar bulgular; kaslarin tonus ve koordinasyon kaybi. Ust ve alt ekstremitelerde
disdiadokinezi, dismetri ile &lgiilmiistiir. Olgularin %28.6’sinda serebellar bulgular tespit
edilmistir.

c- Goéz bulgulary; 1518a tolerans azhgi, géz kurumasi, agn, okiiler hareket paralizisi ve parezisi.
Olgularin %47.3’tinde en az bir géz problemi tespit edilmistir.



d-

f-

Amnesia; olgularda degi§ik formlarda hafiza kaylplarl gérﬁlmﬁ§tﬁr. Yakin ve uzak hafiza
kayiplar, yeniden ¢agirma, retrograd amnezi, anterograd amnezi, 6grenme giigliigii vb. Baz1
olgular biitiin bunlar1 kompleks bir sekilde gosterebilmekteyken, hafiften ciddi hafiza kayiplarina
degisik derecelerde bulunabilmekteydi. Baz1 hafiza kayiplari organik bazilar psikiyatrik kskenli
olabilmekteydi. Olgularin %54.3'ti en az bir amnestik siire¢ géstermekteydi.

Dizartri: Bir konusma bozuklugu bi¢imi olan dizartride hasta, duydugunu anlar, yazar ve
okuyabilir ancak sdyleyemez, artikiilasyonda bozukluk vardir. Konugma yavas, monoton,
yuvarlayarak olur. Bu akut ve kronik serebellar lezyonun karakteristigidir. Olgularin %16.4’tinde
goriilmistiir.

Yiiriime ataksisi; yiiriirken kaslarin koordinasyonunun saglanamamas: kaynakh diizensiz
adimlar seklinde kendini gésterir. Olgularin ¢ogunda serebellar kaynaklh olmakla birlikte
néropati kaynakli sensory ataksi de goriilmiistiir. Olgularin %43.1'inde yiiriime ataksisi tespit
edilmistir.

Kaslarda giigsiizlik ve kas tonusunda kayip; aghk grevinin karakteristik ve yaygin
bulgularindandir. Uzun siireli aghgin meydana getirdigi kaseksi, agirhk kaybs, periferal néropati
ve serebellar bozukluk nedenlidir. Kas zayiflig1 en fazla proksimal iist alt ekstremite kaslarinda

goriiliir. Olgularin %38.9'unda degisik derecelerde kas zay1flig1 tespit edilmistir.

Tespit edilen majér nérolojik hastaliklar;

a=

C~

Nutrisyonel periferal polinéropati; achk grevcilerinden en sik rastlanan hastaliktir. Duyu
kusurlar, refleks degisiklikleri, derin duyu kaybi/yetmezlizi ile karakterizedir. Parestezi,
distezi, ayaklarda yanma hissi en sik semptom ve bulgulardir. Esas neden Vitamin B eksikligidir.
Olgularin %40.5'inde tespit edilmistir.

Wernicke Ensefalopatisi ya da Wernicke hastaligi; nistagmus, abdusens ve konjugat bakis
palsisi, yiiriime ataksisi, mental konfiizyon ile karakterizedir. Vitamin B eksikligine bagh gelisir.
Bu hastalik siklikla alkoliklerde gériilse de énceki caligmalarda uzun siireli aghk sonrasinda da
goriildiigi bildirilmistir. Bizim olgularimizda Wernicke hastaligi tanisi nérolog ve psikiyatristler
tarafindan degerlendirilerek verilmistir. Aglik grevinden haftalar aylar sonra degerlendirilen
bir ¢cok olguda Wernicke sekeli tespit edilmistir. Wernicke sekeli tanisi (nistagmus, yiiriime
ataksisi-serebellar- ve okiiler palsi tiradindan -mental konfiizyonun bulunmadig1) en az birinin
varhgiyla ve uzun siireli aghik 6ykiisii varhigiyla konmustur. Dizartri, serebellar bulgular, kas
tonusu kaybi, amnezi de bu taniy1 destekler bulgular olarak degerlendirilmigtir. Olgularin
%49.5'inde Wernicke Sendromu tespit edilmistir.

Wernicke-Korskoff Sendromu; en ciddi tablo olarak gézlenmistir. Korsakoff Psikozu olarak
da adlandirilan bu tabloda kalic1 bellek ve kognitif yetilerde bozulmayla giden mental bozukluk
bulunmaktadir. Ana karakteristigi amnestik durum ve konfabulasyonla giden semptomlar,
sikhikla Wernicke semptomlariyla birliktedir, bu nedenle de Wernicke-Korsakoff Sendromu
olarak adlandirlmaktadir. Bu sendrom geriye déniigsiiz dénemdir ve hastalar bundan sonraki
hayatlarin1 bagimli olarak siirdiiriirler. Olgularin %9.6’sinda goriilmiistiir.

Norolojik hastaliklarla iliskili faktérler;

a=

b-

Miidahale; Wernicke hastaligi (WH) ile Wernicke-Korsakoff Sendromu’nun (WKS) en énemli
nedenlerindendir. Hastalara biling kapandiktan sonra miidahale etmek Wernicke hastalig ile
WKS'nun gériilme oranini en fazla yiikselten faktér olmustur. (Chi quare 41,6, p<0.001 for
WD, Chi quare 32,6, p<0.001 for WKS). Bir yandan Tiamin igerigi olmayan sivi replasmani
tibbi malpraktis olarak diisiiniilebilir, ancak bu hastalarin zaten biling kayb1 yasayan en agir
hastalar oldugu da gézoniine alindiginda bu konu ile ilgili ileri galigmalara ihtiyag oldugu agiktir.

Vitamin takviyesi: Vitamin takviyesi alan ya da almayan olgulara WH sikligi acisindan
bakildiginda anlamh bir fark goriilmedi (Chi Square=3,6; p>0,05), ancak WKS siklig1 (Chi
Square=31,7; p<0,001) ve N-PNP (Nutrisyonel PoliN6roPati) sikhgi (Chi Square=16,06;
p<0,01) agisindan anlamh bir fark goriildii. Bu sonug Vitamin B eksikliginin PNP etiyolojik
faktérlerinden biri oldugunun agik bir géstergesiydi.
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Fonksiyon kayiplari/sakatlik:

Acghk grevcileri degisik derecelerde fonksiyon kayiplar1 yasamaktaydi. Bazi hastalar kalici
sakathkla hayatlarinin sonuna kadar bir baskasina bagimli kalmigti. Hastalarin fonksiyonel
kayiplarimi &lgebilmek igin fizyoterapistler tarafindan Barthel ADL endeksi dolduruldu. Endeks
doldurulan 176 hastanin 73’ 100’den az (kismen bagimh), 281 orta derecede bagimh, 45 olgu
orta/agir derecede bagimli, 13 olgunun skoru 70'in altindayd: bu da agir/ciddi derecede bagimh
olduklarini gésteriyordu.

Tedavi ve Rehabilitasyon:

Bagvurularin tibbidegerlendirilmesinden sonraihtiyaglarina gére konsiiltasyonlar, rehabilitasyon
programlar1 diizenlenmistir. Tedavi ve rehabilitasyon prosediirii genel olarak soyleydi;

1- Sv1 elektrolit replasman:

2- Tiamin (Vitamin Bl) ve diger vitaminlerin replasmani (diger B vitaminleri, folik asit, niasin,
cobalamin ve multivitamin- mineraller)

3- Beslenme destegi

4- Tlag tedavisi

5- Egzersiz ve fizyoterapi
6- Psikiyatrik tedavi

Tiim olgularin 129'u fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alinmig; 90'ina ev egzersizi
program ile fizyoterapi kontrolleri yapilmis, 39 olguya merkezimizde fizyoterapi uzmanlar ile
birlikte jimnastik egzersiz programi verilmistir. Olgularin diizenli olarak psikiyatri kontrolleri
olmus, en sik psikoterapi ve psikofarmakoterapi almiglardir.

3.5. Iskence ve kétii muamele nedenli ruhsal saghk sorunlar:
3.5.1. Psikiyatrik belirti ve bulgular

Yapilan ruhsal degerlendirmeler sonucunda bagvuranlarin yaklasik yarisina yakininda (%45,5)
belirgin diizeyde olumsuz etkileri olabilecek psikiyatrik belirti ve bulgularin bulundugu gériilmiistiir.
Saptanmis olan bu belirti ve bulgularin dagilhimina bakildiginda: anksiyete (sikint1); uykuya dalma
ya da siirdiirme giigliigti, uyku niceliginde ileri derecede azalma ya da artma; sinirlilik ve/veya
tepki esiginde diigme; travmayr amimsatan uyaranlarla karsilasildiginda siddetli huzursuzluk
duygusu; insanlardan uzaklagma ve onlara yabancilasma duygusu; travmayr animsatan uyaranlarla
karsilasildiginda fizyolojik tepkiler yasama; travmanin yineleyici ve zorlayici tarzda animsanmasy;
travmanin yineleyen ya da rahatsiz edici tarzda kabus bi¢iminde goriilmesi; yorgunluk, halsizlik,
enerjiazlig1; konsantrasyon giigliigii ve bellek kusurlary; flashback yasantilary; depresif duygudurum,
dnemli etkinliklere ilgi ve katihmin azalmasi ve geleceginin kisitlandig1 duygusu gibi dogrudan
travmatik yasantiyla baglantili bulgularin ilk siralarda yer aldigi gériilmektedir. Bagvurularda
goriilen psikiyatrik belirti ve bulgular Tablo 33’te verilmistir.
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Tablo 33. Basvurularda rastlanan psikiyatrik belirti ve bulgularn dagilimi

Psikiyatrik Belirti ve Bulgular n %
Anksiyete (sikinti) 2941 30.9
Uykuya dalma ya da sirdirme gUcgligu 2901 30.5
Sinirlilik ve/veya tepki esiginde dusme. iritabilite 2783 29.3
Konsantrasyon gucligu 2494 26.2
Yorgunluk. halsizlik. enerji azligi 2350 24.7
Uyku niceliginde ileri azalma ya da artma 2301 24.2
Bellek kusuru 2260 23.8
Travmay! animsatan uyaranlarla karsilasildiginda siddetli huzursuzluk duygusu 2166 22.8
insanlardan uzaklasma ya da onlara yabancilasma duygular 1912 20.1
Travmayr animsatan vyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik tepkiler 1852 19.5
Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmasi 1815 19.1
Travmanin yineleyen ya da rahatsiz edici tarzda kébus biciminde gérUimesi 1776 18.7
Flashback yasantisi ya da travmatik sire¢ yeniden yasaniyormuscasina duygu ve 1773 18.7
davranislar

Depresif duygudurum 1739 18.3
Gelecegdin kisitlandigr duygusu 1634 17.2
Onemli etkinliklere ilgi ya da katiimda belirgin azalma 1585 16.7
Ajitasyon (huzursuzluk. yerinde duramama) 1569 16.5
Asirt uyaniklilik (tefikte olma duygusu) 1561 16.4
Travma anilarni uyaran etkinlik. yer ya da insanlardan kacinma 1482 15.6
Abartiliirkilme tepkileri 1401 14.7
istah/kilo degisikligi (artma ya da azalma) 1361 14.3
Travma ile ilgili dUsunce, duygu ve sdylesilerden kacinma cabalar 1279 13.5
Yasanmis ya da tanik olunmus fravmatik olay(lar)a siddetli korku, umutsuzluk ya da

dehset yaniti 1242 131
Duygusal kisiflilik (ya da kUnfluk) 1216 12.8
Disforik duygudurum 1053 11.1
Psikomotor etkinlikte azalma 856 9.0
Cinsel istekte azalma 763 8.0
Somatik anksiyete belirtileri (carpinti, daralma vb.) 626 6.6
Anhedoni. ilgisizlik 609 6.4
Travmanin énemli bir kesitini animsayamama 593 6.2
intihar dUsUncesi ve/veya girisimi 435 4.6
Dalginlik, uyusukluk duyumlar 388 4.1
Kas gerginligi 350 3.7
Umutsuzluk, caresizlik 341 3.6
Derealizasyon 320 3.4
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Tablo 33. Devam

Konversif bayllma 297 3.1
Degersizlik dusunceleri ve dusuk benlik saygisi 261 2.7
Karar verme gucligu 250 2.6
Cevrede olup bitenlerin farkina varma dUzeyinde azalma, afallama, saskinlk 184 1.9
Sucluluk duygulari 175 1.8
Kompulsiyon 157 1.7
Obsesyon 143 1.5
Alkol ve/veya madde k&tUye kullanimi/bagimiiig 115 1.2
Varsani (gorsel, isitsel, taktil, koku) 110 1.2
Sann 100 1.1
EnUrezis 70 0.7
Depersonalizasyon 69 0.7
YUkselmis ya da taskin duygudurum 59 0.6
Yénelim bozuklugu (zaman, yer, kisi) 33 0.3
Negatif belirtiler (afekftif kintlesme, yUzeysellesme, avolUsyon) 25 0.3
Konusmada artis, basincl konusma 24 0.3
Asint hareketlilik, amaca ydnelik etkinlikte artma 21 0.2
Katatonik belirtiler 13 0.1
Dezorganize konusma ya da davranis 13 0.1
Diger konversif belirti ve defisitler 13 0.1
Tikler (vokal, motor) 5) 0.1

3.5.2. Psikiyatrik Tamlar

Psikiyatrik degerlendirmesi yapilan tiim bagvuranlarin yaklagik tigte birinde (%34,6) belirgin
diizeyde olumsuz etkileri olabilecek en az bir psikiyatrik tanmi igin gerekli olan kriterlerin
karsilandig1 goriilmiistiir. Bu oran dogrudan igskence gérdiigiinii bildirerek bagvuranlarda %33,4,
iskence gérdiigiinii belirtenlerin yakini olan bagvurularda ise %72,2’dir ve iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Bagvuranlarin 3388’sinde (%25,4) bir, 990'ninda (%7,4) iki,
192’sinde (%1,4) ii¢ psikiyatrik taninin bulundugu belirlenmistir. Bu tanilar arasinda en sik olanlar;
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (%16,8), Majsér Depresif Bozukluk (%9,6), Yaygin Anksiyete
Bozuklugu (%3,2), Akut Stres Bozuklugu (%2,8), Uyum Bozukluklar: (%2,3), Diger Anksiyete
Bozukluklar1 (%1,8) ve Distimik Bozukluk (%1,3) saptanmistir. En sik psikiyatrik tanilar ve bu
tanilarin tiim bagvurular arasindaki sikhig1 Tablo 35’de verilmistir.
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Tablo 34. Basvurularda gorulen en sik psikiyatrik tanilann dagilimi

Psikiyatrik Tanilar n (%)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 2243 16.8
Maijor Depresif Bozukluk 1277 9.6
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 427 3.2
Akut Stres Bozuklugu 367 2.8
Uyum Bozukluklar 312 2.3
Diger Anksiyete Bozukluklari 245 1.8
Distimik Bozukluk 167 1.3
Obsesif Kompulsif Bozukluk 104 0.8
Diger Duygudurum Bozukluklar 118 0.9
Somatizasyon Bozuklugu 97 0.7
Diger 96 0.7
Sannsal Bozukluk 74 0.6
Sizofreni 68 0.5
Diger Psikotik Bozukluklar 61 0.5
Konversiyon Bozuklugu 57 0.4
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 50 0.4
Kisilik Bozukluklar 44 0.3
Uyku Bozukluklari 45 0.3
Diger Somotoform Bozukluklar 30 0.2
Karisik Anksiyete-Depresyon Bozuklugu 26 0.2
Diger Alkol ve/veya Madde Kullanimi ile iliskili Bozukluklar 20 0.2
Agorafobi Olmadan Panik Bozuklugu 19 0.1
Farkllasmis Somatoform Bozukluk 19 0.1
Sizofreniform Bozukluk 15 0.1
Diger Organik Ruhsal Bozukluklar 15 0.1
Cinsel istek, Uyarima ve islev Bozukluklari 16 0.1
Agr Bozuklugu 14 0.1
DUrtU KontrolU Bozukluklar 13 0.1
Agorafobi ile Birlikte Panik Bozuklugu 11 0.1
Genellikle ik Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlikte Tanisi Konan Bozukluklar 11 0.1
AlkolUn Kotuye Kullanimi 10 0.1
Amnestik Bozukluk 8 0.1
Panik Bozuklugu Oykist Olmadan Agorafobi 7 0.1
Alkol Bagimlilig 7 0.1
Bipolar | 5 <0.1
Yeme Bozukluklar 4 <0.1
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Tablo 34. Devam

Delirium 3 <0.1
Yapay Bozukluk 3 <0.1
Disosiyatif Amnezi 2 <0.1
Bipolar I 2 <0.1
Kisa Psikotik Bozukluk 2 <0.1
Temaruz 1 <0.1
Hipokondriazis 1 <0.1
Diger Disosiyatif Bozukluklar 1 <0.1
Sizoaffektif Bozukluk 1 <0.1
Beden Dismorfik Bozukluk 1 <0.1

3.5.3. Psikiyatrik tan1 gruplarinin sikhig:

Yapilan ruhsal degerlendirmeler sonucunda bagvuranlarin elliye yakin farkh psikiyatrik tani
aldiklar1 g6zlenmigtir; farkl tekil tanilar ana psikiyatrik baghklarda gruplanarak bagvuranlarimizda
hangi temel tan1 gruplarinin daha sikhikla goriildiigii belirlenmeye ve karsilagtirma kolaylastirlmaya
calisilmigtir. Dosyalarda her biri ayr1 ayri bulunan tanilar agagidaki temel tani kategorileri igerisinde
gruplandirlmistir:

Travmatik Bozukluklar; Akut Stres Bozuklugu (ASB), akut, kronik veya ge¢ baslangich tip
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Depresif Bozukluklar; tek veya yineleyici epizodlarin oldugu Majér Depresif Bozukluk
(MDB) ve Distimik Bozukluk

Bipolar Bozukluklar; Bipolar I ve Bipolar 11

Psikotik Bozukluklar; Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluk, Kisa Psikotik
Bozukluk, Sanrisal Bozukluk ve Diger Psikotik Bozukluklar

Somatoform Bozukluklar; Somatizasyon Bozuklugu, Farklilasmamis Somatoform Bozukluk,
Konversiyon Bozuklugu, Agr1 Bozuklugu, Hipokondriazis, Beden Dismorfik Bozuklugu ve Diger
Somatoform Bozukluklar

Anksiyete Bozukluklary; Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Sosyal
Anksiyete Bozuklugu, Diger Anksiyete Bozukluklari, Agorafobi Olmadan Panik Bozuklugu,
Agorafobi ile Birlikte Panik Bozuklugu ve Panik Bozuklugu Oykiisii Olmadan Agorafobi

Organik Kékenli Ruhsal Bozukluklar; Delirium, Amnestik Bozukluk ve Diger Organik
Ruhsal Bozukluklar

Madde Kullanim Bozukluklari; Alkol Bagimlihg, Alkoliin Kétiiye Kullanimi, Diger Alkol ve/
veya Madde Kullanimu ile iligkili Bozukluklar

Bu tam gruplari arasinda en sik olanlarin; Travmatik Stres Bozukluklar1 (%19,2), Depresif
Bozukluklar (%10,1), Anksiyete Bozukluklari (%5,7), Uyum Bozukluklar1 (%2,3), Psikotik
Bozukluklar (%1,6) ve Somatoform Bozukluklar (%1,5) oldugu izlenmistir (Tablo 35). Iskence
gordiiklerini belirterek bagvuranlara gére toplam sayilar olduk¢a az da olsa (444 kisi) iskence
goérdiigiinii belirtenlerin yakini bagvurular grubunda gériilen ruhsal tanilar anlamh diizeyde daha
siktir (p<0.05). Ayrica tek tek tani gruplarina gére ayri ayr bakildiginda da iskence gordiigiinii
belirtenlerin yakinlarinda dogrudan iskence gordiiklerini bildirerek bagvuranlara gére Travmatik

Stres Bozukluklar: (sirasiyla %26,6 & %18,9; p<0.05), Depresif Bozukluklar (%22,6 & %09,6;
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p<0.05), Anksiyete Bozukluklar (%15,6 & %5,3; p<0.05) ve Somatoform Bozukluklar (%3,6 &
%1,5; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde, Uyum Bozukluklar (%3,2 & %2,3; p>0.05) ve
Psikotik Bozukluklar (%1,8 & %1,6; p>0.05) ise istatistiksel diizeyde anlamli olmasa da oransal
olarak daha fazla idi.

Tablo 35. Basvurularda gorulen en sik psikiyatrik tani gruplar

En Sik Gorilen Psikiyatrik Tani Gruplar n %

Travmatik Bozukluklar 2564 19.2
Depresif Bozukluklar 1337 10.1
Anksiyete Bozukluklar 759 5.7
Uyum Bozukluklan 306 2.3
Psikotik Bozukluklar 215 1.6
Somatoform Bozukluklari 207 1.5

3.5.4. Psikiyatrik tanilar ve bu tanilarin travma yasantisi ile ilintisi

Bagvuranlarin aldiklar: psikiyatrik tanilarin travma yasantisi ile ilintisi ‘iligki yok, etkenlerden
biri, var olan patolojiyi agirlagtirdi/ortaya gikards, tek etiyolojik etken ve ilinti belirlenemedi’ olmak
iizere bes alt kategoride degerlendirilmistir. Travmatik yasantinin 6zellikle Akut Stres Bozuklugu
ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olan bagvurularin biiyiik ¢ogunlugunda tek etiyolojik etken
veya etkenlerden biri (sirasiyla ASB i¢in %86,5 ve %11,3; TSSB igin %79,5 ve %15,8) oldugu
goriilmiistiir. Major Depresif Bozuklugu olan bagvurular igin travmatik yasantinin rahatsizhigin
olusumunda tek etiyolojik etken (%41,6), etkenlerden biri (%32,6) veya var olan patolojiyi
agirlastirmak (%16,7) seklinde etkilerinin bulundugu belirlenmistir. Distimik Bozukluk iginde
MDB ile benzer bir ilinti s6z konusudur. Travmatik yasantinin Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve
Uyum Bozuklugu gibi rahatsizliklarda siklikla etkenlerden biri olarak rol oynadigy; buna karsihk
sayilar1 azda olsa Psikotik Bozukluk (Sanrisal Bozukluk, Sizofreni, Diger Psikotik Bozukluklar)
ve Bipolar Bozukluk tanisi alan bagvurularda ise nadiren etiyolojik etken olmakla birlikte var
olan durumu agirlagtirdig1 diisiiniilmiistiir. Bagvuranlarin aldig1 psikiyatrik tanilar ve bu tanmilarin
travma yasantist ile ilintisi Tablo 36’da verilmistir.
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Tablo 36. Basvurularda goérUlen psikiyatrik tanilar ve bu tanilarn travma yasantisiyla ilinfisi

Belilene-  iliski Fakidrlerden ;::J‘::I):;i;i Eﬁ;ill(oji

Psikiyatrik Tanilar m;di Y;;k I;izi agilashdi Faktér

% %o
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 0.4 0.4 15.8 3.9 79.5
Maijor Depresif Bozukluk 7.7 1.4 32.6 16.7 41.6
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 10.6 1.7 38.1 25.4 24.2
Akut Stres Bozuklugu 1.1 0.3 11.3 0.6 86.5
Uyum Bozukluklar 1.3 1.9 52.6 14.9 29.2
Diger Anksiyete Bozukluklari 7.7 3.1 42.1 14.4 2.3
Distimik Bozukluk 1.2 0.6 37.0 12.7 48.5
Obsesif Kompulsif Bozukluk 51.0 0.3 20.0 19.0 7.0
Somatizasyon Bozuklugu 7.5 2.2 22.7 22.7 43.0
Sizofreni 8.8 7.4 32.4 51.% -
Diger Psikotik Bozukluklar 18.2 9.1 12.7 52.7 7.3
Konversiyon Bozuklugu 15.1 18.9 20.8 22.6 22.6
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 22.2 - 38.9 1.1 22.2
Uyku Bozukluklari 4.7 - 48.8 27.9 18.6
Alkol Bagimliig - 33.3 33.3 - 33.3
Karisik Anksiyete-Depresyon Bozuklugu - - 60.0 4 36
Agorafobi Olmadan Panik Bozuklugu 20.0 6.7 26.7 33.3 13.3
Farklilasmis Somatoform Bozukluk 57.9 - 31.6 5.3 53
Diger Somotoform Bozukluklar 41.4 10.3 34.5 13.8 -
Adr Bozuklugu 16.7 - - 3.3 50.0
DUrtU KontrolU Bozukluklar - - 83.3 8.3 8.3
Agorafobi ile Birlikte Panik Bozuklugu - - - 50 50
AlkolUn KotUye Kullanimi 50.0 37.5 12.5 - -
/F;\gr;ifoligsi)klugu OykUsU Olmadan 200 ) 20.0 ) 0.0
Amnestik Bozukluk 14.3 57.1 14.3 14.3
Bipolar | 25.0 25.0 - 50.0 -
Bipolar I - - 100.0 -

3.5.5. Psikiyatrik tanilarin sikliginin dénemlere gore dagilimi

Bagvuranlarin aldiklar1 psikiyatrik tamlarin bagvuru yillarima gére dagihimini genel olarak
incelemek amaciyla yillar ‘1991-1995. 1996-2000, 2001-2005, 2006-2010 ve 2011-2012" olarak
gruplanarak bes dénem olusturulmus; temel tan1 gruplarinin bu dénemlerde ki sikliklar1 Tablo
37'de sunulmugtur. Ozellikle 1991-1995 déneminde psikiyatrik tamlarin sikhginin diger dsnemlere
goére gorece belirgin olarak diisiik oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu durumun nedenleri iizerinde
daha ayrintih durulmas: gerektiginin unutulmamasi yaninda ilk bakista agir iskencelerin sik oldugu
ve Vakif'in yeni kuruldugu bu dénemde degerlendirmelerde ruhsalliktan éte fiziksel durumun 6n
planda tutulmug olmasi olasihginin bir etken olabilecegi diisiiniilebilir.
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Tablo 37. Farkl dénemlerde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuraniarda gérilen

psikiyatrik tani gruplarinin sikhigi

Travmatik Depresif Anksiyete Uyum Somatform Psikotik
Bozukluklar Bozukluklar Bozukluklan Bozukluklan Bozukluklar  Bozukluklar
% % % % % %
1990-1995 10.3 4.1 2.7 0.8 0.5 0.6
1996-2000 19.7 9.6 5.3 1.7 1.7 1.3
2001-2005 25.2 12.6 6.5 3.3 2.1 2.7
2005-2010 17.0 10.3 6.2 2.4 1.4 1.3
2011-2012 20.6 10.4 6.0 3.5 0.8 1.1
1990-2012 19.2 10.1 5.7 2.3 1.5 1.6

3.5.6. Son uygulanan iskencenin tipi ile ruhsal tanilarin karsilagtirilmas:

Son uygulanan igskence tipleri ‘hem fiziksel hem de psikolojik’ ile ‘sadece psikolojik’ olmak
iizere iki gruba ayrilmis; iki durumda psikiyatrik tanilarin dagilimi karsilagtirilmistir (Tablo 38).
Bagvuru yakinlari gibi bazi alt gruplarin degerlendirmenin diginda birakilmas: ile toplam 12115
kisi bu kargilagtirmaya katilmig; bunlardan 11576’s1 (%95,6) hem fiziksel hem psikolojik, 539'u
(%A4,4) 1se sadece psikolojik iskenceye maruz kalmistir. En az bir psikiyatrik bozukluk bulunma
sikhgr sadece psikolojik iskence yasayan grupta eszamanh fiziksel ve psikolojik iskence yasayan
gruba gére anlamh diizeyde daha fazla bulunmustur (sirasiyla %41,9 & %34,4; p<0.05). Ayr1 ayr
psikiyatrik tan1 gruplar agisindan bakildiginda sadece psikolojik iskenceye maruz kalanlara gére
hem fiziksel hem psikolojik iskenceye maruz kalanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa
da (p>0.05) oransal olarak travmatik bozukluklarin; buna karsilik her iki tiir iskenceye ugrayanlara
gore sadece psikolojik iskenceye ugrayanlarda ise depresif, somatoform ve psikotik bozukluklarin
istatistiksel olarak anlamh diizeyde (p<0.05) daha sik oldugu bulgulanmistir. Bu farklarin anlami
ve nasil yorumlanmasi gerektigi tizerinde durulmahdir.

Tablo 38. Son uygulanan iskence fipine gore psikiyatrik tani gruplarnin sikhig

Travmatik Depresif Anksiyete Uyum Somatofrm Psikotik
iskence tipi Bozukluklar Bozukluklar Bozukluklan Bozukluklan Bozukluklar Bozukluklar
%o %o o % % %
Fiziksel ve
Psikolojik 20.1 9.9 5.4 2.4 1.5 1.6
Sadece
Psikolojik 19.1 13.9 7.6 2.8 3.3 1.9

3.5.7. Maruz kalinan igkence tiirii says: ile psikiyatrik bozukluklarin sikliginin iligkisinin
karsilagtirilmasi

Bagvuranlarin maruz kaldiklar1 toplam iskence tiirii sayisi ile karsiladiklar1 psikiyatrik
bozukluklarin sikhg karsilagtinlmigtir. Bu kargilagtirmaya gére maruz kalinan igkence tiirii sayist
arttikga bagvuranlarda gériilen psikiyatrik bozukluk varhginda istatistiksel olarak anlamh diizeyde
(p<0.05) artig izlenmistir (Grafik 23). Psikiyatrik tani alan grupta ortalama maruz kalinan iskence
tiirii sayis1 11,15 iken, psikiyatrik tan1 almayan grupta bu say1 8,17'dir.
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Grafik 23. Psikiyatrik tani alma durumuna gére ortalama iskence sayisi

3.5.8. Fiziksel tan1 varliginin ruhsal tan1 varlig ile ilintisinin karsilagtirilmas1

Bagvuru yakinlari ¢ikarildiktan sonra iskence ve kétii muameleye maruz kalmig bagvurularin
herhangi bir fiziksel tanilarinin olup olmamasi psikiyatrik tan1 varhg: agisindan kargilagtinlmigtir
(Tablo 39). Buna gore herhangi bir fiziksel tanisi olmayan 5327 kiginin 1604’tinde (%30,1) en az bir
psikiyatrik taninin bulundugu; en az bir fiziksel tanis1 bulunan 7565 kisinin ise 2700’tinde (%35,7)
en az bir psikiyatrik taninin bulundugu belirlenmistir. Bu sonuglara gére fiziksel tanisi olanlarda
psikiyatrik bir bozuklugun eslik etme olasiigi anlamli olarak (n=12892; p<0.05) artmaktadir.

Tablo 39. Fiziksel tani varligina gére psikiyatrik tani varligi

Fiziksel Hastalik Tanisi Yok Fiziksel Hastalik Tanisi Var
n (%) n (%)
Ruhsal Hastalik Tanisi Yok 3723 (69.9) 4865 (64.3)
Ruhsal Hastalk Tanisi Var 1604 (30.1) 2700 (35.7)
Genel Toplam 5327 (100) 7565 (100)

3.5.9. Son gézaltinin nedeni ile psikiyatrik tam1 varliginin ilintisinin karsilagtirilmasi

Bagvuranlar iskenceye maruz kaldiklar1 son gézalti nedenine gore ‘siyasi, adli, cinsel yénelim/
kimlik nedenli, siginmaci’ olmak iizere dért alt kategoride gruplanmis ve gruplar psikiyatrik tani
varhgi agisindan kargilagtirlmigtir (Grafik 24). Buna gore bagvurularin biiyiik cogunlugunun siyasi
nedenli iskence gérdiigiinii belirtenlerden olustugu; bu kaynakh 11134 bagvurandan 3856’sinda
(%34,6) en az bir psikiyatrik taninin bulundugu belirlenmistir. Adli kaynakli gézalt1 yasayan 978
kiginin 384’tinde (%39,3); cinsel yonelim kaynakh gézalti yasayan 37 kiginin 13’iinde (%35,1) ve
sizinmact olan 37 kisinin 20’sinde (%54,1) en az bir psikiyatrik taninin oldugu bulgulanmistir.
Her ne kadar toplam siginmaci sayis1 az olsa da psikiyatrik tani alanlarin oraninin gérece yiiksek
olmas: dikkat ¢ekmektedir; bu durumun siginmacilarin agir iskencelere maruz kalma olasihiklar
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yaninda yakinlar1 ve topraklarindan kopma ile yeni bir ortama uyum saglamanin zorluklariyla
ilintili olabilecegi de akilda bulundurulmahdir. Ayrica bir diger dikkat ¢eken bulgu ise siyasi
kaynakh iskence gérdiigiinii belirtenlerde adli kaynakh gordiigiinii belirtenlere gore psikiyatrik
tan1 oraninin istatistiksel olarak anlamh diizeyde (p<0.05) diisiik olmasidir.

100%

75%

50%

25%

0%

Siyasi Adli Cinsel Si1gmmacilik
Kimlik/Y énelim
Nedeniyle

m Psikiyatrik Tam Almig  ®Psikiyatrik Tam Almamis

Grafik 24. Son gézalt nedenine goére psikiyatrik tani varlig

3.5.10. Psikiyatrik tan1 varliginin cinsiyetlerle iligkisi

Bagvuranlar cinsiyetlerine gére psikiyatrik tan1 alip almadiklarina gére kargilagtinlmigtir (Grafik
25). Buna gore kadin bagvurularimizin %38,2’si (3696 kisiden 1411%1), erkek bagvurularimizin
%34,1'1 (9351 kisiden 31881) ve trans birey bagvurularimizin %34,6’s1 (26 kisiden 9'u) en az bir
psikiyatrik tani 6l¢iitlerini karsilamaktaydi. Trans birey grubu diger cinsiyet gruplarina gére sayica
oldukga sinirh oldugundan disarida birakilarak kadin ve erkek bagvurular en az bir psikiyatrik
tan1 alip almadiklarina gére kargilagtirildiklarinda kadin bagvurularda erkek bagvurulara gore
istatistiksel olarak anlamh bir diizeyde daha fazla oraninda en az bir psikiyatrik bozukluk
bulundugu izlenmistir (p<0.05). Sadece dogrudan iskence gérdiigiinii bildirerek bagvuranlar
ile ayn1 kargilagtirma yinelendiginde kadinlarin %34,7’sinde ve erkeklerin %33,8'inde en az bir
psikiyatrik tani bulundugu ama iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmiistiir (p>0.05). Buna karsilik igkence gordiigiinii belirtenlerin yakini olan bagvurular ayr
olarak degerlendirildiginde bu gruptaki kadinlarin %77,1'inde, erkeklerin ise %59,3’iinde en az
bir psikiyatrik taninin bulundugu belirlenmistir; yakin olarak bagvuran kadin ve erkek gruplar
arasindaki fark istatististiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Bu bulgulara dayanarak kabaca
iskence gérdiigiinii belirtenlerin yakini olan kadin bagvurularimizin iskence gordiigiinii belirtenlerin
yakini olan erkek bagvurularimiza gore psikiyatrik olarak goérece daha fazla etkilendikleri ve tiim
bagvuranlar arasindaki psikiyatrik bozukluk bulunmaya dair cinsiyetler arasindaki farkin temelde
iskence goérdiigiinii belirtenlerin yakinlarindan olusan bu gruptaki cinsiyetler arasi farklihktan
kaynaklaniyor olabilecegi séylenebilir.
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Grafik 25. Cinsiyete gore psikiyatrik tani varligi

Iskence gérenlerin yakim olan basvurular ve sayilar az oldugu igin trans birey bagvurular
disarida birakildiktan sonra igkence gordiigiinii bildirerek bagvuranlarin cinsiyete gére farkh tanilar
ne oranda kargiladiklar1 degerlendirilmistir (Tablo 40). Buna gére iskence gordiigiinii bildiren
kadin ve erkek bagvurularimiz arasinda travmatik, depresif, anksiyete ve psikotik bozukluklarin
varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadig1 (p>0.05); buna karsilik kadinlarda
erkeklere gére somatoform (p<0.05), erkeklerde ise kadinlara gére uyum bozukluklarinin (p<0.05)
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha sik oldugu belirlenmistir.

Tablo 40. Cinsiyete gdre psikiyatrik tanilann dagilimi

Travmatik Depresif Anksiyete Uyum Somatoform Psikotik
Bozukluklar  Bozukluklar  Bozukluklan  Bozukluklani  Bozukluklar  Bozukluklar
A % o % o %
Kadin 20.8 10.9 5.6 1.6 2.3 1.3
Erkek 19.7 9.8 5.5 2.7 1.3 1.7

3.5.11. Psikiyatrik goriisme énerilen basvurularin psikiyatrik goriisme, tam ve psikiyatrik/
psikolojik tedavi siireclerinin seyri

Daha 6nce fiziksel rahatsizliklar boliimiinde aktarildig1 gibi; bagvurulan her y1lin sonunda tan
ve tedavi siiregleri 7 kategoriye gére degerlendirilerek kayit altina alinir. Degerlendirmelerin her
basvuru i¢in o bagvuru yilinin tan1 ve tedavi siireglerinin seyri oldugu unutulmamalidir. Dolay1s:
ile burada; ‘tanisal iglemler devam ediyor’ ve ‘tedavi devam ediyor’ diye belirtilen olgularin daha
sonraki yillarda takiplerinin devam ettigi ve olasilikla tan1 ve tedavi siireglerinin tamamlandig
hatirlatilmalidir. Bunu tek tek olgular bazinda belirlemek miimkiin olsa da bu gah§mada takip
sonuglar1 bu giin i¢in verilememektedir. Bu durumda &zellikle y1l sonunda bagvuranlarda ‘tanisal
islemler’ ve ‘tedavi devam ediyor’ olarak degerlendirilenlerin oranlarinin gérece yiiksek olabilecegi
ve bunun genel olarak gercekte oldugundan daha yiiksek gériinmeye bir egilim yaratabilecegi
unutulmamahdir.
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Basvuru hekimlerince yapilan degerlendirme sonrasinda olanaklar &lgiisiinde gerekli gériilen
durumlarda her bagvuruya psikiyatri uzmaniyla gériigme yapmasi nerilmistir. Oneri yapilan 147
kisi (%2,2) psikiyatrik tedavi gérmeyi kategorik olarak istememis, 262 kisi (%3,9) psikiyatrik
goriismeyi kabul etmemis, 161 kisi (%2,4) ise verilen psikiyatri randevusuna gelmemistir; sonug
olarak bagvurularin yaklagik %8,51 onerilen psikiyatrik gériismeye katilmamigtir. Psikiyatrik
goériigme Onerilen ve gériisme yapilan bagvurularin 15687’sinde (%24,1) herhangi bir psikiyatrik
bozukluk saptanmamigtir. Bagvurularin o yil iginde 164’tiniin (%2,4) tanisal iglemleri, 1088’inin
(%16,5) tedavisi siirmektedir; 1513 (%23) basvurunun ise psikiyatrik/psikolojik tedavisi
tamamlanmigtir. Buna gore psikiyatrik gériisme 6nerilen bagvurularin yaklasgik %42’sinin ya
tanisal/tedavisel siirecleri siirmekte ya da tedavileri tamamlanmig bulunmaktadir. 409 (%6,2)
bagvurunun psikiyatrik tani, 1160 (%17,6) bagvurunun ise psikiyatrik/psikolojik tedavi siiregleri
yarim kalmistir; yani psikiyatrik gériisme 6nerilen bagvurularin %23,8'inde baslayan psikiyatrik
tan1 ve tedavi siireci tamamlanamadan kesilmistir (Tablo 41).

Tablo 41. Psikiyatrik gérusme dnerilenlerde; psikiyatrik gérisme, tani ve tedavi sUreclerinin seyri

e e Si;:si A;:Ii Cinsk?:r:ii:(n;ﬁm/ SIQIr;:NJCI To;;’am
Tedavi tamamlandi 22.7 25.5 26.6 19 23
Tani siriyor 2.5 1.7 0 4.7 2.4
Tedavi suriyor 16.7 13.4 20.0 47.6 16.5
Tani yarim kaldi 6.2 5.6 0 9.5 6.2
Tedavi yarnm kaldi 17.2 21.2 33.3 19 17.6
Hastalik yok 25.1 15.7 0 0 24.1
Basvuruda tedavi dizenlendi 1 0.6 0 0 1
Tedavi istemedi 2.2 2.2 0 0 2.2
Psikiyatriyi reddetti 4 3.2 13.3 0 3.9
Psikiyatri randevusuna gelmedi 1.7 10.1 0 0 2.4
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4. Sonug

TIHV’in kurulusundan bu yana 22 yillik bagvurularinin iskence 6ykiisii verilerini sunan bu
calhisma Tiirkiye'de iskence ve kétii muamele siireglerine iliskin tiimden kapsayici bir dékiim
olarak degerlendirilmemelidir. Bu sadece buzdaginin gériiniir ucudur. TIHV’e bagvuru yapmisg
olanlara iligkin bu veriler Tiirkiye'de igkencenin genel durumunun yam sira TIHV’in kogullari,
kapasitesi, yerel kurum ve yapilarla etkilesimi, tanimirhik diizeyi gibi cesitli farklilagmalardan/
degiskenlerden de etkilenmistir. Bu ¢alisma TIHV’in 22 yillik devasa birikiminin degerlendirilmesi
(ve bilim diinyasiyla paylagilmasi) amaciyla baslatilmis; birgok zorlukla bagetme gayretiyle sonuca
vardirilmig bir 6n galigmadir. Birgok eksigi yaninda elde edilen bulgular hem iilke hem de diinya
Slgeginde oldukga 6nemlidir.

TIHV'in ilk bagvurularimi aldigi 1991 yilindan 2012 yilina kadar olan dénemi kapsayan
degerlendirmede; toplam 13477 kisi iskence ve kétii muameleye maruz kaldigini bildirerek tedavi/
rehabilitasyon ve/veya dokiimantasyon i¢in bagvurmustur. Bagvuranlarin sadece %3'ii iskence
gordiigiinii bildirilenlerin yakini, %97’s1 ise dogrudan iskence/kétii muamele gérdiigii igin tarafimiza
ulagmigtir. Yaklagik %701 erkek, %28'1i kadin ve %2’si trans bireylerdir. 18 yas altinda toplam 721
basvuru olmus ve bunlarin da %811 iskence ve kétii muameleye maruz kaldigini dile getirmistir.

En fazla bagvuru 1024 kisi ile 2000 ve 1232 kisiyle 2001 yillarinda olmustur. Bagvurularin
bildirdigi ‘en son iskence gériilen’ tarihler 1971 yihindan 2012 yilina kadar genis bir zaman arahigini
icermis; yaklagitk %911 siyasi nedenli, %8’i adli nedenli gézaltinda iskenceye maruz kaldigini
belirtmistir. En fazla 1995-2000 yillar1 arasinda (%31) gozaltinda iskence bildirilmis, bunu 1991-
1995 aras1 (%23) ve 2001-2005 aras1 (%20) izlemistir. En uzun gozalti siiresi 1990-2000 yallar
arasinda 240 giin olarak, 90 &ncesi siirecte 300 giin olarak bildirilmig; 2000’li yillarin basina
kadar gozalt1 siirelerinin ortalamasinin 30 giiniin iizerinde oldugu, 2000’li yrllarin ilk yarisinda 30
giiniin altina inmeye baglamakla birlikte uzun gézalt: siirelerinin devam ettigi, 2005 yilindan sonra
ortalamanin 2 giin oldugu, ancak bu azaligin beraberinde de ‘kayit digi, kisa siireli tutmalarda’ artig
basladig1 gériilmiistiir. Bagvurularin %72’si resmi gozaltinda, %24’ resmi olmayan gézaltinda,
%4’ de cezaevlerinde iskence ve kotii muameleye maruz kaldigini bildirmistir.

Dile getirilip kayitlara giren igkence yontemi sayist 40'in {izerindedir. Agir fiziksel aci/izdirap
veren ydntemlerden direkt kisilerin ruhsal biitiinltigiinii par¢alamaya yénelik yéntemlere kadar
degisik iskence yontemleri aktarilmigtir. Bir kigiye ortalama 10'un tizerinde farkh iskence yontemi
uygulanmig; bunun aym kigiye bir iskence ydnteminden 39 farkli iskence yéntemine kadar
degisebildigi goriilmiistiir. Bu ortalama 6zellikle 1980-2000 yallar1 araligi boyunca 10’un {izerinde
bulunmustur. Tiim yillar iginde en siklikla kabadayak, hakaret ve asagilama yéntemlerinin
uygulandigy; 80-90’li yllarda agir fiziksel aci/1zdirap veren hemen her yéntemin sikhikla kullanildigy;
2000l yrllarin ikinei yarisiyla birlikte agir fiziksel aci/izdirap veren ve sekel birakan yontemlerin
(asky, elektrik, falaka, haya burma.. vb) giderek azaldigi, 2006 sonrasi dénemde ise neredeyse
hemen hig goriilmedigi tespit edilmistir. 2000l y1llarda toplumsal gésterilerde, sokakta, agik alanda
iskence/kstii muameleye maruz kaldigini bildiren bagvuru sayisinin artmasina paralel olarak; biber
gaz1 gibi gézyasartici kimyasal ajanlar ve kollugun zor kullanim araglarina maruz kalmalar da artig
gostermistir.

Uygulandig: belirtilen igkence yéntemine gére degisen spesifik bulgularla birlikte; iskence nedenli
meydana gelen fiziksel rahatsizhklarin baginda Kas/Iskelet Sistemi ( %27) ve Deri/Yumusak Doku
( %17) problemleri gelmi§tir. En siklikla rastlanan tanilar; ekimoz, Slyl"ll{, laserasyon, hematom,
eklem, bag, kas, kemik hasarlari, nérolojik problemler olmustur. Son gézaltinda uygulanan iskence
yontemlerinin sayisinin artmasiyla iskenceye bagl fiziksel hastaliklarin da arttigi gériilmiistiir.
Fiziksel tami siklig1 en fazla 1995-2005 yillari arasinda olmus, 2005 sonrasi uygulanan agir fiziksel
iskence ydntemlerinin azalmasina paralel olarak tespit edilen fiziksel tanilarda azalma olurken,
ruhsal tanmilarin arttigl gérﬁlmﬁ§t1’ir.



Basvurularin fiziksel tedavi/rehabilitasyon ihtiyaclar1 %50-71 oraninda tamamlanirken; bir
cok 6znel nedenle (yer degistirme, 1s degistirme, evlenme, ¢ocuk sahibi olma, i1l degistirme vb ya
da tedaviyi istememe) tani ve tedavi siirecini yarim birakma ve tedavinin tamamlanamamasi da
olabilmistir.

Bagvurularimizin psikiyatrik degerlendirilmesine genel olarak bakildiginda iskencenin kisilerin
ruh saghg: tizerine ciddi etkilerinin oldugu gériilmiistiir. Bu etkiler bazen gegici gesitli ruhsal
belirtilerle sinirh olmakta; bazen de bu belirtiler gérece yogunlagmakta, kalicilagmakta ve cesitli
ciddi ruhsal zorluklar dogurmaktadir. Bagvurularin yaklagik yarisinda en az bir psikiyatrik
belirtinin; yaklagik tigte birinde ise cogunlukla iskence ile dogrudan ilintisi oldugu kanaatine varilan
-travmatik ve depresif bozukluklar basta olmak iizere- en az bir psikiyatrik bozuklugun bulundugu
goriilmiistiir.

Maruz kalindig1 belirtilen toplam iskence tiirii say1s1 arttiginda ve eslik eden bir fiziksel hastalik
bulundugunda ruhsal bir zorluk yasanma olasﬂlglnln gbrece arttif1 saptanmistir. Adli nedenh
gozaltinda iskence/kstii muamele yasadigini bildiren bagvuranlarda siyasi nedenli gézalti yasayan
bagvuranlara gore daha fazla psikiyatrik bozukluk belirlenmistir. Sonuglar iskencenin etkilerinin
sadece dogrudan maruz kalanlarla sinirli olmadigini, en az dogrudan iskence gordiigiinii belirtenler
kadar hatta daha fazla iskence gérdiigiinii belirtenlerin yakinlarinda psikiyatrik bozukluklara neden
olabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica ruhsal bozukluk bulunma sikliginin dogrudan iskence
ya§ad1g1n1 bildirerek bagvuran kadin ve erkekler arasinda benzer; buna karsilik iskence gérdﬁgﬁnﬁ
belirtenlerin yakini kadinlarda erkek yakinlara gére daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Biitiin bunlarin yaninda 6zellikle belirtmek gerekir ki iskenceyle ilintili olusan ruhsal durumlarin
degerlendirilmesinin ‘patoloji diline’ indirgenmis, hastalik, bozukluk gibi kavramsallagtirmalara
stkigmig bir yaklagimdan &te; etki, etkilesim gibi kavramlarin 6n planda tutuldugu, bireysel diizeyde
olasi farkli ruhsal iglemlemelerin dikkate alindig1 kisilere 6zel bir yaklagimin gelistirilmesine yonelik
olmasi gerektigi unutulmamalidir.

Bu ¢ahsma TIHV'in 22 yillk devasa birikiminin degerlendirilmesi amaciyla baglatlmig ve
bir¢ok zorlukla basetme gayretiyle sonuglandirilmig bir 6n ¢aligmadir. Birgok eksigi yaninda elde
edilen bulgular, bilgi ve kargilagtirmalar hem iilke hem de diinya &lgeginde son derece énemlidir.
Bununla birlikte bu cahgmadaki verilerin TIHV bagvuranlarmin verilerini igerdigi, bu verilerle
iilke genelindeki toplam iskence gordiigiinii belirtenler arasinda dogrudan bir korelasyon
kurulamayacagml hatirlatmak yerinde olur.

Bu ¢alismanin éniimiizdeki siiregte yeni ¢calismalara bir temel saglayacagi muhakkaktir. Yirmi
yihn iistiinde, yaklagik 14000 bagvurunun verilerini iceren bu devasa birikim, éniimiizdeki siiregte
yeniden gézden gegirilecek ve detaylandirilmaya ¢ahgilacaktir.

[leriye déniik hedeflenen ¢aligmalar igin bir yandan istatistiki veriler Vakif iginden ve digindan
ara§t1rma01lara agllacak, 6zel alan ve sorulara doéniik olarak veriler 6zgiil olarak ele alinacak,
gerekirse bu 6zgiil hedeflere doniik olarak veriler ve veri kaynaklar: yeniden gézden gegirilecektir.
Boylece bulgular ayrintilandirlacak, cesitli bilgi ve iligkiler daha da gériiniir olabilecektir.

Bu amacla bagintili olarak ortak calisma yiiriitmek isteyen aragtirmacilar, tez asamasinda
yiiksek lisans ve doktora &grencileri ile ¢aligma olanag1 beklenmektedir. Bunun yaninda Vakifin
oncelikle iskence gordiigiinii bildirenlerin yararina déniik bir tedavi ve belgeleme amagh kurum
oldugu, aragtirmacihigin bu hedefin 6niine gecemeyecegi ve aragtirmaya yonelik her adimda igskence
goérdiigiinii bildirenlerin yarar: ve zarar gérmemesinin gézetilecegi unutulmamahdir. Her arastirma
onerisi 6ncelikle Vakif Etik Kurulu dahil ilgili birimler tarafindan bu gergevede ayrintili olarak
degerlendirilecek, belirtilen hassasiyetlerle caligmalara devam edilecek ve sonuglarin yayimnlanmasi
ilgili Vakif birimlerinin onayin1 gerektirecektir.

fleriye déniik hedeflenen bir diger ¢alisma ise; bulgularin sosyologlar, psikologlar, felsefeciler,
sanatgilar, tarihciler, hukukgular gibi cesitli alanlardan birg¢ok kiiltiir, sanat ve bilim insanlar: ile
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paylasilmasi ve tiim bu birikimin sosyopolitik ve kiiltiirel baglamiyla birlikte degerlendirilmesine
yonelik olacaktir. Sonugta konunun ¢ok yénlii, farkh boyutlariyla ele alindigi ve paylagildig:
makaleler ve ortak yayinlarin kapsayici bir kaynak olmasi umulmaktadir.

Tiim butasarilarin gergeklesmesiancak ¢aligmalarimiza destek sunacak goniilliilerle miimkiindiir;
destek, goriis ve 6nerileriniz TIHV e zenginlik katacaktir.

Gelin hep birlikte iskenceyi belgeleyerek énleyelim, iskence gérenlerin onarimina kiigiik de olsa
birlikte olabildigince katki sunalim.

Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, Aralik 2014.
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