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ISKENCE ARDINDAN GELISEN
RUHSAL TEPKILER VE ONARILMASI

Prof. Dr. Sahika YUKSEL

iskence, bir insana bagka bir insanin sistemli ve kasith olarak her hangi bir sekilde
act vermesidir. Amag, kisiyi cezalandirmak, disiincesinden vazgegirmek, bilgi almak v. s.
olabilir. Ama bunlar araciligi ile asil hedef kigiyi yildirarak onun kisiligini sarsmak ve yik-
maktir.

Ben bu yazida igskence gdérmis ve kisa/uzun bir siire hastanede kalmis olan ve
farkli ruhsal zorluklan yasamis olanlarla psikiyatrik danismanlik ve terapdtik de-
neyimlerimi aktaracagim.

Caligmaya bagladigim zaman TiHV hendz agilmamigt. Dolayisiyla sézi edilen
deneyimler, TIHV disinda bir Gniversite hastanesi.

DEGERLENDIRME :

Bagvuranlarin yasam oOykdleri ve travmatik dykist yari- yapilandiriimig bir go-
risme rehberi icinde degerlendirildi. Bu gdrisme formunda kiginin iskence/hapis dncesi
ve sonrasindaki saglik, ig, aile, sosyal ve diger iligkilerinin 6zellikleri ayr ayn incelendi. is-
kence, diger yagadi§i kétd muameleler, bu sirada ¢ikan saglik sorunlan detayl olarak
alindi. Karsilagtiklan igskencenin gerekgesinin politik olup olmadigt soruldu. Daha én-
ceden iskence ve hapishane kosullarina iliskin beklentileri ile kendi deneyimlerinin ne
denli tutarl oldudu incelendi. Ancak, politik gorisleri tartisilmamasina 6zen gdsterildi.

Gértgsmelerde ruhsal sorunlar bu konuda en yaygin kullanilan tanilama sistemine
gére, DSM-III-R (1988)e gbére yapildi. Ayrica, gérismede travma sonrasi stress bo-
zukluguna iligkin bu siniflamada yer alan temel 16 belirti degerlendirildi. (0: yok, 1: az, 2:
¢ok derecede var.) Toplam puan 0-32 arasinda da dagiliyordu. Ek olarak, depresyon ve
kayg! degerlendirme Olgekleri galismaci tarafindan dolduruldu (Hamilton 1959, Hamilton
1969).
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Ruhsal Belirti Tarama Cizelgesi (SCL-90) ile bireylerin kendilerinin ruhsal be-
litilerinin ne dizeyde oldugu ve hangi alanlara yayildigini belirlemeleri istendi. Bu de-
gerlendirmede genel agirlik puani ve dokuz ayn boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar be-
densellestirme, obsessif-kompulsif, kigiler arasi duyarlilik, depresyon, kaygi, diigmanlik,
fobik kaygr, paranoid dusdnceler, psikotizm (Deregatis ve ark. 1973).

Yagam olaylari dlgegini yine kendileri degerlendirdiler. Bu 6lgekle, kendilerini ra-
hatsiz eden, travmalarla baglantili, tekrarliyan disinceler ve travma ile baglantih du-
rumlardan kaginma iki ayn boyutta ve ayrica toplum zorluk derecesi aragtinimasi bek-
lenmekteydi (Horowitz ve ark. 1979).

BULGULAR:
_Bagvuranlarin ézellikleri ve bagvuru bigimleri :

1. igkence deneyimi ve ona bagli oldugunu digindikleri ruhsal ve psikosomatik
belirtilerle gelenler. 20 kisi. Bunlarin 6’si rapor alip mahkemede kullanmak igin gelmigti.

2. Psikiyatri klinigine farkh ruhsal ve psikosomatik yakinmalarla gelen ve go-
riasmeler sirasinda dykiide igkencenin varligr 6grenilen 12 kigi.

3. Aile, igkence-gdzalti deneyimi ve belirgin ruhsal sorunlar olan ama kendileri gel-
mek istemeyen eg ve aile zoru ile gelmis olan 8 kisi.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER :

Gorusulen 40 kisinin 1/4'( kadin (11) , kalani (29) erkekti. Yaglarn 16-39 arasinda
degisiyordu. En az ilkokul mezunu olmak Uzere egitim dlzeyleri farklilik gosteriyordu. 4
ilk, 22 orta egitimli, 11 Gniversite mezunu olup ikisi teknik egitim gérmustl. Yiuksek egi-
timlilerin 3’0 tutuklandiktan sonra egitimlerini birakmak zorunda kalmigti. Grubun dnemli
bir b&lUmil bekard: (24) , 2 kisi dul olup, 14’0 evli idi. 14’0 gbézaltina alindi§i / hapiste yat-
tigr devrede kiigik yasta bir veya daha ¢ok ¢ocuk sahibi idi.

Goérusmeler sirasinda 5'i halen 6grenci olup, 15’inin de dizenli birer isi oldugu
halde, yarnsi daima veya sik sik igsizdi. Calisanlarin 9'u meslek sahibi olup, 3’G serbest
meslekte, 3’0 teknik eleman ve 5’ ig¢i idi.

TRAVMATIK OLAYLAR :

Ugli harig timii politik gerekgelerle gézaltina alinmig/hapishanede kalmigti. 3’ po-
litik olmayan gerekgelerle tutuklanan olmak Uzere 7’'si kendinin bu tiir bir olay ya-
sayacagina iliskin hi¢ bir beklentisi veya kendi iginde “hazirli@” olmadigini belirtti. Kalan
33 kisiden bir bolumi (15)’i gerek {ilkenin politik ortami, gerek kendi meslekleri ve politik
aktiviteleri nedeni ile béylesi bir olay yagayabileceklerini dnceden kestirebiliyordu ama uy-
gulanan muamelelerin giddetinin bu denli olacagini digiinmemiglerdi. 18 kisi ise bu tur bir
zorlama ile karsilagabilecegini disuniyor ve kendilerinin bu tar siddet uygulamalarina
kars! “hazirlikli” olmasi gerektigini belirtiyordu.

Hapiste kalma suresi, 10 gin ile 18 yil gibi ¢ok genig bir yelpaze iginde degisiklik
gobsteriyordu. Bir yildan az hapishanede kalan 15 kigiydi. Tablo | de gérildiga gibi tim
psikolojik iskence ve basit dayaga nerede ise tUmi elektrik iskencesine maruz kalmigti.
Her birinin maruz kaldigi iskence turl 2-11 arasinda degigsmekte olup ortalama 5.6 idi.
Maruz kalinan tek olumsuz olay iskence degildi. Yasamlarini etkileyen bagka olaylarla
karsilagiimigti. (Tablo 1l). Gegmislerinde, bedensel muayenelerinde, ciddi bir tibbi sorun
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ve sigaradan bagka aligkaniik bildiren yoktu. Kéti muamele, kot hapis kosullart ve ye-
tersiz beslenme ile baglanttli gesitli tibbi sorunlar 10 kiside bulundu. Bunlar arasinda kro-
nik bébrek infeksiyonlar, tiberkiloz, kafa travmasi, yirime bozuklugu, gesitli romatizmal
yakinmalar sayilabilir.

Tablo lII'te psikiyatrik tanilarin dagilimi gdrilmektedir. En sik travma sonrasi bo-
zukluk olmak Uzere anksiyete bozukluklarn bagi gekmekteydi. Bu tablolarin ¢ogul tani ol-
mas bir istisnadan ¢ok kuraldi. [kinci siklikta depresif bozukluklar, daha seyrek olarak so-
matoform bozukluklar ve psikotik bozukluklara rastlandi. Dikkati ¢eken bir baska 6zellik,
sorunlarin baglayis zamanina iligkindi. Onemli bir bélimde ruhsal yakinmalar gézalti/
hapishane deneyiminden 1-2 yil sonra basliyordu. Gecikmis olarak baghyan zorluklar ise
slregenlesme egilimi gdstermekteydi.

Ayrica, klasik tanilar igine yerlestiriimekte zorlanilan birgok belirtiye rastlandi. Bu
belittilerden en sik rastlanilar: “tekrarlayan ve rahatsiz eden disiinceler”. Bir obsession
olarak tanimlayabilecegim bu dlstinceler zaman zaman obsession sinirini zorluyordu.
ierik olarak bu obsessif diiglinceler travma sonrasi bozukluklar tablolarinda, sayilan
“travma deneyimine iliskin” degildi. Sik rastlanan konular bedensel ve ruhsal bir hastaligin
olmasi, kontrollarini yitirecekleri endigesi, partnerleri ile iligkilerinin degerlendiriimesine
iligkindi. Bu tur takintilar bitlin grup iginde %75 idi. Bu distincelerin slresi soruldugunda
ilging bir dzellikle kargilagildi. Daslncelerin dnceleri yasanan travma konusunda oldugu
bir stire sonra igerikte bir yer degistirme oldugu &gdrenildi.

Olgularin yaklasik 1/3'in de belirgin hezeyan &zelligine varmayan ancak sinirlarini
zorlayan kugkuculuk bildirildi. Dikkati ¢eken bu kigilerin gbzalti-hapishane devresinden
dnce, benzer kuskucu kisilik 6zellikleri yoktu. Deneyimleri ve bu gelisen kisilik 6zellikleri
arasindaki baglantiyt kurmak kolaydir. Ancak klinisyenlerin bu 6zellikleri gérigiinde,
yasam deneyimlerini bilmemesi onlar paranoid kisilik bozuklugu ve benzer yanlig tanilara
yonlendirme riski vardir. Bu, yanhs tanilama ayni zamanda tedavi diizenlemesinde de
yanlighklara yol agici bir potansiyel tagidigi gozlendi.

TARTISMA :

lskenceye maruz kalmis kisilerde gelisen ruhsal sorunlarin tanimianmasi ite ilgili
kavramsal ve metodolojik bir gok zorluk barinmaktadir (Hauff 1987). Travma sonrasi zor-
luklarin belirlenmesinde kisiye iligkin ozellikler, yaganis ozellikleri, ardindan geligsen
yasam olaylari ve yasanan ortam ozelliklerinin hep birlikte ¢ikan sonucu belirledidi ko-
nusunda genel bir kabul vardir (Tablo V).Ancak hangi 6zelliklerin nasil etkiledigine iligkin
verilerde gesitli egilimler olsa da hentliz spekllasyona agiktir (Wilson 1985, Kosse ve Har-
vey 1991).

Travma sonrasi geligenler ile ilgili tartigmalar, 6zel bir kimlik olugturan igkence gor-
mus olan eski politik tutuklularda, daha da katlanarak stirmektedir. Bu konudaki temel zor-
luklar 6zetlemek isterim: Oncelikle bu konuda gok az galigma var. ikincisi, elde edilen
bulgulann yorumlanmasinda sosyal-politik bir sorunu tibbilestirerek tartigilmasinin sa-
kincalarina dikkatler cekilmekte (Turner 1991,Grost-Unstworth 1989, Barudy 1989). Bir
diger sorun, bu konudaki az sayidaki galismanin birbirinden oldukga farkl yerlerde ya-
pilmis olmasi. Kimi galigmada kangik gruplar kullanirken kimi galigmalarda Uzak Asya/
Latin Amerika ve benzerleri gibi birbirinden gok farkh kiltire! 6zellikler tagiyan gruplar kul-
lanilmigtir (Kordon 1988, Mollica ve Lavella 1988, Caspi-Yavin 1991, Rasmussen 1990).
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Oysa, sosyo-kiiitarel farkliliklarin travmatik multecilerin yagamindaki énemli yansimalari
6zellikle antropolojide gok 6nemsenmektedir (Eisenbruch 1992, Rogler ve ark . 1991).

Bu zorluklarn asgariye indirmenin yollan toplumsal taramalar ve kontrollu ¢a-
hgmalar yapmaktan gegmektedir. Ancak, toplumsal taramalarla, bu hassas konuda veri
toplamanin kendisi hataya agiktir (Peterson 1989). Bu zorluklari Mollica ve Lavella 1988
soyle dzetler: iskence olayinin bildiriimesinde bu yilksek kaygi uyandiran olayin bil-
dirilmesinde ciddi savunular araya girer, nérolojik ve psikiyatrik bozulmalara bagh unut-
kanliklar, kigi i¢in ¢ok utang yiiklii olaylarin bildiriminde sansiir, travma ile birlikte giden
anilarda kullanilan inkar ve kaginma gibi baga ¢gikma mekanizmalari igkence ve onunla
baglantili olaylan bildirmekte degisikliklere yol agar.

Uzun siire tedavi siirecinde izlemis oldugum olgularla ilgili iki 6rnegi aktarmak is-
tiyorum. Ozellikle cinsel travma baglangigta bildirimiyor veya etkilenmemis gibi ak-
tanlabiliyordu (Yuksel 1991). Galismada kullanilan Slgekleri tedavi baginda ve sonunda
dolduran bir olgu sunlar séylemisti. “Pek ¢ok zorlugum oldugu igin, size tedaviye geldim.
Ancak cizelgelere ne kadar hasta oldugumu yazmak ¢ok kot geldi, ben de sorunlarimi
hafifleterek yazdim”.

Ufak bir grupta edinilen deneyimleri genellestirmekte ihtiyatla davranmaya ihtiyag
var.Ancak, bu ézelliklerin diizenlenecek (prospektif) galismalarda dikkate alinmast uygun olur.

iskence sonrasi ortaya gikan ruhsal-psikosomatik aksamalar degerlendirirken
ihmal edinilmemesi kaginilmaz olan bir olgu da, hapishane sonrasi yagsamda gézlenen
olumsuz geligsmelerdir. Bizim grupta da ekonomik, iligkisel bir ¢ok olumsuz yagam olayinin
kisileri uzun suredir etkilemekte oldugu bildiriimisti. Dolayisiyla, gézlenen zorluklarin salt
iskenceye baglt degil ardindan gelisen diger olaylarla birlikte olusan bir son Grin ol-
dugunu kabul etmek durumundayiz.

Bu agiklamalarin isiginda elde ettigim bulgulari degerlendirmek isterim. Grubun
gogunlugu (37/40), politik tutuklulardan oluguyordu. Cogunun yagl 25-35 arasinda ve
daha sik orta/yliksek egitimli idiler. Dolayisiyla, bulgularimizi adli tutuklulara ve ta-
nimlanan 6zellikler disindakilere genellestirmek istersek ¢ok ihtiyath olmaliyiz. Yiuksek
egitimlilerin daha fazla temsil edilmesi igskence gérmis politik multecilerde sik rastlanan
bir durumdur (1989).

Gorigilen eski politik tutuklulanin timine basit dayak, elektrik ve psikolojik iskence
sistemli olarak uygulanmisti. Siklikla diger tir iskencelerde buna eklenmisti. Gorugilen
politik tutuklularin kendi politik kimliklerini tanimlayist bigimi, dolayistyla gézalti ve ar-
dindaki siregle ilgili bilgi ve beklentileri farklik gosteriyordu. Onemli bir béliminin ya-
saminda uzun siireli sosyal, ekonomik, politik olaylar bulunmakta ve yagam kosullarinda
olumsuza bir degisim olmaktaydi.

Butln bu farkliliklar ile politik tutukluluk yasayanlanin ortak &zellikleri oldugu ve
ruhsal gelismeleri uyum veya uyumsuziugun bu agidan degerlendiriimesinin geregi vur-
gulanmaktadir (Barudy 1989, Van der Veer 1992) . Klinik tablolar olarak en sik komplike
travma sonrasi bozukluklar ve kaygl bozukluklart gézlendi. Klasik siniflamalar tasan bu
belirtiler DSM-IlI-R’e elestirileri ve DSM-IV’e 6nerileri ile uyumludur (Herman 1992, Man-
del ve ark 1992). Tablolarin gecikmis olarak ¢ikmasi, gerek travmayi yagayanlar, gerek
klinisyeni zorluklar ve etyoloji arasinda baglantisint kurmayi engelleyicidir. Tarkiye gibi, ig-
kencenin yogun oldugu bir Ulkede klinisyenler bu baglantiyr sayilan yakinmalart olan ki-
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silerde kurmakta uyanik olmak durumundadir.

Siklikla partner sorunu olmasi ve iligki kurmaktaki zorluklan Agger ve Jensen'in
1989 benzer bir grupta ylksek boganma orani bildirmeleri ile tutarhdir.

Sik rastlanan kugkuculuk, glvensizlik, farkli konularda takintili diguncelerin ol-
masl, kagak yasama, yeniden tutuklanma kaygisi ve psikolojik iskencelerde kisiye yik-
lenmeye galisilan mesajlarda birlikte degerlendirildiginde daha iyi anlagilabitir. Ozellikle,
travmanin bilinmedigdi durumlarda kugkuculuk , agir bir ruh hastaliginin igareti olarak de-
gerlendiriimege agiktir. Bu tir bir yanilgi tedavide yanlis yénlenmelere yol agar. Glover'in
(1988) , onerdigi gibi kuskucu ozelliklerin travma oncesinde varliginin arastiriimasi te-
daviye yon verdirebilecektir

Depressif tablolarin Mollica ve ark (1990) ve Turner (1991)’in ¢alismalarina gore

daha duslk olmasi dikkat gekicidir. Yine, Tlrkiye iskence gormus kigilerde yapilan diger

z;%ngmaya gobre, travma sonrasi bozukluklar ve kaygi bozukluklan bizim galismada

“~daha ylksek oranda bulunmaktadir. Ancak, Peker ve ark (1990), ve Kaptanoglu

(1991Ynun galigmalari hastahane bagvurusu grubunda degildir. Peker ve arkadaglarinin

¢aligmasinda ayrica adli tutuklularla ve onlar halen hapishanede iken yapiimigtir. Bu ne-
denle, iki grubun farkhiliklar gdstermesi beklenebilir.

Sik rastlanan gogul tanilar, depresyonun gorece dusik olmasi bize ¢ok yeni bir
tani kategorisi olan travma sonrasi bozukluklar tani kategorisinin tartigiimaya ihtiyaci ol-
dugunu dagindirdi.

iISKENCE SONRASI GORULEN RUHSAL BOZUKLUKLARIN
REHABILITASYONU iZLENIMLERI

iskencenin uzun dykiisiine karsin, tip-psikiyatri, gok seyrek geligen tablolan ta-
nimaya ve tedavilerine géstermemigtir. Konuya gésterilen ilk sistemli ilgi Il. Diinya $avag!
sonrasi deneyimleri ile baglatilabilir (1978, Eitenger, Strom 1973). Yazinin ilk bélimiinde
agiklandigi gibi tanilama ve degerlendirme bir ¢ok sorun igcermektedir. Tedavideki ti-
kanikhklar daha da fazladir.

Bu galismada az once tanimlanan 40 kisiden tedavi olmayi talep eden 26 kiginin
tedavilerinin dzellikleri, seyri ve tedavi sonuglar tartigilacaktir.

DEGERLENDIRME:

Bir onceki yazida grubu degerlendirme 6lgekleri tanitiimigti bu bilgiler burada tek-
rarlanmayacakitir.

BULGULAR
BASVURU OZELLIKLERI :

Cevrenin israri ile tedaviye baslayanlar tedaviyi kisa bir stire sonra terketmigti. Te-
daviye katilanlarin bunu kendi motivasyonlari ile baglattiklar séylenebilir.

DEMOGRAFIK OZELLIKLER :

Tedaviye katilanlarin 6’si kadin, 20’si erkekti. Yaslan 21-38 arasinda degisiyordu
(ortalama=30). 1 ilkokul mezunu, 12 orta egitimli, kalan! tniversite veya meslek okulu me-
zunu idi. 1 dul, 9 evli kalanlar bekardi. Gériigme sirasinda 3 égrenci, 10 igsiz’in yani sira
grubun yanisinin diizenli igleri vardi. Biri harig tim( politik gerekgelerle gdzaltina alin-
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migti. Biri adli olmak Gzere 14 kisi gdzalti-hapis beklentisi yoktu. veya yasadiklar: tar kéti
muamelelerin olabilecegini disiinmemisti. Bir yildan az hapishanede kalanlar 12, uzun ka-
lanlar14 kisi idi. Hapishanede kalig siresi 2 ay 10 yil arasinda degismekteydi. Uygulanan
igkence tirleri ve sikligi TABLO I'de gosterilmektedir. Diger olumsuz yasam olaylarinin
siklikla bulundugu tablo TABLO II'de gdsterilmekte.

Olumsuz yasam olaylarindan kagak yasam Oykisi, esinden / partnerinden ay-
rima, bir yakinlik kurmakta zorluk ve ¢ok yogun ekonomik zorluklar olanlarin tedavi edi-
lenler arasinda  biraz daha yilksek oranda temsil edildikleri gérildi. Tedaviye ka-
tilanlarin tam dagihmi Tablo 8’de goralmektedir.

TEDAVI: Kigisel ézelliklerin, tanilann ve deneyimlerin farklilgi tedaviyi esnek bir
protokol icinde kisiye gére bicimlendirmege itti. Temel olarakKognitif-davranigsal- psi-
koterapi ilkeleri benimsendi ( Tablo 4-5 ) ‘te 6zetlendigi gibi tedavinin ilk agamasinda
gliven bagini olusturmasina 6zen gosterildi. Klasik olarak psikoterapilerde 6nerilen, notr
bir sekilde aktarimlan dinlemek bu grup icin uygun bir etkilesim bigcimi olmamaktadir.
Scurfield (1985), Carlson (1987) calismalarinda igaret ettigi gibi, aktanlan bilgileri em-
patik dinleme basvuranin given olusturmasinda kritik bir etkendir. Bu devrede terapistin
politik tavri ve mesleki becerisi sanki bir sinavdan gegirilmektedir (Van der Veer 1990).
Bu agama siklikla 1-2 ay sirer. 1l devrede travma ilgisi olumsuz deneyimlerin daha derin
ve yagatilarak animsanmas! ve yeniden degerlendiriimesine olanak verildi. Siklikla ka-
¢tnilan ve ertelenen uyum bozan davranis ve tutumlar vardi. Bunlarla basa ¢ikma ve ya-
samlarinda etkilerini azaltma/kaldirmasi ile ilgili, ev édevi adi verilen, ¢alismalarin kendi
denetimlerinde uygulamalari tegvik edildi. Bu uygulamalarda yagantilanan zorluklar, baga
cikma yollart tartigilarak olumlularin gelistirilmesi ve bozucu olanlarin tanitilmasina ¢a-
hsildi (Ort. 2-4 ay).

Tedaviye terapiste glvenin arttigi ve belirtilerin dolayisiyla giinlitk yasami et-
kieyen yakinmalarin azaldiginda tedavinin son agsamasina gegiliyordu. Bu devrede bas-
tinlan duygular aktarilmasi mimkiin oldu. Orneklersek, kendileri veya bagkalarina yénelik
sucluluk , ofkeler, hayal kirikliklart aktanlabiliyordu. Bunlann ifadesi, yeniden de-
gerlendirilme, denetleme ve modifiye etme seklinde yeni biligsel stratejiler gelisgtirme ve
kendi duygularini tanima zeminini olusturuyordu.

ilk gérismeler haftada 2 daha sonra haftada bir kez ve son devrede 15 giinde bir
olmak Gzere dizenleniyordu.

ilag : 14 kisinin gegmiginde yetersiz sonug veren ilag tedavisi vardi. Bir organik ko-
kenli, ikisi atipik psikotik belirtiler sergileyen (g kisi psikoterapiye alinmad:. Bunlara sa-
dece noroleptik tedavisi uygulandi.

Ayrica, basiangicta psikotik belirtilerle giden 4 olguda kisa sureli ndroleptik ve 6 ki-
side bir sire trisiklik antidepressan kullanildi. Bu grupta belitiler hafifledikten sonra psi-
koterapiye baglanabildi.

TEDAViI SONUCLARI:

Tedavi ortalama 4.5 ay (2-24) sirdi. 4 olgu halen tedavidedir. 10 olgu agagida
acgiklayacagimiz gerekgelerle tedaviyi terk etti. 12 olgu tedaviyi tamamladi. Tablo 7 ve gekil
1, 2 tedavilerini tamamlayan 12 olgunun SCL - 90, Kaygl ve depresyon oélgeklerinde ve
travma sonrasi bozukluklar belirtileri agisindan tedavi 6ncesi ve tedavi sonras! dederlerini
gostermektedir. Bu degerler, olgularnin tedavi siirecindeki gelismeyi yansitmaktadir.
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Tablolarda depresyon, kayg, intrusif disinceler ve diger alanlarda zorluklarin te-
davi basindan sonuna anlamli olarak degistigini gérmekteyiz.

Tedaviden erken ayriima ve gerekgeler.

1- istanbul disinda yagayan 2 olgu tedaviyi tamamlayacak bir siire istanbul’da ka-
lamadilar. Bu olgular kendi olanaklarina gore, birkag ayda bir gelerek ve telefonla bag-
lantilanini stirdiirdil ve kismi diizelme gosterdiler. Halen bir bagka hastanin tedavisi de
seyrek 2-3 ayda bir, gdrigmeler ve uzun mesafe telefon gérigmeleri ile sUrdlrdlmekte.

2- Tedavide bir gelisme gdstermeyen 3 kisi bir bagka kisiye sevk edildi. Ara-
larindan sadece biri ile iligki kopmus olup ikisinin tedavisi halen duzelme ile slirmektedir.
Dikkati ¢geken pzellik bu l¢ hastada Somotoform-hipokhdriak bozuklarin PTSD yanisira
agir basmasidir.

3- Kismi diizelme gdsteren 3 kisi tedaviyi kendileri kesti. Bunlardan ikisi boganma
agsanmasinda, yukli evlilik sorunlarn giindemde olan bir kadindi. Bu kisiler evlilikieri ile ilgili
sorunlarla ¢alisma devresinde tedaviden ayrildi.

Tedaviyi terk ve yas, cinsiyet, egitim, meslek 6zellikleri agisindan anlamli bir iligki
kurulamadi.

Tedavi bitiminde uzun sureli takiple tedavi etkinliginin degeriendiriimesi hedeflendi.
Tedaviyi tamalayanlann 9'u ve erken terk ednlerin 5', 6ay-2 yil arasinda izlenmigtir.
Halen siiren bu gérusmeler, farkli devrelerde yapildid icin, bu asamada sadece global
olarak degerlendirildi.

Tedaviyi tamamlayanlardan bir kisi hemen ardindan 8ldurildaga igin, izleme gru-
buna katitamadi. Erken terk edenlerden ikisi yeniden tedaviye bagvurdular. Bunlardan 5
kisi ileri derecede diizelme 6 kisi belirgin diizelme ve 3 Kigi orta derecede diizelme gbs-
termigtir.

TARTISMA:

Organize siddet ve iskenceye maruz kalmigkisilerde tedavi etkinligini bildiren gok
az galigma vardir (Mollica 1990).

lebivt;?;\tedavi ealismasinda bir tedavi yonetiminin etkinligini 1.esnel olarak ifade
edebilmek igin kontrol gruplu, ¢ift kor ve tedavi sonrasi uzunlamasina izlemeli ga-
ismalarin dizenlenmesi gerekir. Ancak, travmalar yagamis bir grubu bu tir denemeler
icinde ele alinmasinin onlan yeniden travmatije etme riski oldugu ve bu tr, protokollara
alinmasinin etik olmadidi ileri surtitr (Kordon 1988, Ochlberg 1985 ).

Dolayisiyla, bu gruba en etkin tedavi yaklagiminin égrenilmesi glglesmektedir.
At ak, etkin tedavi yéntemierini segmemizde yardimci ola

bilecek bagka ilkeler de vardir. Klinik uygulamalarinda kaygi bozuklugu, kriz dev-
resinde bir kayip yasayanlara etkinligi bilinen ydntemler vardir.

Ayrica, olgularin tedavi dncesi, sonunda ¢ogul standart dlgekler araciid: ile de-
gerlendiriimesi ve seyrinin izlenmesi segilen yontemlerin etkinligine tartmaya olanak ve-
recektir. Tedavi slrecindeki geligmelerin ve terapistle iliski 6zelliklerinin izlenmesi degerli
bir bilgi bildirimi sagliyabilecektir.

Bu 6zellikler dikkate alinarak , klinik uygulamalarda kaygi bozuklugunda etkinligi,
sayilan ydntemlerle, sinanmis bir yaklagim olan kognitif- davranis psikoterapileri temel te-
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davi yéntemi olarak segildi. Ayrica, tecaviize ugrayan ve travmatize eski Vietnam sa-
vaggilarinda bu yéntemin terapétik etkinligi bildirilmistir ( Carrol, Foy 1992, Keane ve ark.
1989, Mollica ve ark. 1987-1989, Rautbaum ve ark 1988 ).

Tedavi konusundaki birikimimizin sinirliligr tedavi sonuglarn ve tedaviyi erken terk
6zelliklerini ve edinilen bilgileri tedavi yararini arttirici olanak kullanma agisindan tar-
tismay!1 zorunlu kilmaktadir.

TEDAVi SONUCLARI:

1. Yazida tanimlanan dider kisiler ve tedavi talep edenler soruniar yéniunden
6nemli bir farkhilik gortlmedi. Dikkati geken bir 6zellik aile gevre zoru ile gelenlerin hig biri
tedaviye girmemesi Tedaviyi terk edenlerin tedavi terki ilk yillar icinde olmaktadir. Uzakta
yasamak gibi dis etkenlerle tedaviyi erken kesenler , ilk devrede bir giiven bag! olus-
turmugsa, kendi programlarina gére gelerek ve telefonla tedavi iligkisini sirdirmigler ve
az cok diizelme gostermistir.Daha 6nce yeterince yararlaniimayan ilag tedavileri olanlarin
ilk doktorlarina travmatik Oykllerini agiklamadiklan onlarinda bu tir bir iligkiyi sor-
madiklarn anlagiimaktadir.

Tedavi sonuglari belirli egilimler gdstermektedir: Tedavi sonunda ve izleme dev-
releri sonunda klinik ve istatistik olarak anlaml bir dizelme gériilmistir. Segilen te-
davinin, ayaktan ve kisa sirede etkili olusu 6nemli bir avantajdir.

Travmatik deneyimlerin kisiye hatirlattimasi, hatta yagatilandirnimasi ciddi bir eleg-
tiri konusu. Ama ilging olan farkli tedavi anlayislarinda, gegmis travmatik deneyimler giin-
deme getirilmekte hep tedavinin bir pargasini olusturuyor. Ozellikle Latin Amerika’da kul-
lanilan taniklik yéntemi bunun en bilinen 6rnegidir. (Cienfuegos ve Monelli 1983) Turner
1990, ybnlendirilmis imgeleme veya herhangi bir yontemle travmatik deneyimle yineleyen
yizlesmelerin, emosyonel olarak travmatik deneyim sireci Uzerinde ¢alismalara yol aga-
rak etkin oldugunu ileri sirmektedir. Tedavinin Il. ddneminde 5 olguda yonlendirilmis im-
geleme tekni@i kullanildi. Bu olgularda uygulamanin dramatik degisimlere yol agabildigi
goérilda. Bu olgular kaygi bozuklugu én planda olan olgulardi.

Standart bir tedavi paketi kullanmadigi her olguya gére esnek bigimlendirilmis uy-
gulamamiz tedavi elemanlarinin her birinin ayn ayr etkinligini agiklaraya otanak ver-
memektedir. Bu sorunun yaniti diger ¢alismalarda agiklanmahdir.

Farkl sorunlarin varligt tek bir tedavi tiriinin tim olgular igin se¢ilmesini olanaksiz
kiimaktadir. Ayrica 6zellikle, hapishane, gozalti aktif iskence devrinden sonraki olumsuz
yasam olaylari kiginin sosyal ekonomik kosullari ve olanaklan psikoterapinin etkinligini be-
lireyecek. Ayni zamanda, psikoterapinin belirtileri azaltmasi glnlik yagamla baga ¢ikma
kapasitesini arttirmig olacaktir.

TEDAViI ERKEN TERKIi:

Organize siddet siklikla, kendini sagiikli olarak tanimlayan dahasi uzun zamandir
(politik) micadeleler igcinde yasamig kisilere uygulanmaktadir. Kendini “saghkh” ve mu-
cadeleci olarak goérmege aliskin bu kisiler iskence gibi olagan dig1 6zgiin deneyimlerde
bile zorlanacaklari durumunu kolay kolay kabul edemezler.Hele ruhsal bir zorlugun var-
igini kabul etmek kendilerinin tanimi zorlayacak given duygularina ve ideolojilerine
uygun dismeyecektir. Zorluklar artti§i devrede teredditler iginde bir yardim isteyecektir.
Ancak zorluklarin biraz azalmasi, kriz devrinin gegmesi, ile tedavi iligkilerini keseceklerdir.

68



Yillik Rapor '92

Terapistin bu tiir bir geligkiye hazirlikh olmasi ve bu ¢eligkinin ifadesine olanak saglamasi
gerekir.

Bu kiginin “yanhg/dogru”, “yeterli/yetersiz” hasta olma konumu ve dolayisiyla ya-
sadig zorluklarla ilgili kendini ifade sansi verecektir.

Psikoterapi konugmaya, konusturmaya dayanan bir stiregtir. Bu iligkide sosyal ve
politik konularda degil kiginin kendine ve daha fenasi kiriiganlarin giindeme getiriimesi
hedeflenir. Siklikla erken yaglardan beri, toplumsal ve “entellektiiel” konulara yénelen po-
litik eski tutuklu biz demege yatkindir. Ben demesi ve “benin” duygularini/tepkilerini” ifade
etmesi ona yabancidir. Dahasi,bu konugmalar siireci ona bir bagka zorlamal konugmay:
sorgulamayi hatirlatabilir. Tedaviyi erken kesmekte bu faktér dnemli oldugu gibi tedaviyi
sUrdarenlerde de bu 6zellik tedaviyi yagatabilmektedir. Tedavi erken terki bir anlamda da
6znel bir tanimdir. Tedavi ekibinin, tedavi beklentisi ile hastaninki her zaman denk diig-
meyebilir. Codul klinik sorunlarin kisa zamanda diizelmeyecegi bir gergektir. Kismi bir ra-
hatlama terapisti i¢in bir baglangi¢ olarak degerlendirildigi halde bagvuran igin yeterli
kabul edilebilir.

TEDAVIYi YAPAN:

Kisaca, terapistin travmatik hastalarla ¢galisma deneyimi onlari tanima ve bu grup-
ta karsilagsacad: terapétik zorluklardan haberdarligi, direngle karsilagtiginda bunu ad-
landirabilmesi ve onu tedavi siirecine aktarabilir olmasi bir zorunluluktur. kritik nok-
talardan biri bu saylan zorluklan, bagvuranlarin ne zaman ve ne siratle dile
getirebilecegini kisiye gére degerlendirebilir olmasi gerekir. Toplumsal bir glivensizligi agir
olarak yagamig olan, hele ayni toplum da bir kurumda, diizeltmeye galisan bir kiside te-
davi giveninin ¢ok zorlanacagt gok agikardir. Bu yazida, s6ziind ettigim grup, bir hastane
atmosferinde gérilmustir. Bu kurulmasinin daha avantajli olmasi beklenir.

SONUG:

insan haklan ihlalinin en somut érneklerinden olan igskencenin amaci kiginin inang
ve degerler sisteminin bitinligiind sarsmak oldugu disiniildiginde, onu yagayanlarda
ruhsal ve somatik yakinmalar olugturmasi anlagilabilir bir sonugtur. Bu gok kere karmagik,
dinamik bir siireci olugturur. Sorunlann gok yonli olusu tedavilerin salt tibbi ve psikolojik
degil ayni zamanda sosyal ortamin dikkate alindigi ¢ok yanh bir yaklagim ve ekip ¢a-
ligmasi zorunlu kilmaktadir.

Bu bagvuranlara en etkin bigimde yaklagabilmek igin gerekli oldugu gibi, ylksek
kaygi uyandiran bu yikll sorunlarla , siirekli yiklenen terapistin igini stirdirebilmesi ve 1.
dereceden travmatize olmaktan korumak iginde 6nemlidir.Sunulan olgularin yukla so-
runlar, igkence deneyiminin daima agir zorluklar agtigi anlaminda yorumlanmamalidir.
Aktanlan deneyim, bildirilen ve bu konuda klinik yardim gereksinimi duyan “hasta” bir
gruba iligkindir (Peterson 1992). Bu grubun iskence deneyimine sahip olan genig grubun
temsil olamayacagi asikardir. Cevremizde boylesi deneyim sahibi, travmalarin zorluklan
ile kendileri basa gikabilme davraniglan sergileyen ve politik ugraglarina da devam eden
kisiler vardir. Y{z gildiricii olan, tedavi talep eden ve bu iligkiyi sirdirenlerin 2-6 ay gibi
kisa bir stirede zorluklarinin 6nemli bir bolimind onarabilir olmalandir.

Dikkati geken bir bagka 6zellik , bagvuru sayisinin azhi. Ancak, daha sonra TiHV
kurulduktan sonra artan bagvuru sayisi bir devlet/ tiniversite hastanesinden ¢ok, otonom
bir kuruluga gtvenin igareti olarak alinabilir.
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TABLO|
KiSiLERIN BiLDIRDiGi KOTU MUAMELE iSKENCE TURLERI
Tiim Grup Tedavi Gorenler
Psikolojik Baski* 40 26
Dovilme (basit) 40 26
Dovialme (bir grup tarafindan) 31 18
Elektrik Uygulanmasi 35 24
Falaka 31 23
Asi 30 15
Cinsel igkence** 25 15
Diger iskence Tarleri 23 20

Bagkalanna yapilan k6ti muamelenin dinletilmesi, egi/gocugu/bir yakina igskence uygulamasi ile tehdit, ig-
birligine/intihara zorlama

Cinsel igkence dmekleri: giplak birakip alay etme, genital organlara elektrik verme, bekaret bozmak ve tehdit,
anusa bir cismin sokulmasi ile tehdidi.

TABLO Il

OLUMSUZ YASAM OLAYLARI
OLAY Tiam Grup (N:40) Tedavi Gérenler (N:26)
Tibbi hastahk-sakathk 8-2 5-2
issiz-stk sik igsiz kalma 10-9 6-8
Okulu/meslegi terk etmege
mecbur kalanlar 7 4
Cok yogun/yogun ekonomik zortuk 6-14 5-9
Zorunlu gd¢ edenler 8 7
Sdrekli bir konutu olmayanlar 15 9
Esten éynlma 1 hemen/4 sonra 1 hemen/3 sonra
Hapis ve sevgiliden ayrniima durumu 2 2

Bir partneri olmasini istedikleri halde

yakinliktan kaginma v 9 7
“Sakincali” askerlik yapantar/

Askerden kaganlar 9-4 5-3
Kagak yagamak(1 yildan uzun) 11-6 9-5
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TABLO 1l
TANILAR (N=40)

A) KAYGI BOZUKLUKLARI : 34
I- PTSD
Tek tani: 10

Cogul tani: 29 ( 9 depsiyon, 5 somotoform bozukluk, 3 kisa reaktif psikoz, 1 pa-
ranoid kisilik bozuklugu, bagimlilik, vagisnusmus )

ll- Spesifiye olmamis kaygi bozukiugu : 4 (Biri reaktif psikozla birlikte)
Ill-Sosyal fobi : 1

B) PSIKOTIK BOZUKLUKLAR:

Kisa reaktif psikoz : 4 (3' PTSD, biri spesifive olmamig kayg: bozukludu ile birlikte.)
Atipik psikoz : 2

Organik psikoz : 1

Paranoid kisilik bozuklugu : 1

C) SOMOTOFORM BOZUKLUKLAR : 7

Hipokondriasis : 2 (4’0 PTSD ile)

D) UYUM BOZUKLUGU : 2

(Birden ¢ok tant aldiklari igin sayi 40'tan fazla)

TABLO : IV
TRAVMATIK OLAYDAN iYILESME BASAMAKLARI

| —— || — || — |V —

Katostrof Kurtulus Kaginma Yeniden Uyum
ve saskiniik degerlendirme

TABLO:V

TEDAVI ILKE VE DEVRELERI
- Glven geligtirici tedavi iliskisi kurtimasi
-Yasadigi gigliklerle ilgili egitim variimesi
-Yasanan travma ile ilgili yonlendiritmis canlandirma
- Kendi kendine-(zerine gitme (salf-exposure)
- Bastinimig duygular: tanima-degeriandirme-denetiemeye yanelik bilissel stratejilerin geligtiriimesi.
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TABLO VI
DEP. / KAYGI/ ETKILEYiCi YASAM OLAYLARI

Tedavi Tedavi
Oncesi Sonras: Anlamhiik
m sd m sd
Hamilton Depresyon Olgegi 233 57 8.0 34 p<0.001
Hamilton Anxiety Olgegi 239 124 8.5 27 p<0.02
IES (Toplam) 420 95 191 172  p<0.01
Intrusyon Altdlcegi 286 108 158 108 p<0.02
Kaginma altélgegi 16.0 1.2 9.8 7.7 p<0.02
TABLO VIi
TRAVMANIN EKOLOJIK MODELI (KOSS, 1991)
Kisinin
Degiskenleri
Olay
Trauma Degiskenleri
=
Cevresel
Degiskenler

TABLO VIl
TEDAViYi TAMAMLAYAN VE TAMAMLAYAMAYAN OLGULARIN TANISAL OZELLIKLERI
TR+ =TAMAMLAYAN TR- =TAMAMLAYAMAYAN
DIAGNOSIS (N=20)

TR+ TR-
I- Anxiety Disorders (Kayg! Bozuklugu) (18) 12 6
PTSD (Ozgiin Olmayan) (15) 10 5
GAD (Kayg! Bozuklugu) (3) 2 1
Il- Somatoform Disorders (2) 0 2
Tek tant 6) 3 3
Gogul tant (14) 8 6
PTSD+MDE ) 6 1
PTSD+Somatoform (5) 1 4
PTSD+Kisa Reaktif 2) 1 1
Psikoz

72



Yilhk Rapor '92

SEKIL 1
DSM-III-R’A GORE PTSD BELIRTILERININ TRAVMA ONCESi VE SONRASI FARKI (N=11)

20 . Tedavi éncesi

15T

10+

Tedavi sonras

SEKIL 2
TEDAVi ONCESi VE SONRASI SCL-90 DEGERLERI
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BiR HALK SAGLIGI
SORUNU OLARAK iSKENCE

Dr. Ata SOYER

Bugiine dedin, iskencenin salt politik ve toplumsal bir sorun oldugu sdylene geldi.
Bu noktada, igkencenin sadece bir takim saglik sonuglarindan séz edildi. Oysa, igskence
Ulkemizde ayni zamanda bir halk saghg sorunudur.

Bu savi, hangi dlgltlere dayanarak soyliyoruz? Herhangi bir “halk saghgi so-
runu’nun Slgltleri ile baglayabiliriz.

1-Toplumda yaygin olmasi: insan Haklan Dernegi rakamlarina gére iskence géren
insan sayisi 1 milyon civarindadir. Aileleri ile birlikte diigtinildGginde yaklagik 5-10 mil-
yon insani dogrudan ilgilendiren bir sorundur.

2-Oliimlere neden olmasi: Bugiine kadar, 300 kadar insanin igkence ile ilgili olarak
oldagi belirtilmistir.

3-Maddi ve manevi kayiplara yolagiimas! : 11 yilda 1 milyon dolayinda insanin ig-
kence gordiigu bir toplumda, fiziksel ve ruhsal tahribat nedeniyle gesitli zararlara ugrayan,
iskence gorenlerin durumu halen géziimlenememis gekilde durmaktadir. Bu insanlar en
azindan bir slre (ya da sirekli) evlerinden, okullarindan, iglerinden, ailelerinden, ilig-
kilerinden olmuglardir.. Bunlarin dnemli bir bslima, halen giderilememistir.

Bu élgitlere, Ustelik sadece belirli kesimlerce ileri siriilen ve “kantlanamamig” ra-
kamlara bakarak, igskencenin Ulkemizde bir halk saghg sorunu oldugunu séyleyebilir miyiz ?
Iskenceyi sadece “nicelik” temelinde yorumlarsak, ona salt klasik bir halk saghg sorunu
olarak yaklasirsak, eksik bir yaklagim olur. Ciinkii Glkemizde igkence tek tek olgular ha-
linde dedil, bir kurum olarak vardir. Bu durumda, iskencenin ya da iskenceye baglh &lu-
min bir kiginin bagina gelmesi ile, bir milyon Kisiyi ilgilendirmesi arasindaki fark, salt ni-
celikseldir. Isin 6z ile ilgili degildir. Nitelik olarak kurumun varligini belirleme agisindan
fark yoktur. Ve igkence ile ilgili olarak 300 kadar 8limin olmasi, igkencenin kurum olarak
varligini defalarca kanitlamaktadir.
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Iskencenin “insanlik sugu” olarak kabul edildigi bir dinyada, bu denli yaygin is-
kence, b durumun “gizlifik” kosuliarinda yayginlagtigini géstermektedir. Bunun aniami,
ulagilan igkence ve igskenceye bagll 6lim sayisinin gergek sayilarl yansitmaktan gok
uzak oldugudur. Timini saptadigimizi varsaysak bile, yine de iskencenin bu sayilara pa-
ralel dneme sahip bir halk sagh@ sorunu oldugunu sdyleyemeyiz. Boyle bir de-
gerlendirmeye gidilirse, érnedin sitmadan, frengiden vb. élumlerin daha fazla olmasi ha-
linde, bu hastaliklarin igkenceden daha 6nemli bir halk saghigr sorunu oldugunu mu
sdyleyecegiz? Boyle bir belirlemeye ulagmak mimkin degil. Dolayisi ile kiasik bir halk
sadligl sorunu gergevesinde degil ama, igkence Ulketniz igin, daha ¢ok niteliksel é6geleri iti-
bariyle, bir halk saghgi sorunudur.

iskence bir halk saghigi sorunu ve - bu sorunu belirleyen- politik, toplumsal sorun

ise, ¢6z(m de bu ¢ergevede ele alinmalidir. Yani genel politik-toplumsal iligkiler iginde ko-

ruma/énleme, tedavi, rehabilitasyon baglaminda ele alinmalidir. iste bu noktalarin tar-

tigiiabilm- ~ ciddi epidemiyolojik ¢aligmalari gerektirmektedir. Oysa, igskence konusunda

"akademik aligmalar yok denecek kadar sinirlidir. Burada bu sinirii galigmalardan elde
“adebildigimiz ver -1i sergileyerek, bir zemin sunmak istiyorum.

Burada sunulan veriler, epidemiyolojik bir galisma sonucu elde edilmig degil. Ama
belirli bir fikir verebilecek veriler. insan Haklar Dernegi (6zellikle Istanbul ve Ankara Su-
beleri), Tlrkiye Insan Haklari Vakfi ve Tabib Odalari/Tabibler Birligi'ne gesitli gerekgelerle
bagvuran, igkence gormis kisilerin belirli sorulara verdikleri yanitlarin ve bazi belgelerin,
mimkin oldugunca standardize edilmeye ¢aligiimasi ile elde edilen bu veriler, 282 oiguyu
kapstyor.

Ayrica,C.Kaptanogiu,S.Yiiksel ve TIHV'nin galigmalari ile kiyaslama yapilmaya ¢a-
ligildr. Yine de, bir noktanin altini é6zellikle gizmek istiyorum: Yaklagik 1 milyon insanin ig-
kence gérdiigu ileri strdlen bir toplumda, 300 dolayindaki olgunun (hem de bilimsel 6l-
¢ltlere yeterince uygun olmayan olgunun) yeterince ‘tanimlayici” ve “temsil edici”
olamayacagini unutmadan, bu verileri degerlendirmek gerekir.

BULGULAR:
TABLO-1
Calismamizin Kapsadig: Toplulugun Yas Ortalamasi 1991 itibari ile
33.5 (13-64 yas) Yasg %
(n:276) 10-14 0.36
15-19 0.72
Kaptanogiu:25(17-35) 20-24 7.25
(n:28) 25-29 21.74
Yiiksel:30.4(19-38) 30-34 33.69
(n:23) 35-39 19.56
TIHV:30.6(19-48) 40-44 6.88
45-49 5.43
55-59 0.72
60+ 0.72

Olgularin 3/4’ine yakini 25-39 yag grubunda. Toplumun oidukga geng bir kesimini
kapsiyor. Ustelik bu kisilerin genellikle yaklagik 5-10 yil dnce iskence gérdiigu de, dikkate
alinirsa daha geng bir niifus yapisi ortaya ¢ikiyor.
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TABLO-2
Cinsiyet (%)
Soyer  Kaptanogiu Yiiksel TiHV
Kadin 10.6 32.1 217 15.4
Erkek 89.4 67.9 78.3 84.6

Olgulann yaklasik 9/10°'u erkek. Bu durumun, igskence gdrenlerin hepsinin bas-
vurmamasi ile de ilgili olabilecegi dastnulebilir.

TABLO-3
Turkiye (genel) Tirkiye (6+yas)

Ogrenim Dizeyi Soyer Kaptanoglu Yilksel TiHV KADIN ERKEK KADIN ERKEK
Okuma Yazma Bilmeyen 04 - - - 31.8 13.6 21.8 8.4
Okur -Yazar 0.4 - - - 18.1 18.9 17.0 16.2
ilkokul 10.5 - 130 33 39.5 47.6 43.6 49.3
Ortaokul 13.6 71 - - 4.5 8.5 71 10.3
Lise 416 21.4 43.5 439 5.0 8.2 8.3 10.3
Universite 257 42.8 30.4 62.7 1.1 33 21 5.1
Universite terk 7.8 - 13.0 - - - - -
Ogrenci - 28.6

TABLO-4

Tirkiye (12+ Yag)
Soyer Kaptanoglu  Toplam  $ehir

Igsizlerin oran %54 7.1 8.3 13.2

TABLO-5

12+Yas Niifusun Sehir ve Kirsal Kesim,
Cinsiyet ve Ogrenim Durumuna Gére Igsizlik Oranlan

Toplam Sehir Kirsal
Toplam  Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin  Toplam Erkek Kadin

Q.Y.D.

35 45 29 127 9.8 18.6 1.6 23 1.3
Okur Yazar 5.2 4.8 6.3 11.3 8.9 25.1 2.7 26 3.0
Ilkokul 7.7 7.3 8.8 11.6 8.8 31.3 5.1 5.9 38
Ortaokul 16.2 12.3 32.1 17.0 12.0 40.1 12,5 11.3 19.5
Meslek Okulu 19.2 16.5 39.7 19.1 16.1 35.4 19.5 14.4 471
Lise 20.6 14.4 35.0 216 15.0 356 18.2 13.2 333
Teknik Lise 12.3 9.9 20.7 13.6 11.1 21.3 9.3 74 18.7
Universite 9.1 6.0 17.7 9.4 6.4 17.4 8.3 47 18.8

KAYNAK: DIE 1990
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TABLO-6
Caligan Sektor: %
Kamu Sektorii 39.3
Ozel Sektdr 40.2
Kendi lsi 20.5

CGaliganlarin sektdrlere dagilimina bakildiginda, olgularin 1/5'inin kendi iginde ¢a-
hgtigi ve bu iglerin bilytik gogunlugunu da aile igletmesi bigiminde oldugu gériilir.

TABLO-7
iskence Gorenlerin Mesleklere Gére Dagihimi

Meslek % Kaptanogiu %
Is¢i-sendikact 16.8 lgsiz 71
Oyretmen-egitimei 13.3 © Serbest 35.7
Gazeteci-yayinci 8.2 Memur 17.9
Profesyonel Devrimci 6.6 Isgi 107
Saglik igkolu (Ecz. Dr. vb) 3.1 Sgrenci 28.6
Mihendis-teknik Eleman 3.6

Avukat 1.5

Maliye-igletmeci 4.1

Giftgi 1.0

Tornaci, Kaynakgi vb. 12.8

Ticaret, Esnaf vb. 11.2

Memur 1.5

Sosyal Bilimci 1.5

Diger 1.0

Ogrenci 13.8

iskence gorenler arasinda, en bagta gelen meslekler isgi, 5grenci, gretmen ve esnaftardir.

TABLO-8

iskence Garenlerin Yagadigi Kentlere Gére Dagilimi

Niifusu en bilylk

Aragtirmamizda iskence Gérenlerin

k101l En Yogun Yagadig 8 il
ISTANBUL KARS
ANKARA ISTANBUL
izMiR TUNCELI
ADANA MALATYA
KONYA KMARAS
BURSA ORDU

ICEL TRABZON
SAMSUN DIYARBAKIR
MANISA

GAZIANTEP

iskence gérenlerin yagadiklari yerlere gére dagilimi 8 ilde yogunla- giyor.Bu iller
genellikle (5/8)Dogu ve Glineydodu Anadolu Bélgesindedir.
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TABLO-9
iskence Gorenlerin Yagadiklar Bolgelere Gore Dagilimi
Toplam Niifusta Pay Bolgelere Gore Dagihmi

% %
Kalkinmada Oncelikli ifler 1 " 26.9
Kalkinmada Oncelikli lller 2 15 256
Orta Geligmig lller 36 29.2
Geligmig lller 38 173

Bu iller, kalkinma diizeylerine gére degedendirildiginde, iskence gérenlerin kalkinmada éncelikli illerde
yogunlagtgdi, geligmis illerde yagayanlann ise -muhtemelen- illerin yoksul bélgelerinde yasadigi séylenebilir.
TABLO-10
iskencede Kaldigi Siire

Ortalama 32.5 Giin (2 Giin-110 Giin) %

2-9gin 14.9
10-19 giin 33.1
20-29 giin 6.6
30-39 giin 8.3
40-49 giin 9.9
50-59 giin 8.3
60-69 giin 6.6
70-79 giin 5.0
80 + giin 7.4

Olgulann igkencede/sorguda kaldigi ortalama siire 32.5 giin. Bu ortalama rakam, gok sagliki degil.
Qunkii bu rakam sorgulama siiresinin ‘teorik olarak” 90 giin oldugu dénemde sorgulananlaria, bu siirenin yine “te-
orik olarak” 15 gline disuriildiiginde sorgulananlann oftalamasidir.

TABLO-11
Iskencede Kullanilan Yéntem : (*) Soyer Yiiksel Tihv
Psikolojik Igkence 659 100.0 -
Elektrik Igkencesi 65.6 100.0 74.7
Kabadayak 67.0 100.0 95.6
Falaka 574 73.9 484
Aski 504 52.2 73.6
Soguk Su 404 - 79.1
Uykusuz-susuz Birakma 319
Cop 9.9
Tuvalet Yasagi 7.8
Testisleri Burma 128 €9.2
Bagkasina Yapilan Igkenceyi Izletme 8.9 923
Ciplak Birakma 741
Otomobil Lastigine Sokma 53
Yiksek Frekansh Ses 53
Cinsel Taciz 5.0 39.1 40.7
Garmiha Germe 4.6
31 Bagka Cesit Igkence 36.5 Diger 39.1 (Daha Degigik Degerlendirme)

") Bir kigiye birden fazla iskence yontemi uygulanmigtir.

En gok kullanilan ydntemier; psikolojik iskence, elektrik igkencesi, kabadayak, falaka, aski ve soguk su’dur. Yaklagik 50 do-
layinda yontem uygulandidy belirlenmigtir.

A b 1a girenlerin ti

¥ P

birden fazla gegit igkence yapil- mig. {ortalama; 5.3 gegit )
Bazilan 10-11 gesit igkence yapiidigin belirtiyor.
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TABLO- 12
iskenceye Bagh Saglk Sorunlari

Caligma Kapsamina Giren 282 Kisinin % 30.1’i Herhangi Bir Kzlici 1z Clmadigini Belirtmigtir.
Ortalama 32.5 GlUn (2 GUn - 110 Giin )

% TiHV
69.9' unda cesitli psikolojik belirtiler var. 22.2
36.9" unda Kas-eklem-kemik rahatsiziiklar 022

(Cogunlugunda romatizma ekstremile agrisi)
20.2' sinde cilt belirtileri var. (Cesitli izler)

18.4’ iinde nérolojik belirtiler var. (GCogu disk hernisi) €2

10.3' (inde sindirim sistemi sorunlari var. (Cogu Peptik Ulsr) 53.3
8.9' unda Uriner sistem sorunlan var. (Codu Bobrek Rahateizhig) 28.9
6.7’ sinde kalp-damar sorunlar var.(Kalp hastaligt) 40.0
6.4’ iinde KBB sorunlari var.(Cogu isitme kaybi) 222
6.4’ iinde solunum sistemi sorunlari var. (Cogu tliberkiiloz) 40.0

3.9’ unda genital sistem sorunlan var.
2.8’ inde cinsel soruniar var.(genellikle iktidarsizl:k) 17.7

5.3' linde dider saglik sorunlan var. (g6z, kan hasi., kilo kaybt vb.)

iskenceye bagli saglik sorunlan arasinda psikolojik sorunlar énde geliyor. Fiziksel
sorunlar arasinda da ; kas-eklem-kemik rahatsizliklari, cilt rahatsizliklari, norolojik so-
runiar ve sindirim sistemi rahatsizliklari agir basiyor.

TABLO-13*

1990-91 yiinda 5 blyiik cezaevinde (Gaziantep, Ceyhan, Aydin, Nazili, Ca-
nakkale) IHD istanbul Subesi, TIHV ve TTB'nin belirledigi 202 hasta mahkum saglik du-
rumunun degerlendirilmesi,

Hasta mahkumlar, tim mahkumlarnn yaklasik %25'ini olugturmaktaydi.

En sik rastlanan saghk sorunlan sunlardir

1. Sindirim sistemi 450
2. Solunum sistemi 31.2
3. Nérolojik sorunlar 24.3
4. Kas-eklem-kemik 233
5. Uriner sistem 17.8
6. Kalp-damar 16.3
7. Gérme sorunu 124
8. Ruhsal sorunlar 6.9
9. Dis sorunlan 4.0
10. Kulak 35
11. Diger saghk sorunlan 15.3

1990-91yilinda 5 cezaevinde yapilan arastirmade belirlenen tablo ¢aligmamizdaki sonuglarla kiyaslanmak
amaci ile yer almigtir.
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iISKENCE EPIDEMiYOLOJiSi

Tam yéntemsel eksikliklerine kargin, kaba bir dékiim olarak bile olsa, bizi yon-
lendirebilecek veriler bunlar.

Hergeyden 6nce ; iskenceye bir halk saglii sorunu olarak goérliyorsak, ciddi epi-
demiyolojik galigmalara ihtiyacimiz var.

Bu baglamda RCT'nin igkence epidemiyoloji ile ilgili gercevesini 6rnek olarak sun-
mak istiyorum.

a - “Descriptive” ve Analitik Aragtirma

insidans ve insidans trendleri (yer ve kisi olarak spesifiye edilmig)
iskencenin politik, sosyal ve psikolojik belirleyicileri.

Rutin araglar : izleme

b - Miidahaleli Arastirma

iskencenin énlenmesi

UZUN DONEMLI SAGLIK ETKILERININ EPIDEMiYOLOJiSi

a - “Descriptive” ve Analitik Aragtirma :

iskenceye maruz kaldiktan sonra, farkll zaman araliklarinda igkence kurbanlari
arasinda mental ve diger semptomlarin varligi ve belirleyicileri.

Diizenleme : Kalitatif
Kohort
Vaka temelli
Popiilasyonlar: Ulkedeki insanlar
Gogmenler
Tutuklanmig ve gbzaltina alinmig olanlar
Belirleyiciler:  Cinsiyet
iskencede yag
Sosyal temel
iskence tipi, siiresi, yogunlugu, sonucu
Tutukluluk siiresi ve sonucu
Yanilgilar: Segme yanilgilari
Bilgi yanilgilar
b- Midahaleli Arastirma:

Tedavi ve rehabilitasyon siiresi ve etki degerlendirmesi ve bunlarin tutuklu/
mahkumlar ile etkilegimi.

Diizenleme : Kalitatif

Kohort
Vaka
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Yari-deneysel
-Once/sonra diizenlemeler
-Kontrolli
Deneysel (randomize edilmis)
Poplilasyon:  Tutuklanmig, mahkum edilmis kisiler.
Miidahaleler : Psikolojik
Sosyal
Somatik
Yanilgilar : “Allocation bias”
Bilgi
Bu ilkeler dogrultusunda yapilabilecek olan epidemiyolojik aragtirmalarin, ig-

kencenin sonuglan ve bu sonuglar temelindeki yapilacaklar konusunda daha net veriler
sunmasi s6z konusudur.

iskence bir halk saghg: sorunu olarak ele alindiginda, yapilacakla- rin da bu bag-
lamda degerlendirilmesi gerekliligi gérilebilir. Dolayisi ile agagidaki siralamayl yapmak
mimkan olur.

Onleme / Koruma
1-Genel dnlemler
2-Hekimlikle , saglikla ilgili 6nlemler
Egitim, bilgilendirme : Tip fakdlteleri
Tabip odalari
iskenceye karsi hekimlere yénelik yaptinmlar : Yasal
Etik diizenlemeler : Tibbi Deontoloji TizUgu
iskenceye karigma ihtimalinin fazla oldugu kurumlarda galigan hekimlere
destek denetim : Ozliik haklari
Rapor diizenleme
Bildirim
T.0O. destedi, glivencesi

Saglikla ilgili dnlemler olarak ise, Ankarah bir grup hekimin TTB’'ne yeni di-
zenlenecek “Tip Mesiek Ahlaki Tuzigu” ile ilgili 6nerileri siralanabilir.

Yeni diizenlenecek olan “Tip Meslek Ahlaki Tliz{igl” igin 6nerilen maddeler :

1-Silahl ¢atigma ya da sivil kavgalar da dahil, hi¢ bir durum da hekim, igkenceyi ve
zalimece insanlik digt ya da agagilayici, onur kirici higbir énlemi onaylayamaz, hog-
gbremez ve bunlara katilamaz. Magdurun din, ulus, 1tk, parti politikasi ve toplumsal du-
rumu ile sugunun cinsi higbir bigimde bu durumu degigtiremez.

2-Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik digi ve onur kirici tim iglemlerin uy-
gulanmasina yarayacak ya da magdurun bdyle bir isleme da-yanma yetenegini azaltacak
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herhangi bir yer,madde ya da bilgi saglayamaz

3-Hekim, igkence ya da zalimce, insanlik digi ve onur kirici tim iglemlerin uy-
gulandi@ ya da béyle bir gézdaginin verildigi yerlerde bulu- namaz.

4-Hekim, insan yagsamina kesinlikle sayg! gésterir, hi¢ bir incele- mede fiziksel ya
da ruhsal eziyet yaratamaz ve kiginin fiziksel ve ruhsal kapasitesini pargalayacak is-
lemlerde bulunamaz.

5-Hekim, tibbi agidan sorumlu oldugdu kisinin bakimiyla ilgili bir karar verirken, kli-
nik yénden timiiyle bagimsiz olmalidir. Bu bagimsizh§ zedeleyen bir durum ve kisi(ler)
varsa, hekim bakimi Gstlenmeyi reddedebilir.

6-Hekim, aglik grevinde olan ve fiziksel ve psikolojik olarak eyle- minin olasi so-
nuglarini bildigine kanaat getirilen kigiteri zorla besleye- mez. Hekim, yalnizca olasi komp-
likasyonlari anlatmakla ylktmltdur.

7-Hekim, gézaltinda olan ve tutuklu bulunan kigilerin muayene- sinde agagidaki ko-
sullara uymak zorundadir.

7-1 Hekimin muayeneye girmemesi gereken durumlar sunlardir.
a- Hekimin kimligini agiklamasi engelleniyor ise,
b- Hekim, maske ve benzeri yéntemlerle yliziini gizliyorsa,
¢- Hastanin gézleri bagh ise,
d- Hekim, muayene igin ayrilmis yerlerin diginda muayeneye zorlaniyorsa ,

e- Hekim ile hasta arasindaki olagan iligkiyi zedeleyecek bir liglin-cl kiginin var-
iginda hekim muayeneye giremez.

7-2 Hekim, hasta istedigi takdirde kimligini agikiar. Boyle bir is- tek kesinlikle geri
gevrilemez.

7-3 Gozaltindakilerin ve tutuklularin muayene sonuglarini igeren rapor matbu ola-
maz. Rapor, muayene yapan hekimin elyazisi ile okunur bigimde yazimalidir. Hekim
adini, soyadini, diploma numarasini varsa Tabip odasi kayit numarasini, rapora okunakli
olarak yazmak zorundadir. imzanin da okunur bigimde olmasi gerekiidir.

8- Baski ve zorlama ile, hekimin uygun kosgullarda caligmasi en- gelleniyor ise ve
5. maddede s6zi edilen “bagimsiz” kogullar ortadan kal- dirtliyorsa, hekim bu durumu 5
glin iginde Tabip Odasi’'na (llye olsun, olmasin) bildirmek zorundadir. Tabip Odasi bu
bildirimin takipg¢isi olacaktir. Tabip Odasi bu bilgiyi isleme koyacaktir. Hekimin is-
terse adi sakl tutulacaktir.

9- iskence ya da zalimce, insanlik digi ve onur kirici her turli ig-kencenin uy-
gulanmasi ise bilgisi olan hekim, bu durumu 5 giin iginde Tabip Odasina bildirmek zo-
rundadir. Bildirimde bulunmamak da 1. mad- dede sézi edilen “onaylama” ve “hoggérme”
olay olarak degerlendirilir. Tabip Odalari, bildirimde bulunan hekimin adini -kigi isterse-
kesinlikle gizler ve bildirimde bulunan hekim ve ailesine yoneltilecek tehdit ve mi-
sillemelere karg1 hekim ve ailesini destekler ve hekim meslekdaglarini da bu yolda is-
teklendirir.

10- igkence ya da zalimce, insanlik digi ve onur kirici her tirlt igleme, bigimi ne
olursa olsun kattlan hekimlerin Tabip Odasina tyelikle- ri dusdrulir,lye olmayanlarin ile-
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ride Uyelikleri sézkonusu olamaz. Temel ilkeleri “yagama ve insana saygl” olan hekimlikle,
bu tir davraniglarin bagdasmayacag inanciyla, bu nedenle cezalandirilan hekimlerin ce-
zalar ertelenemez, affedilemez. Tabip Odalar bu nedenle cezalandiriimig he- kimleri,
yayin organlari araciligiyla meslekdaglarina duyurur.

Koruma / Onlemenin, ilke olarak 6n planda oldugu ancak yetersiz kaldigi du-
rumlarda tedavi ve rehabilitasyon giindeme gelir. Bu konu ile ilgili, TIHV’nin faaliyetleri bir
érnek olarak sunulabilir.

TiHV (Tiirkiye insan Haklar Vakfi)

2.10.1989'da Vakif senedi diizenlendi. 7.2.1990'da ek diizenleme- ler yapildi.
15.2.1890’da Vakif tescil edildi. 30.12.1990°da Yargitay ka- rari ile Vakif kurulusu Resmi
Gazete’de yayinlandi.

VAKFIN AMACI
TiHV”nin amaci ve hizmet konulari ilk vakif senedinde sdyle tanim- lanmistir.

“Vakif insan hak ve dzgiirlikleri konusunda yayin ve dékiimantas- yon yapar, bi-
limsel aragtirma, egitim yapar, sireli ya da siresiz yayin faa-liyetinde bulunur.”

“Uluslararasi insanhaklarn belgelerinde tanimlanan tim haklarla il- gili kurumlar
kurar, igletir, islettirir.”

“Hikimld, tutuklu, gézetim altinda iken iskence, insanlik dig! ya da onur kiric! dav-
ranig ya da ceza ile kargilanan ve bu nedenle fiziksel ya da ruhsal yénden sagligi teh-
likeye giren kisilerin irk, cinsiyet, renk, dil, din, siyasal géris, inang aynmi gozetmeksizin
ve kar amaci gltmeksizin sagliklarina kavusmalar ve tedavilerinin saglanmasi igin re-
habilitasyon merkezleri kurar, igletir, iglettirir. Bu durumdaki kisilerin muayenelerini yap-
tinir, ilag ve rehabilitasyon aletleri yardimi yapar. “

Yapilan ikinci diizenlemeden sonra Vakif senedinin 3.maddesinde vakfin amaci gu
sézlerle tanimlanmig ve boylece tescil edilmigtir :

“Vakif insan hak ve ézglrlikleri konusunda yayin ve dékiimantas- yon yapar, bi-
limsel arastirma, egitim yapar, stireli ya da sUresiz yayin faaliyetinde bulunur.”

“Uluslararasi insan haklar belgelerinde ve i¢ hukukumuzda tanimlanan tiim insan
haklariyla ilgili aragtirma, egitim, saglik kurumlan kurar, igletir, iglettirir.”

Baglangicta ;

Ankara’'da bir “Referans Merkezi Projesi” geligtirildi. 6 ayda 40 kisi bagvurdu. Bag-
vurular, ilk degerlendirme yapildiktan sonra, proje ¢erge-vesinde ¢aligmay! kabul eden
hastane ve muayenehane hekimlerine gon- derildi. Bu hekimler de, gerekli muayene ve
tedaviteri diizenledi. Bilgiler argiviendi. Kisi bagina 1 milyon TL. 6ngdriildi.. isveg Af Or-
gutd finanse etti.

Bundan sonra Tedavi Merkezi Projesi gelistirildi.
Merkez sayist Ankara’nin yani sira Istanbul ve izmirin eklenmesi ile 3’e gikarild).

Ankara’da tam giin galigan bir psikolog (daha sonra 2 oldu) yarim giin galigan bir
hekimin bulundugu merkezde bagvurularin ilk degerlen- diriimesi yapildi. Daha sonra
merkezle birlikte caligan hekimlere génderildi.
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Psikolojik degerlendirme sonrasi psikolog ve psikiyatrist arkadus- lanmiz gerekli
gordikleri kigiteri izlemeye aldilar.

(Sure : 1 Nisan 1991 - 31 Aralik 1991)

Tedavi Merkezi Orgiitienme Semasi
TiHV Yénetim Kurulu
Ankara [stanbul izmir
Tedavi Merkezi Yonetim Kurulu
(5 Kisi) 2 Koordinatér Hekim

1 Merkezin Srekli Hekimi

2 Psikolog
1 “supervisor” Psikiyatrist
1 “supervisor” Psikolog
+
Psikiyatristler-psikologlar Grubu
(Yaklagik 5-7 Kisi)
Gondlla hekimler grubu Gonullt Sosyal hizmet uzm. grubu
(yaklagtk 50 kisi) (vaklasik 10 kisi)
Cesitli hastane ve muayene-  Bagvuranlarin sosyal sorunlari ile
hanelerde kendilerine gonde-  ilgili destek-yardim organize
rilen Kigilere tibbi yardim ediyorlar.
yapiyorlar.

SONUG:

Bugtin, iskenci tlkemizde bir toplumsal-politik ve halk saghgi sorunudur. Cézimu
de, bir daha tekrarlarsak bu bilesenler gergevesin- deki gelismelerle mimkin olacaktir.
Ancak, bu konuda yapacak daha ¢ok is oldugunu diigtiniiyoruz.

Bir yani ile genel olarak iskencenin tiimden kaldinlmasi micade-lesine bir nebze
katkida bulunmaya g¢abalarken, digen yandan da kendi alanimizda igskence sonucu olug-
mus sorunlarin giderilmesi i¢in ugras veriyoruz.

Bu toplanti, Ulkemizde bu iki alandaki ¢abalarin bir araya getiril- digi énemli bir et-
kinlik olmustur. Simdiye kadar yaptiklarimizi hep bir- likte degerlendirmek istedik. { 14-15
Aralik 1991 tarihinde Istanbul’da TTB ve TiHV tarafindan TiHV istanbul Temsilciliginin
agiligl nedeniyle diizenlenen “iskence” konulu sempozyumda sunulmustur.)
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