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DERLEME

TURKIYE'DE ISKENCE VE TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU*

OZET

iskence; bilgi alma, itirafta bulundurma ya da herhangi
bir nedenle, yetkili mercilerin emirleri dogrultusunda
bilingli, sistemli ve zalimce bir baskasina fiziksel ve ruhsal
aci cektirme olarak tanimlanmaktadir. iskencenin ruhsal
etkilerinin 6zgil bir iskence sendromu olusturup
olusturmadigi aciklik kazanmamakla birlikte, bu Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) kavrami kapsaminda
daha anlasilir olmaktadir. Iskenceye bagh TSSB
calismalarinin bir kismi savas sirasindaki iskence olaylari,
bir kismi da ulkelerdeki siyasal gelismelerle iliskilidir.
Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda siyasal eylemcilere ve
tutuklulara siddetli ve yineleyici bicimde iskence
uygulandigi, buna bagli olarak ciddi ruhsal bozukluklarin
olustugu saptanmistir. Herhangi bir siyasal baglantisi
olmayan bireylerin de iskenceye maruz kaldiklari
bilinmektedir. iskence gorenlerin yiiksek oranda ruhsal
belirti sergiledikleri ve ¢ogunun TSSB tanisi aldig
belirtilmistir. TSSB’nin olusumu travma tipi ve siddeti
yaninda, premorbid 6zellikler ile de ilgili goriinmektedir.
TSSB uzun siren, tedaviye direngli bir fiziksel, ruhsal ve
toplumsal sorun butiini haline gelmistir. iskence,
devletlerin giderek standardize olan ve yetkinlesen bir
egemenlik ifadesi olma 6zelligi kazanmistir. Diinya’da ve
Turkiye’de her gegcen gin yayginlasip siradan bir isleme
donustiikce buna karsi etkili bir durug gelistirme ve bilimsel
bilginin iskence lehine koétiye kullaniimasini engelleme
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu yazida igkencenin uygulama bigimleri, iskenceye
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bagl olusan ruhsal bozukluklarin timi ya da TSSB’nin
genis bicimde gbzden gecirilmesi degil, iskence olgusu
ve buna bagli olusan TSSB’ye dikkat c¢ekilmesi
amaclanmistir.
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GiRis

insanligin bugiine kadar kaydedilmis olan 5600 yillik
tarihinde yaklasik 15000 savas yasanmistir.
Hesaplandiginda her yil basina ortalama 2.6 savas
dismektedir. Savaslar siddetin bir ¢ok bicimini icinde
barindiran karmasik bir orseleyici yagsantilar buttnadur.
insanlik tarihini kaplayan bu denli yogun ve siiregen bir
siddetin karsisinda insanoglu her gecen giin artan bir
oranda her alanda biiyiik kayiplar yagamaktadir (Kaya ve
Kaya, 2000).

20. yuzyill, savaslarin, devrimlerin, diinyayi
paylasmanin, egemenlik kurma ve 6zgirlesme
miicadelelerinin ortasinda bir siddet ytizyili oldu. 21. ytzyil
ise siddetin bir iktidar araci olarak akildisi bigimlere
birindiigl, insanin insana ve temel degerlere
yabancilastigi bir tarihsel asamanin en 6zgiin
dénemlerinden biri olmaya aday. iddet heniiz tanimiyla
netlesmemis bir olgu olarak insan yasaminin hem en
yabanci hem de en siradan yasantisi olarak bir strekliligi
temsil ediyor. Bunun en yalin anlami su; yalnizca aci verme
ve kaba iskence uygulamayi degil; insanin potansiyel
diizeyde dahi sahip oldugu zihinsel ve bedensel
yeteneklerini, kendisine yoneltilen gesitli olumsuz etkiler,
yaratilmayan olanaklar nedeniyle gerceklestirememesini,
insanin kendini ¢ogaltamamasini bile siddet olarak
tanimlamak gerekiyor (Teber, 1993a).
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Siyasal siddet konusunda akil ylritme cabalari,
ampirik olaylarin ¢ok gerisinde kalmistir. 20. yiizyilda st
Uste yasanan siddetin carpici miktari en negeli filozofu
bile karamsarlagtirmaya yeterlidir (Keane, 1998). Fiziksel
siddet araglarinin tekellesmesi ve yalnizca hitkimetler
tarafindan denetlenmesi, insanin kesfettigi pek cok sey
gibi alabildigine muglaktir. Bu baglamda, siddet araglarinin
teknik gelisimi yle bir noktaya gelmistir ki, hicbir siyasal
amag insan aklinin sinirlan iginde bu siddet araglarinin
yikici potansiyeline denk degildir. Teknolojik devrim siddet
araglarinin giderek gelismesine olanak saglarken,
uygarhgin kabaliktan rafinelige dogru bir ilerleme olarak
betimlenmesi gibi; ortiik, rafine ve “uygar” goriinti veren
bicimlere biriinmektedir.

Yasadigimiz tarihsel donemeg, icinde siddet unsurunu
barindirsin ya da barindirmasin felaketlerin ve diger ruhsal
travmalarin arasindaki ayrimi giderek ortadan kaldinyor.
Ya da dogal felaket de siddet unsurunu iginde barindiran
bir 6zellik kazaniyor. Ciinki felaketlerin sonuglarinin
felaketlerin sinirlarini agan, insanin dogrudan ya da dolayl
midahalesini icinde barindiran bir bicime burindigu
gozleniyor. Bu anlamda dogal felaket giderek bir
toplumsal-siyasal felakete donustiyor. Bu gelismenin karsi
tarafinda trkiitlicti bir yan da var. Siyasal siddetin ve 6zgiin
bi¢imiyle iskencenin giderek dogal bir olaya dénismesi
ve siradanlagsmasi. Yabancilasmanin bir bicimi olarak
hekim tutumlarini ve psikiyatrinin hem kurumsal hem de
bireysel olarak davranis tarzlarini etkiliyor. Bu yaz
Tirkiye'de iskence olayini ve travma sonrasi stres
bozuklugu baglaminda ruhsal etkilenmeyi sinirli
kaynaklarin sagladigi olanaklar cercevesinde gozden
gecirmeyi ve tartismayr amachyor.

Travma
~ Travma g ana bashkta siniflanabilir (APA, 1994):

1. Insan eliyle bilerek olusturulan (savas, iskence,
tecaviiz, teror eylemleri, cezaevi ve gézalti uygulamalari),

2. insan eliyle kaza sonucu olusan (trafik, ucak, gemi,
tren kazalan, is kazalan, yanginlar),

3. Dogal Afetler (deprem, sel, ¢ig, orman yangini vb.)
insan eliyle bilerek olusturulan travmalara maruz kalma
bicimlerini de su sekilde siralamak mimkindur ($ahin,
1995a):

1. Siyasi nedenlerle iskence ya da kétii muamele
gorenler (gozaltina alinanlar, mahkumlar, bazi siyasi gruplar
ve orglitlerin tyeleri),

2. Siyasi olmayan nedenlerle iskence ya da koti
muamele gorenler (sokak ¢ocuklan, adli tutuklular, ¢ocuk
islah evlerindeki ¢cocuklar, sivil halk),

3. Savas travmasina maruz kalanlar (savas tutsaklar,
toplama kamplarinda kalanlar, savas nedeniyle gé¢ eden
miilteciler, “diisiik yogunluklu” savasa ve iliskili uygulamalara
maruz kalan sivil halk, devlet gérevlileri ve askerler),

4. Aile ici siddete maruz kalanlar
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5. Cinsel saldiri, taciz ve tecaviize ugrayanlar

iskence

Iskence; baska bir insarin bilgi vermesini veya ikrarda,
itirafta bulunmasini saglamak igin, ya da kisisel onura saldirn
olarak degerlendirilebilecek herhangi bir nedenle, bir veya
birden fazla kisinin kendi baglarina veya yetkili mercilerin
emirleri dogrultusunda, bilingli, sistemli ve zalimce bir
baskasina fiziksel ve ruhsal aci ¢ektirmesi bigiminde
tanimlaniyor (BTO, 1996). Kabul goren en yeni iskence
tanimi olmakla birlikte kapsayiciligi konusunda bir
yetersizlik oldugundan s6z edebiliriz. Bu yetersizligi
tartistiran iki nokta var. Bunlardan birisi iskencenin itirafta
ya da ikrarda bulundurmak gibi bir amag ya da gerekgeden
uzaklasarak, bir yildirma ve boyun egdirme araci haline
dénistirilmesi. iskencenin sistemli bir bigcimde
uygulanmasi ile birlikte bu daha fark edilir hale geliyor.
ikincisi ise fiziksel iskencenin yerini daha ¢ok ruhsal iskence
yontemlerine birakarak rafinelesmesi, iz birakmayan, fakat
ruhsal alanda daha kalici ve stiregen tahribata neden olan
bir uygulamaya dontismesidir. Her ikisi de var olan iskence
taniminin gézden gegirilmesi gerektigini gosteren
noktalardir. “iskence”nin klasik “acili sorgu” oldugu
seklindeki tanimlara her zaman kapilmamak gerekir. Aksi
takdirde glinimuizdeki “boyun egdirme “ yontemleri
kavranamaz. (Reemtsma, 1998).

Uluslararasi Af Orgiitii Raporlarina gére 1984 yilinda
66 llkede sistemli iskence uygulandig belirtilirken (BTO,
1996), 1993’de 111 ulkede sistemli iskence uygulandig
saptanmistir (Basoglu, 1994). 1994 yilinda Ingiltere’de
bazi kurumlarca resmi ve gizli olarak iskence araglari fuari
diizenlendigi ve Tirkiye'nin de resmi olarak buna katildig
hatirlandiginda (TiHV, 1996a) iskencenin giderek
yayginlastigi, yontemsel ve teknolojik agidan gelismekte
oldugu anlasilmaktadir.

Tirkiye’de 1980’den bu yana bir milyonun ¢ok
Uzerinde insanin iskence gordugu bilinen bir olgudur.
(Tarakgioglu, 1990; TiIHV 1990-98). 12 Eyliil darbesinin
ilk yillarinda siyasi nedenlerle sistemli iskence ¢ok yaygin
olarak kullaniimig, izleyen 15 yil icinde yayginhginin daha
da artt§ gorilmistir (TIHV, 1996a). Onlarca iskence
karsiti sozlesmeye ragmen, gerekli yasal diizenleme ve
denetim mekanizmalarinin gelistiriimemesi nedeniyle
sistemli igkence artarak surmistir. Bu nedenle bu
sozlesmeler iskencenin artisini engelleyememekte, bir
anlamda sirdiriilmekte olan iskence uygulamalan igin
bir sigorta islevi gérmektedir.

1980 ile 1995 yillar arasindaki 15 yillik dénemde
iskenceye bagh 460 kisi 6lmiis, bu dlimlerin Ggte biri ilk
U¢ yilda gergeklesmistir. Son yillarda siyasi nedenlerle
iskence gorenlere herhangi bir siyasi neden olmadan da
iskence géren insanlar eklenmeye baslamistir (TIHV,
1996a). Basina yansiyan olaylar da géz 6niine alindiginda
iskencenin, tamiminda belirtilen “itirafta bulundurmak”
gerekgesinin diginda sistemli bir yildirma uygulamasi
oldugu daha acik olarak goriilmektedir. Iskence bireysel
ve grupsal olarak farkl bigcimlerde ve siirelerde uygulanan,
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teknik ve teknolojik olarak gelisen, psikolojik iglemlerin
ise karismasiyla “temiz iskence yontemleri” kazanan, rutin
bir isleme donisen, onur kirici, ahlak ve insanlik digi bir
uygulama olarak varh@ini sirdiirmektedir (Tablo. 1).

Tablo 1. Tiirkiye'de iskence 1990-1998.*

iskence |Kadin | Cinsel Cocuk
iskence
1990 329 As 8 7
1991 552 53 9 15
1992 594 93 24 il
1993 827 | 126 22 29
1994 1128 | 261 36 24
1995 1232 | 254 17 72
1996 1404 | 377 122 107
1997 3344 | 726 161 197
1998 3853 | 981 94 209

Kaynak: Tiirkiye Insan Haklari Raporu 1998
* Bu tablo TIHV tarafindan saptanabilen olgulari kapsamaktadir.

Iskencenin iki temel amaci, kurbanlarina caresiz
kalmay! 6greterek tilkenme yaratmak ve sucgluluk
yuiklemek; asagilama yoluyla da 6zsayg yitimi olusturarak
kisilik buttinliguni parcalamaktir (Genefke ve Vesti,
1990). iskencenin ruhsal etkilerinin 6zgiil bir iskence
sendromu olusturup olusturmadigi hentiz agiklik
kazanmamistir. Bununla birlikte, iskencenin ruhsal
sonuglarint TSSB kavrami kapsaminda ele almanin daha
uygun oldugu kabul edilmektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB, yazinin basinda tanimladigimiz gibi, kisinin fizik
buttunligine yonelik tehdit iceren travmatik yasantilar
sonucu gelisen 6zgul belirtileri tanimlamaktadir. Travmatik
olaylar, travmayi dogrudan yasayan kisilerden baslayarak
onlarin yakin cevrelerini, hatta tim toplumu
etkilemektedir. Toplumun diger bireylerinde de, travmayla
dogrudan karsilasan kisilerde ortaya ¢ikan TSSB’ye benzer
bir klinik tablonun olusabildigi bilinmektedir. DSM-IV’de
yapilan degisikliklerle bu bicimde tanimlanan ikincil
travmatik stresin TSSB’ye yol acabilecegi belirtilmistir. Bir
baska deyisle travmatik olaydan dolayl olarak etkilenen
kisilere de DSM-IV tani dlgutleri cercevesinde TSSB tanisi
konabilmektedir (Kaptanogiu, 1997). TSSB’nin
yayginligini net olarak soyleyebilmek gugtir. Alan
calismalarinda travmaya ugrayan insanlarin sayisini
saptayabilmek bazi zorluklar icermektedir. Degisik travma
tirleriyle kargilasma olasihginin degisik toplumlarda ve
kesimlerde farkliliklar gostermesi de travmanin sonuglarini
kestirebilmeyi ve yorumlayabilmeyi gliglestirmektedir.

Travma kimi zaman, depremde oldugu gibi, acik ve
gorinur bir durumken; iskence, cinsel saldir, tecaviiz ve
aile ici siddet 6rneginde oldugu gibi gizli kalabilmektedir.
Travmaya ugrayan kisinin kendisi yasadigi travmadan s6z
etmedigi strece, bunu 6nceden anlamak olasi degildir.
Giunimuzde yasanan depremler, sel, kasirga, orman
yanginlan, savaslar, kdy bosaltmalar, goc, teror eylemleri,
faili mechul cinayetler, kayiplar, cezaevleri, 1slah evleri,
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sokak cocuklar, kitle eylemleri, is kazalar, tecaviiz ve
namus cinayetleri géz 6niine getirildiginde, travmaya
ugrayan insanlarnin sayisi hakkinda bir fikir olusacaktir.
Yalnizca iskence icin bile, bu sayr milyonlarca insani
kapsamaktadir.

Topluma dayali ¢aligmalar TSSB'nin yasam boyu
yayginhginin %1-14 arasinda degistigini gostermistir. Risk
gruplarina yonelik calismalarda ise %3-75 arasinda degigen
yayginlik oranlar bildirilmistir (APA, 1994; Kinzie 1989).
ABD’de 15-54 yas grubunda yapilan bir alan
aragtirmasinda yagsam boyu yayginlk %7.8 olarak
bulunmustur (Kessler ve ark., 1995). Ikinci diinya savas
tutuklularinda %59 olan TSSB oraninin savasgtan 40 yil
sonra %29 oraninda siriiyor olmasi, TSSB’nin siiregen
niteligini gostermektedir (Speed ve ark., 1989). Benzeri
bulgular Vietnam gazileri ile yapilan ¢alismalarda da elde
edilmistir (Kulka, 1990). Ulkemizde Sivas olaylari ile ilgili
yapilan ¢alismada 1,5 yillik izlem stiresinde olgularin yarisi
bozuklugun formlarindan birini gdstermistir. Kronik olgular
agirhiktadir (Sungur ve Kaya, 2001).

TSSB tanisi konmasi icin travmaya maruz kalma diginda
U¢ temel belirti kiimesinden s6z etmek gerekir:

1. Travmay: yeniden yasama (tekrarlama) belirtileri:
Travmay istem digi sik stk animsama, riiyalarda gérme,
travma yeniden oluyormus duygusuna kapilma, travmatik
olay! cagnistiran olaylarla kargilasma durumunda yogun
sikintt duyma ve fizyolojik tepki verme,

2. Kaginma belirtileri: Travmatik olayr animsatan
duygu, disiince ve ortamlardan uzak durma, ilgi kaybi,
travmanin 6nemli bir yonini animsayamama,
insanlardan uzaklastigi veya yabancilastiqi duygulari,
duygalinimda kisithlik yasama, bir gelecedi kalmadig
duygusuna kapiima,

3. Asirt uyariimighik belirtileri: Uyku bozuklugu, 6fke
patlamalari, tedirginlik, diisiinceleri yogunlastirmakta
gugliik, agin uyariima hali ve irkilme tepkisi gosterme.
Tani igin bu belirtilerin en az bir ay sirmesi gereklidir (APA,
1994).

Bozuklugun akut, kronik ve gecikmis olmak tizere tig
ayn formu tanimlanmustir. Sivas olaylar ile ilgili yapilan
uzunlamasina bir calismada, bozuklugun seyri icinde bu
¢ form ile baglantili bazi alt tiplerin (akut tekrarlayici,
kronik inatgi, kronik diizelen, gecikmis inat¢i gibi)
olusabildigi gosterilmistir (Sungur ve Kaya, 2001). Daha
once Avusturalya’da orman yanginlarini sondiirme gorevi
ylriten itfaiye erlerinde yapilan uzunlamasina ¢alismada
da benzeri bigimde (kronik tekrarlayici, kronik inatgi,
gecikmis inatgi gibi) bazi alt tipler tanimlanmistir
(McFarlane, 1988). Bozuklugun g tani olgltiinden
ikisinin kargilandigi durumlarda “Borderline-Sinirda”
TSSB’den s6z edildigini belirtmeliyiz (McFarlane, 1988).
DSM-IV’e gbre TSSB tanisi almayan bu “sinir” olgulari da
kattigimizda, TSSB’nin bildirilenden ¢ok daha yiiksek
oranlarda goriilen bir hastalik oldugu anlagilmaktadir.
Travmanin tird, siddeti, maruz kalma bigimi ve seyrindeki
ikincil travma etkenlerini de diistinirsek uzunlamasina
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calismalarda bozuklugun yeni formlarinin tanimlanmasini
bekleyebiliriz.

Siddetli travmaya verilen en sik ve temel yanitlarin
ruhsal uyusukluk, hissetme yetisinde azalma ve diinyay
carpik algilama oldugu bildirilmistir. Baglangigta travmaya
karsi belirgin bir direng varken, bu durum 6liim bunaltisi
ve hayatta kalma suglulugu olusuncaya dek siirmektedir.
Ruhsal uyusuklugun 6len kisilerle 6zdesim kurmaya
olanak verdigi 6ne sirilmektedir (Kaptanoglu, 1991).
TSSB'de dissosiyatif belirtiler akut evrelerde goriilmektedir.
Bazi yazarlarca kroniklesmenin bir gostergesi olarak kabul
edilmekte, peritravmatik dissosiyasyonun ve akut
donemde dissosiyatif belirtilerin olmasinin, sonraki
donemlerde TSSB gelisebileceginin bir gdstergesi olarak
ele alinmasi gerektigi 6ne siriilmektedir (Marmar ve
Weis, 1996; Eriksson ve Lundin, 1996; Cervatoglu
Geyran, 1998). Alkol bagimhligi TSSB’ye ikincil olarak
gelisebilen 6nemli bir sorundur. Calismalar bu sorunun
ge¢ doneme 6zgii bir komplikasyon olmadigini, TSSB’nin
baslangiciyla, yani akut dénemiyle baslayan bir sorun
oldugunu ve giderek siredenlestigini gostermistir
(Davidson ve ark.; 1990). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
ise TSSB olan olgularin hi¢birinde alkol bagimhhig
saptanmadig bildirilmistir ($ahin, 1994). Ayrica travma
oncesinde depresyonun varhginin TSSB gelisimini
kolaylastirdigi belirtiimektedir (Resnick ve ark.; 1992).
Bu sonuglar, hem TSSB tanisinda, hem de tedavi
yaklasimlarinin gelistiriimesinde 6nemli olan noktalardir.
Kroniklesmeyi gostermede TSSB tani oOl¢iitlerinden
hangisinin daha belirleyici oldugu ¢ok acgik degildir.
Kaginma belirtilerinin zorlayici (intruzif) disiincelerin
yarattigi anksiyeteyi gidermeye yonelik bir savunma
oldugunu dustinirsek, belirti kiimeleri arasindaki iligki
onem kazanmaktadir. Kroniklesme ile belirti kimeleri
arasindaki iliskiyi tanimlamak tedavi stratejilerine yonelik
ipuclari vermesi acisindan olduk¢a 6nemlidir.

TSSB, ¢ocuklarda sanildiginin aksine sik goriilmekte,
biyolojik, ruhsal ve sosyal gelismelerine olumsuz ve kalici
etkilerde bulunabilmektedir. Ozellikle savas gibi travmatik
yasantilardan en ¢ok etkilenen grubu cocuklar
olusturmaktadir. iskenceye maruz kalan cocuklarin
sayisinda da son yillarda belirgin bir artis gorilmektedir.
Bazi arastirmacilar cocuklarda TSSB tanisinin konabilmesi
icin alternatif dlgttlerin gelistirilmesi gerekliliginden s6z
etmektedirler (Scheeringa ve ark.; 1995).

iskence ve TSSB Calismalari

Sistematik iskencenin insanin ruhsal yapisindaki tahrip
edici etkileri, uygulanan fiziksel iskencenin yani sira
kullanilan ruhsal iskence yontemleri ile de yakindan
iliskilidir. Bilingli olarak gelistirilen bu yontemler bireyin
temel semalarinin butinlGgind ve direncini kirip,
caresizlik ve yilginlik yaratmayr amaglamaktadir. Bu yasami
tehdit edici deneyimler TSSB belirtilerinin olusmasindan
da sorumludur. Bugiine dek yapilan ¢alismalarda iskence
goren bireylerde anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu,
korkulu riyalar gérme, bellek bozukluklar, yogunlasma
gigligu, konfiizyon, yonelim bozuklugu, sinirlilik,

saldirganhk, yorgunluk, ses ve giriltiiye karsi
tahammiilsiizliik, duygusal dengesizlik, izolasyon, kendini
¢evreden soyutlama, cinsel islev bozukluklar,
somatizasyon, davranis bozukluklari ve kisilik-kimlik
degisiklikleri goriilen belirtilerdir. En sik gériilen belirtiler
uyku ve bellek bozukluklandir (Tek ve ark., 1993). Cinsel
iskenceye maruz kalanlarda cinsel islev bozukluklari daha
sik gorilmektedir (Yiiksel, 1994). Somatizasyonun ise
ozellikle Glineydogu Asya’li iskence kurbanlarinda goriilen
karakteristik bir belirti oldugu bildirilmistir (Mollica ve
ark., 1994.). iskence géren cocuklarda buna ek olarak
okul basarisinda bozulma, gece isemesi ve psikosomatik
yakinmalar olusabilmektedir (Yule, 1994). Calismalarin
bir cogunda bulunan yéntem sorunlari bulgulan
karsilagtirmayi gticlestirmektedir. Bu calismalarin buyiik
¢ogunlugu savasin bir uzantisi olarak iskenceyi ele alan
caligmalardir. Bir kisminda da miilteci olmanin ruhsal
durum Uzerindeki etkileri hesaba katilmamistir. Miilteci
olan ve ayni zamanda iskence gorenlerde, yasadiklari
tlkelerdeki olumlu-olumsuz etkenler ve iyilesme ortami
TSSB gelisimi ve seyrini etkilemektedir (Weine ark.;1995).
Savas ve toplama kampi stirecinde iskence, maruz kalinan
bir¢ok travmatik yasantidan yalnizca biridir. Bu nedenle,
iskencenin ruhsal etkilerini 6zgiin bir bigimde
yorumlamakta gugliikler ortaya ¢ikmaktadir. Vietnam
mubharipleri ile karsilastinldiginda, Norveg’te yasayan
Vietnam’l miltecilerin daha agir travmaya maruz
kalmalarina karsin daha dusuk oranlarda kronik TSSB
sergilemeleri fiziksel, ruhsal ve toplumsal destegin, yeterli
tedavi, is ve okul olanaklarinin varligina baglanmistir (Hauf
ve Vaglum, 1994). Vietnam mubharipleri igin ise, birer
kahraman olarak gittikleri ve fakat birer suglu olarak
dondiikleri savasin yarattigi kayiplarin, issizligin ve
toplumsal destek eksikliklerinin kroniklesmeyi artirici birer
etken oldugu soylenebilir. Calismalardaki yontembilimsel
sorunlara ragmen igkencenin yaygin, kalici ve tahrip edici
etkiler tagidigr gosterilmistir. Tlrkiye’de yapilan
calismalarda elde edilen sonuglar distindirictdir. Gazi
mahallesi olaylari ile ilgili tamamlanamamis olan bir
arastirmada yaralanmaya veya oldirilmeye tanik
olmamislarda %52, yaralanmis olanlarda ise %71
oraninda TSSB bulunmugstur ($ahin, 1995b). Bu sayilarin
yiiksekligi travmanin siddeti ile birlikte gégiin, gog alan
bir boélgede yasamanin yarattigi sorunlarin Ust iste
binmesine baglanmistir. Diyarbakir'da zorunlu i¢ gog
yasamis grupta yapilan ¢alismada da yiiksek oranlar (%66)
elde edilmistir. ikincil travmanin ve iyilesme ortaminin
etkisini gostermesi agisindan bu bulgular 6nemlidir (Sir
ve ark., 1998).

Siyasi nedenlerle yapilan sistemli iskence ve sonuglari
ile ilgili az sayida calisma vardir. Bunun biyiik bir kismi
tlkemizde yapilmistir. Paker ve arkadaslari tarafindan
1992'de 208 iskence gérmis mahkum lzerinde
gerceklestirilen bir calismada %39 oraninda TSSB
saptanmistir (Paker ve ark., 1994). Fiziksel sakathg
olanlarda bu oran %71’e ¢ikmaktadir. Ulkemizde yapilan
28 iskence goren kisinin katildigi bir diger ¢calismada TSSB
% 36 olarak bulunmus, TSSB olgularinda ruhsal belirti




TOPLUM ve HEKIM e Mart-Nisan 2001 e Cilt 16 e Sayi 2

diizeyleri yiiksek olarak elde edilmistir (Kaptanoglu,
1991). iskenceden 20 giin sonra galismaya katilanlarin,
1.5 yil sonra katilanlardan daha yiiksek, 7.5 yil sonra
katilanlarin ise o6fke-diismanlik diginda bu iki grubun
arasinda belirti diizeyi sergiledikleri bildirilmigtir.
Calismaya katilan olgularin timiiniin agir iskence goren
olgular oldugu belirtilmektedir. Cok agir iskence
gorenlerde ruhsal belirti diizeyleri daha yiiksek olmakla
birlikte TSSB gorilmesi agisindan bir fark olmadigi
belirtilmistir. Basoglu ve arkadaslan (Basoglu ve ark.,
1994), iskence gormiis siyasi, iskence gérmemis siyasi ve
iskence goérmemis siyasi olmayan bireyleri kargilastirdiklari
kontrolli ¢alismada iskence gorenlerde TSSB oranini %33
bulmuslardir. Degerlendirme noktasinda bu oran %18dir.
Olgular yogun ve agir iskenceye maruz kalmiglardir.
Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri dlgimlerinde
iskencenin kisilik Uzerinde 6nemli bir etkisinin olmadigi
bulunmustur. Distik TSSB oranlar ¢alisilan grubun
iskence olayindan daha 6nceden haberdar olan, hazirlikh
olan, siyasi ugrasilan sonucu kot uygulamalara maruz
kalabileceklerini nceden kestirebilen bir grup olmasi ile
iliskilendirilmis, dinya gorusi ve politik bakis agisinin
travmaya karsi koruyucu bir etki yapabilecegi belirtilmistir.
Sivas olaylari ile ilgili yapilan ¢alismada da buna benzer
sonuglar elde edilmistir. Siyasal niteligi olan ve daha 6nce
benzeri travma 6ykiisti olanlarda daha dusiik oranda TSSB
saptanmistir (Sungur ve Kaya, 2001). Siyasi niteligi
olmayan iskence magdurlarinda daha az yogunlukta ve
hafif iskence gérmelerine ragmen daha ytiksek oranlarda
TSSB gorilmesi de bu varsayimi giiglendirmektedir
(Basoglu, 1996). Bu calismalarda “sinir TSSB”
olgularindan s6z edilmemistir. Diisiik oranlar simir TSSB
olgularinin degerlendirmeye alinmamis olmasina da
baglanabilir. TSSB’nin karakteristik belirtilerini gosteren
fakat DSM-IV dlciitlerini tam olarak karsilamayan olgularda
bu bozuklugun olmadigini soylemek gugtir. Ayrica sinir
TSSB olgulariyla, tani olcitlerini tam olarak karsilayan
olgular arasinda bir karsilagtirma yapmanin, belirtilerin
olusmasina katkisi olan etkenleri aragtirmanin, TSSB’nin
olusumu, seyri ve fenomenolojisi ile ilgili Gnemli veriler
saglayacadi agiktir.

Gugli ve zayif olan taraflar arasindaki gti¢ farkinin
cinsel olarak yorumlandig, kisinin bittinligiine dogrudan
bir saldir iceren, bir¢ok iskence yonteminden daha derin
izler birakan cinsel iskence, sistematik igkence menusu
icinde sik yer alan ve her iki cinse de uygulanabilen bir
yontemdir. Yuiksel (1994) tarafindan yapilan ¢alismada,
siyasi amagl cinsel iskenceye bagh TSSB’nin daha sik
gorildiigu ve siyasal niteligi olmayan cinsel istismardan
cok daha tahrip edici oldugu belirtilmistir. Gozaltinda
tecaviiz olgusu ozellikle Tiirkiye’de var olan yaygin
bicimiyle belli tarihsel donemlerde yogunlagmigtir. OHAL
bolgesi ile ilgili olan bildirimlerde kadina yonelik tecaviiziin
bir tur “savas ganimeti” olarak degerlendirildigi ifade
edilmektedir (Erdal, 1997). Tecaviiziin 6zellikle OHAL
bolgesinde yayginlagsma hatta kimi zaman kitlesel
uygulandigina yonelik anlatimlar seyrek degildir. Savas
sucu olarak kabul edilen tecavizin bir ¢ok tlkede bir
iskence yontemi olarak kullanildigi ve bir kadini karninda

diisman ¢ocudu beslemeye zorlamak gibi derin ruhsal
izleri olan bir eylem oldugu aktariimaktadir (Swiss ve
Giller, 1994).

TiHV Raporlari

TiHV, kuruldugu giinden bu yana iskence magdurlanna
yardimi amaglayan bir 6rgittiir. Tedavi merkezlerindeki
uygulamalan ve sonuglarini rapor halinde diizenli olarak
yayinlamaktadir (TIHV, 1990-99). Tedavi merkezlerinin
1990-1999 yillan arasinda derledigi veriler, Tiirkiye’de
devlet eliyle yapilan iskencenin niteligini ve seyrini bize
gosteren onemli kanitlar tagimaktadir.

1990-1998 yili icinde 6000°i askin kisi iskenceye
maruz kalma nedeniyle TiHV'na bagvurmustur. Iskence
gorenlerin icinde erkekler daha fazla sayidadir. Her gegen
yil iskence goren kadin ve ¢ocuk sayisinda da artig
saptanmaktadir. 1994 yilina dek ¢ buyik ilde bulunan
tedavi merkezlerinin derledigi bilgiler yayinlanirken, bu
tarihten sonra Adana tedavi merkezinin bulgular da
eklenmistir. 1998 yili ve sonrasinda da Diyarbakir tedavi
merkezinin bulgulan raporlara yansimaya baslamistir.
Bununla birlikte demografik veriler ve tibbi bulgularda
belirgin bir farkiligin ortaya ¢iktigi gérilmustar. ilk yillarda
olgularin biyiik bir kismi uzun bir gozalti siresine
sahipken, ilerleyen yillarda kisa stireli gbzalt deneyimi olan
yeni olgularin basgvurusunda belirgin artis oldugu
gozlenmistir. Gozalt suresi kisalmakla birlikte uygulanan
iskence yontemlerinin sayisinin ve yogunlugunun énemli
olgiide arttigi dikkat cekmektedir. ilk bildirimlerde
olgularin yansi dort ya da tzeri iskence yontemine maruz
kalirken, 1995 yili sonrasindaki bildirimlerde olgularin
yaklastk %70'inin 11 ya da daha uzeri ydonteme maruz
kaldigi gorilmustur. Onceleri iskence gorenlerin biiyiik
¢ogunlugu yiksek okul ve lise mezunu iken, 1995
sonrasinda ilkokul mezunlarinin oraninda artis
gozlenmistir. Glineydogu ve Dogu Anadolu’lu olanlarin
sayisinda da belirgin artig saptanmustir. Bu sonuglar, savasin
bir parcasi olarak iskencenin uygulandigi ve yayginlastigi
kanisini gliclendirmektedir.

ilk bildirimlerde basvuran olgularin uzun bir cezaevi
deneyimlerinin oldugunu goriiyoruz. Buna karsin, 1995
yili sonrasinda basvuran olgularin %50-70’i savcihk
sorgulamasina ya da mahkemeye ¢ikmadan, ya da
yargilandiklari ilk mahkemede serbest birakilmislardir. Bu
sonuglar iskencenin artik siradan bir uygulama durumuna
geldigini ve bir rutin isleme donustirildigini gosteren
onemli bir bulgudur. Zamanla siyasi nedenlerle iskence
gorenler disinda %15’lere varan oranlarda adli nedenlerle
go6zaltina alinan bireylere de iskence uygulandigi
gozlenmistir. Ek olarak, iskence goren polisler oldugunu,
hatta kendi arkadaslari hakkinda da sikayette
bulunduklarini, bununla birlikte iskencenin emniyet
miidirliikleri ve karakollarda daha sik uygulandigini
hatirlarsak, iskence uygulayanlar ya da uygulama
potansiyeli tasgiyanlarda kendi uygulamalarinin kurbani
olabilmektedirler. Tim yillarda 30 civarinda farkli iskence
yonteminin kullanildids, kaba dayak ve hakaret en yaygin
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yontemler oldudu, elektrik iskencesinin de oldukga sik
uygulandigi goze ¢arpmaktadir. 1994 sonrasinda cinsel
iskence ve tecaviiziin de giderek arttigi (%30 civarinda)
dikkati cekmektedir.

Fiziksel yakinmalarin en 6nde geleni kas iskelet sistemi
yakinmalari olmustur. Bunu sinir sistemi ve sindirim
sistemi yakinmalari izlemektedir. Ruhsal yakinmalar fiziksel
yakinmalara goére daha az siklikta gorilmistir. Tim
yillarda uyku ve bellek bozukluklari en sik goériilen
belirtilerdir. Bunlari anksiyete belirtileri, konsantrasyon
bozuklugu, ve yorgunluk izlemektedir. En sik konulan
ruhsal bozukluk tanisi ise TSSB’dir. Bunu anksiyete
bozuklugu ve depresyon izlemektedir. TSSB oranlari 1995
yili sonrasinda artig gostererek (1997’de %30 oranindadir)
iki katina ¢ikmustir. Erken donemde bagvuranlarla (15
glinden 6nce) ge¢ donemde bagvuranlar (15 giinden
sonra) arasinda belirti dagihmi agisindan belirgin bir
farkhiik olmamakla birlikte, ge¢ dénem olgularda ruhsal
bozukluklar iki-li¢ kat daha fazla goriilmektedir. Bu bulgu
TSSB icin daha yiiksek oranda gegerlidir. Ruhsal tani
oranlari kisa sireli gozaltinda kalanlarda daha yiiksek
bulunmustur. Yillarla birlikte ruhsal tanilarin ve oranlarinin
arttigi, 6zgin tanilarin daha net olarak konabildigi ve
TSSB’nin daha iyi tanindigi goriilmektedir. TSSB iskenceye
bagli olusan en temel ruhsal sendrom olma 6zelligini
korumaktadir. Ruhsal belirti oranlarinin yiiksek olmasi ve
ruhsal tanilarin giderek artmasi ruhsal iskence
yontemlerinin de daha fazla kullanilmaya baglandiginin
bir gostergesi olarak ele alinmalidir. Ek olarak, temelde
ruhsal oOrselenmeyi amacglayan fiziksel iskence
yontemlerinin de agirhk kazandigini séylememiz
gerekiyor. Ayrica ge¢ donemdeki yiiksek oranlar, erken
donemde fiziksel yakinmalarin daha belirgin olmasindan
dolayr ruhsal yakinmalarin ihmal edildigini de
diisiindiirmektedir. iskence gérenlerde % 15-20 oraninda
kalici hasar ve sakatlik olustugu da belirtilmektedir. TIHV
tedavi merkezlerinin her birinin bulgularinin ayri olarak
yayinlanmamasi, merkezler arasi (bolgesel) farkliliklari
yorumlama olanagini ortadan kaldirmaktadir.

1998 ve 1999 yili raporlari incelendiginde sonuglarin
onemli bir kisminda onceki yillardaki egilimin stirdigi
g6zlenmistir. Basvuran bireylerin 2/3'inu erkekler
olugturmaktadir. 0-18 yas grubunun orani %7-10'dur.
Basgvuranlarin %50’den fazlasini Giineydogu Anadolu
bélgesinde doganlar olusturmaktadir. Lise mezunlarinin
oraninin giderek arttig, issizlik oranlarinin yiiksek oldugu,
%92’'sinde siyasal nedenlerle iskence gordiikleri
saptanmistir. Onceki yillarda oldudu gibi iskence
uygulamalarinin %70’inin emniyet merkezi ve
karakollarda gerceklestigi izlenmistir. iskence gérenlerin
yaklasik %70’inin ilk savcilik sorgulamasinda ya da
herhangi bir sorgulamaya gerek kalmaksizin serbest
birakildiklari dikkat ¢cekmistir.

Olgularin %56-59’u hem fiziksel hem de ruhsal
belirtilerden yakinmaktadirlar. Fiziksel agidan en sik
yakinmalan kas iskelet sistemi belirtileri olusturmaktadir.

TOPLUM ve HEKIM e Mart-Nisan 2001 e Cilt 16 e Sayi 2

Anksiyete belirtileri, uyku bozukluklar ve konsantrasyon
gucliigi en sik gozlenen ruhsal belirtilerdir. Olgularda en
sik gorilen ruhsal bozukluk TSSB olmustur (%27.5-
%38.3). Bunu depresyon (%13.8-%17.9) izlemistir. TSSB
digindaki diger anksiyete bozukluklan 3. siklikta gorilen
bozukluklar olmustur. TSSB olgularinin %66-73'Uni
kronik olgular olusturmustur. Sakat kalan ya da kalic iz
tagtyanlarin orani %16.3'tir.

SONUG

Tim bu bulgular iskencenin sistemli bir bicimde
stirduguni, agirlikla siyasi gerekgelerle yapilmakla birlikte
siyasal olmayan nedenlerle de uygulandigini,
azimsanmayacak oranda ¢ocuk ve genclerinde iskenceye
maruz kaldigini, hem bedensel hem de ruhsal olarak kalici
bozukluklara neden oldugunu ve ciddi sakatliklara yol
actigini gostermektedir. Ruhsal etkilenme ve tahribatin
gidisini kestirebilmek gli¢ gérinmektedir. Tim bu verilerin
1siginda iskencenin siyasal-toplumsal ve ruhsal olarak ¢ok
boyutlu bir sorun oldugu anlagilmaktadir.

TSSB giderek siklasan dogal felaketlerin, insan eliyle
gergeklestirilen travmalarin bir sonucu olarak son yillarda
oldukga 6nemli bir konu haline gelmistir. Glinimiizde
TSSB calismalarinin yogunlagmasi bir rastlanti degildir.
Bu, travmanin ve siddetin, diinyanin ve Tirkiye'nin
giindemine girmis temel can alici sorunlar oldugunu
gosteren bir olgudur. Tirkiye’de degisik travma tirlerini
ve etkilerini inceleyen yeterince ¢alismanin varhgindan
soz etmek olanakh degildir. 17 AgJustos'ta yasanan
depremin ardindan, depreme bagh TSSB arastirmalarinin
sayisinda gozle gorilir artig olmakla birlikte, bu
calismalarin sonuglari heniiz doyurucu bir tartisma
siirecine girmemis durumdadir. Travma alaninda
caligmaya istekli insanlarin sayisinin giderek arttigini
belirtmek gerekiyor. Travmaya maruz kalanlarin acilarini
anlamaya ve dindirmeye calisan, “travma”kavramini
objektif bir bakis agisiyla kavrayarak bilimsel tavir
gelistirme ¢abasinda olan génilliilerin her gecen giin daha
da arttigim ve durduklari yeri tanimlama gerekliliginin
giderek daha onemli hale geldigini belirtmek yerinde
olacaktir.

Psikiyatrik siniflamalarin toplumsal ve kiiltiirel farklar
dikkate alinmaksizin kullanilmalarinin sakincalari, travma
sonucunda ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar ele alindiginda
daha belirgin ortaya ¢ikmaktadir. Diinyanin birgok
tlkesinde, hatta ABD’de bir ¢ok travmatik yasanti uzun
yillardir milyonlarca insani etkilerken, bunun sonucu
olusan ruhsal bozukluklardan dolayr milyonlarca insan
acilar ¢ekerken, TSSB’nin DSM siniflama sisteminde
uzunca bir siire yer almamasi, yer aldi§i zaman da net ve
kapsayici bir tanima ulagmakta karsilastigi giglikler
distindiricu ve dikkate degerdir. Bu “gecikmeli stireg”
elbetteki o tilkenin ekonomi-politik yaklagimi ile iligkilidir.
Genellikle devletler, her tiirlii travmanin ortaya ¢ikmasi ve
etkileme sirecindeki sorumluluklarini bilimsel sessizlikle
ortmeye calismaktadirlar (Kaptanoglu, 1995). Tiirkiye'de
de bu egilim agirhgini hissettirmektedir.
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Travmaya verilen ruhsal tepkilerin ruhsal bozukluk
olarak tanimlanmasinin baz riskli sonuglarindan da s6z
etmemiz gerekiyor. “Herkes icin sikinti kaynag olabilecek”
bigiminde tanimlanan bir 6rselenmenin ruhsal bozukluk
olarak nitelenmesi, onunla bag etme uyum saglama
¢abalanini gozardi etmektedir. Ayrica TSSB gelisiminin
travma oncesi kisilik 6zellikleri, biyolojik yatkinlik ve benzeri
noktalarla iliskisinin kurulmasi 6nemli olmakla birlikte,
yalnizca buna baglamak orseleyici yasam olayini
masumlastirma, 6nemli toplumsal-siyasal etkenleri
gormezden gelme gibi tehlikeli bir egilime zemin
hazirlamaktadir (Kaptanoglu, 1995).

TSSB ile iligkili en 6nemli elestirilerden birisi “post

travma sonrasi” kavramiyla ilgilidir. Ozellikle insan
haklariyla ilgili orseleyici olaylarda travma sonrasi
bicimindeki ifade, olayin tamamen bittigini, sonlandigini
ve gecip gittigini, bu travmanin yeniden yasanma
olasihginin genel niifusla esitlendigi kanisini
uyandirmaktadir. Ozellikle iskence igin bunu
soyleyebilmek oldukga glictir (Kaptanoglu, 1995).
Bu giline dek yapilan calismalar iskenceye bagh olusan
TSSB’nin uzun siiren, kronik ve tedaviye direng gosteren
fiziksel, ruhsal ve toplumsal bir sorun oldugunu
gostermistir. Iskencenin sonuglari kadar, iskenceye
ugrayanin toplumsal konumundaki degisiklikler de
kroniklesmeyi arttiran ikincil bir travma etkeni olmaktadir.
Iskence uygulamalarinin tarihine ve kaynagina
bakildiginda, devletlerin giderek standardize olan ve
geliskin yontemler kazanan bir egemenlik kurma araci
islevi kazandigi gérilmektedir. Iskencenin siradan bir
felaket degil, bir modern devlet terdrii oldugu
belirtiimektedir. Ve bu modern devlet terdriiniin
insanlarin ruhsal yapilarina olan etkisinin diger
felaketlerden ¢ok daha farkli, kalici ve tahrip edici oldugu
one surilmektedir (Teber, 1993b).

En biiylk tehlikelerden biri travmanin giderek
siradanlagmasi ve neden oldugu duyarsizlasmadir. Hatta
bu duyarsizlasma bir karsit duyarliiga, siddeti “erdemli”
kilan, siddet sarmalini giderek biyiten bir davranig
bicimine donigme egilimi tasimaktadir. Diinyada ve
Turkiye’de her gegen giin iskence yayginlasip “siradan”
bir isleme doniistiikge, buna karsi etkili bir durus gelistirme
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Gelismis Ulkelerin, gelismekte
olan lkelere teknolojisini ihrag ettigi ve gittikce “rafine”
yontemlerin dretildigi bu strece karsi bilimsel bir tavir
gelistirmek, bu yondeki bilgi birikimini ¢cogaltmak ve
madgdurlarin yaralarini sarmak kadar; bilimsel bilginin
iskence lehine kotiye kullaniimasini engellemek, hem
mesleki, hem de bilimsel sorumlulugumuz ve
duyarlihgimiz olmalidir.

KAYNAKLAR

American Psychiatric Association (1994) “Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders”, Fourth
edition, Washington DC, American Psychiatric Association.

Basoglu, M.; Paker, M.; Paker, 0. ve ark. (1994)
“Psychological effects of Torture: A comparison of tortured
with nontortured political activists in Turkey”, Am |
Psychiatry, 151: 76-81.

Basoglu, M (1994) “Iskencenin énlenmesi ve iskence
gorenlere sunulacak hizmetler: Biitiinsel bir yaklagim”,
JAMA (Tirkge Basim), 7(1): 46-54.

Basoglu, M (1996) “Turkiye’de iskence konulu panel
konugmasi”, 5. Anadolu Psikiyatri Giinleri kapsaminda,
6-8 Haziran 1996, izmir.

BTO-Britanya Tabibler Odasi (1996) “Ihanete
Ugrayan Tip: Doktorlarin insan Haklari Ihlallerine
Karigmasi”, istanbul, Cep Kitaplan, s. 17.

Cervatoglu Geyran, P (1998) “Travma, dissosiyasyon
ve posttravmatik stres bozuklugu”, 3P Dergisi, 6 (Ek.1):
10-14.

Davidson, J.R.T.; Kudler, H.S.; Saunders, W.B. ve ark.
(1990) “Symptom and comorbidity patterns in World War
Il and Vietnam veterans with posttraumatic stress
disorder”, Comprehensive Psychiatry, 31(2): 162-170.

Erdal, M. (1997) “6zaltinda Tecaviiz”, istanbul,
Civiyazilan, s. 13-41.

Eriksson, N.G.; Lundin, T. (1996) “Early traumatic
stress reactions among Swedish survivors of the m/s
Estonia disaster”, Br | Psychiatry, 169: 713-716.

Genefke, I.K.; Vesti, P. (1990) “iskenceden Sag
Kalanlarin Rehabilitasyonunda Psikoterapi”, Cev: Selguk
Tuncer, Alp Ayan, Yesim Islegen, Cengiz Celik, izmir, izmir
Tabib Odasi insan Haklar Komisyonu Yayini, s. 11.

Goenijian, A.K.; Najarian, L.M.; Pynoos, R.S. ve ark.
(1994) “Posttraumatic stress reaction after single and
double trauma”, Acta Psychiatr Scand, 90: 214-221.

Hauff, E.; Vaglum, P. (1994) “Chronic posttraumatic
stress disorder in Vietnamese Refugees: a prospective
community study of prevalence, course,
psychopathology, and stressors”, ] Nerv Ment Dis, 182:

-90.

Kaptanoglu, C. (1991) “iskencenin Ruhsal Etkileri”,
Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi, Anadolu Universitesi,
Eskisehir.

Kaptanoglu, C. (1995) “Travma ile iliskili Ruhsal
Tepkiler: Standardizasyon gerekli mi?”, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri 1995 Raporu, Ankara, TIHV
Yayinlari, s. 47-52.

Kaptanoglu, C. (1997) “Ikincil Travmatik Stres”, Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezleri 1997 Raporu, Ankara, TiIHV
Yayinlari, s. 41-48.

Kaya, M.; Kaya, B. (2000) “Kadina yonelik siddet:
Pandora’nin kirik kutusu”, Saglik Toplum Siyaset Dergisi,
3:50-53.

Keane, ). (1996) “Siddetin Uzun Yiizyill”, Ankara, Dost
KitabeviYayinlari, s. 13-37.

Kessler, R.C.; Sonnega, A.; Bromet, E. ve ark. (1995)
“Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity
Survey”, Arch Gen Psychiatry, 52: 1048-1060.

Kinzie, ).D. (1989a) “Posttraumatic Stress Disorder”,




Comprehensive Textbook of Psychiatry, besinci baski,
Kaplan HI, Sadock B (Ed), Baltimore, Williams Wilkins,
5.1000-1008.

Kulka, R.A.; Schlenger, W.E.; Fairbank, ).A.ve ark.
(1990) “Trauma and The Vietnam War Generation”, New
York, Brunner/Mazel.

Marmar, C.R.; Weiss, D.S.; Schlenger, W.H. ve ark.
(1994) “Peritraumatic dissociation and posttraumatic

stress in male vietnam theater veterans”, Am ) Psychiatry,
151(6): 902-907.

McFarlane, A.C. (1988) “The longitudinal course of
posttraumatic morbidity: The range of outcomes and their
predictors”, The Journal of Nervous and Mental Disease,
176: 30-39.

Mollica, R.F; Donelan, K.; Tor, S. ve ark. (1994)
“Travmanin ve kamp yasaminin, Tayland-Kampugya sinir
kamplarinda yasayanlarin fonksiyonel ve mental saghg:
tzerindeki etkisinin degerlendirilmesi”, JAMA (Tirkce
Basim), 7(2): 106-112.

Paker, M.; Paker, O.; Yiiksel, $. (1992) “Psychological
Effects of Torture : an Empirical Study of Tortured and
Non-tortured Non-political Prisoners”, Torture and its
Consequences: Current treatment Approaches. (Ed) Metin
Basoglu, Glasgow, Cambridge University Press, s. 72-82.

Reemtsma, ).P. (1998) “Vahseti Kavramak: insan
Zulmiinii Aciklama Denemeleri”, istanbul, Ayrinti
Yayinlari, s.127-151.

Resnick, H.S.; Kilpatrick, D.G.; Best, C.L. ve ark.
(1992) “Vulnerability-stress factors in development of
posttraumatic stress disorder”, | Nerv Ment Dis, !80: 424-
430.

Scheeringa, M.S.; Zeanah, C.H.; Drell, M.). ve ark.
(1995) “Two approaches to the diagnosis of
posttraumatic stress disorder in infancy and early
childhood”, ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 34:191-
200.

Speed, N.; Engdahl, B., Schwartz, . ve ark. (1989)
“Posttraumatic stress as a consequence of the POW
experience”, ] Nerv Ment Dis, 177: 147-153.

Sir, A.; Bayram, Y.; Ozkan M. (1998) “Zorunlu i¢ gé¢
yasamis bir grupta travma sonrasi stres bozuklugu tizerine
bir 6n ¢alisma”, Turk Psikiyatri Dergisi, 9(3): 173-180.

Sungur, M.Z.; Kaya, B. (2001) “The onset and
longitudinal course of a man-made post-traumatic
morbidity: survivors of Sivas disaster”, International
Journal of Psychiatry in Clinical Practice (Baskida).

Swiss, S.; Giller, ).E. (1994) “Bir savag sucu olarak irza
gegme: tibbi bir bakis agis1”, JAMA, 7 (3): 187-196.

Sahin, D. (1994) “Iskenceden Sonra Gelisen
Posttravmatik Stres Bozukluguyla Kisilik Ozelliklerinin
Etkilesimi”, Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi, Istanbul
Universitesi, Istanbul.

TOPLUM ve HEKIM e Mart-Nisan 2001 e Cilt 16  Sayi 2

$ahin, D. (1995a) “Tirkiye'de insan eliyle yapilan
travmalara bagh psikiyatrik bozukluklarin boyutu”, Kriz
Dergisi 3(1-2): 26-30.

Sahin, D. (1995b) “Gazi Mahallesi izlenimleri: Zorunlu
Goge ve Siddete Bagh Ruhsal Sorunlar”, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri 1995 Raporu, Ankara, TIHV
Yayinlar, s. 61-74.

Tarakgioglu, B. (1990) “Iskence Olay”, istanbul, Belge
Yayinlar.

Teber, S. (1993a) “iskence Sonrasi Yasam”, Istanbul,
Sorun yayinlar.

Teber, S. (1993b) “Toplama Kampi Sendromu”,
istanbul, Sorun Yayinlari.

Tek, C.; Onder, E.; Duruari. $. (1993) “iskence sonrasi
goriilen ruhsal belirtiler”, 3P Dergisi, 1(Ek 3): 26-30.

Tiirkiye insan Haklari Vakfi-TIHV (1990-92) “Tedavi
Merkezleri Raporu”, Ankara, TIHV Yayinlari, s. 19-58.

Tiirkiye insan Haklan Vakfi-TIHV (1993) “Tedavi
Merkezleri Raporu”, Ankara, TIHV Yayinlari, s. 3-21.

Tiirkiye insan Haklari Vakfi-TiIHV (1994) “Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri Raporu”, Ankara, TiHV Yayinlar,
s. 17-53.

Tiirkiye insan Haklari Vakfi-TIHV (1995) “Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri Raporu”, Ankara, TIHV Yayinlari,
s. 15-44.

Tiirkiye insan Haklari Vakfi-TIHV (1996a) “iskence
Dosyasi: Gozaltinda ya da Cezaevinde Olenler”, Ankara,
TiHV Yayinlar, s. 15-70.

Tiirkiye insan Haklari Vakfi-TIHV (1996b) “Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri Raporu”, Ankara, TIHV Yayinlari,
s. 17-37.

Tiirkiye insan Haklar Vakfi-TIHV (1997) “Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri Raporu”, Ankara, TIHV Yayinlari,
s. 15-36.

Tiirkiye insan Haklari Vakfi-TiHV (1998) “Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri Raporu”, Ankara, TIHV Yayinlari,
s. 19-39.

Tiirkiye insan Haklari Vakfi-TIHV (1999) “Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri Raporu”, Ankara, TIHV Yayinlari,
s. 21-43.

Weine, S.; Becker, D.F; McGlashan, T.H. ve ark.
(1995) “Adolescent Survivor of “Ethnic Cleansing”:
Observation on the first year in America”, | Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 34: 1153-1159.

Yule, W. (1994) “Posttraumatic disorder”, Child and
Adolescent Psychiatry, Third Edition, M Rutter, E Taylor, L
Hersov (Ed), Australia, Blackwell Science, s. 392-406.

Yiiksel, $. (1994) “Cinselligin iskencede Kullanimi ve
Anlami”, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri 1994
Raporu, Ankara, TiHV Yayinlari, s. 71-82.




