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ONSOZ

Bir insan, bir hekim olar‘ék, iskencenin insanlarin, "ruhsal ve
bedensel iyilik hali" ni bozan Onemli, giincel bir saglik sorunu
olduguna inaniyorum. Yeryiiziinden silinmesi ve agtigi1 yaralarin
sarilmasi cabalarina katkisi olur umuduyla bu c¢aligmayr hazirladim.
Calisma konumun, bazi politik ¢agrigimlara yol agacagini biliyorum.
Ancak iskence gibi insan sagligimi yakindan ilgilendiren bir konuda,
hangi nedenlerle olursa olsun suskun kalmanin da son derece yanlis
ve politik bir tavir oldugu inancindayim. Calismam, bu politik
suskunlugun asilip iiretken tartismalarin baglamasinda bir adim
olabilirse ne mutlu.

Tez konumla ilgili ¢aligmalarimda ilgi ve destegini esirgemeyen,
egitimimde bilyiik emegi gecen, Hocam Prof. Dr. Durmus TEKIN'e ve
Yrd. Dog. Dr. Giilten SEBER'e, Do¢. Dr. Hiisnii ERKMEN'e, aragtirmami
gergeklestirmem igin bana kapilarini agan, Insan Haklar1 Dernegine,
Dernek Genel Bagkani Nevzat HELVACI ve Genel Sekreter Akin
BIRDAL'a, Dernekteki c¢aligmalarimda biiyiik yardimlarini gordiigim
Ayfer KANTAS, Meral BEKAR, Bekir YALCIN'a ve aragtirmaya
katilarak ozveri ve igtenlikle bilgi veren kisilere igten

tegekkiirlerimi sunarim.



GIRIS VE AMAC

Iskence, ¢esitli ulusal ve uluslararasi kuruluslarin raporlar:
(1,2)? basina yansiyan olaylar, mahkeme tutanaklarn ve hekim
raporlariyla (3), Tiirkiye'nin giindeminde olan O©nemli bir insan
haklar1 sorunudur (4). Sosyal, politik, adli, tibbi vb. bir ¢cok boyutu
olan bu sorunun, oOzellikle tibbi ag¢idan, bedensel, ruhsal, etik
~yOnleriyle yeterince incelendigi sdylenemez. Oysa toplumumuzda,
iskence nedeniyle ruhsal, bedensel biitiinliikleri Orselenmig
bireylerin sayis1 azimsanmayacak diizeydedir (5). Ayrica, bu
kigilerle ilgili bilimsel arastirmalarin hemen hemen tiimiiniin, Bati'lh
bilim adamlarinca yapilmig olmasi da (6), bizler icin trajik bir
celiskidir.

Deg‘ig‘ik yonleriyle bir ¢ok tip dalim1 yakindan ilgilendiren
iskence konusunda, saglik caligsanlarina diisen ©nemli sorumluluklar
oldugﬁ acikca. ortadadir.

Diinya Tip Birligi'nin (WMA) 1975 Tokyo Deklarasyonu (Ek-1),
1976 Paris Uluslararast Psikoloji Kongre Bildirgesi (Ek-2), Amerikan
Psikiyatri Birligi ve Psikoloji Birligi'nin igkence konusundaki
duyarhiliklarini ilan eden 1984 tarihli ortak bildirge (Ek-3), bu

sorumluluklar1 belgeleyip evrensellestirmigtir.



Son ylllard:} diinya kﬁmuoyunun artan tepkisi nedeniyle, fiziki,
kaba igkenceden ¢ok, psikolojik iskence yontemleri daha sik
kullanilmaktadir. Hatta klinik psikoloji ve psikiyatrinin kullandig:
bazi tedavi teknikleri, insan ruh yapisina degin arettikleri bilgiler,
bagka ellerde incelmis igkence tekniklerine doniisebilmektedir. (Ek-
2) ve (Ek-3)'teki bildirge metinlerinden de anlasilacagi gibi, bu
kotiye kullanim, psikolog ve psikiyatrislerin konuya 6zel bir
duyarlilik gdstermelerine neden olmustur.

Bu c¢alismanin amaci, iskencenin, bireyin ruhsal yapis
iizerindeki etkilerini aragtirmaktir. Igkence gibi agir travmalara
verilen ruhsal yamitlarin bazi ortak ozellikleri oldugu bilinmektedir.
Calismamizda, bu ortak ozelliklerin yanisira, iskence sonrasi goriilen
O0zgilin bazi1 ruhsal tepkileri de aydinlatmaya c¢aligtik. Aragtirma
plamimiz, olgularin genel ruhsal belirti diizeylerini tespit etmek ve
ruhsal belirtilerin nasil bir dagilim gosterdiklerini anlamaya
yonelikti. Bu nedenle, herbir olgudan elde edilen veriler
degerlendirilerek psikiyatrik bir tanit arayigsina gidilmedi.

Travmanin oO6zelliklerinin, travma sonrasi ruhsal durumun
onemli belirleyicilerinden biri oldugunu kabul ederek, iskence
sonrast ruhsal belirti diizeyi ile, igskencenin siiresi, giddeti, kurbanin
cinsiyeti gibi degiskenlerin iligkisini aragtirdik.

Uzerinde durdugumuz bir baska nokta da, igkence sonrasi farkhi
donemlerde arastirmaya katilmig kisilerin, igskence olayinin
izerinden gecen siireye bagli olarak, ruhsal belirti dagilimlarinda
olan degisiklikti.

Ayrica, igkence goéren grubun ruhsal belirti dagilimini, kontrol

grubuyla kargilagtirarak, iskence sonrast ruhsal belirti diizeyindeki



degisiklikleri gostermeyi amagladik.

Iskence gibi olaganiisti travmatik olaylaf ardindan gelisen
Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB) semptomlarini olgularimizda
tarayarak bu bozukluga 6zgi hangi semptomlarin igkence sonrasi
daha belirgin olarak ortaya c¢iktigini ara§t1rd1k. Semptom sikligr ve
yogunluguna gore, Posttravmatik Stres Bozuklugu pozitif (PTSB +)
olarak degerlendirilen olgulari, SCL-90-R d&lgeginden aldiklari ruhsal
belirti skorlar1 agisindan, (PTSB -) olgularla karsilastirdik ve iskence
sonrast daha agir bir tablo gelistiren, (PTSB +) gurubun, ayirici
ozelliklerini ortaya koymaya caligtik. Ayrica, diger bazi g¢aligmalarda
(PTSB +) olarak degerlendirilmis olgularin ruhsal belirti profillerini,
aragtirma olgularimizinki 1ile kargilagtirdik. Burada amacimiz,
travmatik olaya siddetli reaksiyon veren bu gruplarin, ruhsal belirti
dagilimlarindaki benzerlik veya farkliliklari ortaya koymakti.

Calismamizla ilgili varsayimlarimiz ozetle sunlardir:

1. Iskence gérmiis grubun ruhsal belirti diizeyi, her semptom
boyutunda kontrol grubundan daha yiiksek olmalidir.

2. Iskence sonrast farkli zaman araliklarinda aragtirmaya
katilmig kigilerin ruhsal belirti yogunlugu, iskence olayinin
izerinden gecen siirenin uzunluguna bagli olarak
azalmalidir.

3. (PTSB +) olarak degerlendirilen grubun ruhsal belirti diizeyi
(PTSB -) olan gruptan daha yiiksek olmalidir.

4. Iskence siiresi ve siddeti arttik¢a, ruhsal belirti diizeyinde

de bir artis olmasi beklenir.



GENEL BILGILER

PSIKO - SOSYO KULTUREL ACIDAN ISKENCE ve ISKENCECI

Iskence, yiizlerce yildan bu yana diinyanin bir ¢ok yerinde,
ceza verme, bilgi alma, itiraf ettirme gibi amaglarla yasal veya
yasadigt olarak kullanilmigtir. Eski Misir, eski Yunan ve Roma
- Imparatorlugu'nda iskencenin hangi kosullarda, kimlere, nasil
uygulanacag:r yasalarla belirlenmisti. Batida ve Cin
Imparatorlugu'nda iskencenin yasa dis1 sayilmas1 18. yy.
ortalarinda olmugtur(7). Osmanli Devleti'nde de iskence
uygulamalarinin oldugunu, bu konuyla ilgili tartigmalarin
Megsrutiyet'le yogunlagtigini biliyoruz(8).

Iskencenin hedefleri tarih boyunca hemen hemen hep aym
kalmakla birlikte, uygulanan teknikler, kiiltiirel, bolgesel farkliliklar
gdstermigtir. Iskence yapmanin inceliklerini anlatan, bir bakima
iskencecinin ilk elkitabi, Malleus Maleficarum (Cadi1 Cekici),
yaklagik 500 yil Once yazilmistir. Sprenger ve Kramer tarafindan
1486 yilinda yazilan bu kitap bugiin de uygulanan bir ¢ok igkence
teknigini gasirtici  ayrintilarla anlatmaktadir(7). Giiniimiizde
iskencenin yasal olarak - uygulandigi1 hi¢ bir iilke yoktur. Ancak

uygar diinyanin tiim duyarliligina, uluslararasi sdzlegmelere




ragmen, Uluslararast Af Orgiitii'niin raporlarina gére;. 98 iilkede
bugiin de fiilen igkence uygulanmaktad1r(9).

Iskence, bir insana, herhangi bir kisi veya kurum tarafindan
bilingli- olarak vfiziksel ve/veya rtuhsal §iddetli ac1, rahatsizlik
verilmesidir. Iskencecilerin, iskence uygulayarak elde etmek
istedikleri, hedefledikleri nelerdir, neden iskence uygularlar? Bu
soruyu bes ayr baghk altinda yamitlayabiliriz: |

1. Bilgi Almak (Information):

Politik, askeri, adli olaylarda kiginin bildigi samlari konularda

bilgi almak amaciyla igkence uygulanir.

" "

2. "Sucluyu'" ortaya c¢ikarmak, Sug¢ yiiklemek
(Incrimination):

Kisi ona destek veren veya onunla ;'sug" ortagr olan kigileri ele
vermesi i¢in zorlamir. Bu daha ¢ok Orgiitli "su¢" olduguna inanilan
durumlarda ve mahkeme Oncesi sorgulamalarda yapilir.

3. Fikir agilama (Indoctrination):

Kiginin inanglarinda, ideolojisinde, su veya bu ydnde degisiklik
yapma cabasinin, yani beyin yikamanin ilk adimu igkencedir. Kisinin
Ogretilmek istenen yeni degerlere tepkisi, iskence ile cezalandirilir.
Bu sarthi ogrenme, kosullar degistifinde genellikle kiginin kendi eski
degerlerine geri donmesiyle sonug¢lanir. Bunun Ornekleri Cin ve
Kore'de benzeri islemlere ugrayan tutsaklarda gOriilmiigtiir.

4. Sindirme (Intimidation):

Iskence, ¢esitli toplumsal guruplarin, igkencecinin onaylamadig:
davraniglarda bulunmalarint 6nlemek amaciyla da kullanilir. Silvia

Amati "Iskence Uzerine Diisiinceler” adli yapitinda §dyle diyor:

"Vurgulamak istedigim g§ey, iskencenin ve toplama kamplarinin,
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yalniz séz konusu olan kurbanlara degil, O iilkenin tim -hdlkzna
yénelik oldugudur. Iskencenin amacinin itiraf ettirme ve. bilgi alma
oldugu soylenir. Oysa asil amag, elestirmeyi ve politik eylemleri
cezalandirmak ve terér yoluyla tim halk: yb’nlendirmek‘ ve
korkutmaktir(10).

5. Tecrit (Isolatipn):

Iskence goren kisi, kendisine herhangi bir nesne gibi davranan,
giicﬁ sinirsiz  iskenceciler karsisinda, savunmasiz, yalniz, c¢aresiz
oldugu hissine kapilir ve oOzellikle bdyle hissetmesi igin dig diinyayla
iletigimi koparilir. Bulundugu ortam, artik disardakilerden ¢ok farkl
kurallarin gegerli oldugu, iskencecilerin yo&nettigi bambagka bir
vdﬁnyad.lr ve bu diinyada sanki iskenceci ve kurban farkli canl
tiirleridir. Bu duygular, bireyin degerler sistemiﬁin, giiven ve
direncinin ¢o6ziilmesine yol acabilir.

Dogal olarak tiim bunlarin disinda, kisisel sadizm ve intikam
duygulariyla da iskence yaﬁ!abilir. Ancak bunlar, sistematik igkence
uygulamalarinda gordiigimiiz, genis kapsam ve pragmatik
hedeflerin olmadig1, psikopatolojik terimlerle ag¢iklanabilecek

uygulamalardir.

Yukarda ele alinan hedeflere ulagmak ig¢in, bireyin fiziksel ve
ruhsal yapisinda yaratilmak istenen etkiler ve kullanilan igkence
teknikleri, bir ka¢ bashk altinda toplanabilir. Oncelikle, bireyde
igkenceyle ortaya ¢ikarilmak istenen fiziksel ve ruhsal etkileri
inceleyelim.

Ruhsal, Fiziksel zayifik (Debility): Ag¢, susuz, sogukta birakma,

¢iplak, yalniz birakma, uyutmama, dovme gibi bir ¢ok yontemle




kigide, bilingli olarak fiziksel ve ruhsal zayiflik yaratilir. Istenen,
denetim altina alinip, direncinin kirilmasidir.

Bagimhilik (Dependency): Kisi kaderinin tamamen i§kenceeilerin
elinde olduguna inandirilmaya ¢alisilir. Cevreden gelebilecek
herhangi bir destek veya bilgiden izole edilir veya digsarida olanlara
degin yanlig bilgiler verilir. Ceza ve odiillendirme aniden, nedensiz
ve sistematik olarak yapilir. Tutsaklar arasindaki arkadaslik
iligkileri, otorite sinirlari- yikilir. Herseyi yonlendirenin, hatta Oliime
ve yasama karar verenin igskenceci oldugu ¢esitli tekniklerle
ogretilerek kurban yildirilmak istenir.

Dehset (Dread): Ki§i, siirekli olarak korku ve anxiete iginde
tutulur. Bunun icin en sik kullanilan teknikler, fiziksel aci, aileye
yonelik tehditler, sahte idamlar, iskence ig¢in bekletme, diger
kurbanlarin aci ¢ektiklerini, oliimlerini izletme, kurbanin ne zaman
serbest birakilacagina degin siiphede kalmasini saglama ve ileride
yapilacak igkenceleri kurbanlarin duyacaklari gekilde aralarinda
konugsma olarak &zetlenebilir. Kurbani dehgete diigiirmekle
amacglanan, daha kolay sartlanmasni séglamaktlr.

Zihin Karnisikhigr (Disorientation): Saskinlik, emin olamama ve
yitmiglik duygusu yaratma amaclanir. Bunun igin kullanilan belli
baghh tekniklerden biri, kurbana karg1 tutum degisikligi
yapmaktadir. Bu, "koti" iskencecinin birden "iyi" rolii oynamasinin
yaninda, klasik "kotd" ve "iyi" rolii oynayan iki ayr igkenceci ile de
uygulanir. "koti" igkenceci yeterli korkuyu yarattiktan sonra, bagka
bir igkenceci ortaya ¢ikar. Bu igkenceci, anlayigli, babacan ve samimi
bir insan (rahip) roliindedir. Kurban, tutsaklifi boyunca ilk kez

"insani" bir sosyal iligkiye girme firsati bulur(!), siginmak, yardim
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almak, kurtarilmak beklentileriyle yakla§1r. Sonu¢ daha: biiyiikk bir
yikim olur. Ayrica bu karsgit anlamli ¢ift mesaj kargisinda,- kurb‘an‘,
travmatik olaya direnmesi i¢in gerekli basa ¢ikma y(in‘tlcv:rlrrl,lerini
geli§tifemez. Diger benzer amacli teknikler ise, tecrit;- u'zmi‘-. s_iire-
goziinii baglama, her tiirli. uyarandan uzak tutma veya 'sijrék"li“éym

sesleri yiiksek sesle dinletme v.b. olarak siralanabilir(11). ; i

Giniamiizde Uygulanan Iskence Teknikleriz

Bireyin ruhsal fiziksel yapisinda yaratilmak istenen etkiler, bir
kismi yukarda da agiklanan tekniklefin uygulanmasi?yla élur. Bu
teknikleri aralarindaki sinir kesin olmay'an Wbe'§ gurupta
inceleyebiliriz.

a. Aktif veya pasif yolla fiziksel aci verme:

Uluslararas1 Af Orgiiti'ne 1980-1983 yillarinda bildirilen
iskence olaylarinin biiyiik ¢ogunlugunda, fiziki aciya dayali bu
yontemler kullanilmigtir(9). Bunlar, yumrukla, tekmeyle, sopayla,
kirbagla, dikenli telle dovmek, ekstremiteleri kirmak, ezmek,
ampiite etmek, tirnak ¢ekmek, saglam digi oymak veya c¢ekmek, kor
etmek; agiz, anus, vajina, iiretra agz1 gibi viicut deliklerine g¢esitli
cisimler sokmak, basingli soguk su tutmak, kaynar su dokmek,
viicuda o©zellikle genital bolgelere elektrik vermek, falakaya
yatirmak, sigara v.b. cisimlerle yakmak, bocek, kopek, fare kedi vb.
cesitli hayvanlara isirtmak gibi yontemlerdir. Ayrica, igkencecinin
daha pasif konumda oldugu, kurbani rahatsiz bir posizyonda
bekletmek, cesitli sekillerde yiiksek bir yere asmak , viicudu veya
ekstremiteleri baglamak, islatmak, sogukta, hava akiminda tutmak,
giineg altinda bekletmek, kara gommek, pis suya sokmak, tabuta

koymak gibi yontemler de bu gruba ahlinabilir(12).
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b. Agsiri - yorma:

Kurbﬁmn fiziksel gilicini zorlayacak bazi1 agir iglerin,
hareketlerin yaptirilmasidir. Agir cisimlerin tagitilmasi, siirekli belli -
eksen c¢evresinde dondiirme, kosturma gibi. Bunlaré, uykusuz
birakma ve yetersiz beslenme eklenince kiginin direnme giicii
azalabilir(13).

¢c. Korku verme:

Ozellikle, 6liim korkusu vermek amaglanir. Bogulma noktasina
kadar solunumun engellenmesi, burundan veya agizdan fazla
miktarda zorla sivi verme, solunum veya diger yasamsal
fonksiyonlar1 yavaslatan, durduran ilaglar verme gibi yontemlerdir.

d. Psikolojik etki agirlikli fiziksel iskence teknikleri:

Bazi igkence tiirlerinin, yukardaki fiziki iskencelerden daha
derin psikolojik etkileri vardir. Ornegin: Kurbani tamamen karanlik
veya agir1 aydinlik ortamda uzun siire tutmak, uyutmamak, siirekli
soru sormak, diger tutsaklar araciligiyla baski yapmak, ciplak
birakmak, cinsel igkence, tecaviiz veya cinsel organlara aci vermek,
ani baskin gseklinde uyarmak, sonra yalniz birakmak yoluyla
"tehlike soku" yaratip yipratmak(14).

e. Ruhsal iskence: |

Bu iskence tekniklerinde, fiziksel etkiden ¢ok psikolojik etkiler
on planda tutulur. Siirekli olarak oliimle, sakat birakmakla tehdit
etmek, iskence godren bagkalarin1 seyrettirmek veya seslerini
dinletmek, tutsaklarin aile iiyelerine igkence edilecegi tehditinde
bulunmak, sahte idam uygulamalar1 yapmak, tutsaklar1 birbirlerine
agagilayict davraniglarda bulunmaya zorlamak, sorgulamalar:

kurbant soyarak yapmak, uzun siire gozlerini bagli tutmak veya
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basina kukuleta gegirmek, yogun olarak rahatsiz edici sesler (sarki,
mary vb.) dinletmek, tibbi yardimdan yoksun birakmak, dini
inanglar1 zorla ¢ignetmek, o©rnegin giinah  sayilan yiyecekleri,
icecekleri zorla yedirtmek, icirtmek, kimseyle goriistirmemek,
tutsaklik kosullarinda ani, anlamsiz, Onceden kestirilmeyen
degisiklikler, diizenlemeler yapmak, tutsaklarin 1inang ve
degerlerine ters diisen anonslar, konusmalar, dinletmek, tekrar
tekrar uzun itirafnameler yazdirmak, kendi yasam ve dii§ijncelerihi
elestiren sozli ve yazili bildiriler hazirlatmak gibi teknikler bu
gruba alinabilir(15,16,17,18).

Biederman'in hazirladigr agsagidaki gsema ozellikle psikolojik
iskence teknikleriyle, amaglanan etkiler arasindaki iligkiyli somut

olarak agiklamaktadir(10).

TABLO I: Biederman'a Gére Klasik Psikolojik Iskence Yontemleri.

Genel Yontemler Amacglanan Etkiler Teknikler

1. izolasyon Kurbanin dayanma gicind Tek mahkumiyet,
azaltmak igin sosyal destegini timdiyle izolasyan,
elinden alma, kurbanm asin yart izolasyon,
derecede kendine ydneltme, grup izolasyonu
kurbani, sorguya cekene
bagh kilma.

2. Algyi Dikkati iginde bufundugu Fiziksel izolasyon

tekeline duruma g¢ekmek, Karanlik veya asir

alma kendi kendini izlemeye aydinlk, soguk
y6neltmek, gardiyanlarin gevre, hareket et-
kontrol edemedigi menin Kkisitlanmasi,
uyarilari da yok aym tir besin.

etme, itaati engel-
leyebilecek eylemleri
yok etmek.



3. Kuvvetten
disiirme
ve yorma

4. Tehdit etme

5. Ara sira
iyimserlik

6. Gucin sinirsiz-
ligin1 gosterme

7. Asagilama

8. Anlamsiz ve
basit emirleri
zorla yaptirma

TABLO I (devam)
Psikolojik ve
fiziksel dayanma
giiciini azaltmak.

f Koik~u ve ga‘_résizlige tesvik,

bir daha eve dénmeyecegine

dair tehdit, sorgulamanin

ve'izolasyonun

- bitmeyecedgi tehdidi.

ltaat etmeye pozitif
motivasyon, deprivasyon,
uyum saglamay: énleme.

Kargt koymanin

anlamsizh@int hissetme.

Kargt koymayi, itaat
etmekten daha gurur

kirici gibi gésterme,
kurbani "hayvan seviyesine"
kadar diisiirme.

ltaat gelistirmeye
alistirma.

12

Yetersiz besin,
giplak birakma,
soguk hava,
yaralarin

tedavi edilmeyisi,
uykusuz birakma,
uzun sireli hapis,
zorla yazdirma,
agin derecede

yorma.

Oldurme tehditleri.
Bir daha eve don-
meyecegine dair
tehdit, sorgulama-
nin ve izolasyonun
bitmeyecegi tehdidi,
celiski uyandiracak
muamele dedistir-

meleri.

Sorgucunun sirekli
tavir degistirmesi,
sdz vermeler,

yan itaati mikafat-
landirma, mikafat-
lari geciktirme,
Sinirsiz gugle

kargi karsiya birak-
ma, beraber ¢alis-
may1 normal gibi
gésterme, kurbanin
kaderi lzerinde
kontrol gdsterme.
Kendini temizle-
meyi engelleme, pis
¢evre, asagilayici
cezalar verme,
hakaret ve alay
etme, kisinin ken-
dine 6zel hig-

bir alan
birakmama

Zorla yazdirma,
anlamsiz igleri
zorla yaptirma.
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Iskencecinin Psikolojisi:

Iskencecinin, insana aél veren, ruhsal ve bedensel bitiinliigiini
zedeleyen yikict eylemi gdz Oniine alinirsa, iskencecilerin birer
acimasiz sadist olduklan diiglintilebilir. Ancak, iskence, ozellikle
sistematik iskence, soyut bir toplumda, bagimsiz tek tek bireyler
tarafindan uygulanan bir eylem degildir. Bu nedenle iskence ve
iskencecinin psikolojisini anlayabilmek i¢in bunlarin ortaya ¢iktigi
sosyal, kiiltiirel, politik zeminin dikkate alinmasi gerekir. Siiphesiz
igkenceciler arasinda, sadist kigilikli olanlar da vardir. Bunlar,
saldirganliklarini, cinselliklerini, kurbanlarina iskence sirasinda
sinirsiz  bir gekilde bogaltirlar. Hatta iskence kurumlarinin
sunduklar1 igglidiiyli bogaltma firsati sado-igkenceci i¢in yeterli
olmaz. Genellikle bunlar normal igkence seanslarinin diginda da
kurbanlarina kural dis1 igkenceler uygularlar. Kii¢iik bir azinhk
durumundaki bu grubun diginda kalan biiylik c¢ogunluk, otoriteye
kori koriine bagli, dzerk kontrolii olmayan itaatkdr iskencecilerdir.
Sadist igkenceci yaptiklarindan dolay:r sugluluk duymazken,
otoriteye saygili, siiper egosu gii¢li iskenceci, iskence sirasinda
emirleri uygulasa da, zamanla ve kosullarin degigmesiyle derin ig
catigmalara diigebilir. Iskenceciler arasinda alkol, uyugsturucu
kullaniminin ve ruhsal rahatsizliklarin fazlaligs da bunu
desteklemektedir(19). Milgram, iskence yapma ediminde, otoriteye
itaatin Onemli rol oynadigini bir laboratuvar deneyi ile gostermigtir.
Konunun daha iyi anlagilmasi amaciyla bu deney hakkinda bilgi
vermek faydali olacaktir.

Milgram Deneyi: Deneyin amacinin, Ogrenmeyle ceza

arasindaki iligkinin aragtinnlmas: oldugu, sdylenen denekler, ¢ekilen
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diizmece kur'a ile "0gretmen” roliini, 'gergekte bir aragtirma asistam
olan diger demek de "6grenci” roliinii istlenmistir. (")gretm~enden,
diger odadaki Ogrenciye mikrofonla belli sorular1 sormasi, eger
verilen yanit yanligsa degisik dozlarda elektrik soku vermesi
istenmig ve g§okun ¢ok aci verecegi, ancak dokuya : zarar
vermeyecegi anlatilmigtir. Her ok veriginde, Onceden ses bandina
kaydedilmig ¢igliklar1 duyan ‘égretmen tereddiit ettiginde, beyaz
onlikli disiplinli bir bilim adami goriinimiindeki otorite figiri
"Ogretmen’e sirasiyla,

- Liitfen devam edin!

. Deney i¢in devam etmeniz gerekli!

- Mutlaka devem etmelisiniz!

- Seceneginiz yok, devam etmek zdrundas1n1z! uyarilarinda
bulunmus, ancak, "6gretmen” son uyariya ragmen devam etmezse
deney bitmigtir.

Deney diizenegi yukarida anlatildigi gibi ise, deneklerin
(0gretmenlerin) %63'0 otorite figiliriiniin istedigi en yiiksek doza
kadar c¢ikmigtir. Banttan c¢iglik sesleri verilmezse bu oran %65'e
yikselmistir. Deney, 0ogretmenin, Ogrenciyi bir pencereden
gorebilece§i sekilde diizenlediginde itaat¢i deneklerin oranit %40'a
inmigtir. Otorite figiirii odada bulunmuyorsa itaat edenler %21'e
inmigtir. Sok siddetine Ogretmen kendisi karar verebildiginde ise
maximum soku Ogretmenlerin ancak %3'i uygulayabilmigtir(20).
Milgram deneylerinin en ©nemli sonucu, bagka insanlara aci
cektirebilmenin, ancak kiigiik bir azinliin igi oldugu mitini yikmasi
olmugtur. Bir bagka deyisle, aci verme islemi, igkence, resmi bir

megruluk tagirsa veya bir otorite tarafindan denetlenirse,
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toplumdaki erigkin, siradan insanlarin ¢ogu, baskalarina aci vermek
igin ikna edilebilir. Dogal olarak bunda; ikna edenin giicii, bireyin
kiiltiirii, yasam kogsullan, ideolojik, politik kosullanmalar 6nemli rol
oynar. Bazen Nazi Almanya'sinda oldugu gibi biiyiik kitlelerin,
benzer bir yikim giidiisiiyle hareket ettigi gorilmiistir. Bu
resosyalizasyon siireci, kitlesel olarak yikim ve aci vermeyi
kolaylagtirir. Ancak bireylesebilmis, evrensel ahlaki deger ve
ilkelere sahip olan insanlarin, uygulanan baski ne kadar fazla olursa
~olsun, iskenceci olamayacaklarini da vurgulamak gerekir(21).

Yukarda da belirttigimiz gibi otoriteye bagimli, itaatkir bir kisi,
0z moral degerleri, ilkeleri gii¢li bir kisiye gore, igkence yapmak
insana ac1 vermek i¢in daha kolay ikna edilebilir. Dogal olarak
burada s6z konusu bireyin iiyesi oldugu téplumun, kiiltlirlin de
belirleyici rolii vardir. Bizim toplumumuzda da oldugu gibi, bazi
toplumlar otoriteye itaati yiiceltir, desteklerler. Ayrica her
toplumda ordu, polis tegkilat1 gibi guruplar otorite merkezinde
orgiitlenir. Bir cok ¢alismaciya gore iskenceciler, itaatkdr, otoriteye
saygil1 ve otoriteryen kisilerdir. Otoriteryen kigilik yapilan
nedeniyledir ki hiyerargik iligkileri tercih ederler ve giiclii bir
otoriteye baglanmakta goniillii, isteklidirler. Ancak kendilerinden
asag1 hiyerargik konumdakilere gii¢ kullanmaktan, giig
gostermekten zevk alirlar(22).

Birey icin, igkence yapmayi kabul edilebilir kilan psikolojik
etmenlerden biri de, genel olarak insanlarin diger insanlan, "biz”
"benim" ic¢inde bulundugum "bizden olanlar"™ ve "onlar” olarak
kategorize etme egilimleridir. Bu c¢ocukluktan baglayarak Ogrenilir.

Daha sonra ¢esitli guruplar, takimlar, partiler vb. ile 06zdegim
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kurularak bir kimlik, birliktelik, bizlik arayis1 seklinde yagam boyu
sirer. "Bizden olanlar” "olmayanlar" ayrimi, yar1.§mak, rekibet
etmek, ilistlin gelmek motivasyonu olarak kalabilecegi gibi, c¢esitli
etkilerle sertlesip kes~kinle§ebilir. Ornegin; A takimim
destekleyenlerle B takimini destekleyenler giddetli kavgalara
girebilirler. "Biz" "Onlar" ayriminin keskinlesmesinde diger grubun
degersiz, agagi goriilmesinin ©nemli rolii vardir. Yani "bize" gore
"onlar” pis zenci, asagilik yahudi, i¢gdiisman, digsdiigman, kafir vb.
olarak nitelendirilebilir. Iste diger bazi insanlari, guruplari asag:
gormenin bagladigi noktada "onlar"a zarar vermek, aci c¢ektirmek
kolaylagir. Ornegin; bir deneye katilanlar, haklarinda asagilayici
yorumlar igittikleri deneklere, olumlu yorumlar igittikleri
deneklerden daha yogun elektrik gsoku vermislerdir(23). Bazi
insanlar1 degersiz, asagi gormenin degisik diizeyleri vardir. Bu,
"onlar"dan hoglanmama, istemlerine, yeteneklerine, ahlédki
degerlerine degin olumsuz duygular besleme sgseklinde olabilecegi
gibi, "onlar"i, kendisinin de ig¢inde bulundugu "bizler"i yok edecek
veya tehlikeye sokacak diigmanlar olarak gdrme diizeyinde de
yagsanabilir. Ikinci yaklasima goére, kendi yasam tarzlarinin,
inang¢larinin, sahip olduklarinin gilivenliklerinin korunmasi igin
"onlar"a her tiirli muamele yapilabilir. Iskence, 6ldiirme, toplu
katliam vb. megruiyet kazanir. Ayrica belli gurup insana diigmanlik
besleyen kigiler, bu antisosyal deger oryantasyonunu, kendi
guruplarinin igindeki asagilayict on yargilarla, bireysel deneyimlerle
ve 1ideolojik gartlanmalarla edinirler. Kendileriyle "onlar"i kesin
| sinirlarla ayirmalari, "onlar"it anlama ve esduyum yapmalarini

| engelledigi gibi, "onlar"i her tiirli insani moral degerin gegersiz

-
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oldugu bir yere koymalarina neden olur. Artik bir digman olan

"onlar” igin, higbir 'moral degerin uygulanabilirli§i yoktur. Sanki

"onlar” bagka bir caﬁ_h tiridiir. Bu moral diglama, iskencenin 19. -

yy.'ln sonuna kadar‘ ABD'de zencilere, Eski Yunan'da kélelere
uygulanmasinin dogal goriilmesi 6rneginde somut olarak goriilebilir.
Belli bir gurup insanin, dierlerinin géiiinde degersizlesmesi,
asagilanmast uzun bir 's‘osyal-k_ijliii:rel-politik sartlanma siireciyle
miimkiindir. Bu sartlanmalar beIlil,bir ‘ideolojinin pargast haline
gelirse kabul edilmeleri koIayla§1r.‘ (")zc:llikle toplumsal bunalim
dénemlerindc bazininsanlar, var .olamn‘ korunmasini veya daha iyi
bir gelecek kurulmasim h.edefleyen iaeolojileri daha giicli
benimserler. Bu da onlarda islerin ‘diizelecegi, en azindan
bozulmayacagi umudunu yarau‘r‘. Ayrica bu 1ideolojiler, mutlaka
bagarilmas: gereken bazi hedefler ve bu hedefler icin mﬁéadelenin
‘kaginilmazligin1 vurgularlar. Fakat ne yazik ki siklikla yapilan bir
sey dej bu hedeflere ulagilmasini engelleyen diigmanlar
saptamaktadir. Boylece kurulu olan1 korumak veya diinyay
gﬁzelle§tirmek icin iskence, cinayet, kitle katliamlari belli bir gurup,
bazen de genig halk yiginlann igin kabul edilebilir eylemler olur.
I§ke‘nce baglaminda giddet-birey iligkisini irdelerken, g¢ocugun
otorite ve siddetle ilk karsilagtigi yerler olan aile ve okul ortaminin
onemini vurgulamadan gecemeyiz. Ilk otorite figiirleri olan anne ve
dzellikle babayla kuruleﬁn iligkilerin, korku ve itaat temeline
dayandig:r ailelerde, chugun otoriteyle iligkileri sagliksiz
geli§ece%<tir. Otoritenin ir‘steklerinin digina ¢ikmanin, agagilanma
veya da‘yakla cezalandirildigin1 yasayarak Ogrenen kiginin goziinde,
ac1 vererek "egitmek", cezalandirmak veya siddet kullanmak

zamanla olaganlagir. Okul ortaminda da siirebilen bu korku ve
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siddete dayali egitim tarzi, bireyin uygun kosullar dogdugunda,
bagka insanlara yoneltebilecegi o6fke ve diigmanhik hislerini
besleyecektir(24). |

Aluni 1slatiyor diye 2 yasindaki gocugunun kaba etlerini
yakarak "tuvalet egitimi”" veren anne, kendi koydugu kurallar
cignenince gen¢ kizini, oglunu veya karisimi ddven baba,
Ogrencilerini -siradayagiyla "hizaya sokan" Ogretmen veya suglu
olduguna inandiklarina igkence yapan Kkisi...

Bunlar birbirlerinden farkli gibi goriilseler de ailede, okulda,
toplumda hergiin yeniden iiretilen giddet kiiltiiriiniin birbiriyle

baglantili gérﬁnﬁmvleridir.
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STRES KAVRAMI ve POSTTRAVMATIK STRES BOZUKLUGU

Stres

Iskence, kabaca, bireyin kargilastifi olaganiisti bir stres olarak
da tanimlanabilir. Siradan giindelik streslerin otesinde oOzellikleri
olsa da, igkencenin yaratt1i§1 ruhsal etkiler,- ancak c¢esitli stres
teorileri 1s13inda anlagilabilir. Bu nedenle, igkence ve benzeri
travmatik yasantilarin ruhsal etkilerini ayrintilariyla ele almadan
Once, giinimizde gegerli stres modellerine deginmek yararh
olacakur.

Giinlimiizde 'strels kavraminin iki biie§eni oldugu kabul
edilmektedir.” Bunlardan birincisi, uyaran (stimulus) yani stresor,
digeri, organizmanin stresdre verdigi- tepkidir (stres response)(25).
Stres modellerinin  kurulusunda, stresér kavraminin, Ozellikle
stresdr-organizma iliskisine verilen anlamin, biiyiik ©Onemi vardir.
Bu cergevede iki farkli stresdor anlayisindan soz edilebilir.

1. Normatif yaklasim: Bu yaklagimda, stresor, etkilemdigi
organizmadan bagimsiz, ayri1 olarak tanimlanir. Organizmanin, strese
degin kognitif yorumu pek dikkate alinmaz.

2. Interaksiyonist yaklagim: Bu yaklasimda stresin
olusumunda etkili tiim faktorler, karsilikli etkilesim icinde ele
alinirlar. Stresdr, organizma igin anlami goéz Oniine alinarak
tanimlanir(26).

Selye'nin 1930'larin sonlarinda ortaya attifi Genel Adaptasyon
Sendromunu (GAS) normatif modele Ornek olarak verebiliriz. GAS,
toksik maddeler, sicak, soguk, hareket kisitlamasi veya X 1sinlari

gibi fiziksel stresorlere karsi nonspesifik yanit olarak ozetlenebilir.
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Selye bu sendromun, stresin siirekliligiyle iliskili olarak

1. Alarm reaksiyonu

2. Direng

3. Tiikkenme

Asamalar1 oldugunu belirtmistir. Bu asamalara bagli olarak artan
hormonal sekresyon (pitiiiter ve adrenal glandlardan), timusun
invollisyonu ve ilser olusumunu agiklamigtir.(27). Selye'den sonra
yapilan stres fizyolojisiyle ilgili g¢aligsmalar gostermistir ki bir ¢ok
bagka bbiyolojik sistemler strese karst organizmanin verdigi yanitta
rol almaktadir. Bunlar, katekolaminler (neropinefrin, epinefrin),
endorfinler, indolaminler (serotonin ve melatonin),
kortikosteroidler, prolaktin, biiylime hormonu, insiilin, testesteroh,
liiteinizan hormon vb. olarak siralanabilir(28).

Stres aragtirmalari, 50'li yillarda bilyiik bir ivme kazanmuigtir.
Hayvan aragtirmalarinda soguk, sicak, hareketsiz birakma, uykusuz
birakma, elektrik soku, kalabalik ve sikigik yasam ortami, zorla
uzun siire yilizdiirme ve ag¢ birakma gibi stresérler kullanilirken,
insanlarda da hos olmayan filmler, agir1 ig yiikleme, yiiksek ses,
fiziksel hastalik, sevilen birinin kaybi, emeklilik, sosyal konum
degisikligi, giindelik Ofkeler ve sosyal izolasyon gibi stresérlerin
etkileri arastinlmigtir. Olusan biiyliik bilgi birikimi ve zengin
gozlemlere dayanarak 1967 yilinda Holmes ve Rahe stresor
tanimlamalariyla Selye'nin normatif anlayisindan uzaklasarak
yukarda so6zii edilen interaksiyonel yaklagimin temellerini
atmiglardir. Holmes ve Rahe'ye gore insanlar icin stresdr, kiginin
yasam diizeninde Onemli degisiklige yol agan bir olaydir. Organizma

stresOr iligkisine daha dinamik bir anlam yiikleyen bu gorii§, yagam

.
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olaylarinin, psigsik ve psikosomatik bozukluklarin olusumunda etkili
stres faktdrleri olarak ele alinip arastirnlmasina yol agmistur. Bir
baska deyisle organizma-stresdr iligkisine yaklagim degigirken
stresér konsepti de, bagimsiz fiziksel uyarandan, yasam olaylarina,
psikososyal etmenlere dogru genislemistir(29).

Bu c¢aligmanin konusu olan iskence de, _bir‘eyin” fufnsal yapisl
iizerinde olumsuz etkileri olan travmatik bir yasam olay1 veya
bagsagikilmas: gii¢ bir stresdrdiir. Ayrica, bireyin karv§1la§t1g1
olaganiistii bir travma olmasiyla da diger bir ¢ok yasam olayindan
daha derin etkileri vardir. Stresér olarak, iskenceyle ayni
kategoriye giren ve benzer bazi ruhsal belirtilere yol agan silahh
catigmalar, bilyiik kazalar, fiziksel saldirilar, 1rza tecaviiz gibi, ki§ide‘
asirt korku uyandiran biiyilk ve olaganiistii stresorlere karsi gelisen
spesifik bazi1 semptom ve bozukluklar, giiniimiiz psikiyatrisinde

"Post Travmatik Stres Bozuklugu" basligi altinda ele alinmaktadir.
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Posttravmatik Stres Bozuklugu

Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB), klinik psikiyatride uzun
siireden bu yana bilinmesine kar§;n, psikiyatrik nomenklatiire
girmesi olduk¢a ge¢ olmusgtur. PTSB'nun tarihgesi savag olgusuyla
siki sikiya baglantilidir. Birinci ve o&zellikle ikinci Diinya Savaglar
sonrasinda asker, sivil bir c¢ok insamln psikiyatrik rahatsizliklar
gelistirmesi, PTSB'na ilgiyi artt1rm1§-ve 1952 yilinda psikiyatrik
nomenklatiire resmen kabuliine yol ag¢mistir. Vietnam savags:
sonrast PTSB olgularinmnABD toplumunda ¢ok artmasi ile PTSB, en ¢ok
aragtirilan psikiyatrik bozukluklardan biri olmustur. DSM III ve
DSM-III-R'de (Ek-4) ayrintili olarak tanimlanan bu sendromun
temel 0Ozelligi; psikolojik olarak travmatik veya insanlar igin
normalin disinda olarak degerlendirilebilecek bir olay ardindan,
karakteristik bazi semptomlarin geligimidir. KXlasik PTSB,
tekrarlayan kabuslar, travmatik olayin ruhsal planda tekrar tekrar
yaganmasi, hafiza bozuklugu, konsantrasyon bozuklugu,
huzursuzluk, uyku bozuklugu ve depresif semptomlarla seyreden
bir tablo sergiler. Bir¢ok ruhsal bozukluk gibi PTSB da ancak
miiltifaktdryel yaklasimlarla kavranabilir. PTSB'da stresoriin
roliinii, kemik kirigina neden olan bir giiciin roliiyle
kargilagtirabiliriz. Yeterli giiciin uygulanmasiyla bir kemik kirilabilir
ve bu kemigin kirilmasi igin gereken gili¢, kirik kemigin iyilegme
siiresi ve iyilesme sonrasi kalan sekelin derecesi bireyden bireye
degigir. Kiside PTSB gelismesi icin stresor, gerekli ama yeterli bir
etken degildir. Hatta en siddetli stresorler bile baz1 kisilerde
PTSB'na yol agmayabilir. Ciinkii cesitli psikolojik, fiziksel, genetik ve

sosyal faktorler, sendromun geligimini etkiler. Bu nedenle PTSB




23

ancak biyo-psiko-sosyal yaklasimla anlasilabilir(30).

PTSB'na Degin Biyolojik Agiklamalar: PTSB'nun biyolojisiyle ilgili

¢esitli c¢aligmalarda, asir1 stresle degisen hormonlar olan
kortikosteroidler, testesteron, biiylime hlormonu, prolaktin ve
katekolaminler yaninda, enkefalinlerin ve endorfinlerin, PTSB
semptomlarinin geligsiminde onemli rol oynadiklari
bildirilmigtir(31).

Norobiyolojik agiklamalar, merkezi sinir sisteminin, yiiklenme
kapasitesinin iizerine ¢ikildiginda devreye giren ve negatif feedback
igleyisle, retikiilo-kortiko-retikiiler sistem yoluyla etkili olan
transmarjinal inhibisyon mekanizmasi1 iizerinde durmaktadir(32).
Bir gurup aragtirmaciya gore de, PTSB gelisiminde temel neden,
REM uykusu mekanizmalarindaki bozukluktur(33,34). PTSB'nun
biyolojik korelatlar1 ¢ok yonli olarak arastirilirken, yeni bulgularla,
ozellikle bozuklugun psikofarmokolojik tedavisinde Onemli agilimlar
olacagina inamilmaktadir.

Psikolojik aciklamalar:

Psikoanalitik yaklasimlar: Freud, I. Diinya savagi sonrasi savas
norozlar1 iizerine yazdiklariyla, PTSB'na degin psikodinamik
agiklamalara oOnemli katkilarda bulunmustur. Freud'a gore, egonun
asir1 yiiklenmesine neden olan travmayla ilk kargilagsan koruyucu
mekanizmanin zorlanmasi sonucu, bireyin dogal adaptif kapasitesi
yikima ugrar ve kisi, tekrar kompulsiyonu gibi, erken, ilkel savunma
bigimlerine regrese olur(35). Rahatsiz edici olayin riiyada veya
disosiyatif epizotlarla tekrar tekrar yinelenmesinde, olayr pasif

olarak yasamanin c¢aresizliginden kurtulup, travmatik olayr aktif
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olarak yeniden kurarak egoya wuyumlu hale getirme ¢abas:
vardir(36). Bir baska deyisle, PTSB'da goriilen 4tekrarlay101 kabuslar,
diigiinceler, "flashback"ler travmayla zedelenen benlik imajinin
yeniden kurulmas: icin tekrarlayici ama basarisiz girigimler olarak
degerlendirilebilir(37). Freud travma sonrasi yasanan ruhsal
tepkileri iki temel baglikta ele almugstir.

I. Travmaya fiksasyon: Bu, yukarda .da sozii edilen, ruhsal
planda travmay: tekrarlama veya hatirlama girisimlerinde ifadesini
bulur. Travmatize kiginin, yasaminin dogal akigini siirdiiremeyecek
sekilde travmaya baglandigini ilk belirten yazar, Pierre Janet'tir.
Freud buna "fixation" derken bagka bazi yazarlar "traur_natghilia"
veya "travma bagimliligi" adini1 vermislerdir(38).

2. Defansif reaksiyon: Travma ve O™nu animsatan herseyin,
unutulmas:1 ¢abasidir. Bu, amnezi, duyarsizlagma, tepki azalmasi
gibi, PTSB'da sik karsilagilan semptomlar: aciklar.

PTSB'da sik goriilen disosiyatif epizodlari agiklamaya c¢aligan
Waelder'e (1963) gore, riiyada veya uyanik, travmatik olayin
tekrarlarla kontrol altina alinma ¢abasi basarisizlikla sonuglanirsa,
bunu ruhsal bir gericekilme izler. Kisi, yasadig1 travmatik olaya
iliskin c¢aresizliginden kag¢gmak igin intrapsisik bir girisimle
istenmeyen, aci veren diigiinceler veya affektif durumlan
bilincinden defansif bir separasyona ugratir(39). Biling ve
duygulanim arasindaki bu ¢oziilme, PTSB'na 6zgii biling, bellek ve
bazi davranig bozukluklarini agiklayabilir.

Kognitif yaklagimlar: Kognitif yaklagimlara goére, afir travmatik
olaylar, kognitif olarak uygunsuz ve olaganin disinda olduklarindan,
daha Onceden varolan algilama gemalarina entegre olmalari ¢ok

zordur. Yerlesik kognitif kaliplara uymayan travmatik olayin
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kognitif Oziimsenme g¢abalari, PTSB semptomlari olarak karsimiza
¢ikar(40).

Sosyal Ogrenme Teorisi: Travmayi, deskriptif bir yaklasimla ele
alan Sosyal Ogrenme Teorisi, etyoloji oryantasyonlu psikddinamik
travma teorilerinden ayrilir. PTSB'nun iki faktorli sartlanma
modeli, bu teorinin formﬁlasyonl@rma oldukg¢a 1iyi wuyar(41).
Ogrenme modeline gdre, notral (sartll) uyaran, sartsiz uyaranla
eslestiginde refleksif Ayamt ortaya ¢ikar. Sartli uyaran olabilecek
kognitif, affektif, fizyolojik ve c¢evresel hatirlamalar, orjinal
uyaranin yoklugunda refleksif yamitin ortaya ¢ikmasina yol agarlar.
PTSB'da sartsiz uyaran, travmatik olaydir. Refleksif yanit ise; ani
imajinasyon, kabuslar, "flashback"ler ve otonomik agir1 uyamiklik
semptomlarini igerir. Kisi refleksif yamit1 yasamamak i¢in bunu
presipite edecek sartli uyaranlardan wuzak durur. Yani orijinal
travmayi hatirlatan uyaranlar, anksiyetesini arttirip refleksif yanit1
(PTSB semptomlar1) ortaya c¢ikaracagindan, bunlara karsi fobik bir
korku duyar. Burada Ogrenme modeli, anksiyeteyi intrapsisik
catigmanin iriinil olarak degil de, ruhsal bozuklugun primer motive

edici giicii olarak gdrmesiyle, psikodinamik teorilerden ayrilir(42).

Travma Sonrast Ruhsal Durumu Etkileyen Faktorler

Son yillarda farkli ekollerden ¢aligsmacilar, travmanin bireyin
ruhsal yapist iizerine etkileri konusunda detayli, kapsayici,
intreraksiyonel (kargilikli etkilesime dayali) bir posttravmatik
adaptif davranig modeli gelistirmenin Onemini vurgulamaktadirlar.
Green, Wilson ve Lindy (1985); Figley (1985), Horowitz (1986),

Lazarus (1985) gibi bir ¢ok degerli aragtirmacinin bu alanda 6nemli
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¢aligmalar1 olmugtur. Ortaya konulan interaksiyonel modellere gore,
bireysel Ozellikler, travmanin 0Ozellikleri ve sosyal gevre gibi farkl
faktorler, travmatik olaya verilen ruhsal, fiziksel tepkilerde onemli
rol oynamaktadir. |

Bireysel dzellikler: Bir g¢ok arastirmaya gore, ¢ok gengler ve
yaghilarin travmaya dayanma giicleri, orta yasta olanlara godre daha
azdir(43,44). Cocuklarin, travmanin fiziksel ve emosyonel etkilerine
dayanmak i¢in gerekli savunma mekanizmalarin1 yeterince
gelistiremedigi soylenebilir. Ayni sekilde yasli insanlar da geng
erigkinlerle kargilagtirildi§inda, daha kisitli dayanma giligleri ve
travmanin etkileriyle miicadele edebilmek icin daha az esneklikleri
vardir.

Travma o6ncesi bir ruhsal bozuklugun olmasi, kiside travmatik
olayin yaratt1ig1 ruhsal etkileri arttirir. Bazi1 c¢aligmalara gore
posttravmatik Psikopatolojide rol oynayan en Onemli faktdrlerden
biri de psikiyatrik 6ykii ve premorbid kisilik yapisidir(45). Ozellikle
travmma Oncesi depresif bozuklugu olan kisiler, travma sonrasi
depresyon agisindan yiiksek risk grubudur(46).

Vietnam'da ¢arpigan ama, PTSB gelistirmeyen bir gurup askerin
katildig1 bir c¢aligmada, bu askerlerin bazi ortak kigilik ve davranig
ozellikleri gosterdikleri belirtilmigtir(47). Bunlar ozetle; a) Cok
gerilimli durumlarda soguk kanli hareket edebilen, emosyonel
denetimleri gii¢li kisilerdir. Tiimii, savasta yapilan impulsif
hareketlerin, iistlerince kahramanlik olarak deéerlendirilse de
dogru olmadigini belirtmiglerdir. b) PTSB gelistiren askerler igin
savag; genellikle kendilerinin higbir sekilde denetleyemedikleri,

anlam veremedikleri kaotik bir yasantidir. Oysa PTSB gelistirmemis
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bu gurup, en sicak catigma kogullarinda bile dstlerinin emirlerini,
kendilerinin ve arkadaglarinin ya§é'mlar1n1 gei"fcksiz tehlikeye
atacaksa uygqlamayabilmi§lerdir. Bu, basit - bir otoriteye
bagkaldirinin Otesinde insanlarin kendi yargilarina giivenlerinin ve

insiyatif - kullanabilme yeteneklerinin gdstergesidir. &) Vietnam

muhariplerinde sik¢a goriilen korkuyu inkar eden, vgat1§mada korku

duymay1 utan¢ verici bulan tutumdan farkli olarak, bu gurubun,
korkuyu, kendisi ve digerleri icin kabul ettigi ve bu duygusundan
otliri utan¢ duymadigr godzlenmigtir. Tahmin edilebilecegi gibi,
travmanin ve travma sonrast gelisen semptomlarin. kognitif
yorumu, maskiilen, omnipotan, etkilenmezlik iddiasindaki kiginin
idealize benlik imajini daha derinden etkileyip sarsacaktir. d) PTSB
gelistirmeyen gurubun Onemli bir ortak o6zelligi de, savagsta sivil
halka ve savag esirlerine karsgi1 saldirgan bir tutum almamais
olmalaridir. Travmatik yasanti sirasinda yapilanlara degin sug¢luluk
duygusunun, travma sonrast ruhsal durum iizerine olumsuz etkisi
oldugu godzoniine alinirsa, bu 6nemli bir noktadir.

Belirleyici tek faktor olmamakla birlikte Figley'in de
vurguladigi gibi, bireysel o6zelliklerin travmatik olaydaki rolii ¢ok
onemlidir. Bu rol, hareketsiz, caresiz kalma, kontroliinii yitirme
seklinde pasif olarak, veya stresorii degistirebilme, ba§ag1kﬁ1a cabasi
gosterme seklinde aktif olarak yasanabilir. Her travmatik yasantida
belli bir birey-cevre etkilesimi vardir. Bu gercevede birey, denetimi

elinde bulundurabilmeyi ve c¢aresizlige diigmemeyi bagsarabilir(48).
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Sekil:I- Travma Sonras: Rﬁhsal Iyilesme Donemleri (Figley,

1985)

Felaket (catastrophe) donemi, kurbanmin subjektif yargisina bagh
olan, giivenlikte olma duygusu olusuncaya kadar siirer.

Rahatlama ve Sagkinlik (Relief and Confusion) dodneminde
rahatlama gegici niteliktedir. Fakat sgaskinlik donemi, "ne olduy,
neden oldu, bu olayin sonuglari neler olabilir?" sorulanyla siirer.
Kag¢inma (Avoidance), gegici olarak anksiyete semptomlarini
hafifleten bir basagitkma yontemidir. Birey ic¢e kapanir, ¢evreyle
iligkileri azalir. Yeniden degerlendirme (Reconsideration)
doneminde 1ise kurban, etkilerinden kurtulmak igin travmayla
hesaplagmaya hazirlanir. Bazilar i¢in bu, yasamlart boyunca siiren
fakat son donem olan "uyum" a ulasamayan bir miicadeledir. Bu
kigiler, genellikle ka¢ginma doneminde takilip kalirlar. Ancak bazilar
da sosyal, kisisel, ekonomik vb. kaynaklar yardimiyla veya erken
terapdtik miidahale ile uyum (adjustment) doénemine ulagabilir.
Ozellikle son doénemde asagidaki bes temel soruya kendisini tatmin
edebilen yanitlar veren kurban, travmanin etkilerinden kurtulur.

Bu tatminkdr yanitlar, travmatik yasantiy1 belli bir perspektife
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yerlestirmesini, travma ve travmaya bagh stresi etkisizlestirmesini
saglar. Kurbanin yanit aradigi bes temel soru §ﬁnlard1r:

1. Ne oldu?

2. Neden oldu?

3. Neden o sekilde davrandim?

4. Neden boyle davranmaktayim?

5. Felaket tekrar olursa. ne yaparim?

Kisaca, uyuma giden yolda yasananlar, kurbanin, yukardaki
sorulara yanit aradigi ve travmanin tim boyutlarly'la irdelendigi
yavag ilerleyen bir siirectir diyebiliriz(48).

Travmanmin ozellikleri |

PTSB'nun olusumunda c¢esitli travmalar etkili olabilir. Ancak
bunlar, insanlarin genellikle normal olarak degerlendirdikleri
sitmirin  Otesinde olmalidir. Bu kosul, iy hayatindaki basarisizliklar,
evlilik sorunlari, bosanma, sevilen birinin kaybi ve kronik
hastaliklar gibi durumlari diglamayr getirir(49). PTSB'na yol
acabilen stresorleri Gzetlersek, dogal afetler (sel, deprem, volkanik
patlama vb.), insanlarin kazara yarattiklar1 felaketler (endiistriyel
kazalar, tasit kazalari, yanginlar), insanlarin bilingli olarak
yarattiklar1 feaketler (6lim kamplari, iskence, bombalama,savaglar),
bu olaylarin ¢ogunda, kazalar, iskence, 1rza tecaviizde oldugu gibi
fiziksel travma da s6z konusu olur. Ancak yogun korku, caresizlik,
kontroliinii kaybetme, yok olma hislerini igeren psikolojik
komponent, hemen her zaman vardir. Travma, igkence, irza tecaviiz,
ev kazalaninda oldugu gibi tek bagsina, veya dogal felaketler, esir
kamplar, savaglar gibi kitlesel olarak yasanabilir. Bireysel olarak

yasananlar, gurup psikolojisi icinde, kitlesel olarak yasananlardan
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ruhsal anlamda daha sarsici, tahrip edicidir(50). Yasanan travmatik
olayin giddeti ve siiresi, olay sonras: ruhsal durum izerine ¢ok
etkilidir. Ornegin, savas esiri olarak kalma siiresi uzadikca ruhsal
belirtilerde de artiy oldugu saptanm1§t1r(51): Kore savasginda
Korelilerce ve II. Diinya savasinda Japonlarca esir alinan askerlerde,
diger savaglarda esir diisenlere gore daha fazla psikopatoloji
gdzlenmistic. Bu durum, esirlere kars tuturﬁ ve esir kamplarinin
kosullariyla agiklanabilir(52). Savag esirleri iizerinde yapilan bir
bagka caligmada, aragtirmacilar, eger travmatik olay ¢ok siddetli ise
kigilerin sosyodemografik farkliliklarinin, etkilenme dereceleri
acisindan koruyucu 6nemi olmadigim bildirmislerdir(53). Yine PTSB
gelistirme riskinin, savasta silahli ¢atigmaya girme sikli§1 ve savag
sonrast giindelik yasam stresiyle dogrudan iligkili oldugu
bildirilmistir(54,55).
Sosyo -  kiiltiirel ozellikler

Sosyal destegin olup olmamasi, PTSB ve travma sonrasit olusan
diger ruhsal bozukluklarin gelisimini, siddet ve siiresini etkiler. lyi
sosyal destek goren kisilerin, bu bozukluklar1 siddetli gegirmesi
diisiik olasiliktir. Agir travmatik bir olay yasamis bireyin {iyesi
oldugu aile, gurup, toplum ve kiiltiirin, o kisinin uyumu ve ruh
sagligl agisindan Onemi, bir ¢ok c¢aligmada belirtilmistir(55,56,57).
Travmanin etkilerinden kurtulmada, g¢ocukluk dodnemindeki ailesel
ozellikler yaninda, travma sonrasi ailenin tutumu, anlayigi, destek
giici  ve travmatik olaya toplumun bakisi oldukga
Onemlidir(58,59,60).

Bireyin, travmatik olayin nedenlerine, hangi amagclar i¢in bunu

goze alip yasadigina, kendi ruhsal ve fiziksel biitiinliigiini korumak
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i¢in yaptiklarinin veya yapmadiklarinin dogru olup olmadigina
verdigi yamtlar, travma sonrast uyumu ve ruhsal dengesi agisindan
onemlidir. Ayrica, toplumun, g¢evresindekilerin bu sorulara nasil
yanit verdigi ve bu kisiyi nasil kargiladiginin, ruhsal ‘saghgl
agisindan biiyiik 6nemi vardir. Ornegin Vietnam'dan donen
askerlerde PTSB'nun ve diger ruhsal bozukluklarin sik
gOriilmesinin(61,62) temel nedenlerinden biri, bu askerlerin ve ABD
toplumunun yukardaki sorulara verilecek tatmin edici yanitlarinin
olmamasidir. Vietnam muhariplerinden biiyik kismi, kendilerini
garesiz, iimitsiz, kisiliksiz, gli¢siiz, itilmis ve bu savaga anlam verme
¢abasindan bitkin dismii olarak tanimlamaktadirlar. Ayrica bu
insanlarda, savagla ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal yasantilarin
sonucu ortaya c¢ikan ve tekrar elde edilemeyecek pek c¢ok degeri
yitirme hissi vardir. Bir c¢ogu, kimliklerini, gencgliklerini, safliklarim
ve tanriya, adalete, otoriteye, hikiimete inan¢larin1 Vietnam'da
yitirdiklerini belirtmiglerdir. 58.000 askerin &6ldigi 300.000'inin
yaralandi8r bu savagta, tiim diinyanin ve kendi toplumlarinin
goziinde yenik ve asagilanmis bir ordunun iyesi olan bu insanlar,
hala nedenleri net olarak acikliga kavusmamis kanli bir savasin,
travmanin kurbanlanidirlar(63). Ilging bir nokta da II. Diinya savagi
muhariplerinde rastlanan posttravmatik reaksiyonlarin, Vietnam'da
savaganlarda goriilenlerden daha hafif olmasidir(63).

PTSB'nun Klinik dzellikleri

PTSB'da en belirgin klinik ozellikler, gerilim, sikinti, travmatik
olayin tekrar tekrar yasanmasi, tepki vermede veya g¢evreyle
iligkilerde azalma ve otonomik, fobik, depresif semptomlarin

varhigidic. PTSB, travmatik olayin ardindan herhangi bir zamanda
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geligebilir. Bir ¢ok kiside, bozukluk, olaydan saatler veya giinler
sonra ortaya ¢ikar. Ancak travmatik yasantidan 30 yil sonra ortaya:
¢ikan PTSB olgulann da bildirilmistir(64). PTSB'da, hastamin korku
i¢inde uyand1§1 tekrarlayan riiyalar, belki de olayin tekrar tekrar
yasanmasinin en S1k rastlanan geklidir(65). Bazi hastalar unutma
¢abalarina ragmen, olay:, ani sekilde hatirlamaktan yakinirlar.
Ayrica hayali olarak yaganan olaya davramgsal tepkilerin verildigi
disosiyatif epizodlar da goriilebilir(66).

PTSB'da hemen hemen her zaman bir tepki azalmasi veya
tutuklugu goriilir. Bu duruma, psisik uyusma denilebilir. Hasta,
genellikle bu tepki azalmasini, travma O©ncesi durumuyla belirgin
bir farklilhik olarak tanimlar. Bir c¢ok hasta, diger insanlardan
uzaklasmis, kopuk oldugundan veya yaptig1 islerden zevk
alamadigindan yakinir. Daha agir durumlarda ise, her tiirden
- coskuyu yasama yetisini yitirdiginden, o6zellikle igtenlik, hirs,
cinsellik gibi duygularin yetersizliginden yani bir depresyon
halinden yakinirlar(67,68). PTSB'da sik goriillen ofke, depresif ruh
hali ve sugluluk hisleri, intihar ve intihar girisimlerine yol agabilir.
Bu hastalar, intihar agisindan oldukca riskli bir gruptur(69).

PTSB gelistiren bir c¢ok kiside, yasamda kalma, kurtulma
suclulugu (surviving guilt) goriiliir. Bu, digerlerinin aci ¢ekmesine
veya Olmesine ragmen kendisinin hayatta kalmasina, kurtulmasina
veya hayatta kalmak i¢in yaptiklarina bagli olarak ortaya c¢ikar(70).
Ornegin, bir esir kampinda yoneticilerle isbirligi yaparak hayatta
kalan, zarar gormeyen kigide sug¢luluk duygusu, hatta PTSB
goriilmesi riski daha yiiksek olacaktir( 47) Orijinal travmay1
animsatacak uyaranlardan ka¢cma, bir ¢ok sosyal iglevi kisitlayacak

fobik bozukluklara déniisebilir(71). Ozellikle iskence sonras: geligen
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yeme bozukluklarina rastlanmistir(72). Bazi olgularda PTSB
semptorﬁlarmm, herhangt bir tedavi godrmeden  geg¢tigi
bilinmektedir. Ayrica bazi semptom guruplari, daha hizli iyilegirken,
bazilart inat¢idir. Ornegin, kabuslar, uyku bozuklugu, irkilme gibi
semptomlar daha c¢abuk kaybolur ama, depresif semptomlar, ige
kapanma, c¢evreye ilgisizlik, kaginma gibi semptomlar daha
direnclidir(73).

Tedavi

PTSB'da tedavi, semptomlart hafifletmeyi ve kronik kisithliktan
hastayr kurtarmayi, mesleki ve sosyal 'rehabilitasyonu saglamay1
amaglar. Hasta ve terapist i¢in bir ¢ok zorluklann olan ve o&zel bilgi,
egitim gerektiren PTSB tedavisinde, davranis¢i teknikler,
farmakoterapi ve psikoterapinin c¢esitli formlar: kullanilir. Burada
ozellikle iskence sonrast gelisen ruhsal bozukluklarin tedavisinde
uyulmas: gereken temel ilkelere deginmek samiriz yeterli olacaktr.

1. Tedavi kurumunda c¢alisanlar, beyaz Onliik yerine giinliik
giysiler giymeli ve birbirlerine mesleki iinvanlariyla degil
de isimleriyle hitap etmelidirler. Bazi iilkelerde igkenceciler,
beyaz Onliik giyip, kurbanlarindan kendilerini "doktor” diye
cagirmalarimi istediklerinden, bir ¢ok hasta, hekim veya
diger personeli diigman gibi gorebilir.

2. lIskence gorenlerin tedavisiyle ilgilenen kigiler, igkenceyi
veya sorguyu amimsatan herhangi bir uyaranin siddetli
anksiyeteye neden olabilecegini unutmamalidirlar.

3. Iskence goérme nedenleri ne olursa olsun, bu kigilerin,
ge¢miste yasadiklar1 olaylar nedeniyle, giivenlerini

kazanmak, terapistin uzun zamanini alabilir. Ozellikle
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otoriteden nefret duygularnn nedeniyle, her tir bagimhilik
hissi, hastanin panige kapilmasina yol acabilir.

. Terapistin, yerine getiremeyecegi sOzler vermemesi ¢ok
Onemli bir nokiadlr. Bu kisilerin giiven duygusu ¢ok
- kirilgandir ve terapistin »'bu konudaki herhangi bir hatas:
terapOtik iligkiyi bozabilir.

. PTSB'nun tedavisindeki Onemli zorluklardan biri de,
hastalarin, "flashback"” semptomlart sirasinda yanlarinda
konusabilecekleri birisinin olmasinin gerekliligidir. Ciinki
hasta, bu epizodlarda panige kapilir ve intihar egilimleri
belirginlegebilir. Bu nedenle terapist, diger tedavilerde
oldugu gibi hastayla haftada bir-iki kez goériiserek tedaviyi
siirdiiremez. Daha sik ve uzun seanslarin disinda, hastaya
yalniz olmadigin1 hissettirecek telefon konusmalari da
onemlidir. Ayrica, goriigmeler arasinda gecen siireyi
kolaylagtirmak ic¢in, hastanin gilinlik tutmasi, duygularim
soze dokerek banta kaydetmesi Onerilebilir.

. Cok farkli sosyb-ekonomik, kiiltiirel, politik gegmiglere
sahip olan hastalarin, duygularini digavurum big¢imlerindeki

farkliliklar, goézardi edilmemelidir(74).
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GEREC VE YONTEM

Bu arasurma Aralik 1989 - Mayis 1990 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Aragtirma kapsamina, Insan Haklan Dernegi Genel
Merkezi ve Ankara Subesi'ne igkence gbrdiiklerini belirterek
bagvuran ve aragtirmaya katilmayr kabul eden 35 kigiden 28
alinmigtir. Aragtirma popiilasyonumuza, Insan Haklar1 Dernegi
aracilifiyla ulagmayir se¢memizde etkili olan nedenleri goyle
siralayabiliriz:

a. Dernegin, 0zellikle iskence goren kisilerin siklikla

bagvurdugu sivil bir kurum olmasi.

b. Siyasi nedenlerle iskenceye ugramig kisilerde goriilmesi
dogal olan giiphe ve tedirginligi, bu yolla en aza
indirebilecegimiz inanci.

c¢. Bu kigilerin, ruhsal gikayetleri nedeniyle tedavi
merkezlerine bagvuran igkence kurbanlarina gore,
iskenceye ugramis 'geni§ kitlenin ruhsal durumunu daha iyi
yansitacagi diisilincesi.

Aragtirmaya katilan kigilere, kendilerine verilen anket formu
ve Olgekleri tek baslarina doldurmalari, isim verip vermemekte
serbest olduklar1 bildirilmigtir.

Olgularin  ruhsal belirti dﬁzeylerinin kargilagtirmali
degerlendirilmesinde kullanilan kontrol grubu, saglik personeli, tip
fakiiltesi ogrencileri ve hasta ziyaretgileri arasindan seg¢ilmis 30
kisiden olusturulmugtur. Bu kigilerin se¢iminde, aragtirma
grubumuza yag ortalamasi ve cinsiyet dagilimi uygunlugu diginda

son bir yil iginde ruhsal veya fiziksel hastalik nedeniyle doktor
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veya hastaneye bagvurmamis olmalari ve herhangi bir kronik
fiziksel, mental hastaliklarinin bulunmamasi1 kogullar1 go6z6niine
alinmigtir. Ayrica olgular, PTSB olup olmamasi, cinsiyetleri,
gordiikleri iskencenin siiresi, siddeti, gozalt1 veya cezaevinde kalma
siireleri gozoniine alinarak gruplara ayrilmig ve gruplar, kendi
aralarinda karsilagtirilmiglardir. Bu kargilagtirmalar, "Student t
testi” istatistik yoOntemi kullanilarak yap11m1§t1r(75).

Arastirmada veri toplama araci olarak asagidaki olcekler ve bir
anket formu kullanilmistir.

1. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

SCL—9O-R'ninHhaz1rlanmasmda temel alinan 0Olg¢ek, "Hopkins
Belirti Listesi (HSCL)"dir. Ancak bir ¢ok uygulamadan sonra
HSCL'nin yetersiz ve aksayan yonleri ortaya c¢ikmis ve Johns
Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi Psikometrik Aragtirmalar
Bolimiinden Derogatis ve arkadaslari tarafindan goézden
gegirilmi§iir(76). SCL-90 adiyla bir siire kullanilan bu yeni O0Olgek,
1976 yilinda Derogatis ve arakadaslarinca tekrar godzden gecirilerek
bu arastirmada kullanilan SCL-90-R olgegi (Ek-6) hazirlanmastir.
Ulkemizde de bu 6lgegin gegerli ve giivenilir bir ruhsal belirti dlgme
aract oldugu kabul edilmektedir(77,78). Bireyin yakin zaman
icindeki ruhsal belirti durumunu Olgcen SCL-90-R'nin genis bir
kullanim alani vardir. Cok c¢egitli insan gruplarina uygulanabilir.
Cesitli travmatik yagantilar ardindan ve iskence sonrasi ruhsal
durum degerlendirmesinde de kullanilmigtir(79,80). Ozellikle 25
sorudan olugsan HSCL'nin "indochinese" versiyonu, bu alandaki
aragtirmalarda en sik kullanilan o6lgeklerdendir(81,82).

SCL-90-R, 90 sorudan olugur. Her soru ig¢in 0-4 arasinda beg

r
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dereceli bir olgiim sistemi gelistirilmistir. Son bir ay igindeki
belirtileri "hi¢ yok" la "ileri derécede" arasinda puanlamak
miimkiindiir. On bdlimden olugsan SCL-90-R'de dokuz temel ve bir
degisik semptom maddelerini iceren ek maddeler bdlimi vardir.
SCL-90-R'nin ayristirabildigi 9 temel semptom boyutu sunlardir:
1) Somatizasyon 2) Obsesif-Kompulsif- semptomlar 3) Kigilerarasi
duyarhihk 4) Depresyoﬁ 5) Anksiyete 6) Ofke-Diismanlik 7) Fobik
Anksiyete 8) Paranoid diisiince 9) Psikotisizm. Bu semptom
boyutlarinin, ayrt ayri1 puanlanarak degerlendirilmesinin yaninda,
tek bir puan lizerinden yorum yapilmak istendiginde Genel
Semptom Indeksi (GSI) gibi tek bir deger de kullanilabilir.

2. Zung Depresyon Olcegi

Bu o6lg¢ek, 20 maddelik bir listeden olugur (Ek-7) Her madde,
depresyonun Ozel bir niteligi ile iligkilidir. Bu maddelerden her biri,
4 ayrn1 derecede yamitlanabilir. Bu 0lgekle, depresyonun varligi veya
yoklugu yaninda, dort farkli diizeyde (Normal, Hafif, Orta ve
Siddetli) giddeti de tahmin edilebilir. Bu &lgekten alinan skor, 50'nin
altinda ise, "Normal sinirlar iginde", 50-59 arasinda "Hafif”, 60-69
arasinda "Orta”, 70'in iizerinde ise "Siddetli” diizeyde depresyon
olarak degerlendirilir(83).

3. Posttravmatik Stres Bozuklugu Sorgulama Formu

PTSB'nun &l¢iimiinde ¢esitli 6lcekler kullanilmaktadir. Bunlarin
belli baglilar1 "Impact of Event Scale”, "PTSD subscale of the MMPI",
"Mississippi scale for Combat-related PTSD", "Vietnam Era Stress
Inventory" gibi olgeklerdir(84). Bu olgeklerin, gecerlilik, giivenilirlik
testleri  iilkemizde heniiz yapilmamistir. Bu nedenle,

aragtirmamizda, Cord'un 1981 de(85), Solomon ve arkadaglarinin
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1987 de(86), DSM-III'ﬁn. PTSB tani Olgitleri temelinde
geligtirdikleri iki sorgulama formunun hazirlanigindaki ydntem
ornek alinmig ve yeni bir PTSB sorgulama formu hazirlanarak
kullamlm1§t1rE(-l§). "Hi¢ yok"” tan "ileri derecede var" a kadar 5
dereceli yanit verilebilen 18 soru igeren bu form, diger iki orijinal
sorgulama formlarin1 hazirlayanlarin da belirttigi gibi, PTSB
semptomlar1 hakkinda kabaca bilgi vermektedir. Degerlendirmede
"orta derecede”, "fazla", "cok fazla” seceneklerinin igaretlendigi
sorular pozitif yanit olarak kabul edilmistir. Elde edilen bilgiler,
DSM-III-R'nin  PTSB tan1 olgiitleri ¢ergevesinde degerlendirilerek,
olgular (PTSB -) ve (PTSB +) olarak gruplanmgtir. |

4. Anket Formu

Aragtirmada kullanilan 15 soruluk anket formu, olgularin
sosyodemografik ozellikleri yaninda, iskence oykiileriyle ilgili
bilgiler almak iizere hazirlandi. Ozellikle iskence oykiileriyle -ilgili
sorular, Uluslararas1 Af Orgiiti tarafindan gelistirilmis protokol(87)
15181inda diizenlendi (Ek-5).

Arastirmaya katilanlarin igkence gordiikleri tarihle, aragtirma
formlarint doldurduklar1 tarih arasindaki siirenin, ¢ok degisiklik
gosterebilecegi diisiiniilerek olgulardan, anket formu digindaki
olcekleri farkli iki zaman kesiti i¢in doldurmalar1 istendi.

1. Iskence gordiikleri tarihten hemen sonraki ilk 6 ay

icindeki ruhsal durumlarin1 géz Oniline alarak,

2. Formlann doldurduklar1 giin dahil son 1 ay i¢indeki ruhsal

durumlarini g6z Oniine alarak.

Bu iki farkli donem igin bilgi alinmig, ancak, degerlendirmeler

ve yorumlarda, olgularin son 1 ay igin verdikleri bilgilere agirlik
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verilmigtir. Bunun temel iki nedeni wvardir. Birincisi, 6lgeklerin,
bireyin yakin zamandaki ruhsal belirti diizeyini Olgmeye daha
uygun olmalan, ikincisi ise, hatirlanarak verilen bilgilerin eksik,
abartiliy veya yanhs olma riskini ‘daha fazla tagimalaridir. Ancak
sunu da vurgulamak gerekir ki, igkence gibi bir travmanin hemen
ardindan her olguyla goriismek ve belli araliklarla ruhsal durum
degerlendirmesi yapmak hemen hemen olanaksizdir. Bu da bir ¢ok
arastirmaciy1, hatirlamayla verilen bilgileri de kullanmak zorunda
birakmaktadir. Biz de handikaplarini g6z Oniinde bulundurarak
olgularimizdan iskence gordiikleri tarihten hemen sonraki ilk 6 ay
icindeki ruhsal durumlariyla ilgili hatirlamalarina dayali bilgileri de

almayr uygun gordiik.
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BULGULAR

Iskencenin ruhsal etkilerini arastirmak amaciyla yapilan
¢aligmaya, 35 kisi katildi. Bunlardan 28'i g¢alisma kapsamma alindi.
7 kisi, Olgekleri eksik doldurduklari i¢in kapsam dis1 birakildi. Timi
siyasi nedenlerle igkence goren 28 olgudan 17'si isim belirtti.

Arastirmaya katilanlarin  9'u  kadin, 19'u erkekti. Iskence
gordiikleri tarihte en genci 17, en yaslist 35 yasindayd:. Ortalama
yag 25 olarak bulundu. Arastirma formlarini doldurduklar1 tarihteki
yag ortalamalari, 29 idi. Olgularin, iskence gordiikleri tarihte {i¢ ayn

yas grubuna gore dagilimlari Tablo-II'de gosterilmistir.

Tablo II: Yas Gruplan

YAS n %0
17-25 17 61
26-30 7 25
31-35 4 14

Olgularin 11'i ‘evli, 15'i bekdr, 2'si dul oldugunu belirtti. Timi
ilkokul dij;zeyinin lizerinde Ogrenim gormiiglerdi. 2 kisi ortaokul, 6
kisi lise, 12 kisi yiiksekokul mezunu iken, 8 kigi halen iiniversiteye
devam etmekte idi.

Is durumlari incelendiginde, 10'u serbest meslek sahibi, 8'i
ogrenci, 5'1 memur, 3'ii igci, 2'si igsizdi.

Olgular, iskence gordiikleri donemle aragtirmaya katildiklan
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tarihler arasinda gegen siireye gore ii¢ gruba ‘ayrllch:

I. grup, iskenceden 1 giin-6ay (ort=20 giin) sonra arastirmaya
katilan 6 kisiden,

Il. grup, iskenceden 7 ay-5 yil (ort=1,5 yil) sonra aragtirmaya
katilan 10 kisiden, ve

ITI. grup iskenceden 6 yil-10 yil (ort=7,5 yil) sonra arastirmaya
katilan 12 kisiden olusuyordu.

Olgulardan 16'st en az 1, engok 15 giin siireyle goéz altinda
tutulmusglardi. Ortalama géiéltmda kalma siireleri 13 giindi. 12'si
ise, en az 4-éy en ¢ok 6,5 yil cezaevinde kalmigti. Ortalama
cezaevindelkalma sireleri 2 yi1l 3 aydi.

Olgularin kendilerine karsi uygulandigini belirttikleri igkence

yontemleri Tablo III'de verilmistir.

Tablo III : Uygulanan Iskence Yontemleri

%

Gozleri baglama 28 100
2. Tehdit, asagilama, belli seyleri sdylemeye

zorlama, kiifiir 28 100

Tibbi bakimdan yoksun birakma 24 85

Uykusuz birakma 21 75

Sert cisimlerle (yumruk, cop, kumtorba vb.)

govde ve/veya cinsel organlara ve/veya basa

vurulmasi 20 71

A¢ birakma(48 saatten uzun) 18 64

Hiicrede tecrit (48 saatten uzun) 17 60

Elektrodlarla govdeye ve/veya cinsel organlara,

agiza elektrik verilmesi 17 60
9. Basingh soguk suyla islatma 16 57
10. Zorla ayakta tutma (48 saatten uzun) 15 53
11. lIseme ve digskilamayr Onleme (tuvaleti

kullanmaya izin vermeme) 15 53
12. Falaka 15 53
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Tablo III (devami)

N %
13. Susuz birakma 14 50.
14. Iskence goren bagkalanini seyrettirme, dinletme 14 50
15. Asma (ters, diz veya filistin askisi) | 13 46
16. Iple ellerin, ayaklarin, viicudun baglanmasi 10 35
17. Kulaga, basa sert cisimle siirekli. vurulmasi 10 35

18. Cinsel organlara siddet uygulanmasi, vagina veya
makata sert cisimler sokulmasi, 1rza tecaviiz 9 32
19. Sahte idam iskencesi 5 17
20. Sigarayla yakma 3 10
21. Uzerine idrar, digki, ¢6p vb. maddeler dokme 3 10
'22. Tedavi amac disinda ilag verme 3 10
23. Saglanndan asma 3 10

Tablo-IIT'de goriilen c¢esitli iskence yontemleri farkh siklikta
olmék lizere, 13 olgumuza en az 1 giin engcok 14 giin (ort=6 giin)
‘siireyle, 15 olgumuza en az 15 gin en g¢ok 70 giin (ort=15 giin)
sﬁreyle uygulanmigti.

"Iskence sonrasi tibbi yardim gdérdiiniiz mii?" sorusuna
olgularimizdan 16'st "Hayur", 111 "Ayaktan tedavi gordim"”, 1'i de
"Hastaneye yatirilarak tedavi goérdiim.” yamitini vermiglerdir.

Iskence sirasinda veya sonrasinda kendilerini muayene eden
hekim veya saglik personelinin genel tutumunu, olgularimizdan 2'si
"Ellerinden gelen ilgiyi gosterdiler.”, 12'si "llgisizdiler", 10'u da
"Iskencecilerle igbirligi icindeydiler" seklinde degerlendirmistir.

"Iskence nedeniyle herhangi bir organinizda iglev kaybi,
sakatlik, iz oldu mu?" sorusuna Olgularimizdan 13'i olumlu yanit

vermigtir.
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Posttravmatik Stres Bozuklugu ile ilgili veri!er s

(PTSB +) olarak degerlendirilen 10 (%36) olgunun iskence
tarihindeki yas ortalamasi 27 idi. Bu olgular arastirmaya katildiklan
tarihten en az 15 giin en .gok 10 yil (ort=3,5 yi1l) Once iskence
gormiiglerdi. Uygulanan igkencenin siiresi en az 2 gin en gok 70 giin
(ort=21 giin) olarak bulundu.

Aragtirmaya kat11d1klar1’ g_ﬁn.dahil, son bir ay ic¢indeki ruhsal
durumlarint gozoniine alarak doldurauklarl PTSB Sorgu Formlarinda
en sik pozitif.,yénlt -vcrilén ilk 10 semptom, Tablo—iV'de, iskence
sonrast ilk 6 AY hatlrlanarak‘yamtlanan PTSB Formlarinda en sik

pozitif yanit verilen ilk 10 semptom da Tablo-V'de verilmigtir.

Tablo IV: Son 1 AY Icin En Cok Pozitif Yanit Verilen PTSB

Semptomlari

%

1. Huzursuzluk veya ofke patlamasi 74

Iskenceye degin anilarin tekrar tekrar, aniden ve

rahatsiz edici sekilde hatirlanmast 61
3. Sozkonusu olaya benzer veya onu sembolize eden bir

durumla karsilasildiginda yofun ruhsal gerginlik duyma 61
4. Uyanlara (giirtlti, parlak 151k, dokunma vb.) karst asin

tepki verme 56
5. Dikkatini toplamada giiclik 52
6. Asinn uyaniklik, tedirginlik, huzursuzluk, her an kot

birseyler olacakmig gibi bir his 48
7. Iskence ile ilgili diisiince ve duygulardan kaginma

gabast 48
8. Uykuya dalmada veya uykuda kalmada giigliik 43

9. Sozkonusu olay veya olaylara degin bir unsuru g¢agng-

tiran veya sembolize eden bir durumla karsilagildigin-

da fiziksel rahatsizlik duyma (garpinti, terleme, nefes

darl1g1, bulanti gibi) 43
10. Kendini diger insanlardan izole, kopuk ve onlara

yabancilagmis hissetme 39
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Tablo V: Iskence Sonras: Ik 6 AY licin En Cok Pozitif Yamt
Verilen PTSD Semptomlén.

%

1. Iskenceye degin anitlarin tekrar tekrar, aniden ve

rahatsiz edici gekilde hatirlanmasi 82
2. Sozkonusu olaya benzer veya onu sembolize eden

bir durumla karsilasildiginda yogun ruhsal gerginlik

duyma ‘ 82

Dikkatini toplamada giiglik 71

Asint uyaniklik, tedirginlik, huzursuzluk, her an kot

birseyler olacakmig gibi bir his 71

Huzursuziuk veya ofke patlamalan 68

Sozkonusu olay veya olaylara degin bir unsuru c¢agns-

tiran veya sembolize eden bir durumla karsilagildigin-

da fiziksel rahatsizhik duyma (garpinti, terleme, nefes

darliy, bulanti gibi) ’ 68
7. Uyanlara (giiriltii, parlak 151k, dokunma vb.) kars:

asirt tepki verme 64
8 Uykuya dalmada veya uykuda kalmada giigliik 64

9. lIskence ile ilgili diisince ve duygulardan kaginma
gabasi 64
10. Gelecege donik beklentilerde karamsarlik, uzun

erimli higbirgey diisinememe, planlayamama 57

(PTSB +) olarak degerlendirilen olgularin (PTSB -) olgularla
SCL-90-R belirti dagilimlann kargilastirildiginda (PTSB +) olgularnn
ruhsal belirti diizeyleri tiim boyutlarda yiiksek bulunmusgtur.
Ayrica depresyon belirti boyutlari agisindan iki grup arasinda
istatistiki olarak ©Onemli farklilik saptanmistir (Tablo-VI). Her iki

grubun ruhsal belirti profilleri Grafik-I'de gdosterilmistir.
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Tablo VI: PTSB + ve PTSB - Olgularin Son 1 AY I¢in Ruhsal
Belirti Dagilimlari.
. PTSB + PTSB -
SCL-90-R n=10 n=18 t
X - SD X SD
SOM 1.81 (0.95) | 1.09 (0.55) ns
O-K 223 - (1.02) | 098 (0.93) ns
Kis-Duy 1.85 (0.73) | 0.83 (0.62) ns
Dep. 1.98 (0.83) | 0.62 (0.57) | p<0,05*
Anx. 1.98 (0.98) | 0.75 (0.69) ns
Of/Diis. 2.20 (1.09) | 1.12 (0.87) ns
F. Anx. 1.32 (0.58) | 0.50 (0.47) ns
Par. diis. 2.20 (1.14) | 1.13 (0.79) ns
Psk. 1.47 (0.71) | 0.59 (0.53) ns
EK. 1.70 (0.81) { 0.80 (0.66) ns
GSI. 1.85 (0.80) | 0.80 (0.59) ns

2.57
Q O
2 1 /\ o o=
——
o (e’ O/.OPTSB+
1.51 —
o]
o . ]
17 .\0\. /\/\
® ® PTSB -
\./0 ./ PT
0.51 »
00 t t + t + t t + + t =
SOM O-K  Kis- Dep. Anx. Of/DisF. Anx. Par. Psk. EK. GSL
Duy diig.

Grafik I: PTSB + ve PTSB - Olgularin Ruhsal Belirti Profili.

Grafik-II'de (PTSB +) 27 Vietnam muharibi(88) ve (PTSB

+) 156

iskence gormiis mahkumun(89) ruhsal belirti profilleri verilmigtir.

(PTSB +) Vietnam muhariplerinin ruhsal belirti

diizeyi

cn

yiiksekken, olgularimizin belirti diizeyi iki grubun arasindadir.
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Tablo VII : PTSB + U¢ Ayri1 Grubun Ruhsal Belirti Dagilim.
C. Kaptanoglu M. Paker R. L. Woolfolk
1991 1990 1988 Kontrol Grubu
PTSD + PTSD + PTSD +
SCL-90-R n=10 n=73 n=27 n=30
X SD X SD | x SD X SD
SOM 181 (0.95) | 1.73  (0.86) | 1.84 0.83)1 036  (0.31)
OK 223  (1.02) | 1.81 0.74) | 2.36 0.73)| 0.60 (0.36)
Kis-Duy 185 (073) | 1.59 (075 | 2.29 0.73)1 0.58 (0.38)
Dep. 1.98 (0.83) | 1.71 0.74) | 241 (0.73)} 0.33 0.21)
Anx. 1.98 (0.98) | 1.66 (0.82) | 2.29 (0.85)] 0.32 (0.29)
(")f/Dii§. 220 (1.09 | 1.79 0.82) | 2.717 (0.90){ 0.39 (0.33)
F. Anx. 1.32  (0.58) | 1.04 (0.60) 1.44 (1.03)} 0.16 0.15)
Par. diis. 220 (1.14) | 2.00 (0.76) | 2.44 (0.98)| 048 (0.44)
Psk. 147 (0.71) | 1.07 0.64) .| 1.51 (0.71) ] 0.13 (0.1D)
EK 1.70  (0.81) - - - - 0.46 (0.38)
GSI. 1.85 (0.80) | 1.61  (0.60) 1} 2.16 (0.63)| 0.43 (0.26)

SOM 0-K Kis-  Dep. Anx. Of/Dig F. Anx. Par. Psk. E K. GSL.
Duy dis.
-=-PTSB + O PTSB + Iskence =+<PTSB + Vietnam -0 Kontrol grb
Olgularimiz gbér. mahkumlar muharipleri (R. L.

(M. Paker 1990)

Woolfolk 1988)

Grafik II : PTSB + Uc¢ Ayr1 Grubun Ruhsal Belirti Profilleri.
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Zung Depresyon Olcegi verileri

Tablo-VIII'de verilen degerler gozoniine alindiginda olgulardan
12'sinde(%43) depresyon g.ijriilmezken] (SDS<50), 16'sinda(%57)
degisik diizeylerde depresyon saptanm1§t1f' (SDS>50).

Iskence gordiikleri dénf::i_nle'_ Zung Depfesyon O0l¢egini
doldurduklar1 tarih arasinda gegen ‘sijr.e agisindan ii¢ gruba ayrilan
olgularin, son IAY} icin Depre‘S‘yo‘n diizeyleri Tablo VIII'de
verilmistir. Bu iig gr,p'éflarza51nda ,}i_statistiki .olarak Onemli fark

bulunamamigtir (p>0.,05.).'

Tablo VIII: iskence Tarihinden sonraki U¢ Farkhi Dénemde
Ara§t?rmaya Katilmig Olgularin Zung Depresyon

Olcegi  Puanlari.

ZUNG Isk. den Isk. den Isk. den
Dep. Olg. Ort=20 giin son. Ort=1.5 yil son. Ort=7.5 yil son.
SbS n=6 n=10 n=12
50 1 5 6
50-59 2 2 4
60-69 2 2 1
70 - (+) 1 1 1

Olgularin, son 1 aylik ve hemen igkenceden sonraki ilk 6 aylik

donemler

(Tablo IX),

depresyon diizeyinin

icin ayni

iskenceden hemen

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

olcekten aldiklar

istatistiki

sonraki

olarak Onemli

skorlar karsilagtirildiginda
ilk 6 aylik doénemde

diizeyde yiiksek
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Tablo IX: Son 1 AY ve Iskence Sonrasi ilk 6 AY Icin Zung

Depresyon Olcegi Puanlar.

SON BIR AY i¢in
SDS ' ORT (m) : 51.50
n=22 SD:13.3
Isk. Sonrasi
Ilk ALTY AY Igin m : 59.39
SDS SD :12.62
n=28

t ist=2.16 SD =48

Ruhsal Belirti

Tarama Listesi

p<0.05* (bnemli fark var)

(SCL-90-R) verileri

'Olgularm son 1 AY ig¢in SCL-90-R skorlari, kontrol grubunun

skorlaniyla karsilagtirildiginda (Tablo X), tiim semptom boyutlarinda

istatistiki olarak ©nemli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Her iki

grubun ruhsal belirti profilleri Grafik-III'de gosterilmistir.

Tablo X :Olgularin ve Kontrol Gurubunun Son 1 AY Igin

Ruhsal Belirti Dagilimlar.
Son1AY Kontrol Grp.
SCL-90-R n=28 n=30 t
X SD X SD
SOM 1.35 0.71) | 036 (0.31) | p<0,001
OK 1.43 (0.81) | 0.60 (0.36) | p<0,001
Kis-Duy 1.19 0.74) | 0.58 (0.38) | p<0,001
Dep. 1.08 (0.79) | 0.33 (0.21) | p<0,001
Anx. 1.19 0.75) | 0.32 (0.29) | p<0,001
Of/Diis. 1.50 (0.84) | 0.39 (0.33) | p<0,001
F. Anx. 0.80 (0.70) | 0.16 (0.15) | p<0,001
Par. diis. 1.45 (0.80) | 0.48 (0.44) | p<0,001
Psk. 0.83 (0.63) | 0.13 (0.11) | p<0,001
EK 1.12 (0.70) | 0.46 (0.38) | p<0,001
GSL. 1.17 (0.64) | 0.43 (0.26) | p<0,001
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1.6 71
1.4¢ Olgularimiz
1.2+ (Son 1 AY)
1 b
087
0.6 1 . 4 ® Kontrol Grb.
0.4 % / \ ®. ¢ ¢ .
0.2t '® ®
O T L T Ly A La x L T +

SOM  O-K  Kis- Dep. Anx. Of/DiisF. Anx. Par. Psk. EK. GSL
Duy . dis.

Grafik III: Kontrol Grubu ve Olgularimizin Ruhsal Belirti

Profilleri

Olgularin ruhsal belirti dagilimlarn, travmaya ugrams farkli iki
grupla karsdagtirilmigtir (Tablo XI). Tablonun II. siitununda, Paker
ve arkadaglarinin politik olmayan suglardan hiikimli, igkence
goérmiis 156 mahkuma degin verdikleri skorlar, III. siitunda, Dilbaz
ve arkadaslarinin kaza sonucu ekstremitelerini akut olarak
kaybeden 14 kisiye degin verdikleri skorlar(90) ve IV. siitunda
kontrol grubundan elde edilen SCL-90-R skorlar1 verilmigtir. Ayrica

bu dort grubun ruhsal belirti profilleri Grafik-IV'te gosterilmistir.
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Tablo XI: Ug Ayrt Gurubun, Posttravmatik Ruhsal Belirti
Dagilimlari.
L I1. 1. IV.
Olgularimiz Isk. gor. mahk. AI;(‘II; AI;SP- Kont. Grb.
Kaptanoglu'91l : ilbaz'88 —
SCL-90-R | ~"oog ne156 n=14 n=30
m S m S S m S
SOM 1.35 (0.8 {135 (0.86) 046 — 0.36 (0.31)
0K 1.43 (07D | 1.47  (0.76) 0.64 — 0.60 (0.36)
KisDuy | 1.0 (0.74) | 133 (0.73) 0.84 — |058  (0.38)
Dep. 1.08 (0.78) | 1.34 (0.76) 0.66 — 0.33 0.21)
_Anx. 1.19 (075 |11l (0.80) 0.64 — [032 _ (0.29)
Of/Diis. 1.50 (0.84) | 1.36 (0.88) 052 — 10.39 (0.33)
F. Anx. 0.80 (0.67) | 0.85 (0.57) 045 — 10.16 (0.15)
Par. diis. | 1.45 (0.79) | 1.67 (0.79) 050 — | 048  (0.44)
Psk. 0.83 (0.63) | 0.81 (0.63) 031 — ]0.13 (0.11)
EK. 1.12  (0.68) - - - 0.46 (0.38)
GSI. 1.18  (0.64) - - 055 — 1043 (0.26)

1.8
]

Tiim semptom boyutlar I ve I. Gruplar igin p>0,05

1.4 D/- /
1.2 > ./.
1 /
0.8 \
0.6 / ——
o= \ e .o
0.21
0 ¥ L] L) 4: l l ‘KF 1
SOM O-K  Kis-Duy Dep. Anx. Of/Du§ F. Anx. Par. Psk. EK. Gsl.
diis.
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Iskence gordiikleri tarihten 1 giin-6 ay (ortalama 20 giin), 7
ay-5 yil (ortalama 1,5 yil), 6 yil-10 yil (ortalama 7,5 yil) sonra
aragtirmaya katilan olgularin son 1 ay igin belirti dagilimlarn Tablo

XII'de verilmistir.

Tablo XII: Son Iskence Tarihi ile Arastirmaya Katildiklar:
Tarih Arasinda Gegen Siireye Goére Ayrilan Ug

Grubun Ruhsal Belirti Dagilimlari.

isk. den » Isk. den Isk. den

Ort=20 giin son. Ort=1.5 yil son. Ort=7.5 yil son.
SCL-90-R n=6 n=10 n=12 t

m SD m SD m SD
SOM 1.72 (0.97) 1.01 (0.58) | 1.44 (0.60) ns
O-K 2.07 (1.01) 1.21 (0.84) | 1.28 (0.53) ns
Kis-Duy 1.40 (0.67) 1.04 (0.87) | 1.22 (0.68) ns
Dep. 1.29 (0.82) 0.95 (0.92) | 1.08 (0.68) ns
Anx. 1.38 (0.77) 0.92 (0.82) | 1.32 (0.68) ns
Of/Dii§. 1.47 (1.16) 1.21 (0.84) | 1.74 (0.63) ns
F. Anx. 0.97 (0.75) 0.66 (0.72) | 0.81 (0.63) ns
Par. diis. 1.88 (0.64) 1.13 (1.04) | 1.51 (0.52) ns
Psk. 1.08 (0.74) 0.73 (0.78) | 0.78 (0.42) ns
EK. 1.38 (0.77) 0.86 (0.58) | 1.19 (0.70) ns
GSI. 1.45 (0.70) 0.97 0.73) | 1.22 (0.52) ns

p>0.05

Iskenceden ortalama 20 giin sonra aragtirmaya katilan grubun,
somatizasyon, obsesif kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon
ve paranoid diisiince belirti boyutlarinda belirgin artma vardir.

Iskenceden ortalama 1,5 yil sonra aragtirmaya katilanlarin
belirti diizeyleri, diger iki gruba goére diisiiktiir. Iskenceden
ortalama 7,5 yil sonra aragtirmaya katilanlarin belirti diizeyleri,

ofke-diigmanlik belirti boyutu diginda diger iki grubun arasindadir.
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S6zkonusu li¢ grubun ruhsal belirti profilleri Grafik V'de

gosterilmistir.

0
[skenceden

C]\
\ \D/ D/. ® 7.5 yil son.
A—.._A/ \ / \ /A/A 1.5 yl son.
s —

1] .
L5 l.\ ’_4’3 9. D______.Cl 20 giin son.

NN
y /4

0.5
0 — T t t t T t 1 t 4
SOM OK Kis Dep. Anx. OfDis F.Anx. Par. Psk. EK.  GSL

Duy diis.

Grafik-V: Iskence Sonrasi Ruhsal Belirti Profilinin Zamana

Bagli Degisimi.

Olgularin aragtirmaya katildiklar1 giin dahil son 1 ay icin SCL-
90-R skorlar1 ile igskence sonrasi ilk 6 ayi hatirlayarak verdikleri
bilgilere dayali skorlar arasinda istatistiki olarak Onemli farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Bu iki grubun ruhsal belirti dagilimi Tablo
XIII'de, ruhsal belirti profilleri Grafik-VI'da gosterilmigtir.



53

Tablo XIII: Son 1 AY ve Iskence Sonrasi Ilk 6 AY'da

Ruhsal Belirti Dagilimu.

Sonl1AY Isk Son. ilk 6 ayr
n=28 hatirlayarak
SCL-90-R 1o t
m SD m SD
SOM 1.35 (0.71) | 1.56 (0.73) | ns
0K 143 (081) | 155  (0.74) | ns
Kis-Duy 1.19 (0.74) 1.40 (0.88) ns
Dep. 1.08 (0.79) | 1.34 (0.88) | mns
"Anx. 1.19 (0.75) 1.50 (0.82) ns
Of/Diis. 1.50 (0.84) 1.72 (0.87) ns
F. Anx. 0.80 (0.70) | 0.99 (0.78) | ns
Par. diis. 1.45 (0.80) 1.51 (0.93) ns
Psk. 0.83 (0.63) | 0.94 (0.68) | ns
EK 1.12 (0.70) | 1.37 (0.69) | ns
GSI. 1.17 (0.64) 1.40 (0.72) ns
p>0.05
1.8 + .
16 T [ JOS—""Y : /
14 1 O/OQO\ ‘/' / % - ® K6 AY
1? :: 0\0/0 ./ \ %O/O Son1lAY
"
08 T o (o}
0.6 T
04 T
02T

Q- t t t t —— t t —t t + +
soM 0K Kis- Dep. Anx. OfDis F.Anx. Par. Psk. EK. GSL
Duy diis.

Grafik-VI: Son 1 AY ve Iskence Sonrasi Ilk 6 AY Igin

Olgularin Ruhsal Belirti Profilleri.

Iskence sonrasi ruhsal belirti diizeyinde cinsiyete bagli farklilik

olup olmadigimin aragtirilmasi1 amaciyla erkek ve kadin olgularin
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son 1 ay i¢in SCL-90-R skorlarn kargsilagtinnldi (Tablo-XIV). Higbir
- belirti boyutunda istatistiki olarak O©nemli farklilik bulunmad:
(p>0,05). Her iki gurubun belirti profilleri Grafik VII'de

gosterilmisgtir.

Tablo XIV: Cinsiyetin Ruhsal Belirti Dagilimi Ile Iligkisi

KADIN ERKEK
SCL-90-R n=9 n=19 ¢
: X SD X SD
SOM 1.35 (0.66) | 1.35 (075 | ns
0K 1.30 (0.76) | 1.48 (0.85) | ns
Kis-Duy 1.13 (0.82) | 1.23 (0.71) | ns
Dep. 1.14 0.77) | 1.05 (0.81) | ns
Anx. 1.30 0.76) | 1.15 077 | ns
Of/Diis. 1.44 0.76) | 1.52 (0.89) | ns
F. Anx. 0.79 (0.73) | 0.80 (0.66) | ns
Par. diis. 1.31 (0.89) | 1.52 (0.76) | ms
Psk. 0.82 (0.66) | 0.83 0.63) | ns
EK. 1.07 0.72) | 1.13 (0.68) | ns
GSI. 1.16 0.67) [ 1.18 (0.64) | ns
1.6 1 . * -
1.4 " O§. - o/ A ERKEK
1.21 o*g/. 870
11 / KADIN
0.8 1 '’ >
0.6 1
0.4 1
0.2
0 —

SOM O-K Kis- Dep. Anx. Of/DiisF. Anx. Par. Psk. EK. GSL
Duy dis.

Grafik VII: Kadin ve Erkek Olgularin Ruhsal Belirti

Profilleri
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Olgular, 1-14 giin, (ortalama 6 giin) ve 15-70 giin, (ortalama 30
giin) iskence gorenler olmak iizere iki gruba aymnlarak iskence
siresiyle ruhsal belirti dagilimi arasindaki iliski arastirildi.

Daha uzun siire igskence godren grubun ruhsal belirti diizeyi
yiksek olmakla birlikte (Tablo XV, Grafik VIII), faﬂrk istatistiki

olarak onemli degildi (p>0.05).

Tablo-XIV: Iskence Siiresinin Ruhsal Belirti Dagilimi Ile

Iliskisi
Ort=6 giin Ort=30 giin
SCL-90-R (1-14 gun) (15-70 gun) t
m B sp | m ™D sp

SOM 1.16 (0.80) 1.52 (0.61) ns
O-K 1.33 (0.99) 1.51 (0.64) ns
Kig-Duy 1.05 ©0.62) | 132 082) | ns
Dep. 0.99 (0.80) 1.16 (0.80) ns
Anx. 1.02 (0.75) 1.35 (0.74) ns
Of/Dis. 1.39 (0.91) | 1.58 (0.79) | ns
F. Anx. 0.64 (0.64) | 0.93 (0.69) | ns
Par. diis. 1.26 (0.73) | 1.62 (0.84) | ns
Psk. 0.71 (0.63) | 093 (0.64) | ns
EK 1.14 (0.68) | 1.11 (0.71) | ns
GSI. 1.05 (0.66) 1.28 (0.63) ns

p>0,05
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Grafik VIII: Iskence Siiresinin Ruhsal Belirti Profili Uzerine
Etkisi

Arastirmaya katilanlarin tiimii agir iskence gormiiglerdi. Ancak
uygulanan iskence yéﬁtémleri ve igkence siiresi g&zoniine alinarak
yapilan ayrimla iki grup olugturuldu. Agir ve ¢ok agir iskence goren
bu iki grubun SCL-90-R skorlann arasinda istatistiki olarak ©nemli
fark yoktu. (p>0,05). Ancak cok agir iskence gdren grubun ruhsal
belirti diizeyi daha yiiksekti (Tablo XVI). Gruplarin ruhsal belirti
profilleri Grafik IX'da verilmigtir.
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Tablo XVI : Iskence Siddetinin Ruhsal Belirti Dagihimi ile

Iligkisi
Aglr I§k Cok Agxr I§k.
SCL-90-R n=13 n=15 t
m SD m SD
SOM 1.08 (0.80) | 1.58 (0.55) p>0,05
O-K 1.42 (0.99) | 143 (0.64) ns
Kis-Duy 1.02 0.62) | 1.35 (0.81) ns
Dep. 1.01 (0.79) | 1.14 (0.81) ns
Anx. 1.03 (0.76) | 1.33 (0.74) ns
Of/Diis. 1.36 (0.88) [ 1.62 (0.81) ns
F. Anx. 0.65 (0.64) | 0.93 (0.69) ns
Par. diis. 1.28 (0.73) | 1.61 (0.84) ns
Psk. 0.73 (0.63) | 0.92 (0.64) ns
EK. 1.04 (0.70) | 1.18 (0.17) ns
GSI. 1.05 (0.66) | 1.30 (0.29) ns

p>0,05

1.87
1.6 1 ® o ®,
—— / o

1.47 < o Gok agir
1‘2_1 / \.\./0/ \/O\ ./0 isk.

11 © (o Q—0C ./\.fo O Agir isk.
0.8 o
0.6 -
0.4
0.21

0 t Tt t 1 4+ - t t Tt 1

soOM  O-K Kis- Dep. Anx. Of/DiagF. Anx. Par. Psk. EK. GSL
Duy diis.

Grafik IX: Iskence Siddetinin Ruhsal Belirti Profili Uzerine
Etkisi

Olgularimizdan ortalama 27 ay cezaevinde kalan grupla,
ortalama 13 giin go6zaltinda tutulan grup arasinda ruhsal belirti

skorlar1 acgisindan istatistiki olarak o©nemli farklilik bulunamadi



(p>0,05).

Ancak 1.

grubun ruhsal

belirti
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diizeyinin daha yiiksek

oldugu saptandi (Tablo XVII). Her iki grubun ruhsal belirti profilleri

~ Grafik X'da gosterilmigtir.

Tablo XVII : Gozaltinda veya Cezaevinde

Ruhsal Belirti Dagilimi ile Iligkisi.

Kalma Siresinin

I 1-45 giin H 46 gun-6,5 yul
* (Ort. 13 giin) * (Ort. 27 ay)
SCL-90-R gozaltr cezaevi t
m n=15 SD m n=13 SD
SOM 1.33 (0.85) 1.36 (0.55) ns
O-K 1.60 (0.96) | 122 (0.56) | ms
Kis-Duy 1.25 (0.77) 1.13 (0.72) ns
Dep. 1.16 (0.86) | 0.99 (0.72) | ns
Anx. 1.18 (0.80) 1.20 (0.72) ns
Of/Diis. 1.50 (0.91) 1.48 (0.78) ns
F. Anx. 0.80 (0.72) 0.78 (0.63) ns
Par. diis. 1.62 (0.88) 1.26 (0.67) ns
Psk. 0.99 (0.73) | 0.63 (0.44) ns
EK. 1.24 (0.61) 0.97 (0.76) ns
GSI. 1.25 (0.70) 1.09 (0.57) ns
p>0,05
1.8
1.6 1 O. Q
()
E ] s<0>2\0 ./ .\ /o o Gozalu
14 Pe O ./. Cezaevi
0.8 1 ® \ /
0.6 1 (]
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02 1
0 . . . \ . . . . . .
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Duy dis.
Grafik X: Gozaltinda/Cezaevinde Kalma Siireleri Farkli Iki

Grubun Ruhsal Belirti

Profilleri.
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TARTISMA

Iskencede, kisinin; bedeni, insani gereksinmeleri, korku ve
sevgileri, diigiincelerine, inanglarina, kigiligine karsi acimasizca
kullanilir. Bu siire¢, bedensel, ruhsal yillarca siirebilecek izler
birakir. Ama Ozellikle ruhsal izler, iskencenin en zor silinen izleridir
(88). Zaten igkencecinin de hedefi, daha ¢ok kurbanin ruhsal
diinyasi, kisiligidir. Istenen, bireyin kisiliginde, diisiincelerinde,
yaptiklarinda igkenceciyi rahatsiz eden ne varsa "arinmasi” dir.
Bireyin gecmisinden, geg¢misteki kisiliginden pismanlik duydugunu
"samimi itirafi" ve bunun bir adim Otesi olan, iskenceci ile
ozdeslesmesi ise, igkencecinin, igkencenin nihai hedefi yani "zaferi”
dir. Bulgular bélimiinde verdigimiz éegitli iskence teknikleri, bu
sindirme, "arindirma” igleminin araglaridirlar.

Birbirinden uzak bir c¢ok iilkede benzer igskence tekniklerinin
kullanilmasi, igkenceciler arasinda bilgi ve teknoloji akiginin
oldugunu godstermektedir(91). Ozellikle farmakolojik ve psikolojik
iskence tekniklerinin ve bazi igkence araglarinin, oldukca yetkin
ellerde sekillenip uygulamaya sokuldugu da agikur(92). Iskence,
yalmizca igkenceci ve kurban arasinda gegen, igskencehane ile sinirli
bir iligki degildir. Hatta, bir toplumda iskencenin uygulanip
uygulanmamasin1 veya hangi igkence tekniklerinin secilecegini
belirleyen, iskenceciden ¢ok, o toplumdaki insan haklarina
duyarlilifin diizeyidir. Iskence teknikleri konusunda, giiniimiizde
genel egilim, psikolojik ve iz birakmayan fiziki igkence tekniklerinin
secimi yoOniindedir. Ancak bazi ililkelerde hala kaba, hatta o6ldiiriicii

fiziksel igkencelerin uygulandigint da biliyoruz (93,94). Tablo III'de
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verilen igkence tekniklerinden, gozlerin baglanmas: ve tehdit,
agagilama, olgularin tiimiine uygulanmigtir. 1978-1985 yillan
arasinda, iskence gdrmiis toplam 319 kisi iizerinde yapilan alti ayr
¢aligmada 1se, gozlert baglama'min (%33)105 kisiye, tehdit,
agagilamanin (%78)246 kisiye uygulandigr bildirilmigtir (95).
Gozlerin baglanmasiyla yapilmak istenen, saskinlik, yitmislik
~duygusu yaratmaktir. Ayrica kurbanla g6z temasinin, iskenceciyi
huzursuz edip, sugluluk du};gusu uyandirabilecegi de disiiniilebilir.
Gozleri bagh kiginin kendisine ne yapildigini, ne yapilacagini son
ana kadar bilememesi, hareketlerini ancak bagkasinin komutlariyla
yonlendirebilmesi, onu iskencecinin goziinde, iizerinde ¢alisilan
herhangi bir nesne konumuna vyaklastirir ve igkence, iskenceci igin
kolaylasir. Bunlarin diginda iskencecinin taninmak istememesi de
gozlerin baglanma nedeni olabilir. Kaba dayak, olgularimizin %71'ine
uygulanmistir. Ug¢ ayr1 rehabilitasyon merkezinde yapilan
caligmalarda ise bu oran sirasiyla %100 (95), %94 (87), %100 (87)
olarak bulunmustur. Uykusuz, ag¢, susuz birakma, tecrit, uzun siire
ayakta tutma, tibbi yardimdan yoksun birakma, tuvaleti
kullandirmama gibi deprivasyon teknikleri, olgularimizin %63'line
uygulanmigtir. A. Goldfeld ve ark. (1988) caligmalarinda, ayni
tekniklerin uygulanma sikligini %58 olarak vermiglerdir(95).
Iskencenin her zaman ©Onemli bir parcasimi olusturan bu teknikler,
kiside, ruhsal, fiziksel =zayiflik yaratarak daha sonraki
yonlendirmeleri kolaylastirirlar. Oldukg¢a sik kullanilan igkence
tekniklerinden biri de elektrik iskencesidir. Viicudun ¢esitli
yerlerine kablo ile elektrik verilerek uygulanan bu teknik,

olgularimizin %60'ina uygulanmigtir. Ayni teknigin uygulanma
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sikligini, A. Goldfeld ve ark. *(1988) %47, L.M. Catcart (1979) %55, H.
Kruger (1978) %85 oiarak vermislerdir(95,87). Kalici bedensel iz
birakmamasi1 nedeniyle ¢ok sik kullanilan bu teknigin, deride
biraktig1 spesifik izlerin histopatolojik biyopsi yoluyla kesin tespiti
igin ¢aligmalar strmektedir(87).

Diger bir ¢ok iskence tekniginden daha dérin ruhsal izler
birakan cinsel igskence, olgularimizin %71'ine uygulanmigtir. Agger
ve Jensen (1988) Salvador da yaptiklar1 ¢alismada, kurbanlarin
%62'sinin cinsel igkence gordiiklerini bildirmiglerdir(96). I. Lunde
ve J. Ortmann (1990)'1n Tiirkiye, Ortadogu, Uzakdogu, Latin
Amerika ve Avrupa'dan, Merkezlerine gelen 283 iskence kurbani
lizerinde yaptiklari aragtirmada ise, cinsel igkence gorenlerin oram
%61 olarak bulunmustur. Ayni aragtirmacilar, iskence sonrasi, cinsel
sorunlar1 olanlarin oranini, %32 olarak bulmuglardir. Ayrnica cinsel
igkence goren grupta, cinsel sorunlar %40, cinsel igkence gdrmemis
grupta %19 oraninda bulunmustur. Aragtirmacilarin vurguladigi bir
nokta da genclerde cinsel iskence sonrasi, cinsel sorunlarin daha sik
gorildigidiir(96). Lunde ve Ortmann (1990), ¢aligmalarinda
"mental cinsel saldir1” ve "soyunmaya zorlama" yi da hakli olarak
cinsel igskence oOlgiitleri olarak kabul etmiglerdir. Bu Olgiitleri
kullandigimizda, bizim olgularimizin tiimiiniin cinsel isgkence
gordiigiinii soOyleyebiliriz. Ancak biz arastirmamizda, yalnizca,
“cinsel organlara gsiddet uygulanmast” ve "fiziki cinsel saldirnn" gibi
iki Olgiiti gbz Oniine alarak cinsel igkence goren olgulan belirledik.
Olgiitlerimizdeki bu simirlilifa ragmen, oranin yiiksek olmasi dikkat
cekicidir. Ancak bazi kiiltiirlerde, giindelik hayatta bile cinselligin,

asagilama, ceza vermekle ozdeslesebildigi disiinildigiinde(97),
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iskence gibi asagilama ve ceza vermenin amaglandig: bir eylemde,
cinsel iskencenin On plana ¢ikmast gasirtici degildir. Iskenceye
ugrayanlarin, genellikle agiklamak amimsamak istemedikleri cinsel
1igkence yénfcmlerinin; kesin uygulama sikligim ‘ortaya koymak
oldukga zordur. Bu yontemlerle, kisiligin en ozel koselerine kadar
isgali, bireyin kendisine ait hi¢bir alamin birakilmamasi
amaglanmaktadir,

Iskence gibi agir bir travmanin ardindan, ¢esitli ruhsal
rahatsizliklarin goriilmesi olagandir. Fakat igkenceye bagli major
psikiyatrik bozukluklarin ancak kiiciik bir azinlikta ortaya c¢iktig:
bildirilmigtir(98). Iskence kurbanlarinin semptomlarinin, bir ruhsal
bozukluk olarak adlandinilip adlandirilmayacag: tartigmalari halen
siirmektedir(99). I§kence sonucu olusan ruhsal izlerin, mental bir
hastalik olmayip saghkli bir ruhsal isleyisi olanaksiz kilan travmatik
anilarin sonucu oldugunu kabul etsek de, bazi kisilerde ortaya ¢ikan
onemli ruhsal islev bozukluklarini1 PTSB bagliginda ele almanin
olumlu yanlarimi gdzardi edemeyiz. Olgularimizda PTSB semptomlari
aragtirildiginda, son 1 ay igin en ¢ok pozitif yanit verilen ilk 10

semptom, genellikle sempatik hiperaktivite ve depresyona bagli

- semptomlardr (Tablo IV). PTSB'na 0zgii ve travmatik olayin

animsanmasiyla karakterize dort temel semptom ise sikhik
siralamasinda 2., 3., 7. ve 9. siralarda yer almuglardir. olgularimizin
arastirmaya katildiklar1 tarihlerle, iskence gordiikleri tarihler
arasinda gegen siirenin ortalama ii¢ yil oldugu disiintldiigiinde
"huzursuzluk ve o6fke patlamalari™ nin ardindan, 2. ve 3. sirada
iskence ile ilgili anilara bagli semptomlarin gelmesi, iskencenin,

unutulmasi son derece gii¢ travmatik anilar biraktifinin kanitidir.
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Iskence gormiis toplam 367 kigi lzerinde yapilan 4 ayn g¢aligmanin

(95) iskence sonrasi goriilen semptomlarla ilgili verdikleri oranlar

Tablo-XVIII'de

gosterilmigtir.

Tuim gruplar

arasinda

verilen

semptomlarin goriilme sikliklar1 agisindan belirgin yakinlik vardir.

Bizim bulgularimizin da genel

gosterdigi soylenebilir.

olarak diger gruplarla benzerlik

Tablo XVIII: iskence sonrasi, baz1 psikiyatrik semptomlarin
gorilme sikhiklari.
Rasmussen
Allodi ve ve Lunde
Cowgill 1980 Domovitch Amnesty Int. Kaptanoglu
1982 Lunde 1982 1984 1985 1991
No=42 No=135 No=98 No=19 No=28
Anksiyete 36 (%838) 32 (%24) 87 (%94) 12 (%63) 11 (%48)
Depresyon 29 (%71) 26 (%19) 57 (%66) 13 (%68) 16 (%57)
Huzursuzluk/ 40 (%30) 53 (%63) 2(%11) 17 (%74)
Agresivite
Icekapanma/ - 13 (%10) 53 (%63) 5 (%26) 9 (%39)
Izolasyon
Norovejetatif 26 (%63) 19 (%14) 32 (%41) 7 (%26) 13 (%46)
Semptomlar
Uykusuzluk 28 (%68) - 81 (%83) 16 (%84) 10 (%43)
Kabus gorme 14 (%34) 29(%20) 66(%78) 16 (%84) 7 (%30)
Cinsel Islev boz. 5 (%12) - 27 (%57) -
Bellek boz. 12(%29) 61 (%45) 37 (%38) 6 (%32) 9 (%39)
Konsantrasyon 13(%32) 61 (%45) 46 (%60) 8 (%42) 12 (%52)
boz.

Olgulardan (PTSB +) olarak degerlendirilen (%36) 10 kiginin

ruhsal

semptom boyutunda (PTSB

belirti

diizeyleri,

varsayimimizi

dogrular

sekilde

her

-) olgulardan daha ytliksek olarak
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bulundu. Depresyonun, PTSB ile siklikla birlikte goriildigii(95)

gorugunt destekler gekilde, depresyon semptom boyutunda.iki grup
arasinda ©Onemli farklilik vardi. (PTSB -) gruptan yas, cinsiyet,
6grenim durumu bakimindan ©Onemli fark gd&stermeyen (p>0.05),
(PTSB +) grubun igkence goérdiigii ortalama siire, biraz daha uzundu
(18/21 giin). Elimizdeki bu verilerle, sdozkonusu 10 kisilik grubun
travmatik olaya neden daha giddetli ruhsal yanit- verdigini net
olarak agiklamak olanaksizdir.

Daha once de vufgulandigl gibt iskencenin birey iizerindeki
psikolojik etkilerini belirleyen doért temel unsur vardir: 1) Iskence-
nin giddeti 2) Iskence oncesinde, iskence sirasinda ve sonrasinda
bireyin kisiligi, kullandigr savunma mekanizmalart 3) Travma
sonras: yasadigi, iliskiye girdigi cevre 4) Kisinin, iskencenin kognitif
degerlendirmesinin hangi asamasinda oldugu (Sekil I). Bunlar
dikkate alinmadan kisinin travmaya karst verdigi tepkinin
niteligine saglikli bir yorum getirilemez.

Bireyin travma Oncesi ve sirasindaki kigilik yapisimin tespiti,
savag oncesinden baglayarak diizenli ruhsal durum kayitlar1 tutulan
bazi Vietnam muharipleri disinda, hi¢ bir grup ig¢in miimkiin
olmamigtir. Bizim olgularimiz icin de miimkiin degildi. Ayrica
travma sonrasi i¢inde yasanilan sosyal g¢evre ve travmanin kognitif
yorumunda hangi asamada olduklarn hakkinda da kisitli bilgimiz
vardi. Tim bunlar gdz Oniine alindiginda, (PTSB +) gruptakilerin
travmaya neden daha giddetli yanit verdiklerini ancak, konu
hakkindaki genel bilgilerimize dayanarak aciklayabiliriz. Ozellikle
siyasi nedenlerle iskenceye ugrayan kisinin, kafasinda olusacak bazi

sorulara doyurucu yanitlar verip verememesi, iskence sonrasi
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ruhsal durumunda Snemli rol oynar. Ornegin: "Bunlar neden benim
.ba§1ma geldi?" sorusuna, siyasi bir olayda raslantisal olarak
gozaltina alimip igkence gormiis bir kisinin verece§i yanitla, zaten
siyasi bir ugrag i¢inde olup, bircok olumsuz sonucu géze almig
birinin verecegi yanit farkli olacaktir. Birinci kisi i¢in, igine diigtigi
durum, ona yapilanlar, anlam veremedigi, kaotik bir yasantidir.
[skence diinyast1 ve bu diinyanin kurallari, bu kisinin
beklentilerinin tamamen disindadir. Ama ikinci kisi, basina
gelenleri kavramakta daha az zorlanacaktir. Travma ardindan her
insanin kendisine sordugu "Ne oldu?”, "Neden oldu?”, "Neden 0Oyle
davrandim?”, "Neden boyle davranmaktayim?”, "Tekrar olsa ne
yaparim?” sorularini, bir deprem felaketi sonrasinda yanitlamak
belki ¢ok zor olmayabilir. Ama iskence igin ayni sey sOylenemez.
Ciinkii iskencede, siz secilmigsinizdir ve sizi secenlerin kendilerine
gore bazi nedenleri vardir. Tim bunlara doyurucu yanitlar bulmak
ise olaganiistii bir ruhsal enerji gerektirir. Buradan, siyasi, dini vb.
glicli inanglari olan kisi, iskenceden etkilenmez sonucunu c¢ikarmak
da yanlis olur. Ancak sozkonusu inanglarin, yukaridaki sorulara,
daha kolay yanit bulunmasina yardimci olma potansiyelleri vardir
diyebiliriz. Bazi1 psikoterapi teknikleriyle yapilmaya calisilan da,
kisinin igkence oOncesi, igkencedeki ve igkence sonrasi yasantilarini,
inanglarini, iligkilerini yeniden anlamlandirmaktir(100). Iskencenin
ruhsal etkileri iizerine yapilan c¢aligmalarda, tam olarak ortaya
konulmast oldukg¢a zor olan diger bir konu da, bireyin igkence
sonrast yasamini siirdiirdiigii cevre ve o cevreyle iligkileridir. Birgok
caliymaya gore, travma sonrast bireyin kendisini anlayan,

kabullenen, destekleyen bir sosyal ¢evrede bulunmasi iyilegsmesini
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hizlandinr(55,56). Hatta iskence kurbanlarinin ruhsal tedavisi ile
ilgilenen iki terapistin (J. Cienfuegos ve C. Monelli 1983) goriisiine
gore, 1gkence sonrasi, bu travmatik anisini paylasabilecegi, kendisini
anlayabilecek, kabullenecek insanlarla birlikte cezaevinde kélan
bireylerin, igkenceden kisa siire sonra topluma geri donenlere gore,
igkencenin olumsuz etkilerinden daha g¢abuk kurtulmalar1 beklenir
(101). “Ciinkii, aym: deneyimleri yasamis insanlarla acilarim konusup
tartigsabilen kisi, grup paylasgimi iginde daha kolay iyilesebilir. Fakat,
kendisininkilerden gok farkli  Ozlem ve beklentileri olan
d1§ardakilerin diinyasina aniden katilan kisi, uyum saglamakta
zorlamir. Oliimle, yasamin sm1rinda ya§am1§ bu kisilerin zihni, uzun
siire yasamin anlami, 6liim, idealler gibi soyut hesaplagmalarla
mesgul oldugundah, disarinin gilindelik hayati onlara, bencil,
duyar51z., maddeci gelebilir. Ayrica bilyiikk bir stres yasayan herkes,
neler oldugunu, nasil oldugunu c¢evresindekilerle paylagmak ister,
tamiklar arar. Cevresi, yasadigr toplum, onu anlayisla kabullenip
dinleyecek duyarliligi go6stermezse kisi yalnizlasir ve travmatik
anilarla basbasa kalir.” Sili'li aragtirmacilara ait bu goriisler, belli
iilkelerde, belli donemler ig¢in gegerli olsa da, saninz
genellestirilmeleri yanlig olur. Ancak travma sonrasi iyilesme
siirecinde, toplumun, c¢evrenin tutumunun, aile, i ve ekonomik
durumun, rehabilitasyon ve hak arama konusunda yardim edecek
kuruluglarin 6nemi biiyiliktiir, diyebiliriz.

(PTSB +) olarak degerlendirilmig ii¢ ayr1 grubun ruhsal belirti
profillerinin verildigi Grafik-II incelendiginde, bu ii¢ grubun
semptom yogunluklann farkli olmakla birlikte, profillerinin belirgin

bir paralellik gosterdikleri goériilebilir. Semptom yogunlugu
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acisindan en yiiksek grup, Vietnam muharipileri,len diiglik ise
iskence gormiis mahkumlardir. Olgularimiz bu iki grubun arasinda
yer almaktadir. Grafikten ¢ikanilabilecek diger Snemli bir sonug da
(PTSB +) her ii¢ grubun da ayni semptomlari, aymt siklikta, ama
travmanin niteligine bagli olarak, farklt yoZunlukta yasamalaridir.
Gruplar farkli yo6ntemlerle (PTSB' +) olarak degerlendirilmisg
olmalarina ragmen, tiimiiniin SCL-90-R &lgeginde ayn1 profili
vermeleri PTSB'nun travma sonrasi goriilen 0Ozgiin bir antite
oldugunu ve ii¢ grubun da (PTSB +) olarak degerlendirilmelerinde
kullanilan yontemlerin giivenilirli§ini gostermektedir.

Olgularin son 1 ay i¢in SCL-90-R olcegine gdre semptom
dagilimlari, kontrol grubumuzla kargilagtinnldiginda, tim semptomv
boyutlarinda istatistiki olarak o©nemli farklilik vardi. Ancak bu iki
grup arasindaki sozkonusu farklilik, salt iskencenin ruhsal
etkilerinden kaynaklanan, iskence gormenin yarattigi bir farklilik
olarak yorumlanamaz. Ciinkii kontrol grubunu olugturan bireylerle ,
iskence go6ren grup arasinda, igkence gormiis olma faktdri dikkate
alinmasa da, yasam big¢imi, stres diizeyi gibi bir c¢ok agidan
farkliliklar vardir. Oysa salt iskencenin ruhsal etkilerinin o&l¢iilmesi
icin, kontrol grubunun, igkence goéren gruba, gozaltinda veya
cezaevinde gecirilen siire, politik faaliyet, bu nedenle aranma vb.
ozellikleri ile de benzemesi gerekir(102). Aralarindaki temel
farklilik, iskence gorme oldugu zaman, igskencenin ruhsal etkilerini
bu iki grubu kargilagtirarak anlayabiliriz. Ancak bdyle bir kontrol
grubunun hazirlanmasi, hemen hemen olanaksizdir. Bizim, iki grup
arasinda buldugumuz farklilik, igkencenin spesifik ruhsal etkilerini
ortaya koymasa da, siradan bir grup insanla, igkence gormiis bir

grup insanin ruhsal belirti diizeylerinin kargilagtirtlmas: olanagini
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vermektedir.

Grafik [IV'de, iskence gérmis, adi suglardan hitkimli
mahkumlar ve kaza sonucu bir ekstremitelerini kaybetmis kisilerin
olusturdugu iki farkli grupla, olgularimizi ruhsal belirti diizeyleri
agisindan karsilastirarak, grubumuza o6zgi bir farkliligin olup
-olmadigini gdrmek istedik. Iskence gormiis iki grubun semptom
yogunlugu, akut ekstremite kaybina ugrammg gruptan daha fazla idi.
Olgularimiz iskence gormiis diger grubun ruhsal belirti diizeyinin
genel olarak altinda bir profil ¢izdi. Ancak, olgularimiz o&fke-
digmanlik semptom boyutunda, her ii¢ grubun da iizerine ¢ikmigt1.
Iskence gibi insan eliyle yaratilmis travmatik yasantilar ardindan,
ofke-diismanlik duygularinin en belirginlesen duygular oldugu bir
¢ok caligmanin ortak sonucudur(103). Ozellikle akut amputasyon
grubunda oldugu gibi, kaza ile olmus travmalarda(104), dogal
afetlerden sonra(105,106), genel ruhsal belirti diizeyinde ve
ozellikle ofke-diismanlik duygularinda belirgin bir artis
olmamaktadir. Igskence gormiis diger grubun daha digiik Ofke-
diigmanlik belirti yogunlugu vermesi ise, cezaevinde bulunan ve
cinayet, yaralama, gasp, kacakg¢ilik vb. sug¢lardan hiikimli bu
grubun, igkenceye degin kognitif yorumunun, olgularimizdan daha
farkli oldugu seklinde agiklanabilir.

Iskence sonrasi farkli zaman araliklarinda aragtirmaya katilan
gruplarin  belirti dagilimlarinin zamana bagli degisimini
inceledigimizde (Grafik V), aragtirma o©ncesi varsayimimizin, kismen
dogrulandigint gordik. Varsayimimiza gore, iskenceden ortalama
7,5 yil sonra aragtirmaya kauillan grubun, en diigiik ruhsal belirti

dizeyini vermesi gerekiyordu. Ancak bu grup, iskenceden 1,5 yil
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sofnra .ara§t1rmaya katilan gruptan daha vyiiksek ruhsal belirti
diizeyi verirken, ©6fke-digmanhik semptom boyutunda, her iki
grubun da iizerinde yer aldi. Bu profil, iskencenin ruhsal etkilerinin
¢ok uzun siirse ve ¢ok ge¢ baglayabilse de genellikle zamanla
hafifledigi(107) bilgisi ile ¢elisiyordu. Bu c¢eligkili durumu
aciklayabilmek icin 12 kisilik bu grubun Ozelliklerini inceledigimiz
de, cogunun 1982-85 yillar1 arasinda gozaltina alindigint ve diger iki
gruptaki kisilerden c¢ok daha ‘uzun siireli ve giddetli iskence
gordiiklerini bulduk. Bu ek bilgilerle' sozkonusu c¢eligkili durum
acikliga kavusurken, iskence sonrasi ruhsal belirti diizeyinde,
iskencenin siddeti, siliresi ve iskence sonrasi cezaevi veya disardaki
yasam kO§ullar1ﬁ1n, onemli rol oynadig:r bir kez daha
vurgulaniyordu.

Yukarda da belirtildigi gibi, igkence sonrasi ruhsal profil, kaza
veya dogal afetler sonrasinda yasananlardan genellikle farkliliklar
gosteriyor(106). Bu farkliliklarin en Onemlisi de iskence sonrasi,
kizma, karst koyma, ofke, saldirganlik gibi duygularda yogunlasma,
artma olmasidir(103). Iskence sonrasi yasanan bu emosyonel
farklilig1, ayagi taga takilarak diisen insanla, bir bagkasinin
celmeleyip diigiirdiigii insanin hissettikleri arasindaki farkliliga
benzetebiliriz. Her iki durumda da kisi diigmiistiir. Ama "Neden
diistiim?" sorusuna verilen yanitlar son derece farklidir. Bu sorunun
yanitlanmas: ardindan ise, duyulan 6fke diizeyinde, her iki durum
icin farklilik olacaktir.

Grafik V'de goriilebilecegi gibi, igkenceden ortalama 20 giin gibi
kisa bir siire sonra, obsesif diisiincelerde artma saptanmistir. Sanirz

bunlar, genellikle travmatik olaya degin diisiincelerdir. Iskenceden
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ortalama 7,5 yil sonra aragtirmamiza katilan grupta ise,
somatizasyon semptom boyutunda yiikselme olurken, obsesif
diigiincelerin yogunlugu daha azdir. Zamana baghi bu semptom
degisimi, PTSB semptomlarinin iki farkli dénem i§in gosterdikleri,
farkli siklik sirasiyla da, uyum igindedir (Tablo IV, V). Ozetlersék,
genellikle iskenceden hemen sonra igerigini iskence ile ilgili anilarin
olusturdugu obsesif diigiinceler oldukc¢a yogunken, zaxﬁanla bunlar
azalmaktadirlar. Sabit kalan veya yiiksélme egilimi gés{eren‘
semptomlar .ise, somatizasyon, anksiyete ve depresyona Ozgi
semptomlardir. Bu bulgumuz bagka ¢alismalarin sonuglariyla da
uyumludur(67,108).

Iskence sonrast ortaya c¢ikan somatizasyon semptomlarinin
klinisyen icin 6zel bir 6nemi vardir. Ozellikle, Asyalh ve Ortadogulu,
iskence gormiis kigilerde, somatik sikayetler genellikle 6n planda
olmaktadir(67). Ruhsal tedavi merkezlerine gelen Latin
Amerikalilarin, ruhsél sitkintilarint psikolojik terimlerle daha rahat
anlatabildikleri, Asyali, Uzakdogulu ve Ortadogulularin, daha c¢ok
bedensel yakinmalar yoluyla ruhsal sikintilarini disa vurduklan
gOzlenmistir(98). Ruhsal rahatsizliklarin genellikle onur kirici olarak
goriildigii. ve sozel iletisimin ¢esitli sekillerde kisitlandig:
kiiltiirlerde, somatizasyonun yani beden dilinin ©6n plana geg¢mesi,
olagandir. Sozkonusu cografik, kiiltiirel ozellikler dikkate alinmasa
da tiim igkence kurbanlarinda somatizasyonun sik gorildigi
bildirilmistir(99). Iskence ardindan yasanan yogun ofke ve kizginlik
duygularinin beden diline doniismesi ve sempatik sistem
hiperaktivasyonu, somatik belirtilere neden olabilir. Ayrica agir

bedensel travmaya ugramig bu kisilerde ozellikle travma
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bolgelerinde lokalize somatik yakinma ve agnlarin. sik  gorildigi
bilinmektedir(109). Idealize benlik imaj, gﬁi;lijliik, dayaniklilik,
etkilenmezlik, erkeksilik gibi ozellikler tasiyan kisilerin, ruhsal
yakinma ve sikintilarini  kabullenmeleri zor olacagindan,
somatizAasyona egilim gosterecekleri de gozardi edilmemelidir.

Zung Depresyon Olgegine gore, olgularin %57'sinde depresyon
saptanmistir. Ulkemizde genel pop‘ulasyonda depresyon
belirtilerinin %20, klinik diizeyde depresyonun da %10 (110) oldugu
diisiiniildiigiinde bu oran oldukga yij.ksektir.

I. K. Genefke ve P. Vesti (1990)'nin bildirdigine goére iskence
kurbaninin, yasal bagvuru hakkini kullanma 06zgiirligii ve bundan
sonu¢ alabilecegine olan giveninin, ruhsal iyilesmesinde olumlu
etkileri vardir(99). Iskencecilerin toplum tarafindan cezalandirl-
masi, bu konuya duyarlilik gosterilmesi, iskence kurbaninin,
ozellikle, oOfke-diigmanlik duygularini olumlu bir gekilde
bosaltmasina yardimci olur. Olgularimizin yasal bagvuru haklarnni
kullanma ve bu bagvurudan sonu¢ alma oranlarina baktigimizda
goriinen tablo hi¢ de i¢ acici degildi. Yalnizca bir kisinin bagvurusu
degerlendirilip sonuca baglanmisti. Iki kisinin basvurulari yasal
degerlendirme siirecindeydi. 12 kisi (%43) yasal bagvuru haklarim
kullandiklarini ancak bagvurularinin yanitsiz kaldigini belirtti. Diger
13 kisi (%46) ise yasal bagvuruda bile bulunmamigti.

Gorevli hekim veya diger saglik personelinin igkence sirasinda
ve/veya sonrasindaki tutumlariyla ilgili olarak, olgulardan 2'si
"ellerinden gelen ilgiyi gosterdiler” derken 12'si "ilgisizdiler”, 10'u
da "igkencecilerle igbirligi i¢indeydiler” demistir. Bizim olgularimiza

ait bu oranlarn genellemek yanlig olabilir. Ancak, yalmizca iilkemizde
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degil, diinyanin pek ¢ok iilkesinde, bir ¢ok hekime benzer
suglamalarin  yoneltildigini  biliyoruz(111). Bu konudaki
su¢lamalardan baglicalar1 sunlardir: Psikolojik veya farmakolojik
iskence tekniklerinin geligtirilmesi ¢aligmalarina katilmak, insan
organizmasina deginbbilgiler vererek aciyr arttirmanin yollarini
gostermek, kurbanin .dayanma sinirint  saptayarak oOlime yol
agmayacak sekilde iskence yapilmasina yardimct olmak, iskence
gdormiis veya iskence sonucu Olmiis kigilere ger¢cek dist rapor
dizenlemek(111,112). Soézkonusu suglamalarin sona ermesinde,
hekim yetistiren kuruluglara ve hekimlerin meslek Orgiitlerine
onemli sorumluluklar diigmektedir(113,114).

Bu calismada, iskencenin, 1skence goOren kisiler {izerindeki
ruhsal etkileri arastirilip incelenmistir. Oysa ‘igkence, yalnizca
iskence goéren bireyi etkilemez. Etkileri, bireyin yakin ¢evresinden
baslayarak gittikce genisleyen halkalar halinde tiim topluma yayilr.
Bu boyutu ile iskence, 6nemli bir toplum ruh sagli§i sorunudur.
Ileride yapilacak calismalarda konunun bu y®niiyle de ele alinmasi
iskencenin ruhsal etkilerini, daha biitinsel kavramamizi

saglayacaktir.
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SONUCLAR

Bu ¢aligmanin 6nemli bazi sonuglarini §dyle siralayabiliriz.

1.

“Aragtirma olgularimiza wuygulanan iskence yontemleri ve

bunlarin uygulanma siklig1, literatiirde, bagka iilkeler igin

verilen bilgilerle uyum ig¢inde idi.

. Iskenceyle ilgili travmatik anilarin ve bunlara bagh

semptomlarin zamanla hafiflese de, uzun siire devam ettigi

gozlendi.

. Olgulardan (PTSB +) ve (PTSB -) olarak degerlendirilen iki

grup arasinda her semptom boyutunda oOzellikle de

depresyon boyutunda farklilik saptands.

. Baska c¢alismacilarca (PTSB +) olarak degerlendirilmig 1ki -

ayri grubun ruhsal belirti profilleri, aragtirma olgularimizin
ki ile dikkat ¢ekici bir paralellik go6stermistir. Bir bagka
deyisle, her ii¢ gruptaki bireyler, genel olarak ayni
semptomlara pozitif yanit vermigler ancak semptomlarin

yogunlugu ile ilgili yanitlar1 degisiklik gOstermistir..

. Olgularin SCL-90-R olgegine gore semptom dagilimlari,

kontrol grubuyla karsilagtirildiginda, tiim boyutlarda

istatistiki olarak Onemli farklilik bulundu.

. Iskence sonrast farkli zaman araliklarinda arastirmaya

katilan ii¢ grubun, zamana baghl belirti diizeyi degisimini
inceledigimizde; daha yakin zamanda igskence gormiis
grubun genel olarak daha yiiksek belirti verdigini bulduk.
Fakat bir grup, cesitli nedenlerle, igkence sonrasi gegen

siireden bagimsiz olarak o6fke-diigmanlik semptom
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boyutunda tiim gruplarin lizerinde yer aldi

. Olgulanmizin iskence gbordiikleri konusunda yasal bagvuru
haklarini olduk¢a az kullandiklarini, bu haklarim
kullananlarin d_é'sonug alémadxklarlm bulduk. |

. Gorevli he‘k"i'm veya saghk personelinin igkence sirasinda ve
sonrasinda tutu.ml:a"vrma ‘degin olgularnmizin verdigi bilg.’iler,
bu konuanun fip fakilteleri ve hekimlerin meslek
"6rg"ijt1“e‘rince"elé_. ailm‘ma;m gereken ©nemli bir sorun

oldugunu' bir kez daha ortaya koymustur.



OZET

Bu c¢aligmada, iskencenin, kisinin ruhsal yapisi iizerine etkileri

aragtirilmistir. Iskence go&rdiigiinii belirterek Insan Haklan

Dernegi'ne bagvuran 28 kisinin, ¢esitli Olgeklerle ruhsal

degerlendirilmeleri yapilmig ve elde -edilen bulgular, kendi iginde
ve farkli gruplara ait verilerle k‘af§1la§tlr11m‘1§t1r. |

Calismanin ilk bdéliimiinde, i§kénce ve iskenceci, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel yonleriyle ele allnmlstlf. Ayrica bu bolimde "Neden.
igkence yapihir?” "I§kenceciniﬁ kisilik ozellikleri nelerdir?” gibi
sorulara yanitlar aranmagtir. |

Ikinci béliimde, iskencenin _“églr stres yaratan bir stresor
olmasindan ¢ikilarak, giliniimiizde gecerli stres modelleri
tartigilmigtir. Ayrica iskencenin de ic¢inde oldugu olaganiistii yasam
olaylarinin yol agtift bir ruhsal bozukluk olan, Posttravmatik Stres
bozukluéu (PTSB), ayrintilariyla incelenmigtir.

Ucglincii béliimde, arastirma ydntemimiz ve geregler anlatilmig
ve arastirma bulgularimiz verilmistir. Bu bulgulara gore, iskence
géren olgularin ruhsal belirti diizeyleri, kontrol grubumuzdan
onemli diizeyde farkli bulunmustur. Olgularimizin o6fke-diismanlik
semptom boyutu, kargilastirdigimiz baska gruplara gore dikkati
cekecek diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, iskencenin neden
oldugu ruhsal 1izlerde, aradan gecen siireye bagli olarak bazi
degisiklikler oldugu gozlenmistir.

Ozellikle depresyon semptom boyutunda olmak ilizere, (PTSB +)
olarak degerlendirilen 10 kisinin ruhsal belirti diizeylerinin (PTSB-)
gruptan daha yiiksek oldugu saptanmigtir.

Son boélimde ise, elde edilen tiim veriler literatiir 151§1nda

tartigilarak bazi sonuglara varilmigtr.
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Ek-1

TOKYO BILDIRGESI

(Iskence ve Diger Zalimce, Insanhikdigit veya Asagilayic
Islem ve Cezalara Iligkin)

29'uncu Diinya Hekimler Kurul-
tayinda (Ekim 1975, Tokyo-Japonya)
benimsenmigtir.

Onsoz

Tibbt insanh@in hizmetinde kullanmak, kisiler arasinda herhangi bir
ayrim yapmadan beden ve ruh saghigimi  korumak ve iyilestirmek,
hastalarinin acilarimi  dindirmek ve onlann rahatlatmak, hekimlere taninmig
bir ayricaliktir. Hekimin insan yagamina duydugu saygi, tehlike altinda bile
sirdirilmeli ve herhangi bir tibb? bilginin insanlik yasalarina aykin
bicimde kullanilmasina izin verilmemelidir.

Bu bildirge baglaminda iskence, yalniz basina veya bir yetkilinin emri
altinda davranan bir veya birden ¢ok sayida kisinin, bilgi edinmek, itiraf
almak veya bir baska nedenle, kasith, sistemli veya zevk igin, bir bagka
kisiye zor kullanarak, ona fiziksel veya ruhsal yonden aci c¢ektirmesidir.

Bildirge: ‘

1. Silahli g¢atigma ve sivil kavgalar da dahil hi¢gbir durumda hekim,
igkenceyi ve =zalimce, insanhikdisi veya asafilayict bagka higbir iglemi
onaylamayacak, hog goérmeyecek ve bunlara katilmayacaktir; sugu her ne
olursa olsun, bu iglemlerle karsilagan kurbanin inanglarn ve giidiileri ne
olursa olsun, ister kuskulanilan kisgi, ister sanik,.isterse sug¢lu olsun bu durum
degismez.

2. Hekim, iskence veya =zalimce, insanlikdist ve asailayict Oteki
islemlerin uygulanmasina yarayacak veya kurbanin bdyle bir isleme
dayanma yetenegini azaltacak herhangi bir yer, arag, madde veya bilgi
saglamayacaktir.

3. Hekim, iskence veya =zalimce, insanlikdist ve asagilayict oOteki
iglemlerin uygulandigi veya boyle bir gozdaginin verildigi yerlerde
bulunmayacaktir. .

4. Hekim, tibbi agidan sorumlu oldugu kiginin bakimiyla ilgili bir
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karar .verirken klinik yodnden biitiiniiyle bagimsiz olmalidir. Hekimin temel
gbrevi, izledigi kigilerin sikintisint  azaltmaktir; kigisel, toplumsal veya
politik higbir gidi, bu yilice amagtan daha iistlin sayilmayacaktir.

5. Bir hikimli beslenmeyi reddettiginde, eger hekim, beslenmeyi
gonilli olarak reddetmenin yol agacagi sonuglar uzerinde kisinin tam ve
dogru bir yargiya varacak yetenekte oldugu kanisinda ise, bu kigiyi
damardan beslemeyecektir. Hiikiimlinin bdyle bir yargiya varma yetenegi
ile ilgili karar, en azindan bir baska bagimsiz hekimce onaylanmalidir.
Beslenmeyi reddetmenin yol agacagi sonuglarin hekim tarafindan
hikimliye anlatilmas: gerekir.

6. Diinya Hekimler Birligi, iskenceye veya =zalimce, insanlikdigt veya
agsafilayict Oteki islemlere g6z yummamalant yiiziinden kargilagabilecekleri
tehdit ya da misillemelere karsi hekimleri ve ailelerini destekleyecek ve
diger meslektaglarini da bu yolda tegvik edecektir.

Kaynak : Y. Kiyak (1987) Lectures on Medical Ethics.
Istanbul Marmara Univ., Yayin No:445., s 176-177.
Cev: C. Kaptanoglu.
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Ek-2
Uluslararas1 Psikoloji Kongresi Bildirgesi, Paris 1976-

Kongre, her " psikologun, kigiler arasinda ayrim yapmadan, insan
onuruna saygl gostererek, bilgi ve yetisini, insanligin hizmetinde
kullanmas: gerektigini vurgular. Psikolojik bilgi ve yontemlerin,bilingli ve
sistematik olarak, oOzgiirligi elinden alinmug insanlara bedensel ve ruhsal act
¢ektirmek ve bu igleri yapacak kisiler yetistirmek i¢in kullanilmasindan
kaygi ve izintd duydugunu belirtir.

Insan ruh sagliginin korunmasi ve iyilestirilmest amaciyla, insan
davranigi1 lizerine egitim goren kisiler olarak psikologlar, psikolojik
teorilerin kd&tiiye kullanilmas: karsisinda dogrudan sorumluluk hissederek,
insani, hapsetmek, psikiyatrik kuruluslarda ve klinik sitiiasyonlarda tutmak
da dahil, her ¢esit iskence ve baska zalimce, insanhik disgt ve omur kirici
davranist reddeder, psikologlarin, igskencenin ve baska =zalimce, insanlik dis
ve onur kirict davranigin ve cezanin uygulanmasint tegvik etmeyecegine,
izin vermeyecegine ve yardimct olmayacagina karar verir.

Psikologlarin iskenceyi ve baska zalimce ve onur kirict davranist
kolaylagtirmak ve bu yolda bagkalarini yetistirmek igin bilgisini ve yetisini
kullanmayacagina karar verir.

Psikologlarin, kendi arastirma sonuglarinin, asil amacina zit olan
amaglarla kullanilmamasina dikkat edecegine karar wverir.

Kongre, tiim mesleki ve akademik, ulusal ve uluslararasi orgiitlerden,
kuruluglardan ve birliklerden bu sorunlara iligkin diigiincelerini, iiyelerine
agikca belirtmelerini talep eder. Orgiitli ve orgiitlenmemis psikologlari,
yukaridaki ilkelere uyduklam igin baskt altinda tutulan veya bask: aluna
alinma tehlikesi olan meslektaglarina yardim etmeye tesvik eder.

Kongre, 22. Uluslararast Psikoloji Kongresine hazirlik olarak,
psikolojinin kotiiye kullaniminin gekli ve boyutlari iizerine aragtirmalar
yiirlitmeye ve daha ayrintthh mesleki ilkeler hazirlamaya karar verir. Son
olarak, kongre, Uluslararas1 Psikologlar Birligi'nin, Orgiitlenmemis
psikologlarin, wulusal ve uluslararast Psikologlar Birliklerinin. veya bagka
sahis ve Orgiitlerin, bu Dbildirgedeki ilkelerin ¢ignenmesine iligkin
sikayetlerinin, Uluslararas1 Psikologlar Birligi'ne iletilmesiyle yikimld bir
denetim kurulu olugturulmasina karar verir.

Kaynak : G. Keller (1990), Iskence Psikolojisi.
Almancadan ¢ev.: M. Ozdem Firat yay., s.67
(C. Kaptanoglu tarafindan Ozetlenmistir.)
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Ek-3

AMERIKAN PSIKIYATRI BIRLIGI (APA) VE AMERIKAN PSIKOLOJI
BIRLIGI (APA)'NIN ISKENCEYE KARSI ORTAK BILDIRGESI

Amerikali Psikologlar, kiginin deger ve onuruna saygt duymak ve temel
insan haklarimin  korunmasr igin ¢aba gostermekle, mesleki etik ilkeleri
geregi yikiimlidirler.

Amerikali Psikiyatristler, insan onuruna saygi gostermeye ve yeterli
tibbi hizmeti sevecenlikle vermeye, Ozellikle psikiyatriye deéin tibbi etik
ilkeleri geregi yikimlidirler. '

Devletce desteklenen igskence ve diger =zalimce insanhik dist veya
agafilayici iglemlerin diinyanin birgok iilkesinde yapildig1 belgelenmistir ve
psikolojik bilgi ve teknikler iskencenin dizayn ve wuygulanmasinda
kullanilabilir ve igkence kurbanlari, wuzun ° slireli, birgok psikolojik ve
fiziksel sorunlardan o&tiridi act c¢ekebilirler.

BILDIRILIR KI, Amerikan Psikoloji Birligi ve Amerikan Psikiyatri
Birligi, her nerede olursa olsun iskenceyi kinar ve Birlesmis Milletler'in
Iskence ve baska zalimce, insanhk digi veya asagilayici davranig veya cezaya
karst sozlesmesini ve Birlesmis Milletler'in ubbi etik Ilkelerini benimser.

Bu, iskenceye karst ortak bildirge, 4 Ekim 1984 tarihinde Baskan Reagan
tarafindan onaylanarak yasalagmistir.

Amerikan Psikoloji Birligi
Temsilciler Meclisi tarafindan
onaylanmigtir.

1 Subat 1986

Amerikan Psikiyatri Birligi
Temsilciler Kurulu tarafindan
onaylanmigtir,

6-7 Aralik 1985

Kaynak : American Psychological Association,
American Psychologist, 1984, 39pp. 676-678
Cev: Cem Kaptanoglu.
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Ek-4

DSM-III-R Posttravmatik Stres Bozuklugu Tam Kriterleri
. A. kisi olagan insan yasantisinin ¢ok diginda, hemen herkes igin

belirgin bir sikinti kayna8i olabilecek bir olay yasamigtir, Orn. yasami ya da
fizik butlinligd tehdit eden bir durum; ¢ocuklarina, egine ya da diger yakin
akrabalarina ve arkadaglarina yo6nelik ciddi bir tehlike ya da zarar; evinin ya
da iginde yasadig:i toplumun birden yikimi, bir kaza ya da fizik siddeti sonucu
agir bir gekilde yeni yaralanmig ya da oOldiiriilmis ya da yaralanmakta ya da
O0lmekte olan bagka bir kisiyi gérfne.

B. Travmatik olay asagidakilerden en az biri yoluyla siirekli olarak
yeniden yasanir:

1. olayin, elde olmadan, sikinti veren bir bigimde tekrar tekrar
antmsanmast (kiiciik ¢ocuklarda, travma temalarinin ya da onun bir y&nini
andiran Ozelliklerin gorildigi oyunlarnn tekrar tekrar oynama)

2. olayr sik sik, sikinti veren bir bigimde riiyada g@rme

3. travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi, birden tepki
g6sterme ya da hissetme (uyanirken ya da sarhosken ortaya c¢ikiyor olsalar
bile, o yasantiy1 yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illizyonlar,
hallisinasyonlar1 ve dissosiatif ["flashback™ (geriye donme)] epizodlan
kapsar.

4. travmatik olayin bir yoéniinii sembolize eden ya da travmanin
yildonimleri gibi, ona benzeyen olaylarla karsilasildiginda psikolojik bir
stkinti duyma

C. Asadidakilerden en az iigiiniin varligr ile belirli, travmaya eslik
etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ya da genel tepki verme diizeyinde
azalma (travmadan O©nce olmayan):

1. travmaya eslik etmis olan diisiince ya da duygulardan ka¢inma
¢abalan

2. travma ile ilgili anilari uyandiran etkinlikler ya da
durumlardan kacinma ¢abalan '

3. travmanin o6nemli bir yoniinii animsayamama (pgikojenik
amnezi)

4. onemli etkinliklere kargi belirgin olarak ilgide azalma (kiigiik
cocuklarda, yakin =zamanlarda edinilmis tuvalet terbiyesi ya da dil
yetenekleri gibi geligimsel yeteneklerin kaybi)

5. insanlardan uzaklagma ya da insanlara yabancilagtig:
duygular:

6. duygulanimda kisitlhihk, ©6m. sevme duygularini yasayamama

7. bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima, Orn. bir meslegi,
'evliligi, cocuklart ya da uzun bir yasami olacagt beklentisi iginde olmama
D. Asagidakilerden en az ikisinin varligr ile belirli, artmig



"uyamikhik" durumu semptomlarinin siirekli olmasi:

A N R W N -

benzeyen olaylarla karsilaginca fizyolojik tepkiler gésterme (&rn.

. uykuya dalmakta ya da uykuyu silirdiirmekte zorluk

. huzursuzluk ya da &6fke patlamalan

. diisincelerini yogunlastirmada zorluk

. agirt  uyantklik

. tepkilerde asirilik

. travmatik olayin bir yOnini sembolize eden ya da
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ona
bir

asansérde saldiriya ugramis bir kadin her asansére bindiginde siriisiklam

terler)

E. Bu bozuklugun siirest (B, C ve D maddelerindeki semptomlar) en az

Semptomlanin baglangict travmadan en az alt1 ay sonra olmugsa geg

bir aydir.
baslangi¢clh
Kaynak

olarak belirtilir,.

APA (1987), Diagnostic and Statistical Manual Disorders
Third Edition-Revised. Washington, DC pub. APA. s. 248=-50
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Ek-§
ANKET FORMU

Insanin diger bir insana yapabilecegi en bilyiikk insanlik dist islerh olan
iskencenin,yeryiiziinden, . lilkemizden silinmesi dilegiyle bu aragtirmayt
planladik. Arastirmanin sonucunda elde edilecek veriler iskence gibi son
derece travmatik bir olaymn insanlar iizerindeki etkilerini bilimsel olarak
ortaya koyup degerlendirmek amaciyla kullanilacaktir. o

Arastirmamtz, farkli g élcfegin yagsantinizin iki ddnemi ig¢in
yanitlanmast temelinde planfanmigtir. ‘ '

Birinci guruptaki &lgekleri sadece EN__SON ISKENCE GORDUGUNUZ
TARIHTEN HEMEN SONRAKI ALTI AYLIK SURE icinde hissettiklerinizi duygu
ve diigincelerinizi hatirlayarak igaretlemenizi istiyoruz.

Ikinci guruptaki 6lgekleri ise BU _GUN DAHIL SON BIR AY ICINDEKI
DUYGU VE DUSUNCELERINI{ZI GOZ ONUNDE BULUNDURARAK YANITLAMANIZI

istiyoruz.

Yardimlariniz ve sabnniz icin simdiden Tesekkiirler.

Anadolu Universitesi
Tip. Fak. Psikiyatri Anabilim Dali.
' Ars. grubu adina

Dr. Cem Kaptanoglu.

NOT: e Anket formu ve &lgekleri liitfen tek baginiza doldurunuz,
eisim verip vermemekte serbestsiniz.

1. Yas:
2. Cinsiyet :
a. Kadin

b. Erkek

3. Medeni Hal :

a. Bekar
b. Evli
¢. Dul
4. Ogrenim Durumu

(Litfen en son bitirdiginiz okulu veya terkettiginiz okulu-

sinift  yaziniz.)

5. Isi:
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Hikimli ve/veya tutuklu olarak cezaevinde kaldiginiz siire:
(Litfen hangi tarihler arasinda yil/ay olarak belirtiniz.)

En son kag yil veya ay Once igkence gérdiiniz?
(Hatirlayabilirseniz liitfen tarih veriniz.)

Asa8idaki igkence tiirlerinden size karst uygulanan(lar)i
isaretleyiniz.

a. Zorla ayakta tutma (48 saatten daha uzun siire.)

Tecrit (48 saatten daha uzun siire.)

A¢ birakma (48 saatten daha uzun siire.)

Uykusuz birakma.

Gozlerini baglama.

- o a6 T

Susuz birakma (yalnizca pis su, tuzlu veya sabunlu su
verme.)

[seme veya diskilamay: Onleme.

Tibbi bakimdan yoksun birakma.

1. Tehdit, asagilama (hakaret, kifir, belli seyleri sdylemeye
zorlama.) .

[skence g6ren baskalarini seyrettirme.

Iple baglama

Uzerine idrar veya diski atma.

[lag verme (tedavi amaci disinda.)

Dis s6kme.

= aQ

=2
.

Saclarindan asma.

Sahte idam igkencesi.

Kulaga sert cisimlerle vurulmasi.

Falaka

Sert cisimlerle (gévdeye ve/veya cinsel organlara

ve/veya basa vurulmasi.)

s. Ucu sivri elektrodlarla, elektrikli coplarla gdvdeye
ve/veya cinsel organlara, agiza elektrik verilmesi.

§. Yakma (sigaralarin, elektrikle 1sitilan g¢ubuklarnin, sicak

- T oo 2B amox .

yagin, sonmemis kirecin, yakici asitlerin viicuda
uygulanmasi.)

t. Bir sopa veya iple yiiksek bir yere kollardan ve/ veya
bacaklardan asma.

u. Cinsel organlara giddet uygulanmasi, vagina veya makada
sert cisimler sokulmasi.

i. Irza tecaviiz.
Suyla 1slatma.
Viicudun ve/veya bagin kirli, diskr kangtinnlmg suyla
dolu ¢ukura veya lafima sokulmasi.

z. Listede yer almayan size uygulanmig baska yontemler
varsa liitfen bosluga yazimz.



10.

11.

12.

13.

14.

1s.
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Yukarida isaretlediginiz iskence tiir(leri)i size hangi siireyle
uygulandi. :

Iskence sonrasi tubbi yardim gordiiniiz m?

a. Hayr _

b. Evet, ayaktan tedavi g&rdim.

¢. Evet, yatunlarak tedavi gordiim (hastane, revirde vb.)

Tedavi veya doktor muayenesinden sonra size kargt tekrar

iskence uygulamas: oldu mu?

a. Hayir

b. Evet, bir siire sonra tekrar iskence go6rdim.

¢. Evet, igskenceye devam edilmesi veya kesilmesine karar
verebilmek amaciyla hekime muayene ettirildim.

Iskence sirasinda veya sonrasinda sizi muayene ve tedavi
etmekle gorevli hekim(ler)in genel tutumu nasiidi?

a. "Ellerinden gelen” ilgiyi go&sterdiler

b. Ilgisizdiler

c¢. Iskencecilerle isbirligi igindeydiler.

Fiziksel iskence nedeniyle vicudunuzda herhangi  bir

sakatlik, islev kaybi, iz olustu mu?

a. Evet, iskenceden hemen sonra olusan bu rahatsizliklar
aradan gegen siire ve tedaviler sonucunda Dbugin
tamamen ge¢mis durumda.

b. Evet, bugiin de beni rahatsiz eden fiziksel izler tasiyorum.

c¢. Hayir.

Yukaridaki soruya yamitiniz "Evet" ise liitfen agagidaki boglukta bu
rahatsizlik, gikayet ve sakatliginmizi tanimlayiniz. Bu rahatsizliklar
nedeni ile hekim raporu aldiysaniz siiresiyle birlikte belirtiniz.

Iskence gordiigiiniizii one siirerek yetkili makamlara sug
duyurusunda bulundunuz mu?

a. Hayir.

b. Evet, iskenceciler yargilandi veya yargilanmalari siiriiyor.
¢. Evet, fakat bagvurum vyanitsiz kaldi.

Hazrlayan: Cem KAPTANOGLU



Ek-6

tamamen silin. Yenisini okunakl: bigimde yazin.

Ornek:
1-

RUHSAL BELIRTI TARAMA LISTES! (SCL-90-R)
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Asagida herkeste olabilecek gikayet ve problemlerin bir listesi vardur. Liitfen herbir soruyu
dikkatle okuyun, sonra bu durumun bugiin de dahil son bir ay iginde sizi ne Slgiide tedirgin ve huzursuz ettigini
gozoniine alarak yan taraftaki karenin igine ilgili say1y1 yazin. Diigiincenizi degigtirirseniz ilk yazdigimiz numaray

Soru atlamaksizin tiim sorulan yanitlayin. Baglangi¢ 6rnegini dikkatle okuyun, anla-
madigniz soru olursa danigin.

Basagnisi

0- Hig yok

1- Cok az var

2- Orta derecede var
3- Fazla var

4- Asint derecede var.

Hig
yok

Cok az
var

Orta

derecede
var

2

Fazla

var

Asin

derecede
var

4

1. Basagnisi

2. Sinirlilik ya da iginde titreme hissi.

3. Kafamzdan atamadigimz tekrarlayici hosa
gitmeyen diigiinceler.

4. Baygmlik ya da bag doSnmesi

5. Cinsel istek ve ilginin azalmas:.

6. Bagkalar1 tarafindan elestirilme duygusu.

7. Herhangi bir kimsenin ditgtincelerinizi kontrol
edebilecegi fikri.
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Hig
yok

Cok az

var

Orta

derecede
var

2

Fazla

var

Asin

derecede
var

4

8. Sorunlarimzdan pekgogu i¢in bagkalarmimn sug- -
lanmas: gerektigi duygusu. ' o

9. Olaylar: hanrlamada zorluk.

10. Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili endige.

11. Kolayca giicenip rahatsiz olma hissi.

12. Giigiis ya da kalp bolgesinde agrilar.

13. Caddelerde ya da acik alanlarda korku hissi.

14. Enerjinizde azalma ya da yavaslama hali.

15. Hayatmiza son verme diislinceleri.

16. Bagka kisilerin duymadig: sesleri duymak.

17. Titreme

18. Cogu kisiye kars1 gitvensizlik hissi.

19. Istah azalmast.

20. Kolayca aglama.

21. Kars1 cinsten olan kisilere kars1 utangaghk
ve rahatsizlik hissi.

22. Tuzaga diilirilmis ya da yakalanmas hisset-
mek.

23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapil-
ma

24. Kontrol edilmeyen &fke patlamalari.

25. Evden disanya yalniz gikma korkusu.

26. Olanlar i¢in kendini suglama.

27. Bel ve sirtta agrilar.
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Hig

" yok

Cok az
var

Orta

derecede
var

2

Fazla

var

Asim

derecede
var

4

28. Islerin yapilmasim erteleme duygusu.

29. Yalmzlik hissi.

30. Karamsarlik hissi.

31. Hersey icin ¢ok fazla endise duygusu.

32. Herseye kars ilgisizlik hali.

33. Korku hisst.

34. Duygularimizin kolayca inciltilebilmesi hali.

35. Diger insanlarm sizin 6zel diigiincelerinizin
farkinda olmasi.

36. Bagkalannn sizin anlamadig1 ya da dikkate
almadiklan hissi.

37. Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dostga ol
mayan davramslar gosterdigi hissi.

38. Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek
igin ¢ok yavasg yapmak.

39. Kalbin ¢ok huzli carpmasi ya da kalp
garpntisinin artmnasi

40. Bulant: ya da midede rahatsizlik hissi.

41. Kendini bagkalanindan agag: gérme duygusu.

42. Adele (kas) agnlan.

43. Bagkalannin sizi gozledigi ya da hakkinizda
konustugu hissi.

44. Uykuya dalmada giicliik.

45. Yaptifimz igleri bir ya da birkag kez kontrol
etme.
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Hig
yok

(Cok az

var

Orta

derecede.

var
2

Fazla

var

Agin

derecede
var

4

46. Karar vermede giiclik.

47.

Otobils, tren gibi araglarda seyahat etme kor
kusu

. Nefes almada gii¢lik.

49.

Sicak-soguk basmalari.

50.

Sizi korkutan belirli ugras: yer ve durumlar-
dan kag¢inma hissi.

51.

Hicbir sey diisiinememe hali.

52.

Bedeninizin baz: kisimlarinda uyusma, ka-
nncalanma.

53.

Bogazimiza bir yumruk tikanmast.

54.

Gelecek konusunda imitsizlik hali.

35.

Diistincelerinizi toparlamada gii¢liik.

56.

Bedeninizin gesitli kisunlarmda zayiflik his
si.

57.

Gerginlik ya da cogku hissi.

58.

Kol ve bacaklarda agirhik hissi.

59.

Oliim ya da 6lmeyi digiinme.

60.

Asm yemek yeme.

61.

Insanlar size baktig1 ya da hakkiruzda ko
nugtugu zaman huzursuz olma.

62.

Size ait olmayan diisiincelere sahip olma.

63.

Bir bagkasma vurma, yaralama, zarar verme
istegi.




99

Hig
yok

Cok az
var

Orta

derecede
var

2

Fazla

var

Asin
derecede
var

4

64. Sabahlan ¢ok erken saatte uyanma.

65. Yikanma, say1 sayma, dokunma gibi bazt . ‘

hareketleri tekrarlama hali.

66. Uykuda huzursuzluk ya da rahatsizlik.

67. Baz1 seyleri kirip dokme istegi.

68. Basgkalannn paylasip kabul etmedigi inang
ve diigiincelerinizin olusu.

69.'Ba§kalannm yarunda kendini ¢ok sikilgan
hissetme.

70. Pazar yeri, sinema gib1 kalabalik yerlerde ra
hatsizlik hissi.

71. Herseyin bir yik gibi gérinmesi.

72. Dehset ve panik ndbetleri.

73. Topluluk i¢cinde yiyip icerken huzursuzluk
hissi.

74. Sik sik miinakaga etme.

75. Yalmz birakildi§imizda sinirlilik hali.

76. Bagkalanmnin sizi basanlariniz igin yeterince
takdir etmedig: duygusu.

77. Bagkalan ile birlikte oldugunuz durumlarda
dahi yalmzhk hissi.

78. Yerinizde duramayacak 6l¢iide rahatsizlik
duyma.

79. Kendinizi degersiz hissetme duygusu.

80. Size kotii bir gey olacakmis duygusu.

81. Bagirma ya da egyalan firlatma.
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Hig
yok

Cok az

var

Orta

derecede-
var

2

Fazla

var

Asin

derecede
var

4

82. Topluluk i¢inde bayilacagimiz korkusu.

83. Eger firsat verirseniz insanlarm sizden yararla- -
nacag korkusu.

84. Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden
diisiincelere sahip olma.

85. Giinahlarmzdan dolayi cezalandirilmaruz
gerektigi diisiinceleri.

86. Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller.

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizhik oldugu
diistincesi.

88. Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duyma-
ma.

89. Sugluluk duygusu.

90. Akliizda bir bozukluk oldugu dislincesi.




ZUNG DEPRESYON OLCEGI

Cinsiyet Tarih

Higbir zaman
veya ¢ok ender
olarak

Bazen

Sik sik

Cogunlukla
veya her zaman

KENDIMI KIRGIN, KEDERLI VE HUZOUNLU HISSEDIYORUM

KENDIMI EN IY]I SABAHLARI HISSEDIYORUM.

AGLAMA NOBETLERI GECIRIYORUM
VEYA KENDIMI AGLAYACAK GIB! HISSEDIYORUM

GECE BOYU UYUMAKTA GUCLUK CEKIYORUM

9]

ISTAHIM HERZAMANKI GIBI

(=)

CEKICI KADINLARA/ERKEKLERE BAKMAKTAN, ONLARLA
KONUSMAKTAN VE BIRLIKTE OLMAKTAN HOSLANIYORUM

KILO KAYBETMEKTE OLDUGUMU FARKEDIYORUM

7
8

KABIZLIK CEKIYORUM

9

KALBIM HERZAMANKINDEN HIZLI CARPIYOR

10

SEBEPSIZ YERE YORULUYORUM

11

ZIHNIM HERZAMAN OLDUGU KADAR ACIK

12

ALISTIGIM SEYLERI KOLAYLIKLA YAPABILIYORUM

13

HUZURSUZUM VE YERIMDE DURAMIYORUM

14

GELECEGE UMITLE BAKIYORUM

15

HERZAMANKINDEN DAHA TEDIRGINIM

16

KOLAYLIKLA KARAR VEREBILIYORUM

17

ISE YARADIGIMI VE BANA [HTIYAC DUYULDUGUNU
HISSEDIYORUM

18

HAYATIM OLDUKCA DOLU

19

OLSEYDIM HERKES ICIN DAHA IY{ OLURDU

20

ALISMIS OLDUGUM SEYLERI YAPMAKTAN HALA ZEVK
DUYUYORUM

W. Zung, 1965, 1974,

SDS HAM PUANI

SDS indeksi

101
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Ek-8

Posttravmatik Stres Bozuklugu Sorgulama Formu :

Iskenceye degin amilarin tekrar tekrar, aniden ve rahatsiz edici
sekilde hatirlanmasi.

a Hig Q Cok az

d Orta derecede Q Oldukga fazla

a Ileri derecede

Tekrar tekrar sozkonusu olaya degin rahatsiz edici riiyalar gdrme.
d Hig a Cok az

Q Orta derecede a Oldukga fazla

W] [leri derecede

Aniden kendinizi sanki igkence olaylarini yeniden yasiyormus gibi
hissetme veya davraniglarda, hareketlerde bulunma.

Qa Hig | Cok az

Qa Orta derecede QA Oldukca fazla

Q Ileri derecede

S6zkonusu olaya benzer veya onu sembolize eden bir durumla
karsilasildiginda yogun ruhsal gerginlik duyma.

W] Hig Q Cok az

N Orta derecede 4 Oldukca fazla

o Ileri derecede

Iskence ile ilgili diigiince ve duygulardan kaginma ¢abasi.
Q Hig A Cok az

0 Orta derecede d Oldukca fazla
Q Ileri derecede ‘

Iskenceye degin anilart canlandiracak faaliyet veya durumlardan
kaginma c¢abasi.
Q Hig Qa Cok az

a Orta derecede Q Oldukga fazla
a Ileri derecede
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Iskence siiresinin Onemli bir kismi veya unsurlarini hatirlayamama.
a Hig Q Cok az

d Orta derecede | Oldukca fazla

a [leri derecede

Eskiden hoslanilan, ilgi duyulan belli baz: aktivitelere, ugraglara karst
ilgide azalma.

a Hig Q Cok az

d Orta derecede : O Oldukc¢a fazla

Qa Ileri derecede

Kendini diger insanlardan izole, kopuk ve onlara yabancilagmis

hissetme.
a Hig Q Cok az
a Orta derecede 4 Oldukca fazla

] fleri derecede

Sevgi hislerinde kiintlesme, azalma herhangi bir kimseye veya sgeye
sevgi duymada gii¢lik ¢ekme.

Q Hig d Cok az

a Orta derecede O Oldukg¢a fazla

Q [leri derecede

Gelecege doniik beklentilerde karamsarlik, uzun erimli hi¢ bir sey
diisiinememe, planlayamama.

Q Hi¢ . Q Cok az

Q Orta derecede Olduk¢a fazla

Q Ileri derecede

()

Uykuya dalmada veya uykuda kalmada gii¢lik.
Q Hig Q Cok az
] Orta derecede Q Olduk¢a fazla

(] Ileri derecede

Huzursuzluk veya Ofke patlamalari.

Q Hig a Cok az
Q Orta derecede Q Oldukg¢a fazla
Q lleri derecede



14.
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Dikkatini toplamada glgliik.

O Hig Q Cok az

Q Orta derecede Q Oldukga fazla
] Ileri derecede

Asirt  uyanitklik, tedirginlik, huzursuzluk, heran ko6ti birgseyler
olacakmis gibi bir his.

d Hig Q Cok az

a Orta derecede a Olduk¢a fazla

O [leri derecede

Uyarilara (girilti, parlak 151k, dokbunma vb.) karst asirnt tepki verme.
g Hig a Cok az

Qa Orta derecede Q Oldukga fazla

d Ileri derecede

S6z konusu olay veya olaylara degin bir unsuru gagnigtiran veya
sembolize eden bir durumla karsilasildiginda fiziksel rahatsizlik
duyma. (Carpinti, terleme, nefes darligi, bulanu gibi)

Q Hig a Cok az

a Orta derecede Q Oldukga fazla

a Ileri derecede

Yukarida "Evet" olarak isaretledigimiz belirti(ler)i kabaca hangi
slireyle ' yasadiniz.

d 1 aydan daha kisa bir siire

a 1 ay veya daha uzun bir siire

Hazirlayan : Cem KAPTANOGLU



