T.C.

HALIC UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSiKOLOJi ANABILIiM DALI
UYGULAMALI PSIKOLOJi PROGRAMI

ISKENCE TRAVMASININ NESNEL VE OZNEL
SIDDETININ VE TRAVMAYA HAZIRLIKLI OLMA
DERECESININ TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU VE DEPRESYON iLE YORDAYICI
ILISKiSI

YUKSEK LiSANS TEZI

Hazirlayan
Cihan KOYUNCU

Danismani 5
Do¢.Dr. Ebru SALCIOGLU

Istanbul-2014



T.C.

HALIC UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIiM DALI
UYGULAMALI PSIKOLOJi PROGRAMI

ISKENCE TRAVMASININ NESNEL VE OZNEL
SIDDETININ VE TRAVMAYA HAZIRLIKLI OLMA
DERECESININ TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU VE DEPRESYON iLE YORDAYICI
ILISKiSI

YUKSEK LiSANS TEZIi

Hazirlayan
Cihan KOYUNCU

Damismani
Do¢.Dr. Ebru SALCIOGLU

Istanbul-2014



Yiiksek Lisans

Kabul Onay Formu
Form: 6
T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE
{\%A‘éc—td\.‘ ...... Anabilin/Anasanat Dali '\fiﬂu{\‘-\f}h{:y&ﬂ!’ﬁ‘ﬁ:\‘ Program Tezli Yiiksek Lisans
dgrencisi e KOUNGY e, tarafindan hazirlanan

“Iskence...Irowoes . Nesoed. edenel Sicloledida. wetoasmaya. Hazclbl. €lma
Qerecesinia Toawe. Saonast. Shoas.. .lf*:’.'zufgﬁg.i.‘q’ . sz epras, s e, Mo, Syl s kdsn

adlt bu galisma jiirimizee Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Sinav Tarihi : ﬂ”/ .C%‘.;/20l£,-

( Jiiri Uyesinin Unvam, Adi, Sovadi ve Kurumu ) :

Jiiri Uyesi; Dow . B0 SpLLteELs

Damigman: LG S condeeUniv., ..., ASD/ABD Ogr.Uyesi
i tond

: , | f N7 ()
Tiiri Uyesi: (es 6 MMeeal. . GuLdA.......... (...;-.;?.—-:{\-.&?J o presS )~ ..... —

Halle, Univ. ......... ASD/ ABD Ogr. Uyesi
3 f H oy y 'l‘,g ) ‘/7
Jiri Oyesi: Toeclos. 0. Muhacrem. WL :
H(t(w ....... Univ. ......... ASD/ ABD Ogr. Uyesi
(315 ), g e U (S
.................... Univ. ......... ASD/ ABD Ogr. Uyesi (Yedek)
N[0 o TR OO PPPPPPPPPPP PR PP P
.................... Univ. ......... ASD/ ABD Ogr. Uyesi (Yedek)




ONSOZ

Bu calisma, DABATEM - Davranis Bilimleri Arastirma ve Tedavi
Merkezi’nin psikolojik travma alaninda yiiriittigli arastirma projeleri kapsaminda
Dog. Dr. Ebru Salcioglu tarafindan planlanmis ve yonetilmistir.

Calismanin basindan sonuna kadar her asamasinda bilgi ve deneyimi ile bana
yol gostererek destek olan, cesaretlendiren, veri analizleri ve bulgularin yorumunda

biiyiik yardimi olan degerli hocam Dog¢.Dr. Ebru Salcioglu’na tesekkiir ederim.

Veri analizleri ve ¢alismanin yazimi esnasinda bana destek olan Sule Aydin’a
ve Deniz Karasapan’a,

Olgeklerin gevirisinde bana yardimei olan Erhan Kagar, Lokman Eliagik ve
Serfiraz Kdymen’e,

Katilimcilara ulagmami saglayan ve aracilik eden Nusret Bakir, Nurettin
Esen, Yilmaz Erkek, Ali incel ve ismini yazamadigim diger arkadaslarima,

Yaptigim goriismelerde deneyimlerini giiven ve igtenlikle benimle paylasan
calismanin tiim katilimcilarina tesekkiir ederim.

[stanbul, 2014 Cihan KOYUNCU



ICINDEKILER

Sayfa No.

KISALTMALAR LiS'_I'ESi ........................................................................................ I
TABLOLAR LISTEST .o v
(071235 OSSR V
AB ST R A CT e VI
L GRS e 1
L1 ISKOIICE oo 1
1.2, Iskence YomtemIOre . ... oo 2
1.2.1. Kabadayak ... 2
1.2.2. Falaka (Ayaga Darbe Uygulamas1)................................... 3
1.2.3. Ask1 15KeNCOST oo 3
1.2.4. Pozisyonel ISKenceler ... oo 3
1.2.5. Elektrik TSKemOOSI . oo 4
126, BOGMA . ..o 4
1.2.7. Tecaviiz ve Cinsel Iskence ... 5
1.2.8. Soguga Maruz Brrakma ... 6
1.2.9. Yakma ve Sigara Séndiirme Iskencesi.. ... 6
1.2.10. Hayvanlarin Iskence Amacgh Kullanilmast ..........oooooooooooeoeeeeeee 6

1.3. Diinyada Iskencenin Yayeinlt@1 ... 7
1.4, Tiirkive de ISKenCe .o oo e 8
1.5. Iskencenin Psikolojik BtRilert. ..o 9
151, Genel Btkaler oo 9
1.5.2. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve Depresyon ... 9
1.5.3. Dager Psikivatrik Sorunlar ... 11

1.6. Iskence Magdurlarinin Psikolojik Belirtilerini Yordayan Faktorler ............... 12
LT AIAG oo 14
1.8. Arastirmanin ONemI ..o 14
2 Y ONTEM. ..o 16
2.0 OmEKIOIN oo 16
2.2 Vert Toplama Araclart ... 16



Sayfa no.

2.2.1. Iskence Magdurlar1 igin Yar1-Yapilandirilmig Goriigme Formu .............. 17
2.2.2. Travmatik Stres Belirti Q108§ 1 ... oo 18
2.2.3. Depresyon Degerlendirme OICeS1 ........o.oo v 19
2.2.4. OlgekIerin CeviriST ... . oo 19

B T £ 1 SO 10
2.4 Istatistik AnalZIerd ... 20

3. BULGULAR et e e ene e 22
3.1. Sosyodemografik OzelliKIer ... ... oo 22
3.2. Gozalts ve Iskence OzelliKIeri . ... oo 22
3.3. Travmaya Hazirlikls Olma. ... 25
3.4. Travmanin Saglik ve Yasam Alanlar1 Uzerindeki Etkisi............................... 26
3.5, 808Val DeSteK .o 28
3.6. Travma Sonrasi Psikolojik Tedavi Kullanum1 ... 28
3.7. Iskenceye Bagli Travma Sonras: Stres Bozuklugu ve Depresyon .................. 20
3.8. Siyasiler ve Siyasi Olmayanlarin Karsilagtirmass ... 31
3.9. Yorday1ct AnalizIer ... 32
3.9.1. TSSB ile Iligkili Faktorler. . ... oo 32
3.9.2. Depresyon ile Iliskili FaKtorler .............ooooomooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 33

A T AR T S M A e e e e e e n e n e e enean 35
A S Ay e i i 39

S S ON T e ea e en e e e e enn 41
KA YN AR L A R e e e e e e e e e e e e e e a e nenennennan 42
B R L E R et e e e meea e ee e ee e e e e e e et eaeemeemeeneeae s eanennenneneas 47
(07 €3 L0, £ 51



APA

DDO

DSM

IRCT

Ort.

SS

TiHV

TSBO

TSSB

KISALTMALAR

: American Psychiatric Association

: Depresyon Degerlendirme Olgeg

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
‘International Rehabilitation Council for Torture Victims
: Aritmetik Ortalama

: Standart Sapma

: Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi

: Travmatik Stres Belirti Olgegi

: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu



TABLO LISTESI

Tablo 1.1. DSM-IV Travma Sonras: Stres Bozuklugu Tam Olgiitleri ...................
Tablo 3.1. iskence Stresorlerinin Bildirilme SIKIIS1 ..............oovvviiniiiiiiien e,
Tablo 3.2. iskence Deneyimine HazirliKIthiK. ............coooiiiiiniiiiiiieee e,
Tablo 3.3. TSSB Belirtilerinin Yayginligt ...............oooiiiiiiniiinn..
Tablo 3.4. Depresyon Belirtilerinin Yayginligt ...............ccooeevinnenn..

Sayfa No.

10
24



GENEL BiLGILER

Adi ve Soyadi : Cihan KOYUNCU
Anabilim Dali : Psikoloji

Program : Uygulamal1 Psikoloji
Tez Danismani : Do¢.Dr. Ebru Salcioglu

Tez Turu ve Tarihi : Yiksek Lisans — Haziran 2014

ISKENCE TRAVMASININ NESNEL VE OZNEL SiDDETININ VE
TRAVMAYA HAZIRLIKLI OLMA DERECESININ TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU VE DEPRESYON ILE YORDAYICI iLISKiSi

OZET

Bu arastirmanin amaci siyasi ve / veya adli nedenlerle gdzaltinda ya da
cezaevinde iskence stresorlerine maruzk kalmis kisilerde TSSB ve depresyon
tanilarinin ve belirtilerini oranlarini incelemek ve bu psikiyatrik sorunlar1 yordayan
risk faktorlerini arastirmaktir. Calismanin orneklemini 1971-2014 yillar1 arasinda
siyasi ya da siyasi olmayan nedenlerden dolayr gozalti ve tutukluluk sirasinda
ortalama 29 iskence stresoriine maruz kalmig 101 kisi olusturdu. Katilimcilara
“Iskence Magdurlar1 icin Goriisme Formu,” “Travmatik Stres Belirti Olgegi,”
“Depresyon Olgegi” uygulandi. Katilimcilarda olast TSSB tanisi oram1 %26.7 ve
olas1 depresyon tanis1 orant %14.9 olarak bulundu. Siyasi olmayanlar siyasi olanlara
gore daha yiiksek oranda TSSB ile depresyon tanisi aldilar ve daha agir belirtiler
gosterdiler. Siyasilerin, siyasi olmayanlara kiyasla iskence deneyimine zihnen daha
fazla hazirlikli olduklari, daha c¢ok sayida iskence stresoriine maruz kaldiklar1 ve
iskence deneyimi sirasinda stresdrler lizerinde daha fazla kontrol sagladiklar
gorildii. Siyasi olmayanlar, siyasilere kiyasla iskence stresorlerine maruz kaldiklar
sirada daha fazla sikint1 / rahatsizlik / korku / psikolojik act duysalar da aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Iskenceye diisiik hazirliklihik diizeyi, iskence ve
stresorlere maruz kalma sirasinda hissedilen genel sikinti/ korku / psikolojik aci
TSSB’yi yordayan en 6nemli faktorlerdi. Iskence goriilen dénemde bekar medeni
durum, son iskenceden sonra gecen kisa siire ve iskence sonrasi az alinan sosyal
destek hem TSSB’yi hem depresyonu yordadi. Depresyonu yordayan bir diger
faktor, igkence sirasinda stresorler {iizerinde saglanan kontroldii. Bu bulgular,
iskencenin kronik travmatik stres belirtilerine yol agtigini ve bu belirtilerin ortaya
¢ikmasinda ve silirmesinde kisinin iskenceye zihnen hazirlikli olmasinin énemli rol
oynadigin gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Iskence, Travma sonrasi stres bozuklugu, Depresyon,
Travmaya hazirliklilik, Kontrol duygusu.
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ABSTRACT

This study aimed at examining the prevalence rates and the predictors of
PTSD and depression in people who were exposed to torture stressors while detained
or imprisoned for political or non-political reasons. The sample consisted of 101
individuals who had been exposed to a mean of 29 torture stressors between the
years of 1971 and 2004. They were administered “Semi-Structured Interview Form
for Survivors of Torture” and self-rated “Traumatic Stress Symptom Checklist” and
“Depression Rating Scale”. The estimated rates of probable PTSD and depression
were 26.7% and 14.9%, respectively. Compared to political activists, non-activists
received PTSD and depression diagnoses more often and showed more severe
symptoms. Political activists showed more psychological preparedness for torture,
reported exposure to a greater number of torture stressors, and had more sense of
control over torture stressors than non-activists. Non-activists reported more distress
during exposure to torture stressors than political activists but the difference failed to
reach statistical significance. The strongest predictors of PTSD were less
psychological preparedness for torture and more psychological distress during
torture. Being single at the time of torture experience, time since exposure to last
torture stressor and lower level of post-trauma social support predicted both PTSD
and depression. Depression was also predicted by lack of sense of control over
torture stressors. These results indicated that exposure to torture can cause chronic
traumatic stress reactions and psychological preparedness for torture play an
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1. GIRIS

1.1. Iskence

Iskencenin ilk defa kullanildig1 Tiirkce eser, Seyf-i Sarayi’nin 14. Yiizyilda
yazdig1 Giilistan tercimesidir. Baz1 yerlerde s6zciigiin kokeninin Farsca ve Kiirtgede
kirmak anlamina gelen ‘sikandin’’ fiil kokii ile kirilmak manasindaki “‘sikestin’’ fiil
kokiine dayandigr belirtilmektedir (Nisanyan, 2014). Sikandin ve sikestin Farsca ve
Kiirtgede kirmak ve kirilmak anlamini korumaya devam etmektedir. Kelimenin
kendisi Kiirt¢e’de darp, acitma, eziyet ile 6zellikle ‘‘tutsak ve ¢aresiz birinin canini
acitma’’ anlamini verirken Farsca’da ‘‘azap’” anlaminda kullanilmaktadir. Tiirk¢ede
ise “‘bir kimseye maddi ve manevi olarak yapilan eziyet’’ anlamindaki yaygin
kullanimini siirdiirmektedir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2005).

Ekim 1975’te Tokyo, Japonya’da yapilan 29. Diinya Tabipler Birligi (DTP)
Genel Kurulu’nda kabul edilmis ve Mayis 2005'te Divonne-les-Bains, Fransa’da
yapilan 170. Konsey Oturumu ve Mayis 2006'ta Divonne-les-Bains, Fransa’da
yapilan 173. Konsey Oturumu’nda gozden gegcirilerek diizeltilmis olan Tokyo
Bildirgesinde iskence, “kendisi ya da bir yetkilinin emri altinda bir ya da birden ¢ok
kisinin, bir baska kisiden bilgi almak, onu itiraf etmeye zorlamak igin veya baska bir
nedenle kasith, sistemli veya kotii niyetli bi¢cimde fiziksel ya da ruhsal yonden aci
¢ektirmesi” olarak tanimlanmistir.

Birlesmis Milletlerin 1984 tarihli iskenceye Kars1 Sézlesme’sinde iskence,
bir kisiden ya da iiciincii bir kisiden bilgi almak, o kisinin ya da {i¢iincii kisinin itiraf
etmesini saglamak, o kisiyi ya da dglincii kisiyi isledigi ya da islediginden
kuskulanilan herhangi eyleminden oOtiirii cezalandirmak, her tiir ayrimciliktan
kaynaklanan sebeple s6z konusu kisiyi ya da igiincii kisiyi korkutmak ya da
zorlamak amaciyla, kamu gorevlisi ya da resmi gorevli olarak hareket eden herhangi
bir kisinin rizasi, emri ya da gz yummasiyla, s6z konusu kisiye ac1 vermek ya da
canint yakmak kastiyla yapilan zihinsel ve/veya fiziksel bir davramis olarak

tanimlannustir (istanbul Protokolii, 2009: 10).



Bu tanimlardan da anlagildig iizere iskence, iskence failinin iskenceye maruz
kalan kisinin ne disiindiglini 6grenme ve itiraf etmeye zorlama igin, kisiyi
oOtekilestirerek iskence faili ve iskenceye maruz kalan kisi arasindaki biitiin insani
baglarin ortadan kaldirilarak, iskenceye maruz kalan kisinin iradesini kirmak, benlik
biitiinligli ve psikososyal biitiinliiglinli bozmak i¢in kasitli, sistemli ve insanlik dis1
davranislarla fiziksel ve psikolojik yonden ac1 ¢ektirmesidir. Iskencede amag kisinin
benliginin biitiinliiglinii, fiziksel ve ruhsal olarak en fazla ac1 ve asagilanmayi
saglayacak yontemlerle kisinin benligini ve psikososyal biitlinliiglinli bozarak kisiyi

islevsiz hale getirmektir (Ozkalip¢1 ve Sahin, 2007: 9).

1.2. Iskence Yontemleri

Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi'min 1991°den 2010 yilna kadar yaymnladig
raporlarda kaba dayak ve kiint travmalar her déonemde en ¢ok uygulanan iskence
yontemleri olarak bildirilmistir. Kaba dayagin disinda elektrik, aski ve strese sokan
pozisyonel iskenceler, falaka, asir1 fiziksel davraniglara zorlama, kisiye kimyasal
madde verme, cinsel organa iskence, cinsel taciz ve tecaviiz siklikla kullanilan
iskence yoOntemleri olarak tespit edilmistir. Bunun disinda hakaret, asagilama,
gbzlerin baglanmasi, soyma, kisinin yakinlaria yonelik tehdit, 6liim tehdidi, yalanci
infaz, yakinlarinin yaninda iskence etme, kiifiir etme, uykusuz birakma, kisinin
tuvalet ihtiyacinin engellenmesi, ajanlik teklifi gibi ¢ok sik uygulanan bu yontemler
goriiniirde fiziksel i1z birakmasa da kisini siddetli psikolojik ve fiziksel ac1 ¢cekmesine

neden olan iskence ydntemleridir (TIHV 1990-2010).

1.2.1. Kaba Dayak

Tokat, yumruk, tekme, cop, sopa, kalas, hortum gibi sert cisimlerle dovme,
kamc¢ilama, duvara firlatma, kafasini duvara ve yere vurma, yiiksekten atma,
viicudun bir noktasina siirekli olarak vurma gibi iskence yontemlerinin ¢ogu kaba
dayak iskencesi olarak goriilebilir (Skyllv, 1992; Prip, 1998 aktaran Ozkalipc1 ve
Sahin, 2007). Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi'na 1994-1996 yillar1 arasinda basvuran
iskence yasayan insanlarin %91.7-97.1°1 kaba dayaga maruz kaldigini bildirmistir

(TIHV, 1994, 1995, 1996).



1.2.2. Falaka (Ayaga Darbe Uygulamasi)

Falaka (ayaga darbe, falanga, bastinado) ayaklara veya nadiren kalga ve ellere
tekrarli bir sekilde genellikle cop, uzun ¢ubuk veya benzeri bir cisimle vurularak
uygulanan kiint travmadir (Istanbul Protokolii, 2009: 64). Tiirkiye Insan Haklar
Vakfi’na 1989-1992 yillar1 arasinda basvuran iskence yasayan insanlarin %77.4’1

falaka iskencesine maruz kaldirdigini bildirmistir (TIHV 1992).

1.2.3. Aski Iskencesi

Askai gesitli bigimlerde uygulanir:

a) Carmih ya da Diiz Aski: Kollart her iki yana agip, kollarin yatay olarak bir
sirik ya da direge baglanmasi ile uygulanir.

b) Kasap askisi: Kisinin bir ya da iki elinden baglanip asilmasidir.

c) Ters kasap askisi: Kisinin ayaklarindan asilip, basin asagida kalmasidir.

d) Filistin askisi: kiginin 6n kollar1 arakada dirsekten 90 derece kirilarak
birbirine baglanir, daha sonra 6n kollar bir direk ya da siriga baglanarak asili halde
birakilir. Bir bagka yontem de tutuklu, kollar1 arakadan el bilekleri ya da dirseklerden
baglanarak asilir.

e) Papagan tiinegi: Tutuklunun dizleri fleksiyona getirilerek popliteal
bolgenin altindan bir sirik gegirilir, genellikle bu sirada eller ayak bileklerine
baglanir (Istanbul Protokolii, 2009: 66).

Aski, ¢cok fazla agriya neden olan, buna ragmen gozle goriiniir az hasar
bulgusu birakan ya da hi¢ birakmayan yaygin bir iskence seklidir (istanbul
Protokolii, 2009: 66). Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi'na 1996, 2002, 2005 yillarinda
basvuranlarin %30.9-43.3 aski iskencesine maruz kaldigin1 bildirmistir (TIHV 1996,
2002, 2005).

1.2.4. Pozisyonel Iskenceler

Pozisyonel iskence kisiyi baglayarak ya da kisiyi biikiilmiis durumda tutarak,
asir1 gererek ya da dogal olmayan bigimlerde tutarak agriya sebep olan tendonlar,
baglar, sinirler ve kan damarlarinda hasara yol agan pozisyonlar: igerir. Tiim bu
pozisyonel igkenceler, tendonlara, eklemlere ve kaslara yoneliktir. Bu yontemler;
papagan tiinegi, muz tiinegi ya da klasik sandalye iistiinde ya da muz bagi,
motorsiklet, zorla ayakta tutma, tek ayak {istlinde durmaya zorlama, kollar1 ve elleri

viicudun yukarisinda tutarak duvara yaslanmis bir durumda uzun siire ayakta tutma,
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uzun siire ¢gomelmeye zorlama, insanlari uzun siire hayvan kafeslerinde hareketsiz
tutma vb. (istanbul Protokolii, 2009: 67). Tiirkiye insan Haklari Vakfi’na 2004,
2005, 2006 yillarinda basvuru yapan iskence yasayan insanlarin %15-26.9°u diger
povisyonel iskencelere maruz kaldigimi bildirmistir (TIHV 2004, 2005, 2006).

1.2.5. Elektrik iskencesi

Elektrik akimi viicudun herhangi bir yerine yerlestiren elektrotlar araciligi ile
iletilir. En yaygin kullanilan bolgeler eller, ayaklar, el ve ayak parmaklari, kulaklar,
meme uglari, oral ve genital bolgedir. Enerji kaynagi, el manyetosuyla calisan ya da
gaz-dizel ile ¢alisan bir jenerator, sebeke elektrigi, sok tabancasi ya da biiyiikbag
hayvanlar1 giitmek i¢in kullanilan, sersemletici sok etkileri olan, hayvanlar ya da
insanlara kars1t kullanilmak i¢in 6zel iretilmis 6zel elektrosok cihazlar1 ve diger
elektrikli araclar olabilir (Istanbul Protokolii, 2009: 67).

Iskence failleri elektrik iskencesinin etkisini artirmak, elektrik akimimn
viicuda giris noktalarini genisletmek ve tespit edilebilecek yaniklar1 engellemek icin
genellikle viicuda su dokiip viicut iizerinde ¢esitli jeller kullanirlar (istanbul
Protokolii, 2009: 67). Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi'na 1994, 1996, 1998 yillarinda
basvuru yapan iskence yasayan insanlarin %41.8-45.2°si elektrik iskencesine maruz

kaldiklarin1 bildirmistir (TIHV 1994, 1996, 1998).

1.2.6. Bogma

Bogulmaya az kalincaya havasiz birakmak, giderek daha yaygin kullanilan
bir iskence yontemidir. Genellikle hi¢ iz birakmaz ve magdur eski sagligina hizla
kavusur. Bu yontem Latin Amerika’da ¢ok yaygin kullanilmistir ve Ispanyolcadaki
karsiligt olan ‘‘submarino’ insan haklar1 terminolojisinin bir pargast haline
gelmistir. Basa plastik torba gecirilmesi, agiz ve burunun kapatilmasi, boynun
etrafin1 bir bagla ya da bogaza bagka bir seyle baski uygulanmasi, toz, ¢imento, act
biber gibi seylerin solutulmasit gibi normal solunum engellenir. Bu iskence
yontemine kuru submarino denir. Basin zorla idrar, diski, kusmuk ya da diger
pisliklerle bulasik suyuna daldirilmasi bogulmayla sonuglanabilir ya da igkence
bogulmaya az kala sonlandirilabilir. Bu iskence yontemine 1slak submarino denir
(Istanbul Protokolii, 2009: 68).

Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi'na 1999, 2001, 2002 yillarinda basvuru yapan
iskence yasayan insanlarin %12.4-15.7 bogma(havasiz birakma) iskencesine maruz
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kaldiklarii bildirmistir (TIHV 1999, 2001, 2002). Bu kisiler en ¢ok basin suya ya
da pislik dolu suya sokulmasi, 1slak havlu ve benzeri malzeme ile normal solunumun
engellenmesi, basa naylon torba ve benzeri seylerin kisinin havasiz kaldigi

yontemleri bildirmislerdir.

1.2.7. Tecaviiz ve Cinsel Iskence

Cinsel iskence, zorla ¢iplak birakmayla baslar ve bircok {iilkede iskencenin
degismez bir pargasidir. Ciplaklik iskencenin psikolojik baskisin1i her yoniiyle
artirirken, arka planda her zaman tecaviiz ya da sodomi (erkekler arasi anal birlesme)
potansiyeli vardir. Dahas1 sozel cinsel tehdit ve tacizler, yalanci tecaviiz girisimleri
de kisiyi utandirdig1 ve asagiladigr icin tamamiyla cinsel iskencenin bir pargasi ve
iskence prosediiriiniin bir ayagidir. Kadinlara elle dokunmakta biitiin olgularda her
zaman travmatiktir ve iskence olarak kabul edilir (Istanbul Protokolii, 2009: 68).

Erkek ve kadina yapilan cinsel iskenceler arasinda farkliliklar bulunmastyla
birlikte bazi iskence uygulamalari her iki cinse de uygulanir. Bir¢ok iskence
yonteminde karsi konulmaz arzu iginde cinsel bir unsur vardir ve yine bir ¢ok
uygulamada iskence cinsel organa yoneltilmistir. Erkeklerde elektrik iskencesi ve
darbeler genelde genital organa yoneltilir, buna anal iskencede eslik edilebilir. Fiziki
travmanin etkisi sozel taciz ile artirillir. Erkeklerde genellikle erkeklik giicilinii
kaybettirme ve buna bagl olarak toplumsal itibarin ortadan kalkacag: tehdidi vardir.
Tutuklular kiiltiirel tabular1 yikacak bicimde aile bireyleri, arkadaslari ya da
yabancilarin oldugu ortamlarda ¢iplak tutulabilirler. Daha koétiisti, kisinin gbzaltinda
iken bulundugu ortamda tuvalet yoksa diger kisilerin oniinde birakilmasidir. Bunun
disinda tutuklular birbirini cinsel olarak taciz etmeye zorlanir ki, bu duygusal yonden
bas edilmesi zor bir durumdur. Kadinlar i¢in potansiyel olarak tecaviize maruz kalma
endisesi ve tecaviizle ilgili kiiltiirel damga travmaya eklenebilir. Erkelerde olmayan
hamile kalma riski, bakireligi kaybetme korkusu, cocuk sahibi olmama endisesi
(tecaviiz muhtemel kocadan ve toplumdan saklansa bile) gibi ¢cok agikar travmalarda
gbzden kacirilmamalidir (istanbul Protokolii, 2009: 68).

Anal iskence ile ilgili en ¢ok bildirilen aletler cop, degisik biiyiikliikte siseler,
hortum ve idrar sondas1 gibi fiziksel hasar yapma ihtimali az olan hortumlardir.
Erkeklerde en fazla uygulanan cinsel iskence uygulamasi hayalarin burulmasidir
(Ozkalipg1 ve Sahin, 2007: 20). Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi’na 1998-2000 yillart

arasinda basvuru yapanlarin = %25.3-49.7’si cinsel tacize, %27.2-40.6 soyulma
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iskencesine, %14.9-26.2°si haya burma iskencesine, %1.8-2.8’1 tecaviize maruz
kaldigin1 bildirmistir bogma(havasiz birakma) iskencesine maruz kaldiklarini

bildirmistir (TIHV 1998, 1999, 2000).

1.2.8. Soguga Maruz Birakma

Siklikla kullanillan soguga maruz birakma iskence yontemi su sekilde
yapilabilir. Soguk ortamda (soguk hiicrede, buzlu havuzda, disarida ya da vantilatér
vb. karsisinda) tutma ya da uzun siire ¢iplak ve/veya islak sekilde bekletme, basingh
soguk su sikma, buz iizerinde yatirma, karda ve buz iizerinde ¢iplak ayakla yiiriitme
gibi. Son zamanlarda elektrik, falaka, aski gibi kanitlanma olasiligi yiiksek olan
yontemlerden ¢ok daha az fiziksel iz birakan sogukta bekletme ve soguk su sikma
gibi iskence yontemlerinin kullaniminda artis olmustur (Ozkalipg1 ve Sahin, 2007:
22). Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi’na 2008-2010 yillar1 arasinda bagvuranlarin %13.8-
15.5 soguk ortamda beklemeye zorlandigini, %6.1-6.5 basingli/soguk su iskencesine

maruz kaldigini bildirmistir (TIHV 2008, 2009, 2010).

1.2.9. Yakma ve Sigara Sondiirme Iskencesi

Sicak bir cisimle cildi yakma biitlin diinyada siklikla yaygin kullanilan
iskence yontemidir. Alevle, asit ya da kostik bir siviyla, sicak demir c¢ubuklarla,
titliyle ya da elektrikli 1siticilarla, mumla ve yanan lastikle yakma diinyanin ¢esitli
bolgelerinde bildirilen yontemler arasindadir (Forrest, 2002; aktaran Ozkalipg1 ve
Sahin, 2007).

Sigara ile yakmakta diinyada ve Tiirkiye’de sik goriilen bir iskence
yontemidir. Bu iskence yontemi sigara cilde dokundurularak ya da cildin iizerinde
gezdirilerek yapildigi gibi daha fazla aci yaratacak ve iz birakacak sekilde cilt
tizerinde de sondiiriilebilir (Ozkalipg1 ve Sahin, 2007: 23). Tiirkiye Insan Haklari
Vakfi’'na 1996, 1998, 1999 yillar1 arasinda basvuranlarin %2.5-4.5’1 yakma
iskencesine maruz kaldigim bildirmistir (TIHV 1996, 1998, 1999).

1.2.10. Hayvanlarin iskence Amach Kullanilmasi
Hayvanlarin kullanildig1 en yaygin iskencenin, genellikle bodrum katlarinda
ya da yer altinda bulunan tecrit hiicrelerinde si¢an gibi hayvanlarin yasamalarina géz

yumulmasi ve kolaylastirilmasi, boylelikle bu hiicrelerde tutulan insanlarin siirekli



olarak bu hayvanlarla kars1 karsiya kalinmasi saglanarak mahkumlar tizerinde dolayli
olarak olusturmaya calisildig1 sdylenebilir (Ozkalipg1 ve Sahin, 2007: 25).

TIHV basvurulari, kopek tarafindan saldirtya ugrama, 1sirilma ve 1sirilma
tehdidi, kopek tarafindan tecaviiz ettirilme tehdidi, kedi, fare gibi hayvanlarin
bulundugu c¢uvallarin igine sokulma, sican ve farelerin bulundugu hiicrelerde
birakilma iskence yontemlerini bilindirmislerdir (Ozkalipg1 ve Sahin, 2007: 25).

Tiirkiye’de daha ¢ok 80’lerde ve 90’Ih yillarin ilk yarisinda goz altilarinda
yasanan bu yontemler 96’11 yillardan sonra daha ¢ok agik kdy alanlarda ya da toplu
gbz alt1 uygulamalart sirasinda kullanilmakta, toplumsal olaylarda insanlari
korkutmalar1 ve gereginde 1sirmalari amaciyla kopeklerin kullanilmasina

rastlanmaktadir (Ozkalipc1 ve Sahin, 2007: 25).

1.3. Diinyada Iskencenin Yaygihg

Iskencenin siyasi bir sorun olmasi ve hiikiimetlerin, iilkelerinde iskence
yapildigina dair bilgileri gizlemesi ve bu bilgilere ulasilmasinin zorlugundan dolay1
diinyada iskence ile ilgili istatiksel ve resmi belge bulmak pek miimkiin degildir.
Ancak insan haklar1 ve ihlalleri ile ilgili ¢alisma vyiiriiten Uluslararas1 Af Orgiitii,
Iskenceye Kars1 Diinya Orgiitii, Uluslararasi Insan Haklar1 Federasyonu gibi insan
haklar1 ihlallerini aragtiran uluslararas1 kuruluslarin yapmis oldugu c¢alismalarda
iskencenin sadece baskici, diktator lilkelerde degil ayn1 zamanda demokratik olarak
yonetilen iilkelerde de iskence uygulamalarimin devam ettigini gostermektedir.
Uluslararas1 Af Orgiitii 2009 yilinda yaymlamis oldugu raporda 81 iilke ve bolgede
iskence ve kotii muamele bulundugunu bildirmistir. Yine Uluslararas1 Af Orgiitii
(2012) 2011 yilinda 155 iilke ve bolgede yapmis oldugu bir caligmada 101 ilkede
iskence tespitinde bulunmustur. Uluslararast Af Orgiitii 2014 yilinda son bes yildir
141 ilkede iskence ve koti muamelenin  devam ettigini  bildirmistir

(http://www.amnesty.org.tr/library/pdf).

Uluslararas1 Af Orgiitii son yaymlamis oldugu raporda 2013-2014 yillarinda
diinyada siklikla kullanilan en az 27 iskence yontemini bildirmisti. Bu teknikler kaba
dayak, elektrik soku, stres pozisyonu, uzamis tecrit, kirbaglama, sahte infaz, su
iskencesi / bogma, tirnak altina igne sokulmasi, sigara ile yakma, bigakla viicudu
delme, pis su, idrar ve kimyasal madde i¢gmeye zorlama, uykusuz birakma, duyusal
yoksunluk, zorla kiirtaj ve kisirlastirma, cinsel tecaviiz / cinsel tecaviiz tehdidi,

asagilama, aileye karsi tehdit, zorla ilag verme, kotii gozalt1 kosullari, yiyecek ve su
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vermeme, yargi yoluyla bedensel ceza uygulamasi, Miisliiman erkeklerin sakallarinin
zorla trag edilmesi, uzun siire sicak / soguk ortamlara katlanma, mahkumlarin
lizerine kaynar su dokme, mahkumlarin eklemlerinin delinmesi, tibbi bakimdan
yoksun birakma ve mahkumlarin sirtina erimis plastik damitma dir. Bu tekniklerin
bir kismi yillardir sistematik olarak kullanilmakla birlikte bazilar1 daha seyrek

kullanilmaktadir (http://www.amnesty.org.tr/library/pdf).

1.4. Tiirkiye’de Iskence

Diinyada iskencenin siyasi bir sorun olmast ve hiikiimetlerin, iilkelerinde
iskence yapildigina dair bilgileri gizlemesi ve bu bilgilere ulasiimasinin zorlugundan
dolay1 iskence ile ilgili istatiksel ve resmi belge bulmak bir sorun oldugu gibi
Tiirkiye’de de sorun olmaktadir. iskence ile ilgili arastirmalar daha ¢ok 1986 yilinda
insan haklar1 dernegi ve 1990 da Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi'min kurulmasi ile
birlikte 1990°dan sonra iskence olgularina yonelik rehebilitasyon calismalari ile
birlikte belgelendirilmistir.

1990 yilindan kurulan TIHV’e 1990-2010 yillar1 arasinda toplam 12485 kisi
basvurmus olup bu olgularin %81-98’nun siyasi nedenlerden dolay1 iskence
yasadiklarini bildirmislerdir (TIHV 1990-2010). Adli nedenlerden dolay: iskence
yasayanlarin siyasi gibi haklarini aramamalari, iskence yasayanlarin tehdit edilmesi
kirsal bolgelerde yasayan insanlarin haklarini nasil arayacaklarini bilmemeleri gibi
nedenlerden dolay1 bu say1 gercegi tam olarak yansitmamaktadir.

TIHV e basvurulara etnik kokenleri ile ilgili bir soru sorulmamakla birlikte,
dogum yerlerine gére dagilimina bakildiginda Gilineydogu ve Dogu Anadolu Bdolgesi
toplam bagvurularin yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Bu oranin yiiksekliginin
nedenleri arasinda iskence gorenler arasinda Kiirt yurttaglarin fazla sayida oldugu
diisiiniilebilir. Bu veriler, yillardir iilkenin giindeminde olan ve baris¢il bir ¢oziim
tretilemeyen Kiirt sorunu ile bagvurularin iskence gordiikleri iller ile birlikte
degerlendirildiginde Kiirt yurttaglarin etnik kimliklerine yonelik siyasi baski ve
iskence uygulamalarinin sadece dogduklar1 yerlerde degil gb¢ edip yasadiklari
yerlerde de siirdiigii soylenebilir (TIHV 2010).

TIHV’ve basvurular 6zellikle 90’11 yillarin ortasindan sonra basvurularin
arttigi goriilmiis bu da artan siddet ortamindan kaynaklandigi diistiniilebilir. 2002
yilindan sonra Avrupa birligine tam tiyelik ve demokratiklesme yolunda yapilan

reformlarla birlikte basvurularda azalma olmasina ragmen TIHV’in 2011 yilinda
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323, 2012 yilinda da 348 iskence vakasi yasandig1 tespit edilmistir (TIHV 2011,
2012).

1.5. iskencenin Psikolojik Etkileri

1.5.1. Genel Etkiler

Kaygi, dikkat ve hafiza problemleri, biligsel problemler, duygu durum
rahatsizliklar, uyku ve cinsel islev bozukluklari, karakter degisiklikleri, halsizlik,
davranig problemleri iskence magdurlarinda en sik goriilen belirtilerdir (Somnier,
1992). iskenceye maruz kalmanin belli psikolojik belirtilere sebep oldugu, literatiirde
yer alan pek ¢ok kontrollii ve kontrolsiiz aragtirmalarla gosterilmistir. Danimarka’da
14 iskence magduru siginmaci ve 14 kisilik kontrol grubunun yer aldig1 ¢alismada,
iskence magduru siginmacilarin kontrol grubuna kiyasla daha fazla psikolojik
problemi oldugu sonucuna ulasilmistir (Hougen, Kelstrup, Petersen ve Rasmussen,
1988). Yine Danimarka’da 44’t iskence magduru olan 105 Latin Amerikali
siginmaci ile yapilmis arastirmada, iskence magdurlarinin; bas agrisi, yorgunluk,
uyku bozuklugu, kabus gérme, dikkat eksikligi belirtilerini daha c¢ok gosterdigi
belirtilmektedir (Thorvaldsen, 1986 akt. Basoglu ve dig., 1992). ispanyol iskence
magdurlart ile yapilan bir arastirmada ise, igskence magdurlarinin kontrol grubuna
kiyasla; depresyon, kaygi, duygusal labilite (ya da hizli degisen ruh hali), kabus
gorme, hafiza ve dikkat problemleri gibi sorunlarinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.
Hindistan’da yapilan bir bagka kontrollii calismada iskence deneyimi olan 35 Tibet’li
miilteci cinsiyet, yas, miiritlik statiisii ve siirgiinde gegen stire agisindan eslestirilmis
ama iskence deneyimi olmayan 35 miilteci ile karsilastirilmistir. Iskence gérenlere
kontrol grubuna gore daha yiiksek anksiyete puanlari bildirirken, depresyon

puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (Holtz, 1998).

1.5.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) kisinin kendisinin ya da tanik
oldugu bagka birisinin 6liimii ya da 6liim tehditi, agir bir yaralanma ya da kisinin
fiziksel biitiinliigiine bir tehdit olayini1 yasama ya da ailesinden birinin ya da bagka bir
yakininin beklenmedik o6liimii ya da siddete maruz kalarak oOldiiriilmesini, agir
yaralanmasini, 6liim ya da yaralanma tehdidi altinda kaldigini 6grenmesi gibi yasam
olaymin arkasindan gelisen bir psikiyatrik sorundur. Mental Bozukluklarin Tanisal

ve Sayimsal Elkitabi’nin doérdiincti baskisina (DSM-IV, APA, 1994) gore TSSB



travmatik olayr yeniden yasantilama, travmayla iligkili uyaranlardan kaginma ve

genel tepki gosterme diizeyinde azalma ile artmis uyarilmishk tepkilerini iceren {i¢

grupta toplanan 17 belirtiden olusur (Tablo 1.1.). Tan1 i¢in belirtilerin en az 1 aydir

bulunuyor olmasi ve kiside 6znel sikint1 ve / veya yasam alanlarindaki islevselliginde

bozulma yaratmasi ve gereklidir.

Tablo 1.1. DSM-1V Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi travmatik bir olayla kargilagsmustir:

1.

2.

Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
bagkalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olaymi yasamis, boyle bir olaya tanik
olmus ya da bdyle bir olayla karsi karstya gelmistir.

Kisinin tepkileri arasinda agirt korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir.

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla yeniden yasanir:

1.

Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikintt veren anilart; bunlarin arasinda
diislemler, diigiinceler ya da algilar vardir.

Olayi, sik sik, sikintt veren bir bigimde riiyada gérme.

Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyumak
iizereyken ya da sarhogken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasiyor gibi
olma duygusunu, illiizyonlar, haliisinasyonlar1 ve disosiyatif “flashback”
epizotlarini kapsar).

Travmatik olaym bir yoniinii c¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagma iizerine yogun bir psikolojik sikint1 duyma

Travmatik olaym bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagma iizerine fizyolojik tepki gdsterme

C. Asagidakilerden iigiiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis
uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma:

1.
2.

No oo

Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konugmalardan kaginma ¢abalari
Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma
cabalar1

Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama

Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi
Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygular

Duygulanimda kisitlilik (6rn. sevme duygusunu yasayamama)

Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima (6rn. bir meslegi, evliligi, cocuklar1 ya da
olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi icinde olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyartlmiglik
semptomlarinin siirekli olmas:

1.
2.
3.
4,
5.

Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik

Irritabilite ya da dfke patlamalar

Diistincelerini belirli bir konu tizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme
Hipervijilans

Asirt irkilme tepkisi gosterme

E. Bubozukluk (B, C ve D Tami Olgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.
F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin onemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

(DSM-1V, APA, 1994).
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TSSB iskence goren kisilerde siklikla karsilagilan psikiyatrik tanilardir.
Tiirkiye’de yapilan bir calismada, 55 iskence goren siyasinin cinsiyet, yas, medeni ve
sosyo-kiiltiirel durum agisindan eslestirilmis 55 iskence gormeyen siyasiye gore
yasam boyu TSSB (%33’e %11) ve simdiki TSSB (%18’¢ %14) oranlarinin daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Basoglu ve dig., 1994a). Bu siyasiler daha
sonradan siyasi olmayan nedenlerden iskence gormiis 34 kisiyle karsilastirildiginda,
siyasilerin daha agir iskence gérmiis olmalarina ragmen daha diisiik TSSB oranlarina
sahip olduklar1 goriildii (%58’e %18, Basoglu ve dig., 1997). Bir baska ¢alismada
eski Alman Demokratik Cumhuriyeti’nde politik nedenlerle hapis yatmanin etkileri
yas ve cinsiyet acisindan eslestirilen 146 eski mahkum ve 75 kontrol iizerinde
incelenmis ve eski mahkumlarin yiiksek oranlarda yasam boyu TSSB (%60) ve
simdiki TSSB (%30) tanis1 aldiklar1 bulgulanmistir (Maercker ve Schutzwohl, 1997).
TSSB’nin iskenceye verilen evrensel bir tepki olarak goriilebilecegini ifade eden
Shrestha ve arkadaslarinin (1998), Nepal’de yiiriitmiis olduklar1 arastirmada 526
iskence magduru siginmacinin, 526 iskence gérmemis siginmaciya kiyasla daha ¢ok
TSSB belirtisine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Avustralya’da yine siginmacilar
ile yapilan bir ¢alismada iskence magduru siginmacilarda TSSB oraninin %38.8
oldugu goriilmistiir (Silove, Sinnerbrink, Field, Manicavasagar ve Steel, 1997).
Toplam 40 iilkede 81,866 miilteci ve politik siddet / savas yasayan kisiyi iceren 181
tarama ¢aligmasinin yayinlandigi 161 makalenin meta-analizinde, metodolojik
faktorlerin etkisi kontrol edildikten sonra, iskence deneyimi TSSB’nin en giiclii

yordayicist olarak bulunmustur (Steel ve dig, 2009).

1.5.3. Diger Psikiyatrik Sorunlar

Iskence goren kisilerde TSSB’nin yani sira baska psikiyatrik sorunlar da
goriilebilmektedir. Tirkiye’de 208’inin iskence magduru oldugu 246 tutuklu ile
yapilmis bir ¢aligmada iskence magdurlarinin daha ¢ok TSSB belirtisi gdstermesinin
yant sira genel psikopatoloji 6l¢limlerinde de daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir
(Paker, Paker ve Yiiksel, 1992). Almanya’da 146 eski politik tutuklu ile yapilan
arastirmada, politik tutuklularda, 75 kisilik kontrol grubuna kiyasla, TSSB,
klostrofobi, sosyal fobi, madde bagimliliginin yagam boyu ve simdiki yayginliginin
onemli 6l¢iide fazla oldugu; politik tutuklularin kaygi, depresyon, genel psikopatoloji
ve disosiyatif belirtiler Olclimlerinde de daha yiliksek puan aldigi sonucuna

ulagilmistir (Maercker ve Schutzwohl, 1997). Kambogyali siginmacilarla yapilan 993
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kisilik calismada da depresyon yayginhiginin % 15 - % 82 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Mollica ve dig., 1993). Shrestha ve arkadaslarinin (1998), Nepal’de
yiriitmiis olduklar1 arastirmada 526 iskence magduru sigimmacinin, 526 iskence
gormemis siginmaciya kiyasla daha cok kaygi ve depresyon belirtileri oldugu

bulunmustur.

1.6. Iskence Magdurlarinin Psikolojik Belirtilerini Yordayan Faktorler

Iskence goren kisilerde ortaya ¢ikan psikolojik belirtileri yordayan faktérlerle
ilgili gorece az c¢alisma yapilmis olmakla beraber yapilan g¢alismalarda; egitim,
travma sonrasindaki psiko-sosyal stres diizeyi, aile Oykiisiinde psikiyatrik olgu
olmasi, gozalt1 ve cezaevi sonrasi alinan sosyal destek, magdurun algiladigi iskence
siddeti ve travmaya psikolojik hazirliklilik faktorlerinin iskenceden sonra uzun
vadede ortaya ¢ikan psikolojik belirtiler tizerinde belirleyici oldugu belirtilmektedir
(Basoglu, Jaranson, Mollica ve Kastrup, 2001: 50). Yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik
diizey, medeni durum, maruz kalinan iskence stresorleri sayist ise iskence sonrasinda
uzun vadede ortaya c¢ikan psikolojik belirtiler i¢in belirleyici degiskenler degildir
(Basoglu ve dig., 2001: 50).

1980’11 yillardan bu yana kestirilemeyen ve kontrol edilemeyen travmatik
stresOrlerin etkisini aragtirmak i¢in hayvanlarla yapilan ¢ok sayida deney insanlarda
iskence deneyimini anlamaya ydnelik oldukca faydali bilgiler saglamistir (Basoglu
ve Mineka, 1992). Kestirilebilme kosullanmamis uyaricinin baslama ya da bitme
olasiliginin varligr ya da yokluguyla ilgili verilen sinyaldir (Foa, Zinbarg ve
Rothbaum, 1992). Kestirilebilme organizmaya travmatik olayin ne zaman olacagi ya
da travmatik uyaricinin mahiyetinin ne olacagi hakkinda bilgi verir (Basoglu ve
Mineka 1992). Kontrol edilebilme verilecek tepkinin sartsiz uyarani sonlandirma ya
da engelleme olasiligi olarak tamimlanmaktadir. Kontrol edilemezlik uyaranin
baslama ve bitme olasilig1 ile organizmanin tepkisinin iliskisiz olma durumudur (Foa
ve dig., 1992). Yapilan arastirmalar kestirilebilen ve/veya kontrol edilebilen itici
uyaranlara maruz kalmanin, ayni miktar ve yogunlukta kestirilemeyen ve/veya
kontrol edilemeyen itici uyaranlara maruz kalmaya gore daha az olumsuz psikolojik
sonuclar meydana getirdigini géstermektedir (Basoglu ve Mineka, 1992).

Iskence yasayan kisilerde ortaya cikan psikolojik belirtilerin belirleyicisi
olabilecegi ongoriilen travmanin kestirilebilirligi ve kontrol edilebilirliginin altindan

iskence deneyimine psikolojik hazirlikliligin yattig: diistiniilmektedir (Basoglu ve
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dig., 1997). Iskenceye psikolojik hazirliklilik gii¢lii inang sistemi (politik, dini, vb.),
yasanilan travmatik deneyime bir anlam verebilme yetisi, travmatik olayin tahmin ve
/ veya kontrol edilebilirligi, daha once benzer olaylara maruz kalmis olmak olarak
orneklendirilebilecek bilissel ve / veya davranigsal bazi siirecler ile ortaya
¢ikmaktadir (Basoglu ve dig., 2001: 51). Psikolojik hazirlikliligi az olan iskence
gormiis kisilerin, maruz kaldiklar1 iskence yontemleri ile bas etme stratejileri
gelistirmekte zorlandiklar1 dolayisiyla hissettikleri stresin daha yogun oldugu
sonrasinda da uzun vadede daha fazla TSSB gelistirdikleri diisiiniilebilir (Basoglu ve
dig., 2001: 51). Tiirkiye’de 55 iskence goren siyasi ile olmayan nedenlerden iskence
gormiis 34 kisiyi igeren bir drneklemde iskenceye zihnen hazirlikli olma iskence
sirasinda daha diisiik sikinti, korku, psikolojik aci olarak kavramsallastulan stres
diizeyi ve daha siddetli TSSB belirtileri ile iliskili bulundu (Basoglu ve dig., 1997).
Bu calismadaki 55 siyasi ortalama 23 iskence stresoriine ortalama 291 kez maruz
kalmis olmalarina ragmen TSSB, depresyon ve kaygi belirtilerinde iskence siddeti
degil iskence sirasinda algiladiklar1 sikinti / stres diizeyi belirleyici olmustur
(Basoglu ve Paker, 1995). Benzer bir sekilde, Hindistan’da iskence deneyimi olan 35
Tibet’li miilteci ile 35 iskence deneyimi olmayan miiltecinin karsilastirildig
kontrollii ¢aligmada travma oOncesi iskence hakkinda bilgi sahibi olmamak ve
iskenceye hazirlikli  olmamak anksiyete Dbelirtilerinin  yordayicis1  olarak
bulgulanmustir (Holtz, 1998).

Iskence gormiis kisilerin gosterdigi psikolojik belirtileri, iskence esnasinda
ortaya ¢ikan kontrolii kaybetmek te etkilemektedir (Basoglu ve dig., 2001: 51).
Iskenceye maruz kalan kisinin iskence esnasinda kontrolii kaybettigini hissetmesi
iskence siddetinin daha c¢ok algilanmasina neden olmakta olup hissedilen iskence
siddeti arttikga travmatik olaydan sonra ortaya cikan psikolojik belirtilerin de
siddetinin arttif1 bilinmektedir. Eski Yugoslavya iilkelerindeki i¢ savas sirasinda
iskence gormiis 279 kiside TSSB tanisini, iskence siddetinin etkisini kontrol ettikten
sonra, iskence stresorleri lizerinde genel kontrol kayb1 yordamistir (Basoglu, Livanou
ve Crnobari¢, 2007). Bu c¢alismada iskence sirasinda sikinti / stres algisinin TSSB ile
iligkisi istatistiksel anlamliliga dogru bir egilim gdstermistir. Bu bulgular iskencenin
travmatik etkisinin maruz kalinan stresor sayisindan ziyade stresorler iizerinde
kontrol saglama ve buna bagli hissedilen sikinti / stres diizeyi oldugunu

diistindiirmektedir.
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1.7. Amag

Bu aragtirmanin amaci siyasi ve / veya adli nedenlerle gbzaltinda ya da
cezaevinde iskence stresorlerine maruz kalmis kisilerde TSSB ve depresyon
tanilariin ve belirtilerini oranlarin1 incelemek ve bu psikiyatrik sorunlar1 yordayan
risk faktorlerini arastirmaktir. Asagidaki hipotezler stnanmaistir:

Hipotez 1: Siyasi nedenlerle iskence gorenler adli nedenlerle iskence
gorenlere gore iskence stresorlerine zihnen daha hazirliklidir (1a), daha ¢ok sayida
iskence stresoriine maruz kalirlar (1b), iskence stresorleri lizerinde daha fazla kontrol
saglarlar (1c) ve iskence stresorlerine maruz kalma sirasinda daha diisiikk siddette
sikintt / korku duyarlar (1d).

Hipotez 2: Siyasi nedenlerle iskence gorenlerde TSSB tanisi orani adli
nedenlerle igskence gorenlere gore daha diisiliktlir (2a). Siyasi nedenlerle igskence
gorenlerde TSSB belirtileri siddeti adli nedenlerle iskence gorenlere gore daha
diistiktiir (2b).

Hipotez 3: Siyasi nedenlerle iskence gorenlerde depresyon tanisi orani adli
nedenlerle igskence gorenlere gore daha diisiliktlir (3a). Siyasi nedenlerle igskence
gorenlerde depresyon belirtileri siddeti adli nedenlerle iskence gorenlere gore daha
diistiktiir (3b).

Hipotez 4: Maruz kalinan iskence stresorii sayisinin etkisi kontrol edildiginde,
TSSB’yi yordayan en giiglii faktorler travma oOncesi diisiik hazirlikhilik diizeyi ve
stresOrlere maruz kalma sirasinda kontrol kaybir ve hissedilen genel sikinti/ korku /

psikolojik ac1 diizeyidir.

1.8. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde iskencenin ruhsal etkileri konusunda yapilan galismalarin sayisi
cok azdir. Ayrica, lilkemizde yapilan ve uluslararas: literatiirde yaymlanan iskence
ardindan gelisen ruhsal sorunlarin sikligin1 ve bu sorunlarla iliskili risk faktorlerini
inceleyen aragtirmalarin 2000 yili éncesinde yaymlandigi goriilmektedir. Iskence
goren bireylerde en sik ortaya ciktigi bildirilen TSSB ve depresyon oranlarinin
arastirilmasi psikolojik tedavi ihtiyaci olan bireylerin belirlenmesi agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir. Ayrica, iskenceye bagli gelisen TSSB ve depresyon ile iligkili
faktorleri teorik olarak saglam bir ger¢eveden incelemek gelistirilecek psikolojik
tedavi protokollerinde hangi yontemlerin kullanimma agirlik  verilmesinin

belirlenmesine 151k tutacaktir. Son olarak, iskencenin psikolojik etkilerini
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aragtirmalarla ortaya koymak bu konuda hak savunuculugu yapmak i¢in biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

15



2. YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi 1971-2014 yillar1 arasinda politik nedenler veya adi
suclardan dolay1 gozalt1 ve tutukluluk sirasinda iskence stresorlerine maruz kalmis
101 kisiden olustu. Orneklem olusturulurken hedef 6rnekleme (Watters ve Biernacki,
1989) kullanildi ve 6nce kartopu (snowballing) yontemi (Frank ve Snijders, 1994)
denendi. Kartopu yontemi goriismeye katilan her kisinin kendi tanidigi gozalti ve
tutukluluk yasamis kisilerin iletisim bilgilerini paylasmasimi igeriyordu. Ancak
arastirmaya katilan kisilerin biiyiik ¢ogunlugu bilgi paylasmak istemedigi icin ya da
bilgisi paylasilan kisiler baska sehirlerde yasadiklarindan bu yontemden kisa siirede
vazgecildi. Sonugta katilimcilara ii¢ asamada olusturulan toplam 122 kisilik bir
havuzdan ulasildi. ilk asamada arastirmacinin daha dnceden tamidig 43 kisilik bir
liste hazirlandi. Bu kisilerden 10 kisiye ulagilamadi, 1 kisi tutuklu ve 1 kisi de
sizofreni hastasi oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmedi. Toplam 31 kisi ile goriisme
yapildi. Ikinci asamada, arastirmaya katilan 31 kisiden 9’u kendi tanidiklari 61
iskence yasantis1 olan kisiyi kendileri arayarak arastirmaya davet etmeyi kabul
ettiler. Bunlardan 7 kisi ¢alismaya katilmayi reddetti, 2 kisiye ulasilamadi ve 1’
sizofreni hastas1 oldugu i¢in caligmaya alinmadi. Bu yontemle calismaya 51 kisi
alindi. Son asamada arastirmaci 6 devlet kurumu ve sivil yapilanmayla baglanti
kurarak arastirma hakkinda bilgilendirme yapt1 ve bu yontemle Dicle Haber Ajansi 9
kisi, 78liler girisimi 4 kisi, Diyarbakir Kayapinar Belediyesi 2 kisi, Ergani
Belediyesi 2 kisi, Diyarbakir Tuhad-Der subesi 1 kisi ve ESP Diyarbakir subesi 1
kisi aragtirmaya olgu yonlendirdi. Toplamda bilinen iskence yasantisi olan tiim

kisilerin %82.7’sine ulasilmis oldu.

2.2. Veri Toplama Araclari
Veri toplamak amaciyla arastrmada Iskence Magdurlar icin Goriisme

Formu, Travmatik Stres Belirti Olgegi (Basoglu, Salcioglu, Livanou ve ark, 2001;
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Basoglu ve Salcioglu, 2011), Depresyon Olcegi (Basoglu ve Salcioglu, 2011)
kullanildi.

2.2.1. iskence Magdurlari icin Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu

Iskence Magdurlar1 i¢in Yari-Yapilandirilmis Gériisme Formu Prof. Dr.
Metin Basoglu tarafindan gelistirilmis ve Tirkiye ve Eski Yugoslavya iilkelerinde
iskence goren Kkisilerle yapilan ¢ok sayida calismada kullanilmis bir goériisme
formudur. Goriisme formu toplam alti ana béliimden olusmaktadir. ilk béliimde
katilimcimin cinsiyeti, dogum tarihi, dogum yeri, su anki ve iskence gordiigii
donemdeki egitim durumu (0 = okur yazar degil, 6 = yiiksek lisans/ doktora), etnik
kokeni (1 = Abaza, 2 = Arap, 3 = Cerkez, 4 = Ermeni, 5 = Giirct, 6 = Kiirt, 7 = Laz,
8 = Siiryani, 9 = Tirk, 0 = Diger), dini (1 = ateist/ agnostik/ deist), 2 = miisliiman, 3
= hristiyan / siiryani, 4 = musevi, 5 = diger), su anki ve iskence gordiigii donemdeki
medeni durumu (0 = bekar, 1 = evli/ birlikte yastyor, 2 = ayrilmig/bosanmis, 3 = dul),
meslegi, ¢calisma durumu, gelir diizeyi (1 = diisiik, 2 = orta halli, 3 = 1yi, 4 = ¢ok 1iyi1),
iskence gormeden onceki ruhsal hastalik Oykiisii bilgileri bulunuyordu. Travma
bilgilerinin alindig1 ikinci béliimde katilimciya ilk gozaltina alinma hikayesi,
gozaltina alindig1 tarih, gézaltinda bulundugu siire, gozalti nedeni (1 = siyasi neden,
2 = siyasi olmayan neden), toplam ka¢ kere ve ne kadar siire gozaltina alindigi,
herhangi bir iddia ile suglanarak yargilanma durumu olup olmadigi, yargilandiysa
hangi iddia ile yargilandigi, hiikiim giyip giymedigi, hiikkim giydiyse ka¢ kez ve
hangi iddia ile hiikiim giydigi, cezaevinde yatip yatmadigi, cezaevinde yattiysa hangi
tarihte, ne kadar siire, nerede, toplam kac¢ kere cezaevinde yattig1 ve en son
cezaevinden ¢iktig1 tarih soruldu. Uciincii béliimde gozaltindayken/ tutukluyken/
cezaevinde katilimciya nasil davranildigi hakkinda bilgi edinmek amaciyla iskence
siddeti olcegi kullanildi. Iskence siddeti Slgegi iizerinde katilimcilar 52 stresor
arasindan kars1 karsiya kaldiklari stresorleri bildirdi (0 = hayir, 1 = evet). Dérdiincti
bolimde katilimcinin en son iskence gordiigi tarih, iskence deneyimi sirasindaki
korku (0 = hig, 4 = ileri derecede), kontrol duygusu (0 = ileri derecede kontrol, 4 =
hi¢ kontroliim yoktu) ve iskence sirasinda uyguladig: stratejilerle ilgili bilgileri yer
aldi. Besinci bolim olan travmaya hazirliklilik 6lceginde gozalti/ tutuklanma/
cezaevinde yatma deneyiminden dnce kisilerin politik olarak ne derece aktif oldugu
(0 = ¢ok aktif, 3 = hi¢ aktif degil), gbzaltina alinma/ tutuklanma/ cezaevine girmeye

dair tehdit olup olmadig1 (0 = siirekli tehdit altinda, 3 = hi¢ tehdit yok), goézaltina/
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tutukluluk/ iskencenin ne dl¢iide ani/ umulmadik oldugu (0 = hi¢ ani degildi, 4= ¢ok
aniydi), iskence hakkindaki bilgi diizeyi (0 = hig, 4 = ¢ok), o zamanki amacina ve
gurubuna baglilik derecesi (0 = ¢ok bagli, 4 = higbir baglihigi yok), iskence
deneyimine zihnen hazirlikli olma durumu (0 = ¢ok iyi hazirlikli, 3 = hi¢ hazirlikh
degil) ile ilgili bilgiler alindi. Sosyal destek ve kaynak kaybi ile ilgili bilgilerden
olusan son boliimde kiginin hem gozaltinda/cezaevinde bulundugu siire iginde hem
de serbest kaldiktan sonra arkadaslarindan/ akrabalarindan ve baska kaynaklardan
gordiigi destek (0 = cok fazla, 4 = hig), simdiki yasal konumu, yakin gelecekte
yeniden tutuklanma/ iskence goérme olasiligl, gecirmis oldugu deneyimin yasamini
saglik, aile, sosyal yasam, ekonomik, is/ okul, kariyer gibi alanlarda ne Olgilide
etkiledigi (0 = hig etkilemedi, 4 = ¢ok siddetli), serbest kaldiktan sonra psikolojik
sorunlaria yonelik tedavi alip almadigi, aldiysan kimden ve ne tiir bir tedavi aldig,
aldig1 tedavinin igkenceye bagli sorunlarini ne derece azalttigi (0 = cok fazla, 4 = hig)

degerlendirildi.

2.2.2. Travmatik Stres Belirti Olcegi

Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO) (Basoglu, Salcioglu, Livanou, Aker,
Kilig ve Mestcioglu, 2001; Basoglu ve Salcioglu, 2011) kisinin kendi doldurdugu,
Tiirkge olarak gelistirilen, gegerli ve giivenilir bir dlgektir. On yedi maddeden
olugmaktadir. Katilimc1 son lay i¢cinde TSSB belirtilerini ne siddette yasadigini bir
Likert tipi olcek iizerinde (0 = Hig¢ rahatsiz etmiyor, 3 = Cok rahatsiz ediyor)
degerlendirir. Olgegin i¢ tutarlilk giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 131
depremzede ile yapilan ilk ¢alismada .92 olarak bulundu (Basoglu, ve ark., 2001).
Klinisyen ve kisinin 6z degerlendirmesi arasinda, Klinisyen Tarafindan Uygulanan
TSSB Olgegi (Blake, Weathers, Nagy, Kaloupek, Charney ve Keane, 1990) kriteri ile
yapilan gegerlik analizinde TSSB tanisia yonelik yiiksek uyum bulundu. Olgegin
duyarhigr 0.81, ozgilligii 0.81 ve dogru smiflandirmas: %81 olarak gosterildi.
Olgegin Sirp-Hirvat dillerindeki terciimesinin kullanildigi 948 savas magduru ile
yapilan bir ¢alismada (Basoglu ve Salcioglu, 2011) i¢ tutarlik gilivenirlik katsayisi
(Cronbach’s Alpha) .96 olarak gosterildi. Klinisyen ve kisinin 6z degerlendirmesi
arasinda, TSSB tanisma yonelik yiiksek uyum bulundu. Olgegin duyarhigi 0.86,
ozgiilliigii 0.84 ve dogru smiflandirmast %84 olarak gosterildi. Iskence magdurlarim
iceren bu calismanin Ornekleminde Olcegin i¢ tutarlik gilivenirlik katsayisi

(Cronbach’s alfa) .92 idi.
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2.2.3. Depresyon Degerlendirme Olgegi

Depresyon Degerlendirme Olgegi (DDO) (Basoglu ve Salcioglu, 2011)
kisinin kendi doldurdugu, Tiirkge gelistirilen gecerli ve gilivenilir bir 6l¢ektir. On
dokuz maddeden olusmaktadir. Katilimci1 son 1 hafta i¢cinde depresyon belirtilerini
yasaylp yasamadigini bir Likert tipi Ol¢ek tizerinde (0 = Hayir, 3 = Cok fazla)
degerlendirir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 205
depremzede ile yapilan bir ¢alismada (Basoglu ve Salcioglu, 2011) .94 olarak
bulundu. Klinisyen ve kisinin 6z degerlendirmesi arasinda Klinisyen tarafindan
uygulanan SCID Depresyon Modiilii (First, Spitzer, Gibbon ve Williams, 1996)
kriteri ile yapilan gecerlik analizinde depresyon tanisina yonelik yiiksek uyum
bulundu. Bu ¢alismada depresyon tanisina yonelik gecerlik degerleri duyarlik icin
0.85, ozgiilliik igin 0.86 ve dogru smiflandirma i¢in %85 olarak saptandi. Olgegin
Sirp-Hirvat dillerindeki terciimesinin kullanildigi ve savas magdurlari (n =948) ile
yapilan bir ¢alismada (Basoglu ve Salcioglu, 2011) i¢ tutarlik gilivenirlik katsayisi
(Cronbach’s Alfa) .96 olarak belirlendi. Olgegin duyarligi 0.80, dzgiilliigii 0.83 ve
dogru siniflandirmast %83 olarak saptandi. Iskence magdurlarmi iceren bu

calismanin 6rnekleminde 6l¢egin i¢ tutarlik glivenirlik katsayisi (Cronbach’s alpha)
.90 idi.

2.2.4. Olceklerin Cevirisi

Bu olgegin Tiirkge hali egitim alaninda g¢alisan akademik Kiirtce egitim
gormiis li¢c 0gretmen tarafindan Kiirtgeye cevrildi. Daha sonra bu ti¢ ¢eviri kiird dili
lizerine egitim veren ve yiiksek lisans yapan bir egitimcinin goriisiine sunuldu.
Arastirmaci, uzmanla birlikte bdlgenin agirhikli olarak kullandigi kurmanci
leh¢esinde her bir madde ile ilgili en uygun en uygun ciimleler se¢ildi. Son asamada

biitiin goriisler dikkate alinarak en son hali verildi.

2.3. islem

Arastirma i¢in goriismeleri Psk. Cihan Koyuncu yiiriitmiistiir. Arastirmaci
Dog. Dr. Ebru Salcioglu’ndan ‘Iskence Magdurlariyla Yar: Yapilandirilmis Goriisme
Formu’ uygulamasi egitimi almis ve gerektikce goriismelerle ilgili siipervizyon
almigtir. Calismaya goniillii olarak katilan kisilerin 87’si ile Diyarbakir, 9’u ile
Bismil, 3’ii ile Ergani ve 2’si ile Istanbul da 28.06.2013-07.02.2014 tarihleri arasinda
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gorligiilmistliir. Gorlismeler katilimcilarin  evinde, igyerlerinde ya da kiiltiir
merkezlerinde yapilmaistir.

Goriismeden  6nce  katilimcilara  bir  bilgilendirilmis onam  formu
okutulmustur. Formda goriismenin iskence sirasinda maruz kalinan yontemlerin
insanlar tizerindeki psikolojik etkilerini incelemeyi amaglayan bir arastirma projesi
cercevesinde yiriitildigi ve goriigmecinin 6nce kendilerine iskence deneyimi ve bu
olayin meydana geldigi kosullarla ilgili ayrintili sorular yoneltecegi, daha sonra bazi
psikolojik testler doldurmalari istenecegi bilgisi verilmistir. Katilimcilara arastirmaya
katilimin gonilliliik esasina dayandigi, goriismede isterlerse takma bir isim
kullanabilecekleri, herhangi bir asamada cevaplamayi istemedikleri bir soruyu
gecebilecekleri ve goriismeyi istedikleri bir asamada sonlandirabilecekleri bilgisi
verilmistir. Ayrica goriismede elde edilecek verilerin Kimlikleri ya da kimliklerini
aciga c¢ikaracak bilgilerin higbir sekilde agiklanmadan sadece bilimsel amaglarla
kullanilacagi agiklanmistir. Katilimcilarin  hukuki durumlari, hassasiyetleri ve
goriigmelerde giivenilir bilgi alma ihtiyac1 gz Oniine alinarak imzali onam
almmamus, sozlii onam alinmistir. Katilimcilar dnce arastirmaci tarafindan Iskence
Magdurlart igin Yar1 Yapilandiridmis Goriigme Formu ile degerlendirilmis, sonra

sirastyla TSBO ve DDO 6z-bildirim dlgeklerini kendileri doldurmuslardir.

2.4. Istatistik Analizleri

Calismanin analizleri SPSS 21.0 (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket
Programi) kullanilarak yapilmistir. Arastirmada kullanilan 6z-bildirim 6lgeklerinin
glivenirligi Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist hesaplanarak
incelenmigtir. Verilerin betimlenmesi i¢in frekans (n, yiizde) ve betimleyici
istatatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Degiskenler
arasindaki iligkiler Pearson Carpim Moment ve Spearman Brown korelasyon
katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir. Korelasyon katsayilarini degerlendirmede r <
0.35 diisiik ya da zayif korelasyon, 0.36 -0.67 aras1 orta kuvvette korelasyon ve 0.68
ile 1.0 aras1 yiiksek ya da giiclii korelasyon olarak kabul edilmistir (Weber ve Lamb,
1970). Hipotez 1-3’iin smanmasi igin gereken gruplar arasi karsilagtirmalarda
kategorik degiskenler icin ki kare testi, siirekli degiskenler i¢in, iki grup igin
bagimsiz t-test ve ii¢ ya da daha fazla grup i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kullanilmistir. TSSB ve depresyon belirtilerinin risk faktorlerinin belirlenmesinde
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hiyerarsik dogrusal regresyon analizlerinden faydalanilmigtir. Bu analizler Hipotez

4’lin stnanmasina olanak saglamistir.
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3. BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Orneklemin %90.1°i (n = 101) erkek ve yas ortalamasi 38.5 (SS = 12.2, aralik
= 19-75) idi. Katilmeilarin biiyiik ¢ogunlugu (n = 95, %94.1) etnik kokenlerinin
Kiirt oldugunu bildirdiler. Kalanlar Tiirk (n =2, %2.0), Romen (n = 2, %2.0), Cerkez
(n =1, %1.0) ve Ermeni (n = 1, %1.0) idi. Benzer sekilde katilimeilarin ¢ogunlugu (n
= 89, %88.1) dini inanglarmi Islam olarak tanimladilar. On kisi (%9.9) kendilerini
ateist / agnostik / deist olarak tanimlarken, 1 kisi (%1) Hristiyan ve 1 kisi (%]1) Ezidi
oldugunu belirtti.

Kirkiki kisi (%41.6) ilkokul ya da ortaokul mezunu, 24 kisi (%23.8) lise
mezunu ve 29 kisi (%28.7) lniversite mezunuydu. Alt1 (%6.0) kisinin okul egitimi
yoktu. Iskence gordiikleri dénemde daha fazla kisi lise mezunu (n = 33, %32.7) daha
az kisi iiniversite (n = 6, %5.9) mezunuydu. Altmissekiz kisi (%67.3) evli ya da
birlikte yasiyor, 33 kisi (%32.7) ayrilmis - bosanmis, dul ya da bekard:. Iskence
gordiikleri donemde daha az kisi (n = 26, %25.7) evli ya da birlikte yasiyordu.
Calisan kisi sayis1 70 (9%69.3) idi. Katilimcilarin %77.2°si (n = 78) gelir diizeylerini
diisiik olarak bildirirken, %22.8°i (n = 23) orta ya da iyi olarak bildirdi. Iskence
gérmeden Once tedavi gerektiren bir ruhsal hastalik geciren kisi sayisi 4 (%4.0) idi.
Bu kisilerden 2’si, (%2.0) alkol ya da madde kullanimi, 1’1 (%]1) panik bozukluk, 1’i
(%1) yaygin anksiyete bozuklugu tanilar1 aldiklarini belirtti.

3.2. Gozalt1 ve Iskence Ozellikleri

Katilimcilar ortalama 3.0 defa (SS = 2.3, aralik 1-16) ve 23.6 giin (SS = 28.4,
aralik 1-143) gozaltinda alindiklarini bildirdiler. Gozaltina alinma sebepleri 74 kisi
(%73.3) i¢in siyasi, 12 kisi (%11.9) i¢in adli ve 15 kisi (%14.9) icin hem siyasi hem
de adli idi. Orneklemde herhangi bir iddia ile suclanarak yargilandigim sdyleyen 80
kisi (%79.2) vardi ve bu kisiler ortalama 2.5 (SS = 1.9, aralik 1-10) kere
yargilanmiglardi. Yargilma sonrasi hitkim giydigini bildiren kisi sayis1 38 (%47.5)
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idi. Bu kisiler ortalama 1.6 ( SS = 1.0, aralik 1-5) kere hiikiim giydigini belirtti. Son
olarak, 37 kisi (%46.3) cezaevine girdigini ve ortalama 4.3 yil (SS = 4.4, aralik 0.03-
15.0) cezaevinde kaldiklarini bildirdi.

Katilimcilarin son iskence gordiikleri tarihten sonra gecen silire ortalama
115.0 ay (SS = 88.0, aralik 1-402) idi. Maruz kalinan stresor sayisi ortalama 29.28
(SS = 11.8 , aralik 8 - 49) idi. Tablo 3.1 iskence stresorlerinin bildirilme oranlarini
gostermektedir. Tiim katilimeilar tarafindan bildirilen stresor dayakti. Kiifiir, hakaret,
alay, asagilama gibi onur kirici sozlere maruz kalma katilimcilarin en sik
karsilastiklari stresorlerdendi. Yaklasik 10 katilimcidan 9’u ayakta durmak, bedene
agirlik bindirerek ayni pozisyonda uzun siire durmak, dayanmasi zor bir pozisyonda
uzun siire durmak gibi stres pozisyonlarma zorlanmisti. Diger sik karsilasilan
stresOrler a¢ birakma, susuz birakma, uykusuz birakmaydi. En az karsilagilan stresor
olan cinsel tecaviiz 1 katilimc1 tarafindan belirtilirken, 2 katilimci mastiirbasyon
yapmak, oral seks vermek cinsel davranisa zorlandigini belirtti.

Stresorlerle karsi karsiya kaldiklarinda ileri derecede sikinti / rahatsizlik
korku / act duyanlarin sayisi 52 (%51.5) idi. Katilimcilarin %17.8’1 (n =18) oldukga,
%19.8’1 (n = 20) orta derecede, %7.9 (n =8) hafif derecede sikint1 / rahatsizlik korku
/ ac1 duyduklarini bildirdi. Hi¢ sikint1 / rahatsizlik korku / act duymadiklarini bildiren
kisilerin oran1 %3 (n = 3) idi. Iskence deneyimi sirasinda stresdrlerin yarattigi
fiziksel ve psikolojik aciyr ya da sikintiyr onlemek / azaltmak ya da bunlara
dayanabilmek i¢in katilimcilar cesitli stratejiler uyguladiklarini bildirdiler. Bunlar
iginde kimileri bagirma, kiifiir etme, karsilik vermeye ¢alisma, sarki sdyleme, giilme
gibi tepkilerle kontrol saglamaya calisirken kimileri de tepki vermemeye ya da
bagirmamaya ¢alisma, aciy1 iginde yasama, baska seyler diisiinmeye ¢alisma, bu
yasanilanlarin sonsuza kadar devam etmeyecegini diisiinme, kitaplarni hayal etme,
ailesini diisiinme, davasini diisiinme, ¢oziildiigli takdirde dava arkadaslarinin zarar
gorecegini ve diger insanlarin yiiziine bakamayacagmi diisinme, dua etme gibi
stratejilerle kontrol saglamaya calistiklarini belirttiler. Bu tiir stratejilerle sagladiklar
kontrolii 19 kisi (%18.8) ileri derece olarak belirtti. Otuz ii¢ kisi (32,7) oldukca, 24
kisi (%23.8) orta derecede ve 13 kisi (%12.9) biraz kontrol sagladiklarini belirtti. Hig
kontrol saglayamadigini belirten kisilerin orant %11.9 (n = 12) idi. Travma sirasinda
kontrol duygusu ile duyulan korku / sikinti arasinda pozitif, orta biiyiikliikkte ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (Spearman rho = .38, p <.001).
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Tablo 3.1. iskence Stresorlerinin Bildirilme Sikhg

n %
Dayak 101 100.0
Kiifiir / hakaret 99 98.0
Alay / sozle asagilama 98 97.0
Ag birakma 94 93.1
Susuz birakma 93 92.1
Uykusuz birakma 92 91.1
Stres pozisyonuna sokulma® 90 89.1
Asirt sicak ve soguk kosullar 87 86.1
Degerlerini (dini, milli, etnik vb) asagilama 86 85.1
Tuvalet ihtiyaglarinin engellenmesi 86 85.1
Saglardan ¢ekme / siiriikleme / kaldirma 84 83.2
Yakininin (akraba, arkadas) gordigii iskenceye tanik olma 84 83.2
Iskence goren insan sesleri duyma 82 81.2
Iyi polis / kétii polis taktigi 81 80.2
Iskenceye tanik olma 80 79.2
Tibbi bakimdan yoksun birakma 78 77.2
Fare / bit / bocek dolu kosullar 74 73.3
Oliim tehdidi 73 72.3
Aileye kars1 tehditler 72 71.3
Kisisel temizligin engellenmesi 71 70.3
Avuglarla kulaklarn dis kisimlarina vurma 68 67.3
Asirt kalabalik yerlerde tutma 68 67.3
Gozlerin baglanmasi / guval gegirme 67 66.3
Tecrit etme 65 64.4
Daha ileri iskence tehdidi 64 63.4
Yiiksek sesli miizik 62 61.4
Hareketin kisitlanmasi 61 60.4
Ciplak birakma 58 57.4
Soguk dus 50 49.5
Yiyecege diski katma / yenmez yiyecek verme 49 48.5
Elektrik iskencesi 48 475
Falaka 47 46.5
Cinsel organa igskence, anal iskence 46 455
El / ayak bileklerinden asma 42 41.6
Mahremiyetin ihlali 42 41.6
Bogma / havasiz birakma 41 40.6
El ve ayak bileklerinden viicudu gerdirme 41 40.6
Filistin askis1 40 39.6
Cinsel sarkintilik (elle vb) 39 38.6
Parlak 151k tutma 37 36.6
Genitallerin oksanmasi 37 36.6
Cinsel tecaviiz tehdidi 37 36.6
Asagilayict davranig (6rn. Hayvan taklidine zorlama) 34 33.7
Yalanci infaz 32 31.7
Iple baglama (iplerin saatlerce stkilmast) 22 21.8
Yakma / daglama 15 14.9
Uzerine idrar / diski atma 13 12.9
Kopek saldirisi tehdidi (iizerine kopek salma) 11 10.9
Ayak veya el tirnaklarinin altina igne sokma 9 8.9
Zorla dis gekme 4 4.0
Cinsel davraniga zorlama 2 2.0
Cinsel tecaviiz 1 1.0

'Orn. Ayakta durmaya zorlama, bedene agirlik bindirerek ayni pozisyonda uzun siire durmaya zorlama, dayanmasi zor bir
pozisyonda uzun siire durmaya zorlama.
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Katilimeilarin maruz kaldiklar1 toplam stresdr sayisi ile stresdrlere maruz kalma
sirasinda duyulan korku / sikint1 arasinda kiigiik ve anlamli olmayan bir iligki varken
(r=.19, P =.054), toplam stresor sayis1 ve bunlar lizerinde saglanan kontrol duygusu
arasinda ise negatif yonlii kiiciik ama istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r = -.29, p

<.01) gozlendi.

3.3. Travmaya Hazirhkh Olma

Gozalt)/ tutuklanma/ cezaevinde yatma deneyiminden Once 19 kisi (%18.8)
siyasi olarak c¢ok aktif ve 36 kisi (%35.6) oldukga aktif oldugunu belirtti. Bu kisiler
parti ve sendika iiyesi olma, toplanti/ gosteri/ eylem diizenleme ve katilma, bildiri
dagitma, gibi aktivitelerde bulunduklarini belirtti. Biraz aktif olan 24 kisi (%23.8) ise
aktivitelerini, politik goriisleriyle ilgili mitinglere katilma, partisine sempati duyma
olarak belirtti. Katilimcilarin %21.8°1 (n = 22) gbzalti/ tutuklanma/ cezaevinde yatma
deneyiminden Once siyasi olarak hi¢ aktif degildi.

Tablo 3.2 katilimcilarin travmaya hazirlilik durumlart ile ilgili bilgileri
icermektedir. Gozaltl/ tutukluluk/ igkencenin hi¢ ani olmadigini ve biraz ani
oldugunu soéyleyen kisiler, siyasi olarak aktif olmalari ve gevrelerinde goézaltina
alian kisilerin bulunmasi nedeniyle kendileri icin de beklenen bir tehdit oldugunu
bildirdi. iskence hakkinda ¢ok ve oldukca bilgi sahibi olan kisiler, iskenceye maruz
kalanlarin Oykiilerini dinleme, iskence ile ilgili kitap okuma, iskencede hangi
yontemlerin nasil uygulandigi ve bunlarla nasil basa ¢ikilabilecegi hakkinda egitim
alma gibi yontemlere basvurduklarini belirtirken; orta ve biraz bilgi sahibi olan
kisiler iskence yasayan insanlarin anlattiklarini ikinci ve {giincii agizdan

duyduklarini belirtti.

Tablo 3.2. iskence Deneyimine Hazirhkliik

Hig Biraz Orta Oldukga Cok

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Iskencenin ani / umulmadik olmasi 53 (52.5) 11 (10.9) 9(8.9) 10 (9.9) 18 (17.8)
Iskence hakkinda énceden bilgi 31 (30.7) 20 (19.8) 11 (10.9) 24 (23.8) 15 (14.9)
O zamanki amaca baglilik 14 (13.9) 21 (20.8) 19 (18.8) 28 (27.7) 19 (18.8)
Bagli oldugu grupla 6zdeslesme 17 (16.8) 19 (18.8) 18 (17.8) 28 (27.7) 19 (18.8)
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Iskence deneyimine 29 kisi (%28.7) ¢ok iyi ve 31 kisi (%30.7) oldukca iyi
diizeylerde zihnen hazirlikli oldugu belirtti. Bu kisiler yaptiklari g¢aligmalarin
sonuglarmin farkinda oldugunu ve bunlarin sorumluluklarini iistlendigini sdyledi. On
tic kisi (%12.9) iskence deneyimine biraz hazirlikli oldugunu sdylerken, hi¢ hazirlikli
olmayanlarin sayis1 28 (%27.7) idi. Iskence deneyimine zihnen hazirlikli olma
diizeyi kisinin siyasi olarak aktif olma (Spearman rho = .74, p < .001), o donemdeki
amacina baglilik (Spearman rho = .76, p < .001) ve bagh oldugu grupla 6zdeslesme
(Spearman rho = .77, p < .001) diizeyleri ile yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
iliskisi vardi. Iskence deneyimine zihnen hazirlikli olma diizeyi gdzaltina alinma,
tutuklanma, cezaevine girmeye yonelik tehdit altinda olma (Spearman rho = .61, p <
.001) ve bu durumlarin ger¢eklesmesine yonelik beklenti (Spearman rho = .59, p <
.001) ile iskence ile ilgili bilgi diizeyi (Spearman rho = -.63, p < .001) arasinda da
orta derece ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulundu.

Iskence deneyimine zihnen hazithkli olma diizeyi iskence sirasinda
uygulanan stresorler iizerinde saglanan kontrol duygusu ile yiiksek korelasyon
gosterdi (Spearmen rho = .63, p < .001). Hazirlikli olma diizeyi ile iskence
stresorlerine maruz kalma sirasinda hissedilen korku / sikinti / psikolojik aci diizeyi
arasinda kiigiik ama istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Spearmen rho =
.26, p <.01).

3.4. Travmanin Saghk ve Yasam Alanlar1 Uzerindeki Etkisi

Altmisbes kisi iskence deneyiminin fiziksel sagligi {lizerinde g¢esitli
derecelerde olumsuz etkisi oldugunu belirtti. iskencenin fiziksel sagliklart iizerindeki
olumsuz etkisini hafif derece olarak tanimlayan 1 (%]1) kisi ve orta derece olarak
tanimlayan 15 kisi (%14.9) yara izi, el titremesi, fitik, romatizma, kireclenme, kas
ezilmesi, hormon bozuklugu, safra kesesi rahatsizligi, mide problemi, bel ve diz
rahatsizliklarindan ve ¢esitli sakatliklardan bahsetti. Iskencenin fiziksel sagliklarmni
olumsuz yonde oldukea etkiledigini sdyleyen 9 kisi (%8.9) bronsit, diyabet, gorme
kaybi, bobrek rahatsizliklar, testislerde cesitli problemler, mide kanamasi ve omuz,
sirt, kol, bacak gibi g¢esitli bolgelerinde anomali olustugunu ekledi. Fiziksel
sagliginin ¢ok etkilendigini sdyleyen 40 kisi (%39.6) ise bu rahatsizliklara ek olarak
duyma problemleri, egzama, unutkanlik, hepatit B, astim, cinsel organda yaralar,
kafatasinda catlak, varikosel, gogiiste kitle olusumu, astim, solunum ve sindirim

sistemi problemleri, kalp rahatsizliklari, epilepsi gibi sorunlar1 oldugunu bildirdiler.
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Iskence deneyiminin aile yasami iizerindeki olumsuz etkisini 3 kisi (%3.0)
hafif, 15 kisi (%14.9) orta, 12 kisi oldukca (%11.9), 8 kisi (%7.9) ¢ok siddetli olarak
tanimladi. Bu kisiler ailesinin kendisine olan giiveninin azaldigini, cesitli iletisim
problemleri ve catigmalar yasadiklarini, aile baglarinin zayifladigini, dislandiklarini
belirttiler. Iskence deneyiminin aile yasami iizerinde olumlu etkisini 1 kisi (%1)
hafif, 6 kisi (%5.9) orta, 13 kisi (%12.9) oldukga, 20 kisi (%19.8) ¢ok siddetli olarak
tanimladi. Bu kisiler aile iligkilerinin iyilestigini, ailesi tarafindan daha fazla deger
gordiigiinii, aile i¢indeki giivenin, iletisimin ve baglihigin arttigini belirtti. Iskencenin
sosyal yasami iizerindeki olumsuz etkisini 7 kisi (%6.9) hafif, 15 kisi (%14.9) orta,
13 kisi (%12.9) oldukea, 1 kisi (%1.0) ise ¢ok siddetli olarak bildirdi. Bu kisiler
sosyal yasama katilmada giigliik ve gesitli uyum problemleri yasadiklarindan, sosyal
olarak geri g¢ekildiklerinden, insanlara giivenemediklerinden ve insanlardan
uzaklagtiklarindan bahsettiler. Bir kisi iskencenin sosyal yasami iizerinde hafif
derecede olumlu etkisi oldugunu, 16 (%15.8) kisi orta derecede olumlu etkisi
oldugunu, 14 kisi (%13.9) olduke¢a olumlu etkisi oldugunu, 22 kisi (%21.8) ise ¢ok
siddetli olumlu etkisi oldugunu sdyledi. Bu kisiler kendilerine olan giivenlerinin
arttigini, sosyallestiklerini, kendilerini daha rahat ifade ettiklerini, arkadaslar
tarafindan daha fazla deger gordiiklerini belirttiler.

Iskencenin ekonomik durumu iizerinde hafif derecede olumlu etkisi oldugunu
soyleyen sadece 2 kisi (%]1) vardi. Bunlardan 1°i (%]1) hafif derecede ve 1’i (%1) ¢ok
siddetli olumlu etkisi oldugunu belirtti. Diger yandan ekonomik durumunun olumsuz
etkilendigini sdyleyen 58 kisi vadi. Bunlardan 10’u (%9.9) olumsuz etkinin
derecesini hafif, 8’1 (%7.9) orta, 12’si (%11.9) oldukea, 28’1 (%27.7) ¢ok siddetli
olarak tanimladi ve yasal sorunlarina iligskin harcamalarindan, is/ burs/ ev/ arazi gibi
kayiplarindan sz etti.

Iskencenin is-okul yasami iizerindeki olumsuz etkisini 2 kisi (%2.0) hafif, 18
kisi (%17.8) orta, 11 kisi (%10.9) oldukca, 22 kisi (%21.8) ise ¢ok siddetli olarak
bildirirken, olumlu etkisini 4 kisi (%4.0) hafif, 7 kisi (%6.9) orta, 1 kisi (%1.0)
oldukea, 5 kisi (%5.0) cok siddetli olarak bildirdi. Olumsuz olarak etkilendigini
soyleyen kisiler okulu birakmak/ uzatmak zorunda kaldiklarini, islerini
kaybettiklerini, sicillerinden dolay1 is bulamadiklarini, mesleklerinden alindiklarini
belirtti. Iskencenin kariyeri iizerindeki olumsuz etkisini 2 kisi (%2.0) hafif, 10 kisi
(%9.9) orta, 3 kisi (%3.0) oldukga, 17 kisi (%16.8) ise ¢ok siddetli olarak bildirirken,
2 kisi (%2.0) kariyerinin olumlu yonde ve ¢ok siddetli etkilendigini soyledi. Olumsuz
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etkilendigini sOyleyenler devlet kurumlarinda ¢alisamadiklarini, gorevlerinde
yiikselemediklerini, egitimlerine devam edememenin kariyerlerine engel oldugunu
belirtti.

Iskence deneyiminin tiim yasam alanlar1 {izerindeki etkisi global olarak
degerlendirildiginde katilimcilar bu deneyimin etkisini ¢esitli derecelerde olumlu
veya olumsuz olarak tanimladi. Yedi kisi (%6.9) hafif, 17 kisi (%16.8) orta, 1 kisi
(%]1) oldukea, 3 kisi (%3) cok siddetli olumlu etkisi oldugunu bildirirken; 14 kisi
(%13.9) hafif, 21 kisi (9%20.8) orta, 15 kisi (%14.9) oldukga, 21 kisi (%20.8) ¢ok

siddetli olumsuz etkisi oldugunu bildirdi.

3.5. Sosyal Destek

Gozaltinda/ cezaevinde bulundugu siire i¢inde hi¢ arkadas/ akraba destegi
gormeyen kisi sayisi 39 (%38.6) idi. Katilimcilarin %16.8°1 (n = 17) biraz, %7.9’u (n
=8) orta derecede, %9.9’u (n = 10) oldukca ve %26.7’si (n = 27) ¢ok fazla destek
gordliglinii  bildirdi. Serbest kaldiktan sonra yakinlarindan, arkadaslarindan,
akrabalarindan ¢ok fazla destek goren 20 kisi (9%19.8), oldukca destek goren 24 kisi
(%23.8), orta derecede destek goren 15 kisi (%14.9) ve biraz destek goren 16 kisi
(%15.8) vardl. Bu kisiler sosyal, psikolojik, ekonomik ve yasal sorunlarina iliskin
yardim aldiklarini belirtti. Hi¢ destek gérmeyenlerin sayis1 26 (%25.7) idi. Serbest
kaldiktan sonra katilimcilarin biiyiik bir béliimii (n = 70, %69.3) Insan Haklar
Dernegi, Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, sivil toplum 6rgiitleri gibi bagka kaynaklardan
hi¢ destek gormedigini bildirirken, %14.9’u (n = 15) biraz, %4.0’i (n = 4) orta
derecede, %6.9’u (n = 7) oldukga, %5.0’1 (n = 5) ¢ok fazla yardim gordiiglinii
bildirdi. Bagka kaynaklardan yardim alanlar, yasal ve saglik sorunlarina iligkin

destek gordiiklerini sdyledi.

3.6. Travma Sonrasi Psikolojik Tedavi Kullanimi

Katilimcilarin %17.8°si (n=18) serbest kaldiktan sonra iskence deneyimine
bagli psikolojik sorunlarma yonelik tedavi aldiklarmi belirttiler. Tedavi alanlarin
%43.8’1 (n = 7) psikiyatristten, %18.8’1 (n = 3) psikologtan, %37.5’1 (n = 6) hem
psikiyatrist hem psikologtan tedavi almisti. Bu kisiler anksiyete, panik bozukluk,
depresyon, TSSB, madde kullanimi, uyku bozuklugu, unutkanlik gibi tan1 ya da
sorunlara yonelik tedavi aldiklarini belirttiler. Tedavi alanlar i¢inde ilag tedavisi alan

3 (%17.6), konusma terapisi alan 3 (%17.6), hem ila¢ hem de konusma terapisi alan
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11 (%64.7) kisi vardi. Tedavinin iskenceye bagli sorunlarin azalmasina hi¢ yardimci
olmadigini belirtenlerin sayisi 5 (%33.3) idi. Tedaviden faydalandigini belirten 2 kisi
(%13.3) tedavinin ¢ok fazla, 6 kisi (%40.0) oldukc¢a, 1 kisi (%6.7) orta ve 1 kisi
(%6.7) biraz yardimci oldugunu bildirdi. ilging bir sekilde, sorunlar1 igin tedavi
alanlarin tedavi almayanlara oranla TSBO iizerindeki puanlar1 daha yiiksekti ama
fark istatiksel anlamlilik diizeyinin altinda kaldi (sirasiyla, ort = 20.8, SS = 10.6 ve
ort =16.5, SS =10.6, t = 1.56, sd = 99, p = .12). Diger taraftan, sorunlar i¢in tedavi
alanlarin tedavi almayanlara oranla DDO iizerindeki puanlar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekti (sirastyla, ort = 21.1, SS = 12.5 ve ort = 15.3, SS =
10.5,t=2.04,sd =99, p <.05).

3.7. iskenceye Bagh Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon

Katilimcilarda olast TSSB tanist orani %26.7 (n = 27) olarak belirlendi. Olas1
TSSB tanis1 alanlar TSBO iizerinde ortalama 31.6 (SS = 5.3 aralik 25 - 44) puan
aldilar. TSSB belirtilerinin siklig1 Tablo 3.3’de verilmistir. Katilimcilarin en sik
yasadig1 TSSB belirtisi travmayi hatirlatan durumlar karsisinda sikinti duymaydi.

Tablo 3.3. TSSB Belirtilerinin Yaygimhgi

Tim TSSB
katilimeilar olgulari
(n=101) (n=27)
n % n %

Travmayt hatirlatan durumlar karsisinda sikintt 50 49.5 26 96.3

Tekrar tekrar animsama 49 48.5 25 92.6
Asirt irkilme tepkisi 40 39.6 24 88.9
frritabilite 44 43.6 23 85.2
Yeniden yagama 41 40.6 22 81.5
Duygu ve diisiinceden kaginma 34 33.7 22 81.5
Uykuya dalma siirdiirmede giiglilk 29 28.7 21 77.8
flginin azalmast 27 26.7 19 70.4
Insanlardan uzaklasma 25 24.8 19 70.4
Hafiza / dikkat problemi 33 32.7 19 70.4
Hipervijilans 30 29.7 19 70.4
Fizyolojik tepki gosterme 31 30.7 17 63.0
Anilarini uyandiran etkinliklerden uzak durma 30 29.7 16 59.3
Duygulanimda kisithilik 23 22.8 16 59.3
Travmanin bir yoniinii hatirlayamama 26 26.7 16 59.3
Gelecegi kalmadigi duygusunu tagima 18 17.8 13 48.1
Kabus gérme 8 79 6 22.2
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Diger siklikla sikinti ortaya g¢ikaran belirtiler tekrar tekrar animsama, asir1 irkilme
tepkisi, irritabilite, yeniden yasantilama, travmayla iliskili duygu, diisiince ve
konusmadan kaginma belirtileriydi. DSM-IV TSSB belirtileri siniflandirmasina goére
bakildiginda katilimcilarin %71.3’ (n = 72) tekrar yasantilama, %26.7’s1 (n = 27)
kacinma ve kiintliik, %46.5°1 (n = 47) artmis uyarilmighk belirtileri tanit kriterlerini
karsiladi.

Orneklemi olusturan katilimcilarin olasi depresyon tanist %14.9 (n = 15)
oranindaydi. Olas1 depresyon tanisi alanlar DDO iizerinde ortalama 35.7 (SS = 7.4
aralik 28 - 53) puan aldilar. Depresyon belirtilerinin sikligir Tablo 3.4’de verilmistir.
[rritabilite tiim depresyon vakalarinda goriilmekteydi. Huzursuz hissetme, uykuda
azalma veya artma, bedenle ilgili sikayetler, hayattan zevk alamama depresyon i¢in
siklikla sikint1 yaratan belirtilerdendi. Olas1 TSSB tanisi alanlarin %48.1°1 (n = 13)
olasi depresyon tanisi alirken, olast TSSB tanist almayanlarin sadece %2.7’si (n = 2)
olas1 depresyon tanisi aldi. Komorbidite ile ilgili bu bulgular, depresyonun TSSB’ye

ikincil olarak gelistigini destekledi.

Tablo 3.4. Depresyon Belirtilerinin Yayginhgi

Tiim katilimcilar Depresyon vakalari
(n=101) (n=15)
n % n %
[rritabilite 46 455 15 100.0
Huzursuz hissetme 35 347 14 93.3
Uykuda azalma veya artma 41 40.6 14 93.3
Bedenle ilgili sikayetler 48 475 14 93.3
Hayattan zevk alamama 28 21.7 13 86.7
Karar vermede giiglilk 24 23.8 12 80.0
Halsizlik ve bitkinlik 24 23.8 12 80.0
Istahta azalma veya artma 27 26.7 12 80.0
Urziintiilii ve kederli hissetme 30 29.7 11 73.3
Umutsuzluk 23 22.8 11 733
Kilo kayb1 veya artis1 21 20.8 10 66.7
Diisiinmede ve dikkati toplamada giiglilk 25 24.8 10 66.7
Giindelik isleri yapmada giigliik 16 15.8 10 66.7
Sugluluk duygusu 15 14.9 8 53.3
Cinsellige kars1 ilgide azalma 25 24.8 8 53.3
Retardasyon 13 12.9 6 40.0
Degersizlik duygusu 6 5.9 5 33.3
Intihar diisiinceleri 5 5.0 3 20.0
Kolaylikla aglama 20 19.8 3 20.0
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3.8. Siyasiler ve Siyasi Olmayanlarin Karsilastirmasi

Gozaltina alinmalarim1  siyasi nedenlere bagli oldugunu sdyleyenlerle
(siyasiler) adli suglardan gozaltina alinanlar (siyasi olmayanlar) cesitli acilardan
karsilastirildilar. Birden fazla kere gdzaltina alinanlar hem siyasi hem de adli
sebeplerden dolay1 gézaltina alindiklart icin maruz kaldiklar stresor sayisi, travmaya
zihnen hazirlikli olma diizeyi, stresorlere maruz kaldiklart sirada yasadiklari sikinti /
korku / psikolojik ac1 ve kontrol duygusu iizerindeki puanlar siyasilerle ve siyasi
olmayanlarla tek yonlii varyans analizi yapilarak karsilastirildi. Ug grup arasinda
maruz kaldiklart stresor sayist (F = 4.2, sd = 2, 98, p < .05), travmaya zihnen
hazirlikli olma diizeyi (F = 14.3, sd = 2, 98, p <.001) ve stresorlere maruz kaldiklar
sirada kontrol duygusu (F = 7.9, sd = 2, 98, p <.001) puanlar {izerinde anlaml fark
bulundu. Tukey post hoc analizi karigik grubun siyasi olmayanlara gére daha fazla
stresore maruz kaldigmi (p < .05) ve iskence sirasinda daha az kontrol kaybi
yasadigini (p <.001) gosterdi. Karisik grup siyasi olmayanlara gore iskenceye zihnen
daha fazla hazirlikli olma yoniinde egilim gosterdi (p = .054). Boylece karisik grubun
ilgili degiskenler {lizerindeki puanlar1 daha ¢ok siyasilere benzedigi i¢in bu gruba
dahil edildiler.

Siyasilerle (n = 89) siyasi olmayanlar (n = 12) benzer sayida gozalt1 deneyimi
bildirdiler (sirasiyla, ort = 3.0, SS=23 veort=3.1,SS=2.4,t=-0.2,sd =99, p =
.86). Diger yandan siyasiler siyasi olmayanlarin iki katindan fazla siire gézaltinda
kalmislardi, fakat aradaki fark istatistiksel anlamliliga erismedi (sirasiyla, ort = 25.3,
SS =29.0 ve ort = 11.6, SS = 204, t = 1.6, sd = 99, p = .12). Siyasiler, siyasi
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla iskence deneyimine
zihnen hazirlikli olduklarini (sirasiyla, ort =1.2, SS=1.1 ve ort =2.8, SS=0.9, t = -
5.6, sd = 16.1, g < .001), daha fazla sayida iskence stresoriine maruz kaldiklarini
(swrastyla, ort = 30.5, SS = 11.7 ve ort = 20.3, SS=9.0,t=2.9,sd =99, p < .01) ve
iskence deneyimi sirasinda stresorler lizerinde daha fazla kontrol sagladiklarini
(sirastyla, ort = 1.5, SS = 1.2 ve ort = 2.9, SS = 1.1, t = -3.9, sd = 99, p < .001)
belirttiler. Siyasi olmayanlar, siyasilere gore iskence stresorlerine maruz kaldiklar
sirada daha fazla sikinti / rahatsizlik / korku / psikolojik ac1 duysalar da aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla, ort = 3.3, SS = 0.8 ve ort = 3.0, SS =
1.2,t=0.9, sd = 99, p = .40). Siyasi olmayalar siyasilere kiyasla daha agir TSSB
(swrastyla, ort =27.7, SS=11.2 ve ort = 15.8, SS=9.9,t = 3.8, sd = 99, p <.001) ve
depresyon (sirastyla, ort = 26.7, SS = 14.9 ve ort = 14.9, SS=9.7, t = 2.6, sd = 12.3,
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p < .05) belirtileri gosterdiler. Siyasilerin %22.5’1 olas1t TSSB tanis1 alirken, siyasi
olmayanlarin %58.3’1 tan1 ald1 (3> = 6.9, sd = 1, p <.01). Benzer bir sekilde siyasilerin
%10.1°1 depresyon tanisi alirken, siyasi olmayanlarin tan1 oran1 %50 idi (y* = 13.3, sd
=1,p<.001).

3.9. Yordayici Analizler

TSSB ve depresyon belirtilerinin risk faktorlerini belirlemek amaciyla
hiyerarsik dogrusal regresyon analizleri yapildi. Bu analizler i¢in belirtilerin siddetini
gosteren TSBO ve DDO toplam puanlar bagimli degisken olarak belirlendi. TSSB
ve depresyon tanisina yonelik kategorik degiskenler analizlerde kullanilmadi ¢linkii
bu tanilar kisinin kendi doldurdugu o6lgekler iizerindeki kesme noktalarina gore
belirlendigi icin ancak olas1 tani bildiriyorlardi. Bagimsiz degiskenler Iskence
Magdurlart i¢in Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu’ndan literatiirdeki diger
bulgulara bakilarak secildi. Analize alinacak bagimsiz degisken sayisin1 belirlerken
regresyon modelinde biiyiik etki boyutu beklendiginde 20 bagimsiz degiskenin 80
kisilik bir 6rneklemle smanabilecegi yonergesi (Miles ve Shevlin, 2001 aktaran
Field, 2009) g6z oniinde bulunduruldu. Literatiirdeki bulgular takip edilerek cinsiyet,
yas, iskence gordiigii donemde egitim diizeyi ve medeni durumu, iskence gérmeden
once psikiyatrik hastalik Oykiisii, iskenceye hazirliklilik diizeyi, toplam maruz
kalinan stresor sayisi, stresorlere maruz kalma sirasinda hissedilen genel sikinti /
korku / psikolojik aci ve bunlar lizerinde saglanan kontrol diizeyi, son iskenceden
sonra gegen siire ve iskence sonrasi sosyal destek ilgili bagimsiz degiskenler olarak
belirlendi. Degisken sayisinin azaltilmasi gerektigi i¢in iki degiskenle degerlendirilen
travma sonrasi sosyal destek bunlar lizerinde bir toplam puan alinarak tek degiskene

indirgendi.

3.9.1 TSSB ile iliskili Faktorler

Regresyon modelinde degiskenler analize gruplar halinde adim adim alindi.
Demografik ve kisisel dykii 6zellikleri analize ilk adimda alindi. Bunlar cinsiyet, yas,
iskence gordiigi donemde egitim diizeyi, medeni durum, iskence gérmeden Once
psikiyatrik hastalik ykiisiiydii. Ikinci adimda iskenceye hazirhklilik diizeyi
degiskeni analize alindi. Ucgiincii adimda travma o6zellikleriyle ilgili degiskenler
analize sokuldu. Bu degiskenler maruz kalinan toplam stresor sayisi, stresorlere

maruz kalma sirasinda hissedilen genel sikint1 / korku / psikolojik aci ve bunlar
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tizerinde saglanan kontrol diizeyi ve son iskenceden sonra gegen siireydi. Son adimda
iskence sonrast alinan sosyal destek diizeyi regresyon modeline dahil edildi.

Tiim regresyon modeli toplam varyansin %50.0’sini agikladi1 (Diizeltilmis R?
= .434) ve istatistiksel olarak anlamh idi (F = 7.55, sd = 11, 83, p < .001). Ilk
adimda analize giren demografik ve kisisel dykii degiskenleri TSBO puanlarindaki
varyansin %14.1’ini agikladilar ve regresyon modeli bu adimda anlamli idi (F = 2.91,
sd =5, 89, p <.05). Bu adimda iskence goriilen donemde bekar medeni durum ( = -
.35, p <.05) ve iskence gormeden once psikiyatrik hastalik oykiisii (B = .28, p < 01)
TSSB ile iligkili faktorlerdi. ikinci adimda analize giren iskenceye hazirliklilik
degiskeni TSSB belirtilerindeki varyansin %21.2’ini agikyarak modele en fazla katki
yapan degisken oldu (F = 28.79, sd = 1, 88, p < .001). Bu adimda, iskenceye diisiik
hazirliklilik diizeyi (B = .49, p < 001) TSSB’yi yordayan tek anlamli faktordii.
Travma Ozellikleriyle ilgili degiskenlerin alindig1 tiglincii adim, TSSB belirtilerindeki
varyansin %12.4inii agiklad1 ve regresyon modeli bu adimda anlamli idi (F = 4.95,
sd = 4, 84, p < .001). Bu adimda TSSB’yi yordayan faktorler iskence goriilen
donemde bekar medeni durum (B = -.24, p < .05), iskenceye diisiik hazirliklilik
diizeyi (B = .40, p < .001), stresorlere maruz kalma sirasinda hissedilen genel sikinti/
korku / psikolojik act (B = .23, p <.05) ve son iskenceden sonra kisa siire gecmis
olmasi (B =-.21, p <.05) idi. Son adimda iskence sonras1 alinan sosyal destek diizeyi
modele anlamli katkida bulunsa da (F = 4.03, sd = 1, 83, p < .05), TSSB
belirtilerindeki varyansin sadece %2.4’tinii agikladi. Son adimda iskenceye diisiik
hazirliklilik diizeyi (B = .33, p < .01) TSSB’yi yordayan en gii¢lii faktordii. Bunu
iskence goriilen donemde bekar medeni durum ( = -.28, p < .05), son iskenceden
sonra gecen kisa siire (f = -.26, p < .01), stresorlere maruz kalma sirasinda hissedilen
genel sikint1/ korku / psikolojik ac1 (B = .22, p < .05) ve iskence sonrasi az alinan

sosyal destek (B = .18, p <.05) takip etti.

3.9.2 Depresyon ile Iliskili Faktorler

DDO iizerinden alinan puanlar, ayni regresyon modeli izlenerek analize
alind1. Tiim regresyon modeli toplam varyansin %41.8’ini acgiklad1 (Diizeltilmis R? =
.340) ve istatistiksel olarak anlamli idi (F = 5.41, sd = 11, 83, p <.001). Analize ilk
adimda alinan demografik ve kisisel dykii degiskenleri DDO puanlarindaki varyansin
%13.9’unu agiklayarak modele en fazla katkiy1 yapt1 (F = 2.86, sd = 5, 89, p <.05).

Bu adimda iskence goriilen donemde bekar medeni durum (B = -.37, p < .05) ve
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iskence gdrmeden Once psikiyatrik hastalik dykiisii (B = .29, p < .01) depresyon ile
iliskili faktorlerdi. Iskenceye hazirliklilik degiskeninin analize alindig1 ikinci adim,
depresyon belirtilerindeki varyansin %11.6’sin1 agikladi ve modele anlamli katkida
bulundu (F = 13.75, sd = 1, 88, p < .001). Bu adimda iskenceye diistik hazirliklilik
diizeyi (B = .36, p < .001) depresyonu yordayan en giiglii faktordii. Bunu igskence
goriilen donemde bekar medeni durum ( = -.27, p < .05), iskence gdérmeden Once
psikiyatrik hastalik dykiisii (B = .20, p < .05) takip etti. Ugiincii adimda analize giren
travma Ozellikleriyle ilgili degiskenler DDO puanlarindaki varyansin %12.8’ini
acikladi ve regresyon modeli bu adimda da anlamli idi (F = 4.38, sd =4, 84, p <.01).
Bu adimda depresyonu yordayan faktorler iskence goriilen donemde bekar medeni
durum (B =-.28, p < .05) ve iskence deneyimi iizerinde saglanan kontrol ( = .26, p
< .05) olarak bulundu. Son adimda igskence sonrasi alinan sosyal destek diizeyi
modele anlamli katkida bulunsa da (F = 4.84, sd = 1, 83, p < .05) depresyon
belirtilerindeki varyansin sadece %3.4’linii agikladi. Bu son adimda iskence goriilen
dénemde bekar medeni durum (f = -.32, p < .05), iskence deneyimi {izerinde
saglanan kontrol (B = .30, p < .05), son iskenceden sonra kisa siire gegmis olmast (3
= -21, p < .05) ve iskence sonrasi az alinan sosyal destek (B = .21, p < .05)

depresyonu yordayan faktorlerdi.
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4. TARTISMA

Bu aragtirmanin 6rneklemini siyasi ve / veya adli nedenlerle gozaltina alinmisg
101 kisiden olusturdu. Ortalama 3 kere goézaltina alinana katilimcilar ortalama 24
giin gozaltinda kalmist1. Otuzyedi kisi bir iddia ile suglanarak yargilanmis ve hiikiim
giyerek ortalama 4.3 yil cezaevinde kalmisti. Katilimcilar gbzalti ve cezaevinde
kaldiklar1 siire boyunca ortalama 29 iskence stresériine maruz kaldiklarini bildirdi.
Iskence gdrme sebeplerini siyasi nedenler olarak nitelendiren katilimcilar adli
suclardan iskence gordiiglinii bildiren kisilere oranla travmaya zihnen daha fazla
hazirlikli oldugu goriildii. Bu bulgu Hipotez 1a’y1 destekledi. Benzer bir sekilde,
siyasilerin siyasi olmayanlara gore daha fazla sayida iskence stresdriine maruz kalma
yoluyla daha agir travma yasadigi goriildii. Bu bulgu da Hipotez 1b’yi destekledi.
Siyasiler siyasi olmayanlara gore iskence stresorlerine maruz kaldiklar sirada daha
fazla bunlar tizerinde kontrol uygulasalar da, iki grup arasinda iskence stresorlerinin
yarattig1 korku, sikinti, psikolojik aci agisindan anlamli bir fark yoktu. Bu bulgular
Hipotez 1c’yi1 desteklerken, Hipotez 1d’yi desteklemedi.

Siyasilerin siyasi olmayanlara gore iskence stresorleri lizerinde daha fazla
kontrol saglamalari, asagida ayrintili olarak ele alinan, travmaya hazirlikli
olmalariyla agiklanabilir. Siyasi nedenlerle iskence goren kisilerin daha fazla stresore
maruz kalmas: ise cesitli sekillerde agiklanabilir. iskencenin temel amaglarindan biri
kisinin tiim kontroliinii elinden alarak onu itirafa zorlamaktir. Politik amaca baglilik,
tiyesi oldugu grupla Ozdeslesme, iskenceyle ilgili bilgi diizeyleri dolayisiyla
iskenceye zihnen daha fazla hazirlikli olan siyasilerin stresorler karsisinda goreceli
olarak daha az kontrol kaybi yasamalarinin ¢6ziilmelerini zorlastirmasi daha fazla
stresore maruz kalmalarina yol agiyor olabilir. Diger yandan toplumdaki boliinme ve
otekilestirme nedeniyle siyasiler daha fazla cezalandirma ve intikam hedefi haline
geldikleri igin daha fazla stresore maruz kaliyor olabilirler. Siyasilerle siyasi

olmayanlarin stresorler sirasinda duyduklar1 sikinti, korku, psikolojik acinin
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farklilagmamasi, beklenmeyen bir bulgu idi. Bu bulgu, kisilerin travmaya
hazirliklilik diizeyleri ve travma sirasinda uyguladiklar1 kontrol stratejileri ne olursa
olsun stresorlerle ilgili algilariin sabit kaldigimmi ve kisilerin bunlardan benzer
sekillerde etkilendigini diisiindiirdii. Ancak, siyasi olmayan kisilerin 6rneklemdeki
sayilarinin az olmasi, sikint1 diizeyi degerlendirmeleri arasindaki ufak ama anlamli
farkliliklarin analizlerde yakalanmasina engel olmus olabilecegi bu degerlendirmede
g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Son iskence gordiikleri tarihten sonra gegen siire yaklasik ortalama 12 yil
olmasina ragmen 6rneklemde TSSB oran1 %26.7 idi. Siyasilerin siyasi olmayanlara
gore daha diislik oranda olas1 TSSB (%22.5’e %58.3) ve depresyon (%10’a %50)
tanilar1 aldig1 goriildii. Ayn1 zamanda siyasi olmayanlar siyasilere gére daha agir
TSSB ve depresyon belirtileri gosterdiler. Bu bulgular Hipotez 2a, 2b, 3a ve 3b’yi
destekledi. Siyasilerdeki olasi TSSB oramt Tiirkiye’de siyasi nedenlerle iskence
gorenleri igeren bir bagka calismada (Basoglu ve dig., 1994a) bildirilen %18.2 TSSB
oranina benzer bir bulguydu. Diger yandan, siyasi olmayanlarda goriilen olas1 TSSB
tan1 oran1 eski Yugoslavya iilkelerindeki i¢ savas doneminde iskence goren asker ve
sivillerde belirlenen %55.7 TSSB oranina benziyordu (Basoglu ve dig., 2007).
Siyasiler ve siyasi olmayan nedenlerle iskence gorenler arasindaki bu fark siyasilerin
iskenceye zihnen daha hazirlikli olmalar1 ve stresorler tizerinde daha fazla kontrol
saglayabilmeleri ile agiklanabilir. Nitekim, yordayici analizler iskenceye zihnen
hazirlikli olmamanin TSSB’yi yordayan en giiclii faktér oldugunu ve TSSB’deki
varyansin en biiyiik kismini agikladigini gosterdi. Bu bulgu Hipotez 4’e destek
saglarken, literatlirde iskenceye zihnen hazirliklilik ile TSSB arasindaki iligkiyi
gosteren baska ¢aligmalarin bulgulariyla tutarlilik gosterdi (Basoglu ve dig., 1997,
Holtz ve dig., 1998).

Iskenceye zihnen hazirlikli olmanin TSSB belirtilerinin  gelismesinde
oynadig1 rol giincel 6grenme kuramlariyla acgiklanabilir. Arastirmalar stresorlerin
kestirilebirligi ve kontrol edilebilirliginin hem korku ve kayginin (Mineka ve
Zinbarg, 2006) hem de travma sonrasi stres belirtilerinin (Basoglu ve Mineka, 1992;
Foa ve dig., 1992) gelismesinde ve siirmesinde dnemli rol oynadigin1 gostermektedir.
Bu calismaya katilan iskence goren siyasilerin énemli bir kismi iskenceye maruz
kalanlarin Gykiilerini dinleme, iskence ile ilgili kitap okuma, iskencede hangi
yontemlerin nasil uygulandigi ve bunlarla nasil basa ¢ikilabilecegi hakkinda egitim

alma yoluyla iskence hakkinda bilgi edinmis, siyasi olarak aktif olmalar1 ve
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cevrelerinde gozaltina alinan kisilerin bulunmasi nedeniyle iskencenin kendileri i¢in
de beklenen bir tehdit oldugunun farkinda, politik amacglarmma bagh kisiler
oldugundan iskence deneyimi onlar igin kestirilemez ya da kontrol edilemez bir
deneyim olmadigimi diistindiirdii. Nitekim, bagirma, kiifiir etme, karsilik vermeye
calisma, sarki soyleme, giilme ya da tepki vermemeye ve bagirmamaya calisma,
actyl icinde yasama, baska seyler diisinmeye c¢alisma, bu yasanilanlarin sonsuza
kadar devam etmeyecegini diisiinme, kitaplarin1 hayal etme, ailesini diisiinme,
davasini diistinme, ¢6ziildiigii takdirde dava arkadaslarinin zarar gérecegini ve diger
insanlarin yiiziine bakamayacagini diisiinme, dua etme gibi yontemleri stresorlerin
etkisini kontrol etmek i¢in kullandiklar1 bulgulandi. Bu kontrol sayesinde stresorlerin
yarattig1 fiziksel ve psikolojik acityr ya da sikintiyr dnlemenin, azaltmanin ya da
bunlara dayanabilmenin daha kolaylastigi goriildii. Nitekim, bu agiklamayla tutarlt
olarak, iskenceye zihnen hazirliklilik diizeyi ile stresorler lizerindeki genel kontrol
duygusu arasinda anlamli iligki goriildii. Diger yandan, iskence sirasinda kontrol
duygusu ile duyulan korku / sikint1 arasinda bulunan orta biiyiikliikte ve istatistiksel
olarak anlaml iligki kontrol duygusu arttik¢a stres diizeyinin diistiigiinii gosterdi.
Iskence stresdrlerine maruz kalma sirasinda genel sikinti/ korku / psikolojik
ac1 TSSB belirtilerini yordayan 6nemli degiskenlerden biriydi. Bu bulgu literatiir
bulgulariyla tutarlilik gosterdi (Basoglu ve Paker, 1995; Basoglu ve dig., 1994b).
Diger yandan iskence stresorleri {izerinde kontrol kaybi TSSB ile iliskili bulunmadi.
Bu bulgu iskenceye hazirliklilik diizeyi ile kontrol arasindaki yiiksek diizey iliskiye
baglanabilir. Hazirliklilik diizeyi regresyon modelinden ¢ikarildiginda kontrol
duygusu TSSB’yi yordayan en giiclii faktor olarak goriildii (B = .34). Iskenceden
sonra gecen kisa siirenin TSSB belirtilerini yordamasi 6rneklemde bu degisken
tizerinde ¢ok fazla degiskenlik gostermesine bagli olabilir. Nitekim son igkence
goriilen tarihten itibaren gegen siire ortalama 12 yil iken, kimi kisiler 1 ay kimileri
30’u askin y1l dnce iskence gdrmiislerdi. Iskence sonrasi az sosyal destek alinmasinin
TSSB ile iliskisi adli nedenlerle iskence gorenlerin deneyimleri sonrasi ¢evrelerinden
gordiikleri destegin siyasilere oranla ¢cok daha az olmasiyla acgiklanabilir. Nitekim,
siyasiler iskence deneyimi sonrasi bagli olduklar1 gruplara dondiiklerinde, gordiikleri
takdir ve saygi onlarin sosyal destek algisini arttirmis olabilir. Ayrica iskence sonrasi
destek aldiklar1 grupla siyasi ¢aligmalarina devam eden siyasiler daha fazla travmay1
hatirlatan durumlarla yiizlesmek durumunda kaldiklarindan travmanin etkisini daha

kolay atlatmis olabilirler. TSSB de travmayi hatirlatan durumlarla ylizlesmenin
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sagaltict etkisi oldugu yapilan caligmalarda gosterilmistir (Bradley ve dig., 2005;
Salcioglu ve Basoglu, 2013). Diger yandan, TSSB belirtileri nedeniyle islevselligi
bozulan kisiler sosyal destek kaybina bu belirtiler nedeniyle ugramis olabilirler.
Ornegin, iskence goren kisilerde siklikla goriilen dfke ve saldirganlik problemleri
nedeniyle c¢evrelerindeki kisileri kendinden uzaklastirarak sosyal desteklerini
baltalamis olabilirler. Yani aslinda, bu bulgu sosyal destegin TSSB’ye yol actigini
diisiindiirmesindense, TSSB’nin  sosyal destek alimma engel oldugunu
diistindiirebilir.

Depresyonu yordayan faktdrler TSSB’yi yordayan faktorlerle oOrtiisme
gosterdi. Bu bulgu kismen TSSB ile depresyon arasindaki yiiksek orandaki
komorbidite (%48.1) ile agiklanabilir. Ancak, iskence stresorlerine maruz kalma
stirasinda hissedilen sikinti / korku / psikolojik ac1 diizeyi yerine depresyonun iskence
deneyimi tizerinde saglanan kontrol duygusu yordadi. Bu bulgu kontrol kaybinin
travma sonrasi caresizlik duygularini arttirdigi, bunun da umutsuzlugu tetikleyerek
depresyona yol agtig1 goriisleriyle tutarlidir (Basoglu ve Salcioglu, 2011).

Bu arastirmadaki 6nemli bir bulgu katilimcilarin %17.8°1 iskence deneyimine
bagli psikolojik sorunlarma ilag ve / veya konusma terapisi igeren tedaviler
aldiklarin1 belirtmelerine ragmen, bu kisilerin TSSB ve depresyon belirtileri tedavi
alamayanlara gore daha yiiksekti. Bu kisilerin aldiklar1 konugma terapisinin icerigine
yonelik elimizde net bir bulgu yoktu. Ancak, tedavi hizmetinin TIHV den alindig
biliniyordu ve TIHV diinyada International Rehabilitation Council for Torture
Victims (IRCT)’in iskence gorenler i¢in ¢ok disiplinli rehabilitasyon yaklagimini
benimsemis 200 rehabilitasyon merkezinden biridir. Yapilan arastirmalar bu modeli
benimsemis rehabilitasyon merkezlerinde tedavi alan iskence gérmiis kisilerin TSSB,
depresyon, kaygi ve kronik agri gibi sorunlarinda iyilik hali olugsmadigini ortaya
koymustur (Carlsson ve dig., 2005). Bu rehabilitason merkezlerinde bilimsel kanita
dayali travma odakli psikoterapi yaklasimlarimin kullanilmamasi1 ve yapilan
tedavilerin etkinliginin klinik degerlendirmelerle gosterilmemesi literatiirde iskence
gérmiis olgularla ¢alisma alaninda elestirilen konular arasindadir (Basoglu ve Marks,
1988; Basoglu, 2006; Basoglu ve Salcioglu, 2011). Bu ¢alismada tedavi alan kisilerin
tedavi almayanlara gore daha fazla TSSB ve depreyon belirtisi gosterdigi bulgusu,
orneklemdeki olast TSSB ve depreyon oranlari da goz Oniine alindiginda, iskence
goren kisilerin tedavisinde bilimsel kanita dayali travma odakli psikoterapi

yaklasimlarinin benimsenmesinin 6nemini bir daha ortaya koydu.

38



4.1. Stmirhhiklar

Bu aragtirmanin bulgular1 degerlendirilirken bazi metodolojik siirliliklar géz
oniinde bulundurulmahdir. ilk olarak, 6rneklemde siyasi olmayan nedenlerle iskence
gorenler istatistiksel kuvvet sorunu yasamadan analiz yapilabilmesi igin Yyeterli
sayida degildi. Ayrica, az sayida olgu iceren bdyle bir gruptan elde edilen bulgularin
i¢ ve dis gecerligi tartismaya aciktir. Buna ragmen, bu grubun ilgili degiskenler
tizerindeki puanlar siyasi nedenlerle iskence gorenlerin puanlarindan yiiksek oranda
farklilasgtig1 i¢in gruplar arasindaki farklar istatistiksel anlamlilik diizeyine ulast1.
Ayrica, gruplar arasit farkliliklar literatiirdeki benzer calismalarin bulgulariyla
tutarlilik gosterdi. Bu nedenle, bu grubun az sayida olgudan olusmasinin bulgularin
gecerligine 6nemli bir tehdit olusturmadig diisiiniilebilir.

Genel olarak orneklem regresyon analizlerinde istatistiksel kuvvet sorunu
yasamadan ilgili biitin degiskenlerin etkisinin sinanmasina imkan verecek
biiyiikliikte degildi. Iskence deneyimine sahip bireyleri bulmanim ve giiven sorunu
yasamadan boyle bir degerlendirme goriismesine katilimlarini saglamanin giigliikleri
g0z Oniine alindiginda bu tez calismasinin zaman kisitliligi i¢inde bundan fazla
olguya ulagmak miimkiin degildi. Tiim 6rneklem iizerinde elde edilen bulgular da
bulgular literatiirdeki benzer c¢alismalarin bulgulariyla tutarlilik gosterdiginden
orneklem boyutunun bulgularin gegerligine Onemli bir tehdit olusturmadig:
distiniilebilir.

Arastirmaya katilan kisilerin maruz kaldiklar iskence stresorleri 6z bildirime
dayaniyordu. Her ne kadar bireylerin iskence deneyimine yonelik dogrulayici bilgi
alinmis olsa da, maruz kaldiklar stresorlerin dogrulugunu tespit etmek imkansizdi.
Baz1 kisiler stresorlerle ilgili sorular1 cevaplarken sosyal istenirlik nedeniyle maruz
kalmadiklar1 stresorleri bildirme ya da sosyal Onyargi nedeniyle maruz kaldiklar
stresoOrleri bildirmeme yoluna gitmis olabilirler. Ayrica, sorularin cevaplanmasi geri
doniik bellege dayali oldugundan bazi deneyimler kesin dogrulukla hatirlanip
bildirilememis olabilir. Her ne kadar bu sorunlar bulgularin i¢ gegerligi igin tehdit
olusturmus olsa da, bunlar bu tiir biitiin ¢calismalar etkileyen sorunlardir ve bdyle bir
olgu grubunda baska bir arastirma metodolojisi ile ¢alismak miimkiin degildir.
Bulgularin literatiirdeki diger bulgularla tutarlilig1 bahsedilen metodolojik sorunlarin

verilerde sistematik bir hataya neden olmadigimi diigiindiirmektedir.
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Son olarak, katilimcilarda TSSB ve depresyon 06z bildirim odlgekleri ile
degerlendirildiginden ve tanilar Olgekler iizerindeki kesme noktalarina gore
belirlendiginden bunlar1 ancak olas1 tanilar olarak yorumlamak gereklidir.
Dolayisiyla, TSSB ve depresyon icin bildirilen oranlarin gercek oranlar1 kesin
dogrulukla yansitmadigi dikkate alinmalidir. Ancak, risk faktorlerinin arastirildigi
regresyon analizlerinde belirtilerin siddetini gsteren TSBO ve DDO toplam puanlari
bagimli degisken olarak kullanildigindan bu metodolojik kisithiligin oniine kismen

gecilmistir.
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5. SONUC

Bu arastirmanin bulgular1 siyasi nedenlerle iskence gorenlerin adli nedenlerle
iskence gorenlere gore iskence stresorlerine zihnen daha hazirlikli oldugunu, daha
cok sayida iskence stresoriine maruz kaldigini, maruz kaldiklar1 sirada iskence
stresorleri lizerinde daha fazla kontrol sagladiklarini gosterdi. Bunlara ragmen, siyasi
nedenlerle iskence gorenlerle adli nedenlerle iskence gorenlerin iskence stresorlerine
maruz kalma sirasinda benzer siddette sikinti / korku duyduklari gortildi. Siyasi
nedenlerle iskence gorenlerde TSSB ve depresyon tanisi oranlari ile bu tanilar
belirleyen belirtilerin siddeti adli nedenlerle iskence gorenlere gore daha diistiktii.
Ayrica, olast TSSB tanisi alanlarin %48.1°1 olas1 depresyon tanisi alirken, olasi
TSSB tanist almayanlarin sadece %2.7’si olas1 depresyon tanisi almasi bu olgularda
depresyonun TSSB’ye ikincil olarak gelistigini destekledi. Maruz kalinan iskence
stresorii sayisinin etkisi kontrol edildiginde, TSSB’yi yordayan en gii¢lii faktor
travmaya zihnen diisiik hazirliklilik diizeyi idi. Bunu iskence goriilen donemde bekar
medeni durum, son iskence stresdriine maruz kalmadan sonra gecen kisa siire,
stresOrlere maruz kalma sirasinda hissedilen genel sikinti/ korku / psikolojik ac1 ve
iskence sonrasi az alinan sosyal destek takip etti. Depresyonu yordayan faktorler
iskence goriilen donemde bekar medeni durum, iskence deneyimi iizerinde saglanan
kontrol, son igkence stresoriine maruz kalmadan sonra kisa siire gegmis olmasi ve
iskence sonrasi az alinan sosyal destek idi. Travmatizasyon siireglerini agiklayan
giincel Ogrenme teorileri cercevesinden ele alindiginda bulgularin bu teorileri
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada iskence travmasina bagl olarak ortaya ¢ikan ruhsal sorunlari
icin tedavi alan kisilerin tedavi almayanlara gore daha fazla TSSB ve depresyon
belirtisi gosterdigi bulgusu, 6rneklemdeki olas1 TSSB ve depreSyon oranlar1 da goz
Oniine alindiginda, iskence goren kisilerin tedavisinde bilimsel kanita dayali travma
odakli psikoterapi yaklasimlarinin benimsenmesinin 6nemini bir daha ortaya

koymustur.
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Ek 1: BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

VAKA NO:

Bu goriisme iskence sirasinda maruz kalinan yontemlerin insanlar {izerindeki
psikolojik etkilerini incelemeyi amaglayan bir arastirma projesi ¢ergevesinde
yiirlitiilmektedir. Arastirmaya katiliminiz insan haklari ihlallerine ugramis insanlarin
haklarinin savunulmasini bilimsel veriler 1s181inda gergeklestirmenin yolunu agacagi
icin 6nem tagimaktadir.

Bu calismada goriismeci size iskence deneyiminizle ve bu olayin meydana geldigi
kosullarla ilgili ayrintili sorular yoneltecek, daha sonra bazi psikolojik testler
doldurmanizi isteyecektir. Gorlismede dilerseniz takma bir isim kullanabilirsiniz.
Herhangi bir agamada cevaplamay1 istemediginiz bir soru olursa
cevaplamayabilirsiniz. Goriismeyi istediginiz bir asamada sonlandirabilirsiniz.

Bu goriismede elde edilecek veriler kimliginiz ya da kimliginizi agiga ¢ikarak bilgiler
higbir sekilde agiklanmadan sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Verileriniz
baska kisilerin verileriyle birlestirilerek istatistiksel analizlere tabi tutulacaktir. Elde
edilen sonuclar ulusal veya uluslararas: bilimsel akademik dergilerde ve kitaplarda
yayinlanabilir, yiiksek lisans veya doktora tezi ¢aligmas1 haline getirilebilir,
kongrelerde bildirilebilir ve egitimlerde kullanilabilir.

Arastirmaya katilmayi ve verilerinizin yukraida anlatilan bilimsel amagclarla
kullanimina izin veriyor musunuz?

EVET HAYIR
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Ek 2: TRAVMATIK STRES BELIiRTI OLCEGI

Asagida travmatik bir olaydan sonra birgok insanin yasadigi bazi sorunlar
siralanmistir.  Liitfen SON BIR HAFTA ICINDE bu sorunlarin sizde olup
olmadigini, varsa sizi ne derecede rahatsiz ettigini belirtiniz (uygun kolonun altina X

koyunuz).

HiC
RAHATSIZ
ETMiYOR

BiRAZ

OLDUKCA

COK
RAHATSIZ
EDiYOR

1. Yasadigim olayla ilgili baz1 anilar1 /goriintiileri
aklimdan atamiyorum.

2. Bazen yasadiklarim birdenbire gozlerimin 6niinden bir
film seridi gibi gegiyor ve sanki herseyi yeniden
yastyorum.

3. Sik sik korkulu riiyalar gorityorum.

4. Yasadigim olay tekrar basima gelecek korkusu ile bazi
seyleri kolaylikla yapamiyorum.

5. Hayata kars1 ilgim azald1.

6. Insanlardan uzaklastigimi, onlara kars1 yabancilagtigimi
hissediyorum.

7. Sanki duygularim 6lmiis gibi geliyor.

8. Uyumakta gii¢liik ¢ekiyorum.

9. Daha gabuk sinirleniyor ya da dkeleniyorum.

10. Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise toplamakta
giicliik cekiyorum.

11. Her an tetikte duruyorum.

12. Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum.

13. Herhangi bir sey bana yasadiklarimi hatirlatinca
rahatsizlik duyuyorum.

14. Yasadigim olayla ilgili diisiinceleri ve duygulari
aklimdan atmaya caligtyorum.

15. Yasadigim olayim bazi béliimlerini hatirlamakta
giicliik
¢ekiyorum.

16. Yasadigim olay her an 6lebilecegimi farkettirdigi igin
uzun vadeli planlar yapmak bana anlamsiz geliyor.

17. Herhangi bir sey bana yasadiklarimi hatirlatinca
carpinti, terleme, bag donmesi, bedenimde gerginlik gibi
fiziksel belirtiler oluyor.

© King’s College, London, 1999. Bu 6lcegin telif haklar1 sakhdir. izinsiz kullamlamaz.
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Ek 3: DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida kendinizi nasil hissettiginize dair ciimleler okuyacaksimiz. Liitfen SON BIR
HAFTA ICINDE bu sikayetlerin sizde olup olmadigini, varsa bunlarin sizi ne kadar
rahatsiz ettigini uygun kolonun altina X koyarak belirtiniz.

HAYIR

BIRAZ

OLDUKCA
FAZLA

COK
FAZLA

Cabuk sinirleniyorum.

Kendimi yerimde duramayacak kadar huzursuz
hissediyorum.

Giinliik yasamimda karar vermekte giigliik
cekiyorum.

Kendimi suglu hissediyorum.

Gelecekten umutsuzum.

Hareketlerimde veya konugmamda
yavaslama oldu.

Kendimi degersiz, ise yaramaz buluyorum.

Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldiirme
distinceleri gegiyor.

Istemedigim halde kilo kaybettim (veya aldim).

10.

Diistinmekte veya dikkatimi toplamakta
giicliik ¢ekiyorum.

11.

Kolaylikla agliyorum.

12.

Kendimi halsiz, bitkin hissediyorum.

13.

Kendimi liziintiili ve kederli hissediyorum.

14.

Giindelik islerimi yapmakta giicliik ¢ekiyorum.

15.

Uykularimda azalma (veya artma) oldu.

16.

Bedenimle ilgili sikayetlerim var (6rnegin; bas
agrist, bedende agr1 veya sizilar, mide veya
bagirsak sikayetleri, nefes darligi, ¢carpinti,
terleme, bayginlik hissi gibi).

17.

Cinsellige kars1 ilgimde azalma oldu.

18.

Istahimda azalma (veya artma) oldu.

19.

Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum.

© King’s College, London, 2000. Bu él¢egin telif haklar: sakhdir. izinsiz kullanilamaz.
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