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TÜRKİYE'DE İNSAN ELİYLE YAPILAN TRAVMALARA BAĞLI 
PSİKİYATRİK BOZUKLUKLARIN BOYUTU 

Doğan ŞAHİN* 

Türkiye'de insan eliyle yapılan travmalara yay
gın bir biçimde maruz kalma şekilleri genel olarak 
beş başlıkta toplanabilir: 

A: Politik nedenli işkence görenler, 
B: Politik olmayan nedenlerle işkence görenler, 
C: Güneydoğuda yaşayan sivil halk ve devlet 

görevlileri ile askerler, 
D: Aile içi şiddet kurbanları, 
E: Cinsel saldırı ve taciz kurbanları 

Son iki başlık hakkında diğer konuşmacılar, 
bilgi verdiklerinden bunlardan söz etmeyeceğim. 

A: Politik Nedenlerle İşkence Görenler 

TİHV yayınlarında belirtildiğine göre Türkiye'de 
1980 askeri darbesinden sonraki 10 yıl içinde 
yaklaşık 1.000.000 kişi politik nedenlerle işken
ce görmüştür (Akhan 1993). Bundan sonraki dö
nemde de işkence olgularında ciddi bir azalma ol
mamıştır. BM'nin işkence ve Başka Zalimce, 
İnsanlık Dışı ya da Onur Kırıcı Davranış ya da 
Cezaya Karşı Sözleşmesi'nin 20. maddesi uyarın
ca kurulan izleme komitesinin Türkiye'yi ziyaretiyle 
ilgili yayınlanan raporda işkencenin Türkiye'de 
daimi, kasti ve yaygın olarak uygulandığı tesbit 
edilmiştir. Rapor ayrıca, işkence olaylarının hükü
metçe izlenmediği, işkence olaylarının azalmadığı, 
gözaltında ölümler, gözaltına alındıktan sonra kay
bolmalar, işkence sonucunda sakat kalmalar, iş-

* Dr. Imago Psikoterapi, istanbul. 

kence ve gözaltındaki tecavüz olaylarının sayısın
da bir artış olduğundan söz ediyor (TİHV 1994a). 

Ülkemizde yapılan çeşitli araştırmalarda politik 
veya politik olmayan nedenlerle işkence gören kişi
lerde travmaya bağlı gelişen psikiyatrik tablolardan 
sadece biri olan travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB) görülme oranı yaklaşık % 30-35 civarında 
saptanmıştır (Paker ve ark 1992, Kaptanoğlu 1991, 
Başoğlu ve ark 1994). Buna göre, 1990 yılına dek 
en az 300.000 kişinin politik nedenle yapılmış iş
kencelere bağlı olarak TSSB'li olması beklenmeli
dir. Sadece 1993 yılında yasadışı örgütlerin saldırı
ları, çıkan silahlı çatışmalar, yargısız infazlar, 
işkence olayları, silahlı saldın ve suikastler, faili 
meçhul cinayetler gibi olayların sonucunda yaşamı
nı yitiren kişi sayısı toplam 3492 olarak bildirilmek
tedir (TİHV 1994a). 

Bütün bunlara karşın psikiyatrik yardım arayan 
insanların sayısı çok azdır. TİHV Tedavi merkezle
rine 1990-91 yıllarında 238, 1992 yılında 393 
(TİHV 1994b). 1993 yılında 323 (TİHV 1994a), 
1994 yılında 473 kişi başvurmuştur. 

B: Politik Olmayan Nedenlerle İşkence Gö
renler 

İşkence neredeyse rutin bir sorgulama yöntemi 
olarak gözaltına alınan hemen bütün zanlılara uy
gulanmakta, ayrıca cezaevlerinde bir baskı aracı 
olarak kullanılmaktadır. 1993 yılında cezaevlerinde 
ve gözaltında 29 şüpheli ölüm, 13 gözaltına alın
dıktan sonra kayıp olayı olduğu bildirilmektedir 
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(TİHV 1994b). 1993 yılında cezaevlerinde 14810 
hükümlü, 17278 tutuklu bulunmaktaydı, bunların 
4284'ünün siyasi tutuklu, 699'nun da hükümlü ol
duğu bildirilmiştir (TİHV 1994a). 1992 yılında politik 
olmayan mahkumların bulunduğu bir hapishanede 
yapılan bir araştırmada 246 mahkumdan sadece 
38'i işkence görmediği saptanmıştı (Paker ve ark., 
1992). 

C: Doğu ve Güneydoğuda "Savaş" Ortamın
da Yaşayan Siviller, Devlet Görevlileri ve Asker
lerin Maruz Kaldıkları Travmalar 

Meselenin önemli yanlarından biri güneydoğu
da sürmekte olan savaş ortamında bulunan sivil 
halk ve görevlilere ait bulguların yetersizliğidir. As
kerlerle ilgili yapılan sınırlı sayıdaki araştırmalarda 
askerlerde herhangi bir psikiyatrik sorun saptan
madığı söylenmektedir. Bu araştırmaları yapanla
rın hepsinin askeri görevli olması dikkat çekici
dir. 

1988 yılında Dr. Cengiz Erden tarafından yapı
lan "Harekat Alanında Savaş Stres Reaksiyonu 
Araştırması" isimli uzmanlık tezinde çatışma bölge
sinde bulunan 220 askerin hiçbirinde psikiyatrik 
bir tanının pozitif olmadığını söylemektedir. 
Ancak, 1. Araştırma o sırada görev başında bulu
nan askerler üzerinde yapılmıştır, önemli bir psiki
yatrik sorunu bulunanlar kışlalarında değil de bir 
tedavi kurumunda bulunabilirler. 2. Araştırmada 
psikiyatrik tanı koymaya uygun olmayan SCL-90 R 
ve bilgi formu kullanılmış tanı koymaya yönelik bir 
görüşme yapılmamıştır. 3. Araştırma verileri asker
lerin kendi doldurdukları bilgilerden ibarettir, bu bil
gileri kontrol edebilecek görüşmeler yapılmamış
tır. 

Yazar bu durumu Türk toplumunun dini, sosyal, 
kültürel ve geleneksel özellikleri ile askerliği kut
sal bir görev olarak kabul etmesine ve birlik içinde 
erlerin yakın takibi, sürekli eğitim ve erlere fazla 
boş zaman bırakmamak suretiyle kişisel sorunları 
ile daha çok uğraşmalarının önlenmesi gibi 
TSK'lerinden kaynaklanan bazı faktörlere bağla
maktadır. 

XXX. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde (1994) Ola
ğandışı Koşullar Psikolojisi isimli bir panel yapıldı. 
Panelde hepsi de askeri hekim olan psikiyatrlar ka
tıldı. Güneydoğuda çatışma bölgesinde bulunan 
askerlerde psikiyatrik sorunlara ancak % 1 oranın

da rastlandığını ve yaralanarak tedavi için hasta
nelere gönderilen askerlerin bazı psikiyatrik belir
tilerinin olduğunu ama bunların bir an önce cephe
ye gitmek istediklerini ve geri gönderilen askerlerin 
psikiyatrik sorunlarının kalmadığını bildirdiler. 

Bütün bunların doğru olduğunu kabul etsek 
bile "ya sonra" diye sormak gerekiyor. Çatışma 
bölgesinden dönen, askerlikleri biten ya da başka 
yerlere tayin edilen görevliler daha sonra ne 
durumdadır. Bunlarla ilgili ciddi bir araştırma ve 
veri yoktur. Keza güneydoğuda yaşayan sivil hal
kın nasıl bir psikolojik durumda oldukları da yete
rince bilinmemektedir. Sanırım, bölgedeki şiddetin 
boyutunu kavrayabilmek için sadece 1993 yılında 
776 güvenlik görevlisi, asker veya çatışmaya taraf 
kişi ile 1078 militan veya silahlı kişinin yaşamını 
yitirdiklerini (TİHV 1993a) belirtmek yeterli olacak
tır. 

Vietnam muharipleri ile ilgili yapılan çalışmalar
da TSSB prevalansı % 30 civarında bildirilmekte
dir. Prevalans oranı şiddetli savaş alanı stresiyle 
karşılaşan erkeklerde % 38.5 olarak saptanmıştır. 
Vietnam'da görev alan 3.150.000 eski muharipten 
478.000'inin TSSB'Iİ olduğu bildirilmiştir. Eğer trav-
matik olay yaşamı tehdit eder boyuttaysa TSSB 
prevalansı % 38, yaralanma durumunda % 42.9, 
hem yaşamı tehdit ediyor hem yaralanma varsa 
% 59.2-65.9 olmaktadır (Kilpatrick ve Restnick 
1993). 

Bundan sonraki kısımda daha çok işkence üze
rinde durarak travmanın bireysel ve toplumsal etki
lerinden sözedeceğim. 

Travmatik Yaşantıların Bireysel Etkileri 

işkencenin doğası kurbanların başa çıkma yete
neklerini ele geçirmesidir, işkencenin 4 temel özel
liği olduğu söylenebilir. 

1. İnsanın kavrayışının dışında oluşu: Bir 
travma, anlamlandırılabilirse kendisiyle başa çıkıla-
bilir. işkence, bireyin kavrayışının ötesinde bir uya
ran kuşatmasına neden olmaktadır. Asimile edile
meyen travmatik yaşantı inkar edilir karabasan, 
flashback'ler, davranışsal yeniden eyleme dökme
ler, somatik semptomlar, panik ve öfke şeklinde 
kompulsif olarak tekrar edilir. Travmatik yaşantı ki
şinin dünyadaki yeri kendi hakkındaki değerleri
ni tehdit eder. Bu çerçevede, kendini değerli ve 
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güvenli hissetme, dünyayı anlamlı ve kabul edile
bilir görme, diğer insanları iyi ve yardımsever ola
rak algılama, kırılmazlık, ıncınmezlık duygu ve dü
şüncelerinin tehdit altında oluşu söz konusudur 
Horlanan kışının kendini eskisi gibi algılaması ola
naksızdır, yemden yapılanmış kendilik duygusu, 
değersizlik, etkisizlik ve çaresizlik şeklindedir 

2. Bağlantının koparılması: insanlar, diğer in
sanlarla ve çevreleriyle bağ kurmak ve sosyal ola
rak gelişmek için güvenli bağlantılara, sosyal des
teklere ihtiyaç duyarlar İşkence ortamında kışı 
yalıtılır ve butun bağları kopardır. 

işkencenin devlet eliyle yapılması aynı zaman
da önemli bir bağın koparılması demektir Kışının 
devlet hakkındaki bilinçli düşünce ve tutumlarından 
bağımsız olarak, devletin umıt verici, koruyucu, 
güven verici, ebeveyn tarzında bir tasarımı vardır 
Devlet eninde sonunda "devlet baba"dır 

Bağlarından koparılan kışı bağlarını koruma ça
basıyla en yakındaki kaynağı yönelmek ihtiyacını 
duyar Duyusal ve duygusal izolasyon içindeki kur
banlar, işkenceciye yönelik duygusal bağlar gelişti
rebilir Saldırganla özdeşleşebılır 

3. Kaçışın olmayışı: işkence sistematik olarak 
öngörulemeyen ve kaçınılamaz bir travmadır Kur
banın güvenliğini sağlamak için yapabileceği bır-
şey, uzaklaşabıleceğı bir yer yoktur Kaçışın olma
yışı kişiyi sonunda "öğrenilmiş çaresizliğe" götürür 

4. Aşırı fizyolojik bir yanıta neden olması 

a) Dirençli otonom uyarılma: Akla sığmaz ve 
urkunç olayların son ortak yolu, yoğun bir aşırı 
uyarılma tepkisidir Şiddetli ve uzamış stres süreç 
içinde temel biyolojik düzeneklerle uyarı düzenek
lerini süreğen biçimde bozar Kardıner (1941), bu 
gun TSSB olarak adlandırdığımız tablo içinde bulu
nan kurbanların, travmanın duygusal ortamında 
yaşamayı sürdürdüklerini ve kolay ırkılıp alarma 
geçtiklerini söylemişti Travmaya uğramış kişiler, 
aşırı duygusal ve fiziksel yanıtlarla bunların kunt-
leşmesı arasında gidip gelirler ve ya tepkisiz kalır
lar ya da aşırı tepki gösterirler (Dobbs ve VVılson, 
1960, Kolb ve Multıpassı, 1982, Blanchard ve ark, 
1986, Pıtman ve ark , 1987, McFalI ve ark , 1990, 
Pıtman ve ark , 1990) Bazı araştırmacılar da trav
manın kendisinin tekrarlaması durumunda travma
ya alışmadan söz edilebileceğini, ama travmayı 

hatırlatan olaylara alışma olmadığını ve bunlara 
aşırı tepkilerin devam ettiğini belirtmiştir (Strıan ve 
Klıcpera, 1978). 

b) Dirençli "ya hep ya hiç" yanıtları: Travma 
kurbanlarının uyaranlara ya hep ya hiç" şeklinde ya 
asın yanıt vermek ya da yanıtsız kalmak tarzındaki 
davranışları, biyolojik alarm ve uyarlama dengesiz
liğinden olabilir Aşın uyarılma kognıtıf süreçleri bo
zarak kışının uygun yanıt verme yetisinde de bozul
ma oluşturabilir Kuçuk uyaranlar kişiyi tekrar 
işkencenin emosyonel ortamına fırlatabilir işkence 
kurbanları, korunma amacıyla içsel fantazılerını ve 
duygusal dünyalarını kapatabilirler Duygularını, 
onlar hakkında düşünmek yerine doğrudan eyleme 
dökmeye yatkındırlar (Saporta ve Van der Kolk, 
1992) 

Freud, hastaların travmatık ve acılı yaşantıları 
yeniden yaşama yönünde kompulsıf eğilimleri oldu
ğundan söz eder Travmaya uğrayan kişiler, kara
basanlar, 'flashback'ler, canlı anılar gibi çeşitli yol
lardan travmayı yeniden yaşar ve eyleme dökerler 
(Horowıtz ve Becker 1971, Horovvıtz, 1986, Van 
der Kolk 1989) 

Travmatık anıların kompulsıf tekrarı, 'bu sefer 
böyle olmayacağı' umudundan da kaynaklanmak
tadır (Shengold, 1979) Tehlikeye yeniden maruz 
kalma ise bılınçdışında sağ kalmaktan öturu duyu
lan suçluluktan kaynaklanabilir (Kluft, 1989) 

Travmatik Yaşantıların Toplumsal Etkileri 

Suedfeld (1990) işkence yapıcının 4 temel ama
cından birinin sindirme olduğunu söylemektedir 
"işkence çeşitli kişilerin ve toplumsal grupların, iş
kencecinin onaylamadığı davranışlarda bulunmala
rını önlemek amacıyla da yapılır Sadece işkence 
yapılan kişiyi hedef almaz, tum toplumu terorıze et
meyi amaçlar Böylece insan haklarını tanıma ve 
bunları açıkça söyleme riskli ve tehlikeli bir hale 
gelir İnsanlar giderek işkenceye karşı duyarsızla-
şırlar, ılgısızleşırler ve teslim olurlar" 

Sılvıa Amatı (1977) ise işkencenin asıl amacının 
eleştiriyi ve politik eylemleri cezalandırmak ve terör 
yoluyla tum halkı yönlendirmek ve korkutmak ol
duğunu söylemektedir Sindirme politikaları başta 
işkenceye ve kovuşturmaya uğrayanların yakınları 
ve arkadaşları olmak üzere butun toplumu etki
ler 
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Diana Kordon ve Lucila Edelman (1986) Arjan
tin'de 1976'daki askeri darbeden sonra diktatörlü
ğün toplumun sessiz kalmasını, kurban ailelerinin 
suçluluk duymasını, kayıp kişinin ölü sayılmasını, 
siyasal muhalifliğin topluma uyum eksikliği olarak 
ve böylelikle ruhsal bozukluklar alanı içinde kabul 
edilmesini, yapılanların unutulmasını ve zulmün 
sorumluluklarının paylaştırılmasını sağlamaya yö
nelik bir kampanya yürüttüğünü bildirmişlerdi. Ya
zarlar bunların kabulünün yaşamayı sürdürmek 
için gerekli koşullar gibi göründüğünü ve yalnızca 
etkilenen aileler için değil tüm toplumu hatta tera
pist olarak kendilerini de etkilediğini yazmaktadır
lar. Ruhsal sağlık hakkındaki fikirler ve kuralların 
devletçe manipüle edildiğini, ruhsal sağlığın top
lumsal yerinin bile etkilendiğini belirtmişlerdir. Sov
yetler Birliği'nde psikiyatrinin muhalefete karşı 
nasıl suistimal edildiği hepimizce bilinmektedir. 
Bizde de askeri darbeden sonra siyasi mahkumlar 
üzerinde sözde bilimsel araştırmalar yapıldı ve si
yasi mahkumların ruhsal sağlığı bozuk sosyopatik 
kişiler olduğu iddia edildi, işkenceyle ilgili ilk bilim
sel yayınlar ancak on yıl sonra yapılabildi, işkence 
kurbanlarına hizmet veren ilk kurum gene on yıl
dan sonra açılabildi, işkence hakkında değil bilim
sel yaym ve araştırma yapmak işkence yapıldığını 
söylemek bile vatan hainliği ve ülkeyi karalamak 
olarak kabul edilmekteydi. 

İşkence kurbanları kendilerine en çok acı veren 
işkence yöntemlerinden birinin işkence seyrettir
mek olduğunu söylerler. Toplumumuza tam 15 yıl
dır yoğun bir biçimde işkence seyrettirilmektedir. 
Biz burada toplanmışken şu anda birçok yerde in
sanlar işkence görmektedir ama bunu hatırlamak 
istemez bilincimizden uzak tutmaya çalışırız. 
Çünkü bunu bilerek başka şeylerle uğraşmamız 
kolay değildir. 

Sadece bilmeyiz görürüz de televizyonlardan 
naklen verilen operasyonlar, yargısız infazlar, köy 
yakmalar, göçe zorlamalar, toplu işçi ve memur 
coplamaları, çatışmalar, halka ateş açılması her-
gün televizyonlarda, gazetelerde karşımıza çık
maktadır. Bunların hepsinin topluma yönelik birer 
işkence olmadığını söylemek kolay değildir. 

Travmanın, insanların kendini değerli ve güvenli 
hissetme, dünyayı anlamlı ve kabul edilebilir 
görme, diğer insanları iyi ve yardımsever olarak al
gılama, kırılmazlık, incinmezlik duygu ve düşünce

lerini tehdit ettiğini söylemiştim. Horlanan kişinin 
kendini eskisi gibi algılaması olanaksızlasın kendisi 
ve dünya hakkında eski şemaları yıkıldıkça, işken
ceci yeni şemaları yükleyebilir. Üstelik travmanın, 
düzenin kaynağı ve koruyucusu olan devlet tarafın
dan yapılıyor olması kişinin dünyayı anlamlandır
masını büsbütün olanaksızlaştırır. Bu durumda in
sanların önünde üç seçenek kalır. 

1. inkar: Akıl almaz travmatik olaylar, kişinin 
kendi ve dünya hakkındaki kimi çıkarımlarını koru
mak için farkındalık alanından çıkarılabilir, dissosi-
ye edilebilir. 2. Saldırganla özdeşleşmek. 3. Kaotik 
olarak algılanan dünyanın kabulünü kolaylaştıracak 
kutsal, ilahi güçlere yönelmek. 

Türkiye'de 1980 darbesinden sonra kitlelerin bü
yüye, sihire, fala, astrolojiye hatta dine yönelmesin
de tehlikelerle dolu ve kaos içinde olan bir dünyada 
insanların kendilerini değersiz, etkisiz ve çaresiz bir 
durumda hissetmelerinin hiç de azımsanmayacak 
bir rolü olduğunu düşünmekteyim, insanlar anlaşıl
maz, acı dolu ve kontrol edemedikleri bir dünyada 
yaşadıklarını ve bir şey yapamadıklarını düşünme
ye başladıklarında bir kurtarıcı veya kurtarılmış, sı
ğınılacak bir yer arayacaktır. 

Ancak bütün bu başa çıkma yollarının yeterli 
olamadığını düşündüren çok sayıda veri bulunmak
tadır. Asimile edilemeyen travmatik yaşantıların ka
rabasanlar, flashback'ler, somatik semptomlar ya
nında davranışsal yeniden eyleme dökmelerle 
panik ve öfke nöbetleri şeklinde kompulsif olarak 
tekrar edildiğinden söz etmiştim. 

Toplumumuz adeta travmatize bireyler gibi ya 
hep ya hiç davranışları göstermekte, ya bir çok 
olaya tamamen tepkisiz kalmakta ya da küçük 
bir olayda paniğe kapılmakta ve ani tepkiler vere
bilmektedir. Sivas ve Gazi Mahallesi olaylarının 
vardığı korkunç boyutta yeniden eyleme dökme 
psikolojisinin rolünün olmadığını söylemek zor
dur. 

işkence ve siyasal baskı ile tümüyle travmatize 
edilmiş toplum, güneydoğudan göçen, sürülen sivil
ler, terhis olan askerler ve tayin olan devlet memur
ları gibi yeni ve daha şiddetli bir travma kurbanları 
yığınıyla yüklenmektedir. Bunların toplumu nasıl et
kileyeceğini kestirmek zordur. Ancak böylesine 
travmatize bir toplumun sadece şiddet olaylarını 
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seyretmekle kalmayacağını, giderek yeniden eyle
me dökme psikolojisi içinde harekete geçebileceği
ni söylemek pek karamsarlık sayılmaz. 
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