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BiR HALK SAGLIGI
SORUNU OLARAK iSKENCE

Dr. Ata SOYER

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

TABLO-4

Tirkiye (12+ Yag)
Soyer Kaptanoglu  Toplam  $ehir

Igsizlerin oran %54 7.1 8.3 13.2

TABLO-5

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

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

Q.Y.D.

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

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

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

TABLO-7
iskence Gorenlerin Mesleklere Gére Dagihimi

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

Avukat 1.5

Maliye-igletmeci 4.1

Giftgi 1.0

Tornaci, Kaynakgi vb. 12.8

Ticaret, Esnaf vb. 11.2

Memur 1.5

Sosyal Bilimci 1.5

Diger 1.0

Ogrenci 13.8

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

TABLO-8

iskence Garenlerin Yagadigi Kentlere Gére Dagilimi

Niifusu en bilylk

Aragtirmamizda iskence Gérenlerin

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

ICEL TRABZON
SAMSUN DIYARBAKIR
MANISA

GAZIANTEP

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

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

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

Ortalama 32.5 Giin (2 Giin-110 Giin) %

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

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

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

") Bir kigiye birden fazla iskence yontemi uygulanmigtir.

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

A b 1a girenlerin ti

¥ P

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

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

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

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

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

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

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

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

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

TABLO-13*

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

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

En sik rastlanan saghk sorunlan sunlardir

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

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

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

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

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

a - “Descriptive” ve Analitik Aragtirma

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

Rutin araglar : izleme

b - Miidahaleli Arastirma

iskencenin énlenmesi

UZUN DONEMLI SAGLIK ETKILERININ EPIDEMiYOLOJiSi

a - “Descriptive” ve Analitik Aragtirma :

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

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

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

Diizenleme : Kalitatif

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

TiHV (Tiirkiye insan Haklar Vakfi)

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

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

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

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

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

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

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

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

Baglangicta ;

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

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

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

(Sure : 1 Nisan 1991 - 31 Aralik 1991)

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

1 Merkezin Srekli Hekimi

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

SONUG:

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

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

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