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ONSOz

Hekimlik, bir meslek olmanin &tesinde, insani, insanhk degerleri-
ni korumak adina se¢ilmis bir yasam bicimidir. Secilmis bu yasam
bicimi i¢inde insanhk degerlerini korumanin goériinir kilindigi alan-
lardan birisi olarak adli tip uygulamalan &zellikle son ceyrek yiiz-
yilda gerek diinyada, gerekse Ttirkiye'de cok anlamh bir gelisim iv-
mesi yakalamistir.

Uzmanlik dernegini ancak 1990’larin basinda kurabilen adli tip
uzmanlari, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin kurulusunun hemen
ardindan, Turk Tabipleri Birligi ile birinci basamak adli hekimlik
uygulamalarinda yasanan sikintilari cézmeye yonelik bir caba icin-
de hem kendi alaninin standardizasyonunu saglayacak bir calisma-
va imza atmis ve “Birinci Basamak icin Adli Tip El Kitabi"ni1 bir-
likte yayinlamis, hem de 1000’in {izerinde genel pratisyen heki-
min egitimini gerceklestirmistir. Bu kitabin “Insan Haklar Ihlalleri
ve Hekim Sorumlulugu” boliimii, adli tip ve psikiyatri disiplinleri
basta olmak {izere tiim tip disiplinlerini felsefi boyutu da katarak,
Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi'min da énciiliigii, birikim ve deneyimi
ile kisa stirede diinyanin dort bir yanindan bilim insanlarinin eme-
gi ile birlestirip, bugiin iskencenin etkin bicimde sorusturulmasi ve
belgelenmesi icin biitiin diinyada yaygin olarak kullanilan Istanbul
Protokolii’'ntin niivesi olmustur.

Elinizdeki kitap Istanbul Protokolii'nden yararlanilarak, ancak ala-
na 6zgii olmasi nedeniyle tip disiplini icinde bilgiyi giincelleyerek
hazirlanmustir. Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirkive Insan Haklar Vakfi
ve Adli Tip Uzmanlar Dernegi'nin uzun yillara dayanan birikimi
ve bu alanda calisan tiim meslektaslarimizin deneyimlerinden sii-
zillen, International Rehabilitation Council for Torture Victims
(IRCT) tarafindan 10 iilkede vyiiriitiilen Istanbul Protokolii egitimci




ve uygulayic egitimleri projesi calismalarina emek ve goniil koy-
mus sayisiz meslektasimizin da katkilarini damitan, adli tip ve psi-
kiyatri basta olmak tizere cok disiplinli bir calismanin en somut ve
gururlandiric1 érnegidir.

Bu calismalarin atasi {invamm hak eden sevgili dostum, degerli
meslektasim Ata Soyer’in adiyla baslamasi gerektigini diistindii-
gum bu kitabin énséziinde, iskencenin énlenmesinde hekim so-
rumlulugunun bilimsel bir zemine oturtulmasi icin yaptiklan aras-
tirmalar ve calismalarla 1s131miz olmus degerli 6gretmenlerimiz Ve-
li Lok ve Fikri Oztop’a, deneyim ve dostlugundan aldigim giic ve
azimle birlikte yiiriimekten onur duydugum kardeslerim Metin
Bakkalci, Tiirkcan Baykal ve Onder Ozkalipci'va, tanikhgimzda
siikranlarmi sunuyorum.

Hekim olma onurunu yasatan tiim meslektaslarimiza saygiyla. ..

Sebnem Korur Fincanci
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iSKENCE iCiN TIBBi DEGERLENDIRME EL KiTABI

GIRIS

Amac:

Bu el kitabr; Istanbul Protokolu egitimlerinde yararlaniimasi ama-
ayla hazirlanmustir. Iskence iddiasi veya iskenceye maruz kalma
kuskusu oldugunda tibbi degerlendirme ve belgelemenin Istanbul
Protokolu ilkelerine uygun gerceklestirilebilmesi adina hekimler
icin yol goésterici olmasi hedeflenmistir.

Ik iki boliimde; gériismede uyulmasi gereken temel ilkeler, tibbi
degerlendirmenin ana hatlari, sik goriilen temel fiziksel travmatik
degisim tanimlamalari, sistem veya bolge muayenelerinin 6zellik-
leri, adli fotografcilik ve farkl iskence yéntemlerine goére degerlen-
dirmede izlenecek yol genel hatlar ile vurgulanmustir.

Uciincii bsliimde; ruhsal degerlendirme ve ruhsal delillere yer ve-
rilmistir. Son boliimde belgelemenin temel ilkeleri ile rapor sonuc-
larini iceren olgu 6rnekleri sunulmustur.

Bu el kitabi, iskence iddiasi ile basvuran veya iskence
kuskusu bulunan olgularin degerlendirilerek yorumlan-
masinda tek basina yeterli olmayabilir. Kitapcikta sozii
edilen konular daha genis bicimde “istanbul Protoko-
li"nde ver almistir. Bu kitapcigin “istanbul Protokolii”
esliginde kullanilmasi Onerilir.




I. BOLUM

GORUSME iLKELERI

GENEL YAKLASIM

Ayrintih bir degerlendirme ve belgelendirme yapilabilmesi icin uy-
gun ve kapsamli bir gériisme ile tam/yeterli bir 6ykii alinmasi zo-
runludur.

Istanbul Protokolii’'nde belirtilen usule iliskin énlemler ve gériisme-
de uyulmasi gereken kurallar, sadece ilk degerlendirmeyi gercek-
lestiren hekimler veya Adli Tip Uzmanlar degil, tiim konsiiltan he-
kimler icin de gecerlidir.

Tum tibbi ve psikolojik muayene ve degerlendirme siireclerinde
“Primum non nocere-ONCE ZARAR VERME!” temel ilkesine sa-
dik kalinmasi esastur.

Kosullar ve olanaklar uygun olmayabilir, sinirliliklar icerebilir, an-
cak, Istanbul Protokolu'nde; goriisme kosullarindaki sinirliliklarin
Protokol’de ortaya konan ilkelerin uygulanmamasina gerekce
olusturamayacaginin; hatta devlet ve yetkililerin isin i¢inde oldugu
gtic durumlarda bu standartlara olabildigince sadik kalmanin 6zel-
likle 6nemli oldugunun alt1 cizilmektedir.

Yeniden travmatize etme riski

Iskence ve kétii muamele iddialarinin arastiriimasina yonelik go-
riisme ve degerlendirme siirecleri nitelikleri geregi, psikolojik sikin-
t1 ve semptomlar1 uyararak ve/veya arttirarak hastayr yeniden
travmatize edebilir. Asagida ele alinan basliklar yeniden travmati-
ze etme riskini en aza indirebilmek icin akilda tutulmalidir;

Goriisme siirecinde karsilasilabilen baz ikilemler:

Bilgi alma - Yeniden travmatize etme




- Hekim, bilgi alma ve yeniden travmatizasyon riskini azaltma zo-
runlulugu arasinda dengeli davranmalidir.

- Sorular sorarken yorgunluk ve sikint belirtilerine dikkat edilme-
lidir.

Empatik olma-nesnel olma

- Nesnellik empatik olmakla celismez. Degerlendirilen kisinin ya-
sadig1 olasi ac1 ve sikintiyi anlamali ve aym zamanda profesyonel
sinirlar korunmaldir.

- Hekim kisinin yaninda oldugunu belirtmeli ve destekleyici, yargi-
layict olmayan bir yaklasimi benimsemelidir.

- Hekimler degerlendirmelerinde nesnel ve tarafsiz kalmali, buna
karsilik sorulari sorarken ve goriismeyi stirdiiriirken duyarl ve em-
patik olmahdir.

Giiven iliskisinin kurulmasi

- Etkin dinleme, titiz bir iletisim, gercek bir empati, nezaket ve dii-
riistliik gerektirir.

Goriisme ortamm

- Fiziksel ve psikolojik degerlendirme hekimin en uygun buldu-
gu yerde yapilmahdir.

- Hekimler hastanin, 6zellikle goristilen kisi alikonulmus bir ki-
siyse, kendisini rahat ve giivende hissetmeyecegi bir yeri ka-
bul etmeye zorlanmamasim saglamalidir.

- Hekim goriismenin yapilacag: ortam icin miimkiin oldugu ka-
dar mahrem, giivenli ve rahat bir ortam olusturmak amaciyla

tim firsatlar1 arastirdigindan emin olmahdir.

- Odanin resmi bir cevreyi ve sorgu stirecini hatirlatabilecek se-
kilde diizenlenmis olmamasina dikkat edilmelidir.

- Goériismeye yeterli zaman ayrilmal ve zamanlamanin ana hat-
lar1 6nceden belirlenmelidir.

- En sikintili ve zor kosullar altinda bile cogu kez, giiven ortami
yaratabilmeli ve gériisiilen kisinin kendisini daha rahat hisset-
mesi saglanmalidir (6rn: hekimin durumun zorlugunun ve si-
kintilarin farkinda oldugunu hissettirebilmesi, kisiye su-tuvalet-
mendil vb. ihtiyaclarim giderme olanagi taninmasi, rahatlatict
ve gliven yaratan konusma uslubu, vb.)

Miimkiinse;

- Oda uygun fiziksel kosullara (uygun aydinlatma, havalandir-
ma, blytikliik, 1s1) sahip olmalidir.

- Oturma diizeni goriismeci ile gériisiilen kisinin g6z temasi ku-
rabilmesine ve birbirlerinin yiizlerini acikca gérmesine olanak
vermelidir.

- Hiyerarsik ve resmi bir konumu cagristirmamalidir (6rnegin
gortisiilen Kisi iskemlede otururken gériismecinin daha yiiksek
bir yerde veya koltukta oturmast gibi; ya da hekimin gériisme-
vi biiyiik bir masanin arkasindan siirdiirmesi gibi).

- Goriisiilen kisinin mesafeyi kendi tercihine gére ayarlamasina
izin vermeye calisilmalidir. Uygun mesafe kiiltiire veya kisilere
gore degisebilir. Cok yakin veya cok uzak oturmak goriisiilen
kisiyi sikintiya sokabilir.

- Iskence olgulariin beklemedikleri, 6ngéremedikleri travmala-
ra maruz kalmis olma &zelligi g6z 6niinde bulundurularak, go-
riisiilen kisinin gériisme ortamimin girisini gorebilecegi bir po-
zisyonda oturmast saglanmalidir.

Goriismenin akisi

Gériismenin baslangicinda;




e Hekim kendisini tiim kimlik bilgileriyle (gérevi, uzmanhgi, bagh
bulundugu kurum ve konumu) birlikte tartmaldir.

e Hekim goriisiilen kisiyi asagidaki konularda tam olarak bilgilen-
dirmelidir:

-Kendisinin sorumluluklari ve sinirlari

-Goriismenin nedeni ve baglami

-Goriismenin amact

-Goriismenin icerigi, cercevesi, akisi

-Goriisme (ve degerlendirme) sirasindaki muhtemel usuller
-Sir saklama yikiimliiligi ile ilgili tiim sinirlihiklar

-Bu gériismenin/degerlendirmenin olasi sonuclar

¢ Aydinlatilmis onam alinmalidir.
Goriisme acik uclu genel sorularla baslamaldir.

-Giderek netlestirici, detaylandirici sorular sorulmalidir.

-Goriisme daha az hassas konularla baslamali, hassas sorular belli
diizeyde giiven iliskisi kurulduktan sonra sorulmalidir.

-Goriismeyi sonlandirmadan kisinin duygusal geriliminin yatistigin-
dan emin olunmalidir.

-Gortismeyi bitirmeden 6nce goristilen kisive sormak istedigi bir
soru veya eklemek istedigi bir sey olup olmadigi sorulmalidir.
Goriisme bicimi

Hekim, hastanin isterse goriismeye ara verebilecegi ve kesebilece-
gi bilgisini vermeli, istemedigi bir soruya yanit vermemeyi tercih
etme hakki oldugunu belirtmelidir.

Hekim, miimkiinse, gériismeyi hastanin ihtiyaclarina uygun olarak
tasarlamaldir. Hekim, hasta icin gerekli goriirse goriismeye ara ve-

rebilmeli, sonlandirabilmeli ve yeni gériismeler planlayabilmelidir.
Hekim;

e iskence durumunu hatirlatabilecek tiim tarz, yaklasim ve {islup-
lardan kacinmalidir

o Hastay1 bekletmemelidir
o Emredici ve otoriter tarzda talimatlar vermemeli ve soru-
lar sormamalidir

e Sorularn tonlanmasinda, ifade edis biciminde ve zamanlamasin-
da 6zenli olunmalidir

e Kiiltiirel normlarin ve inanglarin farkinda olmahdir

e Goristilen kisinin yasadiklarini ve acilarini anlayan tarzda iletisim
kurmahdir

¢ Gorilisme yapilan kisinin ihtiyaclarini belirtmesi ve soru sorabil-
mesi icin zaman ve firsat vermelidir

¢ Hastanin kontroliin kendi elinde oldugunu hissetmesini saglama-
lhdir

e Sorular acik uclu sekilde formiile edilmelidir (Ornegin; gozalt: sii-
recinde yasadiklarinizi miimkiin oldugunca detayh olarak anlatabi-
lir misiniz? Soz ettiginiz odaya gétiiriildiigiiniizde neler oldu?)

¢ Yonlendirici sorulardan (Sizi kollarinizdan astilar mi? Elektrigi
ayak parmaklarinizdan mi verdiler? Bu izler yakalama sirasinda si-
zi tutmaya calisirlarken mi oldu? gibi) kaginmaldir.

Olas1 aktarim ve karsi aktarim reaksiyonlarimin farkinda
olma

Fiziksel ve psikolojik degerlendirme yapan hekimlerin, siddetli
travmatik durumlarin degerlendirilmesi sirasinda hem goriisen
hem de goriisiilen kiside ortaya cikabilecek potansiyel duygusal
tepkilerin farkinda olmalar1 gerekir.

10

11



Aktarim:

“Aktarim, magdurun gecmis vasantilariyla ilgili olan ancak
vanlis anlastlarak kisisel bicimde klinik hekime vyéneltilmis
duygularidir.”

e Hekimin gtivensizlik veya kusku duydugunun belirtileri olarak
anlasilabilir.
e Hekim;

o Otorite konumunda biri (olumlu veya olumsuz anlamda)
olarak

o Diisman veya iskencecinin suc¢ ortag: olarak

o Kurtarici, koruyucu, yoldas olarak

o Rontgenci ve sadist motivasyonlari olan biri olarak algila-
nabilir.

Bunlarin tiimii ve benzer algilamalar icin gériistilen kisi sikint1, kor-
ku, giivensizlik, boyun egmeye zorlanma, kizginlk, &fke, utanc,
endise veya kusku yasayabilir veya asir1 giiven ve beklenti icinde
olabilir.

Karsi aktarim:

Klinik hekimin, iskence magduruna duygusal tepkisi, karsi aktarim
olarak bilinir. Hem fiziksel, hem de psikolojik degerlendirmeyi et-
kileyebilir. Bir hekim karsi aktarimin farkinda degilse, bu duygular
kimi ek sorunlara, gériisme sirasinda engellere yol acabilir ve he-
kimin iskencenin sonuclanm degerlendirme ve belgeleme etkinlik
ve becerisini de azaltabilir.

Sik rastlanan karsi aktarim tepkileri:

e Sakinma, geri cekilme, savunma, kayitsizlik,

e Haval kinkhgi, caresizlik, umutsuzluk ve asir1 6zdeslesme,

e Kendini bir kurtarici, travma konusunda biiyiik bir uzman ve-
va magdurun ivilesmesi ve saghd icin son umut olarak hisset-
me biciminde goriilen en yetkin olma ve biyiikliik duygulari,
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¢ Giwensizlik duygusu,
e Sucluluk duygusu,
e Goriistilen kisiye karsi 6fke.

Goriisme sirasinda bu faktérlerin tiimii goériismecinin:

e Iskence sonuclarinin ciddiyetini kiictimsemesine,

e Kimi aynntilart unutmasina,

e Iskence iddiasiin dogrulugu hakkinda dayanaksiz siipheler
duymasina,

e Empatiye dayali gerekli yaklasimi kuramamasina,

¢ Nesnelligini korumakta giicliik cekmesine,

e Iskence magduruyla asir1 6zdeslik kurmasina,

e Oykiiyii almay! basaramamasina,

¢ Olguyu formiile edememesine ve raporu zamaninda ve dogru
sekilde hazirlayamamasina yol acabilir.

Iskence ve kotii muamelelerin tibbi degerlendirme stirecleri, heki-
min ikincil travmatizasyonuna ve/veya tilkenme reaksiyonlarina
neden olabilir.
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GORUSME - ETiK VE KLiNIK DEGERLENDIRMELER
GiZLILIK VE AYDINLATILMIS ONAM

- Hekimlerin gériisme sirasinda edindigi bilgileri gizli tutma ve an-
cak hastamin onamiyla aciklama yiikiimliiltigii vardir.

- Muayene edilen kisi tibbi degerlendirme siirecinin niteligi, kanit-
larin neden arastinldids, kisi tarafindan verilen bilgilerin nasil kul-
larulabilecegi ve olasi sonuclart hakkinda bilgilendirilmelidir

- Hekimler herhangi bir degerlendirmeye baslamadan 6nce aydin-
latilmis onam almalidir. Gizliligin sinirlarnin agiklanmast onam
alinma stirecinin vazgecilemez bir parcasidir

- Avdinlatilmis onamin; degerlendirmenin muhtemel vararlari ve
olumsuz sonuclarinin yeterli diizeyde kavranmasina dayal ola-
rak ve bagkalarinin zorlamasi olmaksizin goniillii verilmesi sag-
lanmalidir.

- Kisinin goriisme ve degerlendirme siirecinin tiimiinde veya bazi
kisimlarinda isbirligi yapmayi reddetme hakki vardir. Bu durum-
da Klinik hekim goriisme ve/veya degerlendirmenin reddedilme
nedenini belgelemelidir. Kisi alitkonulmus bir kisiyse, rapor ken-
disi veya avukati ve baska bir saglik gérevlisi tarafindan imzalan-
maldir.

MAHREMIYET

- Tibbi degerlendirmeler hekimin kontrolii altinda mahrem kosul-
larda yapilmalidir.

- Gorlismeler ve tibbi degerlendirme siirecinin tamaminda mahre-
miyet yalmzca etik nedenlerle degil aym zamanda saghkl 6ykii
alabilmek icin de gereklidir.

- Polis veya diger kolluk gorevlileri muayene odasinda asla bulun-
mamalidir. Hangi nedenle olursa olsun, polislerin, askerlerin,
gardiyanlarin veya diger kolluk gérevlilerinin muayene odasinda-
ki varligi olumsuz bir tibbi raporun dikkate ainmamasinin gerek-
cesi olabilir .
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- Goriisme sirasinda goériisme odasinda baska Kisiler bulunursa,
bu kisilerin kimlik bilgileri, unvanlari, bagl oldugu kurumlar ra-
porda belirtilmelidir .

EMNIYET VE GUVENLIK

- Hekim, icinde calistiklar1 baglami dikkatle diistinmeli, gerekli 6n-
lemleri almahdir.

- Goriisme yapilan Kisi hala gozaltinda veya cezaevinde ise, ya da
misillemeyle karsilasabilecedi benzer kosullardaysa, kisiyi tehli-
keye atmamay: (veya ek giicliige sokmamayi) saglayacak tiim
onlemler alinmahdir .

- Adli tip muayenesi iskence iddialarini destekliyorsa, alikonulan
kisi alitkoyma yerine geri génderilmemeli, bunun yerine alikonu-
lan kisinin hukuki durumunu belirlemek tizere savci veya hakim
karsisina ¢ikarilmalidir .

TIBBi OYKU ALMA

Tiim olaylar ayrintih olarak dinlenmeli ve rapora kisinin kendi s6z-
leri ile kaydedilmelidir. Kisi iskence 6ykiistinti kronolojik sira icin-
de anlatamayabilir. Ancak dykii uygun kronoloji ile kaydedilmeli-
dir.

Hastanin soygecmisinde ve 6zgec¢misinde, ailesinde ve kendisinde
var olan hastaliklar mutlaka sorgulanmalidir. Travma olgusunun
degerlendirildigi unutulmadan, travmanin agirhgi ile uyumlu olma-
yan diizeyde yaralanmalarin meydana gelmesine yol acabilecek
genetik etkenler, hastaliklar 6ykii alinirken arastirlmalidir. Kana-
ma pthtilasma bozukluguna yol acabilecek genetik faktor eksikligi,
16semi veya karaciger yetmezligi ile seyreden hastaliklar gibi 6zel-
likler bilinmediginde, travma bulgularinin nesnel degerlendirmesi
olanakli olamayacag: gibi, bulgularin yetersiz ve 6zensiz tammlan-
masi ya da hi¢ tanimlanmamasina benzer bicimde, tibbi belgeleme
siirecinin giivenilirligini de sarsacaktir.
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Hastaliklarin yani sira gecirilmis cerrahi girisimler ve bunlara ait
nedbe olusumlari, bu olay disinda meydana gelmis yaralanmalar
ve onlara ait izler olup olmadigi tibbi déykiiniin alinmasi sirasinda
sorulmahdir. Kadin hastalarda jinekolojik éykiiye de yer verilmeli-
dir.

Hastamin tiim yakinmalar ayrintii olarak kaydedilmelidir. Tibbi
belgeleme siirecinde, olay &ykiisii ile yakinmalar; genel beden mu-
ayenesi, ruhsal degerlendirme ve yapilacak tetkikler i¢cin yol goste-
rici oldugu kadar, ayirici tam icin de kullanilacak araclardir. Yakin-
malarin tanimlanan travmalarla iliskisini arastirmak icin gerekli
muayene yontemleri ve tetkikler ile tanwya gidilebilir. Bazi yakin-
malarin olay ile iligkili olmadigi diistiniilerek kaydedilmemesi, ayi-
ric1 tanya yonelik herhangi bir arastirma yapilmamasi énemli pek
cok verinin kaybina neden olabilir. Ornegin renal kolik benzeri ag-
n tanimlayan hastada yapilan idrar tahlilinde eritrosit goriilmesi
durumunda, olay éykiisiinde bu bdlgeye yonelik travma tammla-
nip tanimlanmadigindan bagimsiz olarak hemattirinin nedeni ve
travmatik kékenli olup olmadiginin ayirici tanisinin yapilmasini ge-
rektirmektedir. Kisilerin icinde bulunduklari kosullar nedeniyle, be-
denlerinin hangi béliimlerine travma isabet ettigini fark etmeyebi-
lecekleri, ya da animsayamayabilecekleri g6z éniinde bulundurul-
malidir (Mollica 2001).

Olguyu degerlendirmede tibbi 6ykii almanin ruhsal bilesenlerle
dogrudan iliskisi bulundugundan bu boéliim ruhsal degerlendirme
bashgi altinda ayrintilandirilmstir.

II. BOLUM

GENEL BEDEN MUAYENESI:

Tip disiplini icinde en énemli basamaklardan biri olan genel beden
muayenesi, adli olgular icin de gereken 6zenin gésterilmesi zorun-
lu olan asamalardan birisidir. Muayenenin bir biitiin oldugu akil-
dan cikarilmamaldir. Herhangi bir bulgu saptanmadiginda dahi,
mutlaka kaydedilmesi gerekmektedir. Tibbi belgelemede, 6rnegin
his kusuru ve motor kayip bulunmadigi kaydedilmemis ise, néro-
lojik muayene yapilmadigi icin diizenlenmis olan raporun gtiveni-
lirligi ortadan kalkacaktir.

Genel beden muayenesi giysili olarak yapilamaz. Hastaya yapila-
cak muayenenin icerigi anlatildiktan sonra, onami alinarak giysile-
ri cikartihp muayeneye gecilmelidir. Iskence uygulamalarinda kul-
lanilan yéntemlerden birisi de Kisilerin ciplakhiga zorlanmalaridir
(Kituyi, Mohochi 2005). Muayene sirasinda giysilerin tiimtiyle ci-
kartilmasi, alikonulmasi sirasinda yasamak zorunda kaldigi dene-
yim nedeniyle hasta icin rahatsizlik verici olabilir. Muayene sirasin-
da 6nce bedenin st kismi daha sonra alt kism soyularak her iki
asamada da kismen giysili kalmasi saglanabilir, ancak muayene
edilen bolgenin mutlaka giysisiz olmasi gerekmektedir.

FiZiK BULGULAR:

Cilt

Abrazyon (Swyrik)

- Uygulanan tanjansiyal kuvvetin siirtinme etKkisi ile derinin yiize-
vel epidermis, dermis ve cilt alti dokularinin siyrilip kazinmasidir.
- Swyriklar, travmanin siddetine gore yalmz epidermis ile sinirh ola-
bilecegi gibi, yani sira dermisi de icerdiginde beraberinde kanama
goriilebilir. Kanamalar cogunlukla noktasal ozelliktedir.
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- Swyriklarda zaman icerisinde tipik yara iyilesmesi siirecleri yasa-
nacaktir. Syrik yiizeyinde eksiida sizintis1 kuruyarak bir kabuk olu-
sur, bu kabuk olusana kadar siyrik nemli kalir. Kabuk bir/birkac
giin icinde olusur, lezyonu birkac hafta boyunca kaplar ve koptuk-
tan sonra pembe bozulmamis bir yiizey birakir. Pembe renk za-
manla solarak birkac ay icinde cevresindeki deriyle aymi rengi alir.
- Kuint travmalarda genellikle sekilsiz olan siyriklar, tel ucu, igne
ucu, tirnak vb. gibi sivri uclu nesnelerle olusturuldugunda cizik bi-
¢iminde olur.

- Giden aractan atilma, yakalama sirasinda siirtiinme ya da stirtik-
lenmeye bagh olarak birbirine paralel cizgisel swyriklar cok daha
yogun gortilebilir ve stirtiklenirken yerden bulasan kir, toprak, kum
vb. parcaciklar1 barindirmasi nedeniyle de yarayi enfeksiyona ha-
zir hale getirebilir.

- Sekilli swyriklardan cismin niteligi anlasilabilir (Ip, kablo, zincir, 1z-
gara, jop, 1sirik gibi).

- Cizgisel swyriklarda, siyrilan epidermis kuvvetin uygulandigi yon-
de itilmeye baglh toplanarak, travma yénii ile ilgili fikir verebilir.
(Fischer, 1991, Shkrum, 2007 )

Kontiizyon (ekimoz - ezik - ciiriik):

Sert ve kiint bir cisimle uygulanan travmanin etkisiyle dokularin
ezilmesi ve doku biitiinliigii bozulan kiiciik capli damarlardan cikan
karmin yumusak doku araliklaria sizmasidir. Cilt yiizey biitiinliigi
korunmustur.

-Kontiizyon ve birlikte doku hasar1 yalnizca cilt altinda degil, kas-
lar, kemikler (Mink, Deutsch 1989) ve i¢ organlarda da goriilebi-
lir. Lezyonlar uygulanan kuvvetin siddeti ve travmatize alanin da-
marsal yapist, cilt alt1 yag dokusu kalinhgr ile iliskilidir. Yasl ve co-
cuklarda genc yetiskinlerden daha kolay olusur.

-Lezyonlar degerlendirilirken damar hastaliklar1, vitamin eksikligi,
hormonal ve diger beslenme bozukluklar: gibi tibbi durumlar dik-
kate alinmaldir.
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- Lezyonlar zaman zaman aletin niteligini yansitacak sekilde olabi-
lir. (Cop ya da sopa ile ray seklinde, parmak uclarina uyan daire
biciminde, tenis topuyla halka seklinde gibi)

- Travmaya bagh derin dokularda olusan kanamalar akut dénem-
de kan fasyalar arasindan yiizeye ulasana dek giinlerce goriileme-
yebilir. iskence iddiasi olup da ciltte lezyon saptanamadiginda, mu-
ayene bir veya birkac giin sonra tekrarlanmalidir. Muayenede o
bolgede hassasiyet vardir. Kanama baslangicta ciltte gériilmez, yi-
zeyellesemeden de kaybolabilir.

- Kontiizyonlar zaman icinde renk degistirir. Yara yasimn arastiril-
masinda giivenilir olmamakla birlikte, muayenede rengin mutlaka
tanimlanmasi gerekir.

- Hematom: travmanin etkisi ile damar biitiinliigii bozularak kamn
doku icinde hacim olusturacak bicimde birikmesidir.

- Eritem, hiperemi tammlar siklikla kontiizyon yerine kullanil-
maktadir. Eritem ve hiperemide damar yatag: disina kanama bu-
lunmamaktadir. Bu sézciikler damarlarin genislemesine bagl ola-
rak ciltte meydana gelen renk degisikligidir. Bu degisimler sicaklik
degisiklikleri, enfeksiyon, enflamasyonun erken evresi gibi durum-
larda goriilebilir.

Laserasyon (yirtik)

- Cilt ve cilt altindaki yumusak dokularin kiint travmatik etki ile ezi-
lerek yirtilmasidir. Lezyon icinde doku kopriileri gortilir ve yara
kenarlarinda kontiizyon, kanama bulgulari izlenir. Yara kenarlar
diizensiz oldugunda yara iyilesmesi ve olusan skar dokusu da dii-
zensiz olur.

- Viicudun ahsilmadik bélgelerinde rastlanan asimetrik skarlar ve
skarlarin dagmnik olmasi, iskence iddiasini destekleyici bulgu olarak
distintilmelidir (Rasmussen 1990).

Insizyon (kesi)

- Cildin bicak, stingti, jilet, kirtk cam parcast vb gibi keskin kenar-
Ii aletlerle kesilmesiyle olusurlar.

- Kesi uclarnin ac1 ézellikleri, yara dudaklarinin diizgiin olmasi,
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icinde doku kopriileri ile cevresinde siyrik veya doku ici kanama
alani bulunmamast laserasyondan ayiran belirgin dzelliklerdir.

- Gec¢ dénemde vapilan muayenelerde kesici alet yarasi skarlari
diizgiin kenarl oldugu icin genellikle ayirt edilebilir.

- Baz1 geleneksel tedavi yontemlerinde kisilerin genellikle sirtina
kiictik yiizeyel kesiler yapildigi unutulmamahdir. Kesici aletlerle ya-
pilan acik yaralara biber veya tahris edici baska maddeler uygulan-
diginda veya enfekte oldugunda, skarlar diizensiz ve daha biiyiik
olabilir.

Yamk

- Sicak veya kimyasal maddelerin temasiyla olusur.

- Zararin siddeti 1siya ve maruz kalma siiresine baghdir.

- Birinci derece yaniklarda sadece epidermis etkilendigi icin kiza-
rikhk olarak goriiliir.

- Ikinci derece vaniklar epidermisin tamamen ve bazal tabakalarin
kismen zarar gérdiigii nemli, kirmizi su toplamus (btil veya vezikiill-
lerin olustugu) lezyonlardir.

- Uctincti derece yaniklar cildin tiim tabakalarini tamamen tahrip
eder, komiirlesme derecesindedir. Lezyonlarin sekli termal yaraya
neden olan nesnenin seklini yansitabilir.

- Sicak nesnelerin uygulanmasiyla olan yaniklar aletlerin seklini
gosteren belirgin derecede atrofik skarlar olusturur. Bunlar bas-
langictaki enflamasyon alani ile iligkili, dar, hipertrofik veya hiper-
pigmente sinirl alanlar ile keskin bir bicimde ayrilmustir.

- Eger cok sayida skar olusmussa ayirici tani giictiir. Kendiliginden
olusan enflamasyon, kenarlarin zelliklerini gizleyecektir.

Isink izi

- Insan 1si11d1 oval veya elips seklindedir ve hayvanlarinkinden da-
ha kiint gériintimdedir.

- Emmenin neden oldugu petesi ya da kontiizyon yalnizca insan
1811131 izlerinde gériiliir.

- Bu izler yapildiktan 1-24 saat sonra kolayca gortilebilir ve genel-
likle cinsel saldirilarda goriiliir.
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- Insan 1sirmast dokular1 bastirirken, hayvan 1sirmasi dokularin de-
linmesi ve yirtilmasiyla ayirt edilir.

- Kopek 1siriklan énde kare seklinde, bir dar bir kemere benzer ve
kaninlerin yaptigi belirgin sivri izler olusturur.

- Kedi 1siriklari kiiciik yuvarlak bir kemere benzer ve onlarda da yi-
ne kaninlerin yaptigi delme izleri vardir.

- Hayvan siriklarinda cogunlukla pencelerin yaptigh cizik izleri es-
lik eder.

- Kemirgenler ortadaki kesici dislerin neden oldugu kiictik 1sirik iz-
leri birakir.

- Isirk izinin adli odontolog tarafindan degerlendirilmesi en uygun
yaklasim olacaktir. Boyle bir degerlendirme sanst bulunmadiginda,
erken dénemde mutlaka kimliklendirme amach swap ile érnek
alinmalidir (DNA). Ayrica daha sonra yapilacak olasi karsilastirma-
lar icin 6lcek kullanlarak (ABFO) lezyonun fotograflanmasi sag-
lanmahdir.
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SISTEM MUAYENELERI:

Kas - iskelet Sistemi

- Iskencenin niteligine bagh olarak, viicudun ilgili bélgesinde agr,
eklem hareketlerinde kisitlihk, hematom, ddem, tendon refleksle-
rinde kayiplar saptanabilir.

- Kontraktiirler, kompartman sendromu bulgulari, deformiteli ya
da deformitesiz kiriklar ve cikiklar, eklem kapsiil ve baglarinda yir-
tiklar goriilebilir.

- Gozaltinin genel fiziki kosullar1 ve psikosomatik sikayetler de
mutlaka degerlendirilmelidir.

- Senil osteoporozu olan yasllarda, giinlikk faaliyetler sirasinda
meydana gelen minér travmalar bazen kiriklara neden olabilir. Is-
kence iddiasinda bulunan yasllarin muayenesinde senil osteopo-
roz ayirici tanist yapilmalidir.

Sinir Sistemi

- Kranial sinirler, duyu organlari ve periferik sinir sistemi, travma-
ya baglh motor ve duysal néropatiler acisindan degerlendirilmeli-
dir.

- Reflekslerin muayene edilmesi énemlidir.

- Askiya alindigini ifade eden kisilerde brakiyal pleksopatiye 6zel
6nem verilmelidir

- Radikiilopatiler, diger noropatiler, kranial sinir bozukluklari, hi-
peraljezi, parestezi, hiperestezi, pozisyon ve sicakhik hissindeki,
motor fonksiyonlardaki, yiiriime ve koordinasyondaki degismele-
rin tiimti iskenceyle baglantili travmadan kaynaklanabilir. Bas don-
mesi ve kusma hikayesi olan hastalarda g6z dibi muayenesi, vesti-
bular muayene yapilmal ve nistagmusun karnitlari not edilmelidir.
Kafa

- Sach derideki kontiizyonlarda, palpasyonla sislik olmadigi durum-
larda da, hassasiyet varh@ énemlidir. Koyu tenli Kisilerde de kon-
tiizyon alanlarini gérmek miimkiin olmasa dahi, palpasyonda has-
sasiyet fark edilecektir.

- Basa yonelik darbelere maruz kalan iskence magduru siirekli bas

agrlarindan sikayetci olabilir. Bunlar psikosomatik kdkenli olabile-
cedi gibi, ge¢c dénemde ciltalt: fibrozis olusumuna bagh veya boyun
bolgesindeki kas, kemik, bag ve kikirdaklarin etkilenmesinden de
kaynaklamyor olabilir. Kisi, o bélgeye dokunuldugunda, agrisimn
oldugunu ifade edebilir ve sach derinin palpasyonuyla yaygin ya da
lokal sislik, kalinlasma veya yapisiklik olusumuna bagh sach deri
hareketinde azalma veya kayiplar saptanabilir.

- Yumusak doku édem ve/veya kanamalari genellikle bilgisayarh
tomografi veya MR ile saptanabilir.

- Dogrudan travmalarda kafa icindeki/beyindeki lezyon vurma-
nin oldugu verin tam altinda goriiliirken diismeye bagl travma-
larda, kafa iginde/beyinde travmanin aksi yoniinde lezyonlar
gozlenebilir.

- Bas agrisi, genisleyen bir subdural hematomun baslangic semp-
tomu da olabilir.

Tekrarlayan kafa travmalarinda kortikal atrofi ve diffiiz aksonal
hasar gelismesi beklenebilir.

- Travmayla iliskili olarak, akut baslangich psikolojik durum degi-
siklikleri gdzlenebilir, bu durumda acilen bilgisayarli tomografi ve-
ya MRI cekilmelidir. Postkonkiizyonel sendrom akilda tutul-
malidir. Psikiyatrik ve noropsikiyatrik konstiltasyon istenmesi ge-
rekebilir..

- Siddetli sarsma magdurlarinda tekrarlayan bas agrilari, yonelim
bozuklugu ve mental durum degisiklikleri yakinmalar vardur.

- Sarsma islemi genellikle bir-iki dakika ya da daha kisa stirer, fa-
kat sarsilma giinler ya da haftalar boyunca defalarca tekrar edebi-
lir. Bu iskence yéntemi uygulandiginda, herhangi bir dis muayene
bulgusu olmadan serebral hasar olabilir; ancak gogts, kollar ve
omuzlarindan tutulma sirasinda kontiizyonlar da olusabilir (Poun-
der 1997).

- Serebral 6dem, subdural hematom ve retinal kanama gibi cok
agir bir tablo ile seyredebilir ve dliimle sonuclanabilir.
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- Kafa ici ve boyun omuru yaralanmalan siklikla yiiz yaralanmala-
r1 ile birlikte goriliir.

Gozler

- Iskenceden sonra konjunktival kanama, lens dislokasyonu, sub-
hiyeloid, retrobulber ve retinal kanama ile gorsel alan kaybi ola-
bilir.

- Aponevroz yirtiklari, lakrimal gland prolapsusu gelisebilir (Ozka-
lipct ve ark. 2007)

- Orbita kiriklari ile bulber ve retrobulber yumusak doku hasarlari-
n1 saptamak icin en iyi yéntem bilgisayarli tomografidir.
Kulaklar

- Dis kulaga kiint travma kanamaya neden olabilir. Kulak tedavi
edilmeden birakilirsa kikirdak nekrozu ve enfeksiyon olusacak
muhtemel sekellerdir.

- Kulak sayvanminda amputasyona kadar giden laserasyonlar gorii-
lebilir

- Kaba dayak sonrasi kulak zan perforasyonu olabilir. Kulakta 2
mm’den kiiciik zar yirtiklart 10 giinden kisa bir siire icinde kendi-
liginden iyilesebileceginden acilen muayene gerekmektedir. Yara-
lanmay: takip eden 14 giin icinde tani konan kulak zar perforas-
yonlarinin %78.7’sinin spontan iyilestigi gortilmustir (Kristensen
1992).

- Orta ve ic¢ kulakta ciddi yaralanmanin kisa ve uzun dénemli seke-
li isitme kaybu, vertigo, tinnitus, diizensizlik ve daha nadir olarak
da fasiyal sinir paralizidir.

- Kulak kemikgiklerinde ve i¢ kulakta hasar diizeyini arastirmak
icin odyometri yapilmahdir.

- Iletim tipi isitme kaybi genellikle kulak zar1 perforasyonuna ve or-
ta kulaktaki kana baghdir.

- 40 dB’den diisiik bir isitme kaybi kemikcik zinciri dislokasyonla-
rin1 gosterir.

- Sensorindrinal tipte isitme kaybi koklear veya retrokoklear hasa-
n belirtir (Curran, 1996).
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- Orta ve/veya dis kulakta swi gézlenebilir. Laboratuar analizlerin-
de otorenin BOS oldugu dogrulandiginda, olanak varsa kirik bol-
gesini belirlemek icin MR va da BT cekilmesi gereklidir.

- Temporal kemik kiriklarinin radyolojik incelemesi veya kulak ke-
mikleri arasindaki baglantinin bozulmasi en iyi BT, daha sonra hi-
posikloidal tomografi ve en son olarak da lineer tomografi ile sap-
tanabilir.

Burun

- Baslangicta yumusak doku sislikleri degerlendirmeyi zorlastirir.
Travmadan 48 saat sonra, sislik indiginde muayeneyi tekrarlamak
yararl olabilir.

- Burun sirtindaki diizey farkliliklari, krepitasyon ve septum devias-
yonu acisindan degerlendirilmelidir.

- Nazal septumun deviasyonu nazal obstriiksiyona neden olabilir.

- Burun kemiginin kirilmasi maksillanin frontal prosesini icerebilir
ve etmoid labirenti icerecek sekilde genisleyebilir.

- Kompleks nazal kiriklarda ve septumun kikirdak kisminmn yer de-
gistirdigi durumlarda, eger burun kanamasi varsa, BT ve/veya
MRG o6nerilir. Basit nazal kiriklar icin standart nazal grafiler yeter-
lidir.

Cene, Agiz Boslugu ve Disler

- Dil, disetleri veya dudaklarda 1sirik yaralan olabilir. Isiriklar elek-
trik akimi etkisi ile kasilmalar sirasinda olabilir. Epilepsive veya
konviilsiyonla seyreden klinik tablolara bagl 1siriklar ile ayirici ta-
nist yapilmalidir.

- Elektrik akimi ve yiize vurulan darbeler temporomandibular ek-
lem sendromuna neden olabilir. (Temporomandibular eklemde
agr, cene hareketlerinde kisithlik ve bazi olgularda eklemin subluk-
sasyonu)

- Agiz icine zorla bir cisim sokulmasi nedeniyle lezyonlar olusa-
bilir.

-Dislerin durumu ile ilgili 6ykii dikkatlice alinmali ve varsa dis te-
davilerine iliskin kayitlar istenmelidir. Dis ciiriikleri ve dis eti ilti-
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haplan kaydedilmelidir. Kétii dis yapisi, tutukluluk kosullarindan
otiirli olabilecegi gibi tutukluluk 6éncesinden de mevcut olabilir.

- Dislerde herhangi bir zarar varsa hasta bir dis hekimine yonlen-
dirilmelidir. Travma veya elektrik iskencesi sonucunda mandibular
kiriklar, dislerde kopma ve kiriklar, protez kiriklari, diseti iltihapla-
1 ve kanamalari, dolgularin diismesi meydana gelebilir.

- Yumusak doku, mandibular travma ve dental travmanin boyutla-
rin1 saptayabilmek icin standart grafi, panoramik grafi ve MR 6ne-
rilir.

Gogiis ve Karin

- Daha 6nceden var olan solunum sistemi hastaliklar1 gozaltinda
agirlasabilir ve yeni Kklinik tablolar bu hastahga eklenebilir.

- Havasiz birakma girisimleri, hicbir iz birakmayabilir veya diger
komplikasyonlarin yani sira akut ve kronik solunum sorunlarina
yol acabilir.

- Kaburga kiriklar gégse darbenin sik rastlanan sonuclarindan bi-
ridir. Kirk uclan akciger yaralanmalarina ve pnémotoraksa yol
acabilir. Sag alt kaburga kiriklar1 %10 karaciger yaralanma riski ta-
sir (Feliciano, Patcher 1989)

- Direkt kiint travmalar sonucunda vertebralarin pedikiilleri kirla-
bilir.

- Akut abdominal travma tanimlandiginda, organ yaralanmalar ve
kanama yoniinden ayrintili bir degerlendirme yapilmasi gerekmek-
tedir. Ciltte genellikle harici travmatik degisime rastlanmaz. Mu-
ayenede organ yaralanmalarma iliskin bulguya rastlanmasa dahi,
tetkiklerin yapilmast ile organlarda hasar saptanabilir. Organ ha-
sar1 arastirilmasi sirasinda serbest hava, ekstraluminal swi, veya
diisiik aktivasyon gosteren alanlar 6dem, kontiizyon, hemoraji ve-
va laserasyona isaret eder.

- Peripankreatik 6dem akut travmatik ve travmatik olmayan pan-
kreatitin belirtilerinden birisidir.

- Ultrason, 6zellikle dalagin subkapsuler hematomunu saptamak
icin yararhdr.
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- Periton lavajindan sonra bilgisayarh tomografide saptanan ser-
best abdomen svisi, hemorajiye ya da lavaja bagh olabilir. Lavaj
sonrasi yapilacak inceleme tani icin anlamh olmaz.

Travma olgularinda stres {ilserleri goriilebilir.

Urogenital Bolge

- Yogun hematuri, bobrek kontiizyonunun en bariz belirtisidir.

- Agir kaba dayak iskencesi, Crush sendromuna bagh akut bébrek
yetmezligine yol acabilir (Malik1993, Korur-Fincancit 1990).

- Urogenital travmay saptayabilmek icin ultrasonografi ve dina-
mik sintigrafi kullanilabilir.

- Genital muayene, hastadan ek onam alinarak yapilmali ve miim-
kiinse muayenenin sonuna ertelenmelidir.

- Cinsel saldinlarda hicbir fiziksel bulgu olmayabilecedi unutulma-
malidir.
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FiZIKSEL BULGU SAPTANABILECEK IiSKENCE YON-
TEMLERI
KABA DAYAK

Ovkii asamasinda sorgulanmasi gerekenler

Uygulama sirasinda ne tiir bir aletin kullanildigt,
Viicudun hangi bolgelerine uygulandigi (Siklik sirasiyla
uygulanan bélgeler; Bas, sirt, karin, alt ve list ekstre-
miteler ve tiim vlicut)

Uygulama sirasinda hissedilenler, bayilma éykiisii, ciddi
bir saglik sorunu olup olmadig

Varsa yapilan tedavi ile ilgili belge olup olmadig

Siire ve siklik

Olasi vakinmalar:

Genel beden agrist

Basa darbe alindi ise bas, cene, kulak agnsi, dis agrisi,
gérme problemleri

Uygulanan bdlgeye gore sistemik yakinmalar .

Orn: Gogiis ve/veya sirt bolgesine yonelik darbeler son-
rast solunum sikintisi, bel bolgesine yonelik darbelerde id-
rar yapmakta giicliik, agr1 ve kanh idrar

Bel agrist

Karin agrisi

Hareket zorlugu

Kafa travmasi varsa konfuzyon, apati, amnezi gibi...

Fizik muayene ile saptanmasi olasi bulgular:

Basa alinan darbelerde fiziksel olarak gériilebilen lezyon
olmadiginda dahi konfiizyon, biling bulanikhig ve daha
agir norolojik tablolar goriilebilir.

Basa darbe iddiasinda kulak agrisi yakinmasi olup olma-
masina bakmadan kulak zar1 muayene edilmelidir. Dayak
iddias icin kulak zari perforasyonlar tani koydurucudur.
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Tibbi miidahale gérmiis ya da gérmemis kiint travmatik
yaralar (laserasyon)

Kontiizyon ve/veya abrazyonlar (lezyonlarin kullarldig:
iddia edilen aletlerin muhtemel izlerini yansitip yansitma-
dig1)

Sislik, 6dem, darbe aldig: iddia edilen bolgelerde palpas-
yonla hassasiyet

Cikiklar

Kiriklar (genelde burun, kaburga kiriklari, el ve ayak ke-
mikleri kiriklari)

Ic organ kanamalari (dalak ve bobrek subkapsuler kana-
malar1 vb)

Gogtis ve batin ici kanamalar,

Yaygin travmaya bagl Crush Sendromu

Servikal ve lomber radikiilopatiler

Kaba dayak uygulamasi bircok olguda en kolay fi-
zik bulgu saptanabilecek iskence yontemidir. Bu-
nunla birlikte, ancak muayenenin eksiksiz yapil-
mas1 bir kulak zar1 perforasyonunu va da ciltte
herhangi bir lezyon olmadiginda da supkapsuler
diizeyde kalms bir i¢c organ (6rn. Dalak) kanama-
sim belgeleme olanag: saglayabilir.

Saptanan bir yaralanmanin ne tiir bir cisimle mey-
dana getirildigini ortaya kovacak bulgularn tamim-
lamak, 6rnegin kesik veya kiint nitelikte olup ol-
madigim ayirt edecek sekilde ayrintih olarak bel-
gelemek, sorusturma siirecinin ileri asamalarinda
katki sunacaktir.

Fotograflama

Lezyonlar tarih, say1 lezyon numarasi ve kimlik bilgilerini
icerecek sekilde mutlaka 6lcekli olarak fotograflanmalidir.
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incelemeler
e Biyokimya:
o Kan: Tam kan, Htc, Hb, CK, LDH
o Idrar: Kan, Miyoglobin
e Radyoloji — Yakinma ve bulgulara yonelik incelemeler
(Direkt grafi, BT, MRI, USG, Kemik sintigrafisi)
Konsiiltasyon

e Radyoloji
e Ortopedi — Iskelet sistemi yakinmalarinin degerlendi-
rilmesi

e Noroloji - Kafa travmast ve genel nérolojik degerlen-
dirme

e  Psikiyatri — Ruhsal Degerlendirme

Tam ve belgelemede kisithhiklar

¢ Baz kaba dayak iddialarinda olayin hemen ardin-
dan dis muayenede lezyon goériilmeyebilir ve trav-
may1 saptayabilecek radyolojik yontemler degisik
gerekceler ile kullanmlamayabilir. Bu durumda
24-72 saat sonra yapilacak ikinci bir muayenede
travma bulgulan goriiniir hale gelebilir.

¢ Fiziksel muayenede hicbir iz bulunmamasi kisinin
kaba dayak uygulamasina maruz kalmadig: anla-
mina gelmez.

(Hodler ve ark. 2005)

ASIRI GUC KULLANIMI

Asin giic uygulamalarina genelde kaba dayak gibi yaklasilabilirse
de farkli yaralanmalar olabilecegi de akilda tutulmahdir. Ancak asi-
n giic uygulamalarinda, cok sert kaba dayak (dolayisi ile daha faz-
la kirik - ¢cikik ve yasamsal tehlike yaratan yaralanma, atesli silah
uygulamasi, plastik mermi, gaz ve diger kimyasallar gibi yéntem-
lerle yaralanmalar ve toplumsal olaylarda kullarlan agir zirhh
araclarin carpmasina bagl yaralanmalar 6ncelikle akla getirilmeli-
dir (Ozkalip¢t ve ark. 2007).
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Ovkii asamasinda sorgulanmasi gerekenler:
e Uygulama sirasinda cop, atesli silah, gaz bombasi kanis-

teri, plastik mermi vb. hangi aletin kullanildig:

e Viicudun hangi bolgelerine ne ile vuruldugu (Siklik sira-
st ile bolgeler; Bas, sirt, karin, alt ve Ust ekstremiteler
ve tiim viicut)

¢ Uygulama sirasinda hissedilenler, bayilma olup olmadigi,
ciddi bir saglik sorunu olup olmadigi

¢ Viictidunda herhangi bir yaralanma olup olmadig: (atesli
silah, kiint yara, kesi, kimyasal yanik vb)

e Sonrasinda herhangi bir tedavi uygulanip uygulanmadigt

e Varsa yapilan tedavi ile ilgili belge olup olmadig

Olasi yakinmalar:
Nedene gore cok degiskendir
e Biber gazi (CN ve CS ) Oksiiriik, nefes alma giicliigii, cilt-
te cok yaygin yanma ve kasinti hissi, isitme azligi, gérme
bozuklugu, halsizlik, terleme, kusma, ishal
e Atesli Silah mermi trajesi boyunca agr

Yaralanmaya sekonder nedenlerle halsizlik, karin veya gogiis agri-
s1, carpinti, biling bulanikhigi ya da biling kaybi vb.

Fizik muayene ile saptanmasi olasi bulgular
e  Atesli silah yaralanmasi:

e Atesli Silah Mermi Cekirdegi (ASMC) giris ve ¢i-
kis yaralari
e ASMC varalanmasina bagh kemik kiriklari
e ASMC yaralanmasina bagh ic organ hasar ve ka-
namasl
e Biber gazina ( CN ve CS gazlart ) maruz kalma sonrasi
e Yaygin travmatik konjunktivit
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e Gozde irritasyon ve bazen gecici korliik sika-
yeti
e Burun, agiz ici, dis kulak yolu, skleralarda
yaygin hiperemi ve irritasyon
e Burun, trakea, akcigerlerde mukoza irritasyo-
nuna bagh okstirtik
e Dis kulak yolu irritasyonu ve timpanik zar ir-
ritasyonuna bagl gegici isitme azlig
e (Girtlak ve mide irritasyonuna bagh kusma ve
ishal
e (iltte yaygin tahrise bagh siddetli yanma ve
kasint1
e Hamilelikte diistik
Gaz kanisteri yaralanmast izi
e Kemik kiriklari
e Yayain kiint 6zellikte cilt doku hasari
e Vurma iziyle uyumlu konttizyon
e Kafaya yakin atista kafatas: kemik kiriklari ve
beyin kanamasi sonucu dlim
-Cerrahi miidahale 6ncesi ve sonrasi kisinin rontgen-
lerini cekerek merminin cilt altinda durdugu belgelen-
melidir.

-Mermi cekirdegi cikarildiktan sonra savcihiga iletil-
mek iizere uygun bir koruyucu zarf ya da kutu icine
konup saklanmah ve ilgili makamlarla iletisime geci-
lerek uygun bicimde gonderilmelidir.

-Bir atesli silah yaralanmasi, gaz bombasi1 ve kimya-
sallara maruz kalan kisilerin giysilerinin yikanmadan
oldugu gibi korunarak savcihga iletilmek iizere kuru-
tulduktan sonra kagit torbalarda saklanmasi1 6nemli-
dir.
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Fotograflama

Sadece lezyonlar degil, viicuttan ¢ikartilan yabanci cisimler ve
(mermi cekirdegdi, gaz kanisteri vb.) eger giysi tizerinde sapta-
nabilir bir hasar varsa giysiler de savciliga génderilmeden 6n-
ce tarih, say1 ve kimlik bilgilerini icerecek sekilde mutlaka 6l-
cekli ve renk cetveli kullanarak fotograflanmalidir.

Incelemeler

Radyoloji — Yakinma ve bulgulara yénelik incelemeler (Direkt
grafi, BT, MRI, USG)

EMG

Kan (Bkz. Kaba dayak)

Idrar (Bkz. Kaba dayak)

Konsiiltasyon

Ortopedi — Iskelet sistemi yakinmalarinin degerlendirilmesi
Noroloji

Cerrahi

Beyin Cerrahisi

Goz

KBB

Ic Hastaliklar:

Psikiyatri

Tani ve belgelemede kisithhiklar
Muayenede fizik bulgu saptanmamasi kisinin kaba dayak ve/veya

gaz uygulamasina maruz kalmadigi anlamina gelmez.

FALAKA
éykﬁ asamasinda sorgulanmasi gerekenler:

e Yontem (ne tiir bir cisim, ne kadar siire, siklik)

¢ Viicudun hangi bolgelerine uygulandigi (ayaklar, el, kal-
calar)

e Uygulama sirasinda soguk su, tuzlu su vb uygulanip uygu-
lanmadigi
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e Bag uyguland: ise hangi bolgelere, ne tiir bir bag

e Baska bir iskencenin bu iskenceye eslik edip etmedigi
(araba lastigi icine hareket edemeyecek bicimde oturtul-
mak vb)

e Avirict tani icin ayak tabanlarina kronik travma maruziye-
ti olabilecek meslek ve spor aliskanliklari (posta dagiticist,
basketbol, voleybol oyuncusu, uzun mesafe kosucusu.vb)

Olas1 yakinmalar:
Erken doénem (ilk 6 hafta )

o Agn

e Falaka uygulanan bolgede sislik, yanma

e Yiiriime giicliigii, ellerde hareket zorlugu, oturma giicliigii

e Sislik nedeniyle ayakkabilarim giyememek

Gec donem (ilk 6 hafta sonrasi )

e Agn

e Yiriimede ve el hareketlerinde giicliik ve agn

e VYiiriirken sanki bir bilya ya da findik tanesi tizerine basmisg
gibi batma hissi

e Ayakkabi numarasinin biiyiimesi

e Nedbeler

Fizik muayene ile saptanmasi olas1 bulgular
Erken doénem (ilk 6 hafta )

e Falaka uygulanan bolgede sislik, 6dem, abrazyon, kontliz-
yon, laserasyon, cilt enfeksiyonlari, hiperemi, gluteal bol-
gede yaygin kontiizyona ek olarak hematom ve bazen ¢cok
derin laserasyonlar

e Ayak ya da ellerin baglanmasi, tutulmasi ile uyumlu cilt
lezyonlar

e Palpasyonla 6zellikle plantar aponevroz boyunca agri,
hassasiyet

e Ayak tabanlarindaki yag vastikciklarinda diizlesme

¢ Nedbe olusumu

e Ayak basparmaginin 70 dereden fazla fleksiyonu (apo-
nevroz yirtigina bagh)

e Plantar aponovroz yirtidi, fibrozis olusumu ile kapal kom-
partman sendromu

e El ve ayak kemiklerinde hareket kisitlilig

e Kemiklerde kirik, catlak, kontuzyon,

Gec¢ donem (ilk 6 hafta sonrasi )

e Yirtimede ve el hareketlerinde giicliik ve agri

¢ Nedbe

¢ Ayak yada ellerin baglanmasi ile uyumlu nedbe

e Hipo ya da hiperpigmente alanlar

e Tendon rupturu

¢ Plantar apenovrozun sertlesmesi

e Kas nekrozu

e  Tarsal kemiklerin fiksasyon ya da instabilitesi

¢ Kemik deformitesi, kallus gelisimi

Fotograflama:

e Lezyonlar tarih, say1 ve kimlik bilgilerini icerecek sekilde
mutlaka Slcekli olarak fotograflanmalidir.

e Akut dénemde cekilen dlcekli fotograflar ile ileriki donem-
de cekilecek karsilastirma fotograflarn, falaka uygulanan
bolgelerdeki 6demi daha somut bicimde belgelemeyi sag-
layabilir.

incelemeler:

¢ Biyokimya:

o Kan : (Bkz. Kaba dayak)
o Idrar: (Bkz. Kaba dayak)

¢ Radyoloji — Yakinma ve bulgulara yénelik incelemeler (
Direkt grafi, MRI, BT, Uc¢ fazli kemik sintigrafisi

e Falaka uygulamasinda kemik sintigrafisi tiim tekrarla-
van kiint travmalarda oldugu gibi tant koydurucu nite-
likte veriler saglayabilir. Falaka uygulandigint ifade
eden tiim olgulara, 6zellikle muayene bulgulart tanim-
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layict olmadiginda kemik sintigrafisi uygulamanin ko-
sullart arastirilmalidir. U¢ fazh sintigrafide, birinci ve
ikinci fazlarda kan akimi ve kan havuzu asamalarinda
artmis aktivite artisinin varlhigi, bulgularin alikonulma
sureci ile iligskisinin gosterilmesi acisindan, vara yast-
nin degerlendirilmesi icin de yararl olabilir. Metabolik
aktivite fazi (osteoblastik aktivite) pozitifliginin yillar
boyunca devam etmesi de ge¢ dénemde iskence olgu-
larinin tanisint koyma olanag: saglar.
Konsiiltasyon:
e Ortopedi — Iskelet sistemi yakinmalarinin degerlendi-
rilmesi
e Psikiyatri — Ruhsal Degerlendirme
Tam ve belgelemede kisithhiklar
e Her falaka sonrasi uygulanan siddetin agirhds, siiresi, tek-
rarlama 6zelligi, yontem ve kisinin bedensel &zelliklerine
baglh olarak fiziksel degisiklik gériilemeyebilir.
(Lok ve ark.1991, Mirzaei ve ark. 1998, Altun 2003, Korur-Fin-
canci ve ark. 2008a, Leth 2005, Hodler ve ar. 2005)

ELEKTRIK AKIMI UYGULANMASI
Ovkii asamasinda sorgulanmasi gerekenler
e Yontem (Kablo, pens, klips vb)
e Viicudun hangi bélgelerine uygulandigi (Sitk uygulanan
bélgeler; agiz ici, meme ve genital bélge)
e Uygulama sirasinda hissedilenler
e Uygulama sirasinda viicutta herhangi bir metal bulunup
bulunmadi@i (Saat, stityen kopgasi, kiinye, yiiziik, kolye
vb)
e Sonrasinda herhangi bir tedavi uygulanip uygulanmadig
e Etkiyi artirmak, akim giris noktasini genisletmek, yamgi
engellemek icin jel ya da su kullanimi
e  Siire ve siklik
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Olasi yakinmalar:
e Agn
Dil, diseti ve dudaklarda isiriklara bagh yaralar
¢ Kas agrist ve kramplar
His ve hareket kaybi
Omuz cikigi
Uygulanan bolgeye gore sistemik yakinmalar ..

Orn: Gégiis: Solunum stkintist —aritmi v.b.
Anogenital bélge: idrar ve diskilama fonksiyonlarinda
bozukluk
Her elektrik uygulamasinda dis muayenede viicut-
tan elektrik akim gecisine bagh lezyon saptana-
mayabilir ya da parmak arasi, koltuk alt1 ve agiz
ici gibi bolgelerde oldugunda fark edilmeyebilir.
Elektrik akimi uygulandig bildirilen cilt ve muko-
zalar mutlaka biyiitec ile de degerlendirilmelidir.
Fizik muayenede saptanabilecek bulgular

e Agn

¢ 1-3 mm capinda veya kalinhiginda (Genellikle 5 mm altin-

da), kirmiz1 kahverengi, uygulama yontemi ile uyumlu se-
kil gésteren elektrik yanik izi (Birka¢ hafta izlenebilir)
¢ Hiperpigmente nedbe
e Dil, diseti ve dudaklarda isiriklara bagl: skarlar
e Omuz cikig, vertebra kiriklari, disk hernisi ve servikal ve
lomber radikiilopatiler
e Kemik doku direnci yiiksekligine bagh yiiksek 1s1 olusumu
sonucu yiizeyel dokulan etkilemeyen derin dokular ile si-
nirll yaniklar
Fotograflama
e Lezyonlar tarih, say1 ve kimlik bilgilerini icerecek sekilde
mutlaka Slcekli olarak fotograflanmalidir.
incelemeler
e Biyokimya:
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o Kan : Hemogram, CK, CK-MB, LDH ( Elektrik
akimu etkisi ile meydana gelen rabdomiyoliz sonu-
cu CK 1,5-1000 Kkat yiikseldigi bildirilmistir. Miyo-
kard enfarktiisiine de yol acabilen elektrik uygula-
masi sonucu, MI gecirmeyenlerde de CK-MB frak-
siyonu artisimin %15-40 olguda saptandigi, etkile-
nen kas hiicrelerinin komsu Kkas hiicrelerinde
CK-MB tiretimini uyardigi tanimlanmistir.)

o Idrar: Kan, miyoglobin (Ortotoluidin cubuklar ile
pozitif sonu¢ alinmasina ragmen, mikroskopide
eritrosit goriilmemesi myoglobiniiriyi destekler)

Radyoloji — Yakinma ve bulgulara yonelik incelemeler

o Direkt grafi,

o BT,

o MRI, elektrik akim bolgesinde sinyal artisi

o USG

Konsiiltasyon

Dermatoloji — Genel Degerlendirme — Biyopsi

Patoloji — Mikroskopik degerlendirme (Tercihan elek-
trik akimi konusunda deneyimli dermatopatolog)
Ortopedi — Iskelet sistemi yakinmalarinin degerlendi-
rilmesi

Psikiyatri — Ruhsal Degerlendirme

Tam ve belgelemede kisithhiklar

Elektrik yaniklan spesifik histopatolojik degisimler gos-
terebilir; ancak bu degisimler her zaman bulunmaz ve bu-
lunmamas1 elektrik iskencesi uygulanmadigimmin kanita
olarak kullanmilamaz. Viicuttan elektrik akinm gecisine 6z-
gii, en kisa yolu izleyen akimin yolu iizerindeki kaslara
secici kasilma oykiisii de, degerli bir kanit niteligi tasir.
(Cooper MA 1995, Raymond 2003, McBride 1986, J Crit
[llness. 2002)
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ASKI ve POZiISYONEL iSKENCE
(")ykii asamasinda sorgulanmasi gerekenler:

Yontem (Diiz-carmth aski, Kasap askisi, Ters Kasap as-
kisi, Filistin askist, Papagan tiinegi, belli pozisyonda
uzun stre ayakta tutma)

Siire, uygulama sayist

Baglarin uygulama yerleri

Iskence sirasinda kullanilan diger iskence yontemleri
Elektrik uygulandi ise kablolarin uygulama yerleri
Kablolarin ayaklardan baglandigi aski uygulamalarinda
lomber problemler de ayrintili sorgulanmalidir

Kaba dayak ve elektrik aski iskencesine en sik eslik eden

iskencelerdir
Olas1 vakinmalar:

(e}

Erken donem
o Kollarda ve/veya ellerde zayiflik,
e Agn ve parestezi, hissizlik, dokunma duyusunda ka-
yIp,
e Yiizeyel agri,
e Pozisyon ve tendon refleksi kaybi (akut dénemde)
e Nadiren el bilegi ve parmaklar oynatamama hali.
o Siddetli agri, kas zayifhgini maskeleyebilir.
o Tek tarafli ya da iki tarafli omuz agrisi, istira-
hatte omuz agrisi (travmatik sinovit)
e Gec¢ donem
o Kas zayifhigi ve/veya kas erimesi,

o Hissizlik ve daha sik parestezi

o Kollari kaldirirken ya da yiik tasirken agri, hissiz-
lik veya zayiflik

e Abduksiyon kisithh@: ve agrili abduksiyon
e Ovkiide tek tarafli ya da iki tarafli gecirilmis felc,
e I[stirahat halinde iken agr (Kas agrist ve kramp)
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e His ve hareket kaybi
e Omuz cikig
e Uygulanan bolgeye gore sistemik yakinmalar

Fizik muayene ile saptanmasi olasi bulgular:

1) Motor muayene:

Distal olarak asimetrik anlamda kas zayifigi daha belir-
gindir ve en cok goriilmesi beklenen bulgudur. Akut agri,
kas sertligi muayenesinin degerlendirmesini giiclestirir.
Hasar yeterince siddetli ise kronik fazda kas atrofisi gérii-
liir.

2) Duyu Muayenesi:

Duysal sinir yollar tizerinde tam duyu kaybi veya pares-
tezi yaygindir. Pozisyonal algi, iki nokta ayrmi, igne ba-
tirma testi degerlendirmesi, soguk/sicak ayrimi test edil-
melidir. En az 3 hafta sonra eksiklik ve/veya refleks kay-
bi/azalmasi mevcut ise deneyimli nérologlar tarafindan
metodolojilerin kullanimi ve yorumlamasina uygun elek-
trofizyolojik incelemeler yapilmaldir.

3) Refleks muayenesi:

Refleks kaybi, reflekslerde azalma veya iki ekstremite ara-
sinda farklar bulunabilir.  Filistin askisinda her iki brakial
pleksus travmaya maruz kaldiysa iskence kurbaninin asilis
bicimine gére, drnegin tiste yerlestirilen kol veya baglama
yontemi gibi nedenlerle asimetrik pleksopati gelisebilir. II-
gili kaynaklarda, brakial pleksopatilerin genellikle tek ta-
rafli oldugu bildirilmis ise de agirhgi her zaman esit olma-
makla birlikte iki taraflh hasar da goriilmektedir.

Omuz boélgesi dokular arasinda brakial pleksus, gerilme
hasarina en duyarh yapidir. Filistin askisi, kollarin zorla-
mali posterior ekstansiyonuna bagl brakial pleksus hasari
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olusturur. Klasik Filistin askisinda Kkollar, posterior hipe-
rekstansiyonda iken viicut askiya alindiginda sirasiyla 6n-
ce alt pleksus sonra orta pleksus ve tist pleksus lifleri (eger
pleksus tizerindeki gii¢ yeterince siddetli ise) hasara ug-
rar. Diiz-carmih aski uygulandiysa ve kollarda hipereks-
tansiyon yoksa ilk énce hiperabduksiyona bagl olarak or-
ta pleksus lifleri hasara ugramakla birlikte, viicut agirhig ile
asag1 dogru yer degistirdiginden, olgularin bircogunda hi-
perekstansiyon da gerilme yoniine eklenmekte ve alt seg-
ment tutulumu da belirgin olabilmektedir. Ani gerilme
travmalar1 ile uzun stireli gerilmelerde aksonal hasara bag-
Ii olarak pleksopati kalici olabilirken, kisa stireli aski uygu-
lamalarinda olusan myelin kihf hasar 6-12 ay arasinda iyi-
lesme gostermektedir.

Abduksiyon kisithligi ve agrih abduksiyon

His ve hareket kaybi

Tek tarafli veya cift tarafh kas zayifhidi, bazen asimetrik
olabilir

Kas atrofisi

Duysal sinir yollari {izerinde tam duyu kaybi veya pares-
tezi

Inspeksiyonda, “kanath skapula” (skapulanin vertebral si-
nirinda ¢ikintih gériintimtl), uzun torasik sinir hasari ve-
va skapula dislokasyonu ile birlikte gériilebilir

Norolojik hasara ek olarak, omuz eklemlerinin ligaman-
larinda yirtiklar, skapula dislokasyonu ve omuz bolgesin-
de kas hasar

Omuz cikig: — Filistin askisinda genelde inferior cikik bek-
lenir

Uygulanan bélgeye gore sistemik yakinmalar

Travmatik Sinovit

Subakromiyal subkorokoid bursit
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e  Supraspinatus ve biceps tendiniti
¢ Rotator cuff ve tendon yirtiklari
e Bursa ve tendon kalsifikasyonlar
e Hareketsiz omuz
e Bankart lezyonu
e  Servikal ve lomber radikulopatiler
Fotograflama
Dis muayenede saptanan lezyonlar ve olast sekil ve pozisyon bo-
zukluklar tarih, say1 ve kimlik bilgilerini icerecek sekilde mutlaka
Slcekli ve renkli olarak fotograflanmalidir.
incelemeler
e EMG
e Kan, idrar (bkz. Kaba dayak)
e Radyoloji — Yakinma ve bulgulara yonelik incelemeler (Direkt
grafi, BT, MRI, USG)
Konsiiltasyon
e Ortopedi — Kas Iskelet sistemi yakinmalariin degerlendiril-
mesi
e Noéroloji — Norolojik defisit arastirmast
e  Psikiyatri

Avirici tam

Aski iddialarinin muayenesinde énce ayrintih bir anamnez, sonra-
da ayrnntilh bir nérolojik muayene gereklidir. Bu anamnezde kisi-
nin gozalt1 éncesi saghk durumuna iligkin bir tibbi rapor varsa bu
cok degerlidir ve hekimin karara gitmesine yardimci olur. Ortaya
c¢ikan norolojik hasara gore ayrintili muayeneye gitmek gerekir.
Brakial pleksopati saptandi ise brakial pleksopatiye yol acan diger
nedenler ekarte edilmelidir.

e Kisinin aksiller bolgesinde acik bir yara var mudir? Acik
bir yara varsa maruz kalinan travma sonrasi brakial plek-
sus zedelenmis olabilir
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¢ Kisinin son donemde lenf kanseri tarusi ile tedavi gériip
gbrmedigi arastirilmahdir.

e Aksiller bolgede basi yapan yer kaplayan tim tiimorler
brakial pleksopatiye yol acabilir.

e Yakin zamanda bdbrek ameliyati gibi aksiller bolgesi {ize-
rine yan yatirildig bir ameliyat olup olmadigi sorulmalidir.

Tani ve belgelemede kisithliklar

e Tum aski iddialarinda ilk muayene gtintinden itibaren no-
rolog konsultasyonu ve izlemi cok énemlidir. Ayrintili ve
noroloji muayenesi ve basvurunun bir nérolog tarafindan
sik izlemi ayirici taniyi kolaylastirir

e  Fiziki muayenede fiziki iz bulunmamasi kisinin aski uygu-
lamasina maruz kalmadigi anlamina gelmez.

(Hodler ve ark 2005, Korur-Fincanc1 2008b)

HAVASIZ BIRAKMA / BOGMA (ASFiKSi)

Ovkii asamasinda sorgulanmasi gerekenler
e Yontem

o Basa torba gecirilmesi,

o Agiz ve burun kapatilmasi,

o Boyuna bast uygulanmast,

o Agiz burun ve solunum yollarina yabanci cisim
sokulmasi,

Toz, cimento biber aspire ettirilmesi,

o

o Basin idrar, kusmuk, diski vb. sivt ortama dal-
dirilmast
o Yatis pozisyonunda yiize su dékiilmesi
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Uygulama sirasinda hissedilenler
o Aci, soluksuzluk, 6liim korkusu,
Eylemin hangi ortamda yapildig
Ortamda bulunan Kisiler ve eyleme hangi oranda katildik-
lart
Eylemin kac kez yapildig
Eylem sonrasi muayeneye kadar gecen siire

Olasi vakinmalar:

o Halsizlik

Kas kramplari
Nefes darhg
Goglis agrist
Okstiriik
Balgam ¢ikarma

O O 0O O ©O

Fizik muayene ile saptanmasi olasi bulgular

Beyin hipoksisine bagli nérolojik sekeller
Ciltte petesi,

Goz kapaklarinda petesi,

Yiizde konjesyon,

Agiz ici enfeksiyonlar,

Burun kanamast,

Kulaklarda kanama,

Boyunda abrazyon / kontiizyon,

Hiyoid kemik / larenks kikirdak kirigt,
Boyunda retrofaringeal hematom,

Akut / kronik solunum sistemi sorunlar

Fotograflama

Lezyonlar tarih, say1 ve kimlik bilgilerini icerecek sekilde
mutlaka 6lcekli olarak fotograflanmalidir.

Laboratuar incelemeleri

(0]
(0]

Direkt grafi, BT, MR — Aspirasyon pnémonisi
Bronkoalveolar lavajda yabanci cisim aranmasi,

O

Histopatolojik inceleme ile patolojik siirecin alitkonulma
donemi ile uyumu

Mikrobiyolojik incelemeler — Balgam kiiltiirii ile antibiyo-
tik secimi

Konsiiltasyon

Kulak — Burun — Bogaz - Travmatik degisimlerin tani
ve cerrahi tedavisi

Goglis Hastaliklari— Solunum sistemi fonksiyonlart - En-
feksiyon tani ve tedavisi

Noroloji — Nérolojik sekellerin tedavisi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon - Nérolojik sekellerin re-
habilitasyonu

Psikiyatri — Ruhsal Degerlendirme ve tedavi

Avirici tam ve degerlendirme

Eylemin gerceklestigi iddia edilen zaman diliminin, mu-
ayene ve laboratuar bulgulari ile uyumlu olup olmadigi,
S6z konusu zaman diliminden hemen 6nce veya hemen
sonra da benzer bir olayin (6rnegin kalabaligin arasinda
sikisma gibi) gerceklesmis olup olmadigi,

Baska bir olayda gerceklesebilecek travmatik degisimlerin
nitelikleri ile psikiyatri konsiiltasyonu ayirici taniya yar-
dimct olur.

Tam ve belgelemede kisithhiklar
Fizik muayene ve laboratuvar bulgusu bulunmamasi havasiz birak-

ma eylemi olmadigi anlamina gelmedigi icin, dzellikle fiziksel bul-

gularin olmadig1 durumlarda ayrintili ve kapsamli ruhsal degerlen-
dirmeler kritik 6nem tasimaktadir

CINSEL ISKENCE - KADIN

Ovkii asamasinda sorgulanmasi gerekenler

Yontem
o Cinsel iskencenin niteligi
e Cinsel amach olarak viicut dokunul-
mazhiginin ihlali
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e Oral, vajinal veya anal olarak organ
veya cisim penetrasyonu
e Cinsel icerikli ifadeler, tehditler
Viicudun hangi bélgelerine uygulandigi

Uygulama sirasinda hissedilenler
o Aci, asagilanma, igrenme,

Eylemin hangi ortamda yapildig

Ortamda bulunan kisiler ve eyleme hangi oranda katildik-
lan

Eylemin kac kez yapildig

Ejekiilasyon olup olmadigi

Eylem sonrasi muayeneye kadar gecen siire

Eylem sonrasi lavaj — miksiyon — defekasyon olup olmadi-
ai

e Eylem 6ncesi cinsel yasam

e Eylem 6ncesi menstruasyon diizeni

e Eylem sonrasi menstruasyon diizeni

e Eylem 6ncesi ve sonrast gebelik — diisiik olup olmadigi
Olasi yakinmalar:

e  Vajinal/anal agri, kanama, akinti
Kabizlik/altina kacirma
Idrara cikmada artis/altina kacirma/agrli idrar yapma

Adet dénemlerinde diizensizlik
Cinsel aktivitede ve iliskide sorunlar
Cinsel yolla bulasan hastaliklar

e Uriner sistem enfeksiyonlar

e  Gebelik, diisiik, vajinal kanama 6ykiisii
Fizik muayene ile saptanmasi olas1 bulgular
Muayene; kisinin ¢iplaklik duygusunu ortadan kaldirabil-
mek amaciyla muayene 6nliigii givdirilerek yapilmal ve
viicut boliimleri ayr1 ayr1 muayene edilmelidir.
Genital bolge muayenesi jinekolojik masada yapilmahdir.
Vulva- vajen - hymen muayenesi labiumlarin 6ne - yuka-
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riya - disa cekilmesiyle yapilir. Isik kaynag olmal veya
kolposkop kullamilmalidir.
Anal bélge muayenesi diz dirsek pozisyonunda yapilir.

e Upyluk i¢ yiizlerde zorlamaya bagh olabilecek parmak izle-
ri ile uyumlu kontiizyon alanlari, tirnak izleri ile uyumlu
abrazyonlar

e Isirik ve emme ile olusabilecek izler

e Sirtta, dizlerde zeminle temasa bagl abrazyon, kontiizyon
(6zellikle spinoz cikintilar {izerinde)

e Tum viicutta diger travma izleri

¢ Boyunda elle sikma izleri

e Agiz icinde frenulum yirtiklar

e Dudak komissiiriinde laserasyonlar, dudaklarda abrazyon,
kontlizyon

e Vulva — vajen - hymende

o Swrik
o Laserasyon
o Kontiizyon

o Akt
o Nedbe
¢ Aniis mukozasinda
o Fisstir
o Kontlizyon
o Nedbe
Fotograflama

e Lezyonlar tarih, say1 ve kimlik bilgilerini icerecek sekilde
mutlaka Slcekli olarak fotograflanmalidir.
Ornekleme
e Emme veya isirik izlerinden
e Deri lizerindeki kuskulu biyolojik materyalden
e Tirnak iglerinden (cinsel iskencede ellerin serbest olmast
beklenmemekle birlikte dykii gozetilerek)
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e Vulva — vajinadan
* Anis iginden
e Varsa giysilerdeki kuskulu biyolojik materyalden
o spermatozoid ve DNA incelemeleri icin serum
fizyolojik ile nemlendirilmis pamuklu ¢ubukla sii-
riintli alinr.
o Alnan 6rnek oda sicakhginda kurtulur.
Bos steril kan toplama tiiptine veya temiz kagit
zarfa konulur.
o Alndig yer ve kimliklendirme etiketi yapistirilir.
e Neisseria gonorrhea icin stirtintli ¢ubugu ile vulva ve ser-
viksten érnek alinir.
o Ornekler lam tizerine konur.
o Gebelik testi icin idrar drnegi alinir.
e Genital bolge killar1 taranarak ve ayrica kokiiyle birlikte
koparilarak ayr ayri zarflara konur.
Laboratuar incelemeleri
e Siiriintiide Biyolojik inceleme
o Spermatozoid aranmasi
o DNA
Killar - DNA
Tirnak icleri - DNA
Mikrobiyoloji - Patoloji:
o Servikal kiiltiir: Bulasic1 hastaliklar (Mantar, Virii-
tik, Bateriyel)
o Vajinal akinti: Bulasici hastaliklar (Mantar, Virti-
tik, Bateriyel)
Seroloji
o Kan: HIV, VDRL-TPHA (Sifiliz), Hepatit B ve C

Konsiiltasyon
e Kadin Hastaliklar1 ve Dogum — Gebelik, diisiik muayene-

si, travmatik degisimin cerrahi tedavisi
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¢ Genel Cerrahi — Travmatik degisimlerin cerrahi teda-
visi

e Uroloji — Enfeksiyon tani ve tedavisi ile travmatik degi-
simlerin cerrahi tedavisi

e  Psikiyatri — Ruhsal Degerlendirme ve tedavi

Aviricl tam ve degerlendirme
Psikiyatri muayenesi cinsel iskence muayenesinin temel
bileseni olmahdir

e Fiziksel bulgularin degerlendirilmesinde eylemin gercek-
lestigi iddia edilen zaman diliminin muayene bulgular ile
uyumlu olup olmadigina bakilir.

e S6z konusu zaman diliminden hemen 6nce veya hemen
sonra da benzer bir olayin (partneriyle cinsel iliski gibi)
gerceklesmis olabilecegi iddia edilebilir.

e Her kosulda fiziksel bulgular, psikiyatri muayenesi sonuc-
lan ile birlikte degerlendirlmelidir.

e Baska bir olayda gerceklesebilecek travmatik degisimlerin
nitelikleri ile psikiyatri konsiiltasyonu ayirici taniya yar-
dimct olur.

Tam ve belgelemede kisithliklar

Fizik muayene ve laboratuar bulgusu bulunmamasi, cinsel saldiri
olmadigi anlamina gelmedigi icin ayrintili, kapsaml ve tekrarlayan
ruhsal degerlendirmeler kritik dnem tasimaktadir

CINSEL ISKENCE - ERKEK

Ovkii asamasinda sorgulanmasi gerekenler
e Yontem

o cinsel iskencenin niteligi
e Cinsel amach olarak viicut dokunul-
mazhiginin ihlali
e Oral, anal veya tretradan organ veya
cisim penetrasyonu
e Cinsel icerikli ifadeler, tehditler
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Viicudun hangi bélgelerine uygulandigi
Testislere yonelik

o Dogrudan kiint travma
o Burma (torsiyon)

Uygulama sirasinda hissedilenler
o Aci, asagilanma, igrenme,

Eylemin hangi ortamda yapildig

Ortamda bulunan kisiler ve eyleme hangi oranda katildik-
lan

Eylemin kac kez yapildig

Ejekiilasyon olup olmadigi

Eylem sonrasi muayeneye kadar gecen siire

Eylem sonrasi lavaj — miksiyon — defekasyon olup olmadi-
ai
e Eylem 6ncesi cinsel yasam
Olasi yakinmalar:
e  Anal agn, kanama, akinti
Kabaizlik/altina kacirma
Idrara cikmada artis/altina kacirma/agrli idrar yapma

Cinsel islevlerde ve iliskide sorunlar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar
e Uriner sistem enfeksiyonlar
Erektil bozukluk

e Cinsel islev bozuklugu

Fizik muayene ile saptanmasi olasi bulgular
Muayene; muayene o6nliigii givdirilerek yapilmah ve viicut

boliimleri ayrn ayr1 muayene edilmelidir.
Isik kaynag: olmahdar.
Anal bolge muayenesi diz dirsek pozisyonunda yapilir.
e Tim viicutta diger travma izleri
¢ Boyunda elle sikma izleri
e Dizlerde siirtinme ve basiya bagli abrazyon, kontlizyon ve
zemine ait yabanci cisimler
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¢  QGluteal bolgede parmak ve tirnak ile uyumlu abrazyon ve
konttizyonlar
¢ Aniis mukozasinda

o Fissiir
o Ekimoz
o Nedbe

e Testislerde
o  Odem - hematom
o  Atrofi
Fotograflama
e Lezyonlar tarih, say1 ve kimlik bilgilerini icerecek sekilde
mutlaka Slcekli ve renkli olarak fotograflanmalidir.
Ornekleme
o (Bkz. Cinsel iskence- kadin)
Laboratuvar incelemeleri
o USG - Testiste yumusak doku travmasi bulgular
o Dinamik sintigrafi
e Siirlintiide Biyolojik inceleme
o Spermatozoid aranmasi
o DNA
Mikrobiyoloji:
o Uretral kiiltiir: Bulasici hastaliklar (Mantar, Virii-
tik, Bateriyel)
Seroloji
o Kan: HIV, VDRL - TPFA (Sifiliz); Hepatit B ve C

Konsiiltasyon
Psikiyatrik mueyenede cinsel saldirt degerlendirmesinin

temel bileseni olmalidir

e Genel Cerrahi — Travmatik degisimlerin cerrahi tedavisi

e Uroloji — Enfeksiyon tani ve tedavisi ile travmatik degi-
simlerin cerrahi tedavisi

e Psikiyatri — Ruhsal Degerlendirme ve tedavi

51



Aviricl tam ve degerlendirme

e Eylemin gerceklestigi iddia edilen zaman diliminin muaye-
ne bulgular ile uyumlu olup olmadigi

e Sz konusu zaman diliminden hemen 6nce veya hemen
sonra da benzer bir olayin (partneriyle cinsel iliski gibi)
gerceklesme olasihgi dykiide sorulmus olmalidir. Her ko-
sulda fiziksel sonuclar psikiyatri muayenesi sonuclar ile
birlikte degerlendirilmelidir.

e Baska bir olayda gerceklesebilecek travmatik degisimlerin
nitelikleri ile psikiyatri konstiltasyonu ayiric1 taniya yar-
dimci olur.

e Epididimoorsit, varikosel gibi patolojik siireclerle ayrm
vapilmalidir. Mikrobiyolojik incelemede enfeksiyon bulgu-
su olmayan hastada, sintigrafide kan akimi ve kan havuzu
fazlarinda aktivite artisi travma yaniti olarak enflamasyon
lehine degerlendirilmelidir.

Tam ve belgelemede kisithhiklar

Fizik muayene ve laboratuar bulgusu bulunmamasi cinsel saldir1 ol-
madi@i anlamina gelmedigi icin ayrintili, kapsamh ve tekrarlayan
ruhsal degerlendirmeler kritik dnem tasimaktadir

FiZIKSEL TRAVMA OLMAKSIZIN YAPILAN iSKENCE VE
KOTU MUAMELELER

Psikolojik manipulasyonlar: Yalanci infazlar, yakinlarina yapi-
lan iskenceyi izletme, tecaviiz tehdidi, ailesinin tehdidi, baskalari-
na yapilan iskenceyi izletme, 8liim tehdidi, iskence tehdidi, sorgu-
lamacinin davranislarindaki degiskenlikler)

Tiksindirici muameleler: Uzerine idrar/feces atmak, ciplak ka-
lacak sekilde soymak, yemek icinde diski olmasi, adet kanini yalat-
mak, kotii sézler séylemek, alay etmek

Rahatsizhik verici duyumlara maruz birakma: Cok sicak ve-
ya soguga, parlak 1s13a, yiiksek sesli miizige maruz birakma, soguk
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dus, buz {izerinde yiiriitme, 1slak olarak acik pencere, vantilatér
ontinde tutma

Temel gereksinimlerden yoksun birakma; Tecrit, duysal
uyaranlardan yoksun birakma, iseme/diskilamaya engel olma,
gozleri baglama, uykudan, sudan, tibbi yardimdan, Kisisel temizlik-
ten, beslenmekten yoksun birakma, mahremiyeti ihlal,

Fiziksel travma icermeyen iskence ve kétii muamelelere iliskin sii-
reclerin aydinlatiimasi yalniz ruhsal degerlendirme sonuclarina da-
val olarak gerceklestirilebilecegi gibi bazi durumlarda bedenselles-
tirmeye bagl klinik tablonun ayirici tanisimin yapilmast, eslik ede-
bilecek fiziksel bulgularin arastirilmasi da belgeleme icin veri sag-
layabilir. (Bkz. Ruhsal degerlendirme boliimii)

FOTOGRAFLAMA ILKELERI

- Iskencenin tibbi olarak belgelendirilmesinde lezyonlarin fotograf-
lanmasi énemlidir.

- Kisinin fotograflamanin yararlar1 ve muhtemel zararlar1 konusun-
da bilgilendirilip onaminin alinmasi gerekir. Kisi fotografinin cekil-
mesini reddederse, imzasi alinarak belgelenmelidir. Bu belgede ki-
sive fotograf cekilmesinin olasi yararlarinin anlatildigi ancak buna
ragmen kisinin kendi istegi ile bu fotografin ¢ekilmesini reddettigi
yazili olarak belirtilmelidir.

- Kisinin viicudunda herhangi bir lezyon saptanmadiginda da fo-
tograflama yapilmalidir. Bu ayni zamanda muayeneyi gerceklesti-
ren hekimin kendini korumasi i¢in de 6nemlidir.

- Cekilen fotograflarin hekimin kontroliiniin altinda oldugu bir fo-
tograf tinitesi olusturulmasit ya da boyle bir fotograf tinitesi ile is-
birligi icinde calismak gerekir.

-Hekim, kendisini adli fotografciik konusunda gelistirmekle vyii-
kiimliidiir. Egitimli fotografcilarin oldugu bir birimle birlikte cahsti-
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g1 durumlarda bile, kendisinin ¢ekim yapmasini gerektirecek kosul-
lar olabilir.

-En kotii fotograf bile, hi¢ ¢ekilmemis fotograftan iyidir.

-Muayene biriminin icinde ya da yakininda 1sik kosullar1 énceden
test edilmis ve eldeki makinelerle deneme fotograflari ¢ekilmis bir
mekanin olmasi, fotograf cekilirken renk skalasi, cetvel ve tarih
bildiren isaretlerin kullamilmasi gerekir. Standart renk skalast olma-
dig1 kosullarda cok renkli bir nesnenin kullanilmasi énerilir.

- Dijital ya da geleneksel fotograf makineleri ile ¢ekilmis olan fo-
tograflarin negatiflerinin ya da baskilarinin 1siktan, sicaktan ya da
baska bir dis etkiden bozulmasini 6nleyecek, ama arandiginda da
hemen bulunacak bir dosyalama sistemine gidilmesi énemlidir.

- Dijital fotograflarin da orijinal hali bozulmadan saklanacag: bir
sistem olusturulmalidir.

- Unutulmamalidir ki, iskence iddialar ile ilgili mahkeme siirecleri
uzun yillar stirmektedir.

- Dijital fotografcilikta ¢cekilen makineyle kaydedilen 6zgiin kaydin
ve makinenin verdigi ézgiin numaralarin hi¢ degistirilmeden, ma-
kineyle cekilen hicbir karenin de silinmeden saklanmast; sorustur-
ma makamina iletilecek fotograf kopyalarinin 6zgiin kayittan kop-
va edilerek iiretilmesi; miimkiinse bu tiir fotograflarin, kontrolii sa-
dece cok az sayida kiside olan ve giivenlikli yerlerde saklanan hard
disklerde saklanmast ve bu hard diskin dis etkilerden uzak tutulma-
s1 6nemlidir. Dijital fotograflarin, makinenin &zellikleri uygunsa,
ham formatta ¢ekilmesi ve bu sekilde saklanmasi da énerilebilir.

- Orijinal kayitlar ancak savcilik makam tarafindan resimlerin ori-
jinalitesi hakkinda sliphe olustugunda savcilik makamina teslim
edilmelidir.
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KONSULTASYONLARA iLISKIN GENEL iLKELER

- Danisilan hekime hastanin hikayesi gizlilik kosullar1 altinda akta-
rilmalidir.

- Darusilan hekimlerden iddia edilen travma ile bulgular arasinda-
ki uyum agisindan yorumlari da istenmelidir.

- Saglik personeli tizerinde baski uygulanmasi durumlarinda, mu-
ayeneyi yapan hekim tibbi tanik sayisim arttirmak icin hastalari il-
gili uzman hekimlere yollamay: da tercih edebilir (6rnegin, bir kon-
tuzyon icin dermatologa danisma gibi).

55



II. BOLUM iCIN YARARLANILAN KAYNAKLAR

Bu béliim Istanbul Protokoliiniin 5. Boliimii ve Ekler bo-
liimiiniin II. ve IV. Béliimlerinden ve ekteki kaynaklardan
vararlanilarak hazirlanmstir.

Altun G, Durmus-Altun G (2003) Confirmation of alleged fa-
langa torture by bone scintigraphy-Case report. Int J Legal
Med. 2003 Dec;117(6):365-6.

Avtaclar RS, Lok V (2002) Radiodiagnostic Approaches In
The Documentation Of Torture Ed. Peel M, lacopinoV,The
Medical Documentation Of Torture, Greenwich Medical
Media Limited.

Cooper MA (1995) Emergent Care of Lightning and Electrical
Injuries, Seminars in Neurology, Volume 15, Number 3,
September 1995

Curran A.J., Timon CVI (1996) Head and Neck Injuries, in
Medico Legal Reporting In Surgery ed. Barry J Jones,106-
126, CHURCHILL LIVINGSTONE

Danielsen L (1992) Skin Changes after Torture, Torture, Ek 1,
27-28.

Feliciano DV,Patcher HL (1989) Hepatic Trauma Revisited,
Current problems in Surgery 26;459,

Fischer H, Kirkpatrick CJ (1991) A Colour Atlas of Trauma
Pathology, Wolfe Publishing Ltd

Hodler J, Von Schulthess G K, Zollikofe CH L (2005)
Musculoskeletal Diseases Diagnostic Imaging and Inter-
ventional Techniques, IDKD, Springer-Verlag Italia

d Crit Illness(2002) ;17 (3): 94-100 (http://goliath.ec-
next.com/coms2/gi_0199-1522085/Electrical-injuries-
an-emergency-department.html)

Kristensen S (1992) Spontaneous healing of traumatic mem-
brane perforations in man: a century of experience, Jour-
nal of Laryngology and Otology, 106: 1037-1050,

Kituyi L, Mohochi S (2005) Torture in Forensic Medicine, Me-
dical Law and Ethics in East Africa, Nairobi

Korur-Fincana S, Kirangil B (1990) , Posttravmatik myog-
lobiniirik akut bobrek yetmezligi, TPD 6-1: 27-9

Korur-Fincanci S, Ekizoglu O, Altun G, Durmus-Altun G
(2008 a) Estimation of Wound Age in Falanga Torture
International Association of Forensic Sciences 18th Trien-
nial Meeting the week of July 21-26, New Orleans, LA,
USA,

Korur-Fincanci S, Ekizoglu O, Bilsel K (2008 b) Bankart
Lesion After Suspension Torture, International Association
of Forensic Sciences 18th Triennial Meeting the week of
July 21-26, New Orleans, LA, USA

Leth PM, Banner J (2005) Forensic medical examination of

56

refugees who claim to have been tortured Am J Forensic
Med Pathol. 2005 Jun;26(2):125-30

Lok V, Tunca M, Kumanlioglu K, Kapkin E, Dirik G
(1991) Bone scintigraphy as clue to previous torture,
Lancet 1991 Apr 6;337(8745):846-7.

Malik GH et al (1993) Acute renal failure following physical
torture. Nephron 1993; 63: 434-437.

Mink JH, Deutsch AL (1989) Occult cartilage and bone inju-
ries of the knee: Detection, classification and assessment
with MR imaging Radiology 170:823-9,

Mirzaei S, Knoll P, Lipp RW, Wenzel T, Koriska K, Kohn
H (1998) Bone scintigraphy in screening of torture survi-
vors Lancet. 1998 Sep 19;352(9132):949-51.

Mollica R F (2001) Assessment of Trauma in Primary Care JA-
MA. 285:1213.

Ozkallpg 0, Sahin U, Baykal T, Fincanc1 SK, Akhan O,
Oztop F, Lok V (2007) Iskence Atlasi 5.202, Tiirkiye In-
san Haklar1 Vakfi.

57



Pounder D (1997) Shaken Adult Syndrome. American Journal
of Forensic Medicine and Pathology; 18: 321-324.
Rasmussen OV (1990) Medical Aspects of Torture, Danish
Medical Bulletin, 37 Supplement 1, 1-88.

Raymond M. Fish, L. A. Geddes, C. F. Babbs (2003) Me-
dical and Bioengineering Aspects of Electrical Injuries Law-
yers & Judges Publishing Company,

Shkrum MJ, Ramsay DA (2007) Forensic Pathology of
Trauma: Common Problems for the Pathologist,
Humana

58

RUHSAL DEGERLENDIRME VE RUHSAL DELILLER

iSKENCE ve KOTU MUAMELE iDDIALARININ TIBBI
SORUSTURMASI VE BELGELENMESINDE RUHSAL
DEGERLENDIRMENIN MERKEZi ROLU

iskence ve kotii muamele iddialarinin arastinlmasinda
ruhsal degerlendirme neden 6nemlidir?

Ruhsal degerlendirmeler, iskence ve kétii muamele magdurlarimin
maruz kaldigi tacize dair cok 6nemli kamtlar saglayabilir (IP,
§260). Iskence ve kétii muamele iddialarmin tibbi sorusturmasin-
da ve belgelenmesinde merkezi bir role sahiptir. Iskence ve kotii
muamelelere iliskin tiim tibbi sorusturmalar ve belgelemeler ayrin-
tih bir psikolojik degerlendirmeyi icermelidir (IP, §261).

Cuinki:

-iskence ve kotii muameleler genellikle cesitli diizeylerde
psikolojik/psikivatrik semptomlara neden olur.

Iskencenin asir1 zorlayict dogast, kisinin énceki psikolojik
durumuna bagl olmaksizin kendi basina zihinsel ve ruhsal
etkiler yaratacak kadar giiclii bir travmadir. Iskence magdur-
lanmin énemli bir bsliimiinde cesitli derin emosyonel ve ruh-

sal etkiler ortaya cikabilmektedir (IP, §234, IP, §236).

-iskence ve kétii muameleler kacimlmaz olarak psikolojik
siirecler icerir.

Sadece fiziksel olup, ruhsal bilesen icermeyen iskence yon-
temi yoktur. Iskence ve kétii muamele uygulamalari, fiziksel
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ac1 ve 1zdirabin yani sira asagilanma, caresizlik, kaygi, kor-
ku yaratmast; yasantimn kendisinin éngoriilememesi, giic
dengesizligi icermesi, sonlandirilmasinin kisiye bagl olma-
mast vb. nedenlerle de yogun stres yasantilarina yol acar.

-iskencenin ana amaclarindan biri magdurun psikolojik,
toplumsal biitiinliik ve islevselliGini yikmaktir

“Iskenceciler, iskence ve kétii muamele davranisla-
rint genellikle bilgi alma ihtiyac: ile aciklayarak
mesrulastirmaya calisirlar. Bu tarz kavramsallas-
tirmalar, iskencenin gercek amacint ve hedeflenen
sonuglarini gizler. Iskencenin temel amaclarindan
biri, kisiyi asirt caresizlige ve rahatsizlida iterek bi-
lissel, duygusal ve davranissal islevlerin bozulmast-
na yol acmaktir. Yani, iskence kisinin psikolojik ve
sosyal islevselliginin temeline vénelik bir saldir
aracidir. Bu kosullar altinda iskenceci, magduru
valnizca fiziksel olarak yetersiz hale getirmek degil
aynt zamanda magdurun kisilik bttiinltgiint par-
calamava calismaktadir. Iskenceci, magdurun, ge-
lecekle ilgili hayalleri, timitleri ve arzular: olan bir
insan olarak aileye ve topluma ait oldugu duygusu-
nu yikmavya calisir..”(IP, §235)

- Iskence ve kétii muamele yontemleri cogunlukla fiziksel
izler birakmamaya yonelik tasarlanirlar, ya da yol actik-
lan fiziksel bulgu ve belirtiler kisa siirede yok olur (iP,
§260).

Iskence ve kétii muamele iddialarini arastiran ve belgeleyen
hekimler, iskence ve kétii muamele uygulayanlarin, gériine-
bilir izler olusturmamaya, yaptiklarini gizlemeye calisabile-
ceklerinin farkinda olmalidirlar. Uygulamalarda genellikle
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en fazla aci ve 1zdirap verirken minimum iz birakmak hedef-
lenmektedir. Fiziksel iskenceyi ve delillerini tespit etme yon-
temlerindeki gelismeler paradoksal bicimde, magdurun vii-
cudunda goériilebilir izler birakmayan, daha gelismis iskence
yontemlerinin kullanilmas: sonucunu da birlikte getirmekte-
dir (Jacobs, 2000, Finn Somnier vd., 1992).

Ozellikle, iskenceye kars: toplumsal duyarlihgin viiksek oldugu, is-
kencenin saptanmast ve Snlenmesine yonelik ¢alismalarin arttig:
ortam ve kosullarda, iskence ve kotii muameleler genellikle nere-
deyse hicbir fiziksel belirti birakmamaya 6zen gosterilerek uygu-
lanmaktadir (IP, §159). iskence ve kétii muameleye iliskin fiziksel
bulgular ya hi¢c olmamakta, ya da fiziksel bulgular ve belirtiler hiz-
la kaybolabilmektedir. Bu nedenlerle Istanbul Protokolii'nde fizik-
sel izlerin yoklugunun iskence ve kétli muamelelerin yapilmadig
seklinde yorumlanmasinin hatah bir yaklasim oldugunun alt: cizil-
mektedir (§IP,161).

-Psikolojik semptomlar fiziksel olanlardan genellikle da-
ha sik goriiliirler ve daha uzun siirerler

Iskencenin psikolojik sonuclari, iskencenin fiziksel etkisinin
aksine genellikle daha yaygin olarak goriilebilmekte, kisinin
yasami ve saghgi tizerindeki olumsuz etkileri daha kalici ola-
bilmektedir. Yeterli sagaltim, rehabilitasyon ve destek ola-
naklan olmadiginda, iskencenin yol actigi ruhsal sorunlar
farkhlasan siddet ve bicimlerde, olaydan aylarca hatta yillar-
ca sonra devam edebilmektedir. Uygun inceleme ve deger-
lendirme yontemleriyle uzun siire sonra da iskence ve kotii
muamelelere iliskin ruhsal delillerin tespit edilebilmesi miim-
kiin olabilmektedir.
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- Ruhsal degerlendirme somut ve gecerli bir delildir. Fi-
ziksel bulgularin hic olmamasi1 durumunda dahi iskence
ve kotii muamele iddialarinin aydinlatilmasinda Kkritik ve-
riler saglayabilmektedir.

(Yararlanilan kaynaklar; Gurr&Quiroga, 2001, Finn Somnier vd.,
1992, Allden, 2002; Turner ve Gorst-Unsworth, 1993; Somnier
vd., 1992; Genefke ve Vesti, 1998, Jacobs, 2000 Carlsson vd.
2006, Kordon ve ark, 1988; Summerfield, 1995; Lira, 1995)

Ayrica bkz. Istanbul Protokolu, Béliim VI

ISKENCE ve KOTU MUAMELELERIN PSIKOSOSYAL ET-
KIiLERI

Iskence bireysel, ailesel ve toplumsal diizeyde travmatik etkilere
yol acabilir.

Bireysel diizeyde

Iskence-kétii muamele, 6zgiirliigiin vitirildigi anda baslayan, farkl
zamanlarda ve yerlerde meydana gelebilecek bir travmatik olaylar
dizisini kapsayan ve magdurun serbest birakilmasi veya éliimiiyle
sona eren dinamik bir siirectir (Somnier, 1992). Kisi tam bir kon-
trol edememe ve kacinamama durumu yasamakta ve iskence-
nin/iskencecinin 6ngériillemezligiyle de bas etmek durumunda ka-
labilmektedir (Kira, 2002).

Genellikle asir1 diizeyde tehdit edici ve act verici bir nitelige sahip-
tir. Oliim veya fiziksel biittinltigiiniin zedelenebilecegi korkularini
da icerebilen panik ve korku duygularina, yiiksek diizeyde gerilime
neden olabilir. Konfiizyon, giicsiizliik, kontrol kayb1 duyumlarimn
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da eslik ettigi bu stirec kisinin kendini, o giine dek sahip oldugu va-
rolus sistemini anlamlandirmasinda, gtiven-giivenlik, adalet algila-
rinda ciddi bir yikima yol acmaktadir. Iskence sonucu, magdurun
psikolojik, ekonomik, sosyal ve Kiiltiirel diinyasi zedelenebilmekte-
dir ki bu sonu¢ ayni zamanda iskencenin amaclarindandir.

Iskence magdura cesitli diizeylerde ve cok boyutlu etkide bulunan
karmasik bir travmadir (Kira,2002; Shapiro, 2003; Lira, 1995; ,
Jacobs, 2000; Gurr&Quiroga,2001; Summerfield, 1995; Fisc-
her&Gurris, 1996):

-Kisinin fiziksel ve psikolojik biitiinliigiinti; bilissel, duygusal, dav-
ranissal, sosyal iyilik halini; sosyal, egitimsel, ¢calisma hayatina ilis-
kin islevselligini bozabilmekte;

-Kisilik, kimlik, 6zerklik, kendini gerceklestirme yetenegi, 6z saygi
ve 6zgiivende hasar yaratabilmektedir.

-Ayrica, giiven ve giivenlik algisinda; gelecege yonelik hayal, umut
ve isteklere sahip bir birey olmada; kendini ve diinyay: algilama ve
anlamlandirma ve inang sistemlerinde derin zedelenmelere yol
acabilmekte;

-Ciddi fiziksel, ruhsal, emosyonel sorunlarin ortaya citkmasina yol
acabilmektedir (Iskencenin yol acabildigi ruhsal sorunlar ayrica ele
alinacaktir.).

Ailesel diizeyde

“ .Iskence bunun vanisira, esler, ebeveynler,
cocuklar ve diger aile tiyeleri arasindaki yakin
iliskilere, magdurlarla iiyesi bulunduklari top-
luluklar arasindaki iliskilere ciddi zararlar ve-
rebilir” (IP, §235)
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Iskence aileyi travmatize ederek ailenin cesitli islevlerini bozabilir
ve parcalanmaya yol acabilir (Kira, 2002);

-Ailenin diger tiyeleri de iskence, kotii muameleler veya baskiya
maruz kalabilmekte,

-Ailenin diger tyeleri ikincil travmatizasyonun etkilerini yasayabil-
mekte

-Aile {iyelerinden birinin maruz kaldigi ve kotii muamelelere bagh
olusan fiziksel ve psikolojik sorunlarinin aile icindeki yansimalari,
ailenin diger tiyelerini etkileyerek stres diizeyinde artma, korku,
kayg, tehdit edilme duygularina, emniyet ve giivenlik duygularimn
kaybina neden olabilmekte,

-Bir aile tiyesinin iskence ve kétii muamelelere maruz kalmast, ai-
le icindeki rol ve iliski modellerini degistirebilmekte, cocuklara ve
sevdiklerine bakabilme becerisinde ve ebeveynlik kapasitesinde
bozulmalara neden olabilmektedir.

-Iskence deneyimi; yol actigi saghk sorunlari, yasanilan yerin zo-
runlu olarak degistirilmesi, isin kaybedilmesi ve toplumsal destek-
lerin geri cekilmesi gibi nedenlerle ailenin yasam Kkalitesinde de
6nemli bozulmalara da neden olabilmektedir.

Bu faktorlerin tiimii aile icinde yikici zincirleme etkilere yol acabil-
mektedir.

Toplumsal diizeyde

“..Iskenceciler magdurlari insanhktan cikara-
rak ve iradelerini kirarak, magdurla iliskisi
olanlar icin dehset verici 6rnekler olusturur-
lar. Bu yolla iskence, biitiin bir toplulugun ira-
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desini kirabilir ya da toplumun uyumuna zarar

verebilir” (IP, §235) .

Iskence her zaman acik veya &rtiik bicimde tiim topluma ve top-
lumun degerler sistemine yonelik bir tehdit ve saldin boyutu tasir.
Yarattigi tehdit ve korku atmosferi ile toplumu terdrize eden, sin-
diren ve toplumsal dokuyu bozan bir baski aracidir (Kira, 2002,
Summerfield, 1995). Kollektif davrams bicimlerinin cogu {izerinde
uzun siiren etkilere yol acabilir. Arastirmalar iskencenin yarattig:
derin travma ve etkilerinin kusaklar arasi gecis gdsterdigini ortaya
koymaktadir.

Iskence ve kotii muameleler, sadece bireyler iizerinde yarattig tib-
bi etkilerle ele alinabilecek bir sorun degildir. Ayni zamanda, tiim
toplumda derin izler yaratabilen ve toplumsal biitiinliige zarar ve-
rebilen politik, toplumsal, etik ve hukuki bir sorundur (Lira, 1995).

Ayrica bkz. Istanbul Protokolu, Boliim IV-Goriisme llkeleri ve Bo-
litm VI-iskencenin Ruhsal Delilleri

PSIKOLOJIK DEGERLENDIRMENIN BiLESENLERI:

Psikolojik degerlendirmenin tamam Istanbul Protokolu'nun “Gé&-
riismede Genel llkeler” ve “Ruhsal Deliller” boliimlerinde ve bu el
kitabinin “Gériisme Ilkeleri” bashgi altinda verilen bilgilere uygun
olarak yiriitiilmeli ve yorumlanmalidir..

Psikolojik degerlendirme gériismenin basinda, ilk temasla birlikte
baslar. Kisinin giyim kusami, viicut postiirii, mimikleri, travmayi
hatirlama ve anlatma bicimi, anksiyete veya duygusal sikint1 belir-
tileri, kiintliik veya asir1 heyecanhlik hali, duygusal yogunlugun art-
t1g1 anlar, irkilme tepkileri, iskence ve k&tli muamele stirecini an-
latirken durusu ve viicut dili, gbz temasindan kacinma ve sesinde-
ki duygusal inis cikislar, Kisinin yasadiklar1 ve psikolojik durumu
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hakkinda énemli ipuclar1 verebilir. Gériisiilen kisinin yalnizca soz-
It icerigi (ne soyledigi) degil ayni zamanda konusma tarzi (nasil
soyledigi) da psikolojik degerlendirme icin 6nem tasir (Jacobs,
2000, Reyes, 2002).

Kisi yasadiklarini hatirlamakta ve anlatmakta veya sikayetleri hak-
kinda konusmakta giicliik cekebilir. Bu yiizden sézlii olmayan ile-
tisim, Kisinin ruhsal durumu ve semptomlari hakkinda énemli ipuc-
lar1 vermenin yani sira ilgili verileri acia ¢ikartmaya olanak vere-
cek etkili bir iliskiyi kurmak ve siirdiirmek icin de yol gdsterici ola-
bilir (Jacobs, 2000).

Psikolojik degerlendirme kisinin ayrintih 6ykiistinii, ruhsal durum
muayenesini, sosyal islevsellik degerlendirmesini ve klinik izlenim-
lerin ve kanaatin formiilasyonunu icermelidir (IP §261).

Psikolojik degerlendirmenin bilesenleri asagidakileri icerir:

“Iskence, eziyet/baski ve diger travmatik deneyim-
lere iliskin 6ykiniin tamaminin dokiimante edil-

mesi icin her turlii caba gésterilmelidir (béliim
IV.E:’ve bakiniz). Degerlendirmenin bu kismi, de-
gerlendirilen kisi icin genellikle oldukca vorucu-
dur. Bu ytizden, bir kac seansa bélerek ilerlemek
gerekli olabilir. Goértismenin, iskence vasantilari-
nin detaylarint sormadan énce olaylarin genel bir
bzeti ile baslamasi gerekir...” (IP, §276)

“ Iskencenin yarattigi klinik tablonun biitiinii, bir
listedeki yontemlerin her birinin yol actigi lezyon-
larin basit toplamindan cok daha fazlas: oldugu

icin yontem siralama yaklasimi zararl olabilir...”

(IP, §145)

iskence ve kétii muamele siirecine iliskin oykii asagidaki-
leri icermelidir:

Yakalanma kosullari: Ne zaman, nereden, kim tarafindan, cevre-
deki diger kisiler, taniklar/seyredenler, aile tiyeleriyle iliski, yaka-
lanma sirasinda kullanilan siddet/tehditler, gézbag: ve/veya kisit-

lama araclarnin kullanilip kullanilmadig, kullanildiysa 6zellikleri,
nakil stireci, nakil sitirecinde maruz kaldigi olumsuz muameleler

Alkonma veri ve kosullari: Nerede, giris siirecinde neler oldugu,

giris prosediirleri, sonraki siirec; tutuldugu yerin durumu, buiytiklii-
gii/boyutlar1, havalandirma, yiyecek, tuvalet olanaklar; ticiincii ki-
silerle (aile tiyeleri, avukat, saglk calisanlari) temas, tutuldugu biri-
min kalabalik olmasi veya tecritte tutulma benzeri 6zellikler, vb.

Gézaltinin ve kétli muamelenin dzeti: Olaylarin ayrintih anlatimini
almadan 6nce gozalt tarihleri, yerleri ve siireleri, iskence seans-
lannin sikhig ve stiresini iceren dzet bilgiler

Iskence ve kotli muamele yontemleri:

-Genel degerlendirme: Nerede, ne zaman, ne siireyle, kim tarafin-
dan; ortamin &zellikleri, failler, aygitlar/aletler; olagan “rutini”; si-
ralamasi ve diger bilgiler

-Her bir iskence ve kétii muamele uygulamast icin; viicut pozisyo-
nu, varsa baglar; temasin niteligi, siiresi, sikhigi, etkilenen viicut
bolgesi ve nasil etkilendigi

-Cinsel taciz, saldinlar
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-Temel gereksinimlerin kisitlanmasi, engellenmesi; Uyku, yemek,
tuvalet, duyusal uyaran, diger insanlarla temas, motor aktivite;

-Tehdit, hakaret, asagilama bicimleri

-Kiiltiirel veya dinsel tabularin ihlali veya ihlale zorlanma, davranis-
sal zorlamalar

-Diger yontemler
-Daha 6nceki adli tip raporu siireci (varsa)

B) Mevcut psikolojik vakinmalar ve semptomlar (Bkz. P,
§277)

Mevcut psikolojik durum ve islevselligin tesbiti degerlendirmenin
6zlnii olusturur. Yakinma ve semptomlar yeterli ayrintida ve ice-
rikte incelenmemesi, ele alinmamasi ve kaydedilmemesi sonraki
siirecler icinde iskence ve kotii muamele iddialarinin aydinlatilma-
sint olanaksiz hale getirebilir.

e Yakinma ve semptomlardan kastedilen, sadece kisinin di-
le getirdigi ruhsal yakinma ve semptomlarin basit toplami
degil, s6zel olmayan iletisimde saptanan veya degerlendir-
me siirecinde godzlemlenen davranissal, bilissel ve duygu-
sal tiim semptom ve bulgulardir.

e Iskence ve kétii muamele yasantilarindan sonra ortaya ci-
kan tiim duygulanimsal, bilissel ve davranissal semptom-
lar tarif edilmelidir. Her semptom icin; semptomun ilk or-
taya cikisi, stiresi, yogunlugu, icerigi, degisimi, arastirilma-
Ii; semptom icerigine iliskin &rneklerin ve tiim ayrintilarin
kaydedilmesi énem tasimaktadir. (Orn: sadece kabuslarin
oldugu degil, kabuslarin ne siklikta oldugu, iceriklerinin ne
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oldugu vb.) Sadece hangi yakinma ve semptomlarin oldu-
gunun yazilmasi, yorumlama asamasinda énemli sikintilar
varatacaktir. (6rn. ‘kacinma davramslar’'mn belirtildigi an-
cak kacinma davramslarini yaratan ortam ve durumlar ya
da kaginma davranislarimin niteligi belirtilmezse; kimi ol-
gularda, bu kacinmanin iskence ve kétii muamele ile ilis-

kisinin tartisiimasi ve yorumlanmasinda giiclikk yasanabi-
lir)

e Zorlanmaya veya kacinmaya yol acan 6zgiil uyaranlar ve-
va yerler, durumlar, konular ya da yildéniimii reaksiyonla-
r1 gibi adaptif veya maladaptif stratejiler veya tetikleyiciler
arastirilmali ve belirtilmelidir.

e Sik gorillen semptomlar hakkinda spesifik sorularin ve
vaygin goriilen tani Slciitlerine iliskin sorularin sorulma-
s1 gereklidir.

¢ Kisinin iyilesme déneminin hangi asamasinda oldugu,
semptomlarda dalgalanmalarin var olup olmadig, kisinin
semptom diizeyinin siddetinin bu siirecte hangi asamada
oldugunun da arastirilmasi ve kaydedilmesi gereklidir.

Degerlendirme stirecinde, cesitli nedenlere bagl olarak bazi semp-
tomlarin degerlendirilmesi ve saptanabilmeleri oldukca giic olabil-
mektedir:

e Akut dénemde (gdzalti stirecinde veya hemen sonrasin-
da), bazi bulgular yeterli netlikte belirginlesmemis olabilir
(Orn: cinsel islev bozukluklarina iliskin sorunlar, islevsellik
diizeyi, sosyal iliskilerde bozulma)

¢ Bazi semptomlarin degerlendirilmesi, kisinin icinde bulun-
dugu kosullar nedeniyle miimkiin olmayabilir (Simpson,
1995). (Orn: alikonma veya bask siireci siirerken; uyku
bozukluklari, kacinma davranislari, travmanin yeniden ya-
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santilanmasi, ‘belli faaliyetlere olan ilginin belirgin sekilde
azalmast’ ‘baskalarindan kopukluk ve uzaklasma hissi’ vb.)

e Kisi, travmatik yasantiya karsi savunma mekanizmasi ola-
rak inkar veya bastirmayi kullanmasi nedeniyle, herhangi
bir psikolojik sorun yasamadigini, travmatik yasantimn
kendisini etkilemedigini belirtiyor olabilir (IP, 277).

¢ Kisi yasadigi utanma, kendini rahat hissetmeme vb. gibi
durumlara bagl olarak baz ruhsal sorunlarim dile ge-
tir(e)miyor olabilir

e Ayrica, TSSB gibi cesitli ruhsal sorunlar gecikmeli olarak
(ge¢ baslangicl) ortaya cikabilmektedir. Semptomlarin
gosterdikleri dalgalanma dénemlerine bagh olarak, gériis-
me déneminde bazi semptomlar saptanamayabilir.

Semptomlarin patolojik mi yoksa uyuma yoénelik mi oldugu-
nun saptanmasi saglikli bir degerlendirme yapilabilmesi icin
gereklidir. Kisi tutuklu ya da ciddi baski veya tehdit altinda ya-
sarken bazi semptomlar uyuma yonelik olabilir (IP, 239). ‘Asi-
n temkinlilik’, ‘kuskuculuk’, ‘kacinma davranislar’, ‘artrmis
uyarilmishk hali” kimi ortamlarda bulunan Kisiler icin bazen
uyuma ve korunmaya yonelik ve gereklidir.

Biittinliikli bir ruhsal degerlendirme yapabilmek icin; tiim ruhsal
goriisme siirecini tek bir gériisme ile sinirlamamak, ek gériismeler
planlamak ve izlemi stirdiirmek énem tasimaktadir.

C) Alikonma 6ncesine iliskin psiko-sosval 6vykii (Bkz. IP,
§279, §280, §136)

Travmatik olaylardan dnceki ruh saghg durumu ve psikososyal is-
levselliginin degerlendirilmesi kisinin mevcut saglik durumunun ali-
konulma siireci 6ncesindeki saghk durumuyla karsilastiriimasina
olanak saglar.

Eger iskence ve kotii muamelelere maruz kaldigini iddia eden ki-
si artik gozaltinda veya cezaevinde degilse ve zaman kisithhg: gibi
sorunlar yoksa; kisinin gecmis 6ykiisii (cocukluk, ergenlik, genc
yetiskinlik); soy gecmisi; kisinin egitim ve mesleki gecmisi; onceki
travmalara iliskin 6ykiisii detaylt bicimde alinmalidir.

Ancak, kisi halen gozaltinda veya cezaevinde ise ya da zaman, ile-
tisim olanaklan kisitli ise hekimin daha simirli bir psikososyal 6ykii
ile, sadece ‘egitim’ ve ‘is durumu’ ile yetinmesi gerekebilir. Heki-
min, hangi bilgilerin vazgecilemez olduguna veya yiiksek 6ncelige
sahip olduguna karar vermesi gereklidir.

Bazi durumlarda ge¢mis bilgilere iliskin sorularin gériismenin ba-
sinda veya ilk goriismede sorulmasimin gériisme siireci tizerinde
olumsuz etki yapabilecegi, gériisiilen kiside ek kayagi ve direncler
yaratabilecegi akilda tutulmalidir.

D) Alkonma sonrasmna iliskin psiko-sosyal 6vkii (Bkz
IP,§278)

Eger kisi iddia edilen iskence ve kotli muamele yasantilarinin tize-
rinden zaman gectikten sonra degerlendiriliyorsa; Kkisinin mevcut
yasam kosullarini arastirilmasi ruhsal ve tibbi durumunun daha ay-
rintili degerlendirilebilmesi i¢in yararh olacaktr.

Ek stres kaynaklari, ek travmalar, ve kayiplar

e Sosyal destek kaynaklar

e Medeni hali, ailevi durumundaki degisiklikler

e Is durumu, mesleki, sosyal konumu ve kosullar:

¢ Kisinin ve ailesinin yasam Kkalitesi
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E) Tibbi 6ykii-Mevcut fiziksel yakinmalar ve semptomlar
(Bkz. 1P, §281)

Travma 6ncesi ve simdiki saghk durumu; somatik yakinmalar, fi-
ziksel yaralar ve bulgular; gecmis tibbi 6ykiisii degerlendirilmeli-
dir.

Psikolojik degerlendirmeyi yapan saglik calisammnin fiziksel travma
bulgularini da kaydetmesi énemlidir. Bazi durumlarda psikolojik
degerlendirmeyi yapan kisi magdurun temas kurdugu ilk ve tek
saglik calisani olabilir.

(T1bbi 6ykii icin Istanbul Protokolii bkz. béliim V kisim B; Is-
kencenin fiziksel kanitlari icin bkz. Istanbul Protokolii béliim
V kistm C ve D).

F) Psikiyatrik 6ykii (Bkz. IP,§282)

Kisinin daha énceden vasadig: sorunlarin niteligi ve derecesi, te-
davi (veya tedavi edilmeme) ve tedavinin niteligi dahil tiim zihinsel
veya psikolojik rahatsizliklar arastirilmalidir.

G) Madde kullanimi ve bagimhiha 6vkiisii (Bkz. §283)

H) Mental durum muavenesi (Bkz. §284; APA, 2006; Sa-
dock, 2005)

Asagidaki degerlendirmeler yapilarak kaydedilmelidir:

e Genel gériiniimi: Giyimi, bakimi, davranislar1 ve psiko-
motor aktiviteleri, postiirii, mimikleri, tetikte olma hali,
asir1 hareketli ya da hareketsiz olmasi, titreme, terleme,
tekrarlayici davranislar, gergin durus, gbz kontagi kurma-
s1 vb.

e Konusmasi: sesinin yiiksekligi, hizi, spontanhgi, tonlama-
s1, reaksiyon zamani, vb.

e Duygudurumu ve duygulanimi: Duygudurumun (yaygin ve
siiregen duygusal durum) depresif, cokkiin, iritabl, anksi-
yoz, oforik, coskulu, yiikselmis, dalgalamyor vb olmasi.
Duygulanimin (disaridan goriismede gozlenebilen duygu-
sal durum) sikintili, endiseli, korkulu, neseli, canh, tiziintii-
lti, kederli, &fkeli, kisitl, yiizeyel, kiint, diiz, degisken ya
da stabil olmasi, diistince icerigi, goriisme kosullari, Kiiltiir
ile uyumlulugu, vb.

e Duslince akist: Akisinin yavas, hizli, ucusan, kisir, kendi-
liginden olmasi, cagrisimlarinin tutarl, uyumlu ya da gev-
sek, daginik olmasi, aciklamalarinda mantiksiz, neden so-
nug iliskileri bozuk olmast, cevresel, tegetsel ya da bloklu
olmasi, vb.

e Diisiince icerigi: Hastalik, saptlantilar, fobiler, intihar fikir-
leri-planlari, hipokondriyak belirtiler, saldirganlik planlari
gibi konularla asinn mesguliyet. Sanrilar, asir1 stiphecilik,
referans fikirleri, etkilenme fikirleri, duygudurumu ile
uyumlulugu, vb.

e Alg1: Haliisinasyonlar ve yanilsamalar, (varsa) duyusal tip-
leri ve icerikleri ile ilgili bilgi, depersonalizasyon ve dere-
alizasyon, vb.

e Bilissel yetiler: Uyaniklik, bilic diizeyi, etrafin farkindahg,
yonelim, konsantrasyon, hesaplama, bellek; bilgi, soyut
dustince, icgorii, muhakeme, vb.

Hastalarin belli mental durum 6gelerine tepkileri kiiltiirel kokenle-
ri, egitim diizeyleri, okur yazarhk, dildeki yetkinlik ve akiiltiirasyon
diizeyinden etkilenir. Hekim iskence ve k&tii muamele magdurla-
rinin mental durum degerlendirmesinde, degerlendirme éncesin-
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de, kisinin Kkiiltiirel, dilsel ve egitimsel arkaplanini iyi anlamalidir
(Jacobs ve ark., 2001).

i) Sosval islevselligin degerlendirilmesi (Bkz. §285)

Iskence ve kétii muamelelerin yol actigi travma, kisinin islevselligi-
ni dogrudan ve dolayh olarak etkileyebilir. Hekim goriisiilen kisi-
nin giinliik faaliyetleri, toplumdaki rolii (ev kadim, 6grenci, isci, vb
olarak), sosyal ve dinlenme etkinlikleri ve saghk durumuna iliskin
algisi hakkinda sorular sorarak kisinin mevcut islevsellik diizeyini
degerlendirmelidir.

J) Psikolojik testler ve kontrol listeleri ve soru formlari-

nin kullanim

IP,§286-“Iskence magdurlarinin psikolo-
jik degerlendirmesinde, psikolojik testle-
rin projektif veya objektif kisilik testleri)
kullanimina iliskin ¢cok az veri yayinlan-
mustir. Ayrica kisilik testleri, ktilttirler-ara-
st gecerlilige sahip degildir. Buttin bu fak-
torler, iskence magdurlarinin degerlendi-
rilmesinde psikolojik test kullanimini cid-
di derecede kisitlamaktadir. Ote vandan
néropsikolojik testler, iskenceye bagl ola-
rak meydana gelmis beyin hasarlarint sap-
tamada yardimct olabilirler (asagida C.4.
kismina bakiniz). Iskence magdurlari, ya-
sadiklarint ve psikolojik belirtileri sézle
ifade etmekte zorluk cekebilirler. Bazi du-
rumlarda travmatik olay ve semptom &l
ceklerini veya soru formlarint kullanmak
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vararli olabilir. Gériismeci bu tiir élcekle-
ri kullanmanin vararl olacagina inaniyor-
sa, hic¢ biri iskenceye 6zgi olmamasina
ragmen bircok Slcek mevcuttur.”

Kimi tilkelerde ve/veya durumlarda mahkemeler ve/veya diger
yetkililer psikolojik testlere, hekimin detayh ve tekrarh gériismeler
sonucu edindigi klinik kanaate gére daha fazla dnem verme veya
onlar1 daha objektif sayma, dncelik verme egilimi tasiyabilmekte-
dir. Ancak, psikolojik degerlendirmelerde; klinik goriismelerle ya-
pilan degerlendirme ve bunlarin sonucunda hekimin ulastigi klinik
formulasyon esastir. Psikolojik testler ancak tamamlayici deger ve
islev tasimaktadirlar. Tim psikolojik degerlendirme siireclerinde;
herhangi bir psikolojik testi kullamip kullanmamaya karar verecek
olan tiimiyle hekimin kendisidir. Psikolojik testler ancak hekim
degerlendirme icin gerekli gordiigiinde, ihtiyac duydugunda islev-
seldirler.

(Aynt zamanda bkz. bélim VI kisstm C.4).
K) Bulgularin degerlendirilmesi, yorum ve klinik kanaat

Klinik yorum béliimii, ruhsal degerlendirmenin temel bilesenidir.
Bu boliimde, tiim degerlendirme ve bulgular tartisilarak degerlen-
dirilir ve tiim bulgularin kisinin 6ykiisii ile uyumluluguna iliskin Kkli-
nik kanaat formiile edilir. Klinik kanaat ve yorumlama asagida ay-
r1 bir boliim olarak ele alinmistir.

(Bkz. Istanbul Protokolii §287-288 ve §157-160).
L) Oneriler (IP§291, §104, §156)

Psikolojik degerlendirme sonucunda ortaya konan oneriler talep
ve ihtiyaca bagl degiskenlik gosterebilir. Yasal ve adli konularin
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vani sira, ek inceleme ve arastirmalar, fiziksel ve/veya psikolojik
tedavi, rehabilitasyon ve/veya giivenlik, siginma ihtiyacini kapsa-
yabilir.

Hekim gerekli gordiigii herhangi bir konsiiltasyon veya muayene-
de 1srar etmekte tereddiit etmemelidir. Hekimler iskence ve kot
muamele iddialarinin psikolojik degerlendirmesi ve belgelenmesi
siirecinde etik yiikiimliiliiklerinden muaf degillerdir. Medikolegal
nedenlerle raporlamaya yonelik degerlendirme magdurun diger ih-
tiyaclarinin degerlendirilmesiyle beraber olmalidir. Hekimler yerel
rehabilitasyon ve destek hizmetlerini bilmeli ve ek tibbi ve psikolo-
jik bakima ihtiya¢ duyanlar uygun servislere yonlendirilmelidir.

Yararlanilan kaynaklar: (Sadock, 2005; lacopino, 2002; Jacobs,
2000; Jacobs ve ark, 2001; Allden, 2002; Reyes, 2002; Simp-
son, 1995; Mollica ve Caspi-Yavin, 1992; Summerfield, 1995;
Kagee, 2005; Becker, 1995; Gurr ve Quiroga, 2001; Summer-
field, 2000; Summerfield, 2001; Burnett ve Peel, 2001a; Tru-
jillo, 1999; Wenzel, 2007; Australian Centre for Posttrauma-
tic Mental Health 2007; American Psychiatric Association,
2004, 2007; Othmer ve ark., 2005)

ISKENCE ve KOTU MUAMELELERIN YOL ACTIGI RUH-
SAL TABLOYU ETKILEYEN FAKTORLER

Travmaya psikolojik tepkilerin tipi, siiresi ve siddeti birbiriyle etki-
lesimli bircok faktérden etkilenir (IP, § 234, McFarlane, 1995).
Travma ile semptom cesitliligi arasinda karmasik bir iliski vardir.
Iskence semptomlarinin cok faktérle belirlenen yapisi, kapsamh ve
cok boyutlu bir degerlendirme yapilmasim gerektirir (Kira, 2002;
IP, §280).
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Asagida, iskence ve koétii muamelelerin yol actigi, ruhsal tabloyu
etkiledigi bilinen belirgin bazi faktorlere yer verilmistir. Ancak bu
listenin kapsayici olmadigi, ruhsal tabloyu etkileyen faktorlerin
bunlarla simnirh olmadigi akilda tutulmalidir.

Genel faktorler:

e Maruz kalinan iskence ve kétii muamelelerin magdur
tarafindan algilanmasi, yorumlanmasi ve anlamlandi-
rilmast:

§234: “.Iskencenin psikolojik sonuclari, kisi-
nin iskenceye atfettigi anlam, kisilik gelisimi
ve sosyal, siyvasal, kiilttirel faktérler baglamin-
da olusur...”

Iskence gibi yogun travmalara verilen psikolojik tepkiler, kisinin
bu travmaya iliskin anlamlandirmalarla yakin iliskilidir. Bu an-
lamlandirma, kisiye 6zgii olan sosyal, kiiltiirel ve politik baglam-
da gerceklesir (IP,§236)

e Iskence &ncesinde, sirasinda ve sonrasindaki sosyal
ortam (politik ve kiiltiirel atmosfer, travmatik dene-
yimlere iliskin degerler ve tutumlar, vb. )

e Sosyal destek kaynaklari (Formel ve informel destek
sistemleri; sosyal desteklerin niteligi, ulasilabilirligi ve
kullanilabilirligi)

iskence ve kotii muamele siireclerine iliskin faktorler:

o Iskence ve kétii muamelelerin niteligi:
o Travmatik yasantilarin siddeti

Kisinin maruz kaldigi zalimane davramslarin hiyerarsik bir liste-
sini yapmak ve bunlarin siddet diizeyini nesnel olarak kestirmek
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miimkiin degildir. Ayrica travmatik stireclerin Kisi izerindeki psi-
kolojik etkisi yasantimin nesnel siddetinden cok kisinin o yasan-
tinin siddetini &éznel olarak nasil algiladigina baghdir. Asagilan-
ma, sevdigi kisilerin tehdit edilmesi veya baska bir kisiye isken-
ce yapilmasina tanik olmak magdur {izerinde, kendisine elektrik
uygulanmasi veya falakaya vatirilmasindan cok daha derin bir
etkiye sahip olabilir. Literatiirde travmanin siddeti ve sonuclar
arasindaki iliski hakkinda celiskili raporlar vardir.

e Travmatik yasantilarin yogunlugu, kronikligi, si-
resi, sikhig

e Travmanin niteligi (kiimiilatif, tekrarlanan, uza-
mus, birbirinin pesi sira, siirekli,..)

o Iskence ve kotii muameleler siirecindeki ek trav-
malar (farkh zalimane davranislara tanik olmak,
ayni olay sirasinda aile tiyelerinin veya arkadasla-
rinin Slmesi, vb.)

o Iskence ve kotii muameleye maruz kaldigi dsnemde mag-
durun gelisme asamasi ve yasi

o Iskence veya kotii muameleyle iliskili bedensel hasarlarin,
agrilarin, semptomlarin varhg

iskence ve kétii muamelelerin 6ncesine iliskin faktorler:

e Daha 6nce iskence, alikonma dykiisiiniin olmasi
¢ Daha énce farkh travma tiirlerine maruz kalma
e Iskenceye iliskin farkindalk ve hazirhkhlik diizeyi

e Iskencenin yol acabilecegi psikolojik tepkilere iliskin far-
kindahk

e Inanc sistemi, 6nceden var olan psikolojik bozukluklar,
onceden var olan psikososyal islevsellik diizeyi, ailenin
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psikopatoloji dykiisii, Kisisel dzellikler, basa cikma yon-
temleri, incinebilirlik veya dayarukhlik gibi kisisel degis-
kenler

igkence ve koétii muameleler sonrasina iliskin faktorler

Bilesik veya ardisik ek travmalar
Iskence sonras: travmatik kosullar
Kayiplar:
o Aile, aile tiyeleri, arkadaslar,
o Ev, sahip oldugu mallar, kisisel esyalar
o s, gecim, sosyal statii
Ayrilmalar/ayriliklar (aileden, tilkeden, arkadaslardan)
Yasadigi yerden kacma veya zorunlu gé¢
Ek giicliikler

o Yeni yerlesim yerindeki gticliikkler (akiiltiirasyon,
dil engelleri, yeni yerlesim yerindeki ayrimcilik,
vb.)

o Yasam Kkalitesinde diistis

o Gida, barinak, tibbi bakim gibi temel ihtiyaclardan
yoksun olma

Iskence ve kétii muamele uygulayanlara yonelik cezasizhk
ve onarici adaletin zayifh@

Sosyal ve/veya Kkiiltiirel tecrit

Kendisine ve/veya aile tiyelerine karst devam eden (algila-
nan veya gercek) tehdit, yeniden alinma, baski gérme, is-
kenceye maruz kalma riskinin olmasi (ya da olduguna
inanma)
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(Yararlanilan kaynaklar: Vesti, 1996 a+b; Summerield, 1995;
Summerfield, 2000; Van der Kolk vd., 1996; Somnier vd.,
1992; Gurr ve Quiroga, 2001; Ehrenreich, 2003, Yehuda ve
McFarlane, 1995; Mc Farlane, 1995; Kira, 2002; Varvin,
1998; Mc Farlane ve Yehuda, 1996; Turner vd., 2003; Varvin,
1998;; Peel ve ark., 2001, 2000; APA, 2004; NICE, 2005;
ACPMH, 2007, Mayou vd. 2002; Basoglu, 2008)

Ek bilgi icin bkz., IP, §234, §280, §288

iISKENCE VE KOTU MUAMELEYE BAGLI OLARAK SIK
GORULEN PSIKOLOJIK YAKINMA VE SEMPTOMLAR

Genel Cerceve/Yaklasim

Iskence goren herkesin tani konulabilir diizeyde bir ruhsal sorunu-
nun ortaya cikmayabilecegi akilda tutulmalidir. Travmayla iligkili
bir ruhsal bozukluk tanisi iskence iddiasim destekler, ancak kiside-
ki semptomlar herhangi bir ruhsal bozuklugun tani kriterlerini kar-
silamaya yetmiyorsa bu, o Kisiye iskence yapilmadigi anlamina gel-
mez.

Psikolojik degerlendirme ve yorum, goériisme ve degerlendirme
kosullarinin yani sira kiiltiirel, politik ve sosyal baglam dikkate ali-
narak yapilmahdir

Iskence ve kétii muamele magdurlarinda rastlanan ana sikayetler
ve 6ne cikan bulgular, cesitli faktorlere bagh olarak biiyiik farklihk-
lar gdsterir, ancak, belirli ruhsal reaksiyonlar ve semptom kiimele-
ri iskence ve kétii muamele magdurlarinda sik olarak gérdiliir (IP,

236, IP, 250).

Asagida, iskence ve koétii muameleye maruz kalanlarda en sik go-
rillen semptomlara yer verilmistir. Ancak bu listenin kapsayici bir
liste olmadig akilda tutulmahidir:
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TSSB Semptomlan:(IP,§241)

Zaman icinde dalgalanmalar gosterebilir. Bazi donemlerde tabloya
bir bulgu egemen olabilir. Hi¢ belirtisiz donemler olabilir. Geg bas-
langicli olabilir.

Goriisme sirasinda semptom saptanmamasi dikkatle yorumlanma-

lidur.

a-Travmanin yeniden yasantilanmasi: Travmatik yasan-
tiya iliskin zorla giren anilar, diisiinceler, travma yasantisini (ya
da sembollerini) iceren kabuslar veya sikintili riiyalar; travma-
tik olay yeniden oluyormus gibi hissetme veya davranma, ge-
rive dontisler yasama; travmatik yasantiyi ammsatan uyaran-
larla yogun psikolojik sikinti duyma veya bu uyaranlara fizyo-
lojik tepki gésterme

b-Kacinma ve duygusal kiintliik; Travmatik vasantiyi
ammsatan diistincelerden, duygulardan, konusmalardan, faali-
yetlerden, mekanlardan veya insanlardan kacinma; asir1 duy-
gusal kisitlilik; ice kapanma ve toplumdan uzaklasma; travma-
tik olayin énemli bir parcasini hatirlayamama;

c-Asir1 uyarilmishk hali: Uykuya dalmakta veya uykuyu
siirdiirmekte zorluk; sinirlilik veya 6fke patlamalari; konsan-
trasyon gicliigii; asiri tetikte olma durumu; abartili irkilme tep-
kileri; yaygin anksiyete; kesik kesik soluma, terleme, agiz ku-
rumast, bas dénmesi ve gastro-intestinal sorunlar gibi somatik
tepkiler
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Kendilik algisinda zedelenme ve geleceginin kisitlandig
duygusu (§243)

Akut Stres Bozuklugu Semptomlar:

En az 2 giin siiren TSSB semptom ve bulgularinin travmadan son-
raki 4 haftadan 6nce ortaya cikmasi veya Kkisinin bu dénemde de-
gerlendirilmesi durumunda Akut Stres Bozuklugu tarisi konur.
Semptomlar 4 haftadan sonra devam ederse TSSB tarusi konur.

TSSB semptomlarn 3 aydan kisa siirerse Akut TSSB, 3 ay ve da-

ha uzun siirerse Kronik TSSB, semptomlar travmadan en az 6
ay sonra baslamissa Gecikmeli Baslangich TSSB adin: alir.

Depresyon Semptomlan: (IP,§242)
e Depresif duygudurum,
e Haz alamama veya ilgi-istek kaybi,
e Istah bozuklugu ve kilo kaybi
e Uyuyamama va da asiri uyuma
e Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon
e Yorgunluk ve enerji kaybi
e Diisiince kabiliyetinde veya hafiza islevlerinde azalma
e Karar vermede giicliik
e Degersizlik ve asirt sucluluk duygulari,
e Konsantrasyonda giicliik,

* Yineleyen oliim diistinceleri
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Disosiyatif semptomlar (IP,§244)

Disosivasyon, bilinclilik, kendilik algis1 ve farkindahgi, ha-
fiza, duyumlar ve viicut hareketlerinin olagan biitiinliigiin-
de bozulma veya farkhlasmadir (van der Kolk et al,
1996). Kisinin, belli eylemlerini veya cevrede olup biten-
lerin farkinda olusunda azalma (saskinlik, afallama, vb.);
kendisini belli bir uzakhktan gézlemliyormus hissi; yasa-
diklarim gercekdist ya da rilyadayms gibi algilama; trav-
matik yasantinin belirli diizeylerini animsayamama gibi
semptomlar ortaya ¢ikabilir.

Dissosiatif amnezi’inin temel &zelligi travmatik yasantinin
o6nemli boliimlerini hatirlayamama, ya da travmatik ya-
santimin hatirlanmasinda kopukluklarin olmasidir. Bu du-
rum uygun gerceklestiriimeyen tibbi degerlendirme siirec-
lerinde yanhs yorumlara neden olabilmektedir (McFarla-
ne, 1995).

Depersonalizasyon, kisinin mental aktivitesini, duygulari-
ni, davranislarini, kendisini veya bedenini kopuk, ayri, ya-
banci hissetme durumudur. Kisi, riiyadaymus gibi, ya da
sanki kendisi degil de bir baskasiymis gibi hissettiginden,
sanki viicudunu disaridan gézlemlediginden, tiim duygula-
rinin yok oldugundan s6z edebilir.

Derealizasyon, ise kisinin dis diinyayi, cevresini, insanlari
gercekdisi, yabanci, yapay, cansiz, tuhaf hissetme duru-
mudur. Kisi cevresini bir tiyatro sahnesi ya da baska bir
gezegen gibi hissettiginden, herkesi yabanci ve uzak algi-
ladigindan s6z edebilir.
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Somatik semptomlar (IP,§245)

Iskence goren kisilerde; bas agrisi, kas-iskelet sistemine iliskin ag-
rilar ve diger fiziksel yakinmalara sik rastlanir. Agri, kisinin tek si-
kayet nedeni olabilir. Somatik semptomlar dogrudan iskence ve
kétii muamelelerin fiziksel etkilerine bagl olabilecegi gibi, psikolo-
jik etkilerine bagli, psikolojik kékenli de olabilir veya her iki fakts-
riin etkilesimi kaynakli ortaya cikabilir (Wenzel, 2002).

Cinsel islev bozukluklarina iliskin semptomlan (IP,§246)

Cinsel islev bozuklugu, iskence magdurlarinda, 6zellikle de cinsel
iskenceye ya da tecaviize maruz kalmis olanlarda yaygin olarak
goriiliir. Olast semptomlar arasinda cinsel isteksizlik veya istek
kaybi, cinsel zevk yoklugu veya kaybi, cinsel aktiviteye ilginin azal-
mast veya cinsel aktivite korkusu, cinsel uyarilmada azalma, cinsel
partnere giivenememe, cinsel olarak sakatlandigi korkusu, homo-
seksiiel olma korkusu, ereksiyon bozuklugu veya vajinal lubrikas-
yon bozuklugu, vajinismus, agril cinsel iliski, orgazm bozuklugu,
erken bosalma sayilabilir.

(Ek bilgiler icin Istanbul Protokoliiniin V. Boliim D.8 Maddesine
bakin)

Psikotik bozukluk semptomlan (IP,§247)

Agrr travmatik yasantilar, akut psikotik reaksiyonlara yol acabilir,
remisyonda bir psikotik bozuklugu tetikleyebilir ya da ilk atag: orta-
va ¢ikarabilir. Psikotik semptomlar, magdur gézaltinda ve iskence
siirecindeyken ortaya cikabilecegi gibi daha sonraki siirecte de go-
riilebilirler. Olasi psikotik bulgular, hezeyanlar, halusinasyonlar (isit-
sel, gorsel, dokunsal, kokusal), bizar (sacma) diisiince ve davranis-
lar, yanilsamalar, paranoya ve izlenme, eziyet edilme hezeyanlari.

Paranoid hezeyan degerlendirmesi yaparken, baz iilkelerde gozal-
t1 sonrasinda izlenme ve baski gérme durumunun sik goriilebildigi
ve kisinin dile getirdiklerinin gercek olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Iskence magdurlarinda, acik herhangi bir psikotik semptom ol-
maksizin; bagirma-¢iglik sesleri duyma (kendi ¢1gligi dahil), isminin
seslenildigini isitme vb. yasantilar gériilebilir.

Madde bagmhha (IP,§248)

Travma magdurlarina iliskin bircok calismada, travmatik olaydan
sonra madde kullaniminda artis gdzlenmektedir (APA, 2004). De-
gerlendirmede, iskenceden 6nce ve sonraki madde kullanimi; kul-
lanim ve bagimlilik ériintiisiindeki degisiklikler ve maddelerin trav-
matik yasantyla iliskili uyuyamama, anksiyete, agr vb sorunlarla
bas edebilmek icin kullanilip kullanilmadigi arastirilmalidir.

Noropsikolojik bozukluk (IP,§249)

Iskence, degisik diizeylerde beyin hasarma yol acan fiziksel travma-
va da sebep olabilir. Kafaya alinan darbeler, soluksuz birakma ve
uzun dénemli beslenme bozuklugu gibi durumlar, tibbi muayenede
kolayca saptanamayan uzun dénemli nérolojik ve noropsikolojik
sonuclara neden olabilir. Semptomlar sik sik, TSSB ve depresyon
semptomlari ile anlaml derecede ortiisiirler. Biling, yonelim, dik-
kat, yogunlasma, hafiza ve giindelik islevlerdeki diizensizlikler ya da
hasarlar, organik nedenlerle olabildigi gibi islevlerde bozulma sonu-
cu da ortaya cikabilirler. Néropsikolojik degerlendirmeler icin uz-
man konstiltasyonlarina bagvurulmasi yararl olacaktir.

Diger
e Dis diinyaya karsi kuskucu veya diismanca tutumlar
e Umutsuzluk, caresizlik veya bosluk duygular

e Degistigine ve diger insanlardan farkh olduguna, yabanci-
lastigina iliskin diistinceler

85



¢ Kendisinin ve dis dilnyamn farkinda olmada azalma
e Utanc ve sag kalan suclulugu duygular

(Yararlanilan kaynaklar: Aldeen, 2002; lacopino ve ark., 2001;
Wenzel ve ark. 2000, Wenzel, 2002; Australian Centre for Post-
traumatic Mental Health, 2007; American Psychiatric Associati-
on, 2004)

Ek bilgi icin Bkz. Istanbul Protokolu Boliim VI-Kisim B Iskencenin
ruhsal delilleri-iskencenin Ruhsal Sonuclari

ISKENCE VE KOTU MUAMELEYLE iLiSKILI OLARAK
SIK KULLANILAN TANI KATEGORILERI

Iskence ve kotii muamele uygulamalari sonrasinda en yaygin ola-
rak goriilen tanilar Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depres-
yondur.

Travmatik yasantinin hemen sonrasinda yapilan degerlendirmeler-
de Akut Stres Reaksiyonlann (ICD-10) (Akut Stres Bozuklugu,
DMS-IV-TR) ile de oldukca stk karsilasilmaktadir.

“Kalc Kisilik degisikligi” tanisi ise uzun stireli olarak yogun uc trav-
malar ve asir1 strese maruz kalmanin uzun vadeli etkilerini, Kisilik-
teki kalic1 degisikliklerin ortaya ¢ikma durumunu iceren bir tani ka-
tegorisidir ve s6z konusu durumlara maruz kalma iddialarinda géz
oniine alinmalidir (IP,§256)

Uziintii, umutsuzluk, keyifsizlik, aglama nébetleri, anksiyete, sinir-
lilik, intihar fikirleri, uyku bozukluklar1 vb. emosyonel semptomlar
va da kavgacilik, aile ve sosyal cevreden uzaklasma,is performan-
sinda diisme, sorumsuz davraniglar, siddet gibi davranissal semp-
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tomlar iskence ve kotii muamele sonrasinda sikca goriiliir. TSSB
va da M. Depresyon gibi tanilarin l¢titlerinin karsilanmadigt du-
rumlarda semptomlarin agirhgina gére Anksiyete ile giden, depre-
sif duygudurum ile giden, davranim bozuklugu ile giden ya da kar-
ma Uyum Bozuklugu tanilan konabilir.

Travmayla iliskili ruhsal bozukluklarin dikkate deger élciide birlik-
te seyrettigi, birden fazla ruhsal bozuklugun birlikte bulundugu akil-
da tutulmahdir (IP, 250).

Iskence ve kotti muamelelerin etkileriyle en yaygin bicimde iliski-
lendirilen taninin TSSB olmasi nedeniyle, TSSB ile iskence arasin-
daki iliski, saghk hizmeti sunanlar, mahkemeler ve kamuoyu nez-
dinde de oldukca bilinir hale gelmistir. Bu durumun olumsuz sonu-
cu, TSSB'nin iskencenin temel psikolojik sonucu oldugu yolunda
yvanhs ve asirt indirgemeci bir izlenimin ortaya ¢ikmasidir
(iP,§252). Iskenceye iliskili ruhsal bozukluklar depresyon ve TSSB
ile sinirh olmaktan cok uzaktir. TSSB ve depresyon kriterlerinin
asirt vurgulanmast diger olasi tanilarin g6z ardi edilmesine, bulgu-
larin degerlendirilmesi ve yorumlanmasinda ciddi hatalara neden
olabilmektedir.

iskence ve kotii muamelelere maruz kalanlarda sik gorii-
lebilen tam kategorileri

(Bu liste kapsayic1 degildir, bunlar disinda farkl tanilara da
rastlanabilir, ancak asagidaki liste en sik goriilen tanilar
icermektedir)

Psikolojik ve mental bozukluklarin siniflamasinda Tiirki-
ve’de yavygin kullanilan siniflandirma sistemi Ruhsal ve
Davranigssal Bozukluklarin Siniflandiriimast ve Ameri-
kan Psikiyatri Birligi'nin Tamisal ve Istatistiksel Elkita-
bi’dir (DSM-IV-TR, APA, 2000).
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Ancak Saglik Bakanhiginca kullanilan resmi siniflandir- F48.0 Norasteni
ma sitemi Uluslararas: Hastaliklarin ve [liskili Saglik So-
runlarinin  Siniflandirmast’dir (ICD-10, WHO, 1994, F48.1 Depersonalizasyon-derealizasyon sendromu

2007)
F41 Anksiyete bozukluklari, Diger

Travma sonrast stk gorilen ICD-10 kategori ve kodlari

(Ek 1'de ilgili tanilarn ayrintih tani kriterlerini bulabilirsiniz) F41.0 Panik bozukluk (Epizodik Paroksismal Anksiyete)

Duygudurum bozukluklarn (F 30 — F39) F41.1 Yaygin anksiyete bozuklugu
F32-Depresif nsbet F41.2 Karisik anksiyete ve depresif bozukluk
(F40 — F48) Norotik, Stresle ilgili ve Somatoform bozukluklar (F60-F69) Eriskin Kisilik ve Davranis Bozukluklan

F62 Beyin Zedelenmesi ve Hastaligina Baglanamayan Kalic Kisi-
lik Degisiklikleri

F43-Agir Strese reaksyionu ve uyum bozukluklar

F43.0 Akut Stres Tepkisi
F62.0 Katastrofik Bir Olaydan Sonra Olusan Kalic Kisilik Degi-

F43.1 Travma Sonras: Stres Bozuklugu sikligi

F43.2 Uyum bozukluklari (F 50-59) Fizyolojik bozuklar ve fiziksel faktérlerle iliskili davrarms-
sal sendromlar

F43.8 Agir Stres’e bagh diger tepkiler
F52 Organik bozukluk veya hastaliga bagli olmayan cinsel bozuk-

F44-Disosivatif (Konversiyon) Bozukluklar luklar

F44 Disosiyatif Amnezi F52.0 Cinsel istek kaybi veya yoklugu
F45-Somatoform Bozukluklar (FOO, FO9) Semptomatik ve organik mental bozukluklar
F45.0 Somatizasyon Bozuklugu FO7.2 Postkonkiizyonel Sendrom

F45.4 Inatci Somatoform Agri Bozuklugu (F20- F29) Sizofreni, sizotipal ve deliizyonel bozukluk
F48-Diger norotik bozukluklar F23 Akut ve gecici psikotik bozukluklar
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BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI VE YORUMLAN-
MASI-KLINIK iZLENIiM

I-Psikolojik bulgular nasil yorumlanir ve klinik izlenim na-
sil formiile edilebilir?

Bulgularin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi, iskence ve k&tit mu-
amele iddialarina iligkin tibbi raporun en kritik boliimtidiir. Bu bo-
liimde, goriisme ve ruhsal degerlendirme siirecinde elde edilen tim
bulgularin birbirleriyle ve iddia edilen alikonma ve iskence/kotti mu-
amele 6ykiisti ile iliskileri, uyumluluklarn ve tutarhliklari ele alinir.

Ruhsal bulgularin yorumlanmasinda;

e Sadece taminin iskence ve kotii muamele 6ykiisii ile iliski-
sine dayali yorumlama, cok énemli verilerin géz ard: edil-
mesi, eksik ve hatali bir degerlendirme anlamina gelecek-
tir. Tim semptomlar, semptomlarin nitelikleri, icerikleri
ile 6ykii arasindaki iliskinin degerlendirilmesi énemlidir.

e Sadece Kkisinin dile getirdigi ya da sozli iletisimde sapta-
nan semptomlar degil, sézel olmayan iletisimde ve goriis-
me/muayene stiresinde gdzlemlenen davranissal, bilissel
ve duygusal tiim bulgulara yer verilmeli ve biittinliklii bi-
cimde ele alinmahdir.

Goriismeci yalnizca iskence géren kisi tarafindan anlatilan
psikolojik semptomlarin bir derlemesine dayanirsa bu, is-
kence travmasinin degerlendirilmesindeki niteliksel, anla-
tim ve gozleme dayah yénlerin yeterli sekilde degerlendi-
rilmesini engelleyebilir (Jacobs, 2000).

e Sadece semptomlarin varlig degil, semptomlarin icerigi,
ilk ortaya cikisi, semptomlarin yogunlastigi an veya do-
nemler, sikliklar1 ve stireleri de degerlendirilmelidir.

¢ Yorumlamada; cesitli semptomlarin saptanamamast, ola-
st nedenler g6z 6ntine alinarak ¢ok dikkatli ele alinmalidir.

¢ Yorumlamada, kisinin iskence ve kotii muamelelere iliskin
oykiisti ile saptanan bulgularin iliskisi degerlendirilirken,
kisinin iskence éncesi ve sonrasi 6ykiisii, tibbi ve psikiyat-
rik 6ykiisit de dikkate alinmalidir.

o Ovkiideki ve/veya 6ykii ile bulgularn iliskisinde tutarsiz
noktalar goriliirse; yukarida ( “iskence ve kotli muamele
oykiisiinii hatirlama ve anlatmada tutarsizliklara ve/veya
giicliiklere yol acan faktérler” boliimiinde) dile getirilen
faktorler gézden gecirilmeli ve ne élctide etkide bulunmus
olabilecekleri degerlendirilmelidir.

Iskencenin psikolojik kamtlarini belgelemek amaciyla klinik izlenim
formiile edilirken cevaplanmasi gereken sorular: (IP, §287)

i) Psikolojik bulgularla iskence iddialart uyumlu mu?

ii) Psikolojik bulgular, kisinin kiiltiirel ve toplumsal baglami
icinde beklenen ya da tipik stres tepkileri mi?

iii) Travmaya bagli ruhsal bozukluklarin zaman icinde degis-
kenlik gésterdigi diistiniildiigiinde, iskence olaylariyla ilgili
olarak zaman acisindan durum nedir? Kisi iyilesme stireci-
nin neresindedir?

iv) Kisivi etkilemekte olan ek stres faktérleri nelerdir? (Or-
negin; stiregiden baski, géce zorlanma, siirgiin, ailenin ve
toplumsal roliin kaybi, vb.) Bu faktérlerin kisi lizerindeki et-
kisi nedir?

v) Fiziksel durumla ilgili ne tiir faktérler klinik tabloya etki
etmektedir? Iskence ve/veya tutukluluk sirasinda olmus ka-
fa travmalarina ézellikle dikkat edin.

vi) Klinik tablo, sahte bir iskence iddiasina isaret ediyor mu?”
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II-Tam konabilir psikopatolojinin olmamasi kisinin isken-
ce gormedigi anlamina gelir mi? Bu vakada bulgular na-

sil yorumlanmahdir?

Adli tip sorusturmalari yalnizca bir taryi degil, psikolojik tablonun
biitlintintin anlasilmasini gerektirir (Allnutt & Chaplow, 2000).

Magdurun semptom diizeyleri, her hangi bir DSM-IV veya ICD-10
psikiyatrik tanisiyla uygunluk gosteriyorsa, tarmm belirtilmelidir.
Travmayla iligkili bir ruhsal bozukluk tanisinin varhgi iskence ve
kotii muamele iddiasim destekler ancak, bir psikiyatrik tan koy-
mak icin gerekli élciitlere ulasilamiyorsa bu durum kisinin iskence
ve kotli muameleye maruz kalmadigini géstermez ve kisinin isken-
ce gérmediginin kaniti olarak kullamlamaz (IP, §289).

Kisinin yakinma ve semptom diizeylerinin bir DSM IV veya ICD-
10 tanisini tiimiiyle karsilayacak diizeyde olmadigi durumlarda da
-her olguda oldugu gibi- saptanan semptom ve bulgularla, kisinin
vasadigini iddia ettigi iskence ve koétii muamele dykiisii bir biitiin-
likk icinde yorumlanarak rapora kaydedilmelidir (IP,§289)..

(Bkz. Istanbul Protokoliiniin VI. Bslimt)

III-(")ykiide tutarsizhiklar varsa ve/vevya goriismeci/klinik
hekim 6ykiiniin uyduruldugunu diisiiniiyorsa ne yapilma-

h?

Ovkiideki tutarsizliklarin zorunlu olarak iddianin sahte oldugu an-
lamina gelmediginin farkinda olunmal (Giffard, 2000), aksine, tu-
tarsizliklar kesinlikle tam aksine yani kisinin iskence gérmiis oldu-
gunu gosteriyor olabilir. Iskence magdurlan iskence ve kotii mu-
amele yasantisina iliskin éykiintin belli ayrintilarin ¢gesitli nedenler-
den &tiirli hatirlamakta ve anlatmakta gticliikler yasayabilirler. Tu-
tarsizhikla karsilasildiginda, hemen bu tutarsizhgin éykiiniin uydu-

ruldugu veya iskence-kétii muamele iddialarnin sahte oldugu bici-
minde yorumlanmasi, vahim degerlendirme hatalarina yol agabilir.
Ruhsal degerlendirmeyi yapan hekimin tutarlilik/tutarsizliklari de-
gerlendirme kapasitesine sahip olmasi da énemlidir.

Bazi insanlar cesitli nedenlerle sahte iskence iddialarinda bulunabi-
lir veya Kisisel, ruhsal ya da politik nedenlerle gorece kiiciik yasan-
tilar1 abartiyor olabilirler. Ancak hekim, béylesi bir uydurmanin
travmayla ilgili semptomlar hakkinda insanlarin nadiren sahip ol-
dugu derecede ayrintili bir bilgi gerektirdigini de akilda tutmalidir
(IP, §290).

(Yararlanmlan kaynaklar: Jacobs, 2000; Allnutt ve Chaplow,
2000; Allden, 2002; Iacopino ve ark., 2001)

Ayrica bkz: Ist. Prot. § 287 - § 290

Iskence ve kétii muamele 6ykiisiinii hatirlama ve ak-
tarmada tutarsizliklara ve/veya giicliiklere yol acan
faktorler.

Dikkat zayiflamasi ve hafiza bozukluklari TSSB'nin parcasidir an-
cak bu semptomlar depresyon, anksiyete, disosivasyon, beyinde
hasar veya elektrolit dengesizligi gibi diger bozukluklarda da bulu-
nabilir.

Iskence stratejileri genellikle kasith olarak kafa karistiracak, yanlis
bilgiler verecek veya zaman ve mekan dezoryantasyonu yaratacak
sekilde kurulur ve bu durum, olaylarin anlasilir veya eksiksiz bir an-
latimini almaya calisirken géz 6niine alinmaldir. Oykiintin hatir-
lanmasindaki eksiklikler 6ykiiniin alinmasinda ve olasi yasal prose-
diirler icin ciddi bir engel olusturabilir ancak degerlendirme sirasin-
da dikkate alinmast gereken ruhsal bozukluklarin bir gostergesi de
olabilir (Wenzel, 2002, Burnett ve Peel 2001,b).

92

93



Bir 6ykiiyii aktarirken veya éykiiyii alirken olasi engelleyici faktorler:

Dogrudan iskence ve kotii muamelelerle ilgili fak-
torler:
Goz baglama, ilac verme, biling kaybi, vb gibi iskence ve
kotii muamele siireclerine iliskin faktérler

Iskencenin niteligine veya iskence sirasinda asin stres ya-
samaya bagh olarak zaman ve mekan dezoryantasyonu

Kafa travmalarindan, soluksuz birakmadan, , acliktan, ac-
lik grevlerinden veya vitamin eksikliklerinden kaynaklanan
noropsikiyatrik hafiza bozukluklar

Tekrarlanan ve birbirine benzer olaylarin yasanmast da
belli olaylarin ayrintilarinin hatirlanmasinda gticliiklere yol
acabilir.

iskence ve kétii muamelelerin psikolojik etkisiyle il-
gili faktorler
Inkar ve kacinma gibi savunma mekanizmalarmin kullani-

liyor olmasi

Depresyon ve travma sonrast stres bozukluguna bagl ha-
fiza bozukluklar:

Konsantrasyon gicliikleri, travmatik anilarin bastirilmasi
veya dagilmasi (fragmentation), konfiizyon, dissosiyasyon,
amnezi gibi diger ruhsal semptomlar

Sucluluk veya utanc duygulari.

Kiiltiirel faktorler:

Zaman algisindaki Kiiltiir, egitim diizeyine bagh farkliliklar

Travmatik deneyimlerin yalnizca ¢cok mahrem ortamlarda
aciklanmasina izin veren Kkiiltiirel yaptirmlar.
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Kisinin iskence ve kétii muameleye dair algisi 6rn. kisi
gbzbagi, hakaret,tehdit gibi uygulamalar: iskence ve
kot muamele 6ykisii icinde dile getirmeyebilir)

Goriisme kosullanyla veya iletisim engelleriyle il-
gili faktorler

Kendisini veya baskalarini riske atma korkusu
Degerlendirmeyi yapan hekime giivensizlik

Gorilisme sirasinda emniyet hissinin olmamast
Gorilisme stirecinde mahremiyetin saglanmamis olmast,

Gorlisme ortaminin rahatsiz olmasi, gorlisme stiresinin
yetersiz olmasi gibi cevresel engeller

Agn, baska rahatsizliklar, yorgunluk, duyma-gérme bo-
zukluklar gibi fiziksel engeller

Cinsiyeti, dil, kiiltiirel farklihklar gibi sosyo-kiiltiirel engel-
ler

Goriisme sirasinda aktarim/karsi aktarim reaksiyonlarina
bagl engeller

Goriismenin kotii yapilandirilmasi veya hatali yiiriitilmesi

(Yararlanmlan kaynaklar: lacopino, 2002; lacopino ve ark., 2001;
Mollica ve Caspi-Yavin, 1992, Sironi, 1989, van der Kolk ve Fis-
ler, 1995, Wenzel, 2002, Mc Farlane, 2002; ve istanbul Proto-
kolii §142-144, §253, §290)

Ovkiide tutarsizliklar varsa;

Hekim hatirlamada ve aktarmada giicliiklere yol acabilen
faktérleri gdzden gecirerek, tutarsizhkta bu faktérlerden
herhangi birininin (veya birkacinin) etkili olup olmadigini
arastirmahdir.

95



e Miimkiinse, hekim 6ykiiyii netlestirmek icin ek, daha ay-
rintil bilgi edinmeye calismalidir. Kimi zaman ek sorular
sormak, soruyu baska bicimde sormak gibi yéntemler tu-

tarsizliklarin - giderilmesine yardimc1 olabilir  (Giffard,
2000)

e Hala acikliga kavusturulmamus tutarsizliklar varsa, hekim,
magdurun 6ykiistinii destekleyen ya da yanlislayan diger
kanitlara bakmalidir. Tutarh ve destekleyici bir ayrintilar
oriintlisti, magdurun dykiistinii dogrulayip acikhiga kavus-
turabilir. Gériistilen Kisi iskence ve kétii muamele siireci-
ne iligkin tarihler, siireler, ayrintili tarifler vb. gibi detayla-
r1 veremese bile, gériisme siiresi icinde travmatik olaylarin
ve iskencenin genel temalar1 ortaya cikip gériiniir hale ge-

lebilecektir” (§14.3).

Hekim hala 6ykiiniin uyduruldugundan kuskulaniyorsa;

e Rapordaki tutarsizhklart acikhga kavusturmaya yardimci
olmast icin ek goriismeler planlanabilir.

e Kimi zaman, ailesi veya yakinlari éykiiniin ayrintilarini
netlestirebilecek ek bilgiler saglayabilirler..

e Hekim ek degerlendirmeler yapmasina ragmen hala 6y-
kiintin uyduruldugundan kuskulaniyorsa, kisiyi degerlen-
dirme icin bagka bir hekime yonlendirebilir.

e Oykiiniin uydurma oldugu kuskusu iki hekimin gériisleriy-
le belgelenmelidir (IP, §290).

e (Yararlanilan kaynaklar; Iacopino, 2002; lacopino ve
ark., 2001; Giffard, 2000) Ek bilgi icin bkz. Istanbul Pro-
tokolii §143, §144, §253, §290)
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IV. BOLUM

BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Raporlama Uzerine Genel Bilgiler

Degerlendirmeyi yapan klinik hekim degerlendirme sirasinda top-
lanan tiim bilgileri ve durum tizerine kendi gériistinii yansitan ba-
gimsiz bir raporu hemen hazirlamalidir.

Raporun kolayca okunmasi ve anlasiimasi énemlidir. Tibbi veya
teknik dilden kacinmilmali, kullanilan dil daha genis bir kesim tara-
findan anlasilabilir olmahdir.

Tibbi rapor olgulara dayali olmali ve dikkatle kaleme alinmalidir.
Teknik terimlerin kullanilmasi kagimlmazsa, anlamlari parantez
icinde agiklanmalidir

Iskence ve kétii muamele iddialarinda tibbi degerlendir-
mevi kimler isteyebilir?
Baazi tilkelerde tibbi sorusturma taleplerine iliskin iki yanlhs uygu-
lamava sik rastlanr:

- Tibbi degerlendirme genellikle kolluk tarafindan istenir.

- Iskence magduru oldugu iddia edilen kisinin ve avukatla-
rinin istegi dikkate alinmaz veya kabul edilmez.

Bununla birlikte istanbul Protokoliinde;
- Savcinin yazili emriyle hareket etmedikleri takdirde kolluk kuvvet-

lerinin tibbi degerlendirme istekleri gecersiz kabul edilmelidir.

- Iskence iddialarimin adli tip degerlendirmesi savcilarin veya diger
uygun gorevlilerin resmi yazih talebi tizerine yapilmaldir.
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- Iskence magduru oldugu iddia edilen kisinin kendisi, avukatlari

veya akrabalari da iskence ve koétii muamele kanitlarini saptamak
icin tibb1 degerlendirme talep etme hakkina sahiptirler.

- Iskence magduru oldugu iddia edilen kisiler alikonma stireleri bo-

yunca ya da sonrasinda, tibbi yeterlilige sahip bir hekimden ikinci
veya alternatif bir tibbi degerlendirme raporu alma hakkina sahip-
tirler.

- Ceza Muhakemesi Kanunu’'nda 2005 yilinda yapilan
degisiklik ve uygulama yonetmelikleri ile istanbul Proto-
kolii’'nde belirtilen bu ilkeler yer almistir (bkz. Hukuk EI
Kitabi).

Tibbi raporu kimler alabilir?

- Rapor gizli tutulmali ve kisinin kendisine veya adini belirttigi
temsilcisine verilmelidir.

- Kisinin ve temsilcisinin degerlendirme siireci hakkindaki go-
riisleri istenerek rapora gecirilmelidir.

- Rapor, kisinin rizast veya buna yetkili bir mahkemenin izni ol-
maksizin baska kimseye verilemez.

- Tamamlanms degerlendirme raporunun asli, dogrudan rapo-
ru talep eden kisiye —ki genellikle savcidir- ulastinlmalidir.

- Tutuklunun ya da onun yerine hareket eden avukatinin tibbi
rapor talep ettigi durumlarda, rapor onlara verilir.

- Her raporun bir kopyast muayene eden hekimde kalmahdir.

- Tibbi raporlar, hi¢ bir kosulda kolluk kuvvetlerine verilmeme-
lidir.

CMK ve uygulama yonetmelikleri ile gézalt1 giris ve cikis

raporlarinin kimlere verilebilecegi belirlenmistir. Giris ra-
porunun bir 6rnedi muayeneye getirilen kisive, biri Sav-

ciiga iletilmek iizere getiren kolluga verilerek, bir 6rnegi
de hekimin kurumunda arsivlenir. Cikis raporunun 2 or-
negi de dogrudan Savcihda kurye va da il Saghk Miidiir-
likklerinin diizenleyecegi bir yontemle iletilir, kisi veya
avukat: bir 6rnegi Savahktan alabilir. Uciincii 6rnek he-
kimin kurumunda arsivlenir.

Tibbi belgeleme siirecinde, éykiiden baslayarak muayeneler, kon-
stiltasyonlar ve inceleme sonuclarina iliskin elde edilen tiim veriler
rapora kaydedilmelidir. Herhangi bir fiziksel bulgu saptanamadi-
ginda, bulgu saptanamadigi da belirtilmelidir.

Muayeneyi gerceklestiren hekim izlerin nedeni, baskasi
tarafindan veya kisinin kendi eylemi ile meydana gelip
gelmedigi, kaza sonucu va da bir hastahga bagh olup ol-
madig1 konusunda goriis bildirmelidir.

Raporun sonuc béliimii, saptanan bulgularin ayirici tanisina iliskin
degerlendirmeleri de icermelidir. Gerekeeleri ile birlikte saptanan
tiim bulgularin tek tek ve birlikte, iskence 6ykiisii ile uyumunu gos-
terecek sekilde diizenlenmelidir. Herhangi bir bulgu saptanamadi-
ginda, iskencenin en az iz ile en fazla ac1 vermeyi hedefleyen nite-
ligi itibaryla bulgu saptanmamasinin iskence yapilmadiginin delili
olarak degerlendirilemeyecegi géz oniinde bulundurulmalidir.

Sonuc olarak, iskence oykiisii ile fiziksel ve ruhsal deger-
lendirmede elde edilen bulgularin tiimiiniin uyumlulugu
birlikte degerlendirilmelidir.
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RAPOR ORNEKLERI:

OLGU 1:

Yapilan muayenesinde tespit edilen sol omuzda hareket kisithhigi ve
hareketle artan agrilarinin istenen MR ve ortopedi konstiltasyonlari
sonucu Anterior Omuz ¢ikigi ve sol omuz Bankart lezyonu ile uyum-
lu oldugu tespit edilmistir. Gériintiileme ve muayene sonuclari bir-
likte degerlendirildiginde, lezyonun eski bir olaya bagh oldugunun
soylenebilecegi belirtilmistir. llgili kaynaklarda Bankart lezyonu ve
anterior omuz ¢ikiginin travmatik kékenli oldugu ve kolda hipereks-
tansiyon ve abdiiksiyon hareketine neden olan asili kalma gibi trav-
malarla olusabilecegi bildirilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, saptanan
eski omuz cikiginin, olay dykiisiinde belirtmis oldugu kol ve bacak-
larindan cekilmesi, gerilmesi ve uzun stire asih kalmasi seklindeki
travmalarla uyumlu nitelikte oldugu sdéylenebilir. Muayenesinde
omuz hareket kisithhigi ve skrotumda hassasiyet disinda, baskaca
travmatik degisim saptanmamustir. Kaba dayak, islatilarak soguga
maruz birakilma, el ve ayak parmaklari ile cinsel organina elektrik
verilme, testislerinin sikilmasi seklinde iskencelere maruz kaldigini
ifade etmekle birlikte, olayin tarihi itibar ile iyilesme siirecine bagh
olarak herhangi bir bulgu tespit edilmesi beklenmemektedir. Fiziksel
travma bulgular, uygulanan travmanin siddeti, niteligi ve kullanilan
araclarin 6zellikleri ile uygulanma yéntemleri itibariyla herhangi bir
iz birakmayabilecegi gibi, maruz kaldigi iddia edilen bu travmalardan
sonra gecen 6 yillik siire icinde iyilesmis olacaginin da degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Olay sonrasi saptanan lomber diskopatinin
travmatik olup olmadigi ve dykiide tanimlanan travmalarla iliskisinin
belirlenebilmesi icin gézalti dncesi saghk kayitlar ile karsilastiriimasi
gerekmekle birlikte, bu yénde herhangi bir tibbi belge bulunmadigin-
dan bu lezyon konusunda herhangi bir degerlendirme yapmak

miimkiin olamamustir. Uygulandig: bildirilen tehdit ve hakaretler ile
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fiziksel siddet yéntemlerinin kisilerin ruhsal durumu {izerindeki etki-
lerinin de bu tiir olgularda mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir.
Yapilmis konu ile ilgili arastirmalarda, bu tiir travmalara maruz ka-
lan olgularda, psikiyatrik degerlendirme sonuclarinin travma tiirii ve
tanis1 konusunda degerli bulgular elde edilmesine olanak sagladig
bildirilmektedir. Muayene ve gériismeler sirasinda belirtmis oldugu
psikolojik yakinmalar da gz éniinde bulundurularak, psikiyatri kon-
siiltasyonu ile degerlendirildiginde minimal depresif, afektinin dur-
gun, depersonalizasyon ve derealizasyon tespit edildigi, sahista geli-
sen gelecege dair umutsuzluk, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu
ile beraber almis oldugu Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisinin
kisinin anlatimi ve muayenesi ile uyumlu oldugu ve Kkiside algilama
yeteneginin bozulmasina sebep oldugu, sahsin ereksiyon ve ejekii-
lasyon problemleri yasadigi ve cinsel isteksizlik duydugunu belirttigi,
bunun maruz kaldigini belirttigi testislerinin sikilmast, cinsel organa
elektrik uygulamast gibi islemler ve bunun sonucunda gelisen psiko-
lojik bozukluklar ile uyumlu olabilecegi, genital travmaya maruz ka-
lan kisilerde bu tiir posttravmatik cinsel sorunlarin goriilebilecegi
saptanmustir. Muayenesinde saptanan omuz hareketindeki kisitlihk
ve gériintiileme sonucunda belgelenen én omuz ¢ikiginin kronik bir
travmatik degisim oldugu, ykiide tanimlanan alt1 yil 6nce gézaltin-
da maruz kaldigi travmalarla uyumlu bulundugu,

Ruhsal durumuna iliskin muayene sirasinda aktardiklar1 ve psikiyat-
ri konsiiltasyonunda tanimlanan Travma Sonrasi Stress Bozuklugu-
nun niteligi itibariyla benzer sekilde déykiide tanimlanan gozalti siire-
ci ve maruz kaldigim iddia ettigi travmalar ile uygunluk gésterdigi,
Saptanan tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde, fiziksel ve ruh-
sal muayene bulgularinin tiimiiniin 6 yil énce yasamis oldugunu be-
lirttigi gozalti siiregleri ve iskence dykiisii ile uyumlu bulundugu,
Ovykiide tanimlanan travmalar ile uyumlu bulunan 3n omuz cikig ve
travma sonrast stres bozuklugu arizasinin hayatini tehlikeye sokacak
nitelikte olmadigi, basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte

olup saghgini ve algilama yetenegini bozdugu, algilama yeteneginde
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bozulma ile kendisini gésteren travma sonrasi stres bozuklugunun
kalic1 hastalik yéniinden ve uzun siireli izlem sonrasi yeniden deger-
lendirilmesinin uygun olacagi kanaatini bildirir degerlendirme rapo-

rudur.

OLGU 2:

Olay ile ilgili anlatimlan poliklinigimizde yapilan muayenesi laboratuar tetkik
sonuclart ve konstiltasyonlari degerlendirildiginde; goz altinda kaldigi siire bo-
yunca basina darbe aldigini belirtmesi {izerine yapilan muayenesinde sacli de-
ride aponevrozda yapisikliklar oldugu tespit edilmistir. Bu tiir yapisikhiklar sac-
It deriye tekrarlayan sert cisim darbelerinin etkisiyle olusan doku ici kanama-
lann iyilesme siirecinde bag doku artisina bagh olarak gelisebilmektedir. Basi-
na yonelik travmalara maruz kalmasinin yani sira, géziiniin tizerine de darbe-
ler aldig1 ve goziinde sislik oldugunu, bu darbeler sonrasinda sol tist géz kapa-
ginda giderek artan diismesinin oldugunu belirtmesi tizerine, yapilan muaye-
nesinde ve Goz Hastaliklar1 Boliimiinde gerceklestirilen konsiiltasyonunda bu
diismenin varligi tespit edilmistir. Myastenia Gravis hastahginda da meydana
gelebilecek bu gz kapaginda diisme, yapilan kan tetkikleri, EMG, MR gibi tet-
kikler sonucunda, sahsin myastenia gravis hastas: olmadiginm ortaya koymus-
tur. Dolayisiyla 6ykiisii ve eldeki mevcut bulgular gz kapagindaki diismenin
travmaya bagl oldugunu ortaya koymustur. Goziine yénelik baska bir travma
olmadigini belirten hastanin yapilan ameliyati esnasinda sol aponevrozun tars-
tan ayrilmis oldugu ve lakrimal glandin prolabe oldugu gézlenmistir. Goze sert
bir cisimle vurma veya yumruk atma sonucu géz kapaginda bu tiir hasarlar
olusabilmektedir. Eldeki mevcut géz alti éncesi fotograflarda hastada ptoz-goz
kapaginda diisme olmayisi, olay sonrasi fotograflarda gittikce belirgin hale ge-
len ve yapilan muayenelerle de ortaya konulan ptoz, travma zamanini dogru-
lamaktadir. Aponevroz, gz kapagini tutan bagdaki bu yirtilma travmatik ko-
kenli olup, kisinin olaydan hemen &nce cekilmis fotograflarinda mevcut olma-
masi da dikkate alindiginda, olay tarihinde maruz kaldigini bildirdigi travmalar

ile iliskili olacag: diistiniilmiistiir.
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Sahsa uygulandig: belirtilen tehdit ve hakaretler ile fiziksel siddet yéntemlerinin
kisilerin ruhsal durumu iizerindeki etkilerinin de insan eliyle gerceklestirilen
travma olgularinda mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Yapilmis konu ile
ilgili arastirmalarda, bu tiir travmalara maruz kalan olgularda psikiyatrik deger-
lendirme sonuclarinin travma tiirii ve tanst konusunda degerli bulgular elde
edilmesine olanak sagladigi bildirilmektedir. Muayene ve gériismeler sirasinda
belirtmis oldugu psikolojik yakinmalari da g6z éniinde bulundurularak psikiyat-
ri konsiiltasyonu ile degerlendirildiginde moodun depresif, afektin hiiziinlii, dik-
kat ve konsantrasyonda azalma depresif temali diisiinceler, olaya dair duygu
durum icerigi, flash back ler tespit edilmis sonucta travma sonras stres bozuk-
lugu ve major depresyon tanisi alan hastanmin maruz kaldigim bildirdigi iskence

anlatimi ve muayene bulgularinin uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

1-) Muayenesinde saptanan ve yapilan cerrahi operasyonda da acik-
ca tespit edilen sol tist gbz kapaginda ptoz, tarstan ayrilmis aponev-
roz ve lakrimal gland prolapsusunun, sacli deri aponevrozundaki ya-
pisikliklarin tekrarlayan ve kronik bir travmatik degisim oldugu, 6y-
kiidde tarumlanan 7 yil énce goéz altinda maruz kaldigi travmalarla

uyumlu bulundugu,

2-) Ruhsal durumuna iliskin muayene sirasinda aktardiklar1 ve psiki-
vatri konsiiltasyonunda tanimlanan travma sonrast stres bozuklugu
ve major depresyonun niteligi itibariyle benzer sekilde dykiide ta-
nimlanan géz alt1 siireci ve maruz kaldigini iddia ettigi travmalar ile

uygunluk gosterdigi,

3-) Saptanan tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde fiziksel ve
ruhsal muayene bulgularnin tiimiiniin 7 yil énce yasamis oldugunu

belirttigi goz alt1 siirecleri ve iskence dykiisii ile uyumlu bulundugu,

4-) Oykiide tammlanan travmalar ile uyumlu bulunan sol st gz ka-
pagindaki travmatik ptozis, tarstan ayrilmis aponevroz, lakrimal

gland prolapsusu, sacli deri aponevrozunda yapisikliklar, travma
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sonrast stres bozuklugu ve major depresyona neden olan yaralan-

masinin;

Kisinin yasamini tehlikeye sokmadidi, basit tibbi miidahale ile gide-
rilemeyecek nitelikte oldugu, yiiz bélgesinde olan gz kapaginda dii-
stikliikle kendisini gosteren yaralanmasinin yiizde sabit iz niteligi ta-
sididi, travma sonrast stres bozuklugu ve major depresyonun algila-
ma yetenegini bozdugu, viicudunda kemik kirigi tespit edilmedigi,
saghginda ve algilama yeteneginde bozulmaya yol acan travma son-
rasi stres bozuklugu ve major depresyonun kalici hastalik yéniinden
ve uzun siireli izlem sonrasi yeniden degerlendirilmesinin uygun ola-

cag1 kanaatini bildirir degerlendirme raporudur.

OLGU 3:

Ovkiisiinde tanimladign falaka uygulamasinin ardindan yapilan muayenelerde
herhangi bir dis muayene bulgusu tanimlamamaktadir. Sistemik yakinmalari
icinde ayrica solunum sitemi ve bébrekleri ile ilgili sorunu oldugu belirtilmis ve
muayene tutanaklarina bu yakinmalar1 kaydedilmistir. Avukati ile goriistiikten
sonra sevkle getirildigi ... Hastanesinde MRI ve sintigrafik ileri incelemeler
gerceklestirilmis, MRI normal sinirlarda degerlendirilmistir. Sintigrafi incele-
mesinde ise gerek yumusak doku gerekse kemik dokuyu degerlendirmeye ola-

nak saglayan dinamik ve statik yéntemlerden yararlanilmustir.

Her iki ayak bolgelerinden alinan dinamik kan akimi, kan havuzu, 4 saat son-
ra gec statik ve anterior posterior tiim viicut goriintiilerinin incelenmesinde;
her iki ayak bélgesinde kan akimimin normal oldugu, kan havuzu fazinda sol
tibia alt u¢ ve ayak bilegi bolgesinde artmis aktivite tutulumu izlendigi, gec sta-
tik gériintiilerde; bilateral tibia alt uclari, kalkaneus plantar yiizlerinde, sag
ayakta daha belirgin olmak {izere 1. parmak kemiklerinde artmis radyofarma-

sétik tutulumu, sol tibia fibula eklem bolgesinde ve fibula tist ucunda artrs
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radyofarmasétik tutulumu goriildiigii, ayrica her iki bobregin hafifce belirgin-
lestigi belirtilmektedir. Bu tanimlanan degisimler éncelikle kisinin ayak ve ayak
bilegi bolgelerine yonelik yinelenen bir travmanin varhigim gdstermektedir.

Bébreklerde de, yakinmalari ile uyumlu olabilecek bir belirginlesme énemlidir.

A 02:05 sec . B
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Gerek dinamik, gerekse statik sintigrafi, organizmanin yaralanmaya yanitini
gostermesi acisindan cok degerli veriler sunmaktadir. Kemik dokudaki hasa-
rin onarim siireci ve hasar diizeyi yoniinden statik sintigrafi travma varligim
ve niteligini gosteren énemli bir bulgudur. Kemik doku hasarinin onarmm sii-
recinde, hasarh hiicrelerin bélgeden uzaklastirilmasi ve hiicre yenilenmesine
baglh etkinlik artisi, statik sintigrafide yaralanmadan 3-4 giin sonra baslayip
uzun yillar boyunca izlenebilmektedir. Travma niteligi itibaryla, kemik dokuda
hasar meydana getirebilecek siddette, kirik gibi bir yaralanma ile ortaya cika-
bilecegi gibi, aym bolgeye kirik olusturmayacak ve fakat yineleyen travmalar
sonucunda kemik doku i¢cine kanama ile bu hasarlanmanin iyilestirilmesi stire-
cinde de ortaya cikabilmektedir. Bu sintigrafi bulgulari ile karsilasildiginda,
hastanin osteomyelit gibi bir kemik iltihaplanmasi olup olmadigi, yineleyen
travmalar acisindan yasam aliskanliklari, 6rnegin maraton kosusu gibi uzun
mesafe kosu aliskanhgi olup olmadigi yéniinden ayiric tani yapilmasi da ge-
rekmekle birlikte, hastanin bu bilgilerine ulasilamarmustir. Ancak hastanin dina-
mik sintigrafi bulgular ayirici tani icin statik sintigrafi ile birlikte degerlendiril-
diginde daha aydinlaticidir. Her ne kadar bu bulgularin travmatik oldugunu ta-
nimlarken, travma zamanmnin bilinemeyecegini belirtmis ise de, dinamik ve

statik sintigrafi bulgulari birlikte degerlendirildiginde, vara iyilesmesi prensip-
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lerinden yola cikilarak bir zaman dilimi tanimlamamn eldeki verilerle olanakh

olabilecegini diistindiirmektedir.

Yara iyilesmesi ve onarim siirecinin énemli basamaklarindan biri enflamasyon
adi verilen asamadir. Bu siire¢ akut ve kronik olarak 2 farkl seyir izleyebilir.
Ozellikle tekrarlayan hasarlarda kronik enflamasyon siirecinin isledigi ve doku
onariminin aylarla ifade edilebilecegi, bu dénemde angiogenezis adi verilen
hasarl bslgede damarlanma ve kanlanma artisi olacag: bilinmektedir. Dina-
mik sintigrafinin 6zelligi, kan akimi ve kan havuzu artisimin gériilmesidir. Sin-
tigrafi raporunda da belirtildigi {izere, bu bolgede kanlanma artisim gésteren

tutulum saptanmuistir.

Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, yumusak doku ve kemik lezyon-
larinin kisinin ykiisiinde tanimladigi falaka uygulamasi ve tarihi ile uyumlu go-
rilmektedir. Anilan tarihlerde bobreklerinde tammladigi yakinmalari da, sin-

tigrafi bulgulari ile uyum géstermektedir.

Bu falaka 6ykiisiinden 6nceki yillarda iskence tanimlamasi olmakla birlikte,
hasta o doneme iliskin ayrintih bilgi vermemistir. Ancak, kan havuzu artisi ile
uyumnlu tutulum lezyonlarinin varhgi, ayak bélgesindeki yaralanmalarin daha
onceki yillarda maruz kaldigini belirttigi iskence ile uyumlu olabilecegini diistin-
diirmemektedir. Kemik dokuda var olan tutulum artisinda, énceden de bu bél-
geye travma almis olabilecegi diisiiniilebilirse de, kanlanma artisinin aylarla si-

nirlanabilecek yeni bir travmanin varligi anlamina gelecegi kabul edilmelidir.

3 giin boyunca gézaltinda iskence gérdiigii iddiasi ile basvuran avukati araci-

gyla sundugu dosya igerisindeki belgelerin incelenmesinde,

1- Dinamik ve statik sintigrafide saptanan bulgularin ayak-ayak bilegi
bolgesine yonelik travmaya maruz kaldigini gosterdigi,

2-  Ogzellikle dinamik sintigrafide saptanan kanlanma artisnin ancak
aylarla ifade edilebilecek bir zaman dilimi icinde maruz kaldig: trav-

ma sonucu varhgmin mimkiin olacagi, dolayisiyla dykiisiinde ta-
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nimladi@ ve sintigrafi cekilmeden yaklasik {ic bucuk ay énce maruz
kaldigini belirttigi falaka uygulamasi ile sintigrafi bulgularimn uyum-
lu oldugu,

MRI incelemesinde bu degisimlerin gériilmeyebilecegdi, ancak bu
belge incelemeye sunulmadigindan yorum yapma olanag: bulunma-

dig1 kanaatini bildirir degerlendirme raporudur.
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