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ÖNSÖZ

Hekimlik, bir meslek olman›n ötesinde, insan›, insanl›k de¤erleri-
ni korumak ad›na seçilmifl bir yaflam biçimidir. Seçilmifl bu yaflam
biçimi içinde insanl›k de¤erlerini koruman›n görünür k›l›nd›¤› alan-
lardan birisi olarak adli t›p uygulamalar› özellikle son çeyrek yüz-
y›lda gerek dünyada, gerekse Türkiye’de çok anlaml› bir geliflim iv-
mesi yakalam›flt›r. 

Uzmanl›k derne¤ini ancak 1990’lar›n bafl›nda kurabilen adli t›p
uzmanlar›, Adli T›p Uzmanlar› Derne¤i’nin kuruluflunun hemen
ard›ndan, Türk Tabipleri Birli¤i ile birinci basamak adli hekimlik
uygulamalar›nda yaflanan s›k›nt›lar› çözmeye yönelik bir çaba için-
de hem kendi alan›n›n standardizasyonunu sa¤layacak bir çal›flma-
ya imza atm›fl ve “Birinci Basamak ‹çin Adli T›p El Kitab›”n› bir-
likte yay›nlam›fl, hem de 1000’in üzerinde genel pratisyen heki-
min e¤itimini gerçeklefltirmifltir. Bu kitab›n “‹nsan Haklar› ‹hlalleri
ve Hekim Sorumlulu¤u” bölümü, adli t›p ve psikiyatri disiplinleri
baflta olmak üzere tüm t›p disiplinlerini felsefi boyutu da katarak,
Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf›’n›n da öncülü¤ü, birikim ve deneyimi
ile k›sa sürede dünyan›n dört bir yan›ndan bilim insanlar›n›n eme-
¤i ile birlefltirip, bugün iflkencenin etkin biçimde soruflturulmas› ve
belgelenmesi için bütün dünyada yayg›n olarak kullan›lan ‹stanbul
Protokolü’nün nüvesi olmufltur.

Elinizdeki kitap ‹stanbul Protokolü’nden yararlan›larak, ancak ala-
na özgü olmas› nedeniyle t›p disiplini içinde bilgiyi güncelleyerek
haz›rlanm›flt›r. Türk Tabipleri Birli¤i, Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf›
ve Adli T›p Uzmanlar› Derne¤i’nin uzun y›llara dayanan birikimi
ve bu alanda çal›flan tüm meslektafllar›m›z›n deneyimlerinden sü-
zülen, International Rehabilitation Council for Torture Victims
(IRCT) taraf›ndan 10 ülkede yürütülen ‹stanbul Protokolü e¤itimci
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‹fiKENCE ‹Ç‹N TIBB‹ DE⁄ERLEND‹RME EL K‹TABI

G‹R‹fi
Amaç:
Bu el kitab›; ‹stanbul Protokolu e¤itimlerinde yararlan›lmas› ama-
c›yla haz›rlanm›flt›r. ‹flkence iddias› veya iflkenceye maruz kalma
kuflkusu oldu¤unda t›bbi de¤erlendirme ve belgelemenin ‹stanbul
Protokolu ilkelerine uygun gerçeklefltirilebilmesi ad›na hekimler
için yol gösterici olmas› hedeflenmifltir. 
‹lk iki bölümde; görüflmede uyulmas› gereken temel ilkeler, t›bbi
de¤erlendirmenin ana hatlar›, s›k görülen temel fiziksel travmatik
de¤iflim tan›mlamalar›, sistem veya bölge muayenelerinin özellik-
leri, adli foto¤rafç›l›k ve farkl› iflkence yöntemlerine göre de¤erlen-
dirmede izlenecek yol genel hatlar› ile vurgulanm›flt›r. 
Üçüncü bölümde; ruhsal de¤erlendirme ve ruhsal delillere yer ve-
rilmifltir. Son bölümde belgelemenin temel ilkeleri ile rapor sonuç-
lar›n› içeren olgu örnekleri sunulmufltur. 
Bu el kitab›, iflkence iddias› ile baflvuran veya iflkence
kuflkusu bulunan olgular›n de¤erlendirilerek yorumlan-
mas›nda tek bafl›na yeterli olmayabilir. Kitapç›kta sözü
edilen konular daha genifl biçimde “‹stanbul Protoko-
lü”nde yer alm›flt›r. Bu kitapç›¤›n “‹stanbul Protokolü”
eflli¤inde kullan›lmas› önerilir.
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ve uygulay›c› e¤itimleri projesi çal›flmalar›na emek ve gönül koy-
mufl say›s›z meslektafl›m›z›n da katk›lar›n› dam›tan, adli t›p ve psi-
kiyatri baflta olmak üzere çok disiplinli bir çal›flman›n en somut ve
gururland›r›c› örne¤idir.

Bu çal›flmalar›n atas› ünvan›n› hak eden sevgili dostum, de¤erli
meslektafl›m Ata Soyer’in ad›yla bafllamas› gerekti¤ini düflündü-
¤üm bu kitab›n önsözünde, iflkencenin önlenmesinde hekim so-
rumlulu¤unun bilimsel bir zemine oturtulmas› için yapt›klar› arafl-
t›rmalar ve çal›flmalarla ›fl›¤›m›z olmufl de¤erli ö¤retmenlerimiz Ve-
li Lök ve Fikri Öztop’a, deneyim ve dostlu¤undan ald›¤›m güç ve
azimle birlikte yürümekten onur duydu¤um kardefllerim Metin
Bakkalc›, Türkcan Baykal ve Önder Özkal›pç›’ya, tan›kl›¤›n›zda
flükranlar›m› sunuyorum. 

Hekim olma onurunu yaflatan tüm meslektafllar›m›za sayg›yla…

fiebnem Korur Fincanc› 

12 fiubat 2009 
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I. BÖLÜM

GÖRÜfiME ‹LKELER‹ 

GENEL YAKLAfiIM  
Ayr›nt›l› bir de¤erlendirme ve belgelendirme yap›labilmesi için uy-
gun ve kapsaml› bir görüflme ile tam/yeterli bir öykü al›nmas› zo-
runludur. 
‹stanbul Protokolü’nde belirtilen usule iliflkin önlemler ve görüflme-
de uyulmas› gereken kurallar, sadece ilk de¤erlendirmeyi gerçek-
lefltiren hekimler veya Adli T›p Uzmanlar› de¤il, tüm konsültan he-
kimler için de geçerlidir. 

Tüm t›bbi ve psikolojik muayene ve de¤erlendirme süreçlerinde
“Primum non nocere-ÖNCE ZARAR VERME!” temel ilkesine sa-
d›k kal›nmas› esast›r. 

Koflullar ve olanaklar uygun olmayabilir, s›n›rl›l›klar içerebilir, an-
cak, ‹stanbul Protokolu’nde;  görüflme koflullar›ndaki s›n›rl›l›klar›n
Protokol’de ortaya konan ilkelerin uygulanmamas›na gerekçe
oluflturamayaca¤›n›n; hatta devlet ve yetkililerin iflin içinde oldu¤u
güç durumlarda bu standartlara olabildi¤ince sad›k kalman›n özel-
likle önemli oldu¤unun alt› çizilmektedir.

Yeniden travmatize etme riski

‹flkence ve kötü muamele iddialar›n›n araflt›r›lmas›na yönelik gö-
rüflme ve de¤erlendirme süreçleri nitelikleri gere¤i, psikolojik s›k›n-
t› ve semptomlar› uyararak ve/veya artt›rarak hastay› yeniden
travmatize edebilir. Afla¤›da ele al›nan bafll›klar yeniden travmati-
ze etme riskini en aza indirebilmek için ak›lda tutulmal›d›r;

Görüflme sürecinde karfl›lafl›labilen baz› ikilemler:

 Bilgi alma - Yeniden travmatize etme 
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- Görüflmeye yeterli zaman ayr›lmal› ve zamanlaman›n ana hat-
lar› önceden belirlenmelidir. 

- En s›k›nt›l› ve zor koflullar alt›nda bile ço¤u kez, güven ortam›
yaratabilmeli ve görüflülen kiflinin kendisini daha rahat hisset-
mesi sa¤lanmal›d›r (örn: hekimin durumun zorlu¤unun ve s›-
k›nt›lar›n fark›nda oldu¤unu hissettirebilmesi, kifliye su-tuvalet-
mendil vb. ihtiyaçlar›n› giderme olana¤› tan›nmas›, rahatlat›c›
ve güven yaratan konuflma uslubu, vb.)

Mümkünse; 

- Oda uygun fiziksel koflullara (uygun ayd›nlatma, havaland›r-
ma, büyüklük, ›s›) sahip olmal›d›r.

- Oturma düzeni görüflmeci ile görüflülen kiflinin göz temas› ku-
rabilmesine ve birbirlerinin yüzlerini aç›kça görmesine olanak
vermelidir. 

- Hiyerarflik ve resmi bir konumu ça¤r›flt›rmamal›d›r (örne¤in
görüflülen kifli iskemlede otururken görüflmecinin daha yüksek
bir yerde veya koltukta oturmas› gibi; ya da hekimin görüflme-
yi büyük bir masan›n arkas›ndan sürdürmesi gibi).

- Görüflülen kiflinin mesafeyi kendi tercihine göre ayarlamas›na
izin vermeye çal›fl›lmal›d›r. Uygun mesafe kültüre veya kiflilere
göre de¤iflebilir. Çok yak›n veya çok uzak oturmak görüflülen
kifliyi s›k›nt›ya sokabilir.

- ‹flkence olgular›n›n beklemedikleri, öngöremedikleri travmala-
ra maruz kalm›fl olma özelli¤i göz önünde bulundurularak, gö-
rüflülen kiflinin görüflme ortam›n›n giriflini görebilece¤i bir po-
zisyonda oturmas› sa¤lanmal›d›r.

Görüflmenin ak›fl›

Görüflmenin bafllang›c›nda;
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- Hekim, bilgi alma ve yeniden travmatizasyon riskini azaltma zo-
runlulu¤u aras›nda dengeli davranmal›d›r. 

- Sorular› sorarken yorgunluk ve s›k›nt› belirtilerine dikkat edilme-
lidir. 

Empatik olma-nesnel olma

- Nesnellik empatik olmakla çeliflmez. De¤erlendirilen kiflinin ya-
flad›¤› olas› ac› ve s›k›nt›y› anlamal› ve ayn› zamanda profesyonel
s›n›rlar korunmal›d›r.

- Hekim kiflinin yan›nda oldu¤unu belirtmeli ve destekleyici, yarg›-
lay›c› olmayan bir yaklafl›m› benimsemelidir.

- Hekimler de¤erlendirmelerinde nesnel ve tarafs›z kalmal›, buna
karfl›l›k sorular› sorarken ve görüflmeyi sürdürürken duyarl› ve em-
patik olmal›d›r. 

Güven iliflkisinin kurulmas›

- Etkin dinleme, titiz bir iletiflim, gerçek bir empati, nezaket ve dü-
rüstlük gerektirir.

Görüflme ortam›

- Fiziksel ve psikolojik de¤erlendirme hekimin en uygun buldu-
¤u yerde yap›lmal›d›r. 

- Hekimler hastan›n, özellikle görüflülen kifli al›konulmufl bir ki-
fliyse, kendisini rahat ve güvende hissetmeyece¤i bir yeri ka-
bul etmeye zorlanmamas›n› sa¤lamal›d›r. 

- Hekim görüflmenin yap›laca¤› ortam için mümkün oldu¤u ka-
dar mahrem, güvenli ve rahat bir ortam oluflturmak amac›yla
tüm f›rsatlar› araflt›rd›¤›ndan emin olmal›d›r. 

- Odan›n resmi bir çevreyi ve sorgu sürecini hat›rlatabilecek fle-
kilde düzenlenmifl olmamas›na dikkat edilmelidir.
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rebilmeli, sonland›rabilmeli ve yeni görüflmeler planlayabilmelidir.

Hekim;  

• ‹flkence durumunu hat›rlatabilecek tüm tarz, yaklafl›m ve üslup-
lardan kaç›nmal›d›r 

o Hastay› bekletmemelidir
o Emredici ve otoriter tarzda talimatlar vermemeli ve soru-

lar sormamal›d›r

• Sorular›n tonlanmas›nda, ifade edifl biçiminde ve zamanlamas›n-
da özenli olunmal›d›r 

• Kültürel normlar›n ve inançlar›n fark›nda olmal›d›r 
• Görüflülen kiflinin yaflad›klar›n› ve ac›lar›n› anlayan tarzda iletiflim
kurmal›d›r
• Görüflme yap›lan kiflinin ihtiyaçlar›n› belirtmesi ve soru sorabil-
mesi için zaman ve f›rsat vermelidir
• Hastan›n kontrolün kendi elinde oldu¤unu hissetmesini sa¤lama-
l›d›r
• Sorular aç›k uçlu flekilde formüle edilmelidir (Örne¤in; gözalt› sü-
recinde yaflad›klar›n›z› mümkün oldu¤unca detayl› olarak anlatabi-
lir misiniz? Söz etti¤iniz odaya götürüldü¤ünüzde neler oldu?)
• Yönlendirici sorulardan (Sizi kollar›n›zdan ast›lar m›? Elektri¤i
ayak parmaklar›n›zdan m› verdiler? Bu izler yakalama s›ras›nda si-
zi tutmaya çal›fl›rlarken mi oldu? gibi) kaç›nmal›d›r.

Olas› aktar›m ve karfl› aktar›m reaksiyonlar›n›n fark›nda
olma

Fiziksel ve psikolojik de¤erlendirme yapan hekimlerin, fliddetli
travmatik durumlar›n de¤erlendirilmesi s›ras›nda hem görüflen
hem de görüflülen kiflide ortaya ç›kabilecek potansiyel duygusal
tepkilerin fark›nda olmalar› gerekir. 
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• Hekim kendisini tüm kimlik bilgileriyle (görevi, uzmanl›¤›, ba¤l›
bulundu¤u kurum ve konumu) birlikte tan›tmal›d›r.

• Hekim görüflülen kifliyi afla¤›daki konularda tam olarak bilgilen-
dirmelidir: 

-Kendisinin sorumluluklar› ve s›n›rlar› 
-Görüflmenin nedeni ve ba¤lam›
-Görüflmenin amac› 
-Görüflmenin içeri¤i, çerçevesi, ak›fl› 
-Görüflme (ve de¤erlendirme) s›ras›ndaki muhtemel usuller 
-S›r saklama yükümlülü¤ü ile ilgili tüm s›n›rl›l›klar
-Bu görüflmenin/de¤erlendirmenin olas› sonuçlar› 

• Ayd›nlat›lm›fl onam al›nmal›d›r. 

Görüflme aç›k uçlu genel sorularla bafllamal›d›r. 

-Giderek netlefltirici, detayland›r›c› sorular sorulmal›d›r.

-Görüflme daha az hassas konularla bafllamal›, hassas sorular belli
düzeyde güven iliflkisi kurulduktan sonra sorulmal›d›r. 

-Görüflmeyi sonland›rmadan kiflinin duygusal geriliminin yat›flt›¤›n-
dan emin olunmal›d›r. 

-Görüflmeyi bitirmeden önce görüflülen kifliye sormak istedi¤i bir
soru veya eklemek istedi¤i bir fley olup olmad›¤› sorulmal›d›r. 

Görüflme biçimi

Hekim, hastan›n isterse görüflmeye ara verebilece¤i ve kesebilece-
¤i bilgisini vermeli, istemedi¤i bir soruya yan›t vermemeyi tercih
etme hakk› oldu¤unu belirtmelidir. 

Hekim, mümkünse, görüflmeyi hastan›n ihtiyaçlar›na uygun olarak
tasarlamal›d›r. Hekim, hasta için gerekli görürse görüflmeye ara ve-
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• Güvensizlik duygusu, 
• Suçluluk duygusu, 
• Görüflülen kifliye karfl›  öfke. 

Görüflme s›ras›nda bu faktörlerin tümü görüflmecinin: 
• ‹flkence sonuçlar›n›n ciddiyetini küçümsemesine, 
• Kimi ayr›nt›lar› unutmas›na,
• ‹flkence iddias›n›n do¤rulu¤u hakk›nda dayanaks›z flüpheler

duymas›na,
• Empatiye dayal› gerekli yaklafl›m› kuramamas›na, 
• Nesnelli¤ini korumakta güçlük çekmesine,
• ‹flkence ma¤duruyla afl›r› özdefllik kurmas›na,
• Öyküyü almay› baflaramamas›na,
• Olguyu formüle edememesine ve raporu zaman›nda ve do¤ru

flekilde haz›rlayamamas›na yol açabilir. 

‹flkence ve kötü muamelelerin t›bbi de¤erlendirme süreçleri, heki-
min ikincil travmatizasyonuna ve/veya tükenme reaksiyonlar›na
neden olabilir. 
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Aktar›m:

“Aktar›m, ma¤durun geçmifl yaflant›lar›yla ilgili olan ancak
yanl›fl anlafl›larak kiflisel biçimde klinik hekime yöneltilmifl
duygular›d›r.”

•  Hekimin güvensizlik veya kuflku duydu¤unun belirtileri olarak
anlafl›labilir.
• Hekim;

o Otorite konumunda biri (olumlu veya olumsuz anlamda)
olarak

o Düflman veya iflkencecinin suç orta¤› olarak
o Kurtar›c›, koruyucu, yoldafl olarak 
o Röntgenci ve sadist motivasyonlar› olan biri olarak alg›la-

nabilir.

Bunlar›n tümü ve benzer alg›lamalar için görüflülen kifli s›k›nt›, kor-
ku, güvensizlik, boyun e¤meye zorlanma, k›zg›nl›k, öfke, utanç,
endifle veya kuflku yaflayabilir veya afl›r› güven ve beklenti içinde
olabilir.

Karfl› aktar›m:

Klinik hekimin, iflkence ma¤duruna duygusal tepkisi, karfl› aktar›m
olarak bilinir. Hem fiziksel, hem de psikolojik de¤erlendirmeyi et-
kileyebilir. Bir hekim karfl› aktar›m›n fark›nda de¤ilse, bu duygular
kimi ek sorunlara, görüflme s›ras›nda engellere yol açabilir ve he-
kimin iflkencenin sonuçlar›n› de¤erlendirme ve belgeleme etkinlik
ve becerisini de azaltabilir.  

S›k rastlanan karfl› aktar›m tepkileri: 
• Sak›nma, geri çekilme, savunma, kay›ts›zl›k, 
• Hayal k›r›kl›¤›, çaresizlik, umutsuzluk ve afl›r› özdeflleflme, 
• Kendini bir kurtar›c›, travma konusunda büyük bir uzman ve-

ya ma¤durun iyileflmesi ve sa¤l›¤› için son umut olarak hisset-
me biçiminde görülen en yetkin olma ve büyüklük duygular›, 
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- Görüflme s›ras›nda görüflme odas›nda baflka kifliler bulunursa,
bu kiflilerin kimlik bilgileri, unvanlar›, ba¤l› oldu¤u kurumlar ra-
porda belirtilmelidir  .

EMN‹YET VE GÜVENL‹K

- Hekim, içinde çal›flt›klar› ba¤lam› dikkatle düflünmeli, gerekli ön-
lemleri almal›d›r. 

- Görüflme yap›lan kifli hala gözalt›nda veya cezaevinde ise, ya da
misillemeyle karfl›laflabilece¤i benzer koflullardaysa, kifliyi tehli-
keye atmamay› (veya ek güçlü¤e sokmamay›) sa¤layacak tüm
önlemler al›nmal›d›r .

- Adli t›p muayenesi iflkence iddialar›n› destekliyorsa, al›konulan
kifli al›koyma yerine geri gönderilmemeli, bunun yerine al›konu-
lan kiflinin hukuki durumunu belirlemek üzere savc› veya hakim
karfl›s›na ç›kar›lmal›d›r .

TIBB‹ ÖYKÜ ALMA
Tüm olaylar ayr›nt›l› olarak dinlenmeli ve rapora kiflinin kendi söz-
leri ile kaydedilmelidir. Kifli iflkence öyküsünü kronolojik s›ra için-
de anlatamayabilir. Ancak öykü uygun kronoloji ile kaydedilmeli-
dir. 
Hastan›n soygeçmiflinde ve özgeçmiflinde, ailesinde ve kendisinde
var olan hastal›klar mutlaka sorgulanmal›d›r. Travma olgusunun
de¤erlendirildi¤i unutulmadan, travman›n a¤›rl›¤› ile uyumlu olma-
yan düzeyde yaralanmalar›n meydana gelmesine yol açabilecek
genetik etkenler, hastal›klar öykü al›n›rken araflt›r›lmal›d›r. Kana-
ma p›ht›laflma bozuklu¤una yol açabilecek genetik faktör eksikli¤i,
lösemi veya karaci¤er yetmezli¤i ile seyreden hastal›klar gibi özel-
likler bilinmedi¤inde, travma bulgular›n›n nesnel de¤erlendirmesi
olanakl› olamayaca¤› gibi, bulgular›n yetersiz ve özensiz tan›mlan-
mas› ya da hiç tan›mlanmamas›na benzer biçimde, t›bbi belgeleme
sürecinin güvenilirli¤ini de sarsacakt›r. 
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GÖRÜfiME – ET‹K VE KL‹N‹K DE⁄ERLEND‹RMELER 

G‹ZL‹L‹K VE AYDINLATILMIfi ONAM

- Hekimlerin görüflme s›ras›nda edindi¤i bilgileri gizli tutma ve an-
cak hastan›n onam›yla aç›klama yükümlülü¤ü vard›r. 

- Muayene edilen kifli t›bbi de¤erlendirme sürecinin niteli¤i, kan›t-
lar›n neden araflt›r›ld›¤›, kifli taraf›ndan verilen bilgilerin nas›l kul-
lan›labilece¤i ve olas› sonuçlar› hakk›nda bilgilendirilmelidir

- Hekimler herhangi bir de¤erlendirmeye bafllamadan önce ayd›n-
lat›lm›fl onam almal›d›r. Gizlili¤in s›n›rlar›n›n aç›klanmas› onam
al›nma sürecinin vazgeçilemez bir parças›d›r 

- Ayd›nlat›lm›fl onam›n; de¤erlendirmenin muhtemel yararlar› ve
olumsuz sonuçlar›n›n yeterli düzeyde kavranmas›na dayal› ola-
rak ve baflkalar›n›n zorlamas› olmaks›z›n gönüllü verilmesi sa¤-
lanmal›d›r.

- Kiflinin görüflme ve de¤erlendirme sürecinin tümünde veya baz›
k›s›mlar›nda iflbirli¤i yapmay› reddetme hakk› vard›r. Bu durum-
da klinik hekim görüflme ve/veya de¤erlendirmenin reddedilme
nedenini belgelemelidir. Kifli al›konulmufl bir kifliyse, rapor ken-
disi veya avukat› ve baflka bir sa¤l›k görevlisi taraf›ndan imzalan-
mal›d›r.

MAHREM‹YET

- T›bbi de¤erlendirmeler hekimin kontrolü alt›nda mahrem koflul-
larda yap›lmal›d›r. 

- Görüflmeler ve t›bbi de¤erlendirme sürecinin tamam›nda mahre-
miyet yaln›zca etik nedenlerle de¤il ayn› zamanda sa¤l›kl› öykü
alabilmek için de gereklidir. 

- Polis veya di¤er kolluk görevlileri muayene odas›nda asla bulun-
mamal›d›r. Hangi nedenle olursa olsun, polislerin, askerlerin,
gardiyanlar›n veya di¤er kolluk görevlilerinin muayene odas›nda-
ki varl›¤› olumsuz bir t›bbi raporun dikkate al›nmamas›n›n gerek-
çesi olabilir .

14



II. BÖLÜM 

GENEL BEDEN MUAYENES‹:
T›p disiplini içinde en önemli basamaklardan biri olan genel beden
muayenesi, adli olgular için de gereken özenin gösterilmesi zorun-
lu olan aflamalardan birisidir. Muayenenin bir bütün oldu¤u ak›l-
dan ç›kar›lmamal›d›r. Herhangi bir bulgu saptanmad›¤›nda dahi,
mutlaka kaydedilmesi gerekmektedir. T›bbi belgelemede, örne¤in
his kusuru ve motor kay›p bulunmad›¤› kaydedilmemifl ise, nöro-
lojik muayene yap›lmad›¤› için düzenlenmifl olan raporun güveni-
lirli¤i ortadan kalkacakt›r.

Genel beden muayenesi giysili olarak yap›lamaz. Hastaya yap›la-
cak muayenenin içeri¤i anlat›ld›ktan sonra, onam› al›narak giysile-
ri ç›kart›l›p muayeneye geçilmelidir. ‹flkence uygulamalar›nda kul-
lan›lan yöntemlerden birisi de kiflilerin ç›plakl›¤a zorlanmalar›d›r
(Kituyi, Mohochi 2005). Muayene s›ras›nda giysilerin tümüyle ç›-
kart›lmas›, al›konulmas› s›ras›nda yaflamak zorunda kald›¤› dene-
yim nedeniyle hasta için rahats›zl›k verici olabilir. Muayene s›ras›n-
da önce bedenin üst k›sm› daha sonra alt k›sm› soyularak her iki
aflamada da k›smen giysili kalmas› sa¤lanabilir, ancak muayene
edilen bölgenin mutlaka giysisiz olmas› gerekmektedir.

F‹Z‹K BULGULAR: 
Cilt
Abrazyon (S›yr›k)
- Uygulanan tanjansiyal kuvvetin sürtünme etkisi ile derinin yüze-
yel epidermis, dermis ve cilt alt› dokular›n›n s›yr›l›p kaz›nmas›d›r. 
- S›yr›klar, travman›n fliddetine göre yaln›z epidermis ile s›n›rl› ola-
bilece¤i gibi, yan› s›ra dermisi de içerdi¤inde beraberinde kanama
görülebilir. Kanamalar ço¤unlukla noktasal özelliktedir. 
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Hastal›klar›n yan› s›ra geçirilmifl cerrahi giriflimler ve bunlara ait
nedbe oluflumlar›, bu olay d›fl›nda meydana gelmifl yaralanmalar
ve onlara ait izler olup olmad›¤› t›bbi öykünün al›nmas› s›ras›nda
sorulmal›d›r. Kad›n hastalarda jinekolojik öyküye de yer verilmeli-
dir.
Hastan›n tüm yak›nmalar› ayr›nt›l› olarak kaydedilmelidir. T›bbi
belgeleme sürecinde, olay öyküsü ile yak›nmalar; genel beden mu-
ayenesi, ruhsal de¤erlendirme ve yap›lacak tetkikler için yol göste-
rici oldu¤u kadar, ay›r›c› tan› için de kullan›lacak araçlard›r. Yak›n-
malar›n tan›mlanan travmalarla iliflkisini araflt›rmak için gerekli
muayene yöntemleri ve tetkikler ile tan›ya gidilebilir. Baz› yak›n-
malar›n olay ile iliflkili olmad›¤› düflünülerek kaydedilmemesi, ay›-
r›c› tan›ya yönelik herhangi bir araflt›rma yap›lmamas› önemli pek
çok verinin kayb›na neden olabilir. Örne¤in renal kolik benzeri a¤-
r› tan›mlayan hastada yap›lan idrar tahlilinde eritrosit görülmesi
durumunda, olay öyküsünde bu bölgeye yönelik travma tan›mla-
n›p tan›mlanmad›¤›ndan ba¤›ms›z olarak hematürinin nedeni ve
travmatik kökenli olup olmad›¤›n›n ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›n› ge-
rektirmektedir. Kiflilerin içinde bulunduklar› koflullar nedeniyle, be-
denlerinin hangi bölümlerine travma isabet etti¤ini fark etmeyebi-
lecekleri, ya da an›msayamayabilecekleri göz önünde bulundurul-
mal›d›r (Mollica 2001). 
Olguyu de¤erlendirmede t›bbi öykü alman›n ruhsal bileflenlerle
do¤rudan iliflkisi bulundu¤undan bu bölüm ruhsal de¤erlendirme
bafll›¤› alt›nda ayr›nt›land›r›lm›flt›r.
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- Lezyonlar zaman zaman aletin niteli¤ini yans›tacak flekilde olabi-
lir. (Cop ya da sopa ile ray fleklinde, parmak uçlar›na uyan daire
biçiminde, tenis topuyla halka fleklinde gibi) 
- Travmaya ba¤l› derin dokularda oluflan kanamalar akut dönem-
de kan fasyalar aras›ndan yüzeye ulaflana dek günlerce görüleme-
yebilir. ‹flkence iddias› olup da ciltte lezyon saptanamad›¤›nda, mu-
ayene bir veya birkaç gün sonra tekrarlanmal›d›r. Muayenede o
bölgede hassasiyet vard›r. Kanama bafllang›çta ciltte görülmez, yü-
zeyelleflemeden de kaybolabilir.
- Kontüzyonlar zaman içinde renk de¤ifltirir. Yara yafl›n›n araflt›r›l-
mas›nda güvenilir olmamakla birlikte, muayenede rengin mutlaka
tan›mlanmas› gerekir.
- Hematom: travman›n etkisi ile damar bütünlü¤ü bozularak kan›n
doku içinde hacim oluflturacak biçimde birikmesidir.  
- Eritem, hiperemi tan›mlar› s›kl›kla kontüzyon yerine kullan›l-
maktad›r. Eritem ve hiperemide damar yata¤› d›fl›na kanama bu-
lunmamaktad›r. Bu sözcükler damarlar›n genifllemesine ba¤l› ola-
rak ciltte meydana gelen renk de¤iflikli¤idir. Bu de¤iflimler s›cakl›k
de¤ifliklikleri, enfeksiyon, enflamasyonun erken evresi gibi durum-
larda görülebilir.
Laserasyon (y›rt›k)
- Cilt ve cilt alt›ndaki yumuflak dokular›n künt travmatik etki ile ezi-
lerek y›rt›lmas›d›r. Lezyon içinde doku köprüleri görülür ve yara
kenarlar›nda kontüzyon, kanama bulgular› izlenir. Yara kenarlar›
düzensiz oldu¤unda yara iyileflmesi ve oluflan skar dokusu da dü-
zensiz olur.
- Vücudun al›fl›lmad›k bölgelerinde rastlanan asimetrik skarlar ve
skarlar›n da¤›n›k olmas›, iflkence iddias›n› destekleyici bulgu olarak
düflünülmelidir (Rasmussen 1990).
‹nsizyon (kesi)
- Cildin b›çak, süngü, jilet, k›r›k cam parças› vb gibi keskin kenar-
l› aletlerle kesilmesiyle oluflurlar. 
- Kesi uçlar›n›n aç› özellikleri, yara dudaklar›n›n düzgün olmas›,
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- S›yr›klarda zaman içerisinde tipik yara iyileflmesi süreçleri yafla-
nacakt›r. S›yr›k yüzeyinde eksüda s›z›nt›s› kuruyarak bir kabuk olu-
flur, bu kabuk oluflana kadar s›yr›k nemli kal›r. Kabuk bir/birkaç
gün içinde oluflur, lezyonu birkaç hafta boyunca kaplar ve koptuk-
tan sonra pembe bozulmam›fl bir yüzey b›rak›r. Pembe renk za-
manla solarak birkaç ay içinde çevresindeki deriyle ayn› rengi al›r.
- Künt travmalarda genellikle flekilsiz olan s›yr›klar, tel ucu, i¤ne
ucu, t›rnak vb. gibi sivri uçlu nesnelerle oluflturuldu¤unda çizik bi-
çiminde olur.
- Giden araçtan at›lma, yakalama s›ras›nda sürtünme ya da sürük-
lenmeye ba¤l› olarak birbirine paralel çizgisel s›yr›klar çok daha
yo¤un görülebilir ve sürüklenirken yerden bulaflan kir, toprak, kum
vb. parçac›klar› bar›nd›rmas› nedeniyle de yaray› enfeksiyona ha-
z›r hale getirebilir.
- fiekilli s›yr›klardan cismin niteli¤i anlafl›labilir (‹p, kablo, zincir, ›z-
gara, jop, ›s›r›k gibi). 
- Çizgisel s›yr›klarda, s›yr›lan epidermis kuvvetin uyguland›¤› yön-
de itilmeye ba¤l› toplanarak, travma yönü ile ilgili fikir verebilir. 
(Fischer, 1991, Shkrum, 2007 )
Kontüzyon (ekimoz  - ezik – çürük): 
Sert ve künt bir cisimle uygulanan travman›n etkisiyle dokular›n
ezilmesi ve doku bütünlü¤ü bozulan küçük çapl› damarlardan ç›kan
kan›n yumuflak doku aral›klar›na s›zmas›d›r. Cilt yüzey bütünlü¤ü
korunmufltur.
-Kontüzyon ve birlikte doku hasar› yaln›zca cilt alt›nda de¤il, kas-
lar, kemikler (Mink, Deutsch 1989) ve iç organlarda da görülebi-
lir. Lezyonlar uygulanan kuvvetin fliddeti ve travmatize alan›n da-
marsal yap›s›, cilt alt› ya¤ dokusu kal›nl›¤› ile iliflkilidir. Yafll› ve ço-
cuklarda genç yetiflkinlerden daha kolay oluflur. 
-Lezyonlar de¤erlendirilirken damar hastal›klar›, vitamin eksikli¤i,
hormonal ve di¤er beslenme bozukluklar› gibi t›bbi durumlar dik-
kate al›nmal›d›r.  
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- ‹nsan ›s›rmas› dokular› bast›r›rken, hayvan ›s›rmas› dokular›n de-
linmesi ve y›rt›lmas›yla ay›rt edilir. 
- Köpek ›s›r›klar› önde kare fleklinde, bir dar bir kemere benzer ve
kaninlerin yapt›¤› belirgin sivri izler oluflturur. 
- Kedi ›s›r›klar› küçük yuvarlak bir kemere benzer ve onlarda da yi-
ne kaninlerin yapt›¤› delme izleri vard›r. 
- Hayvan ›s›r›klar›nda ço¤unlukla pençelerin yapt›¤› çizik izleri efl-
lik eder. 
- Kemirgenler ortadaki kesici difllerin neden oldu¤u küçük ›s›r›k iz-
leri b›rak›r.
- Is›r›k izinin adli odontolog taraf›ndan de¤erlendirilmesi en uygun
yaklafl›m olacakt›r. Böyle bir de¤erlendirme flans› bulunmad›¤›nda,
erken dönemde mutlaka kimliklendirme amaçl› swap ile örnek
al›nmal›d›r (DNA). Ayr›ca daha sonra yap›lacak olas› karfl›laflt›rma-
lar için ölçek kullan›larak (ABFO) lezyonun foto¤raflanmas› sa¤-
lanmal›d›r.
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içinde doku köprüleri ile çevresinde s›yr›k veya doku içi kanama
alan› bulunmamas›  laserasyondan ay›ran belirgin özelliklerdir.
- Geç dönemde yap›lan muayenelerde kesici alet yaras› skarlar›
düzgün kenarl› oldu¤u için genellikle ay›rt edilebilir.  
- Baz› geleneksel tedavi yöntemlerinde kiflilerin genellikle s›rt›na
küçük yüzeyel kesiler yap›ld›¤› unutulmamal›d›r. Kesici aletlerle ya-
p›lan aç›k yaralara biber veya tahrifl edici baflka maddeler uygulan-
d›¤›nda veya enfekte oldu¤unda, skarlar düzensiz ve daha büyük
olabilir.
Yan›k 
- S›cak veya kimyasal maddelerin temas›yla oluflur. 
- Zarar›n fliddeti ›s›ya ve maruz kalma süresine ba¤l›d›r. 
- Birinci derece yan›klarda sadece epidermis etkilendi¤i için k›za-
r›kl›k olarak görülür. 
- ‹kinci derece yan›klar epidermisin tamamen ve bazal tabakalar›n
k›smen zarar gördü¤ü nemli, k›rm›z› su toplam›fl (bül veya veziküll-
lerin olufltu¤u) lezyonlard›r. 
- Üçüncü derece yan›klar cildin tüm tabakalar›n› tamamen tahrip
eder, kömürleflme derecesindedir. Lezyonlar›n flekli termal yaraya
neden olan nesnenin fleklini yans›tabilir.
- S›cak nesnelerin uygulanmas›yla olan yan›klar aletlerin fleklini
gösteren belirgin derecede atrofik skarlar oluflturur. Bunlar bafl-
lang›çtaki enflamasyon alan› ile iliflkili, dar, hipertrofik veya hiper-
pigmente s›n›rl› alanlar ile keskin bir biçimde ayr›lm›flt›r. 
- E¤er çok say›da skar oluflmuflsa ay›r›c› tan› güçtür. Kendili¤inden
oluflan enflamasyon, kenarlar›n özelliklerini gizleyecektir.
Is›r›k ‹zi
- ‹nsan ›s›r›¤› oval veya elips fleklindedir ve hayvanlar›nkinden da-
ha künt görünümdedir. 
- Emmenin neden oldu¤u petefli ya da kontüzyon yaln›zca insan
›s›r›¤› izlerinde görülür. 
- Bu izler yap›ld›ktan 1-24 saat sonra kolayca görülebilir ve genel-
likle cinsel sald›r›larda görülür.
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a¤r›lar›ndan flikayetçi olabilir. Bunlar psikosomatik kökenli olabile-
ce¤i gibi, geç dönemde ciltalt› fibrozis oluflumuna ba¤l› veya boyun
bölgesindeki kas, kemik, ba¤ ve k›k›rdaklar›n etkilenmesinden de
kaynaklan›yor olabilir. Kifli, o bölgeye dokunuldu¤unda, a¤r›s›n›n
oldu¤unu ifade edebilir ve saçl› derinin palpasyonuyla yayg›n ya da
lokal flifllik, kal›nlaflma veya yap›fl›kl›k oluflumuna ba¤l› saçl› deri
hareketinde azalma veya kay›plar saptanabilir. 
- Yumuflak doku ödem ve/veya kanamalar› genellikle bilgisayarl›
tomografi veya MR ile saptanabilir.
- Do¤rudan travmalarda kafa içindeki/beyindeki lezyon vurma-
n›n oldu¤u yerin tam alt›nda görülürken düflmeye ba¤l› travma-
larda, kafa içinde/beyinde travman›n aksi yönünde lezyonlar
gözlenebilir. 
- Bafl a¤r›s›, geniflleyen bir subdural hematomun bafllang›ç semp-
tomu da olabilir. 
Tekrarlayan kafa travmalar›nda kortikal atrofi ve diffüz aksonal

hasar geliflmesi  beklenebilir. 
- Travmayla iliflkili olarak, akut bafllang›çl› psikolojik durum de¤i-
fliklikleri gözlenebilir, bu durumda acilen bilgisayarl› tomografi ve-
ya MRI çekilmelidir. Postkonküzyonel sendrom ak›lda tutul-
mal›d›r. Psikiyatrik ve nöropsikiyatrik konsültasyon istenmesi ge-
rekebilir.. 
- fiiddetli sarsma ma¤durlar›nda tekrarlayan bafl a¤r›lar›, yönelim
bozuklu¤u ve mental durum de¤ifliklikleri yak›nmalar› vard›r. 
- Sarsma ifllemi genellikle bir-iki dakika ya da daha k›sa sürer, fa-
kat sars›lma günler ya da haftalar boyunca defalarca tekrar edebi-
lir. Bu iflkence yöntemi uyguland›¤›nda, herhangi bir d›fl muayene
bulgusu olmadan serebral hasar olabilir; ancak gö¤üs, kollar ve
omuzlar›ndan tutulma s›ras›nda kontüzyonlar da oluflabilir (Poun-
der 1997).
- Serebral ödem, subdural hematom ve retinal kanama gibi çok
a¤›r bir tablo ile seyredebilir ve ölümle sonuçlanabilir.
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S‹STEM MUAYENELER‹:
Kas - ‹skelet Sistemi 
- ‹flkencenin niteli¤ine ba¤l› olarak, vücudun ilgili bölgesinde a¤r›,
eklem hareketlerinde k›s›tl›l›k, hematom, ödem, tendon refleksle-
rinde kay›plar saptanabilir.
- Kontraktürler, kompartman sendromu bulgular›, deformiteli ya

da deformitesiz k›r›klar ve  ç›k›klar, eklem kapsül ve ba¤lar›nda y›r-
t›klar görülebilir. 
- Gözalt›n›n genel fiziki koflullar› ve psikosomatik flikayetler de
mutlaka de¤erlendirilmelidir.
- Senil osteoporozu olan yafll›larda, günlük faaliyetler s›ras›nda
meydana gelen minör travmalar bazen k›r›klara neden olabilir. ‹fl-
kence iddias›nda bulunan yafll›lar›n muayenesinde senil osteopo-
roz ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r.  
Sinir Sistemi
- Kranial sinirler, duyu organlar› ve periferik sinir sistemi, travma-
ya ba¤l› motor ve duysal nöropatiler aç›s›ndan de¤erlendirilmeli-
dir.  
- Reflekslerin muayene edilmesi önemlidir. 
- Ask›ya al›nd›¤›n› ifade eden kiflilerde brakiyal pleksopatiye özel
önem verilmelidir
- Radikülopatiler, di¤er nöropatiler, kranial sinir bozukluklar›, hi-
peraljezi, parestezi, hiperestezi, pozisyon ve s›cakl›k hissindeki,
motor fonksiyonlardaki, yürüme ve koordinasyondaki de¤iflmele-
rin tümü iflkenceyle ba¤lant›l› travmadan kaynaklanabilir. Bafl dön-
mesi ve kusma hikayesi olan hastalarda göz dibi muayenesi, vesti-
bular muayene yap›lmal› ve nistagmusun kan›tlar› not edilmelidir.
Kafa 
- Saçl› derideki kontüzyonlarda, palpasyonla flifllik olmad›¤› durum-
larda da, hassasiyet varl›¤› önemlidir. Koyu tenli kiflilerde de kon-
tüzyon alanlar›n› görmek mümkün olmasa dahi, palpasyonda has-
sasiyet fark edilecektir.
- Bafla yönelik darbelere maruz kalan iflkence ma¤duru sürekli bafl
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- Orta ve/veya d›fl kulakta s›v› gözlenebilir. Laboratuar analizlerin-
de otorenin BOS oldu¤u do¤ruland›¤›nda, olanak varsa k›r›k böl-
gesini belirlemek için MR ya da BT çekilmesi gereklidir. 
- Temporal kemik k›r›klar›n›n radyolojik incelemesi veya kulak ke-
mikleri aras›ndaki ba¤lant›n›n bozulmas› en iyi BT, daha sonra hi-
posikloidal tomografi ve en son olarak da lineer tomografi ile sap-
tanabilir. 
Burun
- Bafllang›çta yumuflak doku flifllikleri de¤erlendirmeyi zorlaflt›r›r.
Travmadan 48 saat sonra, flifllik indi¤inde muayeneyi tekrarlamak
yararl› olabilir. 
- Burun s›rt›ndaki düzey farkl›l›klar›, krepitasyon ve septum devias-
yonu aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir. 
- Nazal septumun deviasyonu nazal obstrüksiyona neden olabilir. 
- Burun kemi¤inin k›r›lmas› maksillan›n frontal prosesini içerebilir
ve etmoid labirenti içerecek flekilde geniflleyebilir. 
- Kompleks nazal k›r›klarda ve septumun k›k›rdak k›sm›n›n yer de-
¤ifltirdi¤i durumlarda, e¤er burun kanamas› varsa, BT ve/veya
MRG önerilir. Basit nazal k›r›klar için standart nazal grafiler yeter-
lidir. 
Çene, A¤›z Bofllu¤u ve Difller
- Dil, difletleri veya dudaklarda ›s›r›k yaralar› olabilir. Is›r›klar elek-
trik ak›m› etkisi ile kas›lmalar s›ras›nda olabilir. Epilepsiye veya
konvülsiyonla seyreden klinik tablolara ba¤l› ›s›r›klar ile ay›r›c› ta-
n›s› yap›lmal›d›r.
- Elektrik ak›m› ve yüze vurulan darbeler temporomandibular ek-
lem sendromuna neden olabilir. (Temporomandibular eklemde
a¤r›, çene hareketlerinde k›s›tl›l›k ve baz› olgularda eklemin subluk-
sasyonu) 
- A¤›z içine zorla bir cisim sokulmas› nedeniyle lezyonlar olufla-
bilir. 
-Difllerin durumu ile ilgili öykü dikkatlice al›nmal› ve varsa difl te-

davilerine iliflkin kay›tlar istenmelidir. Difl çürükleri ve difl eti ilti-
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- Kafa içi ve boyun omuru yaralanmalar› s›kl›kla yüz yaralanmala-
r› ile birlikte görülür.
Gözler
- ‹flkenceden sonra konjunktival kanama, lens dislokasyonu, sub-
hiyeloid, retrobulber ve retinal kanama ile görsel alan kayb› ola-
bilir. 
- Aponevroz y›rt›klar›, lakrimal gland prolapsusu geliflebilir (Özka-
l›pç› ve ark. 2007)
- Orbita k›r›klar› ile bulber ve retrobulber yumuflak doku hasarlar›-
n› saptamak için en iyi yöntem bilgisayarl› tomografidir.
Kulaklar
- D›fl kula¤a künt travma kanamaya neden olabilir. Kulak tedavi
edilmeden b›rak›l›rsa k›k›rdak nekrozu ve enfeksiyon oluflacak
muhtemel sekellerdir.  
- Kulak sayvan›nda amputasyona kadar giden laserasyonlar görü-
lebilir 
- Kaba dayak sonras› kulak zar› perforasyonu olabilir. Kulakta 2
mm’den küçük zar y›rt›klar› 10 günden k›sa bir süre içinde kendi-
li¤inden iyileflebilece¤inden acilen muayene gerekmektedir. Yara-
lanmay› takip eden 14 gün içinde tan› konan kulak zar› perforas-
yonlar›n›n %78.7’sinin spontan iyileflti¤i görülmüfltür (Kristensen
1992).
- Orta ve iç kulakta ciddi yaralanman›n k›sa ve uzun dönemli seke-
li iflitme kayb›, vertigo, tinnitus, düzensizlik ve daha nadir olarak
da fasiyal sinir paralizidir.
- Kulak kemikçiklerinde ve iç kulakta hasar düzeyini araflt›rmak
için odyometri yap›lmal›d›r. 
- ‹letim tipi iflitme kayb› genellikle kulak zar› perforasyonuna ve or-
ta kulaktaki kana ba¤l›d›r. 
- 40 dB’den düflük bir iflitme kayb› kemikçik zinciri dislokasyonla-
r›n› gösterir. 
- Sensorinörinal tipte iflitme kayb› koklear veya retrokoklear hasa-
r› belirtir (Curran, 1996). 
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- Periton lavaj›ndan sonra bilgisayarl› tomografide saptanan ser-
best abdomen s›v›s›, hemorajiye ya da lavaja ba¤l› olabilir. Lavaj
sonras› yap›lacak inceleme tan› için anlaml› olmaz.
Travma olgular›nda stres ülserleri görülebilir.
Ürogenital Bölge
- Yo¤un hematuri, böbrek kontüzyonunun en bariz belirtisidir. 
- A¤›r kaba dayak iflkencesi, Crush sendromuna ba¤l› akut böbrek
yetmezli¤ine yol açabilir (Malik1993, Korur-Fincanc› 1990). 
- Ürogenital travmay› saptayabilmek için ultrasonografi ve dina-
mik sintigrafi kullan›labilir.
- Genital muayene, hastadan ek onam al›narak yap›lmal› ve müm-
künse muayenenin sonuna ertelenmelidir.
- Cinsel sald›r›larda hiçbir fiziksel bulgu olmayabilece¤i unutulma-
mal›d›r.
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haplar› kaydedilmelidir. Kötü difl yap›s›, tutukluluk koflullar›ndan
ötürü olabilece¤i gibi tutukluluk öncesinden de mevcut olabilir. 
- Difllerde herhangi bir zarar varsa hasta bir difl hekimine yönlen-
dirilmelidir. Travma veya elektrik iflkencesi sonucunda mandibular
k›r›klar, difllerde kopma ve k›r›klar, protez k›r›klar›, difleti iltihapla-
r› ve kanamalar›, dolgular›n düflmesi meydana gelebilir. 
- Yumuflak doku, mandibular travma ve dental travman›n boyutla-
r›n› saptayabilmek için standart grafi, panoramik grafi ve MR öne-
rilir. 
Gö¤üs ve Kar›n
- Daha önceden var olan solunum sistemi hastal›klar› gözalt›nda
a¤›rlaflabilir ve yeni klinik tablolar bu hastal›¤a eklenebilir.
- Havas›z b›rakma giriflimleri, hiçbir iz b›rakmayabilir veya di¤er
komplikasyonlar›n yan› s›ra akut ve kronik solunum sorunlar›na
yol açabilir.
- Kaburga k›r›klar› gö¤se darbenin s›k rastlanan sonuçlar›ndan bi-
ridir. K›r›k uçlar› akci¤er yaralanmalar›na ve pnömotoraksa yol
açabilir. Sa¤ alt kaburga k›r›klar› %10 karaci¤er yaralanma riski ta-
fl›r (Feliciano, Patcher  1989) 
- Direkt künt travmalar sonucunda vertebralar›n pedikülleri k›r›la-
bilir. 
- Akut abdominal travma tan›mland›¤›nda, organ yaralanmalar› ve
kanama yönünden ayr›nt›l› bir de¤erlendirme yap›lmas› gerekmek-
tedir. Ciltte genellikle harici travmatik de¤iflime rastlanmaz. Mu-
ayenede organ yaralanmalar›na iliflkin bulguya rastlanmasa dahi,
tetkiklerin yap›lmas› ile organlarda hasar saptanabilir. Organ ha-
sar› araflt›r›lmas› s›ras›nda serbest hava, ekstraluminal s›v›, veya
düflük aktivasyon gösteren alanlar ödem, kontüzyon, hemoraji ve-
ya laserasyona iflaret eder.
- Peripankreatik ödem akut travmatik ve travmatik olmayan pan-
kreatitin belirtilerinden birisidir. 
- Ultrason, özellikle dala¤›n subkapsuler hematomunu saptamak
için yararl›d›r. 
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• T›bbi müdahale görmüfl ya da görmemifl künt travmatik
yaralar (laserasyon)

• Kontüzyon ve/veya abrazyonlar (lezyonlar›n kullan›ld›¤›
iddia edilen aletlerin muhtemel izlerini yans›t›p yans›tma-
d›¤›)

• fiifllik, ödem, darbe ald›¤› iddia edilen bölgelerde palpas-
yonla hassasiyet

• Ç›k›klar
• K›r›klar (genelde burun, kaburga k›r›klar›, el ve ayak ke-

mikleri k›r›klar›)
• ‹ç organ kanamalar› (dalak ve böbrek subkapsuler kana-

malar› vb)
• Gö¤üs ve bat›n içi kanamalar,
• Yayg›n travmaya ba¤l› Crush Sendromu
• Servikal ve lomber radikülopatiler
• Kaba dayak uygulamas› birçok olguda en kolay fi-

zik bulgu saptanabilecek iflkence yöntemidir. Bu-
nunla birlikte, ancak muayenenin eksiksiz yap›l-
mas› bir kulak  zar› perforasyonunu ya da ciltte
herhangi bir lezyon olmad›¤›nda da supkapsuler
düzeyde kalm›fl bir iç organ (örn. Dalak) kanama-
s›n› belgeleme olana¤› sa¤layabilir.

• Saptanan bir yaralanman›n ne tür bir cisimle mey-
dana getirildi¤ini ortaya koyacak bulgular› tan›m-
lamak, örne¤in kesik veya künt nitelikte olup ol-
mad›¤›n› ay›rt edecek flekilde ayr›nt›l› olarak bel-
gelemek, soruflturma sürecinin ileri aflamalar›nda
katk› sunacakt›r. 

Foto¤raflama
• Lezyonlar tarih, say› lezyon numaras› ve kimlik bilgilerini

içerecek flekilde mutlaka ölçekli olarak foto¤raflanmal›d›r.
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F‹Z‹KSEL BULGU SAPTANAB‹LECEK ‹fiKENCE YÖN-
TEMLER‹
KABA DAYAK 
Öykü aflamas›nda sorgulanmas› gerekenler

• Uygulama s›ras›nda ne tür bir aletin kullan›ld›¤›,
• Vücudun hangi bölgelerine uyguland›¤› (S›kl›k s›ras›yla

uygulanan bölgeler; Bafl, s›rt, kar›n, alt ve üst ekstre-
miteler ve tüm vücut)

• Uygulama s›ras›nda hissedilenler, bay›lma öyküsü, ciddi
bir sa¤l›k sorunu olup olmad›¤›

• Varsa yap›lan tedavi ile ilgili belge olup olmad›¤›
• Süre ve s›kl›k

Olas› yak›nmalar: 
• Genel beden a¤r›s›
• Bafla darbe al›nd› ifle bafl, çene, kulak a¤r›s›, difl a¤r›s›,

görme problemleri
• Uygulanan bölgeye göre sistemik yak›nmalar .
• Örn: Gö¤üs ve/veya s›rt bölgesine yönelik darbeler son-

ras› solunum s›k›nt›s›, bel bölgesine yönelik darbelerde id-
rar yapmakta güçlük, a¤r› ve kanl› idrar

• Bel a¤r›s› 
• Kar›n a¤r›s› 
• Hareket zorlu¤u
• Kafa travmas› varsa konfuzyon, apati, amnezi gibi…

Fizik muayene ile saptanmas› olas› bulgular:
• Bafla al›nan darbelerde fiziksel olarak görülebilen lezyon

olmad›¤›nda dahi konfüzyon, bilinç bulan›kl›¤› ve daha
a¤›r nörolojik tablolar görülebilir.

• Bafla darbe iddias›nda kulak a¤r›s› yak›nmas› olup olma-
mas›na bakmadan kulak zar› muayene edilmelidir. Dayak
iddias› için kulak zar› perforasyonlar› tan› koydurucudur.
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Öykü aflamas›nda sorgulanmas› gerekenler:
• Uygulama s›ras›nda cop, ateflli silah, gaz bombas› kanis-

teri, plastik mermi vb. hangi aletin kullan›ld›¤›
• Vücudun hangi bölgelerine ne ile vuruldu¤u  (S›kl›k s›ra-

s› ile bölgeler; Bafl, s›rt, kar›n, alt ve üst ekstremiteler
ve tüm vücut)

• Uygulama s›ras›nda hissedilenler, bay›lma olup olmad›¤›,
ciddi bir sa¤l›k sorunu olup olmad›¤›

• Vücüdunda herhangi bir yaralanma olup olmad›¤› (ateflli
silah, künt yara, kesi, kimyasal yan›k vb)

• Sonras›nda herhangi bir tedavi uygulan›p uygulanmad›¤›
• Varsa yap›lan tedavi ile ilgili belge olup olmad›¤›

Olas› yak›nmalar: 
Nedene göre çok de¤iflkendir
• Biber gaz› (CN ve CS ) Öksürük, nefes alma güçlü¤ü, cilt-

te çok yayg›n yanma ve kafl›nt› hissi, iflitme azl›¤›, görme
bozuklu¤u, halsizlik, terleme, kusma, ishal

• Ateflli Silah mermi trajesi boyunca a¤r›

Yaralanmaya sekonder nedenlerle halsizlik, kar›n veya gö¤üs a¤r›-
s›, çarp›nt›, bilinç bulan›kl›¤› ya da bilinç kayb› vb.

Fizik muayene ile saptanmas› olas› bulgular
• Ateflli silah yaralanmas›:

• Ateflli Silah Mermi Çekirde¤i (ASMÇ) girifl ve ç›-
k›fl yaralar›

• ASMÇ yaralanmas›na ba¤l› kemik k›r›klar›
• ASMÇ yaralanmas›na ba¤l› iç organ hasar› ve ka-

namas› 
• Biber gaz›na ( CN ve CS gazlar› ) maruz kalma sonras› 

• Yayg›n travmatik konjunktivit
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‹ncelemeler
• Biyokimya: 

o Kan: Tam kan, Htc, Hb, CK, LDH
o ‹drar: Kan, Miyoglobin

• Radyoloji – Yak›nma ve bulgulara yönelik incelemeler
(Direkt grafi, BT, MRI, USG, Kemik sintigrafisi)

Konsültasyon
• Radyoloji
• Ortopedi – ‹skelet sistemi yak›nmalar›n›n de¤erlendi-

rilmesi
• Nöroloji -  Kafa travmas› ve genel nörolojik de¤erlen-

dirme
• Psikiyatri – Ruhsal De¤erlendirme

Tan› ve belgelemede k›s›tl›l›klar
• Baz› kaba dayak iddialar›nda olay›n hemen ard›n-

dan d›fl muayenede lezyon görülmeyebilir ve trav-
may› saptayabilecek radyolojik yöntemler de¤iflik
gerekçeler ile kullan›lamayabilir. Bu durumda
24-72 saat sonra yap›lacak ikinci bir muayenede
travma bulgular› görünür hale gelebilir.

• Fiziksel muayenede hiçbir iz bulunmamas› kiflinin
kaba dayak uygulamas›na maruz kalmad›¤› anla-
m›na gelmez.

(Hodler ve ark. 2005)
AfiIRI GÜÇ KULLANIMI
Afl›r› güç uygulamalar›na genelde kaba dayak gibi yaklafl›labilirse
de farkl› yaralanmalar olabilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r. Ancak afl›-
r› güç uygulamalar›nda, çok sert kaba dayak (dolay›s› ile daha faz-
la k›r›k - ç›k›k ve yaflamsal tehlike yaratan yaralanma, ateflli silah
uygulamas›, plastik mermi, gaz ve di¤er kimyasallar gibi yöntem-
lerle yaralanmalar ve toplumsal olaylarda kullan›lan a¤›r z›rhl›
araçlar›n çarpmas›na ba¤l› yaralanmalar öncelikle akla getirilmeli-
dir (Ozkal›pç› ve ark. 2007).
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Foto¤raflama
Sadece lezyonlar de¤il, vücuttan ç›kart›lan yabanc› cisimler ve
(mermi çekirde¤i, gaz kanisteri vb.) e¤er giysi üzerinde sapta-
nabilir bir hasar varsa giysiler de savc›l›¤a gönderilmeden ön-
ce tarih, say› ve kimlik bilgilerini içerecek flekilde mutlaka öl-
çekli ve renk cetveli kullanarak foto¤raflanmal›d›r.

‹ncelemeler
• Radyoloji – Yak›nma ve bulgulara yönelik incelemeler (Direkt

grafi, BT, MRI, USG)
• EMG
• Kan (Bkz. Kaba dayak)
• ‹drar (Bkz. Kaba dayak)
Konsültasyon
• Ortopedi – ‹skelet sistemi yak›nmalar›n›n de¤erlendirilmesi
• Nöroloji
• Cerrahi
• Beyin Cerrahisi
• Göz
• KBB
• ‹ç Hastal›klar›
• Psikiyatri
Tan› ve belgelemede k›s›tl›l›klar
Muayenede fizik bulgu saptanmamas› kiflinin kaba dayak ve/veya
gaz uygulamas›na maruz kalmad›¤› anlam›na gelmez.

FALAKA 
Öykü aflamas›nda sorgulanmas› gerekenler:

• Yöntem (ne tür bir cisim, ne kadar süre, s›kl›k) 
• Vücudun hangi bölgelerine uyguland›¤› (ayaklar, el, kal-

çalar)
• Uygulama s›ras›nda so¤uk su, tuzlu su vb uygulan›p uygu-

lanmad›¤›
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• Gözde irritasyon ve bazen geçici körlük flika-
yeti

• Burun, a¤›z içi, d›fl kulak yolu, skleralarda
yayg›n hiperemi ve irritasyon

• Burun, trakea, akci¤erlerde mukoza irritasyo-
nuna ba¤l› öksürük

• D›fl kulak yolu irritasyonu ve timpanik zar ir-
ritasyonuna ba¤l› geçici iflitme azl›¤›

• G›rtlak ve mide irritasyonuna ba¤l› kusma ve
ishal

• Ciltte yayg›n tahrifle ba¤l› fliddetli yanma ve
kafl›nt› 

• Hamilelikte düflük 
• Gaz kanisteri yaralanmas› izi

• Kemik k›r›klar›
• Yayg›n künt özellikte cilt doku hasar›
• Vurma iziyle uyumlu kontüzyon
• Kafaya yak›n at›flta kafatas› kemik k›r›klar› ve

beyin kanamas› sonucu ölüm
-Cerrahi müdahale öncesi ve sonras› kiflinin röntgen-
lerini çekerek merminin cilt alt›nda durdu¤u belgelen-
melidir.

-Mermi çekirde¤i ç›kar›ld›ktan sonra savc›l›¤a iletil-
mek üzere uygun bir koruyucu zarf ya da kutu içine
konup saklanmal› ve ilgili makamlarla iletiflime geçi-
lerek uygun biçimde gönderilmelidir. 

-Bir ateflli silah yaralanmas›, gaz bombas› ve kimya-
sallara maruz kalan kiflilerin giysilerinin y›kanmadan
oldu¤u gibi korunarak savc›l›¤a iletilmek üzere kuru-
tulduktan sonra ka¤›t torbalarda saklanmas› önemli-
dir. 

32



• Ayak baflparma¤›n›n 70 dereden fazla fleksiyonu (apo-
nevroz y›rt›¤›na ba¤l›)

• Plantar aponovroz y›rt›¤›, fibrozis oluflumu ile kapal› kom-
partman sendromu

• El ve ayak kemiklerinde hareket k›s›tl›l›¤›
• Kemiklerde k›r›k, çatlak, kontuzyon, 

Geç dönem (ilk 6 hafta sonras› )
• Yürümede ve el hareketlerinde güçlük ve a¤r›
• Nedbe
• Ayak yada ellerin ba¤lanmas› ile uyumlu nedbe
• Hipo ya da hiperpigmente alanlar
• Tendon rupturu
• Plantar apenovrozun sertleflmesi
• Kas nekrozu
• Tarsal kemiklerin fiksasyon ya da instabilitesi
• Kemik deformitesi, kallus geliflimi

Foto¤raflama:
• Lezyonlar tarih, say› ve kimlik bilgilerini içerecek flekilde

mutlaka ölçekli olarak foto¤raflanmal›d›r.
• Akut dönemde çekilen ölçekli foto¤raflar ile ileriki dönem-

de çekilecek karfl›laflt›rma foto¤raflar›, falaka uygulanan
bölgelerdeki ödemi daha somut biçimde belgelemeyi sa¤-
layabilir.

‹ncelemeler:
• Biyokimya: 

o Kan : (Bkz. Kaba dayak)
o ‹drar: (Bkz. Kaba dayak)

• Radyoloji – Yak›nma ve bulgulara yönelik incelemeler (
Direkt grafi, MRI, BT, üç fazl› kemik sintigrafisi 

• Falaka uygulamas›nda kemik sintigrafisi tüm tekrarla-
yan künt travmalarda oldu¤u gibi tan› koydurucu nite-
likte veriler sa¤layabilir. Falaka uyguland›¤›n› ifade
eden tüm olgulara, özellikle muayene bulgular› tan›m-
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• Ba¤ uyguland› ise hangi bölgelere, ne tür bir ba¤
• Baflka bir iflkencenin bu iflkenceye efllik edip etmedi¤i

(araba lasti¤i içine hareket edemeyecek biçimde oturtul-
mak vb)

• Ay›r›c› tan› için ayak tabanlar›na kronik travma maruziye-
ti olabilecek meslek ve spor al›flkanl›klar› (posta da¤›t›c›s›,
basketbol, voleybol oyuncusu, uzun mesafe koflucusu.vb)

Olas› yak›nmalar: 
Erken dönem (ilk 6 hafta )

• A¤r›
• Falaka uygulanan bölgede flifllik, yanma
• Yürüme güçlü¤ü, ellerde hareket zorlu¤u, oturma güçlü¤ü 
• fiifllik nedeniyle ayakkab›lar›n› giyememek 

Geç dönem (ilk 6 hafta sonras› )
• A¤r›
• Yürümede ve el hareketlerinde güçlük ve a¤r›
• Yürürken sanki bir bilya ya da f›nd›k tanesi üzerine basm›fl

gibi batma hissi
• Ayakkab› numaras›n›n büyümesi
• Nedbeler

Fizik muayene ile saptanmas› olas› bulgular
Erken dönem (ilk 6 hafta )

• Falaka uygulanan bölgede flifllik, ödem, abrazyon, kontüz-
yon, laserasyon, cilt enfeksiyonlar›, hiperemi, gluteal böl-
gede yayg›n kontüzyona ek olarak hematom ve bazen çok
derin laserasyonlar

• Ayak ya da ellerin ba¤lanmas›, tutulmas› ile uyumlu cilt
lezyonlar›

• Palpasyonla özellikle plantar aponevroz boyunca a¤r›,
hassasiyet

• Ayak tabanlar›ndaki ya¤ yast›kç›klar›nda düzleflme
• Nedbe oluflumu
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Olas› yak›nmalar: 
• A¤r›
• Dil, difleti ve dudaklarda ›s›r›klara ba¤l› yaralar
• Kas a¤r›s› ve kramplar
• His ve hareket kayb›
• Omuz ç›k›¤›
• Uygulanan bölgeye göre sistemik yak›nmalar ..

Örn: Gö¤üs: Solunum s›k›nt›s› –aritmi v.b.
Anogenital bölge: idrar ve d›flk›lama fonksiyonlar›nda
bozukluk

• Her elektrik uygulamas›nda d›fl muayenede vücut-
tan elektrik ak›m› geçifline ba¤l› lezyon saptana-
mayabilir ya da parmak aras›, koltuk alt› ve a¤›z
içi gibi bölgelerde oldu¤unda fark edilmeyebilir.

• Elektrik ak›m› uyguland›¤› bildirilen cilt ve muko-
zalar mutlaka büyüteç ile de de¤erlendirilmelidir.

Fizik muayenede saptanabilecek bulgular
• A¤r›
• 1-3 mm çap›nda veya kal›nl›¤›nda (Genellikle 5 mm alt›n-

da), k›rm›z› kahverengi, uygulama yöntemi ile uyumlu fle-
kil gösteren elektrik yan›k izi (Birkaç hafta izlenebilir)

• Hiperpigmente nedbe
• Dil, difleti ve dudaklarda ›s›r›klara ba¤l› skarlar
• Omuz ç›k›¤›, vertebra k›r›klar›, disk hernisi ve servikal ve

lomber radikülopatiler
• Kemik doku direnci yüksekli¤ine ba¤l› yüksek ›s› oluflumu

sonucu yüzeyel dokular› etkilemeyen derin dokular ile s›-
n›rl› yan›klar

Foto¤raflama
• Lezyonlar tarih, say› ve kimlik bilgilerini içerecek flekilde

mutlaka ölçekli olarak foto¤raflanmal›d›r.
‹ncelemeler

• Biyokimya: 
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lay›c› olmad›¤›nda kemik sintigrafisi uygulaman›n ko-
flullar› araflt›r›lmal›d›r. Üç fazl› sintigrafide, birinci ve
ikinci fazlarda kan ak›m› ve kan havuzu aflamalar›nda
artm›fl aktivite art›fl›n›n varl›¤›, bulgular›n al›konulma
süreci ile iliflkisinin gösterilmesi aç›s›ndan, yara yafl›-
n›n de¤erlendirilmesi için de yararl› olabilir. Metabolik
aktivite faz› (osteoblastik aktivite) pozitifli¤inin y›llar
boyunca devam etmesi de geç dönemde iflkence olgu-
lar›n›n tan›s›n› koyma olana¤› sa¤lar.

Konsültasyon:
• Ortopedi – ‹skelet sistemi yak›nmalar›n›n de¤erlendi-

rilmesi
• Psikiyatri – Ruhsal De¤erlendirme

Tan› ve belgelemede k›s›tl›l›klar
• Her falaka sonras› uygulanan fliddetin a¤›rl›¤›, süresi, tek-

rarlama özelli¤i, yöntem ve kiflinin bedensel özelliklerine
ba¤l› olarak fiziksel de¤ifliklik görülemeyebilir.

(Lök ve ark.1991, Mirzaei ve ark. 1998, Altun 2003, Korur-Fin-
canc› ve ark. 2008a, Leth 2005, Hodler ve ar. 2005)

ELEKTR‹K AKIMI UYGULANMASI
Öykü aflamas›nda sorgulanmas› gerekenler

• Yöntem (Kablo, pens, klips vb)
• Vücudun hangi bölgelerine uyguland›¤› (S›k uygulanan

bölgeler; a¤›z içi, meme ve genital bölge)
• Uygulama s›ras›nda hissedilenler
• Uygulama s›ras›nda vücutta herhangi bir metal bulunup

bulunmad›¤› (Saat, sütyen kopças›, künye, yüzük, kolye
vb)

• Sonras›nda herhangi bir tedavi uygulan›p uygulanmad›¤›
• Etkiyi art›rmak, ak›m girifl noktas›n› geniflletmek, yan›¤›

engellemek için jel ya da su kullan›m› 
• Süre ve s›kl›k
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ASKI ve POZ‹SYONEL ‹fiKENCE
Öykü aflamas›nda sorgulanmas› gerekenler:

• Yöntem (Düz-çarm›h ask›, Kasap ask›s›, Ters Kasap as-
k›s›, Filistin ask›s›, Papa¤an tüne¤i, belli pozisyonda
uzun süre ayakta tutma)

• Süre, uygulama say›s›
• Ba¤lar›n uygulama yerleri 
• ‹flkence s›ras›nda kullan›lan di¤er iflkence yöntemleri
• Elektrik uyguland› ise kablolar›n uygulama yerleri
• Kablolar›n ayaklardan ba¤land›¤› ask› uygulamalar›nda

lomber problemler de ayr›nt›l› sorgulanmal›d›r
Kaba dayak ve elektrik ask› iflkencesine en s›k efllik eden

iflkencelerdir
Olas› yak›nmalar:

o Erken dönem 
o Kollarda ve/veya ellerde zay›fl›k, 
• A¤r› ve parestezi, hissizlik, dokunma duyusunda ka-

y›p, 
• Yüzeyel a¤r›,
• Pozisyon ve tendon refleksi kayb› (akut dönemde) 
• Nadiren el bile¤i ve parmaklar› oynatamama hali.

o fiiddetli a¤r›, kas zay›fl›¤›n› maskeleyebilir.
o Tek tarafl› ya da iki tarafl› omuz a¤r›s›, istira-

hatte omuz a¤r›s› (travmatik sinovit)
• Geç dönem

o Kas zay›fl›¤› ve/veya  kas erimesi,

o Hissizlik ve daha s›k parestezi 

o Kollar› kald›r›rken ya da yük tafl›rken a¤r›, hissiz-
lik veya zay›fl›k 

• Abduksiyon k›s›tl›l›¤› ve a¤r›l› abduksiyon
• Öyküde tek tarafl› ya da iki tarafl› geçirilmifl felç, 
• ‹stirahat halinde iken a¤r› (Kas a¤r›s› ve kramp)
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o Kan : Hemogram, CK, CK-MB, LDH ( Elektrik
ak›m› etkisi ile meydana gelen rabdomiyoliz sonu-
cu CK 1,5-1000 kat yükseldi¤i bildirilmifltir. Miyo-
kard enfarktüsüne de yol açabilen elektrik uygula-
mas› sonucu, MI geçirmeyenlerde de CK-MB frak-
siyonu art›fl›n›n %15-40 olguda saptand›¤›, etkile-
nen kas hücrelerinin komflu kas hücrelerinde
CK-MB üretimini uyard›¤› tan›mlanm›flt›r.)

o ‹drar: Kan, miyoglobin (Ortotoluidin çubuklar› ile
pozitif sonuç al›nmas›na ra¤men, mikroskopide
eritrosit görülmemesi myoglobinüriyi destekler)

• Radyoloji – Yak›nma ve bulgulara yönelik incelemeler 
o Direkt grafi,
o BT, 
o MRI, elektrik ak›m bölgesinde sinyal art›fl›
o USG

Konsültasyon
• Dermatoloji – Genel De¤erlendirme – Biyopsi
• Patoloji – Mikroskopik de¤erlendirme (Tercihan elek-

trik ak›m› konusunda deneyimli dermatopatolog)
• Ortopedi – ‹skelet sistemi yak›nmalar›n›n de¤erlendi-

rilmesi
• Psikiyatri – Ruhsal De¤erlendirme

Tan› ve belgelemede k›s›tl›l›klar
Elektrik yan›klar› spesifik histopatolojik de¤iflimler gös-
terebilir; ancak bu de¤iflimler her zaman bulunmaz ve bu-
lunmamas› elektrik iflkencesi uygulanmad›¤›n›n kan›t›
olarak kullan›lamaz. Vücuttan elektrik ak›m› geçifline öz-
gü, en k›sa yolu izleyen ak›m›n yolu üzerindeki kaslara
seçici kas›lma öyküsü de, de¤erli bir kan›t niteli¤i tafl›r.
(Cooper MA 1995, Raymond 2003, McBride 1986, J Crit
Illness. 2002)
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oluflturur. Klasik Filistin ask›s›nda kollar, posterior hipe-
rekstansiyonda iken vücut ask›ya al›nd›¤›nda s›ras›yla ön-
ce alt pleksus sonra orta pleksus ve üst pleksus lifleri (e¤er
pleksus üzerindeki güç yeterince fliddetli ise) hasara u¤-
rar. Düz-çarm›h ask› uyguland›ysa ve kollarda hipereks-
tansiyon yoksa ilk önce hiperabduksiyona ba¤l› olarak or-
ta pleksus lifleri hasara u¤ramakla birlikte, vücut a¤›rl›¤› ile
afla¤› do¤ru yer de¤ifltirdi¤inden, olgular›n birço¤unda hi-
perekstansiyon da gerilme yönüne eklenmekte ve alt seg-
ment tutulumu da belirgin olabilmektedir. Ani gerilme
travmalar› ile uzun süreli gerilmelerde aksonal hasara ba¤-
l› olarak pleksopati kal›c› olabilirken, k›sa süreli ask› uygu-
lamalar›nda oluflan myelin k›l›f hasar› 6-12 ay aras›nda iyi-
leflme göstermektedir.

• Abduksiyon k›s›tl›l›¤› ve a¤r›l› abduksiyon
• His ve hareket kayb›
• Tek tarafl› veya çift tarafl› kas zay›fl›¤›, bazen asimetrik

olabilir
• Kas atrofisi
• Duysal sinir yollar› üzerinde tam duyu kayb› veya pares-

tezi
• ‹nspeksiyonda, “kanatl› skapula” (skapulan›n vertebral s›-

n›r›nda ç›k›nt›l› görünümü), uzun torasik sinir hasar› ve-
ya skapula dislokasyonu ile birlikte görülebilir

• Nörolojik hasara ek olarak, omuz eklemlerinin ligaman-
lar›nda y›rt›klar, skapula dislokasyonu ve omuz bölgesin-
de kas hasar›

• Omuz ç›k›¤› – Filistin ask›s›nda genelde inferior ç›k›k bek-
lenir

• Uygulanan bölgeye göre sistemik yak›nmalar 
• Travmatik Sinovit
• Subakromiyal subkorokoid bursit
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• His ve hareket kayb›
• Omuz ç›k›¤›
• Uygulanan bölgeye göre sistemik yak›nmalar

Fizik muayene ile saptanmasi olas› bulgular:
1) Motor muayene:

Distal olarak asimetrik anlamda kas zay›fl›¤› daha belir-
gindir ve en çok görülmesi beklenen bulgudur. Akut a¤r›,
kas sertli¤i muayenesinin de¤erlendirmesini güçlefltirir.
Hasar yeterince fliddetli ise kronik fazda kas atrofisi görü-
lür. 

2) Duyu Muayenesi:

Duysal sinir yollar› üzerinde tam duyu kayb› veya pares-
tezi yayg›nd›r. Pozisyonal alg›, iki nokta ayr›m›, i¤ne ba-
t›rma testi de¤erlendirmesi, so¤uk/s›cak ayr›m› test edil-
melidir. En az 3 hafta sonra eksiklik ve/veya refleks kay-
b›/azalmas› mevcut ise deneyimli nörologlar taraf›ndan
metodolojilerin kullan›m› ve yorumlamas›na uygun elek-
trofizyolojik incelemeler yap›lmal›d›r.

3) Refleks muayenesi:

Refleks kayb›, reflekslerde azalma veya iki ekstremite ara-
s›nda farklar bulunabilir. Filistin ask›s›nda her iki brakial
pleksus travmaya maruz kald›ysa iflkence kurban›n›n as›l›fl
biçimine göre, örne¤in üste yerlefltirilen kol veya ba¤lama
yöntemi gibi nedenlerle asimetrik pleksopati geliflebilir. ‹l-
gili kaynaklarda, brakial pleksopatilerin genellikle tek ta-
rafl› oldu¤u bildirilmifl ise de a¤›rl›¤› her zaman eflit olma-
makla birlikte iki tarafl› hasar da görülmektedir. 

Omuz bölgesi dokular› aras›nda brakial pleksus, gerilme
hasar›na en duyarl› yap›d›r. Filistin ask›s›, kollar›n zorla-
mal› posterior ekstansiyonuna ba¤l› brakial pleksus hasar›
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• Kiflinin son donemde lenf kanseri tan›s› ile tedavi görüp
görmedi¤i araflt›r›lmal›d›r.

• Aksiller bölgede bas› yapan yer kaplayan tüm tümörler
brakial pleksopatiye yol açabilir.

• Yak›n zamanda böbrek ameliyat› gibi aksiller bölgesi üze-
rine yan yat›r›ld›¤› bir ameliyat olup olmad›¤› sorulmal›d›r.   

Tan› ve belgelemede k›s›tl›l›klar

• Tüm ask› iddialar›nda ilk muayene gününden itibaren nö-
rolog konsultasyonu ve izlemi çok önemlidir. Ayr›nt›l› ve
nöroloji muayenesi ve baflvurunun bir nörolog taraf›ndan
s›k izlemi ay›r›c› tan›y› kolaylaflt›r›r

• Fiziki muayenede fiziki iz bulunmamas› kiflinin ask› uygu-
lamas›na maruz kalmad›¤› anlam›na gelmez.

(Hodler ve ark 2005, Korur-Fincanc› 2008b)

HAVASIZ BIRAKMA / BO⁄MA  (ASF‹KS‹)
Öykü aflamas›nda sorgulanmas› gerekenler 

• Yöntem 
o Bafla torba geçirilmesi, 
o A¤›z ve burun kapat›lmas›,
o Boyuna bas› uygulanmas›, 
o A¤›z burun ve solunum yollar›na yabanc› cisim

sokulmas›,
o Toz, çimento biber aspire ettirilmesi, 
o Bafl›n idrar, kusmuk, d›flk› vb. s›v› ortama dal-

d›r›lmas›
o Yat›fl pozisyonunda yüze su dökülmesi
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• Supraspinatus ve biceps tendiniti
• Rotator cuff ve tendon y›rt›klar›
• Bursa ve tendon kalsifikasyonlar›
• Hareketsiz omuz
• Bankart lezyonu
• Servikal ve lomber radikulopatiler

Foto¤raflama
D›fl muayenede saptanan lezyonlar ve olas› flekil ve pozisyon bo-
zukluklar› tarih, say› ve kimlik bilgilerini içerecek flekilde mutlaka
ölçekli ve renkli olarak foto¤raflanmal›d›r.
‹ncelemeler
• EMG
• Kan, idrar (bkz. Kaba dayak)
• Radyoloji – Yak›nma ve bulgulara yönelik incelemeler (Direkt

grafi, BT, MRI, USG)
Konsültasyon
• Ortopedi – Kas ‹skelet sistemi yak›nmalar›n›n de¤erlendiril-

mesi
• Nöroloji – Nörolojik defisit araflt›rmas›
• Psikiyatri

Ay›r›c› tan›

Ask› iddialar›n›n muayenesinde önce ayr›nt›l› bir anamnez, sonra-
da ayr›nt›l› bir nörolojik muayene gereklidir. Bu anamnezde kifli-
nin gözalt› öncesi sa¤l›k durumuna iliflkin bir t›bbi rapor varsa bu
çok de¤erlidir ve hekimin karara gitmesine yard›mc› olur. Ortaya
ç›kan nörolojik hasara göre ayr›nt›l› muayeneye gitmek gerekir.
Brakial pleksopati saptand› ise brakial pleksopatiye yol açan di¤er
nedenler ekarte edilmelidir.

• Kiflinin aksiller bölgesinde aç›k bir yara var m›d›r?  Aç›k
bir yara varsa maruz kal›nan travma sonras› brakial plek-
sus zedelenmifl olabilir
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o Histopatolojik inceleme ile patolojik sürecin al›konulma
dönemi ile uyumu

o Mikrobiyolojik incelemeler – Balgam kültürü ile antibiyo-
tik seçimi

Konsültasyon
• Kulak – Burun – Bo¤az  – Travmatik de¤iflimlerin tan›

ve cerrahi tedavisi
• Gö¤üs Hastal›klar›– Solunum sistemi fonksiyonlar› - En-

feksiyon tan› ve tedavisi 
• Nöroloji – Nörolojik sekellerin tedavisi
• Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon - Nörolojik sekellerin re-

habilitasyonu
• Psikiyatri – Ruhsal De¤erlendirme ve tedavi

Ay›r›c› tan› ve de¤erlendirme 
• Eylemin gerçekleflti¤i iddia edilen zaman diliminin, mu-

ayene ve laboratuar bulgular› ile uyumlu olup olmad›¤›,
• Söz konusu zaman diliminden hemen önce veya hemen

sonra da benzer bir olay›n (örne¤in kalabal›¤›n aras›nda
s›k›flma gibi) gerçekleflmifl olup olmad›¤›,

• Baflka bir olayda gerçekleflebilecek travmatik de¤iflimlerin
nitelikleri ile psikiyatri konsültasyonu ay›r›c› tan›ya yar-
d›mc› olur.

Tan› ve belgelemede k›s›tl›l›klar
Fizik muayene ve laboratuvar bulgusu bulunmamas› havas›z b›rak-
ma eylemi olmad›¤› anlam›na gelmedi¤i için, özellikle fiziksel bul-
gular›n olmad›¤› durumlarda ayr›nt›l› ve kapsaml› ruhsal de¤erlen-
dirmeler kritik önem tafl›maktad›r

C‹NSEL ‹fiKENCE - KADIN
Öykü aflamas›nda sorgulanmas› gerekenler 

• Yöntem 
o Cinsel iflkencenin niteli¤i

• Cinsel amaçl› olarak vücut dokunul-
mazl›¤›n›n ihlali
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• Uygulama s›ras›nda hissedilenler
o Ac›, soluksuzluk, ölüm korkusu,  

• Eylemin hangi ortamda yap›ld›¤›
• Ortamda bulunan kifliler ve eyleme hangi oranda kat›ld›k-

lar›
• Eylemin kaç kez yap›ld›¤›
• Eylem sonras› muayeneye kadar geçen süre

Olas› yak›nmalar: 
o Halsizlik
o Kas kramplar›
o Nefes darl›¤›
o Gö¤üs a¤r›s›
o Öksürük 
o Balgam ç›karma

Fizik muayene ile saptanmas› olas› bulgular
• Beyin hipoksisine ba¤l› nörolojik sekeller
• Ciltte petefli, 
• Göz kapaklar›nda petefli,
• Yüzde konjesyon,
• A¤›z içi enfeksiyonlar›, 
• Burun kanamas›, 
• Kulaklarda kanama, 
• Boyunda abrazyon / kontüzyon,
• Hiyoid kemik / larenks k›k›rdak k›r›¤›, 
• Boyunda retrofaringeal hematom,
• Akut / kronik solunum sistemi sorunlar›

Foto¤raflama
• Lezyonlar tarih, say› ve kimlik bilgilerini içerecek flekilde

mutlaka ölçekli olarak foto¤raflanmal›d›r.
Laboratuar incelemeleri

o Direkt grafi, BT, MR – Aspirasyon pnömonisi
o Bronkoalveolar lavajda yabanc› cisim aranmas›,
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r›ya – d›fla çekilmesiyle yap›l›r. Ifl›k kayna¤› olmal› veya
kolposkop kullan›lmal›d›r.
Anal bölge muayenesi diz dirsek pozisyonunda yap›l›r. 

• Uyluk iç yüzlerde zorlamaya ba¤l› olabilecek parmak izle-
ri ile uyumlu kontüzyon alanlar›, t›rnak izleri ile uyumlu
abrazyonlar

• Is›r›k ve emme ile oluflabilecek izler
• S›rtta, dizlerde zeminle temasa ba¤l› abrazyon, kontüzyon

(özellikle spinoz ç›k›nt›lar üzerinde)
• Tüm vücutta di¤er travma izleri
• Boyunda elle s›kma izleri
• A¤›z içinde frenulum y›rt›klar›
• Dudak komissüründe laserasyonlar, dudaklarda abrazyon,

kontüzyon
• Vulva – vajen - hymende

o S›yr›k
o Laserasyon
o Kontüzyon
o Ak›nt›
o Nedbe 

• Anüs mukozas›nda
o Fissür
o Kontüzyon
o Nedbe

Foto¤raflama
• Lezyonlar tarih, say› ve kimlik bilgilerini içerecek flekilde

mutlaka ölçekli olarak foto¤raflanmal›d›r.
Örnekleme

• Emme veya ›s›r›k izlerinden 
• Deri üzerindeki kuflkulu biyolojik materyalden 
• T›rnak içlerinden (cinsel iflkencede ellerin serbest olmas›

beklenmemekle birlikte öykü gözetilerek) 
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• Oral, vajinal veya anal olarak organ
veya cisim penetrasyonu

• Cinsel içerikli ifadeler, tehditler
• Vücudun hangi bölgelerine uyguland›¤›
• Uygulama s›ras›nda hissedilenler

o Ac›, afla¤›lanma, i¤renme,  …
• Eylemin hangi ortamda yap›ld›¤›
• Ortamda bulunan kifliler ve eyleme hangi oranda kat›ld›k-

lar›
• Eylemin kaç kez yap›ld›¤›
• Ejekülasyon olup olmad›¤›
• Eylem sonras› muayeneye kadar geçen süre
• Eylem sonras› lavaj – miksiyon – defekasyon olup olmad›-

¤›
• Eylem öncesi cinsel yaflam
• Eylem öncesi menstruasyon düzeni
• Eylem sonras› menstruasyon düzeni
• Eylem öncesi ve sonras› gebelik – düflük olup olmad›¤›

Olas› yak›nmalar: 
• Vajinal/anal a¤r›, kanama, ak›nt›
• Kab›zl›k/alt›na kaç›rma
• ‹drara ç›kmada art›fl/alt›na kaç›rma/a¤r›l› idrar yapma
• Adet dönemlerinde düzensizlik
• Cinsel aktivitede ve iliflkide sorunlar
• Cinsel yolla bulaflan hastal›klar
• Üriner sistem enfeksiyonlar› 
• Gebelik, düflük, vajinal kanama öyküsü 

Fizik muayene ile saptanmas› olas› bulgular
Muayene; kiflinin ç›plakl›k duygusunu ortadan kald›rabil-
mek amac›yla muayene önlü¤ü giydirilerek yap›lmal› ve
vücut bölümleri ayr› ayr› muayene edilmelidir.
Genital bölge muayenesi jinekolojik masada yap›lmal›d›r.
Vulva– vajen – hymen muayenesi labiumlar›n öne – yuka-
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• Genel Cerrahi – Travmatik de¤iflimlerin cerrahi teda-
visi

• Üroloji – Enfeksiyon tan› ve tedavisi ile travmatik de¤i-
flimlerin cerrahi tedavisi

• Psikiyatri – Ruhsal De¤erlendirme ve tedavi
Ay›r›c› tan› ve de¤erlendirme 
Psikiyatri muayenesi cinsel iflkence muayenesinin temel
bilefleni olmal›d›r

• Fiziksel bulgular›n de¤erlendirilmesinde eylemin gerçek-
leflti¤i iddia edilen zaman diliminin muayene bulgular› ile
uyumlu olup olmad›¤›na bak›l›r. 

• Söz konusu zaman diliminden hemen önce veya hemen
sonra da benzer bir olay›n (partneriyle cinsel iliflki gibi)
gerçekleflmifl olabilece¤i iddia edilebilir.

• Her koflulda fiziksel bulgular, psikiyatri muayenesi sonuç-
lar› ile birlikte de¤erlendirlmelidir.

• Baflka bir olayda gerçekleflebilecek travmatik de¤iflimlerin
nitelikleri ile psikiyatri konsültasyonu ay›r›c› tan›ya yar-
d›mc› olur.

Tan› ve belgelemede k›s›tl›l›klar
Fizik muayene ve laboratuar bulgusu bulunmamas›, cinsel sald›r›
olmad›¤› anlam›na gelmedi¤i için ayr›nt›l›, kapsaml› ve tekrarlayan
ruhsal de¤erlendirmeler kritik önem tafl›maktad›r

C‹NSEL ‹fiKENCE - ERKEK
Öykü aflamas›nda sorgulanmas› gerekenler 

• Yöntem 
o cinsel iflkencenin niteli¤i

• Cinsel amaçl› olarak vücut dokunul-
mazl›¤›n›n ihlali

• Oral, anal veya üretradan organ veya
cisim penetrasyonu

• Cinsel içerikli ifadeler, tehditler
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• Vulva – vajinadan
• Anüs içinden
• Varsa giysilerdeki kuflkulu biyolojik materyalden  

o spermatozoid ve DNA incelemeleri için serum
fizyolojik ile nemlendirilmifl pamuklu çubukla sü-
rüntü al›n›r. 

o Al›nan örnek oda s›cakl›¤›nda kurtulur.
o Bofl steril kan toplama tüpüne veya temiz ka¤›t

zarfa konulur.
o Al›nd›¤› yer ve kimliklendirme etiketi yap›flt›r›l›r.

• Neisseria gonorrhea için sürüntü çubu¤u ile vulva ve ser-
viksten örnek al›n›r.

o Örnekler lam üzerine konur.
• Gebelik testi için idrar örne¤i al›n›r.
• Genital bölge k›llar› taranarak ve ayr›ca köküyle birlikte

kopar›larak ayr› ayr› zarflara konur.
Laboratuar incelemeleri

• Sürüntüde Biyolojik inceleme
o Spermatozoid aranmas›
o DNA

• K›llar – DNA
• T›rnak içleri - DNA
• Mikrobiyoloji - Patoloji: 

o Servikal kültür: Bulafl›c› hastal›klar (Mantar, Virü-
tik, Bateriyel)

o Vajinal ak›nt›: Bulafl›c› hastal›klar (Mantar, Virü-
tik, Bateriyel)

• Seroloji 
o Kan: HIV, VDRL–TPHA (Sifiliz), Hepatit B ve C

Konsültasyon
• Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um – Gebelik, düflük muayene-

si, travmatik de¤iflimin cerrahi tedavisi
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• Gluteal bölgede parmak ve t›rnak ile uyumlu abrazyon ve
kontüzyonlar

• Anüs mukozas›nda
o Fissür
o Ekimoz
o Nedbe

• Testislerde
o Ödem - hematom
o Atrofi

Foto¤raflama
• Lezyonlar tarih, say› ve kimlik bilgilerini içerecek flekilde

mutlaka ölçekli ve renkli olarak foto¤raflanmal›d›r.
Örnekleme

o (Bkz. Cinsel iflkence- kad›n)
Laboratuvar incelemeleri

o USG – Testiste yumuflak doku travmas› bulgular›
o Dinamik sintigrafi
• Sürüntüde Biyolojik inceleme

o Spermatozoid aranmas›
o DNA

• Mikrobiyoloji: 
o Üretral kültür: Bulafl›c› hastal›klar (Mantar, Virü-

tik, Bateriyel)
• Seroloji 

o Kan: HIV, VDRL – TPFA (Sifiliz); Hepatit B ve C
Konsültasyon

Psikiyatrik mueyenede cinsel sald›r› de¤erlendirmesinin
temel bilefleni olmal›d›r
• Genel Cerrahi – Travmatik de¤iflimlerin cerrahi tedavisi
• Üroloji – Enfeksiyon tan› ve tedavisi ile travmatik de¤i-

flimlerin cerrahi tedavisi
• Psikiyatri – Ruhsal De¤erlendirme ve tedavi

51

• Vücudun hangi bölgelerine uyguland›¤›
• Testislere yönelik

o Do¤rudan künt travma
o Burma (torsiyon)

• Uygulama s›ras›nda hissedilenler
o Ac›, afla¤›lanma, i¤renme,  …

• Eylemin hangi ortamda yap›ld›¤›
• Ortamda bulunan kifliler ve eyleme hangi oranda kat›ld›k-

lar›
• Eylemin kaç kez yap›ld›¤›
• Ejekülasyon olup olmad›¤›
• Eylem sonras› muayeneye kadar geçen süre
• Eylem sonras› lavaj – miksiyon – defekasyon olup olmad›-

¤›
• Eylem öncesi cinsel yaflam

Olas› yak›nmalar: 
• Anal a¤r›, kanama, ak›nt›
• Kab›zl›k/alt›na kaç›rma
• ‹drara ç›kmada art›fl/alt›na kaç›rma/a¤r›l› idrar yapma
• Cinsel ifllevlerde ve iliflkide sorunlar
• Cinsel yolla bulaflan hastal›klar
• Üriner sistem enfeksiyonlar› 
• Erektil bozukluk
• Cinsel ifllev bozuklu¤u

Fizik muayene ile saptanmas› olas› bulgular
Muayene; muayene önlü¤ü giydirilerek yap›lmal› ve vücut
bölümleri ayr› ayr› muayene edilmelidir.
Ifl›k kayna¤› olmal›d›r.
Anal bölge muayenesi diz dirsek pozisyonunda yap›l›r. 

• Tüm vücutta di¤er travma izleri
• Boyunda elle s›kma izleri
• Dizlerde sürtünme ve bas›ya ba¤l› abrazyon, kontüzyon ve

zemine ait yabanc› cisimler
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dufl, buz üzerinde yürütme, ›slak olarak aç›k pencere, vantilatör
önünde tutma
Temel gereksinimlerden yoksun b›rakma; Tecrit, duysal
uyaranlardan yoksun b›rakma, ifleme/d›flk›lamaya engel olma,
gözleri ba¤lama, uykudan, sudan, t›bbi yard›mdan, kiflisel temizlik-
ten, beslenmekten yoksun b›rakma, mahremiyeti ihlal, 

Fiziksel travma içermeyen iflkence ve kötü muamelelere iliflkin sü-
reçlerin ayd›nlat›lmas› yaln›z ruhsal de¤erlendirme sonuçlar›na da-
yal› olarak gerçeklefltirilebilece¤i gibi baz› durumlarda bedensellefl-
tirmeye ba¤l› klinik tablonun ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›, efllik ede-
bilecek fiziksel bulgular›n araflt›r›lmas› da belgeleme için veri sa¤-
layabilir. (Bkz. Ruhsal de¤erlendirme bölümü)

FOTO⁄RAFLAMA ‹LKELER‹

- ‹flkencenin t›bbi olarak belgelendirilmesinde lezyonlar›n foto¤raf-
lanmas› önemlidir. 

- Kiflinin foto¤raflaman›n yararlar› ve muhtemel zararlar› konusun-
da bilgilendirilip onam›n›n al›nmas› gerekir. Kifli foto¤raf›n›n çekil-
mesini reddederse, imzas› al›narak belgelenmelidir. Bu belgede ki-
fliye foto¤raf çekilmesinin olas› yararlar›n›n anlat›ld›¤› ancak buna
ra¤men kiflinin kendi iste¤i ile bu foto¤raf›n çekilmesini reddetti¤i
yaz›l› olarak belirtilmelidir.

- Kiflinin vücudunda herhangi bir lezyon saptanmad›¤›nda da fo-
to¤raflama yap›lmal›d›r. Bu ayn› zamanda muayeneyi gerçekleflti-
ren hekimin kendini korumas› için de önemlidir.

- Çekilen foto¤raflar›n hekimin kontrolünün alt›nda oldu¤u bir fo-
to¤raf ünitesi oluflturulmas› ya da böyle bir foto¤raf ünitesi ile ifl-
birli¤i içinde çal›flmak gerekir.

-Hekim, kendisini adli foto¤rafç›l›k konusunda gelifltirmekle yü-
kümlüdür. E¤itimli foto¤rafç›lar›n oldu¤u bir birimle birlikte çal›flt›-
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Ay›r›c› tan› ve de¤erlendirme 
• Eylemin gerçekleflti¤i iddia edilen zaman diliminin muaye-

ne bulgular› ile uyumlu olup olmad›¤› 
• Söz konusu zaman diliminden hemen önce veya hemen

sonra da benzer bir olay›n (partneriyle cinsel iliflki gibi)
gerçekleflme olas›l›¤› öyküde sorulmufl olmal›d›r. Her ko-
flulda fiziksel sonuçlar psikiyatri muayenesi sonuçlar› ile
birlikte de¤erlendirilmelidir.

• Baflka bir olayda gerçekleflebilecek travmatik de¤iflimlerin
nitelikleri ile psikiyatri konsültasyonu ay›r›c› tan›ya yar-
d›mc› olur.

• Epididimoorflit, varikosel gibi patolojik süreçlerle ayr›m
yap›lmal›d›r. Mikrobiyolojik incelemede enfeksiyon bulgu-
su olmayan hastada, sintigrafide kan ak›m› ve kan havuzu
fazlar›nda aktivite art›fl› travma yan›t› olarak enflamasyon
lehine de¤erlendirilmelidir.

Tan› ve belgelemede k›s›tl›l›klar
Fizik muayene ve laboratuar bulgusu bulunmamas› cinsel sald›r› ol-
mad›¤› anlam›na gelmedi¤i için ayr›nt›l›, kapsaml› ve tekrarlayan
ruhsal de¤erlendirmeler kritik önem tafl›maktad›r

F‹Z‹KSEL TRAVMA OLMAKSIZIN YAPILAN ‹fiKENCE VE
KÖTÜ MUAMELELER
Psikolojik manipulasyonlar: Yalanc› infazlar, yak›nlar›na yap›-
lan iflkenceyi izletme, tecavüz tehdidi, ailesinin tehdidi, baflkalar›-
na yap›lan iflkenceyi izletme, ölüm tehdidi,  iflkence tehdidi, sorgu-
lamac›n›n davran›fllar›ndaki de¤iflkenlikler)
Tiksindirici muameleler: Üzerine idrar/feçes atmak, ç›plak ka-
lacak flekilde soymak, yemek içinde d›flk› olmas›, adet kan›n› yalat-
mak, kötü sözler söylemek, alay etmek
Rahats›zl›k verici duyumlara maruz b›rakma: Çok s›cak ve-
ya so¤u¤a, parlak ›fl›¤a, yüksek sesli müzi¤e maruz b›rakma, so¤uk
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KONSÜLTASYONLARA ‹L‹fiK‹N GENEL ‹LKELER
- Dan›fl›lan hekime hastan›n hikayesi gizlilik koflullar› alt›nda akta-
r›lmal›d›r. 
- Dan›fl›lan hekimlerden iddia edilen travma ile bulgular aras›nda-
ki uyum aç›s›ndan yorumlar› da istenmelidir.
- Sa¤l›k personeli üzerinde bask› uygulanmas› durumlar›nda, mu-
ayeneyi yapan hekim t›bbi tan›k say›s›n› artt›rmak için hastalar› il-
gili uzman hekimlere yollamay› da tercih edebilir (örne¤in, bir kon-
tuzyon için dermatologa dan›flma gibi).
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¤› durumlarda bile, kendisinin çekim yapmas›n› gerektirecek koflul-
lar olabilir.

-En kötü foto¤raf bile, hiç çekilmemifl foto¤raftan iyidir.

-Muayene biriminin içinde ya da yak›n›nda ›fl›k koflullar› önceden
test edilmifl ve eldeki makinelerle deneme foto¤raflar› çekilmifl bir
mekan›n olmas›, foto¤raf çekilirken renk skalas›, cetvel ve tarih
bildiren iflaretlerin kullan›lmas› gerekir. Standart renk skalas› olma-
d›¤› koflullarda çok renkli bir nesnenin kullan›lmas› önerilir.

- Dijital ya da geleneksel foto¤raf makineleri ile çekilmifl olan fo-
to¤raflar›n negatiflerinin ya da bask›lar›n›n ›fl›ktan, s›caktan ya da
baflka bir d›fl etkiden bozulmas›n› önleyecek, ama arand›¤›nda da
hemen bulunacak bir dosyalama sistemine gidilmesi önemlidir. 

- Dijital foto¤raflar›n da orijinal hali bozulmadan saklanaca¤› bir
sistem oluflturulmal›d›r.

- Unutulmamal›d›r ki, iflkence iddialar› ile ilgili mahkeme süreçleri
uzun y›llar sürmektedir. 

- Dijital foto¤rafç›l›kta çekilen makineyle kaydedilen özgün kayd›n
ve makinenin verdi¤i özgün numaralar›n hiç de¤ifltirilmeden, ma-
kineyle çekilen hiçbir karenin de silinmeden saklanmas›; sorufltur-
ma makam›na iletilecek foto¤raf kopyalar›n›n özgün kay›ttan kop-
ya edilerek üretilmesi; mümkünse bu tür foto¤raflar›n, kontrolü sa-
dece çok az say›da kiflide olan ve güvenlikli yerlerde saklanan hard
disklerde saklanmas› ve bu hard diskin d›fl etkilerden uzak tutulma-
s› önemlidir. Dijital foto¤raflar›n, makinenin özellikleri uygunsa,
ham formatta çekilmesi ve bu flekilde saklanmas› da önerilebilir.

- Orijinal kay›tlar ancak savc›l›k makam› taraf›ndan resimlerin ori-
jinalitesi hakk›nda flüphe olufltu¤unda savc›l›k makam›na teslim
edilmelidir.
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BÖLÜM III

RUHSAL DE⁄ERLEND‹RME VE RUHSAL DEL‹LLER

‹fiKENCE ve KÖTÜ MUAMELE ‹DD‹ALARININ TIBB‹
SORUfiTURMASI VE BELGELENMES‹NDE RUHSAL
DE⁄ERLEND‹RMEN‹N MERKEZ‹ ROLÜ

‹flkence ve kötü muamele iddialar›n›n araflt›r›lmas›nda
ruhsal de¤erlendirme neden önemlidir?

Ruhsal de¤erlendirmeler, iflkence ve kötü muamele ma¤durlar›n›n
maruz kald›¤› tacize dair çok önemli kan›tlar sa¤layabilir (‹P,
§260). ‹flkence ve kötü muamele iddialar›n›n t›bbi soruflturmas›n-
da ve belgelenmesinde merkezi bir role sahiptir. ‹flkence ve kötü
muamelelere iliflkin tüm t›bbi soruflturmalar ve belgelemeler ayr›n-
t›l› bir psikolojik de¤erlendirmeyi içermelidir (‹P, §261). 

Çünkü: 

-‹flkence ve kötü muameleler genellikle çeflitli düzeylerde
psikolojik/psikiyatrik semptomlara neden olur.

‹flkencenin afl›r› zorlay›c› do¤as›, kiflinin önceki psikolojik
durumuna ba¤l› olmaks›z›n kendi bafl›na zihinsel ve ruhsal
etkiler yaratacak kadar güçlü bir travmad›r. ‹flkence ma¤dur-
lar›n›n önemli bir bölümünde çeflitli derin emosyonel ve ruh-
sal etkiler ortaya ç›kabilmektedir (IP, §234, IP, §236). 

-‹flkence ve kötü muameleler kaç›n›lmaz olarak psikolojik
süreçler içerir. 

Sadece fiziksel olup, ruhsal bileflen içermeyen iflkence yön-
temi yoktur. ‹flkence ve kötü muamele uygulamalar›, fiziksel
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en fazla ac› ve ›zd›rap verirken minimum iz b›rakmak hedef-
lenmektedir. Fiziksel iflkenceyi ve delillerini tespit etme yön-
temlerindeki geliflmeler paradoksal biçimde, ma¤durun vü-
cudunda görülebilir izler b›rakmayan, daha geliflmifl iflkence
yöntemlerinin kullan›lmas› sonucunu da birlikte getirmekte-
dir (Jacobs, 2000, Finn Somnier vd., 1992). 

Özellikle, iflkenceye karfl› toplumsal duyarl›l›¤›n yüksek oldu¤u, ifl-
kencenin saptanmas› ve önlenmesine yönelik çal›flmalar›n artt›¤›
ortam ve koflullarda, iflkence ve kötü muameleler genellikle nere-
deyse hiçbir fiziksel belirti b›rakmamaya özen gösterilerek uygu-
lanmaktad›r (‹P, §159). ‹flkence ve kötü muameleye iliflkin fiziksel
bulgular ya hiç olmamakta, ya da fiziksel bulgular ve belirtiler h›z-
la kaybolabilmektedir. Bu nedenlerle ‹stanbul Protokolü’nde fizik-
sel izlerin yoklu¤unun iflkence ve kötü muamelelerin yap›lmad›¤›
fleklinde yorumlanmas›n›n hatal› bir yaklafl›m oldu¤unun alt› çizil-
mektedir (§‹P,161). 

-Psikolojik semptomlar fiziksel olanlardan genellikle da-
ha s›k görülürler ve daha uzun sürerler

‹flkencenin psikolojik sonuçlar›, iflkencenin fiziksel etkisinin
aksine genellikle daha yayg›n olarak görülebilmekte, kiflinin
yaflam› ve sa¤l›¤› üzerindeki olumsuz etkileri daha kal›c› ola-
bilmektedir. Yeterli sa¤alt›m, rehabilitasyon ve destek ola-
naklar› olmad›¤›nda, iflkencenin yol açt›¤› ruhsal sorunlar
farkl›laflan fliddet ve biçimlerde, olaydan aylarca hatta y›llar-
ca sonra devam edebilmektedir. Uygun inceleme ve de¤er-
lendirme yöntemleriyle uzun süre sonra da iflkence ve kötü
muamelelere iliflkin ruhsal delillerin tespit edilebilmesi müm-
kün olabilmektedir. 
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ac› ve ›zd›rab›n yan› s›ra afla¤›lanma, çaresizlik, kayg›, kor-
ku yaratmas›; yaflant›n›n kendisinin öngörülememesi, güç
dengesizli¤i içermesi, sonland›r›lmas›n›n kifliye ba¤l› olma-
mas› vb. nedenlerle de yo¤un stres yaflant›lar›na yol açar.

-‹flkencenin ana amaçlar›ndan biri ma¤durun psikolojik,
toplumsal bütünlük ve ifllevselli¤ini y›kmakt›r

“‹flkenceciler, iflkence ve kötü muamele davran›flla-
r›n› genellikle bilgi alma ihtiyac› ile aç›klayarak
meflrulaflt›rmaya çal›fl›rlar. Bu tarz kavramsallafl-
t›rmalar, iflkencenin gerçek amac›n› ve hedeflenen
sonuçlar›n› gizler. ‹flkencenin temel amaçlar›ndan
biri, kifliyi afl›r› çaresizli¤e ve rahats›zl›¤a iterek bi-
liflsel, duygusal ve davran›flsal ifllevlerin bozulmas›-
na yol açmakt›r. Yani, iflkence kiflinin psikolojik ve
sosyal ifllevselli¤inin temeline yönelik bir sald›r›
arac›d›r. Bu koflullar alt›nda iflkenceci, ma¤duru
yaln›zca fiziksel olarak yetersiz hale getirmek de¤il
ayn› zamanda ma¤durun kiflilik bütünlü¤ünü par-
çalamaya çal›flmaktad›r. ‹flkenceci, ma¤durun, ge-
lecekle ilgili hayalleri, ümitleri ve arzular› olan bir
insan olarak aileye ve topluma ait oldu¤u duygusu-
nu y›kmaya çal›fl›r..”(‹P, §235)

- ‹flkence ve kötü muamele yöntemleri ço¤unlukla fiziksel
izler b›rakmamaya yönelik tasarlan›rlar, ya da yol açt›k-
lar› fiziksel bulgu ve belirtiler k›sa sürede yok olur (‹P,
§260). 

‹flkence ve kötü muamele iddialar›n› araflt›ran ve belgeleyen
hekimler, iflkence ve kötü muamele uygulayanlar›n, görüne-
bilir izler oluflturmamaya, yapt›klar›n› gizlemeye çal›flabile-
ceklerinin fark›nda olmal›d›rlar. Uygulamalarda genellikle
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da efllik etti¤i bu süreç kiflinin kendini, o güne dek sahip oldu¤u va-
rolufl sistemini anlamland›rmas›nda, güven-güvenlik, adalet alg›la-
r›nda ciddi bir y›k›ma yol açmaktad›r. ‹flkence sonucu, ma¤durun
psikolojik, ekonomik, sosyal ve kültürel dünyas› zedelenebilmekte-
dir ki bu sonuç ayn› zamanda iflkencenin amaçlar›ndand›r. 

‹flkence ma¤dura çeflitli düzeylerde ve çok boyutlu etkide bulunan
karmafl›k bir travmad›r (Kira,2002; Shapiro, 2003; Lira, 1995; ,
Jacobs, 2000; Gurr&Quiroga,2001; Summerfield, 1995; Fisc-
her&Gurris, 1996): 

-Kiflinin fiziksel ve psikolojik bütünlü¤ünü; biliflsel, duygusal, dav-
ran›flsal, sosyal iyilik halini; sosyal, e¤itimsel, çal›flma hayat›na ilifl-
kin ifllevselli¤ini bozabilmekte; 

-Kiflilik, kimlik, özerklik, kendini gerçeklefltirme yetene¤i, öz sayg›
ve özgüvende hasar yaratabilmektedir. 

-Ayr›ca, güven ve güvenlik alg›s›nda; gelece¤e yönelik hayal, umut
ve isteklere sahip bir birey olmada; kendini ve dünyay› alg›lama ve
anlamland›rma ve inanç sistemlerinde derin zedelenmelere yol
açabilmekte; 

-Ciddi fiziksel, ruhsal, emosyonel sorunlar›n ortaya ç›kmas›na yol
açabilmektedir (‹flkencenin yol açabildi¤i ruhsal sorunlar ayr›ca ele
al›nacakt›r.).

Ailesel düzeyde

“..‹flkence bunun yan›s›ra, efller, ebeveynler,
çocuklar ve di¤er aile üyeleri aras›ndaki yak›n
iliflkilere, ma¤durlarla üyesi bulunduklar› top-
luluklar aras›ndaki iliflkilere ciddi zararlar ve-
rebilir” (‹P, §235) 

63

- Ruhsal de¤erlendirme somut ve geçerli bir delildir. Fi-
ziksel bulgular›n hiç olmamas› durumunda dahi iflkence
ve kötü muamele iddialar›n›n ayd›nlat›lmas›nda kritik ve-
riler sa¤layabilmektedir. 

(Yararlan›lan 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) 

Ayr›ca bkz. ‹stanbul Protokolu, Bölüm VI

‹fiKENCE ve KÖTÜ MUAMELELER‹N PS‹KOSOSYAL ET-
K‹LER‹

‹flkence bireysel, ailesel ve toplumsal düzeyde travmatik etkilere
yol açabilir. 

Bireysel düzeyde

‹flkence-kötü muamele, özgürlü¤ün yitirildi¤i anda bafllayan, farkl›
zamanlarda ve yerlerde meydana gelebilecek bir travmatik olaylar
dizisini kapsayan ve ma¤durun serbest b›rak›lmas› veya ölümüyle
sona eren dinamik bir süreçtir (Somnier, 1992). Kifli tam bir kon-
trol edememe ve kaç›namama durumu yaflamakta ve iflkence-
nin/iflkencecinin öngörülemezli¤iyle de bafl etmek durumunda ka-
labilmektedir (Kira, 2002). 

Genellikle afl›r› düzeyde tehdit edici ve ac› verici bir niteli¤e sahip-
tir. Ölüm veya fiziksel bütünlü¤ünün zedelenebilece¤i korkular›n›
da içerebilen panik ve korku duygular›na, yüksek düzeyde gerilime
neden olabilir. Konfüzyon, güçsüzlük, kontrol kayb› duyumlar›n›n

62



desini k›rabilir ya da toplumun uyumuna zarar
verebilir” (‹P, §235) .

‹flkence her zaman aç›k veya örtük biçimde tüm topluma ve top-
lumun de¤erler sistemine yönelik bir tehdit ve sald›r› boyutu tafl›r.
Yaratt›¤› tehdit ve korku atmosferi ile toplumu terörize eden, sin-
diren ve toplumsal dokuyu bozan bir bask› arac›d›r (Kira, 2002,
Summerfield, 1995). Kollektif davran›fl biçimlerinin ço¤u üzerinde
uzun süren etkilere yol açabilir. Araflt›rmalar iflkencenin yaratt›¤›
derin travma ve etkilerinin kuflaklar aras› geçifl gösterdi¤ini ortaya
koymaktad›r. 

‹flkence ve kötü muameleler, sadece bireyler üzerinde yaratt›¤› t›b-
bi etkilerle ele al›nabilecek bir sorun de¤ildir. Ayn› zamanda, tüm
toplumda derin izler yaratabilen ve toplumsal bütünlü¤e zarar ve-
rebilen politik, toplumsal, etik ve hukuki bir sorundur (Lira, 1995). 

Ayr›ca bkz. ‹stanbul Protokolu, Bölüm IV-Görüflme ‹lkeleri  ve Bö-
lüm VI-‹flkencenin Ruhsal Delilleri

PS‹KOLOJ‹K DE⁄ERLEND‹RMEN‹N B‹LEfiENLER‹:

Psikolojik de¤erlendirmenin tamam› ‹stanbul Protokolu’nun “Gö-
rüflmede Genel ‹lkeler” ve “Ruhsal Deliller” bölümlerinde ve bu el
kitab›n›n “Görüflme ‹lkeleri” bafll›¤› alt›nda verilen bilgilere uygun
olarak yürütülmeli ve yorumlanmal›d›r.. 

Psikolojik de¤erlendirme görüflmenin bafl›nda, ilk temasla birlikte
bafllar. Kiflinin giyim kuflam›, vücut postürü, mimikleri, travmay›
hat›rlama ve anlatma biçimi, anksiyete veya duygusal s›k›nt› belir-
tileri, küntlük veya afl›r› heyecanl›l›k hali, duygusal yo¤unlu¤un art-
t›¤› anlar, irkilme tepkileri, iflkence ve kötü muamele sürecini an-
lat›rken duruflu ve vücut dili, göz temas›ndan kaç›nma ve sesinde-
ki duygusal inifl ç›k›fllar, kiflinin yaflad›klar› ve psikolojik durumu
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‹flkence aileyi travmatize ederek ailenin çeflitli ifllevlerini bozabilir
ve parçalanmaya yol açabilir (Kira, 2002); 

-Ailenin di¤er üyeleri de iflkence, kötü muameleler veya bask›ya
maruz kalabilmekte, 

-Ailenin di¤er üyeleri ikincil travmatizasyonun etkilerini yaflayabil-
mekte 

-Aile üyelerinden birinin maruz kald›¤› ve kötü muamelelere ba¤l›
oluflan fiziksel ve psikolojik sorunlar›n›n aile içindeki yans›malar›,
ailenin di¤er üyelerini etkileyerek stres düzeyinde artma, korku,
kayg›, tehdit edilme duygular›na, emniyet ve güvenlik duygular›n›n
kayb›na neden olabilmekte, 

-Bir aile üyesinin iflkence ve kötü muamelelere maruz kalmas›, ai-
le içindeki rol ve iliflki modellerini de¤ifltirebilmekte, çocuklara ve
sevdiklerine bakabilme becerisinde ve ebeveynlik kapasitesinde
bozulmalara neden olabilmektedir. 

-‹flkence deneyimi; yol açt›¤› sa¤l›k sorunlar›, yaflan›lan yerin zo-
runlu olarak de¤ifltirilmesi, iflin kaybedilmesi ve toplumsal destek-
lerin geri çekilmesi gibi nedenlerle ailenin yaflam kalitesinde de
önemli bozulmalara da neden olabilmektedir. 

Bu faktörlerin tümü aile içinde y›k›c› zincirleme etkilere yol açabil-
mektedir. 

Toplumsal düzeyde

“..‹flkenceciler ma¤durlar› insanl›ktan ç›kara-
rak ve iradelerini k›rarak, ma¤durla iliflkisi
olanlar için dehflet verici örnekler oluflturur-
lar. Bu yolla iflkence, bütün bir toplulu¤un ira-
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için yöntem s›ralama yaklafl›m› zararl› olabilir…”
(‹P, §145)

‹flkence ve kötü muamele sürecine iliflkin öykü afla¤›daki-
leri içermelidir: 

Yakalanma koflullar›: Ne zaman, nereden, kim taraf›ndan, çevre-
deki di¤er kifliler, tan›klar/seyredenler, aile üyeleriyle iliflki, yaka-
lanma s›ras›nda kullan›lan fliddet/tehditler, gözba¤› ve/veya k›s›t-
lama araçlar›n›n kullan›l›p kullan›lmad›¤›, kullan›ld›ysa özellikleri,
nakil süreci, nakil sürecinde maruz kald›¤› olumsuz muameleler 

Al›konma yeri ve koflullar›: Nerede, girifl sürecinde neler oldu¤u,
girifl prosedürleri, sonraki süreç; tutuldu¤u yerin durumu, büyüklü-
¤ü/boyutlar›, havaland›rma, yiyecek, tuvalet olanaklar›; üçüncü ki-
flilerle (aile üyeleri, avukat, sa¤l›k çal›flanlar›) temas, tutuldu¤u biri-
min kalabal›k olmas› veya tecritte tutulma benzeri özellikler, vb. 

Gözalt›n›n ve kötü muamelenin özeti: Olaylar›n ayr›nt›l› anlat›m›n›
almadan önce gözalt› tarihleri, yerleri ve süreleri, iflkence seans-
lar›n›n s›kl›¤› ve süresini içeren özet bilgiler 

‹flkence ve kötü muamele yöntemleri: 

-Genel de¤erlendirme: Nerede, ne zaman, ne süreyle, kim taraf›n-
dan; ortam›n özellikleri, failler, ayg›tlar/aletler; ola¤an “rutini”; s›-
ralamas› ve di¤er bilgiler 

-Her bir iflkence ve kötü muamele uygulamas› için; vücut pozisyo-
nu, varsa ba¤lar; temas›n niteli¤i, süresi, s›kl›¤›, etkilenen vücut
bölgesi ve nas›l etkilendi¤i 

-Cinsel taciz, sald›r›lar 
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hakk›nda önemli ipuçlar› verebilir. Görüflülen kiflinin yaln›zca söz-
lü içeri¤i (ne söyledi¤i) de¤il ayn› zamanda konuflma tarz› (nas›l
söyledi¤i) da psikolojik de¤erlendirme için önem tafl›r (Jacobs,
2000, Reyes, 2002). 

Kifli yaflad›klar›n› hat›rlamakta ve anlatmakta veya flikayetleri hak-
k›nda konuflmakta güçlük çekebilir. Bu yüzden sözlü olmayan ile-
tiflim, kiflinin ruhsal durumu ve semptomlar› hakk›nda önemli ipuç-
lar› vermenin yan› s›ra ilgili verileri aç›¤a ç›kartmaya olanak vere-
cek etkili bir iliflkiyi kurmak ve sürdürmek için de yol gösterici ola-
bilir (Jacobs, 2000).

Psikolojik de¤erlendirme kiflinin ayr›nt›l› öyküsünü, ruhsal durum
muayenesini, sosyal ifllevsellik de¤erlendirmesini ve klinik izlenim-
lerin ve kanaatin formülasyonunu içermelidir (‹P §261). 

Psikolojik de¤erlendirmenin bileflenleri afla¤›dakileri içerir: 

A) ‹flkence ve kötü muamele sürecine iliflkin öykü (Bkz.
§276) 

“‹flkence, eziyet/bask› ve di¤er travmatik deneyim-
lere iliflkin öykünün tamam›n›n dokümante edil-
mesi için her türlü çaba gösterilmelidir (bölüm
IV.E:’ye bak›n›z). De¤erlendirmenin bu k›sm›, de-
¤erlendirilen kifli için genellikle oldukça yorucu-
dur. Bu yüzden, bir kaç seansa bölerek ilerlemek
gerekli olabilir. Görüflmenin, iflkence yaflant›lar›-
n›n detaylar›n› sormadan önce olaylar›n genel bir
özeti ile bafllamas› gerekir...” (‹P, §276)

“..‹flkencenin yaratt›¤› klinik tablonun bütünü, bir
listedeki yöntemlerin her birinin yol açt›¤› lezyon-
lar›n basit toplam›ndan çok daha fazlas› oldu¤u
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oldu¤u vb.) Sadece hangi yak›nma ve semptomlar›n oldu-
¤unun yaz›lmas›, yorumlama aflamas›nda önemli s›k›nt›lar
yaratacakt›r. (örn. ‘kaç›nma davran›fllar›’n›n belirtildi¤i an-
cak kaç›nma davran›fllar›n› yaratan ortam ve durumlar ya
da kaç›nma davran›fllar›n›n niteli¤i belirtilmezse; kimi ol-
gularda, bu kaç›nman›n iflkence ve kötü muamele ile ilifl-
kisinin tart›fl›lmas› ve yorumlanmas›nda güçlük yaflanabi-
lir) 

• Zorlanmaya veya kaç›nmaya yol açan özgül uyaranlar ve-
ya yerler, durumlar, konular ya da y›ldönümü reaksiyonla-
r› gibi adaptif veya maladaptif stratejiler veya tetikleyiciler
araflt›r›lmal› ve belirtilmelidir. 

• S›k görülen semptomlar hakk›nda spesifik sorular›n ve
yayg›n görülen tan› ölçütlerine iliflkin sorular›n sorulma-
s› gereklidir. 

• Kiflinin iyileflme döneminin hangi aflamas›nda oldu¤u,
semptomlarda dalgalanmalar›n var olup olmad›¤›, kiflinin
semptom düzeyinin fliddetinin bu süreçte hangi aflamada
oldu¤unun da araflt›r›lmas› ve kaydedilmesi gereklidir. 

De¤erlendirme sürecinde, çeflitli nedenlere ba¤l› olarak baz› semp-
tomlar›n de¤erlendirilmesi ve saptanabilmeleri oldukça güç olabil-
mektedir: 

• Akut dönemde (gözalt› sürecinde veya hemen sonras›n-
da), baz› bulgular yeterli netlikte belirginleflmemifl olabilir
(Örn: cinsel ifllev bozukluklar›na iliflkin sorunlar, ifllevsellik
düzeyi, sosyal iliflkilerde bozulma) 

• Baz› semptomlar›n de¤erlendirilmesi, kiflinin içinde bulun-
du¤u koflullar nedeniyle mümkün olmayabilir (Simpson,
1995). (Örn: al›konma veya bask› süreci sürerken; uyku
bozukluklar›, kaç›nma davran›fllar›, travman›n yeniden ya-
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-Temel gereksinimlerin k›s›tlanmas›, engellenmesi; Uyku, yemek,
tuvalet, duyusal uyaran, di¤er insanlarla temas, motor aktivite; 

-Tehdit, hakaret, afla¤›lama biçimleri 

-Kültürel veya dinsel tabular›n ihlali veya ihlale zorlanma, davran›fl-
sal zorlamalar 

-Di¤er yöntemler 

-Daha önceki adli t›p raporu süreci (varsa) 

B) Mevcut psikolojik yak›nmalar ve semptomlar (Bkz. ‹P,
§277) 

Mevcut psikolojik durum ve ifllevselli¤in tesbiti de¤erlendirmenin
özünü oluflturur. Yak›nma ve semptomlar yeterli ayr›nt›da ve içe-
rikte incelenmemesi, ele al›nmamas› ve kaydedilmemesi sonraki
süreçler içinde iflkence ve kötü muamele iddialar›n›n ayd›nlat›lma-
s›n› olanaks›z hale getirebilir. 

• Yak›nma ve semptomlardan kastedilen, sadece kiflinin di-
le getirdi¤i ruhsal yak›nma ve semptomlar›n basit toplam›
de¤il, sözel olmayan iletiflimde saptanan veya de¤erlendir-
me sürecinde gözlemlenen davran›flsal, biliflsel ve duygu-
sal tüm semptom ve bulgulard›r. 

• ‹flkence ve kötü muamele yaflant›lar›ndan sonra ortaya ç›-
kan tüm duygulan›msal, biliflsel ve davran›flsal semptom-
lar tarif edilmelidir. Her semptom için; semptomun ilk or-
taya ç›k›fl›, süresi, yo¤unlu¤u, içeri¤i, de¤iflimi, araflt›r›lma-
l›; semptom içeri¤ine iliflkin örneklerin ve tüm ayr›nt›lar›n
kaydedilmesi önem tafl›maktad›r. (Örn: sadece kabuslar›n
oldu¤u de¤il, kabuslar›n ne s›kl›kta oldu¤u, içeriklerinin ne
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E¤er iflkence ve kötü muamelelere maruz kald›¤›n› iddia eden ki-
fli art›k gözalt›nda veya cezaevinde de¤ilse ve zaman k›s›tl›l›¤› gibi
sorunlar yoksa; kiflinin geçmifl öyküsü (çocukluk, ergenlik, genç
yetiflkinlik); soy geçmifli; kiflinin e¤itim ve mesleki geçmifli; önceki
travmalara iliflkin öyküsü detayl› biçimde al›nmal›d›r. 

Ancak, kifli halen gözalt›nda veya cezaevinde ise ya da zaman, ile-
tiflim olanaklar› k›s›tl› ise hekimin daha s›n›rl› bir psikososyal öykü
ile, sadece ‘e¤itim’ ve ‘ifl durumu’ ile yetinmesi gerekebilir. Heki-
min, hangi bilgilerin vazgeçilemez oldu¤una veya yüksek önceli¤e
sahip oldu¤una karar vermesi gereklidir. 

Baz› durumlarda geçmifl bilgilere iliflkin sorular›n görüflmenin ba-
fl›nda veya ilk görüflmede sorulmas›n›n görüflme süreci üzerinde
olumsuz etki yapabilece¤i, görüflülen kiflide ek kayg› ve dirençler
yaratabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 

D) Al›konma sonras›na iliflkin psiko-sosyal öykü (Bkz
‹P,§278)

E¤er kifli iddia edilen iflkence ve kötü muamele yaflant›lar›n›n üze-
rinden zaman geçtikten sonra de¤erlendiriliyorsa;  kiflinin mevcut
yaflam koflullar›n› araflt›r›lmas› ruhsal ve t›bbi durumunun daha ay-
r›nt›l› de¤erlendirilebilmesi için yararl› olacakt›r. 

• Ek stres kaynaklar›, ek travmalar, ve kay›plar

• Sosyal destek kaynaklar› 

• Medeni hali, ailevi durumundaki de¤ifliklikler

• ‹fl durumu, mesleki, sosyal konumu ve koflullar› 

• Kiflinin ve ailesinin yaflam kalitesi 
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flant›lanmas›, ‘belli faaliyetlere olan ilginin belirgin flekilde
azalmas›’ ‘baflkalar›ndan kopukluk ve uzaklaflma hissi’ vb.) 

• Kifli, travmatik yaflant›ya karfl› savunma mekanizmas› ola-
rak inkar veya bast›rmay› kullanmas› nedeniyle, herhangi
bir psikolojik sorun yaflamad›¤›n›, travmatik yaflant›n›n
kendisini etkilemedi¤ini belirtiyor olabilir (IP, 277). 

• Kifli yaflad›¤› utanma, kendini rahat hissetmeme vb. gibi
durumlara ba¤l› olarak baz› ruhsal sorunlar›n› dile ge-
tir(e)miyor olabilir 

• Ayr›ca, TSSB gibi çeflitli ruhsal sorunlar gecikmeli olarak
(geç bafllang›çl›) ortaya ç›kabilmektedir. Semptomlar›n
gösterdikleri dalgalanma dönemlerine ba¤l› olarak, görüfl-
me döneminde baz› semptomlar saptanamayabilir. 

Semptomlar›n patolojik mi yoksa uyuma yönelik mi oldu¤u-
nun saptanmas› sa¤l›kl› bir de¤erlendirme yap›labilmesi için
gereklidir. Kifli tutuklu ya da ciddi bask› veya tehdit alt›nda ya-
flarken baz› semptomlar uyuma yönelik olabilir (IP, 239). ‘Afl›-
r› temkinlilik’, ‘kuflkuculuk’, ‘kaç›nma davran›fllar›’, ‘artm›fl
uyar›lm›fll›k hali’ kimi ortamlarda bulunan kifliler için bazen
uyuma ve korunmaya yönelik ve gereklidir.

Bütünlüklü bir ruhsal de¤erlendirme yapabilmek için; tüm ruhsal
görüflme sürecini tek bir görüflme ile s›n›rlamamak, ek görüflmeler
planlamak ve izlemi sürdürmek önem tafl›maktad›r. 

C) Al›konma öncesine iliflkin psiko-sosyal öykü (Bkz. ‹P,
§279, §280, §136)

Travmatik olaylardan önceki ruh sa¤l›¤› durumu ve psikososyal ifl-
levselli¤inin de¤erlendirilmesi kiflinin mevcut sa¤l›k durumunun al›-
konulma süreci öncesindeki sa¤l›k durumuyla karfl›laflt›r›lmas›na
olanak sa¤lar. 
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• Konuflmas›: sesinin yüksekli¤i, h›z›, spontanl›¤›, tonlama-
s›, reaksiyon zaman›, vb.

• Duygudurumu ve duygulan›m›:  Duygudurumun (yayg›n ve
süregen duygusal durum) depresif, çökkün, iritabl, anksi-
yöz, öforik, çoflkulu, yükselmifl, dalgalan›yor vb olmas›.
Duygulan›m›n (d›flar›dan görüflmede gözlenebilen duygu-
sal durum) s›k›nt›l›, endifleli, korkulu, nefleli, canl›, üzüntü-
lü, kederli, öfkeli, k›s›tl›, yüzeyel, künt, düz, de¤iflken ya
da stabil olmas›, düflünce içeri¤i, görüflme koflullar›, kültür
ile uyumlulu¤u, vb. 

• Düflünce  ak›fl›: Ak›fl›n›n yavafl, h›zl›, uçuflan, k›s›r, kendi-
li¤inden olmas›, ça¤r›fl›mlar›n›n tutarl›, uyumlu ya da gev-
flek, da¤›n›k olmas›, aç›klamalar›nda mant›ks›z, neden so-
nuç iliflkileri bozuk olmas›, çevresel, te¤etsel ya da bloklu
olmas›, vb.

• Düflünce içeri¤i: Hastal›k, saptlant›lar, fobiler, intihar fikir-
leri-planlar›, hipokondriyak belirtiler, sald›rganl›k planlar›
gibi konularla afl›r› meflguliyet. Sanr›lar, afl›r› flüphecilik,
referans fikirleri, etkilenme fikirleri, duygudurumu ile
uyumlulu¤u, vb.

• Alg›: Halüsinasyonlar ve yan›lsamalar, (varsa) duyusal tip-
leri ve içerikleri ile ilgili bilgi,  depersonalizasyon ve dere-
alizasyon, vb.

• Biliflsel yetiler: Uyan›kl›k, biliç düzeyi, etraf›n fark›ndal›¤›,
yönelim, konsantrasyon, hesaplama, bellek; bilgi, soyut
düflünce, içgörü, muhakeme, vb.

Hastalar›n belli mental durum ö¤elerine tepkileri kültürel kökenle-
ri, e¤itim düzeyleri, okur yazarl›k, dildeki yetkinlik ve akültürasyon
düzeyinden etkilenir. Hekim iflkence ve kötü muamele ma¤durla-
r›n›n mental durum de¤erlendirmesinde, de¤erlendirme öncesin-
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E) T›bbi öykü-Mevcut fiziksel yak›nmalar ve semptomlar
(Bkz. ‹P, §281)

Travma öncesi ve flimdiki sa¤l›k durumu; somatik yak›nmalar›, fi-
ziksel yaralar ve bulgular; geçmifl t›bbi öyküsü de¤erlendirilmeli-
dir.

Psikolojik de¤erlendirmeyi yapan sa¤l›k çal›flan›n›n fiziksel travma
bulgular›n› da kaydetmesi önemlidir. Baz› durumlarda psikolojik
de¤erlendirmeyi yapan kifli ma¤durun temas kurdu¤u ilk ve tek
sa¤l›k çal›flan› olabilir. 

(T›bbi öykü için ‹stanbul Protokolü bkz. bölüm V k›s›m B; ‹fl-
kencenin fiziksel kan›tlar› için bkz. ‹stanbul Protokolü bölüm
V k›s›m C ve D).

F) Psikiyatrik öykü (Bkz. ‹P,§282)

Kiflinin daha önceden yaflad›¤› sorunlar›n niteli¤i ve derecesi, te-
davi (veya tedavi edilmeme) ve tedavinin niteli¤i dahil tüm zihinsel
veya psikolojik rahats›zl›klar araflt›r›lmal›d›r. 

G) Madde kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤› öyküsü (Bkz. §283) 

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

Afla¤›daki de¤erlendirmeler yap›larak kaydedilmelidir: 

• Genel görünümü: Giyimi, bak›m›, davran›fllar› ve psiko-
motor aktiviteleri, postürü, mimikleri, tetikte olma hali,
afl›r› hareketli ya da hareketsiz olmas›, titreme, terleme,
tekrarlay›c› davran›fllar, gergin durufl, göz konta¤› kurma-
s› vb.
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yararl› olabilir. Görüflmeci bu tür ölçekle-
ri kullanman›n yararl› olaca¤›na inan›yor-
sa, hiç biri iflkenceye özgü olmamas›na
ra¤men birçok ölçek mevcuttur.”

Kimi ülkelerde ve/veya durumlarda mahkemeler ve/veya di¤er
yetkililer psikolojik testlere, hekimin detayl› ve tekrarl› görüflmeler
sonucu edindi¤i klinik kanaate göre daha fazla önem verme veya
onlar› daha objektif sayma, öncelik verme e¤ilimi tafl›yabilmekte-
dir. Ancak, psikolojik de¤erlendirmelerde; klinik görüflmelerle ya-
p›lan de¤erlendirme ve bunlar›n sonucunda hekimin ulaflt›¤› klinik
formulasyon esast›r. Psikolojik testler ancak tamamlay›c› de¤er ve
ifllev tafl›maktad›rlar. Tüm psikolojik de¤erlendirme süreçlerinde;
herhangi bir psikolojik testi kullan›p kullanmamaya karar verecek
olan tümüyle hekimin kendisidir. Psikolojik testler ancak hekim
de¤erlendirme için gerekli gördü¤ünde, ihtiyaç duydu¤unda ifllev-
seldirler. 

(Ayn› zamanda bkz. bölüm VI k›s›m C.4).

K) Bulgular›n de¤erlendirilmesi, yorum ve klinik kanaat

Klinik yorum bölümü, ruhsal de¤erlendirmenin temel bileflenidir.
Bu bölümde, tüm de¤erlendirme ve bulgular tart›fl›larak de¤erlen-
dirilir ve tüm bulgular›n kiflinin öyküsü ile uyumlulu¤una iliflkin kli-
nik kanaat formüle edilir. Klinik kanaat ve yorumlama afla¤›da ay-
r› bir bölüm olarak ele al›nm›flt›r. 

(Bkz. ‹stanbul Protokolü §287-288 ve §157-160).

L) Öneriler (‹P§291, §104, §156) 

Psikolojik de¤erlendirme sonucunda ortaya konan öneriler talep
ve ihtiyaca ba¤l› de¤iflkenlik gösterebilir. Yasal ve adli konular›n
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de, kiflinin kültürel, dilsel ve e¤itimsel arkaplan›n› iyi anlamal›d›r
(Jacobs ve ark., 2001).

‹) Sosyal ifllevselli¤in de¤erlendirilmesi (Bkz. §285)

‹flkence ve kötü muamelelerin yol açt›¤› travma, kiflinin ifllevselli¤i-
ni do¤rudan ve dolayl› olarak etkileyebilir. Hekim görüflülen kifli-
nin günlük faaliyetleri, toplumdaki rolü (ev kad›n›, ö¤renci, iflçi, vb
olarak), sosyal ve dinlenme etkinlikleri ve sa¤l›k durumuna iliflkin
alg›s› hakk›nda sorular sorarak kiflinin mevcut ifllevsellik düzeyini
de¤erlendirmelidir. 

J) Psikolojik testler ve kontrol listeleri ve soru formlar›-
n›n kullan›m›

‹P,§286-“‹flkence ma¤durlar›n›n psikolo-
jik de¤erlendirmesinde, psikolojik testle-
rin projektif veya objektif kiflilik testleri)
kullan›m›na iliflkin çok az veri yay›nlan-
m›flt›r. Ayr›ca kiflilik testleri, kültürler-ara-
s› geçerlili¤e sahip de¤ildir. Bütün bu fak-
törler, iflkence ma¤durlar›n›n de¤erlendi-
rilmesinde psikolojik test kullan›m›n› cid-
di derecede k›s›tlamaktad›r. Öte yandan
nöropsikolojik testler, iflkenceye ba¤l› ola-
rak meydana gelmifl beyin hasarlar›n› sap-
tamada yard›mc› olabilirler (afla¤›da C.4.
k›sm›na bak›n›z). ‹flkence ma¤durlar›, ya-
flad›klar›n› ve psikolojik belirtileri sözle
ifade etmekte zorluk çekebilirler. Baz› du-
rumlarda travmatik olay ve semptom öl-
çeklerini veya soru formlar›n› kullanmak
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Afla¤›da, iflkence ve kötü muamelelerin yol açt›¤›, ruhsal tabloyu
etkiledi¤i bilinen belirgin baz› faktörlere yer verilmifltir. Ancak bu
listenin kapsay›c› olmad›¤›, ruhsal tabloyu etkileyen faktörlerin
bunlarla s›n›rl› olmad›¤› ak›lda tutulmal›d›r. 

Genel faktörler:

• Maruz kal›nan iflkence ve kötü muamelelerin ma¤dur
taraf›ndan alg›lanmas›, yorumlanmas› ve anlamland›-
r›lmas›: 

§234: “..‹flkencenin psikolojik sonuçlar›, kifli-
nin iflkenceye atfetti¤i anlam, kiflilik geliflimi
ve sosyal, siyasal, kültürel faktörler ba¤lam›n-
da oluflur…” 

‹flkence gibi yo¤un travmalara verilen psikolojik tepkiler, kiflinin
bu travmaya iliflkin anlamland›rmalarla yak›n iliflkilidir. Bu an-
lamland›rma, kifliye özgü olan sosyal, kültürel ve politik ba¤lam-
da gerçekleflir (‹P,§236) 

• ‹flkence öncesinde, s›ras›nda ve sonras›ndaki sosyal
ortam (politik ve kültürel atmosfer, travmatik dene-
yimlere iliflkin de¤erler ve tutumlar, vb. ) 

• Sosyal destek kaynaklar› (Formel ve informel destek
sistemleri; sosyal desteklerin niteli¤i, ulafl›labilirli¤i ve
kullan›labilirli¤i) 

‹flkence ve kötü muamele süreçlerine iliflkin faktörler:

o ‹flkence ve kötü muamelelerin niteli¤i: 

o Travmatik yaflant›lar›n fliddeti 

Kiflinin maruz kald›¤› zalimane davran›fllar›n hiyerarflik bir liste-
sini yapmak ve bunlar›n fliddet düzeyini nesnel olarak kestirmek
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yan› s›ra, ek inceleme ve araflt›rmalar, fiziksel ve/veya psikolojik
tedavi, rehabilitasyon ve/veya güvenlik, s›¤›nma ihtiyac›n› kapsa-
yabilir. 

Hekim gerekli gördü¤ü herhangi bir konsültasyon veya muayene-
de ›srar etmekte tereddüt etmemelidir. Hekimler iflkence ve kötü
muamele  iddialar›n›n psikolojik de¤erlendirmesi ve belgelenmesi
sürecinde etik yükümlülüklerinden muaf de¤illerdir. Medikolegal
nedenlerle raporlamaya yönelik de¤erlendirme ma¤durun di¤er ih-
tiyaçlar›n›n de¤erlendirilmesiyle beraber olmal›d›r. Hekimler yerel
rehabilitasyon ve destek hizmetlerini bilmeli ve ek t›bbi ve psikolo-
jik bak›ma ihtiyaç duyanlar uygun servislere yönlendirilmelidir. 

Yararlan›lan kaynaklar: (Sadock, 2005; Iacopino, 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)

‹fiKENCE ve KÖTÜ MUAMELELER‹N YOL AÇTI⁄I RUH-
SAL TABLOYU ETK‹LEYEN FAKTÖRLER

Travmaya psikolojik tepkilerin tipi, süresi ve fliddeti birbiriyle etki-
leflimli birçok faktörden etkilenir (IP, § 234, McFarlane, 1995).
Travma ile semptom çeflitlili¤i aras›nda karmafl›k bir iliflki vard›r.
‹flkence semptomlar›n›n çok faktörle belirlenen yap›s›, kapsaml› ve
çok boyutlu bir de¤erlendirme yap›lmas›n› gerektirir (Kira, 2002;
‹P, §280). 
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psikopatoloji öyküsü, kiflisel özellikler, bafla ç›kma yön-
temleri, incinebilirlik veya dayan›kl›l›k  gibi kiflisel de¤ifl-
kenler 

‹flkence ve kötü muameleler sonras›na iliflkin faktörler

• Bileflik veya ard›fl›k ek travmalar 

• ‹flkence sonras› travmatik koflullar 

• Kay›plar: 

o Aile, aile üyeleri, arkadafllar, 

o Ev, sahip oldu¤u mallar, kiflisel eflyalar 

o ‹fl, geçim, sosyal statü 

• Ayr›lmalar/ayr›l›klar (aileden, ülkeden, arkadafllardan) 

• Yaflad›¤› yerden kaçma veya zorunlu göç 

• Ek güçlükler 

o Yeni yerleflim yerindeki güçlükler (akültürasyon,
dil engelleri, yeni yerleflim yerindeki ayr›mc›l›k,
vb.) 

o Yaflam kalitesinde düflüfl 

o G›da, bar›nak, t›bbi bak›m gibi temel ihtiyaçlardan
yoksun olma 

• ‹flkence ve kötü muamele uygulayanlara yönelik cezas›zl›k
ve onar›c› adaletin zay›fl›¤› 

• Sosyal ve/veya kültürel tecrit 

• Kendisine ve/veya aile üyelerine karfl› devam eden (alg›la-
nan veya gerçek) tehdit, yeniden al›nma, bask› görme, ifl-
kenceye maruz kalma riskinin olmas› (ya da oldu¤una
inanma) 
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mümkün de¤ildir. Ayr›ca travmatik süreçlerin kifli üzerindeki psi-
kolojik etkisi yaflant›n›n nesnel fliddetinden çok kiflinin o yaflan-
t›n›n fliddetini öznel olarak nas›l alg›lad›¤›na ba¤l›d›r. Afla¤›lan-
ma, sevdi¤i kiflilerin tehdit edilmesi veya baflka bir kifliye iflken-
ce yap›lmas›na tan›k olmak ma¤dur üzerinde, kendisine elektrik
uygulanmas› veya falakaya yat›r›lmas›ndan çok daha derin bir
etkiye sahip olabilir. Literatürde travman›n fliddeti ve sonuçlar›
aras›ndaki iliflki hakk›nda çeliflkili raporlar vard›r. 

• Travmatik yaflant›lar›n yo¤unlu¤u, kronikli¤i, sü-
resi, s›kl›¤› 

• Travman›n niteli¤i (kümülatif, tekrarlanan, uza-
m›fl, birbirinin pefli s›ra, sürekli,..) 

• ‹flkence ve kötü muameleler sürecindeki ek trav-
malar (farkl› zalimane davran›fllara tan›k olmak,
ayn› olay s›ras›nda aile üyelerinin veya arkadaflla-
r›n›n ölmesi, vb.) 

o ‹flkence ve kötü muameleye maruz kald›¤› dönemde ma¤-
durun geliflme aflamas› ve yafl› 

o ‹flkence veya kötü muameleyle iliflkili bedensel hasarlar›n,
a¤r›lar›n, semptomlar›n varl›¤› 

‹flkence ve kötü muamelelerin öncesine iliflkin faktörler:

• Daha önce iflkence, al›konma öyküsünün olmas› 

• Daha önce farkl› travma türlerine maruz kalma 

• ‹flkenceye iliflkin fark›ndal›k ve haz›rl›kl›l›k düzeyi 

• ‹flkencenin yol açabilece¤i psikolojik tepkilere iliflkin far-
k›ndal›k 

• ‹nanç sistemi, önceden var olan psikolojik bozukluklar,
önceden var olan psikososyal ifllevsellik düzeyi, ailenin
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TSSB Semptomlar›:(‹P,§241)

Zaman içinde dalgalanmalar gösterebilir. Baz› dönemlerde tabloya

bir bulgu egemen olabilir. Hiç belirtisiz dönemler olabilir. Geç bafl-

lang›çl› olabilir.

Görüflme s›ras›nda semptom saptanmamas› dikkatle yorumlanma-

l›d›r. 

a-Travman›n yeniden yaflant›lanmas›: Travmatik yaflan-

t›ya iliflkin zorla giren an›lar, düflünceler, travma yaflant›s›n› (ya

da sembollerini) içeren kabuslar veya s›k›nt›l› rüyalar; travma-

tik olay yeniden oluyormufl gibi hissetme veya davranma, ge-

riye dönüfller yaflama; travmatik yaflant›y› an›msatan uyaran-

larla yo¤un psikolojik s›k›nt› duyma veya bu uyaranlara fizyo-

lojik tepki gösterme 

b-Kaç›nma ve duygusal küntlük; Travmatik yaflant›y›

an›msatan düflüncelerden, duygulardan, konuflmalardan, faali-
yetlerden, mekanlardan veya insanlardan kaç›nma; afl›r› duy-
gusal k›s›tl›l›k; içe kapanma ve toplumdan uzaklaflma; travma-

tik olay›n önemli bir parças›n› hat›rlayamama; 

c-Afl›r› uyar›lm›fll›k hali: Uykuya dalmakta veya uykuyu
sürdürmekte zorluk; sinirlilik veya öfke patlamalar›; konsan-
trasyon güçlü¤ü; afl›r› tetikte olma durumu; abart›l› irkilme tep-

kileri; yayg›n anksiyete; kesik kesik soluma, terleme, a¤›z ku-

rumas›, bafl dönmesi ve gastro-intestinal sorunlar gibi somatik
tepkiler 

81

(Yararlan›lan 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; Baflo¤lu, 2008)

Ek bilgi için bkz., ‹P, §234, §280, §288

‹fiKENCE VE KÖTÜ MUAMELEYE BA⁄LI OLARAK SIK
GÖRÜLEN PS‹KOLOJ‹K YAKINMA VE SEMPTOMLAR

Genel Çerçeve/Yaklafl›m

‹flkence gören herkesin tan› konulabilir düzeyde bir ruhsal sorunu-
nun ortaya ç›kmayabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Travmayla iliflkili
bir ruhsal bozukluk tan›s› iflkence iddias›n› destekler, ancak kiflide-
ki semptomlar herhangi bir ruhsal bozuklu¤un tan› kriterlerini kar-
fl›lamaya yetmiyorsa bu, o kifliye iflkence yap›lmad›¤› anlam›na gel-
mez. 

Psikolojik de¤erlendirme ve yorum, görüflme ve de¤erlendirme
koflullar›n›n yan› s›ra kültürel, politik ve sosyal ba¤lam dikkate al›-
narak yap›lmal›d›r 

‹flkence ve kötü muamele ma¤durlar›nda rastlanan ana flikayetler
ve öne ç›kan bulgular, çeflitli faktörlere ba¤l› olarak büyük farkl›l›k-
lar gösterir, ancak, belirli ruhsal reaksiyonlar ve semptom kümele-
ri iflkence ve kötü muamele ma¤durlar›nda s›k olarak görülür (IP,
236, IP, 250). 

Afla¤›da, iflkence ve kötü muameleye maruz kalanlarda en s›k gö-
rülen semptomlara yer verilmifltir. Ancak bu listenin kapsay›c› bir
liste olmad›¤› ak›lda tutulmal›d›r: 
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Disosiyatif semptomlar (‹P,§244)

• Disosiyasyon, bilinçlilik, kendilik alg›s› ve fark›ndal›¤›, ha-
f›za, duyumlar ve vücut hareketlerinin ola¤an bütünlü¤ün-
de bozulma veya farkl›laflmad›r (van der Kolk et al,
1996). Kiflinin, belli eylemlerini veya çevrede olup biten-
lerin fark›nda oluflunda azalma (flaflk›nl›k, afallama, vb.);
kendisini belli bir uzakl›ktan gözlemliyormufl hissi; yafla-
d›klar›n› gerçekd›fl› ya da rüyadaym›fl gibi alg›lama; trav-
matik yaflant›n›n belirli düzeylerini an›msayamama gibi
semptomlar ortaya ç›kabilir. 

• Dissosiatif amnezi’inin temel özelli¤i travmatik yaflant›n›n
önemli bölümlerini hat›rlayamama, ya da travmatik ya-
flant›n›n hat›rlanmas›nda kopukluklar›n olmas›d›r. Bu du-
rum uygun gerçeklefltirilmeyen t›bbi de¤erlendirme süreç-
lerinde yanl›fl yorumlara neden olabilmektedir (McFarla-
ne, 1995). 

• Depersonalizasyon, kiflinin mental aktivitesini, duygular›-
n›, davran›fllar›n›, kendisini veya bedenini kopuk, ayr›, ya-
banc› hissetme durumudur. Kifli, rüyadaym›fl gibi, ya da
sanki kendisi de¤il de bir baflkas›ym›fl gibi hissetti¤inden,
sanki vücudunu d›flar›dan gözlemledi¤inden, tüm duygula-
r›n›n yok oldu¤undan söz edebilir. 

• Derealizasyon, ise kiflinin d›fl dünyay›, çevresini, insanlar›
gerçekd›fl›, yabanc›, yapay, cans›z, tuhaf hissetme duru-
mudur. Kifli çevresini bir tiyatro sahnesi ya da baflka bir
gezegen gibi hissetti¤inden, herkesi yabanc› ve uzak alg›-
lad›¤›ndan söz edebilir. 
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Kendilik alg›s›nda zedelenme ve gelece¤inin k›s›tland›¤›
duygusu (§243)

Akut Stres Bozuklu¤u Semptomlar›: 

En az 2 gün süren TSSB semptom ve bulgular›n›n travmadan son-
raki 4 haftadan önce ortaya ç›kmas› veya  kiflinin bu dönemde de-
¤erlendirilmesi durumunda Akut Stres Bozuklu¤u tan›s› konur.
Semptomlar 4 haftadan sonra devam ederse TSSB tan›s› konur.

TSSB semptomlar› 3 aydan k›sa sürerse Akut TSSB, 3 ay ve da-
ha uzun sürerse Kronik TSSB, semptomlar  travmadan en az 6
ay sonra bafllam›flsa Gecikmeli Bafllang›çl› TSSB ad›n› al›r.

Depresyon Semptomlar›: (‹P,§242)

• Depresif duygudurum, 

• Haz alamama veya ilgi-istek kayb›, 

• ‹fltah bozuklu¤u ve kilo kayb› 

• Uyuyamama ya da afl›r› uyuma 

• Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon 

• Yorgunluk ve enerji kayb› 

• Düflünce kabiliyetinde veya haf›za ifllevlerinde azalma 

• Karar vermede güçlük 

• De¤ersizlik ve afl›r› suçluluk duygular›, 

• Konsantrasyonda güçlük, 

• Yineleyen ölüm düflünceleri 
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‹flkence ma¤durlar›nda, aç›k herhangi bir psikotik semptom ol-
maks›z›n; ba¤›rma-ç›¤l›k sesleri duyma (kendi ç›¤l›¤› dahil), isminin
seslenildi¤ini iflitme vb. yaflant›lar görülebilir. 

Madde ba¤›ml›l›¤› (‹P,§248)

Travma ma¤durlar›na iliflkin birçok çal›flmada, travmatik olaydan
sonra madde kullan›m›nda art›fl gözlenmektedir (APA, 2004). De-
¤erlendirmede, iflkenceden önce ve sonraki madde kullan›m›; kul-
lan›m ve ba¤›ml›l›k örüntüsündeki de¤ifliklikler ve maddelerin trav-
matik yaflant›yla iliflkili uyuyamama, anksiyete, a¤r› vb sorunlarla
bafl edebilmek için kullan›l›p kullan›lmad›¤› araflt›r›lmal›d›r. 

Nöropsikolojik bozukluk (‹P,§249)

‹flkence, de¤iflik düzeylerde beyin hasar›na yol açan fiziksel travma-
ya da sebep olabilir. Kafaya al›nan darbeler, soluksuz b›rakma ve
uzun dönemli beslenme bozuklu¤u gibi durumlar, t›bbi muayenede
kolayca saptanamayan uzun dönemli nörolojik ve nöropsikolojik
sonuçlara neden olabilir. Semptomlar s›k s›k, TSSB ve depresyon
semptomlar› ile anlaml› derecede örtüflürler. Bilinç, yönelim, dik-
kat, yo¤unlaflma, haf›za ve gündelik ifllevlerdeki düzensizlikler ya da
hasarlar, organik nedenlerle olabildi¤i gibi ifllevlerde bozulma sonu-
cu da ortaya ç›kabilirler. Nöropsikolojik de¤erlendirmeler için uz-
man konsültasyonlar›na baflvurulmas› yararl› olacakt›r. 

Di¤er 

• D›fl dünyaya karfl› kuflkucu veya düflmanca tutumlar 

• Umutsuzluk, çaresizlik veya boflluk duygular› 

• De¤iflti¤ine ve di¤er insanlardan farkl› oldu¤una, yabanc›-
laflt›¤›na iliflkin düflünceler
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Somatik semptomlar (‹P,§245)

‹flkence gören kiflilerde; bafl a¤r›s›, kas-iskelet sistemine iliflkin a¤-
r›lar ve di¤er fiziksel yak›nmalara s›k rastlan›r. A¤r›, kiflinin tek fli-
kayet nedeni olabilir. Somatik semptomlar do¤rudan iflkence ve
kötü muamelelerin fiziksel etkilerine ba¤l› olabilece¤i gibi, psikolo-
jik etkilerine ba¤l›, psikolojik kökenli de olabilir veya her iki faktö-
rün etkileflimi kaynakl› ortaya ç›kabilir (Wenzel, 2002). 

Cinsel ifllev bozukluklar›na iliflkin semptomlar› (‹P,§246)

Cinsel ifllev bozuklu¤u, iflkence ma¤durlar›nda, özellikle de cinsel
iflkenceye ya da tecavüze maruz kalm›fl olanlarda yayg›n olarak
görülür. Olas› semptomlar aras›nda cinsel isteksizlik veya istek
kayb›, cinsel zevk yoklu¤u veya kayb›, cinsel aktiviteye ilginin azal-
mas› veya cinsel aktivite korkusu, cinsel uyar›lmada azalma, cinsel
partnere güvenememe, cinsel olarak sakatland›¤› korkusu, homo-
seksüel olma korkusu, ereksiyon bozuklu¤u veya vajinal lubrikas-
yon bozuklu¤u, vajinismus, a¤r›l› cinsel iliflki, orgazm bozuklu¤u,
erken boflalma say›labilir. 

(Ek bilgiler için ‹stanbul Protokolünün V. Bölüm D.8 Maddesine
bak›n) 

Psikotik bozukluk semptomlar› (‹P,§247)

A¤›r travmatik yaflant›lar, akut psikotik reaksiyonlara yol açabilir,
remisyonda bir psikotik bozuklu¤u tetikleyebilir ya da ilk ata¤› orta-
ya ç›karabilir. Psikotik semptomlar, ma¤dur gözalt›nda ve iflkence
sürecindeyken ortaya ç›kabilece¤i gibi daha sonraki süreçte de gö-
rülebilirler. Olas› psikotik bulgular, hezeyanlar, halusinasyonlar (iflit-
sel, görsel, dokunsal, kokusal), bizar (saçma) düflünce ve davran›fl-
lar, yan›lsamalar, paranoya ve izlenme, eziyet edilme hezeyanlar›. 

Paranoid hezeyan de¤erlendirmesi yaparken, baz› ülkelerde gözal-
t› sonras›nda izlenme ve bask› görme durumunun s›k görülebildi¤i
ve kiflinin dile getirdiklerinin gerçek olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 
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tomlar iflkence ve kötü muamele sonras›nda s›kça görülür. TSSB
ya da M. Depresyon gibi tan›lar›n ölçütlerinin karfl›lanmad›¤› du-
rumlarda semptomlar›n a¤›rl›¤›na göre Anksiyete ile giden, depre-
sif duygudurum ile giden, davran›m bozuklu¤u ile giden ya da kar-
ma Uyum Bozuklu¤u tan›lar› konabilir. 

Travmayla iliflkili ruhsal bozukluklar›n dikkate de¤er ölçüde birlik-
te seyretti¤i, birden fazla ruhsal bozuklu¤un birlikte bulundu¤u ak›l-
da tutulmal›d›r (IP, 250). 

‹flkence ve kötü muamelelerin etkileriyle en yayg›n biçimde iliflki-
lendirilen tan›n›n TSSB olmas› nedeniyle, TSSB ile iflkence aras›n-
daki iliflki, sa¤l›k hizmeti sunanlar, mahkemeler ve kamuoyu nez-
dinde de oldukça bilinir hale gelmifltir. Bu durumun olumsuz sonu-
cu, TSSB’nin iflkencenin temel psikolojik sonucu oldu¤u yolunda
yanl›fl ve afl›r› indirgemeci bir izlenimin ortaya ç›kmas›d›r
(‹P,§252). ‹flkenceye iliflkili ruhsal bozukluklar depresyon ve TSSB
ile s›n›rl› olmaktan çok uzakt›r. TSSB ve depresyon kriterlerinin
afl›r› vurgulanmas› di¤er olas› tan›lar›n göz ard› edilmesine, bulgu-
lar›n de¤erlendirilmesi ve yorumlanmas›nda ciddi hatalara neden
olabilmektedir. 

‹flkence ve kötü muamelelere maruz kalanlarda s›k görü-
lebilen tan› kategorileri

(Bu liste kapsay›c› de¤ildir, bunlar d›fl›nda farkl› tan›lara da
rastlanabilir, ancak afla¤›daki liste en s›k görülen tan›lar›
içermektedir) 

Psikolojik ve mental bozukluklar›n s›n›flamas›nda Türki-
ye’de  yayg›n kullan›lan s›n›fland›rma sistemi Ruhsal ve
Davran›flsal Bozukluklar›n S›n›fland›r›lmas› ve Ameri-
kan Psikiyatri Birli¤i’nin Tan›sal ve ‹statistiksel Elkita-
b›’d›r (DSM-IV-TR, APA, 2000).
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• Kendisinin ve d›fl dünyan›n fark›nda olmada azalma 

• Utanç ve sa¤ kalan suçlulu¤u duygular› 

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

Ek bilgi için Bkz. ‹stanbul Protokolu Bölüm VI-K›s›m B ‹flkencenin
ruhsal delilleri-‹flkencenin Ruhsal Sonuçlar›

‹fiKENCE VE KÖTÜ MUAMELEYLE ‹L‹fiK‹L‹ OLARAK
SIK KULLANILAN TANI KATEGOR‹LER‹

‹flkence ve kötü muamele uygulamalar› sonras›nda en yayg›n ola-
rak görülen tan›lar Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u ve Depres-
yondur. 

Travmatik yaflant›n›n hemen sonras›nda yap›lan de¤erlendirmeler-
de Akut Stres Reaksiyonlar› (ICD-10) (Akut Stres Bozuklu¤u,
DMS-IV-TR) ile de oldukça s›k karfl›lafl›lmaktad›r. 

“Kal›c› kiflilik de¤iflikli¤i” tan›s› ise uzun süreli olarak yo¤un uç trav-
malar ve afl›r› strese maruz kalman›n uzun vadeli etkilerini, kiflilik-
teki kal›c› de¤iflikliklerin ortaya ç›kma durumunu içeren bir tan› ka-
tegorisidir ve söz konusu durumlara maruz kalma iddialar›nda göz
önüne al›nmal›d›r (‹P,§256)

Üzüntü, umutsuzluk, keyifsizlik, a¤lama nöbetleri, anksiyete, sinir-
lilik, intihar fikirleri, uyku bozukluklar› vb. emosyonel semptomlar
ya da kavgac›l›k, aile ve sosyal çevreden uzaklaflma,ifl performan-
s›nda düflme, sorumsuz davran›fllar, fliddet gibi davran›flsal semp-
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F48.0 Nörasteni

F48.1 Depersonalizasyon-derealizasyon sendromu 

F41 Anksiyete bozukluklar›, Di¤er

F41.0 Panik bozukluk (Epizodik Paroksismal Anksiyete)

F41.1 Yayg›n anksiyete bozuklu¤u 

F41.2 Kar›fl›k anksiyete ve depresif bozukluk 

(F60-F69) Eriflkin Kiflilik ve Davran›fl Bozukluklar›

F62 Beyin Zedelenmesi ve Hastal›¤›na Ba¤lanamayan Kal›c› Kifli-
lik De¤ifliklikleri

F62.0 Katastrofik Bir Olaydan Sonra Oluflan Kal›c› Kiflilik De¤i-
flikli¤i

(F 50-59) Fizyolojik bozuklar ve fiziksel faktörlerle iliflkili davran›fl-
sal sendromlar 

F52 Organik bozukluk veya hastal›¤a ba¤l› olmayan cinsel bozuk-
luklar 

F52.0 Cinsel istek kayb› veya yoklu¤u 

(F00, F09) Semptomatik ve organik mental bozukluklar 

F07.2 Postkonküzyonel Sendrom 

(F20- F29) fiizofreni, flizotipal ve delüzyonel bozukluk 

F23 Akut ve geçici psikotik bozukluklar 
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Ancak Sa¤l›k Bakanl›¤›nca kullan›lan resmi s›n›fland›r-
ma sitemi Uluslararas› Hastal›klar›n ve ‹liflkili Sa¤l›k So-
runlar›n›n S›n›fland›rmas›’d›r (ICD-10, WHO, 1994,
2007) 

Travma sonras› s›k görülen ICD-10 kategori ve kodlar›
(Ek 1’de ilgili tan›lar›n ayr›nt›l› tan› kriterlerini bulabilirsiniz)

Duygudurum bozukluklar› (F 30 – F39) 

F32-Depresif nöbet 

(F40 – F48) Nörotik, Stresle ilgili ve Somatoform bozukluklar 

F43-A¤›r Strese reaksyionu ve uyum bozukluklar› 

F43.0 Akut Stres Tepkisi 

F43.1 Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u 

F43.2 Uyum bozukluklar› 

F43.8 A¤›r Stres’e ba¤l› di¤er tepkiler 

F44-Disosiyatif (Konversiyon) Bozukluklar

F44 Disosiyatif Amnezi 

F45-Somatoform Bozukluklar 

F45.0 Somatizasyon Bozuklu¤u 

F45.4 ‹natç› Somatoform A¤r› Bozuklu¤u 

F48-Di¤er nörotik bozukluklar 
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• Yorumlamada; çeflitli semptomlar›n saptanamamas›, ola-
s› nedenler göz önüne al›narak çok dikkatli ele al›nmal›d›r. 

• Yorumlamada, kiflinin iflkence ve kötü muamelelere iliflkin
öyküsü ile saptanan bulgular›n iliflkisi de¤erlendirilirken,
kiflinin iflkence öncesi ve sonras› öyküsü, t›bbi ve psikiyat-
rik öyküsü de dikkate al›nmal›d›r. 

• Öyküdeki ve/veya öykü ile bulgular›n iliflkisinde tutars›z
noktalar görülürse; yukar›da ( “iflkence ve kötü muamele
öyküsünü hat›rlama ve anlatmada tutars›zl›klara ve/veya
güçlüklere yol açan faktörler” bölümünde) dile getirilen
faktörler gözden geçirilmeli ve ne ölçüde etkide bulunmufl
olabilecekleri de¤erlendirilmelidir. 

‹flkencenin psikolojik kan›tlar›n› belgelemek amac›yla klinik izlenim
formüle edilirken cevaplanmas› gereken sorular: (‹P, §287) 

i) Psikolojik bulgularla iflkence iddialar› uyumlu mu? 

ii) Psikolojik bulgular, kiflinin kültürel ve toplumsal ba¤lam›
içinde beklenen ya da tipik stres tepkileri mi? 

iii) Travmaya ba¤l› ruhsal bozukluklar›n zaman içinde de¤ifl-
kenlik gösterdi¤i düflünüldü¤ünde, iflkence olaylar›yla ilgili
olarak zaman aç›s›ndan durum nedir? Kifli iyileflme süreci-
nin neresindedir? 

iv) Kifliyi etkilemekte olan ek stres faktörleri nelerdir? (Ör-
ne¤in; süregiden bask›, göçe zorlanma, sürgün, ailenin ve
toplumsal rolün kayb›, vb.) Bu faktörlerin kifli üzerindeki et-
kisi nedir? 

v) Fiziksel durumla ilgili ne tür faktörler klinik tabloya etki
etmektedir? ‹flkence ve/veya tutukluluk s›ras›nda olmufl ka-
fa travmalar›na özellikle dikkat edin. 

vi) Klinik tablo, sahte bir iflkence iddias›na iflaret ediyor mu?”
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BULGULARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ VE YORUMLAN-
MASI-KL‹N‹K ‹ZLEN‹M

I-Psikolojik bulgular nas›l yorumlan›r ve klinik izlenim na-
s›l formüle edilebilir?

Bulgular›n de¤erlendirilmesi ve yorumlanmas›, iflkence ve kötü mu-
amele iddialar›na iliflkin t›bbi raporun en kritik bölümüdür. Bu bö-
lümde, görüflme ve ruhsal de¤erlendirme sürecinde elde edilen tüm
bulgular›n birbirleriyle ve iddia edilen al›konma ve iflkence/kötü mu-
amele öyküsü ile iliflkileri, uyumluluklar› ve tutarl›l›klar› ele al›n›r. 

Ruhsal bulgular›n yorumlanmas›nda; 

• Sadece tan›n›n iflkence ve kötü muamele öyküsü ile iliflki-
sine dayal› yorumlama, çok önemli verilerin göz ard› edil-
mesi, eksik ve hatal› bir de¤erlendirme anlam›na gelecek-
tir. Tüm semptomlar, semptomlar›n nitelikleri, içerikleri
ile öykü aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi önemlidir. 

• Sadece kiflinin dile getirdi¤i ya da sözlü iletiflimde sapta-
nan semptomlar de¤il, sözel olmayan iletiflimde ve görüfl-
me/muayene süresinde gözlemlenen davran›flsal, biliflsel
ve duygusal tüm bulgulara yer verilmeli ve bütünlüklü bi-
çimde ele al›nmal›d›r.

Görüflmeci yaln›zca iflkence gören kifli taraf›ndan anlat›lan
psikolojik semptomlar›n bir derlemesine dayan›rsa bu, ifl-
kence travmas›n›n de¤erlendirilmesindeki niteliksel, anla-
t›m ve gözleme dayal› yönlerin yeterli flekilde de¤erlendi-
rilmesini engelleyebilir (Jacobs, 2000).

• Sadece semptomlar›n varl›¤› de¤il, semptomlar›n içeri¤i,
ilk ortaya ç›k›fl›, semptomlar›n yo¤unlaflt›¤› an veya dö-
nemler, s›kl›klar› ve süreleri de de¤erlendirilmelidir. 
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ruldu¤u veya iflkence-kötü muamele iddialar›n›n sahte oldu¤u biçi-
minde yorumlanmas›, vahim de¤erlendirme hatalar›na yol açabilir.
Ruhsal de¤erlendirmeyi yapan hekimin tutarl›l›k/tutars›zl›klar› de-
¤erlendirme kapasitesine sahip olmas› da önemlidir. 

Baz› insanlar çeflitli nedenlerle sahte iflkence iddialar›nda bulunabi-
lir veya kiflisel, ruhsal ya da politik nedenlerle görece küçük yaflan-
t›lar› abart›yor olabilirler. Ancak hekim, böylesi bir uydurman›n
travmayla ilgili semptomlar hakk›nda insanlar›n nadiren sahip ol-
du¤u derecede ayr›nt›l› bir bilgi gerektirdi¤ini de ak›lda tutmal›d›r
(‹P, §290).

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

Ayr›ca bkz: Ist. Prot. § 287 -  § 290 

‹flkence ve kötü muamele öyküsünü hat›rlama ve ak-
tarmada tutars›zl›klara ve/veya güçlüklere yol açan
faktörler.

Dikkat zay›flamas› ve haf›za bozukluklar› TSSB’nin parças›d›r an-
cak bu semptomlar depresyon, anksiyete, disosiyasyon, beyinde
hasar veya elektrolit dengesizli¤i gibi di¤er bozukluklarda da bulu-
nabilir. 

‹flkence stratejileri genellikle kas›tl› olarak kafa kar›flt›racak, yanl›fl
bilgiler verecek veya zaman ve mekan dezoryantasyonu yaratacak
flekilde kurulur ve bu durum, olaylar›n anlafl›l›r veya eksiksiz bir an-
lat›m›n› almaya çal›fl›rken göz önüne al›nmal›d›r. Öykünün hat›r-
lanmas›ndaki eksiklikler öykünün al›nmas›nda ve olas› yasal prose-
dürler için ciddi bir engel oluflturabilir ancak de¤erlendirme s›ras›n-
da dikkate al›nmas› gereken ruhsal bozukluklar›n bir göstergesi de
olabilir (Wenzel, 2002, Burnett ve Peel 2001,b). 
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II-Tan› konabilir psikopatolojinin olmamas› kiflinin iflken-
ce görmedi¤i anlam›na gelir mi? Bu vakada bulgular na-
s›l yorumlanmal›d›r?

Adli t›p soruflturmalar› yaln›zca bir tan›y› de¤il, psikolojik tablonun
bütününün anlafl›lmas›n› gerektirir (Allnutt & Chaplow, 2000). 

Ma¤durun semptom düzeyleri, her hangi bir DSM-IV veya ICD-10
psikiyatrik tan›s›yla uygunluk gösteriyorsa, tan› belirtilmelidir.
Travmayla iliflkili bir ruhsal bozukluk tan›s›n›n varl›¤› iflkence ve
kötü muamele iddias›n› destekler ancak, bir psikiyatrik tan› koy-
mak için gerekli ölçütlere ulafl›lam›yorsa bu durum kiflinin iflkence
ve kötü muameleye maruz kalmad›¤›n› göstermez ve kiflinin iflken-
ce görmedi¤inin kan›t› olarak kullan›lamaz (IP, §289). 

Kiflinin yak›nma ve semptom düzeylerinin bir DSM IV veya ICD-
10 tan›s›n› tümüyle karfl›layacak düzeyde olmad›¤› durumlarda da
-her olguda oldu¤u gibi- saptanan semptom ve bulgularla, kiflinin
yaflad›¤›n› iddia etti¤i iflkence ve kötü muamele öyküsü bir bütün-
lük içinde yorumlanarak rapora kaydedilmelidir (IP,§289).. 

(Bkz. ‹stanbul Protokolünün VI. Bölümü) 

III-Öyküde tutars›zl›klar varsa ve/veya görüflmeci/klinik
hekim öykünün uyduruldu¤unu düflünüyorsa ne yap›lma-
l›?

Öyküdeki tutars›zl›klar›n zorunlu olarak iddian›n sahte oldu¤u an-
lam›na gelmedi¤inin fark›nda olunmal› (Giffard, 2000), aksine, tu-
tars›zl›klar kesinlikle tam aksine yani kiflinin iflkence görmüfl oldu-
¤unu gösteriyor olabilir. ‹flkence ma¤durlar› iflkence ve kötü mu-
amele yaflant›s›na iliflkin öykünün belli ayr›nt›lar›n› çeflitli nedenler-
den ötürü hat›rlamakta ve anlatmakta güçlükler yaflayabilirler. Tu-
tars›zl›kla karfl›lafl›ld›¤›nda, hemen bu tutars›zl›¤›n öykünün uydu-
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• Kiflinin iflkence ve kötü muameleye dair alg›s› örn. kifli
gözba¤›, hakaret,tehdit gibi uygulamalar› iflkence ve
kötü muamele öyküsü içinde dile getirmeyebilir)   

• Görüflme koflullar›yla veya iletiflim engelleriyle il-
gili faktörler 

• Kendisini veya baflkalar›n› riske atma korkusu 

• De¤erlendirmeyi yapan hekime güvensizlik 

• Görüflme s›ras›nda emniyet hissinin olmamas› 

• Görüflme sürecinde mahremiyetin sa¤lanmam›fl olmas›, 

• Görüflme ortam›n›n rahats›z olmas›, görüflme süresinin
yetersiz olmas› gibi çevresel engeller 

• A¤r›, baflka rahats›zl›klar, yorgunluk, duyma-görme bo-
zukluklar› gibi fiziksel engeller 

• Cinsiyeti, dil, kültürel farkl›l›klar gibi sosyo-kültürel engel-
ler 

• Görüflme s›ras›nda aktar›m/karfl› aktar›m reaksiyonlar›na
ba¤l› engeller 

• Görüflmenin kötü yap›land›r›lmas› veya hatal› yürütülmesi 

(Yararlan›lan kaynaklar: Iacopino, 2002; Iacopino ve ark., 2001;
Mollica ve Caspi-Yavin, 1992, Sironi, 1989, van der Kolk ve Fis-
ler, 1995, Wenzel, 2002, Mc Farlane, 2002; ve ‹stanbul Proto-
kolü §142-144, §253, §290)

Öyküde tutars›zl›klar varsa;

• Hekim hat›rlamada ve aktarmada güçlüklere yol açabilen
faktörleri gözden geçirerek, tutars›zl›kta bu faktörlerden
herhangi birininin (veya birkaç›n›n) etkili olup olmad›¤›n›
araflt›rmal›d›r. 
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Bir öyküyü aktar›rken veya öyküyü al›rken olas› engelleyici faktörler: 

Do¤rudan iflkence ve kötü muamelelerle ilgili fak-
törler:

• Göz ba¤lama, ilaç verme, bilinç kayb›, vb gibi iflkence ve
kötü muamele süreçlerine iliflkin faktörler 

• ‹flkencenin niteli¤ine veya iflkence s›ras›nda afl›r› stres ya-
flamaya ba¤l› olarak zaman ve mekan dezoryantasyonu 

• Kafa travmalar›ndan, soluksuz b›rakmadan, , açl›ktan, aç-
l›k grevlerinden veya vitamin eksikliklerinden kaynaklanan
nöropsikiyatrik haf›za bozukluklar› 

• Tekrarlanan ve birbirine benzer olaylar›n yaflanmas› da
belli olaylar›n ayr›nt›lar›n›n hat›rlanmas›nda güçlüklere yol
açabilir. 

‹flkence ve kötü muamelelerin psikolojik etkisiyle il-
gili faktörler

• ‹nkar ve kaç›nma gibi savunma mekanizmalar›n›n kullan›-
l›yor olmas› 

• Depresyon ve travma sonras› stres bozuklu¤una ba¤l› ha-
f›za bozukluklar› 

• Konsantrasyon güçlükleri, travmatik an›lar›n bast›r›lmas›
veya da¤›lmas› (fragmentation), konfüzyon, dissosiyasyon,
amnezi gibi di¤er ruhsal semptomlar 

• Suçluluk veya utanç duygular›. 

Kültürel faktörler:

• Zaman alg›s›ndaki kültür, e¤itim düzeyine ba¤l› farkl›l›klar 

• Travmatik deneyimlerin yaln›zca çok mahrem ortamlarda
aç›klanmas›na izin veren kültürel yapt›r›mlar. 
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IV. BÖLÜM   

BULGULARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Raporlama Üzerine Genel Bilgiler 

De¤erlendirmeyi yapan klinik hekim de¤erlendirme s›ras›nda top-
lanan tüm bilgileri ve durum üzerine kendi görüflünü yans›tan ba-
¤›ms›z bir raporu hemen haz›rlamal›d›r. 

Raporun kolayca okunmas› ve anlafl›lmas› önemlidir. T›bbi veya
teknik dilden kaç›n›lmal›, kullan›lan dil daha genifl bir kesim tara-
f›ndan anlafl›labilir olmal›d›r. 

T›bbi rapor olgulara dayal› olmal› ve dikkatle kaleme al›nmal›d›r.
Teknik terimlerin kullan›lmas› kaç›n›lmazsa, anlamlar› parantez
içinde aç›klanmal›d›r 

‹flkence ve kötü muamele iddialar›nda t›bbi de¤erlendir-
meyi kimler isteyebilir?
Baz› ülkelerde t›bbi soruflturma taleplerine iliflkin iki yanl›fl uygu-
lamaya s›k rastlan›r:

- T›bbi de¤erlendirme genellikle kolluk taraf›ndan istenir.
- ‹flkence ma¤duru oldu¤u iddia edilen kiflinin ve avukatla-

r›n›n iste¤i dikkate al›nmaz veya kabul edilmez.

Bununla birlikte ‹stanbul Protokolünde; 
- Savc›n›n yaz›l› emriyle hareket etmedikleri takdirde kolluk kuvvet-
lerinin t›bbi de¤erlendirme istekleri geçersiz kabul edilmelidir. 

- ‹flkence iddialar›n›n adli t›p de¤erlendirmesi savc›lar›n veya di¤er
uygun görevlilerin resmi yaz›l› talebi üzerine yap›lmal›d›r.
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c›l›¤a iletilmek üzere getiren kollu¤a verilerek, bir örne¤i
de hekimin kurumunda arflivlenir. Ç›k›fl raporunun 2 ör-
ne¤i de do¤rudan Savc›l›¤a kurye ya da ‹l Sa¤l›k Müdür-
lüklerinin düzenleyece¤i bir yöntemle iletilir, kifli veya
avukat› bir örne¤i Savc›l›ktan alabilir. Üçüncü örnek he-
kimin kurumunda arflivlenir. 

T›bbi belgeleme sürecinde, öyküden bafllayarak muayeneler, kon-
sültasyonlar ve inceleme sonuçlar›na iliflkin elde edilen tüm veriler
rapora kaydedilmelidir. Herhangi bir fiziksel bulgu saptanamad›-
¤›nda, bulgu saptanamad›¤› da belirtilmelidir. 
Muayeneyi gerçeklefltiren hekim izlerin nedeni, baflkas›
taraf›ndan veya kiflinin kendi eylemi ile meydana gelip
gelmedi¤i, kaza sonucu ya da bir hastal›¤a ba¤l› olup ol-
mad›¤› konusunda görüfl bildirmelidir. 

Raporun sonuç bölümü, saptanan bulgular›n ay›r›c› tan›s›na iliflkin
de¤erlendirmeleri de içermelidir. Gerekçeleri ile birlikte saptanan
tüm bulgular›n tek tek ve birlikte, iflkence öyküsü ile uyumunu gös-
terecek flekilde düzenlenmelidir. Herhangi bir bulgu saptanamad›-
¤›nda, iflkencenin en az iz ile en fazla ac› vermeyi hedefleyen nite-
li¤i itibar›yla bulgu saptanmamas›n›n iflkence yap›lmad›¤›n›n delili
olarak de¤erlendirilemeyece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.

Sonuç olarak, iflkence öyküsü ile fiziksel ve ruhsal de¤er-
lendirmede elde edilen bulgular›n tümünün uyumlulu¤u
birlikte de¤erlendirilmelidir. 
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- ‹flkence ma¤duru oldu¤u iddia edilen kiflinin kendisi, avukatlar›
veya akrabalar› da iflkence ve kötü muamele kan›tlar›n› saptamak
için t›bb› de¤erlendirme talep etme hakk›na sahiptirler. 

- ‹flkence ma¤duru oldu¤u iddia edilen kifliler al›konma süreleri bo-
yunca ya da sonras›nda, t›bbi yeterlili¤e sahip bir hekimden ikinci
veya alternatif bir t›bbi de¤erlendirme raporu alma hakk›na sahip-
tirler.

- Ceza Muhakemesi Kanunu’nda 2005 y›l›nda yap›lan
de¤ifliklik ve uygulama yönetmelikleri ile ‹stanbul Proto-
kolü’nde belirtilen bu ilkeler yer alm›flt›r (bkz. Hukuk El
Kitab›).

T›bbi raporu kimler alabilir?

- Rapor gizli tutulmal› ve kiflinin kendisine veya ad›n› belirtti¤i
temsilcisine verilmelidir. 

- Kiflinin ve temsilcisinin de¤erlendirme süreci hakk›ndaki gö-
rüflleri istenerek rapora geçirilmelidir. 

- Rapor, kiflinin r›zas› veya buna yetkili bir mahkemenin izni ol-
maks›z›n baflka kimseye verilemez.

- Tamamlanm›fl de¤erlendirme raporunun asl›, do¤rudan rapo-
ru talep eden kifliye –ki genellikle savc›d›r- ulaflt›r›lmal›d›r. 

- Tutuklunun ya da onun yerine hareket eden avukat›n›n t›bbi
rapor talep etti¤i durumlarda, rapor onlara verilir. 

- Her raporun bir kopyas› muayene eden hekimde kalmal›d›r. 

- T›bbi raporlar, hiç bir koflulda kolluk kuvvetlerine verilmeme-
lidir. 

CMK ve uygulama yönetmelikleri ile gözalt› girifl ve ç›k›fl
raporlar›n›n kimlere verilebilece¤i belirlenmifltir. Girifl ra-
porunun bir örne¤i muayeneye getirilen kifliye, biri Sav-
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RAPOR ÖRNEKLER‹:

OLGU 1:

...

a. Yap›lan muayenesinde tespit edilen sol omuzda hareket k›s›tl›l›¤› ve

hareketle artan a¤r›lar›n›n istenen MR ve ortopedi konsültasyonlar›

sonucu Anterior Omuz ç›k›¤› ve sol omuz Bankart lezyonu ile uyum-

lu oldu¤u tespit edilmifltir. Görüntüleme ve muayene sonuçlar› bir-

likte de¤erlendirildi¤inde, lezyonun eski bir olaya ba¤l› oldu¤unun

söylenebilece¤i belirtilmifltir. ‹lgili kaynaklarda Bankart lezyonu ve

anterior omuz ç›k›¤›n›n travmatik kökenli oldu¤u ve kolda hipereks-

tansiyon ve abdüksiyon hareketine neden olan as›l› kalma gibi trav-

malarla oluflabilece¤i bildirilmektedir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda, saptanan

eski omuz ç›k›¤›n›n, olay öyküsünde belirtmifl oldu¤u kol ve bacak-

lar›ndan çekilmesi, gerilmesi ve uzun süre as›l› kalmas› fleklindeki

travmalarla uyumlu nitelikte oldu¤u söylenebilir. Muayenesinde

omuz hareket k›s›tl›l›¤› ve skrotumda hassasiyet d›fl›nda, baflkaca

travmatik de¤iflim saptanmam›flt›r. Kaba dayak, ›slat›larak so¤u¤a

maruz b›rak›lma, el ve ayak parmaklar› ile cinsel organ›na elektrik

verilme, testislerinin s›k›lmas› fleklinde iflkencelere maruz kald›¤›n›

ifade etmekle birlikte, olay›n tarihi itibar› ile iyileflme sürecine ba¤l›

olarak herhangi bir bulgu tespit edilmesi beklenmemektedir. Fiziksel

travma bulgular›, uygulanan travman›n fliddeti, niteli¤i ve kullan›lan

araçlar›n özellikleri ile uygulanma yöntemleri itibar›yla herhangi bir

iz b›rakmayabilece¤i gibi, maruz kald›¤› iddia edilen bu travmalardan

sonra geçen 6 y›ll›k süre içinde iyileflmifl olaca¤›n›n da de¤erlendiril-

mesi gerekmektedir. Olay sonras› saptanan lomber diskopatinin

travmatik olup olmad›¤› ve öyküde tan›mlanan travmalarla iliflkisinin

belirlenebilmesi için gözalt› öncesi sa¤l›k kay›tlar› ile karfl›laflt›r›lmas›

gerekmekle birlikte, bu yönde herhangi bir t›bbi belge bulunmad›¤›n-

dan bu lezyon konusunda herhangi bir de¤erlendirme yapmak

mümkün olamam›flt›r. Uyguland›¤› bildirilen tehdit ve hakaretler ile
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bozulma ile kendisini gösteren travma sonras› stres bozuklu¤unun

kal›c› hastal›k yönünden ve uzun süreli izlem sonras› yeniden de¤er-

lendirilmesinin uygun olaca¤› kanaatini bildirir de¤erlendirme rapo-

rudur.

OLGU 2:

...

Olay ile ilgili anlat›mlar› poliklini¤imizde yap›lan muayenesi laboratuar tetkik

sonuçlar› ve konsültasyonlar› de¤erlendirildi¤inde; göz alt›nda kald›¤› süre bo-

yunca bafl›na darbe ald›¤›n› belirtmesi üzerine yap›lan muayenesinde saçl› de-

ride aponevrozda yap›fl›kl›klar oldu¤u tespit edilmifltir. Bu tür yap›fl›kl›klar saç-

l› deriye tekrarlayan sert cisim darbelerinin etkisiyle oluflan doku içi kanama-

lar›n iyileflme sürecinde ba¤ doku art›fl›na ba¤l› olarak geliflebilmektedir. Bafl›-

na yönelik travmalara maruz kalmas›n›n yan› s›ra, gözünün üzerine de darbe-

ler ald›¤› ve gözünde flifllik oldu¤unu, bu darbeler sonras›nda sol üst göz kapa-

¤›nda giderek artan düflmesinin oldu¤unu belirtmesi üzerine, yap›lan muaye-

nesinde ve Göz Hastal›klar› Bölümünde gerçeklefltirilen konsültasyonunda bu

düflmenin varl›¤› tespit edilmifltir. Myastenia Gravis hastal›¤›nda da meydana

gelebilecek bu göz kapa¤›nda düflme, yap›lan kan tetkikleri, EMG, MR gibi tet-

kikler sonucunda, flahs›n myastenia gravis hastas› olmad›¤›n› ortaya koymufl-

tur. Dolay›s›yla öyküsü ve eldeki mevcut bulgular göz kapa¤›ndaki düflmenin

travmaya ba¤l› oldu¤unu ortaya koymufltur. Gözüne yönelik baflka bir travma

olmad›¤›n› belirten hastan›n yap›lan ameliyat› esnas›nda sol aponevrozun tars-

tan ayr›lm›fl oldu¤u ve lakrimal gland›n prolabe oldu¤u gözlenmifltir. Göze sert

bir cisimle vurma veya yumruk atma sonucu göz kapa¤›nda bu tür hasarlar

oluflabilmektedir. Eldeki mevcut göz alt› öncesi foto¤raflarda hastada ptoz-göz

kapa¤›nda düflme olmay›fl›, olay sonras› foto¤raflarda gittikçe belirgin hale ge-

len ve yap›lan muayenelerle de ortaya konulan ptoz, travma zaman›n› do¤ru-

lamaktad›r. Aponevroz, göz kapa¤›n› tutan ba¤daki bu y›rt›lma travmatik kö-

kenli olup, kiflinin olaydan hemen önce çekilmifl foto¤raflar›nda mevcut olma-

mas› da dikkate al›nd›¤›nda, olay tarihinde maruz kald›¤›n› bildirdi¤i travmalar

ile iliflkili olaca¤› düflünülmüfltür.   
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fiziksel fliddet yöntemlerinin kiflilerin ruhsal durumu üzerindeki etki-

lerinin de bu tür olgularda mutlaka de¤erlendirilmesi gerekmektedir.

Yap›lm›fl konu ile ilgili araflt›rmalarda, bu tür travmalara maruz ka-

lan olgularda, psikiyatrik de¤erlendirme sonuçlar›n›n travma türü ve

tan›s› konusunda de¤erli bulgular elde edilmesine olanak sa¤lad›¤›

bildirilmektedir. Muayene ve görüflmeler s›ras›nda belirtmifl oldu¤u

psikolojik yak›nmalar› da göz önünde bulundurularak, psikiyatri kon-

sültasyonu ile de¤erlendirildi¤inde minimal depresif, afektinin dur-

gun, depersonalizasyon ve derealizasyon tespit edildi¤i, flah›sta geli-

flen gelece¤e dair umutsuzluk, dikkat ve konsantrasyon bozuklu¤u

ile beraber alm›fl oldu¤u Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u tan›s›n›n

kiflinin anlat›m› ve muayenesi ile uyumlu oldu¤u ve kiflide alg›lama

yetene¤inin bozulmas›na sebep oldu¤u, flahs›n ereksiyon ve ejekü-

lasyon problemleri yaflad›¤› ve cinsel isteksizlik duydu¤unu belirtti¤i,

bunun maruz kald›¤›n› belirtti¤i testislerinin s›k›lmas›, cinsel organa

elektrik uygulamas› gibi ifllemler ve bunun sonucunda geliflen psiko-

lojik bozukluklar ile uyumlu olabilece¤i, genital travmaya maruz ka-

lan kiflilerde bu tür posttravmatik cinsel sorunlar›n görülebilece¤i

saptanm›flt›r.Muayenesinde saptanan omuz hareketindeki k›s›tl›l›k

ve görüntüleme sonucunda belgelenen ön omuz ç›k›¤›n›n kronik bir

travmatik de¤iflim oldu¤u, öyküde tan›mlanan alt› y›l önce gözalt›n-

da maruz kald›¤› travmalarla uyumlu bulundu¤u,

b. Ruhsal durumuna iliflkin muayene s›ras›nda aktard›klar› ve psikiyat-

ri konsültasyonunda tan›mlanan Travma Sonras› Stress Bozuklu¤u-

nun niteli¤i itibar›yla benzer flekilde öyküde tan›mlanan gözalt› süre-

ci ve maruz kald›¤›n› iddia etti¤i travmalar ile uygunluk gösterdi¤i,

c. Saptanan tüm bulgular birlikte de¤erlendirildi¤inde, fiziksel ve ruh-

sal muayene bulgular›n›n tümünün 6 y›l önce yaflam›fl oldu¤unu be-

lirtti¤i gözalt› süreçleri ve iflkence öyküsü ile uyumlu bulundu¤u,

d. Öyküde tan›mlanan travmalar ile uyumlu bulunan ön omuz ç›k›¤› ve

travma sonras› stres bozuklu¤u ar›zas›n›n hayat›n› tehlikeye sokacak

nitelikte olmad›¤›, basit t›bbi müdahale ile giderilemeyecek nitelikte

olup sa¤l›¤›n› ve alg›lama yetene¤ini bozdu¤u, alg›lama yetene¤inde
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sonras›  stres bozuklu¤u ve major depresyona neden olan yaralan-

mas›n›n;

Kiflinin yaflam›n› tehlikeye sokmad›¤›, basit t›bbi müdahale ile gide-

rilemeyecek nitelikte oldu¤u, yüz bölgesinde olan göz kapa¤›nda dü-

flüklükle kendisini gösteren yaralanmas›n›n yüzde sabit iz niteli¤i ta-

fl›d›¤›, travma sonras› stres bozuklu¤u ve major depresyonun alg›la-

ma yetene¤ini bozdu¤u, vücudunda kemik k›r›¤› tespit edilmedi¤i,

sa¤l›¤›nda ve alg›lama yetene¤inde bozulmaya yol açan travma son-

ras› stres bozuklu¤u ve major depresyonun kal›c› hastal›k yönünden

ve uzun süreli izlem sonras› yeniden de¤erlendirilmesinin uygun ola-

ca¤› kanaatini bildirir de¤erlendirme raporudur. 

OLGU 3:

....

Öyküsünde tan›mlad›¤› falaka uygulamas›n›n ard›ndan yap›lan muayenelerde

herhangi bir d›fl muayene bulgusu tan›mlamamaktad›r. Sistemik yak›nmalar›

içinde ayr›ca solunum sitemi ve böbrekleri ile ilgili sorunu oldu¤u belirtilmifl ve

muayene tutanaklar›na bu yak›nmalar› kaydedilmifltir. Avukat› ile görüfltükten

sonra sevkle getirildi¤i … Hastanesinde MRI ve sintigrafik ileri incelemeler

gerçeklefltirilmifl, MRI normal s›n›rlarda de¤erlendirilmifltir. Sintigrafi incele-

mesinde ise gerek yumuflak doku gerekse kemik dokuyu de¤erlendirmeye ola-

nak sa¤layan dinamik ve statik yöntemlerden yararlan›lm›flt›r.

Her iki ayak bölgelerinden al›nan dinamik kan ak›m›, kan havuzu, 4 saat son-

ra geç statik ve anterior posterior tüm vücut görüntülerinin incelenmesinde;

her iki ayak bölgesinde kan ak›m›n›n normal oldu¤u, kan havuzu faz›nda sol

tibia alt uç ve ayak bile¤i bölgesinde artm›fl aktivite tutulumu izlendi¤i, geç sta-

tik görüntülerde; bilateral tibia alt uçlar›, kalkaneus plantar yüzlerinde, sa¤

ayakta daha belirgin olmak üzere 1. parmak kemiklerinde artm›fl radyofarma-

sötik tutulumu, sol tibia fibula eklem bölgesinde ve fibula üst ucunda artm›fl
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fiahsa uyguland›¤› belirtilen tehdit ve hakaretler ile fiziksel fliddet yöntemlerinin

kiflilerin ruhsal durumu üzerindeki etkilerinin de insan eliyle gerçeklefltirilen

travma olgular›nda mutlaka de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Yap›lm›fl konu ile

ilgili araflt›rmalarda, bu tür travmalara maruz kalan olgularda psikiyatrik de¤er-

lendirme sonuçlar›n›n travma türü ve tan›s› konusunda de¤erli bulgular elde

edilmesine olanak sa¤lad›¤› bildirilmektedir. Muayene ve görüflmeler s›ras›nda

belirtmifl oldu¤u psikolojik yak›nmalar› da göz önünde bulundurularak psikiyat-

ri konsültasyonu ile de¤erlendirildi¤inde moodun depresif, afektin hüzünlü, dik-

kat ve konsantrasyonda azalma depresif temal› düflünceler, olaya dair duygu

durum içeri¤i, flash back ler tespit edilmifl sonuçta travma sonras› stres bozuk-

lu¤u ve major depresyon tan›s› alan hastan›n maruz kald›¤›n› bildirdi¤i iflkence

anlat›m› ve muayene bulgular›n›n uyumlu oldu¤u de¤erlendirilmifltir. 

1-) Muayenesinde saptanan ve yap›lan cerrahi operasyonda da aç›k-

ça tespit edilen  sol üst göz kapa¤›nda ptoz, tarstan ayr›lm›fl aponev-

roz ve lakrimal gland prolapsusunun, saçl› deri aponevrozundaki ya-

p›fl›kl›klar›n tekrarlayan ve kronik bir travmatik de¤iflim oldu¤u, öy-

küde tan›mlanan 7 y›l önce göz alt›nda maruz kald›¤› travmalarla

uyumlu bulundu¤u,  

2-) Ruhsal durumuna iliflkin muayene s›ras›nda aktard›klar› ve psiki-

yatri konsültasyonunda tan›mlanan travma sonras› stres bozuklu¤u

ve major depresyonun niteli¤i itibariyle benzer flekilde öyküde ta-

n›mlanan göz alt› süreci ve maruz kald›¤›n› iddia etti¤i travmalar ile

uygunluk gösterdi¤i,

3-) Saptanan tüm bulgular birlikte de¤erlendirildi¤inde fiziksel ve

ruhsal muayene bulgular›n›n tümünün 7 y›l önce yaflam›fl oldu¤unu

belirtti¤i göz alt› süreçleri ve iflkence öyküsü ile uyumlu bulundu¤u,

4-) Öyküde tan›mlanan travmalar ile uyumlu bulunan sol üst göz ka-

pa¤›ndaki travmatik ptozis, tarstan ayr›lm›fl aponevroz, lakrimal

gland prolapsusu, saçl› deri aponevrozunda yap›fl›kl›klar, travma
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lerinden yola ç›k›larak bir zaman dilimi tan›mlaman›n eldeki verilerle olanakl›

olabilece¤ini düflündürmektedir.

Yara iyileflmesi ve onar›m sürecinin önemli basamaklar›ndan biri enflamasyon

ad› verilen aflamad›r. Bu süreç akut ve kronik olarak 2 farkl› seyir izleyebilir.

Özellikle tekrarlayan hasarlarda kronik enflamasyon sürecinin iflledi¤i ve doku

onar›m›n›n aylarla ifade edilebilece¤i, bu dönemde angiogenezis ad› verilen

hasarl› bölgede damarlanma ve kanlanma art›fl› olaca¤› bilinmektedir. Dina-

mik sintigrafinin özelli¤i, kan ak›m› ve kan havuzu art›fl›n›n görülmesidir. Sin-

tigrafi raporunda da belirtildi¤i üzere, bu bölgede kanlanma art›fl›n› gösteren

tutulum saptanm›flt›r. 

Tüm bu bulgular birlikte de¤erlendirildi¤inde, yumuflak doku ve kemik lezyon-

lar›n›n kiflinin öyküsünde tan›mlad›¤› falaka uygulamas› ve tarihi ile uyumlu gö-

rülmektedir. An›lan tarihlerde böbreklerinde tan›mlad›¤› yak›nmalar› da, sin-

tigrafi bulgular› ile uyum göstermektedir.

Bu falaka öyküsünden önceki y›llarda iflkence tan›mlamas› olmakla birlikte,

hasta o döneme iliflkin ayr›nt›l› bilgi vermemifltir. Ancak, kan havuzu art›fl› ile

uyumlu tutulum lezyonlar›n›n varl›¤›, ayak bölgesindeki yaralanmalar›n daha

önceki y›llarda maruz kald›¤›n› belirtti¤i iflkence ile uyumlu olabilece¤ini düflün-

dürmemektedir. Kemik dokuda var olan tutulum art›fl›nda, önceden de bu böl-

geye travma alm›fl olabilece¤i düflünülebilirse de, kanlanma art›fl›n›n aylarla s›-

n›rlanabilecek yeni bir travman›n varl›¤› anlam›na gelece¤i kabul edilmelidir.

3 gün boyunca gözalt›nda iflkence gördü¤ü iddias› ile baflvuran avukat› arac›-

¤›yla sundu¤u dosya içerisindeki belgelerin incelenmesinde,

1- Dinamik ve statik sintigrafide saptanan bulgular›n ayak-ayak bile¤i

bölgesine yönelik travmaya maruz kald›¤›n› gösterdi¤i,

2- Özellikle dinamik sintigrafide saptanan kanlanma art›fl›n›n ancak

aylarla ifade edilebilecek bir zaman dilimi içinde maruz kald›¤› trav-

ma sonucu varl›¤›n›n mümkün olaca¤›, dolay›s›yla öyküsünde ta-
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radyofarmasötik tutulumu görüldü¤ü, ayr›ca her iki böbre¤in hafifçe belirgin-

leflti¤i belirtilmektedir. Bu tan›mlanan de¤iflimler öncelikle kiflinin ayak ve ayak

bile¤i bölgelerine yönelik yinelenen bir travman›n varl›¤›n› göstermektedir.

Böbreklerde de, yak›nmalar› ile uyumlu olabilecek bir belirginleflme önemlidir.

Gerek dinamik, gerekse statik sintigrafi, organizman›n yaralanmaya yan›t›n›

göstermesi aç›s›ndan çok de¤erli veriler sunmaktad›r. Kemik dokudaki hasa-

r›n onar›m süreci ve hasar düzeyi yönünden statik sintigrafi  travma varl›¤›n›

ve niteli¤ini gösteren önemli bir bulgudur. Kemik doku hasar›n›n onar›m sü-

recinde, hasarl› hücrelerin bölgeden uzaklaflt›r›lmas› ve hücre yenilenmesine

ba¤l› etkinlik art›fl›, statik sintigrafide yaralanmadan 3-4 gün sonra bafllay›p

uzun y›llar boyunca izlenebilmektedir. Travma niteli¤i itibar›yla, kemik dokuda

hasar meydana getirebilecek fliddette, k›r›k gibi bir yaralanma ile ortaya ç›ka-

bilece¤i gibi, ayn› bölgeye k›r›k oluflturmayacak ve fakat yineleyen travmalar

sonucunda kemik doku içine kanama ile bu hasarlanman›n iyilefltirilmesi süre-

cinde de ortaya ç›kabilmektedir. Bu sintigrafi bulgular› ile karfl›lafl›ld›¤›nda,

hastan›n osteomyelit gibi bir kemik iltihaplanmas› olup olmad›¤›, yineleyen

travmalar aç›s›ndan yaflam al›flkanl›klar›, örne¤in maraton koflusu gibi uzun

mesafe koflu al›flkanl›¤› olup olmad›¤› yönünden ay›r›c› tan› yap›lmas› da ge-

rekmekle birlikte, hastan›n bu bilgilerine ulafl›lamam›flt›r. Ancak hastan›n dina-

mik sintigrafi bulgular› ay›r›c› tan› için statik sintigrafi ile birlikte de¤erlendiril-

di¤inde daha ayd›nlat›c›d›r. Her ne kadar bu bulgular›n travmatik oldu¤unu ta-

n›mlarken, travma zaman›n›n bilinemeyece¤ini belirtmifl ise de, dinamik ve

statik sintigrafi bulgular› birlikte de¤erlendirildi¤inde, yara iyileflmesi prensip-
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n›mlad›¤› ve sintigrafi çekilmeden yaklafl›k üç buçuk ay önce maruz

kald›¤›n› belirtti¤i falaka uygulamas› ile sintigrafi bulgular›n›n uyum-

lu oldu¤u,

3- MRI incelemesinde bu de¤iflimlerin görülmeyebilece¤i, ancak bu

belge incelemeye sunulmad›¤›ndan yorum yapma olana¤› bulunma-

d›¤› kanaatini bildirir de¤erlendirme raporudur.
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