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ÖNCE ZARAR VERME 
(PRIMUM NON NOCERE)

Görüflme ve/veya t›bbi muayene ortam›:
-Uygun fiziksel koflullar 
(›fl›k, havaland›rma, muayene/görüflme odas›n›n boyutlar›)
-Mahremiyet ve gizlilik 
-Görüflen ve görüflmecinin güvenlik ve emniyeti
-Güvenlik güçlerinin ve kolluk kuvvetlerinin hiçbir biçimde
odada bulunmamas› 
-T›bbi muayene için yeterli donan›m 
-Yeterli konfor ve olanaklar
-Yeterli zaman

Klinisyen afla¤›daki konularda görüflme/muayene yap›lan› aç›k ve anlaya-

bilece¤i biçimde bilgilendirmeli:

-Kimli¤i, uzmanl›k alan›, görevleri ve rolü

-Görüflme ve muayenenin amac›, ba¤lam›, içeri¤i, prosedürleri ve k›s›tl›l›klar› 

-Görüflmede gizlilik ve s›r saklama yükümlülü¤ü konusundaki s›n›rl›l›klar

Al›nan/aktar›lan bilgilerin aç›klanmas›ndaki yasal yükümlülükler

Uygun muayene ortam› için yaz›l› talep

Muayene ortam›n›na iliflkin yetersizlik ve
olumsuzluklar kaydedilmeli

DE⁄ERLENDIRME VE MUAYENE
HEK‹M‹N EN UYGUN GÖRDÜ⁄Ü
MEKANDA, BIR SA⁄LIK KURU-

MUNDA  YAPILMALIDIR

E¤er varsa, kelepçenin ve gözba¤›n›n
ç›kart›lmas› sa¤lanmal›

Savc›l›¤a / mahkemeye ve
t›bbi yetkililere yaz›l›

bildirimde bulunulmal›

MUAYENE ETMEY‹
REDDETMEL‹

Muayene ortam›n›na iliflkin yetersizlik ve
olumsuzluklar kaydedilmeli

UYGUN ORTAM VAR UYGUN ORTAM YOK

SA⁄LANDI SA⁄LANAMADI
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KL‹N‹SYEN AYDINLATILMIfi ONAMIN:
-Net ve aç›k bilgilendirmeye dayal› 
-Ortaya ç›kabilecek olas› yararlar ve yaflanabilecek muhtemel sorunlar konusunda yeterli bilgilendirmeye
dayal›
-Özgür seçim ve irade ile verildi¤inden emin olmal›

KAYDED‹N
- Hastan›n gözlenebilen ruhsal durumu

(gerginlik, endiflelilik, s›k›nt› hali)
- Görülebilen fiziksel bulgular› 
- Di¤er dikkat çeken özellik, durum, sorunlar

*Görüflme yap›lan kiflinin aç›k ismi ve kimli¤i
*Fiziksel ve görünebilir özellikleri (örn. yafl›, boyu, kilosu, göz ve saç rengi, skarlar ve dövmeler)
*Görüflmenin tarihi ve saati (bafllang›ç ve bitifl) 

NOT: e¤er birden fazla görüflme yap›lm›flsa her birinin ayr›ca belirtilmesi gereklidir
*Görüflmenin/muayenenin yap›ld›¤› yer, kurumun ad› ve adresi
*Görüflmeye gelme/gönderilme nedeni, görüflmenin ba¤lam› (örn. kim bilgilendirdi, kim talep etti, hangi
dokümanlarla talep edildi, buraya getirilme nedeni, girifl de¤erlendirmesi mi ç›k›fl de¤erlendirmesi oldu¤u)
*E¤er varsa, görüflme ve t›bbi de¤erlendirme ortam›nda bulunanlar›n adlar›, aç›k kimlikleri, ünvanlar›,
görev yerleri 
*Görüflme/t›bbi de¤erlendirme s›ras›ndaki koflullara iliflkin bilgiler: (örn. gelifl s›ras›ndaki herhangi bir ba¤,
kelepçe vb arac›n varl›¤›, efllik eden görevlinin kifliye karfl› tutum ve davran›fllar›, tehditkar cümleler,
görüflme veya de¤erlendirme sürecinde herhangi bir zorluk veya engel)

KAYDED‹N

GÖRÜfiMEYE GEÇ‹L‹R

-Hastan›n görüflmeyi
ve/veya muayeneyi kabul
etmedi¤ine dair tutanak
tutulmal›:
-Hastan›n reddetme gerekçe-
si kaydedilmeli
-Tutanak kiflinin kendisi,
varsa avukat› ve baflka bir
sa¤l›k görevlisi taraf›ndan da
imzalanmal›.

Savc›l›¤a/ mahke-
meye ve t›bbi

yetkililere yaz›l›
bildirimde

bulunulmal›

ONAM VAR ONAM YOK
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FARKINDA OLUNMALI
-Görüflülen kiflinin bir iflkence ve kötü muamele ma¤duru olabilece¤inin 

-Yeniden travmatize etme riskinin 

-Ciddi bir travma yaflam›fl bireyde de¤erlendirme sürecinin  kiflide ortaya ç›karabilece¤i  olas› duygusal tepkilerin 

-Klinisyenin, de¤erlendirmeyi  etkileyebilecek, kendi olas› kiflisel  tepkilerinin ve duygular›n›n

AKILDA TUTULMALI
-‹ki gereksinimin dengelenmesi önemlidir:

*Rapor haz›rlanabilmesi için gerekli ve yararl› olabilecek tüm bilgilere ulaflma 
*Görüflme yap›lan kiflinin ihtiyaçlar›na sayg› gösterme, ikincil travmatizasyon riskini azaltma

-Objektiflik ve tarafs›zl›k, empati ile çeliflmez. Klinisyenler klinik de¤erlendirmelerinde nesnel kalmal›; fakat sorular›n›
yöneltirken duyarl› ve empatik olmal›d›rlar.

-Çal›fl›lan ortam›n ba¤lam› dikkate al›nmal› ve buna uygun önlemler al›nmal›. E¤er kifli gözalt›nda veya halen tutuk-
lu ise, onu tehlikeye atmamaya özen göstermelidirler.

-Baz› sorular›n güvenli biçimde sorulup sorulamayaca¤› gizlilik ve güvenli¤in ne kadar sa¤lanabilece¤ine göre
de¤iflebilir.

Görüflme, iflkence ve kötü muamele ma¤durunun yeniden travmatize edilme riskini en aza  indirecek biçimde
yap›land›r›lmal›: 

-‹flkence ve kötü muamele sürecini ça¤r›flt›rabilecek her türlü yaklafl›m, davran›fl ve tav›rdan kaç›n›n (Örn. kifliyi
bekletmek, sorular› sorgulama tarz›nda yap›land›rmak, mesafeli veya hiyerarflik konumlan›fl› ça¤r›flt›racak
tav›rlar, emir kipi içeren  konuflma vb.)
-Görüflme yap›lan kifliyi diledi¤i zaman ara talep edebilece¤i ve görüflmeyi kesebilece¤i konusunda bilgilendirin
-Yeterli zaman ve uygun koflullar sa¤lad›¤›ndan emin olun
-Görüflmede, görüfltü¤ünüz kiflinin sorular›na ve ihtiyaçlar›na zaman ay›r›n
-Aktif dinleme yöntemini kullan›n
-Sayg›, güven, dürüstlük ve empati atmosferi yarat›n
-Yarg›lay›c› olmayan, destekleyici, hastan›n inançlar›n› ve kültürel normlar›n› dikkate alan bir yaklafl›m›
görüflme boyunca sürdürün

GÖRÜfiMEDE TEMEL ‹LKELER
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GÖRÜfiME AKIfiI

Sorular›n tonlanmas›nda, ifade edifl biçi-
minde ve zamanlamas›nda özenli olunmal›d›r
-Görüflmeyi, e¤er mümkünse, görüflme yap›lan
kiflinin ihtiyaçlar›na göre düzenleyin; 

Sorular› aç›k uçlu biçimde formüle edin.
Sorular› yap›land›r›rken yönlendirici olmamaya
dikkat edin. 
Sorular›n›z›n kifli taraf›ndan tam ve do¤ru
anlafl›ld›¤›ndan emin olun

Görüflmeye daha az hassas konularla, genel
sorularla bafllay›n

Önce genel bilgiler al›n

Gerekli durumlarda molalar verin Kiflinin kendi dili ve zamanlamas›na özen
gösterin

Daha hassas konularla derinleflin Giderek netlefltirici, detayland›r›c› sorular
sorun.

Görüflmeyi sonland›rmadan, kiflinin duy-
gusal geriliminin yat›flt›¤›ndan emin olun

Görüflmeyi sonland›rmadan,
-Eksik ya da çeliflkili olabilecek konular›
netlefltirmeye çal›fl›n,
-Kiflinin eklemek, paylaflmak istedi¤i bir fley
olup olmad›¤›n› sorun,
-Kiflinin kendi sorular› için f›rsat  tan›y›nGörüflme s›ras›nda görüflülen kifliden

beklenmemesi gerekenler;

-Olaylar› düzgün bir tarihsel s›ralamada
hat›rlamas› ve anlatmas›
-Tüm ayr›nt›lar› net biçimde an›msamas› ve
aktarabilmesi
- ‹lk anlat›flta içinde karmafl›kl›k, çeliflki ve
boflluklar olmayan tam bir öykü verebilmesi
- Tüm fiziksel ve ruhsal sorunlar›n›n fark›nda
olmas› ve net biçimde aktarabilmesi
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GÖZALTI / TUTUKLULUK VE ‹fiKENCE ÖYKÜSÜ

D‹KKAT
-Yakalanma veya travmatik sürecin bafllama an›ndan itibaren görüflmeye kadar olan tüm öykünün al›nmas› ve
rapor edilmesi gereklidir. 
-Al›nmas› gereken öykü; kiflinin yaflam›fl olabilece¤i travmatik süreçler, sa¤l›k durumu ve bunlar aras›ndaki iliflkiyi
ayd›nlatmaya yöneliktir. 
Öyküyü kiflinin kendi anlat›m› ve kelimeleriyle kaydedilmeli

KAYDED‹N

‹fiKENCE VE KÖTÜ MUAMELELER:
Gözalt› ve travmatik sürecin özeti: Olaylar›n detayl› bir anlat›m›n› almadan önce, gözalt›/tutuklulu¤un
zaman›, yeri, süresi, iflkence seanslar›n›n s›kl›¤› ve süresini içeren özet bilgiyi temin edin.
Yakalanma koflullar›: Ne zaman, nerede, kim taraf›ndan (mümkünse detayl› olarak); çevredeki di¤er insanlar,
tan›klar; aile üyeleri ile etkileflim; yakalanma s›ras›nda fliddet kullan›m› veya tehditler, hakaretler; k›s›tlanma
araçlar› veya gözba¤› vb. kullan›m›
Gözalt› (veya tutukluluk) yer ve koflullar›: Önce ne oldu, nerede,  kimlik sorgulama süreci, nakil; ay›rdedici
özellikler, di¤er prosedürler; tutuldu¤u yerin (oda, hücre vb) boyutlar›, havaland›rma, ›fl›k, s›cakl›k, tuvalet
olanaklar›, yemek; üçüncü kiflilerle temas (aile üyeleri, avukatlar, sa¤l›k çal›flanlar›); tutuldu¤u birimde kalabal›k
veya tek bafl›na tutulma, vb. 
Gözalt›nda iflkence ve kötü muamele yöntemleri: 
-Arkaplan de¤erlendirmesi: Nerede, ne zaman, ne kadar süre, kim(ler) taraf›ndan; ortama özgü özellikler;
kullan›lan aletler/araçlar; iflkence ve kötü muamele yöntemlerinin tekrarlayan rutin s›ralan›fl› ve di¤er bilgiler
-Her bir iflkence ve kötü muamele eylemi için; vücut pozisyonu, k›s›tlama/sabitleme arac›; temas›n niteli¤i; süre,
s›kl›k, etkilenen vücut bölgesi ve nas›l etkilendi¤i 
-Cinsel taciz, sald›r›
-Temel gereksinimlerin k›s›tlanmas›, engellenmesi (Uyku, yemek, tuvalet, duyusal uyaran, di¤er insanlarla temas,
motor aktivite); 
-Dinsel ve kültürel tabular›n ihlali veya ihlale zorlanma, davran›flsal zorlamalar
-Tehdit, hakaret ve afla¤›lama. 
-Di¤er yöntemler

ÖNCEK‹ TIBB‹-ADL‹ RAPORLAR VE RAPORLAMA SÜREÇLER‹ (e¤er varsa)
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ARKA PLAN B‹LG‹LER‹

-Genel bilgi (yafl, ifl, e¤itim, aile yap›s›, vb.)

-Önceki t›bbi öykü 

-Kullanmakta oldu¤u ilaçlar (e¤er kifli gözalt›nda

ilaçlar›n› alamad›ysa, bunun sa¤l›k üzerine bozucu

etkisi olabilir)

-‹flkence ve kötü muameleye yönelik önceki t›bbi

de¤erlendirmelerinin gözden geçirilmesi

-Önceki gözalt›lar / tutkluluklar ve travmalar

-Gözalt›na al›n›fltan önceki psikososyal öykü 

D‹KKAT: 
-Kifli halen gözalt›ndaysa, yeni b›rak›lm›flsa

veya zaman s›n›rl›ysa görüflmeci koflullar›

dikkate alarak bir de¤erlendirme yapmal› ve

arka plan bilgilerinin hangilerinin al›nmas›na

öncelik vermesi gerekti¤ini de¤erlendirmelidir.

-E¤er kifli hala gözalt›nda veya tutukluysa,

psikososyal öykünün; mesle¤i ve e¤itim duru-

muyla  s›n›rlanmas› yeterli olabilir. 

-Arka plan bilgilerinin al›nmas› görüflmenin

sonuna b›rak›labilir; görüflmenin bafl›nda bu bil-

gilere yönelme görüflme sürecini olumsuz etk-

ileyebilir.

YAKINMALAR

Kiflinin  giysileri, iflkence s›ras›nda üzerinde bulu-

nan giysiler ise, incelenmek üzere al›nmal› ve

uygun flekilde savc›l›¤a gönderilmelidir.

Hastan›n tüm yak›nmalar› araflt›r›lmal› ve detaylar›yla tespit edilmeli
-‹ncinen vücut bölgeleri; her semptomun yeri, s›kl›¤›, fliddeti, süresi; bafllang›çta ya da sonradan ortaya ç›kmas›;
iyileflme süreçleri
-Ruhsal sorunlar, yak›nmalar, semptomlar
-Tedavi görüp görmedi¤i

D‹KKAT:

-Hastan›n bu ifllemin nedeni ve önemi konusunda

bilgilendirilmesi, 

-onay›n›n al›nmas› 

-yeterli, uygun giysiler sa¤lanmas› önem tafl›r. 
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E⁄ER ÖYKÜDE TUTARSIZLIKLAR VARSA

KLINISYEN ÖYKÜDE TUTARSIZLIKLAR OLDU⁄UNU DÜfiÜNÜYORSA 
VEYA ÖYKÜNÜN KURMACA OLDU⁄UNDAN KUfiKULANIYORSA

D‹KKAT: 
Tutars›zl›klar her zaman
iflkence  ve kötü muamele
iddias›n›n kurmaca oldu¤u
anlam›na gelmez
‹flkence ma¤durlar›, yaflad›klar›
iflkence deneyimine ait baz› detaylar›
ve öykünün baz› di¤er parçalar›n›
an›msamak ve aktarmakta zorluk
çekebilirler, bu da öyküde boflluklara
ve tutars›zl›klara neden olabilir.

Öyküyü daha fazla netlefltirmek için soru sorun Tutars›zl›klara neden olabilecek tüm faktörleri
(yukar›da)  araflt›r›n ve de¤erlendirin

Baflka deliller aray›n. Tutarl›, birbirini destekleyen
detaylar kiflinin öyküsünü netlefltirebilir ve
do¤rulayabilir

Ek muayeneler yap›n

Böyle bir kurmaca öykünün travma ile iliflkili
semptomlar konusunda s›radan bireylerin çok
nadiren sahip olabilecekleri detayl› bilgiler gerek-
tirdi¤i ak›lda tutulmal›d›r

Hastay› bir baflka klinisyene yönlendirin ve baflka
bir meslektafl›n›z›n da görüflünü al›n

Öyküdeki tutars›z noktalara aç›kl›k getirebilmek
için ek görüflmeler planlanmal›d›r. Kiflinin ailesi
veya arkadafllar› öykünün detaylar›n›n ortaya
ç›kar›lmas›na katk›da bulunabilirler

Öykünün kurmaca olabilece¤i kuflkusu ancak iki
klinisyenin görüflüyle belgelenmelidir 

‹flkence öyküsünün hat›rlanmas›nda ve aktar›lmas›nda
güçlüklere neden olabilecek faktörler:
-‹flkencenin kendisi (iflkence sürecinde kullan›lan gözba¤›, ilaç
verilmesi, geçici bilinç kay›plar›, zaman ve mekan yöneliminin
bozulmas›,vb.)
-‹flkencenin ruhsal etkileri (Travma sonras› stres bozuklu¤u
ile ilgili haf›za bozukluklar›, konsantrasyon güçlükleri; yaflan›lan
travmatik sürecin inkar›, kaç›nma, konfüzyon, disosiyasyon,
amnezi)
-Nöro-psikiatrik haf›za bozukluklar› (kafa travmalar›na,
havas›z kalmaya, vb. ba¤l›)
-Kültürel faktörler (suçluluk ve utanç duygular›, damgalanma
korkusu)
-Görüflme koflullar› veya iletiflimsel engeller (güven
yoklu¤u, kendini güvende hissetmeme, mahremiyet yoklu¤u,
zaman s›n›rl›l›¤›, a¤r›, vb.)
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RUHSAL / PS‹K‹YATR‹K DE⁄ERLEND‹RME

‹fiKENCE ve KÖTÜ MUAMELELER‹N ARAfiTIRMASINDA RUHSAL DE⁄ERLEND‹RMEN‹N
MERKEZ‹ ROLÜ
‹flkence ve kötü muamele iddialar› ile ilgili  tüm araflt›rmalar ve de¤erlendimeler detayl› bir ruhsal de¤erlendirmeyi
içermelidir. Çünkü;

-‹flkence, genifl bir yelpazede ruhsal ve mental problemlere neden olabilecek uç bir travmatik deneyimdir.
-Tüm iflkence yöntemleri kaç›n›lmaz olarak ruhsal süreçleri içerir. 
-‹flkencenin temel amaçlar›ndan biri  ma¤durun ruhsal ve sosyal bütünlü¤ünü ve ifllevselli¤ini bozmakt›r.
-‹flkence yöntemleri s›kl›kla fiziksel iz b›rakmamaya yönelik olarak tasarlan›r. ‹flkencenin ruhsal belirtileri,
genellikle, fiziksel izlerinden daha yayg›nd›r ve daha uzun süre varl›¤›n› sürdürür. 

RUHSAL DE⁄ERLEND‹RMEDE D‹KKAT ED‹LMES‹ GEREKEN NOKTALAR
-Ruhsal de¤erlendirme ve yorumlama, her zaman kültürel, politik ve sosyal ba¤lam kadar, görüflme ve
de¤erlendirmenin yap›ld›¤› koflullar da dikkate al›narak gerçeklefltirilmelidir. 
-‹flkencenin ruhsal sonuçlar›, iflkenceye atfedilen kiflisel anlam, kiflinin yafl›, de¤erler sistemi, kiflilik geliflimi,
sosyal, politik ve kültürel faktörler ve önceki ve sonraki travmatik süreçler ba¤lam›nda ortaya ç›kar.
-‹flkence ve kötü muamelelere maruz kalan her insan›n tan› konabilir bir ruhsal hastal›k göstermeyece¤inin bilin-
mesi önemlidir. Ancak, pek çok ma¤dur, derin ve ciddi emosyonel tepkiler ve ruhsal belirtiler yaflarlar.
-“T›bbi de¤erlendirme ortam›” ve “görüflme” bölümlerinde belirtilen genel çerçeveler dikkate al›nmal›d›r. 
-Travmayla iliflkili bir ruhsal hastal›k tan›s›, iflkence iddias›n› destekler; ancak bir tan›n›n kriter-
lerinin karfl›lanmamas› kiflinin iflkence görmedi¤i anlam›na gelmez, böyle yorumlanamaz. 

RUHSAL DE⁄ERLEND‹RMEN‹N TEMEL B‹LEfiENLER‹

-‹flkence ve kötü muamele öyküsü: ‹flkence, kötü muamele ve ilgili di¤er travmatik deneyimlerin tam
öyküsünün belgelenmesi için her türlü çaba gösterilmelidir.
-Mevcut ruhsal yak›nma ve semptomlar: Sadece semptomlar›n ad› de¤il, her semptom için; ilk ortaya ç›k›fl›,
tetikleyen faktörler, süre, fliddet, s›kl›k, zaman içinde dalgalanmalar de¤erlendirilmeli; detaylar› ve örnekleri ile
kaydedilmelidir.
-‹flkence sonras› öykü: Mevcut yaflam koflullar› ve ek travmalar, kay›plar, sosyal destekler, bafla ç›kma biçim-
leri, vb. ile ilgili bilgi edinilmelidir
-‹flkence öncesi öykü: Aile, e¤itim, ifl öyküsü; kültürel ve dini arkaplan, önceki travmalar,vb.
-T›bbi ve psikiyatrik öykü: Travma öncesi sa¤l›k durumu
-Mental durum muayenesi
-Sosyal ifllevselli¤in de¤erlendirmesi
-Klinik kanaatin formülasyonu (Ek-1)
-Öneriler: ‹leri de¤erlendirme (Örn: Nöropsikolojik testler), genel t›bbi veya psikiyatrik tedavi, güvenlik ya da
bar›nma ihtiyac› vb.
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RUHSAL / PS‹K‹YATR‹K DE⁄ERLEND‹RME-AKIfi fiEMASI

Ruhsal de¤erlendirme görüflmenin en bafl›nda, ilk temasla bafllar. Giyim tarz›, postür, vücut dili önemlidir.
Muayene edilenin sadece ne söyledi¤i de¤il, ayn› zamanda nas›l söyledi¤i de (an›msama, aktarma, konuflma biçi-
mi de) dikkate al›nmal›d›r. 

BULGULARIN YORUMLANMASI VE KL‹N‹K KANAAT

-‹flkence ve kötü muamelelerin t›bbi-adli soruflturulmas›, sadece tan› konulmas›n› de¤il, kiflinin ruhsal aç›dan bütün-

lüklü olarak anlafl›lmaya çal›fl›lmas›n› gerektirir. 

-Tüm bulgular bir arada ve bir bütünlük içinde de¤erlendirilmelidir. 

-Ma¤durun semptomlar›, bir psikiyatrik tan›n›n kriterlerini karfl›layacak düzeydeyse, tan› belirtilmelidir. E¤er de¤ilse,

kiflinin ruhsal bulgular› ile iflkence ve kötü muamele öyküsünün iliflkisi ve uyumlulu¤u de¤erlendirilmeli ve raporda

belirtilmelidir.

-Spesifik semptomlar›n ortaya ç›k›fl›, travma ile iliflkili semptomlar›n içerikleri,  var olan ruhsal bulgular›n özgün

nitelikleri ve ruhsal ifllevsellik örüntüleri gibi faktörler de not edilmelidir.

-Travma ile ilgili ruhsal hastal›klar›n zaman içinde dalgalanan seyirleri de¤erlendirmede dikkate al›nmal›d›r.

Görüflme s›ras›nda bir semptomun yoklu¤u bu ba¤lamda de¤erlendirilmeli ve dikkatle yorumlanmal›d›r. 

‹flkence ve kötü muayene deneyimlerinin öyküsü

Yak›nmalar›, duygusal, ruhsal,  mental sa¤l›k durumundaki de¤iflimler, kendi kelimeleriyle.

‹flkence ve kötü muamelelerle ilgili olarak en s›k görülen ruhsal semptomlar›n de¤erlendirilmesi (Ek 2)
Sosyal ifllevselli¤in de¤erlendirilmesi

Olas› di¤er ruhsal semptomlar›n araflt›r›lmas›

Travma öncesi,  travma ve travma sonras› öyküsünün derinlefltirilmesi
Ek risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi
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EK-2- ‹fiKENCE VE KÖTÜ MUAMELELER SONUCU SIK GÖRÜLEN
YAKINMA VE SEMPTOMLAR

Yaflanm›fl ya da tan›k olunmufl travmatik olay(lar)a fliddetli korku, çaresizlik ya da dehflet yan›t›

Travmatik sürecin elde olmadan/istenmeden tekrar tekrar düflünülmesi, an›msanmas›

Göz önüne tekrar tekrar gelen travmatik sürece iliflkin görüntüler

Travmatik süreçle ilgili yineleyen ya da rahats›z edici rüyalar/kabuslar (travmatik sürecin kendisi ya da sembolleri
ile ilgili)

Sanki travmatik olay (bir bölümü, bir yönü ya da tümü) yeniden yaflan›yormufl gibi hissetme ya da davranma 

Travmatik olay› (ya da bir yönünü) ça¤r›flt›ran ya da an›msatan uyaranlarla (iç ya da d›fl) karfl›lafl›ld›¤›nda yo¤un
ruhsal s›k›nt›, gerginlik veya huzursuzluk yaflama

Travmatik olay› (ya da bir yönünü) ça¤r›flt›ran ya da an›msatan uyaranlarla (iç ya da d›fl) karfl›lafl›ld›¤›nda fizyolojik
tepki gösterme

Devaml› veya tekrarlayan biçimde travmadan sözetme

Artm›fl uyar›lm›fll›k

Uykuya dalmada ya da uykuyu sürdürmekte güçlük

Sinirlilik, irritabilite, tepki efli¤inde düflme ya da öfke patlamalar›

Düflüncelerini ve dikkatini yo¤unlaflt›rmakta güçlük

Unutkanl›k, bellek kusuru

Artm›fl uyar›lm›fll›k, tetikte olma duygusu

Afl›r› irkilme tepkisi

Motor huzursuzluk

Somatik anksiyete belirtileri (çarp›nt›, daralma, terleme, vb)

Kas gerginli¤i

Ajitasyon (huzursuzluk, yerinde duramama)

Anksiyete (s›k›nt›)

Travmaya efllik etmifl olan ya da an›msatan düflünce, duygu ya da konuflmalardan kaç›nma çabas›

Travma ile ilgili an›lar› uyand›ran etkinlikler, yerler ya da kiflilerden uzak durma çabas›

Travman›n önemli bir yönünü an›msayamama, dissosiyatif amnezi

Önemli etkinliklere karfl› ilginin ya da bunlara kat›l›m›n belirgin olarak azalmas›

‹nsanlardan uzaklaflma ya da insanlara yabanc›laflma duygular›, sosyal geri çekilme

Duygulan›mda k›s›tl›l›k (Örn: sevgi, flefkat duygular›n› yaflayamama) 

Gelece¤e iliflkin beklentilerinin kalmad›¤› / gelece¤inin k›s›tland›¤› duygusu 



Türk Tabipleri Birli¤i 13 T›bbi De¤erlendirme Ak›fl fiemas›

Depresif duygudurum (hastan›n kendisinin bildirmesi –kendini üzgün ya da bofllukta hissetme- veya baflkalar›n›n

gözlemlemesi biçiminde –a¤lamakl› bir görünüm-)

Karar vermede güçlük

Disforik duygudurum

Psikomotor etkinlikte azalma

Tüm etkinliklere karfl› ya da bu etkinliklerin ço¤una karfl› ilgide belirgin azalma ya da eskisi gibi zevk alam›yor

olma

Umutsuzluk, çaresizlik duygular›

De¤ersizlik düflünceleri veya suçluluk duygular›

Düflük benlik sayg›s›

‹fltah/kilo de¤iflikli¤i (Artma/ ya da azalma)

Uyku niceli¤inde ileri azalma ya da artma

Uykuya dalma ya da sürdürme güçlü¤ü

Yorgunluk, halsizlik, enerji azl›¤›

Cinsel istekte azalma

Yineleyen ölüm düflünceleri, yineleyen intihar düflünceleri ya da giriflimi veya intihar tasar›s›n›n olmas›

Uyuflukluk, dalg›nl›k duyumlar› (öznel ya da d›fltan gözlenebilir)

Duygusal tepkisizlik (öznel ya da d›fltan gözlenebilir)

Çevrede olup bitenlerin fark›na varma, fark›nda olma düzeyinde azalma (örn. sersemlemifl olma, afallam›fll›k,

flaflk›nl›k)

Derealizasyon

Depersonalizasyon

Konversif tarzda bay›lma

Alkol ve/veya madde kötüye kullan›m›/ba¤›ml›l›¤›

Obsesyonlar

Kompulsiyonlar

Sanr›lar, Halusinasyon

‹lüzyonlar

-Yaflam›n›n ve gelece¤inin güvende olmad›¤›

düflüncesi

-Sürekli izlendi¤i, dinlendi¤i korkusu

-Sald›rganlar›n her ortamda onu bulabilece¤i

endiflesi,

-Sald›rganlar›n muayene ortam›nda da olabilecekleri,

tedavi belgelerini bulabilece¤i ve hatta tedaviyi

belirleyebilecekleri düflüncesi ile bilgi vermeme
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F‹Z‹K MUAYENE

Hasta soyularak muayeneye bafllanmal›
Ç›kar›lmayan giysiler ve muayene edilmeyen bölgeler gerekçesiyle yaz›lmal›
Yap›lacak ifllemler için kifli ayd›nlat›lmal› ve onam› al›nmal›
Lezyonlar;

özellikleri, boyutlar› ve lokalizasyonu
flema üzerinde kay›t
foto¤raflama
öyküde travmadan söz edilen bölgelerde görünür lezyon saptanmamas› kaydedilmeli

Mobilizasyonu,
Yüz ifadesi,
Hijyen,
Yetersiz beslenme bulgusu,
Ac› çekme belirtileri,
Görünür bir lezyon, yaralanma,
Göz temas›n›n sa¤lan›p sa¤lanmad›¤›,
Konuflma ve dilin kullan›m›,
‹stemsiz hareketler, terleme, titreme,
Bilinç durumu, yönelim, dikkat, bellek durumu,
Duygusal durumu,

kaç›nma ve duygusal küntlük, sinirlilik, korku,
utanç,suçluluk, panik, anksiyete, güvensizlik belirtileri 

Lezyonlar›n
lokalizasyon, simetrisi, flekil, boyut, renk ve
düzeyleri, s›n›rlar›, yüzey özellikleri 

Hiperemi, petefli, s›yr›k, laserasyon, ekimoz
(flekilli, derin), flifllik, ezik,
Delici alet yaralar›, kesik,
Bül, sigara ya da ›s›t›lm›fl aletlere ba¤l› yan›klar,
Elektrik yaralanmalar›, cilt hastal›klar›,
nedbeler, hipo/hiperpigmente alanlar, atrofi,
Saç kayb› ve t›rnak sökülmesi
Hayvan ›s›r›klar› ve difl izleri

El ve ayak bilekleri etraf›nda çepeçevre dolanan lineer
hat bulunup bulunmad›¤›na dikkat edilmelidir.
Muhtemelen skatrisyel alopesinin bir formu olarak
birkaç k›l veya k›l köküne rastlan›r.

Hareketle a¤r›, yürüme güçlü¤ü,
Tendon, ba¤ ve kas yaralanmalar›, kas atrofisi,
Deformiteli ya da deformitesiz k›r›klar ve ç›k›klar
Eklemlerin, omurgan›n ve ekstremitelerin
hareketlili¤i,
Kontraktürler, sertlik,
Kompartman sendromu bulgular›

Akut ve kronik solunum sistemi problemleri,
kot k›r›klar›, ciltalt› amfizemi, pnömotoraks,
hemotoraks,
Kalp/akci¤er yaralanmalar›, vertebral pedikül k›r›¤›,
Akut bat›n, retroperitoneal ve kar›n içi kanamalar,
‹ç organ yaralanmas›, hematüri, crush sendromuna
ba¤l› renal yetmezlik, hipertansiyon

Kortikal atrofi, yayg›n aksonal hasar geliflmesi, kontüzyon,
subdural hematom, serebral ödem, mekansal yönelim
bozuklu¤u, mental durum de¤iflikliklerine dikkat edilmeli

A¤r›, bafla¤r›s›, fliflme, yüzün konjesyonu, galea aponeuroticada
yap›fl›kl›k, krepitasyon,
k›r›k,
Göz yaralanmas› (konjunktival kanama, lens dislokasyonu, reti-
nal kanama, görsel alan kayb›),
A¤›z içi ve dudak yaralanmalar›, difl ve difleti yaralanmalar›
(kopma, k›r›k, kay›p, dolgu düflmesi, çürük, apse, difleti kana-
mas› ve
iltihab›),
Kula¤a yönelik travmalar (kulak zar› perforasyonu, kanama,
otore, iflitme kayb›),
Burun yaralanmalar› (kanama, hiza çizgisindeki düzey
farkl›l›klar›, septum
deviasyonu, k›r›k),
Çene yaralanmalar› (mandibula k›r›¤›, ç›k›¤›, temporo-
mandibuler eklem sendromu), hyoid kemik ve laringeal k›k›rdak
k›r›klar› araflt›r›lmal›

GENEL GÖRÜNÜM

KAS ‹SKELET
S‹STEM‹

GÖ⁄ÜS - KARIN

C‹LT

YÜZ - KAFA
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Cinsel ‹flkence
KADIN

Emmeye ba¤l› petefli ve ›s›r›k izi
Vajinal/anal a¤r›, kanama, ak›nt›
S›yr›k
Laserasyon
Ekimoz
Vulvada y›rt›k
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 olarak bulaflan hastal›klar
Üriner sistem enfeksiyonlar›

Jinekoloji, Genel Cerrahi ve Üroloji
konsültasyonu, HIV ve gebelik profilaksisi,
kültür ve serolojik testler için örnekler
al›n›p uygun tedavi bafllat›lmas›, 5 güne
kadar vaginal sürüntü, 3 güne kadar anal
sürüntü al›nmas› sa¤lanmal›d›r.

Jinekoloji, Genel Cerrahi ve Üroloji konsül-
tasyonu, kültür ve serolojik testler için
örnekler al›n›p uygun tedavi bafllat›lmas›
sa¤lanmal›d›r.

Anal a¤r› ve kanama

Vajinal/anal ak›nt›

Vulvada skar

Anal skar/fissür

Kab›zl›k/alt›na kaç›rma

‹drara ç›kmada art›fl/alt›na kaç›rma/a¤r›l› idrar

yapma

Adet dönemlerinde düzensizlik

Gebelik, düflük, vajinal kanama öyküsü

Cinsel aktivitede ve iliflkide sorunlar

Somut de¤iflimlerin saptanmas›
oldukça güçtür. Pozitif bulgular, cinsel
iflkenceyi ispatlar. 

Bulgunun negatif olmas›, cinsel iflkence
olas›l›¤›n› d›fllamaz. 

Cinsel iflkencenin belirlenebilmesi için
psikiyatri konsültasyonu gereklidir.

ERKEN BEL‹RT‹LER
7-10 güne kadar

ÖNER‹ ÖNER‹

GEÇ BEL‹RT‹LER
7-10 günden sonra
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Cinsel ‹flkence
ERKEK

A¤r› ve hassasiyet
Hiperemi
Anal kanama, ak›nt›, y›rt›k
S›yr›k
Laserasyon
Ekimoz
fiiflme
Kitle (hematosel)
Testis torsiyonu
Kab›zl›k/alt›na kaç›rma
‹drara ç›kmada art›fl/alt›na kaç›rma/a¤r›l›
idrar yapma
Cinsel aktivitede ve iliflkide sorunlar
Cinsel olarak bulaflan hastal›klar
Üriner sistem enfeksiyonlar›

USG, Sintigrafi, Genel Cerrahi ve Üroloji
konsültasyonu, HIV profilaksisi, kültür ve
serolojik testler için örnekler al›n›p uygun
tedavi bafllat›lmas›, 3 güne kadar anal
sürüntü al›nmas› sa¤lanmal›d›r.

USG, Sintigrafi, Genel Cerrahi ve
Üroloji konsültasyonu, kültür ve
serolojik testler için örnekler al›n›p
uygun tedavi bafllat›lmas›
sa¤lanmal›d›r.

Anal a¤r›, ak›nt›, kanama
Anal skar/fissür
Skrotum, peniste skar
Kab›zl›k/alt›na kaç›rma
‹drara ç›kmada art›fl/alt›na kaç›rma/a¤r›l›
idrar yapma
Kronik üriner sistem hastal›klar›
Testis atrofisi
Erektil bozukluk
Empotans
Cinsel aktivitede ve iliflkide sorunlar

Somut de¤iflimlerin saptanmas› güçtür.

Pozitif bulgular, cinsel iflkenceyi
ispatlar. Bulgunun negatif olmas›,
cinsel iflkence olas›l›¤›n› d›fllamaz.

Cinsel iflkencenin belirlenebilmesi için
psikiyatri konsültasyonu gereklidir.

ERKEN BEL‹RT‹LER
7-10 güne kadar

ÖNER‹

ÖNER‹

GEÇ BEL‹RT‹LER
7-10 günden sonra
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ELEKTR‹K-ISI UYGULAMASI

Elektri¤in ne kadar zaman önce
ne s›kl›kla, ne flekilde
vücudun hangi bölgelerine 
bu s›rada ne yaflad›¤›
sonras›nda herhangi bir tedavi uygulan›p uygulanmad›¤›
uygulama s›ras›nda vücutta herhangi bir metal bulunup bulunmad›¤› ö¤renilmeli

(saat, sütyen kopças›, künye, yüzük, kolye vb)
elektrik ak›m›n›n etkisini art›rmak, elektrik ak›m›n›n girifl noktas›n› geniflletmek,
elektrik yan›¤›n› engellemek için jel ya da su kullan›m› var m›?

S›cak uygulamas›n›n
ne tür bir cisimle,
vücudun hangi bölgesine ve ne süreyle yap›ld›¤›

A¤r›
Dil, difleti ve dudaklarda ›s›r›klara ba¤l› yaralar
Kas a¤r›s› ve kramp
His ve hareket kayb›
Omuz ç›k›¤›
Uygulanan bölgeye göre sistemik yak›nmalar

Genital bölge
Elektik uyguland›¤› bildirilen cilt yüzeyleri
büyüteç ile dikkatle incelenmeli

1-3 mm çap›nda, k›rm›z› kahverengi, dairesel bir
elektrik yan›¤› izi
Hiperpigmente nedbe
A¤r›
Dil, difleti ve dudaklarda ›s›r›klara ba¤l› skarlar
Kas a¤r›s› ve kramp
Omuz ç›k›¤›
Lomber ve servikal radikülopatiler

Elektrik yan›klar› spesifik histolojik de¤ifliklikler oluflturabilir; ancak
bu de¤iflimler her zaman bulunmaz.

Pozitif bulgular, elektrik kullan›ld›¤›n› ispatlar.
Bulgunun negatif olmas›, elektrikle iflkence olas›l›¤›n›
d›fllamaz.

Her olgu, cilt biyopsisi yap›l›rken çekilecek a¤r› ve s›k›nt›, izlenen
prosedürün potansiyel sonuçlar› göz önünde bulundurularak ayr›
ayr› de¤erlendirilmeli ve karar verilmelidir.

S›cak
uygulamas›

Dermatoloji konsültasyonu,
Biyopsi,
Pataloji konsültasyonu,
Biyokimya tetkiki
USG,

A¤r›
Sigara yan›¤›na ba¤l› 5-10 mm lik dairesel 
ya da oval, maküler, merkezi hiper/hipopigmente,
çevresi hiperpigmente ve s›n›rlar› belirgin olmayan
nedbeler,
S›cak cisim uygulanmas›na ba¤l›, kullan›lan aletin
fleklini yans›tan belirgin atrofik nedbeler
Yanm›fl lastik uygulanmas›na ba¤l› hipertrofik veya
keloid nedbeler
Cilt yüzeyleri büyüteç ile dikkatle incelenmeli

ELEKTR‹K UYGULAMASI S‹GARA VE ISI UYGULAMASI

LEZYON VAR LEZYON YOK

LEZYON YOK

SONUÇ SONUÇ
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HAVASIZ BIRAKMA

Bafla torba geçirilmesi, a¤›z ve burun kapat›lmas›, boyuna bas› uygulanmas›, a¤›z burun ve solunum yollar›na
yabanc› cisim sokulmas›, toz, çimento biber aspire ettirilmesi, bafl›n idrar, kusmuk, d›flk› vb s›v› ortama
dald›r›lmas›,

Ciltte petefli, yüzde konjesyon, a¤›zda
enfeksiyon, burun kanmas›, kulaklarda
kanama, boyunda abrazyon/kontüzyon,
hiyoid kemik//larenks k›k›rdak k›r›¤›, akut
solunum sistemi sorunlar›

Direkt grafi, BT, MR
Mikrobiyolojik incelemeler
Gö¤üs Hastal›klar› konsültasyonu
KBB konsültasyonu

Kronik solunum sistemi sorunlar›

ERKEN

ÖNER‹ ÖNER‹

GEÇ
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KABA DAYAK
Kafaya Yönelik

Cilt-Saçl› Deri-Yumuflak Doku
Bafl a¤r›s›, dokunmakla has-
sasiyet
fiifllik
Hiperemi
Ekimoz (flekilli,flekilsiz)
S›yr›k, Laserasyon
Saç, sakal, b›y›k kayb›

Cilt-Saçl› Deri
Nedbe dokusu
Galea aponeurotica’da
yap›fl›kl›k
Saç, sakal, b›y›k kayb›

Yap›lacak
incelemeler

Kemik Yap›
Çatlak-k›r›k
Kontüzyon
Kanama

Kemik Yap›
Kallus dokusu geliflimi
Deformite

Direkt grafi 
BT
MR

Sintigrafi

Göz
Konjonktival kanama
Lens dislokasyonu
Retinal kanama
Görme kayb›

Kulak- Burun-Bo¤az
Kulak zar› y›rt›lmas›
Otore
‹flitme kayb›
Burun kanamas›
Burun hiza çizgisinde sapma
Septum deviyasyonu
Nazal kemik k›r›¤›
Difl k›r›¤›/kayb›
Mandibulada ç›k›k, k›r›k
Temporomandibuler eklem
sendromu
Hiyoid kemik, larengeal
k›k›rdak k›r›¤›

Göz
Görme kayb›

Kulak-Burun-Bo¤az
‹flitme kayb›
Difl k›r›¤›/kayb›

Kafa ‹çi Yap›lar
Tekrarlayan bafl a¤r›lar›
Mekansal yönelim bozuklu¤u
Diffüz aksonal yaralanma
Kortikal atrofi
Mental de¤ifliklikler

Göz konsültasyonu
Görme alan›
incelemeleri
Yüksek çözünür-
lüklü USG, MR

KBB konsültasyonu
Difl hekimi konsülta-
syonu
Odyometrik
incelemeler
Direkt grafi, BT, MR

Nöroloji konsültasyonu
Psikiyatri konsültasyonu
Odyometrik incelemeler
Direkt grafi, BT, MR

ERKEN DÖNEM
‹lk 6 hafta

GEÇ DÖNEM
6 hafta sonra
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KABA DAYAK
Gö¤üs ve S›rta Yönelik

Cilt-Yumuflak Doku
A¤r›, dokunmakla hassasiyet
fiifllik
Hiperemi
Ekimoz (flekilli, flekilsiz)
S›yr›k, Laserasyon

Cilt-Yumuflak Doku
Çok say›da asimetrik nedbe
dokusu
Hipo-hiperpigmente alanlar
Miyofasiyal a¤r› sendromu

Yap›lacak
incelemeler

Kemik Yap›
Çatlak-k›r›k
Kontüzyon
Kanama

Kemik Yap›
Kallus dokusu geliflimi
Deformite

Direkt grafi 
USG
BT
MR

Sintigrafi

Gö¤üs içi Yap›lar
Kalp akci¤er yaralanmalar›
Cilt alt› anfizemi
Pnömotoraks/Hemotoraks
Hemiperikardium
Akci¤er Ödemi
ARDS

Gö¤üs cerrahi konsültasyonu
Gö¤üs hastal›klar›
Direkt grafi 
BT
MR

Ortopedi
konsültasyonu

ERKEN DÖNEM
‹lk 6 hafta

GEÇ DÖNEM
6 hafta sonra
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KABA DAYAK
Bat›n ve S›rta Yönelik

Cilt-Yumuflak Doku
A¤r›, dokunmakla hassasiyet
fiifllik
Hiperemi
Ekimoz (flekilli, flekilsiz)
S›yr›k, Laserasyon

Cilt-Yumuflak Doku
Çok say›da asimetrik nedbe
dokusu
Hipo-hiperpigmente alanlar
Miyofasiyal a¤r› sendromu

Yap›lacak
incelemeler

Kemik Yap›
Çatlak-k›r›k
Kontüzyon
Kanama

Kemik Yap›
Kallus dokusu geliflimi
Deformite

Direkt grafi 
USG
BT
MR

Sintigrafi

Bat›n içi Yap›lar /
Retroperitoneal/ Skrotal
Bölge
Parenkimatöz organ yaralan-
malar›
Lümenli organ yaralanmalar›
Bat›n içi kanama
Akut bat›n kanamalar›
Hematüri
Gaitada kan
Vaginal kanama

Genel cerrahi konsültasyonu
Direkt grafi
BT, MR, Sintigrafi
Tam kan, idrar
Rutin biyokimya analizi
Periton lavaj›

Ortopedi
konsültasyonu

ERKEN DÖNEM
‹lk 6 hafta

GEÇ DÖNEM
6 hafta sonra
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FALAKA

Cilt-Yumuflak Doku
Yürüme güçlü¤ü, a¤r›,
Ayak taban›nda gerginlik
fiifllik, Hiperemi, Ekimoz,
S›yr›k, Laserasyon
Ayak yast›kç›klar›nda
düzleflme
Plantar aponevrozda has-
sasiyet
Tendon y›rt›klar›
Aponeurotis plantaris pedis
Baflparma¤›n 70 fazla ekstrak-
siyonu
Kapal› kompartman sendromu
Tarsal kemiklerde fiksasyon ve
instabilite

Cilt-Yumuflak Doku
Yürüme güçlü¤ü, A¤r›,
Cilt cilt alt› dokularda nedbe
Hipo-hiperpigmente alanlar
Ayak taban›nda gerginlik
Plantar aponevroz
Tendon y›rt›klar›
Plantar faciis
Kas güçsüzlü¤ü, nekroz
Tarsal kemiklerde fiksasyon ve
instabilite

Yap›lacak
incelemeler

Kemik Yap›
Çatlak-k›r›k
Kontüzyon
Kanama

Kemik Yap›
Kallus dokusu geliflimi
Deformite

Ortopedi konsülta-
syonu

Direkt grafi 
MR

Sintigrafi

ERKEN DÖNEM
‹lk 6 hafta

GEÇ DÖNEM
6 hafta sonra
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ASKI POZ‹SYONEL ‹fiKENCE

Cilt-Yumuflak Doku
A¤r›, hareket k›s›tl›l›¤›
fiifllik, Hiperemi, Ekimoz,
S›yr›k, Laserasyon
(El bile¤i, üst kollar, koltuk
altlar›nda)
Hissizlik, yanma
Kas zay›fl›¤›, kuvvet kayb›
Kas hasar›
Reflekslerde azalma, kay›p
Omuz eklem ba¤lar›nda y›rt›k
Brakial pleksus zedelenmesi
Diz cruciate ba¤lar›nda y›rt›k

Cilt-Yumuflak Doku
S›rtta, ellerde, boyunda a¤r›,
Hareket k›s›tl›l›¤›
Kas zay›fl›¤›, kuvvet kayb›
Duyularda azalma
Parestezi
Kaslarda atrofi
Brakial pleksopati 
(tek ya da çift tarafl›)

Çapraz, kasap, ters kasap, Filistin ask›s›

Papa¤an, muz tüne¤i

Ayakta, çömelmifl vaziyette, kafeste tutma

Yap›lacak
incelemeler

Kemik Yap›
Çatlak-k›r›k
Kontüzyon
Kanama

Kemik Yap›
Kallus dokusu geliflimi
Deformite

Nöroloji konsülta-
syonu Ortopedi
konsültasyonu

Direkt grafi 
USG
MR

Sintigrafi

ERKEN DÖNEM
‹lk 6 hafta

GEÇ DÖNEM
6 hafta sonra
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BELGELEME - RAPOR YAZMA

Muayenenin kim taraf›ndan istendi¤i
‹lgi tutulan yaz› varsa, tarih ve say›s›

Rapor tarihi ve say›s›
Muayene tarihi ve saati kaydedilmeli.

Görüflme ve muayene ortam›nda söz edilen
Olgunun kimlik bilgileri
Muayene gerekçesi
Görüflme ortam›n›n fiziksel koflullar›
Görüflme ortam›nda kimlerin bulundu¤u
Öykü, öz/soygeçmifl ve flikayetleri kaydedilmeli
Muayene için onam al›nd›¤›
Ruhsal durum muayenesi
Muayenede saptanan lezyonlar ve özellikleri
Sistem muayenelerinde saptanan pozitif ve negatif bulgular
‹stenen konsültasyonlar ve sonuçlar›
Yap›lan incelemeler, tan› koydurucu testler ve sonuçlar›
Çekilen foto¤raflar›n kapsam› ve say›s›, varsa video görüntüleri kaydedilmeli

A) Taciz iddias› ile fizik muayene bulgular› aras›ndaki uyumluluk
derecesi iliflkilendirilmeli (Fiziki bulgular›n saptanamam›fl olmas›,
iflkence ve kötü muamelenin uyguland›¤› ihtimalini ortadan
kald›rmaz).

B) Kiflinin muayene bulgular› ile o bölgede uygulanan iflkence yön-
temleri ve bu iflkence yöntemlerinin uygulanmas› sonras›nda yayg›n
olarak görülen etkileri aras›ndaki uyumluluk derecesi
iliflkilendirilmeli.

Yukar›da belirtilen tüm deliller (öykü, fiziki ve psikolojik bulgular, foto¤raflar,
konsültasyon, inceleme ve tan›sal test sonuçlar›, vs.) ile iflkence ve kötü muamele iddi-
alar› aras›ndaki uyumlulu¤un derecesi belirtilmeli
Kiflinin halen rahats›zl›¤›n› çekti¤i semptom ve k›s›tl›l›klar tekrar yaz›lmal›
‹leri tetkik ve tedavi konusundaki öneriler yaz›lmal›

Klinisyenin
Ad› soyad›, diploma numaras›, uzmanl›k alan›, imzas› ve tarih

Ekler
‹flkence ve kötü muamelenin belgelendirilmesi için anatomik çizimler, foto¤raflar, kon-
sültasyonlar, tan›sal test sonuçlar› ve di¤er belgeler.

T›bbi raporun iletilme yolu
Rapor adli olgu olarak kaydedilmeli ve bir nüshas› saklanmal›
Raporun bir nüshas›n›n hasta veya yasal temsilcisine verilip verilmedi¤i kaydedilmeli
Raporun bir nüshas› kapal› zarf içinde ve mühürlü olarak savc›l›¤a gönderilmeli

A) Psikolojik bulgular ile iflkence iddias› aras›ndaki uyumluluk dere-
cesi iliflkilendirilmeli, tipik ya da beklenebilir reaksiyonlar olup
olmad›¤› de¤erlendirilmeli.

B) Bireyin üzerinde strese girmesine neden olan di¤er unsurlar
(bask›n›n devam ediyor olmas›, zorunlu göç, aile ve toplumsal rol
kayb›) ve bunlar›n birey üzerindeki etkisi tan›mlanmal›.

(Travmayla iliflkili bir ruhsal bozukluk varl›¤›nda, psikiyatrik tan›
koymak için gereken ölçütlere ulafl›lam›yorsa bu durum, kiflinin
iflkence görmedi¤ini göstermez.)

Fiziksel ve ruhsal bulgu yok
Geçen süre, kiflisel özellikler ve iddia edilen trav-
man›n nitelikleri göz önün al›nd›¤›nda; fiziksel ve
ruhsal bulgu tespit edilmemesinin mümkün
oldu¤u

Uyumlu
Lezyon, iddia edilen travma ile uyumlu nitelikte

Tan› koydurucu
Lezyon, iddia edilen travma için tan› koydurucu
nitelikte

Uyumlu de¤il
Lezyon, iddia edilen travma ile uyumlu de¤il

Fiziksel ve/veya ruhsal bulgular›n saptanma-
mas› ya da öyküyle iliflkilendirilememesi,
iflkence ve kötü muamelenin olmad›¤›
anlam›na gelmemektedir

OLGU B‹LG‹LER‹

BULGULARIN YORUMLANMASI

YORUM VE ÖNER‹LER

Fiziksel deliller Psikolojik deliller


