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ONCE ZARAR VERME
(PRIMUM NON NOCERE)

Goriisme ve/veya tibbi muayene ortami: DEGERLENDIRME VE MUAYENE
-Uygun fiziksel kosullar HEKIMIN EN UYGUN GORDUGU
(1s1k, havalandirma, muayene/gériisme odasinin boyutlari) MEKANDA, BIR SAGLIK KURU-
-Mahremiyet ve gizlilik MUNDA YAPILMALIDIR

-Gériisen ve goriismecinin giivenlik ve emniyeti
-Giivenlik giiclerinin ve kolluk kuvvetlerinin hicbir bicimde
odada bulunmamast

-T1ibbi muayene icin yeterli donanim Eger varsa, kelepcenin ve gézbaginin

-Yeterli konfor ve olanaklar cikartilmasi saglanmali

-Yeterli zaman

UYGUN ORTAM VAR~ UYGUN ORTAM YOK
SAGLANDI SAGLANAMADI

:

Savcihiga / mahkemeye ve
tibbi yetkililere yazih
bildirimde bulunulmal

Uygun muayene ortami icin yazih talep

Muayene ortaminina iliskin yetersizlik ve
olumsuzluklar kaydedilmeli

MUAYENE ETMEY]
REDDETMELI

Klinisyen asagidaki konularda gériisme/muayene yapilani acik ve anlaya-

bilecegi bicimde bilgilendirmeli:

-Kimligi, uzmanlik alani, gérevleri ve rolii
-Gériisme ve muayenenin amact, baglami, icerigi, prosediirleri ve kisitliliklar:
-Goriismede gizlilik ve sir saklama yiikiimliiliigii konusundaki sinirliliklar

Alinan/aktarilan bilgilerin aciklanmasindaki yasal yiikiimliiliikler

Muayene ortaminina iliskin yetersizlik ve

olumsuzluklar kaydedilmeli
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KLINISYEN AYDINLATILMIS ONAMIN:

-Net ve acik bilgilendirmeye dayali

-Ortaya cikabilecek olast yararlar ve yasanabilecek muhtemel sorunlar konusunda yeterli bilgilendirmeye
dayali

-Ozgiir secim ve irade ile verildiginden emin olmal

—— ONAM VAR ——— ONAM YOK
Y
KAYDEDIN
- Hastamin gézlenebilen ruhsal durumu
(gerginlik, endiselilik, sikint1 hali)
- Goriilebilen fiziksel bulgulari
- Diger dikkat ceken 6zellik, durum, sorunlar
Y
-Hastanin goriismeyi Savcihiga/ mahke-
ve/veya muayeneyi kabul meye ve tibbi
etmedigine dair tutanak yetkililere yazih
tutulmali: bildirimde
-Hastanin reddetme gerekce- bulunulmal
si kaydedilmeli
-Tutanak kisinin kendisi,
varsa avukati ve baska bir
saglik gorevlisi tarafindan da
imzalanmali.
Y

GORUSMEYE GECILIR

Y

KAYDEDIN

*Goriisme yapilan kisinin acik ismi ve kimligi
*“Fiziksel ve goriinebilir ézellikleri (6rn. yasi, boyu, kilosu, gbz ve sac rengi, skarlar ve dévmeler)
*Goriismenin tarihi ve saati (baslangic ve bitis)

NOT: eger birden fazla gériisme yapilmissa her birinin ayrica belirtilmesi gereklidir
*Goriismenin/muayenenin yapildigi yer, kurumun adi ve adresi
*Goriismeye gelme/génderilme nedeni, goriismenin baglami (6rn. kim bilgilendirdi, kim talep etti, hangi
dokiimanlarla talep edildi, buraya getirilme nedeni, giris degerlendirmesi mi cikis degerlendirmesi oldugu)
*Eger varsa, gorlisme ve tibbi degerlendirme ortaminda bulunanlarin adlari, agik kimlikleri, tinvanlari,
gorev yerleri
*Goriisme/tibbi degerlendirme sirasindaki kosullara iliskin bilgiler: (6rn. gelis sirasindaki herhangi bir bag,
kelepce vb aracin varhgi, eslik eden gérevlinin Kisiye karsi tutum ve davranislari, tehditkar ciimleler,
goriisme veya degerlendirme siirecinde herhangi bir zorluk veya engel)
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GORUSMEDE TEMEL iLKELER

FARKINDA OLUNMALI
-Goriisiilen kisinin bir iskence ve kotii muamele magduru olabileceginin

-Yeniden travmatize etme riskinin
-Ciddi bir travma yasamis bireyde degerlendirme siirecinin Kkiside ortaya cikarabilecedi olasi duygusal tepkilerin

-Klinisyenin, degerlendirmeyi etkileyebilecek, kendi olasi kisisel tepkilerinin ve duygularinin

AKILDA TUTULMALI
-Iki gereksinimin dengelenmesi énemlidir:
*Rapor hazirlanabilmesi icin gerekli ve yararli olabilecek tiim bilgilere ulasma
*Goriisme yapilan kisinin ihtiyaclarina saygi gésterme, ikincil travmatizasyon riskini azaltma
-Objektiflik ve tarafsizhk, empati ile celismez. Klinisyenler klinik degerlendirmelerinde nesnel kalmali; fakat sorularinm
yoneltirken duyarli ve empatik olmaldirlar.

-Calisilan ortamin baglami dikkate alinmali ve buna uygun énlemler alinmah. Eger kisi gbzaltinda veya halen tutuk-
lu ise, onu tehlikeye atmamaya 6zen gostermelidirler.

-Bazi sorularin giivenli bicimde sorulup sorulamayacag: gizlilik ve giivenligin ne kadar saglanabilecegine gére
degisebilir.

Gorilisme, iskence ve kotli muamele magdurunun yeniden travmatize edilme riskini en aza indirecek bicimde
vapilandirimal:
-Iskence ve kétit muamele siirecini cagristirabilecek her tiirlii yaklasim, davranis ve tavirdan kacinin (Orn. kisiyi
bekletmek, sorulan1 sorgulama tarzinda yapilandirmak, mesafeli veya hiyerarsik konumlanisi cagristiracak
tavirlar, emir kipi iceren konusma vb.)

-Gortisme yapilan kisiyi diledigi zaman ara talep edebilecegi ve goriismeyi kesebilecegi konusunda bilgilendirin
-Yeterli zaman ve uygun kosullar sagladigindan emin olun

-Goriismede, goriistiigiiniiz kisinin sorularina ve ihtiyaclarina zaman ayirin

-Aktif dinleme yéntemini kullamn

-Sayai, giiven, diiriistliik ve empati atmosferi yaratin

-Yargilayici olmayan, destekleyici, hastamin inanclarim ve Kkiiltiirel normlarini dikkate alan bir yaklasimi
goriisme boyunca siirdiiriin
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GORUSME AKISI
Sorularin tonlanmasinda, ifade edis bici- Sorulan acik uclu bicimde formiile edin.
minde ve zamanlamasinda 6zenli olunmalidir Sorular1 yapilandirirken yonlendirici olmamaya
-Gorlismeyi, eger miimkiinse, goriisme yapilan dikkat edin.
kisinin ihtiyaclarina gore diizenleyin; Sorularinizin Kisi tarafindan tam ve dogru
anlasildigindan emin olun

/
Goriismeye daha az hassas konularla, genel Once genel bilgiler alin
sorularla baslayin
Gerekli durumlarda molalar verin Kisinin kendi dili ve zamanlamasina 6zen
gOsterin
| |
Daha hassas konularla derinlesin Giderek netlestirici, detaylandirici sorular
sorun.
/
Goriismeyi sonlandirmadan, Kisinin duy- Goriismeyi sonlandirmadan,
gusal geriliminin yatistigindan emin olun -Eksik ya da celiskili olabilecek konular
netlestirmeye calisin,
-Kisinin eklemek, paylasmak istedigi bir sey
/ olup olmadigini sorun,
Gériisme sirasinda gériisiilen kisiden -Kisinin kendi sorular icin firsat taniymn

beklenmemesi gerekenler;

-Olaylar diizgiin bir tarihsel siralamada
hatirlamasi ve anlatmasi

-Tim ayrintilar net bicimde animsamasi ve
aktarabilmesi

- Ik anlatista icinde karmasiklik, celiski ve
bosluklar olmayan tam bir 6ykii verebilmesi
- Tiim fiziksel ve ruhsal sorunlarinin farkinda
olmasi ve net bicimde aktarabilmesi
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GOZALTI / TUTUKLULUK VE iSKENCE OYKUSU

DIKKAT

-Yakalanma veya travmatik siirecin baslama anindan itibaren gériismeye kadar olan tiim 6ykiiniin alinmasi ve
rapor edilmesi gereklidir.

-Alinmasi gereken 6ykii; kisinin yasamis olabilecegi travmatik siirecler, saglik durumu ve bunlar arasindaki iliskiyi
aydinlatmaya yoneliktir.

Ovkiiyti kisinin kendi anlatimi ve kelimeleriyle kaydedilmeli

KAYDEDIN

ISKENCE VE KOTU MUAMELELER:

Gozalt1 ve travmatik siirecin 6zeti: Olaylarin detayli bir anlatimini almadan 6nce, gozalti/tutuklulugun
zamani, yeri, stiresi, iskence seanslarinin sikligi ve stiresini iceren dzet bilgiyi temin edin.

Yakalanma kosullari: Ne zaman, nerede, kim tarafindan (miimkiinse detayh olarak); cevredeki diger insanlar,
taniklar; aile tiyeleri ile etkilesim; yakalanma sirasinda siddet kullanimi veya tehditler, hakaretler; kisitlanma
araclari veya gozbagi vb. kullanimi

Gozalt1 (veva tutukluluk) ver ve kosullari: Once ne oldu, nerede, kimlik sorgulama siireci, nakil; ayirdedici
ozellikler, diger prosediirler; tutuldugu yerin (oda, hiicre vb) boyutlari, havalandirma, 1sik, sicaklik, tuvalet
olanaklari, yemek; ticiincii kisilerle temas (aile tiyeleri, avukatlar, saglik calisanlari); tutuldugu birimde kalabalik
veya tek basina tutulma, vb.

Gozaltinda iskence ve kotii muamele yontemleri:

-Arkaplan degerlendirmesi: Nerede, ne zaman, ne kadar siire, kim(ler) tarafindan; ortama &zgii 6zellikler;
kullanilan aletler/araclar; iskence ve kétii muamele yéntemlerinin tekrarlayan rutin siralamst ve diger bilgiler
-Her bir iskence ve kétii muamele eylemi icin; viicut pozisyonu, kisitlama/sabitleme araci; temasin niteligi; stire,
siklik, etkilenen viicut bolgesi ve nasil etkilendigi

-Cinsel taciz, saldin

-Temel gereksinimlerin kisitlanmasi, engellenmesi (Uyku, yemek, tuvalet, duyusal uyaran, diger insanlarla temas,
motor aktivite);

-Dinsel ve Kkiiltiirel tabularin ihlali veya ihlale zorlanma, davranissal zorlamalar

-Tehdit, hakaret ve asagilama.

-Diger yontemler

ONCEKI TIBBi-ADLI RAPORLAR VE RAPORLAMA SURECLERI (eger varsa)
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ARKA PLAN BILGILERI

-Genel bilgi (vas, is, egitim, aile yapisi, vb.) DIKKAT:

-Onceki tibbi 6ykii
-Kullanmakta oldugu ilaclar (eger Kkisi gozaltinda
ilaclarim alamadiysa, bunun saglik {izerine bozucu

etkisi olabilir)

-Iskence ve ké&tii muameleye yonelik énceki tibbi

degerlendirmelerinin gbézden gecirilmesi

-Onceki gozaltilar / tutkluluklar ve travmalar

-Gozaltina alimistan énceki psikososyal 6ykii

-Kisi halen go6zaltindaysa, yeni birakilmissa
veya zaman sinirliysa goriismeci kosullari
dikkate alarak bir degerlendirme yapmal ve
arka plan bilgilerinin hangilerinin alinmasina

oncelik vermesi gerektigini degerlendirmelidir.

-Eger kisi hala gozaltinda veya tutukluysa,
psikososyal 6ykiiniin; meslegi ve egitim duru-

muyla sinirlanmasi yeterli olabilir.

-Arka plan bilgilerinin alinmasi goériismenin
sonuna birakilabilir; gériismenin basinda bu bil-
gilere yonelme goriisme stirecini olumsuz etk-

ileyebilir.

YAKINMALAR

Hastanin tiim yakinmalar arastirlmali ve detaylanyla tespit edilmeli

-Incinen viicut bolgeleri; her semptomun veri, sikhid, siddeti, siiresi; baslangicta ya da sonradan ortaya cikmas;

iyilesme siirecleri
-Ruhsal sorunlar, yakinmalar, semptomlar
-Tedavi goriip gérmedigi

Kisinin giysileri, iskence sirasinda {izerinde bulu- DIKKAT:

nan giysiler ise, incelenmek tizere alinmah ve

uygun sekilde savcihiga gonderilmelidir.

-Hastanin bu islemin nedeni ve énemi konusunda
bilgilendirilmest,
-onayinin alinmasi

-yeterli, uygun giysiler saglanmasi énem tasir.
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EGER OYKUDE TUTARSIZLIKLAR VARSA

DIKKAT:

Tutarsizliklar her zaman
iskence ve kotii muamele
iddiasinin kurmaca oldugu
anlamina gelmez

Iskence magdurlar, yasadiklari
iskence deneyimine ait bazi detaylar
ve 6ykiiniin bazi diger parcalarini
ammsamak ve aktarmakta zorluk
cekebilirler, bu da 6ykiide bosluklara
ve tutarsizliklara neden olabilir.

Iskence Ovkiisiiniin hatirlanmasinda ve aktarilmasinda

giicliiklere neden olabilecek faktorler:

-iskencenin kendisi (iskence siirecinde kullarlan gézbag, ilac
verilmesi, gecici bilin¢g kayiplari, zaman ve mekan yoneliminin
bozulmasi,vb.)

-iskencenin ruhsal etkileri (Travma sonrasi stres bozuklugu
ile ilgili hafiza bozukluklar, konsantrasyon giicliikleri; yasanilan
travmatik stirecin inkari, kacinma, konfiizyon, disosiyasyon,
amnezi)

-Noro-psikiatrik hafiza bozukluklar: (kafa travmalarina,
havasiz kalmaya, vb. bagli)

-Kiiltiirel faktorler (sucluluk ve utanc duygulari, damgalanma
korkusu)

-Goriisme kosullan veya iletisimsel engeller (giiven
yoklugu, kendini glivende hissetmeme, mahremiyet yoklugu,
zaman sinirhligi, agri, vb.)

KLINISYEN OYKUDE TUTARSIZLIKLAR OLDUGUNU DUSUNUYORSA
VEYA OYKUNUN KURMACA OLDUGUNDAN KUSKULANIYORSA

Ovkiiyii daha fazla netlestirmek icin soru sorun

Tutarsizliklara neden olabilecek tiim faktérleri

(yukarida) arastirin ve degerlendirin

:

Y

Baska deliller arayin. Tutarli, birbirini destekleyen

detaylar kisinin dykiistinii netlestirebilir ve
dogrulayabilir

Ek muayeneler yapin

’

|

Boyle bir kurmaca 6ykiiniin travma ile iliskili
semptomlar konusunda siradan bireylerin cok
nadiren sahip olabilecekleri detayh bilgiler gerek-
tirdigi akilda tutulmaldir

Hastay: bir baska Klinisyene yonlendirin ve baska
bir meslektasimzin da gériisiinii alin

’

|

Ovkiideki tutarsiz noktalara aciklik getirebilmek
icin ek goriismeler planlanmalidir. Kisinin ailesi
veya arkadaslar1 6ykiiniin detaylarimin ortaya
¢ikarilmasina katkida bulunabilirler

Ovkiiniin kurmaca olabilecegi kuskusu ancak iki

klinisyenin goriisiiyle belgelenmelidir
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RUHSAL / PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME

iSKENCE ve KOTU MUAMELELERIN ARASTIRMASINDA RUHSAL DEGERLENDIRMENIN
MERKEZi ROLU

Iskence ve kotii muamele iddialar ile ilgili tiim arastirmalar ve degerlendimeler detayl bir ruhsal degerlendirmeyi
icermelidir. Ciinkii;
-Iskence, genis bir yelpazede ruhsal ve mental problemlere neden olabilecek uc bir travmatik deneyimdir.
-Tum iskence yontemleri kaginilmaz olarak ruhsal stirecleri igerir.
-Iskencenin temel amaclarindan biri magdurun ruhsal ve sosyal biitiinliigiinii ve islevselligini bozmaktir.
-Iskence yontemleri siklikla fiziksel iz birakmamaya yonelik olarak tasarlanir. iskencenin ruhsal belirtileri,
genellikle, fiziksel izlerinden daha yaygindir ve daha uzun siire varh@im siirdiiriir.

RUHSAL DEGERLENDIRMEDE DIKKAT EDILMESi GEREKEN NOKTALAR

-Ruhsal degerlendirme ve yorumlama, her zaman Kiiltiirel, politik ve sosyal baglam kadar, gériisme ve
degerlendirmenin yapildigi kosullar da dikkate alinarak gerceklestirilmelidir.

-Iskencenin ruhsal sonuclari, iskenceye atfedilen kisisel anlam, kisinin vasi, degerler sistemi, kisilik gelisimi,
sosyal, politik ve Kiiltiirel faktérler ve énceki ve sonraki travmatik siirecler baglaminda ortaya cikar.

-Iskence ve kétii muamelelere maruz kalan her insanin tani konabilir bir ruhsal hastalik géstermeyeceginin bilin-
mesi onemlidir. Ancak, pek cok magdur, derin ve ciddi emosyonel tepkiler ve ruhsal belirtiler yasarlar.

-“Tibbi degerlendirme ortami” ve “gériisme” boliimlerinde belirtilen genel cerceveler dikkate alinmalidir.
-Travmayla iliskili bir ruhsal hastalik tamsi, iskence iddiasim destekler; ancak bir tanimin kriter-
lerinin karsilanmamas kisinin iskence gormedigi anlamina gelmez, boyle yorumlanamaz.

RUHSAL DEGERLENDIRMENIN TEMEL BiLESENLERI

-iskence ve kotii muamele oykiisii: Iskence, kétii muamele ve ilgili diger travmatik deneyimlerin tam
oykiisiiniin belgelenmesi icin her tiirlii caba gosterilmelidir.

-Mevcut ruhsal yakinma ve semptomlar: Sadece semptomlarin adi degil, her semptom icin; ilk ortaya cikisi,
tetikleyen faktorler, siire, siddet, siklik, zaman icinde dalgalanmalar degerlendirilmeli; detaylar1 ve 6rnekleri ile
kaydedilmelidir.

-iskence sonrasi 6ykii: Mevcut yasam kosullar ve ek travmalar, kayiplar, sosyal destekler, basa cikma bicim-
leri, vb. ile ilgili bilgi edinilmelidir

-iskence oncesi 6ykii: Aile, egitim, is Sykiisii; kiiltiirel ve dini arkaplan, énceki travmalar,vb.

-Tibbi ve psikiyatrik oykii: Travma oncesi saglik durumu

-Mental durum muayenesi

-Sosyal islevselligin degerlendirmesi

-Klinik kanaatin formiilasyonu (Ek-1)

-Oneriler: lleri degerlendirme (Orn: Néropsikoloijik testler), genel tibbi veya psikiyatrik tedavi, giivenlik ya da
barinma ihtiyaci vb.
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RUHSAL / PSIiKiYATRIK DEGERLENDIRME-AKIS SEMASI

Ruhsal degerlendirme gériismenin en basinda, ilk temasla baslar. Giyim tarzi, postiir, viicut dili dnemlidir.
Muayene edilenin sadece ne sdyledigi degil, ayni zamanda nasil sdyledigi de (amimsama, aktarma, konusma bici-
mi de) dikkate alinmahdir.

Iskence ve kétii muayene deneyimlerinin &ykiisii

l

Yakinmalari, duygusal, ruhsal, mental saglik durumundaki degisimler, kendi kelimeleriyle.

i

Iskence ve kotii muamelelerle ilgili olarak en sik gériilen ruhsal semptomlarin degerlendirilmesi (Ek 2)
Sosyal islevselligin degerlendirilmesi

Olasi diger ruhsal semptomlarin arastirilmasi

l

Travma 6ncesi, travma ve travma sonrast 6ykiistiniin derinlestirilmesi
Ek risk faktorlerinin degerlendirilmesi

BULGULARIN YORUMLANMASI VE KLINiK KANAAT

-Iskence ve kétii muamelelerin tibbi-adli sorusturulmasi, sadece tam konulmasini degil, kisinin ruhsal acidan biitiin-
liiklii olarak anlasilmaya calisilmasini gerektirir.

-Tim bulgular bir arada ve bir biitiinliik icinde degerlendirilmelidir.

-Magdurun semptomlari, bir psikiyatrik tamnin kriterlerini karsilayacak diizeydeyse, tani belirtilmelidir. Eger degilse,
kisinin ruhsal bulgular ile iskence ve kétii muamele éykiisiiniin iliskisi ve uyumlulugu degerlendirilmeli ve raporda
belirtilmelidir.

-Spesifik semptomlarin ortaya ¢ikisi, travma ile iliskili semptomlarin igerikleri, var olan ruhsal bulgularin 6zgiin
nitelikleri ve ruhsal islevsellik oriintiileri gibi faktérler de not edilmelidir.

-Travma ile ilgili ruhsal hastaliklarin zaman icinde dalgalanan seyirleri degerlendirmede dikkate alinmahdir.

Goriisme sirasinda bir semptomun yoklugu bu baglamda degerlendirilmeli ve dikkatle yorumlanmalidir.
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EK-2- iISKENCE VE KOTU MUAMELELER SONUCU SIK GORULEN
YAKINMA VE SEMPTOMLAR

Yasanmus ya da tanik olunmus travmatik olay(lar)a siddetli korku, caresizlik ya da dehset yaniti

Travmatik siirecin elde olmadan/istenmeden tekrar tekrar diistintilmesi, animsanmast

Goz ontine tekrar tekrar gelen travmatik stirece iliskin goriintiiler

Travmatik siirecle ilgili yineleyen ya da rahatsiz edici riiyalar/kabuslar (travmatik siirecin kendisi ya da sembolleri
ile ilgili)

Sanki travmatik olay (bir boliimii, bir yonii ya da tiimii) yeniden yasaniyormus gibi hissetme ya da davranma

Travmatik olayi (ya da bir yoniinii) cagristiran ya da animsatan uyaranlarla (ic ya da dis) karsilasildiginda yogun
ruhsal sikinti, gerginlik veya huzursuzluk yasama

Travmatik olay (ya da bir yoniinii) cagristiran ya da animsatan uyaranlarla (i¢ ya da dis) karsilasildiginda fizyolojik
tepki gdsterme

Devamli veya tekrarlayan bicimde travmadan sézetme

Artrms uyarilmishk

Uykuya dalmada ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik
Sinirlilik, irritabilite, tepki esiginde diisme ya da 6fke patlamalar
Diistincelerini ve dikkatini yogunlastirmakta giiclitk
Unutkanlk, bellek kusuru

Artrms uyarilmishk, tetikte olma duygusu

Asini irkilme tepkisi

Motor huzursuzluk

Somatik anksiyete belirtileri (carpinti, daralma, terleme, vb)
Kas gerginligi

Ajitasyon (huzursuzluk, yerinde duramama)

Anksiyete (sikinti)

Travmaya eslik etmis olan ya da animsatan diisiince, duygu ya da konusmalardan kacinma cabasi
Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma cabasi

Travmanin énemli bir yéniinii ammsayamama, dissosiyatif amnezi

Onemli etkinliklere karst ilginin ya da bunlara katiimin belirgin olarak azalmas:

Insanlardan uzaklasma va da insanlara yabancilasma duygulari, sosyal geri cekilme

Duygulanimda kisitlilik (Orn: sevgi, sefkat duygularini yasayamama)

Gelecege iliskin beklentilerinin kalmadigi / geleceginin kisitlandigi duygusu
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Depresif duygudurum (hastanin kendisinin bildirmesi —kendini iizgiin ya da boslukta hissetme- veya baskalarinin
gozlemlemesi biciminde —aglamakli bir gériintim-)

Karar vermede gticliik

Disforik duygudurum

Psikomotor etkinlikte azalma

Tim etkinliklere karsi ya da bu etkinliklerin coguna karsi ilgide belirgin azalma ya da eskisi gibi zevk alamiyor
olma

Umutsuzluk, caresizlik duygular:

Degersizlik diisiinceleri veya sucluluk duygulari
Diisiik benlik saygisi

Istah/kilo degisikligi (Artma/ va da azalma)
Uyku niceliginde ileri azalma ya da artma
Uykuya dalma ya da stirdiirme giicligii
Yorgunluk, halsizlik, enerji azhg

Cinsel istekte azalma

Yineleyen oliim diistinceleri, yineleyen intihar diisiinceleri ya da girisimi veya intihar tasarisimn olmasi

Uyusukluk, dalginlik duyumlan (6znel ya da distan gozlenebilir)
Duygusal tepkisizlik (6znel ya da distan gozlenebilir)

Cevrede olup bitenlerin farkina varma, farkinda olma diizeyinde azalma (6rn. sersemlemis olma, afallarmislik,
saskinlik)

Derealizasyon

Depersonalizasyon

Konversif tarzda bayilma -Yasaminin ve geleceginin giivende olmadig
Alkol ve/veya madde kétiiye kullanimi/bagimlihg diistincesi
Obsesyonlar -Stirekli izlendigi, dinlendigi korkusu

ompulbonbe -Saldirganlarin her ortamda onu bulabilecegi

Sanrilar, Halusinasyon endisesi,

lliizyonlar

-Saldirganlarin muayene ortaminda da olabilecekleri,

tedavi belgelerini bulabilecegi ve hatta tedaviyi
belirleyebilecekleri diisiincesi ile bilgi vermeme
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FiZIK MUAYENE

Hasta soyularak muayeneye baslanmah

Cikarilmayan giysiler ve muayene edilmeyen bélgeler gerekcesiyle yazilmah
Yapilacak islemler icin kisi aydinlatilmal ve onamm alinmah

Lezyonlar;
ozellikleri, boyutlan ve lokalizasyonu
sema iizerinde kayit
fotograflama

oykiide travmadan s6z edilen bolgelerde goriiniir lezyon saptanmamasi kaydedilmeli

I
GENEL GORUNUM

Y

Mobilizasyonu,

Yiz ifadesi,

Hijyen,

Yetersiz beslenme bulgusu,

Ac1 cekme belirtileri,

Goriiniir bir lezyon, yaralanma,

Go6z temasimnin saglanmp saglanmadig,
Konusma ve dilin kullanim,

Istemsiz hareketler, terleme, titreme,
Bilin¢c durumu, yonelim, dikkat, bellek durumu,
Duygusal durumu,

kacinma ve duygusal kiintliik, sinirlilik, korku,
utanc,sucluluk, panik, anksiyete, giivensizlik belirtileri

KAS ISKELET
SISTEMI

Hareketle agn, viiriime giicliigii,

Tendon, bag ve kas yaralanmalan, kas atrofisi,
Deformiteli ya da deformitesiz kiriklar ve cikiklar
Eklemlerin, omurganin ve ekstremitelerin
hareketliligi,

Kontraktiirler, sertlik,

Kompartman sendromu bulgulan

GOGUS - KARIN

CILT

Lezyonlarin
lokalizasyon, simetrisi, sekil, boyut, renk ve
diizeyleri, sinirlan, yiizey ozellikleri
Hiperemi, petesi, swyrik, laserasyon, ekimoz
(sekilli, derin), sislik, ezik,
Delici alet yaralan, kesik,
Biil, sigara ya da 1sitilmis aletlere bagh yaniklar,
Elektrik yaralanmalan, cilt hastaliklar,
nedbeler, hipo/hiperpigmente alanlar, atrofi,
Sac kaybi ve tirnak sokiilmesi
Hayvan 1sinklan ve dis izleri

Akut ve kronik solunum sistemi problemleri,

kot kiriklan, ciltalti amfizemi, pnomotoraks,
hemotoraks,

Kalp/akciger yaralanmalan, vertebral pedikiil kingi,
Akut batin, retroperitoneal ve karin ici kanamalar,
ic organ yaralanmasi, hematiiri, crush sendromuna
bagh renal yetmezlik, hipertansiyon

YUZ - KAFA

El ve ayak bilekleri etrafinda cepecevre dolanan lineer

hat bulunup bulunmadigina dikkat edilmelidir.
Muhtemelen skatrisyel alopesinin bir formu olarak
birkac kil veya kil kokiine rastlanir.

Agr1, basagrisi, sisme, yiiziin konjesyonu, galea aponeuroticada
vapisikhik, krepitasyon,

kink,

Goz yaralanmasi (konjunktival kanama, lens dislokasyonu, reti-
nal kanama, gorsel alan kaybi),

Ag1z ici ve dudak yaralanmalan, dis ve diseti yaralanmalar
(kopma, kirik, kayip, dolgu diismesi, ciiriik, apse, diseti kana-
masi ve

iltihabi),

Kulaga yonelik travmalar (kulak zan perforasyonu, kanama,
otore, isitme kaybi),

Burun yaralanmalan (kanama, hiza cizgisindeki diizey
farkhliklan, septum

deviasyonu, kirik),

Cene yaralanmalan (mandibula king, cikigi, temporo-
mandibuler eklem sendromu), hyoid kemik ve laringeal kikirdak
kiriklan arastirilmah

Kortikal atrofi, yaygin aksonal hasar gelismesi, kontiizyon,
subdural hematom, serebral 6dem, mekansal yonelim
bozuklugu, mental durum degisikliklerine dikkat edilmeli
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Cinsel iskence

ERKEN BELIRTILER
7-10 giine kadar

GEC BELIRTILER

7-10 giinden sonra

Emmeye bagh petesi ve 1sirik izi
Vajinal/anal agn, kanama, akinti
Swyrik

Laserasyon

Ekimoz

Vulvada yirtik

Kabizlik/altina kacirma

Idrara cikmada artis/altina kacirma/agrih
idrar yapma

Adet donemlerinde diizensizlik
Cinsel aktivitede ve iliskide sorunlar
Cinsel olarak bulasan hastaliklar
Uriner sistem enfeksiyonlar

Anal agn ve kanama

Vajinal/anal akint:

Vulvada skar

Anal skar/fissiir

Kabizlik/altina kacirma

idrara akmada art/altma kacrmay/agnh idrar
vapma

Adet donemlerinde diizensizlik

Gebelik, diisiik, vajinal kanama oykiisii

Cinsel aktivitede ve iliskide sorunlar

ONERI

i

Jinekoloji, Genel Cerrahi ve Uroloji
konsiiltasyonu, HIV ve gebelik profilaksisi,
kiiltiir ve serolojik testler icin 6rnekler
almip uygun tedavi baslatilmasi, 5 giine
kadar vaginal siiriintii, 3 giine kadar anal
suiriintii alinmasi saglanmahdir.

ONERI

i

Jinekoloji, Genel Cerrahi ve Uroloji konsiil-
tasyonu, kiiltiir ve serolojik testler icin
ornekler almp uygun tedavi baslatilmasi
saglanmahdar.

Somut degisimlerin saptanmasi
oldukca giictiir. Pozitif bulgular, cinsel
iskenceyi ispatlar.

Bulgunun negatif olmasi, cinsel iskence
olasih@m dislamaz.

Cinsel iskencenin belirlenebilmesi icin
psikiyatri konsiiltasyonu gereklidir.




Tiirk Tabipleri Birligi

Tibbi Degerlendirme Akis Semasi

Cinsel iskence

ERKEN BELIRTILER
7-10 giine kadar

GEC BELIRTILER
7-10 giinden sonra

Agn ve hassasiyet

Hiperemi

Anal kanama, akint1, yirtik

Swyrik

Laserasyon

Ekimoz

Sisme

Kitle (hematosel)

Testis torsiyonu

Kabizhik/altina kacirma

idrara cikmada artis/altina kacirma/agrih
idrar yapma

Cinsel aktivitede ve iliskide sorunlar
Cinsel olarak bulasan hastaliklar
Uriner sistem enfeksiyonlan

Anal agn, akinti, kanama

Anal skar/fissiir

Skrotum, peniste skar
Kabizlik/altina kacirma

idrara cickmada artis/altina kacirma/agrih
idrar yapma

Kronik iiriner sistem hastaliklar
Testis atrofisi

Erektil bozukluk

Empotans

Cinsel aktivitede ve iliskide sorunlar

ONERI

i

USG, Sintigrafi, Genel Cerrahi ve Uroloji
konsiiltasyonu, HIV profilaksisi, kiiltiir ve
serolojik testler icin 6rnekler alinip uygun
tedavi baslatilmasi, 3 giine kadar anal
siiriintii alinmasi saglanmahdar.

ONERI

USG, Sintigrafi, Genel Cerrahi ve
Uroloji konsiiltasyonu, kiiltiir ve
serolojik testler icin 6rnekler almp
uygun tedavi baslatilmasi
saglanmahdar.

Somut degisimlerin saptanmasi giictiir.

Pozitif bulgular, cinsel iskenceyi
ispatlar. Bulgunun negatif olmasi,
cinsel iskence olasihgini dislamaz.

Cinsel iskencenin belirlenebilmesi icin
psikivatri konsiiltasyonu gereklidir.
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ELEKTRIK-ISI UYGULAMASI

Elektrigin ne kadar zaman 6nce
ne siklikla, ne sekilde
viicudun hangi bolgelerine
bu sirada ne yasadigi

sonrasinda herhangi bir tedavi uygulamp uygulanmadig:

uygulama sirasinda viicutta herhangi bir metal bulunup bulunmadig: 6grenilmeli

(saat, siityen kopcasi, kiinye, viiziik,

kolye vb)

elektrik akiminin etkisini artirmak, elektrik akiminin giris noktasim genisletmek,

elektrik yam@m engellemek icin jel ya da su kullanim var mi?

Sicak uygulamasinin
ne tiir bir cisimle,

viicudun hangi bolgesine ve ne siireyle yapildig:

—— ELEKTRIK UYGULAMASI —
Y

— SIGARA VE ISI UYGULAMASI l

Agn

Dil, diseti ve dudaklarda isiriklara bagh yaralar

Kas agris1 ve kramp

His ve hareket kaybi

Omuz cikigi

Uygulanan bolgeye gore sistemik yakinmalar
Genital bolge

Elektik uygulandig: bildirilen cilt yiizeyleri

biiyiitec ile dikkatle incelenmeli

F LEZYON VAR —— LEZYON YOK

1-3 mm capinda, kirmizi kahverengi, dairesel bir
elektrik yama izi

Hiperpigmente nedbe

Agn

Dil, diseti ve dudaklarda isiriklara bagh skarlar
Kas agris1 ve kramp

Omuz cikigi

Lomber ve servikal radikiilopatiler

Agn

Sigara yamigina bagh 5-10 mm lik dairesel

va da oval, makiiler, merkezi hiper/hipopigmente,
cevresi hiperpigmente ve sinirlan belirgin olmayan
nedbeler,

Sicak cisim uygulanmasina bagh, kullanmilan aletin
seklini yansitan belirgin atrofik nedbeler

Yanmis lastik uygulanmasina bagh hipertrofik veya
keloid nedbeler

Cilt yiizeyleri biiyiitec ile dikkatle incelenmeli

Y LEZYON YOK

Dermatoloji konsiiltasyonu,
Biyopsi,

Pataloji konsiiltasyonu,
Biyokimya tetkiki

USG,

SONUC ! SONUC ——

Elektrik yanmiklar spesifik histolojik degisiklikler olusturabilir; ancak

bu degisimler her zaman bulunmaz.

Pozitif bulgular, elektrik kullanildigim ispatlar. Sicak
Bulgunun negatif olmasi, elektrikle iskence olasihgm uygulamasi
dislamaz.

Her olgu, cilt biyopsisi yapilirken cekilecek agr ve sikinti, izlenen
prosediiriin potansiyel sonuclar1 g6z 6niinde bulundurularak ayr

ayn degerlendirilmeli ve karar verilmelidir.
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HAVASIZ BIRAKMA

Basa torba gecirilmesi, agiz ve burun kapatilmasi, boyuna basi uygulanmasi, agiz burun ve solunum yollarina
vabanci cisim sokulmas, toz, cimento biber aspire ettirilmesi, basin idrar, kusmuk, diski vb siv1 ortama
daldirilmasi,

ERKEN GEC

Ciltte petesi, viizde konjesyon, agizda Kronik solunum sistemi sorunlarn
enfeksiyon, burun kanmasi, kulaklarda
kanama, boyunda abrazyon/kontiizyon,
hiyoid kemik//larenks kikirdak kingi, akut

solunum sistemi sorunlarn

ONERI ONERI

Direkt grafi, BT, MR
Mikrobiyolojik incelemeler

Gogiis Hastaliklar1 konsiiltasyonu
KBB konsiiltasyonu
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KABA DAYAK
Kafaya Yonelik

ERKEN DONEM
Ik 6 hafta

]

GEC DONEM
6 hafta sonra

Cilt-Sach Deri-Yumusak Doku Yapilacak Cilt-Sach Deri

Bas agrisi, dokunmakla has- incelemeler Nedbe dokusu

sasiyet Galea aponeurotica’da
Sislik vapisikhik

Hiperemi — Sac, sakal, biyik kaybi

Ekimoz (sekilli,sekilsiz)
Swyrik, Laserasyon
Sac, sakal, biyik kaybi

Direkt grafi

BT
MR
Sintigrafi

Kemik Yapi Kemik Yapi
Catlak-kink | Kallus dokusu gelisimi
Kontiizyon Deformite
Kanama

Goz konsiiltasyonu

Gorme alam

incelemeleri
Goz Yiiksek coziiniir- | Goz
Konjonktival kanama liiklii USG, MR Gorme kaybi
Lens dislokasyonu
Retinal kanama
Gorme kaybi

KBB konsiiltasyonu
Kulak- Burun-Bogaz Dis hekimi konsiilta- Kulak-Burun-Bogaz
Kulak zar yirtilmas: syonu . .
Otore Odyometrik - lgftme liaybl
isitme kaybi incelemeler Dis kingi/kayb
Burun kanamasi Direkt grafi, BT, MR

Burun hiza cizgisinde sapma
Septum deviyasyonu

Nazal kemik kirigi

Dis kingi/kaybi

Noroloji konsiiltasyonu Kafa Ici Yapilar

Psikiyatri konsiiltasyonu
Odyometrik incelemeler - Mekansal yﬁnelim bozuklugu

Direkt grafi, BT, MR Diffiiz aksonal yaralanma
Kortikal atrofi
Mental degisiklikler

Mandibulada cikik, kink
Temporomandibuler eklem

Tekrarlayan bas agrilan

sendromu
Hiyoid kemik, larengeal
kikirdak kingi
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KABA DAYAK
Gogiis ve Sirta Yonelik

ERKEN DONEM GEC DONEM
Ik 6 hafta 6 hafta sonra
Yapilacak
incelemeler
Cilt-Yumusak Doku Cilt-Yumusak Doku
Agn, dokunmakla hassasiyet Cok sayida asimetrik nedbe
Sislik dokusu
Hiperemi Hipo-hiperpigmente alanlar
Ekimoz (sekilli, sekilsiz) Miyofasivyal agr1 sendromu
Swyrik, Laserasyon

Direkt grafi
USG
- BT -

MR
Kemik Yapi Sintigrafi Kemik Yapi
Catlak-kink — | Kallus dokusu gelisimi
Kontiizyon Deformite
Kanama

\
Ortopedi
konsiiltasyonu

Gogiis ici Yapilar Gogiis cerrahi konsiiltasyonu
Kalp akciger yaralanmalari Gogiis hastahklarn
Cilt alt anfizemi Direkt grafi
Pnomotoraks/Hemotoraks BT
Hemiperikardium MR
Akciger Odemi
ARDS
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KABA DAYAK
Batin ve Sirta Yonelik

ERKEN DONEM
[lk 6 hafta

Yapilacak
incelemeler

Cilt-Yumusak Doku

Agn1, dokunmakla hassasiyet
Sislik

Hiperemi

Ekimoz (sekilli, sekilsiz)
Swyrik, Laserasyon

GEC DONEM

6 hafta sonra

dokusu

Cilt-Yumusak Doku
Cok sayida asimetrik nedbe

Hipo-hiperpigmente alanlar
Miyofasiyal agrn sendromu

Kemik Yap:
Catlak-kink
Kontiizyon
Kanama

Direkt grafi
USG
BT Ing
MR
Sintigrafi

Kemik Yap:

Deformite

Kallus dokusu gelisimi

)

Ortopedi
konsiiltasyonu

Batin ici Yapilar /
Retroperitoneal/ Skrotal
Bolge

Parenkimat6z organ yaralan-
malan

Liimenli organ yaralanmalar
Batin ici kanama

Akut batin kanamalan
Hematiiri

Gaitada kan

Vaginal kanama

Genel cerrahi konsiiltasyonu
Direkt grafi

BT, MR, Sintigrafi

Tam kan, idrar

Rutin biyokimya analizi
Periton lavaji
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FALAKA
ERKEN DONEM GEC DONEM
Ilk 6 hafta 6 hafta sonra
Yapilacak
incelemeler

Cilt-Yumusak Doku

Yiiriime giicliigii, agn,

Avyak tabaninda gerginlik
Sislik, Hiperemi, Ekimoz,
Swrik, Laserasyon

Avak vastikciklarinda
diizlesme

Plantar aponevrozda has-
sasiyet

Tendon virtiklar

Aponeurotis plantaris pedis
Basparmagin 70 fazla ekstrak-
siyonu

Kapali kompartman sendromu
Tarsal kemiklerde fiksasyon ve
instabilite

Kemik Yapi
Catlak-kink
Kontiizyon
Kanama

Y

Cilt-Yumusak Doku

Yiiriime giicliigii, Agn,

Cilt cilt alt1 dokularda nedbe
Hipo-hiperpigmente alanlar
Avak tabaninda gerginlik
Plantar aponevroz

Tendon yirtiklan

Plantar faciis

Kas giicsiizliigii, nekroz
Tarsal kemiklerde fiksasyon ve
instabilite

Ortopedi konsiilta-
syonu
Direkt grafi
MR
Sintigrafi

Kemik Yapi
Kallus dokusu gelisimi
Deformite
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ASKI POZISYONEL iSKENCE

ERKEN DONEM
[lk 6 hafta

Capraz, kasap, ters kasap, Filistin askisi

Papagan, muz tiinegi

Ayakta, comelmis vaziyette, kafeste tutma

GEC DONEM

6 hafta sonra

Cilt-Yumusak Doku

Agn, hareket kisithhg:

Sislik, Hiperemi, Ekimoz,
Swyrik, Laserasyon

(El bilegi, iist kollar, koltuk
altlarinda)

Hissizlik, yanma

Kas zayifhigi, kuvvet kaybi
Kas hasan

Reflekslerde azalma, kayip
Omuz eklem baglarinda virtik
Brakial pleksus zedelenmesi
Diz cruciate baglarinda yirtik

Yapilacak
incelemeler

Kemik Yap:
Catlak-kink
Kontiizyon
Kanama

Noroloji konsiilta-
syonu Ortopedi

> konsiiltasyonu <

Direkt grafi
USG
MR
Sintigrafi

Cilt-Yumusak Doku

Sirtta, ellerde, boyunda agn,
Hareket kisithhg:

Kas zayifhigi, kuvvet kaybi
Duyularda azalma

Parestezi

Kaslarda atrofi

Brakial pleksopati

(tek ya da cift tarafh)

Kemik Yap:
Kallus dokusu gelisimi
Deformite
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BELGELEME - RAPOR YAZMA

OLGU BILGILERI

Muayenenin kim tarafindan istendigi
llgi tutulan yazi varsa, tarih ve sayis
Rapor tarihi ve sayisi
Muayene tarihi ve saati kaydedilmeli.

Y

Goriisme ve muayene ortaminda s6z edilen

Olgunun kimlik bilgileri

Muayene gerekcesi

Gériisme ortaminin fiziksel kosullari

Goriisme ortaminda kimlerin bulundugu

Ovkii, 6z/soygecmis ve sikayetleri kaydedilmeli

Muayene icin onam alindig

Ruhsal durum muayenesi

Muayenede saptanan lezyonlar ve 6zellikleri

Sistem muayenelerinde saptanan pozitif ve negatif bulgular
[stenen konsiiltasyonlar ve sonuclar

Yapilan incelemeler, tani koydurucu testler ve sonuclar
Cekilen fotograflarin kapsami ve sayisi, varsa video gériintiileri kaydedilmeli

Y

BULGULARIN YORUMLANMASI

Fiziksel deliller 4‘7 Psikolojik deliller

Y Y

A) Taciz iddiasi ile fizik muayene bulgulari arasindaki uyumluluk
derecesi iliskilendirilmeli (Fiziki bulgularin saptanamamis olmasi,
iskence ve kot muamelenin uygulandigi ihtimalini ortadan
kaldirmaz).

B) Kisinin muayene bulgulan ile o bolgede uygulanan iskence yon-
temleri ve bu iskence yéntemlerinin uygulanmasi sonrasinda yaygin
olarak gorillen etkileri arasindaki uyumluluk  derecesi
iliskilendirilmeli.

A) Psikolojik bulgular ile iskence iddiasi arasindaki uyumluluk dere-
cesi iliskilendirilmeli, tipik ya da beklenebilir reaksiyonlar olup
olmadig: degerlendirilmeli.

B) Bireyin iizerinde strese girmesine neden olan diger unsurlar
(baskinin devam ediyor olmast, zorunlu gég, aile ve toplumsal rol
kaybi) ve bunlarin birey tizerindeki etkisi tanimlanmal.

(Travmayla iligkili bir ruhsal bozukluk varliginda, psikiyatrik tani
koymak icin gereken &lciitlere ulasilamiyorsa bu durum, Kisinin

iskence gérmedigini géstermez.)

Y

YORUM VE ONERILER

Y

Yukarida belirtilen tiim deliller (6yki, fiziki ve psikolojik bulgular, fotograflar,
konstiltasyon, inceleme ve tanisal test sonuclar, vs.) ile iskence ve kétii muamele iddi-
alan arasindaki uyumlulugun derecesi belirtilmeli

Kisinin halen rahatsizhgini ¢ektigi semptom ve kisithliklar tekrar yazilmali

leri tetkik ve tedavi konusundaki éneriler yaziimal

Klinisyenin
Adi soyadi, diploma numarasi, uzmanlk alani, imzasi ve tarih

Ekler
Iskence ve kotii muamelenin belgelendirilmesi icin anatomik cizimler, fotograflar, kon-
stiltasyonlar, tanisal test sonuclarn ve diger belgeler.

Tibbi raporun iletilme yolu

Rapor adli olgu olarak kaydedilmeli ve bir niishasi saklanmali

Raporun bir niishasinin hasta veya yasal temsilcisine verilip verilmedigi kaydedilmeli
Raporun bir niishasi kapali zarf icinde ve miihiirlii olarak savcihida génderilmeli

Fiziksel ve ruhsal bulgu yok

Gegen siire, kisisel 6zellikler ve iddia edilen trav-
manin nitelikleri g6z 6éniin alindiginda; fiziksel ve
ruhsal bulgu tespit edilmemesinin miimkiin
oldugu

Uyumlu
Lezyon, iddia edilen travma ile uyumlu nitelikte

Tam koydurucu
Lezyon, iddia edilen travma icin tam koydurucu
nitelikte

Uyumlu degil
Lezyon, iddia edilen travma ile uyumlu degil

Fiziksel ve/veya ruhsal bulgularin saptanma-
mast ya da éykuyle iliskilendirilememesi,
iskence ve k6t muamelenin olmadig
anlamina gelmemektedir




