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Insan haklar ihlalleri kisilerin saghgim olumsuz yonde
etkileyen durumlardandir. Hal boyle olunca, bu duru-
mun arastirilmasi, duzeyinin belirlenmesi ve belgelen-
mesi kacinilmaz olmaktadir. Yapilacak buttn bu arastir-
malar ve belgeleme islemi de adli tip uygulamalarimin bir
parcasidir.

Insan haklar ihlallerinin énemli bir turt de “iskence” dir.
Birlesmis Milletler metinlerinde, sozlesmelerde ve hekim-
lik uygulamalar1 acisindan onemli bir metin olan Dunya
Tabipler Birligi (DTB) Tokyo Bildirgesinde “iskence”
tanimlanmis ve DTB yapmis oldugu bu tamim tzerinden
“iskence” tanisini koyma gorevini hekimlere vermistir.
Hekimlerin siddetin bu tiiriinit tanimlamamasi, bulgulart
kaydetmemesi ve bulgulan yorumlayip bir taniya ulas-
mamast, tim hekimlik uygulamalarindaki eksiklik ve
yanlishiklarda oldugu gibi “tibbi hata/ihmal” sucunu olus-
turmakta ve hekimlik ahlaki ile bagdasmamaktadir.!

Hekimlik uygulamalarinin standartlarini gelistirmek ve
bu standartlari iceren kilavuzlar olusturmak hekim mes-
lek orgutlerinin de gorevleri arasinda sayilmaktadir. Tark
Tabipleri Birligi, Adli Tip Uzmanlan Dernegi ve Turkiye
[nsan Haklan Vakf insan haklar ihlallerinin ubbi deger-
lendirmesinde kurallarin olusturulmas ve yerlestirilmesi
amactyla uzun yillardir suren ugraslarinda, 1996 yilinda
uluslararast bir calismanin tetikleyicilerinden olmus-
lardir. Bu calisma 45 tlkeden ¢ok sayida bilim insanin
katihmiyla gerceklestirilmis ve insan haklar ihlallerinin
etkin sorusturma ve tibbi arastirma yontemlerini iceren
bir kilavuz “Istanbul Protokoli” adiyla 2002 yilinda Bir-
lesmis Milletler Egitim serisinin 8. kitab1 olarak yaymnlan-
ms, Istanbul Protokolu ilkeleri genel kurulda oybirligi
ile kabul edilmistir.

iskence Olgularinin Tibbi
Degerlendirmesi

Alikonulma ortamlarindan gelen olgularin tibbi deger-
lendirmesinde, uygulama standartlarimin tanmimlandigt
Istanbul Protokolu onemli bir yol gosterici olmanin
otesinde, uluslar arast kurumlar tarafindan da, uyulmas:
beklenen kurallar olarak kabul edilmektedir. Alikonul-
ma ortamindan gelen her olgu iskence kuskusu goze-
tilerek, Istanbul Protokolti'nde tanimlanan standartlar
cercevesinde degerlendirilmelidir. Tibbi degerlendirme
standartlar1 hekimin hastayla karsilastig1 andan itibaren
tim basamaklari icermektedir.?

Klinik Gelisim

Gortasme ortami

 Fiziksel ve psikolojik degerlendirme hekimin en uy-
gun buldugu yerde yapilmalidir.

* Hekimler hastanin, ozellikle gorustlen kisi aliko-
nulmus bir kisiyse, kendisini rahat ve gtivende his-
setmeyecegi bir yeri kabul etmeye zorlanmamasini
saglamalidir.

* Hekim gorusmenin yapilacagi ortam icin mumkun
oldugu kadar mahrem, gtivenli ve rahat bir ortam
olusturmak amaciyla tim firsatlart arastirdigindan
emin olmalidir.

* Odanin resmi bir cevreyi ve sorgu strecini hatirla-
tabilecek sekilde duzenlenmis olmamasina dikkat
edilmelidir.

* Gorugmeye yeterli zaman ayrilmali ve zamanlamanin
ana hatlar 6nceden belirlenmelidir.

* En sikintih ve zor kosullar altinda bile cogu kez,
gliven ortami yaratabilmeli ve gorustilen kisinin ken-
disini daha rahat hissetmesi saglanmalidir (6rn: he-
kimin durumun zorlugunun ve sikinulann farkinda
oldugunu hissettirebilmesi, kisiye su-tuvalet-mendil
vb. ihtiyaclarini giderme olanag: taninmasi, rahatlati-
c1 ve given yaratan konusma uslubu, vb.)

Miimkiinse;

* Oda uygun fiziksel kosullara (uygun aydinlatma, ha-
valandirma, buyuklik, 1s1) sahip olmaldir.

* Oturma duzeni gortusmeci ile gortsulen kisinin goz
temasl kurabilmesine ve birbirlerinin ytzlerini acik¢ca
gormesine olanak vermelidir.

* Hiyerarsik ve resmi bir konumu cagristirmamali-
dir (ornegin gortsilen kisi iskemlede otururken
gorusmecinin daha yuksek bir yerde veya koltukta
oturmast gibi; ya da hekimin gorasmeyi buytik bir
masanin arkasindan strdurmesi gibi).

* Gortsulen kisinin mesafeyi kendi tercihine gore
ayarlamasina izin vermeye cahsilmahdir. Uygun me-
safe kulttre veya kisilere gore degisebilir. Cok yakin
veya cok uzak oturmak gorusulen kisiyi sikintiya
sokabilir.

e Iskence olgularinin beklemedikleri, 6ngoremedikleri
travmalara maruz kalmis olma ozelligi goz ontinde
bulundurularak, gorusulen kisinin gortisme orta-
minin girisini gorebilecegi bir pozisyonda oturmasi
saglanmalidir.

* Kosullar saglanamadiginda, eksiklikler ve smirlama-
lar rapora kaydedilmelidir.??
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Gorismenin akisi
Gorismenin baslangicinda;

* Hekim kendisini tum kimlik bilgileriyle (gorevi, uz-
manligl, bagh bulundugu kurum ve konumu) birlikte
tanitmalidir.

* Hekim gorustlen kisiyi asagidaki konularda tam ola-
rak bilgilendirmelidir:

* Kendisinin sorumluluklari ve sinirlan

* Gorismenin nedeni ve baglami

¢ GoOrusmenin amact

e Gorusmenin icerigi, cercevesi, akist

o Gortusme (ve degerlendirme) sirasindaki muhte-

mel usuller

o Sir saklama yukumlulugu ile ilgili tim sinirliliklar

* Bu gorusmenin/degerlendirmenin olasi sonuclart
e Aydinlatilmis onam alinmalidir.

Gortusme acik uclu genel sorularla baglamalidir.

* Giderek netlestirici, ayrntilarn da iceren sorular so-
rulmalidir.

e Gorusme daha az hassas konularla baslamali, hassas
sorular belli duizeyde guven iliskisi kurulduktan son-
ra sorulmalidir.

o Gortismeyi sonlandirmadan kisinin duygusal gerili-
minin yatistigindan emin olunmalidir.

» Gorusmeyi bitirmeden once gorustlen kisiye sormak
istedigi bir soru veya eklemek istedigi bir sey olup
olmadig sorulmahdir.??

Gorisme bicimi

Hekim, hastanin isterse gortsmeye ara verebilecegi ve
kesebilecegi bilgisini vermeli, istemedigi bir soruya yanit
vermemeyi tercih etme hakk: oldugunu belirtmelidir.

Hekim, mumkunse, gortsmeyi hastanin ihtiyaclarina
uygun olarak tasarlamalidir. Hekim, hasta icin gerekli
gorurse gortusmeye ara verebilmeli, sonlandirabilmeli ve
yeni gorismeler planlayabilmelidir.??

Gizlilik Ve Aydimlatilmis Onam

* Hekimlerin gorusme sirasinda edindigi bilgileri gizli
tutma ve ancak hastanin onamiyla aciklama yukum-
lulagn vardar.

* Muayene edilen kisi tibbi degerlendirme stirecinin
niteligi, kanitlarin neden arastinildigy, kisi tarafindan
verilen bilgilerin nasil kullanilabilecegi ve olasi so-
nuglar hakkinda bilgilendirilmelidir

* Hekimler herhangi bir degerlendirmeye baslamadan
once aydinlatilmis onam almalidir. Gizliligin sinirla-
rinin acitklanmast onam alinma sturecinin vazgecile-
mez bir parcasidir

e Aydinlatilmis onamin; degerlendirmenin muhtemel
yararlart ve olumsuz sonuglarinin yeterli duizeyde
kavranmasina dayali olarak ve baskalarimin zorlamasi
olmaksizin gonullu verilmesi saglanmalidir.

* Kisinin gorisme ve degerlendirme strecinin timun-
de veya bazi kisimlarinda ishirligi yapmay1 reddetme
hakk: vardir. Bu durumda klinik hekim gortisme ve/
veya degerlendirmenin reddedilme nedenini belgele-
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melidir. Kisi alikonulmus bir kisiyse, rapor kendisi
veya avukati ve bagka bir saglk gorevlisi tarafindan
imzalanmalidir.'?

Mahremiyet

o Tibbi degerlendirmeler hekimin kontrolii altinda
mahrem kosullarda yapilmalidir.

* Gorugmeler ve tibbi degerlendirme siirecinin tama-
minda mahremiyet yalnizca etik nedenlerle degil aym
zamanda saglikll oyku alabilmek icin de gereklidir.

* Polis veya diger kolluk gorevlileri muayene odasinda
asla bulunmamalidir. Hangi nedenle olursa olsun,
polislerin, askerlerin, gardiyanlarin veya diger kolluk
gorevlilerinin muayene odasindaki varligi olumsuz
bir tibbi raporun dikkate alinmamasimin gerekcesi
olabilir.

* Gortusme sirasinda gorusme odasinda baska kisiler
bulunursa, bu kisilerin kimlik bilgileri, unvanlar,
bagh oldugu kurumlar raporda belirtilmelidir.'~

Guvenlik

* Hekim, icinde ¢alistiklar baglami dikkatle diistinme-
li, gerekli onlemleri almahdr.

» Gorusme yapilan kisi hala gozaltinda veya cezaevinde
ise, ya da tekrarlayacak siddetle karsilasabilecegi ben-
zer kosullardaysa, kisiyi tehlikeye atmamay1 (veya ek
gucluge sokmamayi) saglayacak tim onlemler alin-
malhdir.

* Adli tip muayenesi iskence iddialarini destekliyorsa,
alikonulan kisi alikoyma yerine geri génderilmemeli,
bunun yerine alikonulan kisinin hukuki durumunu
belirlemek tizere savci veya hakim karsisina cikaril-
malidir.’?

Tibbi Oyki Alma

Tum olaylar ayrintihi olarak dinlenmeli ve rapora kisinin
kendi sozleri ile kaydedilmelidir. Kisi iskence oykusini
kronolojik sira icinde anlatamayabilir. Ancak oyku uy-
gun kronoloji ile kaydedilmelidir.

Hastanin soygecmisinde ve o6zgecmisinde, ailesinde ve
kendisinde var olan hastaliklar mutlaka sorgulanmalidir.
Travma olgusunun degerlendirildigi unutulmadan, trav-
manin agirligl ile uyumlu olmayan duzeyde yaralanma-
larin meydana gelmesine yol acabilecek genetik etken-
ler, hastaliklar oykt almnirken arastirilmalidir. Kanama
pthtilasma bozukluguna yol acabilecek genetik faktor
eksikligi, losemi veya karaciger yetmezligi ile seyreden
hastaliklar gibi ozellikler bilinmediginde, travma bul-
gularinin nesnel degerlendirmesi olanakli olamayacag:
gibi, bulgularn yetersiz ve 6zensiz tanimlanmasi ya da
hi¢ tamimlanmamasina benzer bicimde, tibbi belgeleme
surecinin givenilirligini de sarsacaktir.

Hastaliklarin yani sira gecirilmis cerrahi girisimler ve
bunlara ait nedbe olusumlari, bu olay disinda meyda-
na gelmis yaralanmalar ve onlara ait izler olup olmadig
tibbi oykunun alinmasi sirasinda sorulmahdir. Kadin
hastalarda jinekolojik oykiye de yer verilmelidir.
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Hastanin tim yakinmalar ayrntih olarak kaydedilme-
lidir. Tibbi belgeleme stirecinde, olay oykusu ile yakin-
malar; genel beden muayenesi, ruhsal degerlendirme
ve yapilacak tetkikler icin yol gosterici oldugu kadar,
ayiricl tant icin de kullanilacak araclardir. Yakinmalarin
tanimlanan travmalarla iliskisini arastirmak icin gerekli
muayene yontemleri ve tetkikler ile taniya gidilebilir.
Bazi yakinmalarin olay ile iligkili olmadig1 dusunulerek
kaydedilmemesi, ayirict taniya yonelik herhangi bir
arastirma yapimamasi onemli pek cok verinin kaybina
neden olabilir. Ornegin renal kolik benzeri agn tanim-
layan hastada yapilan idrar tahlilinde eritrosit gorulmesi
durumunda, olay oykustinde bu bolgeye yonelik travma
tanimlanip tanimlanmadigindan bagimsiz olarak hema-
tarinin nedeni ve travmatik kokenli olup olmadiginin
ayiricl tanmisinin yapilmasini gerektirmektedir. Kisilerin
icinde bulunduklan kosullar nedeniyle, bedenlerinin
hangi bolumlerine travma isabet ettigini fark etmeye-
bilecekleri, ya da animsayamayabilecekleri goz ontinde
bulundurulmahdir.>*

Genel Beden Muayenesi:

Tip disiplini icinde en ¢nemli basamaklardan biri olan
genel beden muayenesi, adli olgular icin de gereken
ozenin gosterilmesi zorunlu olan asamalardan birisidir.
Muayenenin bir butin oldugu akildan ¢ikarlmamalidir.
Herhangi bir bulgu saptanmadiginda dahi, mutlaka kay-
dedilmesi gerekmektedir. Tibbi belgelemede, 6rnegin his
kusuru ve motor kayip bulunmadig kaydedilmemis ise,
norolojik muayene yapilmadigi icin duzenlenmis olan
raporun guvenilirligi ortadan kalkacaktir.

Genel beden muayenesi giysili olarak yapilamaz. Has-
taya yapilacak muayenenin icerigi anlatildiktan sonra,
onami alinarak giysileri cikartilip muayeneye gecilme-
lidir. Iskence uygulamalarinda kullamlan yontemlerden
birisi de kisilerin ¢iplakliga zorlanmalarndir.” Muayene
sirasinda giysilerin tumuyle cikartilmasi, alikonulmast
sirasinda yasamak zorunda kaldigi deneyim nedeniyle
hasta icin rahatsizlik verici olabilir. Muayene sirasinda
once bedenin tst kismi daha sonra alt kismi soyularak
her iki asamada da kismen giysili kalmasi saglanabilir,
ancak muayene edilen bolgenin mutlaka giysisiz olmasi
gerekmektedir.'??

Fizik Bulgular:

Alikonulma ortamlarindan gelen olgularda sik karsilasi-
labilecek bulgulardan birisi kint travmatik degisimler-
dir. Muayenede herhangi bir iz saptanamayabilecegi de
goz onunde bulundurulmalidir. Ancak bir iz goruldu-
gunde tum ozellikleri ile dogru bir tanimlama 6nem ta-
simaktadir. Genel olarak saptanabilecek kunt travmatik
degisimler asagida siralanmustir.

Abrazyon (Styrik)

¢ Uygulanan tanjansiyal kuvvetin surtinme etkisi ile
derinin yuzeyel epidermis, dermis ve cilt alt1 dokula-
rinin siyrilip kazinmasidir.

e Swynklar, travmanin siddetine gore yalniz epidermis
ile siirh olabilecegi gibi, yani sira dermisi de icer-
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diginde beraberinde kanama gortlebilir. Kanamalar
cogunlukla noktasal o6zelliktedir.

» Swynklarda zaman icerisinde tipik yara iyilesmesi st-
recleri yasanacakur. Siyrik ytzeyinde eksuda sizintist
kuruyarak bir kabuk olusur, bu kabuk olusana kadar
styrik nemli kalir. Kabuk bir/birkag gun icinde olusur,
lezyonu birkac hafta boyunca kaplar ve koptuktan
sonra pembe bozulmamis bir ytzey birakir. Pembe
renk zamanla solarak birkac ay icinde cevresindeki
deriyle ayni rengi alir.

» Kunt travmalarda genellikle sekilsiz olan siyriklar, tel
ucu, igne ucu, tirnak vb. gibi sivri uclu nesnelerle
olusturuldugunda cizik biciminde olur.

* Giden aractan atilma, yakalama sirasinda strtinme
ya da surtklenmeye bagh olarak birbirine paralel ¢iz-
gisel siyriklar cok daha yogun gorulebilir ve strik-
lenirken yerden bulasan kir, toprak, kum vb. parca-
ciklar barindirmasi nedeniyle de yaray1 enfeksiyona
hazir hale getirebilir.

e Sekilli siyriklardan cismin niteligi anlasilabilir (ip,
kablo, zincir, 1zgara, jop, 1sirik gibi).

+ Cizgisel siyriklarda, siyrlan epidermis kuvvetin uy-
gulandig1 yonde itilmeye bagh toplanarak, travma
yonti ile ilgili fikir verebilir.>¢”

Kontuzyon (ekimoz - ezik — ¢iruak):

Sert ve kunt bir cisimle uygulanan travmanin etkisiyle
dokularin ezilmesi ve doku butunligt bozulan kucuk
capl damarlardan cikan kanin yumusak doku araliklari-
na sizmasidir. Cilt yiizey butinligu korunmustur.

* Kontuzyon ve birlikte doku hasar1 yalnizca cilt
alunda degil, kaslar, kemikler® ve i¢c organlarda da
gortlebilir. Lezyonlar uygulanan kuvvetin siddeti ve
travmatize alanin damarsal yapist, cilt alt1 yag dokusu
kalinhg ile iliskilidir. Yash ve cocuklarda geng yetis-
kinlerden daha kolay olusur.

* Lezyonlar degerlendirilirken damar hastaliklar, vi-
tamin eksikligi, hormonal ve diger beslenme bozuk-
luklar1 gibi tibbi durumlar dikkate alinmalidir.

* Lezyonlar zaman zaman aletin niteligini yansitacak
sekilde olabilir. (Cop ya da sopa ile ray seklinde,
parmak uclarina uyan daire biciminde, tenis topuyla
halka seklinde gibi)

¢ Travmaya bagl derin dokularda olusan kanamalar
akut dénemde kan fasyalar arasindan yuzeye ulasana
dek giinlerce gorilemeyebilir. Iskence iddiasi olup
da ciltte lezyon saptanamadiginda, muayene bir veya
birka¢ gun sonra tekrarlanmalidir. Muayenede o
bolgede hassasiyet vardir. Kanama baslangicta ciltte
gorulmez, yuzeyellesemeden de kaybolabilir.

* Kontuzyonlar zaman icinde renk degistirir. Yara ya-
sinin arastirilmasinda guvenilir olmamakla birlikte,
muayenede rengin mutlaka tanimlanmas gerekir.

* Hematom: travmanin etkisi ile damar butinlugu
bozularak kanin doku icinde hacim olusturacak bi-
cimde birikmesidir.

 Eritem, hiperemi tanimlar siklikla konttizyon yerine
kullanilmaktadir. Eritem ve hiperemide damar yatag
disina kanama bulunmamaktadir. Bu sozcukler da-
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marlarin genislemesine bagh olarak ciltte meydana
gelen renk degisikligidir. Bu degisimler sicaklik de-
gisiklikleri, enfeksiyon, enflamasyonun erken evresi
gibi durumlarda gorilebilir.>67

Laserasyon (yirtik)

¢ Ciltve cilt alindaki yumusak dokularin kint travma-
tik etki ile ezilerek yirtilmasidir. Lezyon icinde doku
kopruleri goruliir ve yara kenarlarinda konttizyon,
kanama bulgulan izlenir. Yara kenarlarn duzensiz
oldugunda yara iyilesmesi ve olusan skar dokusu da
duizensiz olur.

*  Vicudun ahsilmadik bolgelerinde rastlanan asimetrik
skarlar ve skarlarin daginik olmasi, iskence iddiasini
destekleyici bulgu olarak disuntlmelidir.*®

Asirnt Gii¢c Kullanimu

Asin guc uygulamalarina son yillarda daha sik rastlan-
maktadir. Bu tur uygulamalar soz konusu oldugunda
genelde kaba dayak gibi yaklasilabilirse de farkl yaralan-
malar olabilecegi de akilda tutulmalidir. Ancak asir1 gtic
uygulamalarinda, cok sert kaba dayak (dolayisi ile daha
fazla kirnk - cikik ve yasamsal tehlike yaratan yaralan-
ma, atesli silah uygulamasi, plastik mermi, gaz ve diger
kimyasallar gibi yontemlerle yaralanmalar ve toplumsal
olaylarda kullanilan agir zirhli araclarn carpmasina bagh
yaralanmalar oncelikle akla getirilmelidir.>!°

Oykii asamasinda sorgulanmasi gerekenler:

* Uygulama sirasinda cop, atesli silah, gaz bombas ka-
nisteri, plastik mermi vb. hangi aletin kullanildig

*  Vicudun hangi bolgelerine ne ile vuruldugu (Siklik
sirasl ile bolgeler; Bas, sirt, karin , alt ve tist ekstremi-
teler ve tim vuicut)

* Uygulama sirasinda hissedilenler, bayilma olup ol-
madig, ciddi bir saglik sorunu olup olmadig:

* Vicudunda herhangi bir yaralanma olup olmadigt
(atesli silah, kiint yara, kesi, kimyasal yanik vb)

* Sonrasinda herhangi bir tedavi uygulanip uygulan-
madigl

* Varsa yapilan tedavi ile ilgili belge olup olmadig

Olas1 yakinmalar:
Nedene gore cok degiskendir

 Biber gaz1 (CN ve CS ) Oksuriik, nefes alma gucluga,
ciltte cok yaygin yanma ve kasint1 hissi, isitme azligy,
gorme bozuklugu, halsizlik, terleme, kusma, ishal

* Atesli Silah mermi trajesi boyunca agr

Yaralanmaya sekonder nedenlerle halsizlik, karin veya
gogus agrist, carpinti, biling bulanikligr ya da biling kay-
b1 vb.

Fizik muayene ile saptanmasi olasi bulgular

* Atesli silah yaralanmast:
o Atesli Silah Mermi Cekirdegi (ASMC) giris ve ¢1-
kis yaralan
e ASMC yaralanmasina bagh kemik kiriklart
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e ASMC yaralanmasina bagli i¢ organ hasar ve ka-

namast
* Biber gazina ( CN ve CS gazlar ) maruz kalma son-

rasl

e Yaygin travmatik konjunktivit

* Gozde irritasyon ve bazen gecici korliik sikayeti

* Burun, agiz ici, dis kulak yolu, skleralarda yaygin
hiperemi ve irritasyon

* Burun, trakea, akcigerlerde mukoza irritasyonuna
bagh oksuruk

* Dis kulak yolu irritasyonu ve timpanik zar irritas-
yonuna baglh gecici isitme azlig

o (Girtlak ve mide irritasyonuna bagh kusma ve
ishal

+ C(iltte yaygin tahrise bagh siddetli yanma ve ka-
sint

e Hamilelikte dusuk

* Gaz kanisteri yaralanmasi izi

*  Kemik kiriklan

* Yaygmn kunt ozellikte cilt doku hasar

e Vurma iziyle uyumlu konttizyon

+ Kafaya yakin atista kafatas: kemik kiriklar: ve be-
yin kanamasi sonucu 6lim

* Cerrahi midahale 6ncesi ve sonrasi kisinin réntgen-
lerini ¢ekerek merminin cilt alunda durdugu belge-
lenmelidir.

* Mermi cekirdegi ¢ikanldiktan sonra savciliga iletil-
mek tizere uygun bir koruyucu zarf ya da kutu icine
konup saklanmali ve ilgili makamlarla iletisime geci-
lerek uygun bicimde gonderilmelidir.

* Bir atesli silah yaralanmasi, gaz bombasi ve kimya-
sallara maruz kalan kisilerin giysilerinin yikanma-
dan oldugu gibi korunarak savciliga iletilmek tzere
kurutulduktan sonra kagit torbalarda saklanmasi
onemlidir.

Incelemeler

* Radyoloji — Yakinma ve bulgulara yonelik inceleme-
ler (Direkt grafi, BT, MRI, USG)

e EMG

* Kan (Htc, Hb, CK, LDH - yaygin kunt travmalarda
rabdomiyolizin gosterilmesi icin)

o Idrar (myoglobintiri)>!o!

Bulgularin Degerlendirilmesi

Raporlama Uzerine Genel Bilgiler

Degerlendirmeyi yapan klinik hekim degerlendirme si-
rasinda toplanan ttm bilgileri ve durum tzerine kendi
gortstini yansitan bagimsiz bir raporu hemen hazirla-
malidir.

Raporun kolayca okunmasi ve anlasilmast onemlidir.
Tibbi veya teknik dilden kacinilmali, kullanilan dil daha
genis bir kesim tarafindan anlasilabilir olmalidir.

Tibbi rapor olgulara dayali olmali ve dikkatle kaleme
alinmalidir. Teknik terimlerin kullanilmasi kacimilmaz-
sa, anlamlar parantez i¢inde agiklanmalidir

Klinik Gelisim




Iskence ve kotit muamele iddialarinda tibbi degerlen-
dirmeyi kimler isteyebilir?

Bazi ulkelerde tibbi sorusturma taleplerine iligskin iki
yanlis uygulamaya sik rastlanir:

o Tibbi degerlendirme genellikle kolluk tarafindan is-
tenir.

* Iskence magduru oldugu iddia edilen kisinin ve avu-
katlarinin istegi dikkate alinmaz veya kabul edilmez.

Bununla birlikte Istanbul Protokoliinde;

e Savcinin yazili emriyle hareket etmedikleri takdirde
kolluk kuvvetlerinin tibbi degerlendirme istekleri
gecersiz kabul edilmelidir.

o Iskence iddialarinin adli up degerlendirmesi savcila-
rin veya diger uygun gorevlilerin resmi yazili talebi
tizerine yapilmalidir.

o Iskence magduru oldugu iddia edilen kisinin kendisi,
avukatlar1 veya akrabalar da iskence ve kotu mua-
mele kanitlarim saptamak icin tibb1 degerlendirme
talep etme hakkina sahiptirler.

* Iskence magduru oldugu iddia edilen kisiler alikon-
ma streleri boyunca ya da sonrasinda, tibbi yeterlili-
ge sahip bir hekimden ikinci veya alternatif bir tibbi
degerlendirme raporu alma hakkina sahiptirler.

*  Ceza Muhakemesi Kanununda 2005 yilinda yapilan
degisiklik ve uygulama yonetmelikleri ile Istanbul
Protokolt'nde belirtilen bu ilkeler yer almistir.’

Tibbi raporu kimler alabilir?

* Rapor gizli tutulmal ve kisinin kendisine veya adin
belirttigi temsilcisine verilmelidir.

* Kisinin ve temsilcisinin degerlendirme streci hak-
kindaki gorusleri istenerek rapora gecirilmelidir.

* Rapor, kisinin rizas1 veya buna yetkili bir mahkeme-
nin izni olmaksizin baska kimseye verilemez.

¢ Tamamlanmis degerlendirme raporunun asl, dogru-
dan raporu talep eden kisiye —ki genellikle savcidir-
ulastirilmalidir.

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

e Her raporun bir kopyast muayene eden hekimde
kalmaldur.

» Tibbi raporlar, hi¢ bir kosulda kolluk kuvvetlerine
verilmemelidir.’

CMK ve uygulama yonetmelikleri ile gozalti giris ve ¢ikis
raporlarinin kimlere verilebilecegi belirlenmistir. Giris
raporunun bir ornegi muayeneye getirilen kisiye, biri
Savciliga iletilmek tizere getiren kolluga verilerek, bir
ornegi de hekimin kurumunda arsivlenir. Cikis raporu-
nun 2 ornegi de dogrudan Savcihiga kurye ya da 11 Saglik
Mudurluklerinin dizenleyecegi bir yontemle iletilir, kisi
veya avukat bir ornegi Savciliktan alabilir. Uctincu 6r-
nek hekimin kurumunda arsivlenir.

Tibbi belgeleme surecinde, ykuden baslayarak muaye-
neler, konsultasyonlar ve inceleme sonuglarina iliskin
elde edilen tam veriler rapora kaydedilmelidir. Herhangi
bir fiziksel bulgu saptanamadiginda, bulgu saptanamadi-
g1 da belirtilmelidir.

Klinik Gelisim

Muayeneyi gerceklestiren hekim izlerin nedeni, baskast
tarafindan veya kisinin kendi eylemi ile meydana gelip
gelmedigi, kaza sonucu ya da bir hastaliga bagh olup
olmadig konusunda goriis bildirmelidir.

Raporun sonu¢ bolumi, saptanan bulgularin ayirict
tanisina iliskin degerlendirmeleri de icermelidir. Ge-
rekeeleri ile birlikte saptanan tim bulgularin tek tek ve
birlikte, iskence ¢ykiist ile uyumunu gosterecek sekilde
dizenlenmelidir. Herhangi bir bulgu saptanamadiginda,
iskencenin en az iz ile en fazla act vermeyi hedefleyen ni-
teligi itibariyla bulgu saptanmamasinin iskence yapilma-
diginin delili olarak degerlendirilemeyecegi goz onunde
bulundurulmahdir.?® Sonug olarak, iskence oykusu ile
fiziksel ve ruhsal degerlendirmede elde edilen bulgularin
tamuntn uyumlulugu birlikte degerlendirilmelidir.

Sonuc

Insan haklan ihlallerinde hekimlerin, standartlara uy-
gun degerlendirmeyi yapmalar hekim sorumlulugunun
onemli bir parcasidir. Ortaya ¢ikan bedensel ve ruhsal
zararin degerlendirilmesi ve belgelenmesi ile sorunun
boyutunun saptanmast ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
dolayisiyla koruyucu hekimlik acisindan da ¢nem tasi-
maktadir.

Aciklama: Bu derleme Iskence Igin Tibbi Degerlendirme
El Kitabindan yararlanarak hazirlannmstir.
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