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İŞKENCE VE KÖTÜ MUAMELE VAKA BİLDİRİM FORMU
GİRİŞ
Formun Amacı
Bu form, işkence, kötü muamele veya insan onuruyla bağdaşmayan muamele iddialarının ilk aşamada belgelenmesi amacıyla hazırlanmıştır.
Form aracılığıyla elde edilen bilgiler, Independent Human Rights Observatory (IHRO) tarafından olayın ön değerlendirmesinin yapılmasına yardımcı olur ve gerekli görüldüğünde tıbbi, adli tıbbi, psikolojik veya hukuki inceleme sürecinin başlatılmasını destekler.

Formu Kimler Doldurabilir?
Bu form aşağıdaki kişiler tarafından doldurulabilir:
☐ Mağdur
☐ Aile bireyi veya yakını
☐ Avukat
☐ Hekim veya sağlık çalışanı
☐ İnsan hakları kuruluşu temsilcisi
☐ Tanık
☐ Yetkili temsilci
☐ Diğer: _______________________

Form Nasıl Doldurulmalıdır?
· Bildiğiniz bilgileri doğru ve mümkün olduğunca eksiksiz şekilde yazınız.
· Emin olmadığınız bilgileri tahmin etmeyiniz.
· Bilinmeyen bilgiler için "Bilinmiyor" yazabilirsiniz.
· Uygun olmayan sorular için "Uygulanamaz" yazabilirsiniz.
· Gerekli gördüğünüz durumlarda ek açıklama yapabilir veya destekleyici belgeler ekleyebilirsiniz.

Destekleyici Belgeler
Varsa aşağıdaki belgeleri başvurunuza ekleyebilirsiniz:
· Tıbbi raporlar
· Hastane kayıtları
· Fotoğraf veya video kayıtları
· Tanık beyanları
· Resmî belgeler
· Diğer ilgili belgeler
Belge sunulması zorunlu değildir.

Gizlilik
Başvuru kapsamında paylaşılan tüm bilgi ve belgeler gizlilik esasına göre değerlendirilir.
Kimlik bilgilerinizin veya mağdura ait kişisel bilgilerin gizli tutulmasını talep edebilirsiniz.

Önemli Bilgilendirme
Bu formun doldurulması;
· işkence veya kötü muamelenin kesin olarak gerçekleştiğini,
· resmi bir tıbbi veya adli rapor düzenlendiğini,
· hukuki işlem başlatılacağını,
· başvurunun IHRO tarafından kabul edildiğini
göstermez.
Her başvuru, sunulan bilgi ve belgeler doğrultusunda ayrı ayrı değerlendirilir.

BAŞVURU SAHİBİ BİLGİLERİ
Lütfen bu başvuruyu yapan kişiye ait bilgileri doldurunuz.

1.1 Kişisel Bilgiler
Adı Soyadı: _______________________________________
Ülke: _____________________________________________

1.2 İletişim Bilgileri
E-posta: __________________________________________
Telefon: __________________________________________

1.3 Başvuru Sahibi
Başvuruyu;
☐ Kendim için yapıyorum.
☐ Aile bireyi olarak yapıyorum.
☐ Avukat olarak yapıyorum.
☐ Hekim / Sağlık çalışanı olarak yapıyorum.
☐ İnsan hakları kuruluşu adına yapıyorum.
☐ Tanık olarak yapıyorum.
☐ Diğer: _______________________

1.4 Gizlilik Tercihi
☐ Kimliğimin gizli tutulmasını istiyorum.
☐ Mağdurun kimliğinin gizli tutulmasını istiyorum.
☐ Özel bir gizlilik talebim bulunmamaktadır.

1.5 Başvuru Beyanı
☐ Verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.
☐ Gerektiğinde IHRO'nun benimle iletişime geçmesini kabul ediyorum.

Tarih: ____ / ____ / ______
İmza: _______________________________________
MAĞDUR BİLGİLERİ
Lütfen işkence veya kötü muameleye maruz kaldığı iddia edilen kişiye ait bilgileri doldurunuz.

2.1 Kimlik Bilgileri
Adı Soyadı: _______________________________________
Doğum Tarihi: ____ / ____ / ______
Yaşı: __________
Cinsiyeti:
☐ Kadın
☐ Erkek
☐ Diğer / Belirtmek istemiyorum
☐ Bilinmiyor
Uyruğu: _______________________________________

2.2 Mevcut Durumu
☐ Serbest
☐ Gözaltında
☐ Tutuklu
☐ Hükümlü
☐ Hastanede
☐ Vefat etmiş
☐ Bilinmiyor

2.3 Olay Sırasındaki Durumu
Olay sırasında kişi;
☐ Gözaltındaydı
☐ Tutukluydu
☐ Cezaevindeydi
☐ Kamu görevlilerinin kontrolü altındaydı
☐ Serbestti
☐ Bilinmiyor

2.4 Olayın Gerçekleştiği Yer


2.5 Ek Bilgiler
Mağdur hakkında olayın değerlendirilmesine yardımcı olabilecek önemli bilgiler varsa yazınız.



İŞKENCE / KÖTÜ MUAMELE İDDİASI
Lütfen yaşanan olayı bildiğiniz kadarıyla açıklayınız.

3.1 Olay Tarihi
____ / ____ / ______
☐ Kesin tarih bilinmiyor.

3.2 Olayın Gerçekleştiği Yer


3.3 Olayın Kısa Özeti
Lütfen yaşanan olayları kronolojik olarak kısaca anlatınız.






3.4 Olayın faili olduğu İddia Edilen Sorumlular
İddia edilen kişiler veya kurumlar kimlerdir?
☐ Polis
☐ Cezaevi Personeli
☐ Askeri Personel
☐ Kamu Görevlisi
☐ Sivil Kişi
☐ Kimliği Bilinmiyor
☐ Diğer: _______________________

3.5 Tanık Var mı?
☐ Evet
☐ Hayır
☐ Bilinmiyor
Varsa kısaca belirtiniz:

SAĞLIK DURUMU VE ETKİLERİ
Lütfen olay sonrasında kişide ortaya çıkan sağlık sorunlarını belirtiniz.

4.1 Fiziksel Etkiler
Olay sonrasında aşağıdakilerden hangileri meydana geldi?
(Varsa travmanın kanıtı tıbbi belge veya fotoğraf ekleyebilirsiniz.)

☐ Ateşli silah yarası
☐ Kesici delici alet yarası
☐ Morluk veya künt travma 
☐ Kırık veya çıkık
☐ Hareket kısıtlılığı
☐ Bilinç kaybı
☐ İç Organ Yaralanması
☐ Duyu organlarında işlev bozukluğu
☐ Ağrı
☐ Diğer: _______________________
☐ Herhangi bir fiziksel belirti olmadı.

4.2 Psikolojik Etkiler
Olay sonrasında aşağıdakilerden hangileri görüldü?

☐ Kaygı
☐ Korku
☐ Uyku bozukluğu
☐ Kabus
☐ Depresif belirtiler
☐ Dikkat veya hafıza sorunları
☐ Diğer: _______________________
☐ Herhangi bir psikolojik belirti olmadı.

(Hastane/doktor raporu ile tanı konulmuşsa ekleyiniz. )
Tanı :
Tanı konulduğu Tarih:




4.3 Tıbbi Yardım
Olay sonrasında sağlık kuruluşuna başvuruldu mu?
☐ Evet
☐ Hayır
☐ Bilinmiyor

4.4 Mevcut Durum
Mağdurun mevcut sağlık durumu:
☐ Tamamen düzeldi.
☐ Kısmen düzeldi
☐ Tedavisi devam ediyor.
☐ Kalıcı sağlık sorunları bulunmaktadır.
☐ Bilinmiyor.

4.5 Ek Açıklama




MEVCUT BELGELER VE DELİLLER
Lütfen elinizde bulunan veya varlığını bildiğiniz belge ve delilleri işaretleyiniz.

5.1 Mevcut Belgeler
☐ Tıbbi rapor
☐ Hastane kayıtları
☐ Adli tıp raporu
☐ Fotoğraf
☐ Video kaydı
☐ Ses kaydı
☐ Resmî belge
☐ Tanık bilgisi
☐ Basın haberi
☐ Diğer: _______________________
☐ Herhangi bir belge bulunmamaktadır.

5.2 Bu başvuruya belge ekliyor musunuz?
☐ Evet
☐ Hayır
Eklenen belgeler:



5.3 Ek Açıklamalar
Belge veya deliller hakkında eklemek istediğiniz bilgiler varsa yazınız.



TALEP, BEYAN VE İMZA

6.1 IHRO'dan Talebiniz
Lütfen talep ettiğiniz desteği işaretleyiniz.
☐ Vakanın insan hakları ihlalleri açısından incelenmesi
☐ Daha önce düzenlenen raporların bağımsız olarak yeniden Tıbbi / Adli Tıbbi açıdan değerlendirilmesi
☐ Psikiyatrik/Psikolojik açıdan değerlendirme
☐ Hukuki ön değerlendirme
☐ Bağımsız uzman görüşü
☐ Diğer:


6.2 Başvuru Sahibinin Beyanı
☐ Bu formda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.
☐ Sunmuş olduğum bilgi ve belgelerin IHRO tarafından vaka değerlendirmesi amacıyla kullanılmasını kabul ediyorum.
☐ Gerektiğinde benimle iletişime geçilmesini kabul ediyorum.

6.3 Ek Bilgiler
Bu formda yer almayan, ancak önemli olduğunu düşündüğünüz başka bir bilgi varsa aşağıya yazınız.





6.4 İmza
Adı Soyadı:

Tarih:
____ / ____ / ______
İmza:


