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ŞÜPHELİ ÖLÜM VAKA BİLDİRİM FORMU
GİRİŞ
Formun Amacı
Bu form, şüpheli, ani, açıklanamayan, gözaltında, ceza infaz kurumunda, çatışma ortamında veya insan hakları ihlali şüphesi bulunan ölüm olaylarının ilk aşamada belgelenmesi amacıyla hazırlanmıştır.
Form aracılığıyla elde edilen bilgiler, Independent Human Rights Observatory (IHRO) tarafından olayın ön değerlendirmesinin yapılmasına yardımcı olur ve gerektiğinde tıbbi, adli, hukuki veya insan hakları açısından ayrıntılı inceleme sürecinin başlatılmasını destekler.

Formu Kimler Doldurabilir?
Bu form aşağıdaki kişiler tarafından doldurulabilir:
☐ Aile bireyi veya yakını
☐ Avukat veya yasal temsilci
☐ Tanık
☐ Sağlık çalışanı
☐ İnsan hakları savunucusu
☐ Sivil toplum kuruluşu temsilcisi
☐ Gazeteci
☐ Diğer (Lütfen belirtiniz): ______________________

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 ek belge sunabilirsiniz.

Destekleyici Belgeler
Varsa aşağıdaki belgeleri forma ekleyebilirsiniz:
· Ölüm belgesi
· Hastane kayıtları
· Otopsi raporu
· Fotoğraf veya video kayıtları
· Polis veya savcılık belgeleri
· Tanık beyanları
· Basın haberleri
· Diğer ilgili belgeler
Belge sunulması zorunlu değildir.

Gizlilik
Bu form kapsamında paylaşılan bilgiler gizlilik esasına göre değerlendirilir.
Kimlik bilgilerinizin veya sunduğunuz belgelerin üçüncü kişilerle paylaşılmasını istemiyorsanız ilgili bölümlerde bunu belirtebilirsiniz.

Önemli Bilgilendirme
Bu formun doldurulması;
· olayın doğrulandığı,
· bir insan hakları ihlalinin kesin olarak gerçekleştiği,
· IHRO'nun vakayı kabul ettiği,
· resmi bir soruşturma başlatılacağı
anlamına gelmez.
Her başvuru mevcut 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 Vefat Eden Kişi ile Yakınlığınız
☐ Anne / Baba
☐ Eş
☐ Çocuk
☐ Kardeş
☐ Diğer Aile Üyesi
☐ Avukat
☐ Tanık
☐ Sağlık Çalışanı
☐ İnsan Hakları Kuruluşu
☐ Diğer: _______________________

1.4 Gizlilik Tercihi
Aşağıdaki bilgilerden hangilerinin gizli tutulmasını istiyorsunuz?
☐ Kimliğim gizli tutulsun.
☐ Vefat eden kişinin kimliği gizli tutulsun.
☐ Tanık bilgileri gizli tutulsun.
☐ Diğer ............................................................................................
☐ Özel bir gizlilik talebim bulunmamaktadır.

1.5 Başvuru Beyanı
☐ Bu formda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.
☐ Gerekli görülmesi halinde IHRO'nun benimle iletişime geçmesini kabul ediyorum.

Tarih: ____ / ____ / ________
İmza: ______________________________________

VEFAT EDEN KİŞİYE AİT BİLGİLER
Lütfen vefat eden kişi hakkında bildiğiniz bilgileri doldurunuz.

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

2.2 İkamet Bilgileri
Ülke: _______________________________________
Şehir: _______________________________________

2.3 Mesleği


2.4 Ölüm Öncesindeki Durumu
Ölüm gerçekleşmeden hemen önce kişi;
☐ Evdeydi
☐ Hastanedeydi
☐ Gözaltındaydı / Karakoldaydı
☐ Cezaevindeydi
☐ Psikiyatri Hastanesindeydi
☐ Askeri Tesisteydi
☐ Diğer Kamu Kurumlarındaydı (................................)
☐ Diğer: _______________________
☐ Bilinmiyor

2.5 Ek Bilgiler
Vefat eden kişi hakkında olayın anlaşılmasına yardımcı olabilecek ek bilgiler varsa yazınız.



OLAY VE ÖLÜMÜN ÖZETİ
Lütfen olayla ilgili bildiğiniz bilgileri mümkün olduğunca kronolojik ve açık şekilde yazınız.

3.1 Ölüm Tarihi
____ / ____ / ______
☐ Kesin tarih bilinmiyor

3.2 Ölüm Yeri
☐ Ev
☐ Hastane
☐ Gözaltı Merkezi
☐ Cezaevi
☐ Psikiyatri Hastanesi
☐ Kamuya Açık Alan
☐ Diğer: _______________________
☐ Bilinmiyor

3.3 Olayın Kısa Özeti
Lütfen ölüm olayının nasıl gerçekleştiğini bildiğiniz kadarıyla kısaca açıklayınız.
(Varsa tanık ifadeleri veya olay yeri görüntülerini ekleyebilirsiniz.)







3.4 Ölümün Neden Şüpheli Olduğunu Düşünüyorsunuz?








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

İNSAN HAKLARI İHLALİ İDDİALARI
Lütfen ölüm olayı öncesinde veya sırasında bildiğiniz insan hakları ihlali iddialarını belirtiniz.

4.1 Aşağıdaki durumlardan hangileri olayla ilgili olabilir?
☐ İşkence veya kötü muamele
☐ Fiziksel şiddet
☐ Sağlık hizmetine erişimin engellenmesi
☐ Gözaltında kötü muamele
☐ Cezaevi koşulları
☐ Aşırı güç kullanımı
☐ Tehdit veya baskı
☐ Ayrımcılık
☐ Zorla kaybetme
☐ Diğer: _______________________
☐ Bilinmiyor

4.2 Bu iddiaları destekleyen herhangi bir bilgi veya belge var mı?
☐ Tıbbi belge
☐ Fotoğraf / Video
☐ Tanık beyanı
☐ Resmî belge
☐ Basın haberi
☐ Diğer: _______________________
☐ Herhangi bir belge bulunmamaktadır.

4.3 Açıklama
Varsa olayla ilgili insan hakları ihlallerini veya kötü muameleleri kısaca açıklayınız.




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

5.1 Mevcut Belgeler
☐ Ölüm Belgesi
☐ Hastane Kayıtları
☐ Otopsi Raporu
☐ Polis / Savcılık Belgeleri
☐ Fotoğraf
☐ Video Kaydı
☐ Tanık Bilgisi
☐ Basın Haberi
☐ Diğer: _______________________
☐ Herhangi bir belge bulunmamaktadır.

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



EK BİLGİLER
Bu formda yer almayan, ancak olayın değerlendirilmesi açısından önemli olduğunu düşündüğünüz bilgileri lütfen aşağıya yazınız.









Eklemek İstediğiniz Başka Bilgi veya Belge Var mı?
☐ Evet
☐ Hayır
Varsa lütfen belirtiniz:





TALEP, ONAY VE İMZA

6.1 IHRO'dan Talebiniz
Lütfen talep ettiğiniz desteği işaretleyiniz.
☐ Vakanın ölüm sebebinin tespiti
☐ Mevcut bulguların insan hakları ihlalleri açısından incelenmesi
☐ Daha önce düzenlenmiş Raporların bağımsız olarak Tıbbi / Adli Tıbbi açıdan değerlendirilmesi
☐ Hukuki ön değerlendirme
☐ Bağımsız uzman görüşü
☐ Diğer:


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

6.3 İmza
Adı Soyadı:

Tarih:
____ / ____ / ______
İmza:

