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TRAVMANIN ADLI PSiKIiYATRIK BOYUTU ve
ONERILER

Biger U, BilgiliM_, Golak B”, Ergezer Y™

Giris

Travma organizmada degisime yol acan fiziksel ve/veya psikolojik bir sid-
dettir. Travma, uygulama sekline, siddetine, uygulandigi bélgeye gore degisik et-
kiler yaratirken, organizma da, travmaya kars! fiziksel ve psikolojik mekanizma-
larla direng gésterir1'4. Bu iki komponent organizmada cesitli belirtilerin ortaya
¢cikmasiyla sonuglanabilir. Dolayisiyla, travma organizma agisindan fiziksel ve psi-
kolojik boyutta ele alinmasi gereken bir siddettir. Siddet hukuk agisindan da bu
kapsamda tanimlanmis ve degerlendiriimistir. Ancak, uygulamada travma sonrasi
fiziksel lezyonlar mutlaka arastirilirken, psikolojik/psikiyatrik boyuttaki belirtiler ge-
nellikle eksik arastiriimakta veya dikkate alinmamaktadir.

Saglik alaninda yasanan gelismeler travmanin fiziksel belirtilerinin daha
kolay saptanmasini sadlamaktadir. Psikolojik/psikiyatrik belirtilerin yorumlanma-
sinda ve saptanmasinda ise halen gugclikler yasanmaktadir. Oysa, travmalarda en
ciddi ve kalici rahatsizliklarin/hastaliklarin ruhsal travmalarda yasandigi belirtil-
mistir>'. Fiziksel travmalar gunler, aylar icinde iyilesebilirken ruhsal travma kiside
yagsam boyu slrebilen ¢ok agir saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Ruhsal trav-
malarla ilgili en ¢arpici érnekler travmatik-katastrofik tablolardir (dogal felaketler,

olum, kayip, tecaviiz, gocuk istismari ve insan haklari ihlalleri, iskence ...). Cesitli

" Turk Noropsikiyatri Derneginin 10-11 Ekim 1996 tarihli Ruhsal Travma Ginlerinde poster
olarak sunulmustur.
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travmatik-katastrofik tablolari engellemek olanaksiz olmakla birlikte, insanlarin
neden oldugu ruhsal travmalar en aza indirgenebilir.

Toplumsal yasamin korunabilmesi i¢in su¢ sayilan eylemlere yasal yapti-
nimlar uygulanir. Travmanin yol actigi siddet de yasal yénden degerlendirimekte
ve cezalandiriimaktadir. Turk Ceza Kanununda (TCK) fiziksel ve/veya ruhsal sid-
det, muessir fiil (etkili eylem) kapsaminda ele alinmaktadir''2. Yasal gercevede
ruhsal travmanin belirlenmesi 6ngérilmis olmasina karsin, uygulamada eksik ve
hatali tutumlar yagsanmaktadir.

Ruhsal travma, yargiya, siklikla insan haklari ihlalleri ve igskence konularin-
da yansimaktadir. Fiziksel iskencenin sonuglarinin kaba ve goérulir olmasi, kolay-
likla saptanabilmesi gibi nedenlerin yani sira iskence ve insan haklari ihlallerinin
6zunde kisiligi yikmayi, sindirmeyi ve korkutmayi hedeflemesi nedeniyle psikolojik
iskence yoéntemlerinin 6ne ¢iktigi belirtilmistir®. iskence, yalnizca bireyleri degil
toplumu da tehdit ve sindirme islevi gérerek, genis kitleler iizerinde de ruhsal bir
travmaya yol agabilir“"sl Bir tehdit dile getirilemedigi, kanitlanamadigi ve cezalandi-
rilamadid| sturece de etkilerini arttirarak surdurdr.

Yasalar ¢ercevesinde travma

Turkiye Cumbhuriyeti yasalarinda; genel anlamda viicuda aci-agri veren ve-
ya verebilecek olan, sagligi bozan ve akil fonksiyonlarinda bozukluk olusturan
travmatik zararlara muessir fiiller adi verilimektedir. Muessir fill meydana getiren
hareketler dogrudan dogruya vicuda yonelik fizik vasitalar olmakla beraber vicut
butunlugune etki eden ve kisiye yonelik, vicut butunlugini bozmaya yénelik ma-
nevi 1zdiraplar da miessir filler kapsaminda degerlendiriimistir'"**.

Turk Hukukunda “darp, cebir, eza, muiessir fiil (etkili eylem), saglgi ihlal,
mutat istigale (gtnlik islerini yapmasina) engel olma, akli melekelerde tesev-
vis,...” travma ve siddetle iliskilendirilecek kavramlardir. “Darp, cebir, cerh ve eza”
siddet yollarini, “sagligi ihlal, mutat istigale (ginlik islerini yapmasina) engel olma,
akli melekelerde tesevviis” siddetin sonuclarini karsilayan terimler olup, travmalar
mdaessir fiil (etkili eylem) bashgi altinda ele alinir.

“Darp: Vurma,

Cebir: Siddet, zor, zorlama

Eza: Bedende hissedilen (az veya ¢ok) fizik aci,

Saghd ihlal: Kisinin saglik durumunun kétiye gitmesine ve saglik duru-
munda diizensizlige sebep olma,.

Akli melekelerde tesevviis: Bireyi ve insanin psisik yapisini olusturan akli
melekeler; benlik, duygulanim, biling, algi, yonelim, bellek, zeka, dikkat, yar-
gilama, soyut diisiinme, gercegi degerlendirme ve irade bashgi altinda top-
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lanmaktadir. Bu 6zelliklerin bir veya birkaginda gézlenen bozukiuklar tesev-
vus (karisma, karisiklik) hali olarak tanimlanmaktadir.”

Bireyin vicut butunlugiune veya saghgina verilen zararlar (muessir fiiller),
hukuk ilkelerine gére kasitl veya taksirli eylemler olmak tzere ikiye ayrilmaktadir.
Muessir fiillerle ilgili yasa maddeleri TCK'nin 456, 457 ve 459. maddelerinde belir-
tiimektedir.

456/1 Her kim katil kasti olmaksizin bir kimseye cismen eza verir veya
sthhatini ihlale yahut akli melekelerinde tesevviis husuliine sebep olursa 6
aydan 1 seneye kadar hapsolunur.

456/2 ... yirmi glin veya daha ziyade akli veya bedeni hastaliklar-
dan birini veya bu muddet mutat istigallerine devam edememesini mucip
olmus veya hayatini tehlikeye maruz kilmis veya gebe bir kadin aleyhine
islenip de vaktinden evvel cocuk dogmasini intac etmis ise ceza iki seneden
bes seneye kadar hapistir.

456/3 . fiil, kat'i veya muhtemel surette iyilesmesi kabil olmayacak
derecede akil veya beden hastaliklarindan birini yahut havastan veya el
veya ayaklardan birinin veya sdylemek kudretinin yahut ¢ehrenin daimi de-
gisikligini veya gebe bir kadina karsi ika olunup da ¢ocugun dismesini intag
eylemigse ceza bes seneden on seneye kadar hapistir.

456/4 Eger fiil, hi¢ bir hastaligi veya mutat istigallerden mahrumiyeti
mucip olmamis yahut bu haller on giinden ziyade uzamamis ise takibat ic-
rasi mutazarririn sikayetine bagh olmak sartiyla fail hakkinda iki aydan alti
aya kadar hapis veya ....... kadar agir para cezasi hiikmolunur.

457. madde alet ve dldurme kastinin bulunmasi, 459. madde ise dikkatsiz-
lik, tedbirsizlik ve meslekte acemilik nedenli olaylari degerlendirmektedir'.

Travma sonucu Kiginin gunltk islerini yapmasina engel olmasi (mutat isti-
gale engel olma /adli sifa), bu sonucun ortadan kalkmasi (tibbi/mesleki sifa); bir
uzvun veya 5 duyudan herhangi birinin devamli olarak buttnluguntn ya da fonksi-
yonunun zayiflamasina veya ortadan kalmasi (uzuv zaafi veya uzuv kaybi) terim-
leri ile travmanin yasal delilleri tanimlanmaktadir. Ceza davalarinda adli sifa, hu-
kuk davalarinda ise tibbi sifa dikkate alinmaktadir'"".

Adli sifanin belirlenmesinde, travma genellikle hafif, orta veya agir siddetli
olarak siniflandiriimakta ve mutat istigale engel olma bu nicelemeye gére yapil-
maktadir. Adli tip uygulamasinda muessir fiil objektif lezyon varligi ile degerlendi-
rilmektedir. Gok'', objektif lezyonlari yara, ekimoz, kirik, gikik, damar veya sinir
yaralanmalari olarak tanimlamistir.

Muessir fiil eger kamu gérevlileri tarafindan sanik konumundaki kisilere
kars! (insan haklan ihlalleri) islenirse suclar TCK'da 243 ve 245. kapsaminda ele
alinmaktadir. Ortaya ¢ikan maddi ve manevi zararlarla ilgili ayrica TCK’'nin 452. ve
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456. maddelerine de génderme yapilimistir. Insan haklari ile ilgili kavramlar Yargi-
tay Ceza Kurulunun 4.4.1983 tarihli kararinda tanimlanmistir.

“iskence: Bir kimseye maddi ve manevi eza verici hareketler,

Zalimane muamele: Magdura yapilan maddi ve manevi 1zdirap verici her
turli muameleler,

Gayri insani muamele: insanlik kisiligini ve duygusunu énemli derecede
incitici fiiller,

Haysiyet kirici hareketler: Bir kimsenin namusu, sohret veya haysiyetine
saldir niteliginde fiillerdir.”

Yargitay tarafindan cesitli tarihlerde verilen kararlarda manevi cebrin de
muessir fiil olarak degerlendirilecegi belirtilmigtir.

e Bedene yonelik ve onu etkileyen tum siddet hareketleri muessir fiil o-
larak degerlendirilir. Bedeni sarsma da muessir fiil sayiimakta olup bir
kimseyi itme muessir fiil kabul edilmistir.

e Magdurun fizik aci duymamasi da énemli degildir kisinin istegi disinda
sacini, sakalini kesmek; viicudun buttnlugune yonelik bir saldiri oldugun-
dan muessir fiil sayilmistir.

e Muessir fiil ihmal niteliginde de olabilir (Or: Bir ¢ocugu uzun sire
nemli ve soguk yerde birakarak hastalanmasina neden olmak).

e Manevi cebir (zor kullanma) uygulanmasi da miessir fiil kabul edil-
mektedir.

Fiziksel ve/veya psikolojik travmalar tibbi olarak belirlenebilir. Uygulamada
siddet hemen hemen yalnizca fiziksel siddet olarak algilanmakta ve degerlendiril-
mektedir. Yargi, travmanin belirlenmesinde bilirkisi gérusune basgvurarak deger-
lendirme yapmaktadir. Tibbi bilirkigiler yargiya travmanin varliginin yani sira, do-
gurdugu sonuglarla ilgili gerekgeli olarak goérus bildirmektedir. Mahkeme, savcilik
veya karakollarin bilirkisilerden “darp ve cebir muayene istemi” genellikle hatall ve
eksik bir sekilde yalnizca fiziksel hasarlarin arastiriimasi ve saptanmasi olarak al-
gilanmaktadir. Yargi bilirkisi kanaatini yeterli bulmadigi durumlarda farkh bir bilirki-
siye basvurarak da konunun degerlendiriimesini isteyebilir.

Travmanin psikolojik/psikiyatrik belirtileri

Travmanin psikolojik/psikiyatrik belirtileri uygulanan siddetten bagimsiz ola-
rak ortaya ¢ikabilir. Fiziksel travmalarda siklikla psikolojik/psikiyatrik belirtiler goz-
lenirken ruhsal travmalarda da ¢esitli fiziksel belirtiler gelisebilir. Travma fiziksel ve
ruhsal belirtilerin bir buttntudur. Cesitli travmalarda, fiziksel belirtilerin kaybolmasi-
na karsin psikolojik/psikiyatrik belirtilerin varliklari yillarca, hatta yagsam boyu sur-
durdugu bildirilmistir®”. Bu nedenle, uygulanan travmadan bagimsiz olarak mutla-
ka tum travma iddialarinda psikiyatrik degerlendirme yapiimaldir.
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Deprem, sel gibi dogal bir afet yagsamak, 6lum tehdidinin varoldugu ortam-
larda bulunmak, kaza gecirmek, bir yakini veya uzvunu ani ve beklenmedik bir bi-
cimde kaybetmek, iskenceye maruz kalmak veya maruz birakiimakla tehdit edil-
mek, tecaviize ugramak, soygun veya benzeri bir saldiriya ugramak, ¢ocukluk
devresinde fiziksel, cinsel, duygusal istismara ugramak ruhsal travmayla sonugla-
nacag! bildirilen baslica olaylardir. Ruhsal travma sonrasi ilk alti ay icinde bagla-
yan psikiyatrik tablolar akut bozukluklar, altinci aydan sonra baslayanlar gecikmis
baslangﬁlar, altt aydan uzun suren tablolar ise stiregen bozukluklar olarak sinif-
landirilir ™.

Psikiyatrik degerlendirmenin saglikli yapilabilmesi icin uygun kosullarin
saglanmis olmasinin ve tibbi etik ilkeler cercevesinde hareket edilmesinin gerekli
oldugu belirtilmistir®”. Psikolojik/ psikiyatrik belirtilerin saptanmasinda 6yk, énceki
yasam ve kisisel 6zellikler dikkatli bir sekilde arastiriimali ve bugiinkii durumdan
farkliliklari belirlenmelidir.

Travma sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler ¢ok farkli olabilmektedir: Endise, gu-
vensizlik, korku, c¢aresizlik, umutsuzluk, yasamdan tat almamak, bellek,
duygudurum, uyku bozukluklari, konsantrasyon gugclugl, olayl yeniden yasama,
kacinma ve donukluk belirtileri, istahsizlik, yaygin bas agrilari, cinsel islev bozuk-
luklari, alkol, ilag, madde kullaniminda artis seklinde erken belirtiler geligebilirs'a.

Ayrica, akut stres bozukluklari, posttravmatik stres bozuklugu (PTSD),
depresyon, dissosiyatif bozukluklar, uyum bozukluklari, alkol ve madde kotuye
kullaniminda artis, kisa psikotik tepkiler, panik atak, panik bozukluk, kronik dep-
resyon, paranoid bozukluk ve psikofizyolojik hastaliklar gibi tablolarin da ruhsal
travmalar sonrasi gelistigi bildiriimistir>" *'®

Travmanin psikolojik/psikiyatrik belirtilerinin travmadan uzunca sire geg-
tikten sonra da ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir. Olaydan belli bir stre gectikten
sonra yapilacak degerlendirmelerle de travmanin belirlenip kanitlanabilecegi ileri
strulmustur®”.

Degerlendirme ve goriisler

Travmanin organizmada olusturdugu etkilerin tibbi boyutu oldugu kadar
hukuksal bir boyutu da bulunmaktadir. Tibbin ve hukukun 6devi, siddetin neden
oldugu travmanin belirlenmesi, engellenmesi ve yarattidi sonuglarin ortadan kaldi-
rilimasi i¢in gcaba gostermektir.

Travmanin en agir ve yikici etkilerinin psikolojik/psikiyatrik boyutta yasan-
digl, cocuk istismari, tecaviiz ve iskence olgularinda dile getirilmistir>'®. Travma-
nin tibbi ve yasal kapsami, kisiye, viicudun butunlugine yonelik siddetin, yalnizca
fiziksel acidan degerlendirilemeyecegdine isaret etmektedir. Yargitay 8. Ceza Dai-
resi 20.2.1986 tarihinde “... maddi unsuru olusturan iskence, maddi ve manevi
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nitelikte olup, aci ve 1zdirap veren hareketlerdir. Bu yluzden, iskence sadece mu-
essir fiil (etkili eylem) niteligindeki hareketler olarak anlasilamaz” seklinde hukim
vererek muessir fiilin manevi yéntnin de bulundugunu, muessir fiilin yalnizca
maddi siddet ve belirtiler olarak algilanamayacagini vurgulamistir.

Gok'" ruhsal travmalarla olusmus rahatsizliklarda olayin yalnizca tibbi yo-
nunin degerlendirilerek, hareketle sonug arasinda sebebiyet baginin var olup ol-
madigini hakim takdirine birakmay! énermistir. Hanci™ psisik travma sonucu olan
ve vicut butinltgunt bozmadan organizmayi etkileyen stresin muessir fiil sayilip
sayllmayacagi konusunda farkli gérasler oldugunu belirtmistir. Psikiyatri disiplinin-
de celiskili degerlendirme ve siniflama farkliliklarinin yol actigi bu goérusler konu-
nun bilimsel olarak tartisilamamasi ve ele alinamamasi sonucunu dogurmustur.
Uygulamada travmada yalnizca fiziksel lezyon arastiriimasi, herhangi bir fiziksel
lezyon saptanamadiginda ise “darp ve cebrin” dolayisiyla travmanin varolmadigi
hatali yorumuna ulasiimistir. Ruhsal travmanin etkilerinin belirlenmesi ve neden-
sellik baginin ortaya konulmasi da ancak konu Uzerinde egitim yapmis Kisilerce
gerceklestirilebilecek adli psikiyatrik, adli tibbi bir konudur. Yarginin zaman zaman
adli psikiyatrik konularda uzmanligi bulunmayan kisilerce verilecek raporlarin ge-
cerli olmayacagi seklindeki htkimleri de s6z konusu yaklasimi glglendirmektedir.
Bilirkisi incelemelerinde nedensellik baginin kurulmamasi ise bilirkisi raporlarinin
eksik olmasina yol agmaktadir. Fiziksel bir olayin viicut tzerinde yarattigi sonucla-
rt ve bunun travmayla iliskisini saptamak nasil tibbi bir konuysa, psisik bir olayin
da vicut Gzerinde yaratmis oldugu travmanin degerlendiriimesi de adli tibbi/adli
psikiyatrik bir konudur. Ayrica Adli Tip Kurumu Genel Kurulunun gesitli tarihlerde
vermis oldugu kararlarda “stres yaratan ¢esitli durumlarin muessir fiil oldugu ve ki-
sinin 6lum Gzerinde etkili bulundugu” kabul edilerek nedensellik badinin kuruldu-
gu gorulmusgtar.

Muessir fiil ruhsal bir travmadan kaynaklanirsa kigide olugan bulgularin ve
dolayisiyla da hareketle sonug arasinda sebebiyet baginin bulunup bulunmadigini
ortaya koymak oldukga zordur. Hekimler her tur travma basvurusunda, mutlaka
psikiyatrik degerlendirimenin de gergeklestiriimesini saglamalidirlar. Travmanin
degerlendiriimesinde psikolojik/psikiyatrik boyutun ihmal edilmesi dusunilemez.
Muayene sirasindaki ruhsal durumun kavranmasi igin tibbi etik ilkeler dogrultu-
sunda empatik yaklasimla objektif bulgular saptanmali ve degerlendirilmelidir. Adli
psikiyatrik inceleme ayrintili olmall ve 6yki, énceki yasanti, kigisel ¢zellikler ve
ruhsal durumla karsilastiriimalidir. Travmanin olusturdugu psikiyatrik bozukluklar
muessir fiil kapsaminda degerlendirilecedinden adli rapor dizenlerken psikiyatrik
degerlendirme ve bulgularin mutlaka rapora kaydedilmesi saglanmalidir.

Travma, organizmada siddetin uygulanis sekli, stresi fiziksel ve ruhsal a-
girhginin yani sira, bireyin 6zellikleriyle iligkili etki yaratir. Zaman zaman kigide
ruhsal travmanin herhangi bir etkisinin de saptanamadigi bildirilmistirs's. Ancak
olagan insan deneyimi disinda kalan yasayan herkes igin bir stres anlamini tasi-



Tedavi Raporu 1998 7 Adli Psikiyatri

yacak olaylarin ardindan ruhsal sorunlarin gelismesi beklenmektedir'™. Dunya
Saglik Orguta ve Amerikan Hekimler Birliginin siniflamalarinda olaganustu kosul-
larin psikiyatrik etkileri ve degerlendirme kriterleri belirtiimistiri«. Bu cercevede de
psikiyatrik bulgular travmanin degerlendiriimesinde objektif kanitlar sunmaktadir.

Halen psikiyatrik bulgu ve hastaliklarla ilgili mutat istigale engel olma stresi
belirtiimemistir. Mutat istigale engel olma sureleri ile ilgili hazirlanan ve hekimler
tarafindan kullanilan tablolar yalnizca fiziksel lezyonlarin degerlendiriimesine
yoneliktir''. Kendi icinde de duzenlemeye gereksinim duyan bu tabloda psikiyatrik
bulgu ve hastaliklarin yer almamasi ¢ok ciddi bir eksiklik olarak dikkati gekmekte-
dir. Hekimler ve yargl organlarinin mutat istigale engel olma suresinin degerlendi-
rilmesinde sz konusu tablolari dikkate almasi, ruhsal travma belirtilerinin 6nemsiz
kilinmasina, objektif degerlendirme yapilamadigi seklindeki yaygin hatali kaninin
gliclenmesine yol agmaktadir. Travmanin kanitlanmasinda fiziksel veya psikolo-
jik/psikiyatrik belirtilerin objektif olarak birbirlerine Ustiin olduklari ileri strileme-
mekte, travmanin tum objektif bulgularin (fiziksel ve/veya ruhsal) saptanmasiyla
ortaya konabilecegi belirtiimektedir.

SSK Genel Mudurlagunun “meslek hastaliklart ve arizalar yonetmeligin-
de™"® cesitli psikiyatrik bozukluklarin calisma giiciine etkisi degerlendirildiginde ki-
silik bozukluklari veya noérotik depresyon gibi tablolarin "%45 oraninda kisinin si-
rekli galismasina engel oldugu” bildiriimektedir. Bu olaylara yol agan tablolarin agir
bir stirekli calismaya engel olma durumundan s6z edip mutat istigale engel olma-
digini bildirmek ¢ok gugttr. Ruhsal bir travmaya bagl olarak ortaya ¢ikan post
travmatik stres bozuklugu, reaktif d€presyon, diger psikiyatrik tablolar, cesitli kisilik
bozukluklari ya da noérotik rahatsizliklar kigilerin gundelik yasamini etkileyerek on-
larin is ve glic yapmalarina engel bir durum olusturmaktadir.

Oneriler:

ilk asamada, travmanin degerlendirimesinde hekimlerin yapmis oldugu
“darp ve cebir muayenelerinde” psikolojik/psikiyatrik belirtileri arastirmasinin tibbi
ve yasal bir gereklilik oldugu belirtiimelidir. Adalet Bakanligi ve Saglik Bakanhgi ile
yuratulecek calismalarla da adli rapor duzenleyen hekimlerin bilgilendiriimesi ve
konu Gzerine dikkat etmeleri saglanmalidir. Konunun ayrintili olarak ele alinmasi
ve girisimlerde bulunmasi igin en kisa siirede bir ¢aligma grubu olusturulmali ve
toplanti yapiimalidir.

Elde edilen bulgular ve tani objektif kabul géren genel bir degerlendirme ile
raporlara kaydedilmelidir. Mutlaka travmadan hemen ve 1-6 ay sonra psikiyatrik
muayene yapiimalidir. Daha sonra yapilacak inceleme ve degerlendirmeler icin
farkli tanimlamalar yanls sonuglara yol agabilir. DSM ve ICD ruhsal travmalarin
degerlendiriimesinde hekimlerin kullanabilecekleri ortak siniflama icin uygun ola-
caktir.
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Adli tip ve psikiyatri alaninda ugrasanlarin psikiyatrik rahatsizliklarin de-
gerlendirimesinde kullanabilecegi (hukuk agisindan objektif kanit gerektigi ve
benzer uygulamalar yapilabilmesi igin) bir niceleme yontemi olusturmasi gereklidir.
Mutat istigale engel olma surelerinin psikiyatrik bulgu ve hastaliklarla ilgili bolimu
adli tip ve psikiyatri uzmanlari ile birlikte duzenlenmeli ve yargi boyutunda hekimle-
rin ellerinin altinda bulunacak bir tablo olusturulmalidir.

Adli tip egitimi sirasinda travmanin yalnizca yara ve benzeri fiziksel
lezyonlara yol agmadigi, uygulanan siddetin mutlaka ruhsal bir boyutunun da ol-
dugu israrla vurgulanmali ve hekimlerin kendilerine basvuran adli olgularla ilgili o-
larak psikiyatrik konstltasyon istemelerinin de gerekli oldugu belirtimelidir. Adli
hekim bilirkisi olma sifatiyla gereken her turlt incelemeyi yapmak ve yaptirmakla
yukumladdr.

Cesitli calismalarda kisilerin gecmiste yasadigi katastrofik-travmatik dene-
yimlerin yasamlarinin daha sonraki dénemlerinde ciddi etkiler yarattigi belirtiimis-
tir. Ruhsal travmanin 6nceden fark edilip énlem alinmasi bu tir sorunlarin da orta-
ya ¢cikmasini engelleyici ya da azaltici bir rol oynayabilecektir.

Olagan disi kosullarin bir bélumu insan kaynakhdir (tecaviiz, cocuk istis-
mari ve iskence gibi). Uluslararasi ve ulusal hukuklar bu tir davranislari yasak-
lamakla birlikte sorun devam etmektedir. Saglik ve hukuk alaninda yapilan giri-
simler olduk¢a 6nemli olmakla birlikte sorunun ¢ézumunt saglayamamaktadir. Is-
kence ise otoritenin sorumlulugu altinda islenen suglar oldugundan, ortadan kaldi-
rilmasi da otoritenin yukumlulugu altindadir. iskence, insan haklari ihlalleri ve a-
nilan siddet eylemleri toplumun tim alanlarda yuritecegi israrl ve ortak micade-
leye dayali olarak ¢ézulebileceginden siddetin ortadan kaldiriimasina yonelik giri-
simlere destek olmak gerekiyor.
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