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e Cocuklar ruh saghgi polikliniklerine, istismarin
neden oldugu bedensel ya da ruhsal belirtilerle
gelebilirler ki, bu olgular sanildigindan ¢ok daha
siktir. Hastalar belirtilerin istismara ait oldugunu
ruh sagligi calisanlarina bildirebilir, ancak esas
beklentileri adli yardim degil, tibbi yardimdir.
Kimi zaman da belirtilerin altinda istismar oldugu
ozenle saklanir. Bunun aileyi korumak,
Istismarciyl korumak, utanc, istismarin
yinelenmesinden ya da damgalanmaktan
korkmak gibi pek cok nedeni olabillir.



 |stismar olgularinin adli yollar diginda
nsikiyatristlere gelmesi pek cok etik sorunu da
peraberinde getirir. Hastanin mahremiyetine
Karsin bildirim yukumlulugu sik tartisilan bir etik
sorundur. Hasta bilgilerinin mahremiyeti
Hipokrat'tan beri tartismasiz kabul edilen bir etik
kuraldir. Ancak istismar gibi bazi 6zel konularda
bildirim zorunlulugu bulunur. Bu zorunluluk,
sonuc olarak kisi ve toplumun yuksek yararina
hizmet etmeyi amaclar. Saglik calisanlari bu
bilgileri saklamalari halinde para ve hapis
cezasina carptirilabilirler. Bu zorunluluga karsin
adli bildirimde bulunulan olgu sayisi oldukcga
azdir. Pek ¢cok psikiyatrist tum meslek
yasaminda hic¢ bildirimde bulunmamistir ve
bildirimin nasil yapilacagini da bilmeyebilir.




e Poliklinigimizin rutin uygulamasinda tum istismar
olgularinin adli bildirimi icin benzer bir yol izlenmektedir:
Istismar ile ilgili toplanan tum bilgiler, bildirilen isimler,
adresler ve tarihleri de icerecek bicimde ruhsal
muayenenin sonucu, dusunulen on tani, on tani ile
iIstismar suphesinin Klinik acidan uyumu rapor halinde
yazilmaktadir. Bu yazi olayin gerceklestigi bolgeden
sorumlu savciliga sunulacak bir dilekge olarak
dlizenlenmektedir. Dilekgede, her olgunun kendi
durumuna 0zel oneriler de sunulmaktadir. En sik
oneriler: Sosyal inceleme yapilmasi, koruma altina
alinmasi, saglik tedbiri karari ile tedavisinin surekliliginin
saglanmasi, tekrar yasantilarin ve damgalanmanin
onlenmesi i¢in bulundugu bolgeden uzaklastirilmasidir.
Raporun sonuna olgunun ve anne-babasinin tam adi,
istismar icin supheli kisinin adi, ikamet adresleri, telefon
numaralari (bilindigi kadariyla) eklenir. Dilekgeler ilgili
savcilik adresine posta ve fax ile gonderilir.



.......... CUMHURIYET BASSAVCILIGINA

BN 02.02.2007 tarihinde 1111 protokol no ile ...... Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda
babasi esliginde muayene edilmistir. Kiglkten alinan dykude, yaklasik 1 yildir amcasinin ogullari tarafindan
(16,17,18,20 yaslarinda 4 kisi) anal ve genital bélgesine surtinmek seklinde cinsel istismara ugradigi, korktugu ve
tehdit edildigi igin ailesine soyleyemedigi, birkag gun once ailesine soyledigi, bunun Uzerine ailenin tedavi igin bize
geldigi, olayin tekrarlamasi ile ilgili yogun kaygilar yasadigi, gelecege dair beklentilerinin azaldigi anlatiimistir.
Babadan alinan 6ykude benzer bilgilerin yani sira, BN’nin kizlik zari muayenesinin normal oldugu, bu nedenle
olayin Ustune gitmeyi dusunmedikleri, olayi kapatip kizlarinin ev diginda tek dolagmasini engelleyerek durumu
¢cozecekleri, dedikodu ¢gikmasin diye olayl kurcalamak istemedikleri aktariimigtir.

Kuagugun ruhsal muayenesinde dikkat daginikligi, ilgi ve konsantrasyon bozuklugu, zevk alamama, isteksizlik,
irkilme, surekli bir kaygi hissi, umitsizlik, sugluluk, degersizlik disunceleriile “travma sonrasi stres bozuklugu”
belirlenmistir. Ki¢ugun ruh sagligi bozulmustur. Bu bulgular istismar dykusunu destekler niteliktedir. Aileden alinan
bilgiye gore istismarcilarla altli-Ustli ayni avlu i¢inde oturmaya devam edecektir. Bunun gibi travmaya bagl ruhsal
bozukluklarin seyrinde ailenin egitimi, tutumu ve her seyden once istismarci ile suregelen iliski onemlidir. Aileye
kizlarinin o ortamda yasamaya devam etmesinin uygun olmadigi, bu sartlarda tedavinin saglanamayacadgi, adli
surecin baglatiilmasi halinde gocugun ortama guveni saglanarak tedavinin de desteklenecegi anlatiimis; ancak aile
bu konuda ig birligine yanagmamistir.

Sonug olarak aile ve kuiguk ile ilgili gerekli sosyal incelemelerin yapilarak, kiigigin en kisa surede ortamdan ve
istismarcilardan uzaklastiriimasi gerekmektedir. Aile bu konuda gerekli 6nlemleri almazsa, kigugun koruma altina
alinmasi uygundur. Kiicigun ruhsal tedaviye ihtiyaci vardir, ancak adli sure¢ ve evden tasinma gibi konularda fikir
birliginin saglanamamasi ve benzer olgulara dayanan tecrube nedeni ile ailenin tedavi arayisini birakacagi
disundlmektedir, bu nedenle kigtgun tedavi hakkinin mahkeme tarafindan tedbir altina alinmasi, on bes gunlik
araliklarla gocuk ruh sagligi ve hastaliklari bolimunde takip ve tedavisi uygundur.

Geregini bilgilerinize sunarim.

02.02.2007
imza
Babanin Adi...........
Annenin Adi:.........
istismar stiphesi olan kisilerin adlart:..........
Adres: ..........

Telefon: ..........



« AdIi bildirim nedenleri %81.3 cinsel istismar,
%18.8 ihmal, %6.3 fiziksel istismar ve %6.3
duygusal istismar bicimindeydi. Tum olgular icin
ilgili savciliga adli tahkikat gerektigi bilgisi verildi.
Adli tahkikatin yani sira adli birimlere sunulan
oneriler soyleydi: Olgularin %25’'inin sosyal
incelemesinin yapilmasi, %81’inin tedavinin
surdurulmesi ve bu nedenle saglik tedbirinin
alinmasi, %43.8’i ayaktan ve %37.5’i yatarak
tedavi edildi.



Cocuklarla galigan gogu uzmanin bildirim |
zorunlulugu ile ilgili yasaya uymama nedenlert;

dava edilme veya karsilik gorme korkusu,

cocuk koruma servislerine yeterli gtiven
duyulmamasi,

Klinik kanit veya bildiriimig kanitin yetersiz
oldugunu dusunme, gocugun ve ailenin zarar
gorecegi endigesidir.

Bu kaygilarin her biri olguya gore hakli ya da
yersiz olabilir. Ancak ruh sagligi calisanlarinin
sorumlugunu hakim, savcl ya da ¢gocuk koruma
servislerinin igleri ile karistirmamak gerekir.
Istismar i¢cin kesin kanitlarin bulunmamasi saglik
calisanlarinin en son dusunecegi durum
olmalidir.



e |stismar gibi tim yasam boyu kalici ve agir
islev kaybl ile sonuglanan durumlarda
sosyal servislerin kalitesi ile ilgili kaygi da
yersiz olacaktir. Kaldi ki, sosyal servisler
de talep oldugu surece ve gereksinmeye
gore kendini yenilemek durumundadir.
Sosyal servisteki kotu yasanti sonucu
cocugun ruh saglgi bozulursa, bunu
bildirmek de yine saglik ¢alisanlarinin
sorumlulugudur



o Saglik kuruluslarinda hizmet veren adli birimlerin
ve gorevli avukatlarin olmasi idealdir. Boyle bir
isleyis icinde ruh sagligi calisanlari sadece kendi
kuruluslarindaki adli birimi ve gorevli avukati
uyaracaklar, daha sonraki adli sure¢ ruh sagligi
calisaninin ismini iceren kisisel dilekcge
olmaksizin kurumun sikayeti seklinde
yurutulecektir.



« Cocuk ve ergen hastalar icin bildirim tartismasiz
koruyucu bir yaklagsimdir. Istismarcilarin gogunun aile
icinden ya da tanidik biri oldugu bilinir. Aile icinde ya da
yakin cevre ortaminda istismar edilen ve kendini
koruyamayan bir cocugun ortamdan uzaklastiriimasi
tedaviden cok daha onceliklidir. Zaten bu ortamda
tedavinin surdurulmesi de olanaksizdir. Adli bildirimin
tedaviye dogrudan katkisi bile olabilir. Bu yolla gocuga
Kimin suclu, kimin kurban oldugu somut bir sekilde
gosterilir. Suclu olan yargilanir ve kurban olan yardim
verilerek desteklenir. Bu somut bilginin tedaviye
baslarken cocugun guvenini saglamasi beklenir.



» Aileler ne yapmalari gerektigini
bilmeyebilir, ya da istismarcinin
dusmanligindan korktugu icin bildirimden
cekinebllir. Boyle durumlarda hekimin
bildirim konusundaki net tavri aileye 1s1k
tutan, hatta rahatlatan bir durum olabilir.
Bu calismada da bazi ailelerin, dusmanligi
surdurmek istemedikleri icin bildirimi
hekimin yapmasini istedikleri gorulmustur.



« Adli bildirimden sonra hastalarin ruhsal yardim isteklerinden
vazgececedi ile ilgili onyargl hakimdir. Ancak yapilan ¢alismalar
bu kayginin yersiz olduguna isaret eder. Watson ve Levine
tedavileri sirasinda bildirimde bulunulan hastalarin %75’i ile
terapotik iliskinin zedelenmedigini, %25’inin ise tedaviyi
sonlandirdiklarini bildirmigtir. Bizim olgularimizin sadece %18.8
bildirimden sonra takip edilememis, %78.2’sinin ise ayaktan ya d
yatirilarak tedavisi surdurulmustur. Cocuk olgularda tedaviyi
surdurme oraninin daha yuksek olmasi beklenir. Bunda
mahkemenin verdigi “saglik tedbiri” karari ile duzenli tedavinin
aileye zorunlu olarak sunulmasinin rolu vardir. Bu olgularin ve
allelerin istekli ya da zorla; nasil gelmis olurlarsa olsunlar
tedaviden faydalandiklari sonucu ¢ikarilabilir. Takip edilen higbir
olguda kotuye gidis gozlenmemigtir.



 Ruh sagligi calisanlari istismar olgulari ile ilgili yasal
iIslem baslatirken, saglik ve sosyal alanlarda belirledikleri
gucluklerle ilgili 6nerilerde bulunarak adli birimlere yol
gostermelidir. Alle ile ilgili ciddi bir risk yoksa, ilk secenek
cocugu aile icinde tutmaktir. Istismarci aile icinden olsa
bile, oncelikle istismarcinin evden uzaklastiriimasi
denenir. Eger ailenin yasadigl ortam uygun deqilse,
cocugun aile ile birlikte oradan uzaklagsmasi yine ilk
secenektir. Eger istismar aile iginden ve
uzaklastirilamiyorsa, ya da aile disinda fakat ailenin agir
bir ihmali sonucunda ortaya ¢ikmigsa, aile ile ilgili riskler
basit Onlemlerle duzeltilemiyorsa, daha ciddi 6nlemler
alinmalidir. Boyle bir durumda sosyal incelemenin
yapilmasi, gocugun aile ortamindan uzaklastiriilmasi gibi
konularda mahkeme uyariimaldir



 Ruh sagliginin bozuldugu belirlenen
olgularin tedavi hakkinin mahkemece
korunmasi gerekebilir. Tedavi onerisini
sadece aileye bildirmek tedbirsizlik
olacaktir. Adli bildirim sirasinda cocugun
tedavi gereksinmesi mahkemeye de
bildirilmelidir. Boylece tedavi hakki
mahkeme tarafindan tedbir altina
alinacaktir



Sekil 1. istis mar chgulan icin Zlensces uygulamalar

Ru=al =lirt ok 1
e 1= TR =L
y as.al brildirm

Al dizindan stismar Aile icinden istismear

Istimrarc
=gk lastir e

Foruma atbhinas shnimas,
gileden u=ak lastirmea,
watarss e da ayakian
Ekiove tedawinin
surd ur Ul me=si
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