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OZET

Ensest gocugun bir bagka aile iiyesi tarafindan cinsel istis-
mara maruz birakilmasi olarak tanimlanmaktadir. Ensestin or-
taya ¢tkma siklig1 yayginligindan ¢ok daha azdir. Ensest yalniz-
ca gocukta degil tiim ailede 6nemli dinamik ve toplumsal degi-
siklikler olusturmaktadir.

Cocuk Pstkiyatri kliniklerine yapilan bagvurular gogu kez
yasal yollardandir. Kiigiik yastaki gocuklarin hem zihinsel,
duygusal 6zellikleri hem de ailenin bask: ve etkisi rapor diizen-
leme siirecini etkileyebilmektedir.

Bu yazida klinigimize ensest siiphesiyle bagvuran ii¢ olgu-
nun tam ve adli rapor diizenlenmesinde yasanan giigliikleri tar-
tismak ve bu alanda olusturulabilecek standart normlari giinde-
me getirmek amaglanmisur.

Olgu A 5,5 yaginda 6z baba - kiz ensesti siiphesi, olgu B, 5,5
yasinda 6z baba - ogul ensesti, olgu C 4,5 yasinda iivey baba -
kiz ensesti siiphesidir. Bu yazida 3 olgunun sosyodemografik,
aile 8zellikleri, simdiki psikiyatrik durumlari, psikometrik in-
celeme sonuglari ile birlikte ele alinarak tani ve yasal siiregte ya-
sanan giigliikler tartgilmgtir. Boylesi galismalarin multidisipli-
ner ekiplerce yapilmasi gerekugini diigiiniiyoruz.

Anahtar-sézciikler: Cocuk, ensest, yasal siireg.

SUMMARY

Incest refers to the sexual abuse of a child by another family
member. It is rarely reported in spite of its prevalence. Incest for-
ces dynamic and social changes for family as well as for the child.

Referrals to the child psychiatry clinics are judicial in com-
mon. The reporting procedure may be influenced not only by
the mental and emotional developmental characteristics of the
child but also by the family.

The aim of this study is to discuss the difficulties of medi-
colegal reporting process of three cases who had been admitted
with an alleged incest history and to suggest standard criteria
for these reports.

Case a is a 5,5 year-old girl with an history of alleged fat-
her- daughter incest, case B is a 5,5 year-old boy with a similar
history and case C is a 4 year-old girl with a history of alleged
stepfather incest. We report the social, demographic data as
well as, family characterictics, present psychiatric state,
psychometric examinations and, follow- up results of these
three cases in order to discuss the diagnosis and judicial process.
We suggest that similar studies should be carried out by mul-
tidisciplinary teams.

Key words: Child, incest, judicial process

GIRIS

Ensest, aile iginde meydana gelen bir cinsel istismar
bigimidir. Kutchinsky’ye gore(1) "Suglu, ana babadan bi-
ri veya ana babanin yerini tutan biiyiikanne, biiyiikbaba,
iivey veya koruyucu ana-baba, agabey-abla oldugunda
cinsel istismara fiicur (ensest) denir”. Ensest iliskisinde

cinsel istismar magdurlari genellikle kiz gocuklaridir. Oz
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baba-kiz ensesti, en sik goriilen ensest tipi olarak bilin-
mektedir (2, 3).

Bununla birlikte aile iginde erkek gocuklarin da cin-
sel istismara ugradiklari gériilmektedir. Yarg: organlari-
na ve kliniklere ulagan kiz ya da erkek ensest olaylari-
nin gogu, baba veya iivey baba tarafindan, daha az ola-
rak da agabeyler tarafindan gergeklestirilmektedir. (3, 4)

Adli Tip uygulamasinda bireyin 11 yagin1 bitirmeden
herhangi bir cinsel eylemi anlayamayacag: ve ona ruhsal
yonden kars1 koyamayacag kabul edilmektedir. Bu yas
bir alt sinir olmakla birlikte, istismarcinin kurbana ya-
kinlig: (ebeveynleri, yakinlari, 6gretmen vb.) durumun-
da, olayi algilama yaginin daha yiiksek tutulmasi yéniin-
de gorisler de bulunmaktadir. Cok gesitli etkenler nede-
niyle ¢ocuklarin gelisimleri arasinda farkliliklar olabilir
ve bu farkliigin her olay ve kurban igin ayri ayri ele
alinmasi gerekmektedir (5, 17). Her yastaki ¢cocuk cin-
sel kotiiye kullanimla kargilagabilir. Cinsel istismar bag-
ladiginda erkek gocuklarin ortalama 6.3 yasinda, kizla-
rin ise 5.5 yasginda olduklart bildirilmistir (6).
Ulkemizde tacizle ilgili epidemiyolojik galigmalar olduk-
¢a az sayidadir. Saglikla ilgili meslek egitimi sirasinda da
bu konu geregince islenmemektedir. Ilgili meslek grup-
larinin bu konuda teorik ve uygulamali olarak hazirlan-
masi Snemlidir. Toplumun da agin1 tirkiitiilmeden bilgi-
lendirilmesi gereklidir (7, 8).

Klinigimizde her bir olgu igin yapilan degerlendir-
meler; psikiyatrik muayene, psikometrik degerlendir-
me, oyun iginde gdzlem, anne ve babayla ayr ayr1 yapi-
lan gériigmeler, sosyal 6ykii alma ve mahkeme dosyasi-
nin incelenmesini kapsamaktadir. Bu makalede, g olgu-
nun JSzelliklerinden yola ¢ikarak kiigiik yastaki ensest
olgularinda klinik tam ve adli rapor siirecinde yaganan

gigliikler tartigilmigtur.

OLGU A

Baba- kiz ensest: siiphesiyle klinige annesi tarafindan
getirilen A, klinige bagvurdugunda 5,5 yasinda idi. Olgu,
siiren boganma davasi siirecinde mahkemenin istegi iizeri-
ne resmi yolla bagvurmugtur. Annenin, baba tarafindan
cinsel istismarda bulunuldugunu iddia etmesi iizerine,
mahkeme “Kiigiik A’nin cinsel tacize ugrayip ugramads-
g1, ugramis ise bu konuda gocugun anlatimlarina deger ve-
rilip verilemeyecegi, mahkemede dinlenip dinlenemeye-
cegi ve dogruyu sdyleyip sdylemeyecegi” konusunda bo-

limiimiizden adli rapor diizenlenmesi talep edilmistir.
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Alinan 8ykiide, A ilk kez 3 yaginda annesine istisma-
n diisiindiirecek ifadelerde bulunmugtur. Otururken an-
nesine yaklasarak cinsel organini yalamak istemis, anne
bunu nereden 6grendigini sordugunda “baba” demistir.
Bunu izleyen bir yil iginde birkag kez babanin cinsel or-
ganindan bahsetmis ve mastiirbasyon hareketini taklit
etmistir. Anne kugkularini babaya agtiinda, baba bu id-
diay1 reddetmigtir. Olgu bu belirtiler nedeniyle anne ve
babas1 tarafindan iki yil igerisinde bir gocuk hastalikla-
r1 hekimi, bir klinik gelisim psikologu, bir ¢ocuk psiki-
yatrisi profesdriine gétiiriilmiistiir.

A’nin psikiyatrik muayene ve degerlendirilmesi so-
nucunda; Yasinin ruhsal Szelliklerini gosteren, kolay ile-
tisim kurulan, uyumlu bir gocuk oldugu goriilmiistiir.
Anneden alinan dykiide oturma, yiiriime, konusma gibi
psikomotor gelisim &zelliklerini uygun zamanlarda ta-
mamladigr 6grenilmistir. Goriigmeler sirasinda, babaya
karst hem yakinlik hem de uzaklik ve 6fke seklinde iki-
li duygu ve tutumlar iginde oldugu gozlenmistir. Anne-
siyle olan iligki ve iletisiminde bir olumsuzluk oldugu iz-
lenimi alnmamigur. Buraya gelme nedeni ve l;abamyla
tligkisi ile ilgili sorular soruldugunda bu konuda konug-
mak istemedig, bilgi vermekten kagindig ve ilgisini bag-
ka konu ve oyunlara ydnlendirdigi dikkati ¢ekmistir.
Cocugun cinsel konularda tanimladigi ve canlardirdigt
oyunlar degerlendirildiginde bunlarin yagi ve ruhsal ge-
lisim &zelliklerine gore olagan sayilan cinsel ilgi, bilgi ve
fantezilerin Stesinde bir nitelik tagidig izlenimi diginda,
belirgin bir psikiyatrik bozukluk saptanmamugtir.

Sonug olarak tiim degerlendirmeler dikkate alindigin-
da; A’nin babasi tarafindan cinsel tacize ugramig oldugu-
nu bu verilerle kesin olarak s6ylemek miimkin olama-
mustir. Cocugun iki yillik siire iginde bu konuyla ilgili
olarak agir1 bir uyaran iginde bulundugu ve degisik he-
kimlerce, farkli kurumlarda istismar ile ilgili olarak ¢ok
sayida kisinin goriigmeler yapugi ve gocugun konuyla il-
gili olarak konusmakta ve bilgi vermekte isteksiz ve
olumsuz tutum iginde oldugu saptanmigtir. Cocugun cin-
sel konularda tanimladig1 ve canlandirdigs oyunlar yas
ve ruhsal geligsim &zelliklerine gore olagan sayilan cinsel
ilgi, bilgi ve fantezilerin 6tesinde bir nitelik tagimakradir.
Bu tutum ve davraniglarin niteligy, siireklilig, tekrarlay:-
cilig durumun bilingli bir yalan, baskalari tarafindan 6g-
retilme ya da televizyondan etkilenme gibi nedenlere
bagli olmadigini diigiindiirmistiir. Cocugun tammladig

cinsel gelerin niteligi, olay: kabullenme, paylagma ve an-



latma konusunda yasadig: isteksizlik ve anksiyete cinsel
tammlamalarin hayali olmaktan ¢ok yasantisal oldugunu
digtindiiren durumlardir. Cocugun gelisim Szellikleri,
olayin uzun zamandir giindemde olmas: ve gocugun ruh
sagligimt olumsuz etkileyebilecegi diisiincesiyle mahke-
mede dinlenmesinin uygun olmayacag:, mahkeme gibi
ahigik olmadig1 ortamda verecegi bilgi‘ve ifadelerde ger-
gekleri sdylemesinin pek mimkiin olamayacag: kanilari-

1 bildirir adli rapor diizenlenmistir.

OLGU B

Baba - ogul ensesti siiphesiyle getirilen erkek olgu
klinigimize basvurdugunda, 5,5 yasinda idi. Olgu annesi
tarafindan tedavi amaciyla béliimiimiize getirilmistir. Bu
sirada bosanma davasi siirmektedir. Bosanma davast siire-
cinde anne, babanin ¢ocugu cinsel agidan istismar ettigi-
ni iddia etmigtir. Bu durum iizerine izlem, terapinin ya-
1 sira adli bir boyut kazanmigtir. Mahkeme tarafindan,
B’nin tedavi durumu, baba ile iliskisinin derecesi, ¢ocu-
gun babaya yaklagim: ve goriismeleri konusunda goris
bildirilmesi istenmistir.

Alinan 6ykiide, B ilk kez 5,5 yasinda dayisina, baba-
stnin kendisine uyguladigs cinsel istismar olayini anlat-
misur. Olayin birgok kez ve uzun siiredir oldugunu ifa-
de etmistir. Bu dénemde zaten bosanma siirecinde olan
anne gocugu bir psikiyatriste gétiirmiis oradan ¢ocuk
psikiyatrisine yonlendirilmistir. Anne mahkemeye istis-
mar olayu ile ilgili su¢ duyurusunda bulunmug ve B mah-
kemede tanik olarak dinlenmistir.

Olgu B’ nin yapilan psikiyatrik degerlendirmesi so-
nucunda, kolay iletisim kurulamayan, anksiy6z, irritabl,
kagingan ozellikleri olan bir gocuk oldugu dikkati gek-
mistir.Anneden alinan &ykiide oturma, yiirime, konug-
ma gibi psikomotor gelisim 6zelliklerini uygun zaman-
larda tamamladigs 6grenilmigtir. B’nin her iki ebeveyne
karst olmakla birlikte Szel <le babaya yénelik yogun
hostilite ve agresyonu oldugu belirlenmistir Muz, sosis
gibi gidalari yemek istememe, yemek yerken ya da resim
yapmast gerektiginde ellerini kullanmay: reddetme gibi
kaginma davraniglar:  ve “ellerim avuglarim yaniyor, yi-
kayin, su stiriin” seklinde somatik yakinmalari saptan-
mustr. Istismar olay1 sorgulandiginda kisa ciimleler veya
tek kelimelerle anksiydz bir ruh hali iginde cevap verdi-
gi, yasina ve gelisim diizeyine uygun bir sekilde istismar
olayin: anlatug gorilmustir. Uyku bozuklugu da olan
olguya mevcut bulgularla posttravmatik stres bozuklugu
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tanust konarak anksiyolitik ilaglar verilmis ve bireysel
psikoterapi uygulanmustir,

Yapilan incelemeler sonucunda, B’nin tanimlanan
cinsel istismara bagli olarak babasina karst olumsuz duy-
gu ve diigiinceler icinde oldugu, anksiyete bozuklugu ne-
deniyle psikiyatrik tedavisinin devam ettigi, su anda sos-
yal uyumunu saglamis oldugu ve yapilacak diizenleme-
lerde B’nin duygu ve isteklerine dncelik verilmesinin ge-

rekli oldugunu belirten bir adli rapor diizenlenmistir.

OLGU C

Uvey baba- kiz ensesti siiphesiyle klinige getirilen C,
klinige bagvurdugunda 4 yasinda idi. Olgu, siiren bosan-
ma davas: siirecinde mahkemenin istegi lizerine resmi
yolla bagvurmugtur. Bslimiimiize annesi tarafindan geti-
rilmigtir. Annenin, ¢ocuga baba tarafindan cinsel istis-
marda bulunuldugunu iddia etmesi tizerine, mahkeme
tarafindan  kiigiik C’nin gerekl: tetkiklerinin yapilarak,
adli raporunun diizenlenmesi talep edilmistir.

Anneden alinan 6ykiide, C’nin annesine son bir yil
i¢inde babasinin kendisine uyguladigs cinsel istismar ola-
yin anlattigt 6grenilmistir. Bu siire iginde olayin birkag
kez tekrarladig; ifade edilmistir. Anne mahkemeye istis-
mar olay1 ile ilgili sug duyurusunda bulunmug, boganma
davasi agmus ve mahkemeden g¢ocugun velayetini alma
talebinde bulunmugtur.

Mahkeme dosyalarinin incelenmesi ve sosyal hizmet
uzmanimizca alinan sosyal anamneze gore, anne ve baba-
nin evliliklerinde &nceden beri énemli anlagmazliklar ol-
dugu; yaklagik alti yil énce birbirlerine kargilikli olarak
ciddi suglamalarda bulunduklar bir boganma davasi ya-
sadiktan sonra bu davadan vazgecildigi ve C’nin evlat
edinildigi; daha sonra anne tarafindan, olayla ilgili bo-
sanma davasinin agildigt anlagilmaktadir. Bu kez, sugla-
manin, C’nin yasal babas: tarafindan cinsel olarak kétii-
ye kullanildig1 gibi bir 6nemli boyutu da s6z konusu-
dur. C bélimiimiize getirilmeden 6nce iki ayr1 hastane-
nin ¢ocuk psikiyatrisi servislerinde incelenmig, psikiyat-
rik muayenesi ve istismara iliskin degerlendirmeleri ya-
pimistir.

C’nin yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde, yasi-
nin ruhsal gelisim Szelliklerini gésteren, zeki, sevimli,
dil gelisimi iyi olan, kolay iliski kurulabilen bir ¢ocuk ol-
dugu goriilmiistir. C’nin’ yapilan psikli.yatrik muayene-
sinde, anksiyete, irritabilite, 6fke ndbetleri, hiperaktivi-

te, engellenme esiginde disiikliik, siirekli baskili ve em-
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reder tarzda konusma, dikkat dagimikligi, belli bir nok-
taya odaklanmada giigliik, siirekli oyuncak degistirme,
dykiilestirme ve simgelestirmede yetersizlik, ailesiyle il-
gili sorulara yanit vermekten kaginma, resim yapma gi-
bi etkinlikleri istememe oldugu belirlenmistir. Goriig-
meler sirasinda babayla ilgili konugmak istemedigi, bu
durumdan huzursuz oldugu, gerginliginin belirgin gekil-
de artuigy, cinsel tacizle ilgili konulardan kagindig dikka-
ti cekmistir. C’ye bu durumuyla anksiyete bozuklugu
tanst konarak oyun tedavisi ve destekleyici psikotera-
potik tedavi stireci baglatlmigtir. Uygulanan projektif
testlerde, cinsel organina siirtme, anal zorlama, oral seks
gibi cinsel olarak kotiiye kullanimaya iligkin tema ve
anlatumlarinin oldugu; “babanin anneyi dévmesi, baba-
nin fistigina pipi koymasi, caninin acimast, babasinin oh
oh yapmasi, babasinin pipi siitlinii agzina vermest, yap-
ma demesi ama babasinin yapmasi.” gibi anlatimlarinin
oldugu ve babaya yonelik yogun 6fke duygusu belirlen-
migtir. Test siirecinde C huzursuz olmusg ve testi siirdiir-
mek istememistir. Gerek oyun seanslarinda sergiledigi
oyunlarin igerigi, gerekse projektif testlerde anlattg: y-
kiiler C’nin cinsel agidan yasinin gerektirdiginden fazla
uyarana maruz kalmig bulundugunu, bu konudaki bilgi
ve deneyimlerinin yaginin ve duygusal agidan katlanabi-
leceginin tstiinde ve ¢ocukta ruhsal sorunlara neden ola-
bilecek boyutlarda oldugunu diisiindiirmiistiir.

Sonug olarak, C’nin babasi tarafindan cinsel tacize
ugramis olmasinin kuvvetle olast oldugu, bu durumuyla
cocugun babasiyla yalmz goriismesinin ruh saghig agi-
sindan uygun olmadigim belirten bir adli rapor diizen-

lenmigtir.

TARTISMA

Ensest vakalari, tedavi ve izlemi giig olan olgulardir.
Mahkeme ve yasal boyut eklenince bu giiglik daha da
artmaktadir. Bu ii¢ olgudan yola gikarak yasanan giig-
likleri

A- Olgularin gelisim ozelliklerinden kaynaklanan .

B- Yasal siiregten kaynaklanan

C- Sosyal durumdan kaynaklanan giigliikler seklinde
ozetleyebiliriz.

Olgularin gelisim 6zelliklerinden kaynaklanan giic-
likler

Ug olgunun da yaslarinin 4 - 5.5 arasinda oldugu gé-
rilmektedir. Bu yas doneminde gocuklarin dil gelisimle-

ri sinurlidir. Ebeveynlerine kargi ambivalan duygulanim-
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lar1 olabilmektedir. Ayrica ahlaki degerler ve yalan kav-
rami yeni gelismeye baslamistir. Cocuklar kendilerine
uygulanan olay: anlama, tanimlama, yorumlama ve bu
konuda mantiksal islemler yapma bakimindan yetersiz-
likler yasamaktadirlar (9, 10). Bu yag dénemlerinde ¢o-
cuklar cinsel davranigin ne oldugunu bilmekten uzakur.
Fizik muayenede tani1 koydurucu fiziksel bulgular sapta-
namamustir. Olgulardan istismara iligkin bilgi almada
giicliik ¢ekilmigtir. Sevgi ve giiven duyduklar1 biri tara-
findan istismara ugramus olmalari nedeniyle ortaya ¢tkan
giivensizlik ve 6fke duygularimin, gocuklarin olayla ilgi-
li konusmalarinda en biyiik engeli olusturdugu dugi-
niilmiistiir. Her {i¢ olgunun da babalarina karg1 ambiva-
lan tutum ve duygulanim iginde olmalari ve anksiyetele-
ri bu goriisii desteklemektedir. Islem 6ncesi (27 yaslari)
dénemdeki sinirli animsama becerileri, sinirl segici dik-
kat, sinirls bilgi birikimi ve kavrama &zellikleri g6z 8nii-
ne alindiginda, olayin baslangici ile ortaya gikmasi ara-
sindaki siirenin uzun olmasi degerlendirme siirecini
olumsuz etkilemektedir. S6z konusu iki olguda da istis-
mar olayimn baglangi¢ yasinin istismarin ortaya ¢ikma-
sindan en az 1-2 y1l dncesine dayaniyor olmasi olayla il-
gili bilgi edinme ve bu bilgilere giivenmede ciddi sorun-

lar olugturmaktadir.

Yasal siirecten kaynaklanan giigliikler

Cocuk cinsel istismarim1  kanitlamak veya istismara
ugradiklarim soyleyen gocuklarin gegekten dogruyu
sOyleyip séylemediklerini saptamak oldukga giigtiir. De-
gerlendirme siiregleri ¢ok boyutlu bir yaklagima dayan-
maktadir (11). Cocuklarla yapilan adli gériigmeler, ge-
nellikle sorusturma amagl gériismelerdir. Istismarin
gercekten olup olmadiginy, istismarin Szelligini ve yapa-
nin kim oldugunu ortaya ¢tkarma amaciyla yapilir. G6-
rismelerde elde edilen bilgiler genellikle yarg1 organlan
tarafindan yasal islemlerde kullanilir. Bu nedenle sorus-
turma amagli goriismeler igerik bakimindan klinik g&-
riismelere benzerse de, birgok yonden farkls siiregleri ve
sorumluluklar: gerektirir (5). A ve C’nin, klinige bagvu-
rusu sorusturma amaglt olup siiren bosanma davasinda
bir karar belirtilmesi istenmekteydi. Mahkeme tarihi-
nin yakin olmasi ve kesin bir karar istenmesi nedeniyle
olgu ile kisa siirede goriismelerin yapilmas: ve tetkikleri-
nin tamamlanmas: gerekiyordu. Tanusi, izlemi 6zellik
arz eden cinsel istismar ve dzellikle de ensest olgularinda

hekim-hasta arasindaki giiven ve yakinlik duygusu bi-



yiik dnem tagimaktadir (12). A’da bu giiven iligkisi igin
gerekli zaman ve ortamin olusturulmasinda giicliikler
yasanmugtir. C’de izlem siirecinin daha uzun tutulabil-
mesi gorusmelerin tamamlanmasinda bir miktar rahathik
saglamigsa da, s6z edilen goriigmeler ve incelemeler kli-
nik ¢alisanlarimin sagduyu ve ozverileri sonucunda ta-
mamlanabilmigtir,

B olgusunda ise goriigmeler tedavi amactyla baglamis-
ur. Adli siirecin islemesiyle sorugturma amagli gériisme-
lere ge¢mek zorunda kalinmasi terapide bazi olumsuz-
luklara neden olmustur. B klinige ve goriismelere gelme-
yi reddetmis, goriismelerde negativist bir tutum sergile-
yerek, konusmamayi tercih etmistir. Tedavi siirecini
bozmamak ve kararin tarafsizigina kusku getirmemek
amaciyla olgunun adli raporunun bir bagka kurumca dii-
zenlenmesi diiglinilmistir. Ancak olgunun ayni siireci
tekrar-tekrar yagamasinin gocuk igin daha drseleyici ol-
dugu disiintilerek tedavi ve sorugturma amaglt goriisme-
lerin ortak siirdiiriilmesine karar verilmigtir.

Cocuklarin cinsel istismar Sykiilerinin, degisik kisi-
ler tarafindan tekrar-tekrar sorgulanmasinin gocuk igin
Srseleyict oldugu bilinmektedir. Ayrica bu durum konu-
yu daha da karmagik hale getirip, ifadenin givenirligini
bozabilmektedir. En 6nemlisi bu ¢ok merkezli ve gok
yonli tekrarlayici sorgulamalarin gocuk ruh saghigin
olumsuz yonde etkilemesidir. Bu durum ¢ogu kez gocu-
gun ikincil 1stismari olarak da anilmakradir (13, 14). A ve
C’ de bu durum belirgindir. Ozellikle A’nin 2 yil iginde
¢ok sayida goriismeci tarafindan gesitli kurumlarda istis-
mara iliskin gériigmelere alinmasi ile ¢ocugun istismar
konusunda konugmak istememesi ve olumsuz duygu, tu-
tumlarda bulunmasi arasinda baglant oldugu diistiniil-
miistiir. C’nin iki ayr1 hastanenin Cocuk Psikiyatrisi kli-
niginde incelenmis ve istismara iligkin raporlar diizenlen-
mis olmasi da olguya yaklagim ve bilgi edinmede kangik-
liga yol agmistir. B’nin de mahkemede, psikiyatrist de ve
daha sonra ¢ocuk psikiyatrisi adli rapor heyetinde bu ko-
nuda sorgulanmas: s6z konusudur. B “Bir daha sormaya-
caksamz bdyle bir olay olmadigini s6yleyebilirim. Yeter
ki aruk okuluma gideyim.” diyerek bu konuyu bir daha
konusmak istemedigini vurgulamustir.

Genellikle mahkemeler tarafindan istismar konusun-
da kesin sonuglar verilmesi istenmekredir. Ancak bazen
bazi vakalarda istismarci kisinin kim oldugu konusunda
kesin sonug belirtmek miimkiin olamamaktadir (3). Yal-

nizca olasiliklar ve dneriler iizerinde durulmaktadir. Fa-
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kat adli ve tibbi terminoloji ve disiplinler arast bakug agi-
sindaki degisiklikler anlagmazliklara da yol agabilmekte-
dir. Hekim adli raporda hukukgularin anlayacag bir dil
yani hukuk dili kullanmak zorundadir. Ayrica psikiyat-
rik bir taminin mahkemeye bildirilmesi de tek bagina ye-
terli degildir. Bunun nasil bir hukuksal karsiliginin oldu-
gunun hekimce bilinmesi ve hukuki fikir beyan etmesi
gerekebilmektedir (15). Bilimsel olarak genellikle psiki-
yatrik tani, psikolojik ve sosyal 6zellikler tammlanmak-
ta ve klinik gidige iliskin &nerilerde bulunulabilmekre-
dir. A, B ve C’de verilen raporlarda da olgularin ruhsal
durumlari tammlanmas, istismara iliskin anlatimlarina
yer verilmis ve uygun ruhsal gelisim icin gerekli goriilen

oneriler belirtilmigtir.

Sosyal alanda yaganan giigliikler

Bosanmanin s6z konusu oldugu ortamlarda esler ara-
sinda yasanan tartismalarda, giftlerin gocugun velayetini
almak veya ziyaret konusunda birbirleriyle anlasgamama-
lart nedeniyle, gercek disi iddialar ortaya atarak bu tarug-
malara gocuklari alet edebildikleri bilinmektedir (16). Bu
durumda ¢ocugun diger ebeveyn tarafindan cinsel istis-
mara ugradigin sdylemesi i¢in anne veya baba rarafindan
yonlendirilme ve bask: yapilmas: olasih§ vardur.

Boganma ve velayetin s6z konusu oldugu durumlarda
%25-50 oraninda kanitlanamayan, kuskuya dayanan,
gercek dis1 ensest suglamalar: ortaya gikabilmektedir. Ve-
layet sorununun olmadigt durumlarda bu oran % 4-9 do-
layindadir. Tiim velayet davalarinin ise yalmzca %2’sin-
de cinsel 6rselenme suglamas: s6z konusudur (12).

Bu tir olgularda bir yandan kurum olarak tarafsiz
kalma, diger yandan ¢ocugun daha fazla 6rselenmeden
kisa zamanda bir rapor diizenlenmesi gerekmektedir.
Ancak, 6zellikle suglanan tarafin bu durumu yanli ola-
rak algilamasi ve sanki kendini kuruma karsi savunma
durumunda hissetmesi bir sorun olarak karsimiza ¢ika-
bilmektedir. A’nin babasi yasadigi gevrede saygin bir ye-
ri olmast nedeniyle olayin medyaya yansimast konusun-
da buyiik endise duydugunu belirtmis ve bu durumun
¢ikar saglamak amaciyla anne tarafindan ortaya atldig-
1 israrla vurgulamugtir. B’nin babasi da kurumumuzu
yanli tutum sergilemekle suglamig ve gocugun velayetini
almak istedigi 1¢in anne tarafindan itham edildigini be-
lirtmigtir. Ayrica kendisinin tetkik edilerek istismar yap-
madigina dair veriler bulunmasini talep etmistir. C’nin

anne ve babasiun bosanma davasinda giindeme gelen
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mali konularin varligi ve babanin bu konudaki vurgula-
malari, kar- kocanin anlagmazliklarinda ¢ocukla ilgili
konularin tartiyma malzemesi haline getirilmest s6z ko-
nusu olmugtur. Her ii¢ olguda da ebeveynlerin beklenti-
leri klinik yaklagimlarda sorun yaratmasa da kisiler ara-
s1 iliskilerde guiclikkler dogurmugtur. Sonugta ¢ocugun
yarari esas alinarak cocuk disginda hem anne hem de ba-
ba ile griigiilmiig, ayrintli sosyal 6ykii ve aile dykiisti
alinarak gerekli raporlar diizenlenmis ve 6nerilerde bu-

lunulmugstur.

SONUC

Cinsel istismar olgularinin izleme ve tedavisi 6zel
tekniklerin kullanilmasini gerektirmekte, cok emek ve
zaman almaktadir. Olayin adli boyutu giindeme geldi-
ginde bu sayilan giigliiklere yukarida belirtilen magdu-
run geligim Szellikleri, yasal siireg ve sosyal alandaki so-
runlar da eklenmektedir. Bu durumda gocugun yararn
esas alinarak bir karar verilmesi zorunludur. Bu konuda
deneyimli bir ekibin uygun ¢aligma kogullarinda, karar
verebilmek i¢in yeterli zamana sahip olmasi ve adli ko-
nularda danigmanlik alabilecek kogsullarin bulunmasi ge-
rekir. Cocuk psikiyatrisi ekibinin bu sorumlulugu yeri-
ne getirirken sahip olmasi gereken 6nemli 6zellikler s6y-
le siralanabilir;

¢ tarafsiz bir bigimde gergegi bulma gabasi,

¢ adli, ubbi degerlendirme yapma bilgisi,

® bu amagla degerlendirilen g¢ocuklarin duygularim
bilme, anlama, destekleyici olma,

* yargilamadan ve ySnlendiricilikten uzak bir bigim-
de bilgi toplayabilme.

Bu ¢aligmalarin eksiksiz tamamlanabilmesi igin mul-
tidisipliner bir ekip tarafindan gergeklestirilmesi gerek-
mektedir.
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