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Ozet

Cocuk ve ergen ruh saglig: pratiginde adli psikiyatrik de-
gerlendirmenin klinik degerlendirmeden farkli anahtar noktala-
11 vardir. Adli degerlendiricinin gérevi hastayi tedavi etmekten
¢ok; kisi, mahkeme ya da kurumun hastay1 degerlendirme talebi
ile ilgili konularda tibbi gdriis vermektir. Diinyada ve tilkemizde
cocuk ve ergenleri de igerisine alan adli olaylarin sayis1 giderek
cogalmaktadir. Adli psikiyatrik degerlendirmelerde ¢ocugun
yagindan goriismenin siiresine, goriigmelerin sayisindan aile
i¢i ebeveyn c¢atigmalarina, gocugun gelisim basamaklarindan
ebeveynin psikopatolojisine kadar bir¢ok faktdr g6z dniinde bu-
lundurulmalidir. Etkin bi¢cimde yiiriitiilemeyen adli degerlendir-
meler, yasal siirecte yanlis iddialarin ortaya atilmasina, aile ve
¢ocugun stresinin artmasina, gerceklerin ¢arpitilmasina, failin
mahkumiyet siiresinin artmasina ya da azalmasina sebep olabil-
mektedir. Cocuk yas grubunda etkin bir adli psikiyatrik deger-
lendirmenin yiiriitiilebilmesi i¢in ¢ocugun gelisimsel siirecleri-
nin iyi bilinmesi ve gocuk ile yasina uygun iletisim kurulmasi
onem kazanmaktadir. Bu derlemede, 6zellikle cinsel istismar
olgularinda gocuk ile iletisim ve adli psikiyatrik degerlendirme
stireci giincel bilgiler 1g18inda tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Ergen; Iletisim; Cocuk; Adli degerlen-

dirme; Cinsel istismar.

Abstract

There are many different key points of forensic interview
from clinic interview in child and adolescent psychiatry clini-
cal practice. The primary task of the forensic interviewer is to
express medical opinion about the request of person, court or
institution to evaluate the patient, rather than treating him. In the
world and in our country, number of criminal cases involving
children and adolescents are gradually increasing. In an effec-
tive forensic psychiatric evaluation; so many factors must be
considered such as child’s age, the duration and the number of
the negotiations, intrafamilial parent’s conflicts, psychosocial
developmental stage of the children and psychopathology of the
parents. Ineffective forensic psychiatric evaluations can lead
false claims in legal proceedings, increased stress on the family
and child, distortion of facts and an increase or decrease in the
conviction. To ensure effectiveness of forensic psychiatric eval-
uations in child age group, understanding of children develop-
mental processes and conducting age-sensitive communication
are of special importance. In this review, communication with
child, especially sexual abuse cases and forensic psychiatric as-
sessment, will be discussed in the light of current knowledge.

Keywords: Adolescent; Communication; Child; Forensic
interview; Sexual abuse.

1. Giris

Uzmanlarin mesleki uygulamalar1 icinde, koru-
yucu ve tedavi edici gorevlerinin yaninda, adli rapor
diizenleme, bilirkisilik gorevi goérme gibi hukuki so-
rumluluklar1 da bulunmaktadir (1,2). Adli raporlar, adli
makamlarca hekimden istenilmekte olup; ilgili kisi ya
da ¢ocukla goriisiilmesi ve muayene sonucunda tibbi
durumunun tespit edilerek, sorulan sorular1 yanitlayan
uzman kanaatini bildiren resmi belgelerdir. Bu resmi
belgeler sorulmasa bile iddia edilen olayla ilgili deger-
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lendirmeyi, adli siireci etkileyecek ek bilgileri igceren
nitelikte olmalidir (3).

Diinyada ve iilkemizde ¢ocuk ve ergenleri de iceri-
sine alan adli olaylarin sayist giderek ¢ogalmaktadir.
Cocuk ve ergenlerde; fiziksel ve cinsel istismar magdu-
ru olma, suga siiriiklenme, velayet davalari, vasi tayini,
evlat edinme ve erken evlenme gibi sebeplerle, uzmanlar
adli raporlar diizenlemektedirler. Adli psikiyatrik deger-
lendirme ve adli raporlarin diizenlenmesi siirecinde he-
kimlerin ¢ocuklarla iletisimi olduk¢a 6nem kazanmak-
tadir. Etkin bigimde yiiriitilemeyen adli degerlendirme
siiregleri, yanlis iddialarin ortaya atilmasina, aile ve
gocugun stresinin artmasina, gergeklerin garpitilmasina,
failin mahkumiyet siirecinin artmasina ya da azalmasina
sebep olabilmektedir (4,5).
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2. Adli raporlar ve Raporlardaki

Farkhhklar

Adli psikiyatrik raporlar, adli merciler tarafindan suglu-
nun hiikmii ile ilgili en uygun kararin verilmesi i¢in psiki-
yatri uzmanindan istenmektedir. Bu raporlar psikiyatristin
muayenesi sonucu kanaatini bildiren, ¢abasini ve bilirkigi
ehliyetini gosteren adli psikiyatrik degerlendirmenin en
onemli, hatta tek verisidir. Psikiyatrist raporda, kendisine
sorulan soru ile ilgili tibbi kanaatini en ikna edici bigim-
de iletmelidir. Adli psikiyatrik degerlendirmede en dnemli
problemler; uzmanlarin adli degerlendirme i¢in standart bir
egitim almiyor olmas, yazilan raporlarin standardize olma-
mast ve yapilan psikiyatrik degerlendirmenin adli sistemde
yansimalarinin yeterince bilinmemesidir. Adli psikiyatrik
degerlendirmede 6nemli olan diger bir nokta da hastanin
psikiyatrik durumu konusunda psikiyatristlerin farkli go-
riislere sahip olabilmesidir. Bu noktada esas olan hastaligin
tibbi adinin netliginden ¢ok adli sistemi etkileyecek hastali-
gin genel adiim dogru tanimlanmasidir. Ornegin; hastanin
tanisinin bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk ya da si-
zofreni olarak ayirt edilmesi degil de hastanin psikotik bir
tabloda oldugunun dogru ayirt edilmesi esastir (3).

Adli merciler tarafindan sorulan sorulara degerlendir-
me sonucu tibbi kanaat bildirilirken, bazen sorulmasa dahi
raporda karar verme siirecine yardimet olabilecek ek bilgi-
lere de yer verilmelidir. Kisinin psikiyatrik dykiisii, mental
durum muayenesi, psikiyatrik bozuklugu varsa bu tabloyu
destekleyen bulgulari raporlanmahdir (3). Ornegin ruh sag-
higmin degerlendirilmesinin istenildigi bir cinsel istismar
olgusunda sorulmasa dahi gocugun zeka diizeyi degerlendi-
rilmelidir. Eger zeka geriligi tanis1 saptanirsa diizeyi belirtil-
meli, bu taninin kendisine karsi islendigi iddia edilen cinsel
istismar eylemini ve sonuglarmi algilamasimi ne diizeyde
etkiledigi belirtilmelidir. Bunun yani sira on bes yasin lize-
rindeki ¢ocuklara yonelik cinsel eylemlerde, bu ¢ocuklarmn
ugradiklari cinsel istismar eyleminin hukuki anlam ve so-
nuglarini algilayip algilayamadigi degerlendirilmeli ve so-
rulmasa dahi raporda belirtilmelidir. On bes yas tizerindeki
cocuk cinsel istismar eyleminin hukuki anlam ve sonugla-
rin1 algilayabilecek bilissel kapasiteye sahip ise cinsel istis-
mar eyleminin tehdit, hile, kandirma yoluyla ya da iradeyi
etkileyen herhangi bir nedenle islenmesi ile ilgili gériismede
elde edilecek veriler raporda sunulmalidir. Bu bilgiler failin
mahkumiyet siirecini arttirabilecek dneme sahiptir (6).

3. Adli Psikiyatrik Degerlendirme Siirecini

Etkileyen Faktorler

Goriisme Ortam

Adli degerlendirme siirecinde ¢ocuk ve ergenler trav-
matik olaylar, sosyal endiseler, su¢luluk duygusu, belir-
siz bir siirecin icerisinde olma gibi bir¢ok farkli neden ile

kendilerini huzursuz, ¢ekingen, sinirli veya gergin hisse-
debilmektedirler. Adli gériigmeyi yapan uzman &ncelikle
kisinin kendisini gilivende hissedebilecegi tarafsiz, gii-
venli bir goriisme ortami1 saglamalidir (7). Clinkii gortis-
meci ve hasta arasinda sicak, giiven temelli bir iletigimin
kurulmasi ile iyi bir degerlendirme ortami saglanabilir
(5). Ozellikle adli psikiyatrik degerlendirmede iletisim
daha da 6nem kazanmaktadir. Iletisimin saglanabilmesi
acisindan gdriismenin yapilacagi ortama da 6zen goste-
rilmelidir. Goriismenin yapilacagi odada rahatca konugu-
labilecek ¢ocuk dostu bir ortam saglanmalidir. Farkl yas
gruplarindan ¢ocuklarin rahat¢a zaman gegirebilecekleri
sekilde donatilmalidir (masa, sandalye, kanepe veya kol-
tuk kullanilabilir). Cocuktan bilgi edinmek igin faydali
olacak materyal ve ekipmanlar odada olmalidir (kalem,
kagit, boyama kalemi, oyuncak, bebek gibi). Ancak ekip-
manlarin ¢ocuklarin dikkatini dagitacak kadar ¢ok sayida
ve ¢esitte olmamasia dikkat edilmelidir. Odanin mo-
bilyalar1 ¢ocuklara uygun olmali, rahat sekilde oturma
imkani saglanmalidir. Ofis ortamindan ziyade bekleme
salonu gibi olmasinda fayda vardir (8). Gorligmenin tele-
fon, alarm veya bagka kisiler tarafindan béliinmemesine
0zen gosterilmelidir. Sartlar miimkiinse goriismeler kayit
altina alinmalidir. Bunun i¢in gériisme odasina sesli ya da
goriintiilii kayit cihazlari ¢cocugun dikkatini ¢ekmeyecek
sekilde yerlestirilmelidir (7).

Resim 1. Aynali Adli Goriisme Odast.

Goriismede Bulunabilecek Kisiler

Adli psikiyatrik muayene, ¢ocugun ilk defa karsilas-
181, ne olduguna anlam veremedigi bir siire¢ oldugundan
cocuklar icin goriismelerde kendini ifade etmek zor ola-
bilmektedir. Bu siireci kolaylagtirmak adina bazi kaynak-
lar goriismede ¢ocugun yaninda tanidigi, giivendigi bir
kisinin ya da ebeveyninin olmasini, duruma gore gocukla
birden fazla goriisme yapilmasini 6nermektedir (9). Bazi
kaynaklarda ise ¢ocuk ¢ok kiigiik yasta degilse, goriisme
esnasinda ¢ocugun ebeveyninin yaninda olmasi gibi bir
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istegi yok ise, goriigmede ebeveyninin bulunmamasi dne-
rilmektedir (7). Adli psikiyatrik gériismeyi yapan uzman
¢ocugun yasina, biligsel durumuna, adli degerlendirme ta-
lebinin nedenlerine, sosyokiiltiirel faktorlere gore ¢ocuk-
la yalniz, ¢ocukla ebeveyninin esliginde ya da her ikisiyle
ayr1 ayr1 goriigme yapma yoniinde tercihlerde bulunabilir.

Goriismecinin Ozellikleri

Gorlismenin faydali olabilmesi i¢in goériismeci sakin,
kabullenici, ilgili bir tutum sergilemelidir. Sdylenenler
kargisinda sasirma, dfkelenme, liziinti gibi duygularini
¢ocuga belli etmemeli, yansiz, yargilamayan bir tutum
icinde olmalidir. Kiginin olumlu davranislarina odakla-
narak bunlart 6n plana ¢ikarmayi tercih etmelidir. G6-
riismeyi zorlayici, baskici tavirlardan kagimmali, hastaya
zaman tanimalidir. Cocugun kendisini suglu hissetmesini
ve savunmaya ge¢mesini engellemeli, giiven ortami sag-
lamalidir (10).

Goriisme Siireci

Adli psikiyatrik gorlismeyi yapan uzman oncelikle
kendisini tanitmali, goériismenin amacini agiklamali ve ne
sekilde yiiriitiilecegini belirtmelidir. Goriismeye ¢ocugu
tedirgin etmeyecek okul, hobiler, aile, arkadaslar, oyun-
lar gibi genel konulardan baslamalidir. ’Bana bu sabah
yataktan kalkip buraya gelene kadar neler yaptin anlatir
misi?”’, “’Bana arkadaslarindan bahseder misin?” gibi
notral sorular ile baglanabilir ya da ge¢miste yasadigi do-
gum giinii, arkadaglartyla ilgili anilar1 gibi birka¢ olay1
anlatmasi istenebilir. Boyle bir baslangi¢ ¢cocugun biraz
rahatlamasina, goriismenin nasil olacagina dair fikir edin-
mesine ve uzmanla giiven iligkisinin gelismesine yardim-
c1 olacaktir. Ozellikle kiigiik yas cocuklarda goriismeler-
de otoriter tutum ¢ocugu korkutabilir ve yanlis yonlen-
direbilir. Goriismelerin daha samimi, sicak bir ortamda
oyun igerikli olmasi faydali olmaktadir. Goriismelerde
anlasilir olmak i¢in basit ve kisa ciimleler kullanilmalidir.
Bir ciimlede tek kavram ya da soru olmalidir. Gériisme
esnasinda ¢ocuga oturacagi yerin se¢imi, boya kalemleri-
nin, resim kagidinin kullanimi gibi belli kontrol alanlari
saglanmalidir. Cocuk goriisme i¢in igbirligine davet edil-
melidir. Bunun i¢in ¢gocuga ‘’Seninle daha yeni tanistyo-
rum bu sebeple seni, yagsananlari anlayabilmem igin senin
yardimina ihtiyacim var®’ denebilir (7,11).

Gorlismenin zamanlamast da dogru bilginin elde edil-
mesinde olduk¢a onemli bir faktordiir. Olaym gergek-
lestigi zamana yakin bir zamanda yapilan goriismelerde
daha dogru ve detayli bilgi edinilebilir. Zaman gegtikge
cocugun fiziksel ve biligsel kapasitesine, bilgiyi yeniden
hatirlama ve anlatma becerisine gore adli goriismelerde
bilgi edinme siirecinde giicliikler yasanabilir. Bazen tam

bir oykii alabilmek i¢in ¢ocuk ile birden fazla goriisme-
ye ve ¢evresel Oykiiye ihtiyag olabilir. Bu durumda her
gorligmede ayni uzmanin olmasina 6zen gosterilmelidir.
Ciinkii farkli uzmanlara ayni olayr anlatmak c¢ocuk igin
stres kaynagi olabilir. Goriigmenin hiz1 ve siiresi gocugun
yasina, goriisme anindaki duygusal durumuna, sosyokiil-
tiirel diizeyine gore degisebilir. Cocuk konusmak isteme-
yebilir ve konuya katilmayabilir. Bu gibi durumlarda uz-
man 6fkelenip cocuga 6fkesini yansitmamali, konusmasi
icin baski yapmamalidir. Uzman da olsa bir yabanci ile
iizlicti, korkutucu veya utandirict bir olaym konusulmasi-
nin ¢ocuk i¢in zor olabilecegi unutulmamalidir (8).

Cocugun Yasi ve Bilissel Kapasitesi

Gortigmelerin en dnemli belirleyicisi yas faktoriidiir.
Cocuklarin erigkin gibi konusabilme ve algilayabilme be-
cerileri yaklagik 10-12 yasina kadar tam gelismemekte-
dir. Okul dncesi ¢ocuklarda artikiilasyon problemleri sik
goriilmektedir. Ornegin ¢ocugun “’eve girdi” seklindeki
climlesi artikiilasyonu nedeniyle “’eve gitti”’ gibi anlasila-
bilir. Bu gibi durumlarda ¢ocuktan olay1 detayli anlatmasi
istenebilir. Olay1 anlatis sekline gére ¢cocugun ne demek
istedigi netlestirilebilir. Kii¢iik ¢ocuklarin dil gelisimi
acisindan kompleks, uzun, baglaglar igeren climleleri
algilamas1 da olduk¢a zordur. Bes veya yedi kelimeden
uzun climleler kurulmamalidir. Bu ¢ocuklara yonlendiri-
len sorular kisa climlelerden olusmalidir. Kiigiik ¢ocukla-
rin hatta ilkokul ¢ag1 ¢ocuklari da dahil, sorulan sorulari
anlamadiklar1 halde sorulara cevap vermeye calistiklart
goriilmektedir. Cok nadiren anlamadiklarmi séyleyip dii-
zeltme istedikleri bilinmektedir (9). Ayrica kiiglik ¢ocuk-
larla konusurken edilgen climleler kullanmamaya dikkat
edilmelidir. “Annenin baban tarafindan doviildiglini
soyledin” seklindeki bir climleyi ¢cocuk annesinin baba-
sin1 dovdiigi seklinde algilayabilir (12).

Bir kelimenin anlam1 ¢ocuk ve erigkin i¢in ayn1 seyi
ifade etmeyebilir. Ornegin “O sana dokundu mu?” sek-
linde bir soruya ¢ocuk dokunmak sézciigiinii sadece elle
dokunmak seklinde algiladig1 i¢in ‘hayir’ cevabi verebi-
lir. ©’O seni Optii mii?” diye soruldugunda ayni soruya
‘evet’ diye cevap verebilir (13). Goriismeci sorulan so-
rularin gocuk tarafindan nasil algilandiginin da farkinda
olmalidir.

Cocuk ile gériismenin baslangicinda gocugun gergek,
yalan, hayal giicii arasindaki farki ne diizeyde anladig:
degerlendirilmeli ve ¢ocuga gercekleri anlatmasinin 6ne-
mi ifade edilmelidir (7). Yalan soyleyebilme becerisinin
yonetici islevlerin ve kognitif becerilerin gelismesiyle
iligkili olduguna dair gii¢lii kanitlar vardir. Cocuklarin
okul dncesi donemde yalan sdylemeye baslayabildigini;
ancak okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarin kognitif beceri-
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leri ve dili kullanim becerilerinin yeterli gelismemesi ne-
deniyle stratejik, planli ve amagli yalan sdyleyemeyecegi
bilinmektedir. Yalan sdyleyebilme ve yalan siirdiirebil-
me aligkanlig1 yasin artmasi ve biligsel diizey gelisimi ile
birlikte ilkokul yillarinda gelismektedir (14).

Genellikle 7 yasindan kiigiik ¢ocuklar ile goriigmeler-
de zamanla iligkili sorular sorarken dikkat etmek gere-
kir. Bu yasta ¢ocuklar zaman kavramiyla ilgili sozciikleri
(6rnegin Once, sonra, aksamiistii gibi) anlamakta giigliik
cekerler. Genellikle kiigiik cocuklar i¢in kim, ne, nerede
sorularina cevap vermek; ne zaman, nasil, ni¢in sorulari-
na cevap vermekten daha kolaydir ve daha erken 6grenilir
(13). Cocugun normal gelisim basamaklarinin iyi bilin-
mesi ve ¢ocuga buna gore sorular sorulmasi gériismelerin
anahtar noktasidir.

Goriismelerde Kullanilan Soru Tiirleri

Gorlismelerde detayli bilgi edinebilmek i¢in daha ¢ok
acik uglu sorular kullanilmalidir. Agik uglu sorular ¢ocu-
ga olay ile ilgili hangi detaylari anlatacagini belirleme
sansi verir ve kendi sdzciikleri ile olay1 daha iyi anlatma-
sin1 saglar. Spesifik fakat yonlendirici olmayan sorular ise
cocugun bahsettigi konu hakkinda detayli bilgi vermesine
yardimer olur. Coktan segmeli ya da evet/hayir cevaplt
sorular riskli sorulardir. Bu tip sorular kiside se¢enckler-
den birini segmek zorundaymis hissi yaratabilir, kisi ¢ok
da diistinmeden bir cevap verebilir, cevabin dogrulugu
diistindiiriictidiir (13). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ve ergen-
lerde agik-uclu ve anlattirict sorularla diger soru tarz-
larma gore, daha uzun, ayrintili ve dogru cevaplar elde
edilebilir. Fakat, kiigiik ¢ocuklarin genellikle agik uglu
sorulara uygun yanit veremedigi bilinmektedir. Kiigiik
cocuklarda ipucuyla birlikte sorulan anlattiric1 sorular
(“Sana dokundugunu sdyledin, bana bununla ilgili daha
fazla sey anlatir misin? Ya da gosterebilir misin?”’) 6zel-
likle segenekli-sasirtmacali ya da kapali-uglu sorulara
gore daha giivenilir ve islevseldir (15). Goriismede tek-
rarlayici sorular ve neden/nigin ile baglayan sorulardan
kaginmak oOnerilir. Bu gibi sorular kiside elestiriliyorum
hissi yaratarak goriismeyi giiclestirebilir ya da yanlis id-
dialarin ortaya atilmasina sebep olabilir (7).

Cocugun Gozlemlenmesi

Cocuk ile yapilan goriismelerde soru sormanin yani
sira gdzlem yapmak, ipuclarini yakalamak olduk¢a 6nem-
lidir. Kiiciik cocuklarin duygularini saklayabilme becerisi
yetersizdir. Ozellikle alt1 yagindan kii¢iik ¢ocuklar duy-
gularm yiiz ve mimik ifadeleriyle gizleyebileceklerini
bilmezler. Bu nedenle ¢ocugun sdylemleri ile duygusal
tepkilerini gézlemlemek goriismede fayda saglayacaktir
(16). Gortisme esnasinda, ¢ocugun yorgunluk, bikkin-

lik gosterdigi, dikkatinin dagildigi, gériismeye ara ver-
me ihtiyact duydugu anlar, yiiz ifadeleri, hareketleri not
edilmeli ve tekrar gdzden gecirilmelidir. Hem dogru ve
detayli degerlendirme hem de yasal nedenlerle imkan ol-
dugu kosullarda her adli gériigmenin video kaydina alin-
mas1 Onerilir. Video kaydi alimamadig takdirde ses kaydi
alimmast, bu da miimkiin degil ise uzmanin ve gocugun
konustuklarinin gergege en yakin sekilde yazili olarak
kayzt altina alinmasi1 gerekmektedir (8). Bazen mahkeme
tarafindan bu video, ses ya da yazili gorlisme kayitlar
istenebilmektedir.

Adli degerlendirmenin adli rapor diizenlenmesinin
yani sira birgok farkli amact vardir. Bunlar arasinda iddia
edilen olay1 ve ¢ocugun olay igerisindeki yerini anlamak,
cocugun varsa ruhsal bozuklugunu degerlendirmek, bu
ruhsal bozukluga sebep olabilecek olasi nedenleri ayirt
etmek, cocugun gelisimsel 6zelliklerinin farkinda olarak
cocuk ve aile bireyleri i¢in destekleyici olmak, sekonder
travmatizasyona sebep olmamak, ¢ocugun yararina den-
geyi saglamak i¢in en uygun degerlendirmeyi yapma bu-
lunmaktadir (17). Gorlisen uzman ¢ocugun duygularini
ve diisiincelerini anlayan, ¢ocuga anlasildigini yansitan,
ona deger verdigini ve zaman ayirdigini ifade eden bir
tutum igerisinde goriismeleri siirdiirmelidir.

4. Cinsel istismar Olgularinda adli
Psikiyatrik Degerlendirme ve Cocuk ile
Tletisim

Cinsel istismar olgularinda cocuk ile goriisme; diger
istismar tiirlerine gore ¢ok daha fazla 6nem tasir (10). Co-
cuk ve ergenlerin maruz kaldigi cinsel istismar olaylarin-
da genelde tanik olmaz ve siklikla da fiziksel bulgulara
rastlanamaz. Cocugun sahitligi iddia edilen su¢ ve suglu
icin bazen tek kanit olabilir. Bu nedenle adli degerlen-
dirme siirecinde psikiyatrik degerlendirmeye oldukg¢a sik
ihtiyag duyulur (18).

Cocuklarin yasadigi bir olayin detaylarini nasil anlat-
tigin1 degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada ¢ocukla-
ra mesaneye uygulanan, bazen agrili veya utandirici ola-
bilen invaziv medikal bir islem, voiding sistoiireterogram
uygulanmistir. Birkag giin sonra ¢ocuklardan uygulanan
bu tibbi miidahaleyi anlatmalar1 istenmistir. Bu ¢aligma-
nin sonunda tiim yas grubundan ¢ocuklarin direk sorul-
madig1 takdirde potansiyel utandirict detaylari daha az
bildirdikleri saptanmigtir. Okul 6ncesi ¢cocuklardan bilgi
alirken spesifik ama yonlendirici olmayan sorularin kulla-
nilmasi faydali olmakta ancak bilginin kesinligi konusun-
da riskli olabilmektedir. Oykiiye dair bulgular agik uglu
sorular ile elde edildiginde, dykiiniin detaylarinin teyit
edilmesi i¢in odaklanmis sorularla devam edilmesi fayda-
lidir (18). Odaklanmig sorular kullanirken ¢ocuga birden
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fazla secenek sunmak cevap almayi kolaylagtirmaktadir.
Ornegin; ne giyiyordun o giin? elbise mi? , pantolon mu?,
etek mi? , bluz mu? Ya da baska bir giysi? (11).

Cinsel istismar magduru c¢ocuklarin cinsel istismari
ebeveynlerine nasil agikladigini arastiran 30 ¢ocuk ve
ebeveynlerini igceren bir ¢aligmada, ¢ocuklari %53 iiniin
1 hafta ile 2 y1l arasinda degigen bir siirede ebeveynleri-
ne agiklamay1 erteledigi, yarisindan azinin ilk 6nce ebe-
veynlerine agikladigi ve %40’tan fazlasinin da kendili-
ginden aciklamadigt; ancak tesvik edildiginde agikladigt
bulunmustur. Cocuklarin %50°si ebeveynlerinin tepkisin-
den korktugunu ya da utandigini, kizacagini ya da ken-
disini suglayacaklarini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Cinsel istismari, ergenlerin kii¢iik ¢ocuklara gore yetis-
kinlerden daha c¢ok kendi yasitlarina ya da 6gretmenle-
rine anlattiklar1 bilinmektedir. Cocugun ebeveynlerinden
olumsuz tepki alacagiyla ilgili kaygisi arttik¢a istismart
kendiliginden anlatma ihtimali de azalmaktadir (19). Yas
arttikca ¢ocuklarin cinsel istismari uzmana agiklama ih-
timali de artmaktadir. Bu nedenle uzman, g¢ocuga karsi
ebeveynleri gibi elestirel, sinirli, utandiracak tutumlarda
bulunmamali, ebeveyn rolii istlenmemelidir. Tesvik edi-
ci, koruyucu tutum sergilemeli, aklina bir sey gelirse veya
ilerde ihtiyac1 olursa kendisine destek olunabilecegi me-
sajin1 vermelidir. Goriismede ¢ocuga verilmesi gereken
en 6nemli mesajlar istismara maruz kalmasinin kendisi-
nin sucu olmadigidir (11).

Kiigiik yas grubunda cinsel istismari anlamak ve de-
gerlendirmek oldukga giigtiir. Goriismeci, ¢ocukluk ¢agt
normal cinsel davranislarini, patolojik cinsel davranislar-
dan ayirt edebilmelidir. Ozellikle 3-6 yas aras1 donem co-
cugun kendi cinsiyetini fark ettigi, karsi cinse merakinin
arttigr fallik donemdir. Cinsiyet ile ilgili merak ve sor-
gu artmaktadir. Bu doneminin egemen islevlerinden biri
cocukluk ¢ag1 mastiirbasyon davranisidir (20). Yaslart 2
ile 6 arasinda saglikli cocuklarin degerlendirildigi bir ¢a-
lismada %15 erkegin evde cinsel bolgelerine dokundugu
ayni sekilde ayni1 yastaki kizlarin %15’inin de flortdz ko-
nustugu, mastiirbasyon yaptig1, cinsel bolgelerini eriskin-
lere gosterdigi, toplumda ve evde cinsel bdlgelerine do-
kundugu saptanmistir (21). Cocugun cinsellikle ilgili her
davranist cinsel istismar magduru oldugunu goésterme-
mektedir. Normal saglikli gelisimini siirdiiren ¢ocuklar-
da da cinsel igerikli davranislar olabilir ancak uygunsuz
cinsel davranislarin cinsel istismar magduru ¢ocuklarda
daha siklikla goriildiigii ve daha uzun siire devam ettigi
bilinmektedir (22).

Okul ncesi ¢ocuklarda sorularla bilgi alinamadigin-
da cinsel istismar olayini daha kolay ifade edebilmeleri
icin anatomik bebekler, viicut diyagramlar1 kullanilabilir
(23). Anatomik bebek kullaniminin avantajlarinin yani

sira baz1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir (18). Anatomik
bebek kullanimi; sézel iletisim becerileri yeterli olmayan
cocuklarda ¢cocugun cinsel istismari igaretle anlatma ola-
nag1 saglamasi nedeniyle uzmanlar i¢in daha giivenilir
bir goriismeye yardimci olabilir. Ayrica uzmanin anato-
mik bebek yardimiyla ¢ocuga sorular sormasi, erigkinler
tarafindan cinsel istismar dykdisii vermesi i¢in yonlendi-
rilen ¢ocuklarin degerlendirilmesinde de ayirt edici ola-
bilir (23). Bu bebekler cinsel istismar ile ilgili anilarin
hatirlanmasini tetikleyebilir ve goriigmede avantaj sagla-
yabilir (17). Anatomik bebeklerin dezavantajlarindan biri
cocuklarin hayal diinyasinin genisligi nedeniyle goriisme
siirecinde yanlis yonlendirmelere sebep olabilmesidir.
Bu nedenle bes yas altinda kullanilmasi 6nerilmemekte-
dir (24). Baz1 uzmanlar ise anatomik bebek kullanimini
dezavantajlar1 olmasina ragmen olasi cinsel istismar va-
kalarmin degerlendirilme siirecinde faydali olabilecegini
belirtmektedir (25).

Giliniimiizde goriismelerde anatomik bebek kullanimi
biiyiikk 6l¢lide popiilerligini kaybetmistir. Bunun yerini
insan figlirii ¢izimleri almaya baglamistir. 3 yasindaki
cocuklar insan figiiri ¢izimlerinde anatomik bebeklere
gore daha fazla zorluk ¢ekerken yasin artmasi ile bir-
likte ¢ocuklarin performansi insan figiirii ¢izimlerinde
artmaktadir. 4 yasindaki ¢ocuklarin viicut dokunuslarini
gostermede hata orani yaklasik %25 oranindadir (26).
Gortismede cizimlerin kullanilmasi adli degerlendirmede
kullanilabilecek yardimer yontemlerden biridir. Cocugun
kendiliginden ¢izdigi resimler, aile resminin ¢izdirilmesi,
bir kadin ya da bir erkegi ¢izmesinin istenmesi, kendisini
¢izmesinin istenmesi goriismede yol gosterici olabilmek-
tedir Bu ¢izimler 6zellikle kendini yazili ve sozli ifade
edemeyen cocuklarin emosyonel problemlerinin deger-
lendirilmesinde, ¢cocugun bas etme becerilerini, istismara
duygusal yanitin1 anlamakta ve istismarin spesifik ayrin-
tilarinin taninmasinda faydali olabilmektedir (27,28,29).
Bu yontem klinik degerlendirmeyle birlikte biitiinciil
olarak fayda saglayabilir. Sadece resimlerin degerlendi-
rilmesi yanlig sonuglara neden olabilir.

Ornek: insan resmi ciz testinden enseste...

8 yasinda pediatriste karmn agris1 ve kabizlik sikaye-
tiyle giden kiz ¢ocuk karm agrilariyla es zamanli basla-
yan korkular (eve yalniz kalamama, yalniz uyuyamama),
obsesif ugraslar (sik el yikama, uzun siire banyo yapma),
anne ile catisma, kardes kiskancligi nedenleriyle ¢ocuk
psikiyatri klinigine yonlendirilmistir. Tedavi ve takip siire-
cine alinan hasta takipleri kesmis ve 4 y1l sonra tekrar po-
liklinige ayn1 sikayetlerle basvurmustur. 4 y1l boyunca si-
kayetlerin stirdiigii 6grenilmistir. Siireg igerisinde ¢ocukla
yapilan goriigmelerde bir insan resmi ¢iz testinde ¢izdigi
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7 yasindaki kiz ¢ocugu hakkinda su &ykiiyii anlatmistir.
“’Eskiden kiigiik bir kiz varmis, ¢ok mutluymus. Ama bir
glin gelip ona o kotiiliigli yapana dek. Bu kisi o kotiligi
omrii boyunca Sare’ye yapmis ve hayatini zindan etmis.
Bu kisi ona tecaviiz ediyor ve bu kisi onun dayist’ (30).

5. Cinsel istismar Olgularinda adli

Psikiyatrik Degerlendirmede karsilasilan

Giicliikler

Cocuk Cinsel istismarinda Oykii

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklardaki en biiytik glic-
lik 6ykiiniin zamaninda, dogru ve yeterli alinabilmesidir.

Cilinkii;

1. Cocuklar yasadiklari travmatik yasantiy1 tekrar tekrar
yasamamak i¢in anlatmak istemeyebilirler,

2. Cocuklar istismarci tarafindan yasanan olay1 anlatma-
malari i¢in tehdit edilmis olabilirler,

3. Cocuklar yetersiz bilissel diizeyleri nedeni ile olay1
anlatimda ve algilamada giigliikler yasayabilirler,

4. Istismara maruz kalan ¢cocuklar 6zellikle tanidik ya da
akraba olan istismarciy1 korumak isteyebilirler,

5. Yasanan istismar olay1 Oncesi veya yasanan istismar
olayina bagl olarak ¢ocuklarda farkli ruhsal sorunlar
gortilebilir (zeka gerilikleri, major depresyon, kaygi
bozukluklari, uyku bozukluklari, somatizasyon bo-
zuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme bo-
zuklugu, davranis bozuklugu, cinsel kimlik bozuklu-
gu gibi). Bunlar da ¢ocuklarin istismar olayini algila-
ma ve anlatmasinda sorunlara yol acabilir.

6. Cocuklarla aile arasinda yeterli giivenin olusmadig1
yetersiz iletigimin bulunmasi istismar olaymin dogru
ve zamaninda paylasilmasini dnler. Giiven temelli ku-
rulan iletisim ¢ocuklarin paylagimini ve ruhsal olarak
travmaya kars1 daha giiglii olmalarini saglayacaktir.

7. Istismara maruz kalan ¢ocuklarim ve ailelerin bu durum-
da resmi olarak nasil yol almalar1 gerektigi ile ilgili ye-
terli bilgilerinin olmamast, ailenin gevredeki bireylerin
tepkilerinden ¢ekinmeleri, mahkeme siirecinden duyu-
lan endiseler, cocuklarinin damgalanacagi korkular1 da
istismar olaymin paylasilmasini engelleyebilmektedir.

Bu nedenledir ki ailenin ¢ocuk ile kuracagi iletigim
ve giiven ortami; ¢ocuklarin hem istismar olayini paylag-
malarint hem de ruhsal olarak en az travma ile bu siireci
atlatmalarinda 6nemli rol oynayacaktir (31).

Cinsel Istismar Olgularimi

Degerlendirmede Goriisme Sayisi

Cocuk cinsel istismart olgularinda; psikiyatrik deger-
lendirme igin tek bir goriisme bazen yeterli olmamakta,
birden fazla gorlisme konuyu detaylandirarak karar ver-

me siirecine yardimci olabilmektedir. Amerika verilerine
gore cinsel istismar olgulari ile yapilan ¢oklu goriismeler
toplumda bir su¢lunun % 6,1 oraninda mahkum edilme
olasiligmi arttirmaktadir. Ayn1 zamanda yapilan her ek
gdriisme maliyet artisina sebep olmaktadir. Ozellikle bir
uzman ya da bilirkisi tarafindan cinsel istismar olasili-
gindan siiphelenilen ¢ocuklarda ¢ok sayida goriigmeye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ik goriismede cocuklarin ¢ogun-
lugu yasadiklari cinsel istismari reddedebilmektedir. 1k
goriismede giiven iligkisi saglandiktan sonra diger go-
rismelerde ¢ocuk reddettigi istismart anlatabilmektedir.
Bunun yani sira eger istismar yapan aile tiyelerinden biri
ise bu durumda ¢oklu goriigsmeler bir avantaj saglayabilir.
Gorlismelerin sayisinin artmasinin asilsiz iddialari, yanlis
degerlendirmeleri arttirdig1 da bilinmektedir. Her cinsel
istismar olgusunda birden fazla goriigmeye gerek yoktur.
Coklu goriismenin potansiyel yararlari ve zararlart goz
onlinde bulundurularak tercih edilmelidir. Hangi olgu-
da, hangi durumlarda ¢oklu goriismeler yapilmalidir bu
konuda yeterli bilgi maalesef ki yoktur (32). Bu noktada
uzmanlarin klinik deneyimleri dnem kazanmaktadir.

Asilsiz Cinsel Istismar Olgular

Psikiyatrik degerlendirme i¢in gonderilen olgularda
bir¢ok farkli nedenle iddia edilen cinsel istismar olaymin
aslinda gercekten yasanmamis olduguna, yasansa bile ba-
zen yagsandig1 gibi yansitilmadigina, olayin ya da kisile-
rin carpitilabildigine klinik pratikte sik¢a rastlamaktayiz.
Caligmalar ise ¢ocuklar tarafindan bildirilen asilsiz cinsel
istismar iddialarmin olduk¢a az oldugunu gostermektedir
(33,34). Sosyal servise bildirilen 551 gocuk cinsel istismar
vakasinin incelendigi bir ¢calismada %34 oraninda bildiri-
min cinsel istismar olmadig1 diistiniilmiig olup sadece 14
olguda (%2,5 oraninda) ¢ocuktan kaynaklanan yanlis bil-
dirim saptanmustir (33). Cogunlukla motive edilmis gocuk-
larin ya da psikiyatrik rahatsizlig1 olan kisilerin bu iddialar1
ortaya attig1 goriilmiistiir. Asilsiz cinsel istismar iddialari-
nin ¢ok az kisminin ¢ocuk kdkenli oldugu, ¢ogunlugunun
bosanma davalari, cocuk velayeti, aile i¢i tartigmalar, inti-
kam alma niyeti sonucu oldugu bilinmektedir (33,34,35).

Ebeveynlerin ayriligi durumunda yanlis ¢ocuk istis-
mari ve ihmali bildirimlerinin 6zelliklerini degerlendiren
Canadian Incidence Study of Reported Child Abuse and
Neglect ¢alismasinda tiim olgulara bakildiginda kasith
yanlis bildirim orani %4 iken; bosanma, velayet davala-
rinda bu oran %12’ye kadar ytikselmektedir (34). Otorite
figiirli olan ebeveyn; eski es, eski sevgili ya da diigman ol-
dugu bir komsudan intikam almak ya da pazarlik avantaji
elde edebilmek i¢in ¢ocugu kandirarak yanlis iddialarin
ortaya atilmasina sebebiyet verebilmektedir. Ebeveynler
tarafindan yanlis istismar bildirimlerinin potansiyel diger
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sebepleri; olayin yanlis yorumlanmasi, ebeveynin sanri-
sal ya da histerik disiinceleri olabilmektedir. Ebeveyn-
lerin olaylar1 istismar baglaminda yanlis yorumlamasi
daha sik anksiy6z ebeveynlerde goriilmektedir. Anksiy6z
anneler basit bir davranisi ya da bazi olas1 bir kag belirti-
yi istismar kapsaminda algilayabilir ve gocugun istismara
ugradigint iddia edebilir. Hatta bazen ¢ocugu da kendi
yanlis yorumlarini dogrulamasi i¢in zorlayabilir (16).

Cocuk ya da Ebeveynin Psikopatolojileri

Cocugun ya da ebeveynin ruhsal bozukluklari adli
psikiyatrik degerlendirme siirecinde sik rastlanilan ve ol-
gulart degerlendirmede giiclik yaratan durumlardandir.
Daha cok gec ergenlik ve eriskin ¢aginda goriilen gercegi
degerlendirmenin bozuldugu sanrisal bozukluk, sizofreni,
paranoid, narsistik ve borderline kisilik bozuklugu gibi
ruhsal rahatsizliklari olan ebeveynler sanrilart ya da kisi-
lik oriintiileri ile baglantili olarak asilsiz istismar iddialar1
ortaya atilabilmektedir. Ebeveynin sanrilarina ¢ocuk da
zaman icerisinde inanmakta, benzer sanrilar gelistirmekte
ve paylasilmis psikotik bozukluk kapsaminda ¢ocuk da
asilsiz istismar iddialarini1 destekleyebilmektedir (16).

Ornek: Annenin paranoid bozukluguna bagl asilsiz
cinsel istismar iddias1:

30 yasinda anne 4 yasindaki kizinin poposunda agiklik
gormesi lizerine babasinin tecaviiz ettiginden sliphelen-
meye baslamigtir. Her giin ¢ocugu makatindan muayene
etmeye baglamistir. Birgok kez cocugu doktora gotiirmiis-
tiir ancak yapilan incelemeler normal saptanmistir. Anne
bu siirecte baba ile evi ayirmig ¢ocugu muayene etmeye
devam etmistir. Siireg i¢erisinde ¢ocuk cerrahisi poliklini-
ginde istismar1 anlatan ¢ocuktan bunlar1 annesinin anlat-
lendirmesinde paranoid bozukluk saptanirken, babanin
muayenesi normal saptanmistir. Cocugun degerlendirme-
sinde herhangi bir psikopatoloji saptanmamustir (36).

Asilsiz fiziksel ya da cinsel istismar iddialarinin
Munchausen syndrome by proxy adiyla tanimlanan bir
psikiyatrik bozukluk kapsaminda da gerceklesebildigi
bildirilmektedir. Munchausen syndrome by proxy ¢ocu-
gunu muayene i¢in saglik kuruluslarina tekrarlayan gi-
kayetlerle getiren ve iddialarimi kanitlamak igin gocukta
hastalik veya semptom olusturmaya calisan bir bakim ve-
renin ¢gogunlukla da annelerin yapma bozuklugudur. Kur-
gulanmis hastalik tablolar1 hekime sunulur (35,37). Bu
bozuklukta ortaya atilan istismar iddialarinda ebeveynle-
rin ¢ikar ¢atismalari bulunmamaktadir. Ebeveynin ¢ocu-
gunun cinsel istismara ugradigi iddiasindaki tekrarlayici
sikayetleri, 1srarci tutumu nedeniyle ¢ocugun sik sik tibbi
incelemelere maruz kalmasi, cinsel istismar dykiisiindeki
detaylarin giiven verici olmamasi, bulgularin herhangi bir

psikopatoloji ile iligkilendirilememesi, ebeveynde kisilik
patolojisinin olmasi, farkli kaynaklardan alinan 6ykiiniin
ebeveynin verdigi oyki ile tutarsiz olmasi gibi 6zellik-
ler Munchausen syndrome by proxy tanisini diigiindiiren
ipuclart olabilir (10,37).

Ebeveyn psikopatolojisinin yani sira gocugun psi-
kopatolojisi de adli psikiyatrik degerlendirme siirecini
etkilemektedir. Ornegin mental retardasyonu olan co-
cuklarin cinsel istismara ugrama riski saglikli ¢ocuklara
gore oldukca fazladir. Jones ve arkadaslariin yaptigt bir
meta-analizde mental retarde ¢ocuklarin cinsel istismara
ugrama prevelansi %15 oraninda bulunmustur. Bu ¢ocuk-
larin saglikli gocuklara gore cinsel istismara ugrama agi-
sindan 4,6 kat daha riskli oldugu saptanmistir (38). Cinsel
istismara ugrayan mental retardasyonu olan ve olmayan
Tiirk ¢ocuklarmin klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi
bir ¢aligmada mental retardasyonu olan ¢ocuklarin daha
fazla vajinal penetrasyona (Mental retardasyonu olanlarin
%S50’si, kontrol grubunun %15°1) maruz kaldig1, daha faz-
la akraba ya da tanidigi biri tarafindan istismar edildigi
saptanmistir. Cinsel istismara ugrayan mental retardasyo-
nu olan ¢ocuklarm %50’sinin, kontrol grubunun ise sadece
%10’unun akrabasi tarafindan istismar edildigi bulunmus-
tur (39). Son literatiir arastirmalarina gére mental retardas-
yonu olan bireylerin cinsel istismar agisindan hem magdur
hem de suglu olma riski fazladir. Bu bireyler daha ¢ok
baskalarina bagimli olma, algilama yetersizligi, cinsellikle
ilgili bilgi diizeylerinin yetersizligi gibi 6zellikleri nede-
niyle daha fazla istismara maruz kalmaktadir. Diger yan-
dan sosyal durumlart yorumlama, bagkalarinin duygu ve
diisiincelerini algilama yetersizligi gibi 6zellikleri nede-
niyle de diger bireyleri daha fazla istismar edebilmektedir.
Mental retarde bireylerin istismar etmesinin sebeplerinden
biri de kendisinin daha 6nceden istismara maruz kalmig
olmasi olabilmektedir. Mental retarde veya degil istisma-
ra ugrayan bireylerin istismar sonucu yasadig1 gii¢siizliik
hissine tepki olarak zorbalik, zarar verme, fiziksel/cinsel
istismar gibi davranislar sergileyebildigi goriilmektedir.
Magdur olmayla baslayan siireg; giigsiizliik hissi ve 6fke
yaratmakta, bu ofke artik giigsiiz olmadigimi gosterecek
bigimde zarar verici davranislara doniismektedir. (40,41).

Bosanma Siirecinde Cinsel istismar Olgular
Cinsel istismar iddialar1 bosanma siirecindeki ebe-
veynler arasinda s6z konusu ise psikiyatrik degerlendir-
mede ebeveyn yabancilagtirma sendromu akla gelmelidir.
Ebeveyn yabancilastirma sendromu; genellikle bo-
sanma davalarinda ortaya bir ebeveynin diger ebeveyne
kars1 ¢ocugu haksiz iftira ve karalama kampanyasi igine
yonlendirmesi, bir nevi beyin yikama siirecidir. Cocukla-
rin1 yabancilastiran ebeveynin hedefteki ebeveyne sucla-
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malart zaman zaman sanri1 diizeyine varabilmektedir. He-
defteki ebeveyne ¢ocuga cinsel istismarda bulunduguna
dair suglamalarda bulunup velayet davalarinda bu istis-
mar su¢lamalar1 kullanilabilir (42,43). Cinsel istismarin
degerlendirildigi bosanma davalarinda bilgi alinabilecek
tiim sahislardan ve her iki ebeveynden bilgi almak, gerek-
li goriildiigii takdirde her iki ebeveynin ruh sagligi agisin-
dan degerlendirilmesi ebeveyn yabancilastirma sendro-
munun atlanmamasi icin gerekli goriilmektedir (43).
Bazen de yasanan cinsel istismar olayinin agiga ¢ikma-
st ebeveynleri bosanma siirecine gotiirebilmektedir. Bazen
de istismara ugradigini agiklayamayan gocuk i¢in bosan-
ma siireci istismarcit ebeveynden uzaklasmak i¢in bir firsat
olabilmektedir. Bu boganma siireci gercek cinsel istismar
olaymnin aciga ¢cikmasini saglayabilir. Bu noktada bosanma
stirecinde ortaya ¢ikan cinsel istismar iddialarinin gergegi
yansitabilecegi de gdzden kagirilmamalidir (37,44).

Ensest Olgular

Birbiriyle evli olanlar disindaki aile {iyeleri arasinda
s0zlii-sozsiiz, fiziksel, gorsel her tiirlii cinsel davranis
ensest olarak degerlendirilmektedir. Kan bagi olan akra-
balara ek olarak, ¢ocuk iizerinde anne-baba gibi otoritesi
olan genis bir akraba grubu da ensest taniminda igerisinde
sayilir. Ornegin eniste, iivey anne-baba, iivey kardesler
bu gruptadir. Ensest olgularda en 6nemli sorun magdu-
run bu olay1 agiklayamamasi, gizli kalmasi ve kisinin ¢ok
uzun siire istismara maruz kalabilmesidir (45).

Toplumsal tabular nedeniyle ensest olgulari ortaya
¢ikarmak oldukea giictiir. Cocugun ensest olgusunu agik-
lamasinin  giigliigli; cocugun olayr normallestirmesine,
sucluluk duygusu ile ifade edememesine, saldirganin oto-
ritesine, cocugun tehdit edilmesine, cocugun yetistirilme
sekline ve egitim diizeyine, aile bireylerinin ¢ikis yolu
bulamamasina, namus algis1 ve toplum baskis1 gibi bir-
cok farkli etkene baglanabilmektedir (45). Ensest olgu-
lar adli sisteme olduk¢a az yansimakta ve gogunlukla da
tesadiifi olarak agiga ¢ikmaktadir. 751 cinsel istismardan
65 olgunun ensest oldugu bir ¢aligmada 10 tane olguda
(%15,4) kisinin istismara ugradig1 gelisen gebelige bagl
olarak aciga ¢ikmigtir (46).

Ornek: Gebelik olusmasaydi agiga gikmayacak bir
ensest olgu

Sehirden olduk¢a uzakta bir dag kdyiinde yasayan
cift¢ilik yapan 6z babasi tarafindan 1 y1l boyunca defalar-
ca tecaviize ugrayan 15 yasindaki kiz ¢ocuk ensest iligki
sonucu gebe kalmis ve bir kiz ¢gocuk dogurmustur. Ensest
magduru kizin annesi istismar1 bilmesine ragmen sessiz
kalmistir. Dogum nedeniyle hastaneye basvuruldugunda
ortaya ¢ikan ensest iliski saglik personeli tarafindan adli
mercilere bildirilmistir (47).

6. Sonuc¢

Glin gegtikce goriilme sikliginin arttig bilinen gocuk-
luk ¢agi cinsel istismar olaylarinda gocuklarin ve ailelerin
istismar riskleri ve korunma yollari ile ilgili farkindalik-
larmin arttirilmast hem ¢ocuklarin istismardan korunma-
larint hem de istismarla nasil bas edebileceklerini 6gren-
melerini saglayacaktir.
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