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Cocuk istismari, ruh saghgi ve adli bildirim zorunlulugu*
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OZET

Amag: Bu calismada adli surecin baslat/ldigr cocuk ve ergen ruh sagligr hastalarmin izleme bulgular ile ilgili bilgi
vermek, adli siirecin baslat/iimasinda izlenen yolu aktarmak, konuyu etik, adli ve tedavi boyutlars ile tartigmak
amagclanmsstir. Yontem: Calismaya adli surecin hekim tarafindan baslat/ldigr 16 olgu alindi. Bu olgularin dosya
kayrtlarr gecmige doniik taranarak bilgilere ulasi/ldi. Bulgular: Adli bildirim nedenleri %81.3 (n=13) cinsel istismar,
%18.8 (n=3) ihmal, %6.3 (n=1) fiziksel istismar ve %6.3 (n=1) duygusal istismar geklindeydi. Adli siirecte olgularmn
%33.8'i (n=7) istismarin yasandigi ortamdan uzaklastirilds, %81.3'U (n=13) koruma altina alinds. Olgularin %18.8'i
(n=3) bildirimden sonra izlenemedi, %81.3'Une (n=13) ruhsal tedavi uygulandi. Sonugclar: Adli sure¢ korkulanin
aksine ¢cogu kez ¢cocugun ve gencin yararma olabilir. Ruh sagligi yasal sorumluluklars ve adli bildirim sirecleri ile
ilgili konulara lisans egitimi icinde yer verilmelidir. Bu konuda daha genis 6rneklemlerle daha sistemli takip calig-
malar/na gereksinme vardir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:1-7)

Anahtar sdzcukler: Yasal bildirim zorunlulugu, istismar, etik

Child abuse, mental health, mandatory reporting law

ABSTRACT

Objective: The aims of the present study were to present the follow-up findings of abuse cases whose legal
reporting procedures initiated by clinicians, to inform about the way of legal reporting procedures and to discuss
this subject from legal, ethical and treatment point of views. Methods: Sixteen abuse cases whose legal reporting
procedure was initiated by physicians were included in the study. Data were gathered from patient file records,
retrospectively. Findings: The causes for the legal reporting were sexual abuse in 81.3% (n=13), neglect in
18.8% (n=3), physical abuse in 6.3% (n=1) and emotional abuse in 6.3% (n=1) of the cases. Among these cases,
33.8% (n=7) were dislodged from the milieu of abuse, where as 81.3% (n=13) of them were taken under custodial
care of social services. There was not any follow-up information about 18.8% (n=3) of the cases, 81.3% (n=13) of
cases have been treated for their psychiatric symptoms. Conclusion: On the contrary of the anticipation of many
people, legal reporting procedures may be useful for most of the abuse cases. The law for mandatory reporting of
abuse and the ways of legal procedures should be considered and included in general medical curriculum.
Clinical studies including large samples are warranted in this issue to reflect the exact nature of the abuse in
society. (Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:1-7)
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GIRIS kiiltiirleri icin ortak bir sorunudur. Her yil 1.6

Cocuk istismari ve ihmali tim dinya ulkeleri ve milyon gocugun fiziksel, cinsel, duygusal istis-
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marin ya da ihmalin kurbani oldugu; 1000'den
¢cogunun bu nedenlerle 6ldugu tahmin edilmek-
tedir.! istismar olgulari ruh saghgi calisanlarinin
ontne farkl yollarla gelebilir. Kimi zaman olgu-
lar adli olgu olarak Kliniklere getirilir. Bu durum-
da, verilecek adli raporlar adli siirece yardimci
olur. Kimi zaman ise, istismarin neden oldugu
bedensel ya da ruhsal belirtilerle gelirler ki, bu
olgular sanildigindan ¢ok daha siktir. Hastalar
belirtilerin istismara ait oldugunu ruh saglig
calisanlarina bildirebilir, ancak temel beklentileri
adli yardim degil, tibbi yardimdir. Kimi zaman
da belirtilerin istismara bagh oldugu herkesten
Ozenle saklanir. Bunun aileyi korumak, istismar-
clyl korumak, utang, istismarin yinelenmesin-
den ya da damgalanmaktan korkmak gibi birgok
nedeni olabilir.**

istismar olgularinin adli yollar disinda psikolog-
lara ve psikiyatristlere gelmesi bir¢ok etik soru-
nu da beraberinde getirir. Hastanin gizliligine
karsihk bildirim yokomlaluga sik tartisilan bir
etik sorundur.® Hasta bilgilerinin gizliligi Hipok-
rat'tan beri tartismasiz kabul edilen bir etik
kuraldir. Ancak istismar gibi bazi 6zel konularda
bildirim zorunlulugu bulunur. Bu zorunluluk,
sonug olarak kisi ve toplumun yuksek yararina
hizmet etmeyi amaclar. Saghk calisanlar
bildirmek zorunda olduklari bilgileri saklamalari
halinde para ve hapis cezasina carptirilir.> Bu
zorunluluga karsin adli bildirimde bulunulan
olgu sayisi oldukca azdir.® Bircok psikolog ve
psikiyatrist tim meslek yasaminda hi¢ bildirim-
de bulunmamistir ve bildirimin nasil yapilaca-
gini da bilmeyebilir.

Bu calismada adli strecin baslatildigi ¢ocuk ve
ergen olgularin takip sonuglari ile ilgili bilgi
vermek, adli surecin baslatiimasinda izlenen
yolu aktarmak, konuyu etik, adli ve tedavi
boyutlari ile tartismak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2006-Mart 2007 tarihleri
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saghgr ve Hastaliklari Anabilim
DalI'na bagvuran ve adli stirecin baglatildigr 16
olgu alindi. Olgularin dosya kayitlari gegmise
donuk tarandi. Klinik izZlemede ruhsal belirtiler-
deki dizelmeyi belirlemek icin muayene notlari
ve hekimin gorusleri incelendi. Ruhsal belirti-
lerin takibi icin standart ve yapilandiriimis bir
psikometrik inceleme yapiimadi.

Poliklinigimizin rutin uygulamasinda tim istis-
mar olgularinin adli bildirimi icin benzer bir yol
izlenmektedir: Istismar ile ilgili toplanan tim
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bilgiler, bildirilen isimler, adresler ve tarihleri de
icerecek bicimde ruhsal muayenenin sonucu,
dustinulen 6n tani, 6n tani ile istismar suphesi-
nin klinik agidan uyumu rapor halinde yazilmak-
tadir. Bu yazi olayin gerceklestigi bolgeden
sorumlu savcilida sunulacak bir dilekge olarak
diuizenlenmektedir. Dilekgede her olgunun kendi
durumuna 06zel oneriler de sunulmaktadir. En
sik 6neriler: Sosyal inceleme yapilmasi, koruma
altina alinmasi, saglik tedbiri karari ile tedavisi-
nin surekliliginin saglanmasi, tekrar yasantilarin
ve damgalanmanin 6nlenmesi icin bulundugu
bélgeden uzaklastiriimasidir. Raporun sonuna
olgunun ve anne-babasinin tam adi, istismar
icin supheli kisinin adi, adresleri, telefon numa-
ralari (bilindigi kadariyla) eklenir. Dilekgeler ilgili
savcilik adresine posta ile gonderilir. Adli bildi-
rim yapilan olgulardan birinin savciliga gonderi-
len dilek¢e 6rnegi Tablo 1'de yer almaktadir.

Cogu olgu adli surec icinde ayrintih rapor
dizenlemek Uzere yeniden poliklinigimize
gonderildi. Bu sureg¢ icinde olgularin izlenmesi
ve tedavisi surdiruldu. Bazilar saglik tedbiri ya
da koruma altina alindi ve bu sekilde izleme ve
tedavi surdaruldu.

BULGULAR

Olgularin 11'i kiz 5'i erkekti. iki olguda adli
bildirim icin birden ¢ok neden vardi. Adli bildirim
nedenleri %81.3 (n=13) cinsel istismar, %18.8
(n=3) ihmal, %6.3 (n=1) fiziksel istismar ve
%6.3 (n=1) duygusal istismar bicimindeydi.
Tum olgular icgin ilgili savcihda adli tahkikat
gerektigi bilgisi verildi. Adli tahkikatin yani sira
adli birimlere sunulan 6neriler sdyleydi: Olgula-
rn %25'inin (n=4) sosyal incelemesinin yapil-
masl, %81l'inin (n=13) tedavinin sdrddrilmesi
ve bu nedenle saglik tedbirinin alinmasi,
%43.8’inin (n=7) koruma altina alinmasi.

Adli surecgte olgularin %27.5'i (n=6) ailesi ile
birlikte istismarin yasandigi ortamdan uzaklasti,
%6.3'U0 (n=1) ailesi olmaksizin istismar ortamin-
dan uzaklastirlldi ve uygun bir akrabasinin
yanina yerlestirildi, %43.8'i (n=7) koruma altina
alinarak ve yatarak tedavisinin de surdurile-
bilecegi bir sosyal hizmet kurumuna yerlestirildi,
%37.5'i (n=6) ise koruma altina alinarak yasl
icin uygun bir sosyal hizmet kurumuna yerles-
tirildi. Olgularin %18.8'i (n=3) bildirimden sonra
izlenemedi, %43.8'i (n=7) ayaktan ve %37.5'i
(n=6) yatarak tedavi edildi. Tedavi edilen 13
olgunun %53.8'inde (n=7) sinirli, %46.2’sinde
(n=6) belirgin diizelme oldugu goéralda.
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Tablo1l. Bildirim 6rnegi

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

B.N., 02.02.2007 tarihinde 1111 protokol no ile ...... Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali'nda babasi esliginde muayene edilmigtir. Kugukten alinan dykude, yaklasik 1 yildir
amcasinin ogullar tarafindan (16,17,18,20 yaslarinda 4 kisi) anal ve genital bolgesine surtinmek
seklinde cinsel istismara ugradigi, korktugu ve tehdit edildigi icin ailesine sdyleyemedigi, birkag gin
Once ailesine sdyledigi, bunun Uzerine ailenin tedavi icin bize geldigi, olayin yinelemesi ile ilgili yogun
kaygilar yasadidi, gelecede dair beklentilerinin azaldigi anlatiimistir. Babadan alinan dykide benzer
bilgilerin yani sira, B.N.'nin kizlik zari muayenesinin normal oldugu, bu nedenle olayin Ustine gitmeyi
dustinmedikleri, olayl kapatip kizlarinin ev disinda tek dolasmasini engelleyerek durumu ¢ézecekleri,
dedikodu ¢ikmasin diye olay! kurcalamak istemedikleri aktariimigtir.

Kacugun ruhsal muayenesinde dikkat daginikhgi, ilgi ve konsantrasyon bozuklugu, zevk alamama,
isteksizlik, irkilme, strekli bir kaygi hissi, Umitsizlik, sucluluk, degersizlik dugtnceleri ile ‘travma sonrasi
stres bozuklugu’' belirlenmistir. Kugugun ruh sagligi bozulmustur. Bu bulgular istismar 6éykusuni
destekler niteliktedir. Aileden alinan bilgiye gore istismarcilarla alth-ustli ayni avlu iginde oturmayi
surdirecektir. Bunun gibi travmaya bagl ruhsal bozukluklarin seyrinde ailenin egitimi, tutumu ve her
seyden oOnce istismarci ile stregelen iliski dnemlidir. Aileye kizlarinin o ortamda yasamayi surdur-
mesinin uygun olmadidi, bu kosullarda tedavinin saglanamayacagi, adli surecin baslatilmasi halinde
¢cocugun ortama glveni saglanarak tedavinin de desteklenecegi anlatiimis; ancak aile bu konuda is
birligine yanasmamistir.

Sonug olarak aile ve kuguk ile ilgili gerekli sosyal incelemelerin yapilarak, kigugin en kisa sirede
ortamdan ve istismarcilardan uzaklastiriimasi gerekmektedir. Aile bu konuda gerekli 6nlemleri almaz-
sa, kicugin koruma altina alinmasi uygundur. Kicigin ruhsal tedaviye gereksinmesi vardir, ancak
adli sire¢ ve evden tasinma gibi konularda gorus birliginin saglanamamasi ve benzer olgulara daya-
nan deneyim nedeni ile ailenin tedavi arayisini birakacagi distnilmektedir. Bu nedenle kii¢ligin teda-
vi hakkinin mahkeme tarafindan tedbir altina alinmasi, on bes glnlik araliklarla cocuk ruh saghg: ve
hastaliklari bélimtnde takip ve tedavisi uygundur.

Geregini bilgilerinize sunarim.

02.02.2007
imza

Babanin Adi: ..........
Annenin Adi; .........
istismar suiphesi olan kisilerin adlart: ..........
Adres: ..........
Telefon: ..........
TARTISMA kanitin yetersiz oldugunu dUgUnmes,lgocugun ve

Cocuklarla calisan uzmanlarin ¢cogu ne zaman
ve nasil bildirimde bulunacagini bilmemektedir.”
Bir calismada profesyoneller tarafindan tanim-
lanan ihmal ve istismar olgularinin %69’unun
¢ocuk koruma servislerine bildiriimedigi belirlen-
migtir.8 Bir bagka calismada ise, bildirim zorun-
lulugu ile ilgili yasaya uymama orani %40 ola-
rak belirlenmigtir. Bildirimde bulunulmamasinin
bazi nedenleri dava edilme veya karsilik gérme
korkusu, c¢ocuk koruma servislerine yeterli
guven duyulmamasi, Klinik kanit veya bildirilmis

ailenin zarar gorecegdi endigesidir.” Bu kaygi-
larin her biri olguya gore hakli ya da yersiz ola-
bilir. Ancak ruh saghgi ¢alisanlarinin sorumlulu-
gunu yargi¢, savcl ya da ¢ocuk koruma servis-
lerinin igleri ile karistirmamak gerekir. Istismar
icin kesin kanitlarin bulunmamasi saglik cali-
sanlarinin en son distnecedi durum olmalidir.
Saglik calisanlari hicbir sucun kanitlanmasin-
dan sorumlu degildir, sorumluluklari stuphelen-
dikleri durumlari bildirmeleri ile sinirlidir. istis-
mar gibi tim yasam boyu kalici ve agir islev
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kaybi ile sonuglanan durumlarda sosyal servis-
lerin niteligi ile ilgili kaygl da yersiz olacaktir.
Kaldi ki, sosyal servisler de talep oldugu sirece
ve gereksinmeye gore kendini yenilemek duru-
mundadir. Sosyal servisteki kot yasanti sonu-
cu cocugun ruh saghgr bozulursa, bunu bildir-
mek de yine saglik calisanlarinin sorumlulu-
gudur. Aileden ya da istismarcidan zarar gérme
korkusu bir¢ok saglik ¢alisani icin gegerli olabi-
lir. Bu kayglyr 6énlemek amaci ile bildirimlerin
kisisel degil, kurumsal olmasi dnerilebilir. Saghk
kuruluglarinda hizmet veren adli birimlerin ve
gorevli avukatlarin olmasi idealdir. Bdyle bir
isleyis icinde ruh saghdi calisanlari sadece
kendi kuruluglarindaki adli birimi ve gorevli avu-
kati uyaracaklar, daha sonraki adli sire¢ ruh
saghdi calisaninin ismini iceren kisisel dilekce
olmaksizin kurumun basvurusu seklinde yuriti-
lecektir. Bu calismanin yapildidi hastanede
Onerilen sistem bulunmamaktadir. Bu nedenle
dilekce ©rneginde de goruldugu gibi, hekim,
ismini iceren kisisel dilekge ile savciliga bildirim-
de bulunmak zorunda kalmigtir. Hastanelerdeki
adli birimler saghk calisanlari i¢in koruyucudur,
ancak olmadigi durumlarda bildirim sorumlulu-
gunun sirdtgu de unutulmamalidir.

Bazi ruh saghgi ¢alisanlari, etik agidan sakinca
olusturacag! gerekcesi ile zorunlu bildirime
karsl (;lkmaktadlr.12 Bu kaygi erigkin hastalar
icin daha hakh olmakla birlikte, erigkin grup
icinde bile, bildirimin hasta i¢in daha faydal bir
yaklasim oldugu dusindlar. Psikologlarin sade-
ce Ugcte biri rapor etmenin tedavi strecine zarar
verecegi g(’jrijgijndedir.13 Cocuk ve ergen hasta-
lar icin bildirim tartismasiz koruyucu bir yakla-
simdir. Istismarcilarin gogunun aile icinden ya
da tanidik biri oldugu bilinir.**** Aile icinde ya
da yakin cevrede istismar edilen ve kendini
koruyamayan bir ¢ocugun ortamdan uzaklas-
tinlmasi tedaviden ¢ok daha onceliklidir. Zaten
bu ortamda tedavinin surdurilmesi de olanak-
sizdir. Adli bildirimin tedaviye dogrudan katkisi
bile olabilir.*® Bu yolla cocuga kimin suglu, kimin
kurban oldugu somut bir sekilde gosterilir. Suclu
olan yargilanir, kurban olan yardim verilerek
desteklenir. Bu somut bilginin tedaviye baslar-
ken cocugun glvenini saglamasi beklenir.

Aileler ne yapmalari gerektigini bilmeyebilir, ya
da istismarcinin dismanligindan korktugu igin
bildirimden c¢ekinebilir. Boyle durumlarda heki-
min bildirim konusundaki net tavri aileye 1sik
tutan, hatta rahatlatan bir durum olabilir. Bu
calismada da bazi ailelerin, dismanhgi strdur-
mek istemedikleri icin bildirimi hekimin yapma-
sini istedikleri gérulmustar.
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Adli bildiimden sonra hastalarin ruhsal yardim
isteklerinden vazgececegi ile ilgili bir 6nyarg
vardir. Ancak yapilan calismalar bu kayginin
yersiz oldugunu gdstermektedir. Watson ve
Levine tedavileri sirasinda bildirimde bulunulan
hastalarin %75'i ile terapotik iliskinin zedelen-
medigini, %25'inin ise tedaviyi sonlandirdiklarini
bildirmistir.'’” Bizim calismamizda da benzer
olarak olgularin sadece 9%218.8'i bildirimden
sonra izlenememis, %78.2’sinin ise ayaktan ya
da yatirilarak tedavisi sirdirolmustir. Cocuk
olgularda tedaviyi surdirme oraninin daha
ylUksek olmasi beklenir. Bunda mahkemenin
verdigi ‘saglik tedbiri’ karari ile diizenli tedavinin
aileye zorunlu olarak sunulmasinin rolt vardir.
Bu olgularin ve ailelerin istekli ya da zorla; nasil
gelmis olurlarsa olsunlar tedaviden faydalandik-
lari sonucu c¢ikarilabilir. Dosya bilgilerinin ince-
lenmesi ile edilen bilgilere gore, tedavi edilen 13
olgunun %53.8'inde (n=7) sinirli, %46.2’sinde
(n=6) belirgin diizelme oldugu gorilmistir. izle-
nen higbir olguda koétlye gidis gézlenmemistir.

Ruh saghg calisanlar istismar olgulari ile ilgili
bir yasal islem baslatirken, saglik ve sosyal
alanlarda belirledikleri gucluklerle ilgili 6neriler-
de bulunarak adli birimlere yol godstermelidir.
Aile ile ilgili ciddi bir risk yoksa, ilk secenek
cocugu aile icinde tutmaktir. istismarci aile
icinden olsa bile, dncelikle istismarcinin evden
uzaklastiriimasi denenir. Eger ailenin yasadigi
ortam uygun degilse, cocugun aile ile birlikte
oradan uzaklasmasi yine ilk secenektir. Eger
istismarci aile icinden ve uzaklastirilamiyorsa,
ya da aile digsinda fakat ailenin agir bir ihmali
sonucunda ortaya ¢ikmigsa, aile ile ilgili riskler
basit Onlemlerle duzeltilemiyorsa, daha ciddi
onlemler alinmahdir. Boyle bir durumda sosyal
incelemenin yapiimasi, ¢ocugun aile ortamin-
dan uzaklastiriimasi gibi konularda mahkeme
uyariimalidir. Buna benzer olarak Tablo 1'de
sunulan olguda istismar genis aile iginde
olmustur ve cekirdek ailenin ¢ocugu ortamdan
uzaklastirmak konusunda gonilsiz oldugu
gordlmustdr. Adli bildirimin iginde bu durumun
cocugun saghgi acisinda riskli oldugu belirtil-
migtir. Bunun Uzerine mahkeme adli tahkikat
baslatirken cocugu ailenin yanindan uzaklas-
tirmis ve bakmak icin gonulli, baska yerde
oturan bir akraba ailenin yanina yerlegtirmistir.
On alti olgunun timune bakildidinda, %25'inin
sosyal incelemesinin yapiimasi, %43.8'inin
koruma altina alinmasi 6nerilmistir. Bu onerile-
rin sonucunda olgularin %33.8'i ortamdan uzak-
lastiriimis, %43.8'i koruma altina alinip yatirila-
rak tedavisinin de sirdirulebilecegi bir sosyal



Yolga Tahiroglu ve ark. 5

ISTISMAR SUPHESI

|

Ruhsal belirti olsun ya da olmasin
asal bildirim

|

Aile digindan istismar

Ailenin
ihmali
yok

Ailenin yaninda takip ve
tedavinin surdirulmesi

Sekil 1. istismar olgulari igin izlenecek uygulamalar

hizmet kurumuna vyerlegtiriimis, %37.5' ise
koruma altina alinarak yasl icin uygun bir sos-
yal hizmet kurumuna yerlestirilmistir. Bu oranlar
istismarin yinelenmesini 6nlemede adli bildiri-
min ne denli ise yaradigini gbstermek agisindan
carpicidir. Ozellikle siiregen olaylarda gocugun
ortamdan cikariimasi belki de istismarin yine-
lenmesini dnlemenin tek yoludur. Ayrica ortam-
dan uzaklastirma damgalanma gibi ikincil trav-
malari da engelleyerek ruh saghgdini korumaya
yardim eder.

Ailenin ihmali var

Aile icinden istismar

Istismarci
uzaklastiriimigsa

istimrarci
uzaklastirnimamigsa

Koruma altina alinmasi,
aileden uzaklastirma, yatarak
ya da ayaktan takip ve
tedavinin surdirilmesi

Ruh saghgdinin bozuldudu belirlenen olgularin
tedavi hakkinin mahkemece korunmasi gereke-
bilir. Tedavi ©nerisini sadece aileye bildirmek
tedbirsizlik olacaktir. Adli bildirim sirasinda
cocugun tedavi gereksinmesi mahkemeye de
bildiriimelidir. Boylece tedavi hakki mahkeme
tarafindan tedbir altina alinacaktir. Bu ¢alisma-
da olgularin %81’ i¢in tedavinin surdurilmesi-
nin gerektigi mahkemeye bildiriimistir. Bu olgu-
lar 6zellikle ruhsal bozuklugu belirlenmis olan-
lardir. Ancak ruhsal bozukluk o an icin belirle-
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nemese de, travmanin yasam boyu surebilecek
etkileri g6z ©6nlne alinarak her olgunun uzun
sure dizenli olarak izlenmesi onerilmelidir. Bu
calismada ruhsal belirtisi olmayan olgular (%19)
icin izleme o©nerilmemis olmasi calismacilar
tarafindan 6zelestiri olarak sunulmaktadir.

istismar olgular icin izlenecek yolun ruh saghg:
calisanlari tarafindan bilinmesi énemlidir. Codu
kisi bildirim zorunlulugunu bilir, ancak bunu
nasil yapacagini bilmez. istismar olgularinda
adli bildirim icin 6nerilen uygulama basamaklari
Sekil 1'de gorilmektedir. istismar olgularina ruh

Tablo 2. Cocuk istismar ekibi

sagligr hizmeti verirken bu isin multidisipliner bir
calisma gerektirdigi, olgunun degerlendiriime-
sinden tedavisine kadar her asamada farkl
uzmanlik alanlarindan kisilerin birlikte ¢alismasi
gerektigi unutulmamalidir. Hastanelerde istis-
mar ekiplerinin olugturulmasi, olgularin bu ekip
tarafindan yineleyen travmalari Onleyecek
bicimde tek seferde degerlendiriimesi idealdir.'®
Cocuk istismari ekibinde bulunmasi gereken
uzmanlik alanlari ve gorevleri Tablo 2'de Ozet-
lenmisgtir.

Adli tip uzmani

istismar ve ihmal bulgularinin degerlendirilmesi, is giicli kayiplarinin belirlen-
mesi, olgularin adli boyutu ile degerlendirilerek adli raporlarin diizenlenmesi

Cocuk cerrahisi uzmani

istismar ve ihmalin fiziksel belirtilerinin degerlendiriimesi, istismar siphesi olan
kiiclik cocuklarin genital muayeneleri ve genital yirtik gibi durumlarda gerekli
tedavilerinin yapilmasi

Cocuk ve ergen ruh saghgi
ve hastaliklari uzmani

Olgularin ruhsal degerlendirmesi, istismarin ruhsal belirtilerinin arastiriimasi,
ailenin ruhsal degerlendirilmesi ve istismar olgularinin ruhsal tedavisi

Cocuk saghgi ve hastaliklar
uzmani

Olgularin fiziksel saghginin degerlendirilmesi, ihmal ve fiziksel istismarin blyime
geriligi, iyilesmis yara ve yanik izleri, yineleyen enfeksiyon ve kiriklar gibi delille-
rin belirlenmesi, olgularin tedavisi

Dis hekimi uzmani

Ozellikle fiziksel istismar olgularinda agiz muayenesi, dis kaybi ya da adiz ici
yaralanmalar gibi istismar bulgularinin belirlenmesi

G6z uzmani

Fiziksel istismarin retina kanamasi gibi g6z dibi bulgularinin belirlenmesi

Kadin hastaliklari ve dogum
uzmani

Cinsel istismar olgularinin genital muayenesi, istismara bagli olabilecek bulasici
hastaliklarin saptanmasi ve tedavisi, istismara bagli olugan gebeliklerin izlenme-
si ve gerekli midahalelerin yapilmasi, ergen gebeliklerde dogum ve dogum
sonrasi tibbi bakim ile ilgili hizmetlerin verilmesi

Radyoloji uzmani

Ozelikle fiziksel istismar siiphesi olan olgularda uzun kemik grafileri; ihmal
sliphesi olan olgularda ise kemik gelisimi gibi incelemelerle istismar bulgularinin
belirlenmesi

Diger Olguda belirlenen saglik sorunun igerigine gore ilgili uzmanliklarin her biri
gereksinme durumunda ekibe alinir. Ayrica ‘sosyal hizmet uzmani, gocuk
gelisimi uzmani, hukukcu, psikolog’ gibi tip disi uzmanlik alanlarindan kisilerin
ekipte degerlendirme, izleme ve tedavide 6nemli gorevler Ustlenmesi beklenir.

SONUCLAR orneklemlerle daha sistemli izleme calismala-

rina gereksinme vardir.

Cocuk istismari ruh sagligi ¢alismalar stresin-
ce surekli karsimiza cikacak bir durumdur. Bu
calisma, adli slrecin ¢ocugu korumanin yani
sira tedaviyi de destekledigini gostermektedir.
Ancak oOrneklem sayisinin az olmasi, kontrol
grubunun olmamasi, hastalarda bildirilen duzel-
menin psikometrik dlgciimlerle desteklenmemesi,
diizelmenin sadece hekim notlarina dayanmasi
bu calismanin en énemli sinirliliklaridir. Tim bu
sinirhliklardan dolayi, buradan elde edilen bilgi-
lerle bildirimin ruh saglidina katkisindan kesin
olarak s6z edilemez. Bu konuda daha genis

Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:1-7

Son yillarda diizenlenen yeni yasalar, toplumun
ve medyanin konuya ilgisinin artmasi c¢ocuk
istismari olgularinin saglik kuruluglarina basvu-
rusunda artis saglamistir. Olgularin artmasi
elbette istismarin artmasindan ¢ok, konuya ilgi-
nin artmasi ile ilgilidir. Birgok kisi artik konuyu
bir saglik sorunu olarak gérmeye baslamigtir.
Bu konuda en blyik sikinti konu hakkinda
egitimli, uzmanlasmig kisilerin sayisinin azhgi-
dir. Bu konuda ¢ocuk hastalarla c¢alisan psiko-
log ve psikiyatristlere buyuk is dugsmektedir.
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Bir taraftan da yeni yetisen kisilerin egitimlerinin
gbzden gecirilmesi gerekir. Cocuk istismari,
istismarin ruhsal sonuglari, istismar olgularina
yaklagim ve saglik ¢alisanlarinin yasal yikim-
[ultikleri gibi konularin lisans egitim program-

larina yerlestirilmesi  6nerilmektedir. Istismar
olgularinin en hizl, dogru ve tek seferde deger-
lendirilmesi icin her saglik kurulusunda cgocuk
istismar ve ihmal ekiplerinin kurulmasi gerek-
mektedir.
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