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Çocuk ve ergen ruh sa¤l›¤› çal›flanlar› istismar olgular›n›n te-

davilerine yönelirken bir taraftan da adli sürece katk›da bulu-

nurlar. Hastan›n gizlilik hakk› ve hekimin yasal sorumlulukla-

r› bu konuda en s›k yaflanan etik ikilemdir. Bu çal›flmada bir ol-

gu üzerinden giderek, adli t›p ve çocuk ve ergen ruh sa¤l›¤› uz-

manlar›n›n olaya bak›fllar›n›n belirlenmesi ve konunun tart›fl›l-

mas› amaçlanm›flt›r. 

Adli sürecin bafllat›ld›¤› as›ls›z cinsel istismar iddias› olan bir

olgu hakk›nda bilgiyi içeren bir anket haz›rland›. Ankette kat›-

l›mc›lara; “bu durumda suç duyurusunda bulunur muydunuz?”

fleklinde sorular yöneltildi. Anket gönüllü Adli T›p ve Çocuk

Ruh Sa¤l›¤› çal›flanlar› taraf›ndan dolduruldu. 

Çal›flmaya 72 adli t›p, 34 çocuk psikiyatrisi çal›flan› toplam

106 kifli kat›ld›. Kat›l›mc›lar›n 94 (%88.7)’ü yasal bildirimde bu-

lunaca¤›n›; 12 (%11.3)’si ise bildirimde bulunmayaca¤›n› belirt-

miflti. Adli t›p çal›flanlar›n›n %13.9’u, çocuk psikiyatrisi çal›-

flanlar›n›n ise %5.9’u bildirimde bulunmayacaklar›n› belirtmifl-

lerdir. Her iki grup aras›nda bildirim oranlar›yla ilgili istatistik-

sel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Hekimlerin etik ve adli sorumluluklar› bu olgu üzerinden

tart›fl›ld›.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, as›ls›z bildirim, hekim

sorumlulu¤u, etik ikilem 

Child and adolescent psychiatrists not only treat patients for
sexual abuse but also largely contribute to legal procedures.
This fact utterly brings a need for better clarification of the
controversial ethical dilemma which addresses patient confi-
dentiality versus the legal responsibility of clinicians. The aims
of this study were to determine how this issue was addressed by
physicians from various specialties and to uncover unmet needs
that needed to be brought to discussion. 

A questionnaire was prepared including data about a mock
abuse case for which legal procedure was imminent. Partici-
pants were asked if they would start a legal procedure for the
given case. The participating physicians were child and adoles-
cent psychiatrists and forensic medicine specialists who volun-
teered to complete the questionnaire. 

There were a total of 106 participants; 72 of them were fo-
rensic medicine specialists and 34 of them were child and ado-
lescent psychiatrists. 94 (88.7%) of participants reported that
they would start legal procedure, while 12 (11.3%) of them re-
ported that they would not. 13.9% of forensic medicine specia-
lists and 5.9% of child and adolescent psychiatrists reported
that they would not start legal procedure. 

The ethical and legal responsibilities of clinicians were dis-
cussed in the scope of this case. 

Key words: Sexual abuse, false allegation, responsibility of

clinicians, ethical dilemma 
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G‹R‹fi   
Çocuk istismar›, çocu¤un bir eriflkin taraf›ndan fizik-

sel, duygusal, davran›flsal ve geliflimsel durumunun kaza
d›fl› zarar görmesi olarak tan›mlan›r (1). Psikolojik ola-
rak istismara maruz kalan çocuk ve ergenler çok çeflitli
belirtiler ( depresyon, anksiyete belirtileri baflta olmak
üzere), kiflilik bozukluklar›na varan kal›c› hasarlar (2).

Psikiyatri uygulamalar›nda etik konulardan baz›lar›;
ayd›nlat›lm›fl onam, gizlilik, ba¤l›l›k, zorla tedavi, mes-
lektafllar›n hatalar›n› bildirme olarak s›ralanabilir (3). 

Hipokrat And›’nda da yer alan s›r saklama kural›, t›p-
ta yaklafl›k 2500 y›ldan beri mesleki bir de¤er olarak ye-
rini korumaktad›r. Yine gizlilik ve mahremiyet, tüm
dünyada en temel insan haklar›ndan birisi olarak kabul
görmektedir (4). Psikoterapistin, yasal ve etik yükümlü-
lükleri mi; yoksa her olgunun kendi yaflam döngüsü ve
özellikli öykülerinin mi göz önünde bulundurmas› ge-
rekti¤i ile ilgili ikilemlerini içeren baz› çal›flmalar tan›m-
lanmaktad›r (5,6).

ABD de baz› araflt›rmac›lar, mahkeme sürecinde zo-
runlu bildirime karfl›  “gizlilik sertifikas›” ile t›bbi kay›t-
lar› koruma imkan› sa¤layabilmektedir (7). Knight ve ar-
kadafllar›na (8) göre  “çocuk ihmal ve istismar› araflt›rma
sonuçlar›”n› iletmek ve yönetmek, sosyal bilimsel arafl-
t›rma alan›ndaki en zor konulardan biridir. Roberts ve
arkadafllar›n›n (9),  181 psikiyatri ö¤rencisini kapsayan
bir çal›flmas›nda; bu ö¤rencilerin on ayr› e¤itim progra-
m›n›n en az %76.2’sinde yetersiz kald›klar›n› düflündük-
leri bir etik ikilem yaflad›klar›n› bildirmifllerdir. Ülke-
mizde psikiyatri uzmanl›k e¤itimi ve genel olarak t›p e¤i-
timi içerisinde yetersiz ölçüde yer verilen deontoloji ve
etik konular›,  hekimin klinik uygulamalarda karfl›lafl›lan
ikilemlerle bafl etmesine yard›mc› olamamaktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu yaz›da; as›ls›z cinsel sald›r› iddias› ile adli sürecin

bafllad›¤› olguda, yarg›laman›n yap›ld›¤› mahkemeye id-
dian›n as›ls›z oldu¤unun bildiriminin etik boyutlar› ile
tart›fl›lmas›, farkl› disiplinlerden uzmanlar›n olaya bak›fl-
lar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Anket formunda
özetlenen olgu:

“14 yafl›nda k›z olgu. Otuz yafllar›nda bir yak›n› tara-
f›nda tecavüze u¤rad›¤› iddias› ile klini¤imize mahkeme
taraf›ndan adli raporunun düzenlenmesi için gönderildi.
Yap›lan ilk ruhsal muayenede; kaç›nma davran›fllar›, afl›-
r› uyar›lm›fll›k belirtileri, depresif duygulan›m ve kendi-

ne zarar verici davran›fllar ile “travma sonras› stres bo-
zuklu¤u” (TSSB) ön tan›s› ile tedavi planland›. ‹lerleyen
haftalarda tecavüz iddias›n›n do¤ru olmad›¤›n›, ailenin
bask›s› nedeni ile yanl›fl ifade verdi¤ini bildirdi. Bu du-
rum, hastan›n gizlilik hakk› ve hekimin yasal sorumlu-
luklar› ile ilgili etik bir çeliflkiye yol açt›. Ancak olgu da
bu durumdan rahats›z oldu¤unu ve ifadesini de¤ifltirmek
istedi¤ini bildiriyordu. ‹lgili mahkemeye durum bildiril-
di. Olgunun durumu ailenin duygusal istismar›na ba¤l›
TSSB olarak de¤erlendirildi.” fleklindedir.

Konunun etik yönünün tart›fl›lmas›na zemin haz›rla-
mak ve farkl› disiplinlerden kiflilerin görüfllerini derle-
mek amac› ile bir anket formu düzenlendi. Ankette olgu
özetlendi. Kat›l›mc›lara “böyle bir durumda yasal bildi-
rimde bulunup bulunmayacaklar›” soruldu.  Bildirimde
bulunmamay› tercih edenlere “istismar iddias› olan kifli
tecavüz suçu nedeni ile ceza al›rsa” ne yapacaklar› sorul-
du. Aktarmak istedikleri fikirleri olanlar için bir aç›k uç-
lu soru soruldu. Ayr›ca kat›l›mc›lar› yafllar›, uzmanl›k
alanlar›, çal›flma süreleri, çal›flma yerleri ile ilgili bilgileri
de anket ile topland›. Anketler 16.Ulusal Çocuk ve Er-
gen Psikiyatrisi Kongresi ve 7. Ulusal Adli Bilimler Kon-
gresi’nde kat›l›mc›lara da¤›t›ld›. Anket verileri SPSS 11.5
istatistik paket program› ile de¤erlendirildi.

BULGULAR
Anketi 106 kifli tamamlad›. Kat›l›mc›lar›n 68 i erkek;

38 i kad›nd›.  Çal›flmaya 72 adli t›p, 34 çocuk psikiyatri-
si çal›flan› kat›ld›. Toplam 48 araflt›rma görevlisi, 30 uz-
man ve 28 ö¤retim üyesi bulunuyordu. 106 kat›l›mc›dan
94’ü (%88,7) yasal bildirimde bulunaca¤›n›, 12’si (%11,3)
ise bildirimde bulunmayaca¤›n› belirtmiflti. Adli t›p çal›-
flanlar›n›n 62’si (%86,1)  bildirimde bulunacaklar›n›, onu
(% 13,9 ) bildirimde bulunmayacaklar›n› belirtirken; ço-
cuk psikiyatrisi çal›flanlar›n›n 32’si (%94,1) i bildirimde
bulunacaklar›n›, ikisi (%5,9) bildirimde bulunmayacakla-
r›n› belirtmifllerdi. Her iki grup aras›nda bildirim oranla-
r› ile ilgili istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›.

TARTIfiMA
‹stismar bildiriminde karfl›lafl›lan güçlükler ve yasal zo-

runluluklar; Weinstein ve arkadafllar›n›n (10) yapt›klar›
bir çal›flmada; istismar vakalar›na bildirim zorunlulu¤u,
sosyal görevliler ya da di¤er kamu görevlilerinden daha
çok klinisyenlere düflmektedir ve psikolojik istismar ve
ihmal, cinsel istismara göre daha fazla rapor edilmifltir.
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Bu olguda görüldü¤ü üzere özellikle Asya ve do¤u kül-
türünde ebeveynler ve aile büyükleri bireyin yaflam›nda-
ki tüm haklara ve seçimlerine müdahalede bulunma hak-
k›na sahip olduklar›n› düflünürler. Tedaviye al›nan aile-
lerin kültürel yap›s› hasta hekim iliflkisine s›n›rlamalar
getirebilmektedir (11). Yine yap›lan çal›flmalarda bildi-
rimde bulunmada çocu¤un yafl›, cinsiyeti, etnik kökeni
önemli say›lmaktad›r (12,13). Bizim olgumuzda da hasta
ve ailesine hekimin yasal zorunluluklar› anlat›larak ken-
dilerinin flikayetlerini geri almalar› konusunda yol göste-
rilmifltir. Ço¤u olayda adli bildirim için aileyi ya da ol-
guyu yönlendirmek uygun bir yöntem olabilir. Aile bu
sorumlulu¤u al›rsa terapötik iliflkinin sars›lma riski kal-
maz. Ancak yasal süreç istemeyen aileler için hekimin
bildirim zorunlulu¤u devam eder. 

Adli olgular›n bildirimleri, Yeni Türk Ceza Kanu-
nu’nun hekime getirdi¤i yükümlülükler, hasta haklar›
ve gizlili¤i, hukuksal boyutlar›, etik ilkeler nedeniyle
tart›flmal› durumlara neden olmakta ve hekimin nesnel-
li¤ini k›s›tlayabilmektedir. Hasta hekim iliflkisi güvene
dayal› bir iliflkidir. Ancak adli olgular›n bildirimindeki
zorunluluklar bu güven iliflkisi ile ters düflmektedir. Ye-
ni Türk Ceza Kanunu “bir suç belirtisi ile karfl›laflan sa¤-
l›k çal›flanlar›na bildirim zorunlulu¤u” getirmektedir
(14). Olgu etik yönü ile de¤erlendirildi¤inde hekimin ro-
lü suçluyu bulmak de¤il hastan›n tedavi hakk›n› sa¤la-
mak ve hastan›n gizlili¤ini korumak olmal›d›r. Bu bi-
linçle yola ç›k›ld›¤›nda hekimler aras›nda pek çok çelifl-
kili tutum olmas› flafl›rt›c› olmamaktad›r. Ancak hekim-
lerin gizlilik ilkesi, istismar gibi suç unsuru olan konu-
larda göz ard› edilmelidir. ‹stismar olaylar› genellikle sü-
regendir, kurban ortamdan uzaklaflt›r›lmad›kça yap›la-
cak tedavi de anlams›zd›r ve anlams›z tedavinin gizlili-
¤inden bahsedilmemelidir. 

Hekim, tedavi sürecinde hastas›n›n baz› s›rlar›n› ö¤re-
nirse, bunlar› saklamakla mükelleftir. Aksi takdirde,
hastan›n hekime karfl› tazminat hakk› do¤ar. Hekim,
hastas›n›n vücudunda suç iflledi¤ine dair ya da bir suça
maruz kald›¤›na dair yara veya iz gibi bir iflaret görürse,
bu durumu adli makamlara bildirmelidir. Psikolog ya da
psikiyatr, seanslarda hastas›nda bir suç iflleme amac› ol-
du¤unu ö¤renebilir. Bu durumu sadece hastan›n ailesine
gizlice anlatabilir. Ancak, ö¤rendi¤i suç iflleme amac› de-
¤il de ifllenmifl ya da ifllenmekte olan bir suç olursa, bu-
nu derhal adli makamlara bildirmelidir (15). ABD’de ba-
z› araflt›rmac›lar, mahkeme sürecinde zorunlu bildirime

karfl›  “gizlilik sertifikas›” ile t›bbi kay›tlar› koruma im-
kan› sa¤layabilmektedir (7). Yine ABD’de istismar bildi-
rim yasalar›; bildirimde bulunan kifliyi raporun do¤rulu-
¤u veya yanl›fll›¤› sorumlulu¤una karfl›n dokunulmazl›k
koflulunu göz önünde bulundurarak düzenlenmifltir
(16). Ülkemizde ise bildirimin yanl›fl olmas› ile ilgili he-
kimi koruyacak herhangi bir yasal güvence bulunma-
maktad›r. Ancak iflleyifl s›ras›nda hekimden beklenen
adli tahkikat ya da olay› ortaya ç›karmak olmad›¤›ndan
yanl›fl bildirimden dolay› hekimler yasal sorun yaflamaz-
lar. Hekimlerin yükümlülü¤ü flüphelerini iletmek, adli
birimlerin yükümlülü¤ü ise olay› ayd›nlatmakt›r. 

Yeni Türk Ceza Kanunu’na göre cinsel sald›r›lar son-
ras›nda kiflide ruhsal belirtilerin bulunmas›, çocuk ve er-
genlere yönelik ifllenmesi gibi tablolar cezada önemli ar-
t›r›m sebepleri aras›ndad›r. Bazen herhangi bir fiziksel
bulguya rastlanmad›¤› durumlarda bile TSSB olay›n tek
kan›t› olabilmektedir (17). Bu nedenle hastan›n ruhsal
durumu adli olgularda önem kazanmakta ve mahkeme
taraf›ndan ruhsal belirti ve bulgulara yönelik uzman gö-
rüflü istenmektedir. Kimi zamanda olgular hiçbir yasal
süreçten geçmeden, sadece travman›n ruhsal belirtilerini
tedavi ettirmek için gelirler. Adli bildirim yap›lan olgu-
lar›n ço¤u bu gruba dahildir. 

Gizlilik; Baz› klinisyenlere göre gizlilik ilkesi olmaks›-
z›n terapi iliflkisi yetersiz kalmaktad›r (18). Hastaya gö-
re ise gizlili¤in bozulmas›, güvenin bozulmas›n› sembo-
lize ederek terapi-hasta ikili iliflkisini geri dönüflümsüz
olarak zedeleyebilmektedir (11). Bilginin gizli tutulmas›,
hekim hasta iliflkisinin süreklili¤i ve tedavinin gidifli aç›-
s›ndan da önemlidir (19). Bu bulgular›n yan› s›ra gizlili-
¤in bozuldu¤u baz› durumlarda terapist-hasta iliflkisi za-
rar da görmeyebilir. Watson ve Levine (20) tedavileri s›-
ras›nda bildirimde bulunulan hastalar›n %75’i ile terapö-
tik iliflkinin zedelenmedi¤ini, %25’inin ise tedaviyi son-
land›rd›klar›n› bildirmifllerdir. Weinstein ve arkadafllar›-
n›n (10) düzenledi¤i anket çal›flmas›nda ise rapor sonras›
terapi iliflkisinde %48 oran›nda hastada herhangi bir di-
renç geliflmedi¤i, %25,6 hastada bafllang›çta geliflen diren-
cin çözüldü¤ü, %24,4’ünde ise geliflen direncin devam et-
mekte oldu¤u belirtilmektedir. Bu olgu için yasal bildi-
rim, olgu taraf›ndan da istenen ve desteklenen bir du-
rumdur. Ailenin bask›s›n›n kalkmas› ile kendi ifadesini
de¤ifltirmesi de bunu desteklemektedir. Bu nedenle heki-
min mahkemeyi bilgilendirmesi tedavi sürecine katk›da
bulunmufltur. Bildirimden sonra olgunun kendini daha
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güvende hissetti¤i, gerekirse tedavi ekibinden ailesine
karfl› bile korunabilece¤ini anlad›¤› görülmüfltür. 

Özellikle ergenlik döneminde “gizlilik” daha önemli
bir konuma geçmektedir. Bir çal›flmada ergenlerin %25’i,
ebeveynlerinin kendilerinin durumlar› hakk›nda bilgi sa-
hibi olmalar› halinde t›bbi bak›mdan vazgeçeceklerini
bildirmektedir (21). Yine di¤er bir çal›flmada lise ö¤renci-
leri, hekimleriyle olan iliflkilerinde gizlili¤e güven duy-
malar› halinde seksüel davran›fllar›n›, madde kullan›mla-
r›n› konuflabildiklerini ve pelvik muayeneyi daha kolay
kabul ettiklerini bildirmifllerdir. %8 kat›l›mc› ise aileleri-
nin haberdar olmalar›ndan korktuklar› için tedaviyi red-
dettiklerini belirtmifllerdir (22). Hangi durumlarda gizli-
li¤in korunmas› gerekti¤i bugün için de tart›flmal› bir ko-
nudur. ABD’de Tarasoff davas›nda homisid riskini heki-
min önceden bildirmesi gerekti¤i sonucu ç›km›flt›r (23).
Hastan›n kültürel farkl›l›klar› önemsiz görülse bile tü-
müyle yok say›lmamal›d›r. Hastan›n kendi de¤er yarg›la-
r›yla “gizlilik” kavram›ndan ne anlad›¤›, hukuksal ve te-
davi boyutundaki etkileri konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir (11). Sonuçta karar hastan›n ve toplumun
yüksek yarar›n› düflünerek verilmelidir. 

Literatürde cinsel istismar bildiriminde bulunan çocuk
ve ergenlerle çal›flan ruh sa¤l›¤› ve adli t›p uzmanlar›n›n
amaçlar›n›n ve yaklafl›mlar›n›n oldukça farkl› oldu¤u bil-
dirilmektedir (24). Çal›flmam›zda; adli t›p çal›flanlar›n›n
onu (%13,9), çocuk psikiyatrisi çal›flanlar›n›n ise ikisi
(%5,9) bildirimde bulunmayacaklar›n› belirtmifllerdir.
Çocuk psikiyatri çal›flanlar›n›n yasal bildirim konusunda
daha kararl› oldu¤u görülmektedir ancak belirlenen fark
istatistiksel olarak anlams›z bulunmufltur . Bu fark›n en
önemli nedeni iki uzmanl›k grubunun hizmet verdikleri
populasyonun farkl›l›¤› olabilir. Adli t›p çal›flanlar› ge-
nellikle zaten adli sürece girmifl ya da girecek olan olgu-
lar› görürler. Çocuk psikiyatri uzmanlar› ise s›kça istis-
mar olgusu görürler ve bunlar›n ço¤u adli sürece girme-
mifltir. Bu alanda çal›flan ruh sa¤l›¤› uzmanlar› adli süreç
olmadan çocu¤u koruyamayacaklar›, yaflant›n›n tekrar-
layaca¤› gibi konularda daha duyarl› olabilir. 

Kat›l›mc›lar›n aç›k uçlu yöneltilen sorularda en s›k
verdikleri yan›tlar; Çocuk ruh sa¤l›¤›nda görevli 15 çal›-
flan aç›k uçlu sorular› yan›tlam›flt›r. ‹kisi bunu cinsel is-
tismar olarak de¤erlendirip, sadece çocuk ile çal›flacakla-
r›n› belirtmifl, 12’si aileyi ve çocu¤u ifadelerini geri alma-
lar› yönünde ikna edeceklerini, aileye de psikiyatrik des-
te¤in sa¤lanaca¤›n›, biri ise olgunun içinde bulundu¤u

kültürel flartlar› de¤erlendirmeyi uygun görmüfltür. Adli
t›p görevlilerinden 16 kifli aç›k uçlu soruya yan›t vermifl-
tir. Bunlar›n ikisi psikiyatrik tan›n›n hangi travmaya
ikincil geliflti¤ini bilmeleri gerekti¤ini, ikisi baflta çocuk
psikiyatrisi olmak üzere multidisipliner de¤erlendirmeyi
uygun görmüfl, befli aileye hukuksal boyutu ile ilgili da-
n›flmanl›kta bulunmay› önermifl, biri köyde aileyi k›flk›r-
tanlar›n mahkemeye bildirilmesi gerekti¤ini, ikisi bildi-
rimde bulunmaman›n a¤›r bir mesleki ve vicdani hata ol-
du¤unu, dördü aileye psikiyatrik destek sa¤lamak gerek-
ti¤ini belirtmifltir. Her iki grupta önerilerin daha çok
sosyal ortam ve aileye yönelik oldu¤u görülmektedir.
Genelde adli alanda görevli ruh sa¤l›¤› çal›flanlar› etik iki-
lemde kald›klar› hastalarda bilimsel metodoloji d›fl›nda
sosyal de¤erleri de göz önünde bulundurmay› tercih ede-
bilirler (25). Konu ile ilgili önerilerimiz;

• Ülkemizde gizlilik ilkesi ile ilgili yasal ve t›bbi yü-
kümlülüklerin giderek farkl›laflmas›, t›p e¤itimi içeri-
sinde etik konulara ayr›nt›l› olarak yer verilmesi yar-
g› sürecinde hekimlerin duruflunu ve tutumlar›n› net-
lefltirebilecektir.

• Yasal bildirim olgunun iste¤i ya da r›zas›n›n olmad›-
¤› durumlar da zorunludur. Bu durumda etik ikilem
daha ciddi olacakt›r. Böyle bir durumda hekimin ya-
sal sorumluluklar› unutulmamal›d›r ve bu sorumlu-
luklar yerine getirilirken hastan›n zedelenmemesi
için çaba gösterilmelidir. Mahkemeye adli sürecin ge-
rektirdi¤inin d›fl›nda bilgi verilmesi yine etik olarak
uygun de¤ildir. Hukuksal düzenlemelerde etik ve bil-
dirim zorunlulu¤u aras›ndaki ikilemleri en aza indir-
mek göz önünde tutulmal›d›r.

• Farkl› alanlarda ortak çal›fl›lan istismar, cinsel sald›r›
ve di¤er adli olgularda meslektafllar aras›nda görüfl
birli¤i sa¤lamak zorunlu olmamakla birlikte etik aç›-
dan yaklafl›ld›¤›nda her bilim dal›n›n bak›fl› öncelikli
olarak hastan›n ç›karlar›n› korumay› hedef almal›d›r.
Hekimler taraf›ndan adli bildirim sa¤lanm›fl olgular›n
takip sonuçlar›n› içeren klinik çal›flmalar yay›nlama-
l›d›r.
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