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OZET

Cocuk ve ergen ruh saglig: calisanlari istismar olgularinin te-
davilerine yo6nelirken bir taraftan da adli siirece katkida bulu-
nurlar. Hastanin gizlilik hakki ve hekimin yasal sorumlulukla-
r1 bu konuda en sik yaganan etik ikilemdir. Bu ¢aligmada bir ol-
gu tizerinden giderek, adli tip ve ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 uz-
manlarinin olaya bakiglarinin belirlenmesi ve konunun tartigil-
mas1 amaglanmustir.

Adli siirecin baslatldig asilsiz cinsel istismar iddiast olan bir
olgu hakkinda bilgiyi iceren bir anket hazirlandi. Ankette kati-
limeilara; “bu durumda su¢ duyurusunda bulunur muydunuz?”
seklinde sorular yoneltildi. Anket goniilld Adli Tip ve Cocuk
Ruh Saglig1 calisanlar: tarafindan dolduruldu.

Caligmaya 72 adli up, 34 ¢ocuk psikiyatrisi ¢aligani toplam
106 kisi katildi. Kaulimcilarin 94 (%88.7)’ yasal bildirimde bu-
lunacaginy; 12 (%11.3)’si ise bildirimde bulunmayacagini belirt-
migti. Adli up calisanlarinin %13.9’u, cocuk psikiyatrisi ¢ali-
sanlarinin ise %5.9’u bildirimde bulunmayacaklarini belirtmis-
lerdir. Her iki grup arasinda bildirim oranlariyla ilgili istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir.

Hekimlerin etik ve adli sorumluluklart bu olgu iizerinden
tartisildi.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, asilsiz bildirim, hekim

sorumlulugu, etik ikilem

SUMMARY

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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GIRIS

Cocuk istismari, gocugun bir erigkin tarafindan fizik-
sel, duygusal, davranigsal ve gelisimsel durumunun kaza
dist zarar gormesi olarak tanimlanir (1). Psikolojik ola-
rak istismara maruz kalan ¢ocuk ve ergenler ¢ok cesitli
belirtiler ( depresyon, anksiyete belirtileri bagta olmak
tizere), kisilik bozukluklarina varan kalici hasarlar (2).

Psikiyatri uygulamalarinda etik konulardan bazilary
aydinlatulmis onam, gizlilik, baglilik, zorla tedavi, mes-
lektaglarin hatalarini bildirme olarak siralanabilir (3).

Hipokrat Andi’nda da yer alan sir saklama kurali, tp-
ta yaklagik 2500 yildan beri mesleki bir deger olarak ye-
rini korumaktadir. Yine gizlilik ve mahremiyet, tiim
diinyada en temel insan haklarindan birisi olarak kabul
gormektedir (4). Psikoterapistin, yasal ve etik yiikiimlii-
likkleri mi; yoksa her olgunun kendi yasam dongiisii ve
ozellikli dykiilerinin mi g6z ontinde bulundurmas: ge-
rektigi ile ilgili ikilemlerini igeren bazi galigmalar tanim-
lanmaktadir (5,6).

ABD de bazi arastirmacilar, mahkeme siirecinde zo-
runlu bildirime kars1 “gizlilik sertifikasi” ile tibbi kayat-
lar1 koruma imkani saglayabilmektedir (7). Knight ve ar-
kadaglarina (8) gore “cocuk thmal ve istismari arastirma
sonuglari”ni iletmek ve yonetmek, sosyal bilimsel arag-
tirma alanindaki en zor konulardan biridir. Roberts ve
arkadaglarinin (9), 181 psikiyatri 6grencisini kapsayan
bir caligmasinda; bu 6grencilerin on ayr: egitim progra-
minin en az %76.2’sinde yetersiz kaldiklarini diistindiik-
leri bir etik ikilem yasadiklarini bildirmislerdir. Ulke-
mizde psikiyatri uzmanlik egitimi ve genel olarak tip egi-
timi igerisinde yetersiz olglide yer verilen deontoloji ve
etik konulari, hekimin klinik uygulamalarda kargilagilan

ikilemlerle bag etmesine yardimci olamamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu yazida; asilsiz cinsel saldirt iddias: ile adli siirecin
basladig: olguda, yargilamanin yapildigi mahkemeye id-
dianin asilsiz oldugunun bildiriminin etik boyutlar: ile
tartistlmast, farkli disiplinlerden uzmanlarin olaya bakig-
larinin belirlenmesi amaglanmugtir. Anket formunda
ozetlenen olgu:

“14 yasinda kiz olgu. Otuz yaslarinda bir yakini tara-
finda tecaviize ugradig: iddiasi ile klinigimize mahkeme
tarafindan adli raporunun diizenlenmesi i¢in gonderildi.
Yapilan ilk ruhsal muayenede; kaginma davraniglari, agi-

r1 uyarldmuglik belirtileri, depresif duygulanim ve kendi-

ne zarar verici davranslar ile “travma sonrasi stres bo-
zuklugu” (TSSB) 6n tanist ile tedavi planlands. Tlerleyen
haftalarda tecaviiz iddiasinin dogru olmadigini, ailenin
baskist nedeni ile yanlis ifade verdigini bildirdi. Bu du-
rum, hastanin gizlilik hakk: ve hekimin yasal sorumlu-
luklari ile ilgili etik bir geliskiye yol agti. Ancak olgu da
bu durumdan rahatsiz oldugunu ve ifadesini degistirmek
istedigini bildiriyordu. lgili mahkemeye durum bildiril-
di. Olgunun durumu ailenin duygusal istismarina bagli
TSSB olarak degerlendirildi.” seklindedir.

Konunun etik yoniiniin tartigtlmasina zemin hazirla-
mak ve farkli disiplinlerden kisilerin goriiglerini derle-
mek amaci ile bir anket formu diizenlendi. Ankette olgu
ozetlendi. Kaulimcilara “bdyle bir durumda yasal bildi-
rimde bulunup bulunmayacaklar1” soruldu. Bildirimde
bulunmamay: tercih edenlere “istismar iddiasi olan kisi
tecaviiz sugu nedeni ile ceza alirsa” ne yapacaklart sorul-
du. Aktarmak istedikleri fikirleri olanlar icin bir acik ug-
lu soru soruldu. Ayrica kaulimcilart yaglari, uzmanlik
alanlari, galigma siireleri, galisma yerleri ile ilgili bilgilert
de anket ile toplandi. Anketler 16.Ulusal Cocuk ve Er-
gen Psikiyatrisi Kongresi ve 7. Ulusal Adli Bilimler Kon-
gresi’nde katilimcilara dagitildi. Anket verileri SPSS 11.5
istatistik paket programu ile degerlendirildi.

BULGULAR

Anketi 106 kisi tamamladi. Katitlimcilarin 68 1 erkek;
38 i kadindi. Caligmaya 72 adli up, 34 ¢ocuk psikiyatri-
si ¢alisant katildi. Toplam 48 arastirma gorevlisi, 30 uz-
man ve 28 8gretim iiyesi bulunuyordu. 106 katilimcidan
94’1 (%88,7) yasal bildirimde bulunacagini, 12’si (%11,3)
ise bildirimde bulunmayacagini belirtmigti. Adli tp cali-
sanlarinin 62’si (%86,1) bildirimde bulunacaklarini, onu
(% 13,9) bildirimde bulunmayacaklarini belirtirken; ¢o-
cuk psikiyatrisi ¢alisanlarinin 32’si (%94,1) 1 bildirimde
bulunacaklariny, ikisi (%5,9) bildirimde bulunmayacakla-
rin1 belirtmiglerdi. Her iki grup arasinda bildirim oranla-

r1 ile ilgili istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad:.

TARTISMA

Istismar bildiriminde kargilagilan giicliikler ve yasal zo-
runluluklar; Weinstein ve arkadaglarinin (10) yapuklar:
bir ¢aligmada; istismar vakalarina bildirim zorunlulugu,
sosyal gorevliler ya da diger kamu gorevlilerinden daha
cok klinisyenlere diismektedir ve psikolojik istismar ve

thmal, cinsel istismara gore daha fazla rapor edilmistir.
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Bu olguda goriildiigii tizere 6zellikle Asya ve dogu kiil-
tiirtinde ebeveynler ve aile biiytikleri bireyin yasaminda-
ki tiim haklara ve secimlerine miidahalede bulunma hak-
kina sahip olduklarin: diisiintirler. Tedaviye alinan aile-
lerin kiiltiirel yapist hasta hekim iligkisine sinirlamalar
getirebilmektedir (11). Yine yapilan ¢alismalarda bildi-
rimde bulunmada ¢ocugun yasi, cinsiyeti, etnik kdkeni
Snemli sayilmaktadir (12,13). Bizim olgumuzda da hasta
ve ailesine hekimin yasal zorunluluklari anlatilarak ken-
dilerinin sikayetlerini geri almalar1 konusunda yol géste-
rilmistir. Cogu olayda adli bildirim igin aileyi ya da ol-
guyu yonlendirmek uygun bir yontem olabilir. Aile bu
sorumlulugu alirsa terapétik iligkinin sarsilma riski kal-
maz. Ancak yasal siire¢ istemeyen aileler i¢cin hekimin
bildirim zorunlulugu devam eder.

Adli olgularin bildirimleri, Yeni Tiirk Ceza Kanu-
nu’nun hekime getirdigi yiikiimliiliikkler, hasta haklart
ve gizliligi, hukuksal boyutlari, etik ilkeler nedeniyle
tartismali durumlara neden olmakta ve hekimin nesnel-
ligini kisitlayabilmektedir. Hasta hekim iliskisi giivene
dayali bir iliskidir. Ancak adli olgularin bildirimindeki
zorunluluklar bu giiven iliskisi ile ters diigmektedir. Ye-
ni Tiirk Ceza Kanunu “bir sug belirtisi ile kargilagan sag-
lik calisanlarina bildirim zorunlulugu” getirmektedir
(14). Olgu etik yonii ile degerlendirildiginde hekimin ro-
li sugluyu bulmak degil hastanin tedavi hakkini sagla-
mak ve hastanin gizliligini korumak olmalidir. Bu bi-
lingle yola ¢ikildiginda hekimler arasinda pek ¢ok celis-
kili tutum olmast sagirtict olmamaktadir. Ancak hekim-
lerin gizlilik ilkesi, istismar gibi su¢ unsuru olan konu-
larda g6z ard: edilmelidir. Istismar olaylar1 genellikle sii-
regendir, kurban ortamdan uzaklagtirilmadik¢a yapila-
cak tedavi de anlamsizdir ve anlamsiz tedavinin gizlili-
ginden bahsedilmemelidir.

Hekim, tedavi siirecinde hastasinin bazi sirlarini 6gre-
nirse, bunlari saklamakla miikelleftir. Aksi takdirde,
hastanin hekime karg1t tazminat hakk: dogar. Hekim,
hastasinin viicudunda sug isledigine dair ya da bir suga
maruz kaldigina dair yara veya iz gibi bir isaret goriirse,
bu durumu adli makamlara bildirmelidir. Psikolog ya da
psikiyatr, seanslarda hastasinda bir sug isleme amaci ol-
dugunu 6grenebilir. Bu durumu sadece hastanin ailesine
gizlice anlatabilir. Ancak, 6grendigi sug isleme amaci de-
gil de islenmis ya da islenmekte olan bir sug olursa, bu-
nu derhal adli makamlara bildirmelidir (15). ABD’de ba-

z1 aragtirmacilar, mahkeme siirecinde zorunlu bildirime
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karst “gizlilik sertifikas1” ile tbbi kayitlari koruma im-
kani saglayabilmektedir (7). Yine ABD’de istismar bildi-
rim yasalari; bildirimde bulunan kisiyi raporun dogrulu-
gu veya yanligligi sorumluluguna karsin dokunulmazlik
kosulunu g6z Ontinde bulundurarak diizenlenmistir
(16). Ulkemizde ise bildirimin yanlis olmasi ile ilgili he-
kimi koruyacak herhangi bir yasal glivence bulunma-
maktadir. Ancak isleyis sirasinda hekimden beklenen
adli tahkikat ya da olay1 ortaya gikarmak olmadigindan
yanlis bildirimden dolay1 hekimler yasal sorun yagamaz-
lar. Hekimlerin yiikiimliiliigii siiphelerini iletmek, adli
birimlerin yiikiimliiliigii ise olay1 aydinlatmakuir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu’na gore cinsel saldirilar son-
rasinda kiside ruhsal belirtilerin bulunmasi, cocuk ve er-
genlere yonelik islenmesi gibi tablolar cezada 6nemli ar-
trim sebepleri arasindadir. Bazen herhangi bir fiziksel
bulguya rastlanmadig1 durumlarda bile TSSB olayin tek
kanit1 olabilmektedir (17). Bu nedenle hastanin ruhsal
durumu adli olgularda 6nem kazanmakta ve mahkeme
tarafindan ruhsal belirti ve bulgulara y6nelik uzman gé-
riisii istenmektedir. Kimi zamanda olgular higbir yasal
siirecten gegmeden, sadece travmanin ruhsal belirtilerini
tedavi ettirmek igin gelirler. Adli bildirim yapilan olgu-
larin ¢ogu bu gruba dahildir.

Gizlilik; Bazi klinisyenlere gore gizlilik ilkesi olmaksi-
zin terapi iligkisi yetersiz kalmaktadir (18). Hastaya go-
re ise gizliligin bozulmasi, giivenin bozulmasini sembo-
lize ederek terapi-hasta ikili iligkisini geri dontigiimsiiz
olarak zedeleyebilmektedir (11). Bilginin gizli tutulmast,
hekim hasta iligkisinin siirekliligi ve tedavinin gidisi ag1-
sindan da 6nemlidir (19). Bu bulgularin yani sira gizlili-
gin bozuldugu bazi durumlarda terapist-hasta iligkisi za-
rar da gormeyebilir. Watson ve Levine (20) tedavileri si-
rasinda bildirimde bulunulan hastalarin %751 ile terapo-
tik iligkinin zedelenmedigini, %25’inin ise tedaviyi son-
landirdiklarini bildirmislerdir. Weinstein ve arkadaslari-
nin (10) diizenledigi anket caligmasinda ise rapor sonrast
terapi iliskisinde %48 oranminda hastada herhangi bir di-
reng gelismedigi, %25,6 hastada baglangicta gelisen diren-
cin ¢ozildugi, %24,4’tinde ise gelisen direncin devam et-
mekte oldugu belirtilmektedir. Bu olgu i¢in yasal bildi-
rim, olgu tarafindan da istenen ve desteklenen bir du-
rumdur. Ailenin baskisinin kalkmasi ile kendi ifadesini
degistirmesi de bunu desteklemektedir. Bu nedenle heki-
min mahkemeyi bilgilendirmesi tedavi siirecine katkida

bulunmustur. Bildirimden sonra olgunun kendini daha



Cilt 12, Say1 3, 2007

glivende hissettigi, gerekirse tedavi ekibinden ailesine
kars: bile korunabilecegini anladig gdriilmustiir.

Ozellikle ergenlik déneminde “gizlilik” daha Gnemli
bir konuma ge¢mektedir. Bir ¢aligmada ergenlerin %25’1,
ebeveynlerinin kendilerinin durumlari hakkinda bilgi sa-
hibi olmalar1 halinde ubbi bakimdan vazgececeklerini
bildirmektedir (21). Yine diger bir ¢alismada lise 6grenci-
leri, hekimleriyle olan iligkilerinde gizlilige giiven duy-
malar1 halinde seksiiel davranislarini, madde kullanimla-
rin1 konugabildiklerini ve pelvik muayeneyi daha kolay
kabul ettiklerini bildirmislerdir. %8 katilimci ise aileleri-
nin haberdar olmalarindan korktuklar: igin tedaviyi red-
dettiklerini belirtmislerdir (22). Hangi durumlarda gizli-
ligin korunmasi gerektigi bugiin igin de tartigmali bir ko-
nudur. ABD’de Tarasoff davasinda homisid riskini heki-
min 6nceden bildirmesi gerektigi sonucu ¢gikmistir (23).
Hastanin kiiltiirel farkliliklar1 6nemsiz goriilse bile tii-
miiyle yok sayilmamalidir. Hastanin kendi deger yargila-
riyla “gizlilik” kavramindan ne anladigi, hukuksal ve te-
davi boyutundaki etkileri konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir (11). Sonugta karar hastanin ve toplumun
yiiksek yararini diigiinerek verilmelidir.

Literatiirde cinsel istismar bildiriminde bulunan ¢ocuk
ve ergenlerle ¢alisan ruh saglig: ve adli tip uzmanlarinin
amaglarinin ve yaklagimlarinin oldukga farkli oldugu bil-
dirilmektedir (24). Calismamizda; adli tip ¢alisanlarinin
onu (%13,9), cocuk psikiyatrisi ¢alisanlarinin ise ikisi
(%5,9) bildirimde bulunmayacaklarini belirtmiglerdir.
Cocuk psikiyatri ¢alisanlarinin yasal bildirim konusunda
daha kararli oldugu gérillmektedir ancak belirlenen fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur . Bu farkin en
onemli nedeni iki uzmanlik grubunun hizmet verdikleri
populasyonun farkliligi olabilir. Adli up galisanlar ge-
nellikle zaten adli siirece girmis ya da girecek olan olgu-
lar1 gorirler. Cocuk psikiyatri uzmanlar: ise sikga istis-
mar olgusu gorirler ve bunlarin ¢ogu adli siirece girme-
migtir. Bu alanda ¢alisan ruh sagligi uzmanlari adli siireg
olmadan ¢ocugu koruyamayacaklari, yasantinin tekrar-
layacag: gibi konularda daha duyarli olabilir.

Katilimeilarin agik uglu yoneltilen sorularda en sik
verdikleri yanitlar; Cocuk ruh sagliginda gorevli 15 ¢ali-
san acik uclu sorular1 yamitlamustir. Tkisi bunu cinsel is-
tismar olarak degerlendirip, sadece ¢ocuk ile calisacakla-
rin1 belirtmig, 12’si aileyi ve ¢ocugu ifadelerini geri alma-
lar1 yoniinde ikna edeceklerini, aileye de psikiyatrik des-

tegin saglanacagini, biri ise olgunun iginde bulundugu
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kiiltiirel sartlar: degerlendirmeyi uygun gormistiir. Adli
tp gorevlilerinden 16 kisi agik uglu soruya yanit vermis-
tir. Bunlarin ikisi psikiyatrik taninin hangi travmaya
ikincil gelistigini bilmeleri gerektigini, ikisi basta ¢ocuk
psikiyatrisi olmak tizere multidisipliner degerlendirmeyi
uygun gormiis, besi aileye hukuksal boyutu ile ilgili da-
nismanlikta bulunmay: 6nermis, biri kéyde aileyi kigkir-
tanlarin mahkemeye bildirilmesi gerektigini, ikisi bildi-
rimde bulunmamanin agir bir mesleki ve vicdani hata ol-
dugunu, dordi aileye psikiyatrik destek saglamak gerek-
tgini belirtmigtir. Her iki grupta onerilerin daha ¢ok
sosyal ortam ve aileye yonelik oldugu goriilmektedir.
Genelde adli alanda gorevli ruh sagligi ¢alisanlan etik iki-
lemde kaldiklar1 hastalarda bilimsel metodoloji disinda
sosyal degerleri de gz ontinde bulundurmayi tercih ede-

bilirler (25). Konu ile ilgili 6nerilerimiz;

o Ulkemizde gizlilik ilkesi ile ilgili yasal ve tibbi yii-
kiimliiliiklerin giderek farklilagmasi, tip egitimi igeri-
sinde etik konulara ayrintli olarak yer verilmesi yar-
g1 siirecinde hekimlerin durusunu ve tutumlarini net-

lestirebilecektir.

Yasal bildirim olgunun istegi ya da rizasinin olmadi-
g1 durumlar da zorunludur. Bu durumda etik ikilem
daha ciddi olacakur. Boyle bir durumda hekimin ya-
sal sorumluluklart unutulmamalidir ve bu sorumlu-
luklar yerine getirilirken hastanin zedelenmemesi
i¢in gaba gosterilmelidir. Mahkemeye adli siirecin ge-
rektirdiginin diginda bilgi verilmesi yine etik olarak
uygun degildir. Hukuksal diizenlemelerde etik ve bil-
dirim zorunlulugu arasindaki ikilemleri en aza indir-

mek goz 6niinde tutulmalidir.

Farkli alanlarda ortak caligilan istismar, cinsel saldir:
ve diger adli olgularda meslektaglar arasinda goriis
birligi saglamak zorunlu olmamakla birlikte etik ag1-
dan yaklagildiginda her bilim dalinin bakisi 6ncelikli
olarak hastanin ¢ikarlarini korumay hedef almalidir.
Hekimler tarafindan adli bildirim saglanmis olgularin

takip sonuglarini iceren klinik caligmalar yayinlama-

Lidir.
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