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Sayın Editör, 
 
Ülkemizde cinsel istismar ve adli bildirim süreçleri, 
medyada ve akademik ortamlarda sık tartıĢılan konu-
lardandır. Ġstismara uğrayan olguların adli yollar dıĢın-
da da sağlık çalıĢanlarına baĢvurması, olguların gizli-
liğine karĢın bildirim yükümlülüğü etik tartıĢmasını 
baĢlatmakta, çocuk olgularda bu tartıĢmalara ailenin 
de katılımı süreci daha da zorlaĢmaktadır.

1
 Burada bir 

ergen olgunun adli bildirim süreçleri incelenerek adli 
bildirim konusunun tartıĢılması amaçlanmıĢtır.  
 
Acil serviste görülerek yatırılan 13 yaĢ 8 aylık olgu-
nun, 12 yaĢından beri kendisine zarar verme davra-
nıĢlarının ve dört intihar giriĢiminin olduğu, yakınmala-
rının altı aydır arttığı öğrenilmiĢtir. Değerlendirmesin-
de, 9 yaĢındayken kendisinden yaklaĢık 10 yaĢ büyük 
uzak akrabası tarafından cinsel istismara uğradığını 
hekimi ile paylaĢan olgu, önce yaĢadığının ne olduğu-
nu anlamadığını, ancak 12 yaĢındayken neler olduğu-
nu anladığını, sonrasında yoğun sıkıntı yaĢadığını, bu 
sıkıntıyı azaltabilmek için vücudunu jiletle çizdiğini an-
latmıĢtır. Yapılan psikiyatrik değerlendirmesinde pozi-
tif duygulanım ve duygudurumunun çökkün olması, 
düĢünce içeriğinde yaĢadığı istismara engel olamadı-
ğıyla ilgili suçluluk duyguları ve istismar edenin ceza-
sız kaldığı ile ilgili temalar saptanmıĢtır. ÖzgeçmiĢin-
de özellik olmayan olgunun yaklaĢık üç yıldır özel bir 
merkezden psikiyatrik destek aldığı, soygeçmiĢinde 
annenin depresyon geçirdiği öğrenilmiĢtir. Özel mer-
kezde anne-babaya çocuklarının yaĢadığı istismarın 
anlatıldığı, taciz eden kiĢiyi olgumuz anımsamadığı ve 
istismarla ilgili süreçleri ruhsal açıdan atlattığı kanısı-
na varıldığı için, adli bildirimin gerekli olmadığı bilgisi-
nin verildiği öğrenilmiĢtir. Aileye adli bildirim zorunlu-
luğu ve olgumuzun bu bildirimin yapılmasını istediği 
anlatılmıĢtır. Anne-babada akrabalar arasında kınanıp 
ayıplanacakları, olgunun olayı yanlıĢ anımsayabilece-
ğiyle ilgili düĢünceler ve suçluluk duygularının olduğu 
gözlenmiĢtir. Aile ve olgumuz süreçle ilgili bilgilendiri-

lerek adli bildirim yapılmıĢ, olguya farmakolojik tedavi 
yanında taburculuk sonrası da süren bireysel destek-
leyici tedavi uygulanmıĢtır. Tedavinin sonlandırılma-
sına kadar geçen sekiz ayda intihar giriĢimi olmamıĢ, 
depresyon belirtilerinin hızla iyileĢtiği görülmüĢtür. 
 
Sağlık çalıĢanlarının yasal adli bildirim zorunluluğuna 
karĢın, bildirimde bulun(a)mamasına yol açan etken-
ler arasında klinik kanıt/ bildirilmiĢ kanıtın yetersiz 
olduğunu düĢünme, çocuğun ve ailenin zarar görece-
ği düĢüncesi, çocuk koruma servislerine yeterli güven 
duyulmaması, dava edilme veya karĢılık görme korku-
su, ne zaman ve nereye bildirimde bulunulması ge-
rektiğinin bilinmemesi sayılmaktadır.

2
 Aileden alınan 

bilgilere göre, ailenin kendine ve çocuklarına zarar 
geleceği ile ilgili endiĢeleri, hekimlerinin klinik kanıt ve 
bildirilmiĢ kanıtın yetersiz olduğunu düĢünmesi need-
niyle adli bildirimde bulunmadığı kanısı oluĢmuĢtur. 
 
Ciddi ruhsal belirtili istismar olgularında, olgunun te-
davi ekibine güveninin sağlanması, korunacağı duy-
gusunun yerleĢmesi ve paylaĢımlarının artması açı-
sından yatarak tedavinin yararlı olacağı belirtilmekte-
dir.

3
 Olgumuzda adli bildirim konusunda ailenin des-

teklenmesi de yatarak tedavinin kazanımları arasın-
dadır. Yatarak tedavi sürecinde ailenin güveni sağlan-
mıĢ, olgunun intihar giriĢimleri gibi süren psikiyatrik 
yakınmaları ile istismar süreci arasındaki iliĢkiyi an-
lamlandırmaları desteklenmiĢ, adli süreçlerin getirece-
ği stres etkenine karĢı nasıl korunabilecekleri bilgisi 
pekiĢtirilmiĢtir. Türkiye’de bir olguda, olgunun adli bil-
dirim sonrasında psikiyatrik belirtilerinin hızla gerile-
diği ve klinik iyileĢme sağlandığı belirtilmiĢtir.

4
  Benzer 

Ģekilde olgumuzda da klinik iyileĢme hızlı gerçekleĢ-
miĢ, tedaviye uyumunun iyi olduğu gözlenmiĢtir. Çoğu 
olguda adli süreç koruma iĢlevi görürken olgumuzda 
tedaviyi de desteklemiĢtir. Bu durum istismar Ģüphesi 
ile ilgili değerlendirmelerde uygun aile ve çocuk des-
teği ile adli süreçlerin baĢlatılmasının tedavi süreçle-
rini de destekleyeceğini düĢündürmektedir. 
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