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Cocugun Cinsel Istismari Ile Ilgili Asilsiz iddialar ve

Paranoid Bozukluk: Iki Olgu Sunumu
()
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OZET

Cocuklarin cinsel istismari iddiasi, sonuglari agisindan toplum ve gocuk
icin énemli bir sorundur. Bu ¢alismada; ¢ocuklarinin cinsel istismara
ugradigini iddia eden ancak iddialar1 asilsiz ¢ikan ve kendilerine parano-
id bozukluk teghisi konulan iki anne olgusu sunuldu.

Birinci olgu; 31 yasinda anne, 2,4 ve 6 yaglarindaki 3 kiz ¢ocugunun
babalari tarafindan cinsel istismara ugradigini iddia ederek Cumhuriyet
Savailigina bagvurmustur. Ikinci olgu; 30 yasinda anne, 6 yasindaki kiz
¢ocugunun anaokulundaki 6gretmen tarafindan, bu olaydan {ig ay sonra
baska bir anaokulunda yabanci bir sahis tarafindan cinsel istismara ugra-
digs iddiast ile iki kez Cumhuriyet Saveiligina bagvurmustur. Her iki ol-
guda, ¢ocuklarin genitoanal muayenesinde cinsel istismari destekleyecek
herhangi bir bulgu tespit edilmemistir. Annelerin psikiyatrik muayene-
lerinde; her iki anneye Paranoid Bozukluk tanist konmugtur. Cumhuri-
yet Savciligr olgularda kovusturmaya yer olmadigt kararini vermistir.

Bu tiir iddialarda, bildirimin asilsiz olabilecegi gz 6niine alindiginda;
gerektigi takdirde sikyette bulunan ebeveynin de psikiyatrik acidan de-
gerlendirilmesi ile yarg: organlarinin dogru sekilde yonlendirilmesi ve
gocugun travmatize olmasinin éniine gecilmesi saglanacakur.

Anahtar Sézciikler: Paranoid bozukluk, asilsiz bildirim, cocugun cinsel
istismari

GIRIS ve AMAC

Paranoid (sanrilt) bozukluk, ger¢ek yasamla iligkili olabilecek
sistemli sanrilarin oldugu, gérece az rastlanan fakat 6nemli
etkileri olan bir psikotik bozukluktur. Ale tiplerinden olan
“kotilik gorme” sik gortilmekeedir. Kotiilitk gorme tipinde
hasta kendisine ya da bir yakinina kétii davranildigina iligkin
sanrilar gelistirmektedir (Yildiz 2007, Wang ve ark. 2007).

SUMMARY
False Allegations of Child Sexual Abuse and Paranoid Disorder:
A Report of 2 Cases

Allegations of child sexual abuse have considerable consequences for
individuals and society. Herein, we report 2 cases of false allegations
of child sexual abuse by mothers diagnosed as paranoid disorder. Case
1, a 31-year-old mother accused her husband of sexually abusing her 3
daughters, aged 2, 4, and 6 years. Case 2 is a 30-year-old mother that
went to the public prosecutor with allegations of sexual abuse of her
G-year-old daughter by a nursery teacher and a stranger. Examination
of both alleged victims did not reveal objective findings of sexual abuse.
Based on psychiatric examinations, both mothers were diagnosed with
paranoid disorder. Consequently, the public prosecutor decided not to
prosecute. Considering the possibility of false allegations in such cases,
psychiatric examination of the complainant should be performed in
order to provide accurate information necessary for legal proceedings
and to protect the child.
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Cocuk istismart fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ¢ocugun
ihmali seklinde ortaya cikabilmektedir. Ale grup olarak co-
cugun cinsel istismari da sik gortilmektedir. Yapilan caligma-
larda (Johnson 2004) kadinlarin %2-62’sinin, erkeklerin ise
%3-16’sinin cinsel istismar kurbani oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle ailelerin ayrilma ve bosanma durumlarinda ¢ocugun
cinsel istismar1 iddias1 daha yiiksek oranda ortaya ¢tkmakeadir
(Polat 2007, Yildiz 2007).
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ¢ocugun cinsel istis-
mari epidemik bir problem olarak ortaya ¢tkmaktadir. 1998
yilinda Cocuk Koruma Servislerine 315.400 istismar bildi-
rildigi, bu olgularin 100.928’inde iddialarin kanitlandig:
belirtilmektedir. ABDde cinsel istismar iddialarinin %45’
kanitlanamamaktadir. Avustralyada yapilan iki calismada
cinsel istismar suglamalarinin %48-78’i dogrulanamamustur.
Suglama yapan kisilerin en yiiksek oranda (%38 ve %48) an-
neler olduklari bulunmustur. Bu noktada tekrarlayan cinsel
istismar iddialarinin dogrulugunun arasurilmast gerekeigi be-
lirtilmekeedir (Horner 2001, Tahiroglu ve ark. 2008).

Cinsel istismar iddialart gercek olabilecegi gibi, dzellikle ay-
rilma ve bosanma asamasinda, aile tartigmalarinda asilsiz
cinsel istismar iddialari yapilabilmektedir. Esinden ayrilma
ve bosanma durumlarinda, annelerin kendilerine yarar sag-
lamak veya intikam almak icin kasicli olarak asilsiz cocuk
istismari iddialarinda bulundugu belirtilmektedir (Brown
2003). Kanadada yapilan ¢alismada (Trocme ve Bala 2005)
1998 yilinda ¢ocuk istismari nedeniyle yapilan bagvurularin
%23’iintin siipheli, %35’inin dogrulanamadig, %4 olguda
ise kasitli olarak asilsiz bildirimde bulunuldugu sonucuna va-
rilmistir. Cocugun velayeti tartigmast olan olgularda ise kasiclt
olarak asilsiz bildirimde bulunma oraninin artugs ve oranin
%12 oldugu bildirilmistir.

“Bakim verenin yapma bozuklugu” (Munchausen by Proxy
Sendromu) ebeveyn veya ¢ocugun bakimindan sorumlu ki-
sinin gocugunda istemli olarak hastalik belirtileri olusturdu-
gu bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. En sik goriilen sekli
kendi cocugunda hastalik olugturarak hasta roliinii benimse-
yen anne olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Cocugun bakimindan
sorumlu kisi gereksiz yere bircok kez hastaneye bagvurmakta
yalanct semptomlar ve yaniluct dykiilerle birgok arastirma ya-
pilmasina yol agmaktadir. Ingilterede yapilan bir galismada
suclu annelerin 1/3’iinde yapma bozukluk ykiisti bulundu-
gu, yaklagik yarisinin 6nemli evlilik sorunlari oldugu ve yari-
sinda psikiyatrik belirtiler oldugu belirtilmistir (Wang ve ark.
2007, Polat 2007).

Cocugun cinsel istismari iddialarinda bildirimin asilsiz olmast
durumunda, birey olarak kurbanin, ailenin ve toplumun za-
rar gorecegi acikur. Bu yazida, asilsiz cinsel istismar bildirimi
yapan, paranoid bozukluk tanisi konulan iki olgu baglaminda
ebeveynin psikiyatrik durumlarinin bu tiir vakalara etkisine
dikkatlerin ¢ekilmesi amaglandi.

OLGU 1

Otuz bir yasinda anne, 2, 4 ve 6 yaslarindaki ti¢ kiz cocugu-
nun babalari tarafindan cinsel istismara ugradigini iddia ede-
rek Cumhuriyet Saveiligina bagvurmustur. Anneden alinan
oykiide, yaklagtk 9 ay once 4 yagindaki kizini uyandirirken
zorlandigy, kizint ¢ok halsiz gérdiigiinii, pantolonunu giydi-
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ritken poposunda cay bardag: kadar agiklik gordigii, kizina
ne oldugunu sordugunda babasinin tecaviiz ettigi anlaminda
seyler soylemesi lizerine esinin gocuklarina tecaviiz ettiginden
siphelenmeye bagladigini ifade etmistir. Bunun tizerine her
sabah ¢ocuklarint makattan muayene etmeye bagladigini, ma-
katlarinda kizariklik ve genisleme gordiigiinii, ocugu muaye-
ne ettirmek {izere ozel bir doktora bagvurdugunu, doktorun
muayenesi sonucunda herhangi bir bulgu olmadigini ifade
etmistir. Zamanla biiyiik kizinin bagtan ¢ikarict tavirlarinin
olmaya basladigint (evde kiilotlu ¢orab: ile uzanmak gibi)
dustinmugtiir. Esi ile yataklarini ayirdigini, esinden ayrilarak
annesinin evine gittiginde muayenelerine devam ettigi ve co-
cuklarin bir hafta sonra makatlarinda diizelme oldugunu séy-
lemistir. Esiyle birlikte yasadigt donemde siirekli ¢ocuklarla
birlikte yatmasina ragmen tecaviizle ilgili herhangi bir olaya
tanik olmadigini, gece geg saatlere kadar uyumaya calisugi, sa-
bah uyanmakta zorlandigini ifade etmektedir. Annenin psiki-
yatrik muayenesinde; anne ile yapilan goriismede, ti¢ yil 6nce
ikinci kizt bebek iken aluni degistirdigi sirada esinin kendisi
ile cinsel iliski isteginde bulundugu, bebegin altint kapatma-
sini istemedigi, bu olaydan sonra esine karsi cinsel agidan so-
gukluk duymaya bagladigi, esinden siiphelenmeye basladig,
ancak siiphelerini destekleyecek kanitinin olmadig belirtil-
mistir. Annenin Universite Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalinda yapilan psikiyatrik muayene ve degerlendirmeler so-
nucunda; ruhsal gézlemde giyim ve genel durumunun sosyo-
kiiltiirel durumuna uygun goriindiigii, olaylari asir1 ayrintiya
girerek anlatugy, duygulanimi tekdiize, gevresel konustugu,
gercegi gormemekee oldugu, kabullenmekte zorlandig, dii-
siincelerinde israrct oldugu, psikometride kristallesmis sanrila-
11 saptandidy, sanrisal bozukluk tanist konuldugu belirtilmistir.
Babanin Psikiyatri Anabilim Dalinda yapilan psikiyatrik ince-
lemeler ve ruhsal gozlemi sonucunda 6nemli bir psikopatoloji
saptanmamustir. 6 yasindaki kiz cocugu ile yapilan goriismede;
bir gece uyuma numarast yaptig1, o sirada babasinin i¢ camasgi-
11 Uizerinden eli ile cinsel organina dokundugu, daha sonra cin-
sel organina ve anal bélgesine dokundugunu belirttigi, Cocuk
Cerrahisi polikliniginde yapilan muayene sirasinda bunlari an-
nesinin kendisine sdyledigini belirtmistir. Cocuklarin yapilan
ruhsal muayene ve psikometrik incelemeleri sonucunda her-
hangi bir psikopatoloji saptanmamistir. Cocuklarin Adli Tip
ve Cocuk Cerrahisi béliimlerinde yapilan genitoanal muaye-
nelerinde; 4 ve 6 yaglarindaki gocuklarda anal sfinkter tonu-
sunda azalma tespit edilmis, anal sfinkter tonusundaki azalma-
nin annesi tarafindan uzun siireli her giin yapilan kontroller
sonucunda olusabilecegi kanaatine varilmistir. Ug gocukea da
cinsel istismart destekleyecek herhangi bir bulgu tespit edil-
memistir. Annenin psikiyatri kliniginde yaurilarak tedavi edil-
mesi, cocuklarin koruma altina alinmasi ve diizenli araliklarla
poliklinikte izlenmesi gerektigi kanaati belirtilmistir. Adli sii-
re¢ sonucunda kovusturmaya yer olmadig kararinin verildigi,
annenin tedavisi ve gocuklarin korunmaya alinmasi hakkinda
herhangi bir islemin yapilmadig: goriilmiistiir.



OLGU 2

Otuz yaginda anne, 6 yasindaki kiz gocugunun anaokulun-
daki 6gretmen tarafindan ve bundan ¢ ay sonra baska bir
anaokulunda yabanci bir sahis tarafindan cinsel istismara ug-
radig1 iddiast ile iki kez Cumhuriyet Saveiligina bagvurmus-
tur. Annenin ilk bagvurusunda alinan oykiide; yaklagik 6 ay
stiresince anaokulundaki 6gretmenin uyku odasinda ¢ocu-
gunun viicudunu 5-6 kez oksadig1 ve cinsel organini popo-
suna siirctiigii, okulda calisanlart uyarmasina ragmen énlem
almadiklarini, bu kisinin yatakhaneye girecegine kimsenin
inanmadigy, tiim 6gretmenlerin bu kisi ile isbirligi icinde ola-
bilecegi, savcilarin ve milli egitim miidirligh calisanlarinin
bu kisinin yakini oldugu ve onu koruduklarint distindiigi,
yaklagik 1,5 ay 6nce cocuklarint okuldan aldiklar: ifade edil-
mistir. Cocugun genitoanal muayenesinde anal mukozada iki
adet yeni fissiir tarzinda yiruk tespit edildi. Annenin ikinci
kez bagvurusunda alinan oykiide; yaklagik bir hafta nce ki-
zinin teneffiis sirasinda okul tuvaletinde yasli beyaz saclt bir
sahsin saldirisina ugradigy, pantolonunu ve kiilotlu ¢orabin:
ctkartugy, pipisini 6niine ve arkasina stirttigii, bu olayin bir-
kag kez tekrarlandigt, bunu ¢ocugun yiiziiniin soluk olmasin-
dan ve “tuvalete gittin mi” sorusuna ¢ocugun tuvalete gittigini
inkar etmesinden anladig1, annenin srarli sorulari kargisinda
cocugun cinsel saldirtya ugradigini anlatug, annenin konu-
yu okula ilettiginde 6gretmenlerin inanmadigi, o giinkii ka-
mera kayitlarinin olmadigini, kizini bir hafta siireyle okula
gondermedigi, okula gonderdigi giin yine ayni yerde ayn:
kisi tarafindan cinsel saldiriya ugradigi, kamera kayitlarinin
yine olmadifi, kamera kayitlarinmn silinmis oldugunu di-
sindiigiini beliremigtir. Cocugun genitoanal muayenesinde
anal mukozada dort adet fissiir tarzinda yeni yirtiklar tespit
edildi. Her iki genitoanal muayenede tespit edilen bulgularin
olayin dykiisii ile uyumlu olmadigs ve cinsel istismar bulgu-
su tespit edilmedigi yoniinde goriis belirtilmistir. Annenin
Universite Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda yapilan
ruhsal muayene, psikometrik incelemeler, aile degerlendirme-
si sonucunda; algilarin ya da yasanularin yanlig yorumlanma-
sint iceren, tersini gosteren agtk bir kanit olsa da manukls bir
aciklamanin kabul edilmedigi ve saplantili diisiincenin siirdii-
rildagi, persekiisyon (kotiilitk gérme, saldiriya ugrama) san-
rilar, duygusal kiintliik, sosyal geri ¢ekilme belirtileri ile pa-
ranoid psikoz tanusi diisiiniildiigii, annenin muayene istegini
yerine getirmedigi, annenin ¢ocugunun bakimini Gistlenmesi-
nin sakincali olacag, cocugun diizenli araliklarla poliklinikte
izlenmesi gerektigi kanaati belirtilmistir. Annenin Mahkeme
karartyla Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hastanesine génderildi-
gi, hazirlanan raporda paranoid bozukluk tanist konuldugu,
hasta tedaviyi kabul etmedigi icin zorunlu olarak psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi olmasi karar1 verildigi goriilmiistiir.
Babanin, annenin siipheci davraniglari nedeniyle esinden ayri
yasadigt anlagilmistir. Adli siiregte, tutarsiz beyanlar ve soyut

iddialar disinda herhangi bir delil elde edilemediginden ko-

vusturmanin sonlandirildigs, ¢ocugun korunmaya alinmasi
icin Aile Mahkemesine ihbarda bulunuldugu goriilmiistiir.
Aile Mahkemesi tarafindan, ¢ocuga yonelik ailesi tarafindan
herhangi bir siddet ya da korkuya yonelik eylemde bulunul-
madigindan tedbir karari verilmedigi, annenin esinden bo-
sanma davasinin devam ettigi gorilmiistiir.

TARTISMA ve SONUC

Cocugun cinsel istismari iddiasi ciddiye alinmast ve mutlaka
ayrinuli aragurilmasi gereken bir durumdur. Cocugun cinsel
istismari iddialart siklikla gercek olmasi yant sira asilsiz iddia-
larda olabilmektedir (Celik ve ark. 2008). Anne veya babada
veya her ikisinde major depresyon, bipolar bozukluk, sizofre-
ni, antisosyal hastalik ve diger psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan
ailelerde fiziksel, cinsel veya diger istismar tiirlerinde normal
ailelere gore iki ile {i¢ kat artma tespit edilmistir (Walsh ve
ark. 2002). Ayrica ailenin egitim ve sosyoekonomik seviye-
sinin diisiik olmast, aile ici siddet, bosanma, aile bireylerinde
alkol kullanimi gibi durumlarda da ¢ocugun istismara ugrama
riski artmaktadir (Oral ve ark. 2001). Calismada sunulan her
iki olguda esas problem, annelerde paranoid bozukluk olmas:
ve hastaligin etkisi ile asilsiz cinsel istismar iddiasinda bulun-
malaridir. Olgularda psikiyatrik hastaliklar bulunmasi litera-
tiir ile uyumludur. Ancak burada annelerin asil amact cinsel
istismarda bulunmak degildir. Ilk olguda ¢ocuklarda cinsel
istismar oldugu dusiincesi ile siirekli anneleri tarafindan mu-
ayene yapilmasi ve ikinci olguda annenin inandig: diisiinceye
kanit olusturma cabast sonucu cinsel istismarda olusabilecek
bulgular tespit edilmigtir. Literatiirde, ebeveynde psikiyatrik
hastaliklarin bulunmasi ile ¢ocugun cinsel istismari riskinin
arugini gosteren yayinlar olmasina ragmen, paranoid bozuk-
lugun etkisi ile ortaya ¢ikan cinsel istismar iddialar1 ve bu
tir bulgularin tespit edildigi bir calismaya rastlanmamistur.
Literatiire yeni bir olgu 6zelligi katmasi agisindan bulgularin
onemli oldugunu disiiniiyoruz.

Literatiir incelendiginde asisiz istismar iddialarin siklikla
bosanma déneminde, aile tartismalarinda ve bakim verenin
yapma bozuklugunun bir parcast olarak ortaya auldigs go-
rillmektedir. Bakim verenin yapma bozuklugu olan anne-
lerin stk sik gocuklarini muayene icin saglik kuruluglarina
getirdikleri belirtilmektedir (Horner 2001, Meadow 1993).
Calismamizdaki bulgular esas olarak paranoid bozukluk so-
nucu ¢ocuklarin cinsel istismar iddiasini icermektedir. Ancak
bakim verenin yapma bozuklugunda oldugu gibi ikinci olgu-
da tekrarlayan iddialar ile cocugun muayenesi i¢in hekime ge-
tirilmesi ve ¢ocukta 6ykii ile uyumlu olmayan anne tarafindan
meydana getirildigi distiniilen bulgular tespit edilmesinden
dolay1, paranoid bozuklugun yaninda bakim verenin yapma
bozuklugunun da diistintilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Asilsiz cinsel istismar iddiasi, 6zellikle eslerin bosanma dé-
neminde ve aile tartugmalarinda oldukeca sik goriilmekeedir.
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Daha ¢ok annelerin bu tiir iddialarda bulundugu belirtilmek-
tedir (Horner 2001). Calismada sunulan her iki annenin de
eslerinden ayr1 yasamaya bagladiklart ve bosanma déneminde
olduklari gériilmektedir. Olgularin her ikisinin esinden ay-
rildigt ve bu donemde cinsel istismar iddiasinda bulunduk-
lart gorilmistiir. Her iki olguda bosanma dénemi ve aile ici
tartigmalarinin bir sonucu olarak cinsel istismar iddialarinin
ortaya ¢tkugint gosteren bulgu tespit edilememistir. Her iki
annenin yapug asilsiz iddialarin asil sebebi aile i¢i problem-
ler veya bosanma degildir. Asil nedenin, paranoid bozukluga
bagli siipheci disiinceler oldugu gérilmektedir. Annelerin
stipheci diistinceleri sonucu ortaya ¢ikan problemler eglerin
ayrilmasina neden olmusgtur. Ayrica esler arasindaki problem-
lerin cinsel istismar iddialarindan once de olup olmadigt ko-
nusunda bilgi bulunmamaktadir.

Bakim verenin yapma bozuklugu olan annelerin, tekrarla-
yan bagvurular seklinde ¢ocuklarini muayene icin saglik ku-
ruluslarina getirdikleri ve iddialarini kanitlamak icin genel-
likle cocukta hastalik veya bulgu olusturmaya calistiklart be-
lirtilmektedir (Meadow 1993, Polat 2007). Literatiirde, an-
nelerin ¢ocugunda anal yoldan cinsel istismar1 diigiindiire-
cek bulgular olugturmaya yonelik davraniglar: hakkinda bil-
giye ulagilamamis veya tespit edilememistir. Ik olguda 4 ve
6 yaslarindaki iki ¢ocukta anal sfinkter tonusunda azalma
tespit edilmis, anal sfinkter tonusundaki azalmanin annesi
tarafindan uzun siireli her giin yapilan kontroller sonucun-
da olugabilecegi kanaatine varilmistir. Burada bilingli ola-
rak cocuklarda bulgu olusturmaya yonelik bir eylem olma-
masina ragmen cinsel istismar olgularinda anal bolgeye or-
gan veya bir cismin sokulmasi sonucu olusabilecek bulgu-
lar tespit edilmesi oldukea ilging ve literatiirde tespit ede-
medigimiz bir durumdur. Ikinci olguda ise 6ykii ile uyumlu
olmayan ancak iki muayenede de cinsel istismar olgularin-
da anal bolgeye organ veya cisim sokulmast sonucu olusabi-
lecek bulgularin tespit edilmesi, 6nemli ve dikkat ¢ekilmesi
gereken bir bulgudur.

Anal yoldan cinsel saldirilarda 6zellikle kiiciik cocuklarda cid-
di anal mukoza yiruklari olabilecegi gibi basit mukoza yirtik-
larinin da meydana gelebilecegi ve yiruklarin hizli bir sekilde
iyilesebilecegi ve saldiridan birkag giin sonra tespit edilemeye-
bilecegi belirtilmektedir (Elder 2007, Poirier 2002, Karanfil ve
ark. 2008). Anal yoldan cinsel saldirilarda kizariklik ve 6dem,
kiicitk mukoza yirtklar: tespit edilebilecegi gibi cinsel saldirt
iddias1 olmayan olgularda da anal yoldan saldiriy: diisiindii-
rebilecek bu tiir bulgular tespit edilebilmekeedir (Myhre ve
ark. 2001). Calismamizda sunulan ikinci olguda tekrarlayan
cinsel istismar iddialari mevcuttur. Olgu iki defa degerlen-
dirilmig, iddia ydniinden tiim muayene ve arastirmalari ya-
pilmistir. Her iki muayenede ¢ocugun anal bolgesinde fissiir
tarzinda yiizeyel mukoza yiruklar: tespit edilmistir. Cinsel
istismarlarin muayene tarihinden yaklagik 1,5 ay ve bir hafta
once meydana geldigi iddia edilmis ve muayene bulgulari ile
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oykiiniin uyumlu olmadig goriilmistiir. Her iki muayenede
tespit edilen bulgularin herhangi bir miidahalede bulunulma-
dan kabuzlik gibi bir rahatsizliga veya baska bir hastaliga bagli
olusabilecegi diisiiniilebilir. Ancak oykiide gocukta kabizlik
veya bagka bir rahatsizligin olmadiginin belirtilmesi, tespit
edilen yeni mukoza yirtiklarinin anne tarafindan olusturulma
ihtimalini arttirmigtir.

Major depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni ve anti sosyal
kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik hastalik oykiisii olan aile-
lerde cinsel istismar riskinin artugy belirtilmektedir (Wals ve
ark. 2002). Calismamizdaki olgularda cinsel istismar iddialart
bulunmasina ragmen gercek bir istismar tespit edilememistir.

Cocugun cinsel istismari iddialarinimn aragtirilmast siirecinin
onemli bir yonii de ¢ocugun psikolojik durumudur. Cocuk
ugradigi istismar nedeniyle veya istismar olmasa bile aragtirma
stirecinin uzamast ve tekrarlayan muayeneler sonucunda ¢o-
cukea ruhsal patolojiler ortaya ¢ikabilmektedir (Baker 1997).
Calismamizda oldugu gibi ¢ocuklar tekrarlayan muayenelere
maruz kalmis ve cocuklarin drselenmesine neden olmugtur.
Sunulan iki olgunun yasadig: sehirde yeterli saglik ekibi olma-
digindan muayene siireci uzamus ve tekrarlayan muayeneler
yapilmak zorunda kalinmistir. Bazen bu siireg daha da uzaya-
bilmekte ve olgular Adli Tip Kurumu Merkezinde degerlen-
dirilmek durumunda kalabilmektedirler.

Muayene siirecinin uzamasi ve tekrarlayan muayenelerin se-
bebi, ¢ocuk istismarint degerlendirebilecek bir merkezin ve
uzman bir ekibin olusturulamamis olmasidir.

Her iki olgunun adli siireci degerlendirildiginde; birinci olgu-
da ubbi bilirkisi raporunda ¢ocuklarin koruma altina alinma-
st gerektigi kanaati belirtilmistir. Adli siirecte ise kovusturma
dosyast sonlandirilmis, annenin tedavisi ve cocuklarin korun-
maya alinmasi hakkinda herhangi bir islemin yapilmadig1 g6-
riilmiistiir. Tkinci olguda ubbi bilirkisi raporunda, gocugun
koruma altina alinmast ve ubbi izleminin yapilmast gerekeigi
kanaati belirtilmigtir. Adli siirecte ise Aile Mahkemesi tara-
findan ¢ocuga yonelik ailesi tarafindan herhangi bir siddet ya
da korkuya yénelik eylemde bulunulmadigindan tedbir karar:
verilmedigi, annenin esinden bosanma davasinin ise devam
ettigi gorilmiistiir. Anne ve babanin bosanma siireci devam
ettiginden ileri asamada cocuk i¢in koruyucu bir karar ¢ikip
citkmayacag: bilinmemektedir.

Sonug olarak; cocugun cinsel istismar iddialari ciddiye alin-
mali ve mutlaka dikkatli bir sekilde arastirilmalidir. Ancak bu
tir iddialarin asisiz olabilecegi unutulmamali, gerektiginde
iddiada bulunan ebeveynin psikiyatrik muayenesi yapilmali-
dir. Tekrarlayan cinsel istismar iddialarinda ¢ocugun muaye-
nesinin ruhsal travma olugsturabilecegi, bu nedenle olgularin
bir merkezde adli tup, ergen ve cocuk psikiyatrisi, cocuk cerra-
hisi uzmani bulunan uzman ekip tarafindan degerlendirilmesi
uygun olacakur.
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