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Bir Olgu Nedeniyle Adli Tibbi Uygulamalarda Gecikmenin Hekimlere
Getirdigi Hukuki Sorunlarin Irdelenmesi
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Ozet

Cocuk istismart ve ihmali, Tirkiye’de tibbi, yasal ve sosyal boyutlari ile dnemli travmalara, dziirlere ve hatta 6liime neden
olabilen 6nemli bir halk sagligi problemidir. Bu yazida acil servise konviilzif nobet nedeniyle bagvuran, tarafimizdan
degerlendirilen ve klinige kabul edilen 10 yasinda bir kiz olgu sunulmustur. Hasta bagvurusunun 17. saatinde yapilan yasatma
miidahalelerine cevap vermeyerek kayip edilmistir. Beyin tomografisinde olasi bir travma nedeniyle olusmus bir kirtk
saptanmis ve aile tekrar ayrintili bir sekilde sorgulandiginda ¢gocugun ayni mahallede oturan bir kisi tarafindan siirekli fiziksel
siddete maruz kaldig1 6grenilmistir. Hastanin exitus raporu son miidaleyi yapan hekimler tarafindan hastane baghekimligine
teslim edilmistir. Ancak hastane bashekimligi tarafindan Cumbhuriyet Bagsavciligi olaydan ge¢ haberdar edilmistir. Bu
nedenle adli gorevi ihmal olasilig1 nedeniyle ilgili hekimler hakkinda kamu davasi agilmistir. Saglik profesyonelleri ¢ocuga
karst siddet ve istismar1 tanimlamak ve zaman kaybetmeden ilgili kurumlara bildirilmek zorundadir. Ancak ¢ocuk sagligi
alaninda calisan saglik profesyonellerinin saglik mevzuati, yasal zorunluluklari ve haklart konularinda oldukga yetersiz
bilgisi vardir. Bu yazida, bir fiziksel istismar olgusu sunarak, ¢ocuga karsi fiziksel istismarin ve hekimlerin yasal
yiikiimliiliiklerinin tartigilmast planlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, yasalar, saglhk profesyonelleri

Investigation of Legal Responsibilities Caused by Delay in Medicolegal Enforcement
in The Light of A Case

Abstract

Child abuse is one of the important public health problems in Turkey with medical, juridical, and social aspects, leading
serious injuries, disabilities, and even death.

We presented a ten year old girl, who was consulted at the emergency department with a complaint of having a seizure and
was admitted to our clinic after first intervention in the emergency department. The patient was lost without any response to
resuscitation at the 17" hour of her admission. Her cranial tomography, revealed a cranial fracture, and when the family was
questioned to investigate the cause of fracture, it was learned that the patient was beaten heavily by someone living in the
same neighborhood. Though death report of the patient was immediately delivered to the hospital administration by the
pediatricians the hospital administration did not report the incident to Chief Public Prosecution Office. Hence, a criminal case
was initiated against relevant physicians for the possibility of negligence of judicial function.

Health professionals have major tasks in diagnosis of violence and abuse towards children, notification to competent
authorities, treatment of children, and implementing preventive approaches. However, health professionals encountering
children are lacking adequate information on this topic. This paper was prepared to discuss physical child abuse and
describing the responsibilities of physicians by presenting a case of physical abuse.
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Giris

Cocuk istismar1 yaygin olarak goriilen, cocugun nitelendirilen ve ¢ocugun kalitsal gelisim

6liimiine yol agabilecek kadar degisik boyutlarda ve
agirlikta olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Diinya saglik orgiitii gocuk istismarmi "Cocugun
saglhigini, fizik ve psikolojik gelisimini olumsuz
etkileyen, bir yetigkin, toplum veya devlet
tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan hareket
ya da davraniglar” olarak tanimlamaktadir®. Cocuk
istismart ¢esitli sekillerde goriilebilir. Bunlar
fiziksel istismar ve ihmal, cinsel istismar, duygusal
istismar ve ihmaldir®.

Cocuk istismar1 ve ihmali genis perspektifler
icinde ele alinmasi gereken, degisik disiplinler
icinde degerlendirilen onemli bir konudur.
Ebeveyn ya da herhangi bir kisi tarafindan gocuga
yoneltilen, toplumsal degerler ve profesyonel kisiler
tarafindan uygunsuz ya da hasar verici olarak

potansiyelini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve
eylemsizliklerin timii de ¢ocuk istismaridir?.
Ingiltere’de haftada dért gocuk istismar ve ihmal
nedeniyle Olmekte, dort yas altinda her bin
cocuktan biri fiziksel istismara ugramaktadir®.
Tiirkiye’de ise Bilir, 16 bin gocukta yaptigi alan
calismasinda cocuga uygulanan fiziksel siddet
oranint % 33.5 olarak bulmustur”.

Cocuklara yonelik siddetin ve istismarin
tanisinda, yetkili makamlara bildiriminde
cocuklarin tedavisinde ve korunma yaklagimlarimin
uygulanmasinda  saglik  calisanlarina  6nemli
gorevler diismektedir. Ancak ¢ocuk hasta ile
karsilagabilen; birinci basamakta c¢alisan pratisyen
hekimlerin, acil servis hekimleri, ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 asistan ve uzmanlarinin, istismar
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olgularimin adli degerlendirmesi konusunda yeterli
bilgileri yoktur. Bu durum olgunun
degerlendirilmesinde, olgunun ilgili kurumlara
iletilmesinde  yeterince  dikkat ve  dzen
gosterilememesine neden olmaktadir®.

Istismar olgularinin adli kurumlara haber
verilmemesi ve/veya ge¢ haber verilmesi adli
yorum ve yargi hatalar1 ile hekimlerin zan altinda
kalmasmna ve suglu durumuna diigmesine yol
acabilmektedir®. Bu nedenle; gocugun tekrarlayan
ve bazen oldiiriicii boyuta ulasabilen giddete maruz
kalmasimin engellenmesi ¢ocugun kalici nitelikte
zarar olusturabilen organ yaralanmalarina karsi
korunmasi, ¢ocugun heniiz gelismekte olan
kisiligine kalic1 bir zararin gelmesinin engellenmesi
acisindan ¢ocuk istismarmin ilgili mercilere
duyurulmasi gereklidir.

Bu caligmada bir fiziksel istismar olgusu
sunularak cocuga yonelik fiziksel istismarin
tartisiimast  ve  hekimlerin  sorumluluklarinin
tartisilmasi1 amaglanmustir.

Olgu

Ellerinde ve kollarinda kasilma seklinde nobet
gegirme sikayeti ile acil servise basvuran on
yasinda kiz hasta, acil serviste ilk miidahelesi
yapildiktan sonra servisimize kabul edildi. Hastanin
servise kabuliinde, genel durum kotii, bilinci
kapaliydi ve derin tendon refleksleri alinamriyordu.
Tam giivenilir olmamakla birlikte, anne ve
babadan, alinan Oykiide hastanin havale gegirme
nedeni olarak travma, diigme, carpma gibi bir
durum olmadigi, olgunun 2005 yilindan beri
epilepsi tanist nedeniyle karbamazepin kullanmast
gerektigi ancak ilaglarini diizenli kullanmadig:
ogrenildi.

Ayrintili bir sekilde sorgulandiginda hastanin
bir yil dncesinde hastanemizde yattig1 6grenilerek
kayitlardan ~ eski  dosyast  ¢ikartilip  dosya
incelemesinde klinigimizde posttravmatik epilepsi
nedeniyle tedavi gordiigii saptandi. Hastanin bir yil
oncesinde beyin cerrahisi bolimi
konsiiltasyonunda ¢ekilen kraniyal tomografi
sonucu kraniyal fraktiir oldugu sdylenmis, kirik
nedeni arastirilmak amaciyla aile sorgulandiginda;
hastanin ayni mahallede oturan bir kisi tarafindan
doviildiigii 6grenilmis. Bu dovme olayi, Kirikkale
Cumbhuriyet Savciligt  ve Sosyal Hizmetler
Miidiirligiine haber verilmistir. O donemde ilgili
birimler tarafindan gerekli degerlendirmeler
yaptlmistir.  Hastanin  bu  yatigt  da  tekrar
tarafimizdan; Kirikkale 11 Sosyal Hizmetler
Midiirligiine ve bolgenin Jandarma bolgesi olmasi
nedeniyle Jandarmaya bildirilmistir. O dénemde
ilgili birimler tarafindan gerekli degerlendirmeler
yapilmustir.

Prenatal ve postnatal Ozge¢cmisinde 06zellik
olmayan hastanin; aralarinda akrabalik olmayan; 34
yasinda, psikiatrik problemleri olan anne, 62

yasinda diabet ve hipertansiyon hastasi babanin 3.
¢ocugu oldugu 6grenilmistir.

Fizik Degerlendirmesinde; Genel durum koti,
biling kapali, Viicut Agirligi:40 kg (75-90 pc),
Boy:135 cm (25-50 pc), Viicut Is1s1:36.5°C,
Nabi1z:100/dak ~ ve  ritmik,  Solunum:22/dak,
Arteryel Tansiyon:120/80 mm/Hg. Diger sistem
muayenelerinde 6zellik olmayan hastanin, nérolojik
muayenesinde: Biling kapali, pupiller izokorik,
derin tendon refleksleri alinamiyordu. Laboratuvar
degerlendirmesinde Tam Idrar incelemesi 300mg/dl
protein ve mikroskopide sahada 200 eritrosit
saptandi. Tam Kan Sayimi: Hb:15,6 g/dl, Beyaz
kiire:16500 /uL. Biyokimyasinda; Glukoz:110
mg/dl, AST: 773 U/L, ALT: 249U/L, Ure:87,5
mg/dl, kreatinin:2,13 mg/dl, LDH:4847 UJL,
Na:144 mmol/l, CPK:740 U/L, CKMB: 237 U/L,
Ca:7,65 mmol/l. Kan Gazi (Vendz) degerleri; pH:
7,35 p02:43mmHg pCO2: 27,5 mmHg HCO3:15,3
olarak saptandi.

Genel durumu kot olarak seyreden hastaya
Beyin Cerrahisi konsiiltasyonunda beyin 6demi
tamis1 konuldu. Genel durumu diizelmeyen hasta,
yatisinin 17. saatinde yapilan hi¢ bir miidaheleye
cevap vermeyerek kaybedildi. Hastanin exitus
raporu son miidaleyi yapan hekimler tarafindan
hastane baghekimligine hemen teslim edilmistir.
Ancak hastane baghekimligi, olayr Cumbhuriyet
Bagsavciligina hemen bildirmemistir. Bu nedenle
adli gorevi ihmal olasilig1 nedeniyle ilgili hekimler
hakkinda kamu davasi agilmistir. Dava; “Gorevli
hekimlerin tecriibesizligi ve hastane yOnetiminin
adli olaylardaki uygulamalar konusunda bilgi
yetersizliginden kaynaklandigi, olayda kasit ile
olusan gecikme bulunmadigi kanaati hasil
oldugundan; siipheliler hakkinda kamu admna
kovusturmaya yer olmadigina karar verilmistir”
olarak sonuglamustir.

Tartisma

Yasalarimiza gore 18 yas altindaki herkesin
cocuk olarak kabul edildigi iilkemizde c¢ocuk
istismari, ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta
Olimlere neden olabilen tibbi, hukuki, sosyal
yonleri olan 6nemli bir halk saghgi sorunudur’.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 15 yas altinda
hastaneye bagvuran ¢ocuklar arasinda c¢ocuk
istismar1 sikhigi binde 2,7 olarak bildirilmektedir®.
Batili kaynaklarda istismar oranlarinin binde 1
oldugu dikkate alinarak yapilan hesaplamalara gore
ilkemizde yasayan 25 milyon ¢ocugun 25 bini risk
altindadir®. Istismara ugrayan olgularin erken tanist
ve etkin tedavisi ¢ocuklarin gorecekleri zararin
boyutunu azaltacaktir. Ilk basvuruda saptanmayan
istismar olgularinin %30-50’si yeniden travmaya
ugramakta, %>5-10’u yenileyen travma sonucu
kaybedilmektedir™.

Son yillarda diinyada c¢ocuk istismari konusu,
gerek tibbi, gerekse toplumsal agidan giderek 6nem
kazanmaya baslamistir™. Cocugu istismardan

50



KU Tip Fak Derg 2012; 14(2)
ISSN 1302-3314

koruma Onlemleri birincil, ikincil ve {igiinciil
koruma olarak ele almabilir. Birincil koruma
siddetin ortaya ¢ikisini  Onlemeye  ydnelik
caligmalari, ikincil koruma erken tani ve tedavi
caligmalarini, tgiinciil koruma ise siddete maruz
kalmis birinin rehabilitasyonu ¢abalarmi kapsar®.
Cocuklar1 siddetten korumada hekimler basta
olmak iizere diger saglik caligsanlar1 ve pek cok
meslekten insanlarin c¢abast gereklidir. Cocuk
istismar1 ve ihmali genig perspektifler icinde ele
alinmas1  gereken, degisik disiplinler iginde
degerlendirilen bir konudur®?, Cocuk istismari ile
miicadelede hekimler, ¢ocuk psikiyatristleri, ¢ocuk
mahkemelerinde c¢aligan hukuk gorevlileri basta
olmak iizere saglik c¢alisanlarina, psikologlara,
gocuk gelisim uzmanlarma ve sosyal hizmet
uzmanlarina biiyiik gérevler diismektedir®®,

Hekimler hastalarinin sagligina, kisiligine, i¢
hukuk ve milletler arasi hukuktan dogan haklarina
saygt gostermekle yikiimlidiir. Hekimlerden
beklenen, tip mesleginin gerektirdigi bilgi ve
tecriibeye sahip olmalari, mesleklerini uygularken
yeterli dikkat ve 6zeni gostermeleri, hukuk ve etik
kurallara uygun hareket etmeleridir®.

Bu olguda oldugu gibi, klinige basvuran
hastalarda; mevcut durumun dogru tanimlanmasi,
siiphelerin kanitlanmasi ve dikkatli 6ykii alinmasi,
hekimlik mesleginde oldukca dnemlidir. Hastasinin
sagligini diizeltmek i¢in biiylik bir 6zveri ile ¢aligan
hekimin, haksiz su¢lamalardan korunabilmesi i¢in,
hukuksal agidan da kusursuz hareket etmesi, gorev,
yetki ve sorumluluklarmi ¢ok iyi bilmesi gerekir®.

Istismar sonucu yaralanmis her ¢ocuk uygun
rapor tutularak adli makamlara da bildirilmelidir.
Adli raporun yazilmasi hukuksal siirecin baglamasi
anlamma gelir ki bu da yargilamanin yolunu agar.
Bu nedenle, yasal birimlere bildirme konusunda
doktor ¢ekingen davranmamali ve iizerine diisen bu
yiikiimliiliigii hemen yerine getirmelidirl®.

Istismar olgular1 genellikle atlanir. Travma
ancak ¢ok ciddi boyutlarda oldugunda c¢ocuk
istismar1 ~ diisiiniilmektedir®. Ayrica kamtlarin
eksikligi, yanlis bilgiler, kiiltiirel ve geleneksel
degerler istismarin g6z ardi edilmesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk istismarinin tani
ve tedavisinde etik, ahlaki ve yasal yiikiimliiliikleri
olan hekimlerin ¢ocuk istismarmmin bulgu ve
belirtilerini ¢ok iyi bilmeleri erken tani agisindan
¢ok Gnemlidir'®. Yasalarimiza gore, gorevini yaptigi
sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilagmasina karsin, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen ya da bu hususta gecikme gosteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir. Saglik meslegi mensubu
deyiminden, tabip, dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire
ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir (Tiirk
Ceza Yasast Madde 280)*". Cocuk istismari yasal
olarak suctur ve kamu davasi agilmay1 gerektirir.
Bu nedenle, bu eylemin en kisa zamanda yasal

birimlere bildirilmesi gerekir. Eriskin istismarimin
tersine c¢ocuk istismarinin  sorusturulmasinda
sikayet aranmaz™.

Sonug olarak, bu olguda oldugu gibi, klinige
bagvuran hastalarda mevcut durumun dogru
tanimlanmasi, siiphelerin kanitlanmasi ve dikkatli
Oykii almmasit hekimlik mesleginde oldukga
onemlidir. Travma ile gelen her g¢ocukta fiziksel
cocuk istismar1 olasilig1 diislintilmelidir. Bagvuran
cocugun ve/veya yakin cevredeki diger ¢ocuklarin
tekrarlayan ve bazen oldiiriicii boyuta ulagabilen
siddete maruz kalmasinin engellenmesi amaciyla,
cocuk istismart olgularinin zaman kaybetmeden
ilgili kurumlara bildirilmesi gereklidir. Yikiimli
¢ogu hekimin ne yazik ki saglik mevzuati, yasal
zorunluluklart1 ve haklar1 konularinda olduk¢a
yetersiz Dbilgisi vardir. Bu nedenle hekimlerin
hukuki sonuglar dogurabilecek adli olaylarda
yasalar karsisinda sorumluluklar1  konularinda
sirekli hizmet i¢i egitimlerle bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Sonu¢ olarak hekimlerin hukuki sonuglar
dogurabilecek adli olaylarda yasalar karsisinda
sorumluluklart konularinda siirekli hizmet igi
egitimlerle bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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