Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023 TJ [I TURKISH
Vol. 10, No. 4, 137-146 JOURNAL DF BIDETHICS

Acil Hekimlerinin Sugun Bildirimi ile Tlgili Tutumlari: Niteliksel Bir Caligma

Giirkan SERT?, Esra GEMICIP, Bedirhan SOLAK¢, Orcun MEHDERY, Roni TEKES¢, Tolga TUNALI,
Seyhan HIDIROGI.Ug, Melda KARAVUS?

Ozet

Amacg: Bu caligma, Istanbul’da kamnya ait bir iiniversite hastanesinin acil servisinde girev alan hekimlerin sug bildirimi
ile ilgili tutumlarmmn belirlenmesi amactyla yapimistr. Gereg ve Yontem: Yontem-Gereg: Arastirmada iz yiize
derinlemesine goriisme yontemi kullanimzster. Aragtzrma niteliksel bir arastirmadr. Katilmeilar, bir kamn hastanesinde
acil serviste calisan hekimler arasmndan kartopu yontemiyle secilmistir. Katilimcilar ile 30 ile 45 dk arasimda siiren
derinlemesine goriigmeler gerceklestirilmistiv. Goriismelerde yarr-yapilandirilmzs soru rebberi kullantlmister. Goriismelerde
katilimcilarim igni ile ses kayds alinmustir. Goriigmelerden sonra ses kayitlar: desifre edilmistir. Tematik analig; yontemi
kullanilarak, temalar ve alt temalar belirlenmistir. Bulgulat: Arastirmaya, altis: erkek ve dordii kadn olmak iigere
toplamda on bekim katidmastir. Veriler, sucn bildirme egilimi, hastanin bildirim yapilmasin istememesi durumunda
tutumlar, cocuklara yonelik cinsel istismarda yaklasim, hekimin bastanmn saglik durumunun ncelemesi ve farkls
branglardan yardim olmak iizere bes ana tema altinda diigenlenmistir. Katilimeilar, sugla karsilastikiarimda sucu bildirme
edilimindedir ve hastalarmn sugun bildirmesini istemedigi durnmlarda dahi sucn bildirmektedir. Katilimcilar sucun
bildirimini genellikle hastanin beyanina gore yapmaktadrr. Katilimeilar cocuklara karse islenen suglarda daba hassas
davranmafktadir. Katilimeilar, sugla karsilastiflarmda hastanm hayatin: ve sagligin: korumaya oncelif vermektedir.
Sonug: Katilimcilar, su¢ bildiriminde sucn bildirmeye daba agirlik vermekte ve meslek sirre konusunu hic goz dniinde
bulundurmamaktadsr. Katimmcilar sucn bildirmede, hastanin sagliginz onceleme, hayatinz koruma gibi temel mesleki
ilkelere duyarls yaklasimlar: gisterse de su¢ bildiriminin bastanin zarar gormesi baglaminda getirebilecedi sorunlara
deginmemistir. Bu baglamda bekimlerin sucun bildiriminin bastaya zarar verme risklerine kars: duyarle yaklasim
gostermesi konusunda  bilgilendirilmesi dnemlidir. Hekimlerin yetersiz bilgiye sabip oldugn cocugun cinsel istismar:
suglarimda yasal diizenlemelerin icerigi, yasal cercevede bu suglarin nasi diizenlendigi, fail ve magdurlarmm Rimler

olabilecedi gibi konularda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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Abstract

Aim: This study was conducted to determine the attitudes of physicians working in the emergency depariment of a public
university hospital in Istanbul regarding crime reporting. Material and Method: Face-to-face in-depth interview method
was used in the research. The research is a qualitative research. Participants were selected by snowball method among
Dphysicians working in the emergency department of a public hospital. In-depth interviews were beld with the participants,
lasting between 30 and 45 minutes. A semi-structured question guide was used in the interviews. The interviews were audio
recorded with the permission of the participants. After the interviews, the aundio recordings were deciphered. Using the
thematic analysis method, themes and subthemes were determined. Results: A total of ten physicians, six male and four
Jemale, participated in the research. The data are organized under five main themes: the tendency to report the crime,
attitudes in case the patient does not want to be reported, approach to sexual abuse against children, the physician's
prioritigation of the patient's health condition, and help from different branches. Participants tend to report crime when they
encounter it and report crime even in cases where patients do not want the crime to be reported. Participants generally report
the crime according to the patient's statement. Participants are more sensitive about crimes committed against children.
Participants prioritige protecting the patient's life and health when faced with crime. Conclusion: Participants give more
importance to reporting the crime and do not take the issue of professional secrecy into consideration. Although the
participants showed sensitive approaches to basic professional principles such as prioritizing the patient's health and
protecting their life when reporting the crime, they did not mention the problems that reporting the crime may bring in the
context of harm to the patient. In this context, it is important to inform physicians to be sensitive to the risks of harm to
the patient when reporting a crime. Physicians need to be informed about the content of legal regulations regarding child
sexcual abuse crimes for which they have insufficient information, how these crimes are regulated within the legal frameworfk,

and who the perpetrators and victims may be.

Keywords: Crime reporting; confidentiality; physician attitudes; emergency service; child abuse; violence against women

GIRIS

Hekimler gorevlerini yaparken islenen bir sugun magduru, faili ya da tanigi ile karsilasabilirler. Ornegin ¢ocuk
istismart, aile i¢i siddet, yaralama, insan 6ldtirme, gibi pek ¢cok sugun magduru ya da faili saglik hizmetlerinden
yararlanma ihtiyaci duyabilir. Ozellikle acil servisler su¢ sonucu yaralanma gibi durumlarda suca karisan
kisilerin saglik hizmetinden yararlanma ihtiyaglarinda 6nemli bagvuru merkezleridir (1,2). Bu durumlarda
hekimin yasalar ¢ercevesinde bildirimde bulunma yikimliligi vardir (3).

Tirk Ceza Kanunu'nda (TCK) hekimlerin sugu bildirme yikimliligine iliskin iki 6énemli madde
bulunmaktadir. Bunlar TCK’nun 279 ve 280’inci maddeleridir. TCK’'nin 279’uncu maddesi “kamu
gorevlisinin sucu bildirmemesi” bashgini tasimaktadir. Bu maddeye gére kamu gorevlilerinin gérevleri ile
baglantili olarak 6grendikleri, kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sucu bildirmeyi ihmal
etmeleri, su¢ olusturmaktadir. Bu maddenin gerekcesinde kamudaki saglik calisanlarinin, bu madde
kapsaminda sorumlu oldugu belirtildiginden kamuda calisan hekimlerin, bu maddeye gére bildirim
yukimliligi oldugu kabul edilmektedir. Hekim, bu madde kapsaminda bildirimi yaparken bagvuranin fail
ya da magdur olmast, bildirimin yapilmasina riza gésterip géstermemesi durumlart arasinda fark gézetmeden,
sucu yetkililere bildirmek zorundadir. Kamuda calisan hekim, yalnizca kamu adina sorusturma ve

kovusturmay: gerektiren suglart bildirmekle yukiimlidir.

Kisilerin 6grendikleri suglart bu suglart takip edecek mercilere bildirmesi toplumun bu eylemler karsisinda
tepkisiz kalmamasini saglayacak, kamu diizeninin korunmasina ve devletin adli gérevlerini yerine getirmesine
katki sunacaktir. Gorevlerinde devleti temsil eden kamu gorevlilerinin 6grendikleri suglart yetkili makamlara
bildirmeleri TCK’nin 279’uncu maddesinde kamusal gdrev olarak tanimlanmustir. Devletin suglar ile

micadele edebilmesi i¢in suglardan, faillerden veya magdurlardan haberdar edilmesi gerekir.
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Bu kapsamda kamu gorevlilerinin sucu bildirmemesi devletin kamu dlzenini ve adaleti saglamasint
engelleyecegi icin sug olarak tarif edilmistir (3). Gorevi sirasinda sug ile ilgili bulgularla karsilasan ya da sugun
islendigini 6grenen hekimin sucu bildirmesi sug ile miicadele, adaletin saglanmasi, devam eden sugun veya
baskalarinin zarar gdrmesinin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Buna karsin kanundaki hekimin sugu bildirim
yukimliligi, hekimin sir saklama ve hastaya zarar vermeme yiikimliliikleri ile ¢elisebilmektedir (4). Bu
kapsamda hekimler sucu bildirirken bazi etik ikilemler ile de karst karsiya kalabilir (5). Her sug icin s6z
konusu olmasa da bazt suclarda hastanin bildirimde bulunmak istememesi, suc¢ bildiriminden sontra hastanin
zarar gorebilecek olmast gibi konular hekimleri bildirim konusunda tereddiitte birakabilmektedir.

Hekimin sucu bildirme yikimlialigh acisindan 6nem tastyan bir diger madde de TCK’nin 280’inci
maddesidir. Bu maddenin 6zel sektorde galisan saglik calisanlarint kapsadigt savunulmaktadir. Bu ¢ercevede
Ozel sektorde calisan hekimler mesleklerini yuriitirken karsilastiklart her sucu bildirmek zorundadir. Bu
madde kapsaminda bildirilecek sugun kamu adina kovusturma ve sorusturmayi gerektirip gerektirmemesi ile
ilgili herhangi bir sinirlama yoktur. Tedavi edilen kisinin magdur ya da fail olmasi ya da bildirimin yapilmasini
isteyip istememesi de farka neden olmayacaktir. Arastirmanin bir kamu egitim ve arastirma hastanesinde
yapilmis olmast nedeni ile saglik ¢alisanlarinin sug bildirimi ile ilgili bilgi ve bildirme tutumlart 279. madde
kapsaminda belirlenmistir. Arastirmada, 280. madde ile ilgili agiklamalara yer verilmemistir.

Tibbi kararlarin hizlica alinmasi gereken kosullarda sug bildirimi gibi 6nemli bir prosediirii de yerine getirmek
durumunda kalabilen acil hekimlerinin sug bildirimi ile ilgili mevzuat hakkinda bilgi diizeyleri ve sugla
karsilastiklar: durumlardaki tutumlart kamu diizeninin saglanmast ve hastalarin haklarinin saglanmast

actsindan 6nem tagtmaktadir.

Bu aragtirmada bir kamu hastanesinde ¢alisan acil hekimlerinin sug bildirimi ile ilgili bilgi diizeyleri ve
tutumlart ile ilgili durum beliflenmeye ¢alistlmistir. Acil servisler sugun bildirimi agisindan 6nemli birimlerdir.
Acil serviste gbérev yapan hekimlerin sucun bildirimi konusunda bilgi durumlarinin ve yaklasimlarinin
belirlenmesi etik ve yasal agidan tartisma getiren hekimlerin konu ile ilgili egitimleri ve hekimlere duyarlilik
kazandirilmast faaliyetleri acisindan 6nemlidir. Arastirmada saglik calisanlarinin bilgi seviyeleri ve bilgi
cksiklikleri belirlenmeye ¢alisiimis belirlenen bilgi eksikleri cercevesinde egitimlerin igeriklerinin belirlenmesi
yonunde 6nerilere yer verilmistir. Arastirma kapsaminda belirlenen tutumlarin nedenleri ile ilgili olasiliklar

belirlenmis ve yapilacak ¢alismalara yonelik 6ngbrisler sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

Niteliksel tipte tasarlanan arastirma kapsaminda Eylil-Ekim 2023 tarihinde Istanbul’da kamuya ait bir
Universite hastanesinin acil servisinde gérev alan 10 hekim ile (8 acil tip asistan hekimi, 2 acil tip uzmani)

derinlemesine gérisme gerceklestirilmistir.

Katilimcilar, gérisme Oncesinde arastirma ve yapilacak goriismenin icerigi konusunda bilgilendirilmis,
arastirmaya katilmayr kabul eden katiimcilardan katilmayr kabul ettigine dair onam alinmustir. Veriler,
katilimcilarin rahat oldugu uygun bir ortamda mesailerine baslamadan nce veya mesailerinden sonra ytiz
yuze gerceklestirilen derinlemesine gériismelerle toplanmistir.

Aragtirmada veri toplama aract olarak literatlir taramast sonucu olusturulan sosyodemografik 6zelliklere
yonelik sorular ve on bes adet agik uclu sorulari iceren yari-yapilandirilmis soru rehberi formu kullandmistir.
Arastirmanin icerigi ile ilgili yasal cerceve arastirmanin ylrlticist olan hukukcu tarafindan hazirlanmgtir.

Gortsmelerde katilimeilarin izni ile ses kayitlart almmistir. Bu kayitlar yalnizca arastirmacilar tarafindan
desifre edilmis ve yine arastirmacilar tarafindan analiz edilmistir. Griismeler sirasinda daha saglikli veriler
elde edebilmek icin belitli bir stire sinirlandirilmast yapilmamistir. Goriismeler ortalama 40 dk stirmustiir.
Verilerin 10. gérismeden sonra doygunluga ulasmasi — yanutlarin tekrar etmesi- nedeniyle gériismeci sayist
10 ile sinirh tutulmustur.
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Aragtirmada tematik analiz yontemi kullandlmistir. Yapilan gbrismelerin aynt gin yaztya dékilmesinin
ardindan ayni giin ses kayitlart silinmistir. Goriismeleri yapan birbirinden bagimsiz iki arastirmact tarafindan
veriler ayr1 ayrt degerlendirilip Atlas.ti programiyla kodlanmustir. Tim kodlamalar tamamlandiktan sonra

arastirmadan elde edilen kodlara gbre temalar ve alt temalar olusturulmustur.

Arastirmamizin etik kurul onayi ilgili Gniversitenin Tip Faktltesi Etik Kurulu’ndan 08/09/2023 tarihinde:
09.2023.1041 protokol numarast ile alinmistir. Gerekli kurum izinleri de alinmustir. Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1 de sunulmustur. Arastirmaya katilan 10 hekimin 6’s1 erkek
41 kadindir. Kattlimeilarin yast 25 ile 46 arasinda degismektedir.

Tablol. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilar Yas Cinsiyet Meslek Deneyim siiresi
K1 32 Kadin Acil Asistant 4yil
K2 25 Kadin Acil Asistant 1 ay
K3 26 Erkek Acil Asistant 2,5 yil
K4 30 Kadin Acil Asistant 2,5 yil
K5 38 Erkek Acil Uzmant 8 yil
Ko6 25 Kadin Acil Asistant 1,5 ay
K7 34 Erkek Acil Asistant 3,5yl
K8 27 Erkek Acil Asistant 2 ay
K9 46 Erkek Acil Uzmant 12 yd
K10 26 Erkek Acil Asistant 1,5 ay

Katilimcilar agiklamalarinda sugu bildirme terimi yerine adli rapor bildirim terimini kullanmay1 tercih
etmistir. Adli bilditim su¢ kapsamindan daha genis bir alanin bildirimini gerektirdiginden arastirmamizda

katiimcilarin yalnizca sugu bildirmesi ile ilgili aciklamalarina yer verilmistir.
Gorismelerin analizinden sonra 5 ana tema altinda olusturulmustur. Temalar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Temalar ve Alt Temalar

1.Sugu Bildirme Egilimi | 2. Hastanin 3. Cocuklara 4. Hekimin 5. Diger
Bildirimin Yonelik Cinsel Hastanin Saglik Branglardan Destek
Yapilmasini Istismarda Durumunu
Istememesi Yaklagim Oncelemesi
Durumunda
Tutumlar

1.a. Katilimcinin kendini ve
hastayt koruma amact

1.b. Hekimin hasta
beyanint esas almast

1.c. Klinik Bulgularin
Beyanin Oniine Gegmesi
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Temal. Sugu Bildirme Egilimi

Katilimcilar sugla ilgili durumlarla karsilastiklarinda bunu bildirme egilimindedir. Katilimcilar sugu veya sug
stphesini bildirmemenin, su¢ olusturdugunun farkindadir. Katithmecilarin geneli bunu dile getirmistir. Sucu
bildirme egilimi ana temasinda bildirimin yapilmasinda katiimcinin kendini ve hastayt koruma amaci,
bildirimde hastanin beyaninin temel alinmasi ve bulgularin hasta beyanindan 6nce tutulmasi olarak 3 alt tema
belitlenmistir.

Alt Tema 1. Sugu Bildirmede Hekimin Kendini Koruma Kaygisi

Katilimcilar bildirimi yapmanin kendilerini ve hastayt koruma acisindan 6nemli oldugunu diistinmektedir.
Suc stiphesi bulunan bir vakanin bildiriminin yapilmamasi durumunda hastanin bagina daha olumsuz bir
olayin gelmesi ya da malpraktis iddialarinin bulunmast durumlarinda hekimler daha G6nemli yasal
sorumluluklarla karst karsiya kalabilecegini diisinmektedir (Tablo 3). Aldiklari bazt notlarin onlart koruma
acisindan yeterli olup olmadigt hususunda kaygilar da tasimaktadirlar (Tablo 3.4).

Tablo 3. Katilimct beyanlari

1| “Sadece kendimi, ne derler, garanti altina almak icin yapryorum. Yarm obiir giin olayla alakalr bir sey sornldugunda ben zaten
bildirmistim. ... Sadece kendimi savunmark icin bunu yapryornm.” (K5, Erkek, Acil Tsp Ugman).

2 | “Kendimizi korumatk adma big de asla o riske girmeyiz. ... Hatta biz o konnlarda birag daha garantici davranzyornz. Mesela
ber yiiksekten diismeyi, normalde agactan diistiim geldim diyor ama siipheli goriiyorsa big onu da adli tutuyornz. Polis sorgulasin,
siiphe etmiyorsa kendi aradan ¢iksin. .. (K1, Kadm, Acil Tup Asistans)

3 | “...Bir kere soyle bani. Y ani yazarmm. Kendimi de kornmam lazim. Y asal olarak yazarum.” (K2, Kadm, Acil Tip Asistan).

Alt Tema 2. Hasta Beyaninin Esas Alinmasz

Katilimcilarin ¢cogu hastanin beyanini temel alarak adli bildirimi gerceklestirdigini ve bu bildirimlerde sug¢
unsuru bulundugunda, sorusturmanin ve ilgili islemlerin yasal otoritelere birakildigini belirtmislerdir (Tablo
4). Bir katilimct da 6zellikle kiigiik kesiler gibi durumlarda hastanin beyanini temel alarak hareket ettiklerini
bu konuda kugku olsa bile 6nemsiz kesi nedeniyle prosediirel is yikiine girismenin makul olmadigint ifade
etmistir (“Ama mesela hasta geldi, kiiciik bir kesisi var bir yerinde. Elinde falan var. ... Simdi orada yalan
sOyliyor falan gibi dustiniip ¢ok boyle asirt detaya girmiyoruz. Hani hayatt tehdit eden bir durum da yok.
Hasta beyanina gore diye oraya yaztyoruz. ... Ya sen adli olabilirsin falan diye stirekli de béyle her hastaya
adli rapor agmuyorsun. ... Hem bizim i¢in hem polis i¢cin de gereksiz bir is ytiki olusur.” (K10, Erkek, Acil
Tip Asistant). Bir diger katilimct da kii¢iik kesinin bulundugu bélgeyi g6z 6ntinde tutarak bildirimi yapmugtir
ancak bildirme konusunda tereddiit yasamustir (“Suisit stipheli bir hasta boynunu jiletle kesmis, ama hastayla
konustugumda diyor ki hayir yanlislikla kestim diyor. Gergekten derin olmayan bir yara. Gergekten yiizeysel
yani. Sutiiriize edilebilir ama yiizeysel bir yara. Ondan sonra iste ben buna da bir rapor tuttum tabi ki”) (K2,
Kadin, Acil Tip Asistant).

Tablo 4. Katilimct beyanlart (hasta beyaninin esas alinmasi)

1 | “Cocuk diyor ki iste bana annem siddet nygnlads, ben boyleyim. Y alan da olabilir, bilemezsin ama biyle bir beyanda bulunnyorsa
sana, 0 beyan esastir. Sen onu da polise bildirirsin...” (K1, Kadm, Acil Top Asistan).

2 | “... Eder basta diistiigiinii beyan ediyorsa benim igin hastann beyan: inemli.” (K9, Erkef, Acil Tip Ugman).

3 | “...bastanin beyanina gire bareket ediyornz.

4 | ... bir seyi dograrken elimi kestim diyor. Simdi orada hasta beyanma gore yazmak orundayizg yani.” (K10, Erkek, Acil
Top Asistam).

5 | “Bizgat bana zaten darp edildigini soyledigi zaman, ki darp ile nynmln bulgular: da varsa, bu zaten adli bir vakadsr.” (K4,
Kadm, Acil Top Asistans)

6 | “... Yalan da olabilir, bilemezsin ama boyle bir beyanda bulunnyorsa sana, o beyan esastr. Sen onu da polise bildirirsin, polis
konugur.” (K1, Kadin, Acil Tsp Asistan).
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Alt Tema 3. Klinik Bulgularin Beyanin Oniine Ge¢mesi

Katilimcilar, travma vakalarinda tespit ettikleri klinik muayene bulgulart ile hastanin beyanlari arasindaki
uyumsuzluklar1 géz 6ninde bulundurarak, adli bildirimleri olusturma konusunda klinik siipheyi temel
aldiklarini beyan etmislerdir (Tablo 5). Katithimecilarin anlatimlarindan cocuklar ile ilgili vakalarda bu konuda
daha hassasiyet gosterdikleri anlastlmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimct beyanlart (Klinik Bulgularin Beyanin Oniine Gegmesi)
1| “.. Bir darp ile hastaneye bagvurmustn, merdivenden diistiim demisti ama ben lezyonlarmn inceledigimde merdivente diismeyle
pek bagdastiramadim. ... Ona mesela basta biyle bir sey bana bildirmemisti ama séylememesine ragmen ben kendim hastay: ilgili
branga sevk etmeden once adli bildirimini yaptim, adli raporunn tuttnm ilgili kolluk kunvvetine bilgi verdim.” (K10, Erkek,
Acil Top Asistan).
2| “Yani hikayeyle hastanin bize verdigi dykii uyusnyor mn nyugmuyor mu? ... Aynm seviyeden diigme de bu kadar biyiik bir
travma olmayacags igin bunda bir siipheli durnm var, kesinlikle bir sey arastirilabilir diye raporlarda bildirim yapimas: gerekeli.”
(K6, Kadm, Acil Tip Asistan)
3 | “Bir de mesela normalde evet elini meyve soynyorken elini esebilirsin ama bu insan ne bileyim bacagine bicaklasin ki, yani her
sey degisebilir.”(K1, Kadmn, Acil Top Asistans)
4 | “Sadece izole nlna kirsgr hesapladik. Diisme mekanizmasina gire daha ok saft kirgr bekliyornz onlarda. Izole ulnanimn bu
sekilde karmasinin bir anlann yok yani. Cok igole carparsan belki kerabilirsin. Ama dijsme mekanizmas: boyle dem iizerine,
orada saf kirygs gtkmast lagum. Ama izole ninaydr. Mesela onlarin verdigi anamnezle netice arasinda bir farkliik vards. Onn
da mesela bildirmistik.” (K7, Erkek, Acil Tip Asistans)
5 | “...Hikaye nyugmuyorsa ya da yiiksek enerjiyle bekledigimiz bir kark varsa ama onlarm anlattgr sey de aym sekilde degilse
bu targ seylere dikkat ediyornz. (K4, Kadm, Acil Tip Asistan)
6 | “..balkondayken el sallatryordum, birinci katta cocnk diistii diye geliyor. ... Ciinkii burada ebeveynin sorumsnzlngn var.
Ondan sonra o cocugu o sekilde tutup niyetli bir hareket yapryor olsa bile yaptirmamast, dikkatli olmas: gerekiyordu. Dolayisiyla
orada gocugun basina gelebilecek travmaya bagh cogn olumsuz;, olay: zaten biz adli vaka olarak agryorug. (K5, Erkek, Acil Tip
Ugman)

Tema 2. Hastanin Bilditimin Yapilmasini Istememesi Durumunda Tutumlar

Katilimcilar hastanin bildirimde bulunulmamasi talepleti ile sik stk karsilastiklarini, bunun yaninda hastalarin
yaniltict bilgiler verdigini belirtmislerdir. Katilimeilarin neredeyse tamami bu konular ile ilgili 6rneklere yer
vermistir (“Mesela hasta iste ben evde bicagin tizerine diistiim, yok iste yolda gecerken bir yere dayandim ve
bigak girdi ya da kendi kendime bigakladim gibi vakalar oldugu icin biz vakalari adli olarak bildiriyoruz.”) (K9,
Erkek, Acil Tip Uzmani).Hastalarin hangi neden ile olursa olsun bildirmeme taleplerinin bulundugu
durumlarda katilimeilar, yasalarin verdigi zorunlulugu g6z 6ntinde tutarak bildirme egiliminde olduklarini
belirtmislerdir. Katiimcilarin geneli bildirimin kendi ytikimltltkleri oldugunu ve olayin sug icerip icermedigi
ya da sikayet olup olmayacag1 hususunun polis ve savcinin konusu oldugunu belirtmekte ve bildirim ve sugun
tespiti konularini birbirinden ayirmaktadir. Bu hususu da hastaya actklamaya calisgmaktadir (Tablo 6).

Katilimcilar, bildirimi yaparken hastalar: bilgilendirme ¢abasi géstermekte ve onlar1 bildirimin yasal gerekliligi
hakkinda uyarmaya ¢alismaktadir (Tablo 6). Hatta katiimcilarin bazilari, hastanin baski nedeniyle bildirimden
cekindigini fark ettikleri bazt olaylarda ayrica caba gOstererek duyath c¢oziimler iretmeye caligmaktadir.
(“Hasta geldi ama bildirim yapilmasint istemiyor, ben yine boyle hastalara birka¢ defa mesela kadin gelmisti,
esinden ¢ekiniyordu, tek basina muayene ediyorum, ona da durumlari anlattyorum, bazen arkaya miisahedeye
aliyorum, iste kan tetkik falan isteyip boyle olayt uzatiyormus gibi gOsteriyorum ve polisle hastay:
konusturuyorum. Ama konustugunda eger boyle bir sey istiyorsa esinden saklayabildigimiz kadariyla boyle
arkadan gizli bir sekilde sosyal hizmetleri artyoruz, ¢agirtyoruz, gelip konusuyorlar. Kadin hala talep ediyorsa
kalmak istiyorsa kaliyor ama istemiyorsa da yapacak bir sey yok yani” K1, Kadin, Acil Tip Asistant)”.
Katilimcilar, kadina yonelik siddet ile ilgili vakalarda duyarli yaklagimlart olsa da ¢ocuklara yoénelik siddet
olaylarinda daha belirgin bir duyarlilikla hareket etmekte ve vakalarin bildiriminde higbir tereddit
gostermemektedir.
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Tablo 6. Katilimci beyanlari (hastanin bildirimi istememesi)

1. “..Tatl dille bildirmek orundayiz derim. ... Ha derim ki, ben bunu yazmak orundayim. Hani sig isterseniz olursunuz,
isterseniz olmazsiniz.” (K2, Kadin, Acil Tip Asistanm).

2. | “Genelde hasta yakinlarmn su sekilde manipiile etmeye caliszyorum, ben bildirimi yapayim sen istiyorsan olaydan sikayetgi olma
clinkii bigaklanan sensin, .. .Sikdyet hakk: olan da sensin.... Onun bildirimini yaparim, geri kalanin: artik hastayla polis
kendi arasinda konuguriar.” (K5, Erkek, Acil Ttp Uzmans)

3. | “.. Bildirim yapimas: istenmese bile yapmatk orundayiz. Siphemiz varsa yapmak orundayiz. Bigim gorevimiz, insanlar:
orada hikim, savct gibi yargilamatk degil. Olanint yagmak zorundayez. Siphe varsa, Darp cebir gibi. Y azacadiz, kolu
knvvetinde bildirim yapacagiz. Ondan sonrast polislerle alakalr.” (K10, Erkek, Acil Tup Asistans)

4. | “Durumu bildiriyoruz; ama siyle bir olay var iste zaten, oradan sonras: sikayet, polise gittigi zaman adli vakam:z, sikayet edip
etmemek hastaya kalmg bir sey haline geliyor. Mesela polise sunu demeyi secebilir, ben kocamdan sikayetyi degilim.” (K4, Kadin,
Acil Top Asistan)

5. | “Tandsgim bir insan esini dovmiistii. Hastanede calistigimiz, bir is arkadasimiz, esiyle kavga etmisti. .. O bir kere demisti hani
yazgmayalum etmeyelim bilmem ne cok israr etmisti ama biz yine de yazmistik. Ne gordiiysem onu yagmatkla yiikiimliyin Zaten.
Tabii olayin icerigi de beni ilgilendirmiyor...” (K8, Erkek, Acil Top Asistans)

Tema 3. Cocuklara Yonelik Cinsel Istismarda Yaklagim

Cocuklara yonelik cinsel istismarda sug bildiriminde ayrica hassasiyet gorilmistir. Ancak katithimeilarin
cinsel iliskiye girme yas1 konusunda bazi bilgi eksikliklerinin oldugu da katiimecilar tarafindan ifade
edilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimc1 beyanlari (Cocuk istismarinda yaklagim)

1. | “Ya simdi cinsiye iliskive girmelerine sug mu? Sug erkek on sekiz yagim iigerinde olursa su¢ diyebiliyorum. liskiye girenlerden birisi
on sekizin iizerindeyse, birisi on sekizin altindaysa sug diyebiliyorum ama ikisi de on sekizin altindaysa o konuyu bilmiyorum tam
olarak. Yani bildirmem diye diisiiniiyorum. Ciinkii ikisi de 18 yasimn altinda cinsel yolda bulasan bir hastaligina beni ilgilendirmiyor
agikeast o. ... 1kisi de 18 yagm altmdaysa ya bilmiyorum ama biraz teknik sorn bilmiyornm agikeast da. Ama bildirmen diye
diigiiniyorum.” (K8, Erkek, Acil Tap Asistans)

2. | “18 yay altz kesinlikle bildiririm. Tabi ki riza inemli bir faktor. Ikisinin rizasimm olmast bir sey degistirmiyor. Y ani yasadaki
tam kargiligine bilmiyornm ben sug diye biliyorum. Yanlis biliyorsam bile yine dedigim gibi polis karar verir. Her tiirlii siiphede
bildirme yapilzyor. Y anles yapryorsam da bilmiyornm artik. 18 yas alts, bize mesela geliyor bazen; batta 17 yas ve 9 aylik falan
Beta-HCG pozitif oluyor. Gebelik pogitif cikayor. Onu hemen adli bildirimini yapryorug sonra.”(K7, Erkek, Acil Top Asistans)

3. | “Gebe gelse kesinlikle adli tntarim. Yani 18 yags alt gebe mutlaka tutarin ama hani sadece cinsel yolda bulasan hastalik icin adli
tutar mayim tutabilivim, tutmaya edebilivim.” (K1, Kadin, Acil Tap Asistani)

4. | 18 yag jistii, 18 yil 3. aynda olan ve cinsel bir yolda bulasan bir hastalik siiphesiyle basyuran bir kadin ya da erkek hastam:
olsayds ben onn sadece tedavi eder. Ondan sonra da gonderirdim.

Ama yas 18'in altina distiidiinde, isterse 1 ay dnce olsun, istiyorsa 5 sene dnce olsun, 13 yasinda olsun, 17 yil 11. aymnda olsun,
resit seyin altinda oldugu icin bunun bildirilmesinde bence fayda var. (K5, Erkek, Acil Tip Uzmanz)

Tema 4. Hekimin Hastanin Saghg1 ve hayatin1 6ncelemesi

Katilimcilar sug ile karsilastiklarinda, hastanin hayati durumuna 6ncelik vermektedir. Katiimcilar, hastanin
sagligint ve yasamsal stabilitesini korumaya 6ncelik vermektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimc1 beyanlar1 (Hastanin sagligt ve yagamini 6nceleme)
1. “Hastanmn hayati durnmunu dederlendiriyornz. Yani hasta su sugn islemis, bu sucu islemis, ondan yaklasmuy. ... Hani mesela
bersiz geldi ya da sugln biri geldi. Y aklagimmnz dedisir mi? Cok degismez yani” (K1, Kadmn, Acil Tap Asistani)
2. | “Onun diginda belki hastanin kagabilme ibtimali, cevresi icin risk teskil edece bir durumn varsa onu belki birag daba
korunakly bir yere alabiliriz. Belki bir 63l oda gibi ya da daha kisede takip etmek, basina daha fazla polis goriintiileri
koymak gibi” (K1, Kadm, Acil Tip Asistan)
3. | “... Bizim igin onemli olan daba ¢ok bastanmn vital stabilizasyonn, acil yaklasimmn: degerlendir, geri kalani zaten polise
bildiriyorsun. ... Bigim icin dnemli olan hastanin hayati durnmn, yaklasim: onu yapryoruz, geri kalanmn: polise bildirin
yapryoruz. Dedigim gibi bige cikartmaym derse taburcu etmiyoruz.” (K1, Kadm, Acil Top Asistans)

Tema 5. Farkli Branglardan Yardim

Katilimcilar, givenlik saglama veya hatalt uygulamalardan kacinma amactyla, diger brans veya gorevlilerden
yardim talep etmektedirler (T'ablo 9).
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Tablo 9. Katiimct Beyanlart (Farkli branglardan yardim)

1 | “Bu durumda da direkt adli diye yaklasmaktan ya da direkt bildirim ya da sug diye yaklasmaktansa biraz daba hikdyeyi
alp bu konnda nzmanlasmas, Dermatoloji olabilir. ... Bir adli tip uzman: olabilir. Pediatrist olabilir. ... Kadm dognm
ugmant olabiliv. Bunlarla danisip bir sey yazmak dabha nygun olur.” (K6)

2 | Bu esine siddet goren kadin bastalar: igin ek olarak bir de sosyal hizmetler konsultasyonn da yapryornz. ... Sosyal hizmetlerle
beraber goriisiip gizlice onlara anlater falan. Ben onun adlisini tutarim (K1)

3 | Siiphelendigimde sosyal hizmete dantstigim olnyor, cocuk hastalar: izgellikle. (K4).

TARTISMA

Katilimcilar, sugun bildiriminde vyasalarin zorunluluk getirdiginin farkindadir ve yasalarin getirdigi
zorunluluga uymamanin getirecedi yasal sorunlardan (malpraktis, sucun ortaya ¢ikmast) korunmak tizere bu
tutumda olduklarini beyan etmistir. Katilimecilarin bildirimde hastanin beyanint temel alma yontndeki
yaklasimi hastanin durumunu Onemsediklerini, hastayt suc¢ bildirimine basvuru konusunda pasif
birakmadiklarini,  hastanin  anlattiklart  kapsaminda  siireci  siirdirme  egiliminde  olduklarin:
dustindirmektedir. Katilimcilar, esas ylikimliltklerinin sugu ya da stipheyi bildirmek oldugunu, sucun olup
olmadiginin tespitinin polis ya da savcinin gérevi oldugunu sdyleseler de hastanin beyant ile muayenede elde
ettikleri bulgularda celiski bulmalari halinde bulgulara gére bildirim yapmalart katdimcilarin yetkililere dogru
bilgi sunma kaygisini tasidiklarini da gOstermektedir. Dahast katitimeilar, bulgular konusunda tereddiit
yasadiklari durumlarda diger branslardan konsiiltasyon alarak dogru bilgi sunmaya ayrica ¢aba

harcamaktadir.

Hastalar ¢esitli nedenler ile bildirim yapilmasini istemeyebilir; bu nedenler arasinda tgtincti kisilerin
Ogrenmemesi istegi, yeni bir siddet, baski veya tehdit riski altinda olma, is kaybi, yasam konforunun
bozulmamast gibi faktétler bulunabilir. Ornegin ABD’de kadina yonelik siddette magdur kadinlarin sugun
bildirim ile ilgili tutumlar1 ile ilgili yapilan arastirmada kadinlarin istismarcinin misilleme yapmast korkusu,
ailenin dagilmasi korkusu, hukuk sistemine giivensizlik, hasta-saglik calisant iliskisinde mahremiyet ve
Ozerkligin tercih edilmesi gibi nedenletle bildirimin yapilmasint istemedigi belirlenmistir (6). Sug bildirimi
kamu duizeni ve adalet acisindan 6nemli olmakla birlikte hekimin sir saklama yiikiimliiliigii ve hastanin 6zel
hayatina saygt baglaminda ikilemlere neden olabilitler (4). Bunun yaninda hekimin bildiriminin hastaya
saglayacagl yararin, olast zararin 6nline gecememe durumlari, zarar vermeme ilkesi acisindan da ikilemlere
yol agabilir. Katiimcilar, hastanin bildirim yapilmasint istemedigi durumlarda bildirim zorunluluguna 6nem
vererek, bildirim yapma yoniinde davranmaktadir. Katilimcilarin hem hastalarin bildirim yapilmamast icin
yanlis beyanlarda bulundugunu fark ettiklerinde hem de bildirimin yapilmasini istemediklerinde bildirimde
bulunmayt tercih etmeleri, sugun bildiriminde hekim-hasta iliskisinde gizliligi daha ikincil olarak
algiladiklarini disiindtiirmektedir. Arastirmada yer verilen kadina ve ¢ocuga yonelik siddet magdurlart ile ilgili
vaka 6rneklerinin de katithmeilari bu yénde agtklama yapmaya sevk ettigi diistinilebilir. Katitimeilarin kadina
ve ¢ocuga yonelik siddetin bildirimindeki kararliligl, diinyada ve tlkemizde kendini gésteren bu yondeki
siddetin olumsuzluklarinin sona erdirilmesine katk saglama amacinda olduklarint diistindirmektedir. Ancak
hirsizlik sucu ve diger yaralama suglari ile ilgili verdigimiz vaka 6rneklerinde de katilimeilar benzer yonde
goriis belirtmis ve burada kendilerinin esas gérevinin bildirimde bulunmak oldugunu belirterek bildirip

bildirmeme ile ilgili ikilemlere deginmemislerdir.

Kadina yonelik siddet vakalarinda katilimcilar, kadinlarin 6zellikle failden dolay: tasidiklari korku nedeniyle
bildirimde bulunulmasint istemediklerinin farkinda olarak bildirimin yapimasint kolaylastirmak icin
¢oztimler aramasi kadina yonelik siddet ile ilgili duyarh bir yaklasima sahip olduklarini akla getirmektedir.
Ancak kadinlarin bildirim durumunda kii¢iik diisme, ailenin dagilmasi, 6zgtiven eksikligi, kamu tarafindan
alinan Onlemlerin yetersizligi, glvenlik ve hayati tehlike gibi nedenlerle de bildirimin yapilmasint

istemeyecekleri hususlarina da duyarlt yaklagimlar gosterilmesi énemlidir.
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Katilimcilarin  bildirim  konunda hastalarla is birligi yapmak tzere hastalart bildirim konusunda
bilgilendirmesi katilimecilarin hastalart bu konuda pasif birakma egiliminde olmadiklarint géstermektedir.
Ancak bazi katithmcilar hastay: bildirim konunda bilgilendirirken “ikna” ve “maniptile” etme kelimelerine de
yer vermistir.

Cocuklara yonelik siddet vakalarinda bildirim konusunda katilimcilarin daha kesin ifadeler ile konusmast
cocuklarin daha da korumaya muhtag bir noktada bulunmalar ile ilgili olabilir (7). 2021°de Adana ilinde aile
hekimleri ile yapilan bir ¢alismada hekimlerin %25’inin durumu fark edememe, sosyal hizmetler ile ilgili
kurumlarin yetersiz kalabilme olasilig1, cocugun daha olumsuz kosullarda kalmamast gibi nedenlerle ¢cocuk
istismart vakalarini bildirmedikleri rapor edilmistir (8). Bu arastirmadaki katihimcilarin tamami bu
yaklasimlara deginmemis cocuk istismari vakalarini bildirdiklerini beyan etmistir. Ancak katihmecilarin
Ozellikle ¢ocuklarin cinsel istismart konusunda net bilgilere sahip olmadigi yoéntndeki ifadeleri ve
anlatimlarindaki bazt yaklasimlar bu konuda 6nemli bilgi eksikligi oldugunu géstermektedir. Ozellikle
cocuklarin cinsel istismart vakalarinda hekimlerin yasal cerceve konusunda bilgilendirilmesi sugun bildirimi
konusunda yanlis yaklasgim g6stermelerini  engelleyecek yasalara uygun tutum  gOstermelerini
kolaylastiracaktir. “Ya simdi cinsel iliskiye girmelerine su¢ mu? Sug erkek on sekiz yasin tizerinde olursa sug¢
diyebiliyorum. liskiye girenlerden birisi on sekizin tizerindeyse, birisi on sekizin altindaysa sug diyebiliyorum
ama ikisi de on sekizin altindaysa o konuyu bilmiyorum tam olarak. Yani bildirmem diye diistintiyorum.” Bu
ifadeyi gozden gecirdigimizde katilimct yanlis olarak yalnizca erkegin yasinin 18’1 geemis olmasinin gerekli
oldugunu dustinmektedir. Aynt ifadede yine yanhs olarak her iki kisinin 18 yagin altinda oldugu durumlarin
su¢ olusturmayacagt belirtilmistir. Bu gibi bilgi eksikliklerinin bildirimin yapilip yapilmamasinda hekimlerin
yanhs karar vermelerine neden olabilecegine dikkat ¢ekecek bilgilendirici faaliyetlerde bulunmak 6nemlidir.

Su¢ bildirimi sireglerinde hastanin sagligt ve hayatina Oncelik verilmesi husus 6nemli bir bagliktir.
Katilimcilar bu konuda duyarl yaklasim gésterme ¢abasindadir. Bu konuda hastaya isledigi ya da magduru
oldugu suctan bagimsiz yaklasim icinde olduklarint ifade etmistir. Hastaya zarar vermeme ve hastanin beden
butinligiine saygt hakk: baglaminda 6nemli olan bu yaklasim katilimecilarin bu konudaki mesleki
duyarhliklarini gdstermektedir.

SONUC

Katilimcilar, su¢ bildiriminde giindeme getirilen sucu bildiriminde meslek sirr1 veya hastanin korunmasi
tartismalarinda sucu bildirmeye daha agirlik vermekte ve neredeyse meslek sirr1 konusunu hi¢ géz 6ntinde
bulundurmamaktadir. Bu durum yasal dizenlemenin getirdigi sert kurallardan kaynaklanmaktadir.
Katilimcilar sucu bildirmede, hastanin sagligini 6nceleme, hayatint koruma gibi temel mesleki ilkelere duyarl
yaklasimlart gostermektedir. Ancak hekimler, su¢ bildiriminin meslek sirr1 ve hastanin zarar gdrmemesi
baglaminda getirebilecegi sorunlara duyarli yaklasim gosterme konularina deginmemistir. Bu baglamda
hekimlerin sucun bildiriminin hastaya zarar verme risklerine karst duyarlt yaklasim géstermesi konusunda
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Kadmna yonelik siddet suclari gibi suglarda kadinin bildirimin yapilmasini
istememe nedenleri, bildirimin kadina verebilecegi zararlar gibi konulara dikkat cekecek duyarhlik
kazandirma egitimleri, hekimlerin hastalara daha az zarar verecek bildirim yaklagimlari géstermelerine olanak
saglayacaktir.

Hekimlerin yetersiz bilgiye sahip oldugu ¢ocugun cinsel istismart suglarinda yasal diizenlemelerin icerigi,
yasal ¢ercevede bu suclarin nasil dizenlendigi, fail ve magdurlarinin kimler olabilecegi gibi konularda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu bilgilendirmelerin yapilmasi, hekimlerin yasalara uygun hareket
etmelerini saglayacagt gibi ¢ocugun cinsel istismart olaylarinda faillerin adli stireclere sevk edilmesini
kolaylastiracaktir.
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CALISMANIN KISITLILIKLARI

Istanbul'daki bir iiniversite hastanesinde gerceklestirilen galismamiz farkli hastanelerin acil servislerindeki
hekimlerin tutum ve davraniglarini yansitmayabilir.

Calisma sadece acil servis hekimlerinin perspektifine odaklanmistir; diger saglik ¢alisanlarinin, hukukeularin
veya hastalarin gorisleri bu calismada ele alinmamustir.
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