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Amag: Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 280. maddesi saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmesi hakkindadir. Kadina yonelik siddete (KYS)
maruz birakilmis hastalar ile sik karsilasan psikiyatristler ve acil tip hekimleri, hastanin adli bildirim yapilmasini istemedigi durumlarda bir
ikilemde kalmaktadir: Yasal olan sucu bildirmek iken, bazi durumlarda adli bildirimin yapiimasi hastanin ruhsal ve fiziksel givenligini tehdit
edebilmektedir. Bu sebeple hekimlerin konu hakkindaki giincel gorislerini arastirma ihtiyaci dogmustur.

Yontem: Arastirmaya 138 psikiyatri, 70 acil tip hekimi katilmistir. Uygulanan cevrim ici ankette katilimcilarin TCK 280. maddesi ile ilgili bilgi
dizeyi, KYS ile ilgili tutumu, KYS olgulariyla ilgili deneyimleri sorulmus; fiziksel siddet ve cinsel siddet olgu sunumlari tizerinden adli bildirim
yapma ve tibbi kayit tutma egilimleri incelenmistir.

Bulgular: Sunulmus olan olgu 6rnekleri ile ilgili olarak hekimlerin tibbi kayit tutma ve adli bildirim yapma egilimleri hem fiziksel siddet
icin, hem de cinsel siddet icin farklihk gostermektedir. Acil tip hekimlerinin KYS olgularinda adli bildirim yapma egilimi psikiyatristlerden
fazladir (her biri p<0,001). Fiziksel siddet olgusunda adli bildirim yapma ve tibbi kayit altina alma (her ikisi icin p<0,001) egiliminin cinsel
siddetten daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fiziksel siddet icin olgu bildiriminde bulunmada uzman hekim olmanin bildirim yapma olasiligini
2,1 kat arttirdigr gorulmistiir (p=0,009). Psikiyatristlerin tamamu, acil tip hekimlerinin ise %91’i verilen olgu sunumlarinda hastalarinin fiziksel
glivenligi hakkinda endise duymaktadir.

Sonug: Mevcut hali ile saglik meslegi mensubunun sucu bildirmemesi sucu, hekimleri hastanin iyiligi icin dogru olani yapmak ile yasal olani
yapmak arasinda bir ikilemde birakmaktadir. ilgili kanunun gozden gecirilmesi ve hekimlere KYS olgularinin adli boyutlari hakkinda egitim
verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doktorlar, adli tip, acil tip, adli psikiyatri, kadina yonelik siddet, cinsiyete dayali siddet, siddete maruz kalma
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Objective: Article 280 of the Turkish Penal Code (TPC) concerns healthcare professionals reporting crimes. Psychiatrists and emergency physicians
who frequently encounter patients who have been exposed to violence against women (VAW) are faced with a dilemma when the patient does
not want judicial notification.

Methods: One hundred and thirty-eight psychiatrists and 70 emergency medicine physicians participated in the research. In the online survey,
participants were asked about their level of knowledge regarding Article 280 of the TPC, their attitudes towards VAW, and their experiences
with VAW cases. Trends in making judicial notifications and keeping medical records were examined based on physical violence (PV) and sexual
violence case reports.

Results: Regarding the case examples, physicians’ tendencies to keep medical records and make judicial notifications differ for PV and sexual
violence. Emergency medicine physicians are more likely to make judicial notifications in VAW cases than psychiatrists (each p<0.001). The
tendency to make a judicial report and to make a medical record) was higher in the PV case than in the sexual violence case. Being a specialist
physician increased the probability of reporting PV by 2.1 times (p=0.009). All psychiatrists and 91% of emergency physicians are concerned
about the physical safety of their patients in case reports.

Conclusion: In its current state, the crime of a healthcare professional not reporting the crime leaves physicians in a dilemma between doing
what is suitable for the patient’s well-being and doing what is legal. The relevant law needs to be reviewed, and physicians should be trained
on the forensic aspects of VAW cases.

Keywords: Physicians, forensic medicine, emergency medicine, forensic psychiatry, violence against women, gender-based violence, exposure

to violence

Birlesmis Milletler, kadina yonelik siddeti (KYS) “kamusal
veya Ozel yasamda meydana gelen; kadinlara karsi fiziksel,
cinsel, zihinsel zarar veya kadinin aci ¢cekmesiyle sonucglanan
ya da bunlara yol agmasi muhtemel herhangi bir cinsiyete
dayali siddet eylemi ve bu tir eylemlerin tehditleri ya da
zorlayarak veya keyfi ozgirliikten yoksun birakma” olarak
tanimlamaktadir (1). KYSnin en yaygin bicimleri aile ici
siddet ve cinsel siddettir (2). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
yayimlanan tahminler, diinya capinda kadinlarin yaklasik ticte
birinin yasamlari boyunca fiziksel veya cinsel siddete maruz
kaldigini gostermektedir (3). Turkiye’de KYS ve yayginhgini
arastiran ulusal capta ilk kapsamli arastirmanin sonuclarina
gore, kadina yonelik aile ici siddetin yayginligi %35 olarak
bulunmustur (4). Kadina yonelik diger siddet tiirleri de hesaba
katildiginda endise verici bir tablo ortaya cikmaktadir. KYS,
ozellikle yakin partner siddeti ve cinsel siddet, onemli bir halk
saghgl sorunudur. Cinki KYS kadinlarin bedensel ve ruhsal
sagliginin bozulmasi ile iliskilendirilmistir (3).

KYS bir ruhsal travmadir. Es, partner veya aile (yeleri gibi
oncesinde giiven duyulan kisiler tarafindan gerceklestirilen
KYS ise ayrica “ihanet travmasi” o6zelligini belirgin olarak tasir
(5). ihanet travmasi, bu niteligi tasimayan veya daha az tasiyan
travmatik yasantilara kiyasla kisinin ruh sagliginin olumsuz
etkilenmesi ile daha cok iliskilidir (6). Bununla birlikte KYS
maruziyetinin kadinlarin ruh sagligi ile birlikte fiziksel saghgini
da olumsuz etkiledigini gosteren arastirmalar mevcuttur (7).
Saglik meslegi mensuplar, siddete maruz kalan kadinlara
kapsamli bir saglik hizmeti saglamak ve kadinlari ihtiyac
duyabilecekleri diger destek hizmetlerine yonlendirmek
icin bir giris noktasi olarak onemli rollere sahiptir (3). Acil
tip hekimleri KYS ile ilgili basvurularda siddete maruz kalan

kadinlari hastanede ilk karsilayan ve siklikla adli mercilere ilk
bildirimi yapan gruptur. Psikiyatristler ise, hem KYS'nin ruhsal
rahatsizliklar ile yakin iliskisi, hem de meslegi geregi hastalar
ile kurduklar alana ozgu “terapotik iliski” kavrami nedeniyle
hastalarin mahrem bilgilerine ve dolayisiyla KYS maruziyeti
olup olmadigi bilgisine siklikla ulasmaktadirlar.

Hekimler kadin hastalarin KYS maruziyetini gérevleri sebebiyle
ogrendiklerinde, ayni zamanda Tirk Ceza Kanunu'nda (TCK)
tanimlanmis bir sucun islendigini 6grenmis olurlar ve gorevleri
sebebiyle bildirme yukiumliltigu dogar: TCK 280. maddesi,
saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi hakkindadir.
Maddenin birinci fikrasina gore, “gorevini yaptigl sirada bir
sucun islendigi yontinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen,
durumu vyetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirihir” Maddenin ikinci fikrasinda saglik
meslegi mensuplari, “doktor, dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire
ve saglik hizmeti veren diger kisiler” olarak tanimlanmistir.
Birinci fikrada sucun kanuni unsurlari ve karsiliginda éngortilen
yaptirim diizenlenmis, ikinci fikradaysa saglik meslegi mensubu
kavraminin kapsami belirlenmistir. Dolayisiyla bu arastirmaya
konu olan acil tip hekimleri de psikiyatristler de hekim sifatiyla
bu maddeye dahildir.

Psikiyatristlerin, TCK diizenlemesini goz oniinde bulundurarak,
bu bilgileri yetkili makamlara bildirip bildirmeyecegi
hususu, hastanin ruh saghgi ve giivenligine olumsuz etkileri
olabilmesi agisindan klinik pratikte tartismali  bir konu
olarak suiregelmektedir. Bu konu KYS ile karsilasildiginda
ilk mudahaleyi yapan acil tip hekimleri icin de tartismali
bir konudur. Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi'nde, ayrim
gozetmeksizin herkesin gerekli saghk bakim hakkinin oldugu
ve doktorlarin hastalarin iyiligi dogrultusunda davranmalarn
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gerektigi acikca bildirilmistir (8). TCK'da ise saglik meslegi
mensubu, gorevini yerine getirdigi sirada bir suc islendigine
iliskin bir “belirti” ile karsilasmasi durumunda bildirimde
bulunmakla yukiumli kilinmistir. Nitekim TCK 280. madde sirf
bu hususu diizenlemek tizere meydana getirilmistir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle meydana gelen kronik
ruhsal travmalar kadinlarin ruh sagligini erkeklerden farkli
bicimlerde etkilemektedir (9). Kadinlarin gtinlik yasamda,
maruz kaldiklar sosyal baski ve esitsizlik, onlari zaten bir
mucadeleye suriklemekte ve travma konusunda duyarlilik
kazanmalarina yol agmaktadir (10). Travma sonucunda
ortaya cikan tepkilerden birisi de insanlara ve diinyaya karsi
olan givensizliktir (11). Bu durumda, travmatik olayin tanig
olarak travma ile calisan profesyonellerin rolii 6nemli hale
gelmektedir (12). Burada sergilenecek tutumlar magdurun
stres tepkileri gosterme ihtimalini arttirabilir veya azaltabilir
(12). Guven ortaminin saglanmasi ruhsal travma sonrasi
psikiyatrik tedavilerde temel tastir. TCK 280. maddesi 6znelinde
bu konuyu degerlendirecek olursak, kisinin givenlik ve
ozerklik duygularinin hasarlandigi ruhsal travma sonrasi ruh
sagligi profesyonellerinin, kisinin onayr olmaksizin bildirimde
bulunmasi kisinin travmatik stresini arttirarak ruh sagligina
hasar verecektir. Acil tip kliniklerine ise, KYS maruz kalmis
olanlar genellikle akut evrede ve sikayetci olma maksadi ile
basvurmaktadir. Dolayisiyla psikiyatristlerin yasadiklari etik ve
yasal ikilemin acil tip hekimlerinde daha az meydana gelecegi
ongordlebilir.

Literatir incelendiginde Turkiye'de hekimlerin adli olgu
bildirimi ile ilgili tutumlarini inceleyen yalnizca bir calismaya
rastlanmistir. Can ve ark. (13) tarafindan yapilan bu arastirma
brans ayrimi ve adli olgu ayrimi yapmaksizin hekimlerin
goruslerini degerlendirmistir. TCK 280. maddesi goz ontinde
bulundurularak, psikiyatristlerin ve acil tip hekimlerinin
bu bilgileri yetkili makamlara bildirip bildirmeyecegi
hususu, hastanin ruh saghgi ve giivenligine olumsuz etkileri
olabilmesi acisindan klinik pratikte tartismali bir konu
olarak stregelmektedir. Bu sebeple psikiyatristlerin ve acil
tip hekimlerinin konu hakkindaki goruslerini arastirma ve
karsilastirma ihtiyaci dogmustur.

Bu arastirmanin amaclari acil tip hekimleri ve psikiyatristlerin
KYS olgular baglaminda TCK 280. madde hakkindaki bilgi
diizeylerini, tutumlarini, mesleki ikilemleri nasil ¢ozme
egiliminde olduklarini, gorevlerini yaparken yasadiklari
endiseleri tanimlamak ve birbiri ile karsilastirmak olarak
belirlenmistir.

Bu arastirma kesitsel, tanimlayici ve karsilastirmali bir anket
calismasidir.  Arastirma  protokolii  Eskisehir  Osmangazi
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler insan Arastirmalari Etik

Kurulu tarafindan 14.08.2023 tarihinde 12 karar numarasi ile
onaylanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri Tirkiye’de psikiyatri ve
acil tip bolimlerinde uzman veya asistan hekim olarak
gorev yapmaktir. Dislama kriteri calismaya katilmayi kabul
etmemektir. Calismamizda geleneksel drnekleme ve kartopu
ornekleme yontemleri  kullanmistir. ~ Tarkiye'nin  cesitli
bolgelerindeki psikiyatri ve acil tip hekimlerine ulasmak
amaciyla, arastirmanin veri formu c¢evrim ic¢i bir forma
dondsturilerek, mesleki sosyal medya gruplan araciligiyla
katihmailara ulasilmistir. Bitin katilimcilardan ¢evrim ici
onam alinmistir. 23.08.2023 ile 31.12.2023 tarihleri arasinda
veri toplanmistir.

Arastirmada kullanilan anketin tim boliimleri ve tiim sorular
arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup, daha énce baska
bir calismada kullanilmamistir.

Anketin girisinde sosyodemografik ve mesleki bilgiler kisaca
sorulmustur. Bu boliimde kisinin anonimliginin saglanmasi
adina ayrintili sorular sorulmamistir.

Anketin 1. bolimiinde TCK 280. maddesi ile ilgili bilgi diizeyini
olcen 2 soru, KYS ile ilgili tutumu olcen 1 soru olarak, toplam
3 soru bulunmaktadir. Bu sorular tanimlayici amac tasimakta,
herhangi bir puanlama bulunmamaktadir.

Anketin 2. bolimiinde psikiyatri hekimlerinin ve acil tip
hekimlerinin  KYS olgular ile ilgili deneyimlerini 6l¢meyi
amaclayan, duygusal, fiziksel ve cinsel KYS olgularina ne siklikta
rastlandigini 6l¢cmeye yarayan 3 soru vardir.

Anketin 3. boluminde fiziksel siddet ve cinsel siddet olgu
sunumlari bulunmaktadir. Bu olgu oykilerinde amag katilimciyi
bir celiski icinde birakmaktir. Yasada net sekilde belirtilen adli
olgu bildirimi yapilmasi soz konusu iken; katihmciya bildirim
yapmanin sunulan olgunun zararina olabilecegi senaryolar
sunulmustur.  Bu bolimin amac  katihmalarin - celiskili
durumlarda nasil karar verme egiliminde olduklarini gormektir.
Olgu 1: Fiziksel siddet olgusu: Yirmi bes yasinda kadin, lise
mezunu, fabrikada isci. Muayene esnasinda kollarinda cesitli
renklerde ekimozlar oldugunu gordiiniz. Sordugunuzda,
partnerinden siddet gordiguni, ancak sikayetci olmak
istemedigini belirtiyor.

Olgu 2: Cinsel siddet olgusu: Otuz bes yasinda kadin, tniversite
mezunu. Muayeneniz sirasinda bir ay once flort ettigi bir
kisi tarafindan randevu esnasinda cinsel saldirlya maruz
birakildigini ifade etti. Sordugunuzda bu durumdan utandigini,
sadece bugiin size anlatabildigini, adli sitrecler icin kendisini
hazir hissetmedigini, bu nedenle sikayetci olmak istemedigini
belirtiyor.

Anketin son bolimi olan 4. boliminde belirtilen mesleki
ikilemlerin katihmailarda nasil endiselere neden oldugunu
saptamak amaclanmistir. Bu kisimda arastirmacilarin mesleki
deneyimlerinden yararlanarak olusturduklari  maddeler
bulunmaktadir.
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Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS 25. versiyonu ile vyapilmistir. Kategorik
degiskenlerin iliskisi gruplardaki olgu sayisina gore ki-kare
testi ve fisher’s exact test ile yapilmistir. iki grubun ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi bagimsiz gruplarda t-testi ile
yaptlmistir. Dort grubun ortalama degerlerinin karsilastiriimasi
tek yonlu varyans analizi (One-Way ANOVA) ile yapilmistir. Risk
analizi ki-kare testi ile gerceklestirilmistir. istatistiksel olarak
anlamli p degeri 0,05 olarak belirlenmistir.

Tammlayic: Istatistikler

Arastirmaya toplam 208 hekim katilmistir. Bunlardan 138’i
psikiyatri (%66,3), 70’i acil tip hekimidir (%33,7). Psikiyatri
hekimlerinin 71'i uzman hekim (%51,4), 67’si asistan hekimdir
(%48,6). Acil tip hekimlerinin 30’'u uzman hekim (%42,9), 40’
asistan hekimdir.

Katilmcilarin tanimlayici ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Psikiyatri ve acil tip hekimlerinin TCK 280. madde hakkindaki
bilgi diizeyi, KYS yonelik tutumlari, KYS bicimleri ile meslegini
yaparken karsilasma sikliklari sorulmustur.

“Sizce, hekimlik gorevinizi yerine getirirken bir sucg belirtisi ile
karsilastiginizda adli makamlara bildirim yapmaniz gerekli
midir?” sorusuna hekimlerin 137’si (%65,9) “kesinlikle evet”, 59’u
(%28,4) “kismen katiliyorum”, 11’i “cogunlukla gerekli degildir”,
1 tanesi ise “kesinlikle gerekli degildir” yanitini vermistir.
“Sizce, hekimlik gorevinizi yerine getirirken bir suc belirtisi ile
karsilasip bunu adli makamlara bildirmemek su¢ mudur?”
sorusuna hekimlerin 86’si (%41,3) “suctur, hapis cezasi verilir’
seklinde TCK’ya gore dogru olan yaniti vermistir. Hekimlerden
17'si (%8,2) “suctur, para cezasi verilir” secenegini, 71'i (%34,1)

“suctur, kinama cezasi verilir” secenegini, 34°U ise (%16,3) “suc
degildir” secenegini isaretlemistir.

Hekimlere KYS'nin su¢ olup olmadigi konusundaki gorusleri
sorulmus, 201 hekim (%96,6) “kesinlikle evet” yanitini vermistir.
Hekimlerden 7’si (%3,4) “bazi durumlarda suc¢ niteligi tasir’
secenegini isaretlemistir.

Katilimcallarin  mesleklerini icra ettikleri sirada ne siklikta
KYS'nin duygusal, fiziksel ve cinsel bicimleri ile karsilastiklari
sorulmustur. Hekimlerin 93’t (%44,7) duygusal siddet maruziyeti
olgularrile, 17’si (%8,2) fiziksel siddet maruziyeti olgulari ile, 4t
(%1,9) cinsel siddet maruziyeti olgulari ile her giin karsilastigini
belirtmistir. Tablo 2 hekimlerin KYS ne siklikta tirlerine sahit
olduklarini 6zetlemektedir.

Sunulan olgularileilgili hekimlerin bildirim yapip yapmayacagi,
olayr tibbi kayit altina alip almayacagi sorulmustur. Fiziksel
siddet olgusunda hekimlerin 85 (%40,9) adli bildirim
yapacagini, 184’U (%88,5) olayl tibbi kayit altina alacagini
belirtmistir. Cinsel siddet olgusunda ise hekimlerin 73’i
(%35,1) adli bildirimde bulunacagini, 173’ (%83,2) olayi tibbi
kayit altina alacagini ifade etmistir. Fiziksel siddet ve cinsel
siddet adli bildirim yapilmasi acisindan karsilastinldiginda,
hekimlerin fiziksel siddeti bildirme egiliminin istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiksek oldugu gortulmustir (%40,9 vs.
%35,1, x*=114,252, p<0,001). Fiziksel siddet ve cinsel siddet
tibbi kayda gecirme acisindan karsilastirildiginda, hekimlerin
fiziksel siddeti tibbi kayit altina alma egiliminin cinsel siddeti
kayit altina alma egiliminden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(%88,5 vs. %83,2, x*=85,743, p<0,001).

Ki-kare testi ile yapilan risk analizinde fiziksel siddet icin adli
olgu bildiriminde bulunmada uzman hekim olmanin bildirim
yapma olasihgini 2.116 (1.203-3.724) kat artirdigi gortlmusttir
(x>=6,850, p=0,009). Kadin veya erkek olmak fiziksel siddet icin

Sayi %
Psikiyatri 138 66,3
Brans -
Acil tip 70 33,7
. . Asistan hekim 107 51,4
Egitim diizeyi :
Uzman hekim 101 48,6
i R Evet 144 69,2
Adli olgu bildirimi yapmis olmak
Hayir 64 30,8
Evet, egitim alindi 123 59,1
.Uzr.na.n.llkfg.ltlml alinan kurumda adlilolgular Evet, heniiz egitim alinmadi 19 9,1
ile ilgili egitim yapilma durumu
Hayir, yok 66 31,7
Egitim kurumu disinda alinan adli olgu Evet 84 404
egitimi Hayir 124 59,6
Ortalama Standart sapma
Yas 32,97 6,53
Mesleki tecriibe 7,19 6,22
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olgu bildiriminde bulunma ile iliskili bulunmamuistir. Fiziksel
siddet icin kayit tutmanin uzman hekim veya asistan hekim
olmakla, kadin veya erkek olmakla iliskili olmadigi gortilmdistir.
Anketin son boliminde katihmcilara KYS olgularinda adli
bildirim yapmak ile ilgili endiseleri sorulmustur. Yanitlar
Tablo 3’te oOzetlenmistir. Katilimcilarin en yogun endiseleri
hastalarinin fiziksel giivenligi hakkindadir (n=202, %97,1),
bunu hastanin ruhsal durumunun olumsuz etkilenmesi
hakkindaki endiseler izlemistir (n=196, %94,2). Hekimlerin
179'u (%86,1) bildirim yapmadigi takdirde yasal sonuglarindan
endise ettigini bildirmistir. Ayrica hekimlerin kendi gtivenlikleri
ile ilgili (n=151, %72,6), gereksiz bildirim yapmak ile ilgili
(n=148, %71,2), bildirim yaparak birine iftira atmis olmak ile
ilgili (n=119, %57,2) endiseleri bulunmaktadir.

Psikiyatri ve Acil Tip Hekimlerinin Karsilastiriimasi

Psikiyatri asistan hekimleri, psikiyatri uzman hekimleri, acil
tip asistan hekimleri ve acil tip uzman hekimleri gruplan
arasinda One-Way ANOVA ile yapilan karsilastirmada yas
farki oldugu saptanmistir (F=48,79, p<0,001). Bonferroni
dizeltmesi yapildiginda psikiyatri asistan hekimleri ile acil tip
asistan hekimleri arasinda yas farki bulunmadig (28,82 vs.
29,03, p=1,00), psikiyatri uzman hekimleri ile acil tip uzman
hekimleri arasinda yas farki bulunmadigi (37,63 vs. 36,50,
p=1,00) gorulmustar.

Gruplar arasi cinsiyet farkliliklarini degerlendirmek icin ki-kare
testi uygulanmistir, gruplar arasi cinsiyet farkhliklarini farkhhk
mevcuttur (x*=11,154, p=0,011). Acil tip uzman hekimlerinin
kadin oraninin psikiyatri uzman ve asistan hekimlerinin kadin
oranlarindan daha dusuk oldugu gorilmustir (%33,3 vs. %66,3,
p=0,034; %33,3 vs. %67,2, p=0,011).

Gruplarin yil ile olctilmis mesleki tecriibeleri One-Way
ANOVA ile karsilastirnlmistir (F=52,50, p<0,001). Bonferroni

diizeltmesi sonrasinda psikiyatri asistan hekimleri ile acil
tip asistan hekimleri arasinda mesleki tecriibe yili acisindan
farklihk bulunmadigi (3,26 vs. 3,21, p=1,00), psikiyatri uzman
hekimleriile acil tip uzman hekimleri arasinda mesleki tecriibe
yilinin anlamli farklihk gostermedigi gortlmustir (11,87 vs.
10,20, p=1,00).

KYS olgularinin sikligi psikiyatri ve acil tip hekimleri arasinda
karsilastiriimistir (Tablo 4). Duygusal ve cinsel siddet olgularinin
dagiliminda anlamh farklihk saptanmistir (sirasiyla x2=38,823,
p<0,001; x2=22,765, p<0,001). Saptanan farklik Bonferroni
post-hocanaliziile incelenmistir, anlamli farklilik gosteren siklik
duizeyleri Tablo 4’te isaretlenmistir. Psikiyatri hekimlerinin acil
tip hekimlerinden daha siklikla kadina yonelik duygusal siddet
ve cinsel siddet olgulari ile karsilastigi gortlmiustar.

Sunulan olgularin degerlendirmeleri psikiyatri hekimleri ve
acil tip hekimleri arasinda karsilastiriimistir (Tablo 5). Fiziksel
siddet olgusunda adli bildirim yapma egilimi acisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmaktadir (x*=87,819, p<0,001).
Risk analizinde acil tip hekimi olmak fiziksel siddet olgusunda
adli bildirim yapma olasihigini 27,120 (12,218-60,199) kat
arttirmaktadir. Fiziksel siddet olgusunda acil tip hekimlerinin
tibbi kayit tutma egilimi psikiyatristlerden fazladir (Fisher’s
exact test p=0,046). Cinsel siddet olgusunda adli bildirim yapma
konusunda gruplar arasinda anlamh farklihk bulunmaktadir
(x>=71,137, p<0,001). Acil tip hekimi olmak cinsel siddet
olgusunda bildirim yapma olasiligini 16,095 (7,919- 32,713) kat
arttirmaktadir.

KYS olgularinda adli bildirim yapmak ile ilgili endiseler hekim
gruplariarasinda karsilastiriimistir (Tablo 6). Psikiyatristlerin acil
tip hekimlerine gore gereksiz yere bildirim yapmak (x*=6,395,
p=0,011), yapilan bildirim ile iftira atmis olmak (x*=4,369
p=0,037), kendi gtivenlikleri (x*=5,030, p=0,025), hastanin
fiziksel glivenliginin tehlikeye girmesi (Fisher's exact test

Duygusal siddet Fiziksel siddet Cinsel siddet

Sayi % Sayi % Sayi %
Her giin 93 44,7 17 8,2 4 1,9
Haftada bir 79 38,0 82 39,4 23 111
Ayda bir 26 12,5 79 38,0 81 38,9
Yilda bir 10 4,8 30 14,4 100 48,1

Sayi %

Gereksiz yere bildirim yapmaktan endise duyarim 148 71,2
Yaptigim bildirim ile birine iftira atmaktan endise duyarim 119 57,2
Bildirim yaptiktan sonra kendi giivenligim ile ilgili endise duyarim 151 72,6
Bildirim yaptiktan sonra hastamin fiziksel giivenligi ile ilgili endise duyarim 202 97,1
Bildirim yaptiktan sonra hastamin ruh sagliginin olumsuz etkilenmesi ile ilgili endise duyarim 196 94,2
Bildirim yapmadigim takdirde yasal sonuclarindan endise duyarim 179 86,1
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Tablo 4. Meslegi icra ederken karsilasilan kadina yonelik siddet olgularinin sikliginin psikiyatri ve acil tip hekimleri arasinda

karsilastiriimasi

Psikiyatri hekimleri Acil tip hekimleri S
say ” Say m Istatistik degerler
Her giin” 76 55,1 17 243 );(,220%6?23
Duygusal siddet | Haftada bir 53 384 26 371
Ayda bir* 8 5,8 18 25,7
Yilda bir* 1 0,7 9 12,9
Her giin 10 7.2 7 10 ’52:0?9";?
Fiziksel siddet Haftada bir 55 39,9 27 38,6
Ayda bir 53 38,4 26 37,1
Yilda bir 20 14,5 10 14,3
Her giin 4 29 0 0,0 ’;2:0’2026?65
Cinsel siddet Haftada bir* 21 15,2 2 2,9
Ayda bir* 62 449 19 27,1
Yilda bir* 51 37,0 49 70,0
“Posthoc Bonferroni analizinde gruplar arasi farklilik p<0,05

Tablo 5. Olgu degerlendirmelerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Psikiyatri hekimleri Acil tip hekimleri istatistik degerler
Sayi % Sayi %
B S x=87,819
Fiziksel siddet olgusunda adli bildirim yapma 25 18,1 60 85,7 0<0,001
Fiziksel siddet olgusunda tibbi kayit tutma 118 85,5 66 943 Fisher’s exact test p=0,046
. . o x=71,137
Cinsel siddet olgusunda adli bildirim yapma 21 15,2 52 74,3 0<0,001
. . . x*=1,188
Cinsel siddet olgusunda tibbi kayit tutma 112 81,2 61 87,1 b=0 276

Tablo 6. Hekimlerin kadina yonelik siddet olgularinda adli bildirim yapma ile ilgili endiselerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Psikiyatri hekimleri Acil tip hekimleri T
Istatistik degerler

Sayl % Sayl %
Gereksiz yere bildirim yapmaktan endise X*=6,395
duyarim 106 76,8 42 60,0 0=0,011
Yaptigim bildirim ile birine iftira atmaktan x2=4,369
endise duyarim % 82,3 & L p=0,037
Bildirim yaptiktan sonra kendi giivenligim ile x2=5,030
ilgili endise duyarim R 75 M 62,9 p=0,025
Bildirim yaptiktan sonra hastamin fiziksel
glivenligi ile ilgili endise duyarim 138 100,0 64 91,4 Fisher’s exact test p<0,001
Bildirim yaptiktan sonra hastamin ruh sagliginin Refbemc _
olumsuz etkilenmesi ile ilgili endise duyarim L= 2 & Eilfo Risher's exactiiesup=0,013

oM (oo - . 2—

Bildirim yapmadlglbm takdirde yasal 117 848 62 88.6 x_ 0,556
sonuclarindan endise duyarim p=0,456
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p<0,001) ve hastanin ruh saghginin olumsuz etkilenmesi
(Fisher's exact test p=0,013) konularinda daha sik endise
yasadiklart  gorulmastur.  Bildirim  yapiimadigi  takdirde
meydana gelecek yasal sonuclardan endise duymak konusunda
psikiyatri ve acil tip hekimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk yoktur (x>=0,556, p=0,456).

Bu arastirmanin en onemli sonuglari TCK 280. maddede
belirtilmis olan uygulamanin klinik pratik ile celisebildigi, farkli
branslardan hekimlerin adli bildirimde bulunup bulunmama
konusunda karar verme egilimlerinin farklilik gosterdigi, ayrica
bu siirecte hekimlerin hem hastanin giivenligi hem de kendi
givenlikleri ile ilgili endiseler yasadigi seklinde siralanabilir.
Hekimlerin KYSileilgili adli bildirim yapma konusunda birtakim
endiselerinin bilgi eksikligi ile iliskili oldugu gorilmustir. Bu
arastirmada tanimlanan bilgi eksiklikleri gereksiz yere bildirim
yapmak ve bildirim yaparak iftiraya araci olma endiseleridir.
Saglik meslegi mensubunun gercegi ortaya cikarmak gibi bir
sorumlulugu veya sucu kimin isledigini bularak itham etmek
gibi bir gorevi olamaz. Yalnizca bir kisinin bir suca maruz
kaldiginin bildirilmesi yeterlidir. Sonuclar psikiyatri ve acil
tip branslarinda uzmanhk egitiminde adli olgular ile ilgili
egitimlerin standart olarak bulunmasinin gerektigi, boylece
bilgi  eksikliklerinin  kapatilabilecegini  dustindurmistir.
Yedi hekim KYSyi “Bazi durumlarda suc niteligi tasiyan” bir
olgu olarak tanimlamis, bu durumun egitimde toplumsal
cinsiyet ile ilgili bashklarin da kapsanmasina ihtiyac oldugunu
dustndurmastir. Hekimlerin klinik pratiklerinde siklikla KYS
olgulart ile karsilastigi saptandigindan, belirtilen egitimler
sunulan saglik hizmetinin kalitesini arttiracaktir.

Cinsel siddet olgusunda hekimlerin kayit tutma ve adli bildirim
yapma egiliminin fiziksel siddet olgusuna gore daha az olmasi
kilttrel olarak siddetin normalize edilmesi, cinsel siddetle ilgili
mitler ve basvuran hasta ile ilgili ozellikler olabilir. Siddetin
normalize edilmesi, kabul edilebilir gorilmesi hekimlerin
siddete maruz kalanlarla karsilassalar bile bildirim yapmalarini
engelleyebilir. Literatiirde genel olarak, saglik calisanlarinin
siddeti kabul edilebilir bir durum olarak degerlendirdikleri
gortlmustir (14). KYSnin en buytk kismini yakin partner
siddeti olusturmaktadir (15). Ozellikle partner veya aile igi
siddet soz konusu oldugunda, aile icinde yasanan olayin ozel
oldugu, bu nedenle bildirilmemesinin daha uygun olacagi
dusitntlebilmektedir (16). Siddetin en genis ve yaygin sekli olan
aile ici siddet suclari tim siddet tiirleri icerisinde en az dikkate
alinan ve aleyhine adli siireclere cok az basvurulmasi nedeniyle
de karanlik alanin en yaygin suclaridir. Hekimlerin cinsel siddet
olgularini degerlendirmelerini etkilemis olabilecek konulardan
bir tanesi cinsel siddetle ilgili mitlerdir (17). Ozellikle tecaviiz
mitleri, magdurlarin  kendi magduriyetlerinden  dolayi
suclanmalarina ve magdurlarin basina gelenlerin inkarina

sebebiyet verebilir (18). Siddeti bildirmeme konusunda
magdurla ilgili endiseler de rol oynayabilir; yapilan bir
calismada katihmcilarin yariya yakininin siddet magdurunun
daha kotti duruma dismesinden korkma nedenli bildirim
yapmaktan cekindikleri goralmusttr (19). Ayrica yapilan bir
calismada, saglik hizmeti verenlerde cinsel siddetin tibbi bir
sorun olarak ele alinma ve siddetin yalnizca fiziksel yonine
odaklanma egiliminin oldugu gorulmustr (20).

Saglik calisanlari bildirim yapma egiliminde olsa da hastalarin
talepleri de bu konuda bildirim yapilmasini engelleyebilir.
Yapilan bir calismada, saglik calisanlarinin %59’unun hastanin
kabul etmemesi durumunda bildirim yapmayabilecegini
gostermistir (21). Ayrica Turkiye’de gerek toplumsal cinsiyet
ayrimailigl, gerek KYS'ye yonelik hosgori veya gormezden gelme
tercihi, gerekse giivenlikle ilgili tedbirlerin eksikligi, devam
eden kadin cinayetleri seklinde gozler ontine serilmektedir (22).
Hekim basvuran kadin hastasinin gtivenligi ile ilgili endiseleri
nedeniyle de adli bildirim yapmaktan geri durabilir. Bununla
birlikte saglkta siddet olgular adli alanda da defansif bir
uygulamaya neden olmaktadir. Hekimlerin kendi giivenlikleri
ile ilgili endiselerinin siddete ugrayan kisilerle iletisimlerinde
bir engel oldugu bilinmektedir (23).

Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 46. maddesine gore saghk
mensuplarina tanikhiktan cekinme vyetkisi taninmistir. Soz
konusu diizenlemelere ragmen hekim, sucu bildirmekle
kanunen yiuktmlidir. Kanun koyucu, saghk mensubu olan
kisilerin sir saklama yuktmluligiyle sucu bildirim arasinda
tercihi iradi bir sekilde bildirim yikiamliliginden yana
kullanmistir. Tiirk ceza hukuku o6gretisinde saglik meslegi
mensuplarinin, sir saklama yikamlaligi ve tanikliktan
cekinme yetkisinin bulunmasina ragmen ayni zamanda islenen
suclart bildirme yikimliltgi altinda bulunmasi konusunda
farkli goriisler olmakla birlikte ana yaklasim, gorevi sirasinda
suc¢ islendigine yonelik bir belirtiyle karsilasan hekimin bir
yandan TCK 280. madde kapsaminda vyetkili makamlara
bildirimde bulunmakla yiikiimli oldugu, diger yandansa tanik
olarak dinlenmek istendigindeyse tanikliktan cekinme yetkisini
kullanabilecegi yoniindedir (24).

Oysa kimi olgularda bildirim yapilmasi hastanin yasamini
tehdit edebilir. Ornegin Tirkiye’de kadinlarin cinsel istismara
maruz birakildigi icin tore saiki ile 6ldurilmesi saskinlik verici
bir olay degildir (25). Bu baglamda arastirmamizda hekimlerin
bildirim yaptiklari takdirde hastalarinin giivenliginin tehlikeye
girecegi konusunda endiselenmeleri de anlam kazanmaktadir.
TCK 25. maddede diizenlenmis zorunluluk haline gore
“Gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka yonelik olup,
bilerek neden olmadigl ve baska suretle korunmak olanagi
bulunmayan agir ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya
baskasini kurtarmak zorunlulugu ile ve tehlikenin agirhg ile
konu ve kullanilan vasita arasinda oranti bulunmak kosulu
ile islenen fiillerden dolay faile ceza verilmez.” Dolayisi ile
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kanunda belirtilen nitelikleri tasiyan durumlarda hastanin
glivenligini saglamak amaciyla adli bildirim yapmayan hekim
cezalandinimaz (26).

Kadinlarin  adli  bildirim  yapilmasini  istememesinin
nedenlerinden birisi de bildirimde bulunurlarsa maruz
kalacaklari siddetin artmasi korkusu olabilir (26). Baska
bir calisma, kadinlarin siddeti bildirdikleri durumlarda
cocuklarinin basina bir sey gelebilecegi endisesi yasadigini
gostermistir (27). Siddete maruz birakilan kadinlar siklikla
suclanir, damgalanir ve utang duygusu yasarlar (28). Daha fazla
kisinin durumu ogrenmesi ile daha fazla utang¢ yasamakta
kacinmak icin KYS maruziyeti olan bir kadin hekimden
bildirim yapilmamasini talep edebilir. Bunlarin yaninda sosyal
destek ve ekonomik ozgtirlik de siddeti bildirme konusunda
one cikan konulardandir (29). Ekonomik ozgtirligi ve yeterli
destegi olmayan bir kadin siddet faili ile yasamaya mecbur
kalabilir (30).

KYS'nin ayni zamanda bir ruhsal travma olusundan hareketle,
hekimin konumunu ruhsal acgidan da degerlendirmek
gereklidir. Karpman’in (31) kisiler arasi drama ti¢geni magdur,
fail ve kurtaricidan olusan (¢ konum bulunmaktadir. Ruhsal
travma varliginda ise kurtaric konumu bostur, ancak bu
siddete kimsenin sahit olmadigi anlamina gelmez. KYS olgusu
acisindan bakarsak sokakta meydana gelen bir olaya sahit olan
fakat tepki vermeyen, evde gerceklesen bir olayda hem karsi
ctkmayip hem siddeti destekleyen kisiler olabilir. Hastasinin
maruz kaldigi KYS olayini dinleyen bir hekim, olaya dolayli
olarak taniklik eder. Hekimin taniklik etme bicimi yeterince
empatik ve destekleyici oldugunda, hasta icin iyilestirici nitelik
tastyabilir. Hastanin bildirim yapilmasini istemedigi durumda
hekimin yine de adli bildirim yapmasi, hastanin ruhsal travma
ile hasarlanmis ozerklik duygusuna yeniden zarar verebilir.
Boylesi bir durum hastanin sonraki donemdeki hekim
basvurularini olumsuz etkileyebilir.

Kanaatimizce mevcut tabloda bildirim yikimliluginin
hekimlerde bazi teredditlere yol acmasinin en olumsuz
sonuclart hem tibbi kayit tutulmayan hem de adli bildirim
yaptlmayan olgulardir. Clinki siddete maruz birakilmis olan
kadin, hekim ile gorismesinde bildirim yapmak icin hazir
hissetmeyebilir. Ancak bu esnada tibbi kayit tutulmasi, kisi
kendini hazir hissettiginde adli surecleri baslatabilmesi
acisindan buytik 6nem tasir. Bununla birlikte tibbi kayit altina
alip adli bildirim yapmamak, ayni zamanda saglik meslegi
mensuplarinin sucu bildirmemesi sucunu kayit altina almak
anlamina gelecektir.

Bu baglamda acikliga kavusturulmasi gereken husus TCK 280.
madde ifadesini bulan “belirti” ifadesinden ne anlasiimasi
gerektigidir. Hekimlik uygulamasi acisindan belirti  fizik
muayene bulgusu veya ruhsal durum muayenesi bulgusu
olabilir. Hukuki gorts ise belirtiyi fizik muayene bulgusu olarak

yorumlamak egilimindedir, dolayisiyla fizik muayene bulgusu
varhginda hekimin sucu bildirim yukiumlilugu bakidir (32).
Yine hukuki acidan, maddi bir belirtinin yoklugunda, ruhsal
durum muayenesinden elde edilen belirti ile adli bildirimde
bulunmak hekimin insiyatifinde olup, burada bitin
vatandaslar icin bildirim ytikimliltgtina tanimlayan TCK 278.
madde glindeme gelecektir (33).

Gruplar cinsiyet acisindan eslenememis olsa da, psikiyatri ve
acil tip bolumleri arasindaki cinsiyet farklihgini temsil ettigi
dustnulmistur. Ayrica cinsiyetin verilen kararlar etkileyip
etkilemedigi risk analizi yapilarak tespit edilmistir. Bununla
birlikte calismamiz temel olarak cinsiyet farkliliklarini degil,
hekimlerin yaklasimlarini ve branslar arasi farkliliklar tespit
etmeyi amaclamistir.

Calismamiz saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi
sucu hakkinda acil tip ve psikiyatri hekimlerin yaklasimini
gtincel bir bakis acisiyla degerlendirmis, hastanin iyiligi ve
yasal olanin yapilmasi konusunda hekimlerin yasadigi ikilemi
tartismistir.

KYS, kadinlarin ruhsal ve bedensel sagligini tehdit eden bir halk
sagligi sorunudur. Saglik kuruluslari KYS olgularinin basvurdugu
merkezler olarak zarar azaltma asamasinda kritik gorev tasir.
Acil tip hekimleri ve psikiyatristler siklikla KYS olgularina saglik
hizmeti vermektedir. Farkli branslarda gorev yapan hekimler
verdikleri saglik hizmetinin farkli nitelikleri ile iliskili olarak
siddetin farkli tdrleri ile farkh sikhklarla karsilasmaktadir.
Hekimler hastanin yarari ve givenligi, kendi guvenlikleri
ve yasal sorumluluklar licgeninde KYS olgularina en uygun
bakimi verme cabasinda adli olgularla ilgili egitime ihtiyac
duymaktadir. Ayrica TCK 280. maddesinin hekimlerin klinik
pratiklerinin ve hastalarin yasal siire¢ baslatma konusundaki
ozerkliginin hesaba katilarak gozden gecirilmesine ihtiyac
oldugu gorulmustar.
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