Istismar Bildiriminde Etik Agisindan Gorilen Soru Isaretleri
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Cocuk istismari, oldukga farkl boyutlarda ve oldukga farkl goriinimlerle ortaya
cikabilecek bir durumdur. Ulkemizde de, bir ¢ok gelismis ve gelismekte olan
benzerlerinde rastlanildigi gibi genel bir sorun oldugu bilinmektedir. Istismarin
belirlenebilmesi, saglik ¢alisaninin oncelikle bu konuyu da igeren yetkin bir egitim
almig olmasina baghdir. S6z konusu egitimin duyarllik yaratacak bir nitelik
tasimas: gerektigi kadar, etkin olmasi ve siireklilik tasimasi da gerekli
goriinmektedir.

Saglik personeli agisindan, bildirim konusunun yarattigi en onemli sikintilardan
birisi “hastanin mahremiyetini koruma sorumlulugundan vazgegiyor olunmasi” ( ya
da en azindan eylemin bdyle gorinmesi) dir. Bilindigi gibi ozellikle hekimlik
ugrasinin temel ve tarihsel etik yiikiimliliklerinden birisi hastanin sirrinin
korunmasidir. Dolayisiyla bu durum; sagliginin korunmast, ya da hastaligina ¢oziim
bulunmasi gibi bir gerekgeyle saglik kurumuna basvurmus kisilerin bu siiregte
edinilen bilgilerinin saklanmasini  hekimlerin mesleki sorumluluk hanesine
eklemistir. Hekim - hasta iligkisinin gliven temeline dayali olarak

setsen

agiktir.

Hekim kimligi agisindan glivenilirlik ve "giivenilir olma niteliginin sirdirdlebilirligi”
cok temel bir 6gedir. Hemen biitiin kiiltirlerde oldugu gibi, bizim kiltirimizde
de ‘“ihbarcilik, muhbirlik.." gibi durumlar onay gormeyen, aksine kinanan
durumlardir. Dolayisiyla hekim kimligi ile bagdastirmasi zor ve zaten temelinde
catismalar, sikintilar barindiran bir konu olarak gérinmektedir bildirim konusu.

Bu durumun istisnalarindan séz edilmekte ve hangi kosullarin gergeklesmesi
durumunda hekimin hastasina ait bu g¢ok 6zel bilgileri baskalariyla
paylasmasindan, hatta resmi makamlara bildirmesinden bir sikinti dogmayacagi
tartisiimaktadir. Birtakim enfeksiyon hastaliklarinin = bildiriminde  “toplum
sagliginin korunmasi” gibi bir amacin gozetildigi, dolayisiyla makul karsilandig
konusunda bir gorigbirligi hemen hemen olusmustur. Ancak yine de bu bildirim
sirecinde gogu kez bir uslip sikintisinin yagsandigi ve sergilenen bazi davraniglarin
etik agidan kabul edilemez oldugu agiktir. S6z gelimi; AIDS oldugu saptanan bir
vakanin, toplumda damgalanmasina yol agacak bir bigimde bildirilmesi etik agidan
higbir bigimde hakl gikarilamayacak bir durumdur.



cepsesen

agisindan benzer bir istisna durumu olusturmakta midir? Cocuklarin “"daha fazla
zedelenebilir oluglari, onlari kendiliginden genel hasta grubu igerisinde daha
ozen gerektiren bir konuma getirmekte midir? Eger boyle ise, bu durum biitiin
hekimler arasinda gocuk hekimlerine de fazladan bir sorumluluk ve yiikiimliilik
getirmekte midir? Eger boyle ise, bu durumun gerektirdigi egitimsel ve yonetsel
yansimalar da gergeklesmekte midir? Yoksa sadece belli durumlardaki hekim
yiukimliligd, ve yaptirimlar tanimlanmig, ancak baska higbir diizenleme
yaptlmamis midir? Bu durumda hekimin etik davranmasini beklemek miimkiin
miidiir? Istismar goren bir ¢ocugun iginde bulundugu kisir déngiiniin kirilmasini
saglayacak kisi/ ler hekim ve saglik ekibi olabilir mi? Eger boyle ise, bu istismarin
saptanmasi ve onlenmesi agisindan kagirilamayacak bir firsat degil midir?
Istismar saptanmig vakalarin daha fazla ve yineleyen bicimlerde zedelenmesi

nasil énlenebilir?
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