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Cocuk Istismari ve Ihmaliyle ilgili DTB A¢iklamasi

DTB 36. Genel Kurulu’nda benimsenmis (Singapur, Ekim 1984) ve

DTB 41. Genel Kurulu’nda (Hong Kong, Eyliil 1989),

DTB 42. Genel Kurulu’nda (Rancho Mirage, CA., ABD, Ekim 1990),

DTB 44. Genel Kurulu’nda (Marbella, Ispanya, Eyliil 1992),

DTB 47. Genel Kurulu’nda (Bali, Endonezya, Eyliil 1995),

DTB 57. Genel Kurulu’nda (Pilanesberg, Giiney Afrika, Ekim 2006)

ve DTB 67. Genel Kurulu’nda (Taipei, Tayvan, Ekim 2016) giincellenmistir.

GIRIS

Aile ici siddet ve diger sorunlarin en yikici gériiniimlerinden biri ¢ocuk istismari ve
ihmalidir. Cocuk istismarinin 6nlenmesi, magdurlarinin erken teshisi ve kapsaml
tedavisi diinya tip toplulugunun 6niinde bir gérev olarak durmaktadir. Diinya Tabipler
Birligi (DTB), Sokak Cocuklarina Saglik Destegi A¢iklamasi’'nda sokaklarda yasayan
cocuklara saglik alaninda daha fazla destek ¢agrisinda bulunmustu; ancak, ¢ocuk
istismari ve ihmalinin temeldeki nedenlerinin ele alinmasi da 6nem tasimaktadir.

Cocuk istismarinin tanimi kiiltiirden kilttire farklilik gostermektedir. Ne yazik ki,
cocuklara yonelik zararh davranislara bulunan kiiltiirel gerekceler sonucunda bu
davranislarin herhangi bir istismar ve zarar icermedigi kolaylikla kabul
edilebilmektedir. S6zgelimi, cocuklarin, ailelerinin ve toplumun giindelik yasamina
calisarak katkida bulunmalari, ¢cocugun kendi gelisimine yardimci oldugu stirece kabul
edilmeli ve 6zendirilmelidir. Buna karsilik ¢cocuklarin isgiicli piyasasinda somiirtilmeleri
onlari ¢cocukluklarindan ve egitim firsatlarindan yoksun birakabilecegi gibi,
halihazirdaki ve gelecekteki sagliklar: agisindan da tehlike olusturabilir. DTB ¢ocuklarin
bu bicimde somiiriilmelerini cocuk istismari ve ihmalinin ciddi bir bi¢cimi olarak
degerlendirmektedir.

Bu A¢iklama’nin amaglari baglaminda ¢ocuk istismarinin gesitli bicimleri, fiziksel, cinsel
ve duygusal istismari1 icermektedir. Cocuk ihmali ise, ebeveynin ya da cocugun
bakimindan sorumlu baska bir kisinin ¢cocugun temel gereksinimlerini karsilayamamasi
ve yeterli bakimi saglayamamasi anlamina gelir.

ONERILER
DTB ¢ocuga kotli muamelenin diinya 6lgeginde bir saglik sorunu oldugunu kabul eder ve
ulusal tabip birliklerine hekimlere yonelik olarak asagida belirtilen yonlendirici ilkeleri

benimsemelerini Onerir:

1. Hekimlerin, istismara maruz kalmis cocuklari ve sorunlu ailelerini belirlemede ve
onlara yardimci olmada hem kendine 6zgii hem de 6zel rolleri vardir.
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2. Cesitli disiplinlerden uzmanlarin bulundugu bir ekiple baglanti kurulmasi hekim
acisindan ¢ok yerinde olacaktir. Boyle bir ekip muhtemelen hekimlerden, sosyal hizmet
uzmanlarindan, ¢ocuk ve yetiskin psikiyatrlardan, psikologlardan ve hukukculardan
olusacaktir. Bu tiir bir ekibe katilmak miimkiin degilse ya da ekip yoksa hekim tip, sosyal
hizmet, hukuk ve ruh saglig1 alanlarinin uzmanlarindan bireysel olarak danismanlik
almalidir.

3. Cocuklarin tedavisiyle ilgilenen hekimlerden birinci basamakta hizmet sunanlar (aile
hekimleri, i¢ hastaliklar1 uzmanlari, pediatristler), acil tip uzmanlar, cerrahlar,
psikiyatristler ve diger uzmanlar, ¢ocuk istismari ve ihmalinin fiziksel degerlendirmesi,
cocuk gelisimi ve ebeveyn becerilerinin degerlendirilmesi, toplumsal kaynaklarin
kullanilmasi ve hekimin hukuksal ytikiimliiliikleri gibi konularda bilgi ve beceri
edinmelidir.

4. Istismara maruz kaldigindan kuskulanilan ¢ocugun tibbi muayenesi hem pediatri hem
de istismar degerlendirmesi konusunda bilgi ve beceriye sahip hekimler tarafindan
yapilmalidir. Cocugun yasi, yaralanmalari ve genel durumu dikkate alinarak yapilmasi
gereken tibbi degerlendirme kan testi, travmalarin radyolojik incelemesi, gelisimsel ve
davranissal muayeneler gibi islemleri igerebilir. Ciddi ve apagik istismar sonucu olusan
yaralanmalar s6z konusu oldugunda takip radyografileri mutlaka gereklidir.

5. Fiziksel ve cinsel istismar ¢ogu durumda birlikte gerceklestiginden cinsel istismara
maruz kalan ¢ocuklarin tibbi degerlendirmesi ve yonetimi kapsamli anamnez ve fizik
muayeneyi gerektirir: genital organlarin ve aniisiin muayenesi; fotograflar dahil
kanitlarin toplanmasi ve islenmesi; gebeligin ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
tedavisi veya dnlenmesi buna dahildir.

6. Cocugun korunmasiyla baglantili oldugundan, ailedeki isleyisin niteliginin ve
diizeyinin belirlenmesi hekimler ac¢isindan gereklidir. Hekim ig¢in, evlilik iliskilerinin
durumu, disiplin uygulamalari, ekonomik sikintilar, duygusal sorunlar, alkol, uyusturucu
ve diger madde bagimliliklari ve ¢ocuk istismariyla baglantili olabilecek diger stres
faktorlerinin kavranmasi ve bunlara duyarli olunmasi 6nemlidir.

7. Istismarin belirtileri genellikle kolay algilanmaz ve tan1 koymak ¢ocukla, ebeveynlerle,
bakicilarla ve ¢ocugun kardesleriyle kapsaml ve titiz goriismeler yapilmasini
gerektirebilir. Yapilan agiklamalarla, meydana gelen hasarin 6rnegin derecesi, tiirii ve
yas gibi 6zellikleri arasindaki tutarsizliklar istismar olgusunun varlig1 konusunda isaret
sayllmalidir.

8. Bir saglik kurulusuna gelen herhangi bir cocuk s6z konusu oldugunda 6nce acil tibbi
ve zihinsel saglik gereksinimleri ele alinmalidir. Eger istismardan kuskulaniliyorsa,
cocuk kurulustan cikmadan 6nce giivenlik acisindan gereksinimleri dikkate alinmahdir.
Bu baglamdaki 6nlemler arasinda asagidakiler yer alabilir:

* kuskulanilan tiim durumlarin ¢ocuk koruma hizmetlerine bildirilmesi;
¢ ilkdegerlendirme doneminde koruma ihtiyaci olan ¢ocuklarin hastaneye
yatirilmasy;
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* eger cocugun giivenligi acisindan sorun olusturmayacaksa ebeveynlerin tani
konusunda bilgilendirilmesi;
* cocuktaki yaralanmalarin ¢cocuk koruma hizmetlerine iletilmesi.

9. Hastaneye yatirilma durumu varsa ¢ocugun fiziksel, duygusal ve gelisimsel
sorunlarinin hizla degerlendirilmesi bir gerekliliktir. Bu kapsaml degerlendirme, 6zel
uzmanlig1 olan hekimler ya da ¢ocuk istismari alaninda 6zel egitim almis uzmanlardan
olusan bir ekip tarafindan yapilmahdir.

10. Cocuk istismarindan kuskulaniliyorsa, hekim ¢ocugun ebeveynleriyle kendisine
yoOnelik kotii muamelenin ayirici tanida yeri oldugunu konusmalidir. Boyle bir
goriismede hekimin objektifligini korumasi, cocugun ebeveynlerine yonelik suglayici ya
da yargilayici ifadelerden kacinmasi 6nem tasir.

11. Hekimin degerlendirme stirecinde tibbi muayenede elde edilen bulgulari kayda
gecirmesi temel 6nemdedir. Tibbi kayitlar ayni zamanda yargi stiregleri acgisindan kritik
kanitlar saglayacaktir.

12. Hekimler, ailelere dogum 6ncesinde ve sonrasinda danismanlik yaparak, cocuk
biiylitme ve yetistirmedeki sorunlari belirleyerek, aile planlamasi ve dogum kontrolii
konusunda onerilerde bulunarak her diizeyde koruyucu hizmet sunmalidir.

13. Hemsirelerin ev ziyaretleri, ebeveynlerin ¢ocuklari kimi olumsuz durumlara
onceden hazirlamalari, ayrintili bebek ve cocuk muayeneleri gibi halk saglig1 6nlemleri
hekimler tarafindan 6zendirilmelidir. Cocugun genel anlamda saghigini iyiye gotiiren
programlar ayni zamanda ¢ocuk istismarini dnleyici bir yana da sahiptir ve hekimler
tarafindan desteklenmelidir.

14. Hekimler, ¢ocuk istismari ve ihmalinin karmasik bir sorun oldugunu, istismara
maruz kalmis ¢cocuklara ve ailelerine yardimda birden ¢ok tedavi ve hizmetin
gerekebilecegini bilmelidir. Uygun tedavilerin gelistirilmesi, tip, hukuk, hemsirelik,
egitim, psikoloji ve sosyal hizmetler dahil pek cok meslekten katkilar: gerektirir.

15. Hekimler ¢ocuk istismar1 ve ihmali alanindaki tibbi bilgi ve yeterliligi ileriye
gotiirecek yenilikci programlar gelistirilmesini desteklemelidir. Hekimler, tip
ogrencilikleri donemlerinde ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim almis
olmalhdirlar.

16. Cocugun yarar1 acgisindan, ¢ocuk istismar1 durumlarinda hasta bilgilerinin gizliligi
ilkesi esnetilmelidir. Magduriyet gibi bir olasilik varsa bir hekimin birinci gérevi
hastasini korumaktir. Istismar tiirii (fiziksel, zihinsel, cinsel) ne olursa olsun, yetkili
merciler i¢in resmi bir rapor hazirlanmahdir.
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