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OZET

Cocuklara ybnelik cinsel istismar, insanligin varolugundan beri ortaya
¢lkan ve gliniimiizde de devam eden ¢ok énemli ve miidahale gerektiren bir
sosyal sorundur. Istismar magduru g¢ocuklarin tespiti noktasinda toplumsal,
kiiltirel, geleneksel engeller bulunmakta ve tespit noktasinda rol alan
profesyoneller veya kurumlarin tutumu da en &nemli etkenlerdendir.
Giinimiizde, bilimsel ve teknolojik gelismeler, kKitle iletisim araclarinin hizli
yayginlasmasi, toplumun egitim seviyesinin yikselmesi sayesinde saglik
galisanlarinin, kolluk kuvvetlerinin ve toplumun g¢ocuga ydnelik cinsel
istismar konusunda farkindalik diizeyleri artmigtir. Bu durum, cinsel istismar
magdurlarinin  tespiti, tibbi, psikolojik ve sosyal ybénden miidahale
calismalarinin hizlanmasina katki saglamistir. Cocuklara ydnelik cinsel
istismar ile miicadele kapsaminda Sadglik, Adalet, Igigleri, Milli Egitim
Bakanliklari, Adli Tip Kurumu, (Miilga) SHQEK3 ve liniversitelerin g¢ocuk
birimlerinin ydrdttigd es gldimli g¢aligmalarin sonucunda Kasim 2010
tarininde resmi aciligi yapilmis ve Cocuk lzlem Merkezi (CiM) Saglik
Bakanhdi’'na bagh Ankara Digskapi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Onkoloji
Hematoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi blnyesinde kurulmustur. Bu
makalede c¢ocuk istismarinin énlenmesi ve istismara ugrayan c¢ocuklara
miidahale edilmesi amaciyla olugturulan Cocuk izlem Merkezinin kurulusu,
isleyisi ve cocuklara bilin¢gli ve etkin bir sosyal hizmet miidahalesi verme
konulari incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Koruma Birimi, Adli Gériisme, Sosyal
Hizmet Mtidahalesi.
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ABSTRACT

Sexual abuse against children is a social problem which is very
important and necessary to stop from existence of humankind to nowadays.
There are some social, culturel and traditional impediments for
determinations of sexual abuse children. Moreover the other most important
factor is professionals’ and foundations ’attitudes for determinations of its.
Nowadays, medical, psychological and social studies accelerated because
of at the point of determination of sexual abuse against children. Reasons
for scientific and tecnological developments, to become widespread rapidly
of mass media, advanced of the level of social’s educations, healthy
employees and law enforcement agencies and another interested in
individuals become unconscious. About struggling of sexual abuse intended
to children, at the end of the coordinated studies with Ministries of Healthy,
Justice, Internal Affairs and Education, (cancelled) SHCEK (Social Work and
Society For Protection of Children) and children units of universities, in 2011
child protect center had been established in Ankara Diskapi Child Health
and liness Pediatric Hematology and Oncology Education Research Hospital
connected to Ministry of Healthy. This article is about teorical knowledge of
sexual abuse of children, the foundation, introduction, process procedure of
child protect center and social work intervention.

Key Words: Child protection unit, judicial interview, social work
intervention.

GiRiS

Son yillarda ¢ocuga karsl cinsel istismar vakalarindaki artis
nedeniyle istismar maddurlarini degerlendirmek, tedavi etmek ve
izlemek igin Universite hastanelerinde olusturulan “Cocuk Koruma
Birimi” gibi birimlerin Saglik Bakanlhgrna bagli hastanelerde de
multidisipliner bir yaklasimla kurulmaya baglanmasi 6nemli bir
gelismedir.

Cocuklara yonelik cinsel istismar ile micadele kapsaminda
Saglik, Adalet, igi§leri, Milli Egitim Bakanhklari, Adli Tip Kurumu,
SHCEK ve Universitelerin ¢ocuk birimlerinin yurittiglu es gidimlu
calismalarin sonucunda Cocuk izlem Merkezi kurulmustur. Protokol
cercevesinde pilot il olarak Ankara’da Saglik Bakanlhgrna bagl
Diskapi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Onkoloji Hematoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi bunyesinde Kasim 2010 tarihinde kurulmusgtur.
Kurumun fiziksel altyapisinin yetersiz olmasi nedeniyle sonraki
doénemlerde Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli olarak Yenimahalle Devlet
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Hastanesi bunyesinde bulunan binaya tasinmis olup bu binada hizmet
vermektedir. Cocuklara yonelik cinsel istismar ile mucadele
kapsaminda Cocuk izlem Merkezinin kurulmus olmasi ¢ok dnemli bir
adimdir. Bu makalede g¢ocuk cinsel istismarina iliskin teorik bilgi,
Cocuk izlem Merkezinin kurulusu, tanitimi, isleyis prosedirii ve
sosyal hizmet mudahalesi ele alinmistir.

COCUK CINSEL iSTISMARI

Cocugun cinsel istismari, ¢ocugun tam olarak kavrayamadigi,
gelisimsel olarak henuz hazir olmadigi, riza gosterme ve onaylama
kapasitesine sahip olmadidi, sosyal yonden ve yasalar tarafindan
yasaklanan ve su¢ sayillan cinsel bir aktiviteye zorlanmasidir
(Yurdakok, 2010).

Bir ¢ocuk ile bir yetigskin veya baska bir ¢ocuk arasinda, cinsel
gereksinimleri tatmin etmeyi amagclayan her turli eylem ve hareketler
gocugun cinsel yonden istismaridir. Cocugun cinsel haz amacl
kullanildigi her tarlt eylem ve hareketler, cinsel istismar kapsaminda
olup fiziksel temas, vajinal, oral, anal penetrasyon, fiziksel temas
icermeyen cinsel igerikli konugsma, izleme, cinsel organlari gésterme,
pornografik icerikli materyalleri izlettirme gibi farkh sekillerdeki cinsel
aktiviteyi igermektedir (Butcahart and Harvey, 2006; Dagh ve inanici,
2010).

Cinsel istismar icin Risk Faktorleri

Cinsel istismar, farkli alanlardaki ¢oklu faktorlerin etkilesiminin
sonucu olarak karsimiza cikmaktadir. Cinsel istismara neden olan
risk faktorleri, kisisel, iligkisel, ¢evresel ve toplumsal dizeyde
incelenebilir (Canat, 1994; Ferguson vd. 1997; Green, 1996;
Kerimoglu ve Avci, 1991; Polat, 2006; Putnam, 2003; Smith and
Bentovim, 1994; Taner ve Gokler, 2004; Yurdakok, 2010).

Cocukken cinsel istismara maruz kalmis olmak, fiziksel veya
psikiyatrik bir hastaligi olmak, durti ve 6fke kontrolinun yetersizligi,
toplumsal iletisim becerisinin yetersizligi, alkol ve madde bagimlisi
olmak, gen¢ ebeveyn olmak, yalniz yasayan ebeveyn olmak, ¢ocuk
gelisimi hakkinda bilgisizlik ve bilingsizlik anne, baba veya bakim
veren Kisilerle iliskili risk faktorleri arasinda siralanabilir.

Cocuga kars! cinsel istismar, anne, baba, cocugun kendisinden
blyUk arkadasl, kardesi, Uvey ebeveynler, komsu, 6gretmen, tanidik
diger kisiler veya herhangi tanidik olmayan bir yabanci tarafindan
yapilmaktadir. Genel kaninin aksine, cinsel istismar aile disindaki
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yabancilardan ¢ok, aile igi bir yetiskin veya ¢cocugun tanididi bir birey
tarafindan yapildidi belirtiimektedir. $Soyle ki, istismar edenlerin % 31’
aile icinden, % 54’0 aile digindan ancak cocugun tanidigi bir Kisi
tarafindan ve sadece % 151 yabanci biri tarafindan
gerceklestiriimektedir.

iliskisel risk faktérleri arasinda ebeveyn ve gocugun baginin
kopuk olmasi ve bagin kurulamamasi, ¢ok gocuklu ve kati disiplin
uygulayan bir aile yapisi, issizlik, ekonomik sorunlar, aile i¢i siddetin
varligl, sosyal destek sistemlerin zayif ve yetersizligi, aile bireyleri
arasindaki bagin zayif olmasi, so6zel ve psikolojik catismalarin,
tartismalarin sik yasanmasi yer almaktadir.

Cevresel risk faktorleri uyusturucu ticaretinin varligi ve erigiminin
kolay olmasi, yetersiz beslenme, barinma ve bakim sartlari, issizlik
oraninin yuksek olmasi, cocugun savunuculugunu yapacak kurum ve
yapilarin yetersizligi ve c¢ocuk isciligi konusunda denetleme ve
rehabilitasyon yetersizligi sayilabilir.

Toplumsal risk faktorleri, cocugu koruyan yasalarin yetersizligi,
gocug@a verilen degerin dusuk olmasi, cinsel ayrimcilik ve toplumsal
esitsizlik, siddetin kabul edilir olmasi, organize siddetin varligi (savas,
teror, ylksek suc oranlari), pedofili ve kontrolsliiz internet kullanimi
sayilabilir.

Hicbir faktdr tek basina ¢ocugda kargi cinsel istismarin nedenini
aciklamak icin yeterli olmaz. Cinsel istismar, farkh alanlardaki ¢oklu
faktorlerin  karmasik  etkilesiminin  sonucu  olarak ortaya
cikabilmektedir. Risk faktori olarak kabul edilen durumlarin varhgi,
cinsel istismarin varligini kesin olarak gostermez ve taniyi
saglayamaz.

Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarda korku reaksiyonu,
depresyon, anksiyete, kizginlik, dismanlhk, post-travmatik stres
bozuklugu, uygunsuz cinsel davranislar (herkesin ortasinda
masturbasyon, cinsel iligki taklidi, anis veya vajinaya cisim sokmak,
insanlara sdrtinmek ve surekli genital organlariyla oynamak gibi) gibi
duygusal ve davranigsal etkiler goérulebilmektedir (Browne ve
Finkelhor, 1986; Kendall Tackett vd, 1993). Cinsellige iliskin her tirli
konu ve duruma asir ilgi gosterme ya da asir kaginma, bastan
¢ikarici davraniglar, ¢cok sik 6pmeye calisma, gogulslere, bacaklara ya
da genital bdlgeye dokunmaya calisma, surtinme, kendi genital
bolgesini gosterme, bedeninin kirli ya da zedelenmis olduguna
inanma ve ifade gibi davranis 6zellikleri daha ¢ok cinsel istismari akla
getirir. Ancak bu davraniglarin cinsel istismar igin kesin belirtiler
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olmadigi, cocuklarin farkh sebeplerle de bodyle davranabilecegi
bilinmelidir. Genital bdlgesinde bir sorun oldugundan korkma,
resimlerinde, oyunlarinda ya da hayallerinde cinsel istismara
ugradigini dusundurecek oOzelliklerin  bulunmasi tuvalet egitimini
kazanmis bir gocugun altini veya yatagi islatmaya baslamasi, regresif
semptomlarin varliyi (kendine zarar verici davraniglar, bebeklik
davraniglari, bebek gibi konusma) gibi belirtilerin higbiri cinsel
istismarin kesin ve net gostergesi degildir. Cocuklar farkli nedenlerle
de bdyle davranabilir ve patolojik degisiklikler gosterebilirler. Ancak,
bu belirtilerin fark edilmesi halinde cinsel istismar olasiligini da
diusunmek gerekir (Eksi, 1999; Hanci, 2002; Kara vd. 2004; Kurtay,
2004; Taner ve Gokler, 2004).

Cocuk Cinsel istisman ile Miicadele Kapsaminda Gocuk
Koruma Birimleri

Ulkemizde saglik alaninda ekiple calisma anlayisi yeterince
yerlesmemis oldugu icin cinsel istismara ugrayan bir cocuk hastaneye
getirildiginde veya basvurdugunda poliklinikler ve servisler arasinda
pingpong topu gibi dolagsmaktadir. Hastaneye ilk basvuruda
karsilastigi hekim genellikle bu konuda uzmanligi olmayan biri
olmakta, ilk 6yki ve muayene siklikla acil ya da poliklinik gibi
hastanenin en kalaballk ve yodun bdlimlerinde ¢ocugun
degerlendirilmesi i¢in uygun olmayan kosullarda yapilmaktadir. Daha
sonra hasta, gerekiyorsa ilgili birimlere yodnlendiriimekte, buralarda
Oykl ve fizik muayene tekrar tekrar yapilmaktadir. Ayrica bazi
bolimlerden randevu alinmasinin zorluklari, bazen randevularin ileri
tarihlere verilmesi gibi problemlerle de karsilasiimaktadir. Bu slreg
¢ocuk icin oldukga orseleyici olup genellikle olay bu kadarla da
kalmaz. Resmi yazi i¢cin gocugun bir kez de adli tip kurumunda
muayene edilmesi istenmektedir. Ayrica sorusturma sidrecinde
magdur ¢ocugun ifadesi alinirken ve mahkeme stirecinde hakim ve
savcilarin bu konuda bilgi duzeylerinin yetersiz olmasi nedeniyle
gocuk ayni sorulara tekrar tekrar maruz kalabilmektedir. Bu ortamlar,
cocugun ikincil érselenmesine katkida bulunur. istismar olgularina en
uygun tedavi ve izlem yaklagsimi ¢ok merkezli bir ekip ¢alismasi ile
saglanabilir. Bu kapsamda son yillarda Glkemizde tip alaninda konuya
ilgi ve duyarlilik artmis, hastanelerde c¢ocuk koruma birimleri
olusturulmaya baslamistir. Ankara’da Gazi Universitesi blinyesinde
kurulmus olan “Cocuk Koruma Merkezi” resmi olarak olusturulmus ilk
merkezdir. Ankara, istanbul, izmir, Adana, Kayseri, Antalya, Samsun,
Duzce, Aydin, Kocaeli gibi pek ¢ok ilde Universitelerin blunyesinde ya
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da egitim hastanelerinde bu amagla calisan ¢ocuk koruma birimleri
kurulmustur (Beyazova ve Sahin, 2007).

Son yillarda medyanin ¢ocuk ihmal ve istismari konusuna duyarli
yaklasimi sayesinde toplumda cocuda yonelik davraniglar dikkat
¢ekmis ve ilgi uyandirmistir. Saglik personeli dahil olmak Uzere ilgili
uzmanlarin meslek igi egitimlerinin yapilmasina, ¢ocuk koruma
birimlerinin hizla yayllmasina katki saglamistir. 2010 yilinda
cocuklara yonelik cinsel istismar ile micadele kapsaminda Saglik,
Adalet, igisleri, Milli Egitim ile Aile ve Sosyal Politikalar bakanliklari,
Adli Tip Kurumu ve Universitelerin ¢ocuk birimlerinin yarattugu es
gudimli galismalarin sonucunda Saglik Bakanhdrna bagh ilk Cocuk
izlem Merkezi kurulmustur.

COCUK iZLEM MERKEZi

Cocuk izlem Merkezi, cinsel istismar siiphesi olan g¢ocugun
beyaninin ¢ocuk dostu bir ortamda alinmasinin ardindan adli ve tibbi
muayenesi sosyal hizmet destedi ve aile danismanhgi verilerek adli
mercilere gereken raporlarin hazirlandi§i bir merkezdir. Cocuk izlem
Merkezinin amaglari;

1. Cinsel istismara ugrayan c¢ocuga inceleme ve tedavi
asamasinda gerek gorulen saglik, egitim, kolluk kuvvetleri,
hukuk ve adalet sistemi gibi igbirli§gi yapilmasi gereken diger
kamu kuruluglari ile esgudum i¢inde hizmet saglanmasi,

2. Glvenli ve c¢ocuk dostu ortam ile c¢ocuktaki travmanin
etkilerinin azaltiimasi, korunma altina alinmasi gereken
olgularda, cocugun kalabilece@i uygun bir ortam saglanincaya
kadar gecici bir sire barinma, beslenme, giyim, saglk ve
guvenlik gereksinimlerinin kargilanmasi,

3. Ailenin yasadigi travmanin ve yasanan olayin saglikh
degerlendiriimesi amaciyla aile ile gortusulmesi,

4. Ailenin ilk danismanlik gereksinimlerinin  karsilanmasi
seklinde kisaca siralanabilir.

Bu amacla, Saglik Bakanligi tarafindan ¢ocuk ihmal ve istismarini
Onlemeye yonelik egitici egitimleri planlanip gerceklestiriimistir. Daha
sonra egitici egitimine katilan egitimciler kurumlarindaki gocuk servisi
ile acil serviste galisan tim ebe, hemsire, doktor, saglik memuru, acil
tip teknisyenleri, fizyoterapistler, sosyal hizmet uzmanlari, psikolog ve
cocuk gelisim uzmanlarina ¢ocuk ihmal ve istismarini dnlemeye
yonelik egitim vermistir. Bu egitimlerin hedefi, ¢ocuk istismarinin
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tanimini yapabilmek, c¢ocuk istismarinin boyutunu ve &6nemini
kavramak, istismara ugrayan ¢cocugu fark edebilmek, cinsel istismara
ugradigi fark edilen, &grenilen ya da cinsel istismar suphesi
uyandiran cocuklara Cocuk izlem Merkezinin kurulus felsefesine
uygun yaklasimda bulunmak, bu ¢ocuklarin Cocuk izlem Merkezine
uygun sekilde ulasmasini saglamak ve diger istismar ve ihmal
olgularinda dogru yaklagimda bulunmaktir.

Gocuk izlem Merkezinin igleyis Prosediirii

Cocuk izlem Merkezi, 24 saat hizmet sunumunu esas alan bir
kurumdur. Kurumda, adli tip uzmani, sosyal hizmet uzmani; psikolog,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgrni temsilen bir sosyal hizmet
uzmani ve hemsgire calismaktadir. Adliyeden goéreviendirilen bir
Cumhuriyet Savcisi ve CMK tarafindan gorevlendirilen bir avukat da
her gln adli goriasme igin kurumda hazir bulunmaktadir.

Cocuk izlem Merkezlerinde gériismelerin ses ve gorintii kaydinin
yapildidi ve cumhuriyet savcisi, adli tip uzmani, pediatrist, ¢cocuk
psikiyatristi, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve ¢ocugun avukatinin
gorusmeyi isteyebilecegi 6zel tasarlanmis aynali oda mevcuttur.

Cocuk izlem Merkezine kolluk kuvvetlerine, hastanelere dogrudan
yapilan veya ihbar gelmesi durumunda konu c¢ocuk izleme
merkezi'nde gorev yapan Cumhuriyet Savcisi'na bildirilir. Daha sonra
Cumbhuriyet savcisinin talimatiyla kolluk kuvvetlerinin bu is igin 6zel
egitim almis sivil personeli, cocugu bulundugu yerden sivil bir aragla
alarak merkeze getirmektedir. istismar edildigi bilinen ya da
kuskulanilan cocukla kolluk birimlerinde olaya—iliskin bir gorisme
yapilmaz. Magdur, Cocuk izlem Merkezine sivil ekiple ve sivil aracla,
olay hakkinda herhangi bir gérisme yapmadan nakledilir. Bu arada
barodan ¢ocuk icin avukat atamasi yapllir.

Cocuk izlem Merkezine getirilen bir vaka ile 6ncelikli olarak 6n
gbrisme, ardindan adli gbérisme, tibbi muayene ve psikiyatrik
islemleri gerceklestiriimektedir. Genellikle psikolog, cocukla; sosyal
hizmet uzmani aile ile 6n gdérisme yapmaktadir. Aile ve gocukla ilk
gbrismede psiko-sosyal dykunun alinmasi, gérisme kayitlarinin
tutulmasi, rapor hazirlanmasi islemleri yurttilmektedir. Gerektiginde
telefonla, zaman zaman ev, okul ya da ¢ocugun barindigi kurumlara
ziyaretlerle olgularin sire¢ boyunca izlemi sosyal hizmet uzmani ve
psikolog tarafindan birlikte yurttilmektedir. Bu slrecte sosyal hizmet
uzmani, aile goérusmesi yaparak, ailenin yapisini, dinamiklerini,
sosyo-ekonomik durumunu, iligkilerini sosyal hizmet mesleginin genel
yaklasimi ¢ergevesinde inceler ve degerlendirir.
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Magdur ile yapilan 6n gorisme neticesinde cinsel istismara ugradigi
suphesine varilmasi halinde, herhangi bir adli veya psikiyatrik
muayene yapilmadan durum derhal ndbet¢i Cumhuriyet Savcisina
bildirilecek ve alinacak talimata gore hareket edilmektedir.

Magdur ile yapilan én goriisme neticesinde cinsel istismara ugradigi
suphesi olusmamasi durumunda ilgili bransglardan (adli tip uzmani,
cocuk cerrahisi, cocuk psikiyatrisi gibi) konsultasyon talep edilerek,
sadece tibbi slre¢c baslatilacak, bu slUrecin sonunda istismar
suphesinin olugsmasi durumunda ise noébet¢ci Cumhuriyet savcisi
bilgilendirilerek alinacak talimata gore hareket edilmektedir.

Cumbhuriyet savcisinin emir ve talimatlari dogrultusunda, magdur
gocugun beyaninin alinmasini  muteakip, ilgili mevzuatinda
ongorildigiu  sekilde Cocuk izlem Merkezinde magdurun veya
velisinin rizasi alinarak vicudu Uzerinde dis veya i¢ beden muayenesi
yapilacak, vicudundan o&rnek alinmasi, psikiyatrik muayenesinin
gerceklestiriimesi ve gerektiginde fiziki bulgularin goérintilerinin
kaydedilmesi saglanmaktadir (Cocuk izlem Merkezi Koordinasyon
Kurulu Karari, 2012).

Magdur gocugun beyani ilgili mevzuatina uygun olarak; Cumhuriyet
Savcisi ya da zorunlu hallerde Cumhuriyet Savcisinin emir ve
talimati dogrultusunda kolluk gorevlisi tarafindan, vekili huzurunda,
merkezde goérevli ve bu konuda egitim almis uzman bir Kisi
vasitasiyla, aynali bir odada, ses ve goéruntl kaydi yapilmak suretiyle
alinmaktadir (Cocuk izlem Merkezi Koordinasyon Kurulu Karari,
2012).

Adli tip uzmani, ¢ocuk psikiyatristi ve cocuk hekimi tarafindan cinsel
istismar suphesi olan ¢ocugun viicudunun timu (cinsel organlar dahil
olmak Uzere) detaylica muayeneden gecirildikten sonra fiziki bulgular
kaydedilmektedir.

Gorusme ve muayeneler tamamlandiktan sonra elde edilen tum bilgi
ve belgeler bir rapor haline getirilerek, ses ve goruntlu kayitlari ile
birlikte ilgili Cumhuriyet Bassavciligina goénderilmektedir. Bu rapor
dogrultusunda islem vyapilir. Cinsel istismarin varlhidini kanitlayan
deliller mevcut ise savcllik, ilgili failler hakkinda TCK (5237 Sayili
Turk Ceza Kanunu, 2005)'ya gore sorusturma baslatir. Adli gérisme
ve muayene slrecinde ¢ocugun kisa sureli koruma ve tedavi tedbiri
bu merkezde ylratalir. Cocuk tedavi ve rehabilitasyon amaciyla uzun
erimli tedavi ve izlem plani igin Cocuk izlem Merkezinde gérev yapan
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi temsilcisi olan sosyal hizmet
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uzmani tarafindan uygun merkeze yonlendirilerek yerlestiriimesi
saglanir.

Saglik calisanlarinin (psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
gocuk gelisim uzmanlari, diger hekimler, hemsireler, acil servis ve
¢ocuk servis cgalisanlari gibi) cinsel istismar konusunda
bilgilendiriimesi halinde cinsel istismar vakalarinin bildiriminde de
onemli bir artis olacagl ve magdur c¢ocuklara uygun ve guvenilir bir
ortamda tibbi ve psiko-sosyal yardim ve destek saglanmis olacagi
dusunulmektedir. Bu amagla cinsel istismar olgularinin en hizli, dogru
ve tek seferde deg@erlendiriimesi icin her saglik kurulusunda cocuk
istismar ve ihmal ekiplerinin kurulmasi gerekmektedir.

Bu amagla kurulan Cocuk izlem Merkezi, ¢ocugun yasadiklarini
tekrar tekrar dile getirmesini ve muayene edilmesini 6nleyerek adli
surecte yasayabilecegi travmayl en aza indirmeyi amacglayan bir
dzellige sahiptir. Universitelerin gocuk koruma merkezleri ozerk
yapilari nedeniyle devlet kurumlarini bir araya getirmede sorun
yasadigi i¢in Cocuk izlem Merkezi modelinin olusturulmasi ihtiyaci
ortaya ¢ikmistir.

Cocugun cinsel istismari kavrami, sosyal hizmetin temel alanlarindan
“Aile ve Cocuk Refahi” icerisinde ele alinmaktadir. Aile sorunlarinin
¢ozulmesi, ailenin duzenli bir sekilde gelismesi ve devam etmesi
amacini guden calismalar sosyal hizmetin “Aile Refahi” alanini
olusturur. Aile refahi ile birlikte dlsindlen “Cocuk Refahi” alani da
onemli hizmetleri icerir. Cocuklarin refahina etki eden her husus ayni
zamanda c¢ocugun Uyesi bulundugu buUtin gruplarin, ailenin ve
toplumun refahi ile ilgilidir (Kogar, 1989).

COCUK IZLEM MERKEZLERINDE SOSYAL HiZMET
UYGULAMALARI

Cocuk izlem Merkezinde galisan sosyal hizmet uzmanlari (Saglik
Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi personeli), koruma
getirilen istismar magduru ¢ocugun ailesi ile 6n gérisme yaparak
mesleki midahale surecini baslatir. Sosyal hizmet uzmani, genelci
sosyal hizmet yaklasimi dogrultusunda aile ve gocuk ile mikro, mezzo
ve makro dizeyde mesleki midahaleyi planlar ve gerceklestirir.

Cinsel istismar magduru ¢ocukla goérisme yapmak, degerlendirme
surecinin en kritik ve énemli adimidir. Sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk
ve cinsel istismar ile ilgili cocukla gérisme konusunda donanimli ve
editimli olmalidir. GériGgsme yapmak bilgi, beceri ve deneyim isteyen
karmasik bir slirectir. Sosyal hizmet uzmani, konusunda yeterli bilgi,
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beceri ve deneyime sahip olan, empatik, sabirli, yargisiz, ¢ocugu
destekleyici, glven verici ve mahremiyete saygl duyan bir yapiya
sahip olmalidir.

Sosyal hizmet uzmani, ¢cocugun ve ailesinin ayrintili psiko-sosyal
degerlendirmesini yapar. Sosyal hizmet uzmani bu kapsamda, ¢ocuk
ve ailesinin sosyo-demografik 6zellikleri, guglu ve zayif yonleri, sosyal
destek sistemlerini, risk faktorleri, ailenin ekonomik durumu,
dinamikleri, cocugun bilissel, fiziksel, duygusal ve sosyal gelisim
dizeyi gibi konularda ayrintili bir inceleme yapar.

Sipheli vakalarda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta cocuk ve
aileye iliskin risk faktorlerinin degerlendiriimesidir. Cinsel istismar
magduru c¢ocuk, aile bireylerinden biri tarafindan istismar edilmis ise
gocugun glvenli bir ortamda yasamasi i¢in ailesinden ayrilmasi ve
korunmasi gerekebilir. Bu acil durumda, ¢ocugun korunabilecegi ve
barinabilecedi uygun bir korunma yoéntemi ve kurumu secilmelidir.
Sosyal hizmet uzmani, Cocuk Koruma Kanunu (5395 sayili kanun,
2005) kapsaminda acil korunma karari alinmasi yoninde Cumhuriyet
Savcisi ile degerlendirme vyapar. Acil durumlarda Cumhuriyet
Savcisr’nin karariyla koruma karari alinarak yasina uygun bir kuruma
yerlestiriimesi saglanir. Acil durumlar disindaki vakalarda korunma
kararinin alinmasi yonunde sosyal inceleme raporu hazirlar ve
mahkeme Kkarari ile korunmasini talep eder. Mahkeme karari ¢ikana
kadar, ¢ocugun kurumda gecici olarak kalmasi saglanir ve Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhigr'na bagh uygun bir kuruma yerlestirilir.
Mahkeme, magdur ve/veya aile hakkinda hazirlanan sosyal inceleme
raporu dogrultusunda saglik, barinma, egitim, bakim veya
danismanlik tedbirlerinden biri veya birkagina karar verebilir.

Ancak ailede c¢ocugu koruyacak ve cocuga guvenli bir ortam
saglayacak baska aile Uyeleri mevcutsa ¢ocugun aileden ayrilmasi
gerekmeyebilir. Bu durumda, sosyal hizmet uzmani ve gerekiyorsa
diger profesyoneller aileyi psiko-sosyal yonden destekler.

Sosyal hizmet uzmani, sosyal inceleme raporu hazirlarken gerekli
durumlarda cinsel istismar magduru ¢ocugun okulunu ziyaret eder.
Okul rehberlik o6gretmenleriyle ve / veya dogrudan magdurun
ogretmeni ile durumu hakkinda bilgi edinir ve igbirligi icinde magdurun
tedaviden etkin bir sekilde yararlanmasi desteklenir. Bu slregte cinsel
istismar magduru c¢ocugun afise edilmeden, mahremiyetinin
saglanmasi c¢cok oOnemlidir. Sosyal hizmet uzmani, magdurun ve
ailenin mahremiyet gereksinimine dikkat ederek bunu korumaya 6zen
gO6stermelidir.
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Ozetle Cocuk izlem Merkezinde gérevli sosyal hizmet uzmanlari, aile
ile ilk goérisme (gerektiginde dogrudan magdurla) yapar ve adli
go6risme sureglerinde aktif rol alarak magdur ile ilgili alinacak tedbirler
konusunda sosyal inceleme raporu hazirlar. Ayrica, magdur ¢ocugun
yuksek yarari gozetilerek multidisipliner bir yaklagimla yuratulen ekip
¢alismasina profesyonelce katki saglar.

SONUG

Son yillarda dinyanin birgok Glkesinde gocuga yonelik cinsel istismar
vakalarinda artis oldugu belirlenmistir. Ornegin, Amerika’da yilda her
50 ¢ocuktan yaklasik biri dlimcul olmayan cinsel ihmal ve istismara
ugramaktadir. Uzmanlara gére, her dort kiz gocugundan biri, her alti
erkek c¢ocugundan biri 18 vyasindan 0©nce cinsel istismara
ugramaktadir (Anonymous, 2012). Bu nedenle ¢ocuga yonelik cinsel
istismarla micadelede magdur ¢ocuklarin korunmasi, tespiti, tanisi,
tedavisi ve rehabilitasyonu ¢ok dnemlidir.

Avrupa Ulkeleri ve Amerika Birlesik Devletlerinde cocuga yonelik
cinsel istismarla micadele kapsaminda hemen hemen her cocuk
hastanesinde c¢ocuk koruma birimleri kurulmustur. Bu birimlerin
kurulusu ¢cok gecmise dayanmasina karsin ulkemizde 10-15 yillik bir
gegmise sahiptir. Ayrica bu merkezlerin tamami da Universitelerin tip
fakultelerine bagli cocuk hastanelerinde kurulmustur. Saghk Bakanhgi
blnyesinde ise bu uygulama 2011 Ankara’da baglatilan pilot
uygulama ile Cocuk izlem Merkezi ile baslatiimistir. Cocuk izlem
Merkezi, Saglik Bakanhgrna bagh kuruluslarda 6ncl bir merkez
olmasi, cinsel istismar magduru c¢ocuklarin tibbi ve psikiyatrik
tedavilerinin yapilmasi, psiko-sosyal yonden desteklenmesi, adli
surecinin gizliligi agcisindan ¢ok édnemli bir merkezdir.

Cocuk cinsel istismari konusunda dnleme, tedavi ve izlemde etkin bir
yaklasim igin ekip calismasina ihtiya¢ vardir. Clnku higbir hekim,
savcl, polis, hakim, sosyal hizmet uzmani, psikiyatrist, psikolog veya
diger disiplinlerdeki meslek elemanlari tek baslarina bu sorun ile
basedemez. Bu sorun ile micadele, multidisipliner bir ekip
galismasini gerektirmektedir.

2011 yih Mayis ayinda Ankara’da pilot uygulamasina gecilen Cocuk
izleme Merkezlerinin sayisi giin gegtikge artmaktadir. Ulkemizde
gocuk istismari ile etkin mucadele kapsaminda Ankara, Adana,
Antalya, Bursa, Diyarbakir, Gaziantep, izmir, Kayseri ve Samsun'da
olmak Uzere toplam dokuz (9) Cocuk izlem Merkezi aktif olarak
hizmet vermektedir. Ayrica Saglik Bakanligi 2013 yilinda toplamda
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23 ilde 29 Cocuk izlem Merkezinin acilmasini planlamaktadir
(Habertlrk, 2013). Bu merkezler ile c¢ocuklarin bu slregte
Orselenmesini en aza indirmeyi amaclanmaktadir.

Ayrica bu kapsamda, 4 Ekim 2012 Tarih ve 28431 sayili Resmi
Gazete’de Basbakanlik tarafindan Cocuk izlem Merkezleri ile ilgili
Genelge yayinlanmistir. Bu genelgeye goére, c¢ocuk istismarinin
Onlenmesi ve istismara ugrayan c¢ocuklara bilingli ve etkin bir sekilde
mudahale edilmesi amaciyla, dncelikli olarak cinsel istismara ugramis
cocuklarin ikincil o6rselenmesini asgariye indirmek, adli ve tibbi
islemlerin bu alanda egitimli kisilerden olusan bir merkezde ve tek
seferde gerceklestiriimesini temin etmek lUzere; Saglik Bakanhdrna
bagl hastaneler/kurumlar biinyesinde Cocuk izlem Merkezlerinin
kurulmasi ve bu merkezlerin isleyisinin Saglik Bakanligrnca koordine
edilmesi gerekli gorulmustar. Ayni sekilde, zaman igerisinde Ulke
genelinde Cocuk izlem Merkezlerinin yayginlastiriimasi
hedeflenmektedir.

Bagbakanlik Genelgesi dogrultusunda Cocuk izlem Merkezlerinin
galisma ve yayginlasma surecinin saglikh ve amacina uygun bir
sekilde yuritllmesi igin gerekli tedbirleri gértsip karara baglamak ve
bu konuda kurumlararasi igbirligi ve koordinasyonu saglamak Uzere;
Saglik Bakanhgi Mustesari veya yardimcisinin baskanhdinda; Adalet
Bakanhgl, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, igigleri Bakanhgi, Milli
Egitim Bakanhgi, Diyanet Isleri Baskanhigi ve Adli Tip Kurumu
Baskanhgi temsilcilerinin  (bakanlklardan miustesar yardimcisi,
bagkanliklardan baskan yardimcisi dizeyinde) katilimiyla Cocuk
izlem Merkezi Yonetim ve Koordinasyon Kurulu olusturulmustur.
Kurul tarafindan alinan 22/10/2012 tarihli ve 2012/1 sayil kararla
gocuk izlem merkezlerinin ¢calisma usul ve esaslarina iliskin esaslar
belirlenmigtir (HSYK, 2013). Ayni sekilde, Hakimler ve Savcilar
Yuksek Kurulunca yayimlanan "Sorusturma Usul ve Esaslari" konulu
genelgeye gore sorusturmalarin etkinliginin saglanmasi igin islemlerin
bu genelge dogrultusunda yapilmasi geregi vurgulanmistir.

Cocuk izlem Merkezi sayisinin artmasi ve vyapilacak hizmetigi
egitimler, ¢ocuk istismarinin tanimini yapabilme, ¢ocuk istismarinin
boyutunu ve O©Onemini kavrama, istismara ugrayan cocugu fark
edebilme konularinda saglk personelinin daha duyarli olmasini
saglayacaktir. Bu sayede de cinsel istismara ugradigi fark edilen,
dgrenilen ya da siiphe uyandiran cocuklarin Cocuk izlem Merkezine
bildirimlerinin artacagd dusunulmektedir.
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Cocuk izlem Merkezi yargilama siirecini hizlandirmakta, siresini
kisaltmakta, adli  sorusturmanin ilgili uzmanlar tarafindan
yurdtilmesini saglamakta, sorusturmanin her asamasinda magdurun
yeniden magdur edilmemesi acisindan onemli bir islevi
gerceklestirmektedir. Bu bakimdan bu uygulama insan haklarina
verilen degerin bir gbstergesidir.

Cinsel istismardan ¢ocuklari korumak amaciyla, toplumda hassasiyet
yaratacak egitim kampanyalarinin basglatiimasi ve bu sayede
farkindalik yaratilarak, ailelerin, &gdretmenlerin ve c¢ocuklarin
davraniglarini olumlu yonde degistirmek amaciyla gerekli ¢calismalar
hem kamu, hem de sivil toplum kuruluslari tarafindan yapiimalidir.

Cocuk izlem Merkezlerinde yuratulen sosyal hizmet uygulamasini
glclendirmek icin  yeterli sayida sosyal hizmet uzmani
gorevlendiriimeli, sosyal hizmet stajyerleri icin uygulama alani
kapsamina alinmali ve bu alanda bilimsel aragtirmalar yapiimaldir.

Ayrica bu konuda bir rehber hazirlanmalidir. Bu rehberde, alanda
galisan veya calisacak olan sosyal hizmet uzmanlarini mesleki
mudahalelerinde cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ailesi ile ¢alisirken
hangi teknik ve yontemleri kullanacaklari konusu detayl bir sekilde
ortaya konulmalidir. Ayni sekilde bu alanda galisan ve bundan sonra
da calisacak olan sosyal hizmet uzmanlarinin daha donanimli hale
gelmeleri i¢in aile danismanligi egitimleri almalarinin faydali olacagi
dusintlmektedir.

Daha o6nce bu alanda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
deneyimlerinden ve akademik faaliyetlerinden de yararlaniimalidir.
Saglik Bakanhgrnin Cocuk izlem Merkezlerini agmis olmasi ve bunun
sayisini gunden gune arttirmasi onemli bir gelismedir. Ayrica saglik
alaninda sosyal hizmet uzmanlarina istihdam vyaratacak olmasi
acisindan da 6nemli bir gelismedir.
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