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Ozet

Cocuk istismarr cocugun saghgini, yasamini ve gelisimini tehlikeye atacak
sekilde haklarini inlal eden her turld eylem ve eylemsizliklerin tumudur.
Magdur cocuklann haklarnin - gozetimesi, c¢ocuklarda olusabilecek
travmanin etkisinin azaltiimasi ve ikincil travmalarin onlenebilmesiicin gerekli
tedbirlerin alinmasi ve cocuklarnn tedavilerinin saglanmasi gerekmektedir.
Bu konuda kanunlarla gorevieri tanimlanan cocuk koruma sistemindeki
Kisi ya da kurumlar arasinda isbirligi ve koordinasyon buyuk 6énem
tasimaktadir. Bu ¢alismada Turkiye'deki alti farkl kurumun ortak calismasi
olan ve yayginlastirma calismalan devam eden Cocuk izlem Merkezlerinin
(CIM) tanitimasi amaclanmustir. Bu amag dogrultusunda CIM'lerin sayisina,
merkezlerin ve calisan personellerin ozelliklerine, personelin egitimine,
merkezin isleyisine dair bilgiler sunulmus ve cocuk koruma sistemi isiginda
var olan sorunlar tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, Cocuk izlem Merkezi, CIM

Abstract

Child abuse is all actions and inactive stuations that violate child’s rights
and endanger child’s life and development. It is important taking the
necessary measures and provide treatments to protect the child victim’s
rigth, reduce the impact of trauma and prevent the secondary trauma. In
this subject, the cooperation and coordination between persons in child
protection system and child protection institutions that is defined in law is
very important. In this study introduction of Child Follow-up Centres (CFC)
that was founded jointly by six institutions in Turkey. For this purpose,
the number of CFC, the characteristics of the centers and the personnel
working in the center, personnel training, of the functioning of the
center that was presented and discussed in the light of the existing child
protection system.
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Giris

Cocuk istismar Dunya Saglk Orgutd'ne gore cocugun saghgini, yasamini
ve gelismesini tehlikeye atacak sekilde bir yetiskin, toplum veya ulkesi
tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislar, haklarnni ihlal eden
her tarl eylem ve eylemsizliklerin timudur (Akt., Yurdakdk, 2010, ss. 423-
434). Bir baska deyisle, cocugun beden veya ruh sagligina zarar veren,
zarar verme riski tastyan, fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel gelisimini
olumsuz etkileyen, kendisine bakmakla yakumiu kisi veya Kisiler tarafindan
zarar verici olan, kaza-disi ve dnlenebilir bir davranisa maruz kalmasi cocuga
karsi kot muamele ya da cocuk istismar seklinde tanimlanmaktadir.
Cocuga kotu muamelenin fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ile ihmal
olmak Uzere dort farkl boyutu vardir (WHO 2006).

Fiziksel istismar: Cocugun kaza disi yaralanmasi seklinde tanimlanirken
siklikla fiziksel siddet uygulamak, dovmek seklindedir; fiziksel bulgular
nedeniyle de saptanmasi en kolay olan istismar turadur.

Duygusal Istismar: Cocugun ihtiyag duydugu ilgi, sevgi ve bakimdan
mahrum kalmasi ve bunun cocuk uUzerinde psikolojik sorunlara neden
olmasI durumudur.




ihmal: Cocugun beslenme, barnnma, saglik, giyim korunma ve gézetim
gibi yasamsal ihtiyaclannin  kendisine bakmakla yukumlt  Kisilerce
karsilanmamasidir.

Cinsel lIstismar: Cocugun tam olarak kavrayamadidi, gelisimsel olarak
henlz hazir olmadig, riza gosterme ve onaylama kapasitesinde olmadigi
cinsel aktiviteye zorlanmasidir (WHO, 20006)

Cocugun henuz bedensel, ruhsal ve cinsel gelisimini tamamlamadig
donem olarak bilinen 18 yas altnda meydana gelen cocuk istismari
bircok ruhsal sikintilara yol agmakta olup, ¢ok ciddi bir toplumsal sorun
haline gelebilmektedir (Ball, 2010; Pelendecioglu ve Bulut, 2009). Yapilan
arastirmalara gore, cocukluk doneminde yasanan olumsuz yasam
deneyimlerinin fiziksel olarak beyin gelisimini bozdugu, psikiyatrik ve
fiziksel hastaliklara neden oldugu, olusan bu etkinin epigenetikle gelecek
kusaklara aktanldigr gosteriimistir (Neigh, 2009). Bu durum, sadece
cocugun saghgini olumsuz yonde etkilemekle kalmayip, ayni zamanda
sosyal bakimdan da énemli sorunlar olusturmaktadir (Gilbert ve ark., 2012;
Mohler-Kuo, Landolt, Maier, Meidert, Schonbucher ve Schnyder, 2013;
Richmond-Crum, Joyner, Fogerty, Ellis ve Saul, 2013).

Psiko-sosyal bircok olumsuz sonuclara yol acan cinsel istismari onlemek
ve cinsel istismara maruz kalmis cocuga yapilacak mudahalelerde yasal
duzenlemelerin 6nemi buyudktdr. Turkiye disindaki ulkeler incelendiginde
cocuk istismarnni énlemede farkll uygulamalarin oldugu goértlmektedir
(Fileborn ve Gargett, 2011; Gilbert, 2012). Turkiye'de ise cinsel istismara
yonelik mevzuatta basta 26.9.2004 tarihli ve 5237 sayili Turk Ceza
Kanunu (TCK) olmak Uzere magdur cocuklara karsi islenen suclarn
cezalandinimasina iliskin huktmler yer almaktadir. TCK'da fuhus amaciyla
insan ticareti, iskence, cocuk dusurtme, cocuklarnn cinsel istismari, resit
olmayanla cinsel iliski, cinsel taciz, cinsel amacla islenen hurriyeti tahdit,
mustehcenlik, fuhsa tesvik ve cocugun kacinimasi ve alikonulmasi suclar
duzenlenmistir (Akt., Yalvag, 2010).

istismara ugrayan cocuklarnn bir kismi, maruz kaldiklar istismar sonucunda
kendilerini suclu hissetmeleri ya da korkutulmus olmalarn gibi pek cok
sebepten dolayl yasadiklarnni gizleme egiliminde olup, istismar olayini
bildirmemektedir (Avc, Aslan, Kerimoglu ve Yalin, 1995; Mohler-Kuo,

Landolt, Maier, Meidert, Schonbucher ve Schnyder, 2013). Bu durum
mevcut cocuk istismar olaylarinin ortaya cikmasini engellemekle birlikte,
istismara ugrayan cocuga verilimesi zorunlu olan hukuki, tibbi, ruhsal ve
sosyal destegin gerektigi dlcude verilememesine yol agmaktadir. Ayrica, bu
kapsamdaki basta cinsel istismara ugrayan magdur cocuklarin, yeteri kadar
isbirligi ve koordinasyon olmayisindan dolayi kolluk kuwetleri, adlimerciler ve
saglik kurumlari tarafindan ayn ayn degerlendiriimesi ve bu surecte mukerrer
sorulara muhatap olmasi, yasadiklarini uygunsuz sartlarda defalarca dile
getirmek zorunda birakimasi, gizliligin saglanamamasi, ilgili kurumiarda
cocukla gdrusme yapanlann cogu zaman cocugun ruhsal durumunu
gozeterek gorusme yapabilecek niteliklere ve egitime sahip olmamasi gibi
cesitli sebepler, cocugun ugradigi travmayi siddetlendirebilmekte ve ruhsal
acidan cocugun tedavi edilmesini zorlastirmaktadir. S6z konusu suclarin
magduru olan cocuklarin haklarinin gozetilmesi ve olusabilecek travmanin
etkisinin azaltimasi ve ikincil orselenmelerin dnlenebilmesi bakimindan
gerekli tedbirlerin alinmasi ve tedavilerinin saglanmasi gerekmektedir
ve cocuk koruma sisteminde kanunlarla gorevieri tanimlanan Kisi ya da
kurumlar arasinda isbirligi ve koordinasyon buyuk 6nem tasimaktadir
(Dagl ve inanici, 2010). Cocuk Haklarn Sézlesmesi‘'nin 19. maddesine gore:
“Taraf Devletler, cocugun anne-babasinin ya da onlardan yalnizca birinin,
yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini tstlenen herhangi bir kisinin
yaninda iken bedensel saldin, siddet veya suistimale, ihmal ya da inmalkar
muameleye, irza gecme dahil her tarlt istismar ve kot muameleye karsi
korunmasi icin; yasal, idari, toplumsal, egitsel buttn énlemleri alirlar. Bu
tur koruyucu onlemler; cocuklara kotu muamele olaylarinin dnlenmesi,
belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi, sorusturulmasi,
tedavisi ve izlenmesi icin gerekli baskaca yontemleri ve uygun oldugu
takdirde adliyenin ise el koymas! oldugu kadar durumun gereklerine gore
cocuga ve onun bakimini Ustlenen kisilere, gereken destegi saglamak
amactile sosyal programlarin duzenlenmesiicin etkin usulleri de icermelidir.”
denilmektedir (Cocuk Haklarina Dair Sozlesme). Bu hususlar dikkate
alinarak, cocuk istismarinin dnlenmesi ve istismara ugrayan cocuklara
bilincli ve etkin bir sekilde mudahale edilmesi amaciyla Saglik Bakanhgi'nca
baslatilan ve daha sonra tum ulke capinda uygulanmasi dusunulen proje
kapsaminda; oncelikli olarak cinsel istismara ugramis cocuklarin ikincil
orselenmesini asgariye indirmek, adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli
kisilerden olusan bir merkezde tek seferde yapiimasini temin etmek ve
istismarr onleyici tedbirlerin alinmasini saglamak Uzere Saglik Bakanligi'na
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bagl hastaneler binyesinde Cocuk izlem Merkezlerinin (CiM) kurulmasi ve
bu merkezlerin isleyisinin Saglik Bakanligr koordinesinde yuratulmesi uygun
gorumustir. CiM‘lerin kurulmasi, isleyisinin saglanmasi ve intiyaclannin
giderilmesi amacyla da “Cocuk izlem Merkezi Koordinasyon Kurulu”
olusturulmustur.

Cocuk izlem Merkezi Koordinasyon Kurulu:

Saglik Bakanligr koordinasyonunda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Adalet Bakanlig, icisleri Bakanigi, Milli Egitim Bakanhigi, Adli Tip Kurumu
Baskanligi ve Diyanet Isleri Baskanlgi temsilcilerinin  katlimiyla  bir
Koordinasyon Kurulu olusturulmus, Hakimler ve Savcilar Yuksek Kurulu,
Yargitay Baskanligi ve ilgili il Cumhuriyet Bassavciligi temsilcileri de kurula
davet edilmistir. Koordinasyon kurulunun bir dizi toplantilari sonrasinda pilot
uygulama olarak ilk CiM Ankara’da kurulmus olup, Ekim 2013 itibariyle Glke
genelinde CiM’lerin sayisi 13’e ulasmis, toplamda 28 merkezin kurulmasi
hedeflenmistir. CIM kurulduktan sonra koordinasyon kurulunun karari ile
Ankara’da gorev yapan ve cocuklarla calisan okul psikolojik danismani,
ogretmen, sosyal hizmet uzmani, saglik personeli, din goreviisi gibi kamu
goreviileri ile kolluk géreviileri “Cocuk izlem Merkezlerinin Amaci ve Isleyisi”
konusunda bilgilendirilerek her kurumun kendi personelini egitmesi
saglanmistir.

Yasal Mevzuat:

CiM ile ilgili ilk yasal dtzenleme; Hakimler ve Savailar Yiksek Kurulunun
18.01.2011 tarihli ve “10” No'lu “Sorusturma Usul ve Esaslan” konulu
Genelgesinin  48'nci maddesinde “Ozellikle cinsel istismar sucunun
magduru olan c¢ocuklarin etkin bir sekilde korunmalarnin saglanmasi,
ikincil magduriyetlerinin dnlenmesi, adli ve tbbi islemlerin bu alanda
egitimli Kkisiler tarafindan tek seferde yapimasi ve istismar onleyici
tedbirlerin alinmasi amaciyla Saglik Bakanligi'na bagl hastaneler/kurumiar
bunyesinde kurulan Cocuk izlem Merkezlerinde sorusturma islemlerinin
yapiimasinin saglanmasi” seklindedir. Yine HSYK'nin 11.02.2012 tarih ve
8134 sayili, “Universitelerin Cocuk Koruma Birimleri ve Merkezleri” konulu
duyurusunda da; “Takdir ve degerlendirmesi Cumhuriyet Bassavcaligina
ait olmak Uzere, Universitelerde kurulan ve Saglik Bakanhgi tarafindan
Saglik Bakanhgr Cocuk izlem Merkezlerinin isleyisine dair usul ve esaslar
(afiliasyon-isbirligi) dikkate alinarak tamamlanmis dzelliklere haiz bulunan
cocuk koruma birimleri veya merkezlerinde de sorusturma islemlerinin

yapilabileceginin bilinmesi” hususunda gerekli dikkat ve 6zenin gosteriimesi
tum Cumbhuriyet Bassavciliklarindan istenmistir. Basbakanhgin 4.10.2012
tarinli ve 28431 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Cocuk izlem Merkezi
(CIM) konulu 2012/20 No'lu Genelgesinde de CIM'lerin isleyisi hususunda
ana ilkelere yer verilmistir.

Cocuk izlem Merkezi'nin Ozellikleri:

Cocuk Izlem Merkezleri, hastane bunyesinde fiziki olarak disandan
bakildiginda hastanenin diger bolumlerinden ayirt edilemeyecek sekilde,
ic donanimi adli ve tbbf islemlerin eksiksiz sekilde yapilmasi, cocuklarin
kendini rahat ve guvende hissetmelerini saglayacak sekilde cocuk dostu bir
ortam hazirlanmasi, cocukla gorusen personelin 6zel olarak secilmesi, 6zel
bir egitimden gecerek cocukla goérusme teknikleri, yasal mevzuat, iletisim,
bilgi alma, rapor yazma konularinda bilgilendirilmesi, elde edilen bilgilerin
kayit altina alinmasi ve veri guvenliginin en Ust duzeyde saglanmasi
oncelikli olarak ele alinmistir. 2010 yilinda kurulan Ankara CiM'in ardindan
su an 13 farkl ilde Cocuk izlem Merkezi faaliyet gostermektedir. Bu iller:
Ankara, izmir, Bursa, Diyarbakir, Samsun, Kayseri, Gaziantep, Konya, izmit,
Antalya, Adana, Erzurum ve Elazig’dir (Bkz. Sekil 1) (Ulukol ve ark., 2013;
Yuksel ve ark., 2013).
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Sekil 1. Cocuk izlem Merkezlerinin Bulundugu iller
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Cocuk izlem Merkezi'nde calisan personelin 6zelligi:

CiM’de sorumlu hekim, dzel egitim almis adli gériismedi, aile gortismecisi,
Alle ve Sosyal Politikalar Bakanligi il Genel Mddurliga Temsilcisi, hemsire,
sekreter ve konsultan doktorlar bulunur. Merkezde adli gorusmeci olarak
gorev yapabilmek icin psikolog, psikolojik danisman, cocuk gelisimi
uzmani, sosyal hizmet uzmani, hemsire (lisans mezunu) ve hekim gibi
meslek guruplarindan birine mensup olmak ve Saglik Bakanhgi tarafindan
onaylanmis adli gbrusmeci egitimini almak gerekmektedir (Ulukol ve ark.,
2013; Yuksel ve ark., 2013). Adli gérasmecinin gdrevi; cocukta ikincil
travmaya yol agmadan cinsel istismar olayina dair cocukla gorusme yaparak
sucunsurlarinin belirlenmesini saglamaktir. Ayniolguda olmamak sartiile adli
gorusmedi aile gorusmecisi olarak da merkezde gorev yapabilmektedir. Aile
gorusmecisinin gorevi ise ailelerle goruserek cocuk inmaline ve istismarina
yonelik risk faktorlerini belirlemek, risk faktdrlerine ve/veya ailenin yasadig
krize yonelik mudahalelerde bulunmak, sure¢ ve merkezin isleyisi hakkinda
ailelere danismanlik ve rehberlik hizmeti sunmaktr (Ulukol ve ark., 2013;
Yuksel ve ark., 2013). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr Temsilcisi olarak
calisan sosyal hizmet uzmani ise cocuklarda tespit edilen risk durumunda
sosyal incelemeler yapmakta, cocuk koruma kanunu cercevesinde cocuk
icin gereken bakim, barinma, saglik, egitim, danismanlik tedbiri ya da ayni-
nakdi yardim hizmeti saglamaktadir (Ulukol ve ark., 2013; Yuksel ve ark.,
2013).

Personelin Egitimi:

Cinsel istismara maruz kalan cocuklarla yapilacak adli gorasmenin cocukta
ikincil bir travmaya yol agmamasl icin bu konuda hem kuramsal hem de
uygulama yonunden nitelikli ve yeterli personel yetistirilmesi amaciyla
Saglk Bakanhg tarafindan onaylamis merkezlerde ve onaylanmis egitim
programlari ile adli gérasmeci egitimi verilmektedir (YUksel ve ark., 2012).
Egitimler hem kuramsal (teorik) hem de uygulamalarn kapsamakta olup,
egitimin iceriginde cocuga yonelik kdtt muamele (tanimiar, riskler, sorunlar,
yaklasim ve degerlendirme), cocugun psikososyal gelisimi, cocukla iletisim,
adli gorusme teknikleri, aile gorusmesi teknikleri ve raporlama konular yer
almakta, 35 saatlik kuramsal egitim sonrasinda adli gérusmeci adaylarina
Bakanlik yetkilileri tarafindan sinav yapiimakta ve 100 UGzerinden 80 ve
Uzeri puan alan adaylar uygulama egitimine alinmaktadir. Adli gérusmeci
uygulama egitimi, daha once adli gorusmedi egitimi ve egitici egitimi
almis, Saglik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis kisilerce veriimektedir. Bu

sureg icerisinde adli gorusmeci adaylarinin siraslyla, en az 20 olgu izlemesi,
en az 5 rol oynama teknigi ile adli gérasme, en az 20 adli gérusme
yapmasi ve bu gorusmelere yonelik stpervizyon almasi gerekmektedir.
Yapilan supervizyon sonucunda da adli gorusmeci adayinin cocuk izlem
merkezinde adli gérusmedi olarak calisabilmesi igin yaptigr gérasmelerin en
az 5’'inden 80 ve Uzeri puan almasi zorunludur (Cocukla Adli Gorusmeci
Sertifikall EGitim Programi Standartlari, 2011; Yuksel ve ark., 2012).

Cocuk izlem Merkezinin isleyisi:

Cocugun cinsel istismara maruz kaldigi veya maruz kalma suphesinin
oldugu bilgisini alan kisi, Cumhuriyet Bassavciligi'na ya da ilgili kolluk
birimine bildirimde bulunmaktadir. Cumhuriyet Savcisinin emir ve talimatlari
dogrultusunda da olay hakkinda cocukla hicbir gbrusme yapimadan
cocuk sivil ekip ve arac ile CiM'e getiriimektedir. Cocuk, bu alanda egitim
almis psikolog, psikolojik danisman, sosyal hizmet uzmani, cocuk gelisimci
veya hemsire tarafindan karsilanarak hazirlik strecini gecirmek uzere yas
grubuna gore cocuklar icin duizenlenmis bekleme alaninda on gorismeye
alinmaktadir. Cocukla yapilan 6n gorusmede cocugun gelisimsel dzellikleri
degerlendiriimekte, cocukla iletisim saglanarak cinsel istismar olayina dair
cocuktan bilgi alinmakta, adli gérisme hakkinda cocugun bilgilenmesi
ve merkezi tanimasi saglanmaktadir.  On gdrismenin ardindan da
cocuk; savcl, cocugun avukati, aile gorusmecisi, Aile ve Sosyal Politikalar
Temisilcisi'nin izledigi adli gérusmeye alinmaktadir. Gérasme aynall odada
kayit altinda yapiimaktadir. Cocugun adli muayeneye onay verip vermedigi
gorusmede sorularak, gorusme sonrasi da ailesinin de izni alinarak cocugun
dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmekte, gerekli durumilarda kan, idrar,
anal-genital surintu, bulasict hastalik paneli, gebelik testi gibi tetkikler
yapilmakta, yine gerekli durumlarda adli numuneler toplanmaktadir.
Cocuk izlem Merkezi'nin sundugu diger bir hizmet ise cocugun psikiyatrik
muayenesinin yapiimasidir.  Adli, psikiyatrik, tibbi ve sosyal acilardan
merkezde cok yonlU degerlendirilen magdurlardan elde edilen tum bilgiler
rapor haline getirilip, ses ve goruntu kayitlan ile birlikte ilgili Cumhuriyet
Bassavailigi'na gonderiimektedir (Ulukol ve ark., 2013; Yuksel ve ark., 2013).

Sonuc ve Tartisma

Literaturde istismari onleme calismalarinda siklikla G¢ asamali bir istismar
onlemesurecivurgulanmaktadir. Bunagore, birincilonlemeyontemleri; cocuk
istismart sikigini azaltmak amaciyla genel populasyona odaklanmaktadir.
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Halka ve/veya ogrencilere yonelik genel bilgilendirmeler, dogum oncesi ve
sonrasinda izlem, anne babalara cocuk yetistirme egitimi, saglik taramalari
gibi konularda yapilacak egitimler birincil onleme  faaliyetlerindendir.
ikincil Gnleme yontemleri, yiksek risk altindaki bireyler icin olan istismar
potansiyelini arttincr etmenlerin azaltimasini, yok edilmesini amaclayan
calismalardir. Bu calismalar, istismar ile ilgili risk taramasinin yapilarak risk
gruplannin belilenmesi, belirlenen risk altindaki kisilere danismanlik ve
koruyucu hizmetlerin saglanmasidir. Uctinctl énleme yontemi ise istismar
gerceklestikten sonra istismarin yeniden gerceklesmesinin ve sistem
icinde cocugun yeniden istismar edilmesini dnleyen, tedavi ve rehabilite
edici mudahaleleri icermektedir (Dagh ve inanic, 2010; Pelendecioglu
ve Bulut, 2009). Cocuk izlem Merkezlerinin kurulus amaci géz énine
alindiginda merkezde verilen hizmetler dnleme calismalarindan Gguncul
onleme yontemi olup, supheli ve/veya risk faktorleri yoksek olgularda ise
ikincil onleme hizmetlerinde bulunulmaktadir. Her ne kadar merkezlerin
yayginlastinimasina hizla devam edilse de merkezlerin sayisi ile adli tip
uzmani, cocuk ve ergen psikiyatristi, adli gorusmeci gibi nitelikli eleman
ihtiyac géz onune alindiginda onleme hizmetlerinin istenen duzeyde
olmadigi, cinsel istismar magdurlarinin ikincil travmadan korunabilmesi
icin mahkeme kosullarinin da magdur ¢cocuklarin psiko-sosyal gelisimlerine
uygun olarak duzenlenmesi gerektigi dusunulmektedir. Cocuk istismarini
onlemek icin cocuga yapilan her turll hizmet aileye, topluma yapilan
psiko-sosyal, egitimsel ve tibbi bir hizmet olup, istismarin dnlenmesinde
pasta yoneticilere, sosyal hizmet uzmani, psikolog, psikolojik danisman,
ogretmen, doktor ve hemsire gibi cocuk ve aile ile calisan uzmanlara buyuk
gorevler dusmektedir.
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