COCUK IHMAL VE ISTiISMARI - CINSEL ISTISMAR

(COCUK IZLEM MERKEZLERI)

*Uzm. Alev USTUNDAG

Bir toplumun gelecegi olan ¢ocuklarimiz tiim canlilar i¢inde en fazla korunmaya ve
sevgiye ihtiyact olan varliklardir. Toplumlarin ilerleyebilmesi i¢in ¢ocuklarin bedensel, ruhsal

ve sosyal yonden saglikli gelismeleri gerekmektedir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Sézlesmesi’nin (1990) 1. Maddesine gore; 18
yasina kadar her insan ¢ocuktur. Diinya Saglik Orgiitii (2002) ¢ocuk istismarmin tanimini
sOyle yapmistir: Cocugun sagligmi, biiylime ve gelismesini olumsuz olarak etkilenmesine
neden olan her tirlii fiziksel ve/veya duygusal, cinsel, ihmal veya ihmale neden olacak ticari
reklam amagh ya da diger biitiin etkileme sekilleri de dahil olmak tizere her tiirlii tutum ve

davraniglara maruz kalmasidir.

Bir baska deyisle ¢ocugun beden veya ruh sagligma zarar veren, zarar verme riski
tastyan, fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel gelisimini olumsuz etkileyen, kendisine
bakmakla yiikiimlii kisi veya kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza-dis1 ve Onlenebilir bir
davranisa maruz kalmasi ¢ocuga karsi koti muamele ya da cocuk istismar1 seklinde

tanimlanmaktadir. Kotii muamelenin fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal olmak iizere

dort farkli boyutu bulunmaktadir (WHO, 2006).

FiZiKSEL iSTISMAR

Bir erigkin tarafindan 18 yasindan kii¢lik bir ¢ocuga uygulanan ve ¢ocuklarin saglhigina
zarar veren fiziksel hasara yol agan siklikla siddet uygulama ve dovme seklinde olan

eylemlerdir. Fiziksel bulgular nedeniyle de saptanmasi en kolay olan istismar tiirtidiir.

Yapilan arastirmalar, annelerin kiiclik yastaki c¢ocuklarma fiziksel istismar
uyguladiklarini, babalarin ise daha biiyilk ¢ocuklara ve ergenlere fiziksel istismar

uyguladiklarini ortaya koymustur (Yasar, 2010).

Fiziksel Istismar; ¢ocuga kasith olarak zarar vermek demektir. Cocugun yasamini
tehlikeye sokabilir ve uzun donemli olumsuz etkilere neden olabilir. “Tiirkiye’de yapilan bir

aragtirma sonucuna gore fiziksel istismar en sik 4-6 yas arasinda olmakta ve erkek g¢ocuklar
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kiz ¢ocuklara gore daha fazla istismara maruz kalmaktadirlar. “Fiziksel istismar gocuk

istismarinin en ¢ok goriinen ve yaygin sekilde fark edilen bigimidir.

Fiziksel Gostergeleri:

Aciklanamayan Yara Bere Ve Darbe Izleri:

Yiizde, dudakta ve agizda.

Govdede, sirtta, kalgada, baldir ve bacaklarda morluklar

Degisik seviyelerdeki iyilesme belirtilerinde el izi ve 1sirik izi
Kiimelenmis ve diizenli formlardaki sekiller

Kemer, elektrik kablosu gibi ac1 vermek i¢in kullanilan nesnelerin izleri

Tatil, hafta sonu vb. gibi bir durum sonrasi tekrarlayarak ortaya ¢ikma durumu

Ag¢itklanamayan Yaniklar:

Ozellikle ayak tabanlarinda, avug icinde, sirtta veya kaba etteki puro ve sigara
yaniklar1

Daldirma yaniklar1 (Eldiven ya da ¢orap tarzinda keskin sinirl yaniklar, cocugun el ve
ayaklarmin biri tarafindan kaynar suya daldirilmasi ile olusurlar, kaza ile bu tip keskin

smirlt yaniklar olugsmaz)

Ac¢itklanamayan Kiriklar/Cikiklar, Kafa Derisinde Sa¢ Kaybr:

- Uzun ve Kisa Siireli Etkileri:

Morarma,

Viicudun belli yerlerinde kesikler,

Kirik kemikler,

I¢ kanama gibi hemen gériilen etkileri gibi

Sarsilmis bebek sendromu (korliik, 6grenme giicliigii, zihinsel gerilik, felg gibi),
Zedelenmis beyin gelisimi,

Omiir boyu zayif fiziksel saglik.

Davramssal Gostergeleri:

Cezalandirmayi hak ettigi yoniindeki tutum
Yetiskinler ile iletisim kurmaktan sakinma
Ebeveynden korkma

Eve gitmekten korkma
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e Ebeveyn tarafindan bildirilen yaralanmalar

e Kendi kendine zarar veren davraniglar

e Agsiri derecede ¢ekingen ya da saldirgan davraniglar

e Fiziksel temastan rahatsiz olma

e Agr sikayetleri ya da rahatsiz hareketler

e iklim sartlarina uygun olmayan ve viicudu saklamak i¢in giyilen giysiler
e Diger ¢ocuklarin aglamasina duyarli olma

e Okula erken gitme, okuldan ge¢ ayrilma

e FEvden kagma (ergenlerde)

e Sosyal islevsellik alaninda sorunlar

e Yakin iligki kurmada zorluklar

e Catismali, duygusal yogunlugu az, yogun 6tke iliskileri kurma

e Kars1 gelme bozuklugu
Bilissel/Akademik Gostergeleri:

e Gelisimsel bozukluklar

e Okul basarisinda diisme
Uzun ve Kisa Donemli Psikolojik Sonuclari:

e Izolasyon

e Korku

e (Giliven Kaybi1

e Depresyon ve anksiyete

e Diisiik 6zdegerlilik

e lliski kurmada ve siirdiirmede giicliik
¢ Yeme bozukluklar1

e Travma sonrasi stres bozuklugu

e Intihar girigimleri
Uzun ve Kisa Donem Davranigsal Sonuclar:

e Sucluluk
e Geng yasta, istenmeyen hamilelik
e Upyusturucu kullanim1

e Diisiik akademik basar1
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e Sug davranislarma, siddet suglarina, alkol ve diger uyusturucu bagimliliklarina ve kotii

niyetli davraniglara yliksek oranda egilim gosterme

DUYGUSAL iSTiISMAR

Cocugun c¢evresindeki yetigskinler tarafindan gercgeklestirilen, ¢ocugun kisiligini
zedeleyici, duygusal gelisimini engelleyici eylemler ya da eylemsizlikler olarak tanimlanir.
Siklikla sozlii istismar olarak gergeklesir. Ancak sunlar1 da igerebilir; reddetme, tedhis,

utandirici sekilde ceza verme, fiziksel ve duygusal temastan alikoyma...

Duygusal istismar genellikle tekil bir olay degildir. Belirli bir siire boyunca devam
eden bir davranig bigimidir. Ebeveyn ya da ¢ocugun bakimini iistlenen kisi ¢ocugu hicbir
sevgi, destek ve rehberlik belirtisi olmaksizin siirekli elestirir, tehdit eder, kiiglimser, hor
gorlir veya reddeder. Cocuk davraniglarinda fazla saldirganliktan edilgenlige kadar asiriliklar

sergiler. Cocuk gecikmis fiziksel, duygusal veya entelektiiel gelisim gosterir.
Fiziksel Gostergeleri:

e Konugsma ya da diger iletisim bozukluklar1
e Fiziksel gelisimin yavaslamasi
e (Cocukta var olan astim ya da alerji gibi baz1 hastaliklarin siddetlenmesi

e Madde bagimlilig
Davramssal Gostergeleri:

e Aliskanlik bozukluklar1 (parmak emme, sallanma vb. gibi)

e Sug isleme de dahil olmak iizere antisosyal ve yikict davraniglar

e Nevrotik 6zellikler (uyku bozukluklari, oyun oynamada tutukluluk)
e Pasiflik ya da saldirganlik gibi asir1 davraniglar

e Gelisimsel gecikmeler

e Davranig bozukluklari (sikakey etme, pasiflik, saldirganlik vb)

e Agiriuyum sorunlari (yasindan biiyiik ya da kiiciik davranma)

e Kendine zarar verici davranislar ya da intihar diisiinceleri
Duygusal Gostergeleri:

e Sosyal iliskilerini etkileme

e Yasmin gerektirdigi sekilde davranamama
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Bilissel/Akademik Gostergeleri:

Duygusal istismara eslik eden gelisimsel gecikme biligsel gecikmeye de neden olarak

cocugun akademik performansini etkiler.

IHMAL

Cocugun beslenme, barinma, saglik, giyim korunma ve gozetim gibi yasamsal

ithtiyaclarmin kendisine bakmakla yiikiimlii kisilerce karsilanmamasidir.

Tim diinyada cocuk niifusunun %]1-2’si thmal edilmektedir. Tiim istismarlarin

yaklasik %48-63’niin ihmal ile birlikte oldugu diistiniilmektedir” (Camurdan, 2000).

Fiziksel Gostergeleri:

Stirekli aglik belirtileri: Kotii beslenme isaretleri gosterir.

Hijyensiz ortam: Kecelesmis saglar, kirli cilt veya siddetli viicut kokusu

Uygun olmayan kiyafetler

Denetimsizligin siirekli olmasi: Cocuk evde bakim saglayacak kimsenin olmadigimi
belirtir. Cocuk ya da bakimini iistlenen kisi uyusturucu veya alkol kullanir.

[hmal edilmis fiziksel sorunlar ve tibbi bakim

Normal kilonun altinda olma

Kotii gelisim sekilleri

Biiyliyememe

Bitler, karin sismesi, ¢cok zayif goriiniis

Uykusuz goriinme

Davramgsal Gostergeleri:

Kendi kendine zarar veren davraniglar

Dilenme, yiyecek ¢alma

Okulda bulunma siiresinin uzamasi (erken gelme ve geg¢ gitme)
Siirekli yorgunluk, halsizlik ya da derste uyuyakalma

Yetiskin sorumluluklarmi ve ilgilerini yiiklenme

Evde bakicinin olmadig1 durumlar

Sik sik devamsizlik yapma veya gecikme

Duygusal Gostergeleri:
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e Diisiik benlik algisi-kendine deger verme

e Baglanma zorluklar1

e Duygusal gereklilik

e Sosyal sorunlar-kisitl arkadas iliskileri

e Kisisel yakinlik kurmada zorluklar

e Uygun olmayan isteklere hayir demede zorluk (ilgi ihtiyaci ile ilgili)

e Sosyal ice ¢cekilme-yogun ige atim sorunlari
Bilissel/Gelisimsel/Akademik Gostergeleri:

e Devamsizlik sorunu

e Ozdisiplini §grenme eksikligi

e Bir gorevi tek basina yapamama
e Zayif notlar

e Ogrenme zorlugu
Egitimsel ya da biligsel ihmal, ilk olarak okul sisteminin devam listeleri araciligiyla ele alinir.
Fiziksel istismar gibi ihmal de iki konuyu kapsar:
1. Cocugun bakimindan sorumlu kisilerin thmali

2. Cocuk iizerindeki etkisi: Etki fiziksel, davranissal, duygusal ya da bilissel/ gelisimsel

olabilir.
ihmalin Bazi1 Nedenleri

Aile Krizleri:

o Iskayb
e (iddi bir hastalik

e Bosanma
Kronik ve/ya nesiller aras1 durumlar, 6rnegin;

e Diizensiz ev halki hayati
e Bir yapinin ya da rutinin olmamasi; diizenli bir yemek saati, uyku saati ya da ev
Odevlerini yapacagi bir zamanin olmamasi gibi

e (Cocugun evde kendine ait bir yerinin olmamast
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CINSEL iSTISMAR

Cocugun tam olarak kavrayamadigi, gelisimsel olarak heniiz hazir olmadigi, riza
gosterme ve onaylama kapasitesinde olmadigi cinsel aktiviteye zorlanmasidir (WHO, 2006).
Cinsel istismar, bir eriskinin cinsel gereksinim ve isteklerini karsilamak i¢in ¢ocuklari arag

olarak kullanmasini da ifade eder (Taner ve Gokler, 2004).

Bu istismar tiirlerinden fiziksel istismar tanilanmasi en kolay olan; duygusal istismar
ise tanilanmasinda, fark edilmesinde ve yasal olarak kanitlanmasinda zorluk yasanan istismar
tiiriidiir (Cocuk Ihmal ve Istismar1 Onleme Kilavuzu, 2008). Ayrica bu istismar tiirleri
birbirleriyle i¢ ice ilerlemektedir. Ornegin; cinsel istismara ugramis bir ¢ocuk, aynm1 zamanda
fiziksel siddete; fiziksel siddete ugramis bir c¢ocuk ayni zamanda duygusal istismara
ugramaktadir. Yani aslinda hicbir istismar tiirli tek basina gerceklesmemektedir (Tiras¢1 ve

Goren, 2007).

Cocugun heniiz bedensel, ruhsal ve cinsel gelisimini tamamlamadigr donem olarak
bilinen 18 yas altindaki donemde meydana gelen ¢ocuk istismar1 bir¢ok ruhsal soruna yol
acmakta olup, ¢ok ciddi bir toplumsal sorun haline gelebilmektedir (Balli, 2010). Ayni
zamanda ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimlerinin beyin gelisimini bozdugu, psikiyatrik
ve fiziksel hastaliklara neden oldugu, olusan bu etkinin epigenetikle gelecek kusaklara

aktarildig: ifade edilmektedir.

Anne babalarin ¢ocuklarini cinsel istismardan koruyabilmeleri i¢in bu konuda bilgi
sahibi olmalar1 ve bilin¢glendirilmeleri gerekmektedir. Finkelhor (1983)’un da belirttigi gibi
ebeveynler ¢ocuk istismar1 konusunda bilgi sahibi olduk¢a ¢ocuklarmi koruma ve dnlemeye
calisma gibi eylemlerinde artis olacagi icin cocuk istismar1 vakalarmin goriilme sikligi

azalmaya baglayacaktir.

Ulkemizde istismara yonelik farkindaligin diisiik oldugunu sdyleyebiliriz. Bu nedenle
iilkemizde ¢ocuk istismarma yonelik aile egitimlerinin verilmesi gerekmektedir. Bu egitimde
ebeveynlerin dogru bilgi edinmesi, bilgilerini cocuklariyla dogru sekilde paylasabilmeleri, bu
konuda Onlem alabilmeleri ve boyle bir durum yasadiklarinda nereye bildirecekleri,
cocuklarma yonelik bir istismar durumunu nasil anlayabilecekleri gibi konular1 iceren bilgi
verilmesi gerekmektedir. Bunun gibi egitimlerle ailelerin ¢ocuklarmi korumaya yonelik

aldiklar1 6nlemler artacaktir (Ozer, 2014).
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CINSEL ISTISMAR SUPHESI
Cinsel Istismardan Ne Zaman Kuskulanmahyiz? (Ortaya Cikabilecek Belirtiler):

e Cinsel igerikli konulara asir1 ilgi ya da bunlardan asir1 kaginma

e Cinsel davraniglarda artma, mastiirbasyon

e Upyku sorunlari, kabuslar

e Depresyon ya da aile/arkadas iliskilerinde i¢e kapanma

e Bedeninin kirli ya da zarar gordiigii seklindeki sOylemler ya da genital organlarinda
bir sorun oldugu diisiinceleri

e Tahrik edici davranislar

e Eniirezis ve enkoprezis

e Okul devamsizligi ya da kurallara uymama

e Agir1 ketum tavirlar

e (Cizim, oyun ve fantezilerinde cinsel saldirganlik 6geleri

e Agir sinirlilik, agresyon

e Intihar diisiinceleri / girisimleri

e Gebelik

¢ Cinsel yolla bulagan hastalik varligi

Uyari: Bu belirtiler ¢ocuklarda farkli sebeplerle de goriilebilmektedir. O nedenle “Cinsel
Istismar” olarak kesin sonuca varilmamali, ancak istismar ile ilgili mutlaka

degerlendirilmelidir.
ISTISMAR SONRASI COCUK

1. Cocuklar olay1 hi¢bir zaman, hi¢ kimseye anlatmayabilmektedirler. Aile de durumdan
hi¢bir zaman siiphelenmezse olay fark edilmeden yillar gecebilmektedir; (1985-1989 yillar1
arasinda 630 cinsel istismar vakasmin %79’unun Once istismar1 yalanladigi ya da agikca
anlatmakta tereddiit yasadigi, %‘linlin kazara aciklama yaptigi, %22’sinin de ifadesini geri

aldig1 yapilan aragtirmada ortaya konmustur (Everstine DS, Everstine L, 1989).

2. Aile cocugun bazi davranislarindan siiphelenip doktora bagvurabilmektedir (istah
bozuklugu, depresyon, fobiler, sug¢luluk duygusu, konversiyonlar, uyku bozukluklari, intihar
girigimi, agir1 mastiirbasyon, cinsellik dolu oyunlar, diger ¢ocuklara ya da eriskinlere yonelik

cinsel eylemler).
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3. Aile ¢ocugun bazi fiziksel bulgularindan siiphelenip doktora bagvurabilmektedir (vajinal

kanama, rektal kanama, genital bolgede kasinti, kizariklik, morluk,vb).
Cocuk Neden Anlatmaz?

e Tacizci tanidig1 biriyse onu korumak isteyebilmektedir.
¢ Ailenin pargalanmasindan korkabilmektedir.

e Tacizcinin tehditlerinden korkabilmektedir.

e Kendisine inanilmayacagin diigiinebilir.

e Utanrr

e Sucluluk duyar.

4. Cocuk giivendigi birine olay1r anlatabilir. Ancak aile olay1 Ortbas etme egiliminde

olabilmektedir.

5. Cocuk giivendigi birine olay1 lstiinden zaman gegtikten sonra anlatabilmektedir.. Aile
tibbi/psikolojik destek almak i¢in basvuru yapar. Fiziksel bulgular varsa bile biiyiik olasilikla
kaybolmustur.

6. Cocuk olay1 hemen anlatabilir. Aile acil olarak hastaneye bagvuru yapar.

CINSEL iSTISMAR SUPHESIi DURUMUNDA YAPILMASI GEREKENLER

e Once cocugun giiveni kazanilmali, kendisinin yaninda oldugumuz sdylenmeli,

e Sakince (liziildiigiinii, acidigimi belli etmeden ve telaglanmadan), miimkiin oldugunca
az mimik kullanilarak kabullenici bir yaklasim sergilenmeli,

e Vaatlerde bulunulmamali,

e Cocugun sdylediklerine inanilmals,

e Bedensel temas kurmaktan kaginilmali,

e Olanlarda sugu olmadig: soylenmeli,

e Abartil tepkilerden kaginilmali,

e Konunun ayrmtilar1 6grenilmeye ¢aligilmamals,

e Cocugun ihtiyaglar1 belirlenmeye ¢alisilmali (glivenlik, gizlilik vb),

e Sorulan sorularin ¢ocugunun yarari i¢in mi yoksa kendi merakimnizi gidermek i¢in mi
oldugu ayirt edilmeli,

e Cocugun soylediklerinin dogru olup olmadigi arastirilmamali,

e Siipheli tanidik biri ise o kisi ile yiizlestirilmemeli,

e Siiphelinin cezalandirilacagina dair vaatlerde bulunulmamali,
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e Siipheli ile ilgili su¢layici ifadelerde bulunulmamali,

¢ Anlattiklarindan dolay1 ¢ocuk cesaretlendirilmeli,

e Goriismen tesekkiir edilerek bitirilmeli,

e Konu hakkinda yasal islem yapilmasi gerekliligi anlatilmali,

e Siireg ile ilgili bilgilendirmede bulunulmali,

e Kendisine yardimci olabilecek uzman kisilere yonlendirileceginden sz edilmelli,

e Istedigi takdirde kendisine eslik edebilecegi soylenmeli,

e Olayla ilgili olarak sadece yardimi1 dokunacak kisilerin bilgi sahibi olacagi belirtilmeli,
e Sadece yardimi1 dokunacak kisiler bilgilendirilmeli,

e Takip altina alinmal.

Sonu¢ olarak, ihmal ve istismar aile iiyeleri ve c¢ocugun yakilar1 tarafindan
yapilabilecegi gibi okulda 6gretmenler, yoneticiler, diger okul personeli ya da &grenciler
tarafindan da yapilabilir. Bu nedenle ailenin ve egitimcilerin bu konuda ¢ok duyarli ve

dikkatli olmalar1 gerekir.

Engelli ¢ocuklar, evlilik dis1 dogan g¢ocuklar, bazi toplumlarda kiz gocuklar, hizli
sosyo-kiiltiirel degisim i¢inde biiyiiyen ¢ocuklar, savasin oldugu iilkedeki ¢ocuklar, gebe
annenin diger ¢ocugu, igsiz veya ekonomik sorun yasayan aile ¢ocuklari, standart barmma
kosullarina sahip olmayan ¢ocuklar, ¢ok gen¢ anne-iivey ebeveynle yasayan cocuklar,
egitimsiz-alkol-madde bagimlisi ebeveyn, aile i¢i gecimsizlik, kendisi de istismar gormiis
kisinin ¢ocugu, ailede ruhsal hastalik Oykiisiiniin olmasi ve istenmeyen gebelik sonrasi

dogmus ¢ocuklar istismara aday ¢ocuklardir.

Cocuklarda cinsel istismar dnemli bir halk saglig1 sorunudur ve uzun dénem olumsuz
sonuglara yol agmaktadir. Bu sonuclar icin tek bir sendrom yoktur, ancak cinsel istismar risk
etmeni olarak kabul edilmektedir. Ozellikle kaygi bozukluklar1 cinsel istismara ugrayan
cocukluklarda kisa siire iginde ortaya cikabilmektedir. Yapilan bir arastirma, kadinlarda
madde bagimliliginin daha yiiksek oranda ¢ocuklugunda cinsel istismara ugrayan kisilerde
ortaya ¢iktigini, daha siklikla frigide, ¢ok eslilik ve depresyon goriildiiglinii ortaya koymustur.
Cinsel istismarda olas1 sonuglar; cinsellik {izerine etkiler, emosyonel etkiler, depresif duygu
durum {iizerine etkiler, anksiyete seklindeki etkiler, davranigsal etkiler ve kisilik gelisimine

etkiler basliklartyla incelenebilir.
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NEDEN YASAL iSLEM YAPILMASI GEREKIYOR?
TCK Madde 278, 279, 280 geregince bildirim zorunlulugu bulunmaktadir.

1. 278: Islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar
hapis cezas1 ile cezalandirilir. Islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdigi neticelerin
sinirlandirilmast halen miimkiin bulunan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi,
yukaridaki fikra hilkmiine gore cezalandirilir. Magdurun on bes yasini bitirmemis bir ¢ocuk,
bedensel veya ruhsal bakimdan Oziirlii olan ya da hamileligi nedeniyle kendisini
savunamayacak durumda bulunan kimse olmasi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek

ceza, yar1 oraninda artirilir

2. 279: Kamu adma sorusturma ve kovusturmayr gerektiren bir sugun islendigini
goreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal eden
veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Sugun, adli kolluk gérevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde, yukaridaki

fikraya gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

3. 280: Gorevini yaptig1 swada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilagmasina ragmen durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme

gosteren saglik meslegi mensubu bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Mevzuatimizda basta 26.9.2004 tarihli ve 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu (TCK) olmak
lizere istismara maruz kalan magdur c¢ocuklara karsi islenen suclarin cezalandirilmasina
iligkin hiikiimler yer almaktadwr. TCK’da fuhus amaciyla insan ticareti, iskence, ¢ocuk
diisiirtme, ¢ocuklarin cinsel istismari, resit olmayanla cinsel iliski, cinsel taciz, cinsel amacla
islenen hiirriyeti tahdit, miistehcenlik, fuhsa tesvik ve ¢ocugun kacirilmasi ve alikonulmasi

suclar1 diizenlenmistir.

Ulkemizde istismara ugrayan cocuk ve/veya ailesi, yasanan olumsuzluklar1 pek ¢ok
sebeple gizleme egiliminde olup, istismara ugrayan ¢ocuga verilmesi zorunlu olan hukuki,
tibbi, ruhsal ve sosyal destek gerektigi dl¢iide verilememektedir. Magdurlarin yeteri kadar
isbirligi ve koordinasyon olmayisindan dolayr kolluk, adli merciler ve saghk kurumlari
tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve miikerrer sorulara muhatap olmasi, yasadiklarini
uygunsuz sartlarda defalarca dile getirmek zorunda birakilmasi, gizliligin saglanamamasi,
ilgili kurumlarda cocukla goriisme yapanlarin ¢ogu zaman c¢ocugun ruhsal durumunu

gozeterek goriisme yapabilecek niteliklere ve egitime sahip olmamast gibi cesitli sebepler,
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cocugun ugradigi travmayi siddetlendirebilmekte ve ruhsal agidan ¢ocugun tedavi edilmesini

zorlagtirmaktadir.

S6z konusu suglarin magduru olan ¢ocuklarin haklarinin gézetilmesi ve olusabilecek
travmanin etkisinin azaltilmasi ve ikincil 0rselenmelerin 6nlenebilmesi ve istismara ugrayan
cocuklara bilingli ve etkin bir sekilde miidahale edilmesi amaciyla Saglik Bakanligi’nca
baslatilan ve daha sonra tiim iilke ¢apinda uygulanmasi diisiiniilen proje kapsaminda; dncelikli
olarak cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin ikincil 6rselenmesini asgariye indirmek, adli ve
tibbi islemlerin bu alanda egitimli kisilerden olusan bir merkezde tek seferde yapilmasini
temin etmek ve istismari Onleyici tedbirlerin alinmasmi saglamak tizere Saglik Bakanligma
bagli hastaneler biinyesinde Cocuk Izlem Merkezleri’nin kurulmasi ve bu merkezlerin

isleyisinin Saglik Bakanlig1 koordinesinde yiiriitiilmesi uygun goriilmiistiir.

COCUK iZLEM MERKEZLERI

Cocuk istismar ile etkin miicadele faaliyetleri kapsaminda; cinsel saldirilara maruz
kalmis ¢ocuklarin korunmasimi saglamak ve orselenmesini asgariye indirmek amaciyla Saglik
Bakanlig1 koordinatérliigiinde Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligy, I¢isleri
Bakanligi (Emniyet Genel Midiirliigli ve Jandarma Genel Komutanligi), Milli Egitim
Bakanligi, Adli Tip Kurumu Baskanhgi, Diyanet Isleri Baskanligi, Hakimler ve Savcilar
Yiiksek Kurulu, Yargitay Bagkanligi ve Ankara Cumhuriyet Bagsavciligi’nin paydas
oldugu bir ¢alisma baslatilarak Ankara’da bir pilot merkez olarak “Cocuk Izlem Merkezi”
(CIM) kurulmustur.

“Cocuk Izlem Merkezi”nin (CIM) amaci, cinsel istismar olgularmin kurumlardaki
yonetimi srrasinda, bu kurumlarin isini kolaylastirmak yolunda tiim gereksinimlerini
karsilamak ve bunu yaparken kurumlar1 ¢cocugun ayagina getirerek, ¢cocugu sistem iginde

ikincil 6rselemeden korumaktir.

04.10.2012 tarihli ve 28431 sayili Resmi Gazete’de “Cocuk Izlem Merkezi”
Bagbakanlik  Genelgesi  yayimlanmistir.  Saghk  Hizmetleri Genel  Miidiirligi
koordinasyonunda 23.07.2014 tarihinde Cocuk Izlem Merkezleri Yonetmeligi ¢alismalari

kapsaminda son agsamaya gelinmig bulunmaktadir.

Cocuk izlem Merkezi, Saglik Bakanligi’na bagl bir hastane gatisi altinda, ilgili

kurumlarm koordinasyon i¢inde ¢alisacagi, disaridan hastanenin diger kliniklerinden ayirt
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edilemeyecek fiziksel 6zelliklerde, cocugun tekrar 6rselenmesini engelleyecek bigcimde biitiin
adli ve tibbi islemlerin tek merkezde, tek seferde yapilmasina imkan verecek kosullarda,

cocuk dostu bir ortamda hizmet verilmektedir.

S6z konusu merkezlerin 2014 yili sonuna kadar 29 saglik hizmet bolgesine
yayginlastirilmasi hedeflenmektedir. Birinci asamada Ankara (2 merkez), Adana, Antalya,
Bursa, Diyarbakir, Erzurum, Gaziantep, Istanbul (5 merkez), izmir, Kayseri, Samsun, ikinci
asamada ise Sanlurfa, Manisa, Eskisehir, Elazig, Van, Trabzon, Edirne, Denizli, Kocaeli,

Konya, Mersin, Sivas Illerine “Cocuk izlem Merkezi” acilacaktir.

Halihazirda; Ankara, Gaziantep, Kayseri, Samsun, Diyarbakir, Bursa, Adana, Izmir,
Antalya, Elaz13, Kocaeli, Konya, Sivas, Van, Istanbul (2 adet), Manisa, Edirne, Mersin ve
Trabzon illerinde CIM hizmet vermeye baslamistir. Toplamda 19 ilde, 20 adet adet CIM

bulunmaktadir.

MERKEZI KOORDINASYON KURULU

Saglik Bakanligi koordinasyonunda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Adalet
Bakanlig, I¢isleri Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Adli Tip Kurumu Baskanlig1 ve Diyanet
Isleri Baskanligi temsilcilerinin katilimiyla bir Koordinasyon Kurulu olusturulmus,
Koordinasyon kurulunun bir dizi toplantilar1 sonrasinda pilot uygulama olarak ilk Cocuk
Izlem Merkezi (CIM) Ankara’da kurulmus olup, 2015 itibariyle iilke genelinde Cocuk Izlem

Merkezlerinin sayis1 20°ye ulasmis, toplamda 28 merkezin kurulmasi hedeflenmistir.

CIM kurulduktan sonra Ankara’da gdrev yapan ve ¢ocuklarla ¢alisan okul psikolojik
danigmani, Ogretmen, sosyal hizmet uzmani, saglik personeli, din gorevlisi gibi kamu
gorevlileri ile kolluk gorevlileri “Cocuk izlem merkezlerinin amaci ve isleyisi” konusunda

bilgilendirilerek her kurumun kendi personelini egitmesi saglanmistir.
COCUK iZLEM MERKEZI’NIN OZELLIKLERI

Cocuk Izlem Merkezleri, hastane biinyesinde fiziki olarak disaridan bakildiginda
hastanenin diger boliimlerinden aywrt edilemeyecek sekilde, i¢ donanimi adli ve tibbi
islemlerin eksiksiz sekilde yapilmasi, ¢ocuklarin kendini rahat ve giivende hissetmelerini
saglayacak sekilde cocuk dostu bir ortam hazirlanmasi, cocukla goriisen personelin 6zel
olarak se¢ilmesi, 0zel bir egitimden gegerek ¢ocukla goriisme teknikleri, yasal mevzuat,
iletisim, bilgi alma, rapor yazma konularinda bilgilendirilmesi, elde edilen bilgilerin kayit

altina alinmasi ve veri giivenliginin en lst diizeyde saglanmasi 6ncelikli olarak ele alinmuistir.
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COCUK IZLEM MERKEZINDE CALISAN PERSONEL

CiM’de sorumlu hekim, &zel egitim almis adli goriismeci, aile gdriismecisi, Aile ve

Sosyal Politikalar Temsilcisi, hemsire, sekreter ve konsiiltan doktorlar bulunur.

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarla yapilacak adli goriismenin ¢ocukta ikincil bir
travmaya yol agmamasi i¢in bu konuda hem kuramsal hem de uygulama yoniinden nitelikli ve
yeterli personel yetistirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan adli goriismeci egitimi

verilmektedir. Egitimler hem kuramsal (teorik) hem de uygulamalar1 kapsamaktadir.

Cocukla Adli Goriigmeci Sertifikali Egitim Programi; 280 saat siiren bir egitimdir.
Cocuk gelisimcisi, psikolog, sosyal calismaci ve lisans mezunu hemsire bagvuru

yapabilmektedir.
COCUK iZLEM MERKEZININ ISLEYIiSI

Cocugun cinsel istismara maruz kaldig1 veya maruz kalma siiphesinin oldugu bilgisini

alan kisi, Cumhuriyet Bassavciligi’na ya da ilgili kolluk birimine bildirimde bulunmaktadir.

Cumhuriyet Savcisinin emir ve talimatlar1 dogrultusunda da olay hakkinda c¢ocukla
higbir gdriisme yapilmadan cocuk sivil ekip ve ara¢ ile CIM’e getirilmektedir. Cocuk, bu
alanda egitim almis psikolog, sosyal ¢alismaci, ¢ocuk gelisimciSi veya hemsire tarafindan
karsilanarak hazirlik siirecini gegirmek iizere yas grubuna gore c¢ocuklar i¢in diizenlenmis

bekleme alaninda 6n goriismeye alinmaktadir.

Cocukla yapilan 6n goriismede cocugun gelisimsel 6zellikleri degerlendirilmekte,
cocukla iletisim saglanarak cinsel istismar olayma dair ¢ocuktan bilgi alinmakta, adli gériisme

hakkinda ¢ocugun bilgilenmesi ve merkezi tanimasi saglanmaktadir.

On goriismenin ardindan ¢ocuk; savci, ¢cocugun avukati, aile goriismecisi, Aile ve

Sosyal Politikalar Temsilcisi’nin izledigi adli goriismeye alimmaktadir.

Gorlisme aynali odada kayit altinda yapilmaktadir. Cocugun adli muayeneye onay
verip vermedigi goriismede sorularak, goriisme sonrasi da ailesinin de izni alinarak ¢ocugun

dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmekte, viicudundan siiriintii gibi 6rnek alinabilmektedir.

Cocuk Izlem Merkezi’nin sundugu diger bir hizmet ise cocugun psikiyatrik
muayenesinin yapilmasidir. Adli, psikiyatrik, tibbi ve sosyal agilardan merkezde ¢ok yonlii
degerlendirilen magdurlardan elde edilen tiim bilgiler rapor haline getirilip, ses ve goriintii

kayitlar1 ile birlikte ilgili Cumhuriyet Bagsavciligi’na gonderilmektedir.
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