ADLI TIP UZMANLARI DERNEGI
COCUK iHMALI VE iSTISMARI KONUSUNA COK YONLU BAKIS ACISI VE
COCUK iZLEM MERKEZLERI
SEMPOZYUM SONUC BIiLDIRGESI

Adli Tip Uzmanlari Dernegi (ATUD)- Saglik Bakanligi Adli Tip Uzmanlari Calisma Grubu
koordinatérliigiinde; “Cocuk Ihmali ve Istismart Konusuna Cok Yonlii Bakis Acisi ve Cocuk Izlem
Merkezleri (CIM) ” temasu ile 16 Mart 2024 tarihinde Ankara’da Saghk Bilimleri Universitesi Gllhane
T Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Baskanligi'min ev sahipliginde diizenlenen Sempozyum
kapsaminda; ¢ocuk ihmali ve istismart konusunda cocuklarimizin ikincil-Uguncil 6rselenmesinin
oniinde bir secenek olan CIM’ lerin getirmis oldugu artilar ve gelistirilmesi gereken yonleri, daha
onceki uygulamalar ve ileriye yonelik neler yapilabilecegi ilgili meslek profesyonelleri ile tartisilmig ve
coziim onerileri gelistirilmistir. Her panelde CIM’ lerin isleyisi ile ilgili konular ¢cok boyutlu ele alinmugs
ve paneller sonrasinda goriis birligine varilan Konular asagida paylasiimustir:

A-Genel Tespitler

e Cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalmak; cocugun ruhsal diinyasini derinden
yaralayan, yasaminin akisinda kokli ve olumsuz yonde kalict degisimlere neden olan, agir ve
yipratici bir stirectir.

e Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde de ¢ocugun tekrarlayan 6rselenmelerden korunmasi, ihbar /
stiphe durumunda 6n goriisme- adli goriisme- adli ve psikiyatrik muayene ve psikososyal
degerlendirme islemlerinin tek merkezde gerceklestirilmesi amaciyla Cocuk Izlem
Merkezlerinin (CIM) kurulmasi iilkemiz adma son derece iyi niyetli ve dnemli bir adim
olmustur. Ancak kurulum asamasinda bu konuda 6rnek bir yapilanmay1 daha dnce saglamis
olan iilkeler model alinirken; Ulkemizin yasalari, sosyokilturel dinamikleri, her ildeki egitim
ve arastirma hastanelerinin konumu, merkeze uzakligi, fiziki sartlar1 hatta kendisine dahi
yetmeyen kapasitesi, hastanede merkez i¢in ayrilacak bos alanin bulunmamasi, donanim ve
odenek kisitlihigi, personel sikintis1 gibi faktorler goz oniine alinarak, CIM’ ler iilkemiz
kosullarinda farkli bir modele evrilmistir.

e CIM’ lerin kurulusu ve yaygmnlasmas: Ulkemiz icin c¢ok &nemli bir gelismedir ve
cocuklarimiza onemli bir hizmet saglamaktadir. Ancak; mevcut merkezlerdeki sorunlar
cozllmeden, yeni merkezlerin agilmasina odaklanilmasi, sayisal hedefler belirlenmesi ¢ogu
merkezdeki sorunlarin yeni agilanlarda da devam etmesine neden olmaktadir.

e CIM konulu acil bir hukuki diizenlemeye ihtiyag vardir, yonetmelik yeterli degildir. Mevcut
merkezlerin de bu yasal metne gore uygunluklar1 yeniden gozden gecirilmelidir.

e Cocuklara yonelik istismar olaylarindaki oranlar ve politikalar, lilkeler arasmnda ve hatta cogu
zaman o iilkenin bolgeleri arasinda dahi biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir. Ulkemizde bu
konuda genis 6l¢ekli ve ¢ok katilimli bir arastirma yapilarak ilgili bakanliklarin stratejilerini
gozden gegirmesi, Cocuk Koruma Merkezleri (CKM), CIM’ ler ve Adli Gériisme Odalarmin
(AGO) o ilin kosullarina uygun planlanmasi gerekmektedir.

e CIM’ leri “izlem” den ¢ok cinsel istismar ve ihmale ugramis cocuklar i¢in adli gdriisme
merkezi/ilk travma merkezi olarak ¢alismaktadir. Oysaki CIM’ lerin tiim “cocuk ihmal ve
istismar olgularini” degerlendirecek kapsamda diizenlenmesi ve izlem i¢in diger kurum ve
kuruluslarla yakin is birligi i¢inde olmas1 gerekmektedir.
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CIM’ ler kurulurken; cocuklara yonelik siddetin sona erdirilmesi ve ¢ocugun korunmasinda
Universitelerin temel rolleri gdz ardi edilmistir. Bugiin 11 iiniversite biinyesinde YOK ten
onay alarak kurulmus Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi (CKM)
bulunmaktadir. Illerde CIM’ ler kurulmaya ve galismaya devam ederken iiniversitelerle is
birligi yapilmalidir. Biinyesinde Tip Fakultesi bulunan tniversiteler, CKM agilmas1 yoniinde
tesvik edilmeli, bu merkezlerin birimlerinin igleyisi ile ilgili mevzuat agiklart giderilmeli,
personel yapisi ve 6zelligi, isleyisi, izlemi ve denetlenmesi hukuksal olarak dizenlenmeli ve
CIM Yénetmeligi biinyesinde de yer almalidir.

Ulkemizde kurulan ve kurulmakta olan CKM ve CIM’ lerin sorunlarmin g¢dziilerek
giiclendirilmesi ve yayginlastirilmasi; ¢ocuk istismarinin onlenmesi; tespiti ile magdur
cocuklara ve ailelerine gerekli destegin saglanmasi ve rehabilitasyonu asamalarinda kritik
Oneme sahiptir.

B-CiM ile ilgili tespitler

Merkezlerin fiziki kosullar1 ve hizmet saglama kapasiteleri yonetmelikle bir standarda
baglanmalidir.

CIM’ lerde yeterli sayida ve nitelikte, sabit kadrolu personel (adli tip uzman, adli gériismeci,
psikolog, sosyal calismaci, sekreter, hemsire, adli tip teknikeri vd.) olmali, 6zlik haklari
tyilestirilmelidir.

CIM’ lerin konum olarak hem bagli olunan hastane yerleskesinde hem de sehir merkezinde
olmasi saglanmali, yeni kurulacak CIM’ lerde bu durum gozetilmeli, yeni acilacak
hastanelerde planlamaya alinmasi saglanmalidir.

CIM” lerde gorevli adli tip uzmani sayis1 yeterli hale getirilmelidir. fldeki diger hastanelerden
ve Adli Tip Kurumu’ndan adli tip uzmani destegi alinmasi i¢in ilgili mevzuat diizenlenmesi
gerekmektedir.

Cocukla adli goriisme igin birgok iilkede belli standartlar olusturulmustur. Ozellikle
cocuklardan alinan ifadelerin giivenirligini arttirmak amaciyla yar1 yapilandirilmis goriisme
protokolleri kullanilmaktadir. Ulkemizde bu konuda bir calisma yapilarak standart goriisme
protokolii olusturulmalidir.

AGOQO’ lar cinsel istismar magduru ¢ocuklar disindaki adli goriismeler i¢in kullanilmali (bu
saglanamiyorsa adliyeler digina alinmali), Gocuklarin ifadeleri higbir sekilde adliye iginde adli
ortamda alinmamali ve yargilama siireci hizli olmalidir.

Cocukla ¢oklu goriismenin olas1 sakincalar1 nedeni ile merkezlerde yapilan adli goriismelerin
tek seferde, eksiksiz, standart formlara bagli ve uzmanlarca yapilmasi gereklidir. Her 5 yilda
bir g6zden gegirme, yeniden sertifikasyon ve stpervizyon destegi saglanmalidir.

Cocugun biitiincll olarak degerlendirilebilmesi amaciyla hem cocuk hem aile ile ayn
personelin goriisme yapmasi daha uygun olacaktir.

Istismar magduru ¢ocuk igin; olaymn ortaya ¢ikmasi, dava siirecinin tamamlanmasi ve
sonrasindaki hizmetlerin biitiinliigliniin saglanmasi i¢in «vaka yoneticisi» belirlenmesi uygun
olacaktir.
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Uygulamada ¢ocuk hakkinda birden fazla rapor diizenlenmesinden kaynaklanan sorunlarin
giderilebilmesi i¢in; adli tip uzmaninin, adli gériismecinin, aile goriismecisinin ve gocugun
psikiyatrik muayenesine iligkin raporlarin tiimiiniin birlestirilerek tek rapor haline getirilmesi
daha uygun bir yaklasim olacaktir. Ancak, adli tip uzmaninin bu islevi yerine getirebilmesi
icin; CIM” in kadrolu sabit calisan1 olmasi, CIM’ de tam gorevli olarak ¢alismasi, CIM” de
yeterli sayida kadrolu adli tip uzmani bulunmasi da sarttir.

Tiim aydmlatmalara ragmen ¢ocugun muayeneyi kabul etmemesi halinde, cocuk muayene
edilmez. Bu konuda cinsel siddet magduru ¢ocugun muayenesinin zorla yapilmasi yontinde
Savcilik ve Mahkeme talepleri olabilmektedir. Cocugun zorla muayenesi kabul edilemez.
“Zorla muayene” kavramu ilgili yasa maddesinin kendisi ile bile ¢elismektedir, her zaman
oncelik ¢ocugun yiiksek yarar1 ve sagligina zarar vermeyecek sekilde muayene olmalidir,
hekimlik uygulamalari igerisinde yeri kesinlikle bulunmamaktadir.

Bagli olunan hastane web sayfasinda merkez hakkinda hi¢ bilgi bulunmamasi Genelge geregi
merkezlerin yerinin ve adinin hastane igerisinde ya da ayri bina olarak belirtilmemesi
gerekmektedir. Ancak ilgili ya da ihbar edebilecek saglik profesyonellerinin merkezi tanimasi
ve bu konuda bilinglenmesi, iletisim ag1 agisindan bu konunun tartigilmasi faydali olacaktir.
Cocuk konusunda uzmanlasmis disiplinler ¢ok degerlidir ve bu kisilerin daha uzun stirelerde
cocuk olgularla ¢alismast saglanarak uzmanlhk deneyimlerini c¢alisma = sahasina
aktarabilmesine firsat taninmalidir. Adalet Bakanlig: ile ortak bir ¢alisma yapilarak adli
goriismeye katilan ve ifade tutanagini diizenleyen Sorumlu Savcr’nin, sorusturmayir devam
ettirecek Savci olmasi, CIM’ de gorevli Cumhuriyet Saver’larmin ¢ok sik degismemesi
saglanmalidir.

Ozellikle son dénemde, bazi CIM’ lerde, 18 yas iistii olgularin adli gériismesinin ve diger
islemlerinin yapilmasi konusunda dayatmalar yasanmasi tizlicidir. Bu durum temelde iki
acidan sakinca olusturabilecektir. Tlki; CIM” ler cocuklar igin planlanmis ve tasarlanmis
kurumlardir. Cocuk magdurlar ile yetiskin magdurlarin ayn1 anda, ayn1 ortamda bulunmasi,
cocuk haklar1 agisidan problem olusturabilecegi gibi iki tarafin CIM ortaminda iletisim
kurmasi halinde, ¢ocukta bilgi kirliligine neden olabilecektir. ikincisi ise; adli gdriismecilerin
sadece cocukla goriisme konusunda egitim almis olmalari, yetiskinle gériisme konusunda
egitim ve sertifikasyonlariin bulunmamasi hususudur. Bu durum ileride hukuki sorunlara
neden olabilecektir. Cocuga ile eriskine yaklasim arasinda bilimsel farkliliklar olup bunun
uygulamada bazi yanliglik/eksikliklere sebebiyet vermesi olasidir.

CIM” lerin Ulusal Yarg1 Ag1 Bilisim Sistemi’ne (UYAP) dahil olmas1 saglanmalidir.

CIM’ lerde cahsan personelin ve hastalarin giivenliginin saglanmas1 igin 24 saat kolluk
gorevlisi ndbet tutmalidir.

Birgok CIM’ de sabit bir Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg: il temsilcisi bulunmamasi
problemin tespitinde yetersiz kalinmasina, izlem ve rehabilitasyon basamaklarinin
aksamasina neden olmaktadir. Bu sorunun merkezi bir kararla, her CIM* e dogrudan Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagh bir ya da ihtiya¢ sayis1 kadar sosyal hizmet uzmani
atanmasi ile ¢oziilmesi beklenmektedir.
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Cocugun merkezde bulundugu siire icerisinde tibbi bakimi merkezin bagli oldugu hastane
tarafindan diger ihtiyaglar1 ise Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin il ve ilge teskilatinca
karsilanmas1 saglanmalidir.

CIM’ i bilmeyen, CIM’ in isleyisinden haberdar olmayan kolluk giiclerinin ve rehber
ogretmenlerin olmasi halen bu konuda daha ¢ok yol alinmas1 gerektigine isaret etmektedir.
Her CiM, bolgesindeki egitim ¢alismalarini da yiiriitmelidir. Bunun i¢in o bolgedeki CIM’ in
personel sayist arttirilmali, fiziksel eksiklikleri en kisa siirede giderilmeli, ¢aliganlar maddi
ve manevi olarak tesvik edilmelidir.

Her ¢ocuk igin yiriitilen biitiin bu 6zverili ¢abalara ragmen ¢cocugun durusmaya veya adli
goriisme odalarinda tekrar dinlenmeye cagirilmasi cocugun kurumlara ve adalete olan
glvenini sarsabilecektir. Adalet Bakanlig1 ile birlikte bu konunun ¢éziime kavusturulmasi
gerekmektedir.

Merkezler arttik¢a, gocuk ihmal ve istismar olgular1 bu merkezlerde toplanmakta; bir taraftan
iyi olan bu durum diger taraftan arastirma gorevlisi hekimlerin ve staj goren diger meslek
adaylarinin istismar vakasi gorme olanagini simirlamakta, egitimlerinin bu yoninin eksik
kalmasina neden olmaktadir. Adli Tip Arastrma Gorevlilerinin, Stajyer Avukatlarin,
Psikoloji ve Sosyal Hizmet Boliimii 6grencilerinin ve ilgili diger meslek elemant adaylarin,
bu merkezleri bilmeden ve isleyisini gormeden mezun olmamasi gerekir. Bu konuda hassas
bir ¢alisma yapilarak, diger kurum ve kuruluslarla esgiidiim igerisinde ¢aligmanin temelleri
atilmalidir.

CIM’ de gorev yapacak adli goriismecilere verilen teorik egitimler (6zellikle yas1 kiigiik
¢ocuklarla goriisme konusunda) yetersizdir ve guncellenmemektedir. Bu konuda deneyimli
ogretim elemanlar1 tarafindan adli goriismecilere aralikli olarak egitim verilmesi
saglanmalidir.

CIM’ lerle esgiidiim halinde calisan diger kurum ve kuruluslara ait Genelgeler ve uygulama
degisiklikleri, Merkezlerin isleyisinde ani degisikliklere neden olabilmektedir. Oysaki
2012/20 sayili CIM Genelgesi’nde Merkezlerin Saglik Bakanligi’nca koordine edilmesinin
gerekli goriildiigii agik¢a ifade edilmektedir. Cocuklar ile ilgili hassas bir konunun ele alindig1
Merkezleri etkileyecek diger kurum ve kuruluslardan kaynakli yeni bir durum olustugunda,
bunun yansimalarini ve Saglik Bakanlig1 agisindan uygulanabilirligini ortaya koyacak gerekli
aciklamalarin, Saghk Bakanligi’mn Ilgili Birimleri tarafindan tiim CIM’ lere yazili olarak
iletilmesi uygun olacaktir. Bunun igin de ¢ikacak ydnetmelikte “CIM uygulamalarinin sadece
Saglik Bakanhigi’nca degistirilebilecegi, yazili bir hukuki dayanak ve Saglik Bakanlig1 onay1
olmadan esgiidiimlerce uygulamada degisiklige gidilemeyecegi” vurgulanmalidir.
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