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Cocuk Izlem Merkezleri (CIM), cocugun cinsel istismarmda ¢ahsan profesyonellerin
tek cati altinda toplandigi, dolayisiyla multidisipliner yaklagim 6zelligi gosterebilen
yeni kurumlardar. Ulkemizde ilk olarak 2010 yihnda Ankara’da hizmet vermeye bag-
layan CIM’ler giderek yayginlasmaktadir. Temel hedef, yasal siirecte ortaya ¢ikan
yineleyen agiklama yapma geregini ve bu nedenle olugan ikincil 6rselenmeyi 6nlemek-
tir. CIM’lerde yapilan adli goriisme, ¢ocugun yasadigi bu ézel olay1, ézel olarak yapi-
landirilmis aynah bir odada, bu alanda 6zel olarak egitilmis meslek elemanlarina
anlatmasi, bu sirada siiregte paydas olacak her kurumun temsilcisinin goriismeyi
izleyerek kendi verilerini elde etmesi esasina dayanir. Gériigmenin goriintiilii ve sesli
kayit altina alinmas yine agiklama yapma geregini en aza indirir. Adli goriisme ile bir
yandan sorusturma baglatiirken, diger yandan ¢ocugun gereksinimi olan tibbi ve
sosyal hizmetler ¢ocuk dostu bir ortamda sunulmaktadir. CIM’lerin iilke genelinde
yayginlasmasi, ¢ocugun cinsel istismarma yaklasgimda uygun hizmet sunumu i¢in
onem tagimaktadir.
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ABSTRACT

Child Advocacy Centers (CAC), are newly established centers where professionals
working in the field of child sexual abuse which can display a multidisciplinary app-
roach. The first CAC in Turkey was established in 2010 and they are, now, increasing
in number all around the country. The basic goal of CACs is to prevent the secondary
abuse due to repeating interviews especially during forensic process. Forensic intervi-
ew in CACs, is based on the thought that the child tells about this special event to
professionals specially trained in a specially structured mirrored room and child-
friendly environment. During this special interview, representatives of each institute
gathers their own data. Videorecording of this interview minimizes the need for furt-
her explanation. After the interview, both the forensic is initiated and the child is
provided with all social and healthcare services in a child-friendly environment. It is
important to support CACs to maintain appropiate approach in child sexual abuse all
around the country.
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GIRIS karg1 koyamayacag bir cinsel davraniga maruz bira-
kilmasidir V. Uluslararast literatiirde, kiz ¢ocuklari-

Cocuga yonelik cinsel istismar (CI), bir ¢ocuk nin %10-34’iiniin, erkek cocuklarin ise %3-18’inin
veya ergenin bir erigkin tarafindan cinsel doyum cinsel istismara maruz kaldiklar1 bildirilmektedir *2.
amaciyla, gelisimsel olarak onaylama, sonuclarini Ulkemizde, 18 yas altinda %11-37 siklikta oldugunu
kavrama ya da yasal ve/veya sosyal tabular nedeniyle bildiren ¢aligmalar mevcuttur “®. Yakin zamanda



tiniversite Ogrencileri arasinda olumsuz c¢ocukluk
cag1 deneyimleri iizerinde yiiriitiilen bir caligmada,
cinsel istismar siklig1 %7.9 olarak raporlanmigtir .
Ancak cinsel istismarin genellikle gizli kalmasi nede-
niyle, gercek yayginligi konusunda gergek istatistik-
sel verilere ulagsmak giictiir ®. Cinsel istismar mag-
durlarinin ancak %15’inin bildirildigi diistiniilmekte-
dir .

Cocuga yonelik cinsel istismar, bircok iilkede
yasalara gore su¢ olusturmasit nedeniyle, agiga ¢ikti-
ginda, adli sorusturma konusu olmaktadir. Adli sorug-
turma disinda, siirecte sosyal hizmetler, saglik cali-
sanlar1 gibi pek cok profesyonelin mesleki ¢aligmala-
ria gereksinim duyulmaktadir. Adalet Bakanliginin
bir caligmasi, bu siirecte ortalama 17 kez aciklama
yapmak zorunda kalindigimi gostermistir (9,
Yinelenen aciklama yapma gerekliliginin ¢ocuklarda
ve ailelerde ek strese neden oldugu ve ¢ocukta olusan
psikolojik etkileri artirdig1 ve ikincil duygusal istis-
mara yol a¢tig1 bildirilmektedir *'1?.

Cocuk Izlem Merkezleri (CIM), cinsel istismara
ugramis c¢ocuklarin ikincil Orselenmesini asgariye
indirmek, adli ve tibbi iglemlerin bu alanda egitimli
kisilerden olusan bir merkezde ve tek seferde gercek-
lestirilmesini temin etmek iizere, Saglik Bakanligina
bagli hastaneler/kurumlar biinyesinde kurulmus olan
cocuk dostu merkezlerdir. Bu derlemede, Cocuk
Izlem merkezlerinin, diinyada ve iilkemizdeki kurul-
ma siireci ve gelisimi ile mevcut yapilanmasi, calig-
ma sekilleri ve son durumlarinin gézden gecirilmesi
amaglanmustir.

ARTALAN

Benzer merkezlerin diinyadaki durumu, calis-
ma bicimleri

Yineleyen adli goriismeleri ve dolayisiyla yol
actig1 ikincil duygusal travmayi azaltmak, cocuk
dostu ortamlarda, ¢cocuk gelisimi konusunda egitimli
kisilerce aciklama almak amaci ile ilk olarak 1986’da
ABD’de Child Advocacy Center kurulmustur 99,
Merkezler, siirece dahil olacak adli makamlar, cocuk
koruma birimleri, saglik ¢alisanlar1 gibi tiim profes-
yonellerin multidisipliner yaklagim gosterdigi calig-
ma alanlar1 olarak yapilandirilmig ve son 20 yilda
hizla artarak tiim ABD’de ve bazi1 Avrupa iilkelerinde
giderek yaygimlagmugtir 9.
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Tiirkiye’deki merkezlerin kurulma siireci ve
gelisimi

1980°1i yillardan itibaren iilkemizde c¢ocuk istis-
mari1 ve ihmali ile ilgili farkindaligin artmaya basla-
masi ve bu alanda multidisipliner caligmanin gerekli-
liginin fark edilmesi, ¢ocuk koruma birimlerinin
kurulmasina neden olmustur. Ulkemizde ilk Cocuk
Koruma Biriminin 1998 yilinda Izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesinde kuruldugu bilinmektedir .
2000°1i yillardan itibaren daha ¢ok iiniversite hasta-
nelerinde artan sayida cocuk koruma birimlerinin
calismalani dikkat ¢ekmektedir “%'?. Ancak yargi,
emniyet, sosyal hizmetler gibi devletin diger kurum-
larinin is birliginin saglanmasi geregi ve ulusal bir ag
ile hizmet verme zorunlulugu ¢ocuk izlem merkezle-
rinin acilmast ile ilgili ¢alismalarin baglamasina
neden olmustur. Boylece, 2008 yilinda siirecte pay-
das olacak kurumlarin bakanliklar: (Adalet Bakanligi,
Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Icisleri Bakanlig1, Milli Egitim Bakanhgi) ile Adli
Tip Kurumu, Baro, Diyanet Isleri Bagkanhigi ve
Ankara Universitesi is birliginde CIM Yonetim ve
Koordinasyon Kurulu olusturuldu. Ulkemizde ilk
Cocuk Izlem Merkezi, Iowa Universitesi Cocuk
Koruma Programi Yoneticisi Dr. Oral tarafindan bag-
latilan ve Ankara Universitesi tarafindan ¢alisilan bu
proje ile Kasim 2010°da Ankara’da bir egitim aragtir-
ma hastanesinde agildi 19

TANIMI, INSAN GUCU ve YAPISI

Cocuk Izlem Merkezleri (CiM)’nin tanim ve
Tiirkiye’deki yapilanmasi

Cocuk Izlem Merkezi (CIM), cinsel istismar siip-
hesi olan cocugun beyaninin alinmasi, muayenesinin
yapilmasi, aile goriismesinin yapilmasi ve raporla-
rimn hazirlanmast i¢in gereken tiim personel ve arag
gerecin bulundugu, iglemlerin her agsamada cocugun
yiiksek yarar1 gozetilerek yiiriitiildiigii merkezdir. Tlk
olarak 2010 yilinda Ankara’da pilot uygulama olarak
baslayan CIM’ler, iilke genelinde, halen 24 ilde,
2012/20 sayilr Bagbakanlik Genelgesi lizerine hiz-
metlerini siirdiirmektedir '®. Kurumlar, Kamu Hasta-
neler Kurumuna bagli Genel sekreterliklere bagli
hastanelerin isletmesinde, Cumhuriyet bassavci-
liklar1, Aile ve Sosyal Politikalar miidiirliikleri
(ASPIM) gibi kurumlarin isbirligi ile ¢alismaktadir.
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Halen, kurumun ¢alismasini diizenleyen bir yonetme-
lik mevcut degildir.

Cocuk izlem Merkezinde insan giicii orgiitlen-
mesi

Adli goriismeci: Adli goriigmeci egitimini tamam-
layarak cocukla adli goriisme yapan, bu islem sirasin-
da cocugun gelisimini, psikolojik oOzelliklerini ve
yasadif1 travmanin ¢ocuktaki etkilerini dikkate ala-
rak ¢ocugun bu siirecte Orselenmesini olasi olan en
ist diizeyde Onleyebilme yetenegine sahip, tercihen
cocuk psikolojisi ve sosyal hizmet alanlarinda gérev
yapmis hekim, hemsire, psikolog, psikolojik danis-
man, ¢ocuk gelisimcisi uzmani ve sosyal c¢aligmaci-
lardir. Adli goriisme, olayla ilgili bilgi alinmasina,
sucun tespiti veya aydinlatilmasina yonelik olarak,
kotii davranigin her tiirii ile karsilagan, karsilagtigin-
dan kugkulanilan ya da kotii davranisa taniklik eden
cocugun dinlenmesi, alinan bilgilerin tutanaga gegi-
rilmesi ve rapor diizenlenmesi siirecini kapsar.

Aile goriismecisi: Cocugu istismar eden ya da
ettiginden kugku duyulanlar hari¢ olmak {izere mer-
keze getirilen cocugun aile bireyleri ile goriiserek
olay hakkinda bilgi alan, ailenin ve ¢ocugun olayla
ilgili sorunlara ¢oéziim bulmak ve yol gostermek
tizere danigmanlik hizmeti veren kisilerdir.

Merkezde adli goriigmeci olarak gorev alacak
kisiler, bu alanda calismaya goniillii hekim, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, cocuk gelisim uzmani ile
cocuk gelisimi, psikoloji, psikolojik danigmanlik ve
rehberlik veya sosyal hizmet alanlarinda yiiksek
lisans yapmis hemsireler arasindan secilerek “Adli
Gortismeci Sertifikali Egitim Programi” ile egitil-
mekte ve sertifikalandirilmaktadir. Bu egitim belirli
araliklarla diizenlenmekte (ortalama yilda 3 egitim)
ve iilke genelinde acilacak olan CIM’lerde gorevlen-
dirilmektedir. Aile goriismecisi, adli goriismeciler
tarafindan doniislimlii olarak yiiriitiilmektedir.

ASPIM Temsilcisi: Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlhigmn Il miidiirliiklerinden temsilciler gorev
yapmaktadir. Adli goriismeci ya da aile goriismecisi
tarafindan riskli goriilen durumlarda siirece dahil
olur. Dahil oldugu olgularin goriismelerini izler, aile
goriismelerine katilir. Ailesine teslim edilmesinde
risk bulunan cocuklarin kuruma teslimini saglar.
Sosyal inceleme yapar ve raporunu hazirlar ve kuru-
mu ile ilgili her tiirlii iletisimi saglamakla gorevlidir.

Hemgire: Merkeze degerlendirilen olgularin tiim
muayenelerinin organizasyonunu saglar. Adli muayene
gerektifinde cocugun uyumunu saglar ve muayeneye
eslik eder, olgularin saglik agisindan takiplerini yapar.

Sorumlu Hekim: Merkezin hizmetlerinin bir ekip
anlayist icerisinde planlanmasi ve yiiriitiilmesi bir
hekim tarafindan saglanir.

COCUK iZLEM MERKEZLERININ
CALISMA YONTEMI

Bagvuru sekilleri

CIM’ler yalmzca cinsel istismar magduru ¢ocuk
ve ergenlerin degerlendirildigi merkezlerdir. Cinsel
istismar, Tiirk Ceza Kanunu’na gore suctur. Ayrica bu
sucu bildirim zorunlulugu mevcuttur . Bu nedenle,
bildirimler siklikla kolluk kuvvetlerine (Polis ve
Jandarma) yapilmaktadir. Hizmet ici egitimler ile
kolluk kuvvetlerinin bu olgulari, hi¢bir sekilde ifade
almadan, sivil ekip ve sivil arag ile CIM’e ulagtirma-
st seklinde tamamlanmugtir. Bildirimi alan kolluk
gorevlisi ilgili Cumhuriyet Savcisinin talimatint ala-
rak cocugu CIM’e teslim eder. Kolluk kuvvetleri
disinda, cocuga hizmet veren ve bu sirada cinsel istis-
mara siiphesi olusan her profesyonel (6gretmenler,
sosyal calismacilar, saglik ¢aliganlari, din gorevlileri
vb.), cocugun kendisi ya da ailesi sivil yol ile direkt
CIM’e bildirimde bulunabilir. Bu konuda pek ¢ok
hizmet ici egitim c¢aligmalar ile slirmekteyken, bazi
bolgelerde tamamlanmuigtir.

Isleyis

Ulke genelindeki CIM’ler 7 giin 24 saat boyunca
hizmet sunmaktadir. Bu nedenle her giin bir adli
gorlismeci nobetci olarak kalmaktadir. Calisma saat-
leri disinda olgu basvurdugunda gelmek iizere, her-
giin bir aile goriigmecisi, adli muayene gerektiginde
gelmek iizere hergiin bir hemsire ve Sosyal Hizmetlere
teslim gerektiginde gelmek iizere hergiin bir ASPIM
temsilcisi gerek nobeti tutmaktadir. Nobet saatleri
disinda olgu oldugunda, ekip hizla toplanmakta ve
Cumbhuriyet Savcisinin izleminde her saatte iglemler
baslatilabilmektedir. Ayrica, gece bagvuran olgular,
islemlerin gerceklestirilmesi i¢in yorgun ya da uyku-
suz oldugunda (adli delil alinmasi gereken durumlar
hari¢) 24 saati gecmeyecek sekilde konaklatilmakta-
dir. Bu amagla, 2 adet, banyolu ve refakatli kalabile-
cegi, olasi intihar girisimine izin verebilecek esyalar-
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dan arindirilmis konuk odasi mevcuttur. Bagvuran
olgularin iglemleri tamamlanana dek, barinma, bes-
lenme ve tibbi gereksinimlari hastane tarafindan
karsilanmaktadir.

CiM’e bagvuran bir olgu, CIM kayit belgesine
kaydedilerek teslim alindiktan sonra, ilk olarak on
goriismeye alinirken, aile de aile goriismesine alinir.

On goriisme: On goriisme, adli goriismeci tara-
findan yapilir. Bu goriismede amac, ¢ocukla tanig-
mak, ikili iligki kurarak, giiven duygusunu kazanmak,
bu arada cocugun yasma oOzel gelisim durumunu
degerlendirmek ve olay hakkinda kabaca bilgi almak-
tir. Cocuga merkezi tanitir, adli goriismeyi yasina
uygun sekilde anlatir ve cocugun ortama aligmast icin
yeterli siirede onunla ilgilenir.

Aile goriismesi: Aile goriismecisi tarafindan
yapilir. Olayla ilgili ailenin sahip oldugu bilgiler ali-
nir, aile dinamikleri ile ilgili bilgi sahibi olunur.

On goriismede ve aile goriismesinde alman bilgi-
ler, ilgili Cumhuriyet Savcis1 ve ASPIM temsilcisi ile
paylagilir. Ilgili barodan avukat talebi yapilir ve adli
goriismeye hazirlanilir.

Adli goriisme: Ozel olarak yapilmis, aynali bir
odada yapilan yar1 yapilandirilmig bir goriismedir.
Adli goriismeci, ¢ocukla, olayin olug sekli, istismar-
cmin kimligi, 6zellikleri ve olayin ayrintilarini iceren
goriismeyi, cocugun yasina uygun bir dille, anatomik
resimler kullanarak, gerekirse oyun ve oyuncaklar
esliginde gercgeklestirir. Burada amag, goriismeyi
izleyen tiim profesyoneller icin gerekli bilgileri tek-
nik, ancak cocuga uygun bir dille almaktir. Goriisme
sirasinda, ¢ocugun yasina ve gelisim Ozelliklerine
uygun sekilde iyi dokunma ve kotii dokunma tarif
ettirilir ve bedeninin 6zel oldugunu animsatan kiiciik
bir egitim ile goriisme sonlandirilir. Bu sirada bu
goriisme sesli ve goriintiilii kayit altina alinir ve ayna-
nin arkasindaki odada savci, avukat, aile goriig-
mecisi, ASPIM temsilcisi, cocuk psikiyatristi (varsa)
tarafindan canli olarak izlenir. Her kurum temsilcisi
kendi kayitlarini tutar ve goriismenin yazili bir kaydi
ifade tutanagi haline getirilerek imza altina alinir.
Cumbhuriyet Savcilig tarafindan sorusturma bu tuta-
nak ile baglatilir. Bu goriismenin bir kaydi Cumhuriyet
Savcisina teslim edilirken, bir 6rnegi CIM arsivinde
saklanir. Bu goriisme daha sonra adli goriigmeci tara-
findan ayrintili bir rapor haline getirilirek, cocugun
gelisim 6zelliklerini de igeren bir degerlendirme ile
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birlikte, yasal siire icinde sorusturma dosyasina ekle-
nir.

Adli muayene: Adli goriismeden sonra, cocuk
adli muayene icin adli muayene odasina alinir. Bu
odada, cocuga, CIM hemsiresi tarafindan, yapilacak
muayeneler hakkinda bilgi verilir. Gerekli onamlart
alinir. I¢ beden muayenesi gerektiginde, adli tip
uzmani tarafindan i¢ ve dig beden muayenesi yapilir.
Bu muayene, yineleyen muayeneleri engellemek
amaciyla video kolposkop ile kayit altina alinir.
Gerekli olgularda, adli delil olabilecek giysiler, sperm
ornegi, sag, tiikriik, tirnak iclerinden gerekli 6rnekler
almir. Olas1 uyusturucu madde kullanimina yonelik
kan ve idrar 6rnekleri alinarak Adli Tip Kurumuna
teslim edilir. Bu muayene sonucu, adli tip uzmani
tarafindan raporlandirilir.

Cocuk sagh@r muayenesi: Merkezde calisan
cocuk hastaliklart uzmanti, ¢ocugu genel saglik duru-
mu konusunda degerlendirir. Bu muayene sirasinda,
rutin fizik muayene yapilarak, cinsel istismar diginda
bagka hastaliklar konusunda tarama yapilmig olur.
Oykiide, gebelik riski gosteren bir durum varsa
(pubertal kizlarda coitus ya da sperm ile temasin
tanimlanmasi) kanda gebelik testi (beta HCG) istenir,
ya da uygun zamana planlanir. Menstriiel siklus ile
ilgili ayrintili anamnez alinir. Gebelik riski tasiyan,
cinsel istismarin akut oldugu (ilk 72 saat) durumlar-
da, acil kontrasepsiyon verilir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklar agisindan gerekli taramalar (Hepatit B,
HIV, Hepatit C, VDRL vb.) i¢in serolojik tetkikler
yapilir. Riskli olgularda bakteriyel enfeksiyonlar i¢in
profilaktik antibiyotik tedavisi verilir. Bu olgularin
sonuglari, bizzat CIM hemsiresi tarafindan takip edi-
lir. Tahmini prodrom donemi sonunda (3. ve 6. aylar),
serolojik testlerin yinelemesi planlanir ve yapilir.
Serolojik testlerinde agilama durumunda eksiklik
saptananlar, rapel dozlart i¢in bilgilendirilir. Yine
riskli cinsel davranisi devam edecegi Ongoriilen
ergenler, HPV asilamasi konusunda bilgilendirilir.
Olusmus gebelik saptandiginda, adli durum ve ¢ocu-
gun ve ailesinin tercihi birlikte degerlendirilerek
gebelik tahliyesine yonlendirilir. Dogum sonrasi bag-
vurularda, bagka saglik destegi alamayan olgulara,
anemi, laktasyon 6nleyici ilaglar vb. saglik hizmeti
sunulmaktadir.

Cocuk ve ergen psikiyatrisi muayenesi:
Kurumda gerceklesen bir diger muayene, cocuk ve
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ergen psikiyatrisi muayenesidir. Cocuk psikiyatristi,
kuruma gelen her ¢cocugu en az bir kez degerlendirir.
Cinsel istismar sonucu olusabilecek akut donem bul-
gularini degerlendirir ve psikopatoloji saptadiginda
gerekli medikal tedaviyi diizenler. Bu muayenenin
bulgularini raporlandirarak sorusturma dosyasina
ilave eder. Ilk muayenede risk saptadigi olgularin
uzun donem takipleri icin ilgili merkezlere yonlendi-
rir. Literatiirde cinsel istismara ugramis kisilerin psi-
kiyatrik tedavi ve rehabilitasyonlarmin Cocuk izlem
merkezlerinde siirdiiriilmesi konusunda celiskili one-
riler mevcuttur. Bugiin icin Cocuk Izlem merkezleri
psikiyatrik tedavi ve rehabilitasyon amacli yapilandi-
rilmamigtir ¢,

Sosyal hizmetler degerlendirmesi: Cocukla
yapilan goriismede ve aile goriismesinde cocugun
ailesine tesliminde risk oldugunda ya da ¢ocugun
kalabilecegi bagka bir yer olmadiginda CIM’de gorev
yapan ASPIM temsilcisi tarafindan degerlendirilir.
Cocuk giivenli bir ortama (uygun bir aile bireyi, akra-
ba ya da kurum) yerlestirilir. Bu tespit, aracisiz kurum-
da calisan ASPIM temsilcisi tarafindan yapilmakta ve
Cumbhuriyet Savcisi tarafindan talimatlandirilmaktadir.
Ayrica, CIM’deki goriismelerinde sosyal riskler tasidi-
g1 saptanan aileler, ASPIM temsilcileri tarafindan
sosyal incelemeye tabi tutulmakta ve gerekli sosyal
desteklerin saglanabilmesi i¢in raporlandiriimaktadir.
Yine cinsel istismar sonucu istenmeyen gebelik sonra-
st dogan bebeklerin, cocuk annesi ve ailesi bakim
vermeyi istemediginde, Sosyal Hizmetlerin kurumlari-
na yerlestirmesi saglanmaktadir.

BASARILANLAR ve SORUNLAR

Bu uygulama Saglik Bakanlig: tarafindan destek-
lenmektedir ve iilke genelinde 2010°da pilot uygula-
ma olarak baslayan ilk CIM’den sonra, bugiin 24 ilde
acilmis bulunmaktadir. A¢iligtan itibaren 6 aylik peri-
yotlarla Tiirkiye Halk Sagligi1 Kurumuna istatistiksel
veriler iletilmektedir. Acilis siirecleri devam ettigin-
den, heniiz kurumlarin verileri yayinlanmamaistir. Bu
nedenle bu derlemede herhangi bir veri degerlendiril-
mesi olasi olmamistir. Kurumlarin degerlendirmesi
acisindan verilerin degerlendirilmesi dnem tagimak-
tadir.

CIM’lerin kurulmasi ile cinsel istismara ugradigi-
n1 ifade eden bir cocugun, bunu belirtmesi ile basla-

yan ve yine yine her kurumda anlatmasi gerekliligi en
aza indirilmis oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu
konuda herhangi bir veri bulunmamaktadir. Paydag
kurumlarin ayni ¢ati altinda toplanmis olmasi nede-
niyle olgularin gereksinimine yonelik tespitler ¢cok
kisa zamanda yapilmakta, calisma saati diginda da
profesyonel yaklasimlarda bulunulabilmektedir.
Ayrica farkli meslek elemanlarinin birlikte ¢aligmasi,
mesleki deneyimleri ve profesyonel yaklagimlari iyi-
lestirdigi diistinilmektedir. Sorusturma dosyasi olus-
turulurken cocugun cocuk dostu ortamlarda, bu alan-
da 6zel egitim almis meslek elemanlari ile goriiserek
aciklama yapmasi basarilmaktadir. Yine sorusturma
sliresince yine agiklama yapmak zorunda kalinma-
mast bagarilmistir. Ancak, sorusturmadan sonra
kovusturma asamasinda (mahkeme asamasi) halen
CiM’lerden gelen olgularin da yine dinlenmesi devam
ettigi bilinmektedir. Bu nedenle cocugun agiklama
yapma gerekliliginin toplamda tek defaya diistirtile-
bildigi soylemek giictiir. Bu konuda adli makamlarla
ek caligmaya gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica, CIM bulunmayan illerde, sistem hélen
eski sekli ile siirdiiglinden, yayginlastirma ¢aligsmala-
rinin hizla siirmesi gerekmektedir. CIM’lerin yaygin-
lagtirtlmast Tiirkiye Halk Sagligr Kurumu tarafindan
calisilmakta olup, adli goriismeci egitimlerinin yapil-
mast yilda ti¢ kez diizenli olarak siirmektedir. Adli
Goriismeci Sertifikali Egitim Programi yayinlanmus,
Ankara CIM’den sonra Izmir CIM’de bu alanda egi-
tim merkezi olarak gorev almistir. CIM ¢alisanlari
ayrica sahada diger meslek gruplarina verilen hizmet
ici egitimlerde de aktif rol almaktadir.

Saglik uygulamalarinda, 6zellikle acil kontrasep-
siyon verilmesi, cinsel temasla bulasan hastaliklarin
profilaksisinin verilmesi, bu hastaliklarin serolojik
takiplerinin yapilabilmesi, gerekli agilamalart igin
bilgilendirilmesi, gebelik sonlandirmasi gerektiginde
hizli bir sekilde yasal yazilarin alinabilmesi, hizla
(riskli olgularda aninda) psikiyatrik degerlendirme-
nin yapilabilmesi olas1 olmaktadir. CIM’lerden 6nce
cogunlukla acil servislere bagvuran bu olgular, acil
yaklagim sirasinda gegici adli raporlama ve bildirim
zorunlulugu nedeniyle kolluk kuvvetlerine bildirim
sonras1 agitklama yapmak icin kurumdan ayrilmakta,
dolayistyla acil kontrasepsiyon verilmesi ya da cinsel
temasla bulasan hastaliklar agisindan profilaksi veril-
mesi gibi acil saglik hizmetleri aksayabilmekteydi.
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Yine iilkemizdeki ¢ocuk ve ergen psikiyatristi sayist
gdz Oniinde bulunduruldugunda, bu olgularin ilk
degerlendirmelerinin bile ya hi¢ yapilamadig1, kanun-
la zorunlu hallerde bile randevu ile yapilabildigi
bilinmektedir. Biitiin CIM’lerde ¢ocuk ve ergen psi-
kiyatristi bulunmasa bile (halen Ankara ve Izmir
CiM’de bulunmaktadir) gerekli baglantilar ve yon-
lendirmeler ile bu alanda da bagar1 saglandig: diisii-
niilmektedir.

Biitiin bu islemler sirasinda dikkat edilmesi gere-
ken en onemli durum gizlilik konusudur. Halen, bu
olgular gizlilik esas1 nedeniyle Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS)’e giris yapilamamaktadir.

Bir diger sorun, ¢alisanlarin siirekli cinsel istismar
gibi drseleyici bir konuda ¢alistyor olmalari nedeniy-
le, psikiyatrik olarak etkilenmelerinin olasi olmasidir
@9 Diizenlenmekte olan yonetmelik ile, calisma
kosullarinda iyilestirme yapilmasi ile ve gerekli hiz-
met i¢i psikiyatrik desteklerin verilmesi ile bu etki-
lenme azaltilabilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, CIM’ler cocugun cinsel istismari
konusunda 7/24 ¢alisma esasi ile hizmet veren, yapi-
sinda cesitli profesyonellerin bulundugu, multidisip-
liner ¢aligmanin giizel bir 6rnegidirler. Bu nedenle,
yayginlagtirma ve iyilestirme ¢alismalar1 gerek iini-
versitelerin ¢ocuk koruma birimleri, gerekse saglik
yoneticileri tarafindan desteklenmeye devam edilme-
si Oonemlidir.
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