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ONSOZ .

Cocuklarin korunmasi hepimizi ilgilendirmelidir. Cocuklara yonelik siddete ilgisiz kalinamaz,
gbérmezden gelinemez.

Cocuklarin korunmasinda ve ¢ocuklara yonelik siddetin sona erdiriimesinde Universitelerin
temel rolleri bulunmaktadir. Universiteler cocuk koruma alaninda énciliik gérevi stlenip top-
lumda konuya iliskin biling ve duyarlilidi gelistirebilirler. Onleme, tanitim ve savunu galismalari
yapabilir, cocuk koruma alaninda egitim, arastirma ve hizmet faaliyetlerinde bulunabilirler.
Siddete karsi cocuklarla birlikte ve cocuklar icin calisanlarin kapasitelerinin gelistirmesine
katkida etkin rol alabilirler. CGocuk koruma alaninda hizmet vermekte olan kurum ve kuruluslar
arasinda iletisim ve koordinasyon saglanmasi amach modellemeler gerceklestirebilirler.

Turkiye Cumhuriyeti ve UNICEF isbirligi ile gelistirilip, Avrupa Birligi’'nin mali ve UNICEF’in
teknik destegi ile yuratilmus olan “Once Gocuklar: Cocuk Koruma Mekanizmalarinin il Di-
zeyinde Modellenmesi Projesi”, kanunla iligski halinde olan veya kanunla iliskili hale gelme
riski bulunan cocuklarin 6zgirluk, egitim gibi haklarindan mahrum olmamalar ve siddet, is-
tismar ve ihmalden korunmalari i¢in calisan kurumlarin kapasitesini artirmayi hedeflemisgtir.
2008-2010 yillarinda yurGtulen Proje cercevesinde, Turkiye Barolar Birligi koordinasyonunda
cocuklar igin hukuki yardim sisteminin gticlendiriimesine yonelik, 12 ilden katilan avukatlar
ve universitelerin temsilcilerinden olusturulan ¢alisma gruplari ayrica alt projeler yaratmusgler-
dir. Alt projelerden birisi de Universitelerde cocuk koruma merkezleri icin model gelistirmeyi
amaclamaktaydi.

Universitelerde cocuk koruma merkezleri icin model gelistirme calismalari, Giniversitelerden
katiimcilar ve Turkiye Barolar Birligi temsilcileri birlikteligi ile gerceklestiriimis ve Universite-
lerimizde “Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezleri’nin kurulmasinin énerilmesiyle
sonuglanmigtir. Bu merkezlerin kurulmasiyla birlikte tniversitenin tim olanaklar kullanilarak
korunma ihtiyaci olan veya suca surlUklenen ¢ocuklarin tani, tedavi, korunma ve izlenmele-
rine dair uygulama ve arastirmalarin yapilacagi ortam saglanabilecegi distnulmustir. Cok
sevindiricidir ki Merkez kurma Onerisi Universitelerimizce beklenenin Ustinde ilgi gérmus,
Proje sonlanmadan bir¢cok Universitemizde kurulus ¢alismalari baslatiimis hatta merkez ku-
rulusunu tamamlamis Gniversitelerimiz olmustur. Stiphesiz atilan adim ilk adimdir. Universite-
lerimiz merkezlerini kurdukca cocuk koruma alanindaki calismalarini hizla gelistirecekler ve
cocuklarimizin gtvenli ve onurlu bir yasam surecegi bir diinya yaratma konusunda katkida
bulunacaklardir.

Projenin bir GrtiinG olarak hazirlanan bu el kitabinda, Universitelerde ¢cocuk koruma merkez-
lerinin nasil kurulacagi ve nasil galisacagina dair temel bilgiler sunulmaktadir. Kitabin hazir-
lanmasinda ¢ocuk koruma alaninda uzun yillar calismis uzmanlarin bilgi ve deneyimlerinden
yararlanilmis ve konular ¢ok disiplinli bir yaklasimla tartisiimigtir. Kitabin konuya ilgi duyan
herkese yararli olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Tolga Dagh
Marmara Universitesi
Cocuk Koruma Uygulama
ve Arastirma Merkezi
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MERKEZLERIN KURULMASI

Bu bélimde, Universitede acilacak Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nin nasil ve ne sekilde kurulacagina dair izlenecek yol agiklanmistir. Verilen
bilgiler, Yuksekdgretim Kurulu’nun (YOK) ilgili yasal diizenlemeleri ve daha énce
kurulugu tamamlanmis benzer Merkezlerin kurulus esaslari incelenerek derlenmistir.
Asagidaki 6rnek Universitenize ¢zgiin olarak yapilandirilabilir.

BB uYGULAMA ve ARASTIRMA MERKEZi AGMA ESASLARI

Universiteler blinyesinde bir Uygulama ve Arastirma Merkezi kurulabilmesi, ilgili tini-
versite senatosunun teklifi ve YOK’Un izni ve onayi ile gerceklesebilmektedir. YOK
tarafindan belirlenen merkez acma esas ve kurallari ile ilgili bilgiye YOK'(in web
sitesindeki http://www.yok.gov.tr/content/view/21/57/ adresinden ulasilabilir.

YOK Yiiriitme Kurulu 22.02.2000 tarihli 11 nolu oturumunda, 2000.11.500 nolu karar
ile Merkez Kurulma Gerekgesi’nin nasil hazirlanacagini ve bagvuru seklini belirlemis-
tir. S6z konusu karar 6rnegi asagida sunulmustur.

“Universitelerimizde kurulmak (izere énerilecek Uygulama ve Arastirma Merkezi
tekliflerinin degerlendiriimesinde agagida belirtilen élgdtlerin kullaniimasinin uy-
gun olduguna ve bu nedenle, (iniversitelerimiz tarafindan yapilacak merkez teklif-
lerinde bu hususlarin ayrintili bir bigimde acgiklanmasi gerektigine karar verildi.”

1. Kurulmasi énerilen Merkezle ilgili (iniversitede halen faaliyet gésteren bélim-

ler ve bu béliimlerde uygulanmakta olan lisans ve/veya lisanstisti program-
lar.

2. Merkez faaliyetlerinin bu bélliimlerde uygulanan programlara ve aragtirmalara
saglayacagi akademik destek.

3. Merkezlerin, bu bélimlerde yiirdtilen programlarin amagladigi mesleklere
ybnelik hazirlayici ve destekleyici katkilari.

4. Merkez faaliyetlerinin bu bélimlerde ydirtitilen programlarin uygulama boyu-
tuna yapacagi katki.

5. Merkez faaliyetlerinin bu bdlimlerde halen ylirtittiimekte olan programlardan
ve arastirmalardan nasil farklilagacagi.

6. Merkez faaliyetlerinin 6zelde lniversiteye, genelde ise topluma yapabilecegi
katki.

7. Merkez icin gerekli bina, laboratuvar gibi fiziki altyapi imkanlarin mevcut olup
olmadigi. Mevcut degil ise, bu ihtiyaclarin nasil kargilanacagi ile ilgili 6ngé-
riilen planlama.

8. Merkezde gérev alacak 6gretim elemanlarinin dnvani, adi ve soyadi ve ekteki
6rnege gore dlizenlenecek 6zgecmigleri.

9. Merkeze ait ybnetmelik taslag.
10. Uygulama ve Arastirma Merkezi Agiimasi (Ozet Basvuru Formu Ek 1)
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1. Adi Soyadi

2. Dogum Tarihi

3. Unvani

4. Ogrenim Durumu

Derece

Alan

Universite

Yil

Lisans

Y. Lisans

Doktora

5. Akademik Unvanlar

Derece

Alan

Universite

Yil

Yardimci Dogent

Dogent

Profesor

Dogent unvanini aldig tarih

6. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri

6.1 Yiksek Lisans Tezleri

Yazar

Baslk

Universite

Yil

6.2 Doktora Tezleri

Yazar

Baslik

Universite

Yil

7. Yaynlar

7.1 Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

7.2 Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

7.3 Yazlan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda bolimler

7.4 Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

7.5 Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

7.6 Diger yayinlar
8. Projeler
9. idari Gorevler

10. Bilimsel Kuruluglara Uyelikler

11. Odiller
12.  Son iki yilda verdiginiz lisans ve lisansiistii diizeydeki dersler igin agagidaki tabloyu doldurunuz.
Haftalik Saati B
Akademik Yil Donem Dersin Adi - Ogrenci Sayis
Teorik Uygulama
Giiz

ilkbahar

13

Ornek
Ozgecgmis
Formu
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Universite Adi : EK-1
Uygulama ve
Arastirma Merkezi
Aciimasi (Ozet
Basvuru Formu)

Kurulmas! istenen Merkezin
Adi

Gerekgesi

Yurt igi 6rnekleri

Yurt digi 6rnekleri

Fiziki imkanlar

Universitenin Kadrosunda Yer Alan ve Merkezde Gérev Alabilecek Kisilere iligkin Bilgiler

Mezuniyet Alani

Unvani - Adi Soyadi Lisans Yiiksek Lisans Doktora

Asagida Merkez kurulmasi asamasinda yararlanilabilecek érnek taslak metin sunul-
mustur. Stiphesiz bu metin Universitenin gereksinimlerine gére degistirilebilir veya
genigletilebilir.

(S ) UNIVERSITESI COCUK KORUMA UYGULAMA ve
ARASTIRMA MERKEZi KURULMA GEREKCESIi TASLAGI

[Madde 1] Kurulmasi énerilen merkezle ilgili Gniversitede halen faaliyet gés-
teren bolimler ve bu béliimlerde uygulanmakta olan lisans/lisansiistii prog-
ramlar

Cocuk istismar ve ihmali konusu; tip disiplini icinde cocuk saghgi ve hastaliklari,
cocuk ruh sagligi ve hastaliklari, adli tip ve cocuk cerrahisi anabilim dallari yani
sira cocuklarla da ilgili calismalar yapan ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi,
g6z hastaliklari, kulak-burun-bogaz, dermatoloji gibi bircok anabilim dallarini ilgilen-
dirmektedir. Ayrica Universitemizde egitimi verilen dis hekimligi, hemsirelik, cocuk
gelisimi gibi bélumlerin ve hukuk fakultesi mezunlarinin da konu hakkinda bilgi ve
duyarlilklar artmgtir.

(cereerreeeens ) Universitesi Tip Fakdiltesi'nin Gocuk Saghgi ve Hastaliklar, Cocuk Ruh
Saghgr ve Hastaliklar, Cocuk Cerrahisi ve Adli Tip Anabilim Dallar’'nin lisans ve
lisansUstl programlarinda 6grenci ve arastirma goérevlilerine ¢cocuk istismari ve ih-
mali ile ilgili teorik egitim verilmektedir. Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin
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Hemsirelik Yuksek Okulu’'nda da pediatri dersleri icinde ¢cocuk ihmali ve istismari
konusuna yer verilmektedir. Ayrica Adli Hemsirelik YUksek Lisans programi icinde
cocuk istismari ve ihmali konusu ile ilgili dersler mevcuttur. Universitemiz Hukuk
Fakultesi’nde de ¢ocuk ihmali ve istismari konusu, Adli Tip Anabilim Dali 6gretim
Uyesi tarafindan ders olarak anlatiimaktadir.

[Madde 2] Merkez faaliyetlerinin bu bélimlerde uygulanan programlara ve
arastirmalara saglayacagi akademik destek

Halen séz edilen bélimlerde konu ile ilgili akademik calismalar yapilamamaktadir.
Calismalar, olgularin incelenmesi ve bazen cok ilging bir hasta oldugunda olgu su-
numu seklinde yayinlanmasi ile kisithdir. Bu yapilanma saglanmaksizin blyuk proje-
ler seklinde akademik calisma yapilmasi olasi gérilmemektedir. Bdyle bir merkezin
kurulmasiyla, multidisipliner bir ekibin planlayip yirttecegi ve Glkemizde bu alanda
son derece sinirh olan akademik calismalar artabilecek ve Universitemizin adi bu
konuda 6ncu kuruluglarin basinda yer alacaktir.

[Madde 3] Merkezin bu béliimlerde yiriitilen programlarin amacladigi mes-
leklere y6nelik hazirlayici ve destekleyici katkilar

... ilinde s6z edilen bicimde hizmet vermek tzere yapilanmis hi¢ bir kurulus yoktur.
Universitemiz biinyesinde ise, Tip Fakiltesi’'nin cocuk saglhidi ve hastaliklari, adli tip,
cocuk ruh saghgi, cocuk cerrahisi égretim Uyelerinden olusan bir gcalisma birimi
uygun fiziksel kosullar ve resmi yapilanma olmaksizin yukarda s6z edildigi bigcimde
hizmet vermeye calismakta ve bu konuda Turkiye’deki 6nde gelen ekipler arasinda
sayllmaktadir. Ekibimiz gelismis Ulkelerde isleyen sistemi Ulkemiz kosullarinda da
uygulayabilmek icin caba gdstermektedir. Ekibin Uyeleri Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu, ... Barosu, Adli Tip Kurumu ve sivil toplum érgutlerinde konu ile
ilgili egitimlerinde egitici olarak gdérev almakta olup; hem bu kuruluslarda gorev ya-
pan sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, cocuk gelisimcileri ve avukatlara hem de
hekimlere, calisma ortamlarinda gocuk istismari olgularina yonelik uygulamalarina
iliskin, egitimler vermektedir. Ekip Uyeleri ulusal ve uluslar arasi toplantilarda konu
ile ilgili deneyimlerini aktarmis olup kendi bilgilerini artirmak icin egitim toplantilari
duzenlemislerdir.

[Madde 4] Merkez faaliyetlerinin bu bélimlerde yiiriitillen programlarin uygu-
lama boyutuna yapacagi katki

Universitemizin sdzi edilen fakdltelerinde konuya yénelik egitim programlar daha
cok kuramsal duzeyde olup, asil olmasi gereken “buttncul yaklasim” konusunda bir
uygulama gdsterilememektedir. Kurulmasi énerilen bu merkezle hem hastanin ba-
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kimi ve tedavisi daha nitelikli bicimde yapilabilecek hem de bdyle bir hizmetin nasil
olmasi gerektigi konusunda boélimlerde uygulanan programlarin ve arastirmalarin
uygulanabilmesi igin ortam saglanmis olacaktir. Hasta agisindan bakildiginda da
yasadidi travma nedeniyle zaten incinmis olan hasta, bélimden boélime dolagsmak
zorunda kalmayacak, tim tani ve tedavi yaklasimlar tek elden, hizla, en nitelikli bi-
cimde gerceklesebilecektir.

[Madde 5] Merkez faaliyetlerinin bu béliimlerde yiiriitilen programlardan ve
arastirmalardan nasil farklilagacagi

Cocuk istismari ve ihmali, cocugun saghgini ve gelisimini olumsuz etkileyen, yasa-
minda dmUr boyu surecek izler birakan cok dnemli bir sorundur. Bu sorunun tibbi,
sosyal ve hukuksal yonleri bulunmakta olup, tlkemizde bir saglik sorunu olarak ele
alinmasi hentz ¢ok yenidir. Cok boyutlu bir sorun olan gocuk istismarinin dnlenme-
si, saptanmasi, tedavisi ve izlenmesi farkli disiplinlerin igbirligi ve esgudum iginde
calismasini gerektirir. Universitemiz blinyesinde béyle bir merkezin kurulmasi, hem
farkl meslek ve disiplinlerin cocuk istismari konusundaki bilgi, beceri ve deneyim-
lerini paylasarak soruna cok yénli ve sistemli mudahale edilmesine, hem de daha
etkili izlem ve degerlendirmeye olanak saglayacaktir. Béyle bir merkez blnyesinde
yapllacak arastirmalar da farkli mesleklerin soruna yaklagimlarini ortaya koyarak
farkh boyutlarda ¢éztmler Uretilmesine katkida bulunacaktir.

[Madde 6] Merkez faaliyetlerinin 6zelde Universiteye, genelde topluma yapa-
bilecegi katki (cocuga / cocugun korunmasina / adalete erigsimine yapacagi
katki)

Degisen Turk Ceza Yasasi’’'nda cocuk istismari ve ihmali konusuna 6zel bir 6nem
verildigi gortlmektedir. Yeni dlizenlemelerde istismara ugrayan cocuklar, éyku alin-
masi ve fizik incelemelerinin yapilmasi amaciyla farkli meslek ve disiplinlerin bir-
likte calistigi, kurulmasi énerilen Merkeze benzer merkezlere yonlendirilecektir. Bu
gelismeler de, halen yarattigumuz etkinliklerin hem fiziksel kosullar hem de yasal
acidan uygun duzenlemelerle bir merkez catisi altinda toplanmasini zorunlu hale
getirmistir. Béyle bir yapilanma gerceklestigi takdirde bu hizmetleri Universitemize
yakisir sekilde verebilecek kadro hazirdir. Merkezimiz kurulunca bu konuda tlkemiz-
de cok sinirli sayida olan akademik ¢alismalar da artabilecek ve Universitemizin adi
bu konuda da duyulacaktir.

Toplumsal agidan bakildiginda da Glkemizde gocuk istismarinin %30 lar gibi yUksek
oranlarda goéruldigu bildiriimekte olup, istismara ugrayan gocuklarin bagvuracaklar
uygun merkezler bulunmadidi icin tedavisiz kalmakta, ya da basvurduklarinda iyi
islemeyen sistemler nedeniyle bir kez daha érselenmektedirler. Bu da uzun erimde
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ruh ve beden saghgi iyi olmayan bireyler yetismesine yol agmakta ve toplumun ya-
pisi giderek sagliksiz duruma gelmektedir. Bdyle bir merkez kuruldugunda hem is-
tismara ugrayan cocuklarin tedavi ve izlemleri en uygun bicimde gerceklestirilecek,
hem de merkezde yapilmasi planlanan egitimlerle cocuklarin istismara ugramalarini
engelleyecek koruyucu dnlemler alinmis olacaktir. Bu da toplumumuzda ¢ok sik
gorulen bir soruna ¢6zim getirmeye katkida bulunacaktir.

[Madde 7] Merkez icin gerekli bina, laboratuvar gibi fiziki altyapi olanaklarinin
mevcut olup olmadigi. Mevcut degil ise, bu ihtiyaglarin nasil karsilanacagi ile
ilgili 6ngorilen planlama

Merkez icin gereken fiziksel kosullar ve donanim:

Hasta yogunlugunun cok olmadigi, polikliniklerden bagimsiz bir mekanda, bekleme
salonu, gbrisme odalari ve muayene odasindan olusan bir fiziksel ortam saglan-
malidir. Aile ile ilk gérismenin yapilarak formlarin doldurulacagi odada kayitlarin,
form ve yazismalarin korunacag dolaplar yer almalidir. Cocukla gérisme odasi
camli-aynali béime ile ayrilmis ic ice iki odadan olusmali, diger odadan gériismenin
yapildigi oda izlenebilmelidir. Gérusme odasinda gérismeyi kaydedecek bir video
kamera, diger odada ise gortntinin aktanldigr bir bilgisayar ya da monitor ve ka-
yit aygiti bulunmalidir. Muayene odasinda jinekolojik muayene icin kullanilabilecek
bir muayene masasi ve muayene igin gorintlyU ekrana yansitip fotograf cekebilen
bir videokolposkop gereklidir. Bekleme salonunda da oyuncak, boya kalemleri gibi
cocugu ortama isindiracak malzemelerin bulundugu ¢ocuk dostu bir ortam saglan-
malidir.

Merkez icin gerekli personel:

Merkezin yénetim kurulu ve calisma birimlerinde gérev yapacak olan égretim Uye-
leri ekteki yonetmelikte sunulmus olup, ayrica merkezde surekli olarak ¢alismasi
gereken personel ve gorevleri asagida belirtilmistir.

Sosyal Hizmet Uzmani: Merkeze bagvuran ¢ocuklarla ilk gérismeyi tek basina ya da
gerektiginde ilgili uzmanlarla (hekim, psikolog) birlikte yapar, cocugun ailesi veya
cocugu getiren kisilerle goruserek, psikososyal éyklyU alir. Merkez kayitlarini tutar,
bildirimi gereken durumlarda diger kurumlarla gerekli yazismalari yapar. Kuskulu
istismar olgularinda gerektiginde hastanin sosyal gevresine iliskin degerlenmeleri
yapar, izlemleri gerceklestirir.

istismarin énlenmesi ve cocugun korunmasina yénelik klinik ve toplum temelli egi-
tim, bilgilendirme programlarinda yer alr. Gocuk istismari alanina yénelik bilimsel
arastirma etkinliklerinde gorev alir. Merkezin disiplinler ve kurumlar arasi esgudim
ve koordinasyonunu saglayan meslek elemani sosyal hizmet uzmanidir.
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Psikolog: Sosyal hizmet uzmaninin bulunmadigi kosullarda cocuk ve aile ile ilk gé-
riismeyi yapar. Gocuga muayenesinde ve izlemi sirasinda psikolojik destek saglar,
gerektiginde gocugun psikometrik degerlendirmesini yapar ve izler, gocuk ruh sag-
lig1 uzman ile birlikte calisir. istismarin dnlenmesi ve cocugun korunmasina yénelik
klinik ve toplum temelli egitim, bilgilendirme programlarinda yer alir. Cocuk istismari
alanina ydnelik bilimsel arastirma etkinliklerinde goérev alir.

Hemsire: Hastayl muayene icin hazirlar, muayene sirasinda hekimin yaninda olur,
gereken tetkiklerin alinmasinda ve hastanin tibbi izleminde hekime yardimci olur.

Kurulmasi 6nerilen merkezin, hastane binasi icinde olusturulmasinin uygun olabile-

cegi distunulmektedir.

[Madde 8] Merkezde gérev alacak 6gretim elemanlarinin unvani, adi-soyadi ve
6zgecmigleri

Merkezde gérev yapmasi planlanan 6gretim elemanlarinin 6zgecmisleri ekte sunul-
mustur.

[Madde 9] Merkeze ait yonetmelik taslagi

Merkeze ait ydnetmelik taslagi ektedir.

[Madde 10] Uygulama ve arastirma merkezi agiimasi (Ozet basvuru formu)

Universite Adi s Universitesi

Kurulmasi istenen Merkezin

Adi : Gocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi
Gerekgesi : Ektedir
Yurt ici 6rnekleri : Erciyes, Gazi ve Marmara Uni. Gocuk Koruma Uyg. ve Aras. Merk.

Yurt digt ornekleri
Fiziki imkanlar e

Universitenin Kadrosunda Yer Alan ve Merkezde Gérev Alabilecek Kisilere iliskin Bilgiler

Mezuniyet Alani

Unvani - Adi Soyadi Lisans Yiiksek Lisans Doktora
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(S ) UNIVERSITESI COCUK KORUMA UYGULAMA ve
ARASTIRMA MERKEZi YONETMELIK TASLAGI

[BIRINCI BOLUM] AMAG, KAPSAM, DAYANAK ve TANIMLAR

Amac

[Madde 1] (1) Bu Yénetmeligin amaci; ... Universitesi Rektérliigine bagl olarak
kurulan ... Universitesi Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin amaglari,
faaliyet alanlari, yénetimi ile calisma usul ve esaslarini duzenlemektir.

Kapsam

[Madde 2] (1) Bu Yénetmelik, ... Universitesi Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin amaclarina, faaliyet alanlarina, yénetim organlarina, yénetim organlari-
nin gérevlerine ve calisma sekline iliskin hikumleri kapsar.

Dayanak

[Madde 3] (1) Bu Yénetmelik, 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yuksekdgretim Kanu-
nunun 7 nci maddesinin birinci fikrasinin (d) bendinin (2) numaral alt bendi ile 14
Uncl maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar
[Madde 4] (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Cocuk: Daha erken yasta ergin olsa bile 18 yasini doldurmamis kisiyi,

b) Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
gelisimi ile kisisel glvenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da sucg
magduru olan gocugu,

c) Merkez: ... Universitesi Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi'ni,

¢) Merkez Midiiri: ... Universitesi Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi
Mudiri’nd,

d) Merkez Yonetim Kurulu: Merkezin Yénetim Kurulu’'nu,

e) Rektor: ... Universitesi Rektéri’nd,

f) Suca slriklenen gocuk: Kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddiasi
ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi filden dolayi
hakkinda guvenlik tedbirine karar verilen cocugu,

g) Universite: ... Universitesi’ni

ifade eder.
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[IKINCI BOLUM] MERKEZIN AMAGLARI VE FAALIYET ALANLARI

Merkezin amaclari

[Madde 5] (1) Merkezin amagclar sunlardir:

a)

b)

.. Universitesi Tip Fakiiltesi iginde ilgili anabilim dallari ve éncelikle cocuk sag-
g1 ve hastaliklari, cocuk cerrahisi, cocuk psikiyatrisi ve adli tip anabilim dallari
arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglayarak; korunma ihtiyaci olan veya suca
sUruklenen gocuklarin tani, tedavi, korunma ve izlenmelerine dair uygulama ve
arastirmalarin yapilacagi ortami saglamak ve yapmak,

... Universitesi Hastanesi'ne basvuran, korunma ihtiyaci olan veya suca siiriikle-
nen c¢ocuklarin ihmal ve istismardan korunmasi icin calismak, bu ¢cocuklari de-
gerlendirmek, tani, tedavi, korunma ve izlenmelerini gergeklestirmektir.

Merkezin faaliyet alanlarn

[Madde 6] (1) Merkez, bu Yénetmeligin 5 inci maddesinde belirtilen amaclarini ger-
ceklestirmek icin asagidaki faaliyetlerde bulunur:

a)

ihmal ve istismara ugrayan cocuklarin tani, tedavi ve izlenmelerini gerceklestir-

mek.

Suca sUruklenen cocugun cezai sorumlulugunun belirlenmesi icin gerekli olan

inceleme ve degerlendirmeleri yapmak.

Cocuklarin kronolojik yasini ortaya koymaya yénelik calismalar yapmak.

Cocugun soy baginin ortaya konmasi icin danismanlik yapmak ve ilgili laboratu-

varla igbirligi icinde olmak.

Merkeze basvuran olgulara ait kayitlarin standart bir sekilde ve tek elden tutulma-

sina yonelik calismalar yaparak veri tabani olusturmak ve bu konuda diger cocuk

koruma merkezleriyle iletisim icinde olmak.

Korunma ihtiyaci olan veya suca suriklenen cocuklar ile ilgili kamu kurum ve

kuruluslari ve sivil toplum 6rgutleriyle isbirligi yapmak ve bu konuda diger gocuk

koruma merkezleri ile iletisim icinde olmak.

Kurulus amacina yénelik olarak;

1) Universite icinde 6gretim Uyesi, 6grenci, hekim ve diger saglik calisanlarina
yonelik egitim vermek; hizmet ici egitim programlarn ve seminerler dizenle-
mek.

2) Egitim programlarini yayginlastirarak, toplumsal duyarlihi@in artirimasi ama-
clyla topluma yénelik egitim calismalari yapmak.

3) Program ve projeler gelistirmek, bilimsel arastirmalari tesvik etmek ve destek-
lemek.

4) Danismanlik hizmeti vermek.
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5) Yurticinde ve yurt disinda yapilan bilimsel aragtirma, inceleme, kurs, seminer,
konferans, kongre, egitim ve 6gretim programlarina katilmak, desteklemek ve
bu konuda ulusal ya da uluslar arasi diizeyde programlar dizenlemek.

g) Basil, gorsel ve elektronik yayinlar yapmak.

[UCUNCU BOLUM] MERKEZIN YONETIM ORGANLARI ve CALISMA BiRIMLERI

Merkezin yonetim organlari

[Madde 7] (1) Merkezin yénetim organlari sunlardir:
a) Merkez Mudura ve Merkez Muadir Yardimcisi,

b) Merkez Ydnetim Kurulu.

Merkez miidiiri, merkez mudir yardimcisi ve gérevleri

[Madde 8] (1) Merkez Mudurd; ilgili bilim dallarinda uzmanlasmis ve bu konuda
akademik, tibbi ve tercihan idari deneyime sahip ... Universitesi Tip Fakliltesi &égre-
tim Gyeleri arasindan Rektor tarafindan g yil igin gérevlendirilir. Stresi sona eren
Merkez MUduru yeniden gérevlendirilebilir. Merkez Mudur Yardimcisi, Merkez Yéne-
tim Kurulu Uyeleri arasindan, Merkez Muadurd’ndn dnerisi ile Rektdr tarafindan tg yil
icin gorevlendirilir, stiresi biten Merkez Mudur Yardimcisi yeniden gérevlendirilebilir.
Merkez Muduri’ne, Merkez MUdur Yardimcisi vekalet eder. Vekalet suresi alti ayi
gecemez.

(2) Merkez Muduard’nan gérevleri sunlardir:

Merkezi temsil etmek,

Q

)
)

O

Merkez Yénetim Kurulu’'na baskanlik etmek,

(¢
<

Merkez Yonetim Kurulu’na Gye ve Merkez Muduar Yardimcisi secimi icin Rektor'e
oOneride bulunmak,

¢) Merkez Yonetim Kurulu gindemini hazirlamak,
d) Merkez Yénetim Kurulu kararlarini uygulamak,

e) Merkez Yénetim Kurulu tarafindan hazirlanan ve uygulamaya konulan etkinlikler
hakkinda Rektér’e bilgi vermek,

f) Merkezin galisma birimleri arasinda igbirligi ve koordinasyonu saglamak,

g) Merkez bunyesinde calisan personelin gérev ve sorumluluklarini belirlemek, per-
sonelin gérev ve sorumluluklarinin etik ve bilimsel kurallara, bu Yénetmelige ve
ilgili diger mevzuata gore yUrGtalip yaratilmedigini denetlemek,

d) Merkezde yapilan bitln iglemlerin, bu Yonetmelik ve ilgili diger mevzuat hikim-
lerine gore yapilmasini denetlemek,

h) Diger ilgili mevzuat hikimlerine gore verilen diger gérevleri yapmak.
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Merkez yénetim kurulu ve gérevleri

[Madde 9] (1) Merkez Yénetim Kurulu; Merkez Muduru ve Merkez Mudard’nin éne-
risi ile Rektdr tarafindan gérevlendirilen ... Universitesi Tip Fakdiltesi cocuk saglig
ve hastaliklar, adli tip, cocuk psikiyatrisi ve ¢ocuk cerrahisi anabilim dallarindan
birer 6gretim Uyesi olmak Uzere toplam bes Uyeden olusur. Merkez Yonetim Kurulu
Uyelerinin gérev suresi U¢ yildir. Gorev siresi dolan Uye tekrar goreviendirilebilir.
Gorevinden ayrilan Gyenin yerine yeni Uye gbrevilendirilir ve yeni Uye ayrilan Gyenin
gbrev suresini tamamlar. Gerektiginde Merkezde calisan diger personel, oy hakki
olmadan, Merkez Yénetim Kurulu toplantilarina davet edilebilir.

(2) Merkez Mddiird; Merkez Yénetim Kurulu’na baskanlik eder ve Merkez Yonetim
Kurulu en az alti ayda bir Merkez Mudurd’nln gagrisi Uzerine toplanir. Merkez Madu-
ri gerek duyuldugunda Merkez Yonetim Kurulu’nu olaganusti toplantiya cagirabilir.
Merkez Yonetim Kurulu tye tam sayisinin salt cogunlugui ile toplanir ve kararlarini oy
coklugu ile alir. Oylarin esitligi halinde Merkez MudUri’nin oyu yéninde gogunluk
saglanmis olur. Merkez Madur(’niin olmadigi zamanlarda toplantiya Merkez Mudur
Yardimcisi baskanlik eder.

(8) Merkez Yénetim Kurulu’nun goérevleri sunlardir:

a) Merkez Mudurt’nun 6nerisi ile Merkezin amaclar dogrultusunda ¢alisma birim-
leri olusturarak calisma ve arastirma programlarini yapmak,

b) Merkezde verilen hizmetin ve arastirma calismalarinin etik ve bilimsel kurallara,
bu Yénetmelige ve ilgili diger mevzuat hikiimlerine uygun olarak verimli bir se-
kilde yurutilmesi icin gerekli tedbirleri ve kararlar almak.

Calisma birimleri ve gorevleri
[Madde 10] (1) Merkezde ihtiyaglar dogrultusunda calisma birimleri olusturulur.

(2) Calisma birimlerinde; Merkez Yénetim Kurulu iyeleri, ... Universitesi Tip Fakiil-
tesi ve Universitede gérev yapan diger égretim elemanlari ve arastirma gérevlileri
gbrevlendirilebilir. Bu birimler icin gerekli hallerde, kamu kurum ve kuruluslarindan,
gercek ve tuzel kisilerden destek alinabilir.

(8) Calisma birimleri; Merkez tarafindan izlenen olgulari tartismak, tedavi ve izlenme-
leri konusunda yontemler belirlemek ve izleme sonugclarini degerlendirmek Gzere en
az ayda bir toplanir. Her hastaya iliskin bilgiler ve toplanti tutanaklar 6zel dosyalarda
saklanir. Bu kayit ve dosyalar Merkezin ilgili calisma birimlerinde, gizlilik ilkesine
bagl olarak korunur.

[DORDUNCU BOLUM] SON HUKUMLER

Yardrlak
[Madde 11] (1) Bu Yénetmelik yayimi tarihinde yurarltge girer.

Yiiriitme

[Madde 12] (1) Bu Yénetmelik hiikiimlerini ... Universitesi Rektor( yGrGtdr.
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MERKEZE BAGLI UNIVERSITE HASTANESINDE KURULACAK
COCUK KORUMA BiRIiMINIiN YAPILANMASI

1.4.1 insan Giicli

Universite hastaneleri biinyesinde gocuk istismarini énleme ve tedavi etmeye yone-
lik calisan “cocuk koruma birimleri’nin ¢ekirdek ekipleri cocuk saghgi ve hastaliklari
ve/veya cocuk cerrahisi, adli tip ve cocuk ruh sagligi uzmanlarindan olusmaktadir.
Cekirdek ekibe, olanak él¢lsiinde ortopedi, beyin cerrahisi, dermatoloji, g6z, kulak
burun bogaz, plastik cerrahi, kadin dogum, yetiskin psikiyatrisi ve dis hekimi gibi
gerek duyulan béliimlerden hekimlerin katilimi da saglanir. Hekimlere ek olarak her
ekipte bir sosyal hizmet uzmani, psikolog ve hemsire gereklidir. Birimde tibbi doku-
mantasyon ve sekreterlik calismalarindan sorumlu en az bir personel gorevlendirilir.
Barolardan bir avukat ve/veya varsa universitenin hukuk fakiltesinden gérevlendi-
rilecek bir 6gretim Uyesi de gerektiginde ekibe davet edilerek olgularla ilgili hukuki
danismanlik yapabilir. Bu ekipteki tim bireyler bir takim ruhu icinde caligmalidir.
Ekip calisanlari birbirleri ile belirli araliklarla toplanarak olgular degerlendirmeli ve
olgular konusunda ortak izlem karari almaldirlar.

1.4.2 Birimin Donanimi

Birim; hastanenin icinde, mimklnse hastane kalabaligindan uzak sakin bir bélge-
sinde, ayr bir girisle ulasilan ve hastane glvenliginin de kolay ulasilabilecegi bir
yerde olmalidir. Birimin tamami ¢cocuk dostu bir dekorasyon i¢cermeli ve olanaklar
Olcusinde 5-6 odali bir alanda yerlestirilmelidir. Her bir oda ise islevine gére yapi-
landiriimalidir. Onerilen odalar; (1) Bekleme odasi, (2) Gériisme odasi, (3) Toplanti
odasl, (4) Muayene odalari ve (5) Argiv odasidir.

Bekleme odasinda cocugun oynayabilecedi bir alan ya da ilgilenebilecegi kitap,
dergi, boya kalemi gibi malzemeler olmalidir. Gériisme odasi sade ve rahatlatici ol-
mali, gocugun dikkatini dagitacak, gérismeden uzaklastiracak esyalar bulunmama-
hdir. Goériisme odasinda rahatca oturulacak 2 koltuk ya da yer minderi, gerektiginde
kullanilacak klgUk bir masa, kagit/renkli kalemler ve yazi yazilacak bir tahta ve tahta
kalemleri, okul 6ncesi gocuklarla goériisme yapilirken gereginde kullanilacak oyun-
cak ve gerekli malzemelerin bulunmasi uygun olur. Gérismeyi kayda almak igin
tavana bir video kamera monte edilmis olmasi 6nerilir. Bu oda ile baglantili, arasi
aynali camla ayrilmig bir yan odanin bulunmasi izleme gérevi olan diger kisiler igin
gereklidir. Birimde, aileyle gérismenin yapilacagi ya da ekip tyelerinin toplanabile-
cegi bir toplanti odasi olmasi cok 6énemlidir. Muayene odalari; fizik muayenenin
tam olarak yapilabilmesine ve gerekli 6rneklerin alinabilmesine olanak saglayacak
sekilde yapilandiriimalidir. Muayene odasi ile ilgili bilgi bélim 3.3.1.1 ve 3.3.2.1°de
ayrintih olarak verilmigtir. Birimde ayrica argiv odasinin da bulunmasi gerekir.
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1.4.3 Hasta Kayitlarinin Tutulmasi

Yapilan gérismenin ve muayenenin tim ayrintilar hastanin “cocuk koruma birimi
dosyasi’na yazilmali ve istendiginde yetkililere gdnderilmek Uizere saklanmaldir.

Tibbi kayitlarin mulkiyeti onu olusturan kurumlara, hastane vb. aittir. Ancak, has-
talarin da kendileri ile ilgili bilgi iceren bu kayitlarda cikarlari olmasi ve kendilerini
ilgilendirmesi nedeni ile kuruma ait olan bu mulkiyette paylarinin olduklar kabul
edilir. Dolayisiyla hekimler ve saglik hizmeti sunanlarin bu bilgileri meslek etigi ku-
rallari ve yasalarda belirtilen dizenlemeler cercevesinde gizli tutma yukumlulUkleri
bulunmaktadir.

Hastalara ait verilerin saklanmasinda, saglk personelinin uymasi gereken kuralla-
n iceren “Saglik Calisanlan icin Saglik Hizmetinde Gizlilige ve Mahremiyete iliskin
Avrupa Rehber Kurallari’nda saglik hizmetinde gizliligin temel ilkeleri i¢ madde al-
tinda toplanmustir. Bu ilkelerin ilki bireylerin saglik bilgilerinin gizliligi ve mahremiyeti
konusunda temel haklarinin bulundugu ilkesidir. ikinci ilke bireylerin onam vererek
/ vermeyerek veya onamlarini geri gekerek kendi saglik bilgilerine ulasiimasini, bu
bilgilerin aciklanmasini kontrol etme haklarinin kabul edilmesi ilkesidir. Uciincii ilke
ise; hastanin onami olmadan gizli bilgilerin aciklanmasi hallerinde bilginin aciklan-
masi i¢in gereklilik, orantililik ve olusabilecek riskler konusunda duyarlligin bulun-
masi ilkesidir. Hastalara ait bilgilerin korunmasi ve aciklanmasinda bu temel ilkelere
uyulmasi gerektigi belirtiimistir.

Hasta Haklar Yonetmeligi 23. maddesinde, edinilen bilgilerin kanun ile misaade
edilen haller disinda, higbir sekilde agiklanamayacag! belirtiimektedir. Saglik cali-
sanlarinin hastalari ile ilgili meslekleri geregi elde ettikleri bilgilerin saklanmasi ge-
rektigini belirten ve agiklanmasi durumunda cezai yaptirnm getiren diizenleme TCK
136 ve 137. maddelerinde yer almaktadir.

Hastanin yararlandidi tim saglik hizmetleri igin hastaya verilen tek sicil numarasi ile
hastanin kayitlarinin elektronik ortamda tutulmasi ve gerektiginde hastanin bilgileri-
ne kolay ulagilmasi amaciyla elektronik hasta dosyasi kavrami gelismistir. Elektronik
hasta dosyasi sisteminin gelismesiyle birlikte, hastanin tibbi bilgilerine ve yapilan
tum iglemlerle ilgili verilere elektronik ortamda ulasmak muUmkuin olabilmektedir.
Dilnya Tip Birligi, saglik alaninda bilgisayarin ve elektronik bilgi islem merkezlerinin
kullaniimasinda kaydedilen asamalarn g6z énliinde bulundurarak “Bilgisayarin Tipta
Kullanilisina fliskin Duyuru” bashdi ile bir duyuru yayinlamistir. Bu durumda, hasta-
nin 6zel yasamina sayginin saglanmasi konusunda gerekli tim énlemlerin alinmasi
geregdini vurgulanmistir. Hastanin kisisel haklarina gtvenligine veya gizlilik hakkina
zarar getirebilecek ya da bu haklarn kaldiracak calismalarin engellenmesi gerektigi
belirtilmigtir.
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IEXE] cocuk isTisMARI VE iHMALININ TANIMI VE BULGULARI

Cocuk istismari ve ihmali Diinya Saglik Org(iti tarafindan, “bir sorumluluk, gliven ya
da gug iligkisi baglaminda; cocugun saghgi, yasami, gelismesi ya da onuru agisin-
dan, fillen zararli veya potansiyel olarak zararli sonuclar verebilecek her tir fiziksel
ve/veya duygusal kbt muamele, cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkar davranis veya
ticari amacl, ya da diger her tarli sémurQ” olarak tanimlanmaktadir.

Dinya Saglk Orgiti, istismara ugramis ve ihmal edilmis cocuklari ve ergenleri
teshis etmenin ve bu cocuklara disiplinler arasi isbirligi ile buttincul bir yaklasimla,
koruma ve uygun tedavi kosullari saglamanin saglk alaninda calisan uzmanlarin
yukumlultkleri arasinda oldugunu vurgulamaktadir.

2.1.1 Fiziksel istismar

Cocugun fiziksel istismari, bir gocuga karsi kasitl olarak kullanilan fiziksel gii¢ sonu-
cunda, cocugun saghgi, yasami, gelismesi veya onuru agisindan zararl durumlarin
ortaya cikmasi veya cikabilecek olmasi, seklinde tanimlanmaktadir. Oykdi ile uyumlu
olmayan yaralanmalar, alisiimadik ya da aciklanamayan yaniklar, ekimozlar ya da
kiriklar fiziksel istismarin yaygin gostergeleridir.

Fiziksel istismar suphesinin cikis noktasi, cocukta gdzlenen fiziksel bulgulardir. Bu
bulgularin usuliine uygun olarak bilimsel yollarla elde edilmesi ve yorumlanmasi,
cocuk istismari tanisini koyabilmenin én kosuludur. Bu taninin konmasi, hukuksal
sUrecin baslatiimasi ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun (SHCEK)
olaya dahil edilerek, ¢ocuk icin uygun koruma ve tedavi tedbirlerinin alinmasi gibi
cok genis kapsamli sonuglar dogurabilmektedir.

Fiziksel istismar asagidaki durumlarda akla gelmelidir:

1. Mevcut yaralanmalarin éyku ile agiklanamamasi,
2. Esas sikayet konusu disinda bagka yaralanmalarin da eslik etmesi,
3. Tutarsiz 6yku,

a. Onemli yaralar icin herhangi bir aciklama yapiimamasi ya da yetersiz ya da
uygun olmayan aciklamalarin yapilmasi

b. Olay ile ilgili 6ykinin sarekli degistiriimesi

c. Farkli kisiler tarafindan aktarilan dykuler arasinda tutarsizlik olmasi

d. Farkli saglik gérevlilerine, farkli éykulerin anlatiimasi
4. Kaza mekanizmasi ile cocugun mevcut gelisim dizeyinin tutarsiz olmasi,
5. Hekime/saglk kurumuna basvurmada belirgin bir gecikmenin olmasi,

6. Ayni sikayet ile ilgili birden fazla hekime/saglik kurumuna basvurulmasi,
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7. Ebeveynlerin tepkilerinin yaralanmalarin tiru ve siddeti ile uyumlu olmamasi (az
ya da asir tepki),

8. Yaralanmalarin cocugun kendisi tarafindan meydana getirilmis oldugunun iddia
edilmesi,

9. Yaralanmalarin gocugun kardesi tarafindan meydana getirilmis oldugunun iddia
edilmesi,

10.Daha 6ncesinde yaralanma ya da beslenmeyi reddetme, gelisim bozuklugu gibi
spesifik olmayan nedenlerle tekrarlayan hastane yatiglarinin olmasi,

11.Cocuk koruma kurumlarina daha éncesinde de basvurularin olmus olmasi,

12.Cocugun bir “kazalar zinciri” ile getirilmis olmasi.

2.1.2 Cinsel istismar

Cocugun cinsel istismari, bir cocuk ile bir yetiskin ya da yas veya gelisim bakimindan
sorumluluk, gaven ve gug iliskisi icinde olan baska bir cocuk arasinda, bu kisinin
cinsel gereksinimlerini tatmin etmeyi amaclayan bir eylem olarak tanimlanmaktadir.

Bu eylemler;

1. Cocug@u yasa disi bir cinsel eyleme zorlamayi ya da ikna etmeyi,
2. Gocugu fuhus ya da diger yasa disi cinsel eylemler icin sémUrmeyi,

3. Gocugu pornografik gosteriler ve materyaller igcin sémurmeyi icermekte, ancak
bunlarla sinirli kalmamaktadir.

Cinsel istismar genis bir yelpazede cok farkli cinsel aktiviteyi icermektedir. Bunlar
fiziksel temas icermeyen, cinsel icerikli seyretme, konusma, cinsel organlar gos-
terme, pornografik materyalleri seyrettirme gibi eylemlerden, oral-anal-vajinal pe-
netrasyona kadar degisebilmektedir. Genel kaninin aksine cinsel istismar genellikle
uzun bir slrece yayilmis ve cogunlukla cocugun tanidigi, yakin oldugu, gtvendigi
bir kisi ile uzun sureli bir istismar seklinde ortaya ¢cikmaktadir.

Cinsel olarak istismar edilen cocuk ve ergenler genellikle 5Gnemli anogenital muaye-
ne bulgular vermezler, clnku:

1. Istismarin tr(i patolojik bulgularin ortaya cikmasina izin vermez,

2. Gocuk ve ergende anogenital dokular hizla ve iz birakmadan iyilesebilecek 6zel-
liktedir,

3. Magdurlarin cogu, olayin tzerinden ancak cok zaman gegtikten sonra muayene
icin basvurmaktadir.

Tibbi bulgularin bulunmayisi, cinsel istismarin kesin olarak diglanmasi icin yeterli
degildir. Cocugun cinsel istismari s6z konusu oldugunda, muayenede genellikle
normal bulgularla karsilasildigindan, istismar tanisinda éncelikli olarak gcocugun ifa-
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desi 6nem tasimaktadir. istismarin degerlendiriimesinde, disiplinler arasi isbirligi ile
bittncul bir yaklasim gdsterilmelidir.

Cocugun cinsel istismari asagidaki durumlarda akla gelmelidir:
- Gocugun yasgl ile uyumlu olmayan cinsel davraniglar,

- Kendini geri cekme,

- Dasuk 6z deger,

- Kabuslar,

- Korkular,

- Regresyon ve depresyon,

- Yeme bozukluklari,

- Travma sonrasi stres bozuklugu,

- Sosyal uyum ya da etkilesimde sorunlar,

- Baskalarina ya da kendisine yonelik saldirgan tutum ve davranislar,
- Ozkiyim girisimleri,

- Ogrenme gliclikleri,

- llag ve madde kétiiye kullanimi,

- Evden kagcma.

2.1.3 Duygusal istismar

APSAC’a (American Professional Society on the Abuse of Children) gére, ¢ocu-
gun duygusal istismari “cocugun bakimindan birincil derecede sorumlu kisi ya da
kisilerin cocuga kendisinin degersiz, sevilmeyen, istenmeyen, hatali, tehlikede olan
ya da sadece bagkalarinin gereksinimini kargilamada ise yarayan bir varlik oldugu
izlenimi yaratacak, surekli davranislarda bulunmalar ya da uc olaylar yasatmalan”
olarak tanimlanmaktadir.

Duygusal istismar ¢cok yaygin olarak karsilasilan bir istismar tipidir. Cogunlukla diger
istismar tlrlerine eglik etmektedir. Tanimlanmasi zor bir istismar tlrt olmasi nedeniy-
le, asagidaki siniflamanin kullaniimasi énerilmektedir.

Reddedici tutum: Cocuga deger vermemek ve ihtiyaclarini gérmezden gelmek (co-
cugun ihtiyaci olan duygusal yakinligi géstermemek, cocugun basarilarini géz ardi
etmek).

Korkutucu / Yildirici tutum: Cocuga yonelik s6zel saldirda bulunmak, zorbalik ve
tehditlerle korku agilamak, cocugu ve sevdiklerini tehlikeye sokan davraniglarda bu-
lunmak.
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ihmal edici tutum: Cocugu duygusal karsiliktan ve etkilesimden mahrum birakmak
(cocugun duygusal etkilesim gereksinimini hige saymak, cocuga pozitif duygulanim
gbstermemek, cocukla etkilesimde duygu gdstermemek).

izole edici tutum: Cocugu, akranlari veya yetiskinlerle iletisim ve etkilesimi icin fir-
sat yaratmayarak izole etmek (yasitlari ile normal iliskisine izin vermemek, aile ve
sosyal yasantisina katilmasini engellemek, cocugu bir odaya kapatmak).

Yozlastirici tutum: Cocuga uygunsuz, yasal olmayan davranislar 6gretmek, bu ko-
nuda zorlamak veya tesvik etmek (6rnegin cocuga hirsizligi 6gretmek gibi).

Sézel saldiri: Cocuga yoénelik hor gérme, kicuk dusirme, asagilama ve tehdit
etme davranislari.

Yetigkinlestirici tutum: Cocugun akademik, fiziksel ve sosyal becerilerinde ¢ok hizl
ilerleyip cabuk buylimesini ve bir an dnce basari elde etmesini istemek (cocugun
yasindan beklenen davraniglarini elestirmek, kendisine gore daha ileri diizeyde olan
cocuklarla kiyaslayarak onu “beceriksiz ve yetersiz” olarak tanimlamak).

istismar stiphesi olan durumlarda, hekimin sorumlulugu tani koymak ve istismardan
suphelenme nedenlerini belgelemektir. Ancak, cocuk hekimi glven duyulacak bir
kisi olarak se¢cmis ise, hekimin cocukla sorun hakkinda konusmak icin 6zellikle za-
man ayirmasi gerekmektedir.

2.1.4 ihmal

Genel bir ifade ile cocugun gerek fiziksel gerekse duygusal anlamda farkl alanlar-
daki gereksinimlerinin kargilanmamasi olarak tanimlanmaktadir.

Fiziksel ihmal: Cocugun beslenme, giyim, barinma, bakim ve/veya gdzetim ge-
reksinimlerinin yeterince ve zamaninda karsilanmamasi sonucu ¢ocugun tehlikeye
maruz kalmasi veya zarara sokulmasi durumu olarak tanimlanmaktadir.

Duygusal ihmal: Cocuga yeterli duygusal yakinlik ve duygusal destek saglanma-
masi, psikolojik ihtiyaclarina yeterince cevap verilmemesi, sosyal gelisim gereksi-
nimlerinin karsilanmamasi ve sosyal gelisiminin olumsuz etkilenmesi ya da cocugun
aile ici siddete tanik olmasinin engellenmemesi olarak tanimlanmaktadir.

Egitimle ilgili ihmal: Gocugun yasi ve gelisimiyle uyumlu egitim alma hakkinin ihlal
edilmis olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Cocugu okula géndermeme, okul-
dan kagmasina g6z yumma, denetlememe, cocugun 6zel egitim gereksinimi varsa
karsilamama gibi.
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2.1.5 Sarsilmis Bebek Sendromu

Fiziksel istismarin 6zel bir tipi olup siklikla 2 yas altinda ¢ocuklarda gorulen, ancak
5 yasina kadar olan ¢ocuklari etkileyebilen ciddi bir tablodur. Cok aglayan kiguk
bebegin eriskinde yol actigi 6fke ve caresizlik duygusu ve eriskinin éfke kontrolln(
sadlayamamasi temel risk etmenidir. Ofkesini kontrol edemeyen eriskinin bebegi
kollarindan ya da gogus kafesinden tutarak sertce 6ne arkaya sarsmasi sonucu
klinik bulgular ortaya cikar. Koruyucu 6nlem olarak, ailelerin dogumun hemen ardin-
dan, bu sendrom hakkinda bilgilendirilmesi &nerilmektedir.

Tipik klinik bulgular:

1. Disaridan bakildiginda kafada hi¢ yaralanma bulgusu olmamasina karsin:
a. Subdural ve/veya subaraknoid kanama
b. Retinal kanama
c. Noérolojik bulgular

2. Sarsma sirasinda bebek kollarindan sikica tutulduysa kollarda ekimoz, gdégus
kafesinden tutulduysa kostalarin posterior kisimlarinda kiiguk kiriklar.

3. Damarlardaki yirtilma sonucunda ortaya cikan, ancak kitle etkisi géstermeyen
subdural ve/veya subaraknoid kanama.

Tani:

1. Oyki cogunlukla yanilticidr, istismar eden kisinin itiraf etmesi nadirdir.

2. Radyolojik olarak beyin tomografisi ya da manyetik rezonans incelemelerde he-
misferler Uzerinde ve interhemisferik fissurde subdural kanama, daha sonraki
dénemde de beyin 6demi.

Prognoz: Agir olgularda kétudir. Ucte bir olgu yasamini kaybederken, (cte biri agir
nérolojik sekelli kalir.

2.1.6 Munchausen by Proxy Sendromu (MBPS)

Bu sendrom, saglikli olduklari halde ebeveynleri (6zellikle anneleri) tarafindan hasta
olduklari ileri strulen veya hasta edilen ¢cocuklar igin kullanilmaktadir. Bu gibi du-
rumlarda ¢cocuk gereksiz aragtirma yontemleri ve tedavilere maruz kalmaktadir.

MBPS diistindiiren bulgular:
1. Cocugun hastaligi uzun surer ve surekli tekrarlar, sebebi aciklanamaz.
2. Bulgular herhangi bir hastalikla uyumlu degildir.

3. Anne-baba olmadiginda bulgular da yoktur.

4. Anne-babalar cocuklari tibbi tedavi aldiginda cok ilgiliymis gibi gdzukurler.
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5. Anneler cocuklari tedavi edilirken ¢ok sakindirler, yapilan her turlt invaziv girisi-
me izin verirler.

6. Ayni ailenin baska cocuklarinda da daha 6énceden benzer bulgular olmustur.
7. Ayni ailede agiklanamayan gocuk dlumleri vardir.

8. Annelerin kendilerinin de aciklanamayan hastalik dykuleri vardir.
Tani:

1. Oyki ile tani koymak zordur. Fail nadiren gercedgi itiraf eder.

2. Fail genellikle annedir. Hemsire ya da saglikla ilgili bir egitim almis ya da yarim
birakmis olabilir. Evli, bekar ya da bosanmis olabilir. Eger evli ise esi ile iliskileri
doyurucu gibi gériinse de genelde sigdir.

3. MBSP'’yi tanimlayacak ya da dislatacak bir psikolojik test ve failin klasik bir profili
yoktur.

4. Gizli kamera ile goruntileme énerilmekte, ancak etik olup olmadigi tartisilmak-
tadur.

2.1.7 Gocuk isciligi

Cocuk isciligi genel anlamda gocugun ekonomik istismari olarak disUnulebilir, an-
cak gocugun en temel haklarinin ihlaline neden olmaktadir. Toplumlarin sosyal, kul-
turel ve ekonomik yapilarina bagimli olmaksizin farkl tarleriyle ve gerekcelerle kar-
simiza ¢cikmaktadir. Gocuk emeginin sémdariimesine karsi harcanan tim cabalara
ragmen yetigkinlerin karari ile gerceklesen bu emek kullanimi strip gitmektedir.

Calisan cocuklar, calistiklar is yerleri ve ortamlarda; diger calisanlarin, isverenlerin,
musterilerin ve aile bireylerinin fiziksel, duygusal ve cinsel siddet davraniglarina agik
korumasiz kosullarda yasamlarini sirdirmektedirler. Herhangi bir nedenle karsimi-
za gelen gocuklarin “galisan cocuk” olmalari halinde konunun diger yénlerle de ele
alinmasi gerekecegdi distnutlmelidir.

Cocuklar; zorla calistirlma, kéle muamelesi gérme, fuhus, uyusturucu kacakgiligi
ve porno uretiminde kullanilma, saghga ciddi zararlar veren agir islerde calistirnima
gibi temel hak ihlalleri ile karsi karsiyadir. Calistirilan gocuk, egitim alma ve kendi-
ni gelistirme haklarini kullanamamaktadir. Oysa cocuklarin karinlarini doyurmalari,
oyun oynamalari, 6grenim gérmeleri ve 6zglrce benliklerini gelistirmeleri temel bir
insan hakkidir. Gocuk isciligi, toplumlar tarafindan da kultirel engelleme olmadan
kabul edilmektedir. Cocugun calistinimasi bir “zanaat” 6grenme ya da aileye yar-
dim olarak degerlendiriimekte, iscilik olarak tanimlanmamaktadir. Sosyal glvenlik
sistemlerinin yetersizligi, sosyal gatismalar ve yoksullugun faturasi bir bakima bu
cocuklara ddetilmektedir. Diger taraftan, bu ¢cocuklarin erigkinlik caginda egitimsiz,
niteliksiz ve 6rgitsiiz is gliciine hazirlandigi gercedi goz ardi edilmektedir. Uretim-

31



32

GENEL BILGILER

de cocuk isciligi kullanan sektorlerin niteliksiz sektorler siniflamasinda yer aldigi da
henlz algilanamamis gerceklerdendir. Gocuk isciligi bircok kaynakta hem igsizligin
nedeni hem de sonucu olarak da tanimlanmaktadir. Tum bu toplumsal degerler
nedeniyle de yayginhidi, turleri, riskleri ve riskli gruplan konusunda ¢ok da saglikli
verilere ulagilamamaktadir.

Uluslararasi Calisma Orguitii (ILO) verilerine gére diinyada calisan cocuklarin calis-
tiklar sektorlere gore dagihminda; cocuklarin % 69’unun tarimda, % 22’sinin hizmet
sektériinde, % 9'unun ise sanayi sektériinde calistigi gértilmektedir. Diinyada ve
Ulkemizde calisan cocuklarin % 80’den fazlasi ev ici isler ve aile tariminda ¢calismak-
tadir.

ILO Tarkiye verilerine gore ise; 6-17 yas arasi gocuk isci sayisi 1994’te 2 milyon 270
bin, 1999’da 1 milyon 630 bin iken, 2006’da bu sayi 958 bin (16 milyon 200 bin ¢o-
cuk ndfusu icinde)’e inmistir.

Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’'in 2006 yilinda gerceklestirdigi Cocuk isglci
Arastirmasrna gére; 6-17 yas grubundaki cocuk sayisi 16 milyon 264 bindir. Bu
yas grubunda, istihdam edilen cocuklarin % 66’sin1 erkek, % 34’UnU kiz cocuklari
olusturmaktadir. TUIK verilerine gére; 6-14 yas arasinda 50.000, 15-17 yas arasinda
ise 221.000 ¢cocuk sanayide calismaktadir. Sanayide calisan ¢ocuklarin % 31,5’i bir
okula devam ederken, % 68,5’i 6grenimine devam etmemektedir, cogunun oto sa-
nayi ve mobilyacilik gibi kliiglk sanayi isletmelerinde calistigi distindlmektedir.

Ulkemizde cocuk isciligini énlemeye yénelik yasal diizenlemelerle cocugun insan
haklari ve kisilik haklarinin gelistiriimesine yonelik cabalar surdtrtlmektedir. Anaya-
sa, Turk Medeni Kanunu, Cocuk Haklarina Dair Sézlesme ve Cocuk Koruma Kanu-
nu ¢ocugu bu risklerden koruyan temel yaptirmlara sahiptir.

Ayrica konu ile ilgili kaynaklardan; Turkiye Cumhuriyeti’'nin ILO 1919 anayasasini
1932 yilinda kabul ettigini, gecen slrede yapilan degisiklikleri de kabul ederek yasal
diizenlemelerine katmaya calistigini gérmekteyiz. ILO, 1992 yilinda Cocuk isciliginin
Onlenmesi icin Uluslararasi Program (International Programme on the Elimination
of Child Labour, IPEC)’I baslattiginda, Tirkiye ilk glinden calismaya katilan Glkeler
arasinda yer almistir. ILO Sézlesmesi No.138 (1973) ile en kicUk yas sinirlamasi
getirilmistir, Turkiye bu dizenlemeye 1998 yilinda 15 yas sinirini yasalastirarak taraf
olmustur. ILO Sézlesmesi No.182 (1999) ile agir calisma alanlarinin gocuklar icin
sinirlandirimasi ve tanimlanmasi karara baglamistir. TUrkiye agir calisma alanlari ile
ilgili konuyu 2001’de karara baglamasina ragmen hentz ayrintili tanimlamalarini ta-
mamlamamistir.

Cocuk Koruma Merkezinde deg@erlendirilen cocuklarla gériisme sirasinda okula de-
vami, aile butcesine katki icin ya da diger nedenlerle bir iste calisip calismadigi, ne
tUr bir iste ne kadar zamandir calistigi, kazandigi para ve bunu nasil degerlendirdigi
konular uygun bir dille ele alinarak kayitlara gegirilebilir. Karsilagilan saglik sorunla-
rinin gocugun galisma ortami ile iliskisi ortaya konabilir.
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2.1.8 Gocuk istismarinin Onlenmesi

Cocuk istismarinin dnlenmesinde hekimler istismarin dnlenmesini tartismadan nce,
0 anki sosyal ve ekonomik kosullari g6z é6nunde bulundurmalidirlar.

Asagidaki gbézlemler, bir 6nleme programinin planlanmasi sirasinda dikkate alinma-
hdir. Cocuk istismarini énlemede basarili olmak icin, sorunun tim yénleri ve 6zellikle
sosyo-ekonomik boyutu ile ele alinmasi gerekmektedir.

istismar ve ihmal icin temel risk faktorleri gdzden gegirildiginde; cocuk ve ailenin
icinde bulundugu gig¢ kosullarin ¢ézimlenmesi ve temel gereksinimlerin karsilan-
masi gerekmektedir, bu da stiphesiz guicll sosyal destek kurumlari ile mamkun ola-
caktir.

Geleneksel olarak, dnleme programlar birincil, ikincil ve Ggincul édnleme olarak si-
niflandirimaktadir.

Birincil 6nleme: Bu stratejiler cocuk istismar sikligini azaltma ¢abasiyla genel nGfu-
su hedef almaktadir. Risk gruplarina odaklanmazlar. Birincil nlemeye 6rnek olarak,
tim cocuklarin belirli araliklarla gézden gegirildigi ebelik hizmetleri, saglikla ilgili ev
ziyaretleri ve pratisyen hekimler tarafindan saglanan cocuk sagligi taramalari ve-
rilebilir. Bir diger 6rnek ise, cocuk cinsel istismarinin dnlenmesi icin okul kaynakli
stratejilerdir. Bu kampanyalarin, cocuk istismar konusunda farkindalik yaratiimasi
ve istismarin aciga cikartiimasinda artisa neden oldugu bilinmektedir.

ikincil 6nleme: Bu basamakta, toplumun cocuk istismari riskinin yliksek oldugu bi-
linen kesimleri hedeflenmektedir. Genel olarak bu ¢abalar, toplumumuzun en yoksul
Uyelerine ya da tek basina cocuk yetistiren ebeveynler gibi aile desteginden yoksun
kisilere yénelmektedir.

istismar riskinin yiksek oldugu kesimlerle calisilabilmesi icin 6ncelikle risk taramasi
yapiimahdir. Ekonomik, sosyal ve kultirel yoksunluk ve yoksulluk icersinde olan
toplum kesimlerinin hizmet aldiklari/alabilecekleri saglik, sosyal hizmet ve egitim
kurumlarinda kayit altinda olmalari ve izlenmeleri saglanmalidir. Bu izlemlerde risk
etmenlerinin azaltimasi icin gocuk gelisimi, egitimi, iletisim, kadinin aile iginde guc-
lendirilmesi, cocuk ve kadin haklari vb. konularda danigmanlik ve bilgilendirme ya-
piimalidir.

Ugiinciil dnleme: Bu 6nlem stratejisinde, istismara ugrama sonrasinda istismarin
yeniden gerceklesmesinin ve sistem icinde cocugun yeniden istismar edilmesinin
Onlenmesi ve ruhsal hasarin en aza indirilmesi amaclanmaktadir. Bu dnlemler teda-
vinin yani sira cocuk istismarinin saptanmasi, adli ve sosyal bildirimlerin yapiimasini
icermelidir.

En iyi 6nleme programlari ayni ortamda farkl dizeyde mudahaleleri icine almakta-
dir. istismar énlemedeki tek umut, bu tir programlarin inanarak, uzun streli devam
ettirilmesini saglamaktir.
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IEZ] KRONOLOUJIK YASIN ORTAYA KONMASI / DEGERLENDIRILMESI

Okula baglama, evlenme, ise baslayabilme, askere alinma gibi konularin yani sira
bir sucun sanigi ya da magduru olma, yargilanma, alacagi ceza miktari ve niteli-
gi gibi konularda kronolojik yasin ortaya konmasi énemli bir faktérdir. Kronolojik
yasin bilinmemesi, hem sosyal, hem de hukuki acidan sikintilara yol agmaktadir.
Ulkemizde niifus kayitlarinin yeterli olmayisi, dogumlarin her zaman hastanelerde
olmayisi, nufusa gec kaydedilme ya da hi¢ kaydedilmeme gibi nedenlerle, belki de
en dnemlisi hukuki problemlerde saniga yarar saglamak amaciyla kronolojik yasin
belirlenmesi istenebilmektedir.

Mevcut yontemlerle, kronolojik yasin kesin olarak belirlenmesi mimkin degildir. Ya-
sin belirlenmesi, kullanilan yénteme gére 2-5 yillik hata payi ile yasin tahmini olarak
ortaya konmasindan ibarettir.

Uygulamada, kronolojik yasin belirlenmesinde; boy, agirlik, ergenlik belirtileri, cilt ve
killardaki degisiklikler, g6z degisiklikleri, psikolojik gelisim, dislerin durumu, kemik
gelisimi gibi faktérler kullaniimaktadir. Ayni sosyal ve ekonomik kosullarda buyud-
mus ve ayni etnik kbkene mensup cocuklar arasinda dahi gelisimsel agidan buyutk
farkliliklar olabilmektedir. Kronolojik yasin kemiklerden ve diglerden belirlenebilmesi
icin, s6z konusu populasyona 6zgu normal dagihm egrileri olusturulmaldir. Yapilan
calismalarda; son yillarda gocuklarda blylme temposunun arttidi ve olgunlagsmanin
daha erkene kaydigi belirtiimektedir. Yasin dogru olarak belirlenmesi, 6zellikle 15
ile 20 yas arasinda zordur. Fakat hukuki degerlendirmelerde, &zellikle bu yas gru-
bu icin yasin kesin olarak belirlenebilmesi ¢cok dnemlidir. Yapilan ¢calismalarda, bu
yaslarda kemik gelisiminin, mevcut atlaslara gére 2-3 yas ileri oldugu goéralmastar.
Kemiklerin erken gelisimi, cogu zaman magdur aleyhine kullaniimaya caligsiimakta
ve yargi surecinde kronolojik yasin belirlenmesi istenmektedir. Bu olgularda; temel
belirleyici, fiziksel gelisim (kemik gelisimi ve epifiz hatlarinin kapanmasi, diglerin ge-
lisimi ve apekslerin kapanmasi vs.) olmamali, adli tahkikat bilgileri de (dogum kaydi,
okula baslama yillari, dogum giini-kutlama, aile fotograflar vs.) dikkate alinmaldir.
Yasin tahmini olarak ortaya konmasinda, birden fazla parametrenin birlikte kullanil-
masi en saglikli sonucu verecektir.

SOY BAGININ ORTAYA KONMASI / DEGERLENDIRILMESi VE
KiMLIKLENDIRME AMAGLI DNA ANALIZi

Soy bagi, cocuk ile ana baba arasindaki dogal ve hukuki bagi ifade etmektedir. Soy
baginin reddi veya soy bagi varligi iddiasinin kabult gibi gerekgelerle mahkemelere
basvuran kisilerin soy baginin ortaya konmasinda gecmiste kullanilan kan grupla-
r, polimorfik eritrosit enzim ve serum proteinleri ile insan I6kosit antijenleri yerine,
ginimuzde dogrudan DNA Uzerinde bulunan polimorfik bolgeler incelenmektedir.
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Gecmiste kullanilan diger sistemlere gerek kalmadan dogrudan DNA teknolajisi ile,
Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 8.3.1995 tarihli kararinda soy bagi varliginin be-
lirlenmesi icin kabul edilen %99.73 oraninin ¢ok Uzerinde bir olasilikla (%99.99’un
Uzerinde) soy bagdi belirlenebilmektedir.

Ulkemizde DNA analizleri Adli Tip Kurumu Baskanligi, Adli Tip Enstitileri, bazi Uni-
versitelerin Adli Tip Anabilim Dallar, Emniyet Genel Madurligu ve Jandarma Ko-
mutanhi@l kriminal laboratuvarlarinda yapilabilmektedir. Mahkemeler ile Cumhuri-
yet Savciliklan tarafindan bu laboratuvarlara génderilen ilgili kisilerin kimlik bilgileri
kontrol edilmekte, yapilacak calisma hakkinda bilgi verilerek izinler alindiktan sonra
gerekli érnekler alinmaktadir.

Mahkeme ve Cumhuriyet Savciliklar disinda, soy baginin ortaya konmasi icin anne,
baba ve ¢cocuklar 6zel basvuru yapabilmektedir. Bu tip olgularin bagvurularinin goé-
nullilik esasi dikkate alinarak kabul edildigi merkezler ve birkag Adli Tip Anabilim
Dali bulunmaktadir. Kisilerin her biri ile ayri olarak konusulmakta ve basvurunun
gonulli olup olmadigi sorgulanmaktadir. Génulli olgular icin hazirlanan bilgilen-
dirme ve riza formlar imzalatimakta ve soy baginin belirlenmesi icin gerekli testler
yapilmaktadir.

DNA testi icin anne, supheli baba ve ¢ocuktan biyolojik 6rnek alinmaktadir. Butin
biyolojik drnekler DNA testi icin kullanilabilmektedir. Olgunun &zelligine bagli olarak
alinacak biyolojik érnekler degisebilmekle birlikte, elde edilebildigi slirece en sik
kullanilan érnek kan veya yanak ici sirtintu érnegidir.

Soy baginin ortaya konmasina yonelik veya biyolojik érnekler Gzerinde DNA c¢a-
ismalarinin yapilacagi laboratuvarlarin her merkezde ya da her ilimizde olmasina
gerek yoktur. Bu calismalarin yapildigi merkezlerle iletisim halinde olarak, soy bagi-
nin ortaya konmasina yonelik calismalar icin olgularin o merkezlere ydnlendiriime-
si ya da ilgili kisilerden alinacak kan &rneklerinin (2-3 cc EDTA’l, kapakli biyolojik
Ornekleme tlpleri icerisinde) ve/veya olusturulan kan lekelerinin usuliine uygun bir
sekilde (adli 6érneklerin génderiime ve kabul edilmesi ile ilgili kriterler g6z 6éninde
bulundurularak) ilgili merkezlere génderilmesi yeterli olacaktir. Ayrica olay ortami ya
da kisilerden alinan biyolojik érneklerin de benzer sekilde ilgili merkezlere gdénderil-
mesi yeterlidir.

B2} cEzA SORUMLULUGU DEGERLENDIRILMESI

2.4.1 Genel Cerceve

Cocuklarin ceza sorumlulugunun tespiti cocuk adalet sisteminin en énemli konu-
larindandir. Cocuklarin ceza sorumlugunun var olup olmadidi, ceza sorumlugunun
baslangici konusunda asgari bir yasin tespiti, bu asgari yasin ka¢ olacagi, ceza
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sorumlugunun var sayilacagi yasin tespiti konulari birbirinden énemli ve tartismall
konulardir.

TUrkiye’de gocuklarin ceza sorumlugunun baslangici konusunda asgari yas siniri 12
olarak kabul edilmistir. 12 yasindan kigik cocuklar ile 15 yasindan kuguk sagir ve
dilsizlerin ceza sorumlugunun bulunmadidi kabul edilmis, bu nedenle 12 yasindan
kicuk bir cocugun (veya 15 yasindan klgctk bir sagir ve dilsizin) ceza sorumlulugu-
nun var olup olmadigi konusunda bir arastirmaya gidilmesi kabul edilmemistir.

15 yasini doldurmus olmakla birlikte 18 yasini doldurmamis olan ¢ocuklar ile 18
yasini doldurmus ve fakat 21 yasini doldurmamis olan sagir ve dilsizlerin ceza so-
rumlugunun var oldugu kabul edilmis, ancak bu kisilerin icinde bulunduklar yas
kiguklagu veya sagir ve dilsizlik hali nedeniyle kusurluluk hallerinin diger kisilerden
daha az oldugu dusUncesi ile cezalarinda bir indirime gidilmistir. Bu nedenle bu yas
grubundakilerin ceza sorumlulugunun var olup olmadigi hususu 5237 sayili TCK
nun 31. ve 33. maddeleri kapsaminda arastiriimayacaktir. Ancak bu yas grubundaki
cocuklarin veya sagir ve dilsizlerin akil hastali§gi nedeniyle ceza sorumlulugunun
bulunmadigr distinuliyor ise 5237 sayil TCK'nin 32. maddesi kapsaminda failin
ceza sorumlulugunu kaldiran bir akil hastaliginin veya ceza sorumlulugunu azaltan
bir akil zayifiginin bulunup bulunmadiginin arastiriimasi gerekecektir.

12 yasini doldurmus olmakla birlikte 15 yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza
sorumlulugunun var olup olmadig konusunda kanun koyucu kesin bir kanaat bil-
dirmeyip, bu yas grubundaki cocuklarin ceza sorumlulugunun var olup olmadiginin
arastiriimasini ve bu konuda yargilamayi yapacak hakimin bir karar vermesini hik-
me baglamistir. 15 yasini doldurmus olmakla birlikte 18 yasini doldurmamis olan
sagir ve dilsizler de ayni kurala tabidir.

Bu bdlimum temel konusu 12 yasini doldurmus olmakla birlikte 15 yasini doldur-
mamis olan ¢ocuklar ile 15 yasini doldurmus olmakla birlikte 18 yasini doldurmamis
olan sagir ve dilsizlerin ceza sorumlulugunun var olup olmadiginin tespitinin nasil
yapilacagidir. Bu tespiti yapma gorevi minhasiran yargilamayi yapacak hakime ait
olmakla birlikte hakim bu gorevini yerine getirirken gocugun ceza sorumlulugunun
tespiti hususu teknik bilgiyi gerektiren bir konu oldugundan bilirkisi géristine bas-
vuracak, kararini da bilirkisinin géristne dayandiracaktir.

2.4.2 Ceza Sorumlulugu Kavrami

Bir kisinin igledigi bir fiil nedeniyle cezalandirilabilmesi igin o fiili iradi olarak isleme-
si gereklidir. Failin kanunda sug olarak tanimlanmis tipe uygun fiilini hukuka aykiri
olarak islemesi, bu fiili islerken kusurlu bir sekilde hareket etmesi ve bu hareketini
yapma konusunda ehliyete sahip olmasi, yani kusurlu olmasi gereklidir. Kusurluluk
sucun unsurunu olustururken isnat yetenegi failde bulunmasi gereken bir kosuldur.
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Failin kusurlu davranabilme yeteneginin, bir baska deyisle isnat yeteneginin bulun-
mamasi halinde isledigi fiil su¢ olmaktan ¢ikmaz. Bu nedenle isnat yeteneginin bu-
lunup bulunmadigi islenen fiille ilgili degil, fiili isleyen faille ilgili bir durumdur.

5271 sayil Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 223/3-a maddesinde yUklenen
sugla baglantih olarak yas kigUkligu halinin varligi durumunda, failin kusurunun
bulunmamasi nedeniyle beraat karari degil, ceza verilmesine yer olmadigi karari ve-
rilmesi gerektigi hikme baglanmistir. Bu hikim, Kanunun yas kucukligunu fiili sug
olmaktan cikaran bir durum olarak degil, failin kusurunu ortadan kaldiran bir neden
olarak kabul ettigini géstermektedir.

Bu diizenlemenin yani sira 5237 sayili TCK’'nin yas kigUkligunu dizenleyen 31.
maddesi Kanunun “genel hikimler” baglikl birinci kitabinin, “ceza sorumlulugunun
esaslar” baslikli ikinci kisminin, “ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan neden-
ler” bashkl ikinci b6limunde duizenlenmistir. Bu dizenleme bicimi Kanunun yas
kicUkliguni ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan bir neden olarak gérdugu-
nd, bu bakimdan isnat yeteneginin fiilde degil failde bulunmasi gereken bir unsur
oldugunu kabul ettigini gdstermektedir. Kusur yetenegi veya isnat yetenegi olarak
adlandirilan bu durum; bir fiilin sorumlulugunun bir kimseye ytklenebilmesi igin fail-
de bulunmasi gereken niteliklerin bitinG olarak tanimlanmaktadir.

TCK’nin 31. maddesinin gerekgesinde anlama yetenegi “toplumun deger yargilarini,
bunlarin anlam ve igerigini algilama yetenegi” olarak, isteme yetenegi ise “toplum-
daki 6lcu davranis kurallarinin gerekleri dogrultusunda hareketlerini yonlendirebil-

me (irade) yetenegi” olarak tanimlanmigtir.

TCK’'nin 31. maddesi gocuklarin ceza sorumluluguna iliskin diizenlemeyi icermek-
tedir. Failin akil hastaligi nedeniyle ceza sorumlulugunun bulunup bulunmadig
tartisma konusu ise, bu yondeki inceleme ve degerlendirme TCK’'nin 32. maddesi
kapsaminda ele alinmalidir. TCK’nin 31. maddesi kapsaminda gocudun ceza so-
rumlulugunun var olup olmadigi sorunu onun akil hastaliginin bulunup bulunma-
digi ile sinirl bir degerlendirme degildir. Suca surlUklenen ¢ocuk ayni zamanda akil
hastasi ise ve bu nedenle ceza sorumlulugu yok ise, TCK’'nin 32. maddesine goére
islem yapmak gerekecektir. Suca suruklenen ve 12 yasindan buylk 15 yasindan
kiigUk olan gocugun ceza sorumlulugunu kaldiran veya énemli ¢lclide azaltan bir
akil hastaliginin olmamasi onun ceza sorumlulugunun var oldugunu géstermez. Bu
yas grubunda olan ve akil hastaligi bulunmayan gocugun ceza sorumlulugunun var
olup olmadigi TCK’nin 31/2 maddesi kapsaminda ele alinip karara baglanmaldir.

TCK’nin 31/2 maddesinin gerekgesine gore 12-15 yas arasindaki cocugun isnat ye-
teneginin olup olmadigi; cocugun icinde bulundugu aile kosullari, sosyal ve ekono-
mik kosullar ile psikolojik ve egitim durumu hakkinda uzman kigilerce diizenlenecek
raporlar dikkate alinarak hakim tarafindan belirlenir.

Ceza sorumlulugu degerlendirmesi hem ¢ocugun akl ve ruh saghginin, hem de
gelisim o6zelliklerinin incelenmesini gerektirmektedir. Bu nedenle sosyal inceleme
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ceza sorumlulugu degerlendirmesinin dnemli bir unsurunu olusturmaktadir, hem bu
konuda arastirma yapacak hekim hem de karar verecek hakim bakimindan ceza
sorumlulugu incelemesinde kullanilacak sosyal inceleme raporlari ve yapilacak
adli psikiyatrik degerlendirme ile ilgili olarak “Ceza Sorumlulugu Degerlendirme
Rehberi”’nin kullaniimasi dnerilir.

IEX] MAGDUR COCUKLARA iLiSKIN ADLI SUREG

Rehberin bu béliminde, cocugun muayenesi ve rapor hazirlama islemlerinin bir
parcasini olusturdugu magdur cocuklara iliskin adli strec tanitilacaktir. Adli streg,
cocukla calisan meslek elemanlarinin gocugun muayene asamasina kadar ve bu
asamadan sonra yasadiklarina iliskin bilgi sahibi olmalarini saglamak amaciyla ta-
nitilmaktadir.

Bir cocugun bir sugun magduru oldugu durumlarda adli stirec iki ayri hukuki alanda
sUrer. Bunlardan biri sugu isleyene karsi ceza yargilamasi surecidir. Digeri ise mag-
durun korunmasina iliskin hukuk yargilamasi surecidir. Hukuk yargilamasi sureci
korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar icin de gecerlidir.

Asagida sirasiyla ceza yargilama sureci, magdurun haklar ve koruma amacina y6-
nelik calisan hukuk yargilama sureci ele alinacaktir.

2.5.1 Ceza Yargilamasi Sureci

Bir kigiye karsi suc islenmesinden sonra, sucgu ve sugluyu tespit ve cezalandirma
amaciyla isleyecek ceza adalet sistemi sorusturma ve kovusturma evrelerinden olu-
sur.

Cocuk ihmal ve istismari niteligindeki eylemlere iliskin Tirk Ceza Kanunu’nda yer
alan sug tipleri asagida yer almaktadir:

Tiirk Ceza Kanununda Cocuk lhmal Ve istismarina lliskin Diizenlemeler

- Kasten yaralama; TCK md. 88, 87, 88

- Taksirle yaralama; TCK md. 89

- Iskence; TCK md. 94, 95

- Eziyet; TCK md. 96

- Insan ticareti; TCK md. 80

- Terk; TCK md. 97

- Yardim ve bildirim yikimliligindn yerine getiriimesi; TCK md. 98

- Akl hastasi Gzerindeki bakim ve gézetim yakimlaliganun ihlali; TCK md. 175

- Cocuklarin cinsel istismari; TCK md. 103
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- Resit olmayanla cinsel iliski; TCK md.104

- Cinsel taciz; TCK md. 105

- Hayasizca hareketler; TCK md. 225

- Mdustehcenlik; TCK md. 226

- Fuhus; TCK md. 227

- Dilencilik; TCK md. 229

- Gocugun soybagini degistirme; TCK md. 231

- Ko6ti muamele; TCK md. 232

- Aile hukukundan kaynaklanan yikimlulugin ihlali; TCK md. 233

2.5.1.1 Sorusturma evresi

Bu evre Cumhuriyet Savcisi tarafindan yonetilir. Asagida sorusturma evresinin bas-
langicindan itibaren yapilacak iglemler sirasiyla yer almaktadir.

a. ihbar ve sikayet: Bir su¢ 6grenildiginde adli makamlar haberdar edilir. Ayrica adli
makamlarin kendiliginden harekete gecme yetkileri de bulunmaktadir.

Sucun magduru veya sugtan zarar goren ya da onlarin kanuni temsilcilerinin adli
makamlara sucgu bildirmesine “sikayet”, bunlar diginda kalan kigilerin haberdar ol-
duklari bir sucu adli makamlara bildirmelerine ise “ihbar” denilmektedir.

ihbar veya sikayet kolluga ya da Cumhuriyet Savciligina, sézlii ya da yazili olarak
yapilabilir.

Hekim gibi bildirim yukimlUluga (TCK 278-280) olan kisilerin 6grendikleri bir sugu
bildirmesi de bu kapsamdadir.

b. Delillerin toplanmasi: Bir sucun islendiginden haberdar olan C. savcisi, sorus-
turmayi yUritmeye baslar ve hangi delillerin nasil toplanacagina karar verir.

ihbar, sikayet veya bildirim kolluga yapildiginda (6rnegin hastane polisi), kolluk 6-
rendigi bilgiyi C. savcisina iletir ve onun talimati dogrultusunda delil toplamaya ve
delillerin korunmasi ile ilgili tedbirleri almaya baslar.

Sucun magdurunun gocuk olmasi halinde kolluk islemleri, kollugun ¢ocuk birimi
(cocuk polisi, Jandarma cocuk koruma merkezi) tarafindan yerine getirilir.

Magdurun ifadesi (cocuk birimi): Sorusturma asamasinda magdurun kolluk ve
savcilik tarafindan dinlenmesine “ifade alma” denmektedir. ihbar, sikayet veya bil-
dirim sonrasinda ilk yapilan islem genellikle magdur ve sikayetcinin dinlenmesidir.
ifade alma islemi sirasinda cocugun ikincil magduriyetini dnlemek icin, yaninda psi-
koloji, psikiyatri, tip veya egitim alanindan bir uzman bulundurulmasi ve ifadenin
goérantd ve sesli kaydinin alinmasi zorunludur. (CMK 52/3; CMK 236/3, CKK 15/2.
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Cocuk Koruma Kanunu’nun Uygulanmasina iliskin Usul Ve Esaslar Hakkinda Yé-
netmelik 5).

Muayene ve viicuttan érnek alma: Beden butunligine kargi islenen suclarda
magdurun muayene edilmesi veya vicudundan 6érnek alinmasi gerekebilir. Bir su-
cun delilinin elde edilmesi icin magdurun beden ve ruh saghgi agisindan muayene
edilmesinin ve viicudundan drnek alinmasinin gerektigi durumlarda; éncelikle onun
rizasinin bulunmasi garti aranir.

Cocuklar icin beden muayenesi ve vicuttan érnek alma konusunda riza, kanuni
temsilcisi tarafindan verilir. Beden muayenesinin hukuki anlam ve sonuclarini algila-
yabilecek durumda olan gcocugun da goérisu alinmalidir.

Ancak kanuni temsilci, sipheli veya sanik ise bu konudaki karar hakim tarafindan
verilir.

Magdurun beden muayenesi veya viicudundan 6érnek alinmasina riza vermeme-
sinin hukuken gecerli olabilmesi i¢in tanikliktan cekinme sebeplerinin bulunmasi
gerekir. Gocuk ve akil hastasinin tanikliktan cekinmesi konusunda kanuni temsilcisi
karar verir. Gocuk veya akil hastasinin, tanikligin hukuki anlam ve sonuglarini algila-
yabilecek durumda olmasi halinde, gérusu de alinir. Kanuni temsilci de stpheli veya
sanik ise bu konuda hakim tarafindan karar verilir. Ancak, bu halde elde edilen
deliller davanin ileri asamalarinda stpheli veya sanik olmayan kanuni temsilcinin
izni olmadikga kullanilamaz. Tanikliktan gekinme hakkinin bulunmadigr durumlarda,
muayene ve 6rnek almaya riza gosteriimemesi halinde mahkeme veya Cumhuriyet
savcisinin karari ile muayene veya 6rnek alma isleminin yapilmasi gindeme gele-
cektir (CMK 76).

Magdur asagidaki hallerde tanikliktan ¢ekinebilir (CMK 45):

- Supheli veya sanik;

- Magdurun nisanlsi ise,

- EBvlilik bagi kalmasa bile esi ise,

- Kan hisimligindan veya kayin hisimligindan Uistsoyu veya altsoyu ise,

- Uclincii derece dahil kan veya ikinci derece dahil kayin hismi ise,

- Slpheli veya sanikla aralarinda evlatlik bagi var ise.

Magdurun beden muayenesi ve viicudundan érnek alinmasina riza goéstermemesi
halinde, bu islemlerin yapilabilmesi icin mahkeme tarafindan karar verilirken asagi-
daki sartlar aranmaktadir:

- Islemin bir suca iliskin delil elde etmek amaci bulunmall,

- Islem kisinin sagh@ini tehlikeye diistirmeyecek olmall,

- Islem ile kisiye cerrahi bir miidahalede bulunulmayacak olmalidir.
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Vilcut bitiinliginin dokunulmaziidi Anayasa’nin 17 inci maddesi ve Avrupa insan
Haklar S6zlesmesi’nin 8 inci maddesinde glvence altina alinmigtir. Bu hakkin sinir-
landinimasi ancak yasada acik¢a dizenlenmis hallerde ve yetkili bir makamin karari
ile s6z konusu olabilir. CMK 76. maddesi de bu hallerdendir.

Ancak sorusturma agsamasinda gecikmesinde sakinca bulunan hallerde C. savcisi
tarafindan muayene veya 6rnek alma karari verilebilir. Bu kararin 24 saat icerisinde
hakim onayina sunulmasi gerekir. Hakimin de 24 saat icerisinde bir karar vermesi
gerekir. Onaylanmayan savcilik kararlari hukimsuiz kalir ve elde edilen deliller kul-
lanilamaz.

Cocugun soy baginin arastirlmasina gerek duyulmasi halinde de ayni usul uy-
gulanir.

Muayene ve vlcuttan 6rnek almaya iliskin hakim veya mahkeme kararlarina itiraz
edilebilir.

Molekiiler genetik inceleme: Magdurun viicudu Uzerinde dis veya i¢c beden mua-
yenesi neticesinde veya vicudundan kan veya benzeri biyolojik érneklerle sag, tU-
karuk, tirnak gibi elde edilen bulgunun stpheli veya saniga ya da magdura ait olup
olmadiginin tespiti igin zorunlu olmasi halinde molekuler genetik incelemeler yapi-
labilir (CMK madde 78, 79, 80). Molekuler genetik incelemeler yapilmasina sadece
hakim karar verebilir (CMK madde 79, Ceza Mahkemesinde Beden Muayenesi, Ge-
netik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik madde 12, 13, 14).

Bilirkisilik: C6zumU uzmanhgi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisi-
nin oy ve gérusunun alinmasina re’sen, Cumhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin,
sUphelinin veya sanigin, mtdafiinin veya kanuni temsilcinin istemi Gzerine karar ve-
rilebilir. Sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi da bu yetkiyi kullanabilir (CMK 63
vd.).

Yargilama sUrecinde tibbi degerlendirmelerin ve adli raporlarin eksik/hatali olmasi
durumunda mevzuata goére ek goérus alinabilmektedir. Bu durum CMK 67. ve 68.
maddelerde uzman mutalaasi olarak ele alinmaktadir.

S6z konusu hiikiimlere goére mevcut degerlendirmelere ek olarak hazirlanacak
raporlar mahkemelere yazili olarak sunulacag! gibi, uzmanin mahkeme salonuna
gelmesi durumunda agiklama yapmasi ve s6zll olarak dinlenmesi de saglanabil-
mektedir.

Teshis ve yiizlestirme: Teshis, sanigin birey olarak belli olmasi icin basvurulan is-
lemdir. Stpheli veya stphelilerin kendilerine benzer kisiler arasina konularak, mag-
dura veya taniga gdsterilmesi ve failin hangisi oldugunun sorulmasi suretiyle yapilir.
Bunun mimkdn olmamasi durumunda teshis fotograf veya video goésterilerek de
yapilabilir.

Kural olarak teshis isleminin Cumhuriyet savcisi tarafindan yapilmasi gerekir. Ancak
gecikmesinde sakinca olan hallerde, yukarida belirtilen usule uygun olmak sarti ile

41



42

GENEL BILGILER

savcinin verecegi talimat ile kolluk tarafindan da yaptirilabilir (Polis Vazife ve Salahi-
yet Kanunu ek 6. madde).

Fail ile magdur veya tanigin karsi karsiya getirilmesi “ytizlegme”dir. Bu islem kural
olarak mahkeme veya hakim 6nunde yapilabilir. Ancak gecikmesinde sakinca bulu-
nan hallerde bu islemi, sorusturma asamasinda C. savcisi da yapabilir. Kolluk hicbir
durumda yuzlestirme yapamaz (CMK 52/2).

Kesif: Kesif; sorusturma ve kovusturma organlarinin suca iliskin deliller ile bes du-
yusu ile temas etmesidir. Genellikle bu islem olay yerinin géralmesi ve incelenmesi
bicimde olur. Kesif, hakim veya mahkeme veya naip hakim ya da istinabe olunan
hakim veya mahkeme ile gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet sav-
cisi tarafindan yapilir (CMK 83, 84).

Kesif yapilmasi sirasinda sUpheli, sanik, magdur ve bunlarin mudafii ve vekili hazir
bulunabilirler. Tanik veya bilirkisi de, durusma sirasinda hazir bulunamayacagi veya
oturdugu yerin uzakli@i nedeniyle bulunmasinin gi¢ oldugu anlasilirsa kesif mahal-
line cagrilarak dinlenir.

Tanik dinlenmesi: Cumhuriyet savcisi, olayla ilgili taniklar resen arastirir ve dinler.
Ayrica magdurun ve sikayetcinin tanik bildirme ve dinlenmesini talep etme hakki
vardir (CMK 234).

Yakalama ve tutuklama: Yakalama ve tutuklama delillerin korunmasi i¢in basvuru-
lan bir tedbirdir. Kisi 6zgurliga ve glvenligi hakkina midahale niteliginde bir tedbir
oldugu icin bu tedbire ancak yasada aranan sartlarin gergeklesmesi halinde bagvu-
rulabilir.

Sorusturmay! yuriten C. savcisi, siphelinin kendisine yapilan ¢cagriya ragmen gel-
memesi veya supheliye cagn yapilamamasi halinde sulh ceza hakiminden yakala-
ma emri talep edebilir (CMK 98). Bu emir, kolluk gucleri tarafindan yerine getirilir.

Ayrica kolluk gérevlileri, tutuklama karari veya yakalama emri diizenlenmesini ge-
rektiren ve gecikmesinde sakinca bulunan hallerde; C. savcisina veya amirlerine
derhal bagvurma olanagi bulunmadidi takdirde, yakalama yetkisine sahiptirler.

Sikayete tabi suglarda bir kimsenin yakalanabilmesi icin kendisi hakkinda sikayette
bulunulmasi gerekir. Ancak, sikayete tabi sugcun magduru gocuk ise ve suclsti hali
varsa sikayet aranmaksizin yakalama yapilabilir.

Ayrica asagidaki hallerde, herkes tarafindan gecici olarak yakalama yapilabilir:

a. Kisiye sucu iglerken rastlanmasi,
b. SuguUstl bir filden dolayi izlenen kisinin kagmasi olasiliginin bulunmasi veya he-
men kimligini belirleme olanaginin bulunmamasi.

Yakalanan kisi hakkinda Cumhuriyet Savciligina bilgi verilir. C. savcisi, yakalananin
serbest birakiimasina veya sorusturmanin tamamlanmasi i¢in gézaltina alinmasina
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karar verebilir. Gézalti sUresi, yakalama yerine en yakin hakim veya mahkemeye
gonderilmesi icin zorunlu sire hari¢, yakalama anindan itibaren yirmi dort saati ge-
cemez. Toplu islenen suclarda bu slre 4 giindir. Gézaltina alma, bu tedbirin sorus-
turma yénuinden zorunlu olmasina ve kiginin bir sucgu isledigini disindurebilecek
emarelerin varligina baglidir. (CMK 91)

Kuvvetli sug sUphesinin varligini gésteren olgularin ve asagidaki tutuklama neden-
lerinin bulunmasi halinde, stpheli veya sanik hakkinda tutuklama karar verilebilir
(CMK 101):

- Slpheli veya sanigin kagmasi, saklanmasi veya kacacagi stUphesini uyandiran
somut olgular varsa,

- Slpheli veya sanigin davranislan asagidaki hususlarda kuvvetli stiphe olusturu-
yorsa,

- Delilleri yok etme, gizleme veya degistirme,

- Tanik, magdur veya baskalari GUzerinde baski yapilmasi girisiminde bulunma.

Isin &nemi, verilmesi beklenen ceza veya giivenlik tedbiri ile dlciili olmamasi halin-
de, tutuklama karari verilemez.

iskence, cinsel saldiri, cocuklarin cinsel istismari gibi suclarin islendigi hususunda
kuvvetli siphe sebeplerinin varligi halinde, kagcma slphesi, delilleri karartma tehlike-
si olmasa bile suphelinin tutuklanmasina karar verilebilir.

c. Uzlasma: Uzlasma; slipheli ile magdur veya suctan zarar gérenin bir uzlastirmaci
aracilidi ile hakim veya Cumhuriyet savcisi tarafindan anlastiriimalari sureti ile uyus-
mazli§in giderilmesidir (CMK 253; Ceza Muhakemesi Kanununa Gére Uzlastirmanin
Uygulanmasina iliskin Yénetmelik 4).

Uzlasma, her sug¢ tirinde yapilamaz. Sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete
bagli suclar ile sikayete bagh olup olmadigina bakiimaksizin, Tirk Ceza Kanunu’nda
yer alan ve bir cocuga karsi islenebilecek olan; kasten yaralama, taksirle yaralama,
cocugun kaciriimasi ve alikonulmasi (TCK 234) suglarinda uzlastirma yapilabilir. So-
rusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete bagl olsa bile, etkin pismanlik hiktimlerine
yer verilen suglar ile cinsel dokunulmaziiga karsi suglarda, uzlastirma yoluna gidi-
lemez.

d. Kamu davasinin agilmasi: Delilleri toplayan Cumhuriyet savcisi, sipheli hakkin-
da kamu davasi agmaya yetecek delile sahip oldugu sonucuna varirsa bir iddiana-
me hazirlayarak kamu davasini acar.

Kamu davasinin agilmasi icin delilleri yeterli bulmaz ise, kovusturmaya yer olmadigi-
na karar verir. Bu karara sadece sikayet hakkina sahip olan sugun magduru ve zarar
goreni veya kanuni temsilcileri itiraz edebilir.
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2.5.1.2 Kovugturma evresi

Cumbhuriyet savcisi tarafindan hazirlanan iddianamenin mahkeme tarafindan kabu-
IGyle, kamu davasi aciimis olur ve kovusturma evresi baslar (CMK 175/1).

iddianamenin kabulii kararindan sonra durusma hazirhdi tutanag (tensip tutanag)
hazirlanir. Bu tutanakta durusma gunu ve toplanacak deliller belirlenir ve durusma-
da hazir bulunmasi gereken magdur gocuk, taniklar ve sanik gagr kagidi ile cagrilir
(CMK 175/1, 233/1, 234).

a. Durusma: Cocuklarin sugun magduru olduklari durumlarda dava, sugun turiine
gore sulh ceza, asliye ceza veya agir ceza mahkemesinde goérilir. Sanigin cocuk
olmasi durumunda dava ¢ocuk mahkemesi veya gocuk agir ceza mahkemesinde
goraldr.

Magdurun kural olarak sanik ve vekili, Cumhuriyet savcisi ile katilan ve vekilinin
bulundugu durusmada hakim huzurunda dinlenmesi esastir. Ancak magdurun ¢o-
cuk olmasi halinde sorusturma asamasinda C. savcisi tarafindan alinan ve CMK 52.
maddesine uygun olarak kaydedilmis olan ifadesinin okunmasi veya izlenmesi ile
yetinilebilinir. Mahkeme maddi gercegin ortaya cikariimasi icin ihtiyag olmasi halin-
de magdurun tekrar dinlenmesine karar verebilir. (CMK 236)

Magdurun durugsmada dinlenmesi sirasinda yaninda psikoloji, psikiyatri, tip veya
egitim alaninda uzman bir kisi bulundurulur. Bunlar hakkinda bilirkisilere iliskin hi-
kumler uygulanir.

Magdur gocugun veya tanigin, sanigin yizine karsi gergegi sOylemeyeceginden
endige edilirse, mahkeme, sorgu ve dinleme sirasinda o sanigin mahkeme salonun-
dan cikarilmasina karar verebilir (CMK 200).

Durusma herkese agik olarak yapilir. Ancak genel ahlakin veya kamu gavenliginin
kesin olarak gerekli kildigi hallerde, durusmanin bir kisminin veya tamaminin kapali
yapilmasina mahkemece karar verilebilir (IHAS 6.1; CMK 182). Su¢ magdurunun
cocuk oldugu durumlarda, magdurun korunmasi bakimindan gerekli ise bu hiikme
veya CMK 184. maddesine dayali olarak, durusmanin kapal yapiimasi talep edilebi-
lir. Durusmanin kapali yapilmasi talebi cocuk, velisi ya da cocugun yaninda bulunan
uzman tarafindan yapilabilir. Sanik, on sekiz yasini doldurmamis ise durusma kapali
yapilr; hikiim de kapali durusmada aciklanir (CMK 184).

Adliye binasi icerisinde ve durusma basladiktan sonra durugsma salonunda her tarlt
sesli veya goruntill kayit veya nakil olanagi saglayan aletler kullanilamaz (CMK
183).

Herhangi bir bigcimde cocukla ilgili tibbi inceleme yapmis olan kisiler, sorusturma
veya kovusturma asamalarinda cocuk ile ilgili rapor (tibbi inceleme raporu veya
sosyal inceleme raporu) diizenleyen veya cocugun ifadesinin alinmasinda yaninda
bulunan bilirkisiler mahkemede tanik olarak dinlenebilirler.
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Taniklar hakim dinleyebilecegdi gibi, Cumhuriyet savcisi, sanik mudafii veya katilan
vekili de dogrudan soru sorma hakkina sahiptir (CMK 201).

b. Karar ve karara karsi kanun yollan: Yargilama sonucunda mahkeme sanigin
beraatina, sanik hakkindaki hUkmun aciklanmasinin geri birakiimasina ya da hapis
veya para cezasina hukmedebilir. Hikmedilen cezanin ertelenmesi de, temyiz edil-
mesi de mumkuandar.

2.5.2 Magdurun Haklar

Magdur ¢ocuk ve sikayetci olan magdurun kanuni temsilcisi asagidaki haklara sa-
hiptir:

Sorusturma evresinde;

- Delillerin toplanmasini isteme,

- Sorusturmanin gizlilik ve amacini bozmamak kosuluyla Cumhuriyet savcisindan
belge drnegi isteme,

- Vekili bulunmamasi halinde, kendisine avukat gérevlendiriimesini isteme (cocuk-
lar icin isteme bakilmaksizin avukat tayin edilmesi zorunludur),

- Vekili aracilidi ile sorusturma belgelerini ve el konulan ve muhafazaya alinan es-
yay! inceletme,

- Cumhuriyet savcisinin, kovusturmaya yer olmadigi yénindeki kararina kanunda
yazili usule gére itiraz hakkini kullanma,

- ifadesinin alinmasi sirasinda yaninda psikoloji, psikiyatri, tip veya egitim alaninda
uzman bir kisinin bulunmasini isteme,

- Kanuni temsilcisini yaninda bulundurma,
- Ifadesinin ses ve gériint(l kaydi ile alinmasini isteme,
- Ozel hayatina midahalenin énlenmesini isteme,

- Haklarin anlatiimasi.
Kovusturma evresinde; yukaridakilere ek olarak;

- Durusmadan haberdar edilme,
- Kamu davasina katiima,
- Taniklarin davetini isteme,

- Davaya katilmis olma kosuluyla davayi sonuglandiran kararlara karsi kanun yol-
larina bagvurma.
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2.5.3 Gocugun Korunmasi Siireci

2.5.3.1 Korunma ihtiyaci olan ¢ocugun bildirilmesi

Korunma ihtiyaci olan cocuk; bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal geligimi
ile kisisel guvenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢c magduru
cocuktur (CKK 3; SHGEK Kanunu 3).

Adli ve idari merciler, kolluk gorevlileri, saghk ve egitim kuruluslari, sivil toplum
kuruluglari, korunma ihtiyaci olan ¢ocugu Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’na bildirmekle yikimltdudr (CKK 6). Bildirim il madarlugine yapilir.

Korunma ihtiyaci icerisinde olanlarin bildirilmemesi hem gorevi kétiye kullanma
hem de yardim ve bildirim yakimlGlaginin yerine getirilmemesi sugunu olusturur
(TCK 98 ve 257).

Bir cocugun korunma ihtiyaci igerisinde oldugu, dogrudan ¢ocuk blro savcisina da
bildirilebilir. Bir sugun magduru olan ¢ocukla ilgili inbar ve sikayeti alan Cumhuriyet
savcisi da korunma ihtiyaci olan gocugu kuruma bildirmekle yukimlidur.

Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin korunmasi Cocuk Haklarina Dair Sézlesme ve
Anayasa ile Devlete verilmis bir ykimlilUktir (Anayasa 41; CHS 19).

2.5.3.2 Korunma ihtiyacinin arastiriimasi

Bildirimi alan kurum, korunma ihtiyacinin tespiti icin bir arastirma baglatir (CKK 6
ve 35; SHCEK Kanunu 21). Derhal tedbir alinmasini gerektiren durumlarda sosyal
inceleme daha sonra da yaptirilabilir (CKK 22).

Bildirim sonrasinda gerekli incelemeyi yapan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirge-

me Kurumu il M{idarligi talebini, sosyal inceleme raporunu igeren bir dosya ile

mahkemeye iletir (Cocuk Koruma Kanununa Gére Verilen Koruyucu Ve Destekleyici

Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda Yénetmelik 12). Bu talep asagidakileri

icermelidir:

1. Cocuk hakkinda uygulanacak tedbiri;

2. Gocugun menkul ve gayrimenkull varsa bunun nasil idare ve muhafaza edile-
cegini,

3. Velayetin kaldirimasi veya vesayetin verilmesinin gerekip gerekmedigini.

Mahkeme veya cocuk hakimi acil korunma karari veya koruyucu ve destekleyici

tedbir kararlarini vermeden 6nce gocugun saglik durumu hakkinda saglk kurulus-

larindan rapor isteyebilir (Cocuk Koruma Kanununa Gére Verilen Koruyucu Ve Des-
tekleyici Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda Yénetmelik 16).



GENEL BILGILER

a. Sosyal inceleme: Sosyal inceleme mahkemede gérevli sosyal ¢alisma gorevli-
lerince veya il Sosyal Hizmetler Miidirligi'nde gérevli sosyal hizmet uzmanlarinca

yapilir.

Sosyal inceleme raporu ile denetim plani ve raporunun birer 6rnegini gocugun avu-
kati veya yasal temsilcisi Cumhuriyet savcisindan, mahkemeden veya ¢ocuk ha-
kiminden alabilir. Cocuga da raporun icerigi hakkinda bilgi verilir (CKK 35). Ayrica
bilirkisilik hikimlerine uygun olarak, cocugun beden ve ruh saghgi hakkinda ince-
leme yapan bilirkisi de sosyal inceleme raporunu mahkemeden isteyebilir.

Sosyal calismaci, cocugun 6z gegmisi, anne ve babasinin olup olmadigi, ailenin ve
cevresinin sosyo-ekonomik durumu, o ana kadar yasadiQi yer, yakin akrabalik ve
komsuluk iliskileri gibi konular agiklida kavusturacak derinlemesine inceleme yapa-
rak bir sosyal inceleme raporu duzenler.

Cocugun avukat veya yasal temsilcisi sosyal inceleme raporun bir érnegini alabilir.
Cocugun yasal temsilcisinin sosyal inceleme raporunun icerigi hakkinda bilgi sahibi
olmasinin gocugun yararina aykiri oldugu durumlarda raporun bu kisilerce incelen-
mesi kismen veya tamamen yasaklanabilir (Cocuk Koruma Kanunun Uygulanmasi-
na lliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik 22). Dolayisiyla kanuni temsilcinin
bilgi edinmesinde sakinca oldugu durumlarda, bu durum rapora yazilip, raporun
6rneginin bu kisilerce edinilmesinin yasaklanmasi istenebilir.

b. Sosyal inceleme raporu ve ekleri: Sosyal inceleme raporuna;

1. Cocuk buluntu ise Karakol Zabit Varakasi,

2. Anne ve baba ayriimis ise ilgili mahkeme karari,

3. Terkedilmis ise bunlarla ilgili tutanak,

4. Gocugun korunmaya muhta¢ oldugu ihbar edilmis ise, bu durumun tespit edil-

digi tutanak eklenir. (Korunmaya Muhtac Cocuklarin Tespiti, inceleme, Koruma
Kararlarinin Alinmasi ve Kaldirnimasina iligkin Yonetmelik 11)

2.5.3.3 Koruyucu ve destekleyici tedbirlere karar verilmesi

Bir cocugun korunma ihtiyaci igerisinde olup olmadiginin ve uygulanacak tedbirin
tespiti yetkisi mahkemeye aittir (CKK 7; SHGEK Kanunu 22).

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Cumhuriyet savcisi veya gocugun
anasl, babasi, vasisi ve bakimindan sorumlu olan kimseler mahkemeden gocugun
korunma ihtiyacinin tespiti ve tedbir uygulanmasini talep edebilecegi gibi mahkeme
resen de bu incelemeyi baslatabilir (CKK 7).

Ayrica, ceza sorusturmasi veya kovusturmasi sirasinda ¢ocukla ilgili bir inceleme
yapmakla gérevlendirilmis olan bilirkisi de, gerekli gérmesi halinde mahkemeden
cocuk hakkinda bir tedbir uygulanmasini talep edebilir (CMK 66.3).
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Haklarinda korunma karari alinacak buluntu cocuklarla, ebeveynlerince henliz nu-
fus kayitlan yapilmamis, acilen korunmaya alinmasi gereken ¢ocuklarin nifus kayit
islemleri ilgili mevzuata gére Sosyal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumunca ya-
pilir (Korunmaya Muhtag Cocuklarin Tespiti, inceleme, Koruma Kararlarinin Alinmasi
ve Kaldinimasina iliskin Yonetmelik 14).

2.5.3.4 Acil koruma karari

Haklarinda derhal korunma tedbiri alinmasinda zorunluluk gérilen gocuklar, Sos-
yal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumu tarafindan, olay kuruma intikal ettiginde
gerekli 6nlemler derhal alinarak, resmi veya 6zel kuruluslara yerlestirilir (CKK 10;
SHCEK Kanunu 22). Acil korunma karari alinincaya kadar gecen slirede gocuk;
Sosyal Hizmetler il Miidiri’niin oluruna istinaden Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumu’nun hizmet modellerinden yararlandirilir (Cocuk Koruma Kanununa
Gore Verilen Koruyucu Ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda
Yénetmelik 7).

Bu durumda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu gocugu derhal bakim
ve gbzetim altina alir ve aldigi andan itibaren en gec¢ bes gin icinde acil korunma
kararinin alinmasi igin gocuk hakimine basvurur (CKK 9).

Hakim tarafindan, acil koruma talebi ile ilgili olarak G¢ guin icinde karar verilir. Hakim,
cocugun bulundugu yerin gizli tutulmasina karar verebilecegdi gibi gerektiginde ka-
nuni temsilcisi ile kisisel iliskisini nasil sirdurecegine dair de karar verebilir.

Acil korunma karari en fazla otuz gunluk sure ile sinirl olmak Gzere verilir. Bu sure
icinde Kurumca ¢ocuk hakkinda ayrintili bir sosyal inceleme yapilarak, mahkeme-
den koruyucu veya destekleyici tedbir veriimesine iliskin talepte bulunulur (CKK 9).

Kurum, yaptidi inceleme sonucunda, tedbir karari ainmasinin gerekmedigi sonucu-
na varirsa bu yéndeki gérisini ve saglayacagi hizmetleri hakime bildirir.

Cocugun, ailesine teslim edilip edilmeyecegine veya uygun gérllen baskaca bir
tedbire hakim tarafindan karar verilir.

Kurum, cocuk hakkinda tedbir karari alinmasi gerektigi sonucuna varirsa hakimden
koruyucu ve destekleyici tedbir karari verilmesini talep eder.

2.5.3.5 Cocuk hakkinda verilebilecek tedbir kararlari / tiirleri
Korunma ihtiyaci olan gocuk hakkinda alinabilecek tedbirlerin niteligine gére farkl
mahkemelerden talepte bulunulmasi gerekir.

Cocuk Koruma Kanunu’na gére, cocuk hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbirler
ile velayet iliskisinin diizenlenmesine ydénelik kararlar, cocuk mahkemelerince alnur.
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Aile hukukundan dogan uyusmazliklar ve Ailenin Korunmasina Dair Kanun’da yazili
tedbirlerin uygulanmasina ydnelik kararlar ise aile mahkemelerince alinir.

Medeni Kanun’da yazili tedbirler ise, uyusmazlik tariine bagh olarak cocuk mahke-
mesi veya aile mahkemesinden talep edilebilir.

a. Cocuk Koruma Kanunu’nda yer alan tedbirler: Cocuk Koruma Kanunu uyarin-
ca, korunma ihtiyaci olan cocuklarla ilgili koruyucu tedbirler asagidakilerden olus-
maktadir:

- Danismanlik
- Egitim
- Saghk
- Bakim

- Barinma

Koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun 6ncelikle kendi aile ortaminda korun-
masini saglamaya yonelik danismanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma konularin-
da alinacak tedbirlerdir.

Darnismaniik tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu olan kimselere ¢ocuk yetistirme
konusunda; cocuklara da egitim ve gelisimleri ile ilgili sorunlarinin ¢éziimuande yol
gbstermeye,

Egitim tedbiri, gocugun bir egitim kurumuna gundizli veya yatili olarak devamina;
is ve meslek edinmesi amaciyla bir meslek veya sanat edinme kursuna gitmesine
veya meslek sahibi bir ustanin yanina yahut kamuya ya da 6zel sektére ait isyerle-
rine yerlestiriimesine,

Bakim tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi bir nedenle
gbrevini yerine getirememesi halinde, gocugun resmi veya 6zel bakim yurdu ya da
koruyucu aile hizmetlerinden yararlandiriimasi veya bu kurumlara yerlestiriimesine,

Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli
gecici veya surekli tibbl bakim ve rehabilitasyonuna, bagimliik yapan maddeleri
kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,

Barinma tedbiri, barinma yeri olmayan ¢ocuklu kimselere veya hayati tehlikede olan
hamile kadinlara uygun barinma yeri saglamaya, yonelik tedbirdir.

Cocuk hakimi, korunma ihtiyaci olan cocuk hakkinda, koruyucu ve destekleyici ted-
bir kararinin yaninda Turk Medeni Kanunu htkUmlerine gére velayet, vesayet, kay-
yim, nafaka ve kisisel iligki kurulmasi hususlarinda da karar vermeye yetkilidir.

Mahkeme kararinda tedbirin tirl ve suresini gsterir.
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b. Tirk Medeni Kanunu’ndan kaynaklanan tedbirler: Turk Medeni Kanunu’'na
gore 18 yasini bitirmemis kisiler resit degildir.

Velayet cocugun haklarinin korunmasi konusunda ve temsili konusunda anne-
babanin yukumltllklerini ifade eder. Anne-baba cocugun kisiligini gelistirebilmesi
icin gerekli koruma ve 6zeni saglamakla yakamltdurler.

Cocugun menfaati ve gelismesinin tehlikeye diistigu ve ana ve baba da bu duruma
care bulamadigi veya buna gugclerinin yetmedigi hallerde hakim tarafindan alinabi-
lecek tedbirler Medeni Kanun’da duzenlenmistir (Medeni Kanun 346).

Medeni Kanun’da yer alan koruyucu tedbirleri, sonu¢ ve hikumlerine gére iki ana
gruba ayirmak mumkindur. Birinci grup; velayeti ana babada birakan ve nispe-
ten daha hafif olan tedbirlerdir. ikinci gruptaki tedbirlerse; velayetin kaldirimasini
ongbren tedbirlerdir.

Cocugun ana ve babadan alinarak bagka bir aile yanina veya bir kuruma yerlestire-
bilmesine yoénelik kararlar ancak gocugun bedensel ve zihinsel gelismesi tehlikede
bulunur veya ¢cocuk manen terk edilmis halde kalirsa verilebilir (CHS 19; Medeni
Kanun 347).

Bu tedbir ve (a) ve (c) bentlerinde yazili diger tedbirlerden sonug alinamaz ya da bu
Onlemlerin yetersiz olacagi 6nceden anlasilirsa, hakim asagidaki hallerde velayetin
kaldinimasina karar verir:

- Anave babanin deneyimsizligi, hastaligi, baska bir yerde bulunmasi veya benze-
ri sebeplerden biriyle velayet gérevini geregi gibi yerine getirememesi.

- Anave babanin cocuga yeterli ilgiyi gdstermemesi veya ona karsi yakimlultkle-
rini agir bicimde savsaklamasi.

Velayet ana ve babanin her ikisinden kaldirilirsa cocuga bir vasi atanir.

Kararda aksi belirtiimedikge, velayetin kaldirimasi mevcut ve dogacak butin gocuk-
lar kapsar.

Durumun deg@ismesi halinde, cocugun korunmasina iliskin énlemlerin yeni kosulla-
ra uydurulmasi gerekir. Velayetin kaldinimasini gerektiren sebep ortadan kalkmigsa
hakim, resen ya da ana veya babanin istemi Uzerine velayeti geri verir (Medeni Ka-
nun 351).

Bu hikimlere gore gocuga yonelik ihmal ve istismarda bulundugu tespit edilen
velinin velayeti kaldirlir, vasi ise vasiligin iptaline karar verilir. Ayrica istismar edenin
verdigi maddi ve manevi zarar karsisinda tazminat sorumlulugu da bulunmaktadir.

c. Ailenin Korunmasina Dair Kanun’da yer alan tedbirler: Aile ici siddet halle-
rinde, Turk Medeni Kanunu’nda dngdrulen tedbirlerden ayri olarak Ailenin Korun-
masina Dair Kanunda yazili tedbirler de uygulanabilir (Ailenin Korunmasina Dair
Kanun 2).
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Bu kapsamda kusurlu esin veya diger aile bireyinin;

- Aile bireylerine karsi siddete veya korkuya ydnelik s6z ve davraniglarda bulunmama-
sina,

- Mdusterek evden uzaklastirilarak bu evin diger aile bireylerine tahsisi ile bu birey-
lerin birlikte ya da ayrn oturmakta oldugu eve veya isyerlerine yaklasmamasina,

- Aile bireylerinin egyalarina zarar vermemesine,
- Aile bireylerini iletisim araclari ile rahatsiz etmemesine,
- Varsa silah veya benzeri araclarini genel kolluk kuvvetlerine teslim etmesine,

- Alkolll veya uyusturucu herhangi bir madde kullaniimis olarak siddet magduru-
nun yasamakta oldugu konuta veya isyerine gelmemesi veya bu yerlerde bu mad-
deleri kullanmamasina,

- Bir saglik kurulusuna muayene veya tedavi igin basvurmasina karar verilebilir.

Eger siddeti uygulayan es veya diger aile bireyi ayni zamanda ailenin gecimini sag-
layan yahut katkida bulunan kisi ise hakim bu konuda magdurlarin yagsam dizeyle-
rini g6z dntnde bulundurarak tedbir nafakasina hikmedebilir.

Bu Kanun kapsamindaki basvurular ve verilen kararin infazi icin yapilan icrai islemler
harca tabi degildir.

Ailenin Korunmasi Kanunu’nda yazili tedbirlerin uygulanabilmesi icin; aile bireylerin-
den bir kisinin kendisinin veya bir baska aile bireyinin siddete maruz kaldigini Aile
Mahkemesi Hakimi’'ne bildirmesi gerekmektedir. Ancak ayni basvuru Cumhuriyet
Savcil@ tarafindan yapilabilecegi gibi, hakim de resen harekete gecebileceginden
herkesin ihbar muessesi ile sureci harekete gegirmesi mimkundur.

Mahkemece verilen koruma kararinin bir érnegi, Cumhuriyet Bassavciligi'na génde-
rilir ve savcilik kararin uygulanmasini genel kolluk kuvvetleri araci@i ile izler.

Koruma kararina uyulmamasi halinde genel kolluk kuvvetleri, magdurlarin sikayet
dilekgesi vermesine gerek kalmadan re’sen sorusturma yaparak evraki en kisa za-
manda Cumhuriyet Bagsavciligi'na intikal ettirir. Bu karara aykiri davranilmasi halin-
de tutuklanma ve hapis cezasina hilkmedilmesine neden olur.

2.5.3.6 Tedbirlerin uygulanmasi

a. Saglik tedbirinin uygulanmasi: Saglik tedbirine, cocugun fiziksel ve ruhsal sagl-
ginin korunmasi ve tedavisi icin gerekli gegici veya surekli tibbi bakim ve rehabilitas-
yonun saglanmasi, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapiimasi
amaciyla karar verilir (CKK 5).

Saglik tedbirleri kapsaminda uygulanan tedavinin 6zelliklerine bagli olarak cocugun
bir aile veya kurumda bakimi gerektigi takdirde saglik ve bakim tedbirleri birlikte
uygulanir.
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il saghk midirlikleri cocugun saglik tedbirinin yerine getirilecedi uygun saglik ku-
rum veya kurulusuna ilk mdracaatini saglamak zorundadir. Ayakta tedavisi uygun
gorllen cocuklarin tedavisi icin ilgili saglik kurumuna gidisi; ana, baba, vasisi,
bakim ve gbzetimini Ustlenen kimseler ya da haklarinda bakim ve barinma tedbiri
verilmis ise bu tedbiri yerine getirmekle yikimli kurum ya da kuruluglarca sagla-
nir. Bunun igin gerektiginde kolluk birimlerinden glvenligin saglanmasi icin yardim
istenebilir.

Mahkemece, akil hastaligi veya madde bagimliligi sebebiyle saglik tedbirine hik-
metmeden 6énce guvenlik bakimindan cocugun tibbi kontrol ve takibinin gerekip
gerekmedigi, gerekiyor ise bunun slre ve araliklarinin tespiti amaciyla resmi saglik
kurulu raporu alinir. Saglik tedbirinin uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi kontrol ve
takip, resmi saglk kurulu raporunda gdsterilen slre ve araliklarla cocuklarin teknik
donanimi ve yetkili uzmani olan saglik kurulusuna goénderilmeleri ile saglanur.

Ancak, cocugun akil hastaligi veya madde bagimliiginin acik¢a belli oldugu haller-
de; kendisi veya anasi, babasi, vasisi, bakim ve gbzetiminden sorumlu kimsenin
tedavi talep etmesi Uzerine veya re’sen rapor alinmadan da saglik tedbirine karar ve-
rilebilir. Alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlisi olan cocuklarin, tedavi
altina alinmasina ydnelik kararlarin yerine getiriimesinde tedavi igin cocugun rizasi
aranmaz. (Gocuk Koruma Kanununa Gére Verilen Koruyucu Ve Destekleyici Tedbir
Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda Yénetmelik 16)

b. Bakim ve barinma tedbirlerinin uygulanmasi: Bakim ve barinma tedbirleri, aile-
si diginda korunmasi gereken ¢ocuklar igcin dngérulmus tedbirlerdir.

Bakim tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu kimsenin herhangi bir nedenle gorevi-
ni yerine getirmemesi halinde, cocugun resmi veya 6zel bakim yurdu ya da koruyu-
cu aile hizmetlerinden yararlandiriimasi veya bu kurumlara yerlestiriimesi bigciminde
uygulanir (CKK 5).

Barinma tedbiri ise, barinma yeri olmayan ¢ocuklu kimselerin veya hayati tehlikede
olan hamile kadinlara uygun bir barinma yeri saglanmasi bigiminde uygulanir.

Bakim ve barinma tedbirinin uygulanabilecegi sosyal hizmet kuruluslari sunlardir:

- “Cocuk Yuvalan”; 0-12 yas arasi korunmaya muhta¢ ¢ocuklarla gerektiginde 12
yasini dolduran kiz ¢ocuklarinin, bedensel, egitsel, psiko-sosyal gelisimlerini,
saglikh bir kisilik veya iyi aliskanliklar kazanmalarini saglamakla gérevli ve yu-
kimll yatili sosyal hizmet kuruluglandir.

- “Yetistirme Yurtlar”; 13-18 yas arasi korunmaya muhta¢ cocuklari korumak, bak-
mak ve bir is veya meslek sahibi edilmeleri ve topluma yararli kigiler olarak yetis-
melerini saglamakla gorevli ve yikimll olan yatil sosyal hizmet kuruluslaridir.

- “Cocuk Evleri”; 0-18 yaglar arasindaki korunmaya muhtag ¢ocuklarin kaldigi ev
birimleridir.
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- “Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri”; suca yoéneldikleri tespit edi-
len cocuklarin davranis bozukluklarini gidermek amaciyla rehabilitasyon sureci
tamamlanincaya kadar gecici sire bakim ve korunmalarinin saglandigi bu stre
icerisinde aile, yakin cevre ve toplum ile iligkilerinin dizenlenmesine ydnelik
calismalarin ylrtaldgu, 7-18 yas kiz ve erkek gocuklara yénelik ayri ayr ya-
pilandirnlan yatili sosyal hizmet kuruluslaridir.

- “Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri”; duygusal, cinsel ve/veya fiziksel
istismara ugramis cocuklarin olumsuz yasam deneyimlerinden kaynaklanan
travma ve/veya davranis bozukluklarini giderme amaciyla rehabilitasyon sureci
tamamlanincaya kadar gecici sire bakim ve korunmalarinin saglandigi ve bu
sure icerisinde aile, yakin cevre ve toplum ile iligkilerinin diizenlenmesine yénelik
calismalarin yUrutildugi kiz ve erkek cocuklara yénelik ayri ayri yapilandirilan
yatili sosyal hizmet kuruluslarndir.

Bakim tedbirlerini yerine getirme ylikimlGligu, Sosyal Hizmetler ve Gocuk Esirge-
me Kurumu’na ait iken, barinma tedbirlerini yerine getirme yUikimlulaga hem bu
kuruma hem de yerel ydnetimlere aittir (CKK 45).

c. Danismanlik Tedbirlerinin Uygulanmasi: Danismanlik tedbirleri, cocugun ailesi
icerisinde korunmasinin saglanmasi veya gocuk hakkinda verilmis olan bir baska
tedbirin uygulanabilmesi icin cocuga rehberlik edilmesini saglamak amaciyla uygu-
lanir. Cocuga veya ailesine danismanlik verilmesi biciminde uygulanabilir.

Danismanlik tedbirinin uygulanabilecedi sosyal hizmet kuruluslar sunlardir:

“Cocuk ve Genclik Merkezleri”, esler arasi anlasmazlik, ihmal, hastalik, kétu alis-
kanlik, yoksulluk, terk ve benzeri nedenlerle sokaga duserek sosyal tehlike ile
kars! karsiya kalan veya sokakta calisan cocuk ve genclerin gecici sure ile reha-
bilitasyonlarini ve topluma yeniden kazandiriimalarini saglamak amaciyla kuru-
lan yatih ve glindizlt sosyal hizmet kuruluslaridr.

- “Toplum veya Aile Danisma Merkezleri”, toplumun ve ailenin gelismesi icin; bire-
yin katilimci, Uretken ve kendine yeterli hale gelmesi amaciyla koruyucu, 6nleyici,
egitici, gelistirici, rehberlik ve rehabilite edici islevlerini, gerekirse diger kuruluslar
ve gondlltlerle isbirligi igerisinde sunmakla goérevli bulunan giindlzI sosyal hiz-
met kurulusglaridir.

- ‘Aile Danisma ve Rehabilitasyon Merkezleri”, engelli cocuklar kendi kendine
yeterli diizeye getirmek, okul egitimine hazirlamak ve aile ici uyumu saglamak
amaciyla engelli cocuklara ve ailelerine hizmet sunan gunduzll sosyal hizmet
kuruluslardir.

Danismanlik tedbirleri, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun bu birim-
leri yaninda Milli Egitim Bakanlidr'nin Rehberlik ve Arastirma Merkezleri ve yerel y6-
netimlerin benzer nitelikteki kuruluslarinda da yerine getirilebilir (CKK 45).
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d. Egitim Tedbiri: Egitim tedbirleri, cocugun eksik kalan akademik veya mesleki
egitimini tamamlamasini veya beceri gelistirmesini saglama amacina yonelik olarak
uygulanabilir. Egitim tedbirleri, Milli Egitim Bakanhgrnin érgin ve yaygin egitim ku-
ruluslarinda (okullar, halk egitim merkezleri) yerine getirilmektedir.

2.5.3.7 Tedbir kararlarinin génderilmesi

Mahkeme veya ¢cocuk hakimince verilen;

- Danismanlik ve barinma tedbir kararlari, ilgisine gore il milli egitim mudurlkleri,
ilce veya il sosyal hizmetler mudurlikleri ya da yerel yonetimlere,

- Egitim tedbiri karari, ilgisine gore il milli egitim mudurlUkleri veya Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanhgi bélge mudurltklerine,

- Bakim tedbiri karari, ilce veya il sosyal hizmetler madarlUklerine,

- Saglik tedbiri karari, il saglik mudurlUklerine,

goénderilir. Madurlikler de kendilerine gelen karari ilgili kuruma yénlendirir. (Cocuk
Koruma Kanununa Gdre Verilen Koruyucu Ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin Uygu-
lanmasi Hakkinda Yénetmelik 9)

2.5.3.8 Kararlarin uygulanmasi ve yerine getirilmesinin denetlenmesi

Cocuk Koruma Kanunu’nda yazil tedbirlerden bir veya birden fazlasina hikmeden
mahkeme, ayni zamanda bu tedbirlerin denetimine de karar verebilir.

Bu durumda, tedbiri uygulayacak kurum tarafindan bir denetim plani hazirlanir. Bu
plan gocugun teslim edildigi ya da teslim alindidi tarihten itibaren en gec on gin
icerisinde mahkeme veya cocuk hakiminin onayina sunulur.

Denetim plani mahkeme veya cocuk hakimi tarafindan incelenerek, gerektiginde
uygulama planinin degistiriimesi istenebilir. Kabul edilen denetim plani, cocuk hak-
kinda verilen kararin izlenmesinde esasi olusturur. Tedbir kararini veren mahkeme
veya cocuk hakimi, tedbir kararlarinin uygulanmasini, tedbirden beklenen gayenin
gerceklesip gerceklesmedigini, uygulanan tedbirin cocugun gelisimini hangi yénde
etkiledigini bu plan dogrultusunda en gec Ucer aylik slrelerle incelettirir. Bu incele-
me, mahkemece goérevlendirilecek sosyal calisma goérevlilerine yaptirilir.

Koruyucu ve destekleyici tedbirlerin uygulanmasindan dogan giderler, tedbiri yerine
getirmekle yukimlu kurumlar tarafindan karsilanir.

2.5.3.9 Tedbir kararlarinin kaldirilmasi veya degistiriimesi

Tedbir kararlarina karsi itiraz yoluna bagvurulabilir.
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Korunma karari genel olarak cocuk resit olana kadar devam eder. Tedbirin uygulan-
masi, onsekiz yasin doldurulmasiyla ayrica bir karara gerek kalmaksizin kendiligin-
den sona erer. Ancak hakim, cocugun egitim ve 6grenimine devam edebilmesi icin
ve rizasi alinmak suretiyle tedbirin uygulanmasina belli bir sire daha devam edilme-
sine karar verebilir (CKK 7/6, Cocuk Koruma Kanununa Gdére Verilen Koruyucu Ve
Destekleyici Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda Yénetmelik 12).

Ancak, ihtiyacin degismesi halinde koruma kararinin kaldiriimasi ve degistiriimesini
talep etmek mumkundur. Tedbir kararinin kaldirimasi, degistiriimesi veya stresinin
uzatilmasini denetim gérevlileri, cocugun velisi, vasisi, bakim ve gbzetimini Ustlenen
kimseler, tedbir kararini yerine getiren kisi ve kurulusun temsilcileri ile Cumhuriyet
savcisi talep edebilir. Hakim veya mahkeme bu kimselerin talebi Uzerine veya re’sen
cocug@a uygulanan tedbirin sonugclarini inceleyerek, stiresini uzatabilir, degistirebilir
veya kaldirabilir (Cocuk Koruma Kanununa Gére Verilen Koruyucu Ve Destekleyici
Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda Yoénetmelik 10).

IEX] cocuGu MUAYENE EDEN HEKIMIN SORUMLULUGU

Hekim muayene ettigi bir cocugun ihmal veya istismar edildigini distindiginde
bildirim yakimlalagua devreye girer. Bildirim yukimlGltuga iki ayr kanunda diizenlen-
migtir. Bu iki bildirim yUkimlGlaga, hem nitelik hem de usul bakimindan birbirinden
farkhdir. Tlrk Ceza Kanunu 278-280. maddelerinde adli bildirim yUkdmlGlaga du-
zenlenmistir. SHCEK Kanunu 21. maddesinde ise, korunma ihtiyaci olan cocugun
bildirim yukumltlugu dizenlenmistir.

Bu bildirimlerden birinin yapilmasinin, diger bildirim yakimlGligani ortadan kaldir-
madigina dikkat etmek gerekir.

2.6.1 Adli Olgu Bildirimi

istismar olgulari, saglik calisanlarinin éniine farkl yollarla gelebilir. Adli olgu olarak
mahkemeler ya da Cumhuriyet savciliklarinca (ya da onlarin talimati ile hareket eden
kolluk kuvvetlerince) génderilen olgularda yapilmasi gerekenler genelde bilinir ve
yerine getirilir. Ancak, yakinlar ile birlikte ya da dogrudan basvuran aile ici siddet
- cinsel istismar olgularinda ya da tibbi nedenlerle basvuran ve istismar disunulen
olgularda celigkiler yasanmakta, bu olgulara cogunlukla gérmezden gelme - karis-
mama seklinde yaklasilmaktadir. Bu yaklasimin pek ¢cok nedeni vardir. Hekimlerin,
adli olgu kavrami hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasindan cok aile ici siddetin
aile icinde kalmasi ve aile Uyelerince ¢c6zulmesi gereken bir sorun gibi algiladiklari
goérulmektedir. Benzer olarak cinsel istismar bulgularinin her zaman, ¢iplak gozle
gorulebilen bir ategli silah yarasi gibi olmamasi da rol oynamaktadir. Dava edilme
veya karsilik gérme korkusu, cocuk koruma hizmeti veren kurumlara gtiven duyul-
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mamasi, klinik bulgularin yetersizligi, kanittanamayacagi inanci, hatta gocuk ve ai-
lenin zarar goérecegi endiseleri de bildirimde bulunmama nedenleri arasindadir. Bu
kaygilar, olgu 6zelligine gére hakl olabilir. Ancak, saglik calisanlarinin sorumlulugu-
nun C. savcisi ya da ¢cocuk koruma hizmeti veren kurumlarda calisanlarla karistiril-
mamasi gerekmektedir. Saglik calisanlari sugun kanitlanmasindan sorumlu degildir.
Sorumluluklan sug belirtisine rastlamalarinda adli olgu bildirimi yapmalaridir. Saglk
calisanlarinin bildirim yUkimlUliganin dizenlendigi TCK 280. maddesi “gérevin
yapildidi sirada sug belirtisi ile karsilagiimasinda”, durumun yetkili makamlara bildi-
rilmesini zorunlu kilmistir.

Hastanin mahremiyet hakkina karsilik bildirim yukimlUlugu sik tartisilan etik bir so-
rundur. Gagdas hukuk, insanin dogustan var olan maddi (yasam, saglik) ve manevi
(onur, sayginlik ve 6zgurltkler, sir vb.) degerlerini, kisilik hakki ile donatarak koruma
altina almistir. Tedaviden beklenen amaca ulasilabilmesi icin saglik calisani ve hasta
arasinda bulunmasi zorunlu guven iliskisi hastaya ait sirlarin saklanmasini gerektir-
mektedir. Hasta sirlarina saygi gosterilecedinden ve Uclncl sahislara aktariimaya-
cagindan emin olmalidir. Hastaya ait bilgilerin agiklanabilecedi hukuka uygun du-
rumlar olarak; sir sahibi hastanin rizasi ve izni, bilimsel ve egitim amach toplantilar
“kimligin saklanmasina 6zen gosterilerek”, suc¢ belirtisi durumunda adli olgu bildi-
rimi, ihbar zorunlu olan bulasici hastaliklar s6z konusu oldugu durumlar ve yetkili
makamin emri (yargicin tanik olarak dinlenilmesi karar) olarak saylimaktadir.

Saglikl olma ve saghgin gelistirilebilmesi icin asgari kosul hastanin saglik calisanina
glven icinde basvurmasidrr. istegi olmadan hatta karsi cikmasina ragmen saglik
calisanlarinca adli surecin baslatiimasi bir ¢eliski olusturuyor gibi gérinebilir. Yetis-
kinlerden biraz farkli olarak cocugun ytiksek yarari géz éniine alindiginda, cocugun
korunmasinin ve siddetten kurtulabilmesinin yolu, adli sirecin baslatiimasidir. Unu-
tulmamalidir ki; siddet basladiginda giderek artmakta, kolay kolay sonlanmamakta,
siddetin suresi, siklidi, yapanin yakinhdi ile orantili olarak cocukta olusan, beden-
sel ve ruhsal hasar artmaktadir. Adli olgu bildirimi ile sirecin baglatimasi bazen
tek kurtulus yolu olup, tartismasiz koruyucu bir yaklagimdir. Aile icinde ya da yakin
cevrede istismar edilen ve kendini koruyamayan bir cocugun ortamdan uzaklasti-
riimasi, tedavisinin saglanmasi icin gereklidir. Aileler istismarcidan korktuklari igin
surecin kendileri disinda baglatimasi onlari rahatlatabilir, ayrica yapilan ¢alismalar-
da adli bildirimin terapdtik iligkiyi zedelemedigi ve hastalarin tedaviden faydalandik-
lari sonuglarini ortaya koymustur. istismarci aile icinden veya ailenin agir ihmali ile
aile disindan oldugunda, cocugun aileden - stregen istismar ve ihmal ortamindan
uzaklastiriimasi, istismarin sona ermesi kadar cocugun toparlanmasina, tedaviden
beklenen sonuca ulasiimasina katki saglamaktadir.

Bildirim kisisel sorumluluktur, ancak kolaylastirmak amaciyla kurumsal bildirim ya-
pilabilir. Adli sUreg, saglik kuruluslarinda yer alan adli olgulari degerlendiren ekibin
- hukukgularin bilgilendirilmesi ile kurumsal basvuru ile baslatiimahdir. Mevcut du-
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rumda, olayin gergeklestigi bolge savcisina, diistinilen 6n tani, istismar stphesinin
klinik uyum ve bulgulari, kimlik - iletisim bilgileri verilerek rapor edilmesi seklinde-
dir.

TURK CEZA KANUNU’NDA SUGU BILDIRMEME iLE iLGiLi SUGLAR

Sucu bildirmeme

[Madde 278] (1) islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen Kisi, bir yila kadar hapis
cezas! ile cezalandirihir.

(2) Islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdigi neticelerin sinirlandinimasi halen miimkiin bulunan bir
sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, yukardaki fikra hiikmine gore cezalandirilir.

(3) Magdurun on beg yasini bitirmemis bir cocuk, bedensel veya ruhsal bakimdan oziirli olan ya da
hamileligi nedeniyle kendisini savunamayacak durumda bulunan kimse olmasi halinde, yukaridaki fik-
ralara gore verilecek ceza, yari oraninda artirilir.

Kamu gorevlisinin sucu bildirmemesi

[Madde 279] (1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sugun iglendigini goreviyle
baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayi ihmal eden veya bu hususta gecik-
me gosteren kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasl ile cezalandirilir.

(2) Sugun, adli kolluk gorevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde, yukandaki fikraya gore verilecek
ceza yari oraninda artirlir.

Saghk meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi

[Madde 280] (1) Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yonunde bir belirti ile kargilasmasina rag-
men, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensu-
bu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglk meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczacl, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren
diger kisiler anlasilir.

Cocuk ihmal ve istismari bir suctur. Bu nedenle cocugun muayenesinde istismara
iliskin bir su¢ deliline rastlarsaniz adli olgu bildirimi ile yetkili makamlara bagvurma-
lisiniz. Yetkili makam polis veya C. savciigidir.

2.6.2 Koruma Basvurusu

istismardan korunma, cocugun korunma hakkinin geregidir. Eger bir hekim gocu-
gun ihmal veya istismara ugradigindan stipheleniyorsa ve gerekli sosyal inceleme-
nin yapilarak cocugun korunmasi durumu SHCEK il Midiirliigi’'ne bildirilmelidir
(GKK 6; SHCEKK 21).
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Sug olusturmayan ancak ¢cocugun korunma / ailenin desteklenmesi ihtiyaci var ise
ya da ihmal / istismara iligkin delile rastlanmis ve cocuk korunma ihtiyaci icinde ise
durum SHCEK il Midarliga’ne bildirilmelidir.

Bildirim; gocugun korunmasinin saglanmasi yaninda suglunun yakalanmasi ve ce-
zalandinimasi icin gerekli, bunu fark eden saglik gérevlisi ve kamu gorevlisi icin de
bir ydkumlutlGktar.

COCUK KORUMA KANUNU

Kuruma bagvuru

[Madde 6] (1) (1) Adli ve idari merciler, kolluk gorevlileri, saglk ve egitim kuruluslan, sivil toplum
kuruluglari, korunma ihtiyaci olan cocugu Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna bildirmekle
yikimlidiir. Gocuk ile gocugun bakimindan sorumlu kimseler gocugun korunma altina alinmasi ama-
clyla Sosyal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumuna bagvurabilir.

(2) Sosyal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumu kendisine bildirilen olaylarla ilgili olarak gerekli aras-
tirmayi derhal yapar.

SOSYAL HiZMETLER VE GOCUK ESIRGEME KURUMU KANUNU

Tespit ve inceleme

[Madde 21] Kurum, korunmaya, bakima, yardima muhtag aile, cocuk, 0z(irlii ve yaslilar ile sosyal
hizmetlere muhtag diger kisileri tespit ve incelemekle gorevlidir.

Bu kisilerin Kuruma duyurulmasinda ve incelemeye iliskin olarak Kurum ile isbirliginde bulunulmasinda
mahalli milki amirler, saglik kuruluglan ve kdy muhtarlari ile genel kolluk kuvvetleri ve belediye zabi-
talan yikimltdr.



Olgularin :E;

Degerlendiriimesi




60

OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Cocuk Koruma Merkezine cocuklarin gelmesi, temel olarak adli yetkililerin sevki
veya kendi basvurusu seklinde iki yénll olmaktadir.

Merkeze muayene ve/veya tedavi amacl cocuklarin gelmesi ya da génderiimesi
sonrasinda yapilacak olan adli tibbi degerlendirme ile ilgili is akislarn asagidaki tab-
lolarda (Tablo 1-3) g&sterilmektedir.

Tablo 1 - Adli Yetkililerden Muayene Amaglh Sevk Edilen Gocuklarin Degerlendirmesi

1. llgilinin sikayeti

2. Herhangi birinin ihbar veya

3. Adli yetkililerin re’sen dgrenmesi GOCUGUN GELMESI
neticesinde, (muayene talebi ile)

a. Cumhuriyet Savciligi veya

b. Mahkeme talebi ile sevk edilmektedir.

Bu agamada,
1. Baro Gocuk Merkezi
2. Rehberlik Aragtirma

Tani gekirdek ekibin biitiincil degerlendir-
mesi neticesi konmaktadir.

Tani agamalari TANI Merkezi (RAM)
1. Gorisme 3. SHCEK'ten bilgi
- adli tibbi degerlendirme o
2. Fizik muayene ( 0 ) RAM*’"";Z"Q';K, —_—
. i ve icin bilgiyi
3. Ruhsal degerlendirme adli yetkililerden talep
4. Tetkik / Konsiiltasyon etmek gerekir

1. Raporun talep eden adli yetkiliye
sunulmasi RAPORLANDIRMA
2. Tanik olarak mahkemede dinlenme

Tablo 1’de izlenebilecegi gibi, cocuklar; ilgilinin sikayeti, herhangi birinin ihbar ya
da adli yetkililerin re’sen 6grenmesi neticesinde Cumhuriyet Savciligi ya da Mah-
keme sevki ile muayene amacli génderiimektedir. Bu asamada, merkezin ¢cekirdek
ekibi tarafindan tani ve izlem amaciyla adli tibbi dederlendirme yapilacaktir. Adli tibbi
degerlendirme yapilirken, Baro Gocuk Haklari Merkezi ile bilgi ve danismanlik almak
icin isbirligi yapilabilir. EGer, Rehberlik Arastirma Merkezi veya kurulus bakiminda
olan cocuklar icin SHCEK yetkililerinden bilgi gerekiyorsa ya da sosyal inceleme
raporuna gereksinim duyuluyorsa adli yetkili aracihgi ile bu bilgilere ulasiimalidir.
Cekirdek ekibin yaptigi toplanti sonucunda tani konduktan sonra, gcocuk hakkinda
adli rapor diizenlenmeli ve talep eden adli yetkiliye ulastirnimalidir. Talep edildiginde
merkezde calisan uzmanlar mahkemede tanik olarak da dinlenir. Tani konma asa-
masinda cekirdek ekip cocuk hakkinda uygulanacak olan izlem ydntemlerine de
karar vermelidir.
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Tablo 2 - Adli Yetkililerden Tedavi Amach Sevk Edilen Gocuklarin Degerlendirmesi

Mahkeme talebi ile sevk edilmektedir. GOCUGU_N GECHIES]
(tedavi amacli)
A

Tani gekirdek ekibin biitiincil degerlendir-
mesi neticesi konmaktadir.
Tani agamalari

Bu agamada,

1. Baro Gocuk Merkezi

2. Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM)
3. SHGEK'ten bilgi alinabilir.
4.

1. Gorigme Gocuk mahkemesinden (sosyal

2. Fizik muayene inceleme raporu) danmigmanlik ve
M . bilgi alinabilir.

3. Ruhsal degerlendirme RAM ve SHGEK icin bilgiyi adli yetkili-

4. Tetkik / Konsiiltasyon lerden talep etmek gerekir

1. Raporun talep eden kuruma sunul-
masi

2. Izleme ve periyodik rapor sunma

3. Tanik olarak mahkemede dinlenme

RAPORLANDIRMA

Mahkemenin tedbir karariyla, cocugun tedavisinin yapiimasi amaci ile génderiime
(Tablo 2) asamasinda, merkezin ¢ekirdek ekibi tarafindan tani ve izlem amaciyla adli
tibbi degerlendirme yapilmalidir. Bu tip bir degerlendirme yapilirken, Baro Cocuk
Haklar Merkezi ile bilgi ve danismanlik almak igin isbirligi yapilabilir. EGer, Rehberlik
Arastirma Merkezi veya kurulus bakiminda olan ¢ocuklar icin SHCEK yetkililerinden
bilgi gerekiyorsa ya da sosyal inceleme raporuna gereksinim duyuluyorsa mahke-
me araciligi ile bu bilgilere ulasiimalidir. Gekirdek ekibin yaptigi toplanti sonucunda
tani konduktan sonra, cocuk hakkinda adli rapor dizenlenmeli ve talep eden adli
yetkiliye ulastinimalidir. Talep edildiginde merkezde calisan uzmanlar mahkemede
tanik olarak da dinlenir. Tani konma asamasinda c¢ekirdek ekip cocuk hakkinda uy-
gulanacak olan izlem ydntemlerine de karar vermelidir. Eger izlem sirasinda gereki-
yorsa tekrar rapor dizenlenmelidir.

Cocugun merkeze dogrudan basvurmasi (Tablo 3) halinde, Merkezin cekirdek ekibi
tarafindan tani ve izlem amaciyla adli tibbi degerlendirme yapilmaldir. Bu tip bir
degerlendirme yapilirken, Baro Cocuk Haklari Merkezi, Rehberlik Arastirma Merkezi
ve SHCEK ile bilgi ve danismanlik almak igin isbirligi yapabilir. Gekirdek ekibin yap-
tig1 toplanti sonucunda tani konduktan sonra, koruma amacl olarak SHCEK ve adli
amacl olarak adli yetkililere bildirim yapilmaldir. Tani konma asamasinda ¢ekirdek
ekip cocuk hakkinda uygulanacak olan izlem ydntemlerine de karar vermelidir. Adli
yetkiliden talep geldiginde adli rapor hazirlanarak, talep eden adli yetkiliye ulasti-
nimalidrr. istendiginde de Merkezde calisan uzmanlar mahkemede tanik olarak da
dinlenir.
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Tablo 3 - Cocuk/Ebeveynin Dogrudan Basvurusu ile Degerlendirme

1. Klinik sevki

2. Okul / rehber 6gretmen

3. SHGEK GOCUGUN GELMESI
4. Baro ve diger meslek orgitleri (muayene talebi ile)
5. Sivil toplum kuruluglarinin yénlendir-

mesi ile de basgvurular yapilabilir.

Tani gekirdek ekibin biitiincil degerlendir-

mesi neticesi konmaktadir. TANI-TEDAVI Bu agamada, .

Tani agamalar . o . 1. Baro Gocuk Merkezi
1 Gori (adli tibbi degerlendirme) 2. Rehberlik Aragtirma
' .o.rugme Merkezi (RAM)

2. Fizik muayvene . iZLEME 3. SH(;.EK. dan@rﬁanllk

3. Ruhsal degerlendirme ve bilgi alinabilir.

4. Tetkik / Konsiiltasyon

1. Koruma amacl SHGEK
2. Adli amac adli yetkilige bildirim

yapilir.

BILDIRIM

YOKOMLULUGU

v

Adli yetkiliden talep geldiginde adli rapor
hazirlanmalidir. RAPORLANDIRMA

IR} corusmE

Cocukla yapilacak goérisme 3 asamada ele alinabilir: (1) Gérismeye hazirlik (2)
Gorasme (3) Gorismenin sonlandiriimasi.

3.1.1 Gérusmeye Hazirlik

Hazirlik agsamasinda; 6ncelikli olarak, cocukla ilgili daha énceki degerlendirmeler ve
ifadeler gézden gecirilmelidir. Gérismede sorulacak sorularla ilgili 6nceden plan-
lama yapilmali; yénlendirici sorulardan kaginmali ve genel sorulardan daha &zel
sorulara dogru gidisin genel bir kural oldugu unutulmamaldir. Gérismecinin yonel-
tecegi 6zel sorular yalnizca gocugun verdigi bilgilere dayanmalidir. Gocuk ¢ok ku-
cuk yasta degilse veya ebeveyninin yaninda bulunmasi ile ilgili 6zel bir istegi yoksa
ebeveyn gbérismede bulundurulmamaldir.

Gorasme rahat bir ortamda yapilmali ve gérismenin bélinmemesine 6zen gdste-
rilmelidir. MUmkunse kayit altinda gérisme yapilmali, sesli ya da goéruntalt kayit
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cihazlarini ilgi cekmeyecek sekilde yerlestirmeye dikkat edilmelidir. Cocuk bu dona-
nimla ilgili soru sordugunda goériismeci durlstge yanitlamaya galismalidir. Gérisme
sirasinda cocugun dikkatini dagitabilecek oyuncak ve gérlismeye yardimci aracla-
rin ihtiyac olana kadar gérUs alaninin disinda tutulmasi uygun olacaktir.

3.1.2 Goériisme

Bu bolim asil gérismenin yurGtaldigu kisimdir. Bu bélimde yapilan taniya yéne-
lik degerlendirmede cocuk, ebeveyn ve diger kisilerden de bilgi alinmali; iddianin
nasil ortaya ciktigi ve beyanlar 6grenilmelidir. Bilgi alimi sirasinda ¢ocuk, ebeveyn
ve diger bireylerle ayn ayn goérusulmelidir. Bu amagla gerekirse koruma kurumlari,
kolluk gugleri, cocuk doktorlari, okul gibi cocukla baglantili yer ve kisilerle baglant
kurulmalidir.

Karsilama ve gériismeye giris, cocukla olumlu bir iliskinin gelistirilebilecedi ilk asa-
madir. Bu asamada gdrtsmecinin guvenli bir ortam yaratmasi gérisme surecinin
tamamini etkileyecektir. Gérlismeci 6ncelikle kendini tanitmali, cocuga ve aileye
kendi roltint agiklamalidir. Gocugun oraya gelis nedenini bildiginden emin olmalidir.
Degerlendirmeyi kimin istedigini, degerlendirmenin amacini, degerlendirme icerigi-
nin adli makamlarca paylasilacagini aile ve gocuga belirtmelidir.

Bu asama cocugun gelisimsel dlzeyini degerlendirmek icin de baslangictir. G6-
rusmeci cocugun dil, bilissel ve sosyal gelisimi ile ilgili bilgi edinmeye baslar. Bas-
langigta cocugu Urkitmeyecek konulardan baslanabilir (okul, hobiler gibi). Yine
bazi gérisme kurallarinin agiklamasi cocugun nelerle karsilasacagini anlamasina
yardimci olacaktir (Tablo 4). Ancak kurallara ilgili agiklamada bulunurken gocugun
gelisimsel 6zellikleri dikkate alinmalidir. Giris asamasinda gercekleri / dogrular séy-
lemenin 6nemine de isaret edilmeli, cocugun gergekle yalan arasindaki farki anladi-
gindan emin olmalidir.

Tablo 4 - Goriismede Gocuga iletilebilecek Kurallardan Ornekler

1. EQer sdyledigin bir seyi yanlis anlayacak olursam, liitfen bunu bana soyle. Séylediklerini dogru anla-
mak, dogrusunu bilmek isterim.

2. EQer soyledigim bir seyi anlayamazsan, litfen bana soyle. Sana tekrar agiklamaya galigayim.

3. Gorusmemizin herhangi bir yerinde kendini rahatsiz hissedersen, liitfen bana soyle ya da durmam igin
bir isaret yap.

4. Bazen bir seyleri bildigimi diisiinebilirsin, ancak yine de bana sdylemeni isterim.

5. Sana sorulan bir sorunun cevabini bilmiyorsan litfen tahminde bulunma. Cevaptan emin olmadigini
soylemen ya da "emin degilim veya bilmiyorum” demen yeterli olur.

6. Bana anlatacagin bir sey oldugunda, liitfen benim olay sirasinda orada olmadigimi unutma. Neler
oldugu ile ilgili ne kadar gok sey anlatirsan, ben de neler oldugunu daha iyi anlarim.

7. Burada konusurken litfen yalnizca gergeklerden bahset.
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Bu asamada goriismeci gocuktan gegmiste yasadigi 1-2 olayl (dogum giin(, okul

gezisi gibi) anlatmasini isteyebilir. Bu uygulamada amac:

- Nasil bir gériisme olacagi ile ilgili cocugun zihninde bir fikir olusturmaktir. Anlatim
esnasinda cocuga acik uclu, yénlendirici olmayan ve ayrintilari anlamayi sagla-
yan sorular sorulmasi bu fikrin olugsmasina katki saglayacaktir. Boylesi bir uygu-
lamanin glven iliskisinin yerlestirildigi asamada olmasi, istismarin konusuldugu
asamadan sonra olmasindan daha etkilidir.

- Gocugun yasadigi olaylarla ilgili verdigi detaylarin niceligi ve niteligi degerlendi-
rilebilir.

- Goérusmecinin cocugun yasadidi olaylara gésterdidi ilgi cocukla olumlu bir iligki
kurmasina yardimci olur.

Cocukla gérisme esnasinda, goérismeciye asagidaki unsurlara dikkat etmesi éne-

rilir:

1. Cocugun yasina ve gelisimsel diizeyine uygun bir gériisme teknigi kullanin.

2. Gocukla yiz yluze ve ayni hizada olmaya 6zen gdsterin, gbz temasi kurun.

3. Gocugun ifadelerini dikkatle dinleyin ve s6zini kesmemeye calisin, baska sey-
lerle mesgul olmayin.

Empatik, sabirli ve kabul edici olun.
Etkilesime dnem verin ancak beden temasi konusunda dikkatli davranin.
Yumusak bir ses tonuyla, acele etmeden konusun.

Acik ve anlaglilir sorular sormaya caligin.

© N o o »

Daha genel / acik uclu sorulardan sonra ydénlendirici (kapalici uglu, ayrintilara

ybnelik) sorulara gecin.

9. Tekrarlayici, coklu “ya da”’l veya “neden/nigin” ile baslayan sorulardan kaginin.

10.Cocugun size verdigi bilgiyi iceren ifadeleri tekrar ona yonlendirin. Bu cocugun
ifadesini anladiginizdan emin olmanizi ve ifadedeki tutarhligi degerlendirmenizi
saglar.

11.Yasadigi olay cocuga mimkuln oldugunca az sayida anlattirimaldir. Birden cok
gérisme yapllsa bile, olayin birden fazla kez anlattirimasi gercek olmayan kur-
gular yaratiimasina yol agabilir.

12.Beden parcalari ve cinsel hareketlerle ile ilgili gocugun ne tir terimler kullandigini
6grenin.

13.Hicbir sekilde cocuk ya da kisi hakkinda yorum yapmayin, yargilayici olmayin.

Adli gbérisme sirasinda hatirlamayi kolaylastirici hipnoz, hizlandinimis gérisme,

yo6nlendirme iceren teknikler ile iletisimi artirmaya dénuk 6dul ya da olumsuz pekis-
tirenlerin kullanimi 6nerilmemektedir.
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Goérusmede, cocugun zeka kapasitesi ve egitim seviyesinin de degerlendirilmesi ge-
reklidir. Gorugme sirasinda beden parcalarini tanimak icin ¢izimlerden ve anatomik
bebeklerden yararlanilabilir, ancak bu yontemler adli gérismede degerlendirmenin
yalnizca bir parcasi olarak dustnulmelidir. Yine, ebeveynlerin ¢cocuklar igin doldu-
racagi 6lcekler cocuktaki belirtilerin taninmasini kolaylastiracaktir. Ancak sonuglar
dikkatli degerlendiriimeli, yalnizca testlere bakarak karar veriimemelidir.

Bazen cocuklar istismar iddiasini geri cekebilmekte veya gercegi inkar edebilmekte-
dir. Bdylesi bir durum farkl nedenlerden kaynaklanabilmektedir:

1. Iddia olunan istismar hic gerceklesmemistir.

2. Cocuk aile tyeleri veya suclu tarafindan iddiasini geri almasi icin farkl sekillerde
(rasvet, yaralama tehdidi...) zorlaniyordur.

3. Bir dis baski olmamasina ragmen gocuk bir ebeveyni ya da aile tyelerinden birini
koruyordur.

4. Sorusturma / degerlendirme sireglerinin yarattigi sikinti ya da korku nedeniyle
geri cekilmistir.

5. Utanma ve sucluluk duygular nedeniyle ifade vermek istemiyordur.

6. Olanlardan kendini sorumlu tutuyordur.

7. Uzun suren istismar sonucunda ¢ocuklarda garesizlik nedeniyle ortaya ¢ikan “is-
tismara uyum” déneminde olabilir ve karsi ifadeleri vermekten kacinabilir.

3.1.3 Goriismenin sonlandiriimasi

Birkag genel soru sonrasi (nasil, kimle geldigi gibi) katildidi icin gcocuga tesekkr
edip slreg hakkinda (yapilacaklar, ne kadar zaman kalacagi, nereye gidecegi gibi...)
bilgi vererek gorisme sonlandirilabilir. Mimkinse gcocugun ailesi ile de gorislp de-
gerlendirme sireci ile ilgili bilgi verilmelidir. Gocuk ve aile adli slrecte olabileceklerin
disinda, tibbi ve psikiyatrik izlem konusunda da hastane ici veya disindaki gerekli
birimlere yénlendirilmeli ve bilgilendiriimelidir. Gerekli hallerde saglik, egitim ve da-
nismanlik gibi tedbirlerin de ele alinmasi ve ailenin bilgilendirilmesi dnemlidir.

Bu asamada, cocuklara sonraki yasamlarinda cinsel veya fiziksel istismardan ko-
runmaya yonelik bilgiler de aktarniimalidir. Gérigsme bitirilmeden cocuga, sormak
istedikleri ile ilgili yeniden firsat taninmasi ve mimkin oldugunca bu sorularin ya-
nitlanmaya calisiimasi 6nemlidir. Gérlismeci, cocuda yapamayacagi sézler verme-
melidir.
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BEE] cocuk TANIKLIGININ GUVENIRLILIGi

Kesin bir gosterge olmadiklari belirtiimekle birlikte cocugun tanikhigi sirasinda ger-
cekleri aktardigina isaret eden bazi etkenler tanimlanmaktadir:

1.
2.

N o o >

Cocuk yetiskin sdylemleri sonrasi degil, kendiliinden bilgi veriyorsa,

Yasina, gelisimsel duzeyine ve zeka kapasitesine uygun terminoloji kullaniyor,
kendi dili ve bakis acisiyla olaylari ayrintili olarak anlatiyorsa,

Makul aciklamalarda bulunuyorsa,

Olayin etrafinda gerceklesen anilar tanimliyorsa,
Cocugun farkl ifadelerinde genel olarak tutarlilik varsa,
Duygu durumu konusmanin igerigi ile uyumluysa,

ifadesi sirasinda kendiliginden bazi diizeltmeler yapiyor, animsayamadigi nokta-
lari vurguluyorsa,

Cocuktaki belirti ve davranis degisiklikleri ile konusma icerigi uyumluysa; cocu-
gun tanikliginin gavenilirliginin yiksek oldugu belirtiimektedir.

Cocuklar tarafindan ileri strilen iddialarin cogu dogru olmakla beraber, gérismeci
yanlis iddialarin olabilecegini de g6z énlne almalidir. Bazen iddia kismen dogru
olabilmektedir (istismarin gergeklestigi dogru olup, suglu farkl kisi olabilmektedir).
Ya da tekrarlayici sorular gibi yanlis gériisme teknikleri gercek olmayan bir kurguya
yol acabilmektedir. Cocugun yanlis bir iddiada bulunusu farkli nedenlerden kaynak-
lanabilmektedir. Asagida olasi nedenler siralanmistir:

Ebeveyn veya diger eriskinlerin zihnindeki yanls bir iddianin cocuga empoze
edilmesi:

*= Dogal / masum bir davranisin ebeveyn tarafindan yanlis yorumlanip gcocuga
aktarlmasi (velayet davalarinda gdrulebilir),

= Ebeveynin bazi fiziksel isaretleri (bdcek isirngi gibi) yanlis yorumlamasi,

= Ebeveynin yasadigi sanrisal durumun ¢ocuk tarafindan paylasimi (“folie a
deux” gibi),

= Yetkililere iletmesi igin ebeveynin kafasinda kurguladigi éykiyU ¢cocuga asi-
lamasi,

= Onceki gériismelerde yénlendirici sorularin sorulmus olmasi,

= Ebeveynlerin davraniglarinin yanlis yorumlanmasi.

Cocugun bilingli ya da amacl olmayan bazi zihinsel mekanizmalar yoluyla iddia-

da bulunmasi:

= Kiglk cocuklarda fantezi ve gercegin ayirt edilememesi,
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= Cinsel icerikli sanrisal yasantilarin biytk cocuk ve ergenlerde psikotik bir su-
recin pargasi olarak gorulebilmesi,

= Cocugun yasanilan olayi yanlis yorumlamasi,

= Erigkin-gocuk iletisimindeki yanlis anlamalarin yansimasi.
- Gocugun bilingli ve amach nedenlerle iddiada bulunmasi:

» Yalan sdylemenin ne anlama geldigini bildigi halde eriskine karsi duydugu
hayal kirikligi veya 6fke nedeniyle olabilir,

= iginde bulundugu durum icin en uygunu oldugunu disiindigiinden (daha
cok kucuk cocuklarda gérulur) olabilir,

= Bulylk gocuklar bazen kisisel ¢ikarlari igin gercegi carpitabilirler,

= Cocuk, istismarcinin yerine baska birini suclu olarak isaret edebilir. Bunu ger-

cek sucluyu korumak ya da hatiralarini veya eslik eden duygulari baska birine
ybénlendirmek icin yapabilir.

BEE) MuavenE

Magdur cocuklarin, karakol ve mahkeme sureclerinde defalarca tekrarlanan ifade
alma / sorgulamalar nedeniyle zihinlerin karistigi ve bunun olay ile ilgili dykunuin et-
kilenmesi / degismesine yol acabildigi bilinmektedir. Bu nedenle cocugun, tekrarla-
yan bu sUregleri yasamadan, cocuk koruma birimlerinde muayenesinin saglanmasi
gerekmektedir.

Hekim, adli amagli muayene edilmek Uzere gdnderilen gocuda, 6nce kendi ve yar-
dimci personelini tanitarak, yapilacak muayene ve degerlendirmenin amacini ve so-
nuclarini anlatmall ve muayene icin gerekli izni almalidir. Hasta haklarini dizenleyen
ulusal ve uluslararasi yasa ve yonetmeliklere gore, yasal makamlarin istegi Gizerine
olsa da yapilacak tani ve tedavi amacli girisimlerde her kisinin aydinlatilarak izninin
alinmasi gerekmektedir. Bu diizenlemelere gore; resit olmayan bir cocugun muaye-
nesi icin veli ya da vasisinden “aydinlatiimis onam” alinmasi, ayrica muayene edi-
lecek cocugun da bilgilendirimesi gerekmektedir. istismar olayinda velinin sorumlu
tutuldugu durumlarda bu konu titizlikle ele alinmalidir. Cocugun yaninda bulunan
velinin ya da vasinin kimligi ya da bunu belirten belgesinin gérilmesi sonradan ¢ika-
bilecek sorunlari dnlemeye yarayacaktir. Ebeveynin bosanmis oldugu durumlarda
bu konu bagka bir boyut kazanabilmektedir.

Muayeneye gdnderilen kisiler; olay nedeniyle travmatize olmalari, korkulari, kligtk
yasta olmalari, dogru muayene ortami ve yaklasimi ile karsilasmamalari nedenle-
riyle, cok seyrek de olsa muayeneyi kabul etmeyebilmektedirler. Aslinda, kisilerin
zarara ugrama iddiasi, hak arama veya hakliigini ispat ¢abasi ile basvuruldugu du-
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stndldigunde; muayene olmayi istememeleri beklenen bir durum degildir. Cocuk
Koruma Birimlerinde, hastaya dogru yaklasim, muayene ve amacinin anlatiimasi,
uygun muayene ortami ve hastaya yeterli zaman ayrilmasinin saglanmasi nedeniyle
muayeneye izin vermeyen olguya pek rastlaniimamaktadir.

Bekaret kontrolU-denetimi amagclh (anne-baba ve yakin akrabalarin, okul ve yurt mu-
dirlerinin ve cocuga bakmakla yukumli kimselerin bekaret kontroli amaciyla kiz
cocuklarinin muayenelerini istemeleri) islemlerin énline gegilebilmesi icin TCK 287.
maddesi ile diizenleme getiriimistir. Bu maddede; yetkili hakim ve C. savcisi karari
olmaksizin, kigiyi genital muayeneye génderen veya bu muayeneyi yapan kisi hak-
kinda hapis cezasi dngérulmektedir. Bu yasa maddesinde, bulasici hastaliklar dola-
yisiyla kamu sagligini korumak amaciyla kanun ve tiziklerde 6ngérilen hikimlere
uygun olarak yapilan muayeneler hari¢ tutulmustur.

3.3.1 Adli Amach Genel Fizik Muayene
3.3.1.1 Muayene ortami

Gorusmelerin yapildigi odadan ayri, tercihen o bélum ile iligkili ancak tek girisli bir
muayene odasi hazirlanmalidir. Odanin disaridan gérinmeyecek konumda olmasi-
na ve var olan pencerelerin uygun bir perde sistemi ile kapatiimasina 6zen géste-
rilmelidir. Bu odada cocuk dostu muayene ortami saglanmalidir. Muayene odasi iyi
aydinlatiimali, temiz bir hasta muayene yatagi ve garsaflar, soyunma icin kullanila-
cak bir paravan, cikarilacak giysilerin asilacagi bir askilik mutlaka bulundurulmahdir.
Muayene masasi kapidan girenin hemen gérecegi bir yere konmamalidir. Genel fizik
muayene yapilacak odada yalnizca bu amagla kullanilacak malzeme yer almalidir.
Cinsel istismar magduru oldugu savlanan kiz gocuklarinin muayenesinde ergenlik
cagindan itibaren kullaniimak Uzere ayrica bir jinekolojik muayene odasi hazirlan-
malidir. Bdylece yalnizca genel fizik muayene yapilacak cocuklarin ve erkek ¢ocuk-
larin endiselerine engel olunabilir ve muayeneye katilimlar saglanabilir. Kosullarin
gecici olarak elvermedigi durumlarda jinekolojik muayenesi yapllmayacak cocukla-
rin jinekolojik muayene masasini gérmelerini engelleyecek bir sistem gelistirilebilir.
Muayene odasinda; fotograf makinesi dahil kullanilacak tim malzeme ve formlar
uygun raf sistemlerinin bulundugu kapali bir dolap iginde tutulmalidir. Orneklemeler
icin kullanilacak tim malzeme cocuk hastalara uygun turde ve tiplerde olanlardan
hazirlanmaldir. Formlarin doldurulmasi ve bazi kayitlarin yazilmasinda kullaniimak
Uzere kucuk bir masa bulundurulabilir. Odada bir lavabo, sabun, kagit havlu, bir
¢Op kutusu mutlaka bulundurulmalidir. Lavabo Uzerine ayna konacak ise muaye-
ne yatagindan goérinmeyecek bicimde yerlestiriimelidir. Tim bu temel gereclerin
yerlestiriimesinden sonra ortada muayeneye katilacaklarin da dolasabilecegi bir
alanin kalmasina 6zen gdsterilmelidir. Muayene odasinin ¢ok kiuguk ya da ¢ok bu-
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yuk olmasindan kacinilmalidir. Muayeneye katilanlar giyim ve goérinumlerine 6zen
gostermelidir. Muayene suresince muayene ile ilgili olmayan isler icin odaya girip
citkmamalidir. Muayene basamaklari sirasinda muayeneyi gerceklestirenle bulgular-
la ilgili konugsmamali, yorum yapmamalidir. Telefon ile konugsmamalidir. Muayenede
temel hekimlik becerileri kurallar ¢cercevesinde nazik ve sefkatli olunmalidir. Muaye-
ne tamamlandiktan sonra muayene odasi tamamen temizlenmeden tekrar bir baska
hasta icin kullanilmamaldir.

3.3.1.2 Muayenede bulunabilecek kigiler

Adli amacl genel fizik muayene, birimin cekirdek ekibinde gbrev alan hekimler ta-
rafindan yapilmalidir. Muayenede bir kisi temel gérev Ustlenmelidir, ekipte buluna-
caklarin sayisi sinirli tutulmalidir. Bir hemsire bu muayenede mutlaka bulunmalidir.
Hangi uzmanlik alanlarindan hekimlerin muayene ekibine katilacagi olgunun ttriine
ve genel durumuna gére belirlenmelidir. Olayin tirine ve yasal basamagina gére
hekim digi kigilerin muayeneye katiiminda cocugun ylksek yarari géz éniinde bu-
lundurularak karar verilmelidir. Bu sayilanlarin yasama geciriimesinde, genel fizik
muayenenin bir defada yapilmasinin bu birimlerin kurulmasinin temel amaclarindan
biri oldugu da gézden uzak tutulmamalidir.

3.3.1.3 Muayenenin basamaklari

Degerlendirilecek cocugun ne zaman fiziksel ya da cinsel istismara ugradigina ba-
gimli olmaksizin genel fizik muayene yapilmalidir. Hekimlik becerilerinde tanimlanan
genel fizik muayenenin tim basamaklari 6zenle uygulanmalidir. Bu hastalarin adli
tibbi deg@erlendiriimelerinde ilave muayene basamaklar gelistiriimistir. Ancak gok
talihsiz bir sekilde Ulkemizde genel fizik muayene basamaklari bu tar hastalarin mu-
ayenesinde atlanarak iddiaya yonelik lezyon muayenesi gibi bir ydntem uygulama-
sina gidildigi yaygin olarak gézlenmektedir. Bu yetersiz ve kétl yaklagimlar sonucu
adli ydnden degerli olabilecek bircok bulgu gézden kagmakta, hastalar agisindan
da saglik riskleri tagimaktadir. Ekte yer alan “Genel Fizik Muayene Formu” takip edi-
lerek bu muayenenin gerceklestiriimesi, muayene standardizasyonu icin altin kural
olarak hatirlanmalidir.

Adli tahkikat bilgilerinin gdézden gecirilmesi: Adli amach muayeneler; hasta ile
ilgili 0 ana kadar elde edilen her tarli bilginin gézden gecirilmesi basamagi ile bas-
layan bir strectir. Gocuk Koruma Birimlerinde galisacak adli tip uzmanlari bu bilgileri
muayene 6ncesi ayrintil bir sekilde 6grenmelidir. Eksik kalan hangi bilgilere ulagil-
masi gerektigi listelenmeli, bunlarin olasi bilgi kaynaklari belirlemelidir. Anamnez
alirken dogrudan ¢ocugda yoneltmesi gereken sorular ve sorma bigimi énceden ha-
zirlanmalidr.
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Anamnez: Adli amach muayenelerde anamnez alma 6zel bazi bilgileri de icermek-
tedir. Onceden hazirlanan sorular dogrultusunda gerekli bilgilere ulasiimaya calisil-
malidir. Eksik kalan bazi bilgiler ya da sonradan gerekliligi ortaya ¢ikan bazi bilgiler
yeri geldiginde muayene sirasinda da 6zenle yoneltilen sorularla ortaya konabilir. Bu
basamakta gocugun gérisme sirasinda aktardigi, kayitlarda zaten var olan bilgilere
deginilmekten kaginiimalidir. Edinilen bilgiler cocugun kendi ctimleleri ile muayene
formuna kayit edilmelidir.

Giysilerin muayenesi: istismari takiben kisa siire sonra, olay aninda (izerinde bu-
lunan giysileriyle birime bagvuran magdurlarin giysi muayenesi ayri bir 6nem tasi-
maktadir. Yapilacak islem gcocuga ayrintili bir sekilde anlatildiktan sonra, gocugun
olay sirasinda Uzerinde bulunan giysileri muayene seti icinde hazir bulundurulan
kalin kahverengi kagit Uzerinde kat kat gikariimalidir. Cikarilan giysiler oda isisinda
kurutularak Uzerine bir sey bulasmadan ve var olanlari kaybetmeden muayene seti
icinde bulunan giysiler icin blyUk kadit torba zarflara konarak etiketlenmelidir. Yere
serilen ve Uzerinde giysilerin ¢ikarildigi kagit da Ust yUzU iceride kalacak sekilde
Once dérde katlanmali sonra tekrar dérde katlanarak ait oldugu etiketli zarfa yerles-
tirilmelidir.

inspeksiyon: Genel fizik muayene icin altin kurallardan biri de tepeden tirnaga ge-
nel inspeksiyondur. Taze bulasikliklar, taze yaralar, eski yara izleri, ameliyat izleri,
vucudun kat yerlerinde gdzlenebilecek bulgular icin 6zen gdsterilerek sakin ve ay-
rintili bir inspeksiyon yapilmalidir. Gézlenen bulgunun olayla iliskilendirilebilmesi igin
hastaya bu basamakta bazi sorular yéneltiimesi gerekebilir. Ornegin; “Omuzundaki
bu klguk ¢urik ne zaman oldu? Hatirliyor musun?”. Ya da “ Dizindeki bu siyrik,
nasil oldu hatirhyor musun?”, “Burada beyaz bir iz var ne olmustu?” gibi. Bazi yas
gruplarindaki cocuklar cesitli minér travmalar nedeni ile ciltlerinde olusan bu tir lez-
yonlarin farkinda bile olamayabilirler. Gocugun konu edilen olayla iligkilendirdigi ve
iliskilendirmedigi tum bulgular ekteki “Genel Fizik Muayene Formu”na kayit edilmeli
ve vlcut diyagramlarinda sekilleri, cm cinsinden boyut, lokalizasyon ve diger 6zel-
likleri tanimlanarak not edilmelidir. Gerekli gérildiginde muayene setinde hazir bu-
lundurulan gereglerle yontemine gore, 6rnekler bu basamak sirasinda alinmaldir.

Adli amagla fotograf ¢ekimi: Gerekli gorllliyorsa; 6nceden alinan aydinlatiimig
onam cergevesinde ciltte gézlenen leke ya da lezyonlardan fotograf ¢ekilmelidir. Fo-
tograf cekiminde adli fotografciligin en temel kurallarina mutlaka uyulmalidir. Bunlar;
hastanin protokol numarasi, dlcek olarak cetvel ve renk skalasinin bulundurulmasi,
fotograf karesinin gosterilmek istenen bulgunun lokalizasyonunu yansitacak nitelik-
te olmasi, cevre normal gérinumlerle sinirlarinin, renk farkinin, yikseklik ve derinlik
farkinin ayirt edilmesini saglayacak gériintide olmasinin saglanmasidir. Amaci di-
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sinda fotograf ¢cekilmemelidir. Kullanilan objektif blyUkligi hastanin muayene for-
muna kayit edilmelidir.

Palpasyon: Cocuk Koruma Birimlerinde hasta muayene ekibinde gérevli cocuk
hastaliklari uzmani ya da cocuk cerrahisi uzmanin bu basamaktan itibaren genel
fizik muayeneyi ylriten hekim olarak gérev almasi muayenenin ve degerlendirme-
lerin daha etkin olmasini saglayacaktir. Sacl deri dikkatlice palpe edilmelidir. Gézler,
g6z kapaklari, burun, her iki kulak muayene edilmelidir. Gerektiginde oftalmaskop,
rinoskop ve otoskop ile de muayene surdurtlmelidir. Dudaklar, disler, dis etleri, dil,
frenulum, agdiz ve bogaz muayenesini, boyun muayenesi izlemelidir. Aksilla ve to-
raks muayenesinden sonra karin muayenesi yapiimalidir. inguinal bélge muayenesi
sonrasi Ust ve alt ekstremiteler 6zenle muayene edilmelidir. Cocugun sirti ve gluteal
bdlgesi 6zenle muayene edilmelidir. Daha sonra muayene nérolojik muayene ile
tamamlanmalidir. Elde edilen bulgular ekteki “Genel Fizik Muayene Formu”na kayit
edilmelidir.

Oskiiltasyon: Kalp sesleri, solunum sesleri dinlenmeli, nabiz ve solunum sayisi,
kan basinci belirlenmelidir. Periferik nabizlarin muayenesinden sonra karin sesleri
dinlenerek gerekli diger oskulltasyon basamaklar uygulanmalidir. Elde edilen bul-
gular yine ekteki “Genel Fizik Muayene Formu”na kayit edilmelidir.

Tani Yéntemlerine Basvuru: Laboratuvar arastirmalar icin alinacak 6rnekler ve
strdiriilecek basamaklar ekte yer alan “Ornek Alma Seti” agiklama bélimiinde ki-
saca aktariimistir. Ancak hastanin gerekliliklerine gére cesitli gérunttleme teknikleri-
ne basvurulmasi dasunulebilir. Béyle durumlarda basvurulacak teknige gore gerekli
iletisimler ve dizenlemeler saglanmalidir ( X-RAY, MRI, CT gibi).

3.3.2 Cinsel istismar iddiasinda Adli Amagli Muayene

3.3.2.1 Muayene ortami

Cinsel istismar iddiasinda gocugun muayenesi, olayin 6zelligi nedeni ile Klinik Adli
Tip alaninin en sorunlu uygulamalarindandir. Ozel bilgi ve beceri gelistiriimesine
gereksinim olan muayene gesididir. Bu muayene genel fizik muayenenin yani sira,
tum perinenin ve dis genital organlarin muayenesini, kiz cocuklan icgin i¢ genital
organlarin bir bélimindn de muayenesini iceren bir muayene taraddr. Muayene
ortami yapilacak islemin anlasiimasi nedeni ile hasta icin GrkuticU ve utandirici bir
alan olarak algilanmaktadir. Erkek cocuklarda ve yasi kicuk cocuklarin muayene-
lerinde genel fizik muayene odasi kullanilmalidir. Yasi kiigik kiz ¢ocuklar, genel fi-
zik muayene sonrasi annesinin ya da hemsirenin kucaginda ya da onlarin yardimi
ile hasta masasinda muayene edilebilir. Ergenlik gcagindan itibaren kiz gocuklarinin
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muayenesinde jinekolojik muayene masasi kullaniimasi uygun olur. Muayene ma-
sasl ergenlerin rahatca litotomi pozisyonunda yatabilecedi sekilde ayarlanabilecek
tirden secilmelidir. Bu muayene sirasinda kullanilacak aydinlatma elemanlan ézel
yapimda olmalidir. Kolposkopik muayene aparati monte edilmis halde ya da hazirda
bulundurulmalidir. Oda hasta mahremiyetine 6zen g0sterilerek hazirlanmalidir. Yu-
karida genel fizik muayene odasi i¢in aktarilanlara uyulmali, ayrica bu 6zel muayene
turd icin yapiimasi gerekenlere de ¢cok 6zen gdsteriimelidir. Bu odada da cocuk
dostu muayene ortami saglanmalidir.

3.3.2.2 Muayenede bulunabilecek kigiler

Cinsel istismar iddiasinda gocukta adli amagl muayene, birimin ¢ekirdek ekibin-
de gorev alan hekimler tarafindan yapilmalidir. Bu muayenede kadin hastaliklari ve
dogum uzmaninin da bulunmasi kiz gocuklarinda jinekolojik hastaliklar ve 6zellikle
gebelikle ilgili konularin da ayni muayene sirasinda tamamlanmasini saglayacaktir.
Hangi uzmanlik alanlarindan hekimlerin muayene ekibine katilacagi olgunun tirtine
ve genel durumuna gére belirlenmelidir.

3.3.2.3 Muayenenin basamaklari

Degderlendirilecek cocugun cinsiyeti, yasi ve ne zamandir cinsel istismara ugradigi,
en son ne zaman cinsel istismarin gerceklestigine bagimli olmaksizin tim basamak-
lari uygulanarak muayene yapilmaldir. Yani; adli tahkikat bilgilerinin gézden gegiril-
mesi, anamnez, yeni olgularda giysilerin muayenesi yapilmali, ardindan genel fizik
muayenenin tum basamaklari tamamlanmalidir. Ancak bu tir istismarda anamnez-
de &grenilmesi gereken minimum bilgilerin bulundugu “Cinsel istismar Muayene
Formu”nda yer alan bilgilere, magdurun cinsiyeti, iddia edilen olay/olaylarin tira
ve gerceklesme zamanina gére uygun sorular yoneltilerek ulasiimaya calisiimalidir.
Onceden edinilen bilgiler akildan uzak tutulmayarak yeni aktanmlar cocugun kendi
cumleleri ile muayene formuna 6zenle kayit edilmelidir. Diger basmaklar Genel Fizik
Muayene basliginda aktarilan 6nerilere uyularak gergeklestiriimelidir.

Perine Muayenesi: Perine muayenesi éncesinde, Uzerinde durulmasi gereken bir
konu da, iddia edilen olayin ne zaman meydana geldigidir. Yeterince guvenli ol-
mayan bilgilerin varliginda, zamanla ilgili geliskili bilgilerin oldugu durumlarda ye-
nilerde gergeklesmis bir olay gibi muayeneyi strdirmek bazi bulgularin kaybolma-
dan degerlendiriimesine olanak saglayacaktir. Muayeneye, pubik érnekleme ve kil
orneklemeleri ile baslanmalidir. Kiz cocuklarinda litotomi pozisyonu tim perinenin
inspeksiyonu icin daha uygundur. Hem kiz hem de erkek ¢ocuklarin da litotomi po-
zisyonundan sonra diz-dirsek pozisyonu ile inspeksiyona devam edilmelidir. KGGUk
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kiz gocuklarinin vulva muayenesinin ergenlere oranla daha aci verici oldugu akildan
hic uzak tutulmamali cok nazik bir sekilde labium majus, labium minus ve introitus
vagina ve himen gérunur hale getirilerek muayene edilmelidir. Vulvanin bu bélimle-
rinin goranima ve bulgularn kayit edilmelidir. Ardindan himenin yiksekligi, kalinhd,
kivami, orta deliginin cm cinsinden bu pozisyondaki agiklidi, kenarlarinin sekli, rengi
tanimlanmalidir. Himende gbzlenen eski ya da yeni travmaya ait bulgular ayrintil bir
sekilde tanimlanmalidir. Bu asamada gerektiginde kolposkopik gérinttlerle deger-
lendirme surdurtlebilir. Gdzlenen bulgularin; énce saat kadranina gére yeri, himen
kenarindan nereye kadar uzandig, travmatik lezyonun rengi, Uzerinde enfeksiyon ya
da tamir bulgularinin varlidi, vagen duvarina gére konumu tarif edilmelidir. Travmatik
lezyonun ayrintil tanimlamalarindan sonra nitelidi ile ilgili tanisal bir terminolojiye yer
verilmelidir. Vaginal érnekler bu asamada alinabilir. Eski ya da yeni tim olgularda
cinsel yolla bulasan hastaliklarin varligi arastiriimalidir. Muayeneye gelen kiz cocuk-
larinda iddia olunan olay ne zaman gerceklesmis olursa olsun muayene sirasinda
gebelikle ilgili laboratuvar arastiriimasi yapilmalidir. Béylece adli olayin arastiriima,
sorusturma ve kovusturma agamasinda ileride ortaya cikabilecek ek iddialarda da
gereksinim dogabilecek yararl bilgiler kayit edilmis olacaktir. Yeni olgularda cinsel
yolla bulagan hastaligin daha énceki baska olaylarda meydana geldigi iddiasi, ileri-
de fark edilen gebeligin olaydan énceki baska cinsel istismardan meydana geldigi
iddialar, klinik adli tip deneyimlerinde sikga karsilagilan sorunlardir. Cinsel istismar
iddiasi ile muayene edilen her hastada mutlaka cinsel yolla bulasan hastaliklar icin
gerekli laboratuvar incelemelerinin yapiimasi cok degerli bir basamaktir. Olay zama-
ninin ¢cok yeni ya da ¢ok eski oldugu dusunulerek bu basamagin ihmal edilmesi cid-
di sorunlara yol agmaktadir. Kiz cocuklarinin prepubertal dénemden itibaren gebelik
yoninden degerlendiriimesi de altin kurallardandir. Talihsiz bir sekilde Glkemizde bu
konu da ayni savlarla ihmal edilmektedir. Oysa bu basamakta elde edilen bulgularla
muayene sirasinda ¢ocukta cinsel yolla bulasan bir hastaligin bulunup bulunmadigt,
ya da gocugun gebe olup olmadigi ortaya konmaktadir ve adli ydnden cok degerli
bir bulgudur.

Erkek cocuklarinda penis muayenesi sirasinda sunnetsiz ¢cocuklarda prepisium
mutlaka nazikce kaydirilarak glans géruntr hale getirilerek inspeksiyon yapiimalidir.
Penis ve skrotum muayenesinde gbzlenen bulgular sekil, cm cinsinden boyut, renk,
ciltten yukseklik ve derinlik ve kivam yonunden tanimlanmalidir. Bu agsamada penil
sUrunta 6rnegi alinabilir.

Kiz ve erkek cocuklarinin ants muayenesi her hastada mutlaka yapiimaldir. Bulgu-
lar, tanimlamalari ile vicut diagramlarinda sekil olarak yerlestirilerek kayit edilmelidir.
Bu asamada gerektiginde anus tonusu gocuk cerrahisinin dnereceg@i yontemlerle
degerlendirilebilir. Anal strinta érnekleri bu basamakta alinabilir.

Gerekli gérllen durumlarda; Genel Adli Fizik Muayene boéliminde hatirlatilan altin
kurallara uyularak fotograf cekilebilir.
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BEX oLGu YONETIm

Degerlendirme agsamasi bittikten sonra her olgu igin bir plan olusturulmaldir. Bu pla-
nin amaca yonelik, net, zaman sinirli, cocugun yuksek yararini gbzeten ve miumkun
oldugunca aileyi de icine alan bir yapida olmasi hedeflenmelidir.

Her olgu, Birimin ¢ekirdek kadrosunun yani sira gereksinim duyuldugunda cocukla
gorisme yapan diger birimlerden uzmanlarin katildigi ve diizenli araliklarla yGrGta-
len toplantilarda ele alinir. Bu toplantilarda elde edilen tim bilgiler degerlendirilip,
cocugun tedavi ve takip planinin gikariimasi, biyopsikososyal islevselligin iyilestiril-
mesi konusunda alinabilecek tedbirler ve dizenlemeler yapilandiriimahdir.

Olgu yénetimi toplantilarinda asagidaki bilgiler sistemli bir sekilde sunulur;

- Olaya iliskin ayrintill 6yku ve adli dosyadaki olayla ilgili bilgiler,

- Gocugun daha énce yasadigi travmalar,

- Cocugun yasadi§i sosyal cevre ve icinde bulundugu psikososyal kosullarla ilgili
bilgiler,

- Ruhsal muayene bulgulari ve test sonuglari,

- Fizik muayene bulgulari,

- Gocuk ve ailenin gugclu ve zayif yanlari.

Tim bu bilgiler 1gi1ginda;

- Ruhsal bozukluk veya fiziksel hastaliklara yonelik tedavi plani ¢ikarilir.

- Aileye ybnelik mudahale ydntemleri, tedavi edici ve destekleyici hizmetler tespit
edilir.

- Gocugun sosyallesmesine yardimci olacak etkinlikler belirlenir.

- Gocugun barinma, egitim gibi tedbirlerle ilgili intiyaclar saptanir.

- Gocugun takibinde izlenecek yonteme karar verilir.

- TUum bu surecte baglanti kurulacak kurum ya da kisiler belirlenir.

- Raporlandirma 6ncesindeki bu asamada adli yetkililere iletilecek bilgiler netlesti-
rilir.

COCUK iSTISMARI VE iHMALiI OLGULARINDA
ADLi RAPOR DUZENLENMESI

Adli yetkililerin istemi Gzerine, birimde calisan cekirdek ekibin degerlendirmele-
ri sonucu elde edilen bilgiler 1siginda adli rapor duzenlenmelidir. Hukuki sirecte
anahtar rol oynayacak olan raporlar, bilimsel ve objektif kriterlere gére dizenlenmisg
olmalidir. Raporlarin dizenlenmesinde standardizasyon saglanmasi, kisisel deger-
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lendirme farkhliklarini ortadan kaldiracagi gibi, daha objektif ve bilimsel yaklagim
saglayacaktir. Bu bakis acisi ile fiziksel istismar ya da cinsel istismar olgularinin de-
gerlendiriimesinde ekteki formlarin kullaniimasi onerilir.

BEX] izLem

Cekirdek ekip tarafindan yapilan adli degerlendirmede, cocugun ytksek yararinin
korunmasi birincil amagctir. Degerlendirme sonunda tani konulduktan sonra tablo
3’de Ozetlenen is akigina uygun bildirimler yapilmali, stipheli istismarci cocuktan
ayrilmahdir. Gerekiyorsa cocugun korunmasi icin mahkemeden acil koruma karari
alinmasi saglanmalidir.

Fiziksel hastaliklara yonelik 6zel tedavi (6rnegin cerrahi girisim ya da medikal teda-
vi) gerektiren olgularda uygun takip programlari izlenmelidir.

Oncelikli olarak cocuda, gerekiyorsa ebeveynlere yénelik psikolojik ve gelisimsel
degerlendirmeler yapilmali ve ruhsal destek saglanmalidir.

Cinsel istismar olgularinda gebeligin sonlandiriimasi: Cinsel istismar sonrasin-
da meydana gelen ve sonlandirimasi istenen gebelikler icin TCK'da dizenleme
yapilmistir. Tibbi endikasyon olmayan olgular igin gebeligin sonlandirimasinda st
sinir 20. haftaya ¢ikarniimistir. TCK 99/6. maddesinde, “Kadinin magduru oldugu bir
su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, suresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin
rizas! olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun igin ge-
beligin uzman hekimler tarafindan ve hastane ortaminda sona erdiriimesi gerekir.”
denmektedir. Gebeligin anne ve cocugun hayatini tehdit ettigi haller gibi, gebeligin
sonlandiriimasi igin tibbi endikasyonun oldugu olgularda slre sinirlamasi yoktur.
Ancak, gebe kalinma tarihinde 15 yasini bitirmig, hamilelik stresi 10 haftayr gecmis
ve gebeligin sonlandiriimasi icin herhangi bir tibbi endikasyon bulunmayan olgu-
larda dikkatli olunmasi, islemlerin Cumhuriyet Savciligi talebi ile yapilmasi ileride
yasal sorun (cinsel siddet sonrasi gebe kalinmadigi iddialarinda) yasanmamasi igin
uygun olacaktir. Gebeligin sonlandirldigi olgularda disuk materyalinin suc delili
oldugu unutulmamali, ilgili Cumhuriyet Savciligi bilgilendirilerek, dusuk materyali
usulline uygun kosullarda saklanmalidir. Gebelik Grindnin genetik arastirmalari-
nin mahkemelerce sucglunun kim oldugunun ortaya konmasinda kullaniimak Gzere
istenecegi g6z dninde bulundurulmalidir. Ayrica bazen, gebe ¢ocuga intra uterin
ybntemlerle genetik arastirmalarin yapilmasi istenmektedir. Bu gibi durumlarda hem
magdur gebe cocugun hem de fetlstn riskleri ile ilgili uzmanlik alaninin degerlen-
dirmelerinin mahkemeye sunulmasi gerekmektedir.
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Cocuk koruma sisteminde yer alan kurumlarin, Universite’de kurulan Merkezle is-
birliginde yurUtebilecekleri ve kendi teskilatlari iginde tanimlamis olduklari gérevleri
asagida agiklanmistir.

COCUK KORUMA ALANINDA ROLU BULUNAN KURUMLAR
VE SORUMLULUKLARI

4.1.1 Valilik

- Gocuk Koruma Kanunu kapsaminda illerde koruyucu ve destekleyici tedbirlerin
yerine getiriimesinde kurumlar arasinda baglanti, uyum, diizen ve esgudim
saglamak.

- Bu baglantiy1 saglarken:

O

Tedbir kararlarinin yerine getiriilmesinde koordinasyona iligkin emir vermek ve
talepte bulunmak.

Kanunda 6ngdrulen tedbir ve hizmetlerin hizli, etkili, amaca uygun ve verimli
yuritilmesi igin gereken onlemleri almak.

Tedbir kararlarinin yerine getirilecedi kurumlarin yapisi ve 6zellikleri ile tedbir
kararlarini uygulayacak kisileri tespit ederek mahkemeleri bilgilendirmek.

Sosyal inceleme raporu hazirlanmasi ve benzeri hizmetlerin yerine getiriimesi
icin mekan ve personel tahsisi dahil olmak Uzere gereken tim tedbirlerin alin-
masini saglamak.

Cocuk hakkinda yapilacak arastirmalar, tedbir kararlarinin verilmesi ve uygu-
lanmasi asamasinda isbirligi ve koordinasyon icerisinde hareket edilmesini
saglamak utzere gerekli dnlemleri almak.

Kurum ve hizmetlerle ilgili olarak konu, hedef kitle gibi hususlari igeren listeleri
olusturmak ve periyodik olarak mahkeme veya ¢ocuk hakimi ile il ve ilgelerde-
ki koordinasyon makamlarina bilgi vermek.

4.1.2 Baro

- Koordinasyonlarinda yer alan kurum ve kuruluslarla isbirligi icinde mevzuat
egitimi saglamak.

- Sanik veya magdur cocuklarin hukuki yardimdan yararlanmasi igin avukat tayin
edilmesini saglamak.

4.1.3 Cumhuriyet Savciligi

- Suca surlklenen ¢ocuklar hakkindaki sorugturma iglemlerini yiriitmek.
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Cocuklar hakkinda tedbir alinmasi gereken durumlarda, gecikmeksizin tedbir
alinmasini saglamak.

Korunma ihtiyaci olan, su¢ magduru veya sucga suriklenen ¢ocuklardan yardi-
ma, egitime, ise, barinmaya ihtiyaci olan veya uyum guclagu cekenlere ihtiyag
duyduklari destek hizmetlerini saglamak Uzere, ilgili kamu kurum ve kuruluslari
ve sivil toplum kuruluglariyla isbirligi icinde ¢alismak, bu gibi durumlari gocuklari
korumakla gorevli kurum ve kuruluglara bildirmek.

4.1.4 Cocuk Mahkemesi

Cocuk Koruma Kanunu ve diger kanunlarda yer alan tedbirlerin uygulanmasina
karar vermek.

Cocuk hakkinda verilen tedbir kararlarinin uygulanmasini, denetimini ve takibini
yapmak, bu baglamda uygulama planini inceleyerek onaylamak, tedbir karari ile
elde edilmek istenen gayenin elde edilip edilmedigini en geg Ucer aylik strelerle
sosyal calisma gorevlisine incelettirmek.

Cocuk hakkinda agilan ceza davasini sonuglandirmak.

4.1.5 Kolluk (Cocuk Polisi, Jandarma Cocuk Koruma Merkezi)

Cocuga karsi ve cocuk tarafindan sug islenmesini 6nleyici caligmalar ytritmek.

Korunmaya ve yardima muhtag, magdur, kaybolan, bulunan ve/veya suc isledigi
suphesi olan cocuklarla ilgili islemleri yaratmek.

Ailesine veya il Sosyal Hizmetler Mudiirliigi’ne teslim edilmesi gereken, hakkin-
da islah ve/veya tedavi tedbiri alinan veya gézaltinda tutulan gocugun ailesine,
ilgili kuruma veya adli mercilere teslimine kadar muhafazasini saglamak, barin-
ma, beslenme, haberlesme, temizlik gibi zorunlu ihtiyaclarini kargilamak, gerek-
tiginde saglik tedavilerini yaptirtmak.

Kanuni mimessiline teslim edilemeyen cocuklari il Sosyal Hizmetler
Mudurligi’ne; hakkinda islah veya tedavi tedbiri alinan cocuklari mahkeme ka-
rarinda belirtilen kurulusa veya kisilere teslim etmek.

Ucgucu, uyusturucu ve psikotrop madde kullanan veya kullandigindan stiphe edi-
len cocugu saglk kurulusu veya rehabilitasyon merkezine teslim etmek, konu
hakkinda il Sosyal Hizmetler MudUirliigi'ne bilgi vermek.

4.1.6 il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii

Korunmaya ihtiyaci oldugu dusunulen veya hakkinda korunma tedbiri uygulan-
masi amaci ile bildirim yapilan ¢cocuklarla ilgili olarak derhal gerekli arastirmayi
ve incelemeyi yapmak ve cocuk hakkinda gerekli olan sosyal inceleme raporunu
hazirlamak.
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- Yapilan inceleme sonucu, muracaatcinin gereksinim ve aciliyet durumu géz
6nlnde bulundurularak, kurumun vermis oldugu hizmet modellerinden yararlan-
dinlmasini ya da ilgili kurumlara yoénlendirilmesini saglamak.

- Derhal koruma altina alinmasini gerektiren bir durumun varligi halinde cocugun,
saglik kontrollint yaptirdiktan sonra bakim ve gézetimini saglamak.

- Korunma ihtiyaci olan kurum hizmetinden yararlanamayan ¢ocuklari tespit etmek
ve gerekli tedbirleri almak amaciyla ilgili kurum ve kuruluslarla igbirligi yapmak.

- Cocuk ihmal ve istismarini édnlemek amaciyla kamu kurum ve kuruluslari, Gni-
versite ve STK'lar ile igbirligi icinde yerel éncelikleri de dikkate alarak koruyucu,
Onleyici ve iyilestirici calismalari iceren plan ve programlar olusturmak ve uygu-
lamak.

4.1.7 il Milli Egitim Midirlagi

- Mahkemelerce verilecek egditim tedbiri kararlarini uygulamak ve bunu saglamak
Uzere egitim sistemi disinda kalan ¢ocuklarin egitimini tamamlamasini saglaya-
cak akademik, mesleki egitim programlarini Gretmek ve uygulamaya koymak.

- Okula devami izlemek ve saglamak.

- Okullarda istismara ugrayan ve istismar / ihmal riski tasiyan gocuklari belirlemek
ve merkeze ydnlendirmek.

- Ogrencilerin kendilerini ihmal ve istismardan korumalarini saglayacak becerileri-
ni gelistirmek.

- Anne babalar igin toplanti / egitim programlari diizenleyerek gocuk istismari ve
ihmali konusunda farkindalik yaratmak.

4.1.8 il Saglik Midirligi

- Mahkemelerce verilecek saglik tedbiri kararlarini uygulamak ve bunun icin ge-
rekli tedavi hizmetlerini saglamak.

- Suca suruklenen veya korunma ihtiyaci olan, fiziksel veya ruhsal saglik sorunlari
olan cocuklarin; tedavisini, rehabilitasyonunu ve izlemini saglamak.

- Korunma ihtiyaci olan veya suca karistigi tespit edilen gocuklarin madde bagim-
liginin tespiti halinde tedavilerinin yapilmasini saglamak.

4.1.9 Denetimli Serbestlik ve Koruma Kurullari Sube Mudurligu

- Suctan zarar géren cocuklarin karsilastiklari, psiko-sosyal ve ekonomik sorunla-
rin ¢6zumunde danismanlik yapmak ve bu ¢cocuklara yardimci olmak.

- HukdmlUlerin yeniden suc¢ islemesinin dnlenmesi ve topluma kazandiriimasini
saglayici etkenleri gliclendirme amacina yonelik calismalar yapmak.
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4.1.10 Belediye

Park ve yesil alanlar; genclik ve spor; sosyal hizmet ve yardim hizmetlerini yap-
mak veya yaptirmak. BlyUksehir belediyeleri ile ntfusu 50.000’i gecen belediye-
lerde kadinlar ve ¢cocuklar i¢in koruma evleri agmak (Belediye Kanunu 14).

Okul éncesi egitim kurumlari agmak.

Saglikla ilgili her turll tesisi agmak veya igletmek.

4.1.11 igkur il Madirlagi

Risk altindaki cocuklarin kendilerine uygun meslek secebilmelerine yénelik mes-
lek danismanligi uygulamak.

15 yasini doldurmus ¢ocuklara uygun is piyasasinda gecerli mesleklerde egitim-
lerini yapabilmek ve uygun islere yonlendirebilme noktasinda yardimci olmak.
Magdur ¢ocuklarin ailelerini gticlendirebilmek igin gereksinimi olan aile Gyeleri-
nin de uygun islere yerlestirilebilmeleri konusunda destek saglamak.

4.1.12 il Ozel idaresi

Saglik, genclik ve spor, kultiir, sanat, sosyal hizmet ve yardimlar, yoksullara mik-
ro kredi veriimesi, cocuk yuvalar ve yetistirme yurtlari; ilk ve orta 6gretim ku-
rumlarinin arsa temini, binalarinin yapim, bakim ve onarimi ile diger ihtiyaglarinin
karsilanmasina iliskin hizmetleri yaritmek.

il Ozel idaresi’nin gérev ve sorumluluk alanlarina giren konularda, diger kamu
kurum ve kuruluslari, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, dernekler,
vakiflar ile ortak hizmet projeleri gelistirmek.

Genglik ve Spor il Miidiirliigii

Genglik Merkezleri araciligi ile genclerin sosyal, kiltlrel, sanatsal ve sportif faali-
yetler cercevesinde serbest zamanlarinin ilgi, istek ve yetenekleri dogrultusunda
degerlendiriimesine firsat vererek topluma aktif vatandaslar olarak katilmalarini
saglamak ve gengleri zararli aliskanlklardan korumaya yénelik galismalar yar(t-
mek.
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IEX] KURUMLARARASI iSBIRLIGi

Yukarida Universite nezdinde kurulacak merkezlerin alanda birlikte calisacaklari ku-
rumlarin rolleri tanitilmaya calisiimigtir. Cocuk koruma sisteminin iyi islemesi i¢in bu
kurumlarla igbirligi ve esgudim igerisinde ¢alisiimasi gerekir.

Cocuk Koruma Kanunu’'nun 45. maddesi kurumlar arasinda isbirligi ve esgidimi
saglama yukimliligini Adalet Bakanligrna vermektedir. illerde ise, bu amagla il
koordinasyonlarinin olusturulmasi gerekir. illerde igbirligi ve esgiidimin saglan-
masi, vali baskanliginda toplanan il koordinasyonlarinin gérevlidir (Cocuk Koruma
Kanunu’na Gére Verilen Koruyucu ve Destekleyici tedbir Karalarinin Uygulanmasi
Hakkinda Yo&netmelik 20).

Milli Egitim, Sosyal Hizmetler ve Saglk il Miidurltkleri ile Baro’lar diizenli olarak
isbirligi icerisinde ¢alisiimasi gereken kurumlardir. Bu isbirligini saglamak Uzere asa-
gidaki yontemlerin kullaniimasi 6nerilir:

- Oncelikle SHCEK il Mud(irliikleri, Cocuk Polisi, Bagsavciliklar ve Cocuk, Aile ve
Genel Ceza Mahkemeleri (ildeki mahkemeler hakkinda Adalet Komisyonu’ndan
bilgi alinabilir veya bu komisyon aracilig ile iliski kurulabilir) basta olmak Uzere
cocuk koruma sisteminde yer alabilecek tim kurum ve kuruluglara merkez hak-
kinda yazili bir bilgi metninin génderilmesi.

- Gocuk koruma sisteminde yer alabilecek tim kurum ve kuruluslara tanitim ziya-
retleri dizenlenerek merkezin calisma usul ve esaslarinin agiklanmasi ve ziyaret
edilen kurumun merkezden, merkezin de o kurumdan nasil faydalanabilecegi
konusunda beklentilerin tartisiimasi, gerektiginde protokoller olusturulmasi.

- Merkezle iligkisi olabilecek tum kigi, kurum ve kuruluglarin iletisim bilgilerinin bu-
lundugu bir fihrist olusturularak bu fihristin her merkezde bulundurulmasi, mer-
kezin iletisim bilgilerinin de ilgili kurum ve kuruluslara génderilmesi.

- Merkezin gérdigi olgulan izleyen kurum ve kurulus temsilcilerinin gerektiginde
olgu ile ilgili géruslerinin paylasiimasi icin merkezin toplantilarina davet edilmesi
ya da merkez temsilcilerinin ilgili kurum ve kurulusglardaki toplantilara katiimasi ile
bilgi ve deneyim paylasimi yapilmasi.

- Kurumlar arasinda yazili iletisime ek olarak gerektiginde acil degerlendirmelerin
yapilabilmesi icin s6zIU ve kisisel iligkilerin de kurulmasi, bu iligkilerin kurulabile-
cegi ortamlarin saglanmasi.

- Farkli kurumlarin disiplinler arasi igbirligini gelistirecek egitim toplantilarinin di-
zenlenmesi ve bu toplantilara her kurum ve kurulustan, degisik meslek gruplari-
nin katiliminin saglanmasi.

- Merkezin yazili ve gbrsel medya araciligi ile kamuoyuna tanitiimasi.
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BER} cocuk KORUMA ILE iLGILi YASAL DAYANAKLAR

Yasal Diizenleme Adi Kabul Tarihi/No Resmi Gazete Tarih/No

BM Gocuk Haklarina Dair Sozlesme 09.12.1994/4058 11.12.199/22138
Gocuk Haklarina Dair Sozlesmeye Ek Gocuk

Satisi Gocuk Fahigeligi ve Cocuk Pornografisi ile 09.05.2002/4755 14.05.2002/24755
ilgili intiyari Protokol

Gocuk suglulugunun Onlenmesine ligkin Birles-  14.12.1990/45/112 BM

mis Milletler Yonlendirici lkeleri (Riyad Kurallan) Genel Kurulu

B.M. Gocuk Adalet Sisteminin Uygulanmasi Hak-

kinda Asgari Standart Kurallar (Pekin Kurallar) Genel Kurulu
T.C. Anayasasl 07.11. 1982/2709 09.11.1982/17683 (miik)
Tiirk Ceza Kanunu 26.09.2004/5237 12.10.2004/25611
Ceza Muhakemesi Kanunu 04.12.2004/5271 17.12.2004/25673
Gocuk Koruma Kanunu 03.07.2005/5395 15.07.2005/25876
Ailenin Korunmasi Hakkinda Kanun 14.01.1998/4320 08.12.1998/23233
Tiirk Medeni Kanunu 22.11.2001/4721 08.12.2001/24607
Ez::;:r:'}'(jzﬁ::t:i';:jnfrd'm Merkezler ll 03.07.2007/5402 20.07.2005/25881
Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu 18.06.1927/1086 02,03,04.07.1927/622,623,624
Genel Saglik Sigortasi Kanunu 31.05.2006/5510 16.06.2006/26200
internet Ortaminda Yapilan Yaymlarin Diizen-
lenmesi ve Bu Yayinlar Yoluyla Islenen Suglarla 04.05.2007/5651 23.05.2007/26537
Miicadele Edilmesi Hakkinda Kanun

ocuk Koruma Kanununun Uygulanmasina
igl;igkin Usul ve Esaslar Hakklni;g Yonetmelik Sl
Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile 18.04.2007/26497

Koruma Kurullan Yonetmeligi

Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Gene-
tik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda
Yonetmelik

Korunmaya Muhtag Gocuklarin Tespiti, incele-
me, Korunma Kararlarinin Alinmasi ve Kaldiril-
masina lligkin Yonetmelik

Ceza Muhakemesi Kanununa Gore il Adli Yargi
Adalet Komisyonlarinca Bilirkisi Listelerinin
Diizenlenmesi Hakkinda Yonetmelik

Emniyet Genel Mudurligi Gocuk Sube Mudir-
|iigui / Biro Amirligi Kurulug Gérev ve Galisma
Yonetmeligi

29.11.1985/40/30 BM

01.06.2005/25832

28.11.1983/18235

01.06.2005/25832

13.04.2001/24372
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KURUM VEYA KURULUSLAR

E iSBIRLiGi YAPILABILECEK YA DA DESTEK ALINABILECEK

Valilikler

il insan Hakla Kurullan

Sos. Hiz. ve Gocuk Esirgeme Kur. Gen. Md.
Gocuklara Yonelik Hizmetler

illere Gore Kurum/Kuruluglar

Ayni Nakdi Yardim Hizmetleri

Saglik Bakanligi

il Saglik Miidiirliikleri ve Hastaneler

Milli Egitim Bakanhgi

il ve ilge Milli Egitim Midiirlikleri
Rehberlik ve Aragtirma Merkezleri
Halk Egitim Merkezleri

il Emniyet Miidiirliikleri
Jandarma Gocuk Merkezleri

Adli Yargi Birimleri / Adliyeler

Denetimli Serbestlik ve Yardim Mer. Sb. Md.

Adli Tip Kurumu Baskanhigi

Adli Tip Enstitiisii (istanbul)

Adli Tip Enstitiisii (Ankara)

Adli Tip Anabilim Dallari

Universiteler

Barolar

Belediyeler

Sosyal Dayanigma ve Yardimlagma Vakiflar
Sivil Toplum Kuruluslan

Gocuk ve Genglik Ruh Saghgr Dernegi
Adli Tip Uzmanlan Dernegi

Tiirkiye Gocuk Cerrahisi Dernegi

Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi

Tiirk Pediatri Kurumu

Gocuk istismanni ve ihmalini Onleme Der.
Gocuk Haklan Ulusal iletisim Agi

Gocuk ihmal ve istismarini Onleme Plt.
Ankara Gocuk Haklan Platformu

Yeniden Saglik ve Egitim Dernegi
Giindem Gocuk Dernegi

Ozgiirliigiinden Yoksun Genglerle Day. Der.
Tiirkiye Gocuklara Yeniden Ozgiirliik Vakfi

http://www.icisleri.gov.tr/_icisleri/Web/ Gozlem2.aspx?sayfaNo=>541
http://www.ihb.gov.tr/ililcekurullari/ililcekurul_iletisim.htm
www.shcek.gov.tr

http://www.shcek.gov.tr/hizmetler/cocuk/
http://www.shcek.gov.tr/Kuruluslarimiz/lllere_Gore_Kuruluslar.asp
http://www.shcek.gov.tr/hizmetler/Ayni_Nakdi_Yardimlar/
www.saglik.gov.tr

http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?
F6E10F8892433CFFAAF6AA849816B2EF54F291F079F0C11C

www.meb.gov.tr
http://www.meb.gov.tr/popup/turkiye.html
http://orgm.meb.gov.tr/
http://www.meb.gov.tr/baglantilar/okullar/linkdetail.asp?KOD =69
http://www.egm.gov.tr/birim.ilemn.asp
http://www.jandarma.gov.tr/
http://www.adalet.gov.tr/blink/birim.html
http://www.cte-dsm.adalet.gov.tr/dosyalar/subelerimiz.htm
http://www.atk.gov.tr/
http://www.istanbul.edu.tr/enstituler/adli/
http://adlitip.ankara.edu.tr/

Universite Tip Fakiilteleri web sayfalarindan ulagtlabili
http://www.yok.gov.tr/content/view/526/lang,tr/
http://www.barobirlik.org.tr/barolar/
http://www.tbb.gov.tr/index.php?details =sol&id=13
http://www.sydgm.gov.tr/tr/vakif

http://www.cgrsder.org/dermnek.php
http://www.atud.org.tr/
http://www.tccd.org.tr/
http://www.millipediatri.org.tr/
http://tpk.turkpediatri.org.tr/
http://www.cocukistismarinionleme.org/
http://www.0-18.org/index.htm
http://www.cocukplatformu.org/
http://www.ankaracocukhaklari.org/
http://www.yeniden.org.tr/
http://www.gundemcocuk.org/
http://www.ozgeder.org.tr/
http://www.tcyov.org/index.asp
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BEE] ADLi MUAYENE FORMLARI

Asagida 6rnekleri sunulan muayene formlarinin kullaniimasi, muayene standardi-

zasyonu icin altin kural olarak hatirlanmalidir.

5.3.1 Fiziksel istismar Muayene Formu

........................................ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK KORUMA MERKEZI

Rapor Diizenleme Tarih ve Saati: ....... A A EET RaporNO : ..coveeiecinen,
GONDEREN MAKAMIN MUAYENE EDILENIN

Adi e T.C. Kimlik no e e
Resmi yaz tarihi, no e Adi soyadi s
ESLIK EDEN RESMi GOREVLININ Baba adi e s
Adi soyadi, sicil no s DogGum yeri ve tarihi s
MUAYENEYE GONDERILME NEDENi Ogrenim durumu e
................................................................................. Cinsiyeti s

MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI .................................................................................

MUAYENE EDILENIN AYDINLATILMI$ ONAMI

Asagidaimzasiolanben ......................, Veli, vasi veya kanuni temsilCisi ............cooeevneerevnne Do
goristim. ...... [ocioid i tarihinde gegirmis oldugum/oldugu ...................... olayi ile ilgili olarak adli tibbi degerlendirme
yapilmasi amaciyla; oykiimin alinip fizik muayenemin yapiimasina, gerekli laboratuar incelemeleri igin 6rnek alinmasina, gerekli
kliniklerden konsiiltasyonlar istenmesine, mahkemelerde kanit olarak kullanilabilecedinden gerektiginde fotograf gekilmesine, ayrica
kimlik bilgilerimin sakli kalmasi kosuluyla, tibbi kayitlanmin yalnizca egitim amacl olarak kullanimasina ve yayinlanmasina izin
.................. veriyorum / vermiyorum).

Adi - Soyadi s imzasi e
VELI, VASi VEYA KANUNi TEMSILCiSiNiN
Adi - Soyadi s imzasi e

Yakinlik Derecesi e

OLAYLA iLGiLi BILGILER

OLAYIN OYKUSU (72111 ve 52t 0100160t DElmeyi Uniimaying wooeeeeeeeeeeeeeseseeesseeesseeeesseeesseeesssseessseees st
Saldirgan sayisl e Saldirgan(lar)in yagi e
Saldirgan (1ar)-MaGAUr lISKIST : ........eveverereieiiceeice et
MUAYENE EDILENIN YAKINMALARI ettt
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MUAYENE EDILENIN
Adi - Soyadi e —————— Rapor tarihi ve no e

Muayene Edilenin Giysileri: [1 incelendi [ incelenmedi [] Muhafaza altina alindi/ aldinldi ...................

(Kisilerin olay sirasinda giymis oldugu kiilot/pantolon gibi giysiler (giysilerin durumu, daginikhgi, yirtik, kir, bulagmis kan varlig, goriinen semen lekeleri
ve semen kaynakli olabilecek tim nemli alanlar) kurutularak incelenmek iizere kagit torbaya konur.)

MUAYENE BULGULARI

Muayene Tarihi e ——————————— Muayene Saati e
FiziK MUAYENE

Genel durum R Biling S Kan Basinc ... mmHg  Nabiz D / dk.
Solunumu Sayisi .. Kilo D Kg. Boy D cm.  Ates T °C

[] Sagh Deri [ Yiiz-Agiz [ Bag/Boyun [] Memeler [] Ekstremiteler [] Gluteal bolge [] DIiGer .......cccccovoriveviiroisireinns

[ Merkezi SS Kalp-Damar S Solunum S Sindirim S [J Urogenital S [ Kas Iskelet S [J Duyu Organlan

PSIiKiYATRIK MUAYENE

[J Belirgin bir psikopatolojik bulgu gozlenmedi.
Temel psikiyatrik muayene yapildi [] Gocuk psikiyatrisi degerlendirilmesine yonlendirildi.
[] Psikiyatrik tedavisi planland.
TETKIKLER
[] Laboratuar [ Direkt grafi [J BT/MR [ Ultrasonografi [] Biyopsi [ Diger

Bu rapor toplam sayfa olup, ¢ surettir Sayfa 2
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MUAYENE EDILENIN
Adi - Soyad e Rapor tarihi ve no

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI

[J Konsiiltasyon formu (agiklayiniz)
[J Laboratuar raporlar (agiklayiniz)
[] Goriinttileme raporlar (agiklayiniz)
[J Fotograf (agiklayiniz)

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN HEKIMLERIN

Adi - Soyadi e Diploma No. T imzas|
Adi - Soyadi D Diploma No. TR imzas
Ad - Soyad e Diploma No. e imzasl

Bu rapor toplam ............. sayfa olup, ii¢ surettir

iMZA

Sayfa 3
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5.3.2 Cinsel istismar Muayene Formu (Kiz Cocuk igin)

........................................ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK KORUMA MERKEZI

Rapor Diizenleme Tarih ve Saati: ....... A A s RaporNO: .o
GONDEREN MAKAMIN MUAYENE EDILENIN

Adi s T.C. Kimlik no s
Resmi yazi tarihi, no s Adi soyad s
ESLiK EDEN RESMi GOREVLININ Baba adi e
Adi soyadi, sicil no e Dogum yeri ve tarihi s
MUAYENEYE GONDERILME NEDENi Ogrenim durumu e
................................................................................. Cinsiyeti s

MUAYENE EDILENIN TIBBI KIMLIGI .................................................................................

MUAYENE EDILENIN AYDINLATILMIS ONAMI

Asagidaimzasiolanben ......................, Veli, vasi veya kanuni temsilCisi ............ccoovvveeeeevnne Do
goristim. ...... [ Jovooiiiinn, tarihinde gegirmis oldugum/oldugu ...................... olayi ile ilgili olarak adli tibbi degerlendirme

yapiimas! amaciyla; dykiimin alinip fizik muayenemin yapiimasina, gerekli laboratuar incelemeleri icin 6rnek alinmasina, gerekli
kliniklerden konsiiltasyonlar istenmesine, mahkemelerde kanit olarak kullanilabileceginden gerektiginde fotograf cekilmesine, ayrica
kimlik bilgilerimin sakli kalmasi kosuluyla, tibbi kayitlanmin yalnizca egitim amacl olarak kullanimasina ve yayinlanmasina izin

.................. veriyorum / vermiyorum).

Adi - Soyad e imzasi e
VELI, VASi VEYA KANUNi TEMSILCiSINiN

Adi - Soyad e imzasi e
Yakinlik Derecesi OO

OLAYLA iLGiLi BILGILER

OLAYIN OYKUST (72111 ve 520 b0l DElmEyi UnUmayig woeeeeeeeeeseeesesoeessseessseeesseeesseees oo seeess oo
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MUAYENE EDILENIN
Adi - Soyad s Rapor tarihi ve no s

OLAYLA iLGILi BULGULAR

ilk menstriiasyon tarihi

En son cinsel iligkide bulundugu kisi : [ Var [J Yok  Yakinlik Derecesi : .... ree SAYISE L e
En son cinsel iligki tarihi s J A A Bu iliskide kondom kullamildi mi? [J Hayir [J Evet
Herhangi bir dogum kontrol yéntemi kullaniyor mu ? [ Hayir [J Evet.

Gegirilmig veya halen mevcut hamilelik dykisi ? [ Hayir [J Evet
Gegirilmis veya halen meveut cinsel yolla bulagan hastalik 8ykisii? [ Hayir [ Evet

Gegirilmis veya halen mevcut sistemik/ruhsal hastalik 6ykiisi? [J Hayir [J Evet

Olay éncesi alkol / ilag kullanimi [J Hayir [J Evet
Sanik sayisi O Sanik(lar)in yas O

Sanik(lar) — magdur iliskisi

Saldinya bagl himen perforasyonu / vajinal kanama [1Var [ Yok [I Yantvermiyor/ bilmiyor .

Saldin sirasinda anal/vajinal penetrasyon 0 Var [ Yok [ Yanit vermiyor / bilmiyor ...........cccoceerveereens
Saldint sirasinda saldirganin ejakiilasyonu [ Var [J Yok [ Yanit vermiyor / bilmiyor ...........cccccvvvennn.
Saldini sirasinda kaydirici madde kullanimi [0 Var [J Yok [J Yanit vermiyor / bilmiyor ..........cccc.coovveenne.
Saldin sirasinda kondom kullanimi 0 Var [ Yok [ Yanit vermiyor / bilmiyor ..........ccooceevecreens
Saldin sirasinda fiziksel/sozel siddet/tehdit kullanimi [ Var [ Yok [ Yanit vermiyor / bilmiyor .........c..cccocevveen..
Saldin sirasinda silah ve/veya benzeri alet kullanimi [J Var [J Yok [J Yanit vermiyor / bilmiyor ..........cc.c.coooveee.
Daha 6nceden benzer saldin dykisi [ Var [J Yok [ Yanit vermiyor / bilmiyor ............ccc.cevvunne.
Olay sonrasi yikanma / vajinal lavaj [0 Var [ Yok [J Yanit vermiyor / bilmiyor ..........cccc..coevvenne.
Olay sonras! idrar/gaita yapma [J Var [J Yok [ Yanit vermiyor / bilmiyor ..........cc.c.ccoovenrree.

Muayene Edilenin Giysileri : [] incelendi [ incelenmedi [] Muhafaza attina alindi/ @ldinldi .............oooooccoooooovvvecccirrennnene,

MUAYENE BULGULARI

Muayene Tarihi e Muayene Saati e
FiZiKk MUAYENE

Genel durum P Biling T KanBasinci ... mmHg  Nabiz R / dk.
Solunumu Sayist ¢ e Kilo R Kg.  Boy s cm.  Ates e °C

Sach Deri [ Yiiz-Agiz [J Bas/Boyun Memeler [ Ekstremiteler Gluteal bélge DIGET oo

Merkezi SS Kalp-Damar S Solunum S Sindirim S [J Urogenital S Kas iskelet S [] Duyu Organlari
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MUAYENE EDILENIN

Adi - Soyad

Rapor tarihi ve no s

MUAYENE BULGULARI (05 vi)

GENITAL, ANAL, PERIANAL MUAYENE

[] Dig genital organlar Himen Vajen [ Perianal bolge

Varsa lezyon bulunan bolgeyi isaretleyip, ozelliklerini tanimlayiniz ve lezyon-
lan boyutlari ile DIYAGRAM iizerinde gdsteriniz

Anal mukoza (] Anal sfinkter tonusu [ Rektum

PSiKiYATRIK MUAYENE

Temel psikiyatrik muayene yapildi

ALINAN MATERYAL

Sag 6rnekleri
Adiz siiriintiisii (gerekirse)
Kan ornekleri

Pubik kil
Vajinal siriinti
Anal sirinti
Diger

Diger

FOTOGRAF

Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her hasta i¢in yapiniz, ocuk
psikiyatrisine yonlendiriniz.

[] Belirgin bir psikopatolojik bulgu gozlenmedi.
[J Gocuk psikiyatrisi degerlendiriimesine yonlendirildi.
[ Psikiyatrik tedavisi planlandi.

Muayene edilenden aldiginiz materyalleri isaretleyerek, tetkik sonuglarina
Raporun SONUG kisminda yer veriniz

[1 Kesilmig [ Kokle birlikte cekilmis [] Taranmig
[] Dis Dipleri [] Dilalt [] Diger
[J Kan grubu/DNA 6rneklemesi (EDTA) [J Kan alkol analizi 6rnekleme (floride/oksalat)

[J Gebelik testi
[ Kesilmig

[] Vajen agzi
[J Anal Marjin

[ Cilt strintust

LI Kan grubu/DNA orneklemesi (EDTA)
[J Kokle birlikte cekilmis L] Taranmig
L] Arka forniks
L] Rektum
[ Tiikrik

Hangi fotograf makinesi ile kim tarafindan, hangi bélgelerin cekildigini
belirtiniz

Bu rapor toplam ............. sayfa olup, ¢ surettir

imzA

Sayfa 3
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MUAYENE EDILENIN
Adi - Soyadi e Rapor tarihi ve no

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI

[J Konsiiltasyon formu (agiklayiniz)
[J Laboratuar raporlar (agiklayiniz)
[J Goriinttileme raporlar (agiklayiniz)
[J Fotograf (agiklayiniz)

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN HEKIMLERIN

Adi - Soyadi e Diploma No. T imzas|
Adi - Soyadi D Diploma No. TR imzasi
Ad - Soyad e Diploma No. e imzasi

Bu rapor toplam ............. sayfa olup, U¢ surettir

iMZA

Sayfa 4
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5.3.3 Cinsel istismar Muayene Formu (Erkek Gocuk igin)

........................................ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK KORUMA MERKEZ

Rapor Diizenleme Tarih ve Saati: ....... YA A e RaporNo: ..o,
GONDEREN MAKAMIN MUAYENE EDILENIN

Adi s TC.KIMIkNo s
Resmiyazitarini, 0 e Adisoyadi
ESLIK EDEN RESMi GOREVLININ Babaadi o,
Adisoyadl, Sicil N0 Dogumyerivetarini = 1
MUAYENEYE GONDERILME NEDENi OGrenim duruMU & s
................................................................................. Cinsiyeti s
MUAYENE ED".EN'N T|BB| KlMLlGl .................................................................................

MUAYENE EDILENIN AYDINLATILMIS ONAMI

Asagidaimzasiolanben......................, Veli, vasi veya kanuni temsilCisi ...........cccounveeenevnne Dl
goristim. ...... [oioid oo tarihinde gegirmis oldugum/oldugu ...................... olay ile ilgili olarak adli tibbi degerlendirme
yaplimas! amaciyla; dykimin alinip fizik muayenemin yapiimasina, gerekli laboratuar incelemeleri igin 6rnek alinmasina, gerekli
kliniklerden konsiiltasyonlar istenmesine, mahkemelerde kanit olarak kullanilabileceginden gerektiginde fotograf cekilmesine, ayrica
kimlik bilgilerimin sakli kalmasi kosuluyla, tibbi kayitlanmin yalnizca egitim amacl olarak kullanimasina ve yayinlanmasina izin
.................. veriyorum / vermiyorum).

Adi - Soyadi et imzasl

VELI, VASi VEYA KANUNi TEMSILCISININ

imzasi

Adi - Soyadi

Yakinlik Derecesi
OLAYLA iLGiLi BILGILER
OLAYIN OYKUSU

Saldirgan sayisi

MUAYENE EDILENIN YAKINMALARI

Saldirgan(lar)-magdur iligkisi : ........cccoovrerrirrrirennnns

Saldirgan(lar)in yasi

MUAYENE EDILENIN TIBBi OZGEGMiSi
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MUAYENE EDILENIN
Adi - Soyad s Rapor tarihi ve no s

OLAYLA iLGILi BULGULAR

ilk menstriiasyon tarihi

En son cinsel iligkide bulundugu kisi : [ Var [J Yok  Yakinlik Derecesi : .... ree SAYISE L e
En son cinsel iligki tarihi s J A A Bu iliskide kondom kullamildi mi? [J Hayir [J Evet
Herhangi bir dogum kontrol yéntemi kullaniyor mu ? [ Hayir [J Evet.

Gegirilmig veya halen mevcut hamilelik dykisi ? [ Hayir [J Evet
Gegirilmis veya halen meveut cinsel yolla bulagan hastalik 8ykisii? [ Hayir [ Evet

Gegirilmis veya halen mevcut sistemik/ruhsal hastalik 6ykiisi? [J Hayir [J Evet

Olay éncesi alkol / ilag kullanimi [J Hayir [J Evet
Sanik sayisi O Sanik(lar)in yas O

Sanik(lar) — magdur iliskisi

Saldinya bagl himen perforasyonu / vajinal kanama [1Var [ Yok [I Yantvermiyor/ bilmiyor .

Saldin sirasinda anal/vajinal penetrasyon 0 Var [ Yok [ Yanit vermiyor / bilmiyor ...........cccoceerveereens
Saldint sirasinda saldirganin ejakiilasyonu [ Var [J Yok [ Yanit vermiyor / bilmiyor ...........cccccvvvennn.
Saldini sirasinda kaydirici madde kullanimi [0 Var [J Yok [J Yanit vermiyor / bilmiyor ..........cccc.coovveenne.
Saldin sirasinda kondom kullanimi 0 Var [ Yok [ Yanit vermiyor / bilmiyor ..........ccooceevecreens
Saldin sirasinda fiziksel/sozel siddet/tehdit kullanimi [ Var [ Yok [ Yanit vermiyor / bilmiyor .........c..cccocevveen..
Saldin sirasinda silah ve/veya benzeri alet kullanimi [J Var [J Yok [J Yanit vermiyor / bilmiyor ..........cc.c.coooveee.
Daha 6nceden benzer saldin dykisi [ Var [J Yok [ Yanit vermiyor / bilmiyor ............ccc.cevvunne.
Olay sonrasi yikanma / vajinal lavaj [0 Var [ Yok [J Yanit vermiyor / bilmiyor ..........cccc..coevvenne.
Olay sonras! idrar/gaita yapma [J Var [J Yok [ Yanit vermiyor / bilmiyor ..........cc.c.ccoovenrree.

Muayene Edilenin Giysileri : [] incelendi [ incelenmedi [] Muhafaza attina alindi/ @ldinldi .............oooooccoooooovvvecccirrennnene,

MUAYENE BULGULARI

Muayene Tarihi e Muayene Saati e
FiZiKk MUAYENE

Genel durum e Biling T Tansiyon Arter ... mmHg  Nabiz s / dk.
Solunumu Sayist . Kilo T Kg.  Boy s cm.  Ates e °C

Sach Deri [ Yiiz-Agiz [J Bas/Boyun Memeler [ Ekstremiteler Gluteal bélge DIGET oo

Merkezi SS Kalp-Damar S Solunum S Sindirim S [J Urogenital S Kas iskelet S [] Duyu Organlari
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MUAYENE EDILENIN

Adi - Soyad

Rapor tarihi ve no

MUAYENE BULGULARI (05 vi)

GENITAL, ANAL, PERIANAL MUAYENE

[] Penis Skrotum

Perianal bélge [ Anal mukoza

Varsa lezyon bulunan bolgeyi isaretleyip, ozelliklerini tanimlayiniz ve lezyon-
lan boyutlari ile DIYAGRAM iizerinde gdsteriniz

Anal sfinkter tonusu Rektum

PSiKiYATRIK MUAYENE

Temel psikiyatrik muayene yapildi

ALINAN MATERYAL
Sag 6rnekleri [ Kesilmig
AQiz siiriintiisi (gerekirse) [ Dis Dipleri

Kan drnekleri
[] Gebelik testi

Pubik kil [J Kesilmis
Penil siiriinti [ Glans penis
Anal siiriintii [] Anal Marjin

Diger [ Cilt siirintiisii
Diger ) oo
FOTOGRAF

[J Kan grubu/DNA 6rneklemesi (EDTA)

Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her hasta i¢in yapiniz, gocuk
psikiyatrisine yonlendiriniz.

[] Belirgin bir psikopatolojik bulgu gozlenmedi.

[J Gocuk psikiyatrisi degerlendiriimesine yonlendirildi.

[ Psikiyatrik tedavisi planlandi.

Muayene edilenden aldiginiz materyalleri isaretleyerek, tetkik sonuglarina
Raporun SONUG kisminda yer veriniz
[ Kokle birlikte cekilmis

[J Dilaltr

L] Taranmig

L Diger

[J Kan alkol analizi 6rnekleme (floride/oksalat)
LI Kan grubu/DNA orneklemesi (EDTA)

[J Kokle birlikte cekilmis L] Taranmig
[] Penisin diger bolgeleri

L] Rektum

L Tukriik

Hangi fotograf makinesi ile kim tarafindan, hangi bélgelerin cekildigini
belirtiniz

Bu rapor toplam ............. sayfa olup, ¢ surettir

imzA

Sayfa 3
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MUAYENE EDILENIN
Adi - Soyadi e Rapor tarihi ve no

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI

[J Konsiiltasyon formu (agiklayiniz)
[J Laboratuar raporlar (agiklayiniz)
[J Goriinttileme raporlar (agiklayiniz)
[J Fotograf (agiklayiniz)

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN HEKIMLERIN

Adi - Soyadi e Diploma No. T imzas|
Adi - Soyadi D Diploma No. TR imzasi
Ad - Soyad e Diploma No. e imzasi

Bu rapor toplam ............. sayfa olup, U¢ surettir

iMZA

Sayfa 4




5.3.4 Muayene Semalari
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Cocuk Istismari Muayene Semasi

Erkek Cocuk

Kiz Gocuk

Y

@
L x
W

~_

P

AN
A /K )L
. :
®)
Erkek Cocuk Genital Kiz GCocuk Genital
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IEX cocuk KORUMA MERKEZi MUAYENE SETi KULLANMA KILAVUZU

Cocugun muayenesi sirasinda; 6érnek alma, érnekleri koruma, érnek kaplarini etiket-
leme ve génderme islemlerinde bu kilavuzun basamaklarina uyulmasi gerekmekte-
dir. Bu muayene setinde hasta (magdur ya da sucga slriklenmis cocuk) muayenesi
icin gerekli olan 6rnekleme ve toplama kaplari bulunmaktadir.

Yukarida tanimlanan islemler sirasinda dikkat edilecek noktalar:

- Incelemeleri yapacak ilgili laboratuvar ile iletisim kurularak, icinde uygun érnek-
leme ve toplama kaplari ve gerecleri bulunan, merkeze uygun standart muayene
seti olusturulmalidir.

- Ik 72 saatte cinsel saldir magdurlarinin muayenesinde bu muayene setinin timii
kullaniimahdir.

- Cinsel saldiri olgularinda, ayni olayin sanik ve magduru farkli odalarda muayene
edilmeli ve 6rnek alma islemi farkl kisilerce gerceklestiriimelidir.

- Muayene ve 6rnek toplama sirasinda her tirl0 biyolojik bulasma elde edilecek
bilgilerin guvenilirligini etkileyeceginden, kontaminasyon olmamasina ¢ok 6zen
g6sterilmelidir.

- Olgu turlerine goére alinacak érneklerin farklihg g6z éniinde bulundurulmalidir.

- Fiziksel saldiri olgularinda kan, sa¢ kil ve ciltteki bulasiklarin érneklemesi gere-
Kir.

- Cinsel saldiri olgularinda kan, vajinal/penil/perianal surtntl, sac kili ve pubik kil
ornekleri gerekir. Olayin durumuna goére agiz ve anal strintt érnekleri alinabilir.

- Kullandiginiz érnekleme setlerini hasta muayene formu icerisindeki ilgili b&lime
isaretleyin.

- Eger aldiginiz 6rnekleri laboratuvara hemen génderemeyecekseniz, + 4 derece-
de buzdolabinda bekletiniz.

5.4.1 Muayene Seti iceriginin Listesi

Bu liste cesitli lkelerde ve Ulkemizde kullaniimaya calisilan bir érnek listedir. Ancak,
Orneklerden istenecek laboratuvar incelemelerinin galisilacagi laboratuvarin istegi
dogrultusunda, icerikleri agisindan yeniden diizenlemeler yapilabilir.

Kan drnekleme setleri

1 adet kan grubu/DNA profili drnekleme seti 1 adet cinsel yolla bulasan hastalik igin kan érnekleme
1 adet steril 2 ml EDTA vakumlu tiip seti

1 adet yara bandi 1 adet steril sodyum floridli vakumlu tiip

1 adet 10 ml steril enjektor 1 adet steril 10 ml enjektor

1 adet steril kaniil 1 adet steril kanil

1 adet polietilen kap 1 adet polietilen kap



1 adet kan alkol 6rnekleme seti

1 adet steril sodyum floridli vakumlu tip
1 adet steril 10 ml enjektor

1 adet steril kanil

1 adet polietilen kap

Kil drnekleme setleri

EKLER

1 adet gebelik testi igin kan 6rnekleme seti
1 adet steril sodyum floridli vakumlu tiip

1 adet steril 10 ml enjektor

1 adet steril kanil

1 adet polietilen kap

Sac kil drnekleme seti

1 adet temiz poset (gekilmis drnek igin)
1 adet temiz poget (kesilmis ornek icin)
1 adet makas

1 adet cimbiz

Taranmg sac kili drnekleme seti
1 adet temiz poset iginde pamuklu tarak

Siiriintii ornekleme setleri

Pubik kil drnekleme seti

1 adet temiz poset (cekilmis drnek icin)
1 adet temiz poset (kesilmis drnek icin)
1 adet makas

Taranmig pubik kil rnekleme seti
1 adet temiz poset
1 adet ince digli tarak

Vajinal siiriintii drnekleme seti

4 adet steril cam tiip ve pamuklu gubuk (2 tanesi internal
(i) isaretli, 2 tanesi external (e) isaretli kullanim igin)

2 adet steril cam tiip ve pamuklu gubuk (Cinsel Yolla
Bulagan Hastalik Aragtirmasi igin)

Penil siiriintii 6rnekleme seti

2 adet steril cam tiip ve pamuklu gubuk

Diger drnekler icin drnekleme seti

Anal siiriintii 6rnekleme seti
4 adet steril cam tiip ve pamuklu gubuk (2 tanesi anal
marjin (AM) isaretli, 2 tanesi rektal (R) isaretli kullanim

igin)

Agiz ici siiriintii rnekleme seti
2 adet steril cam tiip ve pamuklu gubuk

2 adet 100 ml steril kap (biri gebelik testi igin)
4 adet steril cam tiip ve pamuklu gubuk

2 adet steril kirmizi kapakli tiip

2 adet temiz kapanabilir poset

1 adet plastik kap

1 adet tek kullanimlik pens

2 ampul steril su

1 adet tirnak makasl

5.4.2 Ornekleri Etiketleme ve Tanimlama

Her bir drnekleme seti kendine 6zgu icerik ve Grin etiketine sahiptir. Bu Urln etiket-

leri mimkUn oldugunca fazla sayida ayrinti icerecek sekilde doldurulmalidir.

Ornegin:
Kisi ismi
Olgu protokol numarasi
Ornegin kaynag
Tarih, saat
Orneklemeyi yapan kisilerin imzasi

“Ornek toplama formu” istenilen bilgileri, konuyla ilgili diger tiim ayrintilar icerecek
sekilde tam olarak doldurulmalidir. Formun asil érnegini laboratuvara génderin, di-
ger kopyasini kendi arsivinizde saklayin.
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5.4.3 Laboratuvar igin Orneklerin Alinmasinda
Ozen Gésterilmesi Gereken Noktalar

Ornekleri almadan énce bu bilgilerin hepsini okuyun.

Kan grubu/DNA icin kan 6rnegi alma

1.

Kan grubu/DNA 6rneklemesi icin kan seti zarfini agin, kan 6rnegini 5 ml enjektor
kullanarak EDTA vakumlu tpe alin.

2. EDTA vakumlu tupu etiketleyin ve polietilen kabin icine koyun.

3. Kan grubu/DNA profili drnekleme seti zarfini doldurun, EDTA vakumlu tap0 zarfin

icine koyun ve kapatin.

Sodyum floridli kan érnegi alma (alkol analizi)

o > 0 Dp =

Kan alkol seti acilir ve icindekiler ¢ikarilir.

Kan 6rnegi 5 ml enjektdr kullanilarak sodyum floridli tipe alinir.

Kan alkol tupu etiketlenir ve polietilen kabin icine konur.

Kan alkol seti zarfi doldurulur, plastik kap zarfin icine konulup kapatilir.

Alinan kan érnekleri, kani veren kisinin adi soyadi, yasl, cinsiyeti, 6rnegin alinma
tarihi ve saati yazilarak hizla laboratuvara ulastirimalidir ya da +4 derecede buz-
dolabinda saklanmalidir.

Sac kili érnekleri

1.

ilk dnce taranmig sac drnekleme seti ile elde edilen killari alin (kan ve semen ile
gorulebilir bulasikligi olanlar dnceden kesilerek érneklenmelidir).

. Temsili kontrol 6rnek alin (minimum 10 sag). Mimkun oldugunca deriye yakin

kesilen 6rnekler alin. Ense, bas arkasi, tepe ve yan sacl bdlgelerden cekilmis
saclari iceren érnek alin.

Ornekler etiketlenmis posetlere yerlestiriimeli ve uygun etiketli zarflarina konma-
hdir.

Pubik kil 6rnekleri

1.

Ik 6nce taranmis pubik kil 6rnekleme seti ile elde edilen drnekleri alin (kan ve
semen ile gorulebilir bulasikhdr olanlar énceden kesilerek drneklenmelidir).

. Temsili kontrol érnek alin (asgari 10 kil 6rnegi). Butln pubik bdlgeyi iceren kesil-

mis ve ¢ekilmis kil 6rnegini icermesi gerekir.

Ornekler etiketlenmis posetlere yerlestiriimeli ve uygun etiketli zarflarina konma-
hdir.

Surinti ornekleri

Batun saruntd drnekleri, tuplerine yerlestiriimeden énce havayla kurutulmus olmali
ve uygun etiketli zarflara konmalidir.
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Vajinal stirtintii 6rnekleri

a. Arka forniks
b. Vajen agzindan alinmak Uzere iki adet steril pamuklu ¢ubuk ile alinir.

Anal strinti ornekleri

a. Anal marjin
b. Rektumdan amaca uygun alinmak Uzere iki adet steril pamuklu cubuk ile alinir.

Penil stirtintti 6rnekleri

Rutin olarak glans penis veya slinnet derisinin altindan 2 strdantt érnegi alinir. Di-
ger sUrlntl ornekleri ise penisin baska bélgelerinden amaca uygun olarak (gézle
gorilebilir diski, kayganlastinict madde) alinmaldir. Uretral siiriint( érnegi gerekli
degildir.

Agiz ici stiriintii 6rnekleri

Suphelenilen ya da iddia edilen oral cinsel iligki olgularinda belirli bélgelerde yogun-
lastigi tespit edilen semen (dis dipleri,dil alti,..vb) den 2 strint( érnegdi alinir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin arastiriimasi icin érnekleme

Caligilan laboratuvara gére; Gonore, Chlamydia trachomatis, Bakteriyel Vaginoz,
Kandidiyaz, HIV, Sifiliz, Hepatitis B ve C tanisi icin gerekli érnekler alinarak, etiket-
lenmeli ve uygun kosullarda saklanmalidir. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin ihbari
Genelgelerinde belirtilenler dogrultusunda direkt striintli, PCR érnegi ve kan érnegi
alinabilir. ilgili kliniklerden destek alinabilir.

Gebelik testi icin drnekleme

Calisilan laboratuvarin yapabildigi teste uygun kan ve idrar 6rnegi alinir, etiketlenir
uygun kosullarda saklanarak laboratuvara ulastirr.

Diger ornekler

Semen veya tukurak lekeleri (Isirma/emme izleri) steril kuru pamuklu cubuklarla ha-
fifce 1slatilarak érneklenmelidir. Havayla kurutulan drnekler “diger drnekler setine”
konulmalidir.

Kan lekeleri diger drnekler setindeki steril pamuklu gubuklarla érneklenmelidir.

Eger uygunsa tirnak érnekleri (nadiren kullanighdir) kesilmeli ve diger érnekler se-
tindeki kirmizi kapakli tlp icine yerlestirilip tapalanmalidir.

Eger olgu ile ilgili prezervatif bulunduysa diger érnekler setindeki tek kullanimlik
pens ile alinip plastik kaba konulmaldir.

Kanit niteligi kazanabilecek diger materyaller

Saldinya maruz kalindiktan sonra kullanilan tampon, hijyenik pet ve temizlik bezi
teslim edilmelidir.
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5.4.4 Zarf Yazilan

Yukarida alinan her bir érnek ayri zarflara konulmalidir. Asagida her zarfin 6n yiztin-
de olmasi gereken bilgiler gosterilmektedir. Litfen muayenene seti zarflarinin 6n
yluzunde bosluklari 6zenle doldurun.

Alinan tim 6rnekler, ilgili laboratuvara gdénderilmek GUzere, teslim eden ve teslim
alanin adi/soyadi, érneklerin teslim tarihi ve saati yazildiktan sonra, imzalanarak zim-
metle teslim edilmelidir.

Hasta protokol numarasi L et e e et e e e e n e et et e
KN BMBGI ..evveeeirecrere e sersersnseresse s s ssnen s s s s sn s n s s s st s an s Rt e e st e ana R nRs R s snn s pann ‘dan alinmigtir.
Tarh: .../ .../ ... Saat: ..o R (L —
................................................................................................................. tarafindan alinmigr

KAN ALKOL ORNEKLEME SETI
Hasta protokol numarasi L et eeree e e R R R R et bR e E R e
T 1T ‘dan alinmistir.
Tarh: .../ ./ ... Saat: ...cooierennens D (L H—
................................................................................................................. tarafindan alinmigtr

SAG KILI GRNEKLEME SETi

Hasta protokol numarasi ettt et e b e et een e e
SAG KIIBIMBGE .....eoceeeceeeeieeecsesemscscrs e rscrssessns s s e e e s sen e senen e e ne s ‘dan alinmigtr.
Tadh:..../ ../ Saat: .o (] ——

Hasta protokol numarasi .
TaranmIg SAG KIN OMMBHE .....vucrseesrsmssesererserserserssrssessessessessessessessessessessessnssnssnsssessesse s s s s s s ssnses ‘dan alinmigtir.
Tarh: .../ .../ ... Saat: ..o ) (-]
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Hasta protokol nUMarasi e
PUDBIK KIT GBI ... oo e cns s s ens e eee e e e st e e e e s s s ‘dan alinmigtr
Tarih: o/ e/ e, Saat: ..ncncriens b (G ——
................................................................................................................. tarafindan alinmigtir.
TARANMIS PUBIK KIL ORNEKLEME SETI
Hasta protokol numarasi R
Taranmig PUDIK KIl GMEGT ....vecurcrieinesersersrsennscsse s sessessnsersss s seesessessnssnssss s sessessessnsssssss s s snssessnsenans ‘dan alinmigtrr.
Tarih: .../ .../ ..... Saat: ..o | (] G
................................................................................................................. tarafindan alinmigtir.
VAJINAL SURUNTU ORNEKLEME SET
Hasta protokol nUMArasi =~ s
Vajinal SUrntl GMEGTI ...oveorreresnrsresmrsressrsre s s s s ssr s ssr s s s s s s s s s a s p R snp s R s psa snnnn e ‘dan alinmigtir.
Tarh: ./ /e 8aat: .o | (] —
................................................................................................................. tarafindan alinmigtir.
PENIL SURUNTU ORNEKLEME SET
Hasta protokol numarasi =~ s s
Penil SUMIMT GMBGT ......cooeeece et ‘dan alinmigtir.
Tarih: ..... J Y -~ T | ) (] S —
................................................................................................................. tarafindan alinmigtir.
ANAL SURUNTD ORNEKLEME SETI
Hasta protokol numarasi e
ANl STMUNLE BINBTE ... e e e ses s s s s s ecs s s ses s e et et e e ‘dan alinmigtir.
Tarih: o/ e/ e Saat: ..ncrcrrenes b (]G —
................................................................................................................. tarafindan alinmigtir.
AGIZ igi SURUNTD ORNEKLEME SETi
Hasta protokol numarasi ettt e e et s een e R s s et ne
AGIZ igin ST BINEGT .....eceeeee oo e sn e enna ‘dan alinmigtir.
Tarih: .../ o/ ... Saat:...oucniries | (I (—
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CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIK ARASTIRMASI iGN KAN ORNEKLEME SETI

Hasta protokol numarasi L et e e e e e e e R e
KN GMBGT ..o cs e e e oo ee s s s s s ees e eee e e e e e e ‘dan alinmigtr.
Tarih e/ i/ e T | A G

CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIK ARASTIRMASI IGIN VAJINAL SURUNTU ORNEKLEME SETI

Hasta protokol numarasi et et er R e e st s en R e
Vajinal SUMTME GrMEGI ....v.evueeeeeeeeeeeceeeeeeeereeescaseseseseasaseseseasssesesessssesesessssssnsessssssnsasssssanssessssnesesssssse ‘dan alinmigtir.
Tarh: .../ .../ ..... ST | | (:] G

Hasta protokol numarasi ettt e b e e et e bR e e

KN BIMBGI  .evereeerecrrscrsessesersersrsesense e sesssssssansessns s s sssenanssnssss s s snssessnssssssssssssssnssessnnonas ‘dan alinmigtir.
Tarh: .../ .../ ..... Saat: ..o (-]
................................................................................................................. tarafindan alinmigtir.

Hasta protokol numarasi ROt
AT BMBTE ovvvveereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeeeseseeeeseseeseeseesseeeeseess e e s es e see e e see e s ‘dan alinmigtrr.
Tarh: .../ .../ ... T | (-]

Hasta protokol numarasi e
OFMBKIET ... sveess oo e sss s s s st s et s e srn e ‘dan alinmigtir.
Tarh: .../ i . Saat: .verennens R (] —
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COCUK KORUMA VE ADALET SISTEMINE iLiSKIiN BAZI HUKUKI
TERIMLER VE ANLAMLARI

Magdur, sugtan zarar goren gercek ve tiizel kisiler ile malen sorumlu
olanlain, ik derece mahkemesindeki kovusturma evresinin her
asamasinda hikim verilinceye kadar sikayetci olduklarini bildirerek
kamu davasina katilmalarn sonucu olugan hukuki stattidir.

Kanuni temsilci

Veli, vasi gibi cocugu temsil etme yetkisine sahip kisi.

Korunma ihtiyaci olan gocuk

Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel gii-
venligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da sug magduru
gocuk.

Savclilik iddianamesinin mahkemece kabulilyle baslayip, hilkmin

Kovusturma kesinlesmesine kadar gegen evre.
Magdur(e) Haksiz fiilden veya sugtan zarar goren kigi.

Stipheli veya sanigin ceza muhakemesinde savunmasini yapan
Miidafi avukat.

Kovusturmanin baslamasindan itibaren hilkmiin kesinlesmesine
Sanik kadar, sug stiphesi altinda bulunan kisi.

Bir sucun aydinlatiimasi amaciyla bilgi ve belge toplama, arastirma
Sorusturma ve inceleme islemlerinin tim.

Ayni zamanda sorugturma makamlarinin sugu 6grenmesi ile basla-
yan ve iddianamenin kabuliine kadar gegen asama.

Sosyal galigma gorevlisi

Gocuk mahkemesinde gorevlendirilmis psikolojik danigmanlik ve
rehberlik, psikoloji, sosyal hizmet alanlarinda egitim veren kurumlar-
dan mezun meslek mensuplari.

Suca siiriiklenen cocuk

Kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddiasi ile hakkinda
sorugturma veya kovugturma yapilan ya da isledigi fillden dolay
hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen gocuk.

Sugtan zarar goren

Sucgun dogrudan magduru olmamakla birlikte sugun islenmis olmasi
dolayi ile zarar goren kisi

iipheli orusturma evresinde, sug stiphesi altinda bulunan kisi.
ipheli Sorust ind liphesi altinda bul kisi
Ceza muhakemesinde kullanildiginda; katilan, sugtan zarar gdren
veya malen sorumlu kigiyi ceza muhakemesinde temsil eden avukat
Vekil ifade eder.
Ana ve/veya babanin, resit olmamis ¢ocuklar tizerindeki egitim ve
Velayet terbiye hak ve yetkisi
Veli Velayet hakkina sahip bulunan ana ve/ veya baba.

Vasi

Kanunun 6ngordiigu durumlarda, kiigiik veya kisith kigilerin haklarini
korumak iizere mahkeme tarafindan atanan kanuni temsilci.
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