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ÖNSÖZ 

 

 

İnsanlık tarihi ile yaşıt olan suç kavramı karşısında himayeye en muhtaç menfaat 

grubunun çocuklar olduğu tartışma götürmez bir gerçekliktir. Diğer yandan ise 

istatistikler günümüzde suç işleme yaşının kaygı verici seviyelere düştüğünü, suç 

oranlarında keza suçun mağduru olan çocuk sayısında ciddi bir artış yaşandığını 

göstermektedir. Oysa geleceğimizi şekillendirecek olan çocuklarımızın sağlıklı bir 

çocukluk mazisine sahip olabilmeleri istikbalimiz açısından hayati bir öneme sahiptir. 

Devletimizin bir şekilde olumsuz hadiselere maruz kalan, soruşturma ve kovuşturma 

süreçlerinde yanlış metotlarla ruhen ve bedenen örselenen çocukluklarımıza yenilerinin 

eklenmemesi adına yaptığı çalışmalardan birisi de Çocuk İzlem Merkezleridir. Peki şu 

an ÇİM’lerde durum nedir? Amacına uygun faaliyet yürütülebilmekte midir? Bu 

çalışmayla kendilerine teşekkürü bir borç bildiğim Çocuk Hakları Komisyonumuzun 

Sayın Başkanı Av. Berrak Pınar ALİOĞLU ve komisyon üyelerimiz, ülkemizdeki ÇİM 

uygulamasının tabiri caizse fotoğrafını çekerek bir durum tespiti yaptılar. Ortaya konan 

bu sonuç hoşunuza gider ya da gitmez bilemem ama şimdi şapkamızı önümüze koyup 

düşünme ve vakit kaybetmeden harekete geçme zamanı… 

 

    Av. Orhan ÖNGÖZ 
Trabzon Baro Başkanı 
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GİRİŞ 

 

 

 Önsözünde “Çocukların cinsel sömürüsünün ve istismarının hem ulusal hem de 

uluslararası düzeyde, özellikle bilgi ve iletişim teknolojilerinin (ICT) çocuklar ve failler 

tarafından artan kullanımı ile ilgili olarak endişe verici oranlara ulaştığı” tespitine yer 

veren Avrupa Konseyi Çocukların Cinsel Sömürü ve İstismara Karşı Korunması 

Sözleşmesi, Bakanlar Kurulu tarafından onaylanıp 10.09.2011 tarihli Resmi Gazete’de 

yayınlanmak suretiyle yürürlüğe girmiştir.  

 Bu sözleşmede imzacı devletler birtakım yasal düzenlemeler yapmaya davet 

edilmektedir ki bunlardan birisi de çocukların ifadelerinin alınma şekillerine ilişkindir. 

Sözleşmenin ilgili 35.maddesinde özellikle 2 noktaya vurgu yapmakta olup bunların ilki, 

çocukla yapılacak mülakatın bu amaçla eğitilmiş profesyoneller tarafından 

gerçekleştirilmesi, diğeri ise bütün mülakatların aynı kişiler tarafından 

gerçekleştirilmesidir. 

 Her iki talep de bizi Türkiye’de tek bir kuruma götürmektedir:  

Çocuk İzlem Merkezleri 

 Pilot uygulamasına 2010 yılında başlanan ve 2012 yılından itibaren tüm 

Türkiye’de kurulması planlanan merkezler, kuruluşları ve işleyişleri itibari ile bugün ne 

durumdadır? 

Elinizdeki bu rapor ile çocuk izlem merkezlerine dair güncel bir değerlendirme 

yapılmaya çalışılmıştır. 

      Av. Berrak Pınar ALİOĞLU 
         Çocuk Hakları Komisyonu Başkanı 
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ÇOCUK İZLEM MERKEZLERİ NEDİR? 

Çocuk İzlem Merkezleri (ÇİM),  her il için ayrı olmak üzere Sağlık Bakanlığına 

bağlı hastaneler, kurumlar bünyesinde kurulması planlanan, cinsel istismara uğrama 

şüphesi altındaki mağdur çocukların, ifade alma, adli muayene ve diğer her türlü 

soruşturma işlemlerinin tek merkezde yapılması için planlanan yerlere verilen addır. 

 TÜRKİYE’DE ÇİM ÖNCESİ UYGULAMA 

 ÇİM öncesi uygulanan sistemin işleyişi ana hatları ile kısaca şu şekildedir: 

İstismara uğradığı şüphesi taşıyan çocuk konuyu önce kolluğa taşıyan kişiye (ihbar 

halleri hariç), ardından kolluğa, (ilçelerde görev bölgesine göre jandarmaya kimi 

jandarma bölgesinde çocuklara ilişkin özel birimler bulunmadığından o gün nöbetçi 

kimse ona), ardından savcıya, sonra mahkeme heyetine, kanunun değişikliğine kadar 

beden ve ruh sağlığı bozulma olup olmadığının incelenmesi aşamasında Adli Tıp 

Kurumu görevlilerine, vaki itiraz durumunda gerek görülürse başkaca ilgililere maruz 

kaldığı hadiseyi tekrar tekrar anlatmakta, olay ilçede yaşanmışsa bu silsileye ayrıca 

ilçedeki kolluk görevlileri ve C.Savcısı da eklenebilmektedir.  

 Özetle ÇİM öncesi durum, bu uygulamadan geçmiş bir çocuğun tabiri ile, 

“Kendimi iğrenç hissediyorum” duygusunu yaşatan bir sistemdir. 

 İlçelerdeki Özel Durumlar 

 ÇİM öncesi yaşanan tüm bu olumsuzluklardan söz ederken ilçelerdeki duruma -

Mekan ve Nitelikli Personel sorunu- ayrı bir başlık açmak suretiyle değinmek gerekir.  

a) Mekânsal Sorunlar 

 ÇİM’den önce ve özellikle küçük ilçelerde soruşturmanın mahremiyetini 

sağlamak neredeyse imkânsızdır. Zira insanların birbirlerini tanıdıkları, adliyelerin de 

hükümet konaklarının alt katında bulunduğu bu tür yerleşim yerlerinde mağdur çocuğun 

başından geçenler, kısa sürede ilçedeki herkes tarafından duyulabilmektedir. Bu durum, 

özellikle cinsel istismar vakalarının yakın çevreden kaynaklandığı gerçeği de göz 
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önünde bulundurulduğunda ailelerin olayı gizleme, örtbas etme eğilimi göstermesine 

neden olmaktadır. 

b) Nitelikli Personel Sorunu 

Yine ilçelerde çocuğun cinsel istismarı konusunda yetişmiş eleman açığı had 

safhadadır. Özellikle çocukla sağlıklı bir köprü kurmakla görevli sosyal hizmet 

uzmanlarının yokluğu yahut yetersizliği, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığını, 

merkezine çocuğun üstün yararını alan çözümler yerine, 2012 yılında Çocuk Koruma 

Kanunu’nda yapıldığı gibi görünüşü kurtarmaya yönelik, faydasından ziyade zararlı 

düzenlemelere itmiştir.1 Bu düzenleme ile sosyal çalışmacı kavramı içerisine, “psikolojik 

danışmanlık ve rehberlik, psikoloji, sosyoloji, felsefe, çocuk gelişimi, öğretmenlik, aile ve 

tüketici bilimleri” gibi disipliner anlamda sosyal hizmet uzmanlığı ile alakasız meslekler 

eklenmiştir. Özellikle ''tüketici'' ibaresi, mağdur çocuğu ayıplı mal olarak algılatabilecek 

çok kötü bir ifadedir.2 

 Çocuk Koruma Kanunu’nda yapılan 2012 değişikliğinin muhtemel sonuçları bir 

sosyal hizmet uzmanının kısa anlatımıyla; ‘‘Bir mühendis binayı yanlış yaparsa, 

binanın eğriliklerine bakarak “bina yanlış yapıldı” dersiniz, 2012 de yapılan değişiklik 

sonucu aldıkları yetki ile çocuklarla iletişime geçen alanında uzman olmayan 

insanların, çocuk ruhlarında sebep oldukları eğrilikler gözle görülemediği için, bu 

düzenleme ile sosyal hizmet uzmanı açığının çözüldüğü düşünülmektedir. Aslında bu 

düzenlemeyle dışarıdan bir binadaki eğrilik gibi net görülemese de mağdur çocukların 

ruhlarında, en çok ihtiyaç duydukları dönemde bizzat devlet tarafından derin yaralar 

açılmaktadır.” şeklinde özetlemek mümkündür. 

 Aynı şekilde ilçelerde konusunda uzman olmayan kolluk personelinin (jandarma 

veya polis) ifade alırken sorduğu yanlış sorular neticesinde, sinir krizi geçirerek 

hastanelik olan mağdur çocuklarımız olduğu yönünde avukat meslektaşlarımızdan 

                                                           
1 5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunda 29.06.2012 tarihinde 3/2-e hükmünde yapılan değişiklik  
2 Aile ve Tüketici öğretmenliği müfredatı incelendiğinde sosyal hizmet kurumunun çalışmalarına ilişkin çok 
sınırlı eğitim verildiği görülmektedir. Bu alana ilişkin bölümün müfredatında bu sınırlı sosyal hizmet eğitimi 
yanında ayıplı maldan, ev düzenine kadar çok geniş skalada konularda derslerin verilmesi, alınan sosyal 
hizmet bilgisinin sınırları açısından anlamlı olduğu kanaatindeyiz. 
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ulaşan bilgiler, tüm baro nezdinde derin üzüntü ve büyük hayal kırıklığına neden 

olmaktadır. 

 

 ÇİMLER’İN KURULUŞ AMAÇLARI 

 ÇİM’ler, cinsel İstismara uğrama şüphesi altında olan mağdur çocukların, adalet 

sistemi içerisinde defalarca ve çoğu zaman ehil olmayan kişiler tarafından adli 

işlemlerden geçirilirken örselenmesine ve hatta 2. bir travma yaşamasına sebep olan 

uygulamaların ortadan kaldırmasını, merkezine çocuğun üstün yararını alarak kurumlar 

arasında eşgüdümün sağlanmasını amaçlayan bir oluşumdur. 

 Türkiye’de ÇİM’lerin kuruluşunu öngören ilk düzenleme 04.10.2012 tarih ve 

28431 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanan 2012/20 sayılı Başbakanlık Genelgesi olup bu 

genelgede ÇİM’lerin kuruluş amaçları şu şekilde açıklanmıştır: 

 “Ülkemizde istismara uğrayan çocuk ve/veya ailesi, yaşanan olumsuzlukları pek 

çok sebeple gizleme eğilimindedir. Bu sebeple de istismara uğrayan çocuğa verilmesi 

zorunlu olan hukuki, tıbbi, ruhsal ve sosyal destek aksayabilmektedir. 

 Mağdur çocukların; kolluk kuvvetleri, adli merciler ve sağlık kurumları 

tarafından ayrı ayrı değerlendirilmesi ve bu süreçte yaşadıklarını defalarca dile 

getirmek zorunda bırakılması, gizliliğin yeterince sağlanamaması, ilgili kurumlarda 

çocukla görüşme yapanların; çocuğun ruhsal durumunu gözeterek görüşme yapabilecek 

yeterlikte eğitime sahip olmaması halinde, çocuğun uğradığı travma daha da 

şiddetlenmektedir. 

 Yukarıda belirtilen hususlar dikkate alınarak; çocuk istismarının önlenmesi ve 

istismara uğrayan çocuklara bilinçli ve etkin bir şekilde müdahale edilmesi amacıyla, 

öncelikli olarak cinsel istismara uğramış çocukların ikincil örselenmesini asgariye 

indirmek, adli ve tıbbi işlemlerin, bu alanda eğitimli kişilerden oluşan bir merkezde ve 

tek seferde gerçekleştirilmesini temin etmek üzere; Sağlık Bakanlığına bağlı 
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hastaneler/kurumlar bünyesinde Çocuk İzlem Merkezlerinin (ÇİM) kurulması ve bu 

merkezlerin işleyişinin Sağlık Bakanlığınca koordine edilmesi gerekli görülmüştür.” 

 Genelgede de ana hatları ile özetlendiği gibi ÇİM'ler, çocuk adalet sistemi 

içerisindeki, en önemli ve en yakıcı eksikliklerden birini ortadan kaldırmak için 

öngörülmüş bir yapıdır.  

 ÇİM’LERİN KURULUŞ AŞAMALARI VE İDARİ YAPI 

 18.10.2010 tarihinde Ankara’da pilot uygulama olarak faaliyete geçen 

merkezin,04.10.2012 tarihli Başbakanlık Genelgesi ile tüm ülke sathında 

yaygınlaştırılması kararlaştırılmış ve yine aynı genelgeyle ÇİM’lerin çalışma ve 

yaygınlaşma sürecinin sağlıklı ve amacına uygun bir şekilde yürütülmesi için gerekli 

tedbirleri görüşüp karara bağlamak ve bu konuda kurumlar arası işbirliği ve 

koordinasyonu sağlamak üzere; Sağlık Bakanlığı Müsteşarı ya da yardımcısının 

başkanlığında; Adalet Bakanlığı, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı, 

Milli Eğitim Bakanlığı, Diyanet İşleri Başkanlığı ve Adli Tıp Kurumu Başkanlığı 

temsilcilerinin (bakanlıklardan müsteşar yardımcısı, başkanlıklardan başkan yardımcısı 

düzeyinde) katılımıyla ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu (Kurul) 

oluşturulmuştur.  

 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu’nun 22.10.2012 tarihinde yapılan, genelge 

sonrası, ilk ve tek toplantısında, ÇİM’lerin kuruluş aşamalarına ve kurumlara düşen 

görevlere ilişkin alınan kararlarla işleyiş somutlaştırılmaya çalışılmış;  

 Sağlık Bakanlığı’na; ÇİM’lerin kurulması, tüm ekipmanın sağlanması ve görev 

yapacak personelin eğitimi, çocuklarla ilgili alanlarda görev yapan meslek 

mensuplarında ÇİM farkındalık eğitimi verilmesi görevleri3; 

 Mülki Amirlere; Merkezlerde yapılacak hizmetlerin yerine getirilebilmesi için 

mekan, araç ve personel tahsisi dahil olmak üzere gereken tüm tedbirlerin alınarak 

                                                           
3 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:2.1.1-2.1.6 
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işleyişin takip edilmesi; uygulamada görülen aksaklık ve çözüm önerilerini 

Koordinasyon Kuruluna iletilmesi görevleri4, 

 ÇİM’in Bağlı Olduğu Hastaneye; Çocuğun ÇİM de bulunduğu süre içerisinde 

tıbbı bakımının yapılması görevi5, 

 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı İl ve İlçe Temsilcilerine; Çocuğun ÇİM’de 

bulunduğu süre içerisindeki ayni ihtiyaçlarının karşılanması görevi6verilerek karara 

bağlanmıştır. 

ÇİM’lerin Çalışma Esasları 

Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerin çatısı altında ancak bağımsız bir şekilde 

faaliyet göstermesi planlanan yapıda7, 0-18 yaş grubunda cinsel istismara uğradığı 

düşünülen çocukların adli görüşmeleri, adli ve psikiyatrik muayene ve takipleri, 

multidisipliner bir anlayışla gerçekleştirilmektedir. İşleyiş olarak 7/24 esası ile hizmet 

öngören merkezde psikolog, sosyal hizmet uzmanı ve hemşireler 24 saat nöbet sistemi ile 

çocuk psikiyatrisi uzmanı, adli tıp uzmanı ve çocuk hekimi ise konsültasyonla 

çalışmaktadırlar.8 

 ÇİM’in görevi, cinsel istismara uğradığı konusunda şüphe olduğu durumlarda, 

şüpheye vakıf olan ilgililerin  (ana-baba, sağlık çalışanları, öğretmenler...)durumu 

ivedilikle kolluk kuvvetine iletmesi, kolluk kuvvetlerinin de mağdur olma şüphesi taşıyan 

çocuğu, hiçbir görüşme yapmadan sivil bir ekip ve sivil bir araçla  ÇİM’e ulaştırması ile 

başlar.9 

                                                           
4 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:2.1.7 
5 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:2.3.2 
6ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:2.3.2  
7ÇİM’lerin her ne kadar Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerde kurulması öngörülmüş olsa da, Trabzon 
örneğinde olduğu gibi Bakanlığa bağlı hastanelerde yeterli donanıma sahip yer olmaması durumunda Sağlık 
Bakanlığı ile Üniversite Hastaneleri arasında imzalanan protokollerle karma bir yapı oluşturulup, mekansal 
anlamda üniversiteye bağlı ancak ÇİM yapılanması ile oluşturulmuş merkezler bulunabilmektir. 
**Ayrıca kısaca uygulamada ÇOM olarak adlandırılan bazı üniversiteler bünyesinde yapılandırılmış Çocuk 
Koruma Araştırma ve Uygulama Merkezleri içerisinde bulunan “çocuk koruma birimleri”nde de ÇİM lerde 
yapılan adli işlemler yapılabilmektedir. HSYK’nın 11/02/2012 tarihli ve B.03.1.HSK.0.70.12.04-010.07.02-1-
2012/144/8134 sayılı, Üniversitelerin çocuk koruma birimleri ve merkezleri” konulu yazısında da bu 
durum Türkiye genelindeki tüm Başsavcılıkların dikkatine sunulmuştur. 
8 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:2.2 
9 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:2.2.2 
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 Mağdur çocuğa ilişkin soruşturma işlemleri burada yapılmakta, adli ve idari 

işlemlerin tüm ilgilileri (C.Savcısı, Avukat...) çocuğun bulunduğu ÇİM’e gelmektedir. 

Mağdur çocuğun ifadesi alınırken camlı oda kullanılmakta, soruşturmayı yürüten 

C.Savcısı, mağdur vekili olan avukat, ve diğer ilgililer camın arkasından ifade işlemini 

izlerken, görüşmeyi sürdüren adli görüşmeci de kulaklıklar aracılığıyla 

yönlendirilebilmektedirler. Böylelikle mağdur çocuğun beyanına, çocuk iletişimi 

konusunda alanında uzman tek bir görevli tarafından başvurulmakta ve tüm 

görüşmelerde kamera ile kayıt altına alınmaktadır.10 

 Yukarıda da belirtildiği gibi çocuğun adli muayenesi, hastane bünyesinde 

kurulmuş olan merkez içerisinde yapılmakta, farklı branşlarda doktor yardımına ihtiyaç 

duyulduğunda dahi doktor mağdur çocuğun içinde bulunduğu merkeze getirilmektedir. 

Böylece mağdur çocuğun kapı kapı gezdirilmesi ve hastanelerde sık sık yaşanan 

yoğunluklardan etkilenmesinin önüne geçilmektedir.11 

 Merkezde çocukla ilgili işlemler yapılırken diğer taraftan da uzman personel 

tarafından çocuğu istismar eden veya ettiğinden kuşku duyulanlar hariç olmak üzere aile 

görüşmeleri yapılmakta, yakınlarına gerekli rehberlik ve danışmanlık hizmetleri 

verilmektedir.12 

 Ayrıca merkezlerin yerleri gizli tutulmakta, bağlı bulundukları hastane içerisinde 

mümkünse giriş katında ve müstakil girişli, dışarıdan bakıldığında fiziki olarak 

hastanenin diğer bölümlerinden ayırt edilemeyecek nitelikte olmasına özen gösterilerek 

mahremiyeti sağlanmaktadır. ÇİM’lere giriş-çıkış da kameralı ve şifreli kapılarla kontrol 

altında tutulmaktadır.13 

                                                           
10 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:2.3.6 
11 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:2.3.5 
12 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:2.3.4 
13 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:2.1.1 
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 ÇİM’lerde bulunan mağdur çocuklara ilişkin veri güvenliği de sağlanmakta, 

bünyesinde bulunduğu hastane kayıtlarında mağdur çocuklarının isimlerinin 

görünmediği özel yazılımlar kullanılmaktadır.14 

 

 AMAÇLANAN FAALİYET ALANI VE MEVCUT DURUM15 

 04.10.2012 tarihli Başbakanlık Genelgesi ile ülke genelinde yaygınlaştırılması 

düşünülen ÇİM’lerin şu an itibariyle sayısı 20 olup (Erzurum ÇİM faal değil)  2015 yılı 

sonuna kadar 28 sağlık hizmet bölgesinde faaliyete geçmesi hedeflenmektedir.  

 Bu hedefin gerçekleştirilebilmesi durumunda mevcut olan Ankara, İstanbul (2 

adet), Gaziantep, Kayseri, Samsun, Diyarbakır, Bursa, Adana, İzmir, Antalya, Erzurum, 

Manisa Elazığ, Kocaeli, Van, Trabzon, Edirne, Konya, Sivas, Mersin ÇİM’lere 

Şanlıurfa, Denizli, Eskişehir, Ankara (1 tane), İstanbul (3 tane) olmak üzere yenileri 

eklenmiş olacaktır.  

 Ankara’da açılacak ikinci ÇİM projelendirilmiş, İstanbul’da 3 adet daha açılması 

planlanan ÇİM’lerin yer belirleme çalışmaları devam etmektedir. Şanlıurfa ilinde tadilat 

çalışmaları devam etmekte iken, Denizli ve Eskişehir illerinde aynı şekilde yer çalışma 

çalışmaları sürdürülmektedir. 

 

Bir Ters Dalga Olarak Erzurum İli Örneği 

 Burada özellikle Erzurum ÇİM için ayrı ve özel bir paragraf açmak gerekir 

düşüncesindeyiz. Zira Erzurum’daki Çocuk İzlem Merkezi fiilen kurulduğu ve 

eğitimli personeli hazır bulunduğu halde, 1 yıldır savcılık görevlendirmesi 

yapılmamıştır.  

                                                           
14 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:2.3.8 
15 03.03.2015 tarihi itibariyle 
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 Oysa konuya ilişkin HSYK’nın 3 önemli genelge ve duyurusu bulunmakta olup 

bunlardan ilki 18/10/2011 tarih ve (10) No’lu “Soruşturma Usul ve Esasları” konulu 

genelgedir. 

 Bu genelgenin sonuç bölümünün 48. maddesinde, “…özellikle cinsel istismar 

suçunun mağduru olan çocukların etkin bir şekilde korunmalarının sağlanması, 

ikincil mağduriyetlerinin önlenmesi, adli ve tıbbi işlemlerin bu alanda eğitimli kişiler 

tarafından tek seferde yapılması ve istismarı önleyici tedbirlerin alınması amacıyla 

Sağlık Bakanlığına bağlı hastaneler/kurumlar bünyesinde kurulan Çocuk İzlem 

Merkezlerinde soruşturma işlemlerinin yapılmasının sağlanması” gerekliliği açıkça 

ifade edilmektedir. 

 

 HSYK’nın11/02/2012 tarih ve “Üniversitelerin Çocuk Koruma Birimleri ve 

Merkezleri” konulu bir diğer duyurusu16 ise; “Takdir ve değerlendirmesi Cumhuriyet 

Başsavcılığına ait olmak üzere, üniversitelerde kurulan ve Sağlık Bakanlığı 

tarafından Sağlık Bakanlığı Çocuk İzlem Merkezlerinin işleyişine dair usul ve esaslar 

(afiliasyon-işbirliği) dikkate alınarak tamamlanmış özelliklere haiz bulunan çocuk 

koruma birimleri veya merkezlerinde de soruşturma işlemlerinin yapılabileceğinin 

bilinmesi…” şeklindedir. 

 

 Son olarak da Kurulun  07.01.2013 tarihli “Çocuk İzlem Merkezleri” konulu 

duyuru17 ile  Cumhuriyet Başsavcılıkları ve Adli Yargı İlk Derece Mahkemesi Adalet 

Komisyonu Başkanlıklarına ilgili genelge hatırlatılarak, “…çocuk izlem merkezlerinde 

soruşturma işlemlerinin gerçekleştirilmesinde, yukarıda sözü edilen Kurulumuzun 

genelgesi, duyurusu, Başbakanlık Genelgesi ve ÇİM Yönetim ve Koordinasyon 

Kurulu tarafından alınan 22/10/2012 tarihli ve 2012/1 sayılı karar doğrultusunda 

işlem yapılmasını, keyfiyetin merkez ve mülhakattaki ilgili Hâkim ve Cumhuriyet 

                                                           
16 B.03.1.HSK.0.70.12.04-010.07.02-1-2012/144/8134 sayılı duyuru 
1787742275-045.02-115-2011/18/409 sayılı duyuru 
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Savcıları ile adliye personeline duyurulması…” soruşturma sürecinde oluşabilecek 

tereddütler giderilerek ÇİM’lerin işlevselliği sağlanmaya çalışılmıştır. 

 Tüm bunlara rağmen Erzurum’daki merkezin savcılık tarafından niçin 

kullanılmadığı bilinememektedir. 

ÇİM’in Gönüllü İlleri: Aydın-Malatya-Karabük 

 Faaliyete hazır olduğu halde ÇİM’i kullanmayan Erzurum iline karşın, ilk 

aşamada kurulması planlanan 28 il içerisinde de bulunmadıkları halde, sağlıklı işleyen 

bir çocuk adalet sistemi için ÇİM’lerin önemini fark eden ve Kurul kararını dahi 

beklemeksizin inisiyatif alarak ÇİM’lerin kendi illerinde kurulması için ciddi çaba 

gösteren Aydın, Malatya ve Karabük illerini tam da bu noktada saygı ve övgüyle anmak 

gerektiği kanaatindeyiz. 

 ÇİMLERİN KURULUŞLARINDA VE İŞLEYİŞLERİNDE YAŞANAN 

YAPISAL SORUNLAR 

1-)Mevzuat yetersizliği: 

 ÇİM’lerin kuruluşu ve işleyişine ilişkin mevcut tek düzenleme, yukarıda sıklıkla 

bahsedilen 04.10.2012 tarihli Başbakanlık Genelgesidir. Sistem tamamen bu genelge 

esas alınarak kurulmaya çalışılmaktadır. Genelge ise konuya ilişkin çok genel bir 

çerçeve çizmekte, bu sebeple de birçok konu ve yetki paylaşımı tartışmalı hale 

gelmektedir. (Emniyet birimlerinin ÇİM’lerde ne şekilde görev yapacağı, ÇİM’lerin 

fiziksel koşulları ve yönetim şemasının nasıl olacağı…vb) 

 ÇİM’lerin mevzuat yetersizliği sadece kuruluş aşamasında değil işleyişte de 

önemli problemler ortaya çıkmasına neden olmuş ve olmaya devam etmektedir. Örneğin 

soruşturmayı yürüten C. Savcılarında, temeli sadece genelgeye dayanan ÇİM’lerde 

alınan ifadelerin mevzuata uygun olup olmadığı konusunda yaşanan tereddütleri 

giderebilmek için yine sözü edilen diğer genelge ve duyurulara ihtiyaç duyulmuştur. 

 Tüm bu genelge ve duyurulara rağmen soruşturma makamlarında ÇİM’lerin 

gerekliliği ve işleyişi konusunda içselleştirmenin tamamen sağlanabildiğini söylemek 
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mümkün değildir. Zira uygulamada bazı C.Savcıları adliyelerdeki iş yoğunluğunu 

gerekçe göstererek ÇİM’deki ifade işlemlerinin uzunluğundan yakınmakta, bazıları da 

ilçelerde meydana gelen vaka nedeniyle mağdur çocukların ilçe dışına çıkarılıp 

işlemlerinin ÇİM’de yapılmasının doğru olmayacağı bahanesiyle ÇİM uygulamasına 

sıcak bakmamaktadır. 

 Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü koordinasyonunda hazırlanmış güncel ve tek 

mevzuat çalışması “Çocuk İzlem Merkezleri Yönetmeliği” ise halen taslak halinde olup 

23.07.2014 tarihinde yapılan toplantı ile son aşamaya getirilmiş ve Başbakanlığa 

gönderilmeyi beklemektedir. Bu çalışmaya ulaşılamadığından, içeriği hakkında bir 

değerlendirme yapılamamıştır. 

 Netice itibariyle ÇİM mevzuatının bu haliyle normlar hiyerarşisine aykırı 

olduğunu, üst hukuk normlarından alt hukuk normlarına doğru bir düzenleme yerine alt 

hukuk normu olan genelgeden daha üst norm olan yönetmeliğe doğru bir 

mevzuatlaştırma yolu izlendiğini, ki bunun sağlıklı bir durum olmadığını söyleyebiliriz. 

2-)ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulunun Yapısı 

 04.10.2012 tarihli Başbakanlık Genelgesi’yle kurulan ve Sağlık Bakanlığı - 

Adalet Bakanlığı - Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı- İçişleri Bakanlığı-Milli Eğitim 

Bakanlığı-Diyanet İşleri Başkanlığı- Adli Tıp Kurumu Başkanlığı temsilcilerinden 

oluşan ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu,22.10.2012 tarihinde yaptığı ilk 

toplantısında, teknik çalışmalar yapmak üzere ilgili kurum ve kuruluşlardan Sağlık 

Bakanlığının belirleyeceği yeterli sayıda temsilcinin katılımı ile “Mevzuat Çalışmaları 

Alt Kurulu” ile “İzleme ve Değerlendirme Alt Kurulu” oluşturulmasına ve doğrudan 

göreve başlamalarına karar vermiştir. 

Kurulun Yapısına İlişkin Eleştiriler 

 Görüldüğü üzere kurulda, Barolara yer verilmemiştir. Oysaki Barolar, CMK 234/2 

maddesindeki zorunlu vekillik düzenlemesi gereğince, ÇİM uygulamasının kurucu ve 
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zorunlu aktörlerinden olması gerekirken kuruldan dışlanmasıyla, önemli bir tecrübe ve 

katkıdan mahrum kalınmıştır. 

 Yine bu konuda aktif çalışmalar yapan Sivil Toplum Örgütleri(örneğin son 

yıllarda çocuk adaleti adına çok geniş katılımlı “Çocuklar İçin Adalet” projesini 

yürütmüş ve bu konuda çok ciddi bir bilgi birikimine sahip olan UNİCEF, doğrudan bu 

alanda çalışan Çocuk Koruma Merkezlerini Destekleme Derneği ve yine Çocuk 

İstismarını ve İhmalini Önleme Derneği..vb) genelge sonrası kurul çalışmalarına bir 

kere bile davet edilmeyerek, ciddi bir bilgi birikimi paylaşımı dışlanmış, iyi bir 

yönetişim sağlanmamıştır.18 

 Diğer yandan çocuğa yönelik cinsel istismarı önlemede önemli katkılar 

sunabilecek olan Diyanet İşleri Başkanlığının, baroların ve konuyla yakından ilgili 

STK’ların dahi temsil edilmediği kurulda, temsil edilme nedeni anlaşılamamıştır. Zira 

Diyanet İşleri Başkanlığı ve taşra teşkilatının, soruşturma-yargılama gibi spesifik bir 

konuda sunabileceği katkı olmamakla birlikte, ÇİM’lerin teşkilatlanmasıyla ilgili 

genelge ve fiili uygulamalara bakıldığında da hiçbir görev ve sorumluluğunun da 

bulunmadığı görülecektir. 

Kurulun İşleyişi/İşlemeyişine İlişkin Eleştiriler 

 Sıklıkla belirtildiği üzere 2012/20 sayılı Başbakanlık Genelgesi ile kurulan ve 

Sağlık Bakanlığı Müsteşarı başkanlığında toplanması öngörülen Kurul, genelge ile 

kuruluşundan bu güne kadar ancak 22.10.2012 tarihinde, sadece bir kez toplanabilmiştir. 

Oysa aynı toplantıda “Kurulun yılda en az bir kere olmak kaydıyla, Başkanın daveti 

üzerine toplanabileceği” kararlaştırılmıştır.19 Bu durum ÇİM’lerin ülke genelinde 

yaygınlaştırılmasını ve koordinasyonunu sağlamakla görevli kurulun, kendi içerisinde 

bile sağlıklı koordine olamadığını göstermektedir. 

                                                           
18 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:1.6 
19 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:1.8 



 

15 

 

3-)Çimlerde Görev Yapacak Emniyet Görevlisi Sorunu 

 ÇİM’lerin en önemli sorunlarından birisi de, emniyet mensuplarının bu 

merkezlerde 7/24 esası ile görev yapıp yapmayacağı tartışmasıdır. Emniyet yetkilileri, 

7/24 esası ile tutulacak nöbetin gereksiz olduğu, çocuk merkezde olduğu sürece kolluk 

görevlilerin orada bulunmasının yeterli olacağını savunmaktadır. Bu konuda herhangi bir 

mevzuat hükmü de bulunmadığından, birçok ilde sorun ve tartışma konusu olmuştur. 

Komisyon olarak kanaatimiz, emniyet görevlilerinin ÇİM’lerde 7/24 esası ile nöbet 

tutması gerektiği yönündedir. Zira; 

 -Gerek şüpheli ve yakınlarının hatta mağdur yakınlarının olayı örtbas etme 

eğilimleri, soruşturmayı etkileme çabaları, merkeze ve merkez çalışanlarına fiziki 

müdahale riskini de beraberinde getirmektedir. Sabit bir emniyet noktasının 

bulunmaması durumunda merkez, bu gibi etkilere daha da açık hale gelecektir. Adliye 

önlerinde, koridorlarında hatta duruşma salonlarında onlarca kolluk görevlisi, Hakim ve 

C.Savcısına rağmen ciddi boyutta taşkınlıklar yaşanmaktayken, ÇİM ve çalışanlarının da 

böylesi bir risk ile karşı karşı oldukları göz ardı edilmemelidir.  

 -Bu sözlü ve fiziksel saldırı tehdidi, sadece çocuk merkezde iken değil çocuk 

merkezden ayrıldıktan sonra dahi soruşturma ile en görünür muhatap merkez çalışanları 

olduğundan, devam etmektedir. Bu durum özellikle koruma kararı ile çocuğun aileden 

alınmasını gerektiren vakalarda ciddi bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. ÇİM 

personelinin bu tür sorunlu ailelerle yahut obsesif( takıntılı) bireylerle sık sık karşı 

karşıya geldiği tecrübe edilen bir gerçekliktir. 

 - Emniyet Müdürlüğünün çok farklı birimleri ile irtibata geçilmesini gerektiren 

vakıalarda, emniyetin iç işleyişini bilmeyen merkez personelinin koordinasyonu 

sağlamakta zorlanacağı, kendi işini yapmayı bırakıp bu gibi işlerle uğraşmak zorunda 

kalacağı açıktır. 

 Kolluk kuvvetlerinin çok daha düşük riskli noktalarda emniyet noktaları 

oluşturularak 7/24 esası ile yıllarca nöbet tuttuğu, Çocuk Şube Müdürlüğünün bir kısım 
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işlerinin ÇİM’lere devredildiği düşünüldüğünde, Emniyet Müdürlüklerinin bu 

merkezlerde polis bulundurmadaki isteksizliğini anlamak mümkün değildir. 

 

4-)ÇİM’lerde Görev Yapacak Personelin Eğitimi Sorunu 

 ÇİM’lerde görev yapacak personelin yetkinliği, buraların başarıya ulaşmasında 

anahtar rolünde olup Kurul kararıyla, ÇİM’lerde görev yapacak personelin eğitimi 

görevi Sağlık Bakanlığına verilmiştir20. Mevcut uygulamalara bakıldığında kanaatimizce 

Sağlık Bakanlığı’nın bu görevi gerektiği şekilde yerine getirdiğini söylemek pek 

mümkün değildir. Örneğin Sağlık Bakanlığının “Çocukla Adli Görüşmeci Eğitim 

Programı” ile lisans mezunu hemşireler gibi disiplin dışı meslek gruplarına dahi adli 

görüşmeci unvanı kazandırılmaktadır. Kısa süreli ve yetersiz bir eğitim neticesinde 

görevlendirilen katılımcı personele her ne unvan verilirse verilsin, ortaya şekli bir sonuç 

çıkacağı, amaçlanan yarara ulaşılamayacağı kanaatindeyiz. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 TBB ve Barolar, ülke geneli ve bulundukları illerde ÇİM’lerin kurularak faaliyete 

geçmesini sağlamak adına konuyu tüm muhataplara anlatıp farkındalık yaratmalı ve 

sürecin takipçisi olmalıdır. Özellikle konunun Çocuk Koruma Kanunu kapsamında 

kurulan Çocuk Koordinasyon Kurullarının gündemine taşınması ile kurumlar arasında 

koordinasyon ve işbirliğinin sağlanmasına katkı sunmalıdır. 

 TBB Çocuk Hakları Merkezi daha fazla sorumluluk alarak cinsel istismar iddiası 

altında kolluğa başvurmuş çocukların haklarının korunması için bakanlıklar ve diğer 

paydaşlar nezdindeki girişimlerini artırmalı, kamuoyu oluşturmalıdır. 

 Kurulduğu günden beri işlevsiz kalan ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 

işlevsel hale getirilmeli, TBB kurulun bir parçası haline getirilmelidir. 

                                                           
20 ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu 22.10.2012 tarih ve  2012/1 Karar nolu toplantı md:2.1.3 
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 Sivil toplum kuruluşlarının tecrübelerinden de en üst düzeyde yaralanmak için 

çalışmalar yapılmalıdır. 

 2015 yılı sonuna kadar 28 il gibi çok düşük profilli hedefler bir kenara bırakılarak, 

ülkenin tamamında en kısa sürede ÇİM’lerin hayata geçirilmesi için çalışmalara hız 

verilmelidir. Kurul, ÇİM olmayan tüm illerden bu konuda bir eylem planı talep ederek, 

sürece ilişkin takvim oluşturmalıdır. Unutulmamalıdır ki istismara maruz kalan çocuğun 

bulunduğu koordinatların bir başka mahalde mağduriyete uğrayan çocuğa göre onu 

şanslı / şanssız kılması çok acıklıdır. 

 Yetersiz mevzuat ivedilikle tamamlanmalı, ÇİM’lerin fiziksel koşullarına bir 

standart getirilmeli, yönetim şeması ve yetki paylaşımı tanımlanmalıdır. 

 Emniyet Teşkilatının ÇİM’lerde görev yapmadaki isteksizliği, yeni mevzuat 

hükümleri ile tartışmaya yer bırakılmayacak şekilde çözülmelidir. 

 Kurulu olduğu halde ÇİM’leri kullanmamakta ısrar eden C.Savcıları hakkında 

HSYK harekete geçmeli,adli ve idari gerekli işlemleri yapmalıdır.  

 ÇİM’lerin yeni faaliyete geçtiği ve personelin henüz tecrübesiz olduğu dönemde, 

çocuklara yönelik cinsel istismar konusunda ciddi bilgi birikimine sahip çocuk şubelerde 

görevli sosyal hizmet uzmanlarından, geçici görevlendirme suretiyle faydalanılmalıdır.  
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EKLER  

Çocuk İzlem Merkezi (ÇİM) Hakkında Genelge 

Kurum: Başbakanlık 

RGT: 04.10.2012 

RG NO: 28431 

Geleceğimizin teminatı olan çocuklarımızın her türlü tehlikeden korunarak 

bedensel ve ruhsal açıdan sağlıklı, eğitimli ve topluma yararlı bireyler olarak sosyal 

hayatta yerlerini almaları, Hükümetimizin temel hedefleri arasında bulunmaktadır. 

Bu hedef doğrultusunda; çocuklarımızı koruyup kollamaya yönelik mevzuat ve 

düzenlemeler yürürlüğe konularak, oluşturulan altyapı çerçevesinde yürütülen 

uygulamaların geliştirilmesi için çalışmalar devam etmektedir. 

Çocuğun beden veya ruh sağlığına zarar veren ya da zarar verme riski taşıyan, 

fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel gelişimini olumsuz etkileyen durumlar, çocuğa 

karşı kötü muamele şeklinde tanımlanmaktadır. Kötü muamelenin istismar ya da ihmal 

olmak üzere iki farklı boyutu bulunmaktadır. Ülkemizde istismara uğrayan çocuk 

ve/veya ailesi, yaşanan olumsuzlukları pek çok sebeple gizleme eğilimindedir. Bu 

sebeple de istismara uğrayan çocuğa verilmesi zorunlu olan hukuki, tıbbi, ruhsal ve 

sosyal destek aksayabilmektedir. 

Mağdur çocukların; kolluk kuvvetleri, adli merciler ve sağlık kurumları tarafından 

ayrı ayrı değerlendirilmesi ve bu süreçte yaşadıklarını defalarca dile getirmek zorunda 

bırakılması, gizliliğin yeterince sağlanamaması, ilgili kurumlarda çocukla görüşme 

yapanların; çocuğun ruhsal durumunu gözeterek görüşme yapabilecek yeterlilikte 

eğitime sahip olmaması halinde, çocuğun uğradığı travma şiddetlenmektedir. 

Yukarıda belirtilen hususlar dikkate alınarak; çocuk istismarının önlenmesi ve 

istismara uğrayan çocuklara bilinçli ve etkin bir şekilde müdahale edilmesi amacıyla, 

öncelikli olarak cinsel istismara uğramış çocukların ikincil örselenmesini asgariye 

indirmek, adli ve tıbbi işlemlerin bu alanda eğitimli kişilerden oluşan bir merkezde ve 
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tek seferde gerçekleştirilmesini temin etmek üzere; Sağlık Bakanlığına bağlı 

hastaneler/kurumlar bünyesinde Çocuk İzlem Merkezlerinin (ÇİM) kurulması ve bu 

merkezlerin işleyişinin Sağlık Bakanlığınca koordine edilmesi gerekli görülmüştür. 

Pilot uygulama olarak ilk defa Ankara'da açılmış bulunan ÇİM, ilgili kurumların 

da katılımı ile faaliyetlerini sürdürmektedir. Bu süreçte elde edilen tecrübeler ışığında 

Ankara'ya ilaveten Kayseri, Samsun ve Gaziantep'te kurulan ÇİM'lerin zaman içerisinde 

ülke genelinde yaygınlaştırılması hedeflenmektedir. 

Öte yandan; ÇİM'lerin çalışma ve yaygınlaşma sürecinin sağlıklı ve amacına 

uygun bir şekilde yürütülmesi için gerekli tedbirleri görüşüp karara bağlamak ve bu 

konuda kurumlar arası işbirliği ve koordinasyonu sağlamak üzere; Sağlık Bakanlığı 

Müsteşarı ya da yardımcısının başkanlığında; Adalet Bakanlığı, Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Diyanet İşleri 

Başkanlığı ve Adli Tıp Kurumu Başkanlığı temsilcilerinin (bakanlıklardan müsteşar 

yardımcısı, başkanlıklardan başkan yardımcısı düzeyinde) katılımıyla ÇİM Yönetim ve 

Koordinasyon Kurulu (Kurul) oluşturulmuştur. 

Kurulun ve ÇİM'lerin çalışma usul ve esasları, aşağıda sayılan hususlar 

çerçevesinde Kurul tarafından belirlenecek; sekretarya hizmetleri, alınan kararların ilgili 

kurumlarca uygulanmasının takibi ve koordinasyonu Sağlık Bakanlığı tarafından 

yürütülecektir. Yargıtay Başkanlığı, Hâkimler ve Savcılar Yüksek Kurulu ve ilgili İl 

Cumhuriyet Başsavcılığı temsilcileri ile katkı sağlayabileceği öngörülen ilgili kamu 

kurum ve kuruluşlarının yanı sıra üniversiteler, sivil toplum kuruluşları, meslek 

birlikleri, konu ile ilgili uluslararası kuruluş ve özel sektör temsilcileri de Kurul 

toplantılarına davet edilebilecektir. 

ÇİM'lerin işleyişi hususunda; 

1 - ÇİM'lerde görev yapacak personelin eğitiminin, Sağlık Bakanlığınca uygun görülen 

merkezlerde gerçekleştirilmesi, özellikle çocuklarla ilgili alanlarda görev yapan 

öğretmen, sosyal çalışma görevlisi, sağlık personeli, din görevlisi gibi kamu görevlileri 

ile kolluk görevlilerine kurumlarınca eğitim verilerek ÇİM'lerin amacı ve işleyişi 
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konusunda bilgilendirilmesi veya Sağlık Bakanlığı tarafından ihtiyaca göre belirlenecek 

aralıklarla verilecek eğitimlere katılımlarının sağlanması, 

2 - ÇİM personelinin görev ve yetkilerine ilişkin düzenlemelerin Sağlık Bakanlığı 

tarafından hazırlanarak Kurulun onayı ile yapılması; ÇİM'lerde yürütülecek hizmetlerin, 

farklı uygulamalara yer vermeyecek biçimde bu Genelgede belirtilen hususlar ile 

gerektiğinde Kurulca belirlenen esaslar doğrultusunda belirli standartlarda yerine 

getirilmesi, 

3 - Özellikle cinsel istismar suçunun mağduru olan çocukların etkin bir şekilde 

korunmalarının sağlanması, ikincil mağduriyetlerinin önlenmesi, adli ve tıbbi işlemlerin 

bu alanda eğitimli kişiler tarafından tek seferde yapılması ve istismarı önleyici 

tedbirlerin alınması amacıyla Cumhuriyet başsavcılıkları tarafından yürütülen 

soruşturma işlemlerinin; Hâkimler ve Savcılar Yüksek Kurulunca yayımlanan 

"Soruşturma Usul ve Esasları" konulu Genelgenin ilgili bölümüne göre yürütülmesi, 

Bu kapsamda, üniversitelerde kurulan ve Sağlık Bakanlığı tarafından ÇİM'lerin 

işleyişine dair usul ve esaslar dikkate alınarak tamamlanmış özelliklere sahip bulunan 

çocuk koruma birimleri veya merkezlerinde de soruşturma işlemlerinin yapılmasına dair 

Hâkimler ve Savcılar Yüksek Kurulu kararına uygun hareket edilmesi, 

4 - İfade alma, rapor düzenleme ve delillerin hukuka uygun toplanması gibi adli işlemler 

yönünden Cumhuriyet başsavcılıklarınca yapılacak değerlendirme ve denetim yetkisi 

saklı kalmak kaydıyla, mülki idare amirlerince; merkezde yapılacak hizmetlerin yerine 

getirilmesi için mekân ve personel tahsisi dâhil olmak üzere gereken tüm tedbirlerin 

alınarak merkezin işleyişinin takip edilmesi ve üçer aylık dönemler hâlinde hazırlanacak 

raporların, uygulamadaki aksaklıkları ve çözüm yollarını da içerecek biçimde Kurula 

sunulmak üzere Sağlık Bakanlığına gönderilmesi, 

5 - ÇİM'ler ile üniversitelerin Sağlık Bakanlığınca belirlenen özelliklere sahip çocuk 

koruma birimleri veya merkezleri bünyesinde; cinsel istismara maruz kalan çocuğun 

beden veya ruh sağlığının bozulup bozulmadığının tespitine yönelik raporu vermek 
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üzere; adli tıp mevzuatına uygun olarak ilgili uzmanların yer alacağı sağlık kurulu 

oluşturulması için ilgili kurumlarca gereken tedbirlerin alınması, 

6 - ÇİM'lerin çalışmalarını yürütebilmesi için ihtiyaç duyacağı; personel, araç, gereç ve 

her türlü donanım desteği ile diğer hususların ilgili kamu kurum ve kuruluşlarınca 

öncelikle sağlanması, 

uygun görülmüştür. 

Kurulun ve ÇİM'lerin çalışmalarının bir bütünlük içinde yürütülmesi, bu konuda 

kurumlar arası işbirliği ve koordinasyonun sağlanması, Kurul tarafından alınan 

kararların uygulanması, ÇİM'lerin çalışmalarını gerektiği gibi yürütebilmesi için bütün 

bakanlık, kamu kurum ve kuruluşlarınca gereken destek ve yardım sağlanacaktır. 

Bilgilerini ve gereğini önemle rica ederim. 

Recep Tayyip ERDOĞAN 

Başbakan  
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      ÇOCUK İZLEM MERKEZİ YÖNETİM VE KOORDİNASYON KURULU 

TOPLANTI KARAR TUTANAĞI 

Karar Tarihi :22.10.2012 

Karar No      :2012/1 

Çocuk istismarının önlenmesi ve istismara uğrayan çocuklara bilinçli ve etkin bir 

şekilde müdahale edilmesi amacıyla 4 Ekim 2012 tarihli 28431 sayılı resmi gazete ile 

yayımlanan 2012/20 sayılı Başbakanlık Genelgesine istinaden Çocuk İzlem Merkezi 

Koordinasyon Kurulu oluşturulmuştur. Sağlık Bakanlığı Müsteşarı Prof. Dr. Nihat 

TOSUN başkanlığında, ek listede adı soyadı ve unvanı belirtilen, Adalet Bakanlığı, Aile 

ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Hakimler ve 

Savcılar Yüksek Kurulu, Yargıtay Başkanlığı, Diyanet İşleri Başkanlığı, Adli Tıp 

Kurumu Başkanlığı, Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Başkanlığı, Türkiye Kamu 

Hastaneleri Kurumu Başkanlığı, Ankara Cumhuriyet Başsavcılığı, Ankara Halk Sağlığı 

Müdürlüğünden üst düzey yetkililerin katılımı ile Ankara’da Hekimevi Toplantı 

Salonunda 22.10.2012 tarihinde saat 11:00’de toplanmış ve aşağıdaki kararları almıştır. 

1. Çocuk İzlem Merkezi Yönetim ve Koordinasyon Kurulu Çalışma Usul ve 

Esaslarına İlişkin kararlar; 

1.1 Kurulun tam adı; ÇİM Yönetim ve Koordinasyon Kurulu’dur. 

1.2 Kurulun Merkezi ve Yazışma Adresi; Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı 

Kurumu 

Ruh Sağlığı Programları Daire Başkanlığı, Prof. Dr. Nusret Fişek Caddesi No: 41 

Yenişehir/Ankara’dır. 

1.3 Kurulun e-posta adresi cim@thsk.gov.tr’dir. 
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1.4 Kurulun temel amacı; başta çocukları cinsel saldırılara karşı korumak ve 

örselenmelerini en aza indirmek üzere çocukların beden ve ruh sağlığını bozacak 

nitelikteki her türlü dış etkilere karşı alınması gereken tedbirleri tespit etmek ve bu 

tedbirlerin uygulanmasına yönelik stratejik kararlar almak, ulusal düzeyde çalışmaların 

yürütülmesini sağlamak, bu çalışmaların denetimini yapmak, gerektiğinde konu ile ilgili 

ulusal ve uluslararası toplantılar organize etmek veya bu toplantılara katılmak, gerekli 

mevzuat değişikliklerini Başbakanlığa teklif etmek ve diğer sekretarya işlemlerini yerine 

getirmektir. 

1.5 Kurulun Başkanı, Sağlık Bakanlığı Müsteşarı veya Müsteşar Yardımcısıdır. 

1.6 Kurul; Sağlık Bakanlığı, Adalet Bakanlığı, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 

İçişleri Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Diyanet İşleri Başkanlığı ve Adli Tıp Kurumu 

Başkanlığından birer temsilcinin katılımıyla toplam yedi üyeden oluşur. Yargıtay 

Başkanlığı, Hakimler ve Savcılar Yüksek Kurulu ve ilgili İl Cumhuriyet Başsavcılığı 

temsilcileri ile katkı sağlayabileceği öngörülen ilgili kamu kurum ve kuruluşlarının yanı 

sıra üniversiteler, sivil toplum kuruluşları, meslek birlikleri, konu ile ilgili uluslararası 

kuruluş ve özel sektör temsilcileri de Kurul toplantılarına davet edilebilecektir. 

Toplantılara bakanlıklardan müsteşar yardımcısı, başkanlıklardan ise başkan yardımcısı 

düzeyinde katılım sağlanır ve kararlar oy çokluğu ile alınır. 
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ÇOCUK İZLEM MERKEZİ YÖNETİM VE KOORDİNASYON KURULU 

TOPLANTI KARAR TUTANAĞI 

Karar Tarihi :22.10.2012 

Karar No      :2012/1 

1.7 Kurulun sekretarya işlemleri; Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Ruh 

Sağlığı Programları Daire Başkanlığı tarafından yürütülür. 

1.8 Kurul yılda en az bir kez olmak üzere Başkanın daveti üzerine toplanır. 

1.9 Kurul adına açıklama yapmaya Kurul Başkanı yetkilidir. 

1.10 Kurul toplantıları standart bir tutanakla kayıt altına alınır. Bu tutanaklar bir tutanak 

defterine kayıt edilir veya düzenli bir dosya halinde saklanır. 

1.11 Kurul kararları, üyelerin imzasını müteakip işlerlik kazanır ve ilgili kurum ve 

kuruluşlara gönderilir. 

2. Çocuk İzlem Merkezlerinin Çalışma Usul ve Esaslarına ilişkin kararlar; 

2.1 Kuruluş ve Personel 

2.1.1 Çocuk İzlem Merkezleri hastanelerin/sağlık birimlerinin tercihen giriş katında, 

fiziki olarak dışarıdan bakıldığında kurumun diğer bölümlerinden ayırt edilemeyecek 

özellikte ve Sağlık Bakanlığının onayı ile kurulacaktır. 

2.1.2 ÇİM’ler adli ve tıbbî işlemlerin eksiksiz şekilde yapılmasına, çocukların kendini 

rahat ve güvende hissetmelerine, elde edilen bilgilerin kayıt altına alınmasına ve veri 

güvenliğinin en üst düzeyde sağlanmasına imkân verecek şekilde malzeme ve ekipman 

ile donatılacaktır. 

2.1.3 Görev yapacak personelin eğitimi, Sağlık Bakanlığınca uygun görülecek 

merkezlerde gerçekleştirilecektir. 

2.1.4 İlgili kamu kurum ve kuruluşlarınca, mevzuatla verilen görevlerin ifasında, 

mağdurların çocuk izlem merkezine getirilmesi ve işlemlerinin takibinde işin 
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mahiyetine uygun ve nitelikli personelin seçimine özen gösterilecek, bu personelin 

eğitimi ÇİM ile koordineli bir şekilde gerçekleştirilecektir. 

2.1.5 Özellikle çocuklarla ilgili alanlarda görev yapan öğretmen, sosyal çalışma 

görevlisi, sağlık personeli, din görevlisi gibi kamu görevlileri ile kolluk 

görevlilerine kurumlarınca “Çocuk İzlem Merkezlerinin amacı ve işleyişi” 

konusunda gerekli eğitim verilecek, ihtiyaca göre Sağlık Bakanlığı tarafından 

verilecek eğitimlere katılmaları sağlanacaktır. 

2.1.6 ÇİM personelinin görev ve yetkileri, hazırlanacak iç yönergelerle belirlenir. 

2.1.7 Mülkî idare amirlerince, merkezlerde yapılacak hizmetlerin yerine getirilmesi için 

mekan, araç ve personel tahsisi dâhil olmak üzere gereken tüm tedbirler alınarak işleyiş 

takip edilecek, uygulamada görülen aksaklıklar ve çözüm önerileri Koordinasyon 

Kuruluna sunulmak üzere Sağlık Bakanlığına gönderilecektir. 
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ÇOCUK İZLEM MERKEZİ YÖNETİM VE KOORDİNASYON KURULU 

TOPLANTI KARAR TUTANAĞI 

Karar Tarihi :22.10.2012 

Karar No      :2012/1 

2.1.8 Merkezler, 24 saat hizmet verecek şekilde düzenlenecek, görevli personelinin adı 

ve soyadı, iş ve varsa cep telefonu ile e-posta adresini içeren nöbet çizelgeleri 

oluşturulacaktır. 

2.2 Haber Alma ve Ulaşım 

2.2.1 Çocukla ilgili bir alanda çalışan öğretmen, sağlık personeli, din görevlisi, sosyal 

çalışmacı gibi meslek elemanlarının, bir çocuğun cinsel istismara uğradığına ilişkin 

bilgiye ulaşması veya böyle bir durumdan şüphelenmeleri halinde, Cumhuriyet 

Başsavcılığına ya da ilgili kolluk birimine derhal bildirimde 

bulunmaları hususu, kurumları tarafından personele duyurulacaktır. 

2.2.2 Mağdur çocuk, kolluk birimleri tarafından, konu ile ilgili hiçbir görüşme 

yapılmadan sivil ekip ve sivil bir araçla ÇİM’e ulaştırılacaktır. 

2.2.3 Başvuru doğrudan ÇİM’e yapılmışsa, alınan beyan ya da yapılan ön görüşme 

neticesinde edinilen gözlem üzerine cinsel istismara uğradığı yönünde şüphe duyulan 

çocuklarla ilgili olarak acil müdahale gerektiren durumlar olduğunda herhangi bir adli 

veya psikiyatrik muayene yapılmadan, durumun derhal nöbetçi Cumhuriyet Savcısına 

bildirilerek adli sürecin başlatılması sağlanacaktır. 

2.2.4 Çocuğun çeşitli meslek elemanları tarafından danışma ya da konsültasyon amacı 

ile ÇİM’e yönlendirilmesi hâlinde; 

a) Çocuk doğrudan danışma ihtiyacı duyan personel tarafından ÇİM’e 

ulaştırılacak veya ailesiyle birlikte ÇİM’e yönlendirilecektir. 

b) Çocukla yapılan ön görüşme neticesinde cinsel istismara uğradığı şüphesine 
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varılması halinde, herhangi bir adli veya psikiyatrik muayene yapılmadan durum 

derhal nöbetçi Cumhuriyet Savcısına bildirilecek ve alınacak talimata göre hareket 

edilecektir. 

c) Çocukla yapılan ön görüşme neticesinde cinsel istismara uğradığı şüphesi 

oluşmaması durumunda ilgili branşlardan (adli tıp uzmanı, çocuk cerrahisi, çocuk 

psikiyatrisi gibi) konsültasyon talep edilerek, sadece tıbbi süreç başlatılacak, bu sürecin 

sonunda istismar şüphesinin oluşması durumunda ise nöbetçi Cumhuriyet savcısı 

bilgilendirilerek alınacak talimata göre hareket edilecektir. 

2.3 ÇİM’de Uygulama 

2.3.1 Merkeze başvuran ya da getirilen çocuklar, bu alanda eğitim almış hemşire, 

psikolog, psikolojik danışman, çocuk gelişimci veya sosyal çalışmacı tarafından 

karşılanacak, hazırlık sürecini geçirmek üzere çocuklar için düzenlenmiş bekleme 

alanında ön görüşmeye alınacak ve bu esnada kayıt işlemleri ivedilikle yapılacaktır. 
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ÇOCUK İZLEM MERKEZİ YÖNETİM VE KOORDİNASYON KURULU 

TOPLANTI KARAR TUTANAĞI 

Karar Tarihi :22.10.2012 

Karar No      :2012/1 

2.3.2 Çocuğun ÇİM’de bulunduğu süre içerisinde tıbbi bakımı ÇİM’in bağlı olduğu 

hastane tarafından, ayni ihtiyaçları ise, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’nın il ve ilçe 

teşkilatınca karşılanacaktır. 

2.3.3 Çocuk merkezde bulunduğu sırada, yanında soruşturmanın gizliliğini ihlal 

etmeyecek şekilde bir yakınının bulunmasına imkân sağlanacaktır. 

2.3.4 Çocuğu istismar eden ya da ettiğinden kuşku duyulanlar hariç olmak üzere, uzman 

personel tarafından aile görüşmeleri yapılacak; ailesine ve yakınlarına gerekli 

danışmanlık ve rehberlik hizmetleri verilecektir. 

2.3.5 Cumhuriyet savcısının emir ve talimatları doğrultusunda, mağdur çocuğun 

beyanının alınmasını müteakip, ilgili mevzuatında öngörüldüğü şekilde ÇİM’de 

mağdurun veya velisinin rızası alınarak vücudu üzerinde dış veya iç beden muayenesi 

yapılacak, vücudundan örnek alınması, psikiyatrik muayenesinin gerçekleştirilmesi ve 

gerektiğinde fizikî bulguların görüntülerinin kaydedilmesi sağlanacaktır. 

2.3.6 Mağdur çocuğun beyanı ilgili mevzuatına uygun olarak; Cumhuriyet Savcısı ya da 

zorunlu hallerde Cumhuriyet Savcısının emir ve talimatı doğrultusunda kolluk görevlisi 

tarafından, vekili huzurunda, ÇİM’de görevli ve bu konuda eğitim almış uzman bir kişi 

vasıtasıyla, aynalı bir odada, ses ve görüntü kaydı yapılmak suretiyle alınacaktır. 

2.3.7 Bütün bu süreçte mağdurun mahremiyetine azami dikkat gösterilecektir. 

2.3.8 ÇİM’de yapılan işlemler hastane otomasyon sistemine kayıt edilmeyecektir. 

2.4 Diğer Hususlar 
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2.4.1 Görüşme ve muayeneler tamamlandıktan sonra elde edilen tüm bilgi ve belgeler bir 

rapor haline getirilerek, ses ve görüntü kayıtları ile birlikte ilgili Cumhuriyet 

Başsavcılığına gönderilecektir. 

2.4.2 Adli süreçle ilgili iş ve işlemlerde gecikmeye meydan verilmeyecektir. 

2.4.3 ÇİM'ler ile üniversitelerin Sağlık Bakanlığınca belirlenen özelliklere sahip çocuk 

koruma birimleri veya merkezleri bünyesinde; cinsel istismara maruz kalan çocuğun 

beden veya ruh sağlığının bozulup bozulmadığının tespitine yönelik raporu vermek 

üzere; adli tıp mevzuatına uygun olarak ilgili uzmanların yer alacağı sağlık kurulu 

oluşturulması için ilgili kurumlarca gereken tedbirler 

alınacaktır. 

2.4.4 Cumhuriyet Başsavcılığınca uygun görülmesi halinde, üniversitelerde kurulan ve 

Sağlık Bakanlığı tarafından Sağlık Bakanlığı Çocuk İzlem Merkezlerinin İşleyişine Dair 

Usul ve Esaslar (afiliasyon-işbirliği) dikkate alınarak tamamlanmış, 
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ÇOCUK İZLEM MERKEZİ YÖNETİM VE KOORDİNASYON KURULU 

TOPLANTI KARAR TUTANAĞI 

Karar Tarihi :22.10.2012 

Karar No      :2012/1 

özellikleri haiz bulunan çocuk koruma birimleri veya merkezlerinde de yukarıda 

belirtilen usul ve esaslara uygun olarak ÇİM’ler oluşturulabilecektir. 

3. Çocuk İzlem Merkezlerine ilişkin yayımlanan genelgede (ÇİM Genelgesi) adı geçen 

kurum ve kuruluşların, söz konusu Genelge ve kurul kararları doğrultusunda 

değiştirilmesi öngörülen mevzuat hükümlerinde gerekli düzenlemeleri yapmalarına; 

4. ÇİM konusunda teknik çalışmalar yapmak üzere ilgili kurum ve kuruluşlardan Sağlık 

Bakanlığının belirleyeceği yeterli sayıda temsilcinin katılımı ile; “Mevzuat Çalışmaları 

Alt Kurulu” ve “İzleme ve Değerlendirme Alt Kurulu” oluşturulmasına ve doğrudan 

göreve başlamalarına. Alt kurulda görev alacak personelin görev ve yetkilerinin Bu alt 

kurulca belirlenmesine; Karar verilmiştir. 

 

Kurul Başkanı 
Prof.Dr. Nihat TOSUN 

Sağlık Bakanlığı Müsteşarı 
 

Üye Üye Üye 
Ramazan GÜRKAN Uzm. Dr. Gazi ALATAŞ Necmettin KILIÇ 

Adalet Bakanlığı Aile ve Sosyal Politikalar İçişleri Bakanlığı 
Tetkik Hakimi Bakanlığı Müsteşar Yrd. Müsteşar Yrd. 

   Üye Üye Üye 
Zübeyir YILMAZ Osman AYDIN Uzm. Dr. Safa ÇELİK 

Milli Eğitim Bakanlığı Diyanet İşleri Başkanlığı Adli Tıp Kurumu Başkanlığı 
Müsteşar Yrd. Genel Müdür V. Şube Müdürü 
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Ankara ÇİM 

 

 

 

 

 

 

Samsun ÇİM 

 

 

 

 

 

 

 

İzmir ÇİM 

 

 

 

 

 

 

ÇİM resimleri Fadime Yüksel-Çocuk İzlem Merkezleri sunumundan alınmıştır. 
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Adli Sicil ve İstatistik Genel Müdürlüğü (2013) kitabından alıntıdır. 
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