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I.- GORUSULEN KONULAR

TBMM Cocuklarin Her Tiirlii Siddet, ihmal ve istismardan Korunarak Akil, Ruh ve Beden Sagliklarinin Gelisimi igin
Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu saat 14.33'te acild1.

Komisyon Bagkani Cengiz Aydogdu, Komisyonun yaptigi ¢alismalara, haftalik toplanti giiniine ve Komisyon Uyeleri
yerinde inceleme yapilmasini arzu ettikleri yerleri bildirirlerse bunlarin diizenlenecegine iliskin agiklama yapti.

Kamu Hastaneleri Genel Midir Yardimcisi Asibe Ozkan, Komisyonda bugiin yapilacak sunumlara iligkin agiklama
yapti.

Halk Saghgr Genel Mudurligu Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskani Yiksel Hakan Aydogmus tarafindan,
cocuklarin her tirli siddet, ihmal ve istismardan korunarak akil, ruh ve beden sagliklarinin gelisimi icin Halk Saghgi Genel
Mudurligunce yurdtulen koruyucu, énleyici, tedavi edici hizmetler ve danismanlik hizmetleri;

Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk izlem Merkezi Sorumlusu Profesér Doktor Selma Tural
Hesapgioglu tarafindan, Kamu Hastaneleri Genel Midurligintn cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda yapmis oldugu ¢alismalar,

Hakkinda sunum yapildi.

Halk Sagligi Genel Mudarlugi Gocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkani Yiksel Hakan Aydogmus ve Yenimahalle
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Izlem Merkezi Sorumlusu Profesér Doktor Selma Tural Hesapgioglu tarafindan yapilan
sunumlara iligkin gérisme yapildi.

Komisyon giindeminde gdrusulecek baska konu bulunmadidindan, toplantiya saat 16.11'de son verildi.



30 Ocak 2025 Persembe
BIRINCI OTURUM
Agilma Saati: 14.33
BASKAN: Cengiz AYDOGDU (Aksaray)
BASKAN VEKILI: Radiye Sezer KATIRCIOGLU (Kocaeli)
SOzCU: Nazim ELMAS (Giresun)
KATIP: Pelin YILIK (Cankiri)

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Kiymetli arkadaslar, degerli Komisyon (iyelerimiz, sayin milletvekillerimiz, Saglk
Bakanligimizdan gelen muhterem hazirun, kiymetli basin mensuplari; toplanti yeter sayimiz vardir, toplantimizi agiyorum.

II.- OTURUM BASKANLARININ KONUSMALARI

1.- Komisyon Baskani Cengiz Aydogdu'nun, Komisyonun yaptig1 ¢alismalara, haftalik toplant: giliniine ve Komisyon iiyeleri yerinde
inceleme yapilmasini arzu ettikleri yerleri bildirirlerse bunlarin diizenlenecegine iliskin agiklamasi

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Komisyonumuzun bu 6'nci Toplantisi. Kamu kurum ve kuruluslarini, gocukla ilgili
uygulayici birimleri dinlemeye devam ediyoruz. Tabii, Meclis arastirma komisyonu mahiyeti itibariyla olabildigince genel
sorunlardan kopmadan ama aldigimiz umumi tedbirlerin uygulamada 6zel anlara, tikel durumlara nasil yansidigini da géz éniine
alarak bakiyoruz. Esasen Mecliste bu tir arastirma komisyonlari kurulmasinin en énemli verimi, ¢iktisi uygulamaya doénik yasal
bir yeni durum, hayatin devam eden, hayatin iginden ¢ikan sorunlarda mevcut yasalarin gézemeyecegdi durumlara yasal bir ¢6zim
bulabilmektir. Bizim de ¢calismamizin odagi o esasen. Her gun degisiyor hayat. Biliyorsunuz, hayat en buyuk devrimcidir, batiin her
seyi sonraya birakabilir. Aliya izzetbegovig'indir o séz "Hayat daima diisiincelerden birkag adim énde gider." diye. Ongérmedigimiz
durumlar, sorunlar ¢ikabilir. Yasalar genellikle hayatin icinden mevcuda bir ¢caredir ama yasalarin da zaman zaman gincellenmesi
gerekir. Meclis arastirma komisyonlarinin bence en 6énemli faydalarindan biri, Meclisin Ulke gindemini yasal olarak tanzim
edebilmesidir. Bu agidan dinliyoruz arkadaslarimizi; bakanlklarimizdan, ilgili birimlerimizden galismalarini bu ¢ergevede istiyoruz.

Simdi, kiymetli arkadaglarimizi dinleyecegiz.

Bu arada, ben gorsel basin mensubu arkadaslarima c¢ok tesekkiir ediyorum. Yazili basin kalabilir, daha sonra
toplantimiza gececegiz.

Arkadaglar, tesekkir ediyorum.

Bakanhgimizi dinlemeye gegmeden bir hususu Komisyon lyesi arkadaslarimin bilgisine sunmak ve onlarin fikirlerini
almak isterim. Simdi, 2 komisyonumuz var bizim, 2 komisyonda arkadaslarimiz var, diger komisyon garsambalari yapacak
toplantiyi, biz bu hafta persembe yaptik. Acaba 6nimizdeki hafta sali m1 yapalim, ne dersiniz? Clnkl bazen persembeleri Meclis
calismiyor olabiliyor.

SENOL SUNAT (Manisa) - Olabilir, tabii.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - "Sali giinleri olabilir." diyorsunuz.

Bir de sizden bir sey istirham edecegdim; mesela, ben siber suglarla micadele birimini merak ediyorum, Komisyon olarak
gidip yerinde gérmek gibi, bunun gibi, Ankara'da ya da baska ilde olabilir ama 6ncelikli Ankara'da, gidip yerinde gérmek istediginiz
kurumlari sekreteryamiza bildirirseniz onu da diizenleriz, 6niimizdeki haftalarda onlara da gideriz ingallah, dis ziyaretlerimiz olur.

SENOL SUNAT (Manisa) - Igisleri Bakanhgi...

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Hayir, ben onu 6rnek olarak sdyledim, ama CIM merkezi olabilir, bagka diger
bakanliklarimizin ¢gocukla ilgili calismalarini yerinde gérmeyi arzu edebilirsiniz, ona gore...

Evet, Saglik Bakanligi yetkililerimize birakiyoruz sézd.

Buyurun.

Once kendimizi tanitiyoruz kisa bir sekilde, sonra sunumumuza gegiyoruz.

Kolayliklar diliyorum.

Buyurun.

III.- ACIKLAMALAR
1.- Kamu Hastaneleri Genel Miidiir Yardimcis1 Asibe Ozkan'in, Komisyonda bugiin yapilacak sunumlara iliskin agiklamasi

KAMU HASTANELERI GENEL MUDUR YARDIMCISI ASIBE OZKAN - Tesekkir ediyorum.

Sayin Baskan, Kamu Hastaneleri Genel Mudir Yardimcisiyim.

Cocuklarin Her Tiirlii Siddet, ihmal ve istismardan Korunarak Akil ve Ruh Saghgi, Beden Sagliklarinin Gelisimi Igin
Alinmasi Gereken Tedbirlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonuna Saglik Bakanligimiz tarafindan
konuya iliskin olarak yurutilmekte olan faaliyetleri arz etmek isteriz.

Bakanhgimiz Halk Sagligi Genel Mudurligu tarafindan konuya iligkin olarak yirutilen faaliyetleri Cocuk ve Ergen
Saghgi Daire Baskanimiz Sayin Uzman Doktor Yiksel Hakan Aydogmus on dakikalik bir sunumla, Kamu Hastaneleri Genel
Miidirligi tarafindan yiritiilmekte olan faaliyetleri ise Bakanh@imiz Gocuk izlem Merkezleri Bilimsel Komisyon Uyesi ve Gocuk
izlem Merkezi Sorumlu Hekimimiz Sayin Profesér Doktor Selma Tural Hesapgioglu Hocamiz otuz dakikalik sunumuyla sizlere arz
edecektir.

Davetiniz ve sunum imkéniniz icin tesekkurlerimizi arz eder, saygilarimi sunarim.

IV.- SUNUMLAR

1.- Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkani1 Yiiksel Hakan Aydogmus'un, ¢ocuklarin her tiirlii siddet,
ihmal ve istismardan korunarak akil, ruh ve beden sagliklariin geligimi igin Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigiince yiiriitiilen koruyucu, onleyici,
tedavi edici hizmetler ve danigmanlik hizmetleri hakkinda sunumu

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU GCOCUK VE ERGEN SAGLIGI DAIRESI BASKANI YUKSEL HAKAN
AYDOGMUS - Sayin Baskan, sayin milletvekilleri; sizleri saygiyla selamliyorum. Doktor Yiiksel Hakan Aydogmus, Halk Saghg:
Genel Muadirligd Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskaniyim, ayni zamanda g¢ocuk uzmaniyim, cocuk doktoruyum.
Musaadelerinizle sunumumuzu arz etmek istiyorum.

Cocuklarin her turll siddet, ihmal ve istismardan korunarak akil, ruh ve beden sagliklarinin gelisimi i¢in koruyucu,
onleyici danismanlik ve tedavi edici hizmetler Bakanhgimizca yurutilmektedir. 8.200'Un Uzerinde aile saghgi merkezimizdeki 26
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binin Gzerinde aile hekimimiz, aile sagligi ¢calisanlarimizla beraber il, ilge saghk midurliklerinde, toplum sagligi merkezlerimizde
ve saglikli hayat merkezlerimizde 700 psikolog, 605 sosyal galismaci, 215 gocuk gelisimci personelimizle koruyucu, 6énleyici
psikososyal destek ve tedavi hizmetleri vermekteyiz. Koruyucu hizmetler kapsaminda sosyal galismacilarimiz gérev yaptiklari
bélgenin risklerini belirlemek igin risk haritasi ¢ikarmaktadir. Bu harita, pek ¢ok sorunla birlikte ihmal ve istismar gibi sosyal
sorunlarin yagsanma ihtimalinin fazla olacagi yerleri tespit etmemize yol gdstermekte ve bu bdlgelerde birgok kamu kurulusu,
STK'yle is birligi halinde farkindalik ve danismanlk hizmetlerine agirlik vermektedir. Ek olarak bireysel gorismelerde de siddet,
ihmal ve istismardan korunma hakkinda bilgilendirmeler yapilmaktadir. Koruyucu hizmetler kapsaminda farkindalik egitimleri
verilmekte olup 6zellikle siddet, ihmal ve istismar konularinda ¢ocuklarin kendilerini nasil koruyacaklari ve ailelerin desteklemesi
Uzerine farkindalik galismalari yapilmaktadir. Ayrica, okul personeline yonelik farkindalk galismalari Milli Egitim Bakanligiyla ig
birligi icerisinde koordine edilmektedir. Genglere yonelik psikolojik dayaniklihgi guclendirmek amaciyla 81 ilde 2024 yili ilk alti
ayinda 29.097 gence psikolojik dayaniklihk egitimi okullarda ve Universitelerde verilmistir. Birinci basamak saglik tesislerimizde
cocuklarimiz ve ailelerine verilen danismanlik sayilari 2024 yilinin ilk 11 ayinda 185.889 ve 100.624'tir. Danigmanlarca goérisme
sonrasinda takip karar verilenlerin Saglikli Hayat Merkezlerinde takipleri yapilmaktadir. Degerlendirme sonucunda kisinin saglik,
sosyal, ekonomik, hukuki veya glvenlikle ilgili konularda destek almasi karari verilenlerle ilgili gerekli yazismalar, sevk ve
yonlendirmeleri saglanmaktadir. Bu degerlendirmeler, istismar, madde kullanimi, intihar ve siddet gibi konulari da icermekte olup
mevzuat kapsaminda hastanelere veya kamu kurum kuruluslarina yonlendirme ve bildirim islemleri de yapiimaktadir. Cocuk ihmali
ve istismarini 6nlemeye yonelik farkindalik faaliyetleri kapsaminda 2010 yilindan giiniimize kadar il saghk mudurltkleri ruh saghgi
subesi ve birimleri koordinasyonunda 1 milyon 817 bin Saglik Bakanhgi personeli dahil olmak Uzere, gocukla karsilasan ve
kargilagsma ihtimali olan diger kurumlarin personeline ve halka y6nelik egitim verilmistir. Halk Saghgi Genel Mudirligimiz goérev
alani dahilinde gocuk ihmal ve istismar farkindalik egitimlerimiz uzaktan saglik egitim sistemiyle ve yliz ylize olacak sekilde
yapilmaktadir. 2024 yili igerisinde 93.259 saglik personeli, 57.715 diger kamu personeli, 55.397 kisiye de halk egitimi olarak
verilmistir. Ayni zamanda, Cumhurbagkanligi insan Kaynaklari Ofisi Uzaktan Egitim Kapisi'nda da egitim tanimlanarak tiim kamu
personeline agik hale getirilmistir.

Bir diger programimiz, 0-6 yas cocuklarin psikososyal gelisimini destekleme programidir. Program, Aile Saghgi
Merkezlerinde uygulanmaktadir. Geligsimin en hizh oldugu gebelik déneminden gocuk 6 yasina gelene kadar hem bedensel hem
ruhsal hem de sosyal agidan buatuncul bir bakig acisiyla izlemler yaparak saglikli nesiller yetismesini saglamak amacimizdir.
Program kapsaminda izlenen risk faktorleri; beslenme yetersizligi dizeyinde yoksulluk, cocukluk ¢agi ruhsal gelisimsel
bozukluklari, anne-baba ruhsal bozukluklari, anne-babada sigara, alkol, madde badimlihgi, siddet, ihmal ve istismardir. Program
kapsaminda ¢ocuk izlem icin Aile Saghg Merkezine getirildiginde ihmal ve istismar acisindan gézlem yapilmaktadir. Cocugun
vicudunda yaygin morluk, pisik, kesik, yanik gibi olabilecek fiziksel istismar ya da ihmal belirtileri gbzlemlenir, istismar siphesi
varsa yasal olarak ihbari zorunlu oldugundan rapor tutulur ve bildirimi yapilir, ayrica, sik izleme alinir. Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi'nde girisi yapilan veriler, gocugun viicudunda fiziksel istismar ya da ihmal belirtisi olarak Saglikta istatistik ve Nedensel
Analizler Sistemi'nden raporlanmaktadir. 2024 yilinda 844.322 gocugun izlemi yapilmis, bu ¢ocuklar arasinda viicudunda fiziksel
istismar ya da ihmal belirtisi tespit edilen gocuk sayisi 32 olarak raporlanmistir.

Cinsel istismar magduru olan ya da cinsel istismar stphesi olan gocuklar tespit edildiginde, cumhuriyet bagsavciligina
ya da kolluk birimlerine bildirimde bulunulmaktadir. Savci kolluk kuvvetlerine talimat verdikten sonra gocuklar sivil arag ve sivil
memurla Cocuk Izlem Merkezlerine getirimekte, burada gocuk ile sertifikall egitim programini basariyla tamamlayan adli
g6rismeciler tarafindan aynali odada gérlisme yapilmakta ve gériismeler kayit altina alinmaktadir. Gérugme sonrasi toplanan tim
bilgiler rapor héline getirilip ses ve gorintu kayitlariyla birlikte ilgili cumhuriyet bassavciligina génderilmektedir. Cocuk izlem
merkezlerinde tim islemler tek merkezde ve tek seferde yapildigindan, ¢ocugun olayi tekrar tekrar anlatarak 6rselenmesinin
online gegilmektedir.

Cocuklarin her tirli siddet, ihmal ve istismardan korunarak akil, ruh ve beden saglklarinin gelisimi i¢in koruyucu,
onleyici, tedavi edici hizmetler kapsaminda Bakanligimizca tarama programlari yuruttilmektedir. Bu programla ¢ocuklarin Gstin
yarari gbzetilerek olabilecek en iyi saglik dizeyine erisebilmeleri amaclanmaktadir. Dolayisiyla taramanin herhangi bir sirecinde
taramasi reddedilen bebeklerin tani ve tedavisinin gecikmemesi adina saglik tedbiri isteminde bulunulmaktadir. Yenidogan,
cocukluk ve evlilik dncesine yonelik yuratilen birgok tarama programi bulunmaktadir.

Ulusal Yenidogan Tarama Programi 2014/7 tarih ve sayili Genelge'de yer alan hikimlerle yuritilmekte ve bu
dogrultuda yenidogan bebekten topuk kani alinmaktadir. Alinan kan érnegi su an programda yer alan fenilketonilri, dogumsal
konjenital hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi, kistik fibrozis, konjenital adrenal hiperplazi ve spinal muskiler atrofi hastaliklari
agisindan incelenmektedir. Taranan bu hastaliklar son derece nadir gorilir ve bebekte hemen bulgu vermeyebilir ancak testlerle
ortaya cikabilir. Erken teshis ve tedavi edilmediklerinde ciddi sonugclar dogurabilmekte, bebede geri donlisimsiuz zararlar
verebilmektedir.

Yenidogan ve ilkokul 1'inci sinifa giden gocuklara yénelik yiriitilen diger tarama programi da Ulusal isitme Tarama
Programi'dir. Isitme engeliyle dogan bebeklerin erken dénemde tespit edilmesi amaciyla isitme taramasinin yapilimasi, kesin
teshis, isitme cihazi uygulamasi ve gerekli rehabilitasyon galismalarini yapmak Uizere Yenidogan Isitme Tarama Programi 2008
yilindan itibaren (ilkemizde 81 ilimizde uygulanmaya baglanmigtir. 2015 yilinda da Okul Cagi isitme Tarama Programi baglatiimig
ve okul ¢adi cocuklarda sonradan olusan isitme kaybini erken dénemde saptamak, tanilamak ve rehabilite etmek amaciyla
program yurUtilmektedir.

Ulkemizin de taraf oldugu Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sézlesmesi'nin temel ilkelerinden olan ¢ocugun (istiin yarari
ilkesi geregi taraf devletler cocugun yasama, hayatta kalma ve gelisme haklarini korumali ve gocuk hakkinda karar verilirken
cocugun egitim, barinma, saglik gibi dnceliklerini géz etmelidirler. Nitekim s6zlesmenin i¢ hukuktaki uzantisi olan 3960 sayili
Kanun'un 1'inci maddesinde devletin bitin kalitsal kan hastaliklariyla ve engellilige yol agan diger kalitsal hastaliklarla koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda miicadele edecegi hiikkme baglanmistir. Ulkemizin taraf oldugu Avrupa insan Haklari S6zlesmesi'nin
8'inci maddesinin (1)'inci fikrasiyla "Herkes 6zel hayatina, aile hayatina, konutuna, ve haberlesmesine saygi gosterilmesi hakkina
sahiptir." hikmu mevcuttur. Fakat s6zlesmenin 8'inci maddesinin (2)'nci fikrasiyla ulusal guvenlik, kamu guvenligi, Glkenin
ekonomik refahi, diizenin korunmasi, sug islenmesinin énlenmesi, sagligin veya ahlakin veya bagkalarinin hak ve 6zgurliklerinin
korunmasi igin gerekli bir tedbir olmasi durumunda zorunlu tibbi midahalenin hukuka uygun olacagdi konusunda istisnalara yer
verilmigtir. 26/10/2016 tarihli ve 29869 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Anayasa Mahkemesi Baskanhdinin 29/6/2016 tarihli ve
(2014/4077) basvuru numarah Karari'nda da zorunlu topuk kani uygulamasi agisindan Anayasa’nin 17'nci maddesinde glivence
altina alinan maddi ve manevi varlidin korunmasi ve gelistiriimesi hakkinin ihlal edilmedigine karar verilmis, zorunlu topuk kani
uygulamasinin hukuka uygun oldugu tespit edilmistir. Bu amagla, taramayi reddeden veya taramadan sonra uygulanacak tedaviyi
kabul etmeyen aileler hakkinda énce Bakanhdimizca ikna gérismeleri yapilmakta, ikna gortismelerine ragmen hélen reddediyorsa
5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda saglik tedbiri talep edilmektedir. Maalesef ki son yillarda retler 6nceki yillara gére
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yaklagik 5 kat artmistir. Bu artiglarda sosyal medya (izerinden yapilan paylasimlar, internet sayfalari, sosyal medya aile gruplari
etkili olmustur. Bu sayfalarin paylasimlar incelendiginde, ailelerin birgok sebeple topuk kani vermeyi reddettigi gérilmektedir. Bu
sebeplerden bazi topuk kanlarinin yurt disina kacirildidi, genlerimizle oynandidi, ¢cocuklara hastalik damgasi vurularak dmur boyu
ilaca mahkam edildigi, yenidoganin ruh ve beden sagdlig: Gizerinde buyuk bir tehdit olusturdugu, yenidogan 28 gunlik bebeklerin
duydugu aci ve agrinin gelisme geriligine, beyin hasarina ve benzeri rahatsizliklara sebep oldugu, enfeksiyon riskinin yiksek
oldugu, kanin topuktan alinmasinin kisirliga sebep oldugu, devlet tarafindan para karsihginda yurt disina satildigi, yurt disinin
mavi kan aradigi ve bu kanla iksir yaptigi, yurt disinin alinan topuk izleriyle tim bebekleri kayit altina aldigi ve kayitlar kendi
amaglari dogrultusunda kullandigiyla ilgili fikirler nedeniyle maalesef, retler artmaktadir.

Retlerin artisiyla ilgili Bakanhdimizca tarama programlari konusunda bilgilendirme ve farkindalik eylem plani hazirliklari
baslamistir. Farkindalik materyallerinin olusturulmasi, taranan hastaliklarla ilgili kamu spotlari, farkindalik egitimlerini yapacak olan
personelin egitimi, topluma mal olmus kisilerle is birliginin yapilmasi, medya kuruluslariyla is birligi yapilarak tarama programlarina
iliskin programlarin artiriimasi, ikna ekiplerinin olusturulmasi, ret nedenlerine ydnelik saha calismalarinin, saha arastirmalarin
yapilmasi, tarama retlerinde mevzuat calismalarinin yapilmasi, taramalari olumsuz etkileyecek paylasim yapan kisilere karsi
gerekli yaptirimlarin yapilmasi gibi maddeler eylem planinda mevcut.

Son olarak afet sonrasi yasanabilecek risklerin arasinda akran zorbalidi, siddet, ihmal ve istismar gibi ¢ocuklarin ve
genclerin karsilagabilecegi pek ¢ok olumsuz olay gerceklesebilmektedir. S6z konusu olumsuzluklarin énlenebilmesi ve yerinde,
hizl midahale edilebilmesi igin Cocuklarda Travmaya Yaklasim Programi hazirlanmig ve grup g¢alismasi teknigiyle
guclendirmeleri saglanmistir.

Arz ederim.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Tesekkiir ediyoruz.

Buyurun.

2.- Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Izlem Merkezi Sorumlusu Profesér Doktor Selma Tural Hesapgioglu'nun,
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiiniin ¢ocuk ve ergen ruh sagligr alaninda yapmis oldugu ¢aligmalar hakkinda sunumu

YENIMAHALLE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK iZLEM MERKEZI SORUMLUSU PROF. DR. SELMA
TURAL HESAPCIOGLU - Sayin Baskanim, sayin milletvekillerim, degerli katihmcilar; ben de Kamu Hastaneleri Genel
Mudarldgumazin c¢ocuk, ergen ruh saghgr alaninda yapmis oldugu galismalardan bahsedecedim. Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi égretim tyesiyim. Ayni zamanda Ankara Cocuk izlem Merkezi sorumlu hekimiyim.

Sunumumda &ncelikle ¢ocuk izlem merkezlerinden, CEMATEM'lerden, cok disiplinli gocuk ve gen¢ ruh saghgi
merkezleri COZGEM'lerden, ¢ocuk ve ergen ruh sagdhigi ve hastaliklari poliklinik hizmetleri ve yatak servislerinden, yine,
davranigsal bagimlilik poliklinik hizmetlerinden ve gocuk igin 6zel gereksinim raporlarindan COZGER'lerden bahsedecegim.

Cocuk izlem merkezlerinden baslamak istedik. Cocuk izlem merkezleri Saglik Bakanhginin c¢atisi altinda kurulmus olan
ve Adalet Bakanliinin, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin, icigleri Bakanhiginin kolluk giiglerinin ve baronun paydas oldugu bir
yapidan olusmakta. Cocuk izlem merkezlerindeki amag, gocugun yasamis oldugu travmatik deneyim nedeniyle tekrarlayan
orselenmelere maruz kalmasinin éniine gegmektir ¢linkii biz biliyoruz ki travmatik bir deneyime maruz kalan gocuk tekrar tekrar
yasadi§i bu travmatik deneyimi bircok ortamda anlatmak zorunda kaliyordu CiM'lerden énce, GiM'lerin olusumundan énce. Fakat
su anda bir kerede ve ihtiyaci olan her tur tibbi, sosyal ve adli destege ulasacak sekilde tek bir merkezde bunlar saglanabiliyor ve
tamamen c¢ocuk dostu bir ortamda c¢ocugdun ihtiyaclari karsilaniyor. Amag, éncelikle yasadigi travmatik olaya ait bilgilerin bu
alanda egitim almis meslek elemanlarinca alinmasi. Yine, yapilan gérigsmenin kayit altina alinarak suregte gocugun tekrar
beyanina ihtiya¢ duyulmasinin énlenmesi.

Cocuk izlem merkezlerinin yapisina baktigimizda, ¢ocuk, ¢ocuk izlem merkezine, bir sekilde, geldigi zaman, ¢ocugun
burada ihtiyag duydugu adli mudahaleler, ¢cocugun adli beyaninin alinmasi islemi temel olarak gergeklestiriliyor, ayni anda aile
goOrismesi saglaniyor birimde. "Adli goérismeci" dedigimiz -birazdan adli gérigsmecinin egitimlerine dair biraz daha ayrintih bilgi
verecegim- gorismeciler ayni zamanda aile gorismecisi olarak da gorev yapiyorlar. Cocuk, merkeze girdigi zaman, aile
gérusmecisi aileyle gorisirken adli gérismeci ¢cocugu goérismeye aliyor ve ¢ocukla yapilan gérisme sureci de aynall bir oda
ortaminda gerceklesiyor. Aynanin arka tarafinda cumhuriyet savcisi, gocugun avukati, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi
temsilcileri veya ilgili doktorlar yer aliyor. Cocuk sadece egitim almis 6zel meslek elemaniyla gérigsmeyi yapiyor ve daha sonra bu
meslek elemani, katilimcilarin baska sorulari varsa bunlari alarak ¢ocuga, ¢ocugun anlayabilecegi bir dilde, cocugun yas ve
gelisim donemine uygun olacak sekilde ve gocugu tekrar travmatize etmeyecek bir yapida sorulari yénlendiriyor. Gorlismelerin
disinda, goérisme hem sesli hem gorsel olarak kayit altina aliniyor ama ayni zamanda gorismeden sonra eger cumhuriyet
savcisinin talimatlari varsa, mesela, gocugun bir adli tibbi muayene ihtiyaci oldugunu distiniiyorsa yani bir tibbi 6rnek alinmasi
ihtiyaci dogduysa, buna yoénelik talimati varsa veya adli psikiyatri muayene talimati varsa veya sosyal inceleme talimati veya acil
koruma karari gibi ¢cocugun kuruma alinmasini gerekli gorilyorsa bunlara yonelik butiin hizmetler tek ortamda, ayni ortamda
yurataliyor ve boylelikle cocugun tekrar travmatizasyonunun éntine gecilmis oluyor. Bir diger avantaji da su oluyor: Yaganan bir
travmadan sonra g¢ocuk adli olarak haklarini aramaya kalkistigi zaman bu slregte bu birimlerin bir arada olmadigini
distndigumizde hepsi icin ayri ayri glin ve zaman harcamak zorunda kaliyordu ve ¢ocugun rutin hayati sekteye ugruyordu ama
su anda tek bir glinde, tek bir seferde bunlar halledildigi icin gocuk daha hizli bir sekilde normal hayatina dénliyor ve biz biliyoruz
ki travmalardan sonra en iyi psikososyal destek en hizli sekilde rutinlere tekrar geri donebilmektir.

Saglk Bakanlidinin bu merkez igerisinde gorev ve sorumluluklari; gocuk izlem merkezlerinin agilimasini Saglk Bakanhgi
yurGtiyor, koordinasyonlarini, sagdlik personelinin bu konuda egitimini, istihdamini, gerekli tedavilerin saglanmasini, izleme ve
degerlendirme calismalarini, yine g¢ocuk ihmali ve istismarina yonelik farkindalik galismalarini ve il saghk mudurliklerince
yuratilen il koordinasyon kurulu toplantisinin ¢calismalarini Saglik Bakanhgimiz takip ediyor.

Cocuk izlem merkezleri nasil yasal diizenlemelerle agildi? ilk defa, ilk Cocuk izlem Merkezi 2010 yilinda Ankara'da
acildi ve 2012 tarihli Basbakanlik genelgesiyle bu merkezlerin agilmasinin usul ve esaslari belirlendi. Yine, Cocukla Adli
Gorusmeci Sertifikali Egitim Programi standartlari hazirlandi ve 2011 yilindan ginimize kadar toplam 29 kez cocukla Adli
Gorusmeci Sertifikali Egitim Programi gergeklestirildi ve 727 saglik personeline bu egitimler verildi. Bununla beraber, bu egitimin
standartlarinin revizyon c¢alismalari gegtigimiz yil baslatildi ve yine, g¢ocugun yliksek yarari g6z Oninde bulundurularak
merkezlerde sunulan adli ve tibbi hizmetlerin degerlendiriimesi amaciyla gocuk istismari alaninda yiritilen bilimsel galismalarda
tecriibeli akademisyenlerin katiimiyla Cocuk izlem Merkezi Akademik Kurulu olusturuldu. Yine, merkezlerde farkli illerde gérev
yapan sorumlu hekimlere ydnelik bilgilendirme toplantilar ve yine, Adalet Bakanliginin talebi Gzerine adli gérisme odalarinda
calisan meslek elemanlarina yonelik adli gérismeci egitimleri de diizenleniyor. Yine, ¢ocukla karsilasan ve karsilasma ihtimali
olan tim kurum personellerine -saglik personeli olabilir, sinif 6gretmenleri, rehber 6gretmenler, polisler, karakol polisi veya
Jandarma gocuk burosu galisanlari, sosyal hizmet uzmanlari veya Kur'an kursu egiticilerine de- farkindalik egitimleri diizenledi.
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Cocuk izlem merkezleri nasil bir yasal mevzuattan kdéken aliyor? Simdi, bu siirekli konusuldu, Tirk Ceza Kanunu'nun
103'Uncl maddesi ¢ocuga yonelik cinsel istismari diizenleyen bir madde; (1)'inci fikrasinda ¢ocugu cinsel yonden istismar eden
kisiye yonelik hapis cezasindan bahsediliyor, (2)'nci fikrada ise nitelikli cinsel istismar olarak ifade edilen biraz daha agir bir
halinden bahsediliyor. Simdi, ilk etapta Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 236'nci maddesinin (5)'inci bendinde "Turk Ceza
Kanununun 103 {ncl maddesinin ikinci fikrasinda dizenlenen suglardan magdur olan c¢ocuklarin sorusturma evresindeki
beyanlari, bunlara yénelik hizmet veren merkezlerde Cumhuriyet savcisinin nezaretinde uzmanlar araciligiyla alinir." ibaresi vardi.
Dolayisiyla, 103/2'lerin alinmasi kanunen 6ngdriliyordu ancak uygulamada bunun ciddi bir sikintiya yol actigini bizler fark ettik
¢linkli gocuk beyani alinmaya baslhginda veya ifadeyi ilk anlattigi kigiye bile yasadidi olayin ne kadar derecede travmatik oldugu
bilgisini paylagsamayabiliyor ve biz gocugu goriismeye aldiktan sonra ve g¢ok tecriibeli elemanlarin yonlendiriimesi, daha dogrusu
gorismesi sayesinde de gocuk yasadigi travmatik olayin igerigini paylasabiliyordu. Bu yiizden 103/1 veya 103/2 ayriminin ortadan
kalkmis olmasi CiM'e kabul asamasinda daha uygun olur diye gériismelerimiz oldu Adalet Bakanligiyla o dénemde ve 2022
tarihinde de Adli Destek ve Magdur Hizmetleri Dairesi Bagkanlidi yayinladigi genelgenin (e) bendinde 103'Unci maddenin (1)'inci
fikrasinda dizenlenen cinsel saldiri ve cinsel istismar suglarina iligkin sorusturma ve kovusturmalarda magdur beyaninin yine
oncelikle CiM'de alinmasi ibaresini koydu. Dolayisiyla cocuk izlem merkezlerinde 103'lincli madde kapsaminda
degerlendirilebilecek suglarin tamaminda olgular aliniyor.

Calisanlar kimlerdir cocuk izlem merkezlerinin? Sorumlu hekim var 6ncelikle ve bunun yaninda, adli gérismeciler aile
gorusmecileri olarak da gorev yapiyorlar. Adli gériismeciler, dedigimiz gibi, 6zel bir egitimden gegiyorlar, yogun bir egitim; teorik,
pratik ve sUpervizyon agsamalarindan olusan. Psikolog, sosyal hizmet uzmani, gocuk gelisimi uzmani veya psikiyatri yiksek lisansi
yapmis hemsireler bu sertifikali egitim programini alabiliyorlar. Yine, cumhuriyet savcimiz gorev yapiyor, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhginin il madurluga temsilcileri -hemsire refakat ediyor muayenelere- polis, guivenlik gérevlisi, avukat ve konstltan hekimler
merkezde gorev yapan personel.

Simdi, burada, cocuk izlem merkezi Saglik Bakanliginin catisi altinda dedik, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
temsilcileri genellikle merkezde gérev yapiyorlar. Yine, igigleri Bakanhginin kollugu da merkezde bulunuyor. Cocudun gelecegi
bilgisi verilmesinin ardindan, kolluk esliginde sivil arag ve sivil ekiple ¢ocugun nakli saglanirken barodan atanan avukat ve
cumhuriyet savcisi da merkeze intikal ediyor.

Burada gocugun bildirimi nasil oluyor? Cogu zaman, mesela, bazen gocuk kendisi bu bildirimde bulunabiliyor, bazen
aile, hastane veya okul, bazen herhangi bir vatandas bildirimi seklinde. Bu bilgi, kolluk veya bagsavciliga ulastigi zaman savci
talimatiyla ¢gocugun cocuk izlem merkezinde beyaninin alinmasi talimati ¢ikariliyor ve kolluk ¢ocuk izlem merkeziyle irtibat
kuruyor. Cocugun gelecedi haberi alindigi zaman merkezde baroyla iletisime gecilip avukat atamasi yapiliyor, ¢cocuk izlem
merkezinde gérev yapan cumhuriyet savcimizin yine, intikali saglaniyor ve sivil ekiple gelen cocuk merkeze kabul ediliyor; aileyi
ayri bir kisi aliyor, gocugu ayri bir kisi aliyor. Aileyle bir gérisme yapiliyor, aileyle bir gérisme yapilirken amag olayla ilgili bilgi
edinmek bir yandan ama bunun yaninda, ailenin ¢ocuga yonelik verdigi tepkilerin nasil oldugunun degerlendiriimesi, yine, ailenin
bir danismanlik ihtiyacinin olup olmadiginin da tespit edilmesi burada amaglaniyor. Cocugun beyani ise, dedigim gibi, aynal
odada gocukla goriisme yapilarak adli gérismeci tarafindan aliniyor ve yine, gocukla ilgili bilgi almak isteyen diger meslek
elemanlari da adli gérismeci araciligiyla sorularinin gcocuga ydneltiimesini sagliyorlar.

Simdi, ¢ocuk izlem merkezlerinin bir konaklama firsati da var, gerekli olursa gocudun dinlenebilmesi veya iste, bir
zamana ihtiyaci oldugu zaman c¢ok kisa sireli konaklama ihtiyacini da giderebilecek bir fiziksel donanima sahip. Bir diger 6zelligi
de c¢ocuk izlem merkezlerinin, herhangi bir tabelasi bulunmayan ortamlar. Yani giris kapisi hastaneden ayri ama Uzerinde
herhangi bir isim yazmayan bir birim. Yani ¢gocuk da nereye geldigini tam olarak bilmiyor, bir kapidan giriyor ve diger insanlar da
bu birimin ne oldugu konusunda ¢ok fikir sahibi olmuyor. Bu da gocugun mahremiyetinin korunmasi noktasinda ¢ok kiymetli bir
sey ¢unki biz biliyoruz gegmisten, bu mahremiyeti koruyamamak ¢ocuga daha fazla zarar verebilirdi. Su anda, glinimiizde, bu
alanda isleri tamamlanan ¢ocuklar hizli bir sekilde merkezden ya aileye teslim ediliyor ya da gerekiyorsa eger acil koruma karari
cikarihp kuruma teslimi yapiliyor. Bu siregte, savci talimatlari eger cocugun adli muayenesinin yapilmasi yéninde ise hemen hizli
bir sekilde adli muayenesi saglaniyor; adli, psikiyatrik muayenesinin yapilmasi ise ¢gocuk ergen psikiyatrist tarafindan muayenesi
yapiliyor ve yine eder savcimiz sosyal inceleme talimati verdiyse sosyal incelemesi de yine, merkezde gérev yapan Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi personelince yerine getiriliyor ve bu sekilde butlin raporlar diizenlenip birimin 6zelligine gére UYAP baglantisi
varsa UYAP'a yukleniyor, direkt cumhuriyet savciligina da génderilebiliyor, bu sekilde islemler tamamlanmigs oluyor.

Ulkemizde yer alan yillara gére gocuk izlem merkezi sayisina baktigimizda, 2024 yili itibariyla 70 ilde 74 tane gocuk
izlem merkezinin su anda aktif oldugunu gériiyoruz ve bu da ¢ocuk izlem merkezinin aktif oldugu iller. Su anda ¢alismalari devam
eden 11 ilimiz var; bunlardan Ardahan ve Gimushane agilmak lizere, digerlerinin de ek hizmet binalari ve hizmet binalariyla ilgili
sonuglanmalar oldugunda agilmasi planlaniyor.

Burada, Ankara Cocuk izlem Merkezinden birkag fotograf var, diger illerden de var. Séyle bir fiziksel standardi var ve
cocuk dostu bir ortam olmasina 6zen gosteriliyor. Su ilk fotografta gérdigimiiz, adli gérisme odasi; adli gérismecilerin karsilikh
oturup ¢ocugun beyanini aldigi oda. Bu odada ses ve gérintl kaydi aliniyor es zamanl olarak. Bir yanindaki resim de aile
g6risme odasi, aileyle bu odada gérisuliyor ve aynali olarak gérdiigimiz odada da cumhuriyet savcisinin, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanhgi personelinin, avukatin ve dider ilgili kisilerin goérismeyi izledikleri oda alt tarafta. Bir yanindaki de adli tip
muayenesinin yapildigi oda. Genelde butin ¢ocuk izlem merkezlerinde biz benzer yapiyi gériyoruz. Bekleme salonlari ¢ocuklarin
yasina uygun bir sekilde farkli yas gruplarina hitap edebilecek nitelikte oluyor yani klglk bir ¢ocuk igin burada, Antalya'da
gordigimiz gibi, yerde oyun oynayabilecegi, daha fazla oyuncak igeren bir yapida, ergen bir cocuk i¢in daha az oyuncak igeren
bir yapida bekleme odalarimiz var ve genelde benzer nitelikte, yapida oluyor. Konaklama ihtiyaci duyulursa, bir kiz, bir erkek
odasli olmak Uzere kullanilan 2 tane farkli oda var.

Simdi, bir de egitim merkezi olan c¢ocuk izlem merkezleri var; bunlar Ankara, izmir, istanbul ve Diyarbakir'daki
merkezler. Az dnce anlattigim cocuk izlem merkezinde yapilan islemler kirmiziyla isaretli olan bélimde anlattigimdi ama bunun
disinda bir de egitim goérevimiz var. Egitim olarak da bunlardan ilki adli gérismeci yetistirme programi. Sertifikali adli gérismeci
yetistirme programinda, egitiminde gocuk izlem merkezleri yer aliyor hem teorik hem pratik hem de slipervizyon.

Bunun disinda, ¢ocukla galisan paydas kurumlarin gesitli egitimleri yine gocuk izlem merkezlerince yapiliyor ve gcocugun
cinsel istismariyla ilgili kurul ve toplantilara katki verme, uygulamalari iyilestirme ve gelistirme c¢alismalari yine, merkezimizce
yapliliyor ve yine, ilgili projelere destek verme calismalari da cocuk izlem merkezlerince yurGtuliyor. Burada biraz da Ankara
6zelindeki verileri getirdim ben, kendim orada gérev yaptigim icin belki.

Simdi, adli gérismeci yetistirme programinda, dedigimiz gibi, 4 merkezde bu gbérev arz ediliyor. Teorik, pratik,
supervizyon asamalari: Teorik egitim iki yuz kirk saat sliren bir egitim, bes glin stiren egitiminin ardindan bir sinava tabi tutuluyor,
bu teorik egitim sinavini da gegenler pratik egitime aliniyor. Pratik egitimde de ¢ glin izleme asamasi var ve iki glin boyunca da
"role play" yapiyorlar yani gercek vakalar lizerinde degil de birbirlerinden, vakalari "simile" ederek adli gérigsme deneyimi
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aliyorlar. Daha sonra da kigi basi en az 8 vaka olmak lizere uygulama ve slpervizyon asamalari var. Tecrlbeli adli gérigmeciler,
egitim merkezinde adli gérusmeciler slpervizyonunu yapiyor, adli rapor yazma suregleri 6gretiliyor ve yine gercek vaka Uzerinde
sinav yapiliyor. Eger kisinin yeterli oldugu diisiniliyorsa sertifikayl almaya hak kazaniyor.

Yine, Ulke genelinde yeni kurulan ¢ocuk izlem merkezlerinde stipervizyon islemi de egitim merkezlerimizde gérev yapan
adli gérismecilerce yuratdltyor.

Yine, cocukla galisan paydas kurumlarin egitimlerine katkilar noktasinda derledigimiz bu bdlimde Adalet Bakanhgi
kapsaminda yaptigimiz egitimleri inceledigimizde Adalet Akademisinde derslerimiz var ve Adalet Akademisindeki derslerde birime
geliyorlar, teorik kismi da birimde anlatiliyor ve daha sonra merkezin gezilmesiyle devam ediyor.

Yine, adliyeden savci adaylarimiz geliyor diizenli olarak. Adli goriisme odalarinda, Adalet Bakanliginin adli gériisme
odalarinin personeline egitimler veriliyor, bir kismi sertifikali egitim programina da dahil ediliyor. Yine, Magdur Haklari Dairesi is
birligiyle tercimanlarin egitimi de merkezimizce saglaniyor.

igisleri Bakanh§i kapsaminda da Emniyet Genel Miidiirliigiiniin gocuk sube ve biiro calisanlarina, Jandarma Genel
Komutanhgina yénelik, Jandarma ve Sahil Guvenlik Akademisine ydnelik egitimler veriliyor.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanli§i kapsaminda kadin konukevleri ve SONiM'lere yine cocuk ihmali ve istismari
konusundaki egitimler veriliyor.

Milli Egitim Bakanhgi kapsaminda okul midirlerine ve rehberlik arastirma merkezi calisanlarina da bu egitimler
verilebiliyor.

Diyanet isleri Bagkanhgi kapsaminda da din gérevlilerinin egitimi birimimizce yapihyor.

Yine, cocukla ¢alisan diger paydas kurumlarin egitimlerinde yiksekdgrenim kurumlarina destek verdigimiz oluyor.
Bazen konuk 6gretim Uyesi olarak ¢ocuk istismari ve ihmali dersini anlattigimiz oluyor veya bazi Universitelerin gcocuk gelisimi ve
sosyal hizmet bélimlerinde yine, davet Uzerine merkezimizde gbérev yapan uzmanlarimiz veya sorumlu hekim, egitimlere katki
veriyor.

Yine, Saglk Bakanhgi kapsaminda da egitimlerimiz var.

Bunun diginda, ¢ocugun cinsel istismariyla ilgili kurul ve toplantilara katki verme ve uygulamalari iyilestirme ve
gelistirme galismalarimiz oluyor, ¢ok farkli sekillerde katkilarimiz olabiliyor.

Bunun disinda, Kamu Hastaneleri Genel Mudurligimizin gocuk, ergen ruh sadihgi ve hastaliklari alanindaki bir diger
katkisi poliklinik hizmetleri. Cocuk, ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmaninin gocuga yonelik istismar ve ihmalin 6nlenmesi ve
mudahalesindeki roliinu inceledigimiz zaman hem birincil koruma agsamasina hem ikincil hem de Ug¢lncul midahale asamasinda
gbrev yaptiklarini gériyoruz. Birinci koruma asamasinda topluma yoénelik ¢ocuk istismar ve ihmaliyle iligkili verilen egitimlerde
veya psikososyal destek egitimlerine Halk Saghgi Genel Midurligimuzden ¢ocuk, ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlari
destek veriyor bu konuda, 6énlenmesi noktasinda egitimlere katki veriliyor.

ikincil koruma anlaminda polikliniklere bagvuran gocuklarin ézellikle de bir kismi zaten gocuk istismari ve ihmali igin risk
grubu olarak gegen c¢ocuklar, 6zellikle nérogelisimsel bozuklugu olanlar, mesela zihinsel yetersizligi olan veya dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu ya da 6grenme guigligu olan gocuklar. Bunlar poliklinikte takip edilen gocuklar ama mesela dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu olan gocuk ¢ok fazla davranis sorunu sergileyebiliyor bazen, ¢ok hareketli olabiliyor. Bu da gocugun bazen
fiziksel istismara, bazen duygusal veya diger istismar sekillerine daha fazla maruz kalmasina yol agabiliyor ¢iinkii huzursuz,
huysuz ¢ocuk, hareketli cocuk, yaramaz ¢ocuk olarak algilanabiliyor, daha zorlayici disiplin yéntemlerine ¢cocuk maruz kalabiliyor.
O yuzden poliklinik bagvurularinda bu grup hastalarda hem ¢ocugun tibbi tedavisi saglanirken bunun yaninda aileye danismanhk
yapilarak, hastaligin igerigi aileye anlatilarak ve ¢cocugun aslinda davraniglarinin ailenin ziddina gitmek icin degil, inadina oldugu
icin degil de hastaligindan kaynaklandigina dair bilgilendirme de yapildidi icin bdylelikle ailenin de bas etme becerilerinin
gelistiriimesi icin gereken cabalar yurituliyor ve bu da ¢ocudu ihmal ve istismardan koruma noktasinda bir katki seklinde
karsimiza gikiyor.

Uglincli miidahalelere baktiimiz zaman maalesef, istismara ve ihmale maruz kalmis cocuklar da bizim
polikliniklerimize, ¢gocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari polikliniklerine basvuru yapiyorlar. Burada bizim gérdigimuiz birgok
psikiyatrik durum, ihmal ve istismar sonrasinda ortaya cikabiliyor. Bir calisma yapmistik G¢ yillik hastalarda, cinsel istismara maruz
kalan ve kalmayan yatan hastalardaki calismada cinsel istismara maruz kalan g¢ocuklarda en sik karsilasilan psikiyatrik
bozuklugun majoér depresif bozukluk oldugunu goérdik. Hani 6ncesinde belki travma sonrasi stres bozuklugu olabilir gibi
distndlebiliyordu ama aslinda en ¢ok biz depresif bozukluklarla karsilasildigini, bunu travma sonrasi stres bozuklugunun takip
ettigini ve yine madde kullanim bozukluklarina da cinsel istismara maruz kalmamis gruba gére daha sik kargilasildigini tespit ettik.
Simdi, depresif bozukluklari bu g¢ocuklarda fazla gérmemizin aslinda mantidi, insan hayatindaki erken gocukluk déneminde
karsilasilan olumsuz yasantilarin kisinin kendi benligiyle ilgili veya cevresiyle ilgili, veyahut da gelecegiyle ilgili olumsuz birtakim
temel inanclarin olugsmasina yol agiyor olmasi aslinda. Biz bunlarin tedavisinde bilissel davranisci terapiyi diger tedavilerimizi
ekleriz genellikle. Bu konunun ilk otéri olan Beck, depresyonun gelisiminde bir bilissel tg¢li tanimlamis. Cocugun benligiyle ilgili
yasadigl olumsuz deneyimler sonucunda olusturdugu olumsuz dustinceler, bu tip olumsuz yasantilar ¢cocukta "Ben dedersizim,
ben ¢irkinim." veya "Ben koétl muameleye layigim." gibi olumsuz birtakim temel inanglarin olusmasina yol agiyor. Yine, dinyayla
yani yasadigi gevreyle ilgili "Kimse bana deger vermiyor, insanlar beni her zaman gérmezden geliyor." gibi birtakim biliglerin
olusmasina yol agabiliyor. Yine, cocukta gelecekle ilgili bir umutsuzluk "Umutsuzum ¢link{ higbir sey dedismeyecek veya her sey
daha kotiye gidecek." gibi diiglince yapilarinin ortaya ¢ikmasina yol agiyor ve bu da gocugun biitiin yagsami boyunca, yasadigi
bitlin olaylari algilama sistemini de bozabiliyor maalesef. Onun igin Gglinclil miidahalede de gocuktaki mevcut psikiyatrik duruma
g6re tedavileri planlyoruz.

Peki, bunu kag kisiyle yapiyoruz? Ruh sadhgi personel sayilarimiza baktigimizda c¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve
hastaliklari alaninda gérev yapan hekim sayimiz su anda 1.085, bunun 595'i uzman dizeyinde, 73 6gretim Uyemiz var profesor,
dogent ya da doktor 6gretim Uyesi olarak ve bu 6gretim Uyelerimizden egitim alan 417 arastirma goérevlimiz su anda sahada kamu
hastanelerimizde gérev yapiyorlar. Bunun disinda erigkin psikiyatri, erigskin ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlar 1.711 kisi; sosyal
calismacilar, psikologlar, is ve ugras! terapistleri, gocuk gelisimcileri ve saglik teknikerleri bu alanda gérev yapan diger personel.

Simdi sorulardan birinde yer aliyordu: "Cocuk izlem Merkezine ¢ocuk getirildi, peki sonra ne oluyor?" Yani "Bu ¢ocugun
izleminde neler yapiliyor?" diye bir soru vardi kargimiza ¢ikan. Bununla ilgili de su an halen devam eden, benim tez danigmani
oldugum Arastirma Gorevlisi Doktor Meliha Ceren Erkul'un devam eden tipta uzmanlik tezinin verilerini bir 6n veri derledik neler
oldugunu ortaya koyabilmek anlaminda ve tezin icerigi son dért yil icerisinde cinsel istismara ugrama nedeniyle adli streclere dahil
olmus ve cocuk ve ergen ruh saglid: ve hastaliklari poliklinigine gelmis olan 736 c¢ocuktan olusuyor. Bu c¢ocuklarin verilerini
taradigimizda bunlarin yaklasik yizde 60'inin en az 2 takibinin oldugunu, 20-30 poliklinik takibi veya daha fazla takibinin oldugunu
da gorduk. Yani ¢ok buytk bir kismi aslinda sadece bir kere gérulip veya adli psikiyatrik muayenesi yapilip gonderilen ¢cocuklar
olmuyor. Cocukta tespit edilen ihtiyaca gore psikiyatrik tani tedavisi devam ediyor. Bu vakalardan, bu 736 ¢ocuktan ylzde
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73,6'sinda Cocuk izlem Merkezindeki cumhuriyet savcisi tarafindan adli psikiyatri muayene istenmis ve talimatla gelmisti.
Talimatla gelmeyen cocuklar da vardi. Bunlar bazen ailenin ihtiya¢c duymasiyla, bazen adli gérismecilerimiz kendileri gérigme
sirasinda bu ¢ocugun ihtiyaci oldugunu disunerek g¢ocuk psikiyatri klinigimize ydnlendirdigi ¢cocuklardan olusuyordu ve biz bu
cocuklardan 254'Unin herhangi bir cinsel istismar nedeniyle adli bir basvurusu olmadan Once de cocuk psikiyatrisine
bagvurusunun oldugunu gordik. Yani yine, risk gruplarinin burada bahsetmek gerekiyor. Cocuk ergen psikiyatrisinde zaten takipli
olan ve bu suregte, takip sirecinde veya oncesindeki muayenesi olan, slrecte istismara ugramis olan ya da baslangicta
istismarini bildirmemis ama takibi sirasinda hekimine istismarini bildirmis ve bdylelikle adli stireglerin baslamis oldugu vakalar da
vardi. Vakalarin sosyodemografik degiskenlerini inceledigimizde yizde 36,7'sinin ebeveynlerinin bosanmis oldugunu goérdik ve
yuzde 5,7'sinde ise en az bir ebeveyn vefat etmisti. Bu 736 gocugun ylizde 8,8'inin gocuk ergen psikiyatri yatakh klinigimize
yatisini yaptigimizi gérdik.

Burada da hangi tanilarla takip ettigimizi goriyoruz. Simdi, mesela adli bildirim 6ncesindeki tanilari inceledigimizde
zihinsel yetersizlik, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu; en uzun olan ¢ubuklar bunlara ait. Yani bu da sunu goésteriyor bize: Bu
gruplar risk grubunda yani bir gocukta zihinsel yetersizlik varsa, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu varsa bu ¢ocuklar daha
fazla risk altindalar. Adli bildirim sonrasinda da takibi devam eden ¢ocuklara baktigimiz zaman ise yine en sik bozuklugun majér
depresif bozukluk oldugunu, bunu da travma sonrasi stres bozuklugunun takip ettigini gérdik. Burada bize ilging gelen su oldu:
Mesela 736 ¢ocuktan 9'unda bipolar bozukluk tanisi ve 8'ine sizofreni tanisini koymusuz ve bu da sunu goésteriyor: Yagsanmis olan
o stresli travma sonrasinda da belki daha ge¢ yasta cikabilecek olan daha agir bozukluklarin daha erken yasta gorilebilecegi
riskini ortaya koymasi agisindan kiymetli oldugunu dusunduk. Bu da kendine zarar verici davraniglar anlaminda ¢ocuklarin toplam
736'sinin 125'inin kendine zarar verici davraniglari oldugunu yani ylizde 17'sinin kendine zarar verici davraniglarda bulundugunu,
46'sinin yani yizde 6,3'Unln de 6z kiyim girisiminde bulundugunu gésteriyor ve yine 42'sinin de ¢evreye zarar verici davraniglarda
bulunduklarini tespit ettik.

Simdi, yatakli servis hizmetleri anlaminda nasil bir katkisi oluyor Kamu Hastaneleri Genel Mudurligimuizin?
Bakanhgimiza bagli toplam kamu saglik tesislerinde 237 cocuk ergen psikiyatri yatakli klinigi mevcut. Bunlar da yatakh
kliniklerimizin bulundugu iller ve hastaneler. Bu hastanelerde neler yapiliyor? Yatakli kliniklerimizde -az 6nce de sdyledigim gibi-
bizim serimizde de ylizde 8,8'inin yatakli klinije yatisi gerekmisti tedavisi icin ve burada 6zellikle cinsel travmalar sonrasinda
psikiyatrik bozuklugu gelisen ¢ocuklardaki tedavide, evet, psikofarmakolojik tedaviler uyguluyoruz ama bunun yaninda uygulanan
terapilerin de gok ciddi katkisi ve etkisi var, hatta terapiler uygulanmazsa isimiz ¢cok daha zor bir durumda oluyor. Bizler de biligsel
davranis¢l terapi uygulamalarini yaplyoruz ve burada travma odakl bilissel davranisci terapi uygulamalarini klinigimizde
gerceklestiriyoruz. Clnkl travma odakli da olsa biligssel davranis¢i terapinin 6zelligi su: Kiside olusmus olan yanlis bilisleri, hem
kendisiyle hem cevresiyle hem gelecekle ilgili olusmus olan yanlis bilissel biliglerin (izerinde ¢alisarak aslinda gocuktaki mevcut
bilissel ¢arpitmalari ¢cocugun fark etmesini saglamak burada hedefleniyor ve buradan yola ¢ikarak ¢ocugun hayatini tekrar
rehabilite etmek amaglaniyor. Basamakl bir maruz birakma ve faz temelli bir tedavi sekli yani travma odakl olsa bile biz travmaya
gegmeden 6nce ¢ok uzun bir zamani stabilizasyon ve beceri gelistirme fazinda harciyoruz. Daha sonra travmanin anlatiimasi ve
islemlenmesi fazi ve bunu tamamladiktan sonra da entegrasyon ve sadlamlama fazina gegiyoruz. Bu, Judith Cohen'in travma
odakl biligsel davranisgi tedavi protokoliydi. Cok kisaca bahsedeyim ¢linki bu konuda vaktinizi almak istemiyorum ama bunun
cok uzun bir kismi "psikoegitim" dedigimiz, énce "Cocugun ne yasadigi ve ne yasadiktan sonra yani ne yasadidi icin su anda
bdyle bir psikiyatrik durumu var, bu psikiyatrik durum nasil olusuyor?" bunlari 6grenmesini saglamak, ebeveynlik becerilerini
gelistirmek. Cunkl bu travma odakh biligsel davranisgi terapi sirecinde zaten ebeveynle de ayri seanslar yapiliyor baglangicta
yani hem ¢ocukla galisiliyor hem aileyle galisiyor ¢iinki biz biliyoruz ki ailenin bu konuda gocuga verdigi ilk tepki, 6zellikle ailenin
duydugu zaman ilk ne yaptidi1 sonraki psikiyatrik tedavi ve takip de siireci gok degistiriyor. Mesela, ¢ok siddetli veya ¢ok korku dolu
veya cok panik seklinde tepki aldigi zaman cocuk, ilk bu konuyu bildirdigi zaman, o zaman ¢ocukta bazen sugluluk, utang gibi
duygular veya bagka kimseye sdyleyememe, olayi artik gizleme veya bu olay olmadigina dair ifadelerde bulunma gibi seylere yol
actigini biliyoruz. Onun igin, ebeveynlik becerileri Uzerinde ¢alisiyoruz, gevseme becerilerini 6gretiyoruz g¢ocuga, duygu
modulasyonunu égretiyoruz. Bunun igin 6nce duygunun ne oldugunu 6grenmesi gerekiyor bazen ve duygu duzenleme becerilerini.
Bilissel bas etme becerileri Uzerinde ¢alisiyoruz. Bunlardan sonra biz travmanin islemleme surecine geciyoruz ve bunlari
tamamladiktan sonra da ortak aile ve ¢ocuk seanslarimiza, daha sonra da destekleyici, gelistirici asamaya ge¢mis oluyoruz. Tabii
ki bunlar ¢ok uzun vakit alan seyler ve ¢ok agir ve yatan hastalarda bazen 40-50 seansi alan seyler, ayaktan uygulamasi bazen
cok zor olan seyler. O yuzden yatakli kliniklerde de yogunlastirilmis travma odakl bir bilissel davranisci terapi uygulamasiyla
devam ediyoruz.

Genel Midirligimuzin bir diger ¢alismasi, gocuk ve ergen bagimlilik arindirma ve rehabilitasyon merkezleri yani
CEMATEM'ler. CEMATEM'ler de ilgili yonetmelikler kapsaminda agilmis ve merkez kadrosunda sadece ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani bulunan yatakh tedavi kurum ve kuruluslarda kurulabiliyor. Halihazirda 14 tane cocuk ergen bagimlilik arindirma ve
rehabilitasyon merkezi mevcut. Yillara gére sayilari bu sekilde verilmis durumda. Yine, gosterilen illerdeki yatak sayilarimiz da
toplam 237 olacak sekilde sunulmus durumda.

Bir diger hizmetimiz, Cok Disiplinli Cocuk ve Geng Ruh Saghigi Merkezleri "COZGEM" olarak kisalttigimiz merkezler.
COZGEM'ler de yine ilgili ydnetmelik kapsaminda agilmig ve zihinsel 6zel gereksinimi olan gocuk ve genglerin biyopsikososyal
takip sureglerinde rolu olan meslek mensuplarinin bir arada hizmet vermesini amaglayan merkezler, hem disiplinler arasi hem de
kurumlar arasi is birligini benimseyen merkezler bunlar. Amaci, zihinsel 6zel gereksinimi olan bir gocukta veya gencte,
biyopsikososyal takip sireglerindeki biitin meslek mensuplarinin bir arada hizmet verebilecedi bir tesisin ortaya konmasi.
Kapsami, aileler igin ise tek bir noktadan ¢ok farkli hizmeti ulasilabilir kilmasi. Yine zihinsel 6zel gereksinimi olan gocuklara ve
ailelerine erken midahale, izlem ve yetigkinlige gecis sureclerinde daha nitelikli ruh saghgi hizmeti verilmesinin amaglandigi bir
merkez. Bagvurusu da: Yine cocuk ve gen¢ ruh saglidi hizmetine ihtiyag duyan kisiler, Bakanlikca tanimlanmis muracaat
kanallarinca COZGEM'e bagvuru yapabiliyorlar ve her ilde en az bir COZGEM agcilmasi planlaniyor. Su anda acilmig ve onayi
alinmig hastanelerimiz de gériinen hastaneler. COZGEM'de sdz konusu yénetmeligin 17'nci maddesinin (1)'inci fikrasinda "Cocuk
ve geng ruhsal hizmetine ihtiyag duyan kisiler, COZGEM'e Bakanlikga tanimlanmis miiracaat kanallarindan basvurabilirler."
deniyor. Bu ihtiyacin birinci basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan tespit edilmesi durumunda hastalarin COZGEM'e
dogrudan yoénlendirilmelerinin saglanmasi konusunda muaduriga yetkili kihyor. Aile hekimliginde otizm tarama testi uygulanan
bireyler de COZGEM:'i olan illerde COZGEM'e, diger illerde ise gocuk ergen ruh sagligi ve hastaliklari poliklinigine yénlendiriliyor.
COZGEM'lerin merkezlerinde bulunan personel fiziki kosullari da standardize edilmis ve burada yine gocuk, ergen ruh sagligi ve
hastaliklari uzmanlari, ¢ocuk gelisimi uzmanlari, hemsire, psikolog, dil ve konusma terapistleri, is ugdrasi terapistleri, sosyal
calismacilar, sosyal hizmet uzmanlari ve tibbi sekreterler gérev yapiyor ve her birine ait ¢esitli odalar ve terapi odalari mevcut.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Toparlayabiliriz artik.



YENIMAHALLE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK IZLEM MERKEZI SORUMLUSU PROF. DR. SELMA
TURAL HESAPCIOGLU - Bir diger merkezimiz ise davranigsal bagimlilik poliklinik merkezleri. Davranissal bagimliliklar da fiziksel
bir maddeye dayandiriimayan, insan-makine iletisiminin kuruldugu, teknolojik bagimhliklari kapsayan internet, oyun, kumar gibi
bagimliliklar olarak tanimlaniyor. Bir kisi bagimliigin diger butin 6zelliklerini bu bagimliliklarda da gdsteriyor. Davranigsal
bagimlilik poliklinik hizmetlerinde odak grup g¢ocuk ve gengler olmak Ulzere tiUm bireyler ve sunulan hastanelerde davranigsal
bagimlilik poliklinikleri var ve halihazirda 19 saglik tesisinde bu polikliniklerimiz mevcut.

Bunun disinda, 7 yasindan kuguk gocuklara kamu hastanelerinde poliklinik hizmetlerinde 6ncelik sirasi yine genelge
kapsaminda veriliyor. Yine, tibbi sosyal hizmet birimleri, cocuk ihmal ve istismarini 6nleme ve miidahalesi konusunda 6zel hizmet
ici egitimler aliyorlar. Bir de hastaneler biinyesinde hastane siniflari agilmakta. Su an Eylil 2024 itibariyla 30 ilde 71 hastane
sinifinda 596 cocugumuz o6grenim goérmekte. Bunun disinda da yine c¢ocugun ihtiya¢ duydugu egitim veya diger destek
ihtiyaclarina yénelik olarak da Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik kapsaminda gocuklar igin
6zel gereksinim raporlari da kamu hastanelerimizde diizenleniyor.

Bir de sorular icerisinde veri guvenligiyle ilgili yani ¢ocuk izlem merkezleri sireclerinde gocuk veri glvenliginin
saglanmasina yonelik nasil tedbir alindigi sorulmustu. Cankd sorularin igerigi sunumda bulundugu igin biz sadece eksik kalan
konulari bu kisma hizlica ekledik. Burada bir SUT kodu var; gocugun Cocuk izlem Merkezine girigi yapildigi zamanki giris kodu.
Bu kod, e-nabiz sisteminde siiresiz olarak gizleniyor. Ve yine bu koda iligkin basvurular sadece bagvuru girisini yapan sorumlu
hekim tarafindan goruntilenebiliyor. Ayni klinikte gérev yapan bir baska hekim veya gocuk izlem haricinde konsiiltan olarak gérev
yapan, muayene eden hekimler tarafindan da goruntilenemeyecek sekilde. Hekimlerin hastalarinin ge¢cmis saglik verilerini
gériintiileyebildikleri Doktor Erisim Platformu iizerinden de hekimlere CiM verileri gdsterilmemekte. Cocuga ve ebeveynine CiM
kapsaminda verilerin gosterimi e-nabiz profili izerinden yapilmamaktadir. Eger ¢cocuk veya cocuk 18 yasini gectigi zaman ya da
ebeveyni bu verilere ulagsmak isterlerse mahkeme veya Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan resmf yaziyla bagvurmasi durumunda
verileri temin edebiliyor. Ve yine, Bakanlik blnyesinde merkez veya tagra tegkilati kullanicilari kullandiklari e-nabiz ekranlari
tizerinden Cocuk izlem Merkezine ait verileri géremiyorlar.

Bunun diginda, bir de Cocuk izlem Merkezinde gérev yapan personele yénelik gergeklestirilen mesleki egitimler
sorulmustu. Aslinda bunlardan bahsettik, Adli Gorlismeci Sertifikali Egitim Programi'ndan ve yine kurulmakta olan illerde de UYAP
egitimlerinin diizenlenmesi planlandi. Sorumlu hekim bilgilendirme toplantilari ve yine su anda Cocuk izlem Merkezi personelinin
tukenmigliginin azaltiimasina ydnelik ¢alismalar da planlanmakta.

Bunun disinda, yine Komisyonun arastirma konusuyla ilgili verilen nasil islendigi ve depolandidi sorulmustu. Cocuk
izlem merkezlerinde magdur gocugun beyani egitimli personel tarafindan aliniyor. Adli tibbi sosyal ilk midahaleler yapildiktan
sonra kayit altina alinan adli gérisme kaydi ve ifade tutanagi merkezde bulunan cumhuriyet savcisina adli gériismenin hemen
arkasindan ya da UYAP sistemi lzerinden ulastiriyor ve yine tim evraklarin bir nishasi Argiv Yoénetmeligi'ne uygun olarak
diizenlenmis arsiv odasi ve depolarinda saklaniyor.

Yine, adli gérismeyi kaydeden sistemde en az altmis glnlik geriye donik izleme siresi bulunuyor ve g¢ocuk izlem
merkezleri standartlari cercevesinde giriste bekleme odasi alani, kamera sistemi bulunuyor ve CiM kamera kayit sistemi, merkezin
kendisine ait olup hastaneden badimsiz bir sistem. Sivil kolluk gorevlisinin bulundugu giris alaninda bulunan ana bilgisayarla
merkezin glvenligi, kontroll ayrica saglaniyor.

Bir diger soru, diger bakanliklar ile kamu kurum ve kuruluglariyla nasil paylasildigiydi. Yine, merkeze verilen hizmetleri
iceren evraklar, savci talimati dogrultusunda bu evraklarla igslem yapiliyor ve yine merkezde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhginin
temsilcisi bulunuyor. Magdur ¢ocugun devlet korumasi altina alinmasi durumunda gerekli evraklarin diizenlenmesi ve gerekli
mudahaleleri yapmakla kendileri sorumlu.

Bir diger soru, bilimsel ve akademik c¢alismalar icin talep edildigi takdirde verilerin paylasilip paylasiimadigdi, verilerin
paylasiimasina iliskin usul ve esaslarin neler olduguydu. Bununla ilgili 27 Temmuz 2021 tarihli bir yazi, CiM'e iliskin verilerin
bilimsel ve akademik caligmalarda kullanimina yonelik olarak il saglik madurliklerine génderilmis ve bu yaziyla beraber ¢ocuk
izlem merkezlerinde galisma alaninin hassasiyeti ve ilgili konunun suistimale acik bir konu olmasi sebebiyle ¢cocuk izlem
merkezleri ve bu merkezlerde hizmet alan magdur ¢ocuklarla ilgili yapilacak olan tim bilimsel ¢alismalarin ilgili etik kurul onayiyla
birlikte Bakanhgimizda Komisyon marifetiyle degerlendirmeye alinacagdina yonelik ¢alismalar yuratilmekte.

Konuyla ilgili ihtiyag duyulan yasal dizenlemeler ise... Adalet Bakanhdi ile Magdur Haklari Danigsma Kurulunda
caligmalar yiritiilmekte ve yine GIM Yénetmeligi lizerindeki calismalar da devam etmekte.

Arz ederim.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Evet, tesekkiir ediyoruz giizel sunum igin.

V.- MECLIS ARASTIRMASI KOMISYONLARI
A) Gortismeler

1.- Halk Saghgi Genel Midiirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkani Yiiksel Hakan Aydogmus ve Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Izlem Merkezi Sorumlusu Profesér Doktor Selma Tural Hesapgioglu tarafindan yapilan sunumlara iliskin goriisme

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Ben arkadaglarima séz vermeden 6nce onlarin yiiksek hosgériisiine siginarak iki
hususu soracagim. Siz sorulari énce not alirsiniz, daha sonra toplu olarak cevaplarsiniz. Uzun izah veya kuvvetli teyit gerektiren
sorulari yazili olarak cevaplayabilirsiniz, Komisyonumuza génderirsiniz.

Simdi, CiM'de magdur olan gocugun bir defalik ifadesini aliyoruz gériintiili olarak. Simdiye kadarki uygulamada
mahkemelerin bunu tekrarlama istegi, sikligi nasil? Bunu not alirsiniz, sonra cevap verirsiniz. Yani CiM'deki bizim bir defalik
ifademizle mahkemeler arasindaki uyum nasil gidiyor; orada bir sikinti var mi? ikinci olarak da "adliyelerde adli gériisme odalar"
dediniz, Emniyette de "cocuk sube", buralardaki ¢cocuklara yapilan muameleyle ilgili denetleme yetkiniz var mi, yoksa her kurum
kendi standardini olugsturmakla yikimli? Yani orada ¢ocuga dair bir Ust birim belirlemis miyiz, onu merak ediyorum. Oraninin
standard ile mesela CiM'in standardi nasil? O konuda bir galisma var mi?

Ben tesekkur ediyorum.

Simdi arkadaglarima s6z verecegim.

Buyurun.

SEMA SILKIN UN (Denizli) - Ben de sayin biirokratlarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum bu detayli bilgilendirmeleri igin.

Baslamadan bir seyi sOylemek isterim. Simdi, Sayin Baskanimiz da ¢ok degerli sorular sordu. Eger bu sorularin cevabi
size yazil olarak gelecekse, bunlar bizlerin de merak ettidi konular ¢tinkl normalde muhatabina goénderiliyor cevaplar ama biz
arzu ederiz ki buradaki buttin sorularin... Clinkl mikerrer olmamasi agisindan tekrara dismemeye caligiyoruz.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Biitiin Komisyon tiyelerimize géndeririz sorularin yazili cevaplarini.
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SEMA SILKIN UN (Denizli) - Oyle yaparsak bu konuda biz de miikerrere diismemis oluruz.

SENOL SUNAT (Manisa) - Sorulari soruyorsunuz gelmeden énce birokratlara degil mi?

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Neler istedigimizi bildiriyoruz, su hususlari hazirlayin, hazirliginizi ona gére yapin diye.

SEMA SILKIN UN (Denizli) - Benim birkag sorum var. Bir tanesi Ankara'da CEMATEM yok; 2012 yilindan beri yani on
ug¢ yillik bir stre zarfinda. Nifus yogunlugu da disunulecek olursa -kaldi ki yani bu kurumlar zaten nufus yogunlugunu baz alarak
alirlar bu kararlari- Ankara hala planlama yapilan iller kapsaminda degerlendiriliyor. Ozel bir nedeni var midir Ankara'da
CEMATEM'in on g yildir yapiimamig olmasinin? Ya da digerleri hangi kritere gore agilmistir, onu sormak isterim.

Bir diger sorum: Simdi gok 6énemli bir mesele, istatistiklerin tek bir yerde toplanip toplanmamasi meselesi. Bu, birgok
alanda var ama burada da bunu gorebiliriz ya da ben cevabimla belki de burada yasanmiyordur. Bir gocugumuzun istismara
ugradigini farz ediyoruz. Simdi, hep "CiM'e basvuran." diye bir ifade kullaniliyor. Sunu séyleyebiliyor muyuz: Bir cocuk istismara
ugramis, bunu isterse okuldaki 6gretmenine sdylemis, isterse camideki hocasina sdylemis ya da annesine sdylemis ya da
karakola sdylemis, bu bagvurularin tamami eger bir istismar sikayeti varsa ve bir gocuksa CiM'e gelmek zorunda mi? Yani o
zaman toplu bir istatistik olur ve degerli olur ama CiM'e istege bagli olarak gelmesi s6z konusu oluyorsa ya da bazi seyler
okullarda halledilip bazi durumlar iste karakoldan direkt savciliga, vesaireye gidiyorsa burada bir istatistik butlinligu olmayabilir
endisesini tagiyorum. Burada uygulamaniz nedir, onu 6grenmek istiyorum. CiM'e her cocuk gelmek zorunda mi?

Bir diger mesele: Aslinda siz konuyu anlatirken sona dogru verilerin mahremiyetiyle alakali yani guvenligiyle alakal bir
parantez acgtiniz ama bu ¢ok yasadigimiz bir problem ve insanlarin bagvurularini da basvuruda bulunma kararlarini da etkileyen
bir sey. Bu en son Sur'da yasanan cinayette aileyle yaptigim gériismede -ki birgok vekilimiz belki ayni gérismeyi yapmistir- israrli
bir takip oldugunu aile zaten biliyor, bir basvuru yapmiyor resmi makamlara ve aile sunu sdéyledi: "Cocugun siciline islenir." Oysaki
olayin magduru geng¢ kizlarimiz ama yine de siciline islenir ve ileride kamuda bir gérev almak istediklerinde bu bir engel olarak
karsisina ¢ikar diye disinmusler. Buradaki veri glivenligi ve bu gocuklarin hicbir zaman karsisina ¢gikmayacagi noktasindaki hani
gercek teminat nedir, 6grenmek isterim.

Tesekkir ederim.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Buyurun Senol Hanim.

SENOL SUNAT (Manisa) - Tesekkir ediyorum.

Evet, cok degerli arkadaslar, ¢ok tesekkur ediyoruz vermis oldugunuz bilgilerden dolayr ama o kadar hizliydi ki biz
yetisemedik bazi konulari, anlamaya c¢alistik, dnimizde de veriler var. Simdi, tabii, anlattiklariniz ilk basta, 6zellikle su okullarda
yapilan tarama, 81 ilimizde &grencilerin isitme konusundaydi zannediyorum, keske butin konularda olsa da yani bu kadar
taramanin tamamen okul ¢agi isitme taramasini gerceklestirdiginizi ifade ettiniz. Biraz afaki geldigini ifade etmek isterim. Efendim,
farkindalik egitimlerinin de "Su kadar rakamda kisiye egitim verildi..." Onemli olan, burada sayisal degil, daha gok nitelik olmali;
nicelik degil, nitelik olmali; giderek artar. Simdi, tabii ki Saglik Bakanligimizin bu Gocuk izlem Merkezleri gok énem arz ediyor ve
74 sayisina ulagsmis, bu da giizel bir gelisme. 2011'de zannediyorum 1 Cocuk izlem Merkezi varken bugiin 74 olmug. Ama sunu
sormak istiyorum tabii: Personel eksikligi, uzman psikolog, sosyal hizmet uzmani, gocuk gelisimcisi agisindan her Cocuk izlem
Merkezi yeterli mi? Bunu sormak istiyorum.

Biz Diyarbakir'a gitmistik -Radiye Hanim da vardi- gegen toplantida da ifade ettim, gergekten o arasi merkez olan
illerden biri oldugu igin hepimizin gok hosuna gitti. Orada da gérdigimiz c¢alismalar takdirimizi topladi. Simdi, fiziki sartlar uygun
mu? Orada bir gocuk hastanesinin igindeydi Diyarbakir Cocuk izlem Merkezi ama diger illerde hastane icinde mi veya hastane
disinda m1? Bunlarin da bilgisi olursa iyi olur ¢lnku bunlari gelistirmemiz lazim. Tabii ki bu olay olduktan sonra, ¢cocuk istismara
ugradiktan sonra bir rehabilitasyon ¢alismasinin yapildigi yerler bunlar, meseleyi tam olarak anlamaya yonelik yerler. Keske tabii
ondan 6nce korumaya dair farkindaliklarin yaratilip bu facialari, bu girkinlikleri bu ulke ¢ocuklari Gzerinden yasamasa diyorum.

Yine, Cocuk izlem Merkezlerine bagvuran, istismara ugramis ¢ocuk sayisini vermekte imtina mi ediyorsunuz? Bunu
dgrenmek istiyorum. Yani, mesela, 2024 yilinda 74 Cocuk izlem Merkezinde ka¢ cocugumuz istismara ugrayarak basvurmustur?
En fazla hangi ilimizde bu oran, nedir? Bunlar tzerinde durmamiz lazim ki hatta yillara gére mukayese edebilmemiz lazim yani
2023'te neydi, 2024'te ne oldu, bir artis mi var, bir azalis mi var? Bunlari iyi degerlendirmemiz gerektigini diistinlyorum.

CiM'lerin isleyisine dair aileler ve galisanlarin, kamu gérevlilerinin farkindalik eksikligi (izerinde duruyor musunuz Saglk
Bakanhgi gorevlileri olarak? Yine, CiM'de siireg tamamlandiktan sonra magdur gocugun rehabilitasyonu ve psikolojik destegi igin
yeterli bir takip mekanizmaniz var mi ki anlattiginiz durumda, evet, 2 kere izledikleriniz var ama bu yeterli mi?

Yine, Gocuk izlem Merkezlerinin daha etkin galigabilmesi igin neler yapilabilir? Cocuklarin ve ailelerin Gocuk izlem
Merkezine erisimini artirmak igin yerel yonetimler ve STK'ler nasil rol oynayabilir? Clnki ulasamayan da ¢ok gocugumuz var.
Mesela, ¢ocuk istismarini énlemek ve farkindalik yaratmak igin toplumda nasil bir biling olusturmaliyiz? Bence en ¢ok lzerinde
duracagimiz konulardan biri de bu.

Saglik Bakanligi bu merkezlerin agiimasi ve igletiimesi icin yeterli biitce ve kaynak gdsteriyor mu her bitcede? Saghk
Bakanhgi, Adalet Bakanhgi, Aile Bakanhgi, barolar, Igisleri Bakanligi yani Emniyet Genel Mudirliigii koordineli bir calisma
yiritiiyor gibi géziikiiyor anlatildiginda, ben soru olarak soracaktim ama onu ifade ettiler. Calisan personelin yani bu CiM'lerde
calisan personelin travmayla basa ¢ikmasi konusunda surekli egitim almasi saglaniyor mu?

Yine, Cocuk izlem Merkezlerinin sayisinin artiriimasi konusunda Saglik Bakanh@inin kisa ve uzun vadeli bir plani var
mi? Cinki 11 ilimizde Cocuk izlem Merkezleri yok. 11 ilimizde yok, 70 ilimizde var, bazisinda 1-2 tane var, zannediyorum onlar da
biyuk illerimizde. Bunun artinimasinda da fayda var. Bu merkezlerde gérev yapan uzmanlarin mesleki gelisimi igin Saghk
Bakanhgi diizenli bir egitim programi uyguluyor mu? Uyguladiginizi da ifade ettiniz aslinda ¢inkl bu 5 tane ilimiz... Ben kendi
kendime soru hazirladim glinkii bilmiyordum sizin bu sorulari sordugunuzu. Cocuk izlem Merkezlerine daha gok cinsel istismara,
tecaviize ugrayan gocuklar mi geliyor, yoksa fiziksel istismar, duygusal istismar, ihmal ve bakim eksikligi Cocuk izlem Merkezi
sureclerine tabi mi veya tabi edilebilir mi?

Yine énemli bir konu: Kirsal bélgelerdeki ¢ocuklar bu hizmetlerden ne kadar faydalanabiliyor? Faillerle miicadelede
sistem yeterince caydirict mi? Bu bir genel soru. CiM'lerle ilgili sorularim bu ama CEMATEM'ler yeterli sekilde islemiyor diye
distndyorum. Sayisi az, madde bagimhhginin giderek ¢ok fazla arttigi, 10-12 yasindaki ¢ocuklarimiza kadar sirayet ettigi bir
stirecte CEMATEM'lerin &zellikle gocuklarin rehabilitasyonunda, ¢ocuklarin bu madde bagimliigindan kurtariimasi konusunda
gercekten ¢ok da lizerinde durulmasi gereken merkezler olarak ifade ediyorum. Zaten sunumda da CEMATEM'ler gok hizl bir
sekilde gegcildi, o yizden CEMATEM'lerin gelistirilebilmesi igin neler yapiimaldir diye ben Saglik Bakanhgi birokratlarina sormak
istiyorum?

Cok tesekkur ediyorum, sag olun.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Buyurun.

NERMIN YILDIRIM KARA (Hatay) - Sayin Bagkan, degerli biirokrat arkadaslar; tesekkiir ediyoruz sunumlariniz igin.
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Simdi, oncelikle sunu sormak isterim, merakim su: Sayin vekil de ifade etti ama bu tarama, &zellikle isitmeyle ilgili
taramayi, mesela cocuklar ve bebeklerde Uglu testlere, ikili testlere, biz sosyal hayatin da igerisinde oldugumuz i¢in tanik oluyoruz
ama okul ¢aginda isitme taramasi ne demek? "Okul ¢agi" ne demek oluyor? Bazen 4 olur, bazen 5 oluyor. Eskiden biz 7 yasinda
gidiyorduk okula, simdi degisti. Dolayisiyla, sosyal hayatin icerisinde bunlara ben pek rastlamadim yani bdyle bir tarama... Mesela,
benim de 4,5 yasinda bir yegenim var, acaba o isitme tarama testine tabi tutuldu mu? Merak ediyorum, onu da soracagim. Topuk
kani aldinimasi yasal zorunluluk anladigim kadariyla. Bunun Anayasa’nin 17'nci maddesiyle guvence altina alinmasiyla ilgili bir
ibareyi goérdim. Buglin veya diindi sanirim, kamuoyuna bir sey yansidi. Bu konuda yasal zorunluluk veya mieyyide kismini biraz
acgar misiniz? Aileye kayyum atandi, gocuga kayyum atanmis, basina yansiyan haberler.

SENOL SUNAT (Manisa) - Cocugu almislar yani.

TURKAN ELCI (istanbul) - Yeni bir haber.

NERMIN YILDIRIM KARA (Hatay) - Yani 6yle. Evet, yeni bir haber.

Cocuga nasil kayyum ataniyor? Dolayisiyla, bunu bilmek istiyorum.

Bir diger husus: Hatay'da CiM'le ilgili durumun nasil oldugunu merak ediyorum ¢iinkii gergekten Hatay'da 6zellikle
deprem sonrasinda basvurularla ilgili bize bazen gayriresmi seyler geliyor ama basvuru sayisini merak ediyorum Hatay'la ilgili
dzellikle CIM'in durumunu merak ediyorum.

Bunun diginda da TCK 5397 madde 103'e gore bir ifade vardi similasyonda. "Cinsel istismarin sarkintiik dizeyinde
kalmasi" ne demek? "Nitelikli cinsel saldiri" ne demek? Simdi, sarkintilik diizeyi ve nitelikli cinsel saldiri... Bu anlamda kurum
olarak mesela Adalet Bakanliyla veya igisleri Bakanligiyla bu konuda mevzuata iliskin herhangi bir sikismislik yasaniyor mu?
Yani bir reaksiyonun nitelikli bir cinsel saldiri olmasi igin -ben hukukgu degilim ama bu ¢iunkid duyduumuz, sosyal hayatta ¢cok
duydugumuz bir sey- yas sinir mi 12 yas veya 16 yas gibi? Bu konuda da zorlaniyor musunuz kurum olarak? Mevzuat
degisikligine iliskin bir gaba gerekir mi veya bir diizenleme gerekir mi, bunu da sizden dinlemek isterim.

Cok tesekkur ediyorum, elinize saghk diyorum.

OTURUM BASKANI RADIYE SEZER KATIRCIOGLU - Buyurun Sayin Vekilim.

SUAT OZCAGDAS (Istanbul) - Cok tesekkiir ederim Sayin Baskanim. Degerli biirokrat arkadaslarimiza da tesekkiir
ediyorum sunumlari igin, hocam size de tesekkdirler.

Simdi, birkag konu (izerinde sormak istiyorum. Oncelikle su: 23 milyon gocugumuz var, 0-18 yas grubunda 23 milyon
gocugumuz var. 81 il var, bu 81 ilin sadece 70'inde -11'inde yok- 74 tane Cocuk izlem Merkezi var. Bagimlilik, su anda diinyanin
en cok dert ettigi, butin Ulkelerin galistidi bir konu. Baskentte olmamak Uzere sadece 14 tane var. Cok Disiplinli Cocuk ve Geng
Ruh Saghigi Merkezleri (COZGEM) yani zihinsel engelli yurttaglarimiz igin, cocuklarimiz igin olan merkezler sadece 10 ilde var.
Simdi, Tirkiye'nin en blyuk butgesini alan bakanliklardan bir tanesi bu. Tirkiye'nin en biyuk yas gruplarindan bir tanesi bu. Sizce
bu yeterli mi, degilse ne yapmamiz lazim; birinci sorum bu.

iki: "Cocuk" denince bagka bazi bakanliklar dogal olarak devreye giriyor, bunlar: Milli Egitim Bakanhdi -19 milyon
6grencimiz var universiteden once- Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi, herhangi bir bakanlik olmamasina ragmen son dénemin
tercihleriyle de Diyanet isleri Bagkanhig ¢iinki bir tiir Milli Egitim Bakanhidi gibi gdrev yapiyor. Milli Egitim Temel Kanunu'na da
biraz aykiri olarak, yeni gikan yasayla da kontrolii yok Milli Egitim Bakanhginin, dolayisiyla Diyanet isleri Baskanligi da bir ortak
haline geliyor. Buralara ydnelik, buralardaki personel ve buralarda alinan énlemler yeterli mi, neler yapmamiz lazim; ikincisi bu.

Uglinci sormak istedigim, ben g¢ok uzun yillar Tirkiye'de ve diinyanin birgok Ulkesinde afet psikososyal destek
hizmetleri kurmus birisiyim. 1999 depreminde gonulli olarak bagladim, sonra ¢ok cesitli Ulkelerde ve Tirkiye'de, en son da Tirk
Psikologlar Dernegiyle deprem bélgesinde 6 goénilli merkez kurmus birisiyim yani aslinda kariyerimin énemli bir tarafi bununla
gegcti. Turkiye'de afet planina gore bu hizmetler Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgdina bagli, siz de Halk Saghgi Genel Midurligua
olarak bunu soyliyorsunuz. Simdi, 237 gocuk ve ergen psikiyatri yatagi mevcut Tirkiye'de. 53 bin yurttagimizi kaybettik resmf
rakamlara gore. Hatay'da, Kahramanmaras'ta, Malatya'da, Adiyaman'da, Osmaniye'de yok yani Tirkiye'nin "asrin afeti" denilen
afette -ki dyle- resmi rakamlara gére 53 bin kisi 6lmis ve bu 5 ilde gocuk ve ergen psikiyatri yatagi yok; merkezini gectim, yatak
yok bu rakamlar ve sdylenenler dogruysa. Ben bunu anormal buluyorum, en kibar ifadesiyle s®ylersem, bence bu anormal.
Bakanliklarin entegre bir bicimde afet 6ncesi, sirasi ve sonrasinda basta ¢ocuklar olmak tzere ve hemen dider kirilgan gruplar
olan kadinlar, engellilerle birlikte devam edecek sekilde ciddi bir hazirlik yapmasi lazim. Bu rakam bu hazirhdin olmadigini
gosteriyor. Ben her dénem deprem bélgesinde sunu yasadim: ilk on bes giin, bir ay -biz yardimsever bir milletiz- siviller olur,
dernekler olur, vakiflar olur, bakanliklarimiz hemen ekstra goérevlendirmeler yapar, cevre illerden arkadaslar gelir -hepsine
minnettarim, ¢coguyla hayat boyu arkadasliklarim oldu c¢ok cesitli siyasal goérislerden ve yaklasimlardan- ama "mig" gibi... 6
Subatta ikinci yilina girecegiz su anda depremin ve (zilerek sOyllyorum -bilmiyorsam dizeltin- Tuarkiye'nin higbir entegre
psikososyal destek programi yok bu 10 ilde, bu Bakanliklari kapsayan. Milyonlarca ¢ocuk var bu 10 ilde, zaten yatak bile yok.
Dolayisiyla, bu Bakanliklarla organize bir bicimde -ki hocam ¢ok dogru sdyledi- travma sonrasinda en énemli meselelerden bir
tanesi ¢cocuklarin yasamini rutinlestirmektir, okul hizmetlerini baslatmaktir, belirli bir zaman rutini olusturmaktir.

Biz bu Komisyonda bir ¢ézim Uretmek amacindayiz iktidar ve muhalefet partileri olarak. Siyasi bir konusma yapmak
derdinde degilim. Hayatinin, kariyerinin énemli bir kismi psikososyal destek programlarinda goénilli ya da profesyonel olarak
gecmis biri olarak sdyliiyorum; ben ¢ok yoruldum bundan yani bir operasyon riizgari, ti¢ ay sonra higbir sey yok, iki ay sonra higbir
sey yok. STK'lerin de giicii bir yere kadar yetiyor. iste, biz 6 merkez kurduk mesela, ciddi bagislar topladik ama dmrii bir yere
kadar oluyor. Dolayisiyla, burasi igin 6zel bir stratejik plana ihtiyag var diye disinirim. Siz ne diigtintrstiniz?

TUBA KOKSAL (Kahramanmaras) - Sistem lazim.

SUAT OZCAGDAS (istanbul) - Bir sistem lazim.

Son olarak da sunu sdyleyeyim: Bence yeterli dedil ama siz ne dislinliyorsunuz, bunu yazili olarak da verebilirsiniz,
Bakanlhigin bakis acgisini da anlatabilirsiniz, stratejisini anlatabilirsiniz; bu yasal mevzuat yeterli mi, personel yeterli mi? Cuinku
Turkiye'de binlerce, on binlerce psikoloji bolimi mezunu, rehberlik ve danismanlik bolimi mezunu, sosyal hizmetler mezunu olan
ve su anda is sahibi olmak isteyen yurttagimiz var. Dolayisiyla, bu hizmetlerde bu uzmanhk gruplarinin daha fazla yer almasi
lazim. Bakanhgin bunda yeterli kadrosu oldugunu da disiinmiyorum ama sunu sdylemek isterim son olarak, bunu soru olarak
soruyorum. Hemen bugin sizin verebileceginiz bir cevap olmayabilir ama en azindan, bir perspektifi yazil olarak da alabilirsek ¢ok
sevinirim. Glnin sonunda burada buiylk atiima ihtiyacimiz var, en basa tekrar déniiyorum. Bu sunumlar bize yapildiginda 23
milyon insanin i¢inde 15 binine su egitim verilmig, 10 binine su hizmet sunulmus, 25 binine su olmus ama bu, o yas grubunun ¢ok
kiicik bir bolimU siz de takdir edersiniz ki. O ylizden, ¢ok daha kapsayici Milli Egitim sistemiyle, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi sistemiyle koordineli, is birligi icinde ne isler yapariz diye de sormak isterim.

Tesekkur ediyorum Sayin Baskanim.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Ben tesekkiir ederim.

irfan Bey, buyurun.

11



IRFAN KARATUTLU (Kahramanmaras) - Tesekkiir ediyorum.

Sayin Bagkan, kiymetli Komisyon Uyeleri ve Bakanligimizin kiymetli blrokratlari; fizik tedavi uzmaniyim. 2007'de Saghk
Bakanhgini birakmistim, Uzerinden gegen bu on bes, on sekiz yilda gergekten bilmedigim birgok bdlim agiimis. Saglik
Bakanliginda Saglik Mudur Vekilligi ve Bashekimlik yapmigtim; oradan birakmigtim.

Tabii ki cocuk izlem merkezi... Hocamin yerinden devam edeyim, bir deprem bdlgesi milletvekiliyim ve depremi yasayan,
o bdlgede iki U¢ ay kadar hizmet eden biriyim, Kahramanmarag'tayim. Sevgili Bakanimiz Mahinur Hanim'la bizzat gérusup bu isin
kurumsal anlamda yapilmasi gerektigini bir yil énce sdylemistim ama muhalefet oldugumuz i¢in heniiz Saglk Bakaniyla muserref
olamadim. Ayni seyi ben de belirtmek isterim, gercekten, sosyal hizmetin ve psikososyal destegin kurumsal anlamda deprem
bdlgesinde verilmedigini ve bu isin gegistirildigini iki yil boyunca takip ediyorum.

Cocuk izlem merkezini anlattiginizi goériince yine, bir dublikasyonun oldugunu, hatta daha da fazla... Saghk
Bakanliginda da yasadidimiz en 6nemli noktalardan biriydi, kurumlar arasi koordinasyonu yillardir saglamakta hep zorluk
cekerdik. Sizler de anlattiniz "Sunu yaptik, bunu yaptik, su kadar egditim verdik." diye. Saglik Bakanliginin en énemli 6zelliklerinden
biri de i¢ denetimi ylizeysel olarak yapar fakat dis denetimi higbir zaman yaptirmazlar. Ornegin, diin Resmi Gazete'de yayimlanan
Ozel Hastaneler Ydénetmeligi'nde degisiklikle, yine, biiyiikk bir denetim mekanizmasi kurulur, onlar denetlenir ama Saglik
Bakanhginin kendi hastaneleriyle ilgili bir dis denetimin olmasini, bir kalite yonetiminin olmasini kendi i¢inde yapar. Bizim Maras
tabiriyle, icine bukerler her zaman.

Simdi, sunu anlamak istiyorum: Nasil ki saglikta genel birtakim verilerimiz var: Bebek 6lim hizi, anne 6lim hizi,
mortalite oranlari gibi. Bunlardan yola c¢ikarak 2010'dan bu yana yaptidiniz bu galismalarda kendinizi bu tir birtakim objektif
istatistiklerle "Bizim basarimiz su, sunlari yaptik ve sunlari degistirdik." diyebiliyor musunuz, bu tiir verileriniz var mi elinizde?

Tesekklr ediyorum.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Tesekkiir ediyoruz.

Tarkan Hanim, buyurun.

TURKAN ELCI (istanbul) - Oncelikle sunumunuz igin sizlere tesekkiir etmek isterim.

Sunumu dikkatle dinledim, gorebildigimiz kadariyla yapilan ¢alismalar elbette ki kiymetli ama sanki hicbir sekilde
problem yokmus gibi anlatiimaya c¢alisiliyor. Vekil arkadasimizin da bildirdigi gibi, bizim daha éncesinden Diyarbakir'da Cocuk
izlem Merkezini ziyaret etme gibi bir imkanimiz da oldu, oradaki arkadaslarin da anlatimlarindan islerin cok iyi yonde isledigi
yénunde gibi bir geri bildirimleri oldu. Benim aslinda merak ettigim su: Yani demokrasiye inanan bir insan olarak demokratik
toplumlarda var olan problemlerin ¢ézimuinde problemlerin sadece devlet kurumlariyla tek basina ortadan kalkmayacagidir.
Yapilan calismalarinizda simdiye kadar -belki hani benim soracadim soruya su anda cevap veremeyebilirsiniz, yazili olarak da
sunarsaniz ¢ok memnun olurum- 6zellikle 2024 itibariyla ka¢ sivil toplum kurulusuyla is birligi icinde c¢alistiniz ve bu sivil toplum
kuruluslarinin 6zellikle isimleriyle ilgili bilgi verebilir misiniz? Geri donus yaparsaniz gok memnun olurum.

Tesekkir ederim.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Tesekkiir ediyoruz.

Kurumdan arkadaslarimiza s6z verecegiz. Burada cevaplayabileceklerinizi burada cevaplarsiniz, digerlerine yazili
cevap verebilirsiniz Komisyon Bagkanligina, biz onu bitin Uye arkadaglarimiza iletiriz.

Buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU COCUK VE ERGEN SAGLIGI DAIRESI BASKANI YUKSEL HAKAN
AYDOGMUS - Tarama programiyla ilgili ben bilgi vereyim size, uygun gériirseniz arz edecegim.

Yenidogan ve ilkokul 1'inci sinifa giden gocuklara yénelik Ulusal Isitme Tarama Programi'miz var. Isitme engeliyle dogan
bebeklerin erken donemde tespit edilmesi amaciyla isitme taramasinin yapilmasi, kesin teshis, isitme cihazi uygulamasi ve gerekli
rehabilitasyon calismasini yapmak lizere 2004 yilinda pilot olarak baslatilan Yenidogan isitme Tarama Programi 2008 yilindan
itibaren 81 ilimizde yiritiimekte. Son veriyi paylasacak olursak sizinle, 2023 yili Yenidogan isitme Tarama Programi'mizla dogan
bebeklerimizin yuzde 96'sin1 taramigiz, geri kalan yuzde 4'le ilgili tabii ki sunumumda bahsettigim gibi retler var, yenidogan yodun
bakimda yatan hasta bebeklerimiz var. Dedigim gibi, retlerle ilgili Saghk Bakanhgi olarak ikna ¢alismalarimiz devam ediyor, ikna
olmadig§i zaman da saglik tedbirine bagvuruyoruz. Yenidogan isitme Tarama Programi'yla bizim Saglik Bakanhgi olarak hedefimiz
dogumun gergeklestigi tim hastanelerimizde dogan her yenidogana isitme taramasi testlerini daha taburcu olmadan ayni
hastanede uygulayabilmek, ilk bir ayda tarama testlerini tamamlamak, ilk Gi¢ ayda isitme kayipl bebeklerin tanilarini koyabilmek ve
alti ayda da isitme kaybi tanisi almig, cihaz ihtiyaci olan bebeklerimizin cihazlamalarini ve rehabilitasyonlarini saglayarak topluma
saglikh bireyler kazandirmak.

Diger tarama programimiz okul ¢aginda Okul Cagi isitme Tarama Programi'miz Sayin Vekilim. Diinyanin pek gok
ulkesinde bu okul taramalari mevcut, bizde de 2015 yilinda tim Ulkede 81 ilde tarama programi baslatildi. Buradaki amacimiz okul
¢agd! cocuklarda sonradan olusan isitme kaybini erken dénemde saptamak, tanilamak ve rehabilite etmek. Tarama programi
kapsaminda ilkokul 1'inci sinifa giden 6grenciler taramaya tabi oluyorlar. Belirlenen protokoller gergevesinde okul ortaminda isitme
taramasi konusunda egitimli saglik personeli tarafindan tarama odyometri cihaziyla taraniyor. Tarama sonucunda isitme kaybi
stiphesi olan ¢ocuklar da ildeki kulak burun bodaz uzmanlarina sevk edilmekte. 2023 yili okul ¢adi isitme tarama oranimiz da
1'inci sinif gocuklari arasinda ylizde 85,4.

SUAT OZCAGDAS (istanbul) - Covid ddneminde durmus olabilir mi?

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU COCUK VE ERGEN SAGLIGI DAIRESI BASKANI YUKSEL HAKAN
AYDOGMUS - Sayin Vekilim, sdyle, Covid dénemindeki verileri séyle paylasayim sizinle: 2020 yilinda yiizde 25,8; 2021'de yiizde
14,2; 2022'de ylizde 82,5; 2023'te de ylizde 85,4. Simdi, Covid déneminde yapilmayan isitme taramalari il saglik midurltklerimiz
vasitasiyla tekrar hastalar ¢cagrilarak, ¢cocuklar ¢agrilarak yapilmakta, onun takibini de yapiyoruz.

SENOL SUNAT (Manisa) - Okullar 6zel ve devlet birlikte mi?

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Bazi okullar kapandi o dénemde.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU COCUK VE ERGEN SAGLIGI DAIRESI BASKANI YUKSEL HAKAN
AYDOGMUS - Tabii, Sayin Vekilim, yani éyle bir ayrmimiz yok.

SUAT OZCAGDAS (Istanbul) - Ben sundan soruyorum: Benim oglum 1'inci sinifti ve devlet okulunda okuyordu
dolayisiyla yapilmadi, bence normal, gocuklar okula gitmedi. Ama benim hatirladigim kadariyla sonra da birileri tekrar yapmadi
gibi. Yani sey 6nemli degil, bu cocuklarin agigini kapatmamiz lazim. Boyle bir program var mi, onu soruyorum.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU GCOCUK VE ERGEN SAGLIGI DAIRESI BASKANI YUKSEL HAKAN
AYDOGMUS - Séyle, dedigim gibi, Sayin Vekilim: Biz bu konuda bu gocuklar il sadlik miidiirliikleri araciligiyla tekrar aranmakta,
tekrar isitme taramasina yénlendiriimekte, hastanelerimize yénlendiriimekte.
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SUAT OZCAGDAS (istanbul) - Oyle gézemezsiniz onu, o is dyle gdziilmez yani. Bélmek istemem ama 1'inci sinifta
milyonun Uzerinde gocuk var, o yok demektir, o bitmis demektir. Tekrar okul tabanli yapmak lazim. Ciinkii yani 25-30 gocuk...
Sizin dyle bir kapasite de yok yani milyonlarca gocugu alayim, yeniden yaptirayim...

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU COCUK VE ERGEN SAGLIGI DAIRESI BASKANI YUKSEL HAKAN
AYDOGMUS - Yok, sdyle Sayin Vekilim, onu yanlis arz ettim size: Bazi illerimiz okullarda yapmaya devam ettiler zaten testlerini,
bazilarinin...

SUAT OZCAGDAS (istanbul) - Kagirmisiz yani.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU COCUK VE ERGEN SAGLIGI DAIRESI BASKANI YUKSEL HAKAN
AYDOGMUS - Evet, oranlar arz ettigim gibi.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Tesekkiir ediyoruz.

Buyurun.

YENIMAHALLE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK iZLEM MERKEZI SORUMLUSU PROF. DR. SELMA
TURAL HESAPCIOGLU - Sorulardan Ankara bazinda cevap verebileceklerime cevap vermek isterim Bagskanim.

ilk sorunuz, "Mahkemenin tekrar ifade alma talebi ne siklikta oluyor?" yoniindeydi. Cok sik karsilasmiyoruz bdyle bir
durumla dogrusu. Ancak, mesela, ¢cocugun ifadesinde birtakim degisiklikler olabiliyor veyahut da durumla ilgili veyahut faille ilgili
birtakim farkliliklar ortaya c¢ikabiliyor, bu slre¢ icerisinde ¢ocuk ek ifade alinmasi icin tekrar cocuk izlem merkezine savci
talimatiyla savci tarafindan getirilebiliyor. Genellikle CD'si kayith oluyor, bu CD mahkemeye de godnderiliyor, ilgili kisilerin gogu
bunlar izliyor, genellikle bizim tecribemiz bu yonde.

Bir diger sorunuz, "AGO'lar denetleme yetkiniz var mi?" dediniz. BOyle bir yetkimiz tabii ki yok, farkli bakanliklara aitiz,
farkll kurumlar altinda caligiyoruz. Ama gsdyle: Biz Adalet Bakanhgiyla ¢cocuk izlem merkezi 6zelinde surekli irtibat halinde kalmak
durumundayiz, birlikte ¢alisiyoruz ¢uinki, gunlik rutinimiz bir arada oluyor. Adli gérisme odalari, ¢cocuk izlem merkezinin bir
alternatifi degil, sadece hani belirli zorluk durumlarinda kullanilabilecek bir sey; beyan alinmasi, tamamen c¢ocuk izlem
merkezlerinde olmasi gereken bir slire¢ ve bunun igin de biraz da personel anlaminda hani ihtiyag veya bizden talep oldugu
durumda da biz destekliyoruz, egitimlerimize onlari da dahil edebiliyoruz sertifikali egitim programlarinin icerisine.

Bir diger soru, "istismara ugramis cocuklar mutlaka CiM'e gelmek zorunda mi?" seklinde bir sorunuz vardi Sayin
Vekilim. Soéyle: Tirk Ceza Kanunu (103/1) ve (103/2)'yle sinirh, su anda kanunen bununla sinirh ve savcilarin talimati
dogrultusunda gelebiliyor. Yani biz Saglik Bakanhgi olarak kabul edilen, savcinin kabul ettigi bitiin vakalari aliyoruz zaten gocuk
izlem merkezinde ancak butiin istismarlari icermiyor bu. Yani (103/1) ve (103/2) gocugun cinsel istismarini iceren maddelerdir. Bu
ybénde bir soru daha vardi.

SEMA SILKIN UN (Denizli) - Bunu aslinda biraz sorma sebebim de cok fazla istatistik zikredilebiliyor, bazen iste meslek
gruplari, dernekler... Yani simdi interneti agsaniz "Turkiye'de 5 ¢cocuktan 1'i cinsel istismara maruz kaliyor." diye bir veri var. Yani
dolayisiyla bizim bu verileri teyit edebilecegimiz higbir mekanizma su an gézikmuyor yani Adalet Bakanhgi da bunu paylagsmiyor
tam olarak. O yiizden dedim yani istismara ugramis biitiin gocuklar CiM'e geliyorsa sizdeki veri net bir veridir, dogru istatistiktir.

YENIMAHALLE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK IZLEM MERKEZiI SORUMLUSU PROF. DR. SELMA
TURAL HESAPCIOGLU - Yani bazen vakaya gére de degisiklik olabiliyor. Mesela, benim bahsettigim o 736 gocukta bile mesela
sadece siber zorbaliga ugramis olmasina ragmen savcinin kabul etti§i ¢cocuklar da var bunlarin arasinda mesela. Hani bu
degdiskenlik gésteriyor ama (103/1) ve (103/2) su anda kanunen aliniyor.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Tegekkiir ediyoruz.

Buyurun.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANI UZM. DR. PINAR KOCATAKAN
- Sayin Baskanim, iki soruya cevap vermek istiyorum. "CiM'lerde verilen hizmetler standart mi?" diye bir soru geldi sayin
milletvekillerimizden. CiM'ler agiimadan énce il sadlik miidirligi her tirlii altyapiyi hazirladiktan sonra ve biz egitimleri verdikten
sonra, her CIM Tiirkiye'de acilmadan énce gidip yerinde degerlendirmelerde bulunuyoruz "Hem teknik altyapi olarak hem diger
bakanliklarla entegrasyon saglandi mi? Hem egitimli personel isin basinda mi?" diye. Daha sonra da bir teknik rapor hazirliyoruz.
Tespit ettigimiz birtakim eksiklikler olabiliyor, onu raporluyoruz ve ile bir siire veriyoruz. Bu sure zarfi iginde il bu eksiklikleri
gideriyor ve eksikliklerin hepsi giderildikten sonra CIM'e biz agilis oluru veriyoruz. Daha sonra, bu CIM ilk defa acildigi zaman
konusunda tecriibeli adli gériismeci egitimcilerden diger illerden tecriibeli olanlari bu CiM'e yénlendiriyoruz ki alinan ilk vakalarin
gergekten dogru bir sekilde alindigina dair bir degerlendirmede bulunuyor ve yénlendirmede de bulunabiliyor. Bununla birlikte CiM
sorumlu hekimlerini Bakanliga davet ediyoruz ya da biz gidip yerinde egitimlerde bulunuyoruz, herhangi bir problemleri varsa da
bunlar ¢6zme yénunde girisimlerimiz bulunuyor.

Bununla birlikte, simdi, 70 ilde 74 CiM'imiz bulunmakta. Agilmayan 11 ilde aslinda yakin zamanda... Diger acilmayan
illerin bircogu yeni hastane binasi ya da ek hizmet binasinda bunlar planlandi, bunlarin bir kismi yakin zamanda bitmek tzere. Bu
yeni binalar acildigi zaman da ac¢ilmayan illerde ¢ocuk izlem merkezi acacagiz. 81 il tamamlandiktan sonra...

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Bu yil iginde tamamlanacak diyebilir miyiz?

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU SAGLIK HIZMETLERI DAIRE BASKANI UZM. DR. PINAR KOCATAKAN
- Bina altyapisinin tamamlanma siirecine bagh Sayin Bagkanim.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Ona bagli, evet.

KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLUGU SAGLIK HiZMETLERI DAIRE BASKANI UZM. DR. PINAR KOGCATAKAN
- Bir kismi evet, bu sene icinde tamamlanabilecek ama bir kismi da proje kismi ve ondan sonraki surecler de tabii ki zamana bagl.

Arz ederim.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Tesekkiir ederim, sag olun.

Buyurun Halil Bey.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HUKUK VE MEVZUAT DAIRESI BASKANI HALIL SEN - Sayin Vekilimiz topuk
kaniyla ilgili yasal zorunluluk ve giindemde olan vakayla ilgili sorular aslinda olmustu. Az 6nce Baskanligimizin sunumunda da
gordigimuiz Gzere gocuklarla ilgili saghk tedbirleri Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda Bakanligimizca talep edilmekte. Saglk
tedbirleri topuk kani taramasi ve aslinda asi retleri de buna dahil edilebilir. Asi retlerinde de benzer slireci biz igletiyor idik. Daha
once Yargitay 2. Hukuk Dairesi bunlarin hepsinin tedbir kararlarini onayliyor idi fakat konunun Anayasa Mahkemesine taginmasi
neticesinde 2015 yilinda asilar bakimindan, cocuklara uygulanacak asilar bakimindan Anayasa Mahkemesi "Evet, bunlar
Anayasa'da maddi, manevi varlik butinligine dokunulamaz ama kanuni zorunluluklar olursa bunlar yapilabilir ama sizin agi
bakimindan aslinda bir kanuni eksikliginiz var. Kanunda bu sekilde asinin zorunlu olduguna dair bir hikim yok." gerekcesiyle
asinin zorunlu olamayacagi yoninde bir karar vermisti. Dolayisiyla, o tarihten sonra asiyla saglik tedbir kararlarini maalesef
aldiramiyoruz ancak topuk kani taramalarinda kanuni altyapisi mevcut oldugu i¢in bunlarla ilgili saglik tedbir kararlarini il saghk
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mudurlUklerimiz talep ediyorlar. Mahkemelerimiz de bunun neticesinde saglk tedbiri karari veriyor ve il saglik mudurliklerimiz
marifetiyle onlarla birlikte ilgili topuk kani taramalari ve belki iste, bugiin basina yansiyan Adana'daki olaydaki gibi ve diin Bilkent
Sehir Hastanesindeki, Cankiri'daki bir vakamizla ilgili... Ornegin, iki aylik bir bebege "K vitamini yapilmasin." dedigi icin ebeveynler
ve "Higbir topuk kani alinmasin." dedidi i¢in o bebek su anda iste, beyin kanamasi gegirdi ve entiibe bir sekilde dogru biliyorsam.
Dolayisiyla burada biz tedbir kararlarini uyguluyoruz, il saglik mudurliklerimiz takip ediyor ama retlerin artma gerekcelerine
yonelik de ayrica egitim ve farkindalik galismalarini yapiyoruz. Burada hep beraber hareket etmemiz gerekir diye distiniyorum.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Bu arz ettiginiz husustaki sizce uygun olan yasal diizenlemeyi bize teklif edin,
Komisyonumuza. Biz onu Meclis Baskanligimiza sunahm.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HUKUK VE MEVZUAT DAIRESI BASKANI HALIL SEN - Asi konusunu mu
Sayin Baskanim?

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Evet, asi konusu.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HUKUK VE MEVZUAT DAIRESI BASKANI HALIL SEN - Asi konusunda
oncelikle Bakanligimizin da séyle bir dnceligi var: Neden agsi retlerine yonelik gerekceler var? Bu gerekgeleri ortadan nasil
kaldirabiliriz? Oncelikle bunlara bir galisalim yani agiyla ilgili asinin igerigine glivenmeme...

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Elbette isin sosyolojik bir boyutu var ama biz yasal altyapidaki eksikligi de géz 6niine
alalim, bizim sahamiz agisindan.

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HUKUK VE MEVZUAT DAIRES|I BASKANI HALIL SEN - Tamam Sayin
Baskanim. Bunu da arz ederiz.

SENOL SUNAT (Manisa) - Yani topuk kani nasil mecburiyetse, kanuniyse asilarin da...

BASKAN CENGIiZ AYDOGDU - Evet, asinin da...

Bir de sunumunuzdaki son madde hanimefendi, biz onu istiyoruz. Siz diyorsunuz ki: Yasal ¢alisma yapiliyor. O konuda
ben sizden yazil destek istirham edecegim.

SENOL SUNAT (Manisa) - Neydi konu?

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Séyle diyorlar: "Konuyla ilgili intiyag duyulan yasal diizenlemeler gerekgeleriyle birlikte
calisiimaktadir Adalet Bakanligi ve Bakanligimizca." diye sunumlarinin son ciimlesi. Tam o bizim Komisyonumuz, onu istiyoruz
sizlerden.

Evet, arkadaslar, ¢ok tesekkur ediyoruz.

Bir arkadasimiz daha var.

Buyurun.

HALK SAGLIGI GENEL MUDUR YARDIMCISI ERDOGAN OZ - Sayin Baskan, sayin milletvekilleri; hepinizi saygiyla
selamliyorum.

Sayin Baskanim, sizlere ve sayin milletvekillerimize katkilari, destekleri ve sorulari igin tesekkir ediyoruz.

Biz, buradan geriye kalan sorulara da yazili olarak daha ayrintili cevap vermeye c¢alisacagiz.

Arz ederim.

BASKAN CENGIZ AYDOGDU - Tesekkiir ediyoruz, sag olun arkadaslar.

Toplantimiz bitmigtir, iyi aksamlar.

Kapanma Saati: 16.11
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