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4. Is Paketi “Vaka Bazli izleme Calismasi” kapsaminda gelistirilmistir.
Cocuk Istismari ve Ihmali Uzerine Balkan Epidemiyolojik Calismasi (BECAN)
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Giris

Cocuk ihmal ve istismari, bireysel, ailevi ve toplumla ilgili bircok nedenden kaynaklanan karmasik bir
kamu sagligi sorununu teskil etmektedir.”” Her ne kadar kuzey yari kiirede ve yiksek gelirli Glkelerde
genis olclde taninsa da, her Ulkedeki tim sosyal, kiiltiirel, dini ve etnik gruplarda meydana gelmekte
olup, Cii’nin kisa ve uzun vadede sosyal, saglikla ilgili ve maddi sonuglari olmaktadir.>* Sorunun
onemine karsin, genel popilasyonda bunun kapsami ve o&zelliklerine iliskin dogru tahminlerde
bulunmak temelde iki nedenden 6tiri zordur: a. Utanma ve toplumsal damgalanma yiziinden koti
muamele vakalarini saran sessizlik ve Cii vakalarinin eksik beyanina yol agan cezai sorumluluk, b.
dinya Ulkelerinin ¢ogunlugunun gecerli ve glvenilir verilere sahip olmamasina neden olan dizenli
ulusal Cii izleme girisimlerinin eksikligi.”

Cii izlemi gereksinimi

Diizenli Cii izleme sistemlerine gereksinim genelde kabul géren bir dnceliktir. Sosyal, saglik, adalet ve
polis hizmetleri ve STK’ lar gibi degisik hizmetlerin diizenleyici katkilarinin bulundugu kalici ulusal Cii
yonlendirme ve yonetim merkezlerinin gerekliligi de iyi bilinmektedir.® Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
kullanilan standart “izlem” tanimi “sadlik hizmetinin planlama, uygulama ve degerlendirilmesine temel
olarak saglik verilerinin siirekli, diizenli toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi, bu verilerin
bilmeye ihtiyacimiz olan diger verilere gilincel yayinlar esliginde dikkatle ddhil edilmesi” olarak
kullanilmaktadir.” Bu gerekce baglaminda, 1996’da, Birlesmis Milletler Genel Sekreterligi, cocuklara
uygulanan gesitli siddet sekillerinin tekrarlanma sikliginin diinyanin ¢ogunlugu tarafindan bilinmedigini
g6z onilinde bulundurarak, ¢ocuklara karsi siddet icin diinya ¢capinda bir ¢alisma ¢agrisinda bulundu.
Ana calisma kapsamindaki ¢ikarimlar, ulusal diizeyde karsilastirma yapabilmek icin Oncelikleri ve
Olcltleri olusturmak, ulusal ve uluslararasi diizeyde koruyucu eylem planlari geli§tirmek8 ve
halihazirda cocuga koétii muamele uygulayan kisi ya da ailelerle ilgilenen &nleyici Cii olgekleri ve
yontemlerini degerlendirme icin ortak bir yéntemin gerekliligini, yani ortak tanimlar, uygulamalar ve
arastirma araglarini icermekteydi.

Cocuga kotli muamelenin bilytkligl konusunda gecerli ve glvenilir verilerin eksikligini géz 6nilinde
bulundurularak, hem karar organlari hem de genel toplum c¢ogunlukla Cii’nin toplumlarindaki ciddi bir



sorun oldugunu kabul etmeyi reddederler.”***! 2000 yilinda, Djeddah “var olan izlem yontemlerinin

her zaman gocuk istismarini kapsamadigini” ve 6lim orani ile diger sonuglara dair hazirda bulunan
verilerin, engeller ve sosyo-ekonomik sonuglar gibi, sinirli sayida ve ¢ogunlukla glivenilmez oldugunu
vurgulam|§t|r12. Bu gerceklikler, bugiin Balkan dlkelerinin ¢ogunluguna uymaktadir. Farkli prensip
kararlarina dayanan, degisik araclar, uygulamalar ve kaynaklari iceren degisik izlem ydntemleri Cii
go6zetimi icin Balkan Ulkelerinde uygulanmaktadlr.13 Cogu vakada bu ydntemler Cii sorununa dair
glvenilir bir cerceve saglamada yetersiz kalmaktadir ve bu da ¢ogu zaman sorunun buyukligine dair
gereken &nemin verilmemesine neden olmaktadir. Buna ek olarak, var olan ulusal Cii izlem
sistemlerinden — bu sistemlerin oldugu yerlerde- elde edilen mevcut veriler bélinmis,
karsilastirilamaz ve birbiriyle uyumsuz haldedir, 6nyargilardan olusmaktadir ve boylelikle, batincil bir
ulusal ve uluslararasi politika gelisimine katki saglamada yetersiz kalmaktadir. Ek olarak, ayni tlkedeki
farkli kiiltlrler arasinda karsilastirma yapmak da zordur.

Genel olarak, izlem siireci her vakanin uygun kaydi, bu kayitlardan bilgilerin toplanmasi, bu bilgilerin
yorumlanmasini ve raporunun herhangi bir partiye sunulmasini, 6érnegin halk sagligina dair politika
Uretmeden sorumlu hikiimet c¢alisanlari, uluslararasi kurumlar, saglk calisanlari ve genel toplumu
igerir. izlem “aktif” ya da “pasif” olabilir. Aktif izlemde, kétii muamele gérmiis cocuklar birgok kaynak
aracihigiyla tespit edilir (polis ve adli kaynaklar, sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri kurumlari ve
egitim birimleri gibi), gériismeleri yapilir ve ardindan takip edilir. Bu cesit izlem ¢ogunlukla insani ve
maddi kaynaklar agisindan bliyik harcamalar gerektirir. Pasif izlemde, ilgili bilgi diger gorevlerin
yapilmasi dizenli araciligiyla toplan|r14. Her ne kadar raporun butinlGgi raporu hazirlayan kisinin
istekliligine bagh olsa da pasif izlem, cogunlukla aktif izlemle karsilastirildiginda daha az maliyetlidir.
Olay raporunun hukuki olarak zorunlu oldugu vakalarda bile, ¢alisanlar ¢cogu zaman is yiklerinin fazla
olmasi dolayisiyla ya da uzun siiren adli stireglere dahil olup raporlamanin devam etmesi dolayisiyla
batin vakl?larl rapor etmezler, 6zellikle de bir ¢esit “profesyonel hukuki dokunulmazhk” sarti olmayan
Ulkelerde™.

CIi izlemi: Balkanlarda mevcut durum

Cocuga kot muamele izlemindeki ulusal mekanizmalar ya c¢ocuklari kétli muamele riskinde
konumlandirabilecek 6zel davranislari iceren verileri kapsar ya da sosyal hizmetler veya yasal
kurumlarin farkina vardig cocuklari ya da aileleri tanimlar. Her iki tip veri Ulkelere korumadan
miidahaleye kadar belirgin bir politikanin varligina iliskin ihtiyaclarini degerlendirmeleri konusunda
yardimci olmak amaciyla toplanir. Ayrica, her llke BM Cocuk Haklari S6zlesmesi'nin veri toplamayi
“gOzetim c¢abasl icindeki anahtar ara¢” olarak tanimlamasi uyarinca yukidmlaliklerini yerine
getirmelidir.

BECAN’In olgu temelli izlem galismasinin hazirlik asamasi boyunca, BECAN projesine katilan dokuz
tlkede var olan Cii izleme sistemi lizerine yapilan resmi olmayan bir arastirma, her ilkede Cii izleme
mekanizmalarinin kurulusu kadar Cii izleme yéntemlerinde de &nemli farklar oldugunu ortaya
koymustur.

Ozellikle, Arnavutluk, Yunanistan ve Tiirkiye’de, ne Cii vakalarinin kaydedilebilecegi ne de (il
vakalarinin bulundugu batincil bir veritabanini saglayan merkezi otoriteler bulunmamaktadir; onun
yerine vakalar ¢ok cesitli sayida farkh kurum tarafindan rapor edilmektedir. 2008’de Yunanistan'da
yapilan bir gallgmale, Cii ile ilgili verilerin belediyelerin sosyal hizmetleri, Sosyal Dayanisma Ulusal
Merkezi, Cocuk Sorusturmacisi/Denetimcisi (Ombudsman), ¢ocuk saghgi ve ruh sagligi hizmetleri,
Adalet ve Kamu Diizeni hizmetleri ve STK’ lar gibi bircok organizasyon ve hizmet tarafindan farkli
araclar ve yontemler kullanilarak toplandigini ortaya koymustur.

Makedonya’da, Sosyal Calisma Enstitlisi tarafindan yeni bir izlem g¢alismasi kurulmaktadir; fakat
henliz hazirlik asamasindadir. Burada cinsel istismar vakalarina 6zel olarak bir izlem sistemi
bulunmasina ragmen, var olan mekanizma ¢ocuklarin diger zorluklariniilgilendiren vakalari ya da ev ici
siddet vakalarini belirlemek igin kullanilamayabilir.

Sirbistan’da 2005’ten bu yana, yeni Aile Kanunu ve Ceza Kanunu’ndaki degisiklikler kabul edildiginde,
Cii vakalarinin 132 Sosyal Calisma Merkezi'nden birine yonlendirilmesi zorunlu hale geldi. SCM’ ler
(Sosyal Calisma Merkezleri) merkezi hikiimetin altindaki kamu devlet kurumlaridir ve gelir kaynaklar
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi olup, Cii vakalarinin arastirmasi ve yénetiminden sorumlu temel
yasal kurumlardir. Saglik, egitim ve polis hizmetleri, hatta STK’ lar, herhangi bir cocugun istismar ya da
ihmal edildigine ya da Cii riski altinda olduguna iliskin herhangi bir bilgi sahibiyse ya da bununla
alakaliysa, bunu SCM’ lere bildirmekle yiikiimliidiir. SCM’ ler biitiin Cii vakalarina iliskin genel bir arsiv



tutmaktadirlar, yani her gocuk ve onun ailesinin kendine ait bir dosyasi bulunmaktadir. 2009’dan beri,
SCM’ ler ortak bir Cii kayit formu kullanmaktadir; fakat betimleyici veriler hala bu kayitlar iizerinde
sttinliik saglamaktadir. Fakat hala SCM’ lerde Cii vakalarina iliskin bir veritabani bulunmamaktadir.
SCM’ ler tarafindan Bakanliga yillik olarak sunulan tek veri Cii vakalarinin sayisi, Cii tiirleri ve saglanan
hizmetlerdir.

Bulgaristan’da 2001’den bu yana, Cocuk Korumasi icin olan Devlet Kurumu istismara ugramis
cocuklarin bilgilerini cocuk korumasi igin olan yerel birimlerden, polisten, savciliktan ve ilgili STK’
lardan toplamaktadir. Fakat bu izlem sisteminin, yontemi ve kayitli degiskenlerin zenginlestirilmesi igin
gelistiriimeye ihtiyaci vardir.

Bosna Hersek’te, “BH’ deki Cocuklar Konseyi” ulusal diizeyde Cii izlem sistemi olan bir hikiimet
kurumudur. Konsey, cocuk haklari konusunda hiikiimete danismanlk yapan organdir ve BH’ deki
Cocuklar i¢in Ulusal Eylem Plani (2007-2010) ile ¢ocuklara karsi siddetle miicadele icin olan Ulusal
Strateji (2007-2010) uygulamalarinin gozetiminden sorumludur. Konseyin raporuna gore, egitim,
saglik, sosyal koruma ve adli hizmetler gibi degisik kaynaklardan veriler toplamaktadir.

Romanya’da, Cocuk Haklarinin Korunmasi Ulusal Merkezi, Sosyal Yardim ve Cocuk Korumasi Genel
Yénergesi biinyesinde galisan bir Cii izleme sistemi bulunmaktadir.

Hirvatistan’da, sosyal bakim icin olan Merkez, bitin c¢ocuk ihmal ve istismari vakalarini
yonetmektedir. Sosyal bakim icin olan Merkezler Saglk ve Sosyal Koruma Bakanhgl tarafindan
yonetilmektedir. Ulke capinda 115 merkez bulunmaktadir ve bir merkez bircok belediyeyi kapsayabilir.
Aile, Gazi isleri ve Kusaklararasi Dayanisma Bakanhgr’'nin cikardigi Aile Kanunu’nda (Madde 108) ve
Aile Siddeti Vakalari Yargilama Usullerince yasaklandigi izere, cocuk ihmal ve/veya istismari ve siddeti
hakkinda tim veri ve bilgiler Sosyal Bakim Merkezlerine bildirilmelidir ki onlar derhal vakayi
arastirmak ve ¢ocugu korumak icin dnlemleri almakla yikimladdrler.

Hemen hemen her iilkede, Cii miidahalelerinin ¢ok yonlii olmasi dolayisiyla, izlem verileri farkh
sektorlere bagli ayri hizmetler tarafindan toplanmaktadir. Gelisim seviyeleri, kapasiteleri ve
kavrayislarina bagl olarak, ulusal izlem verileri sistemi genis cesitlilik gostermektedir. Sosyal hizmet
sektorlinlin iyi kaynak saglamadigi ve diizenli organize olmadig Ulkeler, gelisen benzer yonetim
sistemlerinde daha buyik sorunlarla karsilasabilirler ve boylelikle, saglk ve adli servisler gibi diger
hizmetler gelisen veri sistemleri igin daha uygun bir baslangi¢ noktasi saélayabilirler”.

Var olan izlem mekanizmalari yukarida tanimlandigi lzere gorilmektedir ki, Balkan dlkelerinin
cogunda temelde ¢oklu ve kurumlar arasi pasif Cii izlemi uygulanmaktadir. Bu demektir ki, Cii ile ilgili
veriler, verilerin toplandigl sektore bagl olarak yapilan diger rutin goérevler baglaminda
toplanmaktadir.

Cii verisi toplayan kurumlarin ¢ogunlugunda muhtemelen higbir tarama politikasi uygulanmadig
varsayilirsa, bircok Cii vakasinin ortaya ¢ikarilmadigi beklenebilir. Ek olarak, bircok cocuga kétii
muamele vakasinin hicbir zaman rapor edilmedigini géz éniinde bulundurursak, Cii vaka orani ve
tekrarlanma sikligi ve belirli 6zeliklerinin kaydedildigi vakalardan elde edilen bilgiler Cii’nin genel
toplumu nasil etkiledigini anlamada destek vermemektedir. Su kesindir ki, Cii’nin genel toplumda
tekrarlanma sikligi sadece resmi olarak kaydedilen istismar ve ihmal vakalarindan anlasilamaz;
kaydedilen vakalar ¢ogunlukla olayin sadece belli bir boliminiu temsil eder ve bu ylzden problemin
olup olmadigini belirlemede bir baslangi¢ noktasi teskil eder.

Balkanlarda Cii izlemiyle ilgili mevcut durum, Cii probleminin 6lgegi konusunda daha biitiinlikli bir
tablo icin, toplanan bilgiyi vaka-bazli izlemenin Otesine gecip toplumun genelini temsil edebilen
drneklemlere ve insanlara herhangi bir Cii tirlyle ilgili deneyimlerini sorabilen epidemiyolojik
arastirmalara dogru ilerlemelidir.

Farkli yas gruplarini hedef alan veri toplama siireglerinin Cii’nin 6lcegi konusunda vaka-bazli izleme
gore daha gecerli bir bilgi saglamasi beklenmektedir. Bu tip anketlerin ayni yas gruplariyla belli
araliklarla tekrarlanmasi ya da alternatif olarak kalici Cii izleme sistemlerinin kurulmasi konunun
onleme ¢alismalarina nasil yanit verdigini ayrica takip etmeyi saélar.18



BECAN Projesi

BECAN projesi, cocuklarin genel popiilasyonunda Cii orani ve gériilme sikhg konusunda higbir bilginin
olmadigi Balkan bolgesinde, 9 Balkan iilkesinde Cii izerine genis 6rneklemli bir epidemiyoloji calismasi
uygulayarak, bu veriyle ilgili bosluga kopri olusturmaya katki saglamak amaciyla baslatiimistir.

Cil tzerine Balkan Epidemiyolojik Calismasi (BECAN)'ndan elde edilen verilerin, Cii'nin gériilme
egiliminin erken taninmasini saglamak icin bircok sektorden gelen gruplarin kullanabilecegi sekilde
problemin nicel tanimini saglamasi beklenmektedir. Bunun yaninda, bu epidemiyolojik verilere
dayanilarak ki bunlar vakalarin ulusal diizeyde ve Balkanlar diizeyinde cografi dagilimina iliskin genel
bir bakis saglayacaktir, Cii 6nleme konusunda ve gelecekteki cocuk destek ve koruma hizmetlerini
planlamaya yardimci olacak ilgili risk faktorlerini konu alan 6ncelikler igin bir dizi politika onerileri
olu:jturulabilir.m’20

Vaka-bazl izlem galismasi (CBSS)

Vaka bazl izlem ¢alismasi BECAN Projesi kapsamindaki dokuz Balkan (lkesinde epidemiyoloji
calismasi ile bir arada ayni cografi bdlgelerde ve ayni zaman dilimlerinde uygulanmak Uzere
planlanmigtir.

Amaclar & Hedefler

Bu protokoliin konusu olan BECAN CBSS, Cii vakalarini ele alan kurumlardan ya da hizmetlerden,
cocuk koruma hizmetleri, saglik, adli ve polis hizmetleri ve STK’ lar gibi, halihazirda bulunan arsiv ve
veritabanlarindan Cii verilerini toplamak adina sistematik bir cabayi ve ayni zamanda var olan izlem
mekanizmalarini saptamayi icermektedir.

CBSS’nin temel amaci, Cii’nin bitin tirlerinin gorilme sikhigini, yani, belli bir zaman diliminde 9
Balkan Ulkesindeki gesitli ilgili kurumlarda hazirda bulunan Cii izlem galismalarindaki kanitlanmis,
belirtiimis ve kanitlanmamis vakalar iceren bir yilda koti muamele goéren cocuklarin sayisini
olgmektir.

Cil goriilme sikhgr cocukluklarinda herhangi bir zamanda kétii muamele gérmiis insanlarin sayisinin
Olgimuyle iIgiIidir.21 Veri toplamasinin belirlenmis bir 12-aylik dénemi hedef aldigi diistinilirse, Ci
goriilme sikligi tahmini ulasilabilir degildir ve bu ylizden bu ¢alismanin kapsami disindadir.

Bu calismanin ikinci amaci, sonuglarini epidemiyolojik ¢alismanin sonuglariyla karsilastirmaktir; bu
sayede katihmcr (lkelerden bazilarinda sistemli olmayan Cii vaka kayitlarinin  (rapor
edilmis/saptanmis) ve daha sistemli izlem yapan diger iilkelerin Cii gériilme oranlarini yeteri kadar
gosterip gostermedigini sinama imkani saglanmis olacaktir. Béyle bir karsilastirmada, dokuz Balkan
tlkesinin okul cagi cocuklarindaki rapor edilmis ve saklanmis Cii olaylari vakalari arasindaki farka dair
ulusal olarak daha gercgekgi bir tablo ortaya koymasi beklenmektedir. Boylelikle, sonuglar her (lkenin
var olan izlem mekanizmalarindaki muhtemel zayifliklari tespit etmesi icin —halihazirda Cii izlem
sistemi olusturmus olan {lkeler icin bile- bir “ihtiyaclar degerlendirmesi” go6stergesi olarak
kullanilabilir.  CBSS sonuglari  ve onun epidemiyolojik ¢alismanin  kendi sonuglariyla
karsilastiriimasindan ¢ikan sonuglar, BECAN projesi kapsaminda Ulkelerde olmayan ya da var olan
sistemin iyilestirildigi ulusal kahci Cii izleme sistemlerinin kurulmasini éneren bir stratejik planin
gelistirilmesi icin kullanilabilir. Buna ek olarak, bu veriler Glkeler, kiltirler ve etnik gruplar arasindaki
ve kendi icindeki farkliliklarin nedenleri hakkinda temel sorularin analiz edilmesini saglamak icin bir
baslangi¢c noktasi olarak islev g(’jrecektir.22 Dahasi, epidemiyolojik calisma ve CBSS sonuglari arasindaki
farklarin her (lkede belirlenmesi ve bu farklarin daha sonra llkeler arasinda karsilastiriimasi,
potansiyel olarak Cii izleminde neyin daha iyi calistigini anlamaya ve var olan Cii izlem sistemlerinin,
Cii izlerken faklh yéntemler, araglar ve mekanizmalar kullandigini diisiiniirsek, kullanilabilirlik, basitlik,
esneklik, kza;bul edilebilirlik, temsil edebilirlik, giincellik ve kaynaklar bakimindan kalitesini 6lgmeye
yarayabilir®.

BECAN CBSS’nin 6zel hedefleri sunlardir:



- Cii gériilme oranlarini belirlemek, yani dokuz Balkan iilkesinde yapilacak olan epidemiyolojik

calismayla ayni cografi bolgede ve ayni zaman diliminde var olan verilere dayanarak sorunun
boyutunu belirlemek.

Her ilkeden ulke ¢apinda birgok kaynaktan her vakanin ozellikleri hakkinda, vaka kimligi, cocuk-,
olay-, fail-, bakim veren-, aile, ev, Oonceki koti muameleler, dahil olan kurumlar, saglanan
hizmetlerle ilgili (ayrica “incelenecek gostergeler”’e bakiniz) veri toplamak. Bu veriler dogrultusunda
amac kotli muamele gérmis ¢ocuklarin ve ailelerin profilini ¢cikarmak, potansiyel risk faktorlerini ve
risk gruplarinin 6zelliklerini belirlemek, siireklilik ve zarar/yaralanma agisindan Cii’nin ciddiyetini
arastirmak ve arastirma sonuglarinin kanitlanma oranlarini, bakimin saglanmasi, ¢ocuk esirgeme
kurumlari ve ceza davasinin kullanilip kullaniimadigini igceren ana hatlari (;lkarmaktlr.zzl'zs’26

Var olan izlem sistemlerinin dzelliklerine dair katilimcr tilkelerdeki Cii- izlemi altyapisiyla ilgili mevcut
durumu c¢ikarmayi ve kullanilan araglar ve yéntemlerdeki benzer ve farkli yapilari tanimlamayi
hedefleyen verileri toplamak. Bu hedef dogrultusunda, veriler Cii ile ilgili kayit tutan kurumun
kimligi, yasal statiisii, ait olduklari sektér ve gérevleri, biiyiikliikleri (calisan sayisi ve calisilan Cil
vakalarinin sayisi), kaydi yapan insanlar ve bu kisilerin Cii vakalarini ele almada 6zel bir egitim alip
almadigi, yonlendirme yapilan kaynaklar, dizenli taramanin zorunlu olup olmadigl ve uygulanip
uygulanmadigl ve bu kurumlarin Cii hakkinda istatistiki bilgi toplayip toplamadig ile ilgili olarak
toplanacaktir. Ayrica, veriler kayitlarin 6zelliklerine gére, yani kaydin tiri (veritabani ya da arsiv,
elektronik ya da kagit), arsiv/veritabaninin kapsadigi toplam zaman, 6zel bir “Cii kayit formu”nun
kullantlip kullanilmadigi, kayda dahil edilen vaka tiirleri ve kurumda kayda eslik eden baska
belgelemelerin mevcut olup olmadigi lizerinden toplanacaktir.

Gostergeler
Asagidakiler incelenmesi 6nerilen 6zel gostergelerin hedefledikleridir:

Cil’nin kapsamini 6lgmek (toplam oran ve her Cii formunun orani ve kanitlanma durumu)
Cocugun, ailenin ve evin, istismara maruz birakan failin 6zelliklerinin Cii ile ilgili risklerini ortaya
¢cikarmak

Var olan arsiv/veritabanlarinin ve Cii verisi toplayan ya da Cii vakasi kaydeden kurumlarin
ozelliklerini ortaya koymak

CBSS kapsaminda incelenmesi dnerilen gostergelerin listesi:
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Cii vaka orani

Cocuklarin Cii’nin her 6zel tiiriine dair hassasiyetleri
Cocukla ilgili Cii riskleri

Aile ve evle ilgili Cii riskleri

Failin 6zellikleri ile ilgili Ci riskleri

Katilan kurumlar, saglanan hizmetler

Kaydedilen olaylarin 6zellikleri ile ilgili dosya biitlinligi

ileri arastirmalarda kullanabilmek icin verilerin ulasilabilirligi
Arsiv/veritabanlarinin dzellikleri

10. Arsiv/veritabanlarini tutan kurumlarin 6zellikleri

Ozellikler:

Gosterge: Cii vaka sikligi

Olgiim: Var olan arsiv/veritabanlarinda 12 aylik siire boyunca tanimlanmus Cii vakalarinin sayisi (Tiim
Cil turlerini, tespit edilmis ve/veya rapor edilmis, kanitlanmis veya kanitlanmamuslari da iceren)
Degisken: Al

Gosterge: Cocuklarin Cii’nin her 6zel tiiriine dair hassasiyetleri

Olgiim 1: Fiziksel, cinsel, psikolojik istismar ve ihmale ugramis (tespit edilmis ve/veya rapor edilmis,
kanitlanmis veya kanitlanmamis tiim vakalari iceren) gocuklarin orani (kaydedilen vakalar arasinda)
Degisken: C5

Olgiim 2: Cii vakalarinin timii ve her ézel Cii tiirii icin kanitlanmis vakalarin orani

Degiskenler: C6, C10, C12, C14



Gosterge: Cocukla ilgili Cii riskleri

Olgiim 1: Cii magdurlarinin orani (kaydedilen vakalar arasinda) belirli demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, etnik koken -belli bir etnik grup-) ve yasam kosullari (egitim ve ¢alisma durumu) ile birlikte
Degiskenler: B1, B2, B3(a,b), B4, B5

Olgiim 2: Cii magdurlarinin orani (kaydedilen vakalar arasinda) egitim, davranis, madde kullanimi ve
engeller konusunda rapor edilmis ve/veya tani konmus problemler ile birlikte

Degiskenler: B6, B7, B8, B9

Gosterge: Aile ve evle ilgili Cii riskleri

Ol¢iim 1: Bakim verenleri Cii failleri olan Cii magdurlarinin orani

Degiskenler: E1

Olgiim 2: Cii magdurlarinin velayet tiirii ve bakim veren ile cocugun iliskisi tizerinden orani
Degiskenler: E3, E4

Ol¢iim 3: Cocugu Cii magduru olan bakim verenlerin 6zellikleri (yaslari, cinsiyetleri, egitim seviyeleri,
is durumlari ve medeni halleri)

Degiskenler: E5, E6, E7(a,b), E8, E9, E10

Ol¢iim 4: Bakim vereni madde kullanan, fiziksel ve/veya zihni engelleri olan Cii magdurlarinin orani
Degiskenler: E11, E12

Ol¢iim 5: Bakim vereninde magduriyet dykiisii ya da daha 6nceden Cii iddialari bulunan Cii
magdurlarinin orani

Degiskenler: E13, E14

Ol¢iim 6: Siddetin oldugu aile ortamlarinda yasayan Cii magdurlarinin orani (8nceki kétii muamele,
diger Cii olaylari ya da yetiskinler arasindaki diger siddet tiirleri)

Degiskenler: H1, H2, H3, F4, F5, H4

Olgiim 7: Yetersiz ev kosullari ve maddi problemleri olan ailelerde yasayan Cii magdurlarinin orani
Degiskenler: G1, G2, (G3), (G4)

Olgiim 8: Belirgin 6zellikleri olan ailelerden gelen (6r: evde yasayanlarin sayisi) Cii magdurlarinin orani
(kaydedilen vakalar arasinda)

Degiskenler: F1, F2, (F3)

Gosterge: Fail(ler)in 6zellikleri ile ilgili riskler

Ol¢iim 1: (iddia edilen) fail(ler)in sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, is durumu
ve medeni hali) ve madde kullanim 6yksu, fiziksel ve/veya zihinsel engelleri

Degiskenler: D3, D4, D5(a,b), D6, D7, D8, D10, D11

Olgiim 2: Kanitlanmis fail(ler)in orani

Degiskenler: D1, D2

Ol¢iim 3: Fail(ler)in ¢ocukla iliskisi

Degiskenler: D9

Ol¢iim 4: Fail(ler)in 6nceki benzer sug iddialari ve/veya magduriyet dykiisii

Degiskenler: D13, D12

Gosterge: Katilan kurumlar, saglanan hizmetler

Ol¢iim: Ailelerin hizmetlere yénlendirilmesi ya da halihazirda alinmis hizmetler, dnceki kti
muameleyi arastiran kurumlar, kurumlarla iletisim ve simdiki Cii olayi igin saglanan hizmetler
Degiskenler: C16, C17, C18, C19, C20

Gosterge: Kaydedilen her olayin 6zellikleri ile ilgili dosya biitlinliigii

Olgiim 1: K6ti muamelenin detayl tanitimi

Degiskenler: C7, C11, C13, C15

Olgiim 2: Olayin 6zelliklerinin detayl tanitimi (tarihi, yénlendirilme kaynagi, olay yeri ve siiresi)
Degiskenler: C1, C2, C3, C4,

Ol¢iim 3: K6tli muameleye bagli yaralanmanin (eger varsa) detayl kaydi ve ciddiyeti
Degiskenler: C8, C9,

Gosterge: ileri arastirmalarda kullanabilmek igin verilerin ulasilabilirligi

Olgiim: Rapor tarihi, cocugun iletisim bilgileri (telefon numarasi, adresi), bakim veren(ler)in/fail(ler)in
iletisim bilgileri

Degiskenler: A3, B10, B11, E15, E16, D14, D15, I11



Gosterge: Arsiv/veritabanlarinin 6zellikleri

Ol¢iim: Dosyanin tiirii, kayrt formunun olup olmadigi, arsiv/veritabaninin icerigi, ulasilabilir belgeleme,
metin agiklamasi ve kapsanan zaman dilimi

Degiskenler: b1, b2, b3, b4, b5, b6, b7

Gosterge: Arsiv/Veritabanlarini tutan kurumlarin 6zellikleri

Olgilim: Yasal statileri, sektorleri, gérevleri, biiyiiklikleri ve kapsadiklari cografi bolge, yonlendirme
kaynaklari, vaka kaydi icin alinmis personel, Cii tizerine diizenli tarama politikalarinin olup olmadigi ve
istatistiki veri tutulup tutulmadigi

Degiskenler: a2, a3, a4, a5, a6, a7, a8, a9, al0, all, al2, al3, al4, al5

Beklenen Sinirhiliklar

DSO (Diinya Saglik Orgiitil) raporunda (2006) belirtildigi tGzere, “belirli hizmetlere ulasmak ve onlari
kullanmak toplumdaki farkl gruplar arasinda her zaman gézle gériiliir sekilde degiskendir.” Bu
ylzden, bu hizmetlerden ya da imkanlardan toplanan vaka bazh bilgiler hicbir zaman ¢ocuga karsi
dlimcil olmayan kéti muamele sorunun bitiin kapsamiyla 6lgmek icin kullanilamaz. Olimciil
olmayan vakalar igin Cii izlemi, ézellikle kurumlar tarafindan rapor edilen ya da saptanan vakalara
dayanir ve bu nedenle rapor edilmemis tiim Cii olaylar atlanir.”’ Bu yuzden, rapor edilen ve/veya
saptanan Cii vakalarindan elde edilen bilgilerin potansiyel olarak sinirh ve yanli olmasi
beklenmektedir. Rapor edilmis Cii vakalarinin izlemi aslinda hizmet kosullarindaki egilim icin uygun bir
gostergedir; fakat soruna dair uygun bir gézden gecirme saglayamaz.

Kurumlar ait olduklari yapiya bagh olarak ¢ocuk istismar ve ihmalinin farkh agilarina dair bilgi toplarlar.
Bunlar iddialar ya da sorusturmalar ya da kanitlanmis vakalar, faillerle ilgili vb. istatistikleri icerir.

Cogu vakada ¢ocuga koti muamelede standart bilgi toplamaya dair ulusal yonergeler bulunmadigi géz
onlinde bulundurulursa, var olan bilginin hem ulkeler arasinda hem de icinde énemli 6lctide farkhhk
gostermesi beklenir.

BUtln bu sinirliliklara ragmen, vaka-bazl bilgi her katihmci Glkede farkli kurumlarin vakalari nasil
yonettigini tanimlamaya yardimci olacaktir ve bundan 6te, epidemiyolojik ¢alisma esliginde belirli bir
bolgedeki cocuga kot muameleye dair daha batinlikla bir kavrayisa onciiliik edecektir.



Arastirma Yontemi

DSO’ ye (Diinya Saghk Orgiitii) gbre (2006), “cocuga karsi kétli muameleye dair veri toplanmasi kabul
edilmis standart tanimlara dayanmalidir boylelikle kategoriler birlestirilir ve veri kiimeleri etkili bir
sekilde kar§|la§t|rllabilir.28 Fakat, uluslararasi literatlirde belirtildigi lizere, cocuga koti muamelenin
tanimlari konusunda kesin bir goris birligi bulunmamaktadir’>%*! ve bu standart tanimlarin eksikligi
cocuga kot muamele arastirmalari ve ¢alismalarinin gelistiriimesinde temel bir engel olarak defalarca
tanlmlanm|§t|r.32 Var olan tanimlar, olusturulduklari baglama gore (6rnegin adli, tibbi, sosyal veya
kiiltiirel gibi), ulusal kanunlarin dzelliklerine gére (6rnegin “cocukluk” tanimi gibi), ve Cii’yi olusturan
olaylarin zamanla degisebilecegi gercegi lzerinden (6rnegin onceleri sadece fiziksel istismar kot
muamele olarak sayillmaktaydi, daha sonra cinsel istismar eklendi ve hatta daha sonraki asamada
psikolojik istismar ve ihmal Cii sayilan olaylara dahil edildi) belirgin sekilde farkhilik g6stermektedir.

Bu zorluklarin yaninda, yonlendirmelerden ve vakalarin kaydindan sorumlu kisilerin kaydedilebilir bir
vakanin nelerden olustugu konusunda bireysel degerleri, inanclari ve algilari resmi tamamlamaktadir.
Bu gergekligin bir sonucu olarak, resmi kurumlara rapor edilen c¢ocuga kot muamele olaylari
kaydetme siireclerine ve kullanilan tanimlara gore degismektedir. Cocuga karsi koti muamele
belgelenmesinin boyutu Ulkeler arasinda ve icinde degismektedir ve sosyal normlar ve degerlerdeki
farkhhklari yansitmaktadir. Oysa her bir veri sadece kurumlarin bildigi vakalari temsil etmektedir ve
istismarin gercek sikligi bunun ¢ok otesindedir.”

Kavramsal Tanimlar

Bu maksatla, BECAN CBSS’nin ihtiyaclari dolayisiyla, program Konsorsiyum’u DSO ve ISPCAN
tarafindan saglanan (2006) cocuga kotlii muamelenin kavramsal tanimlarini ve tirlerini (yani, fiziksel,
cinsel, psikolojik istismar ve ihmal) kullanmaya karar vermistir ve bunlar asagida sunulmaktadir.

DSO ve ISPCAN kavramsal tanimlari (2006) : Cocuk istismar ve ihmali, cocugun saghdina, yasamina
gelisimine ya da gururuna potansiyel ya da gercek bir zararla sonuglanan tim fiziksel ve/veya
duygusal rahatsizlik-tedavi, cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkar tedavi ya da ticari ya da diger
sémiliriintin tiim tiirlerinden olu;maktadlr.34’35’36

Cocuga Kétii Muamele: Cocuga kétii muamele, sorumluluk, giiven ve giice dayali iliski kapsaminda
cocugun saghdina, yasamina gelisimine ya da gururuna potansiyel ya da gercek bir zararla sonuglanan
tim fiziksel ve/veya duygusal rahatsizlik-tedavi, cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkar tedavi ya da
ticari ya da diger sémliriiniin tiim tiirlerinden olusmaktadir. Siddet ve saglik lizerine Diinya raporu ve
1999 DSO Cocuk istismarini Onleme Miizakeresi cocuda kétii muamele tanimini dért geside
ayirmaktadir:

Fiziksel istismar: Bir cocugun fiziksel istismari, cocugun saghgi, yasami, gelisimi ya da gurununa zarar
verilmesiyle sonuglanan ya da sonuglanmasi miimkiin olacak sekilde ¢ocuga karsi kasitl olarak fiziksel
glic kullanilmasi olarak tanimlanir. Vurmak, dévmek, tekmelemek, sarsmak, isirmak, bogmak,
haslamak, yakmak, zehirlemek ve nefesini kesmek bu tanim igcindedir. Cocuga karsi evde uygulanan
bir¢ok siddet davranisi, cezalandirma maksadiyla zarar vermektedir.

Cinsel istismar: Cocudun tam olarak idrak edemedigi, géniillii olmasi olanaksiz olan ya da gelisimsel
olarak hazir olmadigi ve yasalari ya da toplumun sosyal tabularini ihlal edecek sekilde ¢ocugun cinsel
eylemde bulunmasidir. Cocuklar hem yetiskinler hem de maddur lizerinde sorumluluk, giiven ve giice
sahip olan — yaslari ve gelisim seviyesinin (istiinliigi itibariyle- diger ¢cocuklar tarafindan cinsel olarak
istismar edilebilir.

Psikolojik istismar: Duygusal ve psikolojik istismar, hem tek basina olaylari hem de aile ya da bakim
verenin uygun ve destekleyici cevreyi saglama gérevindeki eksikligi/basarisizligi seklindeki 6riintiiyii
icerir. Bu tip istismar: hareketin kisitlanmasi, kiigiimseme, suglama, tehdit etme, korkutma, ayrimcilik
yapma, dalga gegcme ve diger reddedici ya da diismanca davranma gibi fiziksel olmayan tiirleri igine
alir.

ihmal: ihmal, hem tek basina olaylari hem de ebeveyn ya da diger aile bireylerinin cocugun gelisimi ve
iyiligini saglamak icin; saghk, egitim, duygusal gelisim, beslenme, barinma ve giivenli yasam kosullari
alanlarinin bir ya da daha fazlasinda gérevierinde yetersiz olmasi 6ériintiisiinii icerir. Ihmal edilmis
cocugun anne-babas! tam olarak yoksul olmak zorunda dedgildir. Ayni él¢ciide maddi olarak yetkin
olabilirler.



Veri-kaynaklarinin segimi

Cil’nin vaka sikhgi ve olay tekrarlanma sikligi konusunda ulusal istatistikler hiikiimet ve hiikiimet dis
kurumlardan alinan bircok bambaska veri kaynagina dayanlr37 ve ¢ocuk ve sosyal yardim merkezlerinin
veritabani ve arsivlerini, ayrica, saglik, adalet ve polis hizmetleri gibi diger bircok farkli sektoriin
kayitlarini igerir.38

Boylelikle, BECAN CBSS kapsaminda, her katilimci tlkede var olan duruma bagh olarak, en basindan
farkh sektorler ve disiplinlerden “veri kaynaklari” ortaklarini dahil etmek onemlidir.*

BECAN CBSS’nin hazirlik asamasi boyunca her llkede kurumlarin veri kaynagi olarak kullanabilecek
arsivlerini ve veritabanlarini belirlemek amaciyla kullanilan yontem asagidaki gibidir:

ilk olarak, “veri kaynagi” olarak atanabilecek potansiyel kurumlarin “kimlikleri” ile ilgili secimi icin bir
dizi secilme kriteri (Tablo 1) belirlendi.

Tablo 1: Vaka bazli izlem ¢alismasina katilim igin secilme kriteri

A. Cografi bolge: Herhangi bir organizasyon/kurum/hizmetin

- BECAN katilimcisi 9 Balkan (ilkesinden birinde kurulmus olmasi (Arnavutluk, Bosna Hersek,
Bulgaristan, Hirvatistan, Makedonya, Yunanistan, Romanya, Sirbistan ve Turkiye)

- Veritabani/arsiv kayitlarini kapsayan cografi bolgenin epidemiyolojik calismaninkilerle (WP3) ayni
olmasi

B. Yasal statiisii

Cocuk saghgi tzerine ¢alisan ve Cocuk Haklarini destekleyen kar amaci olmayan ve hiikiimet disi

organizasyon VEYA

Cocuk saghgi ve/veya bakimi icin ¢alisan, Cii konularina/Cocuk koruma hizmetlerine hitap eden (6r:

belediyeler ve kaymakamliklar) yari-kamu kuruluslari VEYA

Asagidaki dallarla ilgili hikiimet kuruluslari/yapilari

—  Saglik Sistemi/Cocuk Servisleri

—  Yasal Makamlar / Cocuk Suglari igcin Cumhuriyet Savciliklari

—  Polis hizmetleri / Polise rapor edilen gocuk istismari

—  Egitim Sistemi VEYA

Cocuk Haklari icin galisan denetimci/sorusturmaci (ombudsman) gibi bagimsiz otorite/bilirkisi VEYA

Cil ile ilgili calismalari ve ¢ocuklar icin giivenlik arttirmasi calismalari bulunan {iniversite ve/veya

arastirma enstitisu

C. Kurumun gorevi & islemsel 6zellikleri

Cocuklarin yasamlarini iyilestirmede acik yiikiimliiliige sahip olmak VE

Diiristliik, baghlik ve seffaflikla calisma VE/VEYA

Cocuk Koruma Politikasi veya denkligi araciligiyla incinebilir ¢cocuklarin haklarina baglilik géstermek

D. Kurulustaki Mevcut Bilgiler

Rapor edilmis/saptanmis Cii vakalarini iceren en az bir veritabani VE/VEYA

Rapor edilmis/saptanmis Cli vakalarini iceren en az bir kayit(arsiv) VE

Her mevcut veritabani ve/veya arsiv i¢in kayitlh dediskenlerin listesini sunabilecek durumda olma* VE

BECAN agina katilmaya istekli olma

VE kaynaklarini paylasmaya hazir ve istekli olma

Kabul edilme kriterlerini saglayan belirlenmis ulusal kurumlar Cii ile ilgili konularla ilgilenen sosyal
hizmetler, saglik hizmetleri, adli ve polis hizmetleri ve hikimet disi kuruluslari iceren her (lkenin
potansiyel veri kaynaklari bir dékiim ile Iistelenmi§tir.39

Daha sonra, kurumlari BECAN CBSS hakkinda bilgilendirmek ve onlari arsiv/veritabanlarina ulasmayi
saglayarak katilmaya davet etmek icin ulusal dokiimanlarin igcinde bir davet esliginde bilgilendirici
malzeme btiin segilebilir kurumlara gonderildi. Olumlu yanit veren kurumlar igin, var olan
arsivleri/veritabanlarini BECAN CBSS’ye dahil edilebilmek i¢in minimum gereklilikleri saglayip
saglamadigini belirlemek igin bir gériisme yapildi. Bu siireg, bu 6zel sebeple hazirlanmis olan “Var olan




Cii ile ilgili veritabani/arsivlerin &zelliklerini 6zetleyen form” adindaki 6lgek dogrultusunda yapildi.
Olgekteki konular asagida sunulmaktadir (Tablo 2’ye bakiniz.)

Tablo 2: Var olan Gii ile ilgili veritabani/arsivlerin 6zelliklerini 6zetleyen form
1. Cli kaydiyla ilgili genel bilgi

2. Verinin ulasilabilirligi

3. Maddur ile ilgili bilginin ulasilabilirligi

4. Olayla ilgili bilginin ulasilabilirligi

5. Aile ile ilgili bilginin ulasilabilirligi

6. Fail ile ilgili bilginin ulasilabilirligi

7. Kurulusun Cii ile ilgili kullandigi tanimlar

Veri kaynaklarinin degerlendirilmesi ve segimi

Her potansiyel veri kaynaginin bitinlik ve temsil edebilirlik acisindan kendi avantaj ve
dezavantajlarini icermesi beklenmektedir. Var olan literatlire gore, polis kayitlari, 6rnegin, ciddi kasti
yaralanmalari iceren olaylarla ilgili muhtesem bir bilgi kaynagi olabilir, fakat maalesef, buttnltkla
arastirma ve raporlama cogunlukla bir ilke degildir. Bunun yerine, travma kayitlari genellikle
yaralanmis birinin klinik durumuna dair 6énemli detaylar icerir ama her zaman kosullar ya da yaranin
sebepleri konusunda bilgi igermez.40 Bu sebeple, minimum veri gerekliligini iceren var olan
veritabanlarindan/arsivlerden hangilerinin CBSS’ye dahil edilebilecegine karar vermek icin bir dizi
secilme kriteri olusturuldu (Tablo 3).

Tablo 3. Secilebilir ulagilabilir veri, veritabani, arsivler icin kriterler
Minimum veri gereklilikleri

A. Magdur ile ilgili bilgi

—Yas, cinsiyet

B. Olay ile ilgili bilgi

— Clii tir (fiziksel, cinsel, psikolojik ya da ihmal)

Her lkede belirlenmis bazi veritabani/arsivler sinirli erisimle ilgili yasal, yargiya ait ya da sahiplik ile
ilgili meselelerin olup olmamasina bagli olarak birtakim sorunlar ya§amaktad|rlar.41

Muhtemel veri kaynaklarini degerlendirmek ve BECAN CBSS amaglarina en uygun olanlari segmek igin
her ortak asagidaki siireci takip etmislerdir: her partner, kendi tlkesindeki BECAN CBSS’ye katilmak
icin dn-tanimli kriterleri dolduran her secilebilir kurumu bilgilendirip, her bir kurumla resmi mektuplar
araciligiyla ilk iletisimi kurdu. Daha sonra, segilebilir kurumlar CBSS amaglari hakkinda, yani var olan
arsiv/veritabanlarindan Cii bilgisinin aktarilmasi icin kullanima hazir araglarin gelistirilmesi ve ulusal
diizeyde ve Balkanlar diizeyinde kalici Cii izleme Sistemlerinin kurulmasi icin temel bir goris ifade
edilmesi ve gelistirilmesi konusunda bilgilendirildi.




CBSS'ye katilacak uygun kurumlarin listesi
Yukarida belirtilen sireclerin sonucunda, her Ulkede uygun kurumlarin bir cizelgesi olusturuldu.
Bunlar asagidaki tablolarda yer almaktadir:

Tablo 4: Tirkiye

ID Kurum Bolge
001 | Aliaga Rehberlik Arastirma Merkezi izmir
002 | Bayrakli Rehberlik Arastirma Merkezi izmir
003 | Bornova Rehberlik Arastirma Merkezi izmir
004 | Buca Rehberlik Arastirma Merkezi izmir
005 | Cesme Rehberlik Arastirma Merkezi izmir
006 | Karslyaka Rehberlik Arastirma Merkezi izmir
007 | Konak Rehberlik Arastirma Merkezi izmir
008 | Odemis Rehberlik Arastirma Merkezi izmir
009 | izmir Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu izmir
010 | izmir Adli Tip Kurumu izmir
011 | izmir Cocuk Polisi izmir
012 | izmir il Saghk MidirlGgi izmir
013 | Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi izmir
Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma '
014 | Hastanesi Izmir
Dr. Suat Seren GOgus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve '
015 | Arastirma Hastanesi Izmir
Dr. Ekrem Hayri Ustlindag Kadin Hastaliklari ve Dogum .
016 | Hastanesi Izmir
017 | Nevvar Salih isgéren Alsancak Devlet Hastanesi izmir
018 | Karslyaka Devlet Hastanesi izmir
019 | Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi izmir
020 | Cigli Devlet Hastanesi izmir
021 | Bayindir Devlet Hastanesi izmir
022 | Dr. Faruk ilker Bergama Devlet Hastanesi izmir
023 | Alper Cizgenakat Cesme Devlet Hastanesi izmir
024 | Foga Devlet Hastanesi izmir
025 | Kiraz Devlet Hastanesi izmir
026 | Menemen Devlet Hastanesi izmir
027 | Odemis Devlet Hastanesi izmir
028 | Necat Hepkon Seferihisar Devlet Hastanesi izmir
029 | Selguk Devlet Hastanesi izmir
030 | Dr. Ertugrul Aker Tire Devlet Hastanesi izmir
031 | M. Enver Senerdem Torbali Devlet Hastanesi izmir
032 | Urla Devlet Hastanesi izmir
033 | Aliaga Devlet Hastanesi izmir
034 | izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi izmir
035 | izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi izmir
Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma .
036 | Hastanesi Izmir
037 | Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi izmir
038 | Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi izmir




039 | Dikili Devlet Hastanesi izmir
040 | Kemalpasa Devlet Hastanesi izmir
041 | Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izmir
042 | Ege Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi izmir
043 | Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Tip Merkezi Hastanesi izmir
044 | Esrefpasa Belediye Hastanesi izmir
045 | Kozan Rehberlik Arastirma Merkezi Adana
046 | Yiregir Rehberlik Arastirma Merkezi Adana
047 | Adana Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Adana
048 | Adana Adli Tip Kurumu Adana
049 | Adana Cocuk Polisi Adana
050 | Adana il Saghk Midarltgi Adana
051 | 80. Yil Pozanti Devlet Hastanesi Adana
052 | Adana Cukurova Devlet Hastanesi Adana
053 | Adana Devlet Hastanesi Adana
054 | Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Adana
055 | Balcali Hastanesi Adana
056 | Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi Adana
057 | Ceyhan Devlet Hastanesi Adana
058 | Cukurova Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Adana
059 | Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Adana
060 | imamoglu Devlet Hastanesi Adana
061 | Karaisali Devlet Hastanesi Adana
062 | Kozan Devlet Hastanesi Adana
063 | Prof. Dr. Nusret Karasu Gogus Hastaliklari Hastanesi Adana
064 | Tufanbeyli Devlet Hastanesi Adana
065 | Bursa Osmangazi Rehberlik Arastirma Merkezi Bursa
066 | Bursa Yildinm Rehberlik Arastirma Merkezi Bursa
067 | Bursa Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Bursa
068 | Bursa Adli Tip Kurumu Bursa
069 | Bursa Adli Tip Kurumu Bursa
070 | Bursa Cocuk Polisi Bursa
071 | Bursa il Saghk Midarligi

072 | Bursa Cekirge Cocuk Hastanesi Bursa
073 | Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Bursa
074 | Bursa Devlet Hastanesi Bursa
075 | Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Bursa
076 | Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Bursa
077 | Bursa Zibeyde Hanim Dogumevi Bursa
078 | Harmancik Entegre ilce Hastanesi Bursa
079 | inegdl Devlet Hastanesi Bursa
080 | Mudanya Saziye Ristl Devlet Hastanesi Bursa
081 | Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi Bursa
082 | Prof. Dr. Tiirkan Akyol Devlet Hastanesi Bursa
083 | Yiiksek ihtisas Hastanesi Bursa
084 | Mardin Kiziltepe Rehberlik Arastirma Merkezi Mardin




085 | Mardin Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Mardin
086 | Mardin Cocuk Polisi Mardin
087 | Mardin il Saghk Mudarltgi Mardin
088 | Kiziltepe Devlet Hastanesi Mardin
089 | Mardin Derik Devlet Hastanesi Mardin
090 | Mardin Devlet Hastanesi Mardin
091 | Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Mardin
092 | Midyat Devlet Hastanesi Mardin
093 | Nusaybin Devlet Hastanesi Mardin
094 | Trabzon Rehberlik Aragtirma Merkezi Trabzon
095 | Trabzon Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Trabzon
096 | Trabzon Adli Tip Kurumu Trabzon
097 | Trabzon Cocuk Polisi Trabzon
098 | Trabzon il Saglk Midirliigi Trabzon
099 | KTU Saglik Arastirma Uygulama Merkezi Farabi Hastanesi Trabzon
100 | Koprubasgi Vali Recep Yazicioglu Devlet Hastanesi Trabzon
101 | Of Devlet Hastanesi Trabzon
102 | Siirmene Devlet Hastanesi Trabzon
103 | Macka Mehmet Aktiirk Devlet Hastanesi Trabzon
104 | Tonya Devlet Hastanesi Trabzon
Trabzon Ahi Evren Goglis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
105 | Arastirma Hastanesi Trabzon
106 | Trabzon Dogum ve Cocuk Bakim Evi Trabzon
107 | Trabzon Fatih Devlet Hastanesi Trabzon
108 | Trabzon Numune Hastanesi Trabzon




Zaman Dilimi ve Cografi Bolge

Her katilimci dokuz tlke igin, CBSS’nin kapsadigi hem zaman dilimi hem de cografi bolge BECAN
epidemiyolojik calismasinin ayri ayri kapsayacagi zaman ve bélgelere baglidir.

Tablo 5: Her katilimci Gilkenin CBSS igin kapsayacagi zaman dilimi ve cografi bolge

Ulke Cografi Bolge Zaman Dilimi
Tlrkiye: Adana 07.2011-12.2011
Bursa
izmir
Mardin

Trabzon



Veri toplamasi icin yonetim yapisi

Arastirmacilarin secimi

Bircok kurumda yer alan kayith arsiv/veritabanlarindan saptanmis ve/veya rapor edilmis Cii
vakalarindan bilgi aktarma isini istlenecek olan arastirmacilarin profesyoneller (sosyal ya da saglikla
ilgili bilimciler), yani arastirmacilarin egitimi seminerlerine katilmaya istekli ve bunlari basariyla
tamamlayacak olan, temel arastirma becerileri konusunda donanimli olmasi gerekmektedir.

CBSS alan arastirmacilari epidemiyolojik calismaya katilan kisilerle ayni olabilir.

Egitmen egitimi semineri

Egitmen egitimi 11-12 Ekim 2010’da Romanya’da Cluj-Napoca’da gergeklestirilmistir.

Dokuz Balkan ulkesinden otuz dort egitimci katiimistir.

Egitimin ilk glini boyunca, WP4-Arag takiminin genel bir tanitimi yapildi (teorik arka plan ve yontemle
ilgili meseleler). Tanitim, arastirmacilarin egitimi seminerlerinin nasil diizenlenecegi konusunda bilgiyi
ve gerekli malzemeyi iceren (egitmen egitimi seminerinde kullanilan tim malzemeler BECAN
Managerial Forumunda yer almaktadir) sunumlar temelinde — CBSS icin Arastirma Protokolii ve islem
kitapcigl disinda- yapildi. Ayrica, tim aktarim formlari (kurumlar ve Cii vakalari icin), her bir degiskenin
Uzerinden gececek sekilde detayli bir sekilde tartisildi.

Bu egitimin amaci egitimcilere CBSS protokoli hakkinda net bir anlayis ve kavrama saglamak, aktarim
formlarinin kullanimi konusunda teknik rehberlik saglamak ve verilerin kodlanmasi konusunda islem
Kitapgiginin nasil kullanilacagina dair agiklamalar sunmakti.

Egitimin ikinci giini temelde WP4 arag takimi kullaniminin uygulamasina ayrildi. Siire¢ “sahte Cii
vakasi”nin canlandirilmasi araciligiyla aktarim formlarinin pilot ¢alismasina odaklandi ve CBSS
protokolliine dayandi. Egitimcileri protokolle tanistirmanin disinda, bu siire¢ aktarim formlarini
deneme firsatini, yani bitin katilimcilarin protokol temelinde ayni vakadan birbiriyle ayni verileri
aktarip aktarmadigini gérmeyi sagladi. Egitmen egitimi seminerinin tamami boyunca, araglardaki zayif
yonler tespit edildi ve vaka-bazli izlem galismasina baslamadan 6nce protokolde, arastirmacilar igin
islem kitapgigi ve aktarim formlarinda son iyilestirmeler yapildi.

Arastirmaci egitimi seminerleri

Egitilmis partnerler (“egitmenler”) rapor edilmis/saptanmis Cii vakasi bilgileri aktarimini uygulamaya
baslamadan oOnce sirasiyla kendi (lkelerinde arastirmacilari egitmek icin iki ginlik seminerler
dizenleyecek ve uygulayacaklardir.

Bu seminerlerin amaci ulusal arastirma gruplarini verileri yeterli ve biitlinllikli bir sekilde kodlamalari
icin egitmektir. Seminerlerin ihtiyaclar dogrultusunda, CBSS protokoliiniin ana terimlerinin islemsel
tanimlarini igeren, igeriginin detayh tanimlanmasi ve verilerin aktarim, kayit ve kodlanmasinda
protokolin nasil kullanilacaginin agiklamasinin oldugu kisa bir agiklayic kitapgik olusturulmaya karar
verildi. Bu arastirmacilarin egitimi modili ayrica WP6 kapsaminda gelistirilen Balkan dlkelerinde kalici
Cil izleme sistemlerinin olusturulmasi konusunda stratejik plan gelistirmeyi arttirma amaci
tasimaktadir.



Arastirma Araclari

Uygun kurumlarin arsiv/veritabanlarindan veri aktarmak icin iki 6n-kodlu veri aktarim formu
olusturuldu.

ilk form her iilkede galismaya katilan kurumlarin oldugu kadar onlarin arsiv/veritabanlariyla ilgili bilgi
toplama amaci tasir.

ikinci aktarim formu var olan arsiv/veritabanlarinda tanimlanmis her bir Cii vakasi icin kullanilacaktir.

Arastirma araclarinin detayli agiklamasi icin, liitfen “Arastirmacilar igin islem Kitapgigi” EKINE bakiniz.
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