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OZET

Mustafa GOKSULAR, Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Cocuklarinin Saghk
Haklarina Yonelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2019. Bu arastirma cocugu hastanede yatan
ebeveynlerin gocuklarinin saglk haklarina yoénelik tutumlarinin sosyo demografik
degiskenlerle iliskisini belirlemek amaci ile planlandi. Arastirma 23 Temmuz - 21
Aralik 2018 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde yatan 0 — 17 yas grubu c¢ocuga sahip 307 ebeveyn ile
ylrittldu. Arastirmada Cocuk ve Aileye Yonelik Bilgi Formu ve Cocugun Saghk
Haklarina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi kullanildi. Elde edilen veriler SPSS
Windows 24.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin %49,8’inin 29-39 yas grubunda, ebeveynlerin %68,7’sinin kadin,
%41,7’sinin ilkokul mezunu, %64,2’sinin 1 ile 3 arasinda ¢ocuk sahibi olduklari,
%66,1'nin gelirinin giderden disik, %64,5’inin ilde yasadigi, %85,7’sinin ¢ekirdek
aile tipinde olduklari, %63,5’inin herhangi bir iste calismadiklari, %91,2’sinin saglk
glivencesine sahip olduklari, ebeveynlerin %82,1'nin ¢ocuk haklari konusunda bilgi
sahibi olmadigi, bilgi sahibi olan ebeveynlerin ise %56,4’lnlin bu bilgiye TV'den
sahip olduklari, arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %59,9’unun erkek
olup, calisma kapsamindaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin %50,5’inin 0 ile 3 yas
grubunda, hastanede yatan cocuklarin %56,4’Unin akut hastaligi oldugu,
hastanede yatan cocuklarin %73,3’Gnlin yatis glnlniin 1 ile 5 gin arasinda
degisiklik gosterdigi, calisma kapsamindaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin %60,3’lnin
de daha 6nce hastanede en az bir kez yattigi gézlendi. Arastirmada ebeveynlerin
sosyodemografik 6zellikleri ile CSHYETO puan ortalamalarina bakildiginda;
ebeveynlerin gelir durumlarinin Bakim ve Korunma alt grubunda anlaml oldugu
saptandi (p<0.01). Ebeveynlerin aile yapisi incelendiginde, kendi kendine karar
verme alt grubunda genis aile yapisina sahip olan ebeveynlerin puan ortalamasi
22.2342.72 bulunarak anlamh bir farkhlik oldugu goruldi (p<0.05). Ebeveynlerin
¢ocuk haklarini bilme diizeyleri incelendiginde kendi kendine karar verme alt
grubunda istatiksel olarak anlaml fark oldugu belirlendi (p<0.01). Ebeveynlerin
¢cocugunun hastalik tanisi yoniinden incelendiginde kendi kendine karar verme alt
grubunda, cocuguna akut hastalik tanisi konan ebeveynlerde, istatiksel olarak
anlamli  farklihk belirlendi (p<0.01). Bu sonuglar dogrultusunda ailelerin
cocuklarinin saglk sorunlarinin farkinda olmalarini istedikleri ancak saglk ile ilgili
kararlarda kendilerinin belirleyici olmasi gerektigini savunduklari diisiiniilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk Haklari, Ebeveyn Tutumu, Cocugun Saglik Hakki



ABSTRACT

Mustafa GOKSULAR, Correcting the Attitudes of Parents with Children in Hospital
Towards Children's Health Rights, Hasan Kalyoncu University, Instite of Health Sciences,
Department of Nursing of master's thesis, Gaziantep, 2019.The aim of this study was to
determine the relationship between sociodemographic variables and attitudes of children
of hospitalized parents towards their children's health right. The study was conducted
between July 23 - December 21, 2018 with 307 parents of 0-17 years old children in
Gaziantep University, Sahinbey Practice and Research Hospital. In the research, Child and
Family Information Form and SSHYETO was used. The data were analyzed using SPSS
Windows 24.0 package programme. 49.8% of the parents participated in the study were
in the 29-39 age group, 68,7% of the parents were female, 41,7% were graduated from
primary school, 64,2% had 1 to 3 children, 66,1% had lower income, 64,5% were living in
the province, 85,7% were nuclear family type, 63,5% did not work in any job, 91,2% had
health insurance, 82,1% of the parents did not have information about the rights of
children, 56,4% of the parents had knowledge from the TV, 59,9% of the parents were
male, 50,5% of the children of the parents in the study were in the 0 to 3 age group,
56,4% of the hospitalized children had acute illness, 73,3% of the hospitalized children
had between 1 to 5 hospitalization day, 60,3% of the children of the parents in the study
that was already hospitalized at least once was observed. Checking out the
sociodemographic features of the parents with the CSHYETO grades in average, in the
research; income states of the parents is detected as meaningful in the subgroup of Care
and Protection (p<0.01). When the family structure of the parents is analyzed, subgroup
of the self-decision ones who has extended family structure has an average grade of
22.23+2.72. Finding this result shows us there was significant difference (p<0.05). When
checking the knowledge of the parent about children rights, there was statistically
significant difference was detected with the ones who is in the subgroup of self-decision
(p<0.01). When most of the parents were examined in terms of desease diagnosis,
statistically significant differences were found in the self-decision subgroup and in the
parents with the diagnosis of acute illness (p<0.01). In the direction of these results, it is
thought that families want their children to be aware of their health problems, but they
argue that they should be the determinants of health related decisions.

KEY WORDS: Rights of Childrens, Manner of Parent, Health Right of the Children
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1.GIRiS

Gegmisten giinimiize gelen siireg igerisinde ¢ocuk haklarina yénelik gelismeler ortaya
citkmaktadir. Kendine 6zgi, hatta kendi icinde bile ¢cok biiytk farkliliklar gésteren ¢ocukluk
dénemi; bireyin kendini gerceklestirmek icin sahip oldugu olanaklari en yogun ve etkin
sekilde kullanabilecegi gecici ama etkileri kalici bir dénemdir. Cocuklarin 6grenmeleri ve
gelisimleri engellenmemeli, glivenli bir ortamda, her tirli zararlardan korunmali ve
bliylime-gelismeleri desteklenmelidir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulunca 20 Kasim 1989 yilinda kabul edilen Cocuk Haklari
Sozlesmesi, tim dinya Ulkeleri tarafindan kabul gorilen insan haklari s6zlesmesinin bir
belgesini olusturmaktadir. Bu sdzlesme 0Oncelikle devlete, daha sonra devleti olusturan
kurumlara ve toplumun tiim kesimlerine bliyik sorumluluklar yiklemektedir (2). Cocugun
sagliginin gelistiriimesi ve korunmasi; onun icinde bulundugu yas ve gelisim durumunu
degerlendirerek, kisilik oOzelliklerinin, yetenek ve becerilerinin, bagimsizliginin
desteklenmesi ve olumlu deneyimleri kazanmasi ile saglanmaktadir (3).

Tum toplumlarda olumsuz kosullarda ilk olarak etkilenen kesim ¢ocuklar olup, bazi
cocuklarin temel gereksinimleri bile karsilanamamaktadir. Oysa ¢ocuk haklari; ¢ocugun
bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ahlaki yonden 6zglrlik ve sayginlik icinde saglikli
bicimde gelisebilmesi icin konulan hukuk kurallaridir. Tim g¢ocuklarin en iyi sekilde
blylylp gelismesi, siddet ve yokluktan wuzak, saglikh bir sekilde gelisimlerini

surdirebildikleri bir cocukluk dénemi saglanmasi demektir (1).

GCocuklar kendi haklarini  savunamayacaklari igin yetiskin bireylerin yardimina
gereksinim duyarlar. Clnki cocuklar yasal olarak segme ve karar verme glicline sahip
degillerdir. Bu nedenle kendileri ile ilgili kararlari 6zellikle kiiglik yaslarda alamazlar. Bu
nedenle hak ve 6zgirliklerini kullanmalari igin yetiskin bireylere gereksinim duyarlar. Bu

yetiskin bireyler 6ncelikle cocuklarin anne babalari veya yasal temsilcileridir.

Bu calismanin amaci, cocugu hastanede yatan ebeveynlerin cocuk haklarina iliskin

tutumlarini demografik degiskenlere gore farkhlik gosterip gdostermedigi incelenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Cocuk

Birlesmis Milletler tarafindan erken yasta resit olma durumu hari¢ 18 yasina kadar
her insan cocuk olarak tanimlamistir. Cocuk, kavram olarak insan yavrusu anlamina
gelmektedir (2, 4, 5).

Sosyal toplum anlayisinin hakim oldugu bir toplumda; yaslilar, cocuklar ve
disklnler korunmakta ve bakimlari Ustlenilmektedir. Toplumda gelir dagilimindaki
esitsizlik ve dengesizlik sosyal siniflar arasinda farkliliklarin olusumuna neden olmakta ve
buna bagh olarak toplumun yapisi giderek zarar gérmektedir. Toplumdaki bu olumsuz
gelisim silireci ve ekonomik anlamda yasanan sikintilar sonucu yoksulluk ortaya cikmakta
ve bu olumsuz siire¢ sokak ¢cocuklarinin sayisini arttirmaktadir (4).

Dogumdan itibaren ergenlige kadar olan sire¢ cocukluk dénemini olarak
nitelendirilir. Bu sireg igerisinde gocuk gelisim gosterir. Cocugun gelisim siirecini en iyi
sekilde tamamlamasi ¢evresinden edinecegi deneyim, egitim ve 06grenimle mimkin

olacaktir (4).

2.2. Cocuk Haklari Kavrami

Gocuk haklari kavrami ilk olarak 1989 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan, 1994
yilinda ise Turkiye Cumhuriyeti tarafindan kabul edilmistir. Cocuk haklari, insan haklari ve
anayasal temel haklarin 18 yasindan kiicik cocuklara taninmasiyla meydana gelmistir (5).

Bireylerin toplumsal yasam icerisinde birbirlerine karsi olan tutumlari toplumlara
gore farklihk gosterdigi gibi cocuk olgusunun da kiltirel bir yoni oldugu, dolayisiyla
cocugun genel bir tanimin yapilmayacagi belirtiimektedir. Uzun yillar boyunca 20.yy’in
baslarina kadar c¢ocuk; kendi kararlarini veremeyen, yetiskinlere bagimli ve sadece
biyolojik degisikliklerin ortaya ciktigi heniz yetiskin olmamis biri olarak kabul edilmistir.
20. yy ile birlikte ¢cocugun sadece yetiskinlerden degil kendi icinde degisik donemlerde de
fiziksel oldugu kadar sosyal, duygusal, zihinsel olarak da farkh bir yapiya sahip olduguna
dikkat cekilmistir (6).

Gunlmuizde halen cocuk ve cocuk kavraminin yetiskinlerden farklihgr toplumlarin
gelismislik  dlizeylerine ve sosyokdltirel vyapilarina bagh olarak benzerlik
gostermemektedir. Az gelismis Ulkelerde ve kirsal bolgelerde cocuk anlayisi; ailenin

ekonomik glicline katkida bulunmak, anne-babanin yashliginda onlarin bakimini saglamak



iken gelismis Ulkelerde ve kentsel alanlarda gocuk, aileye aile olma duygusunu veren,
calisma hayatindan uzak tutularak her yoniyle gelecege hazirlanan birey olarak
goralmektedir (7,8).

Halen gecerliligini korumakta olan ¢ocuk kavrami; 20 Kasim 1989 tarihinde kabul
edilen Cocuk Haklari S6zlesmesi’'nde “erken yasta resit olma durumu haric¢ on sekiz yasina
kadar her insan ¢ocuk” olarak tanimlanmistir (5,6,7).

insan yasami yapi olarak incelendiginde {i¢ ana gruba ayrilmakta olup cocukluk,
yetiskinlik ve yaslilik ddnemi olarak siralanir ve bu gruplar kendine 6zgi belirgin 6zellikleri
icermektedir. insan yasaminda yetiskinlik dénemi tretmeyi, cocukluk ve genglik tretim
yapmaya hazirlk, yashlik dénemi ise daha cok tiiketimi belirtmektedir (8).

Cocuklar yasamlarinin c¢ogunu ailesi ile birlikte gecirmektedir. Cocugun aile
ortaminda saglikli bir sekilde yetismesi, onun ileriki yasaminda 6zerk bir yetiskin olarak
hayatina devam etmesini saglayacaktir. Ozerk bir birey olarak hayata hazirlanan ¢ocuk,
yasaminda karsilastigi zorluklarda kendine yetebilen, kendinden memnun ve saygi
duymayi bilen birisi olacaktir. Ancak aile igerisinde olumsuz tutum ve davranislar iginde
bliylyen cocuklar ise toplum icinde glivensiz ve ice kapanik bir birey olacaktir. Anne ve
babalar gocuklarin kisilik gelisimlerinin ¢ocukluk yaslarinda kazanildiginin bilincinde olmall

ve cocuklarina karsi sergiledikleri tutumlara 6zen gostermelidir (9).

2.3. Cocuk Haklari S6zlesmesinin Onemi ve Anlami

Ebeveyn tarafindan cocugun diinyaya gelecegi 6grenildiginden itibaren korunma,
saglikh bir sekilde dogma ve yasama hakkina sahip olmaktadir. Cocugun dogumdan
itibaren bu haklari gelisim gostererek devam etmektedir. Mutlu ve saglkl bir ¢cocukluk
déneminin ardindan, birey olarak yetiskinlik déneminde de saglkli ve mutlu bir sekilde
yasamini devam ettirir. Bu sekilde yetisen cocuk birey oldugunda yetiskinlik doneminde
kendi mutlu ve saghkli yasaminin disinda toplumun refahina da katki saglamis olacaktir.
Bu disince cercevesi ile toplumlar maddi ve manevi olarak yasamlarini siirdiirmek
istiyorlarsa, imkanlarinin bilytk bir ¢ogunlugunu cocuklarinin saghkli bir sekilde
gelisimlerini saglama ve yeteneklerini gelistirmede onlara destek olmalidirlar (2).

Bu sozlesme, ¢ocuklarin karsilastigl ve karsilasabilecegi tim sorunlari binyesinde

barindirmaktadir (22).



Cocuk Haklari Sozlesmesi; toplumlar arasi alanda c¢ocugun gindemde vyerini

korumasina olanak saglamis, cocuklarin ileriki yasamlarina katki saglamak igin cok 6nemli

degisiklikler yapmistir. Sozlesme sayesinde cocuklarin yasam standartlarini yikseltmek,

devletin kendi 6zgir iradesine baglh olarak gergeklesen bir uygulama olmaktan ¢ikartarak

yasal anlamda zorunlu kiinmistir. Cocuk Haklari S6zlesmesinin maddeleri incelendiginde,

42. Madde ile ¢gocuk haklarinin yetiskin ve ¢ocuklara 6gretilmesi esas alinmistir. Bu amag

dogrultusunda ¢ocuk haklarinin bilincinde bir birey olarak vyetistirilmesi saglanmis

olacaktir. Bu s6zlesme ayrica devletin zorunlu goérevi haline gelmesi ile gocugu anne ve

babadan gelebilecek tehlikelerden korumaktadir (2).

Cocuk Haklari S6zlesmesi’nin ¢ocuklara getirdigi haklar ise su sekildedir:

“18 yasindan kiicuk herkes ¢ocuktur”(madde 1).

“Her cocuk yasama hakkina sahiptir. Taraf devletler cocugu her tirli sémirtden,
istismardan ve ihmalden korumakla yikimlidir” (madde 6, madde. 36, madde

37)

“Her ¢ocuk isime, kimlige ve vatandaslik olma hakkina sahiptir” (madde 7, madde

8).
“Her ¢ocuk egitim hakkina sahiptir” (madde 28, madde 29, madde 30).

“Ozel durumda olan cocuklarin 6zel egitime ve muameleyle hakki vardir. Ozel
durumdaki cocuklar ise; savasa maruz kalan cocuklar, engelli cocuklar, miilteci

cocuklardir” (madde 38, madde 23, madde 28).

“Yargl organlar cocukla ilgili konularda cocugun yiksek yararini gbz oniinde

bulundurarak, cocugun gorisini dikkate alacaktir” (madde 3, madde 12).

“Cocuklarin bos zamanlarini etkili sekilde degerlendirme ve kiiltlirel, sanatsal

faaliyetlere katilim hakkina sahiptir” (madde 31).

“Cocuklarin her turli somdirl, istismar ve iskenceye karsi korunma hakkina

sahiptir” (madde 36, madde 19, madde 37, madde 32)

“Ilhmal ve istismara ugrayan cocugun sagligina kavusturulmasi hakkina sahiptir”

(madde 39).



e “Cocugun saghk, sosyal glivenlik, uygun yasam kosullarinda yasama ve saglk

hizmeti alma hakki vardir” (madde 24, madde 27).

e “Cocuklarin dernek kurma ve bariscil amacgh toplanti 6zgirliglu bulunmaktadir”

(madde 15).
e “Cocugun zararh aliskanhklara karsi korunmasi gerekmektedir” (madde 33).
e “Cocugun aile icinde yetistiriimesi ve gelistirilmesi saglanmalidir” (madde 18).
e “Cocugun aile bitlinligliniin korunmasi gerekmektedir” (madde 11).
e “Cocugun aile ici somirlye karsi korunma hakki vardir” (madde 19).
e “Cocugun zararh aliskanliklara karsi korunmasi gerekmektedir” (madde 34).

e “Cocugun saghk, sosyal glivenlik, uygun yasam kosullarinda yasama ve saglik

hizmeti alma hakki bulunmaktadir” (madde 24, madde 27).

o “Sozlesmede yer alan haklarin yetiskinler ve c¢ocuklar tarafindan da yaygin bir

bicimde 6gretilmesi saglanmalidir” (madde 42) (2).

2.4. Cocuk Haklarinin Tarihgesi

Aristo cocuklugu insan yasami icerisinde bir felaket olarak tanimlamis, insan
yasamini tehlikeye sokabilecek her tiirli zorluklar, hastaliklar, kazalar arasinda ¢ocukluk
déneminin de bulundugunu belirtmistir. Davranislarinda akli kullanmadigi i¢cin erdeme
ulasamayan g¢ocugun, kendi haline birakildigi takdirde mutsuzluk ve huzursuzluk ortaya
cikardigini ifade etmistir (6).

Augustin cocuklugu ise; glinahkarlikla niteleyip annesinin goégsiine saldiran bir
bebegin bu davranisinin glinahkarligin bir belirtisi oldugunu belirtmis ayrica ¢ocuklarin
ivilige olan egilimlerinin ise onlarin zayifliginin bir gostergesi olarak nitelendirmistir.
Platon; cocuklarin profesyonel bakicilar tarafindan yetistirildigi takdirde farkli sonuclar
ortaya c¢ikacagini St. Augustin’e “ Bana baska anneler verin, size baska bir diinya vereyim”

soziyle dile getirmistir.(6)



Antik Yunan’da tarihsel siiregte babanin gocuk tzerinde mutlak hakimiyet oldugu,
bu hakimiyetin Germenlerde ise ¢ocugu 6ldirmeye kadar giden sinirsiz bir hal aldig
belirtilmistir(6).

Orta Cag’da ¢ocugun yalnizca babaya ait olmadigi ayni zamanda kiliseye baglh bir
varlik oldugu duislincesi kabul goriilirken kilise tarafindan ceza sorumlulugu yasinin yedi
olarak belirtildigi ve cocuklarin bu yasta artik ¢ocuk olmayip sorumsuzluklarinin ortadan
kalktigi agiklanmistir (6).

Cocuklar acisindan Orta Cag cok zor gecen bir donemdir. Cocuklarin bu dénemde
kati disiplin anlayisi ve agir cezalar ile karsi karsiya kaldiklari, savunma amaci ile yapilmis
blyik kalelere hapsedildikleri belirtilmistir. Literatlirde, insanlarin Orta Cag’da, ¢ocuklugu
yasamin farkli bir dénemi olarak gérmediklerini, alti ile on sekiz yas arasindaki dénemleri
belirleyici olarak kabul etmediklerini, blylyen insanin beslenme gereksinimini dikkate
almadiklari belirtilmistir. Bu donemde ¢ocuklari kiiclik yetiskinler olarak géren anlayisin
dénemin sanat eserlerinde de yansidigl ve o dénemde yapilan tablolarda cocuklara
yetiskin kiyafetleri giydirilmis, yetiskinlere ait ylz ifadeleri ve bazen de yetiskin beden
oranlari ile gizildikleri goérilmustiir. O donemde bu anlayisa uygun olarak oyuncaklarin
sadece vyetiskinlige hazirlamak igin bir ara¢ olarak kullanildigi belirtilmistir. Hayat
kosullarinin Orta Cag’da zorlugunun yani sira gocuk bakimi konusunda bilgi eksikliklerinin
ve bu nedenle bebek, cocuk 6limlerinin cok fazla oldugu da goérilmektedir. Bu nedenle
alti yasina kadar cocuklarin ailenin bir yesi olarak kabul gorilmedigi ve ailenin bu yasa
kadar cocuga baglanmaktan cekindikleri belirtilmistir (6).

Orta Cag doneminde cocukluk kavrami anlayisinin olusmadigi, ¢ocuklar 5 ile 7
yasina kadar bebek olduklari, anneler cocuklarini siitten kestiklerinde onlarin artik bir
yetiskin yasamina gectiklerini dustndrlerdi. O dénemin tablolari incelendiginde,
cocuklarin yetiskin yiz ifadelerinde gizildikleri onlari yetiskin kiyafetler giydirildigi ve
¢ocuklara 6zgl dénemin oyun ve etkinlige rastlanmaktadir. Bu dénemde insanlarin saglik
anlaminda bilgisiz olmasi, yanlis saglik uygulamalarinin yapilmasi, bebeklerin
gereksinimlerinin neler oldugunu anlasilmamistir. Bununla birlikte kot davranis ve
ihmalle birlikte bebek 6lim oranlar yiksek olmaktadir. Bebek 6lim oranlarinin yiksek
olmasi nedeniyle 6 yasindan kiiciik olan cocuklarin ailenin bir parcasi olarak kabul

etmemelerine neden olmaktadir (11).



Jean Jacques Rousseau’nun kendi kararlarini alabilen ve bunlari uygulayan, kendini
ifade etmekte sorun yasamayan, 0z saygisi yiuksek, davranislarini kontrol edebilen,
karsilastigi problemleri ¢ozebilen, bariscil ve kendi dogalari ile uyumlu gocuklarin
yetistirilmesi yoninde ki dlslnceleri ¢ocuga iliskin bakis agisinda bir degisim
olusturmustur. O dénemin bilim insanlarindan Locke ve Rousseau’nun ¢ocugu 6nemseyen
ve deger veren gorisler ortaya koymalari zaman igerisinde birbirini etkileyerek daha
olumlu soylemlerin olusmasini saglamistir. Egitime iliskin goriislerinde Pastollazi ve Frobel
cocuklari 6ne cikaran bir anlayis ortaya koymuslardir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
sanayi devrimi sonrasi sémiurgecilik anlayisi egemen olmus, bunu sonucunda ¢ocuklar
tarim alanlarinda ya da ev disinda calstirilarak ticari kazang¢ olarak gorilmis, kole
cocuklari ise bu anlayisin ¢ok disinda olup, hayvanlarla birlikte barindiklari ve safak
vaktinden glin batimina kadar calistirildiklari ifade edilmistir (6).

Cocuklarin ailenin ekonomik gliciine bir katki saglamiyor olmasi, ailenin ekonomik
olarak sikintil oldugu donemlerde cocuga karsi olumsuz bir tavir gostermelerinin
nedenleri arasindadir. Ayrica hasta, sakat olan ve bakacak kimsesi bulunmayan ¢ocuklarin
dislanmalari hatta yok edilmeleri bu donemde normal olarak goraldugi belirtilmistir (11).

Gocuklar sanayi devriminin getirdigi yeni bir anlayis ile farkl sorunlarla kargilagsmis,
gelismekte olan sanayi ilkelerinde basta Amerika ve ingiltere yoksul ailelerin ¢cocuklarini
fabrikalarda gerekli is glcini saglamak icin kullandiklarini, bu sebeple erken yasta
calismaya baslayan cocuklarin, ¢ocukluklarinin ellerinden alindigi ifade edilmistir. Egitimli
insanlara olan gereksinim teknoloji ve bilimde saglanan gelismelerle artmis, fabrikalardaki
cocuklarin okullara yonlendirilmesi bir zorunluluk olarak distnilmeye baslanmistir.
Bunun sonucunda 19. ylzyihn sonu ile 20. ylzyihn basinda g¢ocuklara olan yaklagim
etkilenmis, cocuklara ait diinyanin yeniden ele alindigi, birgok insanin akademik hayatini
ve enerjisini cocuklugun kesfedilmesine ayirdigi belirtilmistir. Orta Cag’in karanhgindan
insanligin kurtulmasi ile goris ayriliklari ¢ikmistir. Aydinlanma c¢agiyla cocuklar birer
yurttas olarak ele alinmis, bunun sonucunda babanin ¢ocuk Uzerindeki glici kirilmistir.
Sanayi devrimi sonrasi kapitalist Gretim bicimleri ve agir calisma kosullarinin cocuklari
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (6).

Cocuk Haklari Sozlesmesini kabul eden devletlerin, Birlesmis Milletler Cocuk
Haklari Komitesi’'ne Cocuk Haklari S6zlesmesi’'nin uygulamasina yonelik sunulan raporda

erken cocukluk donemine iliskin cok az bulgu oldugu genellikle verilen bilgilerin dogum



kayitlari, saghk hizmetleri ve gocuk 6lim oranlari ile sinirh oldugu goérilmektedir. Kiguk
cocuklarla ilgili Cocuk Haklari Sozlesmesi’'nin uzantilarini daha genis kapsamda ele
alinmasi gerektigi Komite tarafindan ifade edilmektedir. Komite’nin yine 2004 yilinda
diizenlemis oldugu Genel Tartisma Gini’'nde “Cocuk Haklarinin Erken Donemde Yasama
Gegirilmesi” konusuna yonelik bir dizi 6ngéride bulunulmus ve bu énemli konuda bir
“genel yorum” hazirlama karari alinmistir. Bu yorum araciligiyla, kigik cocuklarin
sozlesme cercevesinde hak sahibi olduklari erken cocukluk déneminde bu haklarin hayata
gecirilmesinin dneminde bahsedilmistir. Suan ki toplumda haklarini bilen ve bunlari
uygulayabilen bir ¢ocukluk déneminin olusturulmasi igin onlarin gereksinimlerinin
belirlenmesi, bu ihtiyaglar dogrultusunda etkinliklerin olusturulmasi ve uygulanmasi,
bunlarin sonucunda kisinin geldigi nokta degerlendirilmelidir (12).

Cocuk haklari, insan haklarinin catisi altinda yer alan haklar arasinda bitinlGgini
korumaktadir. Cocuk haklarinin evrensel butinlGliglini anlayabilmemiz igin oncelikle
insan haklarinin geg¢misten glnimize kadar nasil geldigini arastirmak gerekir.
Toplumumuzda insan haklari Bati degerlerinin dislincesi Uzerinden sire gelmis, bu
dislince ve dil anlayisi ile toplumumuzda temelleri olusturulmustur. Bunun nedeni ise
insan haklari Bati’da ortaya ¢ikmis olmasidir. Her medeniyet kendi icinde insana ve ¢ocuga
farklh degerler gostermektedir (8).

Cocuga iliskin devletler tarafindan gosterilen ilgi 6zellikle devletlerin kendi ¢ikarlari
dogrultusunda aileleri denetlemeye baslamasi ile birlikte ortaya ¢ikmistir. Devletlerin bu
ilgisi Ozellikle cocuklarin korunmasi kapsaminda yogunlasmistir. Devletlerin cocuklar
Uzerindeki ilgisi ile ebeveynlerin mutlak hakimiyeti giderek azalmaya baslamistir. Bu
alanda yasal diizenlemeler yapilmaya baslanmistir. Devlet tarafindan cocuga gosterilen ilgi
artinca, aileler daha ¢ok denetlenmeye baslamis ve ebeveynlerin mutlak hakimiyetleri
zamanla azalmaya baslamistir (8).

18 ve 19. ylizyilda insan haklari ve bu haklarin yasalarda yer alabilmesine yonelik
verilen miicadeleler bulunmaktadir. ilk kez ingiltere’de 1689 yilinda tiim vatandaslarin
temel haklara sahip olduguna iliskin Temel Haklar Bildirisi kabul edilmistir (8).

insan haklari ve bu haklarin yasalar icerisinde yerini almasi 18. ve 19. yizyillarda
bas géstermeye baslamistir. Temel Haklar Bildirisi ilk kez 1689 yilinda ingiltere’de kabul

edilmis, tim vatandaslar temel haklara sahip olmustur (8).



Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyi’'ne 1878 vyilinda Polonya,
Uluslararasi Cocuk Yili olmasi sebebiyle ¢ocuk haklari konusunda bir s6zlesmenin kabul
edilmesi teklifini sunmustur. Ancak Polonya, Birlesmis Milletlerin ilk ¢ocuk haklari
anlasmasi icerigi olan Cocuk Haklari Bildirisi’ni 1959 yilinda imzalamisti. Ancak uluslararasi
hukukta baglayici ve bitilnleyici olan bu antlasmayr devletler kabul etmek
istememislerdir. Ozgirliik hareketlerinin baslamasi, kadin ve siyahlardan sonra cocuklar
da 1960’l yillarda baski altinda kalmaya baslamistir. Bu durum ¢ocuklar igin farkh bir
goruslerin ortaya cikmasini saglamistir. 1979 yilinda 20 yil dncesine gore, Polonya’nin ilk
yapmis oldugu girisimlere kiyasla gocuklarin, medeni ve siyasal haklara sahip olmasi ve bu
haklari uygulanabilir hale gelmesi diistincesi Ulkeler tarafindan olumlu karsilanmistir (10).

Jules de Jeune 1894 yilinda uluslararasi alanda g¢ocuklari koruma amaciyla bir
cocuk haklari 6rgiitii kurma disiincesini ortaya koymustur. isvicre’de 1912 yilinda ilk remi
girisimlerde bulunulmus, beraberinde Belgika’da da benzer ¢alismalar bulunmustur (10).

Gocuk Haklari Cenevre Bildirgesi ile 1924 yilinda baslayan ilk girisimler sonrasinda
1959 yilinda Cocuk Haklari Bildirgesi ile devamhligini stirdirmustir. Cocuk haklarinin
uluslararasi alanda ortak ve evrensel bir deger haline gelmesi, 1989 yilinda yapilan
sdzlesme ile istenilen hukuksal diizeye kavusmustur. ikinci Diinya Savasi’nda ¢ocuklari en
fazla zarar gérmdis ve kiyima ugratilmis Glke olan Polonya, resmi makamlara 1978 ve 1979
yillarinda, 1958 yilinda imzalanan Cenevre Cocuk Haklari Bildirgesi’ni ulusal anlamda tim
Ulkeler tarafindan baglayici bir s6zlesme niteligi kazanmasi icin Birlesmis Milletlere baski
yapmistir. Cocuk Yili olarak kabul edilen 1974 yilinda ve yapilan uzun gorismeler
sonrasinda 1989 yilinda Cenevre Bildirgesi New York Sozlesmesi olarak degistirilmistir
(10).

Birlesmis Milletler Kurulu’nca 20 Kasim 1989 yilinda Cocuk Haklari S6zlesmesi
kabul edilmistir. S6zlesme 26 Ocak 1990 tarihinde onaylanmis olup, yine ayni yil icerisinde
2 Eylll tarihinde yirirlige girmistir. S6zlesmede toplam 54 madde bulunmakta olup 18
yasindan kicguklerin bireysel haklarini belirlemistir (10).

Cocuk haklarinin tarihine bakildiginda, karsimiza dért 6nemli belge yer almaktadir;

e 1924 Cenevre Cocuk Haklari Bildirgesi

e 1959 Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Bildirgesi

e 1963 Turk Cocuk Haklari Bildirisi

e 1989 Birlesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesi (10,8)
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2.4.1. 1924 Cenevre Cocuk Haklar Bildirgesi

Cenevre Cocuk Haklari Bildirgesi ¢ocuk haklari alaninda atilan adimdir ve bes
maddeden olugmaktadir. Uluslararasi dizeyde ilk defa ¢ocuklarin yasatiimalari,
gelismeleri ve korunmalarinin ele alindigi bildirgedir. Bu bildirgede Mustafa Kemal
Atatlrk’te yer almaktadir. Ayrica 1928 vyilinda Cocuk Haklari Bildirgesini Atatirk
imzalamistir. Cenevre Cocuk Haklari Bildirgesi, Birinci Dlinya Savasi sonrasi daha ¢ok 6nem
kazanmis, cocuklarin korunmasi gerektigi diistintlerek devletlerin imzalamasi igin onayina
sunulmustur. Bu bildirgede felaket aninda cocuklara oncelik verilmesi, istismara karsi
korunmalari, saghkli ve giivenli bir ortamda yasamasi gibi konulara deginilmistir. ikinci
Diinya Savasi’nin baslamasi ile Milletler Cemiyeti gecerliligini yitirmis bunun sonucunda

bildirgenin herhangi bir yaptirim glicii bulunmamaktadir (10,8).

2.4.2. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar Bildirgesi (1959)

Birlesmis Milletler insan Haklari Evrensel Bildirisi’ne paralel, 20 Kasim 1859 ve 1386
sayill BM Cocuk Haklari Bildirisi kabul edilmistir. Bu bildiride ¢ocuklar igin, bir kimlik ve
vatandaslik, sosyal givenlik haklarindan vyararlanmasi, ¢ocuklara karsi ayrimcilik
yapilmamasi, engelli cocuklara gereken bakim ve tedavinin gosterilmesi gibi 10 genel ilke
ele alinmistir (8).

“Sosyal Sorunlar Meclisi ¢ocuklarin korunmasina iliskin konulari incelemek lzere
Birlesmis Milletlerin kurulmasiyla olusturulmustur. Bu meclis yaptig1 bir toplanti sonrasi
Cenevre Cocuk Haklar Bildirgesi'nin yeniden diizenlenmesine karar kilmistir. Uye
devletlerin alinan gorusleri neticesinde diizenlenen Bildirge, 20 Kasim 1959 tarihinde
Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda oy birligi ile kabul gorilmustir. Bildirgede igerik
olarak cocuklarin ikinci Diinya Savasi sonrasinda daha c¢ok siddete maruz kaldiklari ele
alinmis ve gocuklarin dogum 0Oncesi, sonrasi 6zel bakima gereksinim duyduklari 6nemle
vurgu yapilmistir. Bu bildirgeyi imzalayan devletler Cenevre Cocuk Haklari Bildirgesi'nin ve
Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Bildirgesi’nin yaptirim glicii olmamasi nedeniyle iyi niyet

ifade olmaktan baska bir anlam ifade etmemektedir (10,8).
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2.4.3. Tuirk Cocuk Haklar Bildirisi (1963)

28 Haziran 1963 gini UNESCO Tirkiye Milli Komisyonu 7. Genel Kurulu'nca,
Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Bildirisi dogrultusunda Tiirk Cocuk Haklari Bildirisi kabul
goralmastir (8).

Tirk Cocuk Haklar Bildirisi’nin maddeleri su sekildedir:

lyi bir bakim, iyilestirme ve cocuga uygun bir egitim, her yerde sevgi, ilgi ve yardim
gdrme her Tiirk cocugunun hakkidir. Ozel her kurum ve yurttas bu ¢ocuk hakkini tanimak,
eldeki olanaklarla onu gerceklestirmekle yukimlidir. Cocugun sikintili durumundan
kurtarilmasina oncelik verilmelidir (8).

Gocuk resmi 6grenimden alikonularak 6zel islerde 16 yasindan 6nce ¢alistirilamaz.
Ebeveynler ¢cocuklarina bakmakla yiukimli olup onlari bilgili, becerikli ve en iyi sekilde
yetistirmekle sorumlulardir. Cocuklarin yetistirilmesinde anne ve babanin yeterli olmadigi
durumlarda bu gorev birinci derece akrabalar ve devlet sorumludur (8).

Yasama zorlugu ceken cocuklarin kurtarilmalari, sakat ve uyumsuz cocuklarin
iyilestirilmesi kendilerine uygun birer meslek segip yasamlarini kazanacak sekilde

yetistirilmesi icin anne baba, devletin ve bu amacla kurulmus 6rgutlerin gorevidir (8).

2.4.4. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi (1989)

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme, Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’'nun 20 Kasim 1989 tarih ve 44/25 sayili karar ile imza, onay ve katilima
sunulmustur. Tarkiye, bu sdzlesmeyi 14 Eylul 1990 tarihinde imzalamis, 4058 sayili Onay
Kanunu 11 Aralik 1994 giin ve 22138 sayili Resmi Gazete ‘de yayinlamistir. Tlrkiye azinlik
tanimi konusunda benimsemis oldugu yorum cercevesinde; Cocuk Haklari S6zlesmesi’nin
17. 29 ve 30. maddelerini T.C. Anayasasi ve 24 Temmuz 1923 tarihli Lozan Antlagsmasi
hilkimlerine ve ruhuna uygun olarak yorumlama ve wuygulama hakkini sakl
bulundurmaktadir (8,10).

BM Cocuk Haklari S6zlesmesi uyarinca ¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna goére
daha erken yasta resit olma durumu harig, on sekiz yasindan kiiclik her insan cocuk olarak
kabul edilmektedir. 2005 yilinda Tirkiye’de yirirlige girmis olan Cocuk Koruma
Kanunu’nun 3. Maddesine gore cocuk, daha erken yasta ergin olsa dahi, on sekiz yasini
doldurmamis kisi olarak tanimlamis olup bu diizenlemeye gore Turkiye’de Cocuk Haklari

Sozlesmesi'ndeki cocuk kavramindan daha genis bir kapsam ifade etmektedir. Taraf
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devletler, sdzlesmede yazili olan haklari kendi yetkileri altinda bulunan her gocuk igin;
kendilerinin, anne babalarinin veyahut yasal vasilerinin sahip olduklari irk, cinsiyet, sayisal,
dil ya da baska distinceler ulusal etnik ve sosyal kéken, sakathk, milkiyet, dogus ve diger
statliler nedeniyle hi¢bir ayrim gézetmeksizin tanimak ve taahhiit etmektedirler (8).

Sadece ¢ocuklarin haklarini bilmesi ve 6grenmesi yeterli olmayip bitiin yetiskinler
¢ocuk haklarini bilmesi gerekmekte ve bunun haricinde ¢ocuk haklarinin uygulanmasi,
izlenmesi ve sonuglandiriimasi gerekmektedir. Birey, toplum ve devletin ¢ocuga karsi
sorumluluklari yerine getirmesi gerekir. Oncelikle bilinmesi gerekenler; cocuk olma,
yasama ve haklarini savunmalari yetiskinler tarafindan edilmesi gerekir (8).

Bati kavramlari kullanilarak yazilmis olan s6zlesme, evrensel, serbest ve tekil bir
¢ocugu ornek gostererek hazirlanmistir. Cocuklar icin en genis kapsamli belge olmasina
ragmen yine de c¢ok fazla elestiriye maruz kalmistir. S6zlesmenin cocuklar tarafindan
olusturulmamis ve katkilarinin alinmamis olmasi, cocugu yas tanimin on sekiz yas ile sinirli
olmasi, ¢ocuklarin bireysel gelisim ve kapasitelerinin 6nemli oldugu yasalar ve bunlara
gore dizenlenmesi gerektigi belirtilmistir. Hamile kadinlarin tedavileri ve kirtaj gibi
konularda da yeteri kadar aciklik bulunmadigi belirtilmistir. Sozlesme geregince en glicsiiz
tarafin ise taraf lkelerin i¢ hukuku haline gelmedikce uygulanabilir olmamasi olarak ifade
edilmektedir (8).

Kisaca 6zetlemek gerekirse Cocuk Haklarinin tarihsel gelisim su sekilde siire gelmistir;

e 1894 yilinda Jules de Juene tarafindan cocuklarin korunmasina yonelik bir fikir
ortaya atilmistir.

e 26 Eylil 1924 tarihinde Milletler Cemiyeti Uluslararasi Yardim Birligi ve Uluslararasi
Kadinlar Meclisi’'nin ugraslari sonucu Cenevre Cocuk Haklari Beyannamesi’'ni
onaylamistir.

e Birlesmis Milletler Genel Kurulunca 20 Kasim 1959 vyilinda, Birlesmis Milletler
Cocuk Haklari Beyannamesi onaylanmistir. Fakat bu soézlesme icerik olarak
incelendiginde, onaylayan devletlere herhangi bir yaptirim giici bulunmamaktadir.

e 20 Kasim 1989 tarihinde Birlesmis Milletler tarafinca bir tasari hazirlanmis, 2 Eyll
1990 tarihinde Cocuk Haklari S6zlesmesi uluslararasi hukukta yerini almistir.

e Sozlesme, 28 Ocak 1990 tarihinde imzaya acilmis ve 61 (lke tarafindan
onaylanmistir. 20 ulke tarafindan 2 Eylal 1990 tarihinde onaylanmis olup

uluslararasi bir yasal glic niteligi kazanmistir.
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e Cocuk Haklari Sozlesmesi, Birlesmis Milletler Genel Kurulunca onaylanmis ve
Ulkemiz tarafinca 14 Subat 1990 tarihinde imzalanmigtir. Tirkiye Blylik Millet
Meclisi tarafinca 9 Aralik 1994 tarihinde kabul edilmistir. 27 Ocak 1995 tarihinde
Gocuk Haklari S6zlesmesi Resmi Gazete de yayinlanarak uygulamaya konulmustur

(6,10).

2.5. Cocukluk ve Cocugun Temel Haklari

BM kurulusuyla birlikte ikinci Diinya Savasina takiben insan haklari kavrami dile
getirilmis olmasina ragmen, insanlarin toplumsal yasama gecmesiyle ortaya ciktig
gorilmektedir. ilk yasal diizenlemeler bu konu ile ilgili din kurallari cercevesinde
olusmustur. Konflicyus’tan eski Yunan dénemine kadar bircok bilge, insan haklarina iliskin
felsefi duslincelerde bulunmus ve birbirinden farkh yaklasimlar ortaya atmislardir (8).

Cocuk haklarina iliskin karsi gorisler yer almaktadir. Bu karsi gorislerin
nedenlerine bakildiginda, ¢ocuklarin yeterli kapasite ve donanima sahip olmadiklari dile
getirilmektedir. Filozoflar, cocuklarin akil sahibi olmadiklarini, anne ve babaya bagimli
yasadiklarini bu nedenle ¢cocuklarin yetersizlikleri Gizerinde durmuslardir (8).

Cocukluk kavraminin tarihsel gelisimi ile BM Cocuk Haklari Sozlesmesi belirli
standartlara baglanmistir. BM Cocuk Haklari S6zlesmesi’yle tanimlanan haklar, din, dil, irk
ayrimi yapilmaksizin tim g¢ocuklari kapsamaktadir. Yasama, korunma, gelisme ve katilim
hakki olmak tizere Cocuk Haklari S6zlesmesi kapsaminda dort grupta siniflandirilmaktadir.
Temel ilkeler haklarin korunmasi ve uygulanabilmesi icin siniflandirilmistir. Sézlesme
icerisinde yer alan temel ilkeler; cocugun yliksek yararini korumak, ayrimciliklarin
Onlenmesi ve c¢ocugun dislincesine saygl gosterilmesi ifadeleri yer almistir. Tim
cocuklarin haklari, esitlik ve ayrim gézetmeme ilkesi esas alinmistir. Cocuk merkezli bir
bakis acisi ile dncelikle gocugun hak ve ihtiyaglari esas alinmistir. Cocuklarin gelisimi igin
cocukla ilgili alinacak kararlar bu dogrultuda olmasina 6zen gosterilmektedir. Tim
cocuklar ayrim gbzetmeksizin, s6zlesmenin temel aldigi ilkeler cercevesinde gecerlilik

kazanmaktadir (2,8).
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2.5.1. Yasama Hakki

Yasama hakki en temel hak olup, herkes icin aynidir. Diger haklardan bahsetmeden
Oonce yasama hakkini elde etmek gerekmektedir. BM Cocuk Haklari S6zlesmesi'nde yer
alan 6. maddeye gbre her ¢ocugun temel yasama hakkini sahip olmasi ve ayrim
gbzetmeksizin tim ¢ocuklar igin gegerli olmaktadir (2,8).

Yasama hakki ile kisi fiziksel ve ruhsal bltlinliGglini koruyabilmelidir. Yasama ve
gelisme temel bir ozgirlik hakki olup, 6nce yasam vardir ve yasam ilk ozglrligi
nitelendirmektedir. insan haklari belgeleri incelendiginde, yasama hakkin giivence altina
ve yasama hakki dokunulmaz olarak kabul edilir. Yasama hakki glinimizde, bir toplumun
insan haklarina olan bakis acgisini ortaya koymaktaki en onemli olcit olabilmektedir.
Yasama hakki Tirkiye Cumhuriyeti’'nin 1982 Anayasasi ile glivence altina alinmistir (2,8).

Sozlesmenin 6., 24., 26. ve 27. maddeleri gocugun yasama hakki ile ilgilidir.

2.5.2. Gelisme Hakki
Cocugun gelismesi yalnizca onu yetiskinlik déonemine hazirlanmasini ifade etmez.
Cocugun icerisinde bulundugu durumu en iyi sekilde yasamasini belirtmektedir.
Devletlerin s6zlesmeye gore; zihinsel, ruhsal, toplumsal gelisim, psikolojik, bedensel ve
toplumda cocugun 6zgiir bir birey olarak yasamini siirdirebilmesi konusunda gerekli
onlemleri almalari gerekir. Temel ilkeler cercevesinde bu hakkin devletlerce, cocuklar icin
ayrim vyapilmadan onlarin vyiksek vyararlari goéz oOninde bulundurulmasi 6nemini
icermektedir.
BM Cocuk Haklari S6zlesmesi’'nin 6. maddesince devletin, cocugun gelisimi igin en
Ust cabayi gostermesi gerekmektedir. Tiim cocuklarin becerilerinin, kisiliginin, zihinsel ve
fiziksel yeteneklerini gelistiriimesi hakkina sahiptir. Gelisme hakkini  ¢ocugun
kullanabilmesi, temel yasam hakkina sahip olmasi ile mimkiin olmaktadir (2,8).

S6zlesmenin 5., 28., 29. ve 31. maddeleri cocugun gelisme hakki ile ilgilidir.

2.5.3. Korunma Hakki

Cocuklarin her tirli riskten ve korunmasi icin gereken tim o6nlemleri devlet
almahdir. Bu nedenle tim cocuklar; ihmal, istismar ve tim risklerden korunma hakki
vardir. Cocuklarin ihmal ve istismardan korunmasina yonelik taraf devletlerin dnlem

almasi s6zlesmenin 19. maddesinde belirtilmistir. Anne ve baba cocugun korunmasinda
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esas sorumluluk sahibi kisilerdir. Ancak anne ve baba bu sorumlulugu yerine getirmedigi
durumlarda devlet, anne ve babaya gereken destegi vermekle sorumludur. Cocugun, anne
ve babasindan ayirilmasi son care olarak diisiiniilmelidir. istismar ve sémiriiden korunma,
ihmal, iskence ve ozgirlikten yoksun birakmaya karsi koruma, aile birlesmelerinde
oncelik/kolaylik, kurum bakiminin en son gare olarak distinilmesi, engelli yasama etkin
katilimi saglamak, ¢ocugun zihinsel, bedensel ve ahlaki gelisimini olumsuz etkileyecek
islerde calismasina karsi koruma, adil yargilanma hakki, silahli ¢atismalardan korunma,
cocuga 6zgi usulle yargilanma korunma hakkinin baslhklari icinde siniflandirabiliriz (2,8).
Sozlesmenin 19., 22., 23., 30., 33., 34., 35., 36., 38. ve 39. maddeleri ¢ocugun korunma
hakki ile ilgilidir.

2. 5. 4. Katihm Hakki

Katiim hakki ¢ocugun kendi dislncelerini ve kendi hakkini ifade etme
0zglrliglinu ve temel sivil haklarini kapsamaktadir. Cocuk kendisiyle ilgili konularda
gorislerini belirtme hakki mevcuttur. Birlesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesi'nin 12.
maddesinde katilim hakkindan séz edilmigstir (8). S6zlesmenin 12., 13. ve 15. maddeleri
cocugun katihm hakki ile ilgilidir.

Taraf devletlerin, ilgili maddede, gorislerini olusturma yetenegine sahip her ¢ocuk
ve kendi gorislerini 6zglirce ifade edebilme hakki bulunmaktadir. Bu goriis dogrultusunda
¢ocugun vyasl ve olgunluk derecesine uygun olarak gereken 6zenin gdsterilmesi ile
yukimlilerdir. isvicre medeni kanununda cocugun dinlenme hakkina rastlamak
mumkiindlr. Baba, anne ve c¢ocuklar toplumun refahi ve esenligi devam ettirmede
birbirlerine destek olma ve saygi gostermesi gerektigi isvicre Medeni Kanunu’nda
belirtiimektedir. Cocuklarin anne ve babaya katim hakki da yine bu kanunda yer
almaktadir. Bu madde dogrultusunda ebeveynler, “ cocuga yasaminin dizenlenmesi
konusunda 6zglrlik” ve “ 6nemli konularda olabildigince gorislerini almakla” ylikimlalik
sahibidirler. Bu hakka 6zellikle ¢cocuk, temel hak kullanma ehliyetinin olmadigi durumlarda
sahip olmaktadir (8).

Mustafa Kemal Atatilirk cocuklarin katilim hakkiyla ilgili olarak Yaveri Hasan Riza
Soyak’a su ifadeleri kullanmistir: “Ailelerin cogunda gecmisten beri kot bir aliskanliklari
bulunmakta, cocuklarini dinlemezler ve konusturmazlar. Cocuklarina sen biytklerin

sozlerine karisma diyerek onlari sustururlar. Yaptiklari ne kadar yanlis, hatta ¢ocuk icin ne

15



kadar zararli bir davranis oysaki onlari daha ¢ok konusturmaya, disindiklerini ve
duyduklarini ifade etmekte onlari tesvik edici olmaldirlar...” Mustafa Kemal Atatirk’in de
ifade ettigi gibi, cocuklarin goriisiine saygl gosterilmemesi onlarin distince ve goruslerinin
dikkate alinmamasi toplumlarda bir aliskanlik haline déniismistiir. ilk kez Cocuk Haklari
Sozlesmesi’nde glindeme gelen bir haktir. Katilim hakkinin en énemli 6zelliginden biri de
hakkin ¢ocuk haklari ile ilgili diger bildirgede yer almamasidir. Bunun sebebi ¢agimizda
ideal ydnetim modelinin demokrasi olusudur (8).

S6zlesme’nin tim maddelerinin uygulanabilmesi igin katilim hakki 6n kosuldur
¢linkl insan haklari maddelerinin 6zelliklerinden en 6énemlisi her hak birbiri ile iliskilidir
(23).

Sonug olarak, bitiin ¢ocuklarin yasama, gelisme, korunma ve katilim haklari higbir
ayrim gozetmeden sahip olabilmeleri gerekir. Bu haklara sahip olarak c¢ocuklarin
gelisimlerinin saglanmasi ile saglikli aileler, daha saglkh ve glglu aileler, glgli aileler ise

daha gli¢l ve saglikli toplumlari meydana getirecektir (8).

2.6. Tiirkiye’de Cocuk Haklar

Tirk toplumlarinda islamiyet’ten énceki dénemde cocuklara 6nem verildigi, cocuk
sahibi olmayan ailelerin degersiz gorildikleri 6zellikle erkek ¢ocuklarin egitimine biyuk
onem verildigi ifade edilmektedir. Dede korkut hikayeleri incelendiginde ¢ocuk egitimine
vurgular yapildigi ve babanin ¢ocugu (lizerinde sonsuz bir otorite hakki bulunmadigi
belirtilmistir. Tirk islam toplumunun Orta Cag doneminde Avrupa’dan farklilastigl, bulug
¢agina kadar cocuklara 6zel bir 6nem verildigi ve egitilmeleri konusunda diisiincenin 6n
planda oldugu gorilmektedir. ilk yedi yas déneminde her tirli kéti davranistan
korunmalari gerektigi, bu donemde masumiyetlerinin belirgin oldugu, onlara deger
vererek olumlu iliskiler kurulmasi gerektigi, ailenin 6zellikle de babanin ¢ocuk Ulzerinde
belirgin bir velayet hakkinin bulundugu ifade edilmektedir. Cocuklardaki bireysel
farklihklara 10. ylzyilda Farabi’nin gelisimde dengeyi isaret etmesi, zihinsel egitimin
onemini vurgulamasi cocukluk anlayisi Uzerinde etkili olmustur. ibni Sina’nin ayni
dénemde cocuklukta ruh ve beden sagligina ilgi cekmesi, cocuklarin sevgisinin kazanilmasi
icin onlarin ilgi ve ihtiyaclari dogrultusunda onlara yaklasiimasi gerektigini, cocuk
acisindan oyunun 6neminin vurgulanmasi ve ¢ocukta davranis egitimine dikkat cekmesi

ise Gazali'nin cocuk ve cocukluk anlayisiyla bugiine benzer bir bakis acgisi ortaya
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koymustur. Ayrica Gazali'nin ¢ocuga sevgi gosterilmesini belirtirken, oyunla ¢ocugun
hafizasinin yenilenecegini, cocugun din¢ ve zinde kalmasini dikkat ¢ekmistir. Yusuf Has
Hacib’in Kutadgu Bilik’inde egitim ve ¢cocuk konulari genis yer almis (6).

Turk toplumunun Misliman olmadan 6nceki dnemli devletlerinden Hun, Goktiirk
ve Uygurlarda cocuklarda cinsiyet ayrimi olmaksizin aile tarafinda sevilerek buydtilip,
gocugun egitilmesine yonelik farkli uygulamalarin oldugu ve c¢ocuk sevgisinin 6nemli
oldugu anlasiimistir (8).

Cocuga glizel bir isim verilmesi gerektigini, 2 yil siiresince anne siiti ile beslenmesi,
cocuklarin temizligi hakkinda bilgiler vermis ve gelisimleri icin oyun oynamanin éneminde
ibni Sina bahsetmistir (14).

Turk devletleri islamiyet’in kabuli ile islam hukukunu kabullenmislerdir. islam
dininin kutsal kitabi olan kurani kerim ve hadislerde cocuklarin 6zel olarak korunmasi ve
bakimina yénelik hikiimler yer almaktadir. Ayrica isrd suresinin 31. ayetinde de
buyurdugu gibi; “ Yoksulluk korkusu ile evlatlarinizi 6ldiirmeyin! Onlari ve sizleri sadece
biz riziklandirinz.” diye buyrulmustur. Bu ayetten de anlasildigi gibi cocuklarin temel
haklari igerisinde yer alan yasama hakkina deginilmistir (8).

Dede Korkut Hikayeleri incelendiginde Tirk toplumunda cocugun yeri ve degeri
hakkinda bize onemli bilgiler vermektedir. Cocuklar bu zamanda kiglk olsalar bile
toplumda bir birey olarak yerlerini almaktaydilar (8).

Gogebe Orta Asya toplumunda ise ¢cocuk; at Ustlinde de olsa, sevgi, ilgi ve glivenli
bir sekilde yetistirilmeye calisilmistir. Yerlesik hayatta ise kardes tarafindan, biylikanne ve
diger akrabalar tarafindan ninniler ile sevgi ve ilgiyle blyGtaldiglt gorilmustir.
Korunmaya muhtag ve kimsesiz ¢ocuklar ise vakiflar tarafindan bakilip gézetilmekteydiler
(8).

Tarih boyunca, cocuk bakimina ve korunmasina 6nem veren bir millet olmusuzdur.
Turk kiltlrindn icerisinde bulunan sevgi ve merhamet duygusu aile yapisinda da ¢ocuk
haklarinin énemli bir merkezi olmustur. Bu distinceyle kimsesiz cocuklara da 6zel bir
deger verilmistir. 1822 yilinda ¢ocuk islahevlerinin kurulmasiyla cocuk bakim sisteminin ilk
temelleri kurulmustur. Mustafa Kemal Atatlirk tarafindan 1921 yilinda Cocuk Esirgeme
Cemiyeti kurulmustur. Ayrica Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurucusu Mustafa Kemal Atatiirk 23
Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami'ni cocuklara armagan ederek, cocuklara karsi

gostermis oldugu deger anlasiimistir (8).
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Turkiye’de 19. ylzyilda ¢ocuga énem verilmis, ona ve haklarina yénelik kurumlar
kurulmaya baslanmistir. Tuna Eyaleti valisi Mithat Pasa “Cocuk Islahevlerine” yonelik bir
tlzuk hazirlamis ve bu tiziglu uygulanmasi icin Dahiliye Nezareti'nce 1868 yilinda tiim
valiliklere tamim ettirmistir (8).

Tirkiye’de ¢ocuk haklari kavrami Birlesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlegsmesi’nin
imzalanmasi ile kabul edilmis gibi goriilse de, bizim toplumumuzda ¢ocuk haklarinin
temeli ¢ok eski donemlere dayanmaktadir (8,15).

Cocuk Haklari Sozlesmesi, Birlesmis Milletler Genel Kurulunca onaylanmis ve llkemiz
tarafindan 14 Subat 1990 tarihinde imzalanmistir. Tirkiye Blylik Millet Meclisi tarafinca 9
Aralik 1994 tarihinde kabul edilmistir. 27 Ocak 1995 tarihinde Cocuk Haklari S6zlesmesi
Resmi Gazete de yayinlanarak uygulamaya konulmustur (5,13).

Cocuk Haklari Sozlesmesi 29-30 Eyliil 1990 tarihleri arasinda Birlesmis Milletler
Genel Merkezi’'nde toplanan ve Tirkiye tarafindan Cocuklar icin Diinya Zirvesi’'nde kabul
etmistir. TBMM tarafindan s6zlesme, 9.12.1994 tarihli ve 4058 sayili yasa ile yirirlige
girmis ve Resmi Gazete de 27.01.1995 tarihinde yayinlanarak i¢ hukuk kurallarina
donisimi saglanmistir. Cocuk Haklari S6zlesmesi’ni Tiirkiye imzalayip ylrirliga koymak
suretiyle g¢ocuk nifusunun sorunlarina evrensel anlamda yaklagsmayr kabul etmis
bulunmaktadir. Tiirkiye’de yapilan 2008 niifus sayimina gore 0-19 yas grubu icerisinde 25
milyon cocuk niifus bulunmaktadir. Turkiye’nin bu kadar biyik bir cocuk nifusuna sahip
olmasi neticesinde, c¢ocuk haklari konusunda yapilan arastirmalara bakildiginda;
arastirmalarin ¢ogu ¢ocuklarin bakim ve korumasina yonelik bir yaklasimla yapilan Cocuk
Haklari Sozlesmesi’'nin maddelerinin ceza ve medeni hukukundaki uygulamalar (¢ocuk
suclulugu, velayet gibi) ve magdur durumda bulunan c¢ocugun haklarini ( sokaklarda
calisan cocuklar, istismar gibi) konularini ele aldigi gorilmistiir. WHO ve UNICEF gibi
hiikimete bagl olmayan kuruluslarin destekleriyle yapilan calismalarin ise; anne ve ¢ocuk
saghgini ( asilama, biylime ve gelisme takibi, emzirme gibi ) kizlarin egitimi ve cocuk dostu
kavramlari gibi ( cocuk dostu hastane okul, sehir gibi) projeleri temel alan konulari
icerdigi gorilmektedir. Cocugun degeri ve kiltirine yonelik cok az sayida calismaya
rastlanmistir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Komitesi’ne verilen raporlar ve Komite’nin
tavsiye kararlarina bakildiginda; cocuk haklari uygulamalarinda Tirkiye’de cocukla ilgili
tim glclerin koordinatorlik diizeyinde harekete gecirilmesine vurgu yapilmistir.

Yurticinde yine arastirmalara bakildiginda; acik bir sekilde ifade edilen Cocuk Haklar
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Sozlesmesi'nin ¢ocuk haklari ilke ve standartlarini temel alan aile, ¢ocuk ve aile yakinlari
ile ilgili gorev yapan ¢esitli meslek gruplarinin ¢ocuk haklarina yénelik tutumlarina yonelik

bir arastirmaya rastlanmamistir (11,12).

2.7. Cocuk Refahi ve Cocugun iyi Olma Hali

Ailenin en kiguk ferdi olan ¢ocuklara toplumun gelecegi goziiyle bakilmis, onlarin
saghk ve egitim sorunlaryla ilgilenmeye 6nem verilmistir. Ozellikle gelismis olan
Ulkelerde, onlara daha fazla deger verilmis, egitim ve saglik konularinda anne ve babalar
kadar devlet de ¢ocugu sahiplenmistir (16).

UNICEF basta olmak (zere birgok uluslararasi kurulusun cabalari ile birlikte
gelismis olan llkelerin, cocuga yonelik yaklasimlara bakildiginda ¢ocuklarin iyi olma halini
temel alan bir yaklasim benimsedikleri gorilmustir. Bu fikrin ortaya ¢ikmasinda kisi basi
milli gelirle bir etkisinin olmadigina yonelik dislince tarzinin yaygin olmasi etkili
olmaktadir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesinde bulunan “ ¢ocuklarin, insan
haklarinin yani sira 6zel haklari da vardir.” Bu anlayis ilkesinin yansimasi olarak kabul
gorilmektedir. Cocuklarin iyi olma halinin saglanmasi igin bu haklari gbdzeten 06zel
politikalara ihtiyag vardir (7).

Ailelerin gelir dizeyleri ¢ocuklarin yasamini etkileyen baslica faktorlerden birisi
olarak gérilmektedir. Gelir ve cocuk refahina iliskin OECD VE TUIK verilerini ¢ocuk
yoksullugu Gzerinden inceleyecek olursak; OECD (lkeleri ile kiyaslandiginda Ulkemizdeki
cocuklar gelir esitsizligi ve yoksulluk icinde bulunduklarn gérilmektedir. Ayrica TUIK’in
yoksulluk Gzerine yapmis oldugu arastirmalarda bu durumu destekleyerek maddi yénden
yoksulluk dlzeyinin ylksek oldugunu belirtmektedir. Cocuk isciligi ile ilgili veriler
incelendiginde, erkek ve kiz cocuklarinin bu durumdan olumsuz etkilendiklerini, cocuklarin
egitim alma durumlarini kisitlayarak yoksullugun nesiller arasi gegisi olumsuz etkiledigi
gorilmektedir (7).

Cocuklarin iyilik halini gésteren bir diger unsur ise saghktir. DSO cocugun saglhigi ile
ilgili 6nlenebilir 6limlerin azaltilmasi ve enfeksiyona bagli gelisebilecek hastaliklarin
onlenmesi, erken ¢cocukluk doneminden itibaren ¢ocuklarin, psikolojik ve fiziksel gelisimini
desteklemek, cocugun siddete magdur kalmamasi ve cocugun sosyal karar alma
siireclerinde katilimini saglamayi 6ncelikleri olarak belirlemistir. DSO lkelerin saghk

sistemlerini tiim ¢ocuklari koruma saglayacak sekilde diizenlemelerini 6nermektedir (7).
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Egitim ¢ocuklarin yasaminda 6nemli bir yer almaktadir. Cocuklarin iyi olma hali ve
refahi konu alinacaksa oncelik olarak okul dncesi egitimi ele almak gerekir. Clinkl egitim
suresi icerisinde tim dinya Ulkeleri icin de en 6nemli kademe, okul 6ncesi egitim
stirecidir. Ogrencilerin burada edinecegi temel bilgi ve beceriler ileri yasaminda ve okul
hayati sliresince basarisinda 6nemli rol oynayacaktir (7).

Erkekler icin gelismis yasam sartlari nasil hazirlanabiliyorsa, kadinlar bu haklarini
elde etmek icin nasil savasiyorsa cocuklarin da biitliin bunlar yapabilmelerine imkan
verilmesi gerekmektedir. Cocuklarin sahip olunan degerler olarak diisiiniilmesi ve yatirim

yapilmasi gerekmektedir (24).
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3.GEREG VE YONTEM
3.1.Arastirma Sorulari
Bu arastirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranmistir.
e Ebeveynlerin gocuklarinin saglik haklarina yonelik davraniglari nelerdir?
e Ebeveynlerin sosyo demografik 6zellikleri ile gocuklarinin saglik haklarina yonelik
davraniglari arasinda iligki var midir?
e Cocuklarin hastaligina iliskin 6zellikleri ile ebeveynlerin gocuklarinin saglk

haklarina yonelik davranislari arasinda iligki var midir?

3.2.Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Bu arastirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Cerrahi Servisi ile Genel Pediatri
Servisi'nde, kesitsel arastirma tipinde 23 Temmuz - 21 Aralik 2018 tarihleri arasinda
tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, 2001 yilinda hizmet vermeye baslamistir. Halen Cocuk Acil,
Yogun Bakim, Alerji, Endokrinoloji, Kardiyoloji, Nefroloji, Noroloji, Onkoloji, Hematoloji,
Gastroenteroloji, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve poliklinik hizmetleri vermeye devam
etmektedir. Genel Pediatri Servisi toplam 42 yatak kapasitesine sahiptir. Yatis sirasinda
cocuk ve ebeveyn birlikte kabul edilmektedir. Birimde 08-16 saatleri arasinda biri sorumlu
olmak lizere toplam 5, 16.00-08.00 saatleri arasinda ise 4 hemsire ¢alismaktadir.
Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisi,
2008 yilinda hizmet vermeye baslamis olup, halen 14 yatak kapasitesiyle birlikte servis,
glnubirlik hasta ve poliklinik hizmetleri vermektedir. Serviste 08.00-16.00 saatleri
arasinda biri sorumlu olmak lizere toplam 3, 16.00-08.00 saatleri arasinda ise 1 hemsire

gorev yapmaktadir.
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3.3.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulunun 06.06.2018 tarih ve 2018-05 sayili onayi ile kabul edildi (Ek 1). Arastirmanin
yapilmasinda etik ve yasal bir sorun olmamasi amaciyla Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk
Bilimleri Yiksekokulu Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurulu Komisyonu’ndan etik kurul izni
(Ek 2), Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimliginden de yazili kurum izni alindi (Ek 3). Ebeveynle yapilan yiiz ylze gériisme
oncesi arastirmanin amaci, arastirma verilerinin gizliligi, gonilli olarak arastirmaya katihm

hakkinda sozel agiklama yapilip yazili onam alindi (Ek 4).

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 23 Temmuz 2018- 21 Aralik 2018 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Pediatri Servisi ve Cocuk
Cerrahisi Servisinde ¢ocugu yatan ebeveynler ve cocuklari olusturdu. Calismada 6rneklem
grubunu belirlemek icin herhangi bir 6rneklem belirleme yéntemi kullaniimadi. Orneklem
se¢im kriterlerine uyan evrendeki tim ¢ocuk ve ebeveynlere ulasilmaya ¢alisildi. Toplam
1106 ebeveynden, orneklem secim kriterlerine uyan 400 ebeveyn 6rneklem grubunu
olusturdu. Turkce bilmeyen 36, calismaya katilmak istemeyen 29, bilgi formunu eksik
dolduran ve calismayi yarida birakan 28 ebeveyn orneklem grubu disinda birakilmistir.

Toplam 307 ebeveyn ile ¢calisma gercgeklestirilmistir.

Orneklem Segim Kriterleri;
e Tirkge bilen,
e iletisim sorunu olmayan,

e Calismaya gonillu katilmayi kabul eden ebeveyn olarak belirlenmistir.

3.5.Veri Toplama Geregleri
Arastirma verilerini elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan Ebeveyn
ve Cocuga iliskin Bilgi Formu ile Cocuklarin Saglik Haklarina Yénelik Ebeveyn Tutumlari

Olcegi kullanildi.
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3.5.1. Ebeveyn ve Cocuga iliskin Bilgi Formu (Ek 5a)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen, cocuk ve ailenin sosyo-demografik ozellikler ile (yas,
cinsiyet, egitim durumu, cocuk sayisi, gelir durumu, yasadigi yer, aile tipi, calisma
durumu, saglik glivencesi), cocuk ve hastaligina iliskin bilgileri (cocugun cinsiyeti, cocugun
yasl, cocugun tanisi, cocugun hastanede yatis stiresi, cocuk haklarina yonelik bilgi durumu)

iceren toplam 16 sorudan olusmustur.

3.5.2.Cocuklarin Saglik Haklarina Yénelik Ebeveyn Tutumlari Olgegi (Ek 5b)

Cocuklarin Saghk Haklarina Yénelik Ebeveyn  Tutum Olgegi; ebeveynlerin
cocuklarinin saglik haklarina yonelik davraniglarini degerlendirmek amaciyla Yurtsever
(2016) tarafindan, Cocuk Haklari Sézlesmesi'nin “Temel Saglik ve Refah Haklari " bashgi
altinda 6., 12., 23., 24., 26. ve 27 maddeleri dogrultusunda gelistirilmistir. Olcek begli
Likert tarzinda olup (5 = Her zaman katiliyorum, 4 = Cogu zaman katilyorum, 3 =
Kararsizim, 2 = Cogu zaman katilmiyorum ve 1 = Higbir zaman katilmiyorum), toplam 12
maddeden olusmaktadir ve hig ters ifade bulunmamaktadir.

Olcegin “Kendi Kendine Karar Verme” ile “Bakim ve Korunma” olmak tizere iki alt
grubu vardir. “Kendi kendine karar verme” alt grubu 5 maddeyi (1, 3, 4, 6, 9), “Bakim ve
Korunma” alt grubu ise 7 maddeyi (2, 5, 7, 8, 10, 11, 12) icermektedir. “Kendi Kendine
Karar Verme” alt grubu igin aciklayicilik duzeyi % 32.533 ve Cronbach Alfa skoru 919,
“Bakim ve Korunma” alt grubu igin degisken agiklayicilk diizeyi % 37.462, Cronbach Alpha
skoru ise 431 olarak aciklanmistir.

Cocuk Saglig Haklarina iliskin Ebeveyn Tutum Olceginin, cocuklarin saglik haklari
konusundaki tutumlari bakimindan toplam aciklayicilik diizeyi % 69.965'tir.

“Kendi Kendine Karar Verme” alt grubundan alinabilecek en diisiik puan 5, en
yiksek puan ise 25'dir. Bu alt gruptan 10 ve altinda puan alinmasi ebeveynin “Kendi
Kendine Karar Verme” tutumunun distk oldugunu, 19 ve Uzeri puan alinmasi ebeveynin
“Kendi Kendine Karar Verme” tutumunun yuksek oldugunu gostermektedir. “Bakim ve
Koruma” alt grubundan alinabilecek en distk puanin 11, en yiiksek puanin ise 37’dir. Bu
alt grup icin 22 ve puanlari olan ebeveynler “Bakim ve Koruma” tutumlari disuk iken, 228
puanlari olan ebeveynler daha yiksek diizeyde “Beslenme ve Koruma” tutumlarina sahip

olarak belirlendi.
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3.6.Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro WilkTtesti ile test edilmis, normal dagilima
sahip olmayan 0Ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi, 2
den fazla bagimsiz grupta karsilastiriilmasinda ise Kruskal Wallis Testi ile farkhligin hangi
gruplar arasinda oldugunun saptanmasi icin Dunn Coklu Karsilastirma Testi kullaniimistir.
Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler icin ortalamatstandart sapma, kategorik
degiskenler icin ise sayl ve yiizdelik degerleri verilmistir. istatistiksel analizler icin SPSS
Windows version 24.0 paket programi kullaniimis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Ebeveynlerin hastanede yatan cocuklarinin saglk haklarina yonelik tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen calismada elde edilen veriler, istatistiksel analizleri
yapilarak tablolar halinde asagida belirtilen basliklar altinda sunulmustur.
4.1. Ebeveyn ve Cocugun Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Yénelik Bulgular,
4.2. CSHYETO Puanlari ile Ebeveyn ve Cocuga iliskin Ozelliklerin Karsilastiriimasina Yénelik
Bulgular
4.1. Ebeveyn ve Cocugun Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Bu bolimde c¢alismaya alinan ebeveyn ve ¢ocugun sosyo-demografik 6zellikler ile

cocuk ve hastaligina iligkin 6zellikler tablo halinde verilmistir.
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Tablo 4.1.1.Ebeveyn Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler n %
Yas 18-28 89 29.0
29-39 153 49.8
40 yas ve uzeri 65 21.2
Cinsiyet Kadin 211 68.7
Erkek 96 31.3
Egitim Durumu Okur_yazar degil 33 10.7
Okuryazar 15 4.9
ilkokul 128 41.7
Ortaokul 56 18.2
Lise 43 14.0
Universite 32 10.4
Cocuk sayisi 1-3 197 64.2
a-7 99 32.2
8-11 11 3.6
Gelir durumu Gelir giderden fazla 12 3.9
Gelir gider esit 92 30.0
Gelir giderden az 203 66.1
Yaganilan yer il 198 64.5
ilce 75 24.4
Koy 34 111
Aile tipi Cekirdek 263 85.7
Genis 44 14.3
Calisma Durumu Evet 112 36.5
Hayir 195 63.5
Saglk glivencesi Evet 280 91.2
Hayir 27 8.8
Cocuk haklarini bilme Evet 55 17.9
Hayir 252 82.1
Bilgi kaynagi v 31 56.4
Internet 13 23.6
(doktor, arkadas, gazete) 11 20.0

26




Calismaya katilan ebeveynlerin demografik Ozellikleri incelendiginde; %49,8’inin
(n=153) 29 -39 yas grubunda yogunlastigi, %68,7’sinin (n=211) kadin oldugu, %41,7’sinin
(n=128) ilkokulu bitirdigi, %64,2’sinin (n=197) 1-3 arasinda c¢ocuk sahibi oldugu, gelir
durumlarinin ise %66,1 oraninda (n=203) gelirin giderden dusik olarak belirtildigi
gozlendi. Ebeveynlerin %64’Unin (n=198) ilde yasadigi, %85,7’sinin (n=263) cekirdek aile
tipinde oldugu, %63,5’inin (n=195) calismadigl, %%91,2’sinin (n=280) saghk glivencesine
sahip oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %82,1’inin (n=252) ¢ocuk haklari konusunda bilgi
sahibi olmadigi, bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin de (n=55) %56,4’tUnin bu bilgiyi TV'den
ogrendigi ifade edildi (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Cocugun Demografik ve Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi (N=307)

Demografik ve Hastalik Ozellikleri
n %
Cinsiyet Erkek 184 59.9
Kiz 123 40.1
Yas 0-3 155 50.5
4-8 79 25.7
0-13 52 16.9
14-17 21 6.8
Cocugun tanisi Akut 173 56.4
Kronik 134 43.6
Yatis giinii 1-5 225 73.3
6-10 38 12.4
11-15 19 6.2
16 ve Uzeri 25 8.1
Daha dnce hastane Evet 185 60.3
yatisi Hayir 122 39.7
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Calismaya katilan ¢ocuklarin %59,9’unun (n=184) erkek oldugu, %50,5’inin(n=155)
0 — 3 yas grubunda yogunlastig, %56,4’Unin (n=173) akut hastalik tanisi ile tedavi
gordlgi, %73,3'nlin (n=225) 1 — 5 gindir hastanede yattigi ve %60,3’linlinde (n=185)

daha 6nce de hastaneye yattig1 gdzlendi.

4.2. CSHYETO Puanlan ile Ebeveyn ve Cocuga iliskin Ozelliklerin Karsilastirilmasina
Yonelik Bulgular

Bu bélimde calismaya katilan ebeveynlerin CSHYETO’niin maddelerine verdikleri

yanitlar, CSHYETO puanlari ile ebeveynin sosyo demografik ozellikleri ve ¢ocugun
hastaligina iliskin 6zellikler kargilastirilmistir.
Calhsma kapsamina giren ebeveynlerin tibbi tedavi uygulamalarindan énce ¢ocuga
hastaligi ve tedavi siireci hakkinda bilgi verilmesi ve sorularinin cevaplanmasi, ¢ocugun
tedavi siirecini daha huzurlu atlatmasini saglar ifadesine; en yiksek oranda (%57.3;
n=176) “her zaman katiiyorum” en distk oranda da (%1.3; n=4) “hicbir zaman
katilmiyorum” yanitini verdikleri gorilda.

CGalisma kapsamindaki ebeveynlerin Cocugun saglk problemi ne olursa olsun devlet
onun egitiminin devami igin her tiirlii imkdni saglamalidir ifadesine; en ylksek oran
(%66,4 n=204) “her zaman katiliyorum” en disiik oranda da (%0,0; n=0) “higbir zaman
katilmiyorum” yanitini verdikleri gorilda.

Calisma kapsamindaki ebeveynlerin Cocuklar resit olmasalar bile kendi saghklari ile
ilgili kararlar verebilmelilerdir ifadesine; en yiiksek oran ( %41,7; n=128) “kararsizim” en
disik oranda (%1,0; n=3) “¢ogu zaman katiliyorum” yanitini verdikleri gdzlendi.

Calisma kapsamindaki ebeveynlerin Cocuklar yasadiklari saglik sorunlarina yénelik
bilgilendirildiklerinde sagliklarinin korunmasiyla ilgili sorumluluklar yerine getirebilirler
ifadesine; en yliksek oranda (%50,8; n=156 ) “kararsizim” en disik oranda da (%6,5;
n=20) “her zaman katiliyorum” yanitini verdikleri belirlendi.

Galisma kapsaminda ebeveynlerin Cocugun hastaligina bagl olarak gelisebilecek
sakathk gibi kalici bozukluklarda ¢ocugun yeni duruma uyumunu kolaylastirmak
Devlet’in gorevidir ifadesine; en yiiksek oranda (%67,1; n=206) “her zaman katiliyorum”
en diisiik oranda da (%1,6; n=5) “gogu zaman katilmiyorum” yanitini verdikleri gézlendi.

Galisma kapsaminda ebeveynlerin Cocuklar sagliklari ile ilgili merak ettikleri her

konuda soru sorabilmelilerdir ifadesine; en yiksek oranda (%38,8; n=119) “cogu zaman
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katilyorum” en diisik oranda da ( %0,3; n=1) “higbir zaman katilmiyorum” ifadesini
verdikleri goralda.

Calisma kapsaminda ebeveynlerin Cocugun tibbi bakimi ve takibi ailenin ekonomik
giiciine bagl olmamalidir ifadesine; en ylksek oranda (%71,3; n=219) “her zaman
katilyorum” en dlsik oranda da (%0,3; n=1) “hi¢bir zaman katilmiyorum” ifadesini
verdikleri belirlendi.

Calisma kapsaminda ebeveynlerin Cocugun resit oluncaya kadar en iyi saghk
diizeyine kavusmasi, tibbi bakimi ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmasi Devlet
giivencesi altinda olmalidir ifadesine; en yiksek oranda (%49.8; n=153) “her zaman
katihyorum” en distk oranda da (%0.0; n=0) “hi¢bir zaman katilmiyorum” ifadesini
verdikleri gdzlendi.

Calisma kapsaminda ebeveynlerin Cocugun saghk problemi ne olursa olsun eger
cocuk isterse oyun oynayabilmeli, spor ve kiiltiirel aktivitelere katilabilmelidir ifadesine;
en yuksek oranda (%42,0; n=129 ) “kararsizim” en diisiik oranda da (%5.5; n=17) “her
zaman katiliyorum” ifadesini verdikleri gorilda.

Calisma kapsaminda ebeveynlerin Aile, ¢ocugunun saglikh oldugunu diisiiniiyorsa;
cocugun diizenli tibbi bakimi ve takibini (asi, biiyiime ve gelismenin takibi, agiz ve géz
muayenesi, tedavi gibi) yaptirmayabilir ifadesine; en yiksek oranda ( %61,6; n=189)
“higcbir zaman katilmiyorum” en disik oranda da (%2,3; n=7) “¢cogu zaman katiliyorum”
ifadesini verdikleri belirlendi.

Calisma kapsaminda ebeveynlerin Devlet, ¢ocugun fiziksel veya psikolojik sagligi
zarar gordiigii durumlarda ¢ocuga gerekli destek ve danismanhgi (sagaltim), ancak
anne-baba isterse saglamalidir ifadesine; en yiksek oranda (%31,6; n=97) “ higbir zaman
katilmiyorum” en disiik oranda da (%10,4; n= 32) “¢ogu zaman katiliyorum” ifadesini
verdikleri belirlendi.

Galisma  kapsaminda ebeveynlerin  Cocuga tibbi tedavinin  uygulanip
uygulanmayacagina dair kararin verilmesi aileye ait olmaldir ifadesine; en yiksek
oranda (% 39,1; n=120) “kararsizim” en disik oranda da (%7,2; n=22) “hicbir zaman
katilmiyorum” ifadesini verdikleri gorilda.

Calismada ebeveynlerin “Kendi Kendine Karar Verme” alt grubundan aldiklari puan
ortalamasi 21.33+3.07 (min=12.00; max=33.00) olarak bulundu. “Bakim ve Koruma” alt

grubundan alinan puan ortalamasi 20.95+2.14 (min=13.00; max=25) olarak belirlendi.
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Tablo 4.2.1. Ebeveynlerin GSHYETO’niin maddelerine verdikleri Yanitlarin Dagilimi

(N=307)

CSHYETO Maddeleri

Her zaman

katiliyorum

Cogu
zaman

katiliyorum

Karasizim

Cogu
zaman

katilmiyorum

Hicbir
zaman

katilmiyorum

%

Tibbi tedavi
uygulamalarindan 6nce
¢ocuga hastaligi ve tedavi
sureci hakkinda bilgi
verilmesi ve sorularinin
cevaplanmasi, cocugun
tedavi slirecini daha
huzurlu atlatmasini

saglar.

176 | 57.3

95 | 30.9

13

4.2

19 6.2

Cocugun saglk problemi
ne olursa olsun devlet
onun egitiminin devami
icin her trlG imkani

saglamahdir.

204 | 66.4

95 | 30.9

2.0

Cocuklar resit olmasalar
bile kendi sagliklari ile
ilgili kararlar

verebilmelilerdir.

128

41.7

94 30.6

75 24.4

Cocuklar yasadiklari saglk
sorunlarina yonelik
bilgilendirildiklerinde
sagliklarinin korunmasiyla
ilgili sorumluluklari yerine

getirebilirler.

20 6.5

25 8.1

156

50.8

33 10.7

73 23.8

Cocugun hastaligina bagh
olarak gelisebilecek
sakatlk gibi kalici
bozukluklarda gocugun
yeni duruma uyumunu
kolaylastirmak Devlet’in

gorevidir.

206 | 67.1

45 | 14.7

43

14.0
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CSHYETO Maddeleri

Her zaman

katiliyorum

Cogu
zaman

katiliyorum

Karasizim

Cogu
zaman

katilmiyorum

Higbir
zaman

katilmiyorum

%

Cocuklar sagliklari ile ilgili
merak ettikleri her
konuda soru

sorabilmelilerdir.

110 | 35.8

119 | 38.8

74

24.1

Cocugun tibbi bakimi ve
takibi ailenin ekonomik

gicline bagh olmamahdir.

219 | 71.3

75 | 244

1.3

Cocugun resit oluncaya
kadar en iyi saglik
diizeyine kavugmasi, tibbi
bakimi ve rehabilitasyon
hizmetlerinden
faydalanmasi Devlet
glvencesi altinda

olmalidir.

153 | 49.8

146 | 47.6

1.3

Cocugun saglk problemi
ne olursa olsun eger
gocuk isterse oyun
oynayabilmeli, spor ve
kaltlrel aktivitelere

katilabilmelidir.

17 5.5

50 | 16.3

129

42.0

82 26.7

29 9.4

Aile, gocugunun saghkh
oldugunu dislniyorsa;
¢ocugun dizenli tibbi
bakimi ve takibini (asi,
blyime ve gelismenin
takibi, agiz ve goz
muayenesi, tedavi gibi)

yaptirmayabilir.

16 5.2

2.9

86 28

189 61.6
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Her zaman | Cogu Karasizim | Cogu Higbir
katillyorum | zaman zaman zaman
CSHYETO Maddeleri katiliyorum katilmiyorum | katilmiyorum
n % n % n % n % n %
Devlet, ¢cocugun fiziksel
veya psikolojik saghgi zarar
gbrdigi durumlarda
gocuga gerekli destek ve 74 24.1 32 104 | 65 | 21.2 39 12.7 97 31.6
danismanhgi (sagaltim),
ancak anne-baba isterse
saglamahdir.
Cocuga tibbi tedavinin
uygulanip
uygulanmayacagina dair
karann verilmesiaileyeait | 193 | 336 (36 |11.7|120(39.1(26 |85 |22 |72
olmalidir.
Tablo 4.2.1.1. Total Gruplarin Toplam Olgek Puanlari (N=307)
N Min. Maks. Ortalama Std. Sapma
Kendi Kendine 307 13,00 25,00 20,95 2,14
Karar Verme
Bakim ve 307 12,00 33,00 21,33 3,07
Korunma
TOPLAM 307 33,00 56,00 42,29 3,77

(Skeweness ve Kurtosis testi)

Calismada CSHYETO’nin alt gruplari olan “Kendi Kendine Karar Verme” ve “Bakim ve

Korunma” alt gruplarinin 6lcek puanlari belirtilmistir. Kendi Kendine Karar Verme alt

grubunda puan ortalamasi 20,95 * 2,14 olarak belirlenmistir. Bakim ve Korunma alt

grubunda ise 21,33 + 3,07 oldugu bulundu. Universite mezunu ebeveynlerin puan

ortalamalarinin diger gruplara gore biraz daha ylksek oldugu gozlendi
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Tablo 4.2.2. CSHYETO Alt Grup Puan Ortalamalan ile Ebeveyn Egitim Durumlarinin

Karsilastiriimasi (N=307)

GSHYETO
Bakim ve Korunma Kendi Kendine Karar Verme
Egitim Diizeyi
Ort1SS Ort+SS
Okuryazar degil ( n=33) 20,48 + 2,11 21,36+ 2,3
Okuryazar (n=15) 21,6 £ 2,59 21,4+ 4,14
ilkokul ( n=128 ) 20,95+ 2,15 21,19+2,8
Ortaokul ( n=56) 20,88 + 2,22 21,27 +3,1
Lise ( n=43) 20,93 +2,23 20,91 +3,19
Universite (n=32) 21,34 +1,62 22,59 + 3,89
z P 3,433 0.634 3,933 0.559

(Kruskal Wallis testi)

Calismada ebeveynin egitim diizeyi ile CSHYETO’niin alt gruplarinin puan ortalamasi
karsilastirildiginda Bakim ve Korunma alt grubunda puan ortalamalarinin birbirine gok
yakin degerlerde oldugu, Kendi Kendine Karar Verme alt boyutunda ise lGniversite mezunu
ebeveynlerin puan ortalamalarinin diger gruplara gore biraz daha yiksek oldugu
belirlendi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu ( p>0.05)

(Tablo 4.2.2.)
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Tablo 4.2.3. CSHYETO Alt Grup Puan Ortalamalar ile Ebeveyn Gelir Durumlarinin

Karsilastiriimasi (N=307)

GSHYETO
Gelir Durumu
Bakim ve Korunma Kendi Kendine Karar Verme
OrtSS Ort+SS
Gelir giderden yiiksek
(n=12) 19,42 + 2,43 23,08 + 3,68
Gelir gidere esit ( n=92) 21,37 £1,85 21,25+ 3,41
Gelir giderden diisiik
(n=203) 20,86 £ 2,2 21,28 £ 2,86
z P 7,742 0,005 3,528 0.060

(Kruskal Wallis testi)

Galismada Bakim ve Koruma alt grubu ile ailenin gelir diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklihk gézlendi (P=0,005). Yapilan ileri analizde gelir giderden disiik olan

grupta Bakim ve Koruma alt grubu puan ortalamalarinin gelir giderden yiksek olan gruba

gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde distk oldugu gorildu (P=0,030). Benzer sekilde

gelir giderden yiiksek olan grupta Bakim ve Korunma alt grubu puan ortalamalari gelir

gidere esit olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disik bulundu (P=0,005).

Gelir gidere esit olan grup ile gelir giderden disik grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (P=0,081).Kendi Kendine Karar Verme alt boyutu puan

ortalamalari ile ailenin gelir dlizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi

gorildi (P=0.060) (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.4 CSHYETO Alt Grup Puan Ortalamalar ile Ebeveynlerin Aile Yapilarinin

Karsilastirmasi (N=307)

Aile Yapisi

CSHYETO

Bakim ve Korunma

Kendi Kendine Karar Verme

Ort+SS Ort+SS
Cekirdek aile ( n=263 ) 20,9+ 2,09 21,19+ 3,11
Genis aile (n=44) 21,25 +2,41 22,23 +2,72
Y4 P -1,355 0.175 -2,305 0.021

(Mann whitney u testi)

Tablo 4.2.4 incelendiginde Genis aile yapisinin Kendi Kendine Karar Verme alt

boyutu puan ortalamasinin gekirdek aile yapisi puan ortalamasina gére daha ylksek

oldugu gozlendi. Kendi Kendine Karar Verme alt boyutu ile aile yapisi arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklilk oldugu saptandi (P=0.021). Bakim ve Korunma alt boyutu puan

ortalamalari ile aile yapisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi géruldi

(P=0.175).

Tablo 4.2.5. CSHYETO Alt Grup Puan Ortalamalan ile Ebeveynlerin Cocuk Haklarini Bilme

Durumlarinin Karsilastirmasi (N=307)

Cocuk Haklarini Bilme

CSHYETO

Bakim ve Korunma

Kendi Kendine Karar Verme

Ort+Ss Ort+Ss
Evet (n=55) 21,07 +2,11 22,62 + 4,02
Hayir (n=252 20,93 +2,15 21,06 +2,76
z P -0,507 0.612 -2,771 0.006

(Mann whitney u testi)
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Gahsmada g¢ocuk haklarini bildigini ifade eden ebeveynlerin Kendi Kendine Karar
Verme alt boyutu puan ortalamasinin ¢ocuk haklarini bilmedigini ifade eden ebeveynlerin
puan ortalamasina gore daha yiksek oldugu gozlendi. Kendi Kendine Karar Verme alt
boyutu ile ebeveynlerin ¢ocuk haklarini bilme durumlarn arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulundu (P=0.006).

Bakim ve Korunma alt boyutu puan ortalamalari ile ebeveynlerin ¢ocuk haklarini bilme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriildi (P=0.612) (Tablo

4.2.5).

Tablo 4.2.6 CSHYETO Alt Grup Puan Ortalamalan ile Cocuklarin Tani Ozelliklerinin
Karsilastirmasi (N=307)

CSHYETO

Cocugun Tanisi

Bakim ve Korunma

Ort+SS

Kendi Kendine Karar Verme

Ort+SS

Akut (n=173)

20,88+2,14

21,77 £ 3,3

Kronik ( n=134)

21,04+ 2,14

20,78 + 2,66

4 P -1.100 0.271 -2,875 0.004

(Mann whitney u testi)

Calismada cocugun tanisi ile CSHYETO alt grup puan ortalamalari karsilastirildiginda;
¢ocuguna akut hastalik tanisi konan ebeveynlerin Kendi Kendine Karar Verme alt boyutu
puan ortalamasinin cocuguna kronik hastalik tanisi konan ebeveynlerin puan ortalamasina
gore daha yuksek oldugu gorilda ve iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P=0.004).Cocugun hastaliginin akut ve kronik olmasi ile ebeveynlerin Bakim ve
Korunma alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik

olmadigi goruldi (P=0.271) (Tablo 4.2.6).
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5. TARTISMA

Cocugu hastanede yatan ebeveynlerin ¢ocuklarinin saghk haklarina yoénelik
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢calismada elde edilen bulgular; konu
ile dogrudan ilgili literatiire rastlanamamasi nedeniyle, literatir bilgileri dogrultusunda
kendi iginde ve benzerlik gosteren arastirma sonuglariyla birlikte tartisiimistir. Tartisma,

bulgular boliminde ele alinan ve asagida belirtilen iki ana baslik halinde yapilmistir.

5.1. Ebeveyn ve Cocugun Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Yénelik Bulgularin
Tartisiimasi,
5.2. CSHYETO Puanlari ile Ebeveyn ve Cocuga iliskin Ozelliklerin Karsilastirilmasina

Yoénelik Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Ebeveyn ve Cocugun Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Yénelik Bulgularin
Tartisilmasi
Galismaya katilan ebeveynlerin demografik 6zellikleri incelendiginde; %49,8’inin

29 — 39 yas grubunda yogunlastigi, %68,7’sinin kadin oldugu, %41,7’sinin ilkokulu bitirdigi,
%64,2’sinin 1-3 arasinda ¢ocuk sahibi oldugu, gelir durumlarinin ise %66,1 oraninda gelirin
giderden dusuk oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %64’inin ilde yasadigi, %85,7’sinin
cekirdek aile tipi oldugu, %63,5’inin calismadigl, %91,2’sinin saghk glivencesine sahip
oldugu goruldi (Tablo 4.1.1).

Kiliggin ve Kasimoglu (1) CSHYETO’yi gelistirdikleri calismada, ebeveynlerin
yarisindan fazlasinin (%55,3) 26-35 yas arasinda oldugunu, egitim durumlarinin %50,9
oraninda ortaokul ve Ustlinde yogunlastigi, %68,0’inin ilce ve sehirlerde yasadigi, %
91,6’sinin sosyal glvencesinin oldugu, ebeveynlerin %58,4’Unun gelir durumunu orta
diizeyde oldugu belirlendi.

Kiliggiin ve Oktay (12) Cocuk Haklarina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegini gelistirdikleri
ve standardize ettikleri calismalarinda; anne ve babalarin yaslarinin en yliksek oranda
(%53,2; %44,4) 31- 40 yas arasinda yogunlastigini, annelerin %41,3’Gnlin egitim dizeyi
ilkogretim iken babalarin %32,2’sinin lise oldugu ve ailelerin ortanin altinda gelir diizeyine
sahip oldugu belirlendi.

Erzincan ili genelinde 3-6 yas grubu cocugu olan toplam 630 anne ve baba ile ¢ocuk

haklarina yonelik ebeveyn tutumlari ile ebeveynlik rolleri arasindaki iliskiyi incelemek
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amaciyla yapilan bir ¢galismada; annelerin %73,0’tn{n, babalarin ise %66,4’tnln 20-40 yas
arasinda yogunlastigini, egitim diizeylerinin hem anne hem de babalarda ( %67.0; %77.4)
lise ve Ustl oldugunu, annelerin %39.7’sinin calismadigini babalarin ise timdinin
calistigini, ailelerin ekonomik dizeylerini %72.0 oraninda orta olarak ifade ettiklerini
belirtmislerdir.

Shanmugam ve ark. (17) Hindistan’da toplam 106 ebeveyn ile yaptiklari ¢calismada;
ebeveynlerin %36,8 oraninda 30-40 yas araliginda bulunduklari, %80,9’unun kadin
oldugu, egitim dulzeyleri incelendiginde %48,1’inin ilkokul dlzeyinde yogunlastigl,
%83,0’tnln bir ise sahip oldugu ve %61,3'nlin yoksulluk sinirinin altinda yasadigi
bildirilmistir.

Calismada ebeveynlerin yas gruplari hem Ullkemizde hem de yurt disinda yapilan
arastirmalar ile benzerlik gosterirken, egitim durumlari ve gelir diizeyleri arasinda
Ulkemizde yapilan ¢alismalarin bazilari ile farkhlik gosterdigi gorildi. Farklihgin 6érneklem
grubunu olusturan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas gruplarindan ve okul Oncesi egitime
devam etmelerinden kaynaklandigi diistinilmektedir (1).

Ebeveynlerin gocuk haklarina yonelik bilgi diizeyleri ve tutumlari, gocugun bagimsiz
bir yetiskin olmasini biytk 6lglide etkilemektedir. Gerek lGlkemizde gerekse de diinyada
buna yonelik yapilmis ¢alismalar oldukga kisithdir.

Calismada, ebeveynlerin %82,1’inin ¢ocuk haklari konusunda bilgi sahibi olmadig,
bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin de %56,4’tinlin bu bilgiyi TV'den 6grendigi ifade edildi.
(Tablo 4.1.1).

Ersoy (18) niteliksel tasarim ile Eskisehir ilinde toplam 46 ebeveyn ile yapmis oldugu
galismasinda, anne ve babalarin ¢ocuk haklari konusunda bilgi dizeylerinin duslk
oldugunu belirtmistir. Cocugun yasama ve gelisme hakkinin en iyi bilindigi, bilginin de
medyadan 6grenildigi vurgulanmistir.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin %93,4’Gnlin g¢ocuk haklari ile ilgili
Ozel bir egitim programina katilmadigi, %46,2’sinin ise konu ile ilgili bilgiyi gazetelerden
edindigini ifade ettikleri aciklanmistir.

Bu arastirma sonuglarina gore calisma bulgusu arastirma bulgulari ile paralellik
gostermektedir.

Calismaya katilan ebeveynlerin c¢ocuklarinin demografik ve hastalik 6zellikleri

incelendiginde; %59,9’unun erkek oldugu, vyarisinin (%50,5) 0 — 3 yas grubunda

38



yogunlastigl, %56,4’Unln akut hastalik tanisi ile hastanede yattig, %73,3’Unln yatis
gununin 1 ile 5 giin arasinda degistigi ve %60,3’lnln daha 6nce de hastanede en az bir
kez yattigi belirlendi (Tablo 4.1.2).

Kiligglin ve Kasimoglu’'nun (1) gergeklestirdikleri ¢cocugunun saghk sorunu igin
saglik kurumuna ayaktan basvuran ebeveynleri kapsayan calisma sonuglarina gore
cocuklarin % 51,2'sinin kiz gocugu oldugu, % 68,3’linin 0-8 yas grubunda bulundugu
bildirilmistir.

Gahsmada gocuklarin cinsiyet dagihimlar Kiliggiin ve Kasimoglu’nun g¢alismasindan
farkh oldugu duslincesine varilmistir.

Calisma grubunda olan c¢ocuklarin  demografik ve hastalik  6zellikleri
degerlendirildiginde 0-3 yas grubunda yogunlasmalari, akut hastalik nedeni ile tedavi ve
bakim almalari, daha 6nce de hastanede yatmis olmalari; ebeveynlerin gocuklarinin
sagligini koruma konusunda yeterli olmadiklarini dislindirmektedir. Ayrica arastirmanin
yapildigi bélgede hala enfeksiyon hastaliklarinin 6n planda daha fazla olarak gortldiugi de

duslnulebilinir.

5.2. GSHYETO Puanlan ile Ebeveyn ve Cocuga iliskin Ozelliklerin Karsilastirilmasina
Yonelik Bulgularin Tartisilmasi
Calismada ebeveynlerin CSHYETO’niin maddelerine verdikleri yanitlar “Kendi

Kendine Karar Verme” ve “Bakim ve Korunma” alt gruplari altinda tartisiimistir.
Kendi kendine karar verme; cocugun ne istedigine karar vermesini, kendisi ile ilgili alinan
kararlarda s6z sahibi olmasini, isteklerini ve diislincelerini agiklamasini ifade etmektedir.

Olcegin 1., 3., 4., 6. ve 9. Maddeleri kendi kendine karar verme alt grubunda yer
almaktadir. Buna goére ¢alismada ebeveynlerin;

e Tibbi tedavi uygulamalarindan énce ¢ocuga hastaligi ve tedavi siireci hakkinda bilgi
verilmesi ve sorularinin cevaplanmasi, ¢ocugun tedavi slrecini daha huzurlu
atlatmasini saglar maddesine %57.3 oraninda “her zaman katiliyorum”, %1.3
oraninda ise “hicbir zaman katilmiyorum” ifadesini kullandiklari gorildi.

e Cocuklar yasadiklari saghk sorunlarina yonelik bilgilendirildiklerinde sagliklarinin
korunmasiyla ilgili sorumluluklari yerine getirebilirler maddesine %50.8 oraninda

n

“kararsizim ”, %6.5 oraninda ise “her zaman katiliyorum” yanitini verdikleri,

toplam olumlu ifade belirtme oraninin %14.6 oldugu belirlendi
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e  Cocugun saghk problemi ne olursa olsun eger cocuk isterse oyun oynayabilmeli,
spor ve kiltiirel aktivitelere katilabilmelidir maddesine %42,0 oraninda “kararsizim
", yanitini verirken, %5.5 oraninda ise “her zaman katiliyorum” yanitini verdikleri
gozlendi. Ebeveynlerin %21,8'nin bu ifadeye katildig1 gorilda.

e Cocuklar resit olmasalar bile kendi sagliklari ile ilgili kararlar verebilmelilerdir
maddesine  %41,7 oraninda “kararsizim”, %1,0 oraninda ise “cogu zaman
katiliyorum” ifadesini kullandiklari gérildi. Bu maddeye %3,3 oraninda ebeveynin
olumlu gorus bildirdigi gozlendi.

e Cocuklar saghklari ile ilgili merak ettikleri her konuda soru sorabilmelilerdir
maddesine %38,8 oraninda “cogu zaman katiliyorum” , %0,3 oraninda ise “hicbir
zaman katilmiyorum” ifadesini kullandiklari gérildi (Tablo 4.2.1).

Calismada ebeveynlerin “Kendi Kendine Karar Verme” alt grubundan aldiklari
puan ortalamasinin 21.33+3.07 oldugu belirlendi.

Kiliggiin ve Kasimoglu (1) CSHYETO’niin gecerlik ve giivenirlik calismasinda, bu alt
gruptan <10 puan alan ebeveynlerin kendi kendine karar verme tutumlarinin disik, 219
puan alanlarin ise yiiksek olarak degerlendirildigini agiklamislardir.

Bu sonuglara gore; ¢alisma grubunu olusturan ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik
haklarina yonelik olarak onlarin kendi kendine karar vermelerini destekledikleri ifade
edilebilinir. Bununla birlikte bu alt grupta bulunan maddeler incelendiginde, ebeveynlerin
¢ocuga hastaligi hakkinda bilgi verme, sorularini yanitlama ve sagliklari ile ilgili her konuda
soru sormasini (1. ve 6. maddeler) yaklasik olarak %70-80 oraninda destekledikleri ancak;
¢ocugun kendi saghg ile ilgili karar verme, sagliginin korunmasi ile ilgili sorumluluk alma
ve saglik sorunu yasarken aktivitelere katilabilme konularinda (3., 4. ve 9. maddeler)
blyik oranlarda kararsiz kaldiklarini ya da bu duslinceleri desteklemediklerini ifade
ettiler. Ebeveynlerin sadece %10-15’i bu konularda da gocugun saglik haklarina yénelik
olarak kendi kendine karar vermelerini destekledikleri belirlendi.

“Kendi Kendine Karar Verme” alt grubundaki sorularda ebeveynlerin katilma
oranlari sorulara gore farkhlik géstermekte olup ailelerin ¢ocuklarinin saglk sorunlarinin
farkinda olmalarini istedikleri ancak saglik ile ilgili kararlarda kendilerinin belirleyici olmasi

gerektigini savunduklari diistintilmektedir.
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Bakim ve korunma; Cocuk Haklari S6zlesmesi’nde ¢ocugun bakim ve korunmasinin

aile ve devlet tarafindan karsilanmasi gerektigi ifade edilmekte olup ¢ocugun beslenme,

barinma, glivenligini saglama gibi konulari icermektedir (8).

Olgegin 2., 5., 7., 8., 10., 11. ve 12. maddeleri bakim ve korunma alt grubunda yer

almaktadir. Buna gore calismada ebeveynlerin;

“Cocugun tibbi bakimi ve takibi ailenin ekonomik gliciine bagh olmamalidir”
maddesini %71,3 oraninda “her zaman katiliyorum”, %0.3 oraninda ise “cogu
zaman katilmiyorum” seklinde yanitladiklari gorildii. Ebeveynlerin %95,7’sinin bu
gorise katildiklari belirlendi.

“Cocugun hastaligina bagh olarak gelisebilecek sakathk gibi kalici bozukluklarda
cocugun yeni duruma uyumunu kolaylastirmak devlet’in gorevidir” maddesine
%67,1'nin “her zaman katiliyorum”, %1,6’nin “gcogu zaman katiliyorum” ifadesini
kullandiklari gozlendi. Ebeveynlerin %81,8’inin bu gorise katildiklari gozlendi.
“Cocugun saglik problemi ne olursa olsun devlet onun egitiminin devami icin her
tarld imkani saglamahdir” maddesine % 66,4 oraninda “her zaman katiliyorum”,
%0,0 oraninda “higbir zaman katilmiyorum” ifadesini kullandiklari goézlendi.
Ebeveynlerin %97,3’'niin bu gorise katildiklari belirlendi.

“Aile, cocugunun saghkli oldugunu disinliyorsa; cocugun dizenli tibbi bakimi ve
takibini (asi, baylime ve gelismenin takibi, agiz ve g6z muayenesi, tedavi gibi)
yaptirmayabilir’ maddesine %61,6'nin “ hicbir zaman katilmiyorum” , %2,3'niin ise
“cogu zaman katiliyorum” ifadesini kullandiklari belirlendi. Ailelerin %89,6’sinin bu
ifadeye katilmadigi goralda.

“Cocugun resit oluncaya kadar en iyi saghk diizeyine kavusmasi, tibbi bakimi ve
rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmasi devlet glivencesi altinda olmalidir”
maddesine %49.8 oraninda “her zaman katiliyorum” %0.0 oraninda ise “higbir
zaman katilmiyorum” ifadesini kullandiklari goruldi. Ebeveynlerin %97,4'niin bu
goruse katildiklari belirlendi.

“Cocuga tibbi tedavinin uygulanip uygulanmayacagina dair kararin verilmesi aileye

”n

ait olmalidir” maddesine %39,1'nin “kararsizim ”, %7,2’nin ise “hicbir zaman
katilmiyorum” ifadesini kullandiklari belirlendi. Ebeveynlerin %45,3'niin bu gorise

katildiklari belirlendi.
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e “Devlet, cocugun fiziksel veya psikolojik sagligi zarar gordigl durumlarda cocuga
gerekli destek ve danismanligi (sagaltim), ancak anne-baba isterse saglamalidir”
maddesine %31,6 oraninda  “higbir zaman katilmiyorum” %10.4 oraninda ise
“cogu zaman katiliyorum” ifadesini kullandiklari gorulda. Ailelerin %44.320n{n bu
ifadeye katilmadigi goruldi (Tablo 4.2.1).

Galismada ebeveynlerin “Bakim ve Korunma” alt grubundan aldiklari puan
ortalamasinin 20.95+2.14 oldugu belirlendi.

Kiligglin ve Kasimoglu (1) CSHYETO’niin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
Bakim ve Koruma alt grubundan en disik puanin 11, en yiksek puanin ise 37 oldugunu
belirtmisler, bu alt dlcekten <22 puan alan ebeveynlerin, Bakim ve Koruma tutumlarinin
dislik, 228 puan alanlarin ise yliksek olarak degerlendirildigini agiklamislardir.

Bu sonuclara gore; calisma grubunu olusturan ebeveynlerin bakim ve korunma
tutumlarinin distk oldugu ileri sirdlebilinir. Bakim ve korunma alt grubunda bulunan
maddeler incelendiginde; ebeveynlerin tamamina yakini ¢ocugun saglk sorunu ve buna
bagh gelisen olumsuz durumlar ortaya ciktiginda devlet destegi ve glivencesinin
saglanmasi (2., 5., 7. ve 8. maddeler) gerektigini belirttiler. Cocugun saghgini sirdirme ve
sagligina yonelik karar verme (11. ve 12. maddeler ) durumlarinda ise ebeveynler arasinda
farkli gorislerin oldugu sonucuna varilmistir.

Kiligglin ve Oktay (12)'de calismalarinda ebeveynlerin bakim ve korunmanin
devlet glivencesi ve destegi altinda olmasi gerektigini distnduklerini belirtmislerdir.
Toplumda cocuga verilen deger, kiiltlirel, sosyal ve ekonomik 6zellikler cocuk haklarina
iliskin tutumlar Gzerinde etkili olmaktadir. Calismada 11. ve 12. maddeler ile ilgili aileler
arasl farklihgin bir nedeni olarak bu 6zellikler diistintilmektedir.

Arastirmada CSHYETO alt grup puan ortalamalari ile ebeveyn egitim durumlari
karsilastirnldiginda tim egitim dizeyi gruplarinda kendi kendine karar verme alt
grubundan alinan puan ortalamasi 19’un Ulzerinde oldugu saptandi. Universite mezunu
ebeveynlerin puan ortalamasi 22.59+3.89 olarak en yiksek sekilde bulundu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlendi (Tablo 4.2.2).

Bakim ve koruma alt gurubundan alinan puan ortalamalarinin 22’'nin altinda
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski olmadigl bulundu (Tablo

4.2.2).
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Bu sonug, tim egitim dizeylerindeki ebeveynlerin cocuklarinin kendi kendine
karar vermelerine yonelik tutumlarinin yiksek oldugunu, buna karsin tim egitim
diizeyindeki ebeveynlerin bakim ve koruma tutumlarinin diisiik oldugunu ve bu bulgunun
cocuklarin hastalik 6zellikleri (sik sik hastalanma, akut hastalik gecirme vb.) ile paralellik
gosterdigini distindirmektedir.

Arastirmada CSHYETO alt grup puan ortalamalari ile ebeveynlerin gelir durumlar
karsilastirildiginda kendi kendine karar verme alt grubundan alinan puan ortalamalarinin
19’un Gzerinde oldugu saptandi. Gelir giderden yiiksek olan ebeveynlerin puan ortalamasi
23.08+3.68 olarak en yuksek sekilde bulundu ve istatiksel olarak gruplar arasinda anlamli
bir iliski olmadigi géruldi (Tablo 4.2.3.)

Bakim ve korunma alt gurubundan alinan puan ortalamalarinin 22’nin altinda
oldugu ve gelir giderden yliksek olan grup ile gelir gidere esit, gelir giderden disik olan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk oldugu gozlendi (p<0.01) (Tablo
4.2.3)).

Ersoy (18) calismasinda ebeveynlerin cocuk haklarina iliskin bilgileri ve 6grenme
kaynaklarinin sosyo ekonomik diizeye gore degistigini, alt sosyo ekonomik diizeydeki
bircok ebeveynin cocuk haklarini hic duymadigini ve disiinmedigini belirttiklerini,
cocuklarin ne tir haklari olabilecegini tahminen agikladiklarini bildirmistir. Ayrica; alt ve
orta sosyo ekonomik dizeydeki ebeveynlerin saglik, beslenme ve barinma gibi yasama ve
gelisme haklarini kapsayan bakim ve korunmaya daha fazla 6nem verdiklerini agiklamistir.
Ust sosyo ekonomik diizeydeki anne babalarin ise, cocugun katilim haklari icinde yer alan
goruslerini agiklama, kendi ile ilgili alinan kararlara katilma haklarin Gzerinde daha detayl
durduklarini belirtmistir.

Yurtsever (19) ECHTO’niin gelistirilmesi ve anne babalarin cocuk haklarina yénelik
tutumlarinin farkli degiskenler agisindan incelendigi ¢alismasinda; anne ve babalarin
¢ocuk haklarina yonelik tutumlarinda sosyoekonomik diizeyi etkileyen bazi kriterlerde
(egitim, aile yapisi, gelir dizeyi) farkliik gosterdigini belirtmis, ebeveynlerin egitim
durumlari ile ailenin gelir durumunun yikselmesi ile bakim ve korunmadan yana tutum
sergilediklerini acgiklamistir. Bu nedenle ailenin ekonomik olarak giliclenmesi ¢ocugun
bireysel anlamda karar vermesini olumsuz etkileyebilecegini ve cocugun bu nedenle aileye

bagimli olarak yetisecegini bildirmistir.
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Arastirmada bu bulgularin Ersoy’un ileri strdlgi calisma bulgulari ile paralellik,
Yurtsever’in galismasindan ise farklilik gosterdigi duslinlilmekte olup, ¢alisma grubu igin
sosyo ekonomik diizey azaldikga bakim ve korunma gibi temel yasam gereksinimlerinin
karsilanmasinin on plana giktigi belirlendi.

Arastirmada CSHYETO alt grup puan ortalamalari ile ebeveynlerin aile yapisi
incelendiginde kendi kendine karar verme alt grubundan alinan puan ortalamasinin 19’un
Uzerinde oldugu saptandi. Genis aile yapisina sahip olan ebeveynlerin puan ortalamasi
22.231£2.72 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik oldugu
gorildi (p<0.05). Bakim ve korunma alt grubundan alinan puanlarin 22’nin altinda oldugu
ve gruplar arasinda anlamli bir farkhlik olmadigi gézlendi (Tablo 4.2.4).

Yapilan literatiir incelemesinde aile yapisi ile cocuk haklarina yénelik tutum arsinda
iliskiyi inceleyen galismaya ulagilamamistir.

Beklenen sonucun aksine ¢alisma kapsamindaki genis ailelerde ¢ocugun kendi
kendine karar vermesini destekleyen tutumun 6n plana ¢ikmasi, ¢alismaya alinan
ebeveynlerin olduk¢a disik oranda (%14,3) genis aile yapisindan kaynaklandigini
duslindirmektedir.

Arastirmada CSHYETO alt grup puan ortalamalari ile ebeveynlerin ¢cocuk haklarini
bilme diizeyleri incelendiginde kendi kendine karar verme alt 6l¢ceginden alinan puan
ortalamasi 19’un Uzerinde oldugu gorildi. Ebeveynlerin cocuk haklarina bilme konusunda
bilgi dlzeyleri sorgulandiginda evet yanitina verilen puan ortalamasinin 22.62+4.02
oldugu belirlendi ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0.01).
Bakim ve korunma alt grubundan alinan puanlarin 22’nin altinda oldugu ve gruplar
arasinda anlamli bir farklihk olmadigi gézlendi (Tablo 4.2.5.).

Shanmugam ve ark’nin (17) Hindistan’da yaptiklari calismada, ebeveynlerin
% 81.14'GUnlin ¢ocuk haklarina yonelik saghk, egitim, esitlik ve koruma gereksinimleri
konularinda ortalama bilgiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuk
haklarina iliskin bilgileri ile cocuk haklarina yonelik tutumlari arasinda pozitif yénde bir
iliski bulundugunu aciklamislardir.

Ersoy (18) cocugu ilkdgretim okuluna devam eden ebeveynler ile yaptigi niteliksel
calismada; ebeveynlerin cocuk haklarina iliskin bilgilerinin yetersiz ve sinirh oldugunu

actklamis, blytk kisminin ¢cocuk haklarini, ¢cocuklarin bir birey olarak sahip olmasi gereken
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haklar olarak disinmediklerini ifade ederek, insan haklarinin gocuklar igin uyarlanmig
sekli oldugu konusunda goris bildirdiklerini belirtmistir.

Kizihrmak(11) Ankara il merkezinde yasayan 61-72 aylar arasinda cocugu olan
annelerin, ¢ocuk haklari ve anne olmaya iliskin bilgi dizeyleri arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismasinda; anne ve babalara ¢ocuk haklari konusunda egitimler verilmesi
gerektigini belirtmistir. Ayrica bu egitimlerle ¢ocuklarin karar alma sireglerine katilimi,
kendilerini ilgilendiren durumlarda goruslerini agiklamalari  konusunda ©nemin
vurgulanmasi gerektigini Gizerinde durulmustur.

Cahsmada ¢ocuk haklari konusunda bilgisi oldugunu belirten ebeveynlerin gerek
bakim ve koruma gerek ise kendi kendine karar verme alt boyut puan ortalamalarinin
daha yuksek oldugu belirlendi. Bu durum da literatir ile benzerlik géstermektedir. Ayni
zamanda cocuk haklari konusunda bilgi sahibi olmanin gocugun karar verme siirecini
destekleme tutumunda olumlu rol oynadigi sGylenebilinir.

Arastirmada CSHYETO alt grup puan ortalamalari ile ebeveynlerin ¢cocugun tanisi
yoninden incelendiginde kendi kendine karar verme alt Olgeginden alinan puan
ortalamasi 19’un Uzerinde oldugu gorildi. Cocuguna akut hastalik tanisi konan
ebeveynlerin puan ortalamasi 21.7743.3 bulundu. Gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilk belirlendi (p<0.01) (Tablo 4.2.6.).

Bu sonug, bu bulgunun g¢ocuklarin hastalik 6zellikleri (sik sik hastalanma, akut
hastalik gecirme vb.) ile paralellik gdsterdigini dislindlirmektedir. Bu durum ayrica kronik
hastalik durumlarinda ebeveynlerin cocuga verilen karar hakki konusunda daha cok

cocugun bakim gereksinimlerine odaklandiklari diistintlebilinir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik haklarina yoénelik tutumlarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan calismadan elde edilen sonuclar asagida belirtilmis ve asagidaki sorulara

yanit aranmistir.

Ebeveyn ve Cocugun Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Yénelik Bilgilerin
incelenmesi
CSHYETO Puanlari ile Ebeveyn ve Cocuga iliskin Ozelliklerin Karsilastirilmasina

Yénelik Bilgilerin incelenmesi

Ebeveyn ve ¢ocugun demografik ve hastalik 6zelliklerine yonelik bilgiler incelendiginde;

Calismaya katilan ebeveynlerin yas gruplari incelendiginde 18-28 yas grubunun
%29,0, 29-39 yas grubunda en fazla yogunlastigi ve érneklem grubunun %49,8’ini
olusturmakta olup, 40 ve lzeri yas grubunun ise %21,2 oldugu belirlendi.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin %68,7’sini kadin, %31,3’liniin de erkek oldugu
gorulda.

Galismaya katilan ebeveynlerin %10,7’sinin okuryazar olmadiklari, %4,9’unun
okuryazar, %41,7’sinin ilkokul mezunu, %18,2’sinin ortaokul, %14,0'inin lise,
%10,4’Gnln (niversite diizeyinde egitime sahip olduklari gbzlemlendi.
Ebeveynlerin cocuk sayilari incelendiginde %64,2’sinin 1 ile 3 arasinda, %32,2’sinin
4 ile 7 arasinda, %3,6’sinin 8 ile 11 arasinda ¢ocuk sahibi oldugu bulundu.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin gelir durumlarinin ise %66,1'nin gelirin giderden
disuk, %30,0'inin gelir giderinin esit, %3,9’unun gelirinin giderden fazla oldugu
gorulda.

Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin yasadiklar yerler incelendiginde %64,5’inin
ilde yasadigi, % 24,4Uniln ilcede yasadiklar, %11,1'inin kdyde vyasadiklari
belirlendi.

Ebeveynlerin %85,7’sinin gekirdek aile tipi olduklari, %14,3’Gnlin genis aile yapisina
sahip olduklari saptandi.

Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin %63,5’inin herhangi bir iste ¢alismadiklari,

%36,5’'unun bir ise sahip oldugu veya bir iste calistiklari belirlendi.
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Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin %91,2’sinin saglik glivencesine sahip
olduklari, %8,8’inin saglik glivencelerinin olmadiklari gozlendi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %82,1'nin ¢cocuk haklari konusunda bilgi sahibi
olmadigi, %17,9’unun cocuk haklari konusunda bilgi sahibi olduklari, bilgi sahibi
olan ebeveynlerin ise %56,4’lnln bu bilgiye TV'den sahip olduklari, %23,6’sinin
internetten, %20,0’inin ise diger kaynaklardan bu bilgiyi 6grendigi gorildu.
Calismaya katilan ebeveynlerin cocuklarinin %59,9’'unun erkek, %40,1'inin kiz
oldugu belirlendi.

Galisma kapsamindaki ebeveynlerin gocuklarinin %50,5’inin 0 ile 3 yas grubunda
yogunlastigl, %25,7’sinin 4 ile 8 yas grubunda oldugu, %16,9’unun 9 ile 13 yas
grubunda oldugu saptandi.

Hastanede yatan cocuklarin %56,4’tGnin akut hastalik, %43,6’sinin kronik hastalik
tanisiile hastanede yattigi belirlendi.

Hastanede yatan cocuklarin %73,3’Unlin yatis glininin 1 ile 5 gliin arasinda
degisiklik gosterdigi, %12,4’unun 6 ile 10 gin arasinda, %6,2’sinin 11 ile 15 giin
arasinda, %8,1’inin 16 glin ve lizeri hastanede yatis suirelerinin oldugu bulundu.
Galisma kapsamindaki ebeveynlerin gocuklarinin %60,3’Unin daha Once de
hastanede en az bir kez yattigi, %39,7’sinin ise daha 6nce hastanede yatmadigi

belirlendi.

CSHYETO puanlari ile ebeveyn ve cocuga iliskin 6zelliklerin karsilastirilmasina

yonelik bilgiler incelendiginde;

Calismada ebeveynin egitim dizeyi ile CSHYETO’niin alt gruplarinin puan
ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptandi ( p>0.05).

CSHYETO alt grup puan ortalamalari ile ebeveyn gelir durumlari karsilastirildiginda
Bakim ve Koruma alt grubu ile ailenin gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik goézlendi (P=0,005). Gelir giderden disik olan grupta Bakim ve
Koruma alt grubu puan ortalamalarinin gelir giderden yiksek olan gruba gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde disik oldugu saptandi. Benzer sekilde gelir
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giderden yiksek olan grupta Bakim ve Koruma alt grubu puan ortalamalari gelir
gidere esit olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusiik bulundu
(P=0,005). Gelir gidere esit olan grup ile gelir giderden dlsuk grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmadi. Kendi Kendine Karar Verme alt
boyutu puan ortalamalari ile ailenin gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk olmadigi belirlendi.

e CSHYETO alt grup puan ortalamalari ile ebeveynlerin aile yapisi karsilastirildiginda
Kendi Kendine Karar Verme alt boyutu ile aile yapisi arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik oldugu saptandi (P=0.021). Bakim ve Koruma alt boyutu puan
ortalamalari ile aile yapisi arasinda istatistiksel olarak anlamh farklik olmadigi
saptandi.

e CSHYETO alt grup puan ortalamalari ile ebeveynlerin cocuk haklarini bilme
durumlari karsilastirildiginda Kendi Kendine Karar Verme alt boyutu ile
ebeveynlerin ¢ocuk haklarini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk oldugu saptanmistir (P=0.006). Bakim ve Koruma alt boyutu puan
ortalamalari ile ebeveynlerin gocuk haklarini bilme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik olmadigi belirlendi.

e Calismada cocugun tanisi ile CSHYETO alt grup puan ortalamalari
karsilastirildiginda; cocuguna akut hastalik tanisi konulan ebeveynlerin Kendi
Kendine Karar Verme alt boyutu puan ortalamasinin ¢ocuguna kronik hastalik
tanisi konan ebeveynlerin puan ortalamasina gore daha yiksek oldugu saptanmis
ve iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(P=0.004). Cocugun hastaliginin akut ve kronik olmasi ile ebeveynlerin Bakim ve
Koruma alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi saptandi.

Calisma CSHYETO’niin Kendi Kendine Karar Verme alt boyut puan ortalamasi ile
ebeveyn ve cocuga iliskin 6zelliklerden “aile yapisinin”, “ebeveynin ¢ocuk haklarini bilme
durumunun” ve “cocugun tanisinin” iliskili oldugu goérildi. Bakim ve Korunma alt boyut

puan ortalamasi ile “ailenin gelir durumunun” iliskili oldugu belirlendi.
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6.2. ONERILER
Calismada ebeveynlerin ¢cocugunun saghk haklarina yonelik bilgi ve tutum
dizeyleri distik bulundugundan genel olarak asagidaki 6neriler sunulmustur.

e Bilingli ebeveynler bilingli cocuklar yetistirir distincesi ile 6ncelikle ebeveynlere
kendi haklari konusunda egitimler verilmeli ve bu egitimler icerisinde c¢ocuk
haklarinin da 6nemi anlatiimalidir.

e Cocukla ilgili resmi kurumlarda galisan kisilerin ¢ocuk haklari konusunda egitim,
seminer ve programlar diizenleyip aileye egitimler verilmelidir.

e Cocuk haklari konusunda yazili ve gorsel basinda aileleri bilinglendirmeye yonelik
calismalarin yapilmasi zorunlu kilinmalidir.

e Cocuklarin kendi haklari konusunda egitim ve seminerler diizenleyip daha sonra bu

haklar konusunda distincelerini 6grenmek amaciyla ¢alismalar diizenlenebilir.
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Fatma TARGAN"n “...Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Hastalarin Bilgi ve Eitim Gereksinimderinin Belirfenmesi,..”
konulu galigmasmin yorttdlmesinin,

Tilay SONMEZ’in “...Maternal lyot Durumumiun Yeni Dogan Bebege Etkisinin Belirlenmesi...” konuly galismasinin
ylritilmesinin,

Ahmet ZENGIN'in “..,Huzurevinde Yasayan Vashlarda Sarkopeidt ve Mitd Nirisyonel Arastwma Tarama Testi ile
Malntitrispon Riskinin Belirl i... " konulu galismastnm yOriit!mesinin,

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Murat OKTAY*in “...Kurban Bayranunda Meydana Gelen Kesi Vakalartmn Tibbi ve Mali Agutan
Analizi,.” ve “...Kurban Bayramunda Meydana Gelen Kesi Vakalarimn Analigi...” ve “... Hk ve Acll Yardum, Hemgirelik ve Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin Temel Yasam Destegi Uygulamalarimun Similatif Olarak Karsilagurmalt Analizl...” ve *...Acil Servise
Bagvuran Kafa Travmali Cocuklarde Bilgisayarlt Tomografi Kullammurun Gereklilifinin ve Etkindifinin Arastirdmas...” konulu
cabigmalarmun ylritilmesinin,

Ogr. Gor. Selver GULER in “...Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Cocuguma Iyl Bakilipor nu?,,.” ve “,,.Gaziantep Cengiz
Gikgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastalikiar: Hastanesi Pediatri Yopun Bakim Unitesinde Yitksek Akigl Oksijen Tedavisinin
Etkinligi?...” konulu ¢ahsmalaninin ytirieimesinin,

Neriman GUZEL’in “... Cervahi Kliniklerinde Calisan Hemgirelerin ‘Enhanced Recovery After Surgery’ Protokoltine Iliskin
Bilgi ve Tatumlarimn Belirlenmesi,.. ” konulu ¢alismasinin yliritt6tmesinin,

Saliha CELIK'in “...Katarakt Cerrahisi Oncesi Hastalarin Kaygi ve Bilgl Diizeylerinin Incefenmesi...” konulu galismasinin
yitritalmesinin,

Elif Dilan ATILGAN"w “... Fiziksel Engelli Cocugu Olan Annelerde Stabilizasyon ve Solunum Egrersizlerinin Yorguniuk,
Kayg: Dilzeyi, Depresyon ve Upku Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi...” konulu galigmasimin yaratalmesinin,

Ars. Gor. lsmail AKSU’nun “...Mzik Terapinin Endoskopi Uygulanacak Hastalarda Anksiyete Uzerine Etkist...” konulu
calismasinm ydritiimesinin,

Abdullah AKSOY'un *,,, Fazin Kilelu ve Obez Bireplerde Kigiye Ozel Yemek Higmeti ile Kisiye Ozgt Verilen Diyetin
Etkilerinin Karsilagtirdmase... " konalu gahgmasinin yOrtolmesinin,

Abdurrahim IDER’in “...Farkll Fakltelerdek! Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Goriilme Sikligt ile Yeme
Tutum Davramslare ve Beden Algist Ar faki Itigkinin Incel {...” konulu ¢aligmasmin ytratdlmesinin,

Busra DURMUS un “... Farkli Fiziksel Aktivite Dlizeylerindeki Ofis Calisanlarinda Anaerobik Glicitn fucelenmesi...” konulu
¢ahgmasun yiritdimesinin,

Pinar YAPICIOGLU nun “...Kronik Bel Afrih Hastalarda Yorgunink, Depresyon Fiziksel Aktivite ve Egitim Sevivesi ie
Kinezyofobi Arasindaki Higki...” konulu gahigmasmin yaratilmesinin,

Idris DOGAN"n “... Presbiyopik Kisilerde géz Egzersizlerinin Gorme Fonksiyonu ve lnce Motor Becerileri Uzerine Etkisinin
incel f.0a” konulu gat n yitritilimesinin,

Bitgra CILOGLU'nun “.., Guziantep’te Yasayan 19-55 Yas Grubu Kadularin Besinleri Satin Alma, Hazrlama, Pisirme ve
Saklama Uyguiamaiaran Degerlendirilmesi... ” konulu galigmasinin yorirdlmesinin,

Mahmut COBAN'v “... f§ Saglg ve Gitvendigi Uygul laremn H, & 1 Tar fan Degerlendirilmesi...”
konulu gahismasinin yrdtdimesinin,

Mustafa GOKSULAR’wn “... Cocugn Hastanede Yatan Ebeveynlerin Cocuklarimn Saghk Haklanna Yonelik Tutumlarimn
Degerlendirifmesi...” konulu galigmasinm yilriitdImesinin,

Prof. Dr. Nermin OLGUN'un “.. Hemgirelerin Dipabet Konusunda Bilgi ve Yaklaguniare..” konuln ¢alismastnin
yiritalmesinin,

Emre UZUNun “.., Dipabetll Hastalarda Diyabet Okul Egttiminin Oz Bakima Etkisinin Aragtriimast...” konulu ¢alismasinin
yirdtiimesinin,

Nevzat KANDEMIR’in “... Hipertansiyonr Hastalarimda Hastalk Algisiin Saghkli Yagam Bicimi Davranrslarina Etkisinin
Incelenmesi...” konulu galismasinm yitrittitlmesinin,

Veysel TEKPINAR'in “...Eriskin Skolyozda Spinal Stabifizasyon ve Selunum Egzersitlerinin Agri, Selunum ve Yasan
Kualitesi Uzerine Ethisi,..” konulu ¢alismasinin yiiratilmesinin, .

Elif OZGIFTCImin “... 8-12 Yay Cocuklarin Ailelerinde Cocuklardaki Istah Algisimn Olgimti ve istah Durumlariun
Degerlendiritmesi...” konulu caligmasinin yoritimesinin,
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Dr. Ogr. Uyesi Gunseli USGU’nun “... Yagh Bireylerde Denge Giiven Olgegi’nin Tilrkge Uyarlamasi: Gegerlik ve Glivenirlik
Caligmast....” konulu gahgmasmn yiiratilmesinin,

Kevser KARTAL’n “... Diisiik Kalorili Diyet Tedavisi Uygulanan Hafif Sisman/Sisman Bireylerin Depresyon Derecesi ve
Yeme Davramginin Degerlendmlmesl ” konulu galigmasinin yiiratdlmesinin,

Nurullah ILDEM’in “...Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Yasam Kalitesine Etkisinin Aragtiril ” konulu
galigmasinin yiiritidlmesinin,

Zeliha TURAN’in “...Kadin Meme Kanseri Onleme Davramslarini Etkileyen Faktirleri Belirleme 0Icegmm Gegerlik ve
Giivenirlik Caligmast...” konulu galismasinin yiritilmesinin,

Kibra AKCAN’in “... Gebelik Semptom Envanterinin Gegerlik ve Giivenirlik Cal .7 konulu gal
yiiriitilmesinin,

Neslihan KIZIKLI’'nin “... Gaziantep ilinde Bir Lise Ogrenci Yurdunda Kalan Ogrencilerde Uyku Siiresi ve Kalitesi ile Beden

Kiitle Indeksi Ar laki 1llskuun I i...” konulu ¢ahigmasinin yiritalmesinin,
Okan SAVAS’in “... Serebral Palsili Cocuklarda Solu Egzersizlerinin Uyku Kalitesine Etkisi...” konulu galismasinin
yiiritillmesinin,

Engin RAMAZANOGLU’nun “...Farklt Yanik Tilrlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Agrinin Incelenmesi...” konulu
¢aligmasinin yiritdlmesinin,

Ali HASSAN n “...Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Ust Ekstremite ve Sk(wular Kaslart l(uvvel[endlrme L‘gzers:zlerumx
Bag, Boyun ve Omuz Posturil, FoltAstyoliel Kapasite ve Yorgunluga Etkisinin Incel i...” konulu gal |

Aysenur OZSARAG i “...Bacak Agrisi Olan Huzursuz Bacak Sendromlu Kadinlara Krlyokmetlk Uygulammun Etkinliginin
Aragtirilmast...” konulu galismasinin yﬂrutulmesmm

Kamile Merve KARATEL’in “... Dil Gelisiminde Gecikme Olan 4-6 Yag Grulm Cocuklarda Uygulanacak Olan Egitim Oncesi
ve Sonrast Kaba Motor Performansin Incel i...” konulu gal yoratil

Sahin  CAKIR’in “...Lateral Epikomhllll: Ha.\‘mlanla Farkli  Fizpoterapi Yontemlerinin Karsilastrilmast...” konulu
galigmasinin yiritiilmesinin,

Tuba ACIKYOL'un “.. Lumbar Disk Hernisi Olan Hastalarda Kinezyo Bantlama ve Manuel Terapinin Etkilerinin
Kargilagtiridmast...” konulu cahsmasmm yiiritilmesinin,

Giilcem FINDIKKIRAN'in “.. Tip 1 Dlyabetll Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirilgan Cocuk Sendromu Durumu Agisindan
Degerlendirilmesi...” konulu gal yaritil

Ozlem YEMISEN’in “... Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburcu Olan Bebeklerin Ev Or la Sirtiistit Pozi: 1
Yaug Stirecinin Degerlendirilmesi...” konulu galisgmasinin ydritilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir,
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Evrak Tarih ve Sayisi: 02/08/2018-E. 14869 " [ , , ’ M m M”’ H l ” ! l

’\\'“"'0. T.C. e
¥ <,
AN GAZIANTEP UNIVERSITESI
" ’ Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Dt Baghekimligi
Sayr :91786782/663.09/E.14869 02/08/2018

Konu  :Mustafa GOKSULAR'a ait Arastirma izni verilmesi.

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD)

figi :19/07/2018 tarihli, 331 sayili ve "Mustata GOKSULAR'a ait Arastirma izni
verilmesi." konulu yazi

ligi yaziniza istinaden, Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim
-~ Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 63rencisi Mustafa GOKSULAR "in Tez Aragtirmasi
kapsaminda “"Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Cocuklarinin Saglhik Haklarina Yonelik
Tutumlarinin  Degerlendirilmesi” bashkli bilimsel aragtirmasim 23.7.2018 - 21.12.2018
tarihleri arasinda Hastanemiz Cocuk Saghg: ve Hastaliklan ve Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali Servislerinde yapmasi uygun miitalaa edilmistir.
Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Dog.Dr. Suat ZENGIN
Baghekim

Evraks Dogrulamak Igin : https://ebys gantep edu.tr/enVision/Dogrula/ND4F128

Oniversite Bulvan P.K. 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Ayrintib bilgl igin irtibat: @-‘&Vi@
Tel: : 0 (342) 360 12 00 Faks: 0(342) 3601013 P e
E-Posta: ; bilgi edutr €l a:hutp://www gantep.edu.tr/ }\- R o

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes! Géreﬁiﬂce guvenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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EK-5A
Ebeveyn ve GCocuga iliskin Bilgi Formu
1.Yasiniz..........
2. Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuz;

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkokul  d) Ortaokul e) Lise
f) Universite g) Yiiksek Ogretim

4. Cocuk sayiniz;....
5. Aile gelir durumunuz;
a) Gelir Giderden Fazla b) Gelir ve Gider Esit c) Gelir Giderden Az

6. En uzun siire ikamet ettiginiz yer

a) il b) ilge c) Koy
7. Aile tipiniz;
a) Cekirdek b) Genis

8. Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

9. Saglik glivenceniz var mi?

a) Evet b) Hayir

10. Cocugunuzun cinsiyeti

a) Erkek b) Kiz

11. Cocugunuzun yasil.......

12. Cocugunuzun tanisi.........

13. Cocugunuz kag glindiir hastanede yatiyor? .........
14. Cocugunuz daha 6nce hastanede yatti mi?
a) Evet b) Hayir

15. Cocuk haklari konusunda biginiz var m?

a) Evet b) Hayir

16. Yanitiniz evet ise bu bilgiyi nereden aldiniz?..................
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EK-5B

Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin
Cocuklarinin Saglhik Haklarina Yonelik
Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Her zaman
katiliyorum

Cogu zaman
katiliyorum

Kararsizim

Cogu zaman
katilmiyorum

Higcbir zaman
katilmiyorum

Tibbi tedavi uygulamalarindan 6nce gocuga
hastaligi ve tedavi siireci hakkinda bilgi verilmesi
ve sorularinin cevaplanmasi, ¢gocugun tedavi
surecini daha huzurlu atlatmasini saglar.

Cocugun saglik problemi ne olursa olsun Devlet
onun egitiminin devami icin her tiirlii imkani
saglamalidir.

Cocuklar regit olmasalar bile kendi saghklari ile
ilgili kararlar verebilmelilerdir.

Cocuklar yasadiklari saglk sorunlarina yonelik
bilgilendirildiklerinde saghklarinin korunmasiyla
ilgili sorumluluklari yerine getirebilirler.

Cocugun hastaligina bagh olarak gelisebilecek
sakatlk gibi kalici bozukluklarda ¢ocugun yeni
duruma uyumunu kolaylagtirmak Devlet’in
gorevidir.

Cocuklar sagliklari ile ilgili merak ettikleri her
konuda soru sorabilmelilerdir.

Cocugun tibbi bakimi ve takibi ailenin ekonomik
gliciine bagh olmamalidir.

Cocugun resit oluncaya kadar en iyi saghk
diizeyine kavusmasi, tibbi bakimi ve
rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmasi
Devlet giivencesi altinda olmalidir.

Cocugun saglik problemi ne olursa olsun eger
cocuk isterse oyun oynayabilmeli, spor ve
kiltiirel aktivitelere katilabilmelidir.

Aile, gocugunun saghkl oldugunu diisiiniiyorsa;
cocugun diizenli tibbi bakimi ve takibini (asi,
biliyiime ve gelismenin takibi, agiz ve goz
muayenesi, tedavi gibi) yaptirmayabilir.

Devlet, ¢cocugun fiziksel veya psikolojik saghgi
zarar gordiigii durumlarda gocuga gerekli destek
ve danigmanhgi (sagaltim), ancak anne-baba
isterse saglamalidir.

Cocuga tibbi tedavinin uygulanip
uygulanmayacagina dair kararin verilmesi aileye
ait olmalidir.
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EK-6
GONULLULERI BiLGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katihimcli,

Bu arastirma ‘Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Cocuklarinin Saghk
Haklarina Yénelik Tutumlarinin Dederlendirilmesi’ amaciyla yapilmaktadir. Bu
arastirma c¢ergevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari
cevaplamaniz istenecek ve vyanitlariniz arastirmada kullaniimak Uzere
kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler ve kimliginiz gizli
tutulacaktir. Bu bilgiler, farkh bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir.
Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecek, ¢alismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katihm
gonullilik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra

vazgecme hakkina sahipsiniz. Yardimlariniz igin tesekklr ederim.

YUKARIDAKI BiLGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA
YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HiCBIR BASKI
VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Gonillinin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Mustafa GOKSULAR
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/{ﬁ”fg\ Erzincan Binali Vildinm Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Temel Egitim B6limii,
(; 5 Okul Gncesi Egitimi Anabilim Dall
N %/ Tel 0446 224 00 89/97 (Dahili 42193)

2008

Fax: 0446 223 1901
e-mail: mykilicgun@erzincan.edu.tr

28 Mayis 2019

Sayin Mustafa GOKSULAR

Adres: Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi
e-posta: goksutarmustafa@gmail.com

Cocuklarin Saghk Haklarina Yonelik Ebeveyn Tutumlari Olgegi, 2012 yilinda “Cocuk
Polikliniklerine Bagvuran Annelerin Cocuk Haklarina Yénelik Tutumlar” isimli arastirma
kapsaminda geligtirilmistir. “Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Cocuklarinin Saglik
Haklarina Yonelik Tutumlarimin Degerlendirilmesi” isimli aragtirmanizda bu élgege yer
vermenizin alana katkist olacagini disinGyorum. Bu nedenle yukarida adi gegen
aragtirmanizda dlcegi kullanabilirsiniz. Aragtirmaniz kapsaminda asagida belirtilen galismaya
ulagmanizi ve arastirma konunuz dogrultunda bu calismayi kaynak géstermenizi énemle rica
ediyorum.

- Yurtsever Kiliggiin, M. & Kasimoglu, N. (2016). Developing the parental attitude scale
for children’s health rights. Asian Academic Research Journal of Social Sciences &
Humanities, 3(1), 26-45.

Saygtlanimla,

ApuiFecsen

Dr. (3gr. Uyesi Miige YURTSEVER KILICGUN
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EK-8

LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Baghigi: Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Cocuklarimin Saglhk Haklarina Yénelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Yukarida baghigl/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 52 sayfalik kismuna iligkin,
12/06/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danigmam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak

alimis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oran1 alintilar dahil % 25'dir.
(Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un {izerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X[] Kaynakga harig

X[] Alintilar dahil

X[ 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Umversntesn TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi bir
intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 12/06/2019

Adi Soyadi: Mustafa GOKSULAR
Ogrenci No: 154101064

Anabilim e

Dali: Hemgirelik

Programu: Hemgirelik

Statiisii: X[] Y.Lisans  [] Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONA

UYGUNDUR.

Dr. Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM

Z\_?g.wn

Déktman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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KISA OZGECMIS

o > W b oE

Adi Soyadi: Mustafa GOKSULAR
iletisim Bilgileri:goksularmustafa@gmail.com

Dogum Tarihi: 28.07.1990
Unvan: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ogrenim Durumu:

EK-9

Derece | Boliim/Program Universite il

Lisans Hemsirelik Yakin Dogu Universitesi 2010- 2015
Saglhk Bilimleri Yiiksekokulu

Yiiksek Cocuk Saghgi ve Hasan Kalyoncu Universitesi | 2016- 2019

Lisans Hastaliklan Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programi
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