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OZET

Kurt G, yatakh saghk kuruluslarinda cocuk ile ilgili saghk hizmetlerinin cocuk haklar:
sozlesmesine uygunlug unun ve saglik profesyonellerinin ¢ocuk haklar1 konusundaki farkimmdahk
ve tutumlarimn degerlendirilmesi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklarnn Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Kirikkale, 2012.

Cocuk haklar1 sozlesmesi (CHS) cocuklarin fiziksel, mental, sosyal, ahlaki ve ruhsa
gelisimlerine cevap verebilmek amacina yonelik bir stzlesmedir. Arastirma Kinkkale il
merkezinde bulunan yatakli saglik kuruluslarinda cocuk ile ilgili saglik hizmetlerinin
CHS ne uygunlugunu, saglik profesyonellerinin gcocuk haklar ve CHS ile ilgili bilgi
diizeylerini, mesleki uygulamalari sirasnda cocuk haklari konusundaki farkindalik ve
tutumlarinin degerlendirilmesi ve saglik profesyonellerine ¢ocuk haklan ile ilgili egitim
verilmesinin gerekliliginin ortaya konulmast amaci ile planlanmustir.

Arastirma tammlayici, gozlemsel ve anket tipi bir calismadir. Mayis 2010-May1s
2012 tarihleri arasinda Kirnkkale il merkezinde yer aan ikinci ve Uglincl basamak tedavi
kurumlan olan Kinkkale Universitess Tip Fakiltes Hastanes (KUTFH), Kirikkale Haci
Hidayet Dogruer Devlet Hastanes (KDH) ve Kirikkale Y Uksek Ihtisas Hastanesi’ nde
(KYTH) yapilmistir Arastirma grubu; 10 hastane yoneticisi, 300 saglik profesyoneli ve 24
KUTF 6. Sinif 6grencisi (intern doktor) olmak (izere toplam 335 kisiden olusmaktadir.

Arastirma dort bélimden olusmaktadir. ik bolimde hastanelerinin CHS ve cocuk
haklar1 ile ilgili uygulamalar: ve eksiklikleri hastane yoneticileri ile gorisilerek saptanmaya
calisiimistir. ikinci bolimde saglik profesyonellerinin CHS ile ilgili bilgi ve tutumlarinin
kendileri tarafindan degerlendirilmesi ve “Saglik Profesyoneli Cocuk Haklar Tutum
Olcgegi’’ ile mesleki uygulamalart sirasinda gocuk haklari ile ilgili tutumlar: belirlenmeye
calisilmis ve bu amagla uygulanmustir. *” Saglik Profesyoneli Cocuk Haklar: Tutum Olgesi”
Yurtseven'in Ebeveyn Cocuk Haklart Tutum Olgegi’nden uyarlanarak hazirlanmis, yeni
olgegin gecerlilik ve guvenilirlik analizleri yapilmistir. Calismamn son asamas nda ise CHS
ileilgili egitimin saglik profesyonellerinin tutumlarini olumlu etkileyecegini ve bu aandaki
eksikliklerin giderilmesinde egitimin asil belirleyici faktor oldugunu ortaya koymak
amaclanmistir. KUTF 6. Sinif 24 dgrenci iki gruba ayrilmg, birinci gruba bu konuda egitim
verilmis, ikinci grubaise egitim verilmeyerek cocuk hastaileilgili uygulamalarn K.U. Saglik
Bilimleri Fakiltess Cocuk Gelisimi BoOlUmU 6grencileri arasindan secilen gonulll
gbzlemciler tarafindan kaydedilmistir.

Arastirmanin ilk boliminde; Hastane yoneticileri ile yapilan gorlsmeler sonrasi
Kirikkale il merkezindeki kamu hastanelerinin ¢ocuk dostu hastane sarthamesi kosullarina
uygunluk durumlar: degerlendirilmis; 39 maddenin 13’ Gintin hastanelerin hicbirisi tarafindan
karsilanmadig, kalan 26 maddenin de karsilanma durumunun hastaneler arasinda
degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Hastaneler ayri ayr degerlendirildiginde KUTFH’ de 19,
KDH’ nde 20, K IH’ nde 22 maddenin karsilanmachg: belirlenmistir.

Aragtirmanin ikinci bolimtinde goristlen 300 saglik profesyondinin %635.3 U erkek,
%64.7's kachnd: ve %53.3' U Uglincli basamak olarak kabul edilen KUTFH' de %46.7's ise
ikinci basamak saglik kuruluslannda (Kirikkale Devlet Hastanesi, Kirikkale Y uksek ihtisas
Hastanes) gorev yapmaktaydi. Arastirma grubunun yas ortalamas: 31.63+6,29 yil idi.
%42'si hekim, %401 hemsire ve %18'i ise diger saglik ¢alisam olup, %57'si ¢ocuk sahibi
iken %43 Unin gocugu yoktu. Saglik profesyonellerinin %63 U CHS ni duydugunu ifade
etmis, “"Ulkemiz CHS ni imzaladh m1? sorusuna %41.1'i evet yamiti vermistir. Mesek
gruplarina gore sbzlesmedeki en onemli ilke tanimlamast farklilik gostermektedir.
Hekimlerin %36,1'i hayatta kalmay: en 6nemli hak olarak goérirken, hemsirelerin %41’



zararh etkiden, istismardan ve somiriiden korunma hakkinin daha 6nemli oldugunu belirtmis
ve diger saglik calisanlarimin ise %32,6's1 hig bir hak digerinden daha dnemli degil diyerek
dogru yanit1 vermistir. Bu dort soruya verilen yanitlar baz alinarak olusturulan bilgi puanlari
ile cindyet, yas, meslek grubu, mesleki deneyim, ¢ocuk sahibi olma durumu degiskenleri
acisndan igatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Cocuklugunda
kendisinin ve simdi ¢cocuklarimin saglik hizmetlerinden yararlanmalari sirasinda hak ihlaline
ugradiklarini distinen saglik personellerinin bilgi puan dizeylerinin ise istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiksek oldugu saptanmustir.

Saglik profesyondlerinin %81,1'i saglhik calisanlarinin gocuk haklari konusunda
aktif rol almasi gerektigini, %71,7'si Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ nin uygulanmasinda saglik
calisanimin katkis olmalisi gerektigini disinmekte olup, %69’ u kendi ¢alisma programini
duizenlerken gocuk haklarini gozettigini ifade etmistir.

Calismanin Uclincli asamasinda Saglik Profesyoneli Cocuk Haklart Tutum Olgegi
(SPCHTO) uygulandi. Calisma grubunun SPCHTO ‘' Devlet Giivencesi ve Destegi’’,
""Bakim ve Korunma’' ve Kendi Kendine Karar Verme'’ alt boyutlarindan adiklar:
puanlarinin ortalamas: sirasyla; (4,68+ 0,35), (4,34+ 0,354) ve (4,63 + 0,29) idi.

Cocuk haklar1 savunuculugunda kendilerini yeterli goren saglik profesyonellerinin
SPCHTO tiim alt boyutlarindaki puanlar:, yeterli gérmeyenlere gore anlamh olarak yiiksek
saptanch. CHS ile ilgili bilgi dlizeyleri iyi olarak saptanan saglik profesyonellerinin ise kotl
olanlaragdre SPCHTO ‘' Devlet Glvences ve Destegi” at boyutundaki puanlar istatistiksel
olarak anlaml1 yUksek iken diger alt boyutlarda gruplar arasi fark saptanmad.

Caismanin dordincl asamasinda; arastirmaya dahil edilen 24 intern doktorun
14'Gne CHS ileilgili egitim verilirken 10’ una verilmemistir. Arastirmanin son asamasindan
elde edilen sonuglara gore egitim almis intern doktorlarn timinin egitim almamis gruba
gbre muayene ve tedavi uygulamalart sirasinda cocuklara daha anlayisli ve nezaketli
davranmakta oldugu, muayene ve girisim oncesi cocuklara kendi yas, gelisim dizeyi ve
anlayislarina uygun bir sekilde bilgilendirme yapmaya dikkat ettigi ve zaman ayirdigi ve
¢ocuklarinda mahremiyet hakki oldugunun farkinda oldugu gortl mistir.

Bu sonuglar hastaneler bazinda degerlendirildiginde; ilimizdeki kamu hastanelerinin
cocuk haklan ile ilgili uygulamalar konusunda yetersiz oldugunu ve daha bu aanda
yapilmasi gereken ¢ok sey oldugunu distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cocuk Haklari Sozlesmesi, Cocuk Dostu Hastane, Saglik
Profesyoneli, Cocuk Haklari Egitimi.



ABSTRACT

Kurt G, The evaluation of the pediatric healthcare according to the children's rights convention and
the awareness and attitude of healthcare professionals on children rights in hospitals in Kirikkale
Province, Kirikkale University, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Kirikkale, 2012.

The Children's Rights Convention (CRC) aims to account for childrens physical, mental,
social, moral and spiritual needs. The study was performed in hospitals in kirkkale province to check
the appropriateness of healthcare according to CRC; evaluate the knowledge level of healthcare
specialists and their day-to-day professional attitude and awareness to children's rights. Also, to
ascertain if thereis any training needed on this matter.

The study is a descriptive, observational and survey type study. It was done between May
2010 and May 2012, in Kirikkale Universites Tip Fakiiltess Hastanes (KUTFH), Kirikkale Hact
Hidayet Dogruer Hospital (KDH) and Kirikkale Hospital (KYIH) which are 2nd and 3rd grade
healthcare centers. The study group consisted of 335 people, of which 300 were healthcare
professionals, 10 were hospital administratives and 24 were 6th grade medicine faculty students
(intern doctors).

The study consists of four parts. The first part was to assess the accordance of healthcare to
CRC and check for deficiencies, this part was discussed with hospital administratives. The second part
was a survey aiming to evaluate healthcare professionals' level of knowledge on CRC. Healthcare
professionals were asked to evaluate their own levels of knowledge and were then scaled on the
“Healthcare Professional Childrens Rights Attitude Scale” according to their professional practices.
This scale was derived from Yurtseven's “Parent-Child Rights Attitude Scale’ and was tested for
validity and safety. The last part of the study was commited to the importance of education on CRC,
the benefits that would be gained from this education and to underline that education is the most
important factor in overcoming problems on this issue. For this goal, 24 intern doctor students were
divided in to two groups, one group was instructed in childrens rights while the other group was not.
Then, the knowledge of these groups were evaluated by volunteer students from KU Department of
Child Development.

In the first part of the study, hospital administrators were interviewed to assess if they were
applying to the Child Friendly Hospital Specifications. According to these interviews it was found
that 13 of 39 articles stated in the specifications were not met by any hospital. The appliance to the
remaining 26 articles were different from each other. When the hospitals were evaluated separately;
KUTFH, KDH and KY IH did not meet 19, 20 and 22 articles respectively.

300 health professionals were interviewed in the second part of the study. 35.3% were male,
64.7% were female, %53.3 percent worked in a third tier (KUTFH), 46.7% worked in a second tier
(KDH and KYIH) public health hospital. The mean age of the study group was 31.63+-6.29 years.
42% were doctors, 40% were nurses and 18% was other health professionals. 57% had children while
43% did not. 63% of health professionals stated that they had heard of the CRC, 41.1% said “yes’ to
the question “Has our country signed the CRC?". 41% of doctors thought “the right to live” as the
most important article, 41% of nurses thought “protection from exploitation and harmful effects’ as
the most important article, while 32.6% other professionals thought that “none of the articles are
above another”, which was the right answer. After analyzing these questions and the answers given,
none of the following factors such as age, sex, occupation, occupational experience, having or not
having children had any statistical effect on the outcome(p>0.05). However, the knowledge points of
participants who thought their health rights or their childrens' health rights had been violated, were
statistically and significantly higher.

81.1% of health professionals stated that health professionals should have an active role on
children rights, 71.7% thought that health professionals should assist in the practice of children rights
and 69% declared that they adhered to childrens rights when arranging their programs.

In the third part of the study, Health Professionals' Children Rights Attitude Scale (HPCRAYS)
was applied. The mean scores achieved on subheadings “ Government Assurance and Support”, “Care



and Protection” and “Decision Making” were (4.68 0.35), (4.34 0.354) and (4.63 0.29) respectively.

The knowledge points of participants who saw themselves adequate on children rights were
statistically better than participants who did not see themselves adequate. The health professionals
who were found to have better knowledge on child rights achieved statistically significant higher
points on “Government Assurance and Support” subheading, there was no difference on the other
subheadings.

In the fourth part of the study, the 24 intern doctors were divided in to two groups. Training
was given to one of these groups which consisted of 14 participants. The other 10 were not given any
kind of training. During this stage of the study, it was observed that all interns who had been given
training were more tolerant and polite in their clinical examinations and treatment practices. They;
explained what they would be doing to the children -in a language appropriate for their age-, were
aware that those children had privacy rights too and respected them.

When the data recorded in this study is examined as a whole, it can be thought that our
province isinadequate in terms of children rights and there is alot to be done on this matter.

Key Words: Child, Convention of Childrens Rights, Child-Friendly Hospitals, Health Professional,
Childrens' Rights Trainin
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1. GIRIS ve AMAC

Cocugun bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ahlaki bakimlardan 6zgurlik
ve sayginlik iginde, saglikli ve normal bicimde gelisebilmesi icin kurallar ile korunan
yararlart gocuk haklari olarak tammlanmaktadir (1). Cocuk haklart her gocugun
gelisip en yuksek potansiyeline ulasabildigi, siddet ve yokluktan uzak, saglikl
olabildigi, oynayip 6grenebildigi ortamlarda given iginde, bakilip buyuttldugl bir
cocuklugu isaret eder (2).

Cocuk haklar1 sozlesmesi ¢ocuklarin fiziksel, mental, sosyal, ahlaki ve ruhsal
gelisimlerine cevap verebilmek amacina yonelik bir sbzlesmedir. Birlesmis Milletler
Gene Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilerek 2 Eyltl 1990
tarihinde yurarltlGge girmistir. TUrkiye' de dahil olmak Uzere yaklasik 142 Ulke
sozlesmeyi imzalamis ya da onay ve katilma yoluylataraf devlet durumuna gelmistir.
SOzlesmenin igeriginde gocuklarin haklari korunmakta ve sozlesmeyi imzalayan
devletlerin bu sbzlesmeye kesinlikle uymalar: gerektigi belirtilmektedir. Sozlesme,
hem sivil hem de politik alanda ekonomik, sosyal ve kultlrel haklar agisindan
Uluslararas Insan Haklari’mn uygulamali bir calismasidir. Devletler bu haklara
saygi gostereceklerini imza koyarak kabul etmislerdir. Cocuk haklart sozlesmes ile
cocugun, yasama, barinma, egitim, guvenlik, isim hakki, vatandashk, hak ve
Ozgurlikleri, kimlik, kimliginin korunmasi, distince, vicdan hakki, inang 6zgurlGgu,
dernek kurma, 6zel yasam dokunulmazligi, iskenceden korunma, kétih muamele
gormeme, cezalandiriimamavb. haklar koruma atina alinir.

Toplumun gelecegini sekillendirmede etkisi ¢ok biyik olan yeni nesillerin
fiziksel ve ruhsa acidan saglikli olmaari, kendi degerlerinin farkinda olarak
yetismeleri ve bu degerleri insanligin yararina kullanabilmeleri, onlara saglanacak
olan kosullarla yakindan ilgilidir. Cocuklarin nitelikli bireyler olarak hayata
kazandirilmas isteniyorsa gocuk haklarina gereken Onemin verilmesi ve hayata
gecirilmes gerekir. Cocuk haklar1 hayata gececekse, bu ancak ¢ocuklarla dogrudan
ya da dolayl1 calisanlarin (Ogretmenler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar,
avukatlar, savcilar, hakimler, polisler, erken cocukluk gelisimi alamnda calisanlar,
doktorlar, hemsireler) bu haklart anlayip saygi gostermesiyle olur.



Ulkemizde ebeveynler, dgretmenler, okul yoneticileri ve poliserin gocuk
haklar: ile ilgili tutum ve bilgi dizeyleri hakkinda yapilan arastirmalar ¢zellikle
Ogretmenlerin gocuk haklarimin 6nemini kavradiklarim, fakat uygulamada sikintilar
yasandigim ortaya koymaktadir (3). Yaptigimiz arastirmalarda cocuk haklar
alaninda saglik calisanlarimin bilgi dizeylerini, tutumlarim ve hastanderde ¢ocuk
haklar1 ile ilgili dizenlemelerin varligi ve derecesini irdeleyen bir calisma
bulamadik. Saglik alaninda gocuk haklar1 ve CHS nin anlasilabilmesi ve ardindan
hastane hizmetlerinde uygulamaya gecirilmesi dncelikle saglik calisanlarina konu ile
ilgili kapsaml1 bir egitim verilmes ile mimkindir. Bu egitim sonucunda stiphesiz
hastanel ere basvuran ¢cocuk hasta grubunaverilen hizmetin kalitesi artacaktir.

Caismamiz yatakli saglik kuruluslarinda ¢ocuk ileilgili saglik hizmetlerinin
CHS ne uygunlugunun ve saglik profesyonellerinin cocuk haklari konusundaki
farkindalik ve tutumlarimin degerlendirilmesi amaci ile planlanmis ve bu alandaki
veri eksikligini gidermes hedeflenmistir.

Bu calisma ‘ ’saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk haklarina iliskin bilgileri yeterli
degildir ve ¢ocuk ile ilgili saglik hizmetlerinin uygulanmasinda saghk ¢alisanlari ve
saglk kuruluslar: yeterli diizeyde ¢ocuk haklarina uygun tutum icinde degildir’”’
hipotezinden yola ¢ikilarak planlanmistir.

Bu calismanin yakin gelecek icin hedefi; Kirikkale il merkezinde gorevli
saglik profesyonellerinin (doktor, ebe, hemsire) cocuk haklan ve CHS ile ilgili bilgi
duizeylerinin belirlenmesi, Kirikkale il merkezinde gorevli saglik profesyonellerinin
cocuk haklari ileilgili mesleki uygulamalar icindeki tutumlarinin belirlenmesi, saglik
profesyonellerine gocuk haklari ile ilgili egitim verilmesinin gerekliliginin ortaya
konulmasi ve Kirikkale il merkezinde bulunan yatakl tedavi kurumlarindaki, cocuk
hak bazli uygulamalarin varliginin saptanmasidir.

Uzak gelecekte ise; saglik profesyonellerinin Cocuk Haklarr ile ilgili zorunlu
ve Ulke genelinde standardize edilmis bir egitim programindan gegmesi ve ¢ocuk
hastalarin daha kaliteli hizmet alabilmesi igin yapilacak caismalara zemin

olusturmas: hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuk Kavrami ve Tarihce

2.1.1. Tanim

Genel olarak dogumdan 18 yasina kadar olan evre cocukluk donemi olarak
kabul gorur. Cocukluk yasamin 6zel bir evresidir. Y agam dogumdan 6lime kesintisiz
bir sirecten cikarilmus; bir evreden digerine gegis olarak kabul edilmistir (4).
Cocugun buginki cagdas tawminda, cocugun zayifligr ve masumiyeti ©6ne
cikarilmistir. Cocuklar yetiskinlerin dinyasindan koparilmis cinsel 6zgurltklerine,
calismalarina sinirlamalar getirilmis ve egitilmeleri 6ne cikarilmistir (5). Biyolojik
olarak cocuk, ergenlik doneminden dnceki bireydir. Ergenlikten 6nceki bu donemde,
genellikle ailede anne babasina bagiml1 birisi olarak kabul edilmektedir.

Turk Dil Kurumu sbzltglinde ise ¢ocuk; kiglk yastaki oglan veya kiz, soy
bakimindan ogul veya kiz evlat, bebeklik ile erginlik arasindaki gelisme déneminde
bulunan oglan veya kiz, usak, gen¢c erkek seklinde tarmumlanmaktadir. Cocuk
kelimesinin sozlik anlami dogumdan ergen doneme kadar stren hayat dilimine ait
olan insan yavrusudur. Fakat ¢cocuk; buytk insanin “kigugl” demek degildir.

Bir bagka cocuk tarmmu; ‘ yetiskinden beklenen olgunlugu gosteremeyen,
buytklere yakismayacak bir bicimde distincesizce davranan, olgunlasmamis Kisi,
aklimin bir seye ermedigi, saf oldugu dusinilen kimse, hosgorultlikle karsilanp,
dogal sayilmas gereken basit distince ve goruse sahip kimse’ seklindedir (3).

Baz1 dusuntrler cocugun eksik bir yetiskin olarak ele alinmamasim ongorar.
Onlarin da, kisiligi olan, kendine 6zgu gereksinmeleri bulunan bir birey oldugunu,
cocuklugun gercek yasama hazirlanilan bir dénem olmadigini savunurlar (2).

Diger bir tamm da “yetiskin olmayanlar’’ dir. Birey olarak kabul edilmeyip;
bagimsiz bir kisiligi olmachg: varsayilir (6). Cocukluk kullamlcigi bilim alamna gére
farkli yasam yillarim kapsar. Bilim alanlari, ¢ocuklugun baslangicim dogum an
olarak kabul etmekte; ancak bitisi konusunda ayrni gorisleri paylasmamaktachr (7).

CHS'nin 1. maddesine gore, “...cocuga uygulanabilecek olan kanuna goére
daha erken yasta resit olma durumu hari¢, on sekiz yasina kadar her insan cocuk

sayilir’ (Ek: 6). Tartismasiz gocukluk donemi hayatin en zayif, en savunmasiz



donemidir. Bununla beraber cocukluk doneminin fiziksel ve psikolojik olarak
sagliklt bir sekilde gecirilerek yetiskinlige temel olusturmas: birey ve toplum
acisindan ¢ok onemlidir. Son yillardaki teknolojik gelismeler, bircok tUlkede gcocuk
saghigina, egitimine, bakimina olumlu katkilar olarak yansimaktadir (8). Cocuk
dogdugu andan itibaren blyume sireci igerisinde ailes ve cgevres ile kurdugu
etkilesimden cikardigi sonuglarn Ozimseyerek kisiliginin ve ruhsal yapisimin
temellerini  olusturmaktadir. Toplumlarin gelecegi olan cocuk ve genclerin her
yonden sagl ikl yetismeleri, kisilik gelisimleri igin gok dnemlidir (9).

2.1.2. Cocuk Kavram Tarihi

Cocuk kavramm tarih boyunca toplumlarin yapilanna, kdltOrlerine,
inanglarina, ekonomilerine gore degisen bir kavramdir. Toplum igerisinde farkl:
tarihsel donemlerde, farkli sosyo-ekonomik ve kilturel simflarda cocukluk cagi
donemi degisik sekillerde tammlanmistir. Tartismasiz ¢cocukluk kavraminin tarihsel
gelisim slrecinin, insanlik tarihi ile paralellik gostermesi gerekmektedir. Fakat,
“cocuklugun” kendisine 6zgu bir doneme yerlestirilmes toplumsal anlamda ¢ok
daha gec bir donemin Urtinidir. Insanlik tarihine bakildiginda, farkl kiltirlerde,
farkhh c¢aglarda, cocugun bir “ma” gibi agilanp cesitli bicimlerde kdétlye
kullanldigr goralir. Cocuklarin dogar dogmaz babalar tarafindan oldurtilmeleri,
kole olarak satilmalan, tanrilara adak olarak sunulmalari, bogaz tokluguna ufak
yaslarda ¢ok agir islerde calistirilmalan gibi 6rnekler cogaltilabilir. Eski Roma da
babalara cocuklarim 6ldirme, satma, terk etme gibi haklar kanunlarla taninirken,
Cin, Hindistan, Meksika ve Peru gibi tlkelerde bebeklerin glictinii denemek amaciyla
nehirlere birakilmalart sk uygulanan térelerdendi (10). Antik dénemde ¢ocuklarla
ilgili tutumlarailiskin bilgi cok azdir. Ornegin Eski Y unan'da kullanlan dil agisindan
bakildiginda, gocuk ve geng icin kullanilan sdzciklerin son derece belirsiz oldugu ve
bunlarin bebeklik ile yaslilik arasinda kalan hemen her ¢ag1 icerdigi gorilmektedir.
Diger yandan, Eski Yunanlilarin gocuk resimleri yapmadiklar: ve ginimuize kadar
gelebilen heykellerden hi¢ birisinin de cocuk heykeli olmadig bilinmektedir. Buna
gore, Eski Y unan'da gocukluk kavrami net degildir ve gocuklarla gencler kabul goren
varliklar degildir diye dusunulebilir.



Cocuklara pozitif ayrimaligin yapilmathig ve cocuk kavramimin buglnki
anlamda gelismedigi ortacagdan ©nceki donem, cocuklar icin oldukga zorlu bir
donemdi. Ornegin bu donemlerde gocugun yasayip yasamayacagina baba karar
verirdi. DOnemin UnlU dustndrleri Aristo ve Platon’da “cocuk 6ldirme yetkisinin”
babaya tamnmasi gerektigini savunuyorlardi. Cocuklar yedi, sekiz yaslannda ev
islerinde calstirilirlardi. Cocuklar calismalarina karsilik beslenir, giydirilir ve
egitilirlerdi. Yoksul alelerde calisma yasi Ucge kadar inmis olmasi asil gocuk
somurdcil tgunuin, fabrikalarin yayginlasmasiyla basladi gini distindirmektedir (11).

Ronesans tan dnce gocuklar kucuk yetiskinler olarak gortlmistir. Cocukluga
verilen 6zel statli, cocukluk kavrami, 17. Yiuzyil (yy) baslarinda ortaya gikmustir.
Onceleri sanatgilann cizdigi resimlerde gocuklar birer kiicik kadin ve erkek olarak
tasvir edilirken; 17.yy’dan itibaren daha masum cocuk tasvirleri gorilmeye
baslanmistir. Cocuklar icin 6zel oyuncaklar, oyunlar ve kitaplar hep bu dénemde
ortaya ¢ikmustir. Bunlarin yaninda ¢alisma dinyasindan uzaklastirilmis, egitime ve
okula yonlendirilmisse de, bu cagda hala cocuk oltmleri yiksek oranda olup, 8-9
yaslarinda cocuklar calismakta ve 12-13 yasinda askere alinabilmekteydi (12).

Franklin’in Cocuk Haklar1 baslikl1 kitabinda belirttigi gibi; 1600-1800 yillari
arasinda cocuk egitiminde degisiklikler yasanmaya baslandi. Onceleri 6mir boyu
egitim mevcutken, cocuklarla yetiskinler bir arada egitim gorirken; egitim
cocuklarla ssrarlandirildi. Artik gocuklar zayif ve masum goértlmeye baslandi ve
cocuklar yetiskinlere bagimli ve disiplinine tabi kilindi. Bu degisim esit yasanmadi.
Cinsiyete ve sosya sinifa gore degisiklikler gosterdi. Ornegin kiz cocuklar: gocuk
sayilmadi. Yalnizca ogullar bu olanaklardan yararlandi. Kizlar gelecekte yapacaklar
isleri evde zaten Ogreniyorlardi. Ancak erkekler sanayide calisacaklarindan egitime
intiyact vardi. lyi ailelerin kizlart icin de bu durum gegerliydi (12). isci sinfi
cocuklarimin da egitime ihtiyaglan yoktu. Cocuklar sinif ayrimaligina tabiiydi.
Zamanlakitle egitimi bu simiflan da kapsad:, ancak bu durum zaman ad:.

Feodalizmden kapitalizme gecis yeni bir toplumsal sinif yaratti; kentlesme ve
sanayilesme dogdu. Bilim ve teknolojinin hizla gelistigi bu yeni toplumda, ticaret ve
diger medlekler icin egitimli personel ihtiyac dogdu. Okullar kuruldu ve bu
okullarda orta sinifin erkek cocuklar: egitildi. Yeni zenginlik elde etmis olanlar, bunu

erkekler yoluyla gelecege tasimak istediklerinden yalniz erkek c¢ocuklar bu



egitimlerden yararlandi. Yukarida verilen orneklerde goraldugi gibi; cocukluk ve
yetiskinlik kavram slrekli bir degisim yasamis ve gunimizdeki konumuna
gelmistir.

Unlt dustinirler de caglar icinde cocuk kavrami Uzerine gorUslerini
bildirmiglerdir. Ornegin, Ibni Sina, cocugun 6 yasina gelinceye kadar okula
gobnderilmesini, 14 yasina kadar egitim gérmesini, egitim ortaminda birbirlerinden
iyi ve koti yanlar1 gorerek yetismelerini 6nermistir. Ona gore okul, cocuklara
birbirlerinin haklarina saygi gésterme aliskanligi kazandirir; okul sevgi, hosgoért ve
insan haklar1 agisindan 6nemli bir kurumdur (13). Mendel’e gore cocukluk
yetiskinli ge hazirlama zamam olmadigi gibi dahasi bir meslek edinme zaman da
degildir. Baskici olmamak sartiyla, Kisilik ozelliklerinin islenmesi geregini savunur.
Dewey, cocugun ruhsal gereksinimlerini ¢cocugun ne olacagi degil ne olduguna
dayanarak tayin edilmesi geregini savunmustur. Yetiskinlerin evde ve okulda su
sorulart sormasi geregini savunmustur. “Cocuk simdi neye gereksinim duymaktadir?
Su anda ne tUr sorunlart ¢bzmesi gerekmektedir?” Cocugun bu bicimde sosyal
yasamda verimli bir katilima olabilecegine inanmistir.

Y etiskin cocuk imaj1 Turk kultirinde de gorulmustir. Gogebe hayatin sonucu
olarak tabiat sartlarina dayanmak, akin ve savaslarin varligi nedeniyle, silah, spor,
binicilik, avalik, hayvancilik yetiskinlerce cocuklara aktariliyordu. Bir cocuk ancak
kendisini kantlayan bir kahramanlik gosterdikten sonra isim aliyordu. Cocuklara
kicuk yasta yetiskin sorumluluklar: yikleniyordu. Cocuklardan yetiskin tavirlan
bekleniyordu (5). Cocuklugun 6zel bir biyolojik evre oldugu, yetiskinlige ancak belli
hazirlik donemi sonunda ulasilacagi, yetistirilmesinde sorumlulugun yetiskinlerde
oldugu gorilmekteydi. Bu anlamda ergenlik cagina kadar cocuk yaptiklarindan
sorumlu degildi. Can, mal, egitim yonlerinden ¢cocuk koruma altina alhinmusti.

Cocukluk olgusunun tarihsel, felsefi, yasa ve pratikteki uygulamalart
butinctl olarak ele alindiginda, birbirini takip eden dort asamadan gectigi
gorulmektedir;

I. “ Cocuk kiiglik insandir” gorusu
Cocuklugun ne oldugunu anlamaya calisan ilk gorus, “cgocuk/kicik insan”

diye adlandirilan goristur. Bu gorise gore, cocukla yetiskin arasinda 6nemli bir



“buyUkIUK” fark: vardir. Bu goris, bugiin de cocuk gelisiminin yalnizca bir buyime
sireci oldugu dustnuldiginde kabullenebilecek bir yaklasimdir. Toplumlarin
gereksinim duydugu insan modeli, cocugun énem ve islevini etkilemistir. Ornegin
insanhigin yerlesik kllttre gegisi; bir toplumun savasci, gocebe ya da ziraatg olusu;
dag, step ya da deniz kenarinda yasamasi, gocugu ve geng kusaklari etkilemistir.
Sonug olarak cocukluk geleneksel kiltirlerde sabit ve degismez bir donemi ifade
etmedig gibi bugtinkii anlamda evrensel bir anlama da sahi p degildir (14).

I1. “Cocuk toplumsal bir varliktir” gorisi

Bu gbruse gore gocuk, biyolojik varligi disinda toplumsal bir varliga da
sahiptir. Bu gorisun gelismesinde semavi dinlerin buyuk etkisi oldugu gorilmasttr
(14).

Hz. Musa donemi, toplumsal sorumluluklarin 6n plana aindig: bir donemdir.
Toplumsal dizenin saglanabilmesinde itaat temel ainmistir. Cocuklarin anne ve
babaya itaatkér ve hirmetli olmalar: halinde toplumda 6ngdrulen siikiinet ve diizenin
saglanabilecegine inanilir. Aile, hem toplumun hem de devletin gii¢ kaynag: olarak
Onemli bir birimdir. Erkegin; kadin, gocuk ve koleler Uizerinde mutlak hakimiyeti sz
konusudur. Aile egitiminde dikkati ceken en onemli yontem dayaktir. Ailede
beklenen davramslari, saygi ve itaati gostermeyen cocuklar acimasizca dovulebilir.
Cocuk olmak, gunin birinde tarihin ve Tanri’ nin évdugl yaglilar olmak anlamina
gelir. Bu nedenle gocuk buginden cok gelecekte bdyle bir Ovglye aday olarak
yetistiriimelidir (15).

Cocukluk Hiristiyanlikta bir inang sistemine, bir kiltire dahil olmanin ilk
Onemli basamagin teskil eder. Cocuk blyimekte olan bir canlidir. Hiristiyanlik dini
ve insani agidan onu yetistirmelidir. Cocuklar itaatkar olmalidir. Anne ve babasina
isyan eden cocuk cezalandirilabilir. Cocugun yetismesinde dayak yerine
cezalandirma yontemi vardir. Aile agisandan cocuk, 6nce ahlaki sonra da dini
degerlere sahip olmalidir (16).

Islamiyet ile birlikte cocuk ve cocukluk olgusu degisim gostermistir.
Kuran'da insan yavrusunun dinyaya gelisini, ana rahmine distigu andan itibaren
asamalar iginde sunulmustur. Cocugun biyolojik ve toplumsal gelisimine en uygun

bir bicimde gelismesi noktasinda anne ve babalara 6nerilerde bulunmustur. Kuran'a



gbre anne ve babalara cocuklari konusunda 6zel sorumluluklar yuklenmistir.
Cocukluk sonrasindaki yasam evrelerine de asagida gosterildigi gibi vurgu
yapilmaktadir; *’Dogumdan on bes yasina kadar olan devre gocukluk devresidir.”
“Sut evresi ¢cocuk icin dnemlidir.” “Cocuga mutlak isim verilmelidir ve erkek ise
stinnet ettiriimelidir’. “Anne ve babalar cocuklarinin dinyaya gelmelerine neden
olmuslardir ve onlar1 guclerinin yettigi oranda beslemek, terbiye etmek, kazang
yoluna sevk etmek gorevleri vardir.” itaat kiiltlr(i geleneksel toplumlarda oldugu
gibi yine vardir ama islam dini ile birlikte dini anlamlar yiklemistir. Clnkii gocuk
insan yavrusu olarak bu serefi ve bununla yiklenen sorumluluklar: tasimaya aday bir

varliktir ve 6nemlidir. Insan yavrusu 6zen ve dikkatle yetistirilmelidir (17).

[11. **Cocukluk insan yasaminin ¢ok 6zel ve 6nemli bir donemidir’’ gorist

Bu goris (Modern Cocuk Gorist) genel olarak 20. ylzyilin Grind olarak
kabul edilir.

Uc temel varsayima dayarr:

(1) Cocuklar, yetiskinden farklidir; cocuklar 6zel bir biyolojik grup
olustururlar,

(2) Cocuklarin yetiskinlige hazirlanmast yetistirilmesi gerekir; yetiskinlik bir
kazanimdr,

(3) Gocuklarin yetistirilmes sorumlulugu yetiskinlige aittir (18).

V1. “Postmodern cocuk” gorisi

Postmodern aileler, iki ebeveynin calistigi aileleri, tek ebeveynli aileleri,
bosanmis ve yeniden evlenmis aileleri kapsamaktadir. Bir zamanlar gucll bir tabu
sayilan farkli din ve irklar aras evlilikleri de icermektedir. Ebeveyn rolleri kadinlar
icin egitim ve is olanaklar: agildikga degismektedir. Babalar, gecmise gore ¢ocuk
bakimi ve ev islerinin yapilmasna daha cok katilmaktadirlar. Postmodern ailede
cocugun agilanmasi da yeniden yaratilmistir. Postmodern ailede cocuk yetkin, hazir
ve yasamin tim olanaklariyla ve meydan okumalanyla ugrasabilecek biri olarak

gorulur (14).



2.1.3. Cocuk haklari

2.1.3.1. Hak Nedir?

“Hak” kelimesinin birinci anlanminda “ dogruluk” yani bir seyin dogru (hakl)
oldugundan, dogru (hakl1) olan bir eylemden siz edilmektedir, ikinci anlamin da ise
“yetki”’ den soz edilir. “Yetki” anlam: ile bir kimsenin bir hakka sahip oldugundan
bahsedilmektedir (19). Hukuk dilindeki hak kavrami da bdyle bir “yetki” veya mesru
“talebin” hukuki bicimde ifade edilmesidir (20). insan haklan tim donemlerinde
hukuksallasmadan dnce siyasal ve toplumsal micadelelerin konusunu olusturan ve
bir hak talebiyle belirlenen bir siirecten gegmistir.

Glnumizde ise insan haklar:, insamn insan olarak dogmasiyla birlikte
elinden aimnamaz, 6zine dokunulamaz ve bireyin kendisi istese bile baskalarina
devredemeyecegi haklar niteligini kazanmistir (21). Bu haklar, bireylerin ona goére
hareket edebildikleri ve devletlerin yasa ¢ikardiklar1 ve yargilama yaptiklan ilkeler
durumundadir.

2.1.3.2. Cocuk Haklan

Cocuk haklari, cocuklarin en caresiz varliklar olarak 6zel durumlarin dikkate
alan bir kavramdir. Cocuk haklanylailgili gocuklarin ilgi ve korunma gerektiren ozel
gereksinimleri oldugu; bu nedenle de cocuklarin 6zel olarak korunmas: ve ¢zel
haklarinin olmas gerekliligi gibi ¢esitli gorisler vardir (22). Cocuk haklari, her
cocugun gelisip maksimum potansiyeline ulasabildigi, siddet ve yokluktan uzak,
saglikli olabildigi, oynayip Ogrenebildigi ortamlarda guven iginde, bakilip
buyUtdldagl bir ¢ocuklugu isaret eder. Cocuk haklari, felsefi ve hukuksal olmak
Uzereiki yaklasimla ele alinabilir.

Felsefi yaklasimla cocuk haklari, refah haklari, korumact haklar, yetiskin
haklar1 ve ana-babalara karsi haklar olmak Uzere dort ana baslik altinda
toplanmaktadir. Bu haklar detaylandirilarak sayfa 20-21' de tamimlanmastur.

Cocugun ve gocuk haklarimin korunmast birbirinden farkl: kavramlar degildir.
Cunkd cocuk haklar, cocuklart korumak, onlart bagimsiz ve sorumlu bir yetiskin
yasamina hazirlamak amaciyla cocuklara hukuk kuralar tarafindan taminan

yetkilerdir. Esasen cgocuk haklarint konu alan c¢ocuk hukukunun temel islevi,



gucslizligunden ve deneyimsizliginden dolayr gocuga 6zel bir koruma ve 6zen
saglamak; yetiskin oldugunda onu kendi basina bagimsiz kararlar alabilecek
olgunluga ul astirmaktir.

Hukuksal anlamda cocuk haklari ise, en genis bicimiyle 20 Kasim 1989
tarihli Cocuk Haklarma Dair Sozlesme'de yer almaktadir. Cocuk haklarimn hedefi
cocuklarin bireysel haklarimn yaminda, toplumsal yasantiyla ilgili kararlara da
katilmalarim saglamak olmalidir. Cocuklara sosyal, medeni, kulturel haklar
taninirken, politik haklarda gekinceli davraniimaktadir. Cocuklar: yetigkinlerden
ayiran nokta politik haklarinin olmamasidir (23).

Cocuk haklar1 kavramu tarihte ¢ donemde goril mektedir.

e Birinci Donem Haklar:

Insan hak ve oOzgurluklerinin hukuki metinlerde tarinmasiyla baslayan
doénem, insan haklarinin birinci dénemini olusturmaktadir. “Klasik haklar” olarak da
adlandirilan birinci donem haklar, aristokrasi ile burjuvazi arasindaki iktidar
miicadelesinin sonucu 17. ve 18. yuzyil dusindrlerince dile getirilmis, Ingiliz,
Amerikan ve Fransiz Devrimleri ile uygulamaya gecirilmistir (24). Bu nedenle, bu
dénemdeki insan haklari; devlet iktidarinin snirlandinimasi, kisi glvenliginin
saglanmas: ve insanlarin devletge dokunulmayacak haklari oldugu dustncesini
destekleyen toplum stzlesmes kuramina dontsmuistir. Toplum sdzlesmesi kuramina
gore, herkes dogustan dokunulamaz haklara sahiptir ve devletin varlik sebebi
insanlarin sahip olduklar: bu haklarin korunmasi ve guvence altina alinmasidir. Kisi
OzgurlUklerini ve siyasal katilim haklarim iceren bu haklar, yasam hakki, Kisi
guvenligi ve dokunulmazligi, disiince ve inang O6zgurligu, yasal esitlik, siyasal ve
mulkiyet haklanm kapsamaktadir (25).

Onyedinci ve 18. yiuzyillarda, insan haklarinin dinsel 6gelerden arindirilarak
dogal hukuk anlayisina dayandinnilmasi ve toplum sOzlesmesi kuramiyla
desteklenmesi, gocuga bakis1 da bicimlendirmistir. Tlk gunah ogretisi reddedilerek,
cocuk “masum’”lastinlmustir (26). Cocukluk, insanin “doga hali” ne en yakin oldugu
donem olarak kabul edilmistir (27). Cocugun savunmasizligimn ve bagimliligimn
fark edilmesi; “Dogada herkesin dogum, yasam sartlar1i ve ebeveyn egilimlerine
bakilmakszin bakim ve rahat etme hakki vardir” biciminde agklik kazanmustir.
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Bdylece ¢cocugun doga zayifliginin, cocuga onu ihmal ya da istismar edebilecek
herkese kars1 haklar saglayacag anlayis1 gelismeye baslamistir (28).

Fransiz Devrimi ardindaki itici sinf burjuvazi, c¢ocuklart yeniden
degerlendirmis; ekonomik yapinin degismesiyle Ureticilik islevini yitiren cocuklar,
evde ailéleri icin 6nemli varliklar haline gelmistir (29). Yeni ekonomik ve toplumsal
yapinin yurttaslara duydugu gereksinim nedeniyle ¢ocuklar gelecek icin potansiyel
varliklar olarak gorulmeye baslanmigtir (30). Bunun ancak egitimle mumkiin olacagi
dustncesi, halkin egitilmesi gerektigi fikrini dogurmustur. Fransiz Devrimi ile
halkin/cocuklann egitimi gorevi devlete yiklenmistir. Devrimle birlikte, cocuklar
Kilise' nin gocuklar: olmaktan ¢ikip “Devletin gocuklart” olmustur.

Ancak klasik haklar listesine bakildiginda, yasam hakki disinda tim haklarin
yetiskin haklar1 oldugu goérulmektedir. Bu dbnemde insan ve yurttas ayrim,
cocuklarn tim yurttaslik haklarindan dolayisiyla insan haklarindan dislanmasin
gerektirmistir. Evrensdl insan haklarinda 6zgurltk, guvenlik ve milkiyet haklarinin
herkesin hakk: oldugu savunulmus fakat segme ve secilme hakkimn mulk sahibi
olanlara tamnmasi mulk edinme beceris gosteremeyenlerin yurttas sayilmamasina
neden olmustur (31). Nitekim 18. yy boyunca cocuklarla birlikte kadinlar ve
yoksullar da yurttas sayimamis, insan haklarmin sahipligi ve koruyuculugu
“alelerinin efendileri olan’” mal sahibi erkeklerle sinirlanmustir (32).

e Jkinci Dénem Haklar

Onsekiz ve 19. yy'larda klasik haklar, Avrupa da anayasalarla glivence altina
alinmistir. Yani devlete, bu haklar1 gerceklestirmesi icin gerekeni yapma Odevi
yuklemistir. Hukuki 0Ozgurluklerden yalmzca belirli  insanlarin  yararlandig
gerceginin fark edilmesi ve yasanan toplumsal sefalet, yeni bir simf olan isci
simfinin kendi toplumsal mucadelesini  dogurmustur. Bu mucadelenin  6zinu
ekonomik ve siyasal talepler olusturmustur (33). Sanayilesme, sosyalist dislincenin
dogusu ve demokratiklesme ile baslayan ekonomik, siyasal ve dustinsel olusumlarin
Urdnu olarak 19. yy'in ikinci yarisinda kitle hareketlerinin etkisiyle, insan haklarn
listesine sosyal, ekonomik ve kuilturel haklarin girdigi gorilmektedir. Bunlar agirlikli
olarak sosyal haklardir ve aym zamanda “sosyal devlet” kavraminin dogusu stz
konusudur. Calisma, adil Ucret, sosyal guvenlik, sendika ve grev, saglik ve egitim
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haklarint iceren bu haklar, 20. yy yasaarina, anayasalarina ve hatta uluslar aras
belgelere giren ekonomik, sosyal ve kiltirel haklardir (34).

Sanayi Devrimi’yle birlikte, ekonomik orgitlenmeler aillenin disina tasmis,
aile ekonomik refahi saglama ve koruyuculuk islevini yitirmeye basglamistir (35).
Cocukluk daiki farkli boyut kazanmustir. Cocuklar, bir taraftan istihdam edilebilen
isguct haline gelirken diger taraftan cocuklarin emeklerinden yararlanmak “kutsal
bir seye dokunarak saygisiziik etmek” olarak degerlendirilmistir (36). Isci sifinin
cocuklarin is yasamina dahil olmalart onlarin bagimsizliklarin orta sinifin
cocuklarindan evvel ilan etmelerini kolaylastirmistir. Sokagin kurallariyla blyidyen
is¢i cocuklar, yetigkinlerle ve disandaki yasamin acimasizligiyla da daha evvel
karsilasmustir. Isci cocuklarin kurduklar genclik gruplari ve bunlarin aktiviteleri
nedeniyle toplumun diger kesimleri tarafindan “cocuk suclulugu” terimi
kullamlmaya baslanmistir (29). Aile hakkinda agik ve net politikalar belirleyen
devletler isci allelerine midahale etmeye baslamistir. Bu nedenle, ebeveyn otoritesini
sarsacag gerekcesiyle karsi ¢ikilsa da, calisan cocuklara yonelik yasalar cikarilmis
ve egitim zorunlu kilinmistir (37).

Sosyal haklar, en kapsaml1 bigimiyleilk olarak 1848 Fransiz Anayasas ile ele
alinmistir. Devlet, tim vyurttaslarin refabim saglama, onlarin ailesini, malin,
calisgmasini, inancglarim koruma, cocuklara temel egitim saglama, terk edilmis
cocuklara, ozurlUlere ve yaslilara yardim etme ve olanaklart 6lcistinde istihdam
yaratma gorevini Ustlenmistir (38).

Sosya haklarin yaygin bicimde anayasalarda yer amas: |. Dinya Savasi,
uludararast alanda sbzlesmelere konu olmas: ise Il. Dinya Savasi sonrasina
rastlamaktadir. Sosyal haklara iliskin en 6nemli sdzlesme Birlesmis Milletler (BM)
Ekonomik, Sosyal, Kilttrel Haklar S6zlesmesi’ dir. 1959’ da imzalanan bu Sozlesme
ile ayrnm gozetmeksizin tim insanlarin sosyal, ekonomik ve kilturel haklar1 givence
atina alinmaktadir. Bu sozlesmeyi 6nemli kilan cocuklarin sosyal, ekonomik ve
kiltdrel haklarina yer verilmesidir. Cocuklarin ekonomik somurtden korunma hakki,
beslenme hakki, saglik hakki, egitim hakki ayrintili bigimde dizenlenmistir (39).

o Uciincii Dénem Haklar

Hem devliete hem de bireylere sorumluluklar yiUklendigi dénem, UgUncl

dénem haklar1 olusturmaktadir. Bu haklar, 20. yizyilin ikinci yarisinda ortaya gikan
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ulusarin siyasal, ekonomik, sosya ve kilturel geleceklerini belirleyebilme hakki,
sosyal gelisme, kalkinma hakki ve doga kaynaklardan yararlanma hakki gibi
haklardir. Bu haklar arasinda baris hakki, saglik ve dengeli bir cevrede yasama hakki
gibi bitin insanlig1 kapsayan haklar yer amaktadir (40). Dayarisma haklar: olarak
daadlandirilan tglincl donem haklarin talep edilmesinde, yasanan bilimsel ve teknik
ilerlemeler 6nemli etkendir (41). Dayanisma haklan dogrudan yasama hakki ile
iliskilidir. Dayamsma haklarimin gerek talep edilmesinde gerekse gercgeklestirilme
cabalannda vurgulanan “gelecek nesilleri koruma’ kaygis, dayamsma haklarimn
cocuk haklarimin gergeklestirilmesinde en az sosyal haklar kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir (42).

Insan haklari miicadeleleri, hakk: talep edenler ve hakki Orgitleyenler
(iktidar) olmak Uzere iki yanlidir (43). Ancak, ¢ocuk haklart s6z konusu oldugunda
boyle bir iki yanlhiliktan sdz edilemez ¢lnki hem talep edenler hemde drgutleyenler
yetiskinlerdir. Frankin’in (1993) de belirttigi gibi *’ cocuklar, yaslari nedeniyle insan
haklarimin  ¢ogu  kendilerinden  esirgenen, unutulan, dislanan  kesimi”’
olusturmaktadir. Oyle ki, cocuklar 18. yy’ dan itibaren toplumun 6zel ve savunmasiz
kesmi olarak kabul edilmelerine karsin 20. yy’da bile ¢ocuklarin isteklerini dikkate
alan bir cocuk haklar1 stireci baslatilamamustir (44).

Kisacas: ikinci ve uUglnci donem haklarin gerceklestiriimes gelecek

nesillerin insan onurunayakisir bir yasam stirmeleri acisindan oldukca 6nemlidir.

2.2. Cocuklara Yonelik Uluslararasi Sozlesmeler ve Belgeler

Ulusal ve Uludlararasi dizeyde, cocuklarla ilgili calismalar 1900'1U yillarda
baslamistir. Uludlararas platformda ¢ocuk haklariylailgili calismalarin en 6nemlis
20 Kasim 1989 tarihli Birlesmis Milletler Cocuk Haklan Sozlesmesidir (45).

Asagidaki kronolojik olarak gocuklar i¢in hazirlanmig haklar verilmistir;

Washington Kararlari: Cocugun korunmas hakki Uzerine uluslararas
kararlarin ilki, 1919'da Washington’da toplanan is konferansinda alinmistir. Bu
kararlar (46);

1) 14 yasindan kictik cocuklar ise alinmamal idir
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2) 15 vyasindan kicuk cocuklarin  geceleri igyerlerinde calismalar
yasaklanmalidir
3) Daha buyutk cagdaki cocuklarn ¢alismalar gunde 8, haftada 48 saatten

fazla olmamali, aksine az olmalidir.

Cocuk Haklarn Cenevre Bildirisi: 1920 yilinda kurulan milletlerarasi
cocuklara yardim teskilatimin temel amaclarindan birisi, savastan zarar goren
ulkelerin  gocuklarinin  acil ihtiyaglarim gidermekti. Teskilat bu amacim
gerceklestirme cabalarini surdirirken, en genis capta ve devamli olarak cocuklar
korumak icin olan programin dizenlenmesine ve programin ilkelerinin
arastirlmasina gaba gosteriyordu. Iste bu gabalarin sonucunda gocugun degerine ve
egitim hakkina ilk 6zenli ilkeler 26 EylUl 1924 tarihinde Milletler Cemiyeti Genel
Kurulunda kabul edilmistir.

Mustafa Kemal Ataturk’ tn imzasin tastyan bildirinin ilkeleri (45).;

1. Cocuk, bedenen ve ruhen dogal bir bicimde gelisebilecegi everisli

kosullar icinde bulundurulmal 1dir

2. Ac cocuk besenmeli, hasta ¢ocuk iyilestiriimeli, zihinsel engelli cocuk

olanaklar 6lclstinde gdlistirilmeli, sapkin cocuk yola getirilmeli, 6ksliz ve
kimsesiz gocuk koruma altina alinmal ve yardim gormelidir

Cocuklar felaket zamaninda, en 6nce yardim gormelidir

Cocuk kendi hayatim kazanacak duruma getirilmeli ve her tirlQ
somurtye kars1 korunmalidir

5. Cocuk, en degerli seyleri, Oteki kardesleriyle paylasabilecek bilingte

yetistirilmelidir

Y ukaridaki maddeleri imzalayan ulkelerin temsilcileri; insanligin, en degerli
seylerini gocuklara vermeyi zorunlu gormus, 1rk, ulus, din ve diger her turlu etkiden
uzak olarak kabul etmislerdir.

Cocuk Haklari 2. Cenevre Bildirisi: Cenevre Bildirisi |1. DUnya Savasi’ min
citkmas Uzerine yasama gegirilememistir. 1946 yilinda Birlesmis Milletlerin
kurulusundan bir yil sonra Birlesmis Milletlerin Ekonomik ve Sosyal Haklar
Konseyinde “ bittin dinya milletlerini 1924’ deki kadar birbirine baglamak amaciyla”’
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Cenevre Beyannames’' nin canlandiriimast 6nemlidir. 1948 yilinda 2.Cocuk Haklar

Bildirisi olarak tanimlanan bildiride heyette yer alan ilkeler sunlardir (46);

1

Cocuk hichir fark ve ayrim gozetilmeden tim insanlik haklarina sahip
olmalidir

Cocugun, toplumsal glvenlige, tibbi hizmetlere ve saglik bakimina hakki
vardir

Cocuk bedensel, zihinsel ve toplumsal yonlerden 6zgirlik ve onurla
gelisecek bicimde korunmalidir

Bedensel, zihinsel ve toplumsal yonden 6zUrli olan cocuga egitim
verilmelidir

Tdm cocuklar, egitim ve gelisme yoninden esit haklara, olanaklara sahip
ol malidir

Cocuk, her tarlt ihmal, zulim ve 6zellikle geng yastaise alinmast ile ilgili
somiriye kars1 korunmalidir

Her cocugun sevgi, sefkate gereksinimi vardir

Dernek ve yonetsel kuruluslar, kimsesiz ve muhtag cocuklara 6zel ilgi

gostermekle yukimltdurler.

Avrupa Cocuk Haklar:1 Beyannamesi (46)

1

Cocuk cinsiyet, dil, irk, renk, dogum, sosyal durum, inang ve fikir ayrim
yapmaksizin ve boyle bir ayrimin tamamen disinda tutulmalidir.

Cocuk normal ve iyi sekilde, hirriyet ve liyakat icinde manevi ve fikri
gelisime agik bir halde bulundurulmalidr.

Cocuk sosyal ve ekonomik olanaklardan yararlanmali, dogum 6ncesinden
itibaren sagligi korunmalidir.

Cocugun beslenmeye, giyinmeye, saglik sartlar olan konutta dinlenmeye
ve oyun hakki vardir.

Cocuk, kisiliginin uyumlu bir sekilde gelisecegi ailevi sefkat ve anlayis

havasi icinde blyime imkanina sahip olmalidir.

6. Cocugun bakim hakki vardir.
7. Cocuk topluma faydali bir unsur olabilmesi icin uyumlu bir tarzda ve tam

olarak gelisebilecegi bir terbiye amalidir.
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Cocuk Haklarina Dair Diger Cahsmalar (47)

Kadin ve Cocuk Ticaretinin Kaldirilmasina Dair 30 Eyldl 1921 Tarihli
SOzlesme ve bu sozlesmeye iliskin 12 Kasim 1947 tarihli protokol.

Deniz islerinde calistirilacak ¢ocuklarin asgari yas haddini tespit hakkinda
58 sayil1 ve 24 Ekim 1936 tarihli sbzlesme.

Cocuklarin ve genclerin sanayide ise everislilikleri yoninden saglik
muayenesine tabi tutulmalart hakkinda 77 sayili 9 Ekim 1946 tarihli
sbzlesme.

Cocuklara kars1 nafaka yukumlultgl konusundaki kararlarin tamnmasina
tenfizine iliskin 15 Nisan 1958 tarihli sozlesme.

Cocuklara karsi nafaka mukellefiyetini  uygulayacak kanuna dair
yetkinliklerin genisletilmes hakkinda 14 Eylul 1961 tarihli sbzlesme.
Evlilik dis1  cocuklarin tamnmalarim  kabule yetkili  makamlarin
yetkilerinin, genisletilmes hakkinda 14 Eylul 1961 tarihli sozlesme.
Kuctklerin korunmas: konusunda makamlarin yetkisine ve uygulanacak
kanunlaradair 5 Ekim 1961 tarihli stzlesme.

Evlilik dis1 gocuklarin ana bakimindan nesebinin tesisine dair 12 Eylul
1962 tarihli sbzlesme.

Evlat edinme konusunda makamlarnn yetkisi; uygulanacak hukuk ve
kararlarin taminmasi hakkinda 15 Kasim 1965 tarihli stzlesme.

Cocuklarin evlat edinmesine dair 28 Kasm 1970 tarihli Avrupa
Sozlesmesi.

Kuguklerin vatana iadelerine dair 28 Mayis 1970 tarihli Avrupa
Sozlesmesi

Evienme ile nesebin dizeltilmes hakkinda 10 Eyldl 1970 tarihli sozlesme.
Nafaka yukimligine uygulanacak kanunlara dair 2 Ekim 1973 tarihli
sozlesme.

Nafaka yUkumlUltgt konusunda kararlarin tamnmasina ve tenfizine
iliskin 2 Ekim 1973 tarihli sbzlesme.

Evlilik disinda dogan ¢ocuklarin hukuki durumuna dair 15 Ekim 1975
tarihli Avrupa Sozlesmesi.

Cocuklarin bakim ve gozetim yikimine iliskin kararlarin tamnmasi ve
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tenfizi ile cocuklara kars1 bakim ve gozetim yukumlulUgl dizenlenmesi
konusunda 20 May1s 1980 tarihli sozlesme.

- Evlilik diginda dogan cocuklarin tamnmasina dair 5 Eylal 1980 tarihli
sbzlesme.

- Milletlerarast unsurlu ¢ocuk kagirma olaylarimin 6zel hukukuna iliskin ve
gocleri hakkinda 20 Ekim 1980 tarihli stzlesme.

2.3. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

2.3.1. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi Tarihcesi

Birinci Dlinya Savas1 sonrasinda 1919 yilinda ingiltere’ de cocuklan korumak
Uzere Cocuklari Koruma Fonu (Save the Children Fund) kurulmustur. Bu fonda
gobrev yapan Eglantyne Jebb 1922 yilinda cocuk haklar1 Gizerine bir taslak (Charter of
the Right of the Child) hazirlamistir (48). Birinci Dinya Savasi sirasinda, Balkan
cocuklart icin yarttigl yardim calismalarindan edindigi deneyimler onu, ¢cocuklarin
refahu icin surekli bir eylemin gerekliligine inandirmisti. Hazirlanan bu 7 maddelik
taslakta, her ulustan, irktan ve inangtan gocuklarin somuriye karsi korunmas,
fiziksel, zihinsel ve ahlaki gelisimlerinin tam olarak saglanmasi, yetiskin hayatina
hazirlanmalar1 konusunda gocuklara kars1 sorumluluklar dile getirilmistir. Bu taslak
daha sonra, Milletler Birligi tarafindan 1924'de Cocuk Haklari1 Cenevre Bildirgesi
(Geneva Decleration of the Rigths of the Child) olarak kabul edilmistir. Cocuk
Haklarn Cenevre Bildirgesi, uluslararass alanda ¢ocuklarn korunmasina yonelik
hazirlanmig ilk uluslararast belgedir. Cenevre Bildirgesi’'nde; cocuklarin dogal
bicimde gelismesine olanak saglanmasi, a¢ ¢ocuklarin beslenmesi, hasta cocuklarin
tedavi edilmes, terk edilmis cocuklarin korunmasi, felaket aninda yardinun éncelikle
cocuga yapilmasi, cocuklarin her tarlt istismara karsi korunmas ve kardeslik
duygulan icinde egitilmeleri gerektigi belirtilmistir. Insan Haklar1 Evrensel
Bildirges her insanin sahip oldugu hak ve dzgurlukleri ilan ederken, gocuklarin da
0zel birtakim ihtiyaclarinin oldugunun anlasiimas, sonraki bir uluslararas belgenin,
1959'daki Cocuk Haklari Bildirgesi'nin (Decleration of the Right of the Child)
kabullne olanak saglamistir. Bu belgeler, insanligin, ¢ocuklara verebileceg en iyi

seyi vermeye borclu oldugu ilkesinden hareket etmisler ve cocuklarin haklarinin
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gerceklesmesini saglamak yetiskinlerin sorumlulugu olarak gordlmusttr (49). Bu
bildirge Birlesmis Milletler Genel Kurulu nun bunyesinde olusturulan bir Calisma
Grubu tarafindan guincellenerek “Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sozlesmes”
adiyla 20 Kaam 1989 tarihinde Birlesmis Milletler Kurulu tarafindan oybirligi ile
kabul edilmistir. 26 Ocak 1990 tarihinde imzaya acilan CHS, ayn1 gin 61 devlet
tarafindan imzalanmustir.

Tlrkiye Sozlesmeyi, 29-30 Eylul 1990 tarihinde Birlesmis Milletler Genel
Merkezinde toplanan “Cocuklar Icin Diinya Zirvesi'nde, 17, 29 ve 30.maddelerine
cekince koyarak imzalamistir. 4058 sayili yasayla onaylanmasi uygun bulunan
SOzlesme, 27 Ocak 1995 guni Resmi Gazetede yayinlanarak yurirlige girmistir.
Cocuklarin da yetiskinler gibi, medeni, siyasi, toplumsal, kllttrel ve ekonomik tim
haklardan yararlanmalar: gerektigi inanciyla kaleme alinan bu sbzlesme, glinimuizde
BM Uyes Ulkelerin ikisi hari¢ tamamu yani 191 Ulke tarafindan kabul ediimistir (50).
Amerika Birlesik Devletleri ve Somali harig tim Ulkeler olmak Uzere en fazla sayida
Ulke tarafindan onaylanan insan haklari1 belgesidir (51). CHS, uluslararas planda
mutabakata varilmis, Uzerinde pazarlik yapilmast mimkin olmayan standartlar ve
yukamlalikleri  icermektedir. Belge, nerede dogduklarina, kim olduklaring;
cinsiyetlerine, dinlerine ya da sosyal kokenlerine bakilmakszin bitin gocuklarin
haklarimi tammlamaktadir (50). Bu sbzlesme, ¢ocuklarnn haklarina iliskin evrensel
standartlann  belirleyerek, cocuklar icin en uygun guvenlik, saglik ve egitim
standartlarim kanunlar, hikimet ve devlet politikalariyla givence atina alan ve
baglayict bir hukuki belge niteligi tasiyan ilk sozlesmedir. Ulusdlararas sozlesmeler
icerisinde bu gune kadar en yaygin ve hizl1 kabul goren sbzlesme olma 6zelligini
kazanmistr  (52). Dinya cocuklarimin  “insan  Haklari  Yasas”” olarak
nitelendirilmektedir.

2.3.2. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin Yapisi ve Amaci

Bu sbdzlesme daha 6nceki yaklasimlarin aksine, tek tek her gocugun iginde
bulundugu durumun gedlistirilmesi, toplumun aktif ve sorumlu bir tyesi durumuna
gelebilmes icin ayrilan kaynaklardan yararlanma hakkina sahip olmasi fikrine
dayanir (53).
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Sozlesme, 6nsiz ve l¢ kisimdan olusmaktadir. Onsozde Birlesmis Milletler'
in temel ilkeleri ile insan haklan sbtzlesmeleri ve bildirgelerinin bazi  6zel
hukumlerine gonderme yapilmis; savunmasiz konumlari nedeniyle cocuklarin ozel
bir 6zene ve korunmaya gereksinim duyduklari belirtilmistir. Cocuklar1 koruma
sorumlulugunun ilk 6nce aileye ait oldugu, devletin de aleye bu konuda yardim
edecegi vurgulanmistir.  Sozlesme' nin  birinci  kisminda, 18 yasindan kiguk
cocuklarin sahip oldugu haklar ve bunlarin gerceklestirilmesi icin devlete dusen
gorevler diizenlenmistir. Ikinci ve iglincii kismlarda, Sézlesme’ de yer alan haklarin
taraf devletlerce uygun araclarla yetiskinlere ve cocuklara yaygin bicimde
Ogretilmesi yukumlulGgl 42 madde ile belirtildikten sonra, 43. ve devamindaki
maddelerde, Sozlesme nin  yUrdrlige girmesini ve Sozlesme'ye uyulmasim
diizenleyen kurallara yer verilmistir. S6zlesme' nin amaci, ¢ocuklarin korunmast igin
evrensel ilkeler belirlemek, onlart her tlrlt ihmal, istismar ve kétl muameleye karst
korumaktir.

Bunun yaninda SOzlesme, gocuklarin potansiyellerinin ve yeteneklerinin
gelismesini saglayacak programlar icin bir gergeve olusturmak amacina da sahiptir
(54). Sozlesme on sekiz yasin atinda olanlan gocuk olarak tamimlayarak
baglamaktadir. Sozlesme' de Ozetlenen haklar, nerede olurlarsa olsunlar bltin
cocuklar icin gecerlidir. Cocuklarla ilgili bitin konularda, cocugun yuksek yarari
gozetilecektir. Devletler, cocuklann haklarina eksiksiz bicimde saygi gosterilmesini
saglayacak onlemleri almakla yukumludurler (55).

Sozlesme cocuklarin (1) yasama hakki, (2) eksiksiz bicimde gelisme hakki,
(3) zararh etkilerden, istismar ve somirtden korunma hakki (4) aile, kiltir ve sosyal
yasama eksiksiz katilma haklan olmak Uzere dort temel haklar grubunu icerir (58).

SOzlesme'deki maddeler (1) uygulamanin genel 6lgutleri, (2) cocugun tammu,
(3) gend ilkeler, (4) sivil hak ve dzgurlikler, (5) aile ortamu ve alternatif bakim, (6)
saglik ve beslenme, (7) egitim, bos zaman ve kiltur etkinlikleri ve (8) 6zel koruma
Onlemleri olmak Uizere 8 ana basl 1k atinda toplanmaktacir (Ek 6).

S6zlesmenin birinci maddesi, “on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir”
diye belirtmis olsa da, cocuklugun baslangic amna dair bir dizenleme yoktur.
Onsiz' de “cocugun gerek bedensel gerek zihinsel bakimdan tam erginlige kadar

ulasmamis olmas nedeniyle dogum sonrasinda oldugu kadar, dogum Oncesinde de
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uygun yasal korumay: iceren 6zel guvence ve koruma gereksiniminin bulundugu”
belirtilmekle yetinilmistir (56). Birlesmis Milletler, maddenin bu haliyle gerek kiirtg)
gerekse dogum Onces diger konularda taraf olmaktan kaginarak, cocuklugun
baslangic amnin belirlenmesini taraf devletlerin inisiyatifine birakmistir. Sozlesme
maddelerinin  neredeyse tamami cocuklarin dogumdan sonra yararlanabilecegi
haklardir. Cocugun yasal olarak tammlanmasi Ozellikle; evlenme, askere alinma, ise
girme, tank veya sanik olma gibi konularda 6nem tasimaktadir (57).

SOzlesmede duizenlenen bazi haklar gocuk haklarinin gergeklestirilebilmes ve
cocuklarn Sozlesme ile belirlenen haklardan yararlanabilmeleri icin devletlerin
dikkate amak zorunda oldugu ve olaganistl hallerde bile degistirilemeyecek temel
ilkeler niteligindedir. Bu ilkeler; (1) ayrim gozetilmeme, (2) cocugun yiksek
yararninin gozetilmesi, (3) yasama ve gelisme ile (4) katilim hakkidir. Birlesmis
Milletler komitesi, temel ilkelerin uygulanmasinin bitce kaynaklarimn yeterliligine
bagli kilinamayacagim vurgulamaktadir. Dolayiayla taraf devletler, temel ilkeler
dogrultusunda diizenlemeler yapma ve yirirl Ukteki yasalar: bu ilkelerle uyumlu hale
getirme yukumlulagunu Gstlenmistir. Devletler, Ozellikle belirli kimi haklarin
edinilmes ya da koruyucu kimi Onlemlerin ainmasi igin asgari yas Ssnirin
belirlerken temel ilkderi gbzetecektir (58).

Cocuklara taninan bu haklar yetiskinlerin de sahip oldugu insan haklaridir.
Bu nedenle bu haklar klasik haklar ve sosyal, ekonomik, kllttrel haklar bigiminde
ayrnimlanabilir. Ancak, CHS, “0zel hak 0zneli bir insan haklar1 sbzlesmesi” oldugu
icin kimi haklar tamamiyla ¢ocuklara 6zgidur. “Ozel vurgulu haklar” denilebilecek
bu haklar, cocuk-aile-devlet iliskisini dizenlemektedir (59).

Sozlesmeye gore cocuk haklar; (1) refah haklari, (2) korumact haklar, (3)
yetiskin haklar1 ve (4) anne ve babalara karsi haklar olmak Uzere dért ana baslik
altinda toplanmaktadir (60). Franklin’in (1993), belirttigi Uzere bu dort baglik
altindaki haklar su konular: icermektedir:

- Refah haklari, cocuklarin besenme, tibbi hizmet, psikolojik uyarim,
barinma, egitim gereksinimlerini iceren haklardir. Bu haklar gocugun guvenliginin
asgari kosullarini olusturur. Bu haklar, “cocuklara karsi verilebilecek en dnemli
haklardir”, c¢lnkd “cocugun iyiliginin can damarim olustururlar”. Ancak refah

haklarinin kazamlmasi cocuklarin yetiskinler karsisindaki toplumsal ya da yasal
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konumlarim highir sekilde degistiremez. Mahkemeler, dinyadan yoksullugun
kaldirnlmasina karar veremediklerine goére, hukimetler de her zaman bu tir refah
haklarint karsilamamaktadirlar. Anayasa hukuku acisindan ekonomik ve sosyal
haklar olarak da nitelendirilen bu haklar, anayasalar ve uluslararasi sozlesmelerde
devletin ekonomik kalkinmast ve mali guci ile simirlandiriimaktadir. Bu hedefleri
karsilamak igin toplumun yapacag: sey politik irade ve secim hakkini kullanmak,
yasama degisikligini saglamak ve bu temel konularda esit kosullara en buyik
Onceligi vermektir.

- Korumaci haklar, cocuklan yetersiz ilgiden, ev icindeki ihmal; fiziksel,
duygusal kéti muameleden ya da baska herhangi bir tehlikeden koruyan haklardir.
Cocuk haklarim felsefi yaklasimla ele aanlar, korumaci haklarin c¢ocuklar
yetiskinlere bagimli kildigim ve 6zerkliklerini yok ettigini ileri sirerler. Bu nedenle
de, bu haklarin taminmasi ve uygulanmasinda hassas olmak gerektigini belirtirler.
Cocuklar icin saglanmast zorunlu gorilen korumalarin kapsam ¢ok genistir ve hala
tartigiimaktadir. Hemen herkes cocuklarin cinsel ya da fiziksel tacize maruz
kalmaktan korunmalar1 gerektigini kabul etmektedir, ancak ¢ocuklar: gunlUk islerin
olas tehlikelerinden koruma ihtiyaci konusunda hendiz fikir birligi yoktur. Clnku
baz1 insanlar cocuklarin calisma dinyasina dahil olmaarinin biydk yararlar
getirecegini distinmektedir. Refah haklar: gibi korumaci haklar da gocuklar igin daha
fazla bir bagimsizlik getirmemektedir. Yetiskinler karsisindaki dogal statiilerini
degistirmemektedir. Cocuklarin koti muameleye maruz kaldigi durumlarda devletin
korumaci mekanizmalarina bagvurma ihtiyaci “cocugun cikarlarimin® yetiskinler
tarafindan agilamsinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu konuda ¢ocugun cikarlari
Uzerindeki otorite ve karar alma iktidar1 ¢cocuklarin kendilerine verilmek yerine bir
grup yetiskinden (anne-baba) baska bir grup yetiskine (sosya hizmetler) transfer
edilmektedir. O halde korumaci haklar bilyik oOlcude paternalizme yol agabilir.
Korumac haklar 6zerkligi kisitlamaktadir. Cocuk haklarimn bu iki yoni arasinda bir
gerilim olusmaktadhr.

- Yetiskin haklart ise, yetiskinlerin sahip oldugu haklarin gocuklara da
tamnmast anlamina gelmektedir. Bu gortst savunanlara gore, "yas" ayricalik vermek
ya da vermemek bakimindan keyfi bir olcittir. Yetiskin haklarim cocuklara da

tanimak, onlarin bu alanlardaki 6zerkliklerini ve bagimsizliklarint artirir. Su anda
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cocuklar, yetiskinlerin tam, 6zgur bir yasam icin vazgecilmez gordikleri haklardan
yoksundurlar. Oy kullanma, ¢calisma, evlenme, araba kullanma haklan yoktur ve on
yillik zorunlu egitime tabidirler. Bu “yetiskin” haklarim gen¢ insanlara tanimak,
onlarin bu 6nemli alanlardaki 6zerkliklerini ve bagimsizliklarim arttiracaktir. Yas
sinirlarina ve kisitlamalara iliskin keyfilik, insani gelisim ve olgunlasma slirecinin
esitsizliginin kaginilmaz bir sonucudur.

- Anne ve babalara karsi haklar, cocuklarin ergenlikten (rlstten) 6nce anne
ve babalar1 karsisinda bagimsizliklarini saglayan haklar olarak nitelendirilmektedir.
Anne ve babalara kars1 bu haklar, ne yenilecegi, cocugun saclarinin ne kadar uzun
olacagi, hangi televizyon programini izleyebilecegi gibi konulardan, evi terk etmek
ya da kirtg yaptirmak gibi 6énemli sorunlara kadar bircok konuda cocuklara karar
Ozgurlagl tamr. “Yetiskin haklar1” gibi bu haklarin amaci da cocuklart korumak
degil, kisisel oOzerkliklerini arttirmaktir. Anne ve babalara karst haklarin iki
sinirlihgindan stz etmek gerekir. Oncelikle bu tir haklar her zaman karar alma
iktidarinin basitce anne ve babalardan cocuklara devredilmesini ifade etmez.
Cocuklar secimleri icin mahkemelere basvurmak zorunda olabilirler. ikinci olarak,
hepsi bir aile olduklar icin anne ve babalar gibi ¢ocugun da Ozerkligi sinirhdir.
Topluluk yasam her zaman istedigimizi yapamayacagimizi ya da catisan istek ve
niyetlerin sonucu olarak ortaya ¢ikan her tartismay1 kazanamayacagimizi gosterir; bir
topluluk veisbirligi yasam, uzlasmay herkesicin bir gereklilik haline getirir (61).

Serozan'in (2000) da belirttigi Uzere, CHS salt bir iyi niyet bildiris degil,
altina imza atan devletleri baglayip yukimlUltk altina sokan bir hukuksal bagliliktir.
SOzlesme' nin gocugu anne ve babasinin, isverenin ve devletin tzerinde diledigi gibi
tasarruf edebilecegi bir nesne olmaktan cikarip, bagimsiz kisilige sahip, onurlu ve
saygin bir 6zneye donistirme siirecine ciddi bir katkida bulunmaktadir.

SOzlesmeye gore, taraf devletlerin  yokomldlUklerini  yerine getirme
konusunda kaydettikleri ilerlemeyi incelemek amaciyla Cocuk Haklar1 Komites
kurulmustur. Cocuk Haklar1 Komitesi, cocuk haklar1 alaninda yetenekleri ile taninan
ve yiksek ahlak sahibi olarak tamimlanan, gizli oyla ve doért yilligina secilen on
uzmandan olusmaktadir. Taraf devletler, CHS ile cocuklara taminan haklar
gerceklestirmek icin aldiklar1 énlemleri ve haklarin yasama gecirilmesi konusunda

kaydettikleri ilerleme raporlarini, S6zlesme’ nin kendileri agisindan ydrarltge girdigi
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tarihten itibaren iki yil icinde, daha sonra bes yilda bir komiteye sunacaklardir.
Raporlar, sozlesme ile Ustlenilen sorumluluklarin yerine getirilmesini 6nleyen
sorunlari ile nedenlerini ve ilgili Ulkede sbzlesme’ nin uygulanisi hakkinda komiteyi
aydinlatacak bilgileri icerecektir. Taraf devletler, komite' nin istedigi her bilgiyi
vermek ve raporlarint kamuya duyurmak zorundadir. Uzmanlasmus kurumlar,
UNICEF ve BM’nin diger organlari, SOzlesme hikimlerinin uygulanmasinin
denetimi srasinda temsil hakkina sahiptir. Komite, bu kurumlari rapor sunmaya
davet edip gerek gorurse taraf devletlere tavsiyede bulunabilecektir. Sozlesmenin

denetim sistemi Ulke raporlarinin izlenmesi ve denetlenmesinden ibarettir.

2.4. Tiirkiye’de Cocuk Haklar Tarihi

Milletler Cemiyeti tarafindan 1924 yilinda kabul edilen ve yayinlanan
Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirges ile cocuklarin “yasama, gelisme, beslenme,
yardim gorme, istismardan korunma’ haklar1 giivence altina alinmak istenmistir. Bu
bildirge, Turkiye tarafindan 1931 yilinda imzalanmistir. Bildirge nin imzalanmasin
takiben 1935 yilinda Cocuk Esirgeme Kurumu kurulmus ve Ataturk Turkiye Blyuk
Millet Meclisi’nin agildig1 guin olan 23 Nisan't Turk gocuklarina armagan etmistir.
Bdylece 23 Nisan gunleri “Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami” olarak kutlanmaya
baslanmigtir. Tarkiye' nin katildigi gocuklarin korunmasina iliskin ilk uluslararas
calismalar 1936 yil1 I. Balkan ve 1938 yil1 11. Balkan Kongreleri’dir. Bu Kongreler,
uluslararast alanda ¢ocuk haklari konusundaki ¢alismalara dnctlik etmistir. Cenevre
Cocuk Haklan Bildirgesi’nin yeniden gozden gecirilerek “Birlesmis Milletler Cocuk
Haklan Bildirges” olarak kabul edilmesinin ardindan Birlesmis Milletler Genel
Kurulu'nda 1979 yili “Dinya Cocuk Yil1” olarak kabul edilmistir. Turkiye 1979
yilindan itibaren dinyada ilk ve tek Cocuk Bayramu olarak kutlanan 23 Nisan'i,
dunya gocuk bayram: olarak kabul etmis ve bitin dinya cocuklariyla birlikte
gorkemli bir sekilde kutlamaya baslamistir. 20 Kasim 1989 yilinda Birlesmis
Milletler Genel Kurulu’nun biinyesinde olusturulan Calisma Grubu taraf indan 1924
Cenevre Cocuk Haklart Bildirgess ve 1959 Birlesmis Milletler Cocuk Haklarn
Bildirgesi guncellenerek “Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi”ne
donusturdlmus ve oybirligi ile kabul edilmistir. CHS, Turkiye adina 14.09.1990

tarihinde imzalanmis, 09.12.1994 tarihinde 4058 sayil1 kanunla onaylanmasi uygun
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bulunmus ve Bakanlar Kurulu tarafindan 23.12.1994 tarihinde 94/6423 sayil1 kararla
onaylanarak 27.01.1995 guin ve 22184 sayili Resmi gazetede yayimlanarak yurirltge
girmistir (45). Turkiye SOzlesme geregi olarak, cocuklara tamnan haklar
gerceklestirmek icin adigi onlemleri ve haklarin yasama gegirilmesi konusunda
kaydedilen ilerleme raporlanim, Sozlesme nin yurtrlige girdigi tarihten itibaren
periyodik olarak bes yilda bir komiteye sunmakta ve Komite' nin tavsiye kararlari

dogrultusunda uygulamalar yapmaktadir (62).

2.5. Hasta Cocuk Haklar:

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 3. maddesinde; ‘’kisilik dogum ile
baslayip, 61Um ile sona erdigine gére, cocuklarda diger insanlar gibi en temel insan
haklarindan biris olan saglikli yasama hakkindan yararlandirilacaktir’” ibares
bulunmaktadir. Cocuklar masum, saf, gucslz, sefkat ve korunmaya muhtag
varliklardir. Tum bu Ozelliklere ek olarak c¢ocuklar birde hasta olduklarinda
yetiskinler tarafindan daha da hassas bir konumda korunmaya ve bakima muhtag
hale gelerek hem cocuk hukuku, hem de hasta hukukunun korumas: atina girerler.
Cocuk koruma hukukunda gegerli ** Cocuk yararimn onceli gi ilkes’’ ile hasta haklar
hukukunda gecerli *’hastanin yararini gozetme ve zarar vermeme ilkes’’ st Uste
geldiginde, gcocuk hastalar lehine gok guclu bir pozitif ayrimcilik geregi kendini
gosterir. Nitekim yeni Turk ceza kanunu, ¢ocuklar ve savunmasiz hastalar Uizerinde
islenecek suclari, agirlagtirict sebep olarak 6ngdrmekte, bazen de ayr1 bir sug olarak
saymaktadir (63). Uludararas platformda Hasta Cocuk Haklari bir bildiri ile
diizenlenmeye calisilmistir. European Association for Children in Hospital (EACH) -
Avrupa Hastanede Bulunan Cocuklar Birligi, 1988 de, ilk defa ¢ocuk hastalarin
haklarina Leiden (Hollanda)'da dikkat c¢ekti. 2001 yilinda Briksel'deki 7.

Konferansindaiseilk bildirge diizenlendi (Ek 7).

2.6. Cocuklara Verilen ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Hizmetlerinin
Tarihsel Gelisimi

Ondokuzuncu yy.daikinci basamak tedavi kurumlarinin agilmaya baslanmasi

ile diger tip alanlarinda oldugu gibi pediatri alaninda da énemli gelismeler olmustur.

Dunyada ve ulkemizde cgocuklara verilen ikinci ve Uglnclu basamak saglik
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hizmetlerinin tarihine bakildiginda dinyadaki ilk ¢ocuk hastanesi Hopital des
Enfants Malades athyla 1802 yilinda Pariste Napolyon Bonaparte tarafindan
kurulmustur. Bu hastanenin agilmasi, Avrupa ve Amerika mn ¢esitli Ulkelerinde
baska cocuk hastanelerinin kurulmasin tetiklemistir. Londra da ilk ¢ocuk hastanesi
1852'deve ABD’ deiseilk ¢cocuk hastanes 1854 yilinda acilmistir (64).

Tarkiye' deki ilk cocuk hastanesi, 1908 de, II. Abdulhamit’ in 6 aylik bir
kizinin 6limu Gzerine kurdugu Sisli Etfal hastanesidir. Kurtulus Savasi sirasinda 21
mart 1921’ de Turkiye' nin ilk Cocuk Hastaliklar1 Dispanseri agilmis ve yine 1921’ de
ilk Dogum ve Cocuk bakimevi agilmistir. 1928 de ihtisas kanunlarnin yurarlige
girmesi ile Pediatri uzmanlar yetistirilmeye baslanmistir. Cumhuriyetinilk yillarinda
kurulan cocuk hastanelerinin yatak sayis 1090 iken ilerleyen yillarda yeni acilan
hastanelerde de ¢cocuk servidleri agilarak yatak sayilar: arttirilmistir (65).

2.6.1. Cocuk Dostu Hastane Kavramm

Toplumun her alaninda duyarl1 profesyoneller tarafindan ¢cocuk dostu projeler
yuritulmektedir. Saglikli, guvenli, cocuklarin gelisimi icin dost, adil, temel
hizmetlerin verildigi ayrimcilik gozetmeyen ve dayamsmay: Ozendiren bir cevre
projesi “Cocuk Dostu Kent” olarak tammmlanmakta, benzer sekilde egitimde firsat
esitligi gozeten, cagdss ve etkin egitim-6gretim yaklasimlar: kullanan, cinsiyet
ayrimi gozetmeyen, saglikli ve koruyucu ortam olusturan okullarda “Cocuk Dostu
Okul” olarak tanimlanmaktachr (66).

Saglik alamnda ise; dinya capinda cocuklara ve ailelere verilen saglik
hizmetinin kalitesini artirmak ve saglik hizmeti alimi srasinda gereksiz endise,
korku ve aci deneyimini azaltmak amaci ile “Cocuk Dostu Hastane” projesi
olusturulmustur (67). Bu proje kapsaminda ikinci ve uglncl basamak saglik
kuruluslarinda “Cocuk Dostu Hastane” 6zelliginin karsilanabilmesi icin olmasi

gereken fiziki sartlar ve politikalar asagida siralanmustir;

1. Cocuk Haklarina dair Stzlesme ve bunun uygulanmas: ile ilgili olarak
personele egitim verilmeli
2. Bir cocuk haklari sart1 hazirlanmali

3. Hastane ortami cocuklar icin dostane (uygun oyuncaklar, dergiler ve

25



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

afisler) olmal

Cocuk Haklarim belirten bir liste gorinebilir yerlere asilmal1, farkl yas
gruplarina ve yeteneklere hitap eden cocuk dostu bilgiler hazirlanmal
Oturacak yerler cocuklar icin ergonomik olmal1

Her randevuda olabildigince ¢ocuklar aym doktor/damsman tarafindan
gorulebilmeli

Cocuklarin guiven icinde oynayabilecekleri alanlar (poliklinik katlarinda
ve yatakl1 servislerde oyun odalari) olmal1

Servis ve polikliniklerin fiziksel diizenlemes gocuga uygun olmali
Hastane iginde ulasimi kolay bir lokalizasyonda emzirme ve alt
degistirme odas1 olmali

Cocuklarin muayene icin uzun siire beklemeleri gerekmemeli

Muayene ve tedavi sirasinda gocuklarin mahremiyetine dikkat edilmeli
Cocuklarin agn hissi muayene kayitlarina gegirilmeli

Tutulan muayene kayitlarinda cocuklann tedavi ile ilgili sikayet ve
yorumlarint iceren bolim olmali

Cocuklarin durumlarim kendilerine tam olarak agiklamak igin zaman
ayrilmal1

Cocuklara soru sormaart igin firsat tamnmali; kaygilart ogrenilmeli,
bunlara eksiksiz ve diristce yaklasiimali

Cocuklara ne istediklerini tanimlamalar: igin zaman verilmeli

Saglik profesyonelleri, 6nerilen herhangi bir tedaviyi ¢ocugun (ve ona
bakanlarin) ne kadar anladigint aragtirmali, bu konuda goruslerini amal1
ve onay verme (bakim ve tedavi bicimlerine) anlaminda bilingli kararlar:
olup olmadh gina bakmali

Cocuklara anlayabilecekleri sekilde (dil ve tarz olarak), cocugun gelisim
halindeki yeteneklerine uygun bilgi verilmeli

Saglik calisanlari, hem cocuklar hem de ebeveynleriyle isbirligi halinde
calismali, tedavi ile ilgili kararlara mumkin oldugunca onlar: da dahil
etmeli

Cocuklara onerilen secenekler Uzerinde dusUnUp bilingli bir karara

varabilmeleri icin firsat ve zaman tamnmal1
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Cocugun sahip oldugu kapasiteden yararlanabilmes ve siireg gelisirken
soru sorabilmesi icin rahat ve destekleyici bir ortam olusturulmali
Kararlarin ¢ocugun 6zel durumunu (yas, cinsiyet, kdltar, gelisimsel
kapasiteler ve yetenekler gibi) nasil etkiledigini ve bu durumdan nasil
etkilendigini kavramak icin cocuklar ve ana babalarla birlikte ¢alisilmali
Cocugun yararinin bilingli olarak gozetilip desteklenmesini saglamak
Uzere ana babalar ve cocuklarlabirlikte ¢al isiimal1

Hastanedeki gocuklarini desteklemek Uzere oraya gelen aile yakinlarina
ilgili saglik personeli yardimci olmal

Yatan c¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin refakatine izin verilmeli,
refakatciden yemek vb. hizmetler icin Ucret talep edilmemeli

Cocuklar serviste kendilerinden kimin sorumlu oldugu iliskin yeterince
bilgilendirilmeli

Yatakli tedavi hizmeti sunulurken cocuklarin kendilerine uygun yas
gruplar: ile aym odalarda tedavi amalari saglanmali, Ozellikle ergenler
icin hastane odalarinda cinsiyet ayrimi gozetilmeli

Cocuklar hastanede kaldiklar1 stire icinde egitimlerini de stirdirebilmeli
Verilen yemekler cocuklann yaslarina ve gelisim dizeylerine uygun
olmal, hastanede c¢ikan yemekler ve diger hizmetler konusunda
cocuklara gorisleri sorulmali

Hastanede yatarak tedavi alan cocuk hastalarin ziyaretcileri icin yas
sinirlamasi olmamali

Gereksiz hasta yatislarim azaltmak icin aile hekimlikleri ile birlikte
hazirladiklar: ortak bir protokolleri olmal

Gereksiz yere yatislart onlemeyi ve denetlemeyi hedefleyen hastane
protokolleri olmal1

Y atinlarak tedavi edilen cocuklarin yatis stireleri denetlenmeli

Cocuklar1 siddetin her turlGistinden koruyacak hastane tiiziigt olmali
Cocuga karsi siddeti denetleyen bir uzman grubu olmal1

Agr ve act gekmeyi Onlemek igin kabul edilmis kura ve yontemler
olmal

Agri kontrol egitimi almis personel olmal1
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2.6.2. Cocuklara Verilen Ikinci ve Uciincii Basamak Saghk
Hizmetlerinin Cocuk Hak Bazli Degerlendirmesi

Cocuklara ikinci ve Uguncl basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda
poliklinik ve yatakli tedavi hizmeti verilirken hasta cocuk haklarina uygun hareket
edilmes tedaviye uyumu ve beraberinde iyilesme sirecinde ise hizlanmay
getirecektir. Fiziksdl iyilik hali amaci ile verilen saglik hizmetinin uygulanmasi
sirasinda hasta ¢ocuk haklarina aykiri her davranmis ¢ocugun ruhunda kapanmaz bir
yara agabilir. ikna edilmeden, o yasin 6zelligine uygun davramsin disinda yapilan
her muayene ve girisim tedavide basandan uzaklastiracaktir. Hasta cocugun
muayene, takip, tedavi stirecine ebeveynlerin ortak edilmes ve uygun, anlasilabilir
sekilde bilgi aktarimi kuskusuz tedavi basarisanda artisa neden olacaktir. Hasta
cocuklarin yaslan dikkate alinarak uygun yas gruplari ile ayn: odalarda yatakl: tedavi
amalari, yetiskinlerle ayni odada kalmamalar1 gerektigi; European Association for
children in Hospital'in 1988'de Leiden (Hollanda)'da gerceklesen birinci
konferansinda ilan edilip, 2001 yilinda Briksel'deki 7. Konferansinda dizenlenen
Hasta Cocuklar Bildirges ile belirtilmistir. Ayrica cocuk yas grubu hastaarin
hastanede kalis sureleri asgariye indirilmeli, evde yapilabilecek tedaviler hekim ve
ebeveyn pozitif iliskis icerisinde ve hekimin yakin takibi altinda evde yapilmali,
gereksiz yere hastanede yatislarin 6nine gecgilmeli ve hastanede yatis sires
gereklilik acisindan denetlenmelidir. Hasta cocuga ebeveynlerinin refakat etmesine
0zel kosullar disinda izin verilmeli, yapilan tedavi ve uygulamalar anlasilabilir bir
dille ebeveyne ve cocuga anlatilmalidir. Hasta cocugun uzun sireli hastanelerde
yatisinda egitim hakkindan yararlanabilmesi icin hastane okulu uygulamas
yayginlastirilmalidir. Cocuklara ikinci ve Uglincli basamak saglik hizmeti veren
kuruluslarda poliklinik ve yatakl servislerde oyun odas vb. ¢ocuklarin keyifli vakit
gecirecekleri alanlar diizenlenmelidir.

Ulkemizde her alanda oldugu gibi saghk alaninda da Cocuk Haklar:
dogrultusunda ilerlemeler sz konusudur. Ornegin canl1 kaynaklardan alinan bilgiye
gore (birlikte calistigim hocalarim, ve hem bir hekim hem de bir anne olarak
gbzlemlerim) Ulkemizde cocuk sagligi ve hastaliklan yatakli servislerinin bazilarinda
refakatci ile ilgili uygulamalari su sekilde idi; Servisderde yatan ¢ocuk hastanin
ebeveynleri yamina alinmaz, gerekirse gocuk hasta yataga baglanir, bu sekilde tibbi
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tedavi sunulurdu. Kuskusuz bu uygulamanin ¢ocuk ve ebeveynleri Uzerinde yarattigi
travma g0z ardi edilemeyecek Olcide blylktld. GUnimizde cocuk haklar:
cercevesinde 0zel durumlar (yogun bakim hastas vb.) disinda g¢ocuk hastalar
ebeveynlerinin refakatinde tedavilerini almaktadir. Bu uygulama ile hem tedaviye
ailenin de katilim saglanmakta hem de cocuk ve ailes psikolojik olarak oldukca
travmatik olan bir durumdan korunmaktadr.

Tim Dunya tlkelerinde Cocuk Haklar1 uygulamalarinin yillar iginde ¢cocugun
yararna ilerleme ve gelisim gostermesine paralel olarak saglik alaninda da pozitif
gelismeler yasanmaktadir. Saglikli olma ve saglikli kalma hakki insamin en temel ve
vazgegilmez haklarindan birisidir. Bu hakkin kullamImas topluma sunulan saglik
hizmetleri yolu ile karsilanir. Saglik hizmetleri sunumunun, toplumun saglikla ilgili
taleplerini kargilamasi ve hasta tatminini saglamas: gerekmektedir. Tartismasiz hasta
tatmini, tedavi uyumunun 6n sarti sayilmaktadir (68) ve hasta tatmininin saglanmasi,
hastanin beklentilerinin iyi bir sekilde karsilanmasiyla mimkundur (69).

Ulkemizde son yillarda saglik hizmetlerinde ©nem kazanan kalite
calismalarinda amag hastaneye basvuranlarin ve hastane calisanlarimin beklenti ve
ihtiyaclarimin  karsilanmast ve hizmet kalitesinin  yiksdtilmesidir.  Saglik
calisanlarimin  temel gorevi hastalarin  gereksinimlerine ve isteklerine cevap
verebilmek ve hastalarin iyilik halini artirmaktir (69). Saglik personelinin hizmet
sundugu hedef kitlesinin haklarim 6nce 6grenmesi, sonrada 6ziimseyerek calisma
prensibi haline getirmesi ile bu temel gbrev yerine getirilmis olur.

Sadece saglik calisanlart degil, tim yetiskinler yasanun her alamnda ¢ocuk
haklarinin uygulanmasina gereken 6nemi ve titizligi gostermekle yukumludir. Hasta
cocuga bakim veren sgglik profesyonellerinin ise kuskusuz ¢ocuk haklarimn kabuli
ve uygulanmasinda 6nemli rolleri olacaktir.

Bu calismaya baslanmadan 6nce yapilan literatiir taramasi sirasinda ikinci ve
UgUncl basamak saglik kuruluslarinda hasta cocuk haklar: ve uygulamalari ile ilgili
cok fazla veri ve calismaya rastlanmamustir. Bu nedenle, calismamiz bu alanda
mevcut durumu saptamak, yapilacak diger ¢alismalara isik tutmak ve toplumumuzun
gelecegi olan cocuklarin fiziksel ve ruhsal olarak daha saglikli bireyler olarak
yetistirilebilmeleri icin saglik profesyonellerinin cocuk haklar: ve hasta gcocuk haklar

konusunda egitim almasi gerekliligini arastirmak amaciyla planlanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmamiz tanimlayici, gbzlemsel ve anket tipi bir calismadhr.

3.2 Arastirmanin yeri

Kirikkae il merkezinde yer alan ikinci ve tglincl basamak tedavi kurumlar
olan Kirikkale Universites Tip Fakilltes Hastanesi (KUTFH), Kirikkale Hac
Hidayet Dogruer Devlet Hastanesi (KDH) ve Kirikkale Y tiksek Ihtisas Hastanes’ nde
(KYIH) yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma grubunun evrenini Kirikkale il merkezinde gérevli ikinci ve
UgUncl basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan ve ¢ocuk yas grubuna (0-18 yas)
hizmet veren 1200 saglik profesyoneli ve Kirikkale Universitess Tip Fakiiltes 6.
Sinif 6grencilerinden olusan 35 intern olmak Uzere toplam 1235 saglik profesyoneli
ve KUTF 6. Sinif 6grencisi olusturmaktadir. (Kirikkale Il Saglik Midiirl iigii Personel
Sube M udurl gl nden 11.04.2011’ de a1nan bilgilere gore).

3.4. Arastirmanin Zamani

Arastirmaya Mayis 2010 tarihinde arastrma ile ilgili literatir taramasi,
arastirmanin  uygulama planimin yapilmas ve anket ve gozlem formlarimn
olusturulmas: ile baglandi. Yaplan literatir taramasi 1siginda olusturulan
“’hastanelerde cocuk haklarina yonelik dizenleme ve uygulamalarla ilgili yonetici
anket formu’’ (ek 1), “’Sagik Profesyonellerinin Cocuk Haklan ile ilgili Bilgi
Diizeyi anketi ile Saglik Profesyoneli Cocuk Haklar1 Tutum Olgegi formu’” (ek 2-3),
ve “Intern Doktor Gozlemci formu’ (ek 4) Mayis 2011-Kaam 2011 tarihleri
arasinda hedef gruplara uygulanarak arastirmamin veri  toplama bdolumi
tamamlanmistir. Mayis 2011'de tez yazimina baslanmus, Aralik 2011-Ocak 2012
tarihleri arasanda veri girisi yapilmis, hata kontrolleri ve analizleri yapilarak elde
edilen sonuclarin yazim ile arastirma Nisan 2012 tarihinde tamamlanmistir. May1s
2012 tarihinde sunumu yapilmis olan tez calismasimin Ocak 2013 tarihine kadar
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makale haline getirilmes ve ardindan yayinlanmasi planlanmaktadir. Sekil 3.1’ de tez

calismasinin zaman ¢gizelgesi gosterilmektedir.

3.5. Arastirma Grubu ve Yontem

Arastirmanin Ug farkli bdltimde yapilmasa planlanmustir.

3.5.1. Kirikkale il Merkezindeki ikinci ve Uciincii Basamak Saglik
Kuruluslarinda Cocuk Haklarina Yonelik Diizenleme ve
Uygulamalar

Arastirmanin 1.Bolimunde Kirikkale il merkezinde bulunan yatakli tedavi
kurumu yoneticilerine (bashekim velveya bashekim yardimcisi  velveya
bashemsirelere) hastanelerinden hizmet almak Uzere basvuran ¢ocuk yas grubuna
verilen hizmetler ve cocuk haklarina yonelik uygulama ve kuralar ile ilgili
hazirlanan anket formunun (Ek 1) uygulanmasi planlanmustir.

Hastanelerde ¢ocuk haklarina yénelik diizenleme ve uygulamalar ile ilgili
anket formunda (Ek 1) hastane sartlan ile ilgili 8, cocuk haklar1 uygulamalar: ile
ilgili 17, cocuk haklarimin uygulanmasinin denetlenmes ile ilgili 10 olmak Uzere
toplam 35 soru bulunmaktadir.

3.5.2. Saghk Profesyonellerinin Cocuk Haklan ile ilgili Bilgi Diizeyi ve
Tutumlarmin Belirlenmesi

Arastirma grubunu, Kirikkale il merkezinde bulunan ikinci ve Uglnci

basamak saglik kurulusunda gorevli olup ¢ocuk yas grubuna (0-18 yas) hizmet veren

ve arastirmaya katilmay: kabul eden uzman doktor, pratisyen hekim, arastirma

gorevlis doktor, hemsire ve diger saghk calisanlarinin (laboratuar teknisyeni,

rontgen teknisyeni, saglik memuru, acil tip teknisyeni, diyetisyen) olusturmas

planlanmistir. Arastirmanin 6rneklem biyuklGgu;
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N* P* (1-P) * Zi
Nn=
(N-1) * o
21235* (0,6)* (0,4)* (1,645)*
(1235-1)* (0,09)°
=260
N =Evrendeki Birey Sayis

Z =Istenilen yanlma diizeyinde Z tablo degeri

P=Incelenecek olayin gorulme oran:

d=Incelenecek olayin gorulis oranina goére yapiimak istenen sapma (yapilmak
istenen + sapma, bu deger 0,05 olarak alindi) (70).

Orneklem biiyiikligii 260 olarak saptanmus fakat uygun olmayan anket, form
doldurma islemi vb. kayiplar olabilecegi dustunulerek 300 saglik profesyondli
calisgmaya dahil edilmistir. Veri toplama islemi sonucunda incelenen Saglik
Profesyonellerinin  Cocuk Haklar1 ile Ilgili Bilgi Dulzeyi anketi ile Saghk
Profesyoneli Cocuk Haklarn Tutum Olgegi formlarinda uygunsuz bir durum
saptanmamas  Uzerine oOrneklem sayist ne kadar blylk olursa istatistiksel
sonuclarinda o kadar guivenilir gitkacag: dustuntlerek 300 form isleme alinmastir.

Arastirmamiza katilan 300 saglik profesyoneline (arastirmaci tarafindan
onceden hazirlanmis) cocuk haklar ile ilgili genel bilgi dizeylerini ve tutumlarinm
belirlemeyi hedefleyen * Saglik Profesyonellerinin Cocuk Haklar: ile Ilgili Bilgi
Diizeyi anketi ile Saglik Profesyoneli Cocuk Haklart Tutum Olcegi formu’’ (EK 2-3)
(Miige Y urtseven, Ebeveyn Cocuk Haklar: Tutum Olceginin Gelistiriimesi ve Anne
Babalarin Cocuk Haklarina Yonelik Tutumlarimn Farkli Degiskenler agisindan
incelenmesi, 2009) uygul anmustir.

Saglik Profesyonellerinin Cocuk Haklar: ile Ilgili Bilgi Diizeyi Anketi ve
Saglik Profesyoneli Cocuk Haklar: Tutum Olcegi’nde (EK 2-3) saglik calisanlarimn
sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili 12, CHS ile ilgili 12, gocuk haklari tutum
olcegi ileilgili 36 olmak Uzere toplam 60 sorudan olusan form kullanmlmistir. Anket
ve tutum o6lgesi formlar: (Ek 2-3) calismay: yiriten tez asistam gozetiminde saglik
profesyonellerinin kendileri tarafindan doldurularak veri toplamaislemi yapilmistir.

Saglik profesyonellerinin ¢alismadan ¢ikarilmave hari¢ tutulmakriteri sadece
saglik profesyonelinin kendisinin ¢alismaya dahil olmak istememesidir.
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Calismanin evreni

Kirikkale il merkezinde 0-18 yas arasi gocuklara hizmet veren ikinci ve tglncl

basamak saglik kuruluslarinda gorevli toplam 1235 saglik profesyoneli ve KUTF
6.anif 6grencisi

U

Calismanin Orneklemi

1- Kinkkale il merkezinde bulunan ikinci ve tgtinct basamak saglik kurumlarinin
yoneticileri (10 yonetici)

2- Caligmaya katimay: kabul eden, Kirikkale il merkezinde 0-18 yas arast ¢cocuklara
hizmet veren ikinci ve Uglincll basamak saglik kuruluglarinda gorevli 300 saghk
profesyoneli

3-KUTF 6. Sinif Pediatri internleri

a-Cocuk Haklartileilgili egitim alms grup (14 6grenci)

b-Cocuk Haklariileilgili egitim almams kontrol grubu (10 6grenci)

U

Veri Toplama

Mayis 2011 — Kasim 2011

U

Veri Girisi, Hata Kontrolleri, Analizler

Aralik 2011 — Ocak 2012

Tezin Yazim

Mayis 2011 — Nisan 2012

Tezin Sunumu

Mayis 2012

U
U
U

Tezin Makale Haline Getirilmesi ve Yayimlanmasi
May1s 2012 —-Ocak 2013

Sekil 3.1. Tez ¢calismasinin zaman ¢izelgesi
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3.5.2.1. Saglik Profesyonellerinin Cocuk Haklar1 ile Tlgili Bilgi
Diizeylerinin puanlanmasi

Saglik profesyonellerine CHS ile ilgili bilgi dizeylerini belirlemek amaci ile
asagidaki 4 soru yonetilmistir;

- CHS'ni duydunuz mu?

- Ulkemiz’ CHS ni imzalach mi1?

- Ulkemiz CHS ni hangi tarihte imzalach?

- BM Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ ndeki en dnemli ilke sizce hangisidir?

Bu sorulardan her bir dogru cevaba 1 puan, yanlis cevaba ise O puan
verilmistir. DOrt sorudan alinan puanlarin toplam: bilgi puant olarak kabul edilmis
olup, 0-1 puan arasi olan saglhk profesyonelleri CHS ile ilgili bilgi dizeyi kotu

olarak, 2 ve Uzeri dogru yant verenler iseiyi olarak degerlendirilmistir.

3.5.2.2. Saghk Profesyonellerinin Cocuk Haklari ile Tlgili Tutum Olgegi

Arastirmanin  basinda yapilan literatir taramasi srasinda daha ©nce
hazirlanmis; saghk calisanlarimin ¢ocuk haklar: ile ilgili tutumlarim belirlemede
kullanilan herhangi bir Olgege rastlanmamis olup bu amagla kullaniimak Uzere
Y urtsever'in Ebeveyn Cocuk Haklart Tutum Olgegi (71) saglik calisanlari icin tekrar
duzenlenmistir. Olgegin gecerlilik ve guvenilirlik calismast Yurtsever tarafindan
yapilmis, bizim ¢alismamizda saglik profesyonelleri icin uyarlanan olgek icin tekrar
gecerlilik ve glvenilirlik calismas: yapilmistir. Olgek Saglik profesyonellerinin
cocuk haklarina iliskin tutumlarim “Bakim ve Korunma’ ve “Kendi Kendine Karar
Verme’ olmak Uzere iki temel faktor altinda degerlendirmektedir. “Bakim ve
Korunma® faktorl “Devlet Glvencesi ve Destegi” ve “Bakim ve Koruma’ olmak
Uzere iki faktorden olusan bir yapiya; “Kendi Kendine Karar Verme” faktori ise tek
faktorden olusan bir yapiya sahiptir. “Devlet Gluvences ve Destegi” boluminde 12
madde, “Bakim ve Koruma’ boliminde 20 madde “Kendi Kendine Karar Verme”
boluminde 4 madde yer almaktadhr.

Saglik profesyoneli cocuk haklart tutum 6lcegi 5 dereceli likert tip bir 6lgek
olup verilen yanitlar asagida gosterildig sekilde puanlanmustir;

- TUumuyle katil tyorum=5

- Kismen katil iyorum=4



-  Kararsizim =3
- Kismen katiliyorum= 2

- Hicbir zaman katilmiyorum=1

3.5.3. Cocuk Haklan ile ilgili egitim almms ve almamms Kinkkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Altmc1 Simf Ogrencilerinin cocuk yas
grubuna yaklasimlarmin ¢ocuk hak bazli degerlendirmesi

Arastirmanin bu bolimiinde Kirikkale Universitess Tip Fakiltes 6. Sinf
ogrencilerinden Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: stgjim yapmak Uzere bolimimize
baslayan intern doktorlarin gocuklara davramslarinin gocuk haklarina uygun olup
olmachg: aragtirildi. Bu amacla secilmis olan intern doktorlarin kendilerini tanimayan
farkh bir grup tarafindan gézlemlenmesi planlandi. Gézlemci olarak K.U. Saglik
Bilimleri Fakiltes Cocuk Gelisimi Bolumu dgrencileri arasindan gonulli olanlar
secildi. GOzlemcilere tez asistan tarafindan gozlem esaslari, cocuk haklari, CHS ‘nin
icerigi ve gocuk hastalara gocuk haklarina uygun yaklasim nasil olmal1? basliklar
altinda U¢ saatlik egitim verildi (ek 5).

Gozlemlenmesi planlanan intern doktorlar iki gruba ayrild.

- Birinci grup: Bu gruba Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: stajina baslamadan
bir hafta 6nce tez asistani tarafindan birer saatlik oturumlar seklinde (g saatlik gocuk
haklari, CHS nin igerigi ve ¢ocuk hastaya cocuk haklarina uygun yaklasim nasil
olmali? ile ilgili egitim programi uyguland: (Ek 5). Ardindan staja basladiktan bir
hafta sonra egitim almis bagimsiz gozlemciler tarafindan haberleri olmadan gézlem
yapmak yoluyla degerlendirildiler.

- Ikinci Grup: Bu gruptaki intern doktorlar yukarida bahsedilen egitimi
almadan, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 stajimina basladiktan bir hafta sonra egitim
amis intern grubunu gozlemleyen Ogrencilerden farkhh bagimsiz gozlemciler
(K.U.Saglik Bilimleri Fakiiltess Cocuk Gelisim Bolumi Ggrencileri) tarafindan
haberleri olmadan gozlemlendiler.

Cdisma srasinda gozlenen internler ile ilgili kisisel bilgilerden sadece
cinsiyet gozlemci tarafindan kaydedildi ve diger kisisel bilgiler kimlik gizliligi esasi
nedeni ile kayda alinmadi. internler aym gozlemci tarafindan en az 2 gin
gbzlemlendi ve ortalamailiski kurduklart cocuk sayis intern basina 12 idi.
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3.5.3.1. Gozlemin Standardizasyonu

1- Her gbzlemciye ayni icerikte ve ayni siirede egitim verildi.

2- GOzlem sirasinda her intern doktorun iki mesai ginu ve ortalama 12
cocuk ile temaslarinin gézlemlenmesi planlandh.

3- Egitim ams ve egtim amamis intern doktorlar farkli bagimsiz
gOzlemciler tarafindan gozlemlendi.

4- Gozlemciler tarafindan, gozlem sirasinda Onceden hazirlanan cocuk
haklar: ve saglik profesyonellerinin mesleki uygulamalan ile ilgili Intern
Doktor gézlemci formu (EK 4) dolduruldu. Formlarda cinsiyet disinda
herhangi bir kisisel bilgi yer almamaktaidi.

5- GOzlem arasinda memnuniyet vb. subjektif degerlendirmelerin
standardizasyonunu saglamak igin anket formunda ylUz ifadeleri sekli
kullanildi.

Calismaicin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligindan

(karar no:2011/46) onay alinmistir. Anketler ve tutum 6lgeginin uygulanmast igin
gerekli izin basvurusu 01.03.2011 tarih ve 16 sayih dilekge ile Kirikkale il Saglik

MudurlGgu’ ne yapilmis ve onay yazisi d inmastr.

3.6. Istatistiksel Analiz

Bu calismadan elde edilen verilerin analizi komputarize Statistical Package
for Social Science (SPSS) 16.0 istatistik paket programi kullamlarak yapilmistir.
Arastirma verilerinin analizinde sayr ve yuzde dagilimlar, cesitli tammlayici
degiskenlere yonelik at grup andlizleri, capraz tablolar yapilmis olup, tantmlayici
veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Strekli degiskenlerle ilgili
karsilastrmalarda parametrik varsayimlar karsilandiginda Student t-testi  ve
parametrik varsayimlar karsilanmach ginda Mann Whitney U testi kullanldi. Nominal
degiskenlerleilgili karsilastirmalarda Pearson Ki-kare testi, Yates' Ki-kare testi veya
Fisher’'s Exact test coklu gruplar igin anova varyans anaizi kullamlmustir. Surekli
degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi icin pearson korelasyon andlizi
kullanilmig ve 0.05'in atindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli  kabul
edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kirikkale il Merkezinde Bulunan Kamu Hastanelerinin Cocuk Hak
Bazh Degerlendirmesi

Calismanin bu boliminde; Kirikkale il merkezinde bulunan tglincti basamak
saglik kurulusu olan Kirikkale Universitesi Sileyman Demirel Hastanesi (KUTFH)
ve ikinci basamak saglik kuruluslarn olan Haci Hidayet Dogruer Kirikkale Devlet
Hastanesi (KDH) ve Kirikkale Y iiksek Ihtisas Hastanesi (KY IH) hizmet politikalan
ile ayaktan muayene klinikleri (poliklinik) ve yatakli hasta bakim serviserinde
verilen saglik hizmet uygulamalarimn gocuk hak bazli degerlendirilmes yapilmigtir.
Mevcut durum toplam on hastane yoneticisi ile yapilan gorismelerden elde edilen
verilerle saptanmistir. Her (¢ hastane bashekimi ile de programlari uygun olmadig:
gerekces ile gorusulememis, Universite hastanesinde bir bashekim yardimas,
bashemsire ve bashemsire yardimcis, KYIH'nde (¢ bashekim yardimcisi ve
bashemsire ve bir bashemsire yardimcis;, KDH’'nde bir bashekim yardimcisi ve

bashemsire ile gorisme yapilmistir.

4.1.1. Kirkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (KUTFH)

Kirikkale Universitess Tip Fakiiltesi, 3 Ocak 1995 tarih ve 6413 sayili
Bakanlar Kurulu Karari ile kurulmus ve Ekim 1997'de Ogretime baslamistir. Tip
Fakiltess hastanesi ise ilk defa 15 Subat 1998'de Kizilay Binasi'nda 6gretim
tyelerinin hizmet verdigi poliklinikte hizmete baslamis ve daha sonra il K iitliphanesi
giris kati da poliklinik hizmetlerine dahil olmustur. 2000 yilindan beri Sileyman
Demirel Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 155 yatak kapasitesiyle,106 Ogretim
gorevlisi, 132 aragtirma gorevlis, 47 hemgire ve 121 diger saglhk calisam olmak
Uzere toplam 306 personel ile poliklinik, yatakli servis ve ameliyat hizmetlerini
vermeye devam etmektedir. Ayrica KUTFH ildeki tek Uglincli basamak tedavi
kurulusudur. Hastane 2011 yili icinde 171.604 kisiye poliklinik hizmeti ve 10.453
hastaya yatakl1 tedavi hizmeti sunmustur. Bu hizmetlerin %20's ¢cocuk yas grubuna
verilmistir. Hastane blnyesindeki alti yatak kapasiteli yenidogan yogun bakim
Unitesi, 30 yatak kapasiteli cocuk servisi, ¢ocuk acil servisi, iki adet genel pediatri
poliklinigi, ayrnica yenidogan, beslenme metabolizma-saglan c¢ocuk ve ergen
poliklinigi, nefroloji, noroloji, gastroenteroloji, hematoloji, kardiyoloji ve gocuk
cerrahisi poliklinikleri ile gocuk yas grubuna hizmet sunmaktadir. Ayrica; kulak

37



burun bogaz, g0z, ortopedi, dermatoloji Kliniklerinde de c¢ocuk hastalar

gorulmektedir.

Tablo 4.1a. Kirikkale Il Merkezinde Bulunan Kamu Hastanel erinin Hasta Kabul ve
Poliklinik Hizmetlerinin Cocuk Hak Bazl1 Degerlendirmesi

HIiZMET
ALANLARI

COCUK HAKLARI iLE iLGILI
UYGULAMALAR

KUTFH

KYiH

KDH

HASTA KABUL

> Ozurlii gocuklarin hastaneden
faydalanmalar1 sirasinda onlarn
engelleyecek mimari durumlar stz
konusu mu?

» Uygun oyuncaklar, dergiler ve
afisler var m?

» Oturacak yerler cocuklar icin
ergonomik mi?

» Cocuklarin gliven icinde
oynayabilecekleri aanlar var mi?

» Sunulan hizmetlerleilgili olarak
yasa uygun bilgiler veriliyor mu?

» Emzirme ve alt Degistirme Odamz
var mi?

» Emzirme ve alt Degistirme Odarniz
varsa ulasimi kolay bir konumda
mi?

)

)
)
)
(+)
)
(+)

)

)
)
(+)
(+)
*)
)

Q)

)
Q)
(+)
(+)
)
(+)

POLIKLINIKLER

» Cocuklarin muayene icin uzun siire
beklemeleri gerekiyor mu?

» Her randevuda gocuklar ayni
doktor/danisman tarafindan
gorulebiliyor mu?

» Cocugun kendisini ifade etmesi ve
merak ettigi konulara darsabilmesi
icin yeterli zaman ayriliyor mu?

» Muayene ve tedavi srasinda
¢ocuklarin mahremiyetine dikkat
ediliyor mu?

» Cocuklarin agn hissi muayene
kayitlarina gegiriliyor mu?

» Tutulan muayene kayitlarinda
cocuklarin tedavi ileilgili sikayet
ve yorumlarin igeren bolim var
mi?

» Aileileiliski kurulup ailenin de
tedavide etkin rol almas saglaniyor
mu?

)
)

(+)

()

)

(+)

)
(+)

(+)

()

)

(+)

)
(+)

(+)

(+)

Q)

(+)

*(-): Hastane uygulamalar1 ve/veya sartlar1 6nermeyi karsilamamaktadir.

*(+): Hastane uygulamalar1 ve/veya sartlar: nermeyi karsilamaktadir.
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Tablo 4.1b. Kirikkale 1 Merkezinde Bulunan Kamu Hastanelerinin Yatakl1 Servis

ve Hastane Hizmetlerinin Cocuk Hak Bazl1 Degerlendirmesi

HIiZMET COCUK HAKLARI iLE ILGILIi | KUTFH | KYiH | KDH
ALANLARI UYGULAMALAR
» Cocuklara servis de kendilerinden kimin sorumlu | (+) +) (+)
oldugu ileilgili yeterli bilgi veriliyor mu?
> Ha’l:lannl belirten bir liste gorinebilir yerlere asilmig e ¢ ¢
mi?
> Hastanedeki (;ocgkl.a_nm fj&stekl emek 'Uzere orayagelen ) ) )
aile yakinlarina ilgili saglik personeli yardimci oluyor
mu?
> Refakatciyeizin veriliyor mu? (+) (+) (+)
> Refakatciden yemek, yatak uicreti talep ediliyor mu? Q] ) Q]
»  Cocuk hasta ziyaretgileri icin yas sinirlamas var mi? ) (G )
»  Eriskinlerle aym odadami kaliyorlar? ) (€] O]
» Odalardacinsiyet ayrimi gozetiliyor mu? ) ) )
>  Yatan cocuk hastalar icin 6zel yemek ¢ikiyor mu? Q] ) )
> Mamamutfag:var m? ) ) +)
>  Oyun odasi var mi? ) (+) (+)
YATAKLI >  Servisin fiziksel diizenlemesi cocuga uygun mu? ) +) )
SERVISLER | . Ggeksz hasta yauslanm  azaltmak  icin - ale | (-) ) )
hekimlikleri ile birlikte hazirladiklarr ortak bir
protokolleri var mi?
» Gereksiz yere yatiglar 'Qplgmeyi ve denetlemeyi ) ) )
hedefleyen hastane protokoltiniiz var mi?
» VYatinlarak tedavi edilen cocuklarin yatis strelerini
denetliyor musunuz? () () ()
» Cocuklar hastanede kaldiklar1 sure i¢inde egitimlerini | (-) “) )
de stirdrtiyorlar mi? (Hastane okulu, 6gretmeni)
> V'grilen _yemekler cocuklarin yaslarina ve gelisim ) ) *)
diizeylerine uygun mu?
» Hastanede c¢ikan yemekler ve diger hizmetler
konusunda gocuklara hig gorusleri sorulur mu? Q) Q) Q)
» Cocuk Haklannadair tiizikleri oldugu bir panonuz var
mi? ¢ ¢ )
HASTANE | » Cocuklan siddetin her turliisinden koruyacak hastane | (-) ) )
HIZMETLERI tlzig tintiz var m?
> Cocuga kars: siddeti denetleyen bir uzman grubunuz | (+) () ()
var m?
> Son bir yil icinde hastanenizde gocuk hasta haklarina ) ) )
dair bilgilendirme toplantis: yapildi mi?
» Agn ve ac1 gekmeyi dnlemek icin kabul edilmis kural
ve yonteminiz var mi? () () )
» Agnikontrol egitimi almis persondliniz var mi? () () ()

*(-): Hastane uygulamalar1 ve/veya sartlan onermeyi karsilamamaktadir.

*(+): Hastane uygulamalar velveya sartlari dnermeyi karsilamaktadir.

Tablo 4.1a ve Tablo 4.1b'de hastanede cocuk haklari ile ilgili mevcut
uygulama ve politikalar1 gosterilmektedir. Her hastaneye ait mevcut durum ayrica

bolumler halinde verilmistir.
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4.1.2. Hac1 Hidayet Dogruer Kirikkale Devlet Hastanesi (KDH)

KDH 1981 yilinda Sosya Sigortalar Kurumuna bagli olarak hizmete
baslamig, 2005 yilinda Saglik Bakanligr’ na devredilmis, 2010 yilinda Kadin Dogum
Cocuk Hastanesi ile birlesmis ve Hacit Hidayet Dogruer Kirikkale Devlet Hastanesi
adini almistir. 318 yatak kapasitesi, 44 uzman Dr, 13 pratisyen hekim, 230 hemgire
ve 179 diger saglik calisam ile poliklinik, servis ve ameliyat hizmetlerini vermeye
devam etmektedir. Hastane 2010-2011 yil igcinde 555.080 kisiye poliklinik hizmeti
ve 15.408 hastaya yatakl1 tedavi hizmeti sunmustur. Bu hizmetlerin %10’ u ¢cocuk yas
grubuna verilmistir. Hastane bunyesinde 3 adet cocuk poliklinigi ve yatakli tedavi
servisi, 1 adet cocuk cerrahisi poliklinigi ve ayrica kulak burun bogaz, géz, ortopedi,
dermatoloji, Uroloji poliklinik ve kliniklerinde gocuk yas grubu hastalara hizmet

sunulmaktadhr.

4.1.3. Kirkkale Yiiksek [htisas Hastanesi (KYITH)

2002 y1linda 250 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye baslayan KY IH'si su an
461 yatakl: bir tedavi kurumudur. Hastane 60 Uzman Doktor, 26 pratisyen hekim,
165 hemgire ve 349 diger saglik ¢alisam olmak Uzere toplam 600 personel ile yillik
ortalama 600.000 hastaya poliklinik hizmeti, ortalama 15.000 hastaya yatakl1 tedavi
hizmeti vermektedir. Hastaneye yapilan bagvurularin sadece %5’ ini gocuk yas grubu
olusturmaktadir. Su an cocuk poliklinigi ve yatakh ¢ocuk servis hizmeti
sunulmamaktadir. Cocuk hastalar kulak burun bogaz, g6z, ortopedi, dermatoloji,

uroloji poliklinik ve Kliniklerinde gériulmektedir.

4.2. Kinkkale 11 Merkezinde Ikinci ve Uciincii Basamak Saghk
Kuruluslarmda 0-18 Yas Grubuna Hizmet Veren Saghk
Profesyonellerinin Cocuk Haklan ile Tlgili Bilgi Diizeyleri

4.2.1. Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 300 saglik profesyonelinin 106’ si (%35,3) erkek, 194'(
(%64,7) kadindi ve 1601 Uiglincli basamak olarak kabul edilen KUTFH’ de (%53,3),
140’1 ise (%46,7) ikinci basamak saglik kuruluslarinda (Kirikkale Devlet Hastanes,
Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi) gorev yapmaktaychi. Arastirma grubunun yas
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ortalamas 31,63+6,29 (min: 20— max: 58, median: 31) yil olup, 98'i bekar (%32,7),
186’ s1 evli (%32) ve 16 s1 (%05,3) bosanmis yada esi vefat etmisti, 171’1 (%57) cocuk
sahibi iken 129 unun (%43) ¢ocugu yoktu. Cocuk sahibi olanlarin 82'sinin (%46,9)
en kicuk cocugu erkek, 93’ Unin (%53,1) ise kizdi ve en kiiclik cocuk yas ortalamas
7,3615,53 (min:12 giin—max:27, median:7) yil ch (tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. 1. ve Ill. basamak saglik kurulusunda calisan arastirma grubunun
demografik ozellikleri

Minimum Maksimum Median Ortalama + SD*
Yas (yil) 20 58 31 31,63F 6,29
Meslekte gecen siire (yil) 1 28 5 2,75 ¥117
Cocuk sayist 1 4 1 1,94+ 0,946
En kiigiik gocugun yasi (yil) 1 27 7 7,38+ 553

*SD: Standart sapma

Arastirma grubunun dogup, liseyi bitirene kadar buyudukleri yer, 19'unun
(%6,3) koy, 27'sinin (%9) kasaba, 55'inin (%18,3) ilce, 199" unun (%66,3) ise il
merkezidir, 32's (%10,7) lise, 268'i (%89,3) ise Universite velveya yuksek lisans
dizeyinde egitim amustir. Arastirma grubunun mesleklere gére dagilimu sekil
4.2.1'de verilmis olup 126'st (%42) hekim, 120's (%40) hemsire ve 54’1 (%18)
diger saglik calisamydi. Hekimlerin 6’'s (%2) aile hekimi, 88'i (%29,3) arastirma
gorevlis doktor, 11'i (%14,6) pratisyen hekim, 22's (%7,3) ise uzman hekimdi.
Arastirma grubunun 142’'si (%47,3) rahatca para harcacdigini, 143’0 (%47,7) ancak
gunluk ihtiyaclarim karsiladigin, 6's  (%2) sadece zorunlu ihtiyaglarim
karsilayabildigini, 9'u ise (%3) gunlik ihtiyaclarim karsilamakta bile zorlandigim
belirtti. Kendi ekonomik durumlarim degerlendirmeleri agiandan medekler arasinda
fark yoktu (p>0,05).
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@ 25 yas alti

l 26-35yas

[ 36 yas ve ustl

Doktor Hemsire Diger

Sekil 4.2.1. 11. ve lll. basamak saglik kurulusunda calisan arastirma grubunun
meslek gruplarina goére yas dagilimlari.

Tablo 4.2.2'de arastirma grubunun demografik ozellikleri mesleklerine gore
karsilastirilmis  olup; yas dagilimlarimin  mesleklere gore farklilik gosterdigi
(p=0,001) saptanmustir. Hekimlerin %6430 26-35 yas araiginda iken, hekim
disinda kalan saglik profesyonellerinin gogunlugu (%66,5) 36 ve Uzeri yas
grubundadir. Hekimlerin  %45,2'si, hemgirelerin @ %97,5'1 ve diger saglik
calisanlarimin %37'si bayan olup gruplardan birisini hemsirelerin  olusturmas
cinsiyetler aciandan meslek gruplan arasinda anlamli fark yaratmistir (p=0,001).
Arastirma grubunun meslekleri ile medeni durumlan karsilastirilciginda evli olan
hemsire ve diger saglik profesyonellerinin, hekimlere gore dahafazla oldugu goruldu
(p=0,049). Benzer sekilde hekimlerin diger 2 gruba gére daha az ¢cocuk sahibi oldugu
(%56,3'Unun ¢ocuk sahibi olmadigr) saptandi (p=0,001). Saglik calisanlart mesleki
deneyimlerine gore karsilastirildiginda; hekimlerin %31,7’si 3-5 yil arasi mesleki
deneyime sahip, hemgirelerin %611 ve diger saglhk profesyonellerinin ise %31'i 11
yil ve Uzeri mesleki deneyime sahip olup meslek gruplar: ile mesleki deneyim
arasindaistatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,000).
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Tablo 4.2.2. 11. ve lll. basamak saglik kurulusunda calisan arastirma grubunun
mesleklerine gére demografik 6zellikleri

nDokto(l)‘/O* nHemsl(;:* i Dlgel;%* nToplar;/l0 . Onemlilik
Yas (yil)
25 yas ve ati 16 12,7 | 34 283 | 11 204 | 61 20,3 p=0,001
26-35 8l 64,3 | 55 458 | 21 38,9 | 157 52,3
36 ve Ustu 29 230 | 31 258 | 22 40,7 | 82 27,3
Cinsiyet
Kadin 57 452 | 117 97,5 | 20 37,0 | 194 64,7 | p=0,001
Erkek 69 548 | 3 25|34 63,0 | 106 35,3
Medeni Durum
Bekar 48 38,1 | 36 30,0 | 14 25,9 | 98 32,7
Evli ve Cocuklu | 69 54,8 | 80 66,7 | 37 685|186 620 | P=0-049
Diger 9 7114 333 56 |16 53
Cocuk sahibi
olma durumu p=0,001
Y ok 71 56,3 | 41 342 | 17 31,5 |12 943 ’
Var 55 437 | 79 65,8 | 3 68,5 | 17 157
Ekonomik durum
Cok iyiliyi 62 492 | 5 458 | 25 46,3 | 142 47,3 p=0,064
Orta 52 413 | 6 52,5 | 28 51,9 | 143 47,7 '
Koétivcok kéti 12 9512 16 |1 1915 5

*Siitun yUzdesi verilmistir

4.2.2. Saghk profesyonellerinin ¢cocuk haklar1 s6zlesmesi (CHS) ile ilgili

bilgi diizeyleri

Caismamiza katilmay1 kabul eden yatakli tedavi kurumlarinda gorevli ve
cocuk yas grubuna hizmet sunan saglik profesyonellerine CHS ile ilgili bilgi
duizeylerini degerlendirmek amaci ile yoneltilen sorular;

I - Cocuk Haklar1 Sozlesmesini Duydunuz mu?

Saglik profesyondlerinin 189'u  (%63) duydugunu, 109'u (%36,3)
duymadigimi ifade etmis, 2's (%0,7) ise yant vermemistir. Sozlesmeyi duymus
olmak ile cingiyet, yas, calisilan yer, cocuk sahibi olma durumu ve meslek gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,539). Ancak il
merkezinde dogup blylyen ve mesleki deneyimleri 11 yildan fazla olanlarin anlamh
olarak daha c¢ok sbzlesmeyi duymus oldugu saptanmustir (p>0,05) (sekil 4.2.2).
Sozlesmeye yonelik sorulmus olan 4 soruya verilen yanitlarin mesleklere gore

dagilimi tablo 4.2.3'te verilmistir.




II-Ulkemiz Cocuk Haklar: Sozlesmesi 'ni imzaladi mi?

Arastirma grubunun 117’'si (%41,1) evet, 17's (%6) hayir, 151’1 ise (%53)
fikrim yok seklinde yamit vermistir. Calisma grubunda yer alan 35 yas ve Uzerindeki
saglik profesyondlerinin 42'sinin (%56,8) sozlesmeyi duydugu ve diger yas
gruplarnna gore bu soruya daha yiksek oranda dogru yanit verebildigi (sekil 4.2.3),
yasa gore Ulkemizin CHS ni imzalama durumunu bilme arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu saptanmustir (p=0,002).

Ulkemizin CHS ni imzalama durumunu bilmek ile calisilan kurum, cinsiyet,
meslek, mesleki deneyim ve cocuk sahibi olma arasinda anlamli bir iliski
saptanmazken, kasabada dogup blyilyen 26 kisiden 16’ s1 (%61,5) CHS ni Ulkemizin
de imzaladigindan haberdardi ve il merkezlerinde dogup blylimek ile sdzlesmeyi
Ulkemizin de imzaadigindan haberdar olmak arasinda pozitif bir iliski saptancd
(p=0,04).

1I- Ulkemiz Cocuk Haklar: Sézlesmesi’'ni hangi tarihte imzaladi ?

Arastirmaya katilan 300 saglik profesyonelinden 252'si (%84) bu soruya
yanit vermezken, yamt veren 48 kisiden (%16) 29'u (%60,4) dogru olarak 1990 yili
yanmtini vermistir (Tablo 4.2.3). Bu soruya dogru yamt verebilme ile arastirma
grubunun demografik 6zellikleri agisindan anlamlt iliski saptanmadi.
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dagilimu
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1V- Birlesmis Milletler Cocuk Haklar: Sozlesmesi’'ndeki en énemli ilke sizce
hangisidir?

Arastirma grubunun 64’ U (%21,3) hayatta kalma hakki, 66'st (%22) zararh
etkilerden, istismardan ve somurtden korunma hakki, 13'0 (%4,3) ale, kiltir ve
sosyal hayata katilim hakki, 14' U (%4,7) eniyi sekilde gelisim hakki, 66’ s1 (%22) ise
hichir hak digerinden daha 6nemli degildir seklinde yamnt vermistir. Meslek
gruplarina gore sozlesmedeki en 6nemli ilke tammlamas farklilik gostermektedir.
Hekimlerin %36,1'i hayatta kalmay: en 6nemli hak olarak goérurken, hemsirelerin
%41’ zararli etkiden, istismardan ve somurtden korunma hakkimin daha onemli
oldugunu belirtmis ve diger saglik calisanlarinin ise %32,6's1 hig bir hak digerinden
daha 6nemli degil diyerek dogru yamt: vermistir.

Tablo 4.2.3'te arastirma grubunun bilgi puanini olusturan 4 soruya verdikleri

yanitlarin meslek gruplarina gére dagilimi toplu olarak gorilmektedir.

- Saghk profesyonellerinin cocuk haklar1 sozlesmesine iliskin bilgi
puanlarmin degerlendirilmesi

Tablo ve sekil 4.2.4'te arastirma grubunun demografik dzelliklerine gore bilgi
puanlarimn dagilimi verilmis olup cinsiyet, yas, meslek grubu, mesleki deneyim,
cocuk sahibi olma durumu ile bilgi puant arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Fakat; il merkezlerinde dogup buyumek ve evli olmak ile
bilgi diizeyi arasinda pozitif iliski saptanmustir (sekil 4.2.4).
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Tablo 4.2.3. Saglik profesyonellerinin meslek gruplarina gére CHS ne iliskin bilgi

puamn olusturan sorulara verdikleri yamtlarin dagilim

MESLEKLER
Bilgi puanim olusturan sorular Doktor Hemsire Diger Toplam Onemlilik
n %* n % n % n %
Birlesmis Evet 85 675|71 597|33 623|189 34
Milletler Cocuk
Haklan P=0,440
. L. Hay1r 41 325|148 403 |20 37,7109 6,6
Sozlesme’sini
duydunuz mu?
Ulkemiz Evet 51 436 |43 37123 442|117 11
Birlesmis Hay1r 5 4310 862 38| 17 6
Milletler P=0,533
151
CHS’ni imzaladi | Kararsiz 61 521|63 543 |27 519 53
m?
Ulkemiz
sozlesmeyi 1990 8 53313 619 |8 66,7 |29 604
. . P=0,316
Hangi yi Diger 7 46,7 |8 48,1 |4 333|148 39,6
imzalad1?
Hayatta
35 36119 22910 233 |64 287
kalma hakk1
Zararl
etkilerden
22 22,734 41|10 233|66 296
korunma
hakki1
Milletler
CHS’ndeki en Aile, kiltor
. .. . ve sosyal
dnemli ilke sizce 5 52|6 72|2 47|13 58 |P=0,007
hangisidir? hayata
katilim hakki
Eniyi sekilde
- 2 21|5 6|7 16,3 | 14 6,3
gelisim hakki
Hicbir hak
digerinden
. . 33 34119 229|114 326 |66 296
onemli
degildir

*Sltun yuzdesi verilmistir




Tablo 4.2.4. Saglik profesyonellerinin demografik 6zelliklerine gore CHS ne iliskin

bilgi puanlarinin dagilinm

Tyi Kotii Toplam Onemlilik
n %* n % n %
Kadin 84 64,1110 651 |194 64,7
Cinsiyet P=0,862
Erkek 47 34,9 | 59 34,9 | 106 35.3
Doktor 63 37,3 | 63 48,1 | 126 42,0
Meslek Hemsire 77 456 | 43 32,8 | 120 40,0 | P=0,074
Di gerleri 29 17,2 | 25 191 | 54 18,0
Cocuk Var 83 63.4 | 88 52,1 | 171 57
sahibi olma P=0,0350
Y ok 48 36.6 | 81 47,9 | 129 43
durumu
Koy 14 83|5 38119 6,3
Kasaba 10 59|17 13 | 27 9,0
Yetistigi yer - P=0,01
Ilge 42 249 | 13 99 |55 18,3
Sehir 103 60,9 | 96 73,3 | 199 66,3
Bekar 53 31,4 | 22 16,8 | 75 25
Medeni X
Evli 92 54,4 | 85 64,9 | 177 59 | P=0,015
durum
Di ger 24 142 | 24 18,3 | 48 16

*Siitun yUzdesi verilmistir
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4.2.3. Saghk Profesyonellerinin Cocuk Haklarn Savunuculugunda Kendi

Konumlan ve Yeterlilikleri Ile Ilgili Goriis ve Degerlendirmeleri

Arastirmanin bu boéliminde arastirmaya katilan saglik profesyonellerine
Ulkemizde cocuk haklari ile ilgili uygulamaar CHSne uygun politikalar
gdlistiriimesinde saglik profesyonelinin roli ileilgili sorular yoneltildi. Ayrica saglik
profesyonellerinin mesleki uygulamalar1 srasinda Cocuk Haklari’ na ne derece dikkat
ettikleri ve bu konudaki yeterlilikleri ile ilgili kendilerini nasil degerlendirdikleri
arastinldi. Bu amacla saglik profesyonellerine yoneltilen sorular ve alinan yanitlarin
andizi asagida verilmistir;

I- Cocukluk doneminizde, saghk hizmetlerinden yararlanmanmz swasinda hak
ihlaline ugrayp haklariniza saygi gosterilmedigini diisiiniiyor musunuz?

Saglik profesyonellerinin 123U (%41) saygr gosterilmedigini distindigind,
781 (%26) saygi gosterildigini, 930 ise (%31) hatirlamadigim belirtmistir.
Demografik Ozellikler agisindan (yas, cinsiyet, meslek, gcocuk sahibi olma durumu)
gruplar arasi anlamli fark saptanmamustir (p>0,05)(Sekil 4.2.5).

1I- Cocuklariniz saglhk hizmetlerinden yararlanwrken ¢ocuk hakki ihlaline
ugradiklarim diigiinmenize yol agan bir durumla karsilastiniz mi?

Caisma grubundan bu soruya evet yanitim veren saglik profesyoneli sayis
25 iken (%8,3), 130 saglik profesyoneli (%43,3) bdyle bir sorunla karsilasmadigin
belirtmistir. Meslek gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05) (Sekil 4.2.6).

1II- Saglik ¢calisanlar: ¢ocuk haklar: konusunda aktif rol almali mi?

Saglik profesyonelerinin 241'i (%81,1) saglik calisanlarimin ¢ocuk haklar
konusunda aktif rol almasi gerektigini dusunmektedir. Bu soruya verilen yant
cinsiyet, yas, medeni ve ekonomik durum, meslek gruplari, mesleki deneyim, cocuk
sahibi olma durumuna gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml:
bir fark saptanmamustir (p>0,05) (sekil 4.2.7). Cocuk haklar1 sbzlesmesinden ve
Ulkemizin bu sbzlesmeyi imzaladigindan haberdar olan ve gocukluk donemlerinde
saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 srasinda hak ihlaline ugradiklarint bildiren
saglik profesyonellerinin, bu soruya daha fazla olumlu yanmt verdikleri saptanmustir
(p=0,01).
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1V- Saghk calisanlart CHS ile uyumlu devlet politikalar: gelistirilmesinde
aktif rol almali mi?

Arastirma grubunun 236's (%79,2) saglik calisam sbzlesme ile uyumlu
devlet politikalart gelistiriimesinde aktif rol almali sikkini isaretlemis olup; yas
gruplarina, mesleki gruplara, cinsiyet, ekonomik ve cocuk sahibi olma durumuna
gbre gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir
(p>0,05) (sekil 4.2.8). Fakat evli saglik profesyonellerinin sdzlesme ile uyumlu
devlet politikalart gdlistirilmesinde aktif rol ainmali sikkini daha fazla isaretledigi
saptand (p=0,04).

Mesleki deneyimi 11 yil ve Uzeri olan 117 saglik profesyonelinden 100U
(%85,4) olumlu gorus bildirmis ve mesleki deneyim arttik¢a bu dnerme konusunda
olumlu yanit veren sayismn arttigi saptanmistir (p=0,04). Ayrica cocukluk
donemlerinde saghik hizmetlerinden yararlanmalan srasinda hak ihlaline
ugradiklarim bildiren saglik profesyonellerinin, diger saglik profesyonellerine gore
bu tutumu daha fazla kabul ettikleri gérulmuistir (p=0,03). CHS nden ve Ulkemizin
bu sbzlesmeyi imzaladigindan haberdar olanlarin da daha fazla olumlu yanit verdigi
saptanmistir (p=0,03).

V- Cocuk Haklar: Sozlesmesi’'nin uygulanmasinda saghk calisaninin katkist
olmali mi?

Caismamiza katilan 300 saglik profesyonelinden 215'inin (%71,7) bu
Onermeye katildigi, olumlu yamt veren 215 saglik profesyonelinden 111'inin
(%51,6) 26-35 yas araiginda oldugu ve diger yaslara gore aradaki farkin anlamh
oldugu saptanmistir (p=0,04). Ayrnica yuksek ve orta gelir duzeyinde olanlann,
kendiss velveya cocuklarmin hak ihlaline ugradiklarini  bildiren  saglik
profesyonellerinin diger gruplarla karsilastirilciginda bu 6nermeye daha fazla oranda
olumlu yamt verdigi saptanmistir.

CHS nden ve Ulkemizin bu sdzlesmeyi imzaadigindan haberdar olan saglik
profesyonelleri de daha fazla onay vermislerdir. Meslek, cinsiyet, cocuk sahibi olma,
medeni durum, dogum yeri ve mesleki deneyim ile bu 6nerme arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (sekil 4.2.9).
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VI- Cocuk Haklar savunuculugunda kendinizi yeterli gériiyor musunuz?

Caismamiza katilan 151 (%50,3) saglik profesyoneli kendisini bu konuda
yetersiz, 101’1 (%33,7) yeterli olarak degerlendirirken, 46's1 (%15,3) kararsiz
oldugunu ifade etmistir. Yas, cinsiyet, dogum yeri, meslek grubu, cocuk sahibi
olmak, medeni ve ekonomik durum ve mesleki deneyim acgisindan karsilastirmalar
yapildiginda gruplar arasinda anlamli fark olmadigi gorulmistir (p>0,05) (sekil
4.2.10).

Cocuk haklar1 sozlesmesinden ve Ulkemizin bu sbzlesmeyi imzaladigindan
haberdar olan saglik profesyonellerinin kendilerini stzlesmeden haberdar olmayan
gruba gore daha yeterli gordigi (p=0,03) kendileri veya cocuklarimn saglik
hizmetlerinden yararlanmas srasinda ¢ocuk hakki ihlaline ugradiklarim dustinen
saglik profesyonellerinin de diger gruplara gore daha fazla oranda kendilerini yeterli
olarak ifade etmektedir (p=0,00).

VII-Kendi ¢alisma programinizi diizenlerken ¢cocuk haklarini gozetir misiniz?

Saglik profesyonellerinin 207’ s (%69) kendi ¢alisma programim diizenlerken
cocuk haklarim gozettigini ifade etmistir. Cinsiyet, meslek, dogum yeri, cocuk sahibi
olma, ekonomik durum ile istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
saptanmistir (p>0,05). Fakat 26-35 yas araigindaki saglik profesyonellerinin kendi
calisma programlarini dizenlerken cocuk haklarim daha fazla oranda gozettigi
saptanmustir (p=0,02) (sekil 4.2.11). Ayrica mesleki deneyimi 11 yil ve Uzeri olan
saglik profesyonellerinin (sekil 4.2.11) ve cocukluk donemlerinde kendileri ve/veya
cocuklart saglik hizmetlerinden yararlanirken hak ihlaline ugradiklarin bildiren
saglik profesyonellerinin; kendi ¢alisma programlarint dizenlerken cocuk haklarini
daha fazla oranda gozettigi ve diger gruplarla karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlaml1 fark oldugu saptanmistir (p=0,00).
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Sekil 4.2.5. Saglik profesyondlerinin “Cocukluk doneminizde saglik hizmetlerinden

yararlanmamz sirasinda ¢ocuk haklart ihlaline ugradiginizi diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna verdikleri yamtlarin demografik 6zelliklerine gore
dagil imu
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Sekil 4.2.6. Saglik profesyonéllerinin  * "Cocuklarimizin - saghk hizmetlerinden

yararlanmalan ~ sirasinda ¢ocuk haklari  ihlaline ugradiklarim
diigiindiintiz - mii?”’ sorusuna verdikleri yanmtlarin  demografik
Ozelliklerine gore dagilimi (Sadece cocugu olan saglik profesyonelleri
alinmgtir).
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Sekil 4.2.7. Saglik profesyonellerinin “Saglik ¢alisanlar: ¢cocuk haklart konusunda

aktif rol almalh mu?” sorusuna verdikleri yamtlarin demografik
Ozelliklerine gore dagilim
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Sekil 4.2.8. Saglik profesyonellerinin “Saglk ¢alisanlart Cocuk Haklar: Sozlesmesi
ile uyumlu devlet politikalar: gelistirilmesinde aktif rol almali mi?”

sorusuna verdikleri yanitlarin demografik 6zelliklerine gore dagil imu
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Sekil 4.2.9. Saglik  profesyonellerinin “Cocuk  Haklari  Sézlesmesi nin

uygulanmasmda saglik ¢calisanmmin  katkist olmali mi1?” sorusuna

verdikleri yanitlarin demografik 6zelliklerine gore dagil imi
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Sekil 4.2.10. Saglik profesyonellerinin “ Cocuk Haklar1 savunuculugunda kendinizi

yeterli gordyor musunuz?’ sorusuna verdikleri yamitlarin demografik

ozelliklerine gore dagilim
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Sekil4.2.11. Saglik profesyonellerinin “Kendi ¢alisma programinizi diizenlerken

cocuk haklarmi gozetir misiniz?” sorusuna verdikleri yamtlarin

demografik ozelliklerine gore dagilimu
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4.2.4. Saghk cahsanlarmmm c¢ocuk haklar1 savunucugunda kendi
konumlariyla ilgili goriis ve degerlendirmeleri ile bilgi puanlarmin
karsilastiriimasi

Bilgi puan dizeyine gbére CHS ile ilgili bilgi dizeyi kétl ve iyi dizeyde
olmak Uzere iki gruba ayrilan saghik profesyonellerinin Cocuk Haklarn
savunucugunda kendi konumlariyla ilgili goris ve deserlendirmeleri ile bilgi
puanlarinin karsilastirilmasindan elde edilen sonuclar tablo 4.2.5'te verilmistir.

Saglik calisanlanmn Cocuk Haklan ve Sozlesme ile uyumlu devlet
politikalart gelistirilmesi konularinda aktif rol almas: gerektigini savunanlarin bilgi
duzeylerinin bu konuda olumsuz yant veren ve fikir belirtmeyen gruplara gore
anlaml1 diizeyde yiksek oldugu saptand: (p=0,00).

?SOzlesmenin uygulanmasnda saglik calisaminin katkisi olmali énermesine
katiliyor musunuz?’ sorusuna bilgi dizeyi iyi olan gruptan 108 saglik personeli
(%65,1) evet yamiti vermis olup bu oran bilgi dizeyi koth olan gruba gore anlamli
olarak fazlaidi (p=0,03).

Saglik calisanlarinin kendilerini gocuk haklart savunuculugu konusunda
yeterli gorup gérmedikleri konusunda bilgi dizeyi iyi ve kétl olan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadh (p=0,06).

Kendi calisgma programlarim duzenlerken Cocuk Haklarint gozetti gini
belirten saglik profesyonellerinin  gbzetmeyen gruba gore bilgi  puanlarimn
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek oldugu saptand: (p=0,00).

Ayrica ¢ocuklugunda kendisinin ve simdi ¢ocuklarinin saglik hizmetlerinden
yararlanmalari srasinda hak ihlaline ugradiklarim distinen saglik personellerinin
bilgi puan dizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytksek oldugu saptands
(p<0,05).
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Tablo 4.2.5. Saglik Profesyonellerinin CHS bilgi duzeyi

yaklasim tutumlar: arasindaki iliski

ile cocuk haklarina

BILGI DUZEYI
Katii Iyi Toplam Onemlilik
n %* n % n %
Saghk Calisanlan
Evet 118 71,1 | 123 93,9 | 241 81,1
Cocuk Haklar1
K da Aktif P=0,00
onusunda AKX Hayir 20 126 46 |26 8.8
Rol Almah m?
Fikrimyok | 28 169 | 2 15 |30 10,1
Sozlesme ile
Evet 118 70,7 | 118 90,1 | 236 79,2
Uyumlu  Devlet
Politik
oHtast Hayir 18 1087 53 |25 84 | p=0,00
Gelistirilmesinde
Aktif Rol Almah |
Fikrimyok | 31 186 | 6 46 |37 12,4
m?
Soézlesmenin
Uygulanmasinda Evet 108 65,1 | 107 82,3 | 215 71,6
Saghk
Calisammn
P=0,03
Katkisi Olmali Hayr 31 18,7 | 15 11,5 | 46 15,5 5
Yargisina
Katlyor Fikrimyok | 27 163 | 8 62 |35 118
musunuz?
Kendinizi Cocuk | & 53 31,7(48 366 | 101 339
Haklan
Savunuculugunda | Hayyr 81 485 | 70 53,4 | 151 50,7 | P=0,065
Yeterli Goriiyor
musunuz? Fikrim Yok | 33 19,8 | 13 99 | 46 15,4
Kendi Cah
endi Cabsma | oy 100 602 | 107 836 | 207 704
Programimzi
Diizenlerken Hayir 29 17519 7 38 12,9 | P=0,00
Cocuk Haklarim
Gozetir misiniz? Fikrim yOk 37 223112 9,4 | 49 16,7

*s(tun ylzdesi verilmistir.
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4.3. Kirikkkale 11 Merkezinde Ikinci ve Uciincii Basamak Saghk
Kuruluslannnda 0-18 Yas Grubuna Hizmet Veren Saghk
Profesyonellerine Uygulanan Cocuk Haklar1 Tutum Olgeginin

(SPCHTO) Degerlendirilmesi

4.3.1. “Saghk Profesyoneli Cocuk Haklann Tutum Olgegi”’nin

olusturulmasi

Arastirmanin bu bolimi saglik profesyonellerinin gocuk haklar: ile ilgili
tutumlarim ortaya koymak Uzere yapilmustir. Tutumlari saptamak icin Yurtsever
(2009) tarafindan gelistirilen t¢ faktorli “ Ebeveyn Cocuk Haklar: Tutum Olgesi”
kullamlmistir. Ebeveyn cocuk haklari tutum 6lgeginde bulunan 63 maddeden 35
tanesi *’Saglik Profesyonellerinin Cocuk Haklar: Tutum Olgesi’’ (SPCHTO) olarak
uyarlanmis ve “hastanede yatirilarak tedavi amas gerektigi durumlarda cocuk,
saghign igin  gerekli minimum sSire hastanede tutulmali, ev ortamindan
koparilmamaya calisiimalidir ” maddesi eklenmistir.

SPCHTO'nin yapt gegerliliginin  sinanmasinda faktor analizi islemleri
uygulanmistir.  Faktor analizinin ilk asamasinda Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)
Orneklem Yeterliligi Testi ve Bartlett Kuresellik Testi islemleri yapilarak 6rneklem
grubundan elde edilen verilerin analize uygunlugu test edilmistir. Daha sonra Temel
Bilesenler ve Varimax Rotated yontemleri uygulanarak olcesin alt boyutlar
belirlenmistir.

Tablo 4.3.1'de gosterildigi gibi, Kaiser-Meyer-Olkin degerinin (0,791)
0,50'nin Uzerinde olmast nedeni ile 6rneklem buyuklUgtnin faktor analizi yapmaya
uygun oldugu anlasilmaktadir. Bartlett’s Testi degerinin de 0,05 6nem derecesinde
anlaml1 olmasi, dlgllen 6zelligin evren parametresinde ¢ok boyutlu bir degiskenden
geldigini gostermektedir (KMO = 0,791; y2Bartlett test (561) = 3194,196; p =
0,000).
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Tablo 4.3.1. Saglik Profesyonellerinin Cocuk Haklart Tutum Olgegi icin yapilan
Kaise-Meyer Olkin ve Bartlett test sonuclar

Kaise-Meyer Olkin 0,791
Bartlett Test 3194,196
S 561

P 0,000

Ebeveyn Cocuk Haklar1 Tutum Olgegi’ nin tamaminin I¢ Tutarlihik Katsayis
Cronbach Alpha 0,956 olarak hesaplanmistir (Yurtsever 2009). Alpha katsayisina
bagli olarak 6lcegin guvenilirligi su sekilde yorumlanir;

0,00 < < 0,40 ise olgek guvenilir degil,

0,40 < < 0,60 isedlgegin guvenilirligi dusuk,

0,60 <a <0,80 ise 6lcek oldukca guvenilir,

0,80<a <1,00 isedlgek yuksek derecede guvenilir (72).

Saglik Profesyonellerinin Cocuk Haklari Tutum Olgegi’nin tamaminin ic
tutarlilik katsayis ise Cronbach Alpha 0,858 olarak hesaplanmis ve ylksek derecede
guvenilir gikmugtar.

Cocuk Haklarina Yonelik Saglik Profesyoneleri Tutum Olgegi’'nin

boyutlarindaki ictutarlilik katsayilari, Cronbach Alpha teknigi ile hesaplanmis ve
analiz sonuclar tablo 4.3.2' de verilmistir.

Tablo 4.3.2. Cocuk Haklarina Yonedik Saglik Profesyonelleri Tutum Olgegi’nin
boyutlarindaki igtutarlilik katsayilar:

Faktor Guvenilirlik Katsayisi

Alpha

Devlet Glvences ve Destegi 0,747
Bakim ve Koruma 0,635
Kendi Kendine Karar Verme 0,764




Olgegin birinci alt boyutunda (Devlet givences ve destegi) bulunan 12
madde icin yapilan analiz sonucu Cronbach Alpha degeri 0,747 olarak bulunmustur.
Bu deger birinci at boyutun givenilir oldugunu gostermektedir. Olgegin ikinci alt
boyutunda (Bakim ve Koruma) bulunan 4 madde icin yapilan analiz sonucu
Cronbach Alpha degeri 0,635 olarak bulunmustur. Bu deger ikinci alt boyutun i¢
guvenirlige sahip oldugunu gostermistir. Olgesin ticlincli alt boyutunda (Kendi
Kendine Karar Verme) 20 madde i¢in yapilan analiz sonucu Cronbach Alpha degeri
0,764 olarak bulunmustur. Bu deger Ucguncu alt boyutun guvenilir oldugunu

gostermistir.

4.3.2. Kirikkkale il merkezinde ikinci ve iiciincii basamak saghk
kuruluslarmda 0-18 yas grubuna hizmet veren saghk
profesyonellerine uygulanan ¢ocuk haklar: tutum olceginden elde
edilen bulgular

Bu bolimde Orneklemi olusturan saghik profesyonellerinin, Saglik
Profesyoneli Tutum Olgegi’nden aldiklari puanlarin, arastirmamn degiskenlerine
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek Uzere yapilan fark analizlerinden
elde edilen bulgulara yer verilmistir. Calisma grubunun SPCHTO “ Devlet Glivencesi
ve Destegi” at boyutundan aldiklan puanlariin ortalamas 4,68+ 0,35 (min:3,
max:5 puan),”’ Bakim ve Korunma'’ alt boyutundan aldiklar1 puanlarinin ortalamas
4,34%0,354 (min:2,5, max:4,5 puan) ve ° Kendi Kendine Karar Verme’ alt
boyutundan aldiklarn puanlarinin ortalamas 4,63+ 0,29 (min:3,2, max:4,5 puan) idi
(tablo 4.3.3). Cinsiyet ve meslek gruplar degiskenleri agiandan SPCHTO alt
boyutlar1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmach (tablo 4.3.4 ve
tablo 4.3.5).

Calisma grubunun SPCHTO alt boyutlar puanlart saglik profesyonellerinin
yas gruplan, dogup buyudukleri yer, mesleki deneyim ve cocuk sahibi olma
durumlarina gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken,
medeni durumlarina gore bakildiginda 6l¢egin tim alt boyutlarinda fark saptanmigtir
(tablo 4.3.6). Hangi gruplar arasinda fark oldugu yapilan Post-Hoc Scheffe testi
sonuclarina gore degerlendirilmis; *’Devlet Glivences ve Desteg’’ ve ’'’Bakim ve

Korunma’ at boyutlarinda bekar saglik profesyonellerinin puanlarimin evli ve diger
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kategorisindekilere gore istatistiksel olarak anlamli olarak distk oldugu, *’Kendi
Kendine Karar Verme” boyutlari puanlarina bakildiginda ise bekar saghik
profesyonellerinin puanlarinin evlilere gore daha dusik oldugu saptanmustir (tablo
4.3.6).

Tablo 4.3.3. SPCHTO alt boyutlar puan degerleri

Minimum Maksimum Median XFSD*

Devlet
Guvences ve 3 5 4,83 4,68+ 0,35
Destegi
Bakim ve _

2,5 5 45 4,34 +054
Korunma
Kendi Kendine _

3,2 5 4,7 4,63+ 0,29
Karar Verme

X= ortalama SD: Standart sapma

Tablo 4.3.4 Cocuk haklan tutum O&lgegi at boyutlarn puanlarimin saglik
profesyonellerinin cinsiyetlerine gore farklilasip farklilagsmachgin

belirlemek Gizere yapilan tek yonli varyans analizi (anova) sonuglari

Kadin Erkek Onemlilik
X SD X SD p F
Devlet Giivencesi
4.6 0,36 | 4,7 0,34 | 0,59 0,277
ve Destegi
Bakim ve
4.6 03] 4,6 0,27 | 0,12 2,431
Korunma
Kendi Kendine
4,37 0,52 | 4,27 0,58 | 0,11 2,479
Karar Verme
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Tablo 4.3.5. Cocuk haklart tutum Olgegi alt boyutlarn puanlarinin saglik
profesyonellerinin meslek gruplarina goére farklilasip farklilasmadigin

belirlemek Uzere yapilan tek yonli varyans analizi (anova) sonuglari

Doktor Hemsire Diger Onemlilik

X SD | X SD X SD p F
Devlet
Giivencesi ve 4,68 0,35 | 4,65 0,36 | 4,74 0,32 | 0,35 1,051
Destegi
Balam ve 4,63 034,63 0,31 | 4,66 024073 0303
Korunma
Kendi Kendine

4,32 0,62 | 4,35 0,49 | 4,35 0,47 | 0,9 0,083
Karar Verme

Saglik profesyonellerinin  ayn ayn meslek gruplart ve demografik
ozelliklerinin SPCHTO ‘' Devlet Giivencesi ve Destesi’’, ‘’Bakim ve korunma’ ve
“kendi kendine karar verme’ adt boyutlarimn her Uclnin puanlarina gore
karsilastirmas: yapildiginda; hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarinin kendi
meslek gruplan igerisinde yas, dogum yeri, medeni durum, cocuk sahibi olma
durumu ve mesleki deneyim degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadh (tablo 4.3.7a,b,c).
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Tablo 4.3.6. SPCHTO alt boyutlan puanlannin calisma grubunun demografik

ozelliklerine gore karsilastirimas

Devlet Giivencesi Bakim ve Korunma Kendi Kendine
ve Destegi Karar Verme
X SD X SD X SD
Yas (yil)
25 yas ve alti 4,62 0,45 | 4,61 0,38 | 4,23 0,53
26-35 4,68 0,33 | 4,63 0,29 | 4,39 0,54
36 ve Ustl 4,73 0,29 | 4,66 0,23 | 4,32 0,56
Onemlilik F=0,86 F=0,26 F=1,4
p=0,42 P=0,86 P=0,22
Yetistigi yer
Koy 471 0,33 | 4.72 03 | 457 04
Kasaba 4773 0,22 | 4,63 0,2 | 4,38 04
flce 4,63 0,34 | 4,62 0,2 | 4,23 0,6
Sehir 4,69 0,37 | 4,63 03 | 434 05
F=0,465 F=0,633 F=2,13
Onemlilik P=0,707 P=0,594 p=0,096
Medeni Durum
Bekar 457 0,45 | 4,55 0,39 | 4,18 0,61
Evli ve Cocuklu 4,71 0,30 | 4,66 0,25 | 4,40 0,50
Diger 4,77 0,29 | 4,68 0,26 | 4,34 0,55
F=5,494 F=5,328 F=4,831
Onemlilik P=0,005 P=0,005 P=0,009
Cocuk sahibi
olma durumu
Yok 4,66 0,41 | 4,62 0,34 | 4,27 0,56
Var 4,71 03 |4,65 0,25 | 4,39 0,52
F=0,907 F=1,168 F=3,26
Onemlilik P=0,342 P=0,281 P=0,072
Mesleki Deneyim
02yl 4,69 0,36 | 4,68 0,31 | 4,32 0,56
35yl 4,64 0,42 | 4,60 0,31 | 4,29 0,60
6-10 yil 4,62 0,41 | 4,55 0,37 | 4,31 0,58
11 yil ve Gzeri 4,73 0,21 | 4,67 0,22 | 4,39 0,48
F=1,168 F=1,125 F=0,626
Onemlilik P=0,322 P=0,339 P=0,599
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Tablo 4.3.7a. SPCHTO “Devlet givences ve destegi” at boyutu puanlarinn

meslek  gruplarina gore demografik  Ozelikleri  agisindan
karsilagtirilmasi
Doktor Hemsire Diger Onemlilik
X SD | X SD X SD F P
Yas (yi))
25yas vedlti 4,66 0,41 | 4,56 0,47 | 4,75 0,45 038 082
26-35 4,67 0,36 | 4,68 0,31 [ 4,71 0,29 ' ’
36 ve Ustl 4,73 0,27 | 4,72 0,30 | 4,76 0,32
Yetistigi Yer
Koy 4,70 0,34 | 4,58 0,34 485 0,20
Kasaba 4,76 0,24 | 4,80 0,13 | 4,66 0,24 | 0,67 0,67
fice 4,65 0,35 | 4,53 0,36 | 4,76 0,20
Sehir 4,68 0,36 | 4,68 0,37 |4,74 0,39
Medeni Durum
Bekar 4,59 042 |4,50 0,51 |4,63 0,44 027 089
Evli ve Cocuklu | 4,71 0,29 |4,68 0,32 | 4,75 0,28 ' '
Diger 4,75 0,35 | 4,76 0,22 | 4,93 0,10
Cocuk sahibi
Ima d
olma durumu 090 034
Yok 4,67 0,39 | 4,61 044 4,72 0,39
Var 4,70 0,28 | 4,68 0,32 | 4,75 0,28
Mesleki
Deneyim
0-2yil 4,76 0,30 | 4,63 0,38 | 4,61 0,47
1,35 0,238
35yl 4,64 0,34 | 4,53 0,52 | 4,90 0,13
6-10 vil 4,57 045 | 4,68 0,40 |4,65 0,30
11 yil ve Uzeri 4,78 0,23 | 4,69 0,28 | 4,76 0,29
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Tablo 4.3.7b. SPCHTO “Bakim ve korunma’ at boyutu puanlanmin meslek

gruplarina gore demografik ozellikleri agisindan karsilastirilmasi

Doktor Hemsire Diger Onemlilik
X SD X SD X SD F p
Yas (y1l)
25 ealt 4,70 0,30 | 4,56 0,43 | 4,63 0,31
yss veat 094 044
26— 35 4,62 0,32 | 4,64 0,26 | 4,64 0,19
36 ve Usti 4,61 0,22 | 4,68 0,22 | 4,70 0,24
Yetistigi yer
Koy 4,67 0,38 | 4,76 0,17 | 4,79 0,20
Kasaba 4,63 0,30 | 4,68 0,23 | 4,61 0,22 | 0,15 0,98
flce 4,62 0,25 | 4,61 0,27 | 4,63 0,21
Sehir 4,63 0,30 | 4,62 0,33 | 4,67 0,26
Medeni Durum
Bekar 4,61 0,37 | 4,45 0,45 | 454 0,25
. 1,43 0,22
Evli ve Cocuklu 4,63 0,24 | 4,67 0,26 | 4,68 0,23
Diger 4,67 0,30 | 4,67 0,23 | 4,82 0,11
Cocuk sahibi olma
durumu
Yok 465 033 |45 039 |462 025 |16 028
Var 4,60 0,25 | 4,66 0,26 | 4,68 0,24
Mesleki Deneyim
02wyl 4,76 0,23 | 4,60 0,39 | 457 0,31
35l 4,59 0,28 | 4,59 041 | 4,74 0,15 | 1,10 0,36
6-10 yil 454 0,42 | 4,56 0,33 | 4,59 0,23
11 yil ve Gizeri 4,64 0,16 | 4,67 0,23 | 4,69 0,23
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Tablo 4.3.7c. SPCHTO “kendi kendine karar verme’ alt boyutu puanlarinin meslek

gruplarina gore demografik 6zellikleri agisindan karsilastirilmas:

Doktor Hemsire Diger Onemlilik
X SD X SD X SD F p

Yas (y1l)
25yag ve ati 4,40 0,45 | 4,19 0,58 | 4,13 0,46 10 044
26-35 4,33 0,65 | 4,45 0,314,411 041 |~ ’
36 ve Ustl 4,25 0,61 | 4,35 0,56 | 4,39 0,51
Yetistigi yer
Koy 4,55 0,45 | 4,43 0,42 | 4,74 0,49
Kasaba 4,35 0,56 | 4,41 0,54 | 4,40 0,35 |053 0,77
flce 4,26 0,72 | 4,32 0,44 | 4,02 0,23
Sehir 4,31 0,61 | 4,35 0,51 | 4,38 0,46
Medeni Durum
Bekar 4,28 0,61 | 4,04 0,58 | 4,12 0,48

. 1,72 014
Evli ve Cocuklu | 4,33 0,50 | 4,47 0,37 | 4,39 0,48
Diger 4,37 0,55 | 4,25 0,64 | 4,55 0,11
Cocuk sahibi
olma durumu
Yok 4,34 0,58 | 4,16 0,57 | 4,25 045 |32 07
Va 4,30 0,66 | 4,44 0,43 |4,39 0,48
Mesleki
Deneyim
02wyl 4,45 0,52 | 4,19 0,57 | 4,22 0,63
35yl 4,26 0,68 | 4,27 0,51 | 4,50 0,25 145 019
6-10 yil 4,31 0,69 | 4,45 0,40 | 4,0 0,38
11 yil ve Gzeri 4,30 054 | 4,40 0,48 | 4,43 0,44

Caisma grubundaki saglik profesyonellerine yoneltilen ‘’cocuk haklar

savunuculugunda kendinizi yeterli goriyor musunuz?’ sorusuna kendisini yeterli

gordiigii yanitim veren saglik profesyonellerinin SPCHTO tim at boyutlarindaki

puanlar: yeterliligi ile ilgili fikri olmadigim sOyleyen saglik profesyonellerine gore
istatistiksel olarak anlaml1 yiksek saptanch (tablo 4.3.8). CHS ileilgili bilgi dizeyleri
iyi olarak saptanan saglik profesyonellerinin ise kotii olanlara gére SPCHTO “Devlet

Gilvences ve Destegi” at boyutundaki puanlarn istatistiksel olarak anlamli yiksek

iken diger alt boyutlarda gruplar aras fark saptanmadh (tablo 4.3.9).
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Tablo 4.3.8. Saglik profesyonelerinin SPCHTO alt boyutlarr puanlarimin gocuk

haklar1 savunuculugunda kendi yeterlilikleri ile ilgili yorumlanna gore

degerlendirilmesi

Saglik profesyonellerinin

“cocuk haklari

savunuculugunda

kendinizi yeterli goriityor musunuz ?’’ sorusuna yanitlari

Evet Hayir Fikrim yok

X SD X SD X SD
Devlet Giivencesi | 4,70 032 |471 0,31 4,52 0,48
ve Destegi F=5,56 p=0,04
Bakim ve 4,68 0,28 | 4,64 0,27 4,53 0,36
Korunma F=5,05 p=0,007
Kendi Kendine 4.45 0,52 | 4,32 0,54 4,15 0,54
Karar Verme F=9,42 p=0,002

Tablo 4.3.9. Saglik profesyonellerinin SPCHTO dt boyutlar: puanlarimin CHS bilgi

duizeylerine gore degerlendirilmesi

Saghk profesyonellerinin CHS ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirmesi
fyi Kotii
X SD X SD

Devlet Giivencesi ve | 4,75 031 4,63 0,37
Destegi F=9,42 p=0,002

4,64 0,28 4,63 0,30
Bakim ve Korunma

F=0,006 p=0,939
Kendi Kendine 4,33 0,53 4,34 0,55
Karar Verme F=0,017 p=0,896
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4.3.2.1. Kinkkale i1 Merkezinde Ikinci ve Uciincii Basamak Saghk
Kuruluslarinda 0-18 Yas Grubuna Hizmet Veren Doktorlara
Uygulanan Saghk Profesyoneli Cocuk Haklar1 Tutum Olgeginin

Degerlendirilmesi

Bu bolimde doktorlarin Saglik Profesyonelleri Cocuk Haklarn Tutum Olgegi
alt boyutlar1 puanlarimin ¢alismadaki bagimsiz degiskenlere gore farklilik gosterip
gostermedigine bakildi. Anova sonuglarina gore Saglik Profesyonellerinin Cocuk
Haklan Tutum Olcegi “Devlet Givences ve Destegi”, “Bakim ve Koruma' ve
“Kendi Kendine Karar Verme” boyutlart puanlarinda; cinsiyet, dogum yeri, yas
gruplari, medeni durum, calistigi kurum, ekonomik durum, cocuk sahibi olma
durumu, cocuk sahibi olanlarin gocuklarinin cinsiyet ve yas degiskenlerine gore
anlaml1 bir farklilik gorilmemektedir (p>0,05). Fakat mesleki deneyim degiskeni
icin “Devlet Glvences ve Destegi” ve “Bakim ve Koruma’ boyutlar1 puanlarinda

gruplar arasi anlamh farklilik (F, =2.341, p< 0,05 K

evlet Glivences ve Destegi akim ve Koruma

=3,152, p<0,05) bulunmaktadir. “Devlet Guvencesi ve Destegi” ile “Bakim ve
Koruma’ boyutlar puanlarinda gruplar aras: farkin mesleki deneyim sliresine gore
hangi gruplar arasnda oldugunu test etmek icin Post-Hoc Scheffe Testi yapilmistir.
Buna gore; 6-10 yil araliginda mesleki deneyime sahip olan doktorlarin 0-2 yil ve 11
yil ve Gzeri mesleki deneyime sahip doktorlara gore “Devlet Glvences ve Destegi”
boyutundaki puanlarimin anlamli bir farklilik (p< 0,05) gosterdigi ve bu iki gruba
gobre distk oldugu, 0-2 yil araliginda mesleki deneyime sahip olan doktorlarin 3-5 ve
6-10 araiginda mesleki deneyime sahip doktorlara gore “Bakim ve Koruma’
boyutundaki puanlarinin  anlamli  bir sekilde yiksek oldugu gorulmektedir.
Doktorlann “Kendi Kendine Karar Verme” boyutlan puanlarindaise gruplar aras bir
farklilik gorilmemektedir (p< 0,05).

73



4.3.2.2. Kirikkale 1 Merkezinde Ikinci ve Uciincii Basamak Saghk
Kuruluslarinda 0-18 Yas Grubuna Hizmet Veren Hemsirelere
Uygulanan Saglik Profesyoneli Cocuk Haklar1 Tutum Olgeginin
Degerlendirilmesi
Bu bolimde hemsirelerin SPCHTO alt boyutlart puanlariin calismadaki
bagimsiz degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigine bakildi. Tim alt
boyutlarda dogum yeri, calisilan kurum, mesleki deneyim agisndan istatistiksel
olarak anlamli fark yok iken, yas gruplarina gore; 25 Y& ve ati olan hemsirelerin
26-35 yas arasinda olan hemgirelere gore “Kendi Kendine Karar Verme’
boyutundaki puanlarimin istatistiksel olarak anlamli yiksek oldugu, cocuk sahibi
olma durumu degiskenine gére “Bakim ve Koruma’ ve “Kendi Kendine Karar
Verme” boyutlan puanlarinda gruplar arast anlaml: farklilik oldugu ve bu farkin
cocuk sahibi  olmayan hemsirelerin puanlarimn  daha disik olmasindan
kaynaklandigi saptanmistir. Bekar olan hemsirelerin evli, cocuklu ve diger grupta
olan hemsirelere gore “Devlet Glvences ve destesi” ve “Bakim ve Koruma”
boyutlarindaki puanlarimn anlamli bir farklilik (p< 0,05) gosterdigi ve disik oldugu
gorulmistir. Ayrnica 6 yas ve ati ¢ocuga sahip olan hemsirelerin 7-12 yasinda
cocugu olan hemsirelere gore “Bakim ve Koruma’ boyutundaki puanlarimn
istatistiksel olarak anlamli yiksek oldugu, fakat “Kendi Kendine Karar Verme’
boyutunda ise; puanlarimin 7 yas ve Uzerinde cocuga sahip olanlara gére anlamh
dustk oldugu saptandh.
Universite mezunu olan hemsirelerin lise mezunu olan hemsirelere gore
“Devlet Glvences ve destegi” ve “Bakim ve Koruma’ boyutundaki puanlarinin

anlaml1 bir farklilik (p< 0,05) gosterdigi ve yiksek oldugu saptanmustir.

4.3.2.3. Kinkkale i1 Merkezinde ikinci ve Uciincii Basamak Saghk
Kuruluslarmda 0-18 Yas Grubuna Hizmet Veren Diger Saghk
Cahisanlarmma Uygulanan Saghk Profesyoneli Cocuk Haklan

Tutum Olceginin Degerlendirilmesi
Diger saghk calisanlarina uygulanan SPCHTO at boyutlannda cinsiyet, yas
grubu, calistigi yer, mesleki deneyim, medeni durum degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlaml1 fark saptanmadi. Cocuk sahibi olmayan diger saglik calisanlarimn

74



“Bakim ve Koruma ve “Kendi Kendine Karar Verme’ at boyutlarindaki
puanlarimn cocuk sahibi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli distk oldugu ve
“Bakim ve Koruma® alt boyutunda ¢ocuk sayisi arttik¢a bu alt boyuttaki puanlarin
istatistiksel olarak anlaml: yikseldigi saptandi. Ayrica ilgcede dogup biyiyen diger
saglik calisanlarimin koy, kasaba ve sehirde dogup buytyenlere gore,“Bakim ve
Koruma’ boyutundaki puanlarimn anlamli bir farkhlik (p< 0,05) gosterdigi ve disuk

oldugu saptand:.

4.4. Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Alinca Simf Ogrencilerinin
Cocuk Yas Grubuna Yaklasimlarimin Cocuk Haklar1 Bazinda
Degerlendirilmesi

KUTF atina sinf Ggrencilerinden (intern doktor) Cocuk Saghgi ve
Hastaliklan rotasyonunu yapmakta olan dort grupta bulunan 24 6grenciden 14’ line
(%58,3) metodoloji boluminde belirtilen yontem ve sirede c¢ocuk haklar
konularinda egitim verilmis, 10 (%41,7) intern doktor herhangi bir egitim almadan
calismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen internlerin 14'G kiz (%58,3), 10'u (%41,7) erkekti.
Egitim verilmemis 10 intern doktordan 8'i kiz (%80), 2' s (%20) erkek iken egitim
ams grupta toplam 14 kisiden 6's kiz (%42,9) ve 8'i (%57,1) erkekti. intern
doktorlarin 13U (%54,2) cocuk polikliniginde, 6'st (%25) cocuk yatakli servisinde
ve5'i (%20,8) yenidogan yogun bakim tnitesinde galismaktaiken gbzlemlendi.

4.4.1. Egitim Almis ve Egitim Almamis intern Gruplarinin Cocuklara
Yaklasimlarimin Degerlendirilmesi

GoOzlemci tarafindan doldurulan gdzlem formunda (ek 4) bulunan sorulara

gore internlerin degerlendirmesi yapilmuistir. Bu degerlendirme sonuglan sekil 4.4.1

ve 4.4.3'te tim intern doktorlar igin sekil 4.4.2 ve sekil 4.4.4'te ise cocuk haklar: ile

ilgili egitim amis ve almams intern doktor gruplarinin karsilastirilmas: seklinde

verilmistir.
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Muayene ve girisim dncesi cocuklari uygun bir dille
ikna etmeye ¢alisiyor mu?

Muayane ve girisim éncesi cocuklara kendi yas ve
gelisim diizeyine uygun bilgilendirme yapiyor mu?

Ses tonu ¢ocugun yasina gore degisiyor mu?

Muyane ve girisim dncesi cocuga kendini tanitarak
ve onun ismini sorarak iletsim kurmaya calisiyor
mu?

Muayene ve tedavi uygulamalari sirasinda
nezaketle yaklasiyormu?

o
un

10 15 20 25 30
B Evet MHayrr MBazen

Sekil 4.4.1. Calisma grubundaki tim intern doktorlarin ¢ocuklara yaklasimlarinin

degerlendirilmesi
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Muayene ve tedavi E
oncesi cocuklarn

uygun bir dille ikna
etmeye calisiyor mu? €

Muayene ve tedavi £
oncesi ¢cocuklara kendi
yas ve gelisimlerine
uygun bilgilendirme

e
vapivor mu?
Ses tonu gocugun E
yasina gore degisiyor
mu?
e
Muayene ve tedavi ~ £
sirasinda ¢ocuga
kendisini tanitarak, <
ismini sorarak iletisim o
kurmaya calisiyor mu? ~
- E -
Muayene ve tedavi
sirasinda nezaketle 3
vaklasivor mu? Le
i T T 1
0 5 10 15

W EVET mHAYIR m BAZEN

E: egitim almis e: egitim almams

Sekil 4.4.2. Cocuk haklar1 ile ilgili egitim ams ve egitim amams intern

gruplarinin cocuklara yaklasimlarinin karsilagtirilmasi
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Muayene, girisim ve tedavi uygulamalar
sirasinda cocuklarin hekleme siiresini
kisaltmaya calisiyor mu?

Cocuklara anlayabilecekleri bir dille
hastaliklart hakkinda bilgilendirme yapiyor
mu?

Uygulanacak girisimsel islem 6ncesi aileleri
bilgilendiriyor mu?

Cocuklarin muayene ve girisimsel islemleri
sirasinda mahremiyetlerine dikkat ediyor
mu?

GCocuklarin durumlari hakkinda ailelere bilgi
vermek icin zaman harciyor mu?

IRRR R

o

10

15 20 25 30
W Evet W Hayir EBazen

Sekil 4.4.3. Caisma grubundaki tim intern doktorlarin ¢ocuklara ve ailelerine

yaklasimlarinin degerlendirilmesi.
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oncesi aileleri
bilgilendiriyor mu?

Muayene ve
girisimsel islemler
sirasinda ¢ocuklarin
mahremiyetlerine
dikkat ediyor mu?

Cocuklarin durumu
hakkinda ailelere bilgi
vermek i¢in zaman

MEVET mHAYIR mBAZEN

Muayene, tedavi ve E
girisimsel islemler
Oncesi gocuklarin
bekleme sirelerini
kisaltmaya ¢alistyor mu? <
Cocuklara hastaliklan E
hakkinda <
anlayabilecekleri bir
dille bilgilendirme
vapivor mu? £

] E
Uygulanacak islem

{ = -

o
(%]
(=3
o
=
[%2]

E: egitim almis e: egitim almamis

Sekil 4.4.4 Cocuk haklar ile ilgili egitim almis ve egitim almamis intern doktor

gruplarinin gocuklara ve ailelerine yaklasimlarinin karsilastirilmas
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Muayene ve tedavi girisimi sirasinda yapilan gozlem sonuclarina gore; intern
doktorlarin 18'i (%75) cocuklara nezaketle ve anlayisla yaklasirken 5'inin (%20,8)
bazen, 1'inin (%4,2) ise higchir zaman nezaketle ve anlayisla davranmach g1 saptandh.
Cinsiyet ve calisilan birimler arasinda davranis bicimi agisindan fark yoktu (p>0,05).

Egitim ama durumuna gore degerlendirildiginde egitim almus grubun
tamaminin muayene ve girisimsel islemler sirasinda ¢ocuklara anlayis ve nezaketle
davrandigi, egitim almams grupta dort (%22,2) 6grencinin her zaman, bes (%100)
Ogrencinin bazen anlayisla ve nezaketle davrandigi, ve bir dgrencinin (%100) ise
hichir zaman bu sekilde davranmadigr saptanmistir. Egitim dmis olan intern doktor
grubunun, egitim verilmeyen gruba gore; ¢ocuklara daha anlayish ve nezaketli bir
tutum sergiledigi gozlenmis olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gosterilmistir (p=0,04).

Muayene ve tedavi girisimleri 6ncesinde intern doktorlarin 9'u (%37,5)
cocuga kendisini tanitarak ve onun ismini sorarak iletisim kurmaya calisirken,
7snin (%29,2) bazen, 8inin (%33,3) ise hichir zaman bu cabayr gdstermedigi
saptandi. Cinsiyet, calisilan birimler ve egitim alma durumu ile gocuklarla iletisim
kurma bigimi agisindan gruplar arasinda fark saptanmadh (p>0,05).

Gozlemciler; intern doktorlarin 12'sinin (%50) cocuklarla iletisim kurmaya
calisirken ses tonlarini ¢ocugun yasina gore degistirdigini, 3’ Unin (%12,5) bazen,
9 unun (%37,5) ise hichir zaman degi stirmedi gini saptadi. Cinsiyet, ¢alisilan birimler
ve egitim amis ve amamis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad: (p>0,05).

Muayene ve girisimsel islemler Onces cocugun yasina uygun olarak
bilgilendirmeye ve cocuklart uygun bir dille ikna etmeye zaman ayirdigi gozlenen
intern sayisi 14 iken (%58,3), bazen zaman ayiran 2 (%8,3), hichir zaman ayirmayan
8 (%33,3) intern doktor vardi. Cinsiyet ve ¢alisilan birimler arasinda fark saptanmadh
(p>0,05). Ancak egitim amis grubun 12'sinin (%85,7) muayene ve girisimsel
islemler OGncesi gocuga yasina uygun bir dille bilgi verip ikna etmeye ¢alistigi, egitim
verilmeyen grupta ise sadece 2 (%14,3) 6grencinin bu davranisi gosterdi gi saptanmis
ve cocuk haklar ile ilgili egitim amak ile cocuklarla uygun bir sekilde iletisim
kurmak arasinda pozitif iliski saptanmistir (p=0,04).
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Intern doktorlarin 16's1 (%66,7) ¢ocugun hastalig: ya da durumu hakkinda
aile ve cocuga onlarin anlayacag bir sekilde bilgi verirken ve bunun icin zaman
ayirirken, 6'simin (%25) hi¢c zaman ayirmadigi, 2'sinin ise (%8,3) bazen zaman
ayirchgr goruldi. Cinsiyet, calisilan birimler ve egitim almis ve almams gruplar
arasindaistatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmadh (p>0,05).

Gozlemciler; intern doktorlarin 14’ tintin (%58,3) muayene ve girisimsel islem
Oncesi cocuklarin mahremiyetlerine 6zen gosterdiklerini, 6’snmin (%25) bazen,
4" in0in (%16,7) ise hicbir zaman bu konuya 6zen gostermedigini saptadi. Cinsiyet ile
cocuklarin mahremiyetine 6zen gosterme arasainda anlamli iliski bulunmad: (p>0,05).
Fakat egitim almis grupta 11 (%78,6), egitim verilmeyen grupta ise 3 (%21,4)
Ogrencinin cocuklann mahremiyetlerine saygr gosterdigi gozlemlendi ve Cocuk
Haklar ileilgili egitim almak ile gocuklarin mahremiyetine 6zen gésterme arasinda
pozitif iliski saptandi (p=0,01).

Muayene ve girisimsel uygulamalar 6ncesi, uygulanacak islemlerle ilgili
gocugun ailesine bilgi vermeye zaman ayirdigi gozlenen intern sayist 17 iken
(%70,8), bazen zaman ayiran 3 (%12,5), hic zaman ayirmayan 4 (%16,7) intern
doktor saptandi. Cinsiyet, calisilan birimler ve egitim almis ve almamis gruplar
arasindaistatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmad: (p>0,05).

Muayene, girisimsel islemler ve tedavi uygulamalari sirasinda gocuklarin
bekleme ve hastanede kalis stirelerinin kisaltilmaya calisiimasna dikkat eden intern
doktor sayisi 20 (%83,3) olup cinsiyet, ¢calisilan birimler ve egitim amis ve almamis
gruplar arasindaistatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmadi (p>0,05).

Muayene, girisim ve tedavi uygulamalarina direnen ¢ocuklar uyumsuz, bu
islemler srasinda asir1 aglayarak tepki veren cocuklar huzursuz olarak kabul
edilirken, uygulamalar sirasinda zorluk cikarmayan ve verilen komutlara uyan
cocuklar uyumlu olarak tanimlandi. Gézlem sirasinda; muayene ve girisim yapilan
veya tedavi uygulanan ¢ocuklann 11'i (%45,8) huzursuz, 10'u (%41,6) uyumlu ve
3'U (%12,5) uyumsuz olarak degerlendirildi (sekil 4.4.5). Calisilan birimler, egitim
amis veya amamis gruplar arasanda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmach
(p>0,05).
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W uyumlu

W uyumsuz

W huzursuz

Egitim Almis Egitim Almamis

Sekil 4.4.5. Intern doktorlarin cocuk haklarn agisindan egitim alma durumlarina
gore muayene, girisimsel uygulama yapilan veya tedavi uygulanan

cocuklarin tutumlarimn karsilastirilmasi

Ailelerin tutumu degerlendirildiginde ise; 15 ailenin (%62,5) anlayisl1 ve
sakin, 7 alenin (%29,2) aceleci ve 2 alenin (%8,3) ise sinirli, tepkili oldugu
gbzlenmis ve intern doktorun cinsiyeti, calistigi birim ve cocuk haklari ile ilgili
egitim alma durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmanustir
(p>0,05) (sekil:4.4.6).

Verilen hizmetten ailelerin %45,8 inin memnun, %16,7’ sinin memnuniyetsiz
ve %37,5inin ise kismen memnun tavirlar sergiledigi, poliklinik hizmeti alan
ailelerden %66’ simn memnun gozuktligl ve bu oramin diger birimlerdeki ailelere
gore anlamh olarak daha fazla oldugu saptanmustir (p=0,019). Cinsiyet, egitim almis
olmak ile ailelerin memnuniyeti arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05)
(sekil:4.4.7).
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12

W anlayish

W aceleci

M agresif

Egitim Almis Egitim Almamis

Sekil 4.4.6. intern doktorlarin gocuk haklan agisindan egitim alma durumlarina
gore muayene, girisimsel uygulama yapilan veya tedavi uygulanan

cocuklarin ailelerinin tutumlarinin karsilastirilmasi

B memnun

B memnuniyetsiz

M kismen memnun

Sekil 4.4.7. intern doktorlarin ¢ocuk haklan agiandan egitim alma durumlar: ile
muayene, girisimsel uygulama veya tedavi uygulanan cocuklarin
ailelerinin memnuniyetlerinin karsilastirmast
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5. TARTISMA

Cocuk; fiziksel, psikolojik ve sosyal yapis ile bir bitindir. Cocuklar igin
tam bir iyilik halinden bahsedilebilmesi icin bu bitinligin korunmas gereklidir.
Cocuklarin tam iyilik halinde olmasi, yasadiklari toplumun huzur ve refah: igin de
gereklidir. Cocuk Ekolojisi Modeli (sekil: 5.1), cocuk gelisimi ile toplumsal refah
arasindaki  karsilikli iliskiyi ortaya koymaktadir. Ayni zamanda yetiskinlerin
cocuklara nasil destek olabileceklerini, kendi yaklastm ve uygulamalarinda ¢cocuk
haklarint nasil gozeteceklerini belirlemelerine de yardimc: olur. Evde ve yasam
alanlannda aile ve akrabalar, okulda 6gretmenler ve ¢ocukla temasi olan diger is
kollarindaki yetiskinlerin destegi ve hastane ortaminda ise bu 6nemli gorevi saglik

profesyonelleri Ustlenmektedir.

Kulturel Duygusal

Aile

Akranlar

————————
‘e Ble]s

Sivil Toplum. Hiikiimetve Hikiimet dg Kuruluslar
 Kiiltirel  Sosyal  Ekonomik e asi Haklar

Ayrim gozetmeme Katilim
Yasam, Hayatta kalma ve Gelisim Cocugun yiiksek yarari

Sekil 5.1. Cocuk Ekolojisi Modeli

Tdm cocuklarin insan olmalart nedeniyle haklan, buna ek olarak da tim

cocuklarin temel evrensel ihtiyaclari vardir. ihtiyaclarin hayat ve korunma igin



gerekli oldugu kabul edildiginde hak haline gelirler ve insan haklar1 belgelerinde
zorunluluk olarak belirtilirler. Tablo 5.1'de ihtiyaclar ve haklar arasindaki farklar
verilmis olup; ihtiyaglar yere ve zamana goére degisebilirken haklar evrenseldir.
Cocuklar icin bu haklar Birlesmis Milletler CHS ‘nde belirtilmistir. Bu haklar
evrenseldir ve her kiltirden ve toplumdan c¢ocuga uygulanmalicir. Birlesmis
Milletler CHS s, kapsamli tek bir belgede gocuklarin sagligi ve refah igin gerekli
Onkosullar: tammlamaktadir (73).

Tablo 5.1. ihtiyaclar ve haklar arasindaki farklar (73)

Ihtiyaclar Haklar
Evrensel, ancak oncelik velveyabigim Evrensel - her gocuk icin her zaman
acisindan yere ve zamana gore degisir gecerlidir
Y tkumldl ik ve sorumluluk s6z konusu Y ukumlultkler ve sorumluluklar getirir
degil
Talep edilemez Taep edilebilir

Cocuklarin ihtiyaclart ve haklar1 evrensel standartlarin temelini olusturur.
Saglik ve gelisim alanlarindaki potansiyellerini tam olarak gerceklestirebilmeleri icin
tum cocuklara bu standartlara gore davranilmas: gerekir. Ortak bir takim asgari
standartlarin tim cocuklar icin gegerli olmasi gerektigi konusunda evrensel bir kabul
varsa, 0 zaman ¢ocuklarin da bu ihtiyaglarin karsilanmasini bekleme haklari vardir.
Baska bir deyisle cocuklann haklan vardir ve yetiskinler de bu haklara saygi
gosterilmesini saglamakla yukumludurler. Cocuk haklarimin yasama gegirilmes,
yukaridan ssag ve asagidan yukari, sosya ekoloji modeli icinde yer alan kisilerin,
topluluklarin ve sistemlerin katilimum, etkilesimini, yenilikgiligini ve sinerjisini
gerektirir.

1979 yilh tim dinyada “Birlesmis Milletler Cocuk Yil1” olarak kutlanmis ve
Polonyamin o zamanki Yargitay Bagkami Prof. Adam Lopatkann cagrist ve
onderliginde Birlesmis Milletler Sekreteryasi'min degisik birimleri ve belli bash
uludararast sivil toplum kuruluslarinin da katihmiyla 10 yil stren calismalar

sonucunda hazirlanan buginki Cocuk Haklarina Dair Sozlesme, 20 Kasim 1989’ da
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BM Genel Kurulu nda oy birligi ile onaylanmistir. Sozlesme 26 Ocak 1990 tarihinde
Birlesmis Milletlere Uye devletlerin imzalarina acilmis, uluslararas: yasa olmasi icin
gerekli asgari 20 Ulkenin onayindan sonra 2 Eylul 1990 tarihinde yurarlGge girmistir.
Tarkiye Cumhuriyeti sdzlesmeyi 14 Eylul 1990'da imzalamistir. Ancak yasamn
yurarlige girmes icin gereken meclis onayr 9 Aralik 1994'de gerceklestirmistir.
Ancak sozlesmeyi 17. 29. ve 30. maddelerini Lozan Antlasmasi ve TC. Anayasasinin
ilgili maddeleri cercevesinde yorumlama hakkini sakli tutarak onaylamistir. CHS 27
Ocak 1995 tarihinde 22184 sayil1 resmi gazetede yayinlanarak 4058 sayil1 yasaileic
hukuk kural ina dontsmustar (74).

SOzlesme dinyada cocuk haklar1 alaninda yapisal reformlara yol agmistir.
Hukumetler cocukla ilgili konular: yariten, ¢cocuk haklarina bitinctl bir yaklagim
getiren politika ve programlart uygulayacak mekanizmalar kurdu; bagimsiz ulusa
kurumlar olustu. Cocuk haklart alamnda farkindalik yaratmak, egitim ve egiticilerin
egitimi ve sbzlesmenin hayata gecmesi ile ilgili incelenen Ulkelerin yarisanda ¢ocuk
haklarinin ilkdgretim programlarina girdigi ve kurallara uygun dizenlemeler
yapil maya calisildigir goralmustar (59).

Turkiye' nin CHS ni imzalamasindan sonra gegen 22 yilda gocuklar icin neler
degismistir? TUrkiye de her ne kadar, hem Avrupa Birligine uyum sirecinde, hem de
CHS ne uyum baglaminda bazi yasal dizenlemeler ve kanun degisiklikleri
yapilmissa da (Medeni Kanun, Turk Ceza Kanunu, Ailenin Korunmasi Kanunu,
Cocuk Koruma Kanunu, Denetimli Serbestlik Kanunu, Belediyeler Kanunu) yapilan
bu degisikliklerin uygulanmasinda bazi skintilar yasanmaktadir. Evlilik yast ileilgili
daha 6nceki yasal diizenleme 2002 yilinda yirarlUge giren Turk Medeni Kanunu (24.
Madde) ile “erkek veya kadin on yedi yasim doldurmadikca evienemez” ibaresiyle
iyilestirilmistir. 2002 yilinda yururltige giren Medeni Kanun, 2005 yilinda yarurlige
giren Ceza Kanunu ve 2006 yilinda yurdrlige giren 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu ile CHS ile uyumlu olarak cocukluk yas simiri 18 olarak belirlenmis ve
guclendirilmistir. 2004 yilinda Dernekler Kanun'da vyapilan degisiklikler
dogrultusunda on bes yasini bitiren cocuklar yasal temsilcilerinin yazil1 izni ile cocuk
dernekleri kurabilme veya kurulmus gocuk derneklerine Uye olabilme olanagina
sahip olmustur. On iki yasin bitiren cocuklar yasal temsilcilerinin izni ile gocuk

derneklerine Uye olabilmekte ancak yonetim ve denetim kurullarinda gorev
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alamamaktadir. Zorunlu egitimde bolgesel farkliliklann azaltilmas ve kiz
cocuklarinin okula kayit ve devaminin arttirilmasina yonelik pek ¢ok adim atil mistir.
Ancak yine de halen egitimde bdlgesel farkliliklar, siddet ve cinsiyet esitligi
konusunda atilmasi gereken achmlar oldugu Egitim izleme Raporu nda
bildirilmektedir (75).

Avrupa Birligi (AB) 2010 Ilerleme Raporu'nda Tirkiye'de gocuk haklar:
ihlalerinin hayli yiksek oldugu ifade edilmistir. Bu raporda Turkiyenin gocuk
adaleti ve egitimi konularinda gegcmise oranla ilerleme kaydetmis oldugu, 2010
yilinin Temmuz ayindan itibaren "terér sucu" islemek ile suglanan cocuklarn,
yetiskin mahkemeleri yerine, gocuk mahkemel erinde yargilanmalarina karar verildigi
ve bunun olumlu bir gelisme oldugu belirtilerek; 17 Eylul 2010 itibariyle 6.233
cocugun gozaltinda bulunduguna; bu gocuklarin bir kismimin hala yetiskinlere ait
hapishanelerde ve gézalti merkezlerinde tutulduguna dikkat cekilmistir.

Uluslararaa Calisma Orgiitii (ILO) cocuk is¢i tammundaki yas simrim 15
olarak belirlemesine karsin, Turkiyede calisan bir milyon gocugun %21's 12
yasinda, %281 11 yasinda, %19'u 10 yasinda, %09,4'U ise dokuz veya daha kiguk
yaslarda is hayatina baslayan cocuklardan olusmaktadir (76). Tirkiye'de 42.000
cocuk sokakta yasiyor. 15 yasindan kiclk caisanlar, 18 yasindan kucuklerin
%70,9'unu olusturuyor. Ustelik bu gocuklarin %62,4'U yine haftanin alti giin, giinde
12 saatin Uzerinde calisiyor. Avrupa Birligi (AB) 2010 Ilerleme Raporunda
cogunlugu kizlar olmak Ozere, yaklasik 200.000 gocugun okula gitmedigine de yer
verilmistir.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'nun (SHCEK) birgok konuda
kisith kaldigmin belirtildigi AvrupaBirligi (AB) 2010 ilerleme Raporu'nda en dikkat
cekici saptamast ise; BM Cocuk Haklari Sozlesmesi'ni imzalayan Turkiye,
anlasmanin, "dil haklan ve kdltire kimlik" ile ilgili maddelerine koydugu
cekinceleri hdla kadirmiyor olmasidir (76).

Tarkiye'nin CHS ni imzalamasi sonrasinda saglik alaninda da uygulamalarda
degisimler yasanmustir. 1991’ de ‘Bebek Dostu Hastane'’ kavrami hayata gecirilmis
ve yasamin ilk altt ay1 sadece anne sitl verilmesi desteklenmis, annelere emzirme
egitimi verilmistir. Ulusal asilama programina pnomokok, hemofilius influenza,

hepatit B, kizamik-kizamikgik-kabakulak asilari dahil edilmis, ayrica dogurganlik
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yasindaki kadinlara kizamikcik asisi yapilmaya baslanmistir. 1985 yilinda tam asili
bes yas alt1 cocuk yilizdesi %25-30 iken 2011 yil1 verilerine gore bebek ve ¢cocuklarda
asilama orant %97 dir (86). Genel saglik dizeyini gosteren en duyarl: olgltlerden
birisi olan bebek 6lim hizi 1995'te binde 42'lerde iken, 2011'de binde 12'ye
gerilemistir (77-78). 2011 yilindan itibaren tim cocuklarin ebeveynlerinin saglik
sigortasi olmasa bile genel saglik sigortast kapsaminda muayene ve tedavi giderleri
devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Cocuk haklarn alanindaki ilerlemelere karsin halen saglik alamnda gocuk
haklar agisindan eksiklikler s6z konusudur. Ornegin, addlesanlarin cinsel ve treme
saglik haklar1 uygulamalarinda ve cinsel saglik hizmetlerine ulasimlarinda gucltkler
yasanmaktadir. Saghk Bakanligi’'mn birinci basamak saglik hizmetleri icinde
cocuklarin saglam gocuk izlemleri 0-6 yas grubu ile simirlidir. Okul saglig hizmetleri
ise Saglik Bakanligt ve Milli Egitim Bakanligr' nin ortak calismalar ile daha ¢cok
taramalar, as1 programlarimin yiritilmes ya da gincel saglik sorunlarina yonelik
yurttilmektedir. Cocuk korumarmin ilk adimlarindan biris  gocuga onun
anlayabilecegi, ulasabilecegi, guncel bilgi saglamaktir ki halen gunimizde okul
saglig ve saglik egitimi ile ilgili olarak milyonlarca gocugun sagligim etkileyen bir
saglik egitimi boslugu bulundugu sdylenebilir. Ayrica mesleki deneyimler sirasinda
edinilen izlenimlere gore gocuklar saglik alamnda da bir birey olarak kabul
edilmemektedir. Ornegin vakit kisitlilig1 vb. nedenlerle birgok doktorun gocuk yas
grubuna saglik hizmeti sunarken c¢ocukla iletisime gegcmeye calismak yerine onu
adeta Otekilestirip ebeveynlerine soru sorarak ve onlara yonelik anlatimlarda
bulunarak ¢ocuk hakk: ihlali yapmis olmasi ¢okta nadir rastlanan bir durum degildir.
Fakat saglik profesyonelerinin cocuk yas grubuna fiziksel ve psikolojik olarak tam
bir iyilik hali saglayabilmeleri, ihtiyaclarim karsilayabilmeleri ve CHS sartlarim
karsilayan hizmet sunabilmeleri icin oncelikle gocuklarin haklart oldugunu, bu
haklarin CHS ile glvence atina aindigin ve ¢ocuga dogru yaklasim yontemlerini
bilmeleri gerekmektedir. Bu sartin yerine getirilebilmesi; saglik profesyonellerinin
cocuk, cocuklann yaslarina gore gelisimsel 6zellikleri ve ¢ocuk haklari konusunda
periyodik egitim amalar ile saglanabilecektir.

Caismamizda c¢ocuga yonelik saglik hizmetlerinde, hastanelerdeki
uygulamalar, saglik profesyonellerinin ¢ocuk haklari konusundaki bilgi ve tutumlan
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ile ilgili mevcut durumu saptamak ve verilecek egitimin bu aanda etkinligini
gostermek amaclanmistir. Dort farkli asamada planlanmis olan ¢alismamizin

sonuclan asagida boltimler halinde tartisilmistr.

5.1. Cocuk Haklarima Yonelik Yapilmis Bilimsel Caliymalarn Literatiir
Arastirmasi

Saglik calisanlarina verilecek cocuk haklari egitimine baz olusturacak
standartlan ve yonergeleri hazirlamak amaci ile yararlamlacak kaynak calisma
literatirde son derece azdir. Bu aanda Mayis 2010-Nisan 2012 tarihleri arasinda
(cocuk haklari, saglik profesyoneli iliskisi) Milli KitUphane, google arama motoru,
UCM Cocuk Haklar1 Ofisi Kaynaklari, YOK tez arsivi ve internette pubmed ‘de
yapilan literatlr taramasinda sadece bes ¢alismaya rastlanmstr;

a) Ulukol ve arkadsslarinin Tip Fakiltes Ogrencilerinin ¢ocuk haklar
konusundaki bilgi ve farkindalik dizeyleri ile ilgili caismasnda 71 Ankara
Universitesi Tip Fakilltesi 5. Sinif 6grencisine CHS ileilgili bilgilendirme toplantis
yapilmig, toplanti dncesi ve sonrast Ogrencilere ¢ocuk haklari ile ilgili bilgi ve
farkindalik dizeylerini belirlemeyi hedefleyen 6n test ve 32 Ogrenciye son test
uygulanmustir (79).

b) Kocaer ve arkadaslariin ‘’Hekim ve Hemsirelerin Cocuk Istismar ve
Ihmaline Yonelik Farkindalik Duizeyleri’’ ile ilgili calismasi; cocuk ihmal ve
istismarinin tammlanmasinda 6nemli rolt olan, koruyucu saglik hizmetlerinde
calisan hemsirelerin ve hekimlerin konuya iliskin farkindaliklarim belirlemek amaci
ile 2006’ da Istanbul’ daki birinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli 107 hekim ve
136 hemsire ile yamlmis, CHS nin *’Cocugun Korunmas’’ esasina yonelik dar
kapsamli bir calismadhr.

c) Cetinkaya ve arkadaslarimin 1998 de yaptig1 ** Ogretmenler ve dgrencilerin
Cocuk Haklarina bakisi’” ile ilgili calismasinda; 6gretmen ve ogrencilerin gocuk
haklarina ev ve okul ortaminda verdikleri 6nem ve her iki ortamda gocuk haklarimn
varlig1 ve uygulanabilirligi ileilgili dustUnceleri arastirilmustir.

d) Yurtsever ve arkadaslarimn ‘’Ebeveyn cocuk haklari tutum olgeginin
gelistirilmesi ve anne babalarin cocuk haklarina yonelik tutumlarimn farkl

degiskenler agisindan incelenmesi’” isimli ¢alismasinda; “Ebeveyn Cocuk Haklar
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Tutum Olgegi”nin gelistirilmesi ve 6-14 yas grubu cocugu olan anne ve babalarin
cocuk haklart tutumlarinin gocuklarin erken gocukluk ve erken ergenlik dénemlerine,
aile ve cocuga iliskin bazi demografik degiskenlere (cocugun cinsiyeti, ebeveynin
yas1 gibi) ve ebeveyn otorite tipine gore farklilasip farklilasmadigimin belirlenmesi
amaclanmustir.

e) Fazlioglu ve arkadaslarinin *’Cocuk haklar1 sozlesmesinde yer aan ¢ocuk
haklart konusunda Ogretmenlerin ve yoneticilerin biling dizeyleri’’ ile ilgili
calismasi; ilkdgretim okullaninda calisan Ogretmenler ve yoneticilerin, 0Ozel
yasamlarinda ve okul ortaminda, Cocuk Haklan Sozlesmesi maddelerinin varligim
ne Olclide kabul ettiklerini ve uyguladiklarini 6lgmeyi amaglamakta olup istanbul
Maltepe de devlet okullarinda calisan 318 6gretmen ve 50 yonetici ile calisilmistr.

Bu calismaar icinde saglik calisanlarindan hekim, hemsireler ve 5. Sinif tip
faklltes ogrencileri ile ilgili sadece iki calismaya rastlanmistir. TUm saglik
calisanlarimt ve saglik kurumlarini kapsayan ve uygulamalari degerlendiren bir
calisgmaya rastlanmamistir. Bu noktadan bakildiginda calismamiz Turkiye' de bu
alanda yapilmis ilk calismacir ve gelecekte gelistirilecek gocuk hak bazli saglik
hizmetleri ve cocuk dostu hastanelere zemin olusturabilecek niteliktedir.

5.2. Kinkkale i1 Merkezi’ndeki II. ve III. Basamak Saghk Kurulusu
Yoneticilerinin Hastanelerini Cocuk Hak Bazh Degerlendirmeleri

Cocuklar icin hastane ortamlar: guvenli evlerinin disinda hi¢ bilmedikleri ve
belki de ilk kez geldikleri yabanci ortamlardir. Ustelik 6zgirlik ve hareketlerinin
kisitlanmasi, bakim verenle aralarindaki guiven iliskisinin bozulmasi, agri1 ve aci dolu
islemler ve yabanci bir ortamda bulunmarin getirdigi zorluklarla basa ¢ikmak
zorundadirlar (80). Beytut ve arkadaslarinin yaptiklar: bir calismada hastaneye yatan
cocuklarda stres faktori gosterilmeye calisiimistir. Cocuklarda hastaneye yatmaya
bagli olabilecek psikolojik sorunlarin ressim ¢izme yoluyla tammlandigi; 20 akut ve
20 kronik hastalik nedeni ile hastaneye yatan gocuk ve kontrol grubu olarak hig
hastane deneyimi olmayan 20 saglikli ¢ocuk ile ydritilen bir arastirmada
psikososya stres ile iliskili sorunlarin gorilme orammin akut hastalik nedeni ile
yatanlarda %92,4' e kadar yukseldigi ve bu durumun iyilesmede gecikmeye neden
oldugu saptanmustir (81).
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Hastaliklarin ¢cocuk gelisimine olumsuz etkilerini en aza indirebilmek, etkin
tedavi yamnda cocuklann stresle basa cikabilmelerine yardima olabilmekle de
mumkinddr. Cocuklarin katlanlmas zor, ama iyilik hallerinin devami icin gerekli
olan muayene, tetkik ve tedavi girisimlerini en az travma ile atlatabilmeleri icin
saglik profesyonelleri neler yapabilir? ikinci ve tglincli basamak saglik kuruluslan
acisindan bu sorunun yanmiti ‘’bebek dostu hastaneler’” oldugu gibi *’cocuk dostu
hastaneler’’ olusturabilmek ve yayginlastirabilmek icin mumkin olan her seyi
yapmak olabilir.

Cocuklarin strede bas edebilmesinde oyun onemli bir aractir. Cocuk
kontrolinin olmadigr deneyimler sirasindaki duygularimi oyun oynarken tekrar
canlandirabilir, bu sirada deneyime etkin olarak katilabilme olanagini yakalar,
deneyimler (izerinde kontrolii oldugu duygusunu gelistirir (82). Ulkemizde Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklarn uzmanlik egitimi veren 42 Universite ve 16 egitim hastanesine
anket gonderilerek yapilan kesitsel bir calismada 27 ilden toplam 42 hastanede yatan
cocuklar icin oyun odalarimn bulunma oram %64,3 olarak saptanmistir (83). Bizim
calismamizdaise il merkezindeki yatakh tedavi hizmeti sunan kamu hastanel erinden
ikisinde oyun alam mevcut iken sadece Universite hastanesinde yatakli ve ayaktan
hasta serviderinde oyun odasi yoktu. Bunun nedeni KUTFH'ndeki bina
yetersizligidir. Hastane ilk acildig yillarda mevcut olan oyun odasi daha sonra
Cocuk Cerrahi BolUmi' ne yatakhh servis dizenlenmesi amaci ile kapatilmistir. Bu
eksikligin yeni binamn hizmete girmes ile birlikte giderilmesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklan yatakli ve ayaktan tedavi Kliniklerinde birer oyun alam diizenlenmesi
planlanmistir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar sik sik hastaneye yatmalari ve bu yatis
surelerinin zaman zaman uzun olabilmesi nedeni ile okula devamliliklar ile ilgili
sorun yasamakta ve egitimleri aksamaktadir. Bu durum ¢ocugun okuldan ve sosyal
hayattan kopmasina ve okul basarisnin dismesine yol acmaktadir. Bu amacla,
Ulkemizde ilk defa 1993 yilinda hastane okullari agilmis olup 2011 yilinda
Ulkemizdeki hastane okulu sayisi 21 ilde 48'dir (84). Bu calismada Kirikkale il
merkezindeki ikinci ve tglnct basamak hastanelerde hastane okulu olmadigi, fakat
gerek cocuk serviderinin hasta sayismn sinirli olmas, gerekse il merkezinde uzun
sureli takibi gereken kronik hastalarin biylk 6lcide Ankara daki daha buyuk
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merkezlerde takibinin yapilmas nedeni ile ¢alisma grubundaki hastanelerde hastane
okulu uygulamasinaihtiya¢ duyulmadig: distnulebilir.

Turkiye' de cocuklarda agrinin gecerli ve guvenilir araglarla degerlendirilmesi
ve ilag dis1 yaklasimlarla kontroliine yonelik uygulamalar yaygin degildir (85).
Yenidoganlarda agriy1 fark edebilme, degerlendirebilme ve ilag dis1 yontemlerle
(dekstroz verme, sallama, emzik verme) kontrol altina alabilme ileilgili yapilan bir
caligmada doktorlarda ilag dis1 yontemlerin uygulanma skligi %30,9, hemsirelerde
ise %63,8 olarak saptanmustir (86). Lokal farmakolojik yontemlerin (emla gibi) bazi
merkezlerde uygulandig: bilinmekle beraber ¢alismamiza dahil olan her U hastanede
de yaygin olarak kullamlmadigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizdaki l¢ hastanede
cocuklarin agr1 hissini dnlemeye ve azaltmaya yonelik protokol, muayene ve girisim
uygulamalar: srasindaki agriy: degerlendirebilmek icin herhangi bir kayit sistemi ve
agn kontrol egitimi almis personel olmadigi saptanmistir.

Cocuk haklar1 egitiminde oncelikli konunun CHS olmasi beklenir. Kirikkae
ilinde bu egitimlerin verilmemis oldugu hastane yoneticileri tarafindan belirtilmistir.
Her Uc¢ hastane yoneticilerine de “’Son bir yil icinde hastanenizde cocuk hasta
haklarina dair bilgilendirme toplantist yapildi mi? ©* sorusu yoneltilmis ve olumsuz
yanit alinmistir. Fakat hastaneler bunyesinde olmasa da il merkezinde Mart 2011’ de
bir Cocuk Haklar Bilgilendirme toplantist yapilmis ve tiim hastane yoneticileri davet
edilmistir. Hicbir yoneticinin bu toplantiya katilmamis olmasi ve bu toplantidan
bahsetmemesi ¢ocuk haklari konusuna hastane yoneticilerinin ilgisi hakkinda fikir
verebilir. Bu da basta hastane yoneticileri olmak tzere ilimizde gorevli tim saglhik
profesyonellerinin oncelikle cocuk haklar ile ilgili egitime ihtiyaclari oldugunu
ortaya koymaktadir. Egitimin ardindan cocuk dostu hastane uygulamalar: hayata
daha kolay gecirilebilecektir.

Bir uygulamanin yayginlastinlmas: ve tim caisanlar tarafindan kabul
edilebilmes icin Once yonetimdeki saglik calisanlarimin ¢ocuk haklari ve gocuk
haklar1 bazl1 uygulamalar1 bilmesi, benimsemesi ve hastanesinde (saglik merkezinde)
uygulamaya sokmasi gerekir. Y oneticilerin bu konudaki yaklasimini gérmek amaci
ile hastane bashekim, bashekim yardimca ve bashemsirelerle gorisilmek istendi.
Ancak her U¢ hastane bashekimi de gorismek istememis, kendileri yerine bashekim

yardimalarina  yonlendirmistir.  Bu  durum  yoneticilerin - bu  konuya
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verdigi/veremedi gi 6nemi gostermesi agisindan 6nemlidir diye distntlmektedir.

Kirikkale il merkezindeki kamu hastanelerinin ¢ocuk dostu hastane sartnamesi
(87) diyebilecegimiz bu kosullara uygunluk durumlan tablo 4.1 ve tablo 4.2'de
verilmis olup; 13 maddedeki sartlarin her 3 hastanede de karsilanmacigi, diger
maddelerdeki sartlarin karsilanabilme durumlarinin ise hastaneler arasinda farklilik
gosterdigi gorilmektedir. Ornegin KDH ve KY IH nde gocuk oyun odalan mevcut
iken KUTFH’de bulunmamakta, KDH ve KUTFH’de ¢ocuk hasta ziyaretcileri igin
yas kisitlamasi kural uygulanmamakta iken KY IH'nde uygulanmaktadir. Bu durum
ilimizdeki kamu hastanelerinin cocuk haklar1 ile ilgili uygulamalar konusunda
yetersiz oldugunu ve daha bu aanda yapilmasi gereken cok sey oldugunu
disindirmektedir.

5.3. Saghik Profesyonellerinin Cocuk Haklar1 ve Cocuk Haklan
Sézlesmesi ile Tlgili Bilgi ve Davramslari

Kirikkale il merkezi kamu hastanelerinde gorevli saglik profesyonellerinin
CHS ileilgili egitime gereksinimleri olup olmadigini, CHS ile ilgili bilgi dizeyleri
ve bu konuda kendi degerlendirmelerini gorebilmek amaci ile ‘Saghk
Profesyonellerinin Cocuk Haklar: ile Ilgili Bilgi Diizeyi anketi’’ uygulanmis ve
caismamiza katilan saglik profesyonellerinin %63 Gnun, intern  doktorlarin
%87'sinin CHS ni duydugu belirlenmistir. KUTF egitim programlarinda CHS ile
ilgili ders olmamakla birlikte dénem 4'teki tim Ggrenci gruplarinda Cocuk Sag1g1
ve Hastaliklar stajlan sirasinda cocuk haklar: ve CHS bir seminer konusu olarak yer
amaktadir. Bu seminer programimn pozitif etkis %24'luk farkla ortaya
konulmustur. Ulukol’un tip fakiltes Ggrencileri ile yaptigi calismadaise 6grencilerin
%80’'i sbzlesmeyi duydugunu ifade etmistir (79). Bu durum dgrencilerin CHS ile
ilgili  bilgilerinin  saglik profesyonellerine gére daha fazla oldugunu
dusundirmektedir ki bu sonu¢ son yillarda Ulkemizde saglik egitiminde gocuk
haklar1 ve gocuk istismar1 konularina yer verilmeye baslandigin gostermektedir.

Calismaya katillan 131 (%43,7) saglik profesyonelinin bilgi puan dizeyi iyi
olarak degerlendirilmis olup bilgi puanint hesaplamada kullamilan dort sorudan
sadece 2 ve Uzerini dogru olarak yanitlayanlarin iyi olarak kabul edildigi dustnul Urse

yuz guldirtct bir sonug elde edilememistir. Demografik Ozellikler agiandan fark
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saptanmamis olmasi da tim gruplarin bu konuda homojen ve CHS ne esit uzaklikta
oldugunu disUndurmektedir.

Kuskusuz yetiskinlerin 6zel ve is yasamlarinda ¢cocuk haklarina uygun tavir ve
davranis icerisinde olmasi toplumlarin en yuksek gelisim dizeyine erisimi icin
gereklidir. Fakat saglik alaninda hizmet veren saglik profesyonelleri icin bu konu
hayatin baska alanlarina gore daha onemlidir. Clnkt hastaliklar ve tedavilerinin
cocugun bedenine etkileri, hastalik ve hastaneye yatis stirecinin gocuk ve ailesinin
yasamlarinda yarattigi degisikliklere bagli gelisen psikososyal stres, hastane
ortamina ve yapilacak uygulamalara yabanci olmamin, uygulamalar Uzerinde
kontroliniin olmadi g1 duygusunun getirdigi psikososyal stres hastaneye basvuran ve
yatirilarak tedavi edilen cocuklarin gelisimlerinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (88-89).

Uygun davramis modeli gelistiriimezse psikolojik olarak hastaligin getirdigi
travmaya yatkinlik hali ile birlikte yapilan muayene, tedavi ve girisimler cocuklar
icin daha Urkutici bir hal almaktadir. Zaten travmatik ve kendileri icin tehdit olarak
algilayabilecekleri durumlarin yasandigi bir merkez olarak gordikleri hastane
ortamlarinda birde saglik profesyonellerinin cocuk haklarim goz ardi ederek cocugu,
gelisim basamaklarini ve haklarim yok sayan tutumlar gostermesi cocuklarin iyilik
halinin ve devamliligimn saglanmasint imkansiz kilacaktir.

Calismamizda Ulkemizin  CHSni  imzaladigindan haberi olan saglik
profesyonellerinin daha ¢ok 35 yas ve Uzeri grupta oldugu (p=0,027) gorulmistir ve
bu durum mesleki deneyim arttikca sozlesme ile ilgili daha fazla bilgi sahibi
olundugu sonucunu da destekler niteliktedir. Saglik profesyonellerinin mesleki
deneyimleri arttikca CHS ni daha fazla duymus olduklarimin saptanmasi mesleki
deneyimle beraber CHS ne hassasiyetinde arttigi seklinde yorumlanabilir. Fakat
Fazlioglu' nun Ggretmenlerle yaptigi calismada ise 6gretmenlerin kidemleri arttikca
sozlesmeyi duyma oranlarimn dusttigll gordlmastir (90).

Cocuklarin haklar1 bélinmez ve evrenseldir. Bu haklarda bir 6nem sirdamasi
yoktur. Hep birlikte butanlUklG bir cerceve olustururlar ve eksiksiz kabul
gordiklerinde tim cocuklarin sagligina, refaina ve aktif katilinuna katkida
bulunurlar (73). Arastirma grubunun sadece 66’si icin (%22) hichir hak digerinden

daha 6nemli degildi. Ayrica en 6nemli ilke ile ilgili olarak meslekler arasinda fark
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varch. Hekimler %36,1'i hayatta kamayt en onemli hak olarak gortrken,
hemsirelerin %41’ i zararl1 etkiden istismardan ve sdmuriden korunma hakkinmin daha
Oonemli oldugunu belirtmis ve diger saglik calisanlarimn ise %32,6'st hi¢ bir hak
digerinden daha 6nemli degil diyerek dogru yamti vermistir. Arastirmaya katilan 300
saglik profesyonelinden sadece 29'u (%9,9) Ulkemizin 1990 yilinda CHS'ni
imzalayarak kabul ettigini bilmektedir. Saglik profesyonellerinin CHS nde yer alan
tim haklarin esit énemde olduklarin kavrayamamis ve CHS ni tlkemizin hangi yil
imzaladigim biyuk cogunlugunun bilmiyor olmast CHS ile ilgili egitime olan
gereksinimlerini bir kez daha ortaya koydugu duis Unilmektedir.

Piaget’in Bilissel Gelisim Kurami’'nda bilginin sema, olgunlasma, yasanti,
uyum ve orgitleme asamalarindan gegerek davranisa burindiigl vurgulanmaktadir
(91). Yani once bilgi kazanlir, daha sonra kazamlan bilginin tutuma yanamas,
davramisa donismesi beklenir. CHS ile ilgili egitimlere ne kadar erken baslamrsa
saglik profesyonellerinin gocuklara ve ailelerine yaklasimi ve tutumu da o oranda
hizla degisip, arzulanan cocuk dostu hastane kavramina o derece yakinlasilmis
olacaktir.

Cocuk sahibi olmak insant hassaslastirir ve ¢ocuk ileilgili konular: daha fazla
aglar diye dusunulmektedir. Gelba ve arkadaslarnmn Barnett Cocuk sevme
Olgegi’ni kullanarak 6gretmenlerle yaptig: bir calismada evli ve gocuk sahibi olan
ogretmenlerin cocuklan daha fazla sevdigi ve hassas davrandigi saptanmustir (92).
Fakat cocuk sahibi olan saglik profesyonellerinin gocuklara karsi daha hassas
olabilecegi ve CHS ni daha ¢ok irdeleyebilecegi yargisinin tersine cocuk haklar ile
ilgili bilgi puanina gére yapilan degerlendirmede; cocugu olanlar ile olmayanlar
arasinda bilgi puan: agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmarmistir.
(p=0,07). Benzer sekilde cocuk hak savunuculugunda kendisini yeterli olarak
degerlendiren ve calisma programini diizenlerken cocuk haklarini gozettigini belirten
saglik profesyonelleri ile gocuk sahibi olmadurumu arasinda pozitif iliski yoktur.

Hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari arasinda CHS sini duymus
olmak agiandan istatistiksel fark saptanmamis bu durum CHS ile ilgili egitim
programlar: diizenlenirken meslek grubu ayirt etmeden tiim saglik profesyonellerine
ulasiilmas gerekliligini  disUndirmektedir. Gunimizde bazi fakiltelerde cocuk
haklar1 ders bashg: olarak programda yer almaktadir. Ornegin Yalova, Adnan
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menderes, Maltepe Universiteleri Cocuk Gelisimi Bolumleri ve K. U. Saghk
Bilimleri Faklltes Cocuk Gelisimi BolumiU'nde cocuk haklar1 dersi segcmeli ders
olarak ders programunda yer almaktachr.

Ulukol’ un calismasinda dgrencilerin %66 ile cogunlugunun CHS ndeki hichir
hak digerinden Ustin degil diyerek dogru cevabn verdigi gordlmistir. Bu sonug
bizim calismamizdan elde ettigimiz verilere gore; intern doktorlar ile saglik
profesyonellerinin CHS ni duyma durumlar1 arasindaki intern doktorlar Iehine olan
%24 *1Uk farka benzerlik gostermektedir. Son yillarda CHS ne ve ¢ocuk istismarina
derderde, seminerlerde, kongrelerde daha fazla yer verilmeye baslanmasi ve bilimsel
arenada bu konularin hak ettigi 6nemi kazanmasi gen¢ doktor adaylarinin bu konuda
daha donamiml1 olmasini saglamistir.

Caismamiza katilan saglik profesyonellerinden gocuk haklari savunuculugu
konusunda kendilerini degerlendirmeleri istenmis ve aastirma grubundakilerin
%50,3'U kendisini bu konuda yetersiz olarak degerlendirirken, sadece %33,7's
yeterli oldugunu ifade etmistir. Ulukol’un calismasinda ise dgrencilerin %43'(
kendisini yeterli olarak degerlendirmistir. Bu calismada kendisini  yeterli
hissedenlerin oraninin ¢alismamizdan daha yuksek ¢ikmas: son zamanlarda saglik
alanindaki fakultelerde cocuk haklari ileilgili ders konularinin programa daha fazla
girmeye baslamasinin yararn oldugunu desteklemektedir.

Bilgi glic demektir. Bir konuda yeterlilik kazaniimasi icin konu ile ilgili bilgi
sahibi  olunmasi gerekmektedir. CHS nden ve Ulkemizin bu s6zlesmeyi
imzaladigindan haberdar olan saglik profesyonellerinin, cocuk haklarir savunuculugu
konusunda kendilerini sbzlesmeden haberdar olmayan gruba gore daha yeterli
gordigl saptanmustir. Bu sonug ¢ocuk haklart savunuculugu yapabilmek igin dnce
CHSileilgili bilgi donammina sahip olmak gerektiginin dnemi ortaya koymaktadir.

Cocuklarin mumkin olan en iyi saglik halinde olma durumu Uzerinde
cocuklarin icinde bulunduklar1 sosyal, ekonomik ve fiziksel ortamlarin gucli bir
etkisi vardir. Bilindigi gibi gocuklar, yetiskinlerin sahip olup haklarim korumak igin
kullandiklar:1 demokratik haklara sahip degildir. Ornegin; oy veremezler ve medyaya
ulagimlar: son derece kiathdir. Dolayisiyla, gocuklarin kendi adlarina savunuculuk
gbrevlerini  Ustlenmeye istekli yetiskinlere ihtiyaci vardir. Mesleki sorumluluk

Ustlenmis yetiskinlerin, cocuk haklan konusunda baskaarinin egitilmesine yardima
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olma ve cocuklarnn yararina yonelik degisiklikler saglanmasina katkida bulunma
gorevi vardir. Saglik profesyonelleri, cocuk haklart savunuculugu yaparak yanizca
sonucglan tedavi etmenin otesinde cocuklarin en iyi saglhik durumuna ulasma hakki
onundeki engellerin kaldirilmasina da katkida bulunabilirler.

CHS Madde 42 "' Taraf Devletler, S6zlesme ilke ve hukimlerinin uygun ve
etkili araglarla yetiskinler kadar gocuklar tarafindan da yaygin bigimde 6grenilmesini
saglamayr taahhiit ederler’”’ demektedir. CHS nden ve Ulkemizin bu sbzlesmeyi
imzaladigindan haberdar olan saglik profesyonellerinin; saglik calisanlarinin gocuk
haklar1 konusunda aktif rol amas gerekliligini daha fazla savundugu saptanmustir.
Buna paralel olarak CHS ile ilgili bilgis iyi olarak degerlendirilen saglik
profesyonellerinin cocuk haklari ileilgili tzerine disen gorevi daha istekli yapacag:
sonucu cikarilabilir.

Cocuklarin ve genclerin tibbi ve psikososyal ihtiyaclar: yetiskinlerden farklidir,
ve bu durum saglik hizmeti aamnda 6zenle yansitilmalidir. Cocuklar ve ergenlerin
Ozgun ihtiyaglarinin karsilanacag: ve zarar gorebilecekleri riskli durumlart en aza
indirebilmek icin saglik alam disinda hayatin her aamnda dizenlemeler yapiimali,
politikalar gelistiriimelidir (93). Calismamizda arastirma grubundakilerin %79,2’'s
saglik calisanlarimin sozlesme ile uyumlu devlet politikalan gelistirilmesinde aktif
rolt olmalidir diye ifade etmistir.

Mesleki deneyimi 11 yil ve Uzeri olan 117 sgglik profesyonelinden 100’
saglik calisanlarinin sbzlesme ile uyumlu devlet politikalart gelistirilmesinde aktif
roli olmasi gerektigini savunmustur. Bu durum mesleki deneyimi daha fazla olan
saglik profesyonellerinin kisisel uygulamalar ne kadar iyi niyetli ve hak yanhs
olursa olsun devlet politikalarimn cocuk haklart ile ilgili uygulamalar
etkileyeceginin bilincinde olduklarim gostermektedir. Ornegin Trkiye deki son
saglik harcamalar1 politikasina gore, ayaktan hastaneye basvuran her hastaicin belirli
bir ddeme kotasi vardir ve bu durum doktorlarin bazen tetkikler icin hastamin sik
araiklarla poliklinige cagriimasina, bazen de 6deme snirn asilmasn diye tan igin
gerekli bazi tetkiklerin goz ardh edilmesine neden olmaktadir. Bu haliyle farkinda
olmadan ¢ocuk hak ihlaline ortak olunmaktachr.

CHS nden ve dlkemizin bu sbzlesmeyi imzaladigindan haberdar olan saglik

profesyonellerinin; saghk caisanlannin sbzlesme ile uyumlu devlet politikalar
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gelistirilmesinde aktif rolt olmasi gerekliligini daha fazla savundugu saptanmus, bu
durum tip fakiltesi dgrencileri ile benzer sekilde CHS ile ilgili bilgi donanimi iyi
olan saglik profesyonellerinin cocuk haklari ile ilgili Gzerine disen gorevi daha
istekli yapacag1 sonucunu kuvvetlendirmis ve calismamizin kendi icinde tutarliligim
ortaya koymustur.

Gecmiste cocuklukta yasanlan orseleyici deneyimlerin cocuk haklari ile ilgili
hassasiyet ve farkindaligi arttirict etkis oldugu distnulmektedir. Calismamizda bu
hipotezi destekleyen bulgular saptanmustir.  Ornegin;  kendi  cocukluklar
dénemlerinde kendilerinin ve simdi cocuklarinin saglik hizmetlerinden yararlanmasi
sirasinda gocuklarimin hak ihlaline ugradiklarint diigtinen saglik profesyonellerinin,
saglik calisanlarimin ¢ocuk haklari konusunda aktif rol almalari gerekliligini daha
fazla savunduklari, saglik calisanlarimin sbzlesme ile uyumlu devlet politikalar:
gelistirilmesinde aktif rolt olmasi gerekliligini daha fazla kabul ettikleri saptanch.
Ayrica kendi calisma programlarimt dizenlerken cocuk haklarint daha fazla
gozettikleri, cocuk haklari savunuculugu konusunda sozlesmeden haberdar olmayan
gruba gore daha fazla ‘’ kendimi yeterli gortyorum’’ yanitini verdikleri ve bilgi puan
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli yiksek oldugu da saptandi. Bu durum; bir
sekilde cocuk haklar ihlaline maruz kalinmasimin bu konudaki duyarlilig arttirarak,
saglik profesyonellerinin  galisma programlarina olumlu  yansidigi  sonucunu
dogurmaktadhr.

CHS neiliskin bilgi diizeyi iyi olarak degerlendirilen saglik profesyonellerinin
koth olarak degerlendirilen gruba gore calisma programlarim diizenlerken de ¢ocuk
haklarint gozetmeye daha fazla dikkat ettigi, benzer sekilde CHS ne iliskin bilgi
dizeyi iyi olarak degerlendirilen saghk profesyonellerinin kotl  olarak
degerlendirilen gruba gore Cocuk Haklar1 ve CHS ile uyumlu devlet politikalar
gdlistiriimesi ve sizlesmenin uygulanmasi konularinda aktif rol alinmasim dahafazla

benimsedigi sonucuna varilmstir.
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5.4. Saghk Profesyonellerine Uygulanan Cocuk Haklar1 Tutum Olgegi

5.4.1. Saghk Profesyoneli Cocuk Haklan Tutum Olcegi’nin
Olusturulmasi

Arastirmanin  basinda yapilan literatir taramasi srasinda daha ©Once
hazirlanmis; saglik calisanlarimin cocuk haklar: ile ilgili tutumlarim belirlemede
kullamlan herhangi bir Olcege rastlanmamis olup bu amacla kullamiimak Gzere
Yurtsever'in Uc¢ faktorli ‘'Ebeveyn Cocuk Haklari Tutum Olgegi’’ (71) saglhk
calisanlar1 icin tekrar dizenlenmistir. Ebeveyn Cocuk haklari tutum o6lceginde
bulunan 63 maddeden 35 tanes kullamlarak ‘’Saglik Profesyonellerinin Cocuk
Haklarn Tutum Olgeg’’ (SPCHTO) olarak uyarlanmis ve “hastanede yatirilarak
tedavi almasi gerektigi durumlarda gocuk, sagligi icin gerekli minimum sire
hastanede tutulmali, ev ortamundan koparimamaya calisiimalidir ” maddesi de
eklenmistir. Tarafimizdan gélistirilen Saglik Profesyonellerinin Cocuk Haklar
Tutum Olgegi’nin tamaminin i¢ tutarlihk katsayis Cronbach Alpha 0,858 olarak
hesaplanmis ve yUksek derecede guivenilir cikmustir.

Rogers ve Wrightsman (1978), Mortin ve Dubanoski (1980), Melton (1980) ve
Ruck’in (1994) gelistirdigi olgekler incelendiginde; ¢ocuk haklart tutumlarinin
“Bakim ve Korunma” ve “Kendi Kendine Karar Verme” olmak iizere iki temel
alandan olustugu goriilmiistiir. Yurtsever’in “Ebeveyn Cocuk Haklart Tutum
Olgesi” de bu boyutlari icermektedir. Ancak élcegin “Bakim ve Korunma”
boyutunda,; anne ve babalar bakim ve korunmamn ayr bir tutum olarak olmasi
gerektigini diisiinmekle birlikte, bazi anne ve babalar bu bakim ve korunmanin devlet
glivencesi ve destegi altinda olmasi gerektigini diisiinmiis ve devlet destegi ve
korumasini ayri boyut olarak algilamislardir. Bu nedenle olcegin “Bakim ve
Korunma” boyutu, “Devlet Giivencesi ve Destegi” ve “Bakim ve Koruma” olmak
tizere iki alt boyuttan olusmustur. (71).

Y apilan faktor analizi sonuclarina gére olgek “’ Ebeveyn Cocuk Haklart Tutum
Olgeg’’ nde oldugu gibi “Bakim ve Korunma’ ve “Kendi Kendine Karar Verme”’
olmak Uzere iki temel faktor altinda ve “Bakim ve Korunma’ faktorl “Devlet
Glvences ve Destegi” ve “Bakim ve Koruma® olmak Uzere iki faktorden olusan bir

yapida; “Kendi Kendine Karar Verme” faktorl ise tek faktorden olusan bir yapida
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citkmustir. “Devlet Guvences ve Destegi” faktorinde 12 madde, “Bakim ve Koruma’
faktorinde 20 madde “Kendi Kendine Karar Verme® faktorinde 4 madde yer
almaktadir. Olgegin birinci alt boyutunda (Devlet giivences ve destegi) bulunan 12
madde icin yapilan analiz sonucu Cronbach Alpha degeri 0,747 olarak, ikinci alt
boyutunda (Bakim ve Koruma) bulunan 4 madde icin yapilan analiz sonucu
Cronbach Alpha degeri 0.635 olarak, tglncl alt boyutunda (Kendi Kendine Karar
Verme) 20 madde i¢in yapilan analiz sonucu Cronbach Alpha degeri 0,764 olarak
bulunmustur. Bu degerler her ¢ at boyutun da guvenilir oldugunu gostermistir.
Tum bu sonuglar SPCHTO' nin saglik profesyonellerinin cocuk haklar: ile ilgili
tutumlarim belirlemede kullanilabilecek gegerli ve guvenilir bir dlgme araci
oldugunu gostermektedir ve bu alanda yapilacak calismalara katki saglayacagi
dustndlmektedir.

5.4.2. Saghk  Profesyonellerine  Uygulanan Tutum  Olceginin
Degerlendirmesi

Pratikte, Sozlesme nin tam olarak uygulanmasi, her toplumda c¢ocuklara
yonelik tutumlarda degisiklik gerektirir. Ornegin bir cok gocuga hasta olmamas igin
yeterince uyumasi, dogru beslenmesi ve uygun giyinmesi yoksa hasta olup hastaneye
gotirdlmes gerekecegi hatta igne yapilacag: soylenir. Cocuklar hastalandiklarinda
bu yanlis yonlendirme sonucu kendilerini suglar ve sugunun karsiligi olarak
hastaligin kendilerine verilmis bir ceza olduguna inanirlar (94). Bu psikoloji i¢inde
saglik kuruluslarina getirilen cocuklar saglik profesyonelleri tarafindan CHS ile
uyumlu tutum igerisinde karsilanmazlarsa korkulari, sugluluk hidleri artar ve
cezalandirildiklart ile ilgili duygu ve dustnceleri pekismis olur. Saglik
profesyonelleri ¢ocugu yargilamak yerine, durumu, tedavisi, bakim: ve ona disen
gbrevler konusunda aciklamalar yaparak, cocugu hem ilgili hem istekli duruma
getirilebilir (95,96).

Saglik profesyonellerinin SPCHTO nden adiklan puanlar cinsiyet, dogup
buyUnlilen yer, yas gruplan, cocuk sahibi olma durumu ve mesleki deneyim
degiskenlerine gore farklil ik gostermemektedir. Fakat bekar saglik profesyonellerinin
Olcegin tim at boyutlarindan adiklar1 puanlar evli ve diger gruptaki saglik
calisanlarininkine gore dusuk saptanmis olup; calisma grubundaki bekar saglik
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profesyonellerinin ¢ocuk haklar: ile ilgili tutumlarimn diger gruplara gére cocuk
haklar1 agisindan yetersiz oldugu sonucu cikmaktadr.

Cinsiyet ve meslek grubu degiskenlerine gore SPCHTO alt boyutlan
puanlarinda fark yoktur. Yani Kirikkae il merkezinde kamu hastanelerinde gorevli
bir hekim, hemsire ve diger saglik calisammn gocuk haklar: ile ilgili tutumlar:
degiskenlik gostermemektedir seklinde yorumlanabilir.

SPCHTO alt boyutlarimin meslek gruplan ve yas, mesiek gruplar: ve dogum
yeri, meslek gruplart ve cocuk sahibi olma durumu, meslek gruplari ve mesleki
deneyime gore ayr1 ayn karsilastirmalarinda gruplar arasi fark saptanmamis olup bu
durum grup ici ve gruplar aras homojenligi yansitmaktadir.

Cocuk haklart savunuculugunda kendisini yeterli olarak degerlendiren saglik
profesyonellerinin  (6lcegin tim at boyutlannda) yeterliligi  konusunda fikri
olmadigin belirtenlere gore puanlar yiksek olarak saptanmistir. Bu durum kendisini
cocuk haklan savunuculugunda yeterli hissedenlerin  yeterlilikleri ile ilgili
degerlendirmelerinin dogru oldugunu ve yeterliliklerini tutumlarina da yansittiklarin
dustndtrmektedir (tablo 4.3.8).

Cocuk haklar1 ile ilgili bilgi dizeyi koti olarak degerlendirilen saglik
profesyonellerinin 6lcegin ‘' Devlet givences ve Destegi’’ at boyutundaki puan,
bilgi dizeyi iyi olan gruba gore dusuktur. Diger alt boyutlarda da benzer sonug elde
edilmesi beklenmis fakat puanlar arasinda fark saptanmamustir. Bu durum ise
dogruyu biliyor olmak demek dogruyu yapiyor olmak anlamina gelmeyebilir savin
desteklemektedir (97). Daha 6ncede bahsedildigi gibi bilginin tutum ve davranisa
donusmes icin bir sireg gereklidir. Cocuk haklart ile ilgili bilgi edinmek ve
edindigimiz bilgileri de calisma ortammmizda ve hayatin tUm aanlarinda
tutumlarimiza yansitmak asil hedefimiz olmalidir.

Her meslek grubunun kendi icinde demografik degiskenlere gore
SPCHTO’ nden aldiklar: puanlar agisindan degerlendirildiginde; doktorlarda sadece
mesleki deneyim degi skenine gore farklilik saptanmus, dlgegin *’ Devlet glivences ve
Destegi’’ at boyutunda 6-10 yil mesleki deneyime sahip doktorlarin 0-2 yil ve 11 yil
ve Uzeri mesleki deneyime sahip doktorlara gore puanlarinin daha yiksek oldugu
gorulmustr. Bu duruma gore; meslege yeni baslamis olanlarin deneyimsizlikten, 11

yil ve lizeri deneyime sahip olanlarin ise bikkinl ik ya da kendini yenilememeye bagli
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oldugu disundlebilir. *’Bakim ve koruma’ at boyutunda ise yine 0-2 yil mesleki
deneyime sahip olanlarin diger yas gruplarina gére puam dusuktir. Elde edilen bu
sonuclara gore doktorlarin ¢ocuklara yaklasim ve tutumlarim belirleyen en 6nemli
faktor mesleki deneyimdir. Fakat tip fakiltelerinde ders programlarina cocuk haklar
baslikli derder eklenilerek ve mezuniyet sonrasi periyodik olarak bu konuda
farkindalik gelistirmek ve pekistirmek icin egitim programlart dizenlemek bu
durumu olumlu hale cevirecektir.

Calisma grubundaki hemsirelerin SPCHTO’ nden aldiklar: puanlan demografik
ozelliklerine gore karsilastirildiginda; yas gruplar: degiskenine gore*’ Kendi Kendine
Karar Verme *’ at boyutundaki puanlarinin 25 yas ve altindaki grupta, 26-35 yas
arasi gruba gore istatistiksel olarak anlamli yuksek oldugu gorilmustir. Bu sonuca
gore; 25 yas ve atindaki gen¢ hemsirelerin orta yas grubuna goére daha 6zgurl ik
taraftan oldugu dustntlebilir. Kalabalik ailelerden cekirdek ailelere doniisim slreci
icerisinde anne ve babalarin ¢cocuklarinin 6zglvenini gelistirici tutumlar sergilemesi
bu sonuca zemin hazirlamis olabilir. Bununla beraber 1980 sonrast Turkiye de
televizyonun her eve girmesi ve cocuklara yeni ufuklar sunmast (iyi veya kotu
yonde), internetin yaygin olarak hayata girmesi gibi degisimlerin bireyselligi
guclendirmesi de etkilidir. Bekar olan hemsirelerin evli ve cocuklu ve diger
(bosanmus, esi vefat emis vb.) durumda olan hemgirelere gore “Devlet Glvences ve
destegi” ve Bakim ve Koruma’ boyutlarindaki puanlarimn anlamli derecede diisik
oldugu saptanmustir. Ayrica cocuk sahibi olmayan hemsirelerin Bakim ve Koruma’
ve “"kendi kendine karar verme’’ alt boyutlarindaki puanlar diger gruplara gore
dustk olup, bizim calismamizdan elde ettigimiz sonuclara gbére hemsire grubu
acisindan evli ve cocuklu olmak cocuk haklar ile ilgili tutumlara pozitif yonde
yansimaktachr. Doktor ve diger saglik personelinin medeni durum degiskeni
agsindan SPCHTO at boyut puanlarinda fark saptanmamustir. Fakat doktorlarda
cocuk sahibi olma degiskeni fark gostermezken, diger saglik personellerinde hemsire
grubuna benzer olarak ¢ocuk sahibi olmayanlarin ¢ocugu olanlara gore “Bakim ve
Koruma’ ve “Kendi Kendine Karar Verme” boyutundaki puanlarimn daha disik
oldugu ve cocuk sahibi olma durumunun diger saglik calisanlarinin da cocuk haklar
ileilgili tutumunu olumlu etkiledigi saptanmustir.
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Hemsire grubunda 6 yas ve alti ¢ocuga sahip olan hemsirelerin 7-12 yasinda
cocugu olan hemsirelere gore “Bakim ve Koruma’ boyutundaki puanlarimn daha
yuksek oldugu fakat diger yas gruplarinda ¢ocugu olan hemsirelere gére “Kendi
Kendine Karar Verme” boyutundaki puanlarinin ise daha disik oldugu saptandh.
Cocugu 7 yasindan kucuk olan hemsirelerin cocuklar kigik ve bakima muhtag
oldugu icin “Bakim ve Koruma® ile ilgili sbzlesme maddelerini daha fazla
benimsedigi, ¢cocuklarinin yas: blyudikce ve 6z bakimlarim kendileri yapabilecek
yasa geldikgce bu durumun “Kendi Kendine Karar Verme” faktort lehine dondigu
anlasilmistir. Cocuk gelisiminde birbirine zit gibi gérinen “Bakim ve Korunma’ ve
“Kendi Kendine Karar Verme” haklart gergekte birbirini destekler niteliktedir ve
cocuk olgunlastikca kendi kendine karar vermesi de artacaktir (71). Hemsirelerin bu
duruma paralel tutum iginde olmasi ¢ocuk haklart agisindan sevindiricidir. Fakat
doktor ve diger saglik personeli grubu icin boyle bir iliski saptanmamus olup;
hemsirelerin halkla daha fazla temas halinde ve daha erken yasta meslese
baslamalarina bagl olabilir.

5.5. Cocuk Haklar ve Cocuk Haklar1 Sézlesmesi ile ilgili Egitim almis ve
Egitim Almamis intern Doktor’larin Degerlendirilmesi

Cocuk haklarina saygiyr 6ngoren bir kiltir yaratilmasimin 6nemli bir boyutu,
cocuklarla birlikte ve cocuklar icin calisan profesyonellere bu alanda egitim
verilmesidir. Boylece bu kessmler s6z konusu haklar kendi mesleki politikalarinda,
kisisel uygulamalarinda, saglik hizmetlerinin dizenlenmesinde ve sunulmasinda ve
cocuklar igin tamtim-savunu calismalarimn - yUritilmesinde dikkate aip
gbzeteceklerdir (73).

Dunyada her 5 ¢cocuktan 4'tnun bes yasina gelmeden bir hastane deneyimi
yasachigt bdirtilmektedir (98). Hastalik, cocuk ve ailesinin endise ve korku
yasamasi na neden olan bir durumdur. Cocuk ve ailesinin glven, sevgi, saygi gorme,
kendini gerceklestirme gibi temel gereksinimlerinin karsilanmamasi, kendilerini
guvende hissetmemelerine ve kaygr dizeylerinin artmasina neden olur (99). Eger
saglik profesyonelleri gocugun ve ailenin yasadigi bu sikintil stirece duyarsiz kalir
ve cocuga endiselerini arttirabilecek nitelikte davranislarla yaklasirsa slphesiz

istenen saglik hizmeti sunumu gerceklesmeyecektir. Cocuk yas grubuna her yoniyle
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uygun kabul edilebilecek bir saglik hizmeti vermek isteniyorsa oncelikle; cocugun
gelisim basamaklari, gelisim basamaklarina gore gereksinimleri, cocuklarla dogru
iletisim kurabilme ve tim bunlar1 kapsayan cocuk haklarn hakkinda bilgi sahibi
olunmas: gerekir. Saglik profesyonellerinin egitiminde gen¢ calisanlar deneyimli
meslektaslarim rol-model almakta oldugu (yani bir nevi usta-cirak egitim sistemi)
distnulse de gocuk yas grubuna yonelik saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili
standart bir egitim program olmasi gerekir. Bu amacla saglik alanindaki tim saglik
profesyonellerinin egitim programlarina *’ gocuk, ¢ocuk haklari ve gocuklarla dogru
iletisim yollart’ ileilgili derderin konulmasi saglanabilir.

Roth’un yaptig1 bir calismada bir yillik strecte pediatristlere cocuk haklar
savunuculugu ileilgili egitim mifredati uygulanmis ve ¢alisma sonunda egitim alan
saglik profesyonellerinin almayanlara gore klinik uygulamalari sirasinda c¢ocuk
hastaya yaklasirken daha Ozguvenli oldugu, cocuk haklari savunuculugu egitim
mufredatinin pediatristler tizerinde 6nemli olumlu etki yarattigi gorulmistir (100).

Bagimsiz gozlemciler tarafindan yapilan gozlem sonuglarinda egitim amis
intern doktorlarin tUmUnin egitim amamis gruba gbére muayene ve tedavi
uygulamalar: sirasinda ¢ocuklara daha anlayish ve nezaketli davranmakta oldugu ve
aralanndaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Kilkelly ve
arkadaglarimin yaptigi calismada hastanede yatakli serviste tedavi goren 56 cocukla
gbrustlmis, cocuklar tedavi srasinda kendilerine nezaketle yaklasan, empati
yapabilen, mizah duygusu olan saglik profesyonelleri ile bu zorlu slireci daha rahat
atlatabileceklerini belirtmislerdir (101). Hastanede olmak ¢ocuklar icin zaten sikintil
iken bir de bu durumlarina umarsiz kal abilecek, kendilerine anlayisla yaklasmayacak
saglik profesyonellerinin uygunsuz tutumlarina maruz kalmak durumu daha da
guclestirecektir. Fakat bu olumsuz duruma saglik profesyonelleri agisindan
bakildiginda; cocukla dogru iletisim yollar: ile ilgili bir cok calismada gorisleri
alinan saglhk profesyonellerinin ortak karar1 bu konuda egitime gereksinimleri
oldugu, cocuk yas grubuna dogru yaklasim ile ilgili hasta basinda ainan egitimin
tam olarak bu alandaki agig1 kapatmacigi cocuk haklari, cocuk gelisimi ve etkili
dinleme yollarn ile ilgili ortak bir egitim programi gelistirilerek tim saglik
profesyonellerine verilmesi gerektigidir (101). Calismamiz kisth sayida intern
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doktorla yapilmis olmakla beraber egitim almis olanlarin daha anlayish ve nezaketli
olmasi bu gerekliligi desteklemektedir.

Hastanelerin fiziksel veya sosya yonden saglayacagi rahatlik, hastalarin
kendilerini evindeymis gibi hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini
arttirmaktadir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi
hisseden hastalar, hem alnus olduklar: tedavi ve bakima hem de bu hizmeti veren
saglik bakim ekibine daha ¢ok guven duymaktadirlar (98). Hastane ve yapilacak
islemler konusunda bilgilendirilmeyen gocuklarin tepkileri ise, hastaneye iliskin daha
onceden edindikleri kendi bilgilerine, deneyimlerine, fantezilerine bagli olacag: icin
olumlu ya da olumsuz olabilir. islemler hakkinda agiklama yapmak cocugun hayal
dinyasinda yarattigi kéti beklentiyi 6nler (102). Kilkelly’ nin ¢alismasinda goristlen
cocuklara doktorlarda aradiklan Ozellikler sorulmus ve cocuklar ** gller yizlQ,
sempatik, onlarla anlayabilecegi dille konusan, onlara sorular soran ve dogrulan
anlatan’” doktorlarla tedavilerini strdirmek istediklerini  belirtmislerdir (101).
Cocuklara verilen saglik hizmetlerinde cocuk haklarini baz alan bir saglik ¢al isammin
dogal olarak cocuklann bu isteklerini goz 6ninde bulundurmas gerekir. Cocuk
merkezli bir servis olusturmak ve bu hizmetin strdirilmesi isteniyorsa, ¢ocuklarla
iliskili serviste calismaya basglayacak yeni elemanlara oryantasyon egitimi sirasinda
cocuk haklarimin ve cocuklarin isteklerinin anlatilmasi uygun olur. Bu Onermeyi
dogrular sekilde, calismamizin bu bdlimiinde muayene ve girisim dncesi cocuklara
kendi yas, gelisim diizeyi ve anlayislarina uygun bir sekilde bilgilendirme yapma
durumuna iliskin yapilan gdzlem sonucunda, egitim aan intern doktorlarin bu
konuya daha fazla 6zen gosterdigi ve zaman ayirdig saptanmuistir.

Bauchner ve arkadaslari okul ¢agi ve addlesan grubu cocuklarda kan ama
islemi ile ilgili yaptiklan karsilastirmali ¢alismada cocuklann uygulamaya iliskin
aciklama yapilmasin yararlt bulduklarini (103), Harrison da vendz kan aim igin
hazirlanan ¢ocuklarin uygulamayr daha az agnli bulduklarim belirlemislerdir (104).
Caismamizda muayene ve girisimler dncesi egitim alan internlerin almayanlara gore
cocugu uygun bir dille ikna etmeye daha fazla dikkat ettigi ve zaman harcadigi
saptanmistir. Eger cocuklar girisim 6nces bilgilendirilmeyi istiyor ve agrili islemleri
bu sekilde daha rahat gogusleyebildiklerini bildiriyorlarsa ve bu ihtiyac
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calismamizda oldugu gibi egitim alan intern doktorlar karsiliyorsa bu alanda egitime
olan ihtiyag tartismasizar.

Hastalik ve hastaneye gelme cocuk icin cok degerli olan bagimsizligim
arkadaglariyla olan iliskilerini ve okul aktivitelerini engeller. Bu durum bazi
cocuklarda ice kapanma, bazilarinda ise saldirgan davranislara neden olabilir.
Siklikla regresif davramislar (parmak emme, idrar kagirma gibi), depresyon, yanlis
yorumlama, endisenin psikososyal belirtileri (hiperventilasyon, diare, tasikardi),
konversiyon reaksiyonlart gorulebilir (105). Calismamiz siraanda; muayene ve
girisim yapilan veya tedavi uygulanan cocuklarin 11'i (%45,8) huzursuz, 10'u
(%41,6) uyumlu ve 3'U (%12,5) uyumsuz olarak degerlendirildi. Caligilan birimler,
egitim amis veya amamis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadh (p>0,05).

Cocuk icin hastanede olmak yiksek bir risk faktortdir, bu konuda egitim
almus, hassasiyetle yaklasan saglik calisanlart bile bu stresi azaltmaya yetemeyebilir.
Bu asamada ¢ocugun endise ve kaygian disirmeye yardimci olacak en 6nemli katki
anne ve babasinin endise ve kaygidan arinarak gocugu rahatlatmas olacaktir. Ancak,
cocugu hastaneye yatan anne-babaarin yasadigi gucliuklerin incelendigi  bir
calismada bilgi yetersizligi, anksiyete ile bas edememe ve yanizligin ebeveynlerde
gucluk yaratarak kaygiyr artirchigi belirtilmistir (106). Ailenin tutumu ve anksiyete
duzeyi cok kolay bir sekilde cocuga gegebilir, ¢linkli cocuklar ailelerinin korkularin
paylasirlar (107). Bu nedenle saglik profesyoneli etkin saglik hizmeti sunumu igin
aile ve cocugun memnuniyetini énemsemeli ve ailelere de nezaketle yaklasmali,
onlarin anlayabilecekleri bir dille gocugun hastaligi, uygulanacek islemler ve tedavi
hakkinda bilgilendirme yaparak ailenin endise ve kaygisimn giderilmeye
calismalidir.

Saglik profesyonellerinin gocuk haklar ile ilgili egitim almaarinin énemi ve
gerekliligi sadece Ulkemizde degil tUm dunyada anlasilmistir. Bu amagla Kanada
Victoria Universitesinde kurulmus olan Uluslararasi Cocuk Haklar1 ve Gelisimi
Engtitiisi (IICRD) Profesyoneller icin Cocuk Haklari Egitimi Projes’ni (CRED-
PRO) gdlistirmis ve proje 5 modulden olusmaktadir. Bu modillerin basliklar: (71);

1. Modil: Cocuk; Gelisimi, ihtiyaclar ve haklar

2. Modil: Cocuk Haklar1 yaklasiminin temelleri
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3. Modil: Klinik uygulamalarinda Cocuk Haklarina saygi

4. Modul: Cocuga yonelik saglik hizmetleri

5. Modul: Cocuk haklari taniticist savunucusu olarak gocuk haklari.

Uluslararaa Cocuk Merkezi'nin (UCM) onderliginde Ulkemizde ilk defa
verilecek olan ‘’Saglik Profesyonelleri Cocuk Haklari Egitim Programi’’'nda bu
moduller kullamlacak, bu egitim programinda tez asistani ve damsmanm egitmen
olarak yer alacaktir. Egitim modullerinden ilk dordu ¢alismamizda intern doktorlara
uyguladigimiz egitim program ile Ortismektedir. Bu egitim programinin
uygulanmasi icin Kirikkale ili pilot il olarak secilmistir. 2012 yili icinde egitimin
yapiimasi planlanmaktadir. Bu durum Kirikkale de saglik calisanlarinin gocuk hak
bazli1 tutum gelistirmesi ve cocuklara saglik hizmeti veren saghik kuruluslarinin
cocuk dostu niteligini kazanmasinda gok 6énemli bir etmen olacaktir.

KUTF Hastanesi ¢ok yakin zamanda hizmete girecek olan yeni hastane binas
ile gocuk dostu hastane olabilmes igin onlindeki en blyuk kisitlayici faktor olan
fiziki yetersizlikten kurtulacaktir. Ayrica bu arastirmann sonuglarindan elde edilen
veriler 1isiginda Kirikkale ili icindeki Hastane calisanlarina cocuk haklar: ile ilgili
bilgilendirme toplantilan yapilmas ve cocuk haklari ile ilgili gbrsel materyal
hazirlanarak saglik profesyonellerinin, ailelerin ve gcocuklarin bu konuya hassasiyet
ve dikkatlerinin arttirilmasi planlanmaktadir.

“Cocuklarimiz gelecegimizdir’ demek tek basina yeterli degildir. Her cocuga
dinyaya gelme mutlulugunu yasatmak, cocuklarin beslenme, barinma, egitim ama,
giyinme gibi teme ihtiyaclannmn yaminda; guven, ilgi, sevgi, hosgori
gereksinmelerini karsilamak, cocuklarin toplumsal yassama esit ve Ozgur bireyler
olarak katilimlarim saglamak; cocuklara yonelik istismarin ve ihmalin éniine gegmek
ve bu amagla hukuki dizenlemeleri yapmak ve en 6nemlisi ¢cocuga bakis agimizi

degistirmek, yarinlarimizi sagl ikl kilacaktur.
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6. SONUC VE ONERILER

“Saglik yalmizca herhangi bir hastaligin bulunmamast degil, zihinsel, fiziksel
ve sosyal agidan iyi durumda olmadir... Ulasiimas: miimkiin en ileri saglik durumuna
ulagma, etnik kokeni, dini, siyasal ideolojisi, sosyal ve ekonomik kosullart ne olursa
olsun tiim insanlarin temel haklarindan biridir” Dinya Saglik Orgiit(i 1948.

Tdm toplumlarda ¢ocuklarin 6nemli bir ylzdes optima saglik ve gelisim
hakkindan yararlanamamaktadir. Bu yoksunluk, ya yasamlarimi dolayli veya
dogrudan etkileyen kamu politikalanndan ya da cocuklara saglikli ve guvenli
ortamlar saglamaya yonelik girisimlerin  olmayisindan  kaynaklanmaktadir.
Dolayisiyla, saglik calisanlari gocuk haklarina saygr ve bu haklarin yasama
gegirilmesinde tantici-savunucu olarak merkezi roller oynayabilirler. Eger tim
cocuklarin optimal saglig ve gelisimi etkili bicimde korunup gelistirilecekse, gcocuk
haklarinin korunup kollanmasi anlamindaki degisimin klinik uygulamalarda, saglik
hizmetlerinin sunulmasinda ve kamu politikalarinda gerceklesmesi gerekir (82). Agr
politikalart, gocugun mahremiyetine saygi, aydinlatilmis onam ve tibbi kararlara
(tedavinin kesilmesi de dahil) cocuk katilim: ile ilgili konularda tim saglik
profesyonellerinin karsilastigi ve farkinda olmadan da olsa katkisi oldugu cocuk
haklar1 sorunlari vardir. Saglik profesyonelleri, gocuklann sagligi ve refahim
etkileyen kritik konular1 anlamak istiyorsa, cocuk haklar konusunda egitilmelidir ve
cocuk haklarina devletlerin oncelikli 6nem vermes icin diger orgltlerle yakin
ishirligi icinde calismalidir (103). Saglik profesyonellerine gocuk haklar ile ilgili
egitim verilmesinin ve ¢cocuk haklari savunuculugunda saglik profesyonellerinin aktif
roller Ustlenmelerinin gerekliligini ortaya koymayr hedefleyen bu calismadan elde
ettigimiz sonuclar asagida maddeler halinde 6zetlenmistir;

1) Cocuk Haklan ve saglik profesyonelleri ile ilgili yapilan literatir

calismasinda bu alanda ¢ok fazla calisma olmadigir gorulmuistar.

2) “"Cocuk Dostu Hastane’’ tamm cergevesinde yapilan degerlendirmeye
gore Kirikkale il merkezindeki kamu hastaneleri cocuk haklarn ile ilgili
uygulamalar konusunda yetersizdir. Aynca hastane yoneticilerinin gocuk
haklar1 konusunailgis de yetersiz olarak degerlendirilmistir.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Yaplan  degerlendirmeye gore calisma  grubundaki  saglik
profesyonellerinin %43,7' sinin CHS ileilgili bilgi dizeyi iyidir.

Meslek gruplar arasinda CHS ile ilgili bilgi dizeyi agiandan fark
saptanmamistir ve bu durum CHS ile ilgili egitim programlar
diizenlenirken meslek grubu ayirt etmeden tim saglik profesyonellerine
ulagilmasi gerekliligini disindirmektedir.

Saplik Profesyoneli Cocuk Haklari Tutum Olgegi gelistirilmis ve yapilan
istatistiksel analizler ile dlgesin ictutarlilik ve glvenilirliginin yuksek
oldugu ve bu aanda baska ¢al ismalarda da kullanil abilecegi saptanmistr.

Calisma grubunun SPCHTO ‘“’Devliet Givencesi ve Destegi’’ alt
boyutundan aldiklar1 puanlariin ortalamas 4,68+0,35, ''Bakim ve
Korunma’ at boyutundan aldiklan puanlarinin ortalamasi 4,34+ 0,354
ve '’ Kendi Kendine Karar Verme'’ alt boyutundan adiklar1 puanlarinin
ortalamas 4,63 + 0,29 olarak saptanmus, alinan 5 tam puana yakin puanlar
calismaya katilan saglik profesyonellerinin ¢ocuklara karsi tutumlarimn
iyi oldugunu gostermektedir.

Cocuk haklari ile ilgili egitim amis intern doktorlarin timandn egitim
almamis gruba gore muayene ve tedavi uygulamalar sirasinda cocuklara
daha anlayisli ve nezaketli davranmakta oldugu, cocuklara ve ailelere
hastalik, yapilan girisimsel islem ve tedavi sireci ileilgili bilgi vermek ve
muayene ve girisimler 6ncesi ¢ocugu uygun bir dille ikna etmek icin daha
fazla zaman harcacig saptandi. Kisacasi ¢ocuk haklari ile ilgili egitim
almis olma saglik galisammn gocuklailgili tutumuna olumlu yansimakta
oldugu ve egitimin gerekliligi saptand:.

Sagl 1k profesyonellerinin ¢ocuk yas grubuna fiziksel ve psikolojik olarak
tam bir iyilik hali saglayabilmeleri, ihtiyaclarini karsilayabilmeleri ve
CHS sartlarim karsilayan hizmet sunabilmeleri icin dncelikle cocuklarin
haklan oldugunu, bu haklarin CHS ile givence adtina alindigim ve
cocuga dogru yaklasim yontemlerini bilmeleri bu konularda egitim
almalan gerekmektedir.
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Oneriler:

1. Arstirma Kirikkale il merkezinde ve II. ve Ill. Basamak saglik
kuruluslarinda yapilmis olup, farkli 6rneklem gruplarinda ve |. Basamak
saglik hizmeti sunan saglik kuruluslarinda yapilacak olan benzer
calismalara 6nctil Uk edebilir.

2. Saglik Profesyoneli Cocuk Haklar1 Tutum Olgesi cocukla ilgili diger
mesleki gruplar icin dizenlenerek kullanlabilir.

3. Saglik profesyonellerinin cocuk haklarina iliskin bilgi ve tutumlan
egitim, mesleki deneyim, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu gibi
degiskenlerden etkilenmektedir. Cocuk haklart ile ilgili gerekli
egitimlerin verilmes ile bu farkhliklar ortadan kaldirilarak ¢ocuklarin
yuksek yaran igin en uygun kosullarda ve kalitede sagl ik hizmeti almalar
saglanabilir. Bu amagla egitim programlar hazirlanarak tim yurtta saglik
profesyonellerine egitim verilebilir.

4. Tip Fakilteleri, saglik Medlek Y tksekokullari, saglik meslek liseleri gibi
saglik profesyoneli yetistiren okullarin egitim programlarina gocuk
haklan ve CHS ileilgili dersler konulabilir.

5. Calismamzda cocuk haklari ile ilgili egitim aan ve egitim amayan
intern doktor gruplarindaki katilimca sayisi kisithidir. Daha buyik ve
farkli calisma gruplar: ile ylritilecek olan benzer calismaar cocuk
haklan ile ilgili egitimin gerekliligini daha agik bir sekilde ortaya
koyabilir.

6. Ulkemizdeki hastanglerin  “’Cocuk Dostu Hastane'’  sartlarm
karsilayabilmes icin caisma ve dizenlemeler yapilarak sonrasinda
“’Bebek Dostu Hastane'’ projesinde oldugu gibi degerlendirme gezileri
yapilabilir.

7. Dunyada ve Ulkemizde ¢ocuk haklan ve saglik profesyonelleri ile ilgili
argtirmalar son derece kisitlidir. Bu aanda yapilacak yeni calismalar

cocuklar adina olumlu gelismeler icin yol gosterici olabilir.
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8. EKLER

EK 1: HASTANELERDE COCUK HAKLARINA YONELIK DUZENLEME

VE UYGULAMALAR iLE iLGILi ANKET

1)Hastaneniz kag yatakl1 bir tedavi merkezidir?

2)Cocuk yas grubu hasta yiizdeniz nedir?

3)Hastanenizde ¢ocuk poliklinigi ve klini g bulunuyor mu?
a)evet b)hayir

4)Hastane politikalariniz arasinda ¢ocuklarin gereksiz yere hastaneye yatinlmalarim énlemeyi
ve bu durumu denetlemeyi saglayan bir mekanizmarniz var nn?

a)evet b)hayir
5)Y atan ¢ocuk hastalarin hastanede yatis stirelerini denetliyor musunuz?
a)evet b)hayir

6)Gereksiz hasta yatislarin azaltmak icin hastanenizin aile hekimlikleri ile birlikte ortak bir
protokol U var mi?

a)evet b)hayir

7)Hastaneniz polikliniklerine bagvuran ¢ocuk hastalar igin 6zel oyun odaniz, gocuk park: vb
aktivite alanlarimz var mi?

a)evet b)hayir

8)Hastanenizde yatan ¢ocuk hastalar icin 6zel oyun odaniz, cocuk parki vb aktivite alanlariniz
var m?

a)evet b)hayir

9)Emzirme ve alt degistirme odamz var mi?

a)evet b)hayir

10) Varsa hastane icinde ulasimi kolay nu?
a)evet b)hayir

11) Hastanenizde yatan ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin yanlarinda kalmasna izin veriliyor
mu?

a)evet b)hayir
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12) Cocuk hasta refakatgisine izin veriliyor ise refakatciden yemek ve yatak Ucreti talep
ediliyor mu?

a)evet b)hayir

13) Yatan cocuk hastalar icin 6zel yemek ¢ikariliyor mu?
a)evet b)hayir

14) Yatan hastalar i¢in mama mutfaginiz varmi?
a)evet b)hayir

15) Uzun streli yatan okul doénemi ¢ocuk hastalar icin hastanede gorevli 6gretmen var mi?
a)evet b)hayir

16) Hastaneniz yatakli servisinde yatinlarak tedavi goren ¢ocuk hastalar bakim ve tedavi icin
erigkinlerle ayn1 odalarda mi takip ediliyor ?

a)evet b)hayir
17) Hastanenizde cocuk hastalarin ziyaretcileri icin yag anirlamamz var mi?

a)evet b)hayir

18) Cocuklarin oyun ve eglence ve egitimi icin hastanenizde uygun alan varmi?

a)evet b)hayir

19) Hastanenizde ¢ocuk hastalar ayaktan ve yatirilarak tedavi edilirken aile ile koordinasyon
kurulup ailenin de tedavide etkin rol almasina firsat tammyor mu?

a)evet b)hayir

20) Hastanenizde cocuk hastalarin muayene ve tedavileri sirasinda mahremiyetlerine dikkat
edilebiliyor mu?

a)evet b)hayir

21) Hastanenize bagvuran 6zirli cocuklarin hastaneden faydalanmalari sirasinda onlar
engelleyecek mimari durumlar sbz konusu mu?

a)evet b)hayir

22) Hastanenizde hekimler gocuklarin durumlari hakkinda cocuklara, ailelere bilgi verme
konusunda zaman harciyor, buna dikkat ediyor mu?

a)evet b)hayir

23) Cocuk haklarina dair tuziklerin oldugu bir panonuz vb var mi?
a)evet b)hayir

24) Son 1 yil icinde hastanenizde cocuk hasta haklar ile ilgili bilgilendirme toplantisi yapildi
mi?

a)evet b)hayir
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25) Hastanenizde cocuk hastalarin muayene ve tedavileri esnasinda kendilerini 6zgirce ifade
edebilmelerine dikkat edilebiliyor mu?

a)evet b)hayir

26) Hastanenizde tutulan muayene kayitlar1 cocuklarnn tedavi ile ilgili yorum ve sikayetleri
iceren bir bélume sahip mi?

aevet b)hayir

27) Profesyonel saglik personelleri cocuklarin genclerin kendi durumlar, tedavileri ve diger
konularlailgili goruslerini aliyorlar mi?

a)evet b)hayir

28) Cocuklar1 siddetin her tirltisinden koruyacak hastane tiiziigtiniz var mi?
a)evet b)hayir

29) Cocugakarst siddeti denetleyen,tayin eden bir uzman grubunuz var mi?

a)evet b)hayir

30) iki kisilik yada gok yatakli odalarda gocuk hastalar icin cinsiyet ayirimi gozetiliyor mu?
a)evet b)hayir

31) Agn, aci gekmeyi 6nlemek icin kabul edilmis kural ve yonteminiz var mi?
a)evet b)hayir

32) Cocuklarin agri hiss muayene kayitlarina gegiyor mu?
a)evet b)hayir

33) Agn kontrol egitimi amis personeliniz var mi?

a)evet b)hayir

34) Hastanenizde tibbi aragirmalarlailgili acik bir yonetmelik var mi? Tibbi arastirmalar icin
etik kurul var m?

a)evet b)hayir
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EK 2: SAGLIK PROFESYONELLERININ COCUK HAKLARI iLE iLGILI
BILGI DUZEYi ANKETI

Saym Saghk Calisani,

Calisma, ilimizde saglik ¢al1sanlarinin saglik hizmetlerinde ¢ocuk haklarina ve cocuk haklan
sizlesmesine iliskin farkindalik ve tutumlarin belirlenmek amaciyla planlanmistir.

Vereceginiz yanitlardan elde edilecek sonuglara gore ilimizde saglk hizmetlerine gocuk hak
bazli bir anlayisin yerlestirilmesi gereksinimi belirlenecektir. Bu nedenle sorularin hepsine
ictenlikle yanit vermeniz biiyiik onem tasimaktadir. Yamtlayamadigimz sorulara
“bilmiyorum” ya da “fikrim yok” secenegini isaretleyiniz. Anket formuna isim yazimasina
gerek voktur. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler bilimsel amaglar icin kullanilacaktir.

Anketi yanitladiginiz icin tesekkr eder, calismalarimzda basarimzin devanini dileriz.

Arastirma Ekibi adina
Ars. Gor. Dr. Guzide Kurt
SraNo
Anketin Uygulandigi Tarih:
1Y apildig1 yer
a- K.U. Tip Fakiiltesi b- KKDG-KDH-KY iH
c- Aile Sagligit Merkezi  d- Ozel Tip Merkezi
e- 1l Saglik Mudurl Uig

2)Yasinz....

3)Cingiyetiniz 4)Cocug unuz var mi?

a) Yok

b) lcocuk ........ yasinda, Kiz/Erkek
2. cocuK ........ yasinda, K1z/Erkek
3.cocuk ........ yasinda, Kiz/Erkek

5) Medeni durumunuz nedir?

a Bekanm ve yahiz yasiyorum

b-esim ve ¢ocuklarimizla—¢ocugumuzla yasiyorum

c-zorunlu sebeplerden esim ve cocuklarimdan farkh sehirde yalmz yasiyorum
d-bosandim/esim vefat etti, cocuklarimla beraber yasiyorum
e-bosandim/esim vefat etti yalmz yasiyorum

6)Dogup yetistiginiz yer:

aKoy b- Kasaba c- Ilge d-Sehir merkezi
7)Egitim durumunuz:

aLiseb- Universite c-Y tlksek Lisans/ Doktora

123



8)Su an neisle mesgulsiiniz?

a-Aile Hekimi

b-Arastirma goérevlisi (Uzmanlik alanininz.......... )

c-Pratisyen hekim (¢alistiginiz birimi belirtiniz........... TSM,Acil vb)

d-uzman Doktor (uzmanlik alamniz........... )

e-Ebe hemsire,saglik memuru(galistigimz birimi,servis bdirtiniz........... TSM,Acil vb)

9)Ailenizin ekonomik durumunu belirtiniz
1-rahatca para harciyoruz

2-gunldk ihtiyaglarimiz karsiliyoruz
3-sadece zorunlu ihtiyag

4-zorunlu ihtiyaglar: bile karsilayamiyoruz

10)Mesleki deneyiminiz asagidaki siklardan hangisine uymaktadir isaretleyiniz?
a 0-2 y1l b-3-5 yil ¢-6-10 y1l d-11 y1l ve Ustl

11) Cocuk haklar sbzlegmesini duydunuz mu?
a) Evet b) Hayir

12)Ulkemiz bu sdzlesmeyi imzaladi mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok

14)Stzlesmedeki en 6nemli ilke hangisidir?

a Hayatta kalma hakka...

b-Zararl1 etkilerden, istismardan ve somuriden korunma hakka...
c-Aile, kiltir ve sosyal hayata katilim hakki...

d-Eniyi sekilde gelisim hakki...

e-Hic bir hak digerinden daha 6nemli degildir

15)Saglik calisanlan ¢ocuk haklari konusunda aktif rol almalimidir?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok

16)Saglik calisam sbzlesme ile uyumlu devlet politikalar: gelistirilmesinde aktif rol almalimidir?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok

17)S6zlesmenin uygulanmasnda saglik calisamnin katkisi olmal1 yargisina katiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok
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18)Kendinizi ¢cocuk haklan savunuculugunda yeterli goriiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok

19)Kendi calisma programinmz diizenlerken ¢ocuk haklarim gozetir misiniz?

a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok

20) Siz cocukken haklariniza saglik hizmetleri alamnda saygi gosterilmedigini diistntyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Hatirlamiyorum

21) Cocuklarimzdan herhangi birisinin saglik hizmetlerini kullamminda ¢ocuk haklarina aykir

muamel e gordiiguni distiniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Hatirlamiyorum
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Ek 3: SAGLIK PROFESYONELI COCUK HAKLARI TUTUM OLCEGI

FORMU

Saghk Calisam Cocuk Haklar:
Tutum Olgegi

Tiimiiyle

Katthyorum

Kismen

Katithyorum

Kararsizim

Pek

Katilmmyorum

Hicbir zaman

Katilmiyorum

“Cocuga verilecek ismin karari,
aileye aittir. Fakat Devlet, cocugun
menfaatine

aykiri (alay konusu olabilecek gibi)
ismlerin verilmesini dnleyici
yasalar

yapmalidhr.”

“Devlet, cocugun damgalanmasna
yol agabilecek bilgi ve niifus
kayitlarint sakl

tutulmast icin gerekli dnlemleri
amalidir.”

“Devlet, kitleiletisim araclarinin
Onemini kabul ederek ¢cocugun;
Ozellikle

ruhsal, ahlaki, bedensel ve zihinsel
sagligin gelistirmeye yonelik
programlar

yapmalari igin destek vermelidir.”

“CGocuklar baskalar: tarafindan
rahatsiz edilmeden yalmz
kalabilecegi bir yer ve

zamana sahip olmalichr.”

“Cocugun cinsellik vesiddetle ilgili
filmler izlemes engellenmelidir.”
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Cocugun kafast karisik oldugunda,
kendini kotl hissettiginde ya da
anlatmak

isteyecegi seyler oldugunda, saglik
¢alisanindan/ailesinden/
Ogretmeninden yardim
isteyebilmelidir.”

Aileler/ 6gretmenler/saglik
¢alisanlart cocuklarn distncelerini
sbzl{, resimleme, yazi gibi
yollarlarlaifade etmesi igin tesvik
edici olmalchr

“Cocuk, istedigi televizyon
programini izleyebilmeli, istedigi
muizi gi

dinleyebilmelidir.”

“Cocuk, deneyerek 6grenme

sansina sahip olmalichr.”

“Cocugun zaman zaman gunl ik
yasam becerileri ileilgili
tercihlerinde 6zglr

birakilmasi (giyinme gibi), onun
daha sonralar1 kendi tercihlerini
yapmasinda

temel olusturur.”

Aile/ okul yasantisinda ¢cocuklara

sorumluluklar verilmelidir.”

“Cocuk, ev islerine yardim edip
etmeyecegi konusunda kendi karar

vermelidir.”
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“Cocuklar icin koruyucu yagslar
(okula baslama gibi) olmalidir.

“Ailede cocuklailgili bir karar
alinirken gocugun yasi, cinsiyeti,
gelismislik

diizeyi ve saglik durumu dikkate
ainmalidrr.”

“Zihinsel veya bedensel 6zurll
cocuklarin da kendi istekleri
dogrultusunda

sosyal yasama katilma hakki

vardir.”

“Devlet, cocugun bakim,
korunmas ve egitiminden sorumlu
olan kurumlarin

(aile, okul, hastane gibi) fiziksel
sartlari, hizmetleri ve ¢alisan
personelin

Ozellikleri konularinda standartlar

olusturmalidir.”

“Cocugu ilgilendiren bir konuda
karar alinirken; Ulke vatandagt
olma, mlteci

olma, dili, yasadig: Ulkenin iginde
bulundugu ekonomik sartlar,
yasadig1 yer

(6rnegin kirsal/ kentsel alan,
kiilturel 6zellikleri) gibi durumlar
dikkate alinmalidir.”

“Kiz ve erkek cocuklarinin kiigik

yastan itibaren farkl1 cinsiyetlerde
arkadaslarnnin olmasi, onlarin hem
kendi cinderini hem de diger cins
arkadaslannin dzelliklerini

Ogrenmesi agisindan énemlidir.

128




“Aile,saglik personeli; cocuk hazir
oldugunda cinsellikle ilgili
bilgilendirme/ darmsmanligini;
cocugun akranlarindan,
televizyondan, internetten ve
sokaktan yanlis ve eksik
Ogrenmesini engellemek icin

kendis vermelidir.”

“Cocugun okul ortaminda yasachgi
saglik problemlerinde; aciliyet
gerektiren durumlarda, cocuk kendi

saghigiylailgili kararlar verebilir.”

“Cocuk igin evlat edinme, kurum
bakimi gibi uygulamalar en son
distnulecek

¢6zUm olmalidir. Devlet, oncelikli
olarak aileye ekonomik ve sosyal
destek

saglamalidir.”

“Devlet, annenin ¢alistigi
durumlarda ¢cocug un bakimim
guvence altina almali ev

bakimi konusunda yardim ve destek
vermelidir.”

“CGocuk icin gerekli yasam
sartlarinin (barinma, beslenme,
temiz su gibi)

saglanmasi Devlet tarafindan
guvence altina alinmal «dir.”

“Aile Uyelerinden birinde madde
bagimlihg: varsa; cocuk, bu duruma

tanmk olmamalidir”
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Devlet, cocuk bedeninin her tirll
kullanilmasint (reklam, is gicd,
haber,

pornografi gibi) 6nlemeye yonelik
yasalar yapmalidir.”

“Devlet cocugun sgglik bakim ve
takibinde (as1, blylme ve
gelismenin takibi,

ag1z ve gbz muayenes, tedavi gibi)
aksama olmamasi icin gerekli
onlemleri

almalidir.”

Cocugun hayati tehlikesi oldugu
durumlarda; tibbi tedavinin
uygulanmp

uygulanmayacag: veya tibbi
tedavinin sekline karar verme
sorumlulugu, aile ve

doktor arasinda paylasilmalicir.”

“Tibbi tedavi uygulamalar indan
Once ¢ocuga tedavi hakkinda bilgi
verilmes ve

sorularinin yanitlanmasi, onun
tedavi surrecini daha huzurlu
atlatmasim saglar.”

Oziirlii gocuklarin 6zel
gereksinimleri vardir. Devlet, 6zel
gereksinimlerinin karsilanmasi igin
ailenin parasal durumunu goz
Oniine amadan her tirll destegi

saglamalidir.”
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“Aile/ 6gretmen /saglik calisam
gocugun merak ettigi her konuda
soru sormast icin tesvik edici

olmadir.”

“Ailenin 6ncelikli sorumlulugu
gocugunun beslenme ve sagligiile
ilgilenmektir.”

“CGocukluk, insan yasaminda 6zel
bir dénemdir. Devlet yasalarinm
yaparken

mutlaka ¢ocukluk déneminin
tanimint yapmali ve ¢ocuklarin
ihtiyaclarim goz

Onune almalidir.”

Cocugun resit oluncaya kadarki
bakimi, korunmas ve egitimi,
Devlet’'in

guvences altinda olmalichr.”

“hastanede, ¢ocugun saglik
ihtiyaclar: kadar oyun ve eglence
ortamini da

saglamalidir.”

Hastanede yatinlarak tedavi almasi
gerektigi durumlarda cocuk sagligi
icin gerekli minimum siire

hastanede tutulmal1, ev ortamindan

koparilmamaya calisilmalidir.

“CGocuk, bulundugu toplumun
kUlturina (degerlerini, dilini,
geleneklerini vb)
ogrenmelidir.”
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“Okul egitimi, sartlar elverissiz
cevre ve ailelerden gelen cocuklar
icin ortak bir

yetisme ortam saglamalidir.”

“Saglik, sosyal, ekonomik ve
klltdrel durum ne olursa olsun;
gocuk egitim

hizmetinden kesintisiz olarak
faydalanmalicir.”

Cocuk, ihtiya¢ duydugu yasa kadar
oyun oynamalidrr.”

Oyun aanlari diizenlenirken
cocuklarinihtiyag ve istekleri de
g6z oniinde

bulundurulmalidir.”

“Cocuk, kendi istegi dogrultusunda
dinlenme, oyun ve eglence, sanat ve
6grenme ortamina katil malichr.”

Y etiskinler cocugun okul dis
zamanmn degerlendirmeseklinin
belirlenmesinde

cocuga rehberlik ederken, cocugun

goruslerine de yer vermelidir.”
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EK 4: INTERN DOKTOR GOZLEM FORMU

Gozlemledi giniz katllimcinin cinsiyetini belirtiniz
a)Bay b)Bayan
1. Cocuklara muayene ve tedavi uygulamalar: siraanda nezaketle ve anlayisla m yaklasiyor?

a)evet b)Hayir c)bazen

2. Muayene ve girisim dncesi gocuga kendini tanitarak ve onun ismini sorarak iletisim
kurmaya calisiyor mu?

a)evet b)Hayir c)bazen
3. Ses tonu gocugun yasina gore degisiyor mu?
a)evet b)Hayir c)bazen

4, Katilimec1 muayene ve girisimler dncesi cocuklara kendi yas, gelisim dizeyi ve
anlaysslarina uygun bir sekilde bilgilendirilme yapiyor mu ?

a)evet b)Hayir c)bazen

5. Katilimecr muayene ve girisim éncesi ¢cocuklar: uygun bir dille ikna etmeye ¢alisiyor mu?
Y oksa zor mu kullaruyor?

a)evet b)Hayir c)bazen

6. Katilimcr gocuklarin durumlari hakkinda gocuklara, ailelere bilgi verme konusunda zaman
harciyor, buna dikkat ediyor mu?

a)evet b)Hayir c)bazen

7. Cocuklarin muayeneleri ve girisimsel islemleri arasinda mahremiyetlerine dikkat ediyor
mu?

a)evet b)Hayir c)bazen

8. Katilimci uygulanan islem dncesi aileleri bilgilendiriyor mu?
a)evet b)Hayir c)bazen

9. Katilimci; cocuklan onlarin anlayabilecegi bir dille hastal1gi ileilgili bilgilendiriyor mu?
a)evet b)Hayir c)bazen

10. Katilimer muayene ve girisim ve tedavi uygulamalar: sirasinda cocuklarin bekleme
surelerini ve hastanede kalis stirelerini kisaltmak icin 6zen gosteriyor mu?

a)evet b)Hayir c)bazen
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EK5: INTERN DOKTOR VE GOZLEMCIYE VERILEN EGITiM
PROGRAMI iCERIiGI

Egitimiceriginin ilk bes bolimi; Saglik Bilimleri Fakultess Cocuk Gelisim B6lUmu dgrencisi olan ve

intern doktorlar1 (ggitim aan ve egitim almayan grubu) gozlemleyecek olan dort 6grenciye ve egitim

alacak gruba secilmis oniki intern doktor icin ortak hazirlandi Egitim metodoloji boliminde

ayrintilandirnlan zaman diliminde verildi. Altina bdlim ise sadece gozlemcillik gorevini Ustlenen

Saglik Bilimleri Fakultesi Cocuk Gelisim BOlUmu 6grencilerine verildi.

Egitim icerigi;

1.Cocuk kavram (sayfa 3)

2. Cocuk haklar ne demektir? (sayfa9-13)

3. Cocuk haklar sbzlesmesinin igerigi (sayfa17-23)

4.Hasta cocuk haklar1 (sayfa 24)

5.Cocuk haklarinin hayata gegirilebilmesinde saglik ¢alisammin rol iniin tammlanmasi.

6. Gozlemciye verilecek ek egitim ve gdzlem metodu

6.GOZLEMCIYE VERILECEK EK EGITIM VE GOZLEM METODU

Metodoji bdlumiinde de belirtildigi gibi gbzlemciler internlerin haberleri olmakazin gézlem yaptilar.
Memnuniyet, nezaket ve anlayisli yaklagm vb. gibi degerlendirmes gbtzlemciden gézlemciye
degisebilecek soyut kavramlarin standardizasyonu icin gozlemcilere 6rneklerle nezaket ve nezaket
dis1 davrans gercevesi cizilmeye c¢alisildi. Cocuklarin néromotor gelisme basamaklari ve yaslara gore
Ozellikleri anlatilarak her yas grubu igin uygun ses tonu, muayeneye baslama ve devam ettirme
yontemleri anlatildi.

Aile ve ¢cocuk memnuniyetini standardize edebilmek i¢in duygu-durumu ifade eden yiz sekilleri
ankete yerlestirildi ve gbzlemcilerden en uygun olan duygu durumun isaretlenmesi istendi.

Muayene oncesi bekleme middetinin standardizasyonunda siire; muayene 6nces igin 30 dakika
olarak belirlendi. Gereksiz yere bekleme ve hastanede kalis siiresinin uzatilmasi ile ilgili intern doktor
dis1 etkenler gbz ard: edilerek sureile ilgili intern doktorlardan kaynaklanan uzamalarin not edilmesi
istendi.

5. Cocuk haklarimn hayata gegirilebilmesinde saghk caligsaninin roltiniin tammlanmas:

Bir gocuk sagligi calisam igin, cocuk sagligi konulariyla dogrudan ilgili Sozlesme maddeleri
sunlarcir:

. Yasam, yasama ve optimal gelisme hakki (Madde 6)

. Saglik ve saghk hizmetleri hakki (Madde 24)

Bununla birlikte, bu haklara ulagilmasi veya bunlann yasama gegirilmesi, Sozlesme nin
uygulanmasina biitiinctl bir yaklasimin benimsenmesiyle, 6zellikle asagidakilerin dikkate alinmasiyla
mimkin ol abilecektir:

. Haklann kullaniminda aktif bir katilimci olarak ¢ocuga saygi(Maddeler 5, 12 ve 16)
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. Cocugun korunma ve eksiksiz gelisme hakkina sayg: (Maddeler 19, 24ve 29)
Madde 5 saglhik calisanlarinin asagidakiler acgisindan hem yiikiimliiliikleri hem de firsatlan

oldugunu gosterir:

® Saghk calisanlary onerilen herhangi bir tedaviyi cocugun (ve ona bakanlarm) ne kadar
anladigm1 arastirmali, bu konuda goriislerini almalh ve onay verme (bakim ve tedavi

bicimlerine) anlammda bilin¢li kararlari olup olmadigina bakmahdir.

® (Cocuklara anlayabilecekleri sekilde (dil ve tarz olarak), c¢ocugun gelisim halindeki

yeteneklerine uygun bilgi verilmelidir.

® Saghk calisanlari, hem cocuklar hem de ebeveynleriyle isbirligi halinde cahsmali, tedavi ile

ilgili kararlara miimkiin oldugunca onlar1 da dahil etmelidir.

® (Cocuklara onerilen secenekler iizerinde diisiiniip bilin¢li bir karara varabilmeleri icin firsat

ve zaman tanmmalidar

® Cocugun sahip oldugu kapasiteden yararlanabilmesi ve siire¢ gelisirken soru sorabilmesi

icin rahat ve destekleyici bir ortam olusturulmahdir

® Kararlarin cocugun o6zel durumunu (yas, cinsiyet, Kkiiltiir, gelisimsel kapasiteler ve
yetenekler gibi) nasil etkiledigini ve bu durumdan nasil etkilendigini kavramak icin

cocuklar ve ana babalarla birlikte cahisilmalhidir.

® Cocugun yararimn bilingli olarak gozetilip desteklenmesini saglamak iizere ana babalar ve

cocuklarla birlikte caligslmahdir.

Bircok ulkede tibbi tedaviye onay yas yasalarla belirlenmistir ve bu yas genellikle cocuklarin bilingli
kararlar vermeye basladiklan yasin Uzerinde belirlenmistir. Doktorlar bu yasalara uymak zorunda
olmakla birlikte, S6zlesme'nin felsefesi, doktorlarin sagliklaryla ilgili kararlara ¢ocuklar: tedricen
daha fazla dahil etmeleri, ana babalarin bunun gerekliligini anlamalarina yardimecr olmalar ve agk,
katilimc1 ve bilgi temelli bir karar stirecini 6zendirmeleri gibi gerekliliklere isaret etmektedir.
Madde 12: Cocugun kendini ifade etmesi ve goriislerinin ciddiye alinmasi
Cocuklarin yeni yeni ortaya ¢ikan yetkinliklerinin dikkate ainmasinin ne denli gerekli ve 6nemli
oldugu ile yakindan baglantili olan bir ilke, goruslerini ifade edebilecek durumda olan tiim ¢ocuklarin
bu goruslerini kendilerini etkileyen her konuda ifade etme, yas ve olgunluk diizeylerine gore bu
gorUslerine gerekli agirligin tamnmasim saglama hakkina sahip olmalaridir. Bu ilke yetiskinlere
cocuklart dinleme ve onlarin sdylediklerini ciddiye ailma seklinde net bir yukimlulik getirir. Bu
hakkin neleri de beraberinde getirdi ginin kavranmasi 6nemlidir.
® Tim  ¢ocuklar kendi  goriislerini  olusturabilirler.  Cocuklarin  kendi  gorUglerini
olusturamayacaklar1 alt bir yas simn yoktur. Cok kicik yaslardaki cocuklann bile gorusleri,
korkulart ve duyarliliklan vardr. Madde 12, yetigkinlerin bu gorusleri dinleyip onlara saygi
gostermelerini saglayacak zamam ayirmalarim ve buna istekli olmalarim 6ngorir. Y etiskinlerin

cocuklarin isteklerini ne 6lclide karsilayabilecekleri, gindemdeki konuya, mevcut seceneklere,
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olasi sonuclara ve ¢cocugun giindemdeki meselesini kavrayabilme kapasitelerine baghdir. Ancak,
gocugun goérusd, yasimn kiciklugl nedeniyle gegersiz sayllamaz; bir bebegin de, 16 yasindaki
bir cocugun da kendini ifade etme hakki vardir; bununla birlikte, kii¢ik cocugun duyarliliklarin
dile getirmesini saglamak Uizere farkli yollar ve araglar disUndlebilir.

Tiim ¢ocuklar kendilerini etkileyen konularda goriis belirtebilirler. Madde 12 cocugun yasaminin
herhangi bir yonii ile srrl: degildir. ister aile, ister okul, ister hastane ister kamu politikalar siz
konusu olsun, ¢ocuklarin kendilerine damigima ve isin icinde yer alma haklar1 vardir. Geleneksel
olarak yetiskinler tarafindan alinan birgok kararin ¢ocuklar Uzerinde etkili olacaginm bilmek ve
kabul etmek onemlidir: Ornegin hastanenin nerede oldugu, kliniklerin nasil diizenlendigi,
koguslarin nasil yonetildigi, cinsel saghk ve treme sagligina iliskin politikalarinin ne oldugu ve
nasil planlandigi dnemlidir.Gerektigi gibi damsildiginda bunlarin hepsi ¢ocuklarin ve anne
babalarinin yararl1 katkilarda bulunabilecekleri aanlardir.

Tiim c¢ocuklar goriislerine gerekli dikkatin gosterilmesi hakkina sahiptir. Eger sOyledikleri
dikkate alinmayacaksa cocuklan dinlemenin fazla bir anlami yoktur. Bagka bir deyisle,
cocuklarin ne dustindiklerine ve hissettiklerine kulak vermek icin zaman ayirmak, sdylediklerini
de ciddiye alip geregini yerine getirmek gereklidir. Ancak bu, her durumda mutlaka cocugun
gorusune katilmak anlamina gelmez; gene de, cocuklarin gorisleri salt yaslan kigik oldugu veya
yetiskinlerin gorigslerine uymadigi icin bir kenara atilmamalidir.

Yasa ve olgunluk diizeyine gore, cocugun goriistine tamnacak agirlik konuyu ne kadar kavramug
olduguna gore degisir. Burada kastedilen yalnizca daha biyik ¢ocuklarin gorislerine daha fazla
agirhik taninmast degildir. Ornegin, 6nemli ameliyatlar gegirmis ve stk sk tibbi midahae
yapiimis olan kicuk cocuklar eger cevrelerindeki yetiskinler tarafindan desteklenirlerse onlara
yapilacak tibbi midahalelerde uygulanmas: dustnilen ve kendilerini etkileyecek olan tibbi
tercihlerin, yasam ve 6lum agisindan sonuclarim derinden kavrayabildiklerini ve tercihte
bulunabildiklerini gosteren net kamitlar vardir. Madde 5'te de belirtildigi gibi, bir cocuk ne kadar

yetkin durumdaysa isteklerine ve gorUslerine de o kadar fazla agirlik tamnmalidr.

Madde 16: Cocuklarmm ozel yasam ve ozel yasamin gizliligine saygi gosterilmesi hakku.

Sozlesme'nin 16. Maddesi, birey olarak ¢ocuklarin birey olarak kendilerinin, ailelerinin, evlerinin;

kurumlardayken kendilerinin ve her tir yazisma ve iletisimde 6zel ve gizli kalmasi gereken durumlar:

olabilecegini vurgulamaktadir. Ozel yasantiya saygr, gocugun kimligine saygimin temelidir.

Bu durumda, saglik calisanlarimin asagidaki konularda hem yikimlultkleri oldugunu hem de

Onlerinde kimi firsatlar bulundugunu sdyleyehiliriz:

Cocugun bedenine ve 6zel yasantiana saygr; bu saygida durumdan kaynaklanan tiim etmenlerin

(kdltdr, din, cinsiyet, yas, beceri) dikkate al inmasi)

Konstiltasyon ve tedavi gibi islemlerin cocugun 6zel yasantisina ve gizliligine saygih ortamlarda

yuratilmesi
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Tibbi yardim arayisi icinde olan ¢ocuklarin ve ergenlerin herseyden 6nce 6zel yasantilarnna sayq,
0zel veya gizli bilgilerini bagkalariyla (ana babalar ve diger doktorlar dahil) paylasmadan 6nce
izinlerini ama

Ozel yasant1 ve gizlilikleilgili yiiriirliikteki yasalar: kavrama ve uygulama

Gizli bilgilere erisimle ilgili agik politikalar gdlistirip yayginlagirma ve g¢ocugun bu
politikalardan haberdar olmasim saglama

Madde 19: Istismar ve ihmalin her biciminden korunma hakk:

Madde 19 yetiskin yamnda iken “cocugun bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya istismar, ihmal

yva da ihmalkdr muameleye, wza ge¢cme dahil her tiirlii istismar ve kotii muameleye karst korunmasi

icin” gerekli butin 6nlemlerin ainmasim 6ngérmektedir. Gerek siddetin énlenmesinde, gerekse bu

tir durumlann belirlenmesinde, teshisinde ve gerekli sevklerin yapilmasinda saglik calisanlarimin

onemli bir roll vardir. Ayrica, zarardan korunma hakkinin yasama gegirilmesinde, saglik calisanlar

cocugun gorislerini dinlemeli, bu goruslere sayg:r gostermeli, karar verme kapasitelerini ve ¢zel

yasamlarinin gizliligini gozetmelidir. Bu haklarin hepsinin gozetilmes icin asagidaki noktalarin
dikkate alinmasi gerekir:

Cocuklarla 6zel olarak konusulabilecek mekanlar yaratin
Siddet, istismar veyaihmal olaylar1 igin ipucu teskil edecek sdylemlere dikkat edin

Siddet, istismar veya ihmal kuskusu uyandiracak durumlarda, cocuga saygili (kullarilan dil vb.
aciandan) ve gelisim dizeyini dikkate alan bir tarzda durumun ne oldugunu sorun

Cocugun sdylediklerinden hareketle diustince ve kaygilariniz, ilgili sorumluluklarimz (yasal ve

etik) ve yapilabilecek islemleri tartin
Eger uygunsa bu etmenleri ¢ocugun ana babas/vasis ile konusun
Tespit ettiginiz veya kuskulu tim siddet vakalarin bir yere kaydedin

Koruma ve siddet, istismar ve ihma vakalannin bildirilmesi ile ilgili yurGrlkteki yasalar
Ogrenin ve bunlara uygun hareket edin

Siddet, istismar ve ihmalin tespit edildigi veya kuskulamldigi durumlarda ¢gocugun korunmas: ve
bu durumlarin bildirilmesi ile ilgili agik politikalar belirleyin. Cocugun/ergenin bu politikalardan

haberdar olmasint saglayin

Cocuklar/ergenleri siddet, istismar ve ihmal konusunda egitin; siddet, istismar ve ihmal gibi
durumlara maruz kaldiklarinda veya bdyle durumlara tanik olduklarinda yardim igin birine
bagvurmalarini tegvik edin

Ergenlere saglikli iliskiler konusunda bilgi verin

Neyin ¢ocugun yiiksek yararina oldugunu tartarken, cocugun goruslerini de dikkate alin; cocugun
gorUslerine uymanin veya uymamanin neler getirebilecegini, cocuk agisindan dogabilecek riskleri

distnin.
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Madde 24.e ve f ve Madde 29: E gitim ve bilgilendirme yoluyla gelisme hakkimn saglanmast

Saglik hakki ileilgili 24. Madde, ¢ocuklarin ve ana babalarin, mimkin olan en iyi sagik durumuna

ulasilabilmesi i¢in egitilip bilgilendirilmelerini saglama yukimlUlugini de icerir. Egitim ve saglik

aciandan yararl1 bilgilere erisim, cocuklarin korunmasinda énemli bir rol oynayabilir. Egitim ve

bilgilenme, cocuklarin bilgiye dayal1 ve akillica kararlar verme kapasitesini guclendirir. Cocuklarin

pozitif tercihlerde bulunup saghkli bir yasam surdirmeleri icin gerekli bilgi ve becerileri

kazanmalarinda saglik ¢alisanlart 6nemli bir rol oynayabilirler.

Madde 24 saglik calisanlarinin sunlart yapmalar: gerekti gine isaret eder:

MUmkin ve uygun oldugu durumlarda, saglikli bir yasam icin neler yamlmasi gerektigini
anlamaarina yardimer olmak amaciyla ¢ocuklara bilgi verilmesi (cinsel saglik, Ureme saghgi,
HIV/AIDS duyarliligi, besenme, sigara, alkol, uyusturucular, fiziksel ve psikolojik gelisim ve
yonlendirme ve egitim)

Onleyici ve tanitict materyallerin gocuklarin anlayabilecekleri bicim ve igerikte ve cocuklarin
gelisim halindeki yeteneklerini dikkate alarak hazirlanmasi; bu hazirlik ¢ocuklarin da katilimyla
yapilabilir

Cocugun sagligina iliskin kararlar verilirken ana babalarin ve ¢ocuklarin birbirinin karsilikla
haklarini dahaiyi anlayabilmeleri icin onlarlabirlikte galisma

Daha fazla bilgi ve yardim icin nereye basvurabilecekleri konusunda ¢ocuklara tavsiyelerde
bulunma
Madde 29 saglik calisanlarinin sunlarn yapmalari gerektigine isaret eder:

Cocuklar icin ve onlarla birlikte calisirken gelisimsel bir yaklasim benimseme

Cocugun kisiligini, yeteneklerini, zihinsel ve fiziksel kapasitelerini tam olarak koruyucu ve
gelistirici ve onu 6zgur bir toplumda sorumlu bir yasama hazirlayic midahalelerde bulunma

Cocugun daha sonraki gelisimine saygi gosterme ve destekleme agisindan cocuk, ana baba,

meslektaslar ve topluluk karsisinda egitici ve rol modeli olmayi Ustlenme.
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EK 6: COCUK HAKLARINA DAIR SOZLESME

I. KISIM

Madde-1
Bu Sdzlesme uyarinca ¢cocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu

haric, onsekiz yasina kadar her insan ¢cocuk sayilir.

Madde-2

1. Taraf Devletler, bu Stzlesmede yazilh olan haklan kendi yetkileri altinda bulunan her cocuga,
kendilerinin, ana babalarimn veya yasal vasilerinin sahip olduklar, 1rk, renk, cinsiyet, dil, siyasal ya
da bagka dustinceler, ulusal, etnik ve sosya koken, milkiyet, sakathk, dogus ve diger statller
nedeniyle hicbir ayrim gozetmeksizin tarur ve taahhtit ederler.

2. Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin, yasal vasilerinin veya ailesinin 6teki Uyelerinin durumlar,
faaliyetleri, agklanan dustinceleri veya inanclari nedeniyle her tirlii ayinma veya cezaya tabi

tutulmasina kars: etkili bicimde korunmast icin gerekli tum uygun 6nlemi alirlar.

Madde-3
1. Kamusal ya da 6zel sosya yardim kuruluslari, mahkemeler, idari makamlar veya yasama organlari

tarafindan yapilan ve cocuklar ilgilendiren biitiin faaliyetlerde, cocugun yarar: temel diistincedir.

2. Taraf Devletler, cocugun ana babasnin, vasilerinin ya da kendisinden hukuken sorumlu olan diger
kisilerin hak ve ddevlerini de gbzéninde tutarak, esenligi icin gerekli bakim ve korumay: saglamayi

Ustlenirler ve bu amagla tim uygun yasal ve idari dnlemleri airlar.

3. Taraf Devletler, cocuklarin bakimi veya korunmasindan sorumlu kurumlarin, hizmet ve
faaliyetlerin oOzellikle guvenlik, saglik, personel sayisi ve uygunlugu ve yonetimin yeterliligi
aciandan, yetkili makamlarca konulan él¢tilere uymalarimi taahhit ederler.

Madde-4

Taraf Devletler, bu S6zlesmede taninan haklarin uygulanmas amaciyla gereken her tirl( yasal, idari
ve diger dnlemleri alirlar. Ekonomik, sosyal ve kiitirel haklara iliskin olarak, Taraf Devletler eldeki
kaynaklarim ola-bildigince genis tutarak, gerekirse uluslararas: ighirligi cercevesinde bu tir 6nlemler

airlar.

Madde-5

Taraf Devletler, bu Sozlesmenin cocuga tamdigi haklar dogrultusunda cocugun yeteneklerinin
gelistirilmes ile uyumlu olarak, cocuga yol gosterme ve onu yonlendirme konusunda ana-babanin,
yerel gelenekler 6ngoriiyorsa uzak aile veya topluluk Uyelerinin, yasal vasilerinin veya cocuktan

hukuken sorumlu 6teki kisilerin sorumluluklarina, haklarina ve ddevlerine saygr gosterirler.

Madde-6
1. Taraf Devletler, her c¢ocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

2. Taref Devletler, cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi icin mimkiin olan azami ¢abay1 gosterirler.
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Madde-7

1. Cocuk dogumdan hemen sonra derhal nifus kittigtine kaydedilecek ve dogumdan itibaren bir issim
hakkina, bir vatandaglik kazanma hakkina ve miumkin oldugu &lciide ana-babasim bilme ve onlar
tarafindan bakilma hakkina sahip olacaktir.

2. Taraf Devletler, ozellikle g¢ocugun tabiiyetsiz kalmasi stz konusu oldugunda kendi ulusal
hukuklarina ve ilgili uluslararass belgeler cercevesinde Ustlendikleri yukimlUliklerine uygun olarak

bu haklarn islerlik kazanmasini taahhiit ederler.

Madde-8

1. Taraf Devletler, yasanin tamdigi sekliyle cocugun kimligini; tabiiyeti, ismi ve aile baglar1 dahil,
koruma hakkina saygi gostermeyi ve bu konuda yasa digi midahaelerde bulunmamay: taahhtit
ederler.

2. Cocugun kimliginin unsurlarinin bazilarindan veya timinden yasaya aykin olarak yoksun
birakilmas halinde, Taraf Devletler ¢ocugun kimligine siratle yeniden kavusturulmas: amaciyla
gerekli yardim ve korumada bulunurlar.

Madde-9

1. Yetkili makamlar uygulanabilir yasa ve usullere gore ve temyiz yolu acik olarak, ayriligin cocugun
yiiksek yararina oldugu yolunda karar vermedikge, Taraf Devletler, cocugun; ana-babasindan, onlarin
nzas: disinda ayrimamasini givence atina alirlar. Ancak, ana-babas tarafindan cocugun kotu
muameleye maruz birakimasi ya da ihmal edilmes durumlarinda ya da ana-babarnin birbirinden ayri
yasamasi nedeniyle ¢ocugun ikametgalunin belirlenmesi amaciyla karara varilmasi gerektiginde, bu

tdr bir ayrilik karar1 verilebilir.

2. Bu maddenin birinci fikrast uyarinca girisilen her islemde, ilgili biitin taraflara isleme katilma ve

gorUslerini bildirme olanag: tarnur.

3. Taraf Devletler, ana-babasindan veya bunlardan birinden ayrilmasina karar verilen gocugun, kendi
yiiksek yararina aykir1 olmadikca, ana-babanin ikisiyle de diizenli bir bigcimde kisisel iliski kurma ve

dogrudan gorisme hakk ina sayg: gosterirler.

4. Boyle bir ayrilik, bir Taraf Devlet tarafindan girisilen ve cocugun kendisinin ana veya babasinin
veya her ikisinin birden tutuklanmasin, hap-sini, stirgiin, sinir digi edilmesini veya 6lUumunu (ki buna
devletin gozetimi altinda iken nedeni ne olursa olsun meydana gelen 6lim dahildir) tevlit eden
herhangi benzer bir islem sonucu olmussa, bu Taraf Devlet, istek lzerine ve gocugun esenli gine zarar
vermemek kosulu ile; ana-babaya, ¢ocuga veya uygun olursa, ailenin bir baska tyesine, s6z konusu
aile bireyinin ya da bireylerinin bulundugu yer hakkinda gereken bilgiyi verecektir. Taraf Devletler,
boyle bir istemin bagli basina sunulmasinin ilgili kisi veya kisiler bakimindan aleyhe hi¢ bir sonug

yaratmamasin ayrica taahhit ederler..

Madde-10
1. 9 uncu Maddenin 1 inci fikraa uyannca Taraf Devletlere disen sorumluluga uygun olarak, gocuk
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veya ana-babasi taraf indan, ailenin birlesmesi amaglariyla yapilan bir Taraf Devlet tGlkesine girme ya
da onu terketme konusundaki her basvuru, Taraf Devletlerce olumlu, insani ve ivedi bir tutumla ele
alinacaktir. Taraf Devletler, bu tir bir bagvuru yapilmasinin bagvuru sahipleri veya aile Uyeleri
aleyhine sonuclar yaratmamasin taahhiit ederler.

2. Ana-habasi, ayr1 devletlerde oturan bir ¢cocuk olagantistii durumlar hari¢, hem ana hem de babas ile
duzenli bigimde kisisel iliskiler kurma ve dogrudan gorisme hakkina sahiptir. Bu nedenle ve 9 uncu
maddenin 1 inci fikrasina gére Taraf Devletlere disen sorumluluga uygun olarak, Taraf Devletler
cocugun ve ana-babasinin Taraf Devletlerin Ulkeleri dahil herhangi bir Ulkeyi terketmeye ve kendi
Ulkelerine donme hakkina saygi gosterirler. Herhangi bir Glkeyi terketme hakki, yalhizca yasada
Ongoruldugl gibi ve ulusal guvenligi, kamu diizenini, kamu sagi1g1 ve ahlak veya baskalarinin hak ve
OzgurlUklerini korumak amaci ile ve isbu Sdzlesme ile tamnan 6teki haklarla bagdastigi 6lclde
kigtlamalara konu ol abilir.

Madde-11
1. Taraf Devletler, cocuklarin yasadisi yollarla tlke disina ¢ikanlip geri déndirilmemesi halleriyle

muicadeleicin dnlemler alrlar.

2. Bu amagla Taraf Devletler iki ya da ¢ok tarafl1 anlagsmalar yapilmaam ya da mevcut anlasmalara

katilmayi tesvik ederler.

Madde-12
1. Taraf Devletler, gérislerini olusturma yetenegine sahip ¢ocugun kendini ilgilendiren her konuda
gorUslerini serbestce ifade etme hakkim bu goérislere cocugun yas1 ve olgunluk derecesine uygun

olarak, gereken 6zen gosterilmek suretiyle tarurlar.

2. Bu amagla, gocugu etkileyen herhangi bir adli veya idari kovusturmada cocugun ya dogrudan
dogruya veya bir temsilci ya da uygun bir makam yoluyla dinlenilmes firsat1, ulusal yasamn usule

iliskin kurallarina uygun olarak ¢ocuga, 6zellikle saglanacaktir.

Madde-13

1. Cocuk, dustincesini 6zgiirce agiklama hakkina sahiptir; bu hak, tlke sinirlar ile bagli olmaksizin;
yazili, s0zlU, basili, sanatsal bicimde veya ¢ocugun sececesi baska bir aragla her turli haber ve
dustincelerin aragtirllmasi, elde edilmesi ve verilmesi 6zgurlGgun igerir.

2. Bu hakkin kullaniimas yalmzca:
a) Bagkasinin haklarina ve itibarina sayqi,

b) Milli guvenligin, kamu dizeninin, kamu sagligi ve ahlakin korunmas: nedenleriyle ve kanun

tarafindan 6ngorilmek ve gerekli olmak kaydiyla yapilan simirlamalara konu ol abilir.

Madde-14

1. Taraf Devletler, cocugun diistince, vicdan ve din 6zgurltkleri hakkina sayg: gosterirler.

2. Taraf Devletler, ana-babamn ve gerekiyorsa yasal vasilerin; cocugun yeteneklerinin gelismesiyle
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bagdasir bicimde haklarimn kullamlmasinda ¢ocuga yol gdsterme konusundaki hak ve Gdevlerine,

sayg1 gosterirler.

3. Bir kimsenin dinini ve inanglarmi agiklama 6zgurligl kanunla éngoriilmek ve gerekli olmak
kaydiyla yalnizca kamu guvenligi, dizeni, saglik ya da ahlaki ya da baskalarimn temel haklan ve

0zgurltklerini korumak gibi amaglarla snirlandiriabilir.

Madde-15
1. Taraf Devletler, cocugun dernek kurma ve baris icinde toplanma 6zgurliklerine iligkin haklarim
kabul ederler.

2. Bu haklarin kullamlmasi, ancak yasayla zorunlu kilinan ve demokratik bir toplumda gerekli olan
ulusal guvenlik, kamu guvenligi, kamu diizeni yararina olarak ya da kamu saglig ve ahlakin ya da
bagkalarinin hak ve 6zgirliklerinin korunmas amaclariyla yapilan sinirlamalardan baskalariyla

kistlandirilamaz.

Madde-16
1. Hichir gocugun 6zel yasantising, aile, konut ve iletisimine keyfi ya da haksiz bir bigimde mudahale

yapilamayacag gibi, onur ve itibarina da haksiz olarak saldirlamaz.
2. Cocugun bu tir midahale ve saldinilara kars: yasa taraf indan korunmaya hakk: vardir.

Madde-17
Taraf Devletler, kitleiletisim araglarinin 6nemini kabul ederek cocugun;

Ozellikle toplumsal, ruhsal ve ahlaki esenligi ile bedensel ve zihinsel sagigint gelistirmeye yonelik
¢esitli ulusal ve uluslararasi kaynaklardan bilgi ve belge edinmesini saglarlar. Bu amagla Taraf
Devletler:

a) Kitle iletisim araglarim ¢ocuk bakinundan toplumsal ve kiiltlrel yarari olan ve 29 uncu maddenin
ruhuna uygun bilgi ve belgeyi yaymak icin tesvik ederler;

b) Cesitli kiltirel, ulusal ve uluslararasi kaynaklardan gelen bu tirde bilgi ve belgelerin dretimi,
degisimi ve yayimi amaciyla uluslararast isbirligini tesvik ederler;

¢) Cocuk kitaplarinin Uretimini ve yayilmasim tesvik ederler;

d) Kitleiletisim araclarim azinhk grubu veya bir yerli ahaliye mensup ¢cocuklarin dil gereksinimlerine
0zel 6nem gostermeleri konusundatesvik ederler;

e) 13 ve 18 inci maddelerde yer aan kurallar gozonunde tutularak cgocugun esenligine zarar
verebilecek hilgi ve belgelere karg: korunmast igin uygun yonlendirici ilkeler gelistirilmesini tegvik

ederler.

Madde-18
1. Taraf Devletler, cocugun yetistiriimesinde ve gelismesinin saglanmasinda ana-babanin birlikte

sorumluluk tasidiklar: ilkesinin taninmast igin her tirlG gabay: gosterirler. Cocugun yetistirilmes ve
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gelistirilmesi sorumlulugu ilk dnce ana-babaya ya da durum gerektiriyorsa yasal vasilere diser. Bu
kisiler her seyden dnce ¢ocugun yiiksek yararim gdzoninde tutarak hareket ederler.

2. Bu Stzlesmede belirtilen haklarin glivence atina ainmas: ve gelistirilmes icin Taraf Devletler,
cocugun VYetistirilmesi  konusundaki sorumluluklarim kullanmada ana-baba ve yasal vasilerin
durumlarina uygun yarcim yapar ve cocuklarin bakim ile goérevli kuruluslarin, faaliyetlerin ve
hizmetlerin gelismesini saglarlar.

3. Taraf Devletler, calisan ana-babamn, cocuk bakim hizmet ve tesiderinden, cocuklarimn da bu

hizmet ve tesislerden yararlanma hakkin saglamak icin uygun olan her tirlt 6nlemi alirlar.

Madde-19

1. Bu S6zlesmeye Taraf Devletler, cocugun ana-babasnin ya da onlardan yalmizca birinin, yasal vas
veya vasilerinin ya da bakimmm Ustlenen herhangi bir kisinin yaminda iken bedensel veya zihinsel
saldin, siddet veya suistimale, ihmal ya daihmalkar muameleye, irza gegcme dahil her tirlU istismar ve

ko6t muameleye karst korunmas igin; yasal, idari, toplumsal, egitsel bitlin énlemleri alirlar.

2. Bu tiir koruyucu 6nlemler; burada tammlanmis olan cocuklara kétti muamele olaylarimin énlenmesi,
belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi, sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi icin
gerekli baskaca yontemleri ve uygun oldugu takdirde adliyenin ise e koymas oldugu kadar durumun
gereklerine gore cocuga ve onun bakimini Ustlenen kisilere, gereken destegi saglamak amaci ile sosyal
programlarin diizenlenmesi icin etkin usulleri de icermelidir.

Madde-20
1. Gegici ve sirekli olarak aile gevresinden yoksun kalan veya kendi yararina olarak bu ortamda
birakilmast kabul edilmeyen her gcocuk, Devletten 6zel koruma ve yardim gorme hakkina sahip
olacaktir.

2. Taraf Devletler bu durumdaki bir ¢ocuk icin kendi ulusal yasalarina gore, uygun olan bakim
saglayacaklardir.

3. Bu tiir bakim, baskaca benzerleri yaninda, bakic aile yanina verme, islam Hukukunda kefalet
(kafalah), evlat edinme ya da gerekiyorsa gocuk bakimi amaci giiden uygun kuruluslara yerlestirmeyi
de igerir. Cozumler distndlirken, cocugun yetistirilmesinde stirekliligin korunmasina ve ¢ocugun
etnik, dinsel, kiltirel ve dil kimligine gereken sayg: gosterilecektir.

Madde-21

Evlat edinme sistemini kabul eden velveya buna izin veren Taraf Devletler, cocugun en yiksek
yararlarinin temel disince oldugunu kabul edecek ve asagidaki ilkeleri gerceklestireceklerdir:

a) Bir cocugun evlat edinilmesine ancak yetkili makam karar verir. Bu makam uygulanabilir yasa ve
usullere gére ve givenilir tim bilgilerin 1sginda; ¢ocugun, ana-babasi, yakinlari ve yasal vasisine
gbre durumunu gozonine alarak ve gereken durumlarda tim ilgililerle yapilacak gorlisme sonucu
onlarnn da evlat edinme konusundaki onaylarim alma zorunluluguna uyarak, kararin verir.
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b) Cocugun kendi Ulkesinde elverisli bicimde bakilmast miimkiin olmadig: veya evlat edinecek veya
yanina yerlestirilecek aile bulunmadig: taktirde/llkeleraras: evlat edinmenin gocuk bakimindan uygun

bir ¢dziim oldugunu kabul ederler.

c) Baska bir Ulkede evlat edinilmesi dustnilen cocugun, kendi Ulkesinde mevcut evlat edinme

durumuyla esdeger olan giivence ve 6lcllerden yararlanmasin saglarlar.

d) Ulkelerarasi evlat edinmede, yerlestirmenin ilgililer bakimindan yasadisi para kazanma konusu

olmamasi icin gereken bitin énlemleri airlar.

€) Bu maddedeki amaclari, uygun oldugu dl¢lde, ikili ya da ¢ok tarafli diizenleme veya anlasmalarla
tesvik ederler ve bu cercevede, cocugun bagka bir Ulkede yerlestirilmesinin yetkili makam veya
organlar tarafindan yurittulmesini glivenceye almak icin gaba gosterirler.

Madde-22

1. Taraf Devletler, ister tek basina olsun isterse ana babas veya herhangi bir baska kimse ile birlikte
bulunsun, milteci statiisi kazanmaya calisan ya da uluslararasi veya i¢ hukuk kural ve usulleri
uyarinca millteci sayilan bir ¢cocugun, bu Stzlesmede ve insan haklarina veya insani konulara iliskin
ve sz konusu Devletlerin taraf olduklar: diger Uludararasi Sozlesmelerde taminan ve bu duruma
uygulanabilir nitelikte bulunan haklart kullanmasi amaciyla koruma ve insani yardimdan yararlanmasi

icin gerekli bltin 6nlemleri airlar.

2. Bu nedenle, Taraf Devletler, uygun gordukleri odlcide, Birlesmis Milletler Teskilati ve onunla
ishbirligi yapan hikimetler arast ve hikimet disi yetkili baska kuruluslarla bu durumda olan bir
cocugu korumak, ona yardim etmek, herhangi bir milteci ¢ocugun ailes ile yeniden bir araya
gelebilmesi icin ana-babas veya ailesinin baska tyeleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla isbirliginde
bulunurlar. Herhangi bir nedenle kendi aile gevresinden strekli ya da gecici olarak ayri dusmus bir
cocuga bu Sozlesmeye gore taninan koruma, aym esadar iginde, ana-babasi ya da ailesinin bagkaca

tyelerinden hichiris bulunmayan ¢ocuga da tamnacaktir.

Madde-23

1. Taraf Devletler zihinsel ya da bedensel 6zirli gocuklarin sayginliklarim glivence atina alan,
Ozguvenlerini gelistiren ve toplumsal yasama etkin bicimde katilmalarim kolaylastiran sartlar altinda
eksiksiz bir yasa ma sahip olmalarin kabul ederler.

2. Taraf Devletler, 6zirlU gocuklarin 6zel bakimdan yararlanma hakkini tanmirlar ve eldeki kaynaklarin
yeterliligi 6lcusiinde ve yapilan bagvuru Uzerine, yardimdan yararlanabilecek durumda olan ¢cocuga ve
onun bakimindan sorumlu olanlara, ¢ocugun durumu ve ana-babanin veya ¢ocuga bakanlarin iginde

bulunduklar: kosullara uygun disecek yardimin yapilmasan tesvik ve taahhit ederler.

3. Ozirlii cocugun, 6zel bakima gereksinimi oldugu bilincinden hareketle bu maddenin 2 nci fikrast
uyarinca yapilmas dngorilen yardim, gocugun ana-babasinin ya da ¢ocuga bakanlarin parasal (mal)
durumlar1 g6zonune ainarak, olanaklar olcusiinde Ucretsiz saglamir. Bu yardim; 6zUrli ¢ocugun
egitimi, meslek egitimi, tibbi bakim hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, bir iste calisabilecek
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duruma getirme hazirlik programlar: ve dinlenme/eglenme olanaklarindan etkin olarak yararlanmasm
saglamak Uzere dizenlenir ve gocugun en eksiksiz bicimde toplumla bitiinlesmesi yamnda, kilturel
ve ruhsal yoni dahil bireysel gelismesini gerceklestirme amacin gider.

4. Taraf Devletler, ulusararas ishirligi ruhu icinde, 6zirl( ¢ocuklarn koruyucu sithhi bakimi, tibbi,
psikolojik ve islevsel tedavileri alanlarina iliskin gerekli bilgilerin alisverisi yaninda, rehabilitasyon,
egitim ve mesleki egitim hizmetlerine iliskin yontemlerin bilgilerini de igerecek sekilde ve Taraf
Devletlerin bu alanlardaki guclerini, anlayislanim gelistirmek ve deneyimlerini zenginlestirmek
amaciyla bilgi dagitimini ve bu bilgiden yararlanmay: tesvik ederler. Bu bakimdan, geli smekte olan

Ulkelerin gereksinimleri, 6zellikle g6zonine alinir.

Madde-24

1. Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi sgglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerini veren kuruluglardan yararlanma hakkini tamirlar. Taraf Devletler, hichir cocugun bu tr
tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun birakilmamasini giivence altina almak igin
caba gosterirler.

2. Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasin takip ederler ve 6zellikle:

a) Bebek ve cocuk 6ltm oranlarinin diisUrilmesi;

b) Biitiin cocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin; temel saghk hizmetlerinin gelistirilmesine
Onem verilerek saglanmas;

c) Temel saglik hizmetleri cercevesinde ve baska olanaklarin yanmsira, kolayca bulunabilen tekniklerin
kullamimaa ve bedleyici yiyecekler ve temiz igme suyu saglanmas yoluyla ve gevre kirlenmesinin

tehlike ve zararlarim gozoniine alarak, hastalik ve yetersiz bedenmeye kars1 miicadele edilmesi;
d) Anneye dogum 6ncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmas;

€) Butin toplum kesimlerinin 6zellikle ana-babalar ve ¢ocuklarin, ¢ocuk sagligi ve beslenmesi, anne
sitdl ile beslenmenin yararlari, toplum ve cevre sagligi ve kazalarin dnlenmesi konusunda temel
bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina yardimer olunmast;

f) Koruyucu saglik bakimlarinin, ana-babaya rehberligini, aile planlanmas egitimi ve hizmetlerinin
gelistirilmesi; amaglariyla uygun énlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, gocuklarin saghigi icin zararli geleneksel uygulamalarin kaldirlmas: amaciyla
uygun ve etkili her tarl 6nlemi airlar.

4. Taraf Devletler, bu maddede tamnan hakkin tam olarak gerceklestirilmesini tedricen saglamak
amaciyla uludararasi isbirliginin gelistirilmesi ve tegviki konusunda karsilikl1 olarak soz verirler. Bu

konuda gelismekte olan tlkelerin gereksinimleri 6zellikle gbzontnde tutul ur.

Madde-25

Taraf Devletler, yetkili makamlarca korunma ve bakim altina aima, bedensel ya da ruhsal tedavi
amaglaryla hakkinda bir yerlestirme tedbiri uygulanan cocugun, gordiigil tedaviyi ve yerlestirilmesine
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bagl1 diger tim sartlar: belli araliklarla gbzden gegirme hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

Madde-26
1. Taraf Devletler, her cocugun, sosyal sigorta dahil, sosyal guvenlikten yararlanma hakkini tanir ve
bu hakkin tam olarak gergeklesmesini saglamak igin ulusal hukuklarina uygun, gerekli dnlemleri

airlar.

2. Sosyal Guvenlik, ¢ocugun ve cocugun bakinundan sorumlu olanlarin kaynaklari ve kosullan
gbzonine alinarak ve cocuk tarafindan ya da onun adina yapilan sosyal guvenlikten yararlanma

basvurusuna iliskin baskaca durumlar da gdzonunde tutularak saglanir.

Madde-27
1. Taraf Devletler, her cocugun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ve toplumsal gelismesini
saglayacak yeterli bir hayat seviyesine hakki oldugunu kabul ederler.

2. Cocugun gelismesi icin gerekli hayat sartlarimin saglanmas sorumlulugu; sahip olduklart imkanlar
ve mali gucleri cercevesinde dncelikle cocugun ana-babaana veya ¢ocugun bakimim Ustlenen diger

kisilere duser.

3. Taraf Devletler, ulusal durumlarina gére ve olanaklar: dlglsiinde, ana babaya ve ¢ocugun bakimim
Ustlenen diger kisilere, cocugun bu hakkimn uygulanmasinda yardimci olmak amacyla gerekli
Onlemleri alir ve gereksinim oldugu takdirde 6zellikle beslenme, giyim ve barinma konularinda maddi
yardim ve destek programlarn uygularlar.

4. Taraf Devletler, Taraf Devlet Ulkesinde veya baska Ulkede bulunsun;ana-babasi veya ¢ocuga karsi
mali sorumlulugu bulunan diger kisiler tarafindan, cocugun bakim giderlerinin kargilanmasin
saglamak amaciyla her tirlt uygun onlemi airlar. Ozellikle gocuga karst mali sorumlulugu olan
kisinin, cocugun Ulkesinden baska bir Ulkede yasamas: halinde, Taraf Devletler bu konuya iliskin
uludararasi anlggmalara katilmay: veya bu tir anlasmalar akdinin yamsira baskaca uygun

duzenlemelerin yapilmasin tesvik ederler.

Madde-28
1. Taraf Devletler, cocugun egitim hakkim kabul ederler ve bu hakkin firsat esitlig temeli tUzerinde
tedricen gerceklestirilmesi gorislyle dzellikle:

a) i1k 6gretimi herkesicin zorunlu ve parasiz hale getirirler;

b) Orta 6gretim sistemlerinin genel oldugu kadar mesleki nitelikte de olmak Uzere ¢esitli bigimlerde
Orgitlenmesini tesvik ederler ve bunlarin tiim gocuklara agik olmasm saglarlar ve gerekli durumlarda

mal1 yardim yapilmasi ve 6gretimi parasiz kilmak gibi uygun énlemleri alirlar;

¢) Uygun butin araglar: kullanarak, yiksek ogretimi yetenekleri dogrultusunda herkese acik hale
getirirler;

d) Egitim ve meslek secimineiliskin bilgi ve rehberli g bitin ¢cocuklar icin elde edilir hale getirirler;

€) Okullarda dizenli bicimde devamin saglanmas ve okulu terketme oranlarimin disirilmes igin
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onlem alirlar.

2. Taraf Devletler, okul disiplininin gocugun insan olarak tasidig1 sayginlikla bagdasir bicimde ve bu
S6zlesmeye uygun olarak yuritilmesinin saglanmasi amaciyla gerekli olan tim onlemleri airlar.

3. Taraf Devletler egitim alamnda, 6zellikle cehaetin ve okuma yazma bilmemenin dinyadan
kaldirilmasina katkida bulunmak ve cagdas egitim yontemlerine ve bilimsel ve teknik bilgilere sahip
olunmasin kolaylastirmak amaciyla uludararas isbirligini glclendirir ve tesvik ederler. Bu konuda,

gelismekte olan Ulkelerin gereksinimleri 6zellikle gbzoéninde tutulur.

Madde-29
1. Taraf Devletler cocuk egitiminin agsagidaki amaglara yonelik olmasin kabul ederler;

a) Cocugun Kisiliginin, yeteneklerinin, zihinsel ve bedensel yeteneklerinin mimkin oldugunca
gelistirilmesi;
b) insan haklarina ve temel 6zgurluklere, Birlesmis Milletler Andlasmasinda benimsenen ilkelere

saygisinin gelistirilmesi;

¢) Cocug un anababasina, kltirel kimligine, dil ve degerlerine, cocugun yasadig1 veya geldig mense

Ulkenin ulusal degerlerine ve kendisininkinden farkl: uygarliklara saygiamin gelistirilmes;

d) Cocugun, anlaywsi, baris, hosgorl, cinsler aras esitlik ve ister etnik, ister ulusal, ister dini
gruplardan, isterse yerli halktan olsun, tim insanlar arasinda dostluk ruhuyla, 6zgir bir toplumda,
yasantiy1, sorumlulukla tstlenecek sekilde hazirlanmas;

€) Dogal cevreye saygisimn gelistirilmesi,

2. Bu maddenin veya 28 inci maddenin hicbir hikmi gercek ve tuzel kisilerin 6gretim kurumlar:
kurmak ve yonetmek 6zgirlGgline, bu maddenin 1 inci fikraanda belirtilen ilkelere saygi gosterilmesi
ve bu kurumlarda yapilan egitimin Devlet tarafindan konulmus olan asgari kurallara uygun olmasi
kosuluyla, aykin sayilacak bicimde yorumlanmayacaktir.

Madde-30

Soya, dine ya dadile dayali azinliklarin ya da yerli halklarin varoldugu Devletlerde, boyle bir azinliga
mensup olan ya da yerli halktan olan gocuk, ait oldugu azinlik toplulugunun diger Uyeleri ile birlikte
kendi kiltUrinden yararlanma, kendi dinine inanma ve uygulama ve kendi dilini kullanma hakkindan
yoksun birakilamaz.

Madde-31
1. Taraf Devletler gcocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme, oynama ve yasina uygun eglence
(etkinliklerinde) bulunma ve kiiltirel ve sanatsal yasama serbestce katilma hakkini tarrlar.

2. Taraf Devletler, cocugun kiiltirel ve sanatsal yasama tam olarak katil-ma hakkint saygi duyarak
tanirlar ve 6zendirirler ve gocuklar icin, bos zamam degerlendirmeye, dinlenmeye, sanata ve kiiltire

iliskin (etkinlikler) konusunda uygun ve esit firsatlarin saglanmasini tegvik ederler.

147



Madde-32

1. Taraf Devletler, cocugun, ekonomik sdmurtye ve her turlt tehlikeli iste ya da egitimine zarar
verecek ya da saglig1 veya bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya da toplumsal gelismesi icin zararli
olabilecek nitelikte calistirilmasina kars1 korunma hakkin kabul ederler.

2. Taraf Devletler, bu maddenin uygulamaya konulmasini saglamak icin yasal, idari, toplumsal ve
egitsel her dnlemi alirlar. Bu amaglar ve oteki uluslararasi belgelerin ilgili hikimleri gézoninde

tutularak, Taraf Devletler 6zellikle su 6nlemleri airlar:
a) Ise kabul icin bir ya da birden cok asgari yas simin tesbit ederler;
b) Calismanin saat olarak stiresi ve kosullarinailiskin uygun dizenlemeleri yaparlar.

¢) Bu maddenin etkili bicimde uygulanmasini saglamak icin ceza veya baska uygun yaptinmlar
ongordrler.
Madde-33
Taraf Devletler, cocuklarin uludararast anlasmalarda tanimladigi bigimde uyusturucu ve psikotrop
maddelerin yasadis1 kullanimina kar s1 korunmas: ve gocuklarin bu tir maddelerin yasadisi Uretimi ve

kacakciligr alamnda kullamimasim dnlemek amaciyla, yasal, sosya ve egitsel niteliktekiler de dahil
olmak Uzere, her tirlt uygun onlemleri alirlar.

Madde-34
Taraf Devletler, cocugu, her turlu cinsel sdmiriye ve cinsel suistimale karst koruma giivences
verirler. Bu amagla Taraf Devletler 6zellikle:

a) Cocugun yasadhs bir cinsel faaliyete giri smek Uizere kandirilmas: veya zorlanmasini;

b) Cocuklarin, fuhus, yadadiger yasadis: cinsel faaliyette bulundurularak sdmarilmesini;

¢) Cocuklarin pornografik nitelikli gosterilerde ve malzemede kullamlarak somurilmesini,
Onlemek amaciyla ulusal dizeyde veikili ile cok tarafli iliskilerde gerekli her turlt énlemi alirlar.

Madde-35

Taraf Devletler, her ne nedenle ve hangi bigcimde olursa olsun, ¢ocuklarin kagirilmalar, satilmalar:
veya fuhusa konu olmalarim 6nlemek icin ulusal diizeyde ve ikili ve ¢ok yanli iliskilerde gereken her
tarlG dnlemleri dirlar.

Madde-36
Taraf Devletler, esenligine herhangi bir bicimde zarar verebilecek baska her turli somirlye kars

cocugu korurlar.

Madde-37
Taraf Devletler asagidaki husudar saglarlar:

a) Hichir cocuk, iskence veya diger zalimce, insanlik dist veya asagilayici muamele ve cezaya tabi

tutulmayacaktir. Onsekiz yasindan kucuk olanlara, isledikleri suclar nedeniyle idam cezasi
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verilemiyeceg gibi saliverilme kosulu bulunmayan 6mir boyu hapis cezas da verilmeyecektir.

b) Hichir cocuk yasadis1 ya da keyfi bicimde 6zgurliginden yoksun birakilmayacaktir. Bir gocugun
tutuklanmasi, aikonulmas: veya haps yasa geresi olacak ve ancak en son bagvurulacak bir 6nlem
olarak distniltip, uygun olabilecek en kisa siire ile snurli tutulacaktr.

¢) Ozgiirltigiinden yoksun birakilan her gocuga insancil bigimde ve insan kisiliginin 6ziinde bulunan
sayginlik ve kendi yasindaki kisilerin  gereksinimleri  gozéninde tutularak davrarilacaktir.
Ozgirlugiinden yoksun olan her cocuk, kendi yilksek yaran aksini gerektirmedikce, ozellikle
yetiskinlerden ayn tutulacak ve olaganustil durumlar disinda ailes ile yazsma ve goriisme yoluyla
iliski kurma hakkina sahip olacaktir.

d) Ozgurliigiinden yoksun birakilan her gocuk, kisa zamanda yasal ve uygun olan diger yarcimlardan
yararlanma hakkina sahip olacag1 gibi 6zgurluginden yoksun birakilmasnin yasaya aykiriligin bir
mahkeme veya diger yetkili, bagimsz ve tarafsiz makam oniinde iddia etme ve bdyles bir igemle

ilgili olarak ivedi karar verilmesini isteme hakkina da sahip olacaktir.

Madde-38
1. Taraf Devletler, silahli ¢catisma halinde kendilerine uygulanabilir olan uludlararast hukukun,

cocuklar dakapsayan insani kurallarina uymak ve uyulmasim saglamak yukimlultgini tstlenirler.

2. Taraf Devletler, onbes yasindan kigiklerin catismalara dogrudan katilmamasi i¢in uygun olan
butun énlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, 6zellikle onbes yasina gelmemis cocuklar askere almaktan kaginirlar. Taraf
Devletler, onbes ile onsekiz yas arasindaki ¢ocuklarin silah atina ainmalar1 gereken durumlarda,

Onceligi yasca biyik olanlara vermek icin ¢caba gosterirler.

4. Silahl catigmalarda sivil halkin korunmasina iliskin uluslararasi insani hukuk kurallar: tarafindan
ongorulen yukumlultklerine uygun olarak, Taraf Devletler, silahli ¢catismadan etkilenen cocuklara

koruma ve bakim saglamak amaciyla mimkun olan her turlti onlemi alirlar.

Madde-39

Taraf Devletler, her thrl i ihmal, sdmir( ya da suistimal, iskence ya da her tlrl U zalimce, insanlik dis1
veya asagilayict muamele ya da ceza uygulamasi ya da silahli ¢catisma magduru olan bir ¢ocugun,
bedensel ve ruhsal bakimdan saghgina yeniden kavusmasi ve yeniden toplumla biitiinlesebilmesini
temin icin uygun olan tim onlemleri airlar. Bu tir sagliga kavusturma ve toplumla bitiinlestirme,

gocugun sagigini, 6zguvenini ve sayginligim gelistirici bir ortamda gerceklestirilir.

Madde-40

1. Taraf Devletler, hakkinda ceza yasasim ihla ettigi iddia edilen ve bu nedenle itham edilen ya da
ihlal ettigi kabul edilen her cocugun; cocugun yasi ve yeniden topluma kazandirilmasinin ve toplumda
yapici rol Ustlenmesinin arzu edilir oldugu hususlarn gézéninde bulundurularak, tasidigi sayginlik ve
deger duygusunu gelistirecek ve bagkalarimin da insan haklarina ve temel 6zgirlUklerine saygi
duymasini pekistirecek nitelikte muamele gérme hakkiru kabul ederler.
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2. Bu amacgla ve uludararas: belgelerin ilgili hikiimleri gozonunde tutularak Taraf Devletler 6zellikle,

sunlan saglarlar:

a) Islendigi zaman ulusal ya da uluslararas hukukgca yasaklanmamis bir eylem ya da ihmal nedeniyle
hicbir cocuk hakkinda ceza yasasimi ihlal etti gi iddias ya da ithamm 6ne stirtilemeyecegi gibi bdyle bir
ihlalde bulundugu da kabul edilmeyecektir.

b) Hakkinda ceza kanununu ihlal iddiasi veya ithami bulunan her cocuk asagidaki asgari glivencelere
sahiptir:

i) Haklarindaki suglama yasal olarak sabit oluncaya kadar masum sayilmak;
ii) Haklarindaki suglamalardan kendilerinin hemen ve dogrudan dogruya;

ya da uygun disen durumlarda ana-babalari ya da yasal vasileri kanal ile haberli kilinmak ve
savunmaarimin  hazirlanip sunulmasinda gerekli yasal ya da uygun olan bagka yardimdan
yararlanmak;

iii) Yetkili, bagimaz ve yansiz bir makam ya da mahkeme 6nlnde adli ya da bagkaca uygun
yardimdan yararlanarak ve 6zellikle gcocugun yas1 ve durumu goézénine alinmak suretiyle kendisinin
yiksek yaranna aykiri oldugu saptanmadigi sirece, ana-babas veya yasal vasis de haar
bulundurularak yasaya uygun bicimde adil bir durusma ile konunun gecikmeksizin karara

baglanmasinin saglanmasi;

iv) Taniklik etmek ya da su¢ ikrarinda bulunmak icin zorlanmamak; aleyhine olan taniklar: sorguya
cekmek veya sorguya ¢ekmis olmak ve lehine olan tariklarin haarr bulunmasinin ve sorgulanmasinin
esit kosullarda saglanmasi;

v) Ceza yasasin ihlal ettigi sonucuna varilmas: halinde, bu kararin ve bunun sonucu olarak ainan
onlemlerin daha yUksek yetkili, bagimaz ve yansiz bir makam ya da mahkeme dnuinde yasaya uygun

olarak incelenmesi;

vi) Kullanilan dili anlamamas: veya konusamamas: halinde ¢ocugun parasiz ¢evirmen yardimindan

yararlanmasi;
vii) Kovusturmanin her asamasnda 6zel hayatinin gizliligine tam saygi gosterilmesine hakki ol mak;

3. Taraf Devletler, hakkinda ceza yasasni ihlal ettigi iddias: ileri siirilen, bununla itham edilen ya da
ihlal ettigi kabul olunan ¢ocuk bakimindan, yalmzca ona uygulanabilir yasalarin, usullerin, onunla
ilgili makam ve kuruluglarin olugurulmasim tesvik edecek ve 6zellikle su konularda caba

gostereceklerdir:

a) Ceza Yasasin ihlal konusunda asgari bir yas sinir1 belirleyerek, bu yas ssmrinmin atindaki cocugun
ceza ehliyetinin olmadigimn kabul G;

b) Uygun bulundugu ve istenilir oldugu takdirde, insan haklari1 ve yasal giivencelere tam saygi

gosterilmes kosulu ile bu tir ¢cocuklar icin adli kovusturma olmaksizin 6nlemlerin alinmasi.

150



4. Koruma tedbiri, yonlendirme ve gozetim kararlari, damgmanlik, sarth saliverme, bakim icin
yerlestirme, egitim ve meslek dgretme programlar: ve diger kurumsal bakim secenekleri gibi gesitli
duzenlemelerin uygulanmasinda, ¢ocuklara durumlar: ve suclari ile orantili ve kendi esenliklerine
olacak bicimde muamele edilmesi saglanacaktir.

Madde-41
Bu Stzlesmede yer alan highir husus, cocuk haklarimin gerceklestirilmesine daha ¢ok yardimer olan

Ve
a) Bir Taraf Devletin yasasinda; veya

b) Bu Devlet bakimindan yururlUkte olan uluslararas: hukukta yer alan hikimleri etkilemeyecektir.

1. KISIM

Madde-42
Taraf Devletler, Sozlesme ilke ve hikumlerinin uygun ve etkili araglarla yetigskinler kadar gocuklar
tarafindan da yaygin bicimde 6grenilmesini saglamay: taahhit ederler.

Madde-43
1. Taraf Devletlerin bu Sozlesme ile Ustlendikleri yikumitlUkleri yerine getirme konusunda
kaydettikleri ilerlemeleri incelemek amaciyla, gorevleri asagida belirtilen bir Cocuk Haklar:t Komitesi

kurulmustur.

2. Komite bu Sozlesme ile hilkme baglanan alanda yetenekleriyle tamnmis ve yiksek ahlak sahibi on
uzmandan olusur. Komite Uyeleri Taraf Devletlerce kendi vatandaglan arasindan ve kisisel olarak
gorev yapmak Uzere, adil bir cografi dagilim saglama geregi ve bashca hukuk sistemleri gbzéniinde
tutularak segilirler.

3. Komite uyeleri, Taraf devletlerce gosterilen kisiler listesinden gizli oyla segilirler. Her Taraf
Devlet, vatandaslan arasindan bir uzmar aday gosterebilir.

4. Komite icin ilk secim, bu Sozlesmenin yirarlGge girisini izleyen att ay icinde yapilir. Sonraki
secimler iki yilda bir yapilir. Her segim tarihinden en az dort ay dnce, Birlesmis Milletler Teskilat
Genel Sekreteri, Taraf Devletleri iki ay icinde adaylarim géstermeye yazili olarak davet eder. Daha
sonra Genel Sekreter bdylece belirlenen kisilerden, kendilerini gosteren Taraf Devletleri de isaret
ederek, alfabetik siraya gore olusturdugu bir listeyi, Taraf Devletlere bildirir.

5. Secimler, Birlesmis Milletler Teskilat1 Merkezinde, Genel Sekreter tarafindan davet edilen Taraf
Devletler toplantilarinda yapilir. Nisali, Taraf Devletlerin Ucte ikisinin olusturdugu bu toplantilarda,
hazir bulunan ve oy kullanan Devletlerin salt cogunluguyla en fazla oy alan kisiler Komiteye secilir.

6. Komite Uyeleri dort yil icin secilir. Aday gosterildikleri takdirde yeniden secilebilirler. ilk secimde
secilmis olan bes Uyenin gorevi iki yi1l sonra sona erer, bu beg Uyenin isimleri ilk secimden hemen
sonratoplant: bagkani tarafindan ¢ekilen kuraile belirlenir.
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7. Bir komite tlyesinin 6lmesi veya ¢ekilmesi ya da baska herhangi bir nedenle bir tiyenin Komitedeki
gorevlerini yapamaz hale gelmes durumunda adayligini 6neren Taraf Devlet, Komitenin onaylamasi
kosuluyla, bdylece bosalan yerdeki gorev siiresi doluncaya kadar, kendi vatandaslan arasindan baska
bir uzmar atayabilir.

8. Komite, i¢ tzliglnu kendisi belirler.
9. Komite, memurlarin iki yillik bir sire igin seger.

10. Komite toplantilar1 olagan olarak Birlesmis Milletler Teskilah Merkezinde ya da Komite
tarafindan belirlenecek baska uygun bir yerde yapilir. Komite olagan olarak her yil toplanir. Komite
toplantlarimn siresi, gerektiginde, Genel Kurulca onaylanmak kosuluyla, bu Sozlesmeye Taraf
Devletlerin bir toplantistyla belirlenir veya degistirilir.

11. Birlesmis Milletler Teskilati Genel Sekreteri gerekli maddi araclar1 ve personeli bu Sozlesme ile
kendisine verilen gorevleri etkili bigimde gorebilmesi amaciyla, Komite emrine verir.

12. Bu S6zlesme uyarinca ol usturulan Komitenin tyeleri, Genel Kurulun onay ile, Birlesmis Milletler
Teskilatimn kaynaklarindan karsilanmak Uzere, Genel Kurulca saptanan sart ve kosullar cercevesinde

kararlagtirilan Ucreti alirlar.

Madde-44
1. Taraf Devletler, bu Szlesmede taninan haklar yurarlige koymak icin, aldiklart dnlemleri ve bu
haklardan yararlanma konusunda gergeklestirilen ilerlemeye iliskin raporlar::

a) Bu Sozlegsmenin, ilgili Taraf Devlet bakimindan yururlUge giris tarihinden baslayarak iki yil icinde,
b) Daha sonra bes yilda bir,
Birlesmis Milletler Genel Sekreteri araciligi ile Komiteye sunmayi taahhit ederler.

2. Bu madde uyannca hazirlanan raporlarda, bu Sozlesmeye gore Ustlenilen sorumluluklarin, sayet
varsa, yerine getirilmesini etkileyen nedenler ve guglikler belirtilecektir. Raporlarda ayrica, ilgili
Ulkede SOzlesmenin uygulanmas: hakkinda Komiteyi etrafl ica aydinlatacak bicimde yeterli bilgi de
bulunacaktir.

3. Komiteye etrafli bilgi iceren bir ilk rapor sunmus olan Taraf Devlet, bu maddenin 1 (b) bendi
geregince sunacag1 sonraki raporlarinda daha dnce verilmis olan temel bilgileri tekrarlamayacaktr.

4. Komite, Taraf Devletlerden Sozlesmenin uygulamasna iliskin her turli ek bilgi isteminde
bulunabilir.

5. Komite, iki yilda bir Ekonomik ve Sosyal Konsey araciligi ile Genel Kurula faaliyetleri hakkinda

bir rapor sunar.

6. Taraf Devletler kendi raporlarinin Ulkel erinde genis bicimde yayimini saglarlar.
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Madde-45
Sozlesmenin etkili bicimde uygulanmasim gelistirme ve SOzlesme kap-samina giren alanda
uludlararasi ishirligini tegvik etmek amaciyla:

a) Uzmanlasmis kurumlar, UNICEF ve Birlesmis Milletler Tegkilatimn oOteki organlari, bu
S6zlesmenin kendi yetki alanlarina iliskin olan hukdmlerinin uygulanmasinin incelenmesi srasinda,
temsil edilmek hakkmna sahiptirler. Komite; uzmanlagmis kurumlari, UNICEF'i ve uygun buldugu
Oteki yetkili kuruluslan, kendi yetki alanlarin ilgilendiren konularda uzman olarak gorils vermeye
davet edebilir. Komite, uzmanlasmis kurumlar;, UNICEF'i ve Birlesmis Milletler Tegkilatimn 6teki
organlarim kendi faaliyet alanlarina iliskin kesimlerde Sozlesmenin uygulanmas: hakkinda rapor
sunmaya davet edebilir;

b) Komite, uygun buldugu takdirde, Taraf Devletlerce sunulmus, bir istem iceren ya da teknik
darmisma veya yardim ihtiyacim belirten her raporu, gerekiyorsa Komitenin bu istek veya ihtiyaca
iliskin tavsiye ve gozlemlerini de ekleyerek, uzmanlasmis kurumlara, UNICEF e ve 6teki yetkili

kuruluglara génderir;

c) Komite, Genel Kurula Genel Sekreterden Komite adina ¢ocuk haklarina iligkin sorunlarda

incelemeler yaptirmas isteginde bulunulmasin, tavsiye edebilir;

d) Komite, bu Stzlesmenin 44 ve 45 inci maddeleri uyarinca ainan bilgilere dayanarak, telkin ve
genel nitelikte tavsiyelerde bulunabilir. Bu telkin ve genel nitelikteki tavsiyeler, ilgili olan her Taraf
Devlete gonderilir ve sayet varsa, Taraf Devletlerin yorumlar: ile birlikte Genel Kurulun dikkatine

sunulur.

. KISIM

Madde-46
Bu S6zlesme bitiin Devletlerin imzasina agiktir.

Madde-47
Bu SOzlesme onaylamaya bagli tutulmustur. Onay belgeleri Birlesmis Milletler Teskilai Genel
Sekreteri nezdine tevdi edilecektir.

Madde-48
Bu Sozlesme butin Devletlerin katimasina agik olacaktr. Katilma belgeleri Birlegmis Milletler
Teskilat1 Genel Sekreteri nezdine tevdi edilecektir.

Madde-49
1. Bu Sozlesme, yirminci onay ya da katilma belgesinin Birlesmis Mill etler Teskilat1 Genel Sekreteri
nezdine tevdi tarihini izleyen otuzuncu giin yururltige girecektir.

2. Yirminci onay ya da katilma belgesinin tevdiinden sonra bu Sozlesmeyi onaylayacak ya da ona
katilacak Devletlerin her biri icin, bu Sozlesme, sdzkonusu Devletin onay ya da katima belgesini
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tevdi tarihinden sonraki otuzuncu gun yurirltge girecektir.

Madde-50

1. Bu Stzlesmeye Taraf herhangi bir Devlet bir degisiklik dnerisinde bulunabilir ve bunaili skin metni
Birlesmis Milletler Teskilati Genel Sekreteri nezdine tevdi edebilir. Genel Sekreter bunun (izerine
degisiklik onerisini Taraf Devletlere, 6nerinin incelenmesi ve oya konulmasi amaciyla bir Taraf
Devletler Konferans olusturulmasin isteyip istemediklerini kendisine bildirmeleri kaydiyla, iletir.
Bdyle bir duyuru tarihini izleyen dort ay icinde Taraf Devletlerin en az Ugte biri sdz konusu
konferansin toplanmasindan yana olduklarim ifade ederlerse Genel Sekreter, Birlesmis Milletler
Teskilat: cercevesinde bu konferansi dizenler. Konferansta hazir bulunan ve oy kullanan Taraf
Devletlerin cogunlugu tarafindan kabul edilen her degisiklik, onay icin Birlegmis Miletler Genel

Kuruluna sunulur.

2. Bu maddenin 1 inci fikraanda yer alan hikimlere uygun olarak kabul edilen bir degisiklik,
Birlesmis Milletler Genel Kurulunca onaylandigi ve bu Sozlesmeye Taraf Devletlerin Ugte iki
cogunlugu tarafindan kabul edildigi zaman yurirltge girer.

3. Bir degisiklik yururltge girdigi zaman, onu kabul eden Taraf Devletler bakimindan baglayicilik
tasir. Oteki Taraf Devletler bu Sozlesme hikiimleri ve daha 6nce kabul ettikleri her degsiklikle bagl:
kalirlar.

Madde-51
1. Birlesmis Milletler Teskilat1 Genel Sekreteri, onay ya da katilma amnda yapilabilecek cekincelerin
metnini alacak ve biitiin Devletlere bildirecektir.

2. Bu S6zlesmenin amaci ve konusu ile bagdasmayan higbir ¢ekinceye izin verilmeyecektir.

3. Cekinceler, Birlesmis Milletler Teskilat1 Genel Sekreterince, geri alinacagina iliskin bildirimde
bulunma yoluyla her zaman geri alinabilir. Bunun Gzerine Genel Sekreter, biitiin Devletleri haberdar

eder. Boyle bir bildirim, Genel Sekreter tarafindan alindig: tarihte islerlik kazanir.

Madde-52
Bir Taraf Devlet, bu Sozlesmeyi, Birlesmis Milletler Teskilai Genel Sekreterine verecegi yazil
bildirim yoluyla feshedebilir. Fesih, bildirimin Genel Sekreter tarafindan alinmasi tarihinden bir yil

sonra gecerli olur.

Madde-53
Birlesmis Milletler Tegkilati Genel Sekreteri, bu S6zlesmenin tevdi makarm olarak belirlenmistir.

Madde-54
Ingilizce, Arapca, Cince, Ispanyolca, Fransizca ve Rusca metinleri de ayni derecede gegerli olan bu
S6zlesmenin 6zgin metni, Birlesmis Milletler Teskilat1 Genel Sekreteri nezdine tevdi edilecektir.

HukUmetleri tarafindan tam yetkili kilinan asagidaimzalar1 bulunan Temsilciler, yukaridaki kurallarin

1s1g1nda, bu S6zlesmeyi imzalamiglardir.
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EK 7: HASTA COCUKLAR BILDIRGESI

9.

Cocuklar, ancak gereksinim duyduklari tibbi tedavi, evlerinde ya da gindiz kliniklerinde
yapilamadiginda hastaneye alinmalidir.

Hastanede yatan cocuklar ebeveynlerini ya da diger yakinlanm her zaman yanlarinda
bulundurma hakkina sahiptir.

(1) Cocuk hastaneye yatirlirken, ebeveynine cocuguyla birlikte kalabilecegi bildirilmeli,
cocugun yamnda kalabilmeleri icin  yardim edilmeli ve cesaretlendirilmelidir.
(2) Ebeveyn bunun icin ek Ucret Odememeli, maas kesintisine ugratilmamalidir.
(3) Ebeveyn cocugun bakimina katilabilmek igin "temel bakim" ve "klinik rutini" hakkinda
bilgilendirilmeli ve aktif katilimicin tesvik edilmelidir.

(1) Tipki ebeveynleri gibi cocuklar da, yaslar1 ve kavrayislari paralelinde bilgilendirilme
hakkina sahiptir.

(2) Bedensel veruhsal skintilarim giderecek her tirlt yontem uygulanmal chr.

(1) Cocuklar ve ebeveynleri, saglik durumlarini ilgilendiren her karar katilma hakkina sahiptir.
(2) Her cocuk, gereksiz tibbi tedavi ve muayenel erden korunma hakkina sahiptir.

(1) Cocuklar, gelisimleri geregi aynm gereksinimlere sahip diger cocuklarla birlikte bakilma
hakkina sahiptir.

(2) Cocuklar eriskin tnitelerine yatirimamalidir.
(3) Ziyaretcileri icin yas sinirlandirimast getirilmemelidir.

Cocuklar, yaslarina ve durumlarina uygun, oynamak, dinlenmek ve egitim almak icin kapsamli
olanaklari olan bir ¢evrede bulunma hakkina sahiptir. Cevre, cocuklarin gereksinimlerine uyan
bir sekilde diizenlenmeli ve uygun personele sahip olmalidir.

Cocuklar, egitimleri ve empati yetenekleri cocuklarin bedensel, ruhsal ve gelisimsel
gereksinimlerine, ailelerinin gereksinimlerine yanit verebilecek gorevliler tarafindan bakim
gorme hakkina sahiptir.

Hasta ¢cocuga kesintisiz bakim, olabildigince kiiclk bir ekip tarafindan verilmelidir.

10. Cocuklara duygu ve anlaysla yaklagimali, mahremiyetlerine her zaman saygi gosterilmelidir.
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