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lll. TURKIYE COCUK POLITIKASI: SAGLIK SISTEMI

BM Diinya Saglik Orgiiti (WHO) sagligi, yalmzca hastalik ya da herhangi bir sakatligin
bulunmamasi1 degil, bedensel ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir. Saglik, ayrnica ik, din, dil, cinsiyet, cinsel yonelim, politik goris,
ekonomik ve sosyal durum ayrimi gozetilmeksizin dogustan kazanilan, temel bir insan
hakkidir.

Sagligi temel bir hak gorerek, buna iliskin iretilecek bir saglik politikasinin amaci,
toplumun saglik statiislinli yiikseltmek, herkesin saglik hizmetlerine esit bir sekilde
ulasilabilirligini saglamak, bunun icin gerekli finansmani ve orgiitlenmeyi olusturmak,
herkes icin yiiksek kaliteli ve uygun saglik hizmetlerini saglamak ve tiim bunlara gore saglik
harcamalarim kontrol etmektir.

Temel bir insan hakki olan “saglik hakki”, pek cok uluslararasi belgelerle cesitli
boyutlariyla tanimlanmis, glivence altina alinmistir. Sagligin, hem iyilestirici hem de
koruyucu boyutlarim iceren saglik hakki, diger insan haklarinin da yasama gecirilmesiyle
yakindan iliskilidir.

insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. Maddesi’nin 1. Paragrafi’nda “Herkesin gerek
kendisi, gerek ailesi icin yiyecek, giyecek, konut, saglik ve gerekli toplumsal hizmetler de
icinde olmak iizere sagligina ve esenligine uygun bir yasam diizeyine sahip olma hakki”
oldugunu soylemektedir.

BM Ekonomik, Sosyal ve Kulturel Haklar Sozlesmesi de uluslararasi insan hukuku icinde,
saglik hakki konusunda en kapsamli maddeyi sunmaktadir. Buna gore sozlesmenin 12.
Maddesi’nin 1. Paragrafi taraf devletlerin “herkesin miumkiin olan en yiiksek dizeyde
fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakki”’m tanimlarken, ayn1 maddenin 2.
Paragrafi, “Devletlerin bu hakki tam olarak gerceklestirmek amaciyla alacaklan tedbirleri”
acik bir bicimde siralamaktadir. Saglik hakki ayrica, diger uluslararasi insan haklan
belgelerinde de yer almakta ve temel bir insan hakki olarak goriilmektedir.

BM Ekonomik, Kiltiirel, Sosyal Haklar Komitesi, saglik hakkinin diger insan haklarinin
gerceklesmesiyle cok yakindan ilgili ve hatta bu haklarin gerceklesmesine bagli olduguna
vurgu yapmaktadir. Komite, beslenme, konut, calisma, egitim, insanlik onuru, ayrimciliga
maruz kalmama, esitlik, iskencenin yasaklanmasi, mahremiyet ve bilgiye erisim haklan ile
toplanma, orglitlenme ve hareket ozgiirliiklerinin saglik hakkinin ayrilmaz unsurlan
oldugunu soylemektedir.

Saglik hakkinin tam olarak hayata gecirilmesi icin, bu hakkin kapsaminin tam olarak
belirlenmesi gerekmektedir. BM Ekonomik Sosyal ve Kiiltirel Haklar Komitesi genel
yorumlarinda bu hakkin normatif icerigini tamimlarken, saglik hakkinin sadece zamaninda
saglanan ve uygun saglik bakimi olmadigini, giivenli ve icilebilir su kaynaklarina erisimin,
yeterli saglik koruma kosullarinin, beslenme, konut, cevresel kosullarin saglikli olmasi ve
cinsel saglik ile lreme saglig1 da dahil olma lizere, saglikla ilgili egitimlere erisimin de
saglik hakki kapsaminda oldugunu belirtmektedir.

Cocuklann en iyi bicimde yasamalarini devam ettirmelerini ve fiziksel, zihinsel, duygusal,
sosyal bakimdan 6zgiir, saygin, onurlu ve saglikli olarak gelisebilmelerini amaclayan BM
Cocuk Haklan Sozlesmesi' de cocuklarin saglik hakkin1 temel bir hak olarak gormektedir.

Sozlesmenin cocuklarin saglik hakkina iliskin diizenlemesi 24. Maddesi’nde acik bir sekilde
yer almaktadir. S6z konusu madde, sozlesmeyi imzalayan devletleri cocugun olabilecek en
iyi saglik diizeyine kavusturma, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren

' BM Cocuk Haklari S6zlesmesi BM Genel Kurulu’'nda 1989 yilinda kabul edilmistir. ABD ve Somali
digindaki tim Ulkeler tarafindan imzalanmistir. S6zlesmeye www.gundemcocuk.org. adresinden
ulasabilirsiniz.


http://www.gundemcocuk.org/
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kuruluslardan yararlanma hakkini tanimakla sorumlu tutmaktadir. Ayrica, hicbir cocugun bu
tur tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun birakilmamasin1 glivence
altina almasi icin caba gosterme yikimliiligiinii de yine devletlere vermektedir.

Sozlesmenin 2., 4. ve 5. Maddeleri’nde de cocugun saglik hakkina deginilmekte,
gelismesine, gereksinim duydugu bakim ve korunma olanaklarina yer verilmektedir.

CHS’nin 2.maddesinde “cocugun 6zel olarak korunarak yasalar ve diger yollarla saglikli ve
normal bicimde ve ozgurluk ve sayginlik kosullarinda bedensel, zihinsel, ahlaki, manevi ve
toplumsal olarak gelismesine olanak saglayacak firsat ve kolayliklardan yararlanmasindan”
soz edilmektedir.

4. Maddesi’nde ise, “cocugun toplumsal glivenlik olanaklarindan yararlanarak saglik icinde
gelisme ve yetisme hakki” olduguna vurgu yapilmaktadir. Ayrica, “devletin bu amacla
cocuga ve annesine 6zel bakim ve korunma olanaklar saglama yukimliligi” ustiinde
durulmaktadir. Bu olanaklarin dogum oncesi ve dogum sonrasi bakimi da icermesi gerektigi
de, yine bu madde de belirtilmektedir. 5. Maddesi’nde ise engelli cocuklara, durumlarinin
gerektirdigi gibi davranilmas yukimliligiind tanimlamaktadir.

Saglik hakki, zorunlu ve birbiriyle iliskili olarak bazi unsurlan icermektedir. Ekonomik
Kiiltlirel ve Sosyal Haklar Komitesi’nin belirledigi bu unsurlar soyledir:

Mevcudiyet: Mevcudiyet genel saglik ve saglik bakim tesislerinin, saglikla ilgili mal,hizmet
ve programlarin isleyisinin, taraf devletin sinirlan icerisinde var olmasi anlamina
gelmektedir.

Erisilebilirlik: Saglik tesisleri, mal ve hizmetlerinin ayrnimcilik olmaksizin herkesin erisimine
acik olmasi gerekmektedir. Erisilebilirligin dort boyutu bulunmaktadir:

1- Ayrimcilik olmamasi, yani saglik tesislerinin, mal ve hizmetlerin herkesin erisimine,
ozellikle de toplumun en savunmasiz ya da disina itilmis kesimlerine hem hukuken
hem de fiilen acik olmasi.

2- Fiziksel erisim, vyani saglik tesislerinin, mal ve hizmetlerin toplumun tiim
kesimlerinin, ve ozellikle de etnik azinliklar ve yerel halklar, kadinlar, cocuklar,
ergenler, yaslilar, engelli kisiler ve HIV/AIDS’li kisiler gibi toplumun en savunmasiz
ya da disina itilmis kesimlerinin ve kirsal kesimlerde yasayan kisiler de dahil,
herkesin guvenli fiziksel erisimine acik olmasi.

3- Ekonomik erisim, yani saglik tesisleri, mal ve hizmetleri herkesin ekonomik olarak
karsilayabilecegi sekilde olmasi.

4- Bilgiye erisim, yani saglikla ilgili konularda, bilgi ve fikir isteme, alma ve verme
haklarini kullanabilme. (bilgiye erisebilirlik, mahremiyetin s6z konusu oldugu kisisel
saglik verilerine sahip olma hakkini ihlal etmemelidir.)

Kabul edilebilirlik: Tim saglik tesisleri, mal ve hizmetleri tip etigine saygili ve kiiltiirel
acidan uygun olmasi anlamina gelmektedir. Yani bireylerin, azinliklarin ve farkli gruplarin
kulturlerine saygili, toplumsal cinsiyete duyarli ve ayrica mahremiyete saygi duyacak
bicimde duzenlenmelidir.

Kalite: Kiltirel olarak kabul edilebilir olan saglik tesisleri, mal ve hizmetleri ayn1 zamanda
tibben ve bilimsel olarak da uygun ve iyi kalitede olmalidir. Bu nitelikli saglik personelini,
bilimsel olarak onaylanan ve tarihi gecmemis ilac ve hastane ekipmanini, guvenli ve
icilebilir icme suyunu ve yeterli saglik koruma kosullarin gerekli kilmaktadir.
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TURKIYE’DE MEVCUT DURUM

Tirkiye’de cocugun saglik hakkinin tam olarak yasama gecirilmesi, o llkenin genel olarak
cocuk sagligr politikalariyla yakindan ilgilidir. Bu anlamda Tirkiye’ye baktigimizda,
cocugun saglik hakki acisindan da bazi olumlu gelismelerden soz edilebilir. Ancak, devam
eden, hatta derinleserek ya da artarak siiren pek cok sorun varligini siirdiirmektedir.

Tirkiye’de her cocugun aldigi saglik hizmeti, merkezlere gore farklilik gostermektedir. Bu
farkliiklar asilama, tedavi ve diger hizmetlerde goriilmektedir ve saglik hizmeti alacak
kisilerin bilin¢ ve egitim diizeyinin disiik olmasindan da kaynaklanmaktadir.

Bebek olum Mhzinin dusmesi, asilanma oraminin artmasi gibi gostergeler, cocuklarin
ekonomik gerekcelerle saglik hizmetlerine ulasmakta dogrudan bir gliclik cekmediklerini
gostermektedir. Ancak,

- saglik kurumlarindaki hizmet yaklasiminin daha insancil olmamasi,
- saglik kurumlarinda kendileriyle kurulacak iletisim yontemlerinin cesitli olmamasi,

- saglik hizmeti veren Kkisilerin de, bu hizmeti alacak kisilerin de saglik hakki
konusunda farkindalik diizeylerinin yeterli olmamasi,

cocuklarin ve ailelerinin saglik hizmetlerine ulasmasinin 6niinde engeller olusturmaktadir.

Saglikli cocuk yetistirmek konusunda, anne baba egitimi ve bilgilendirme calismalari,
patolojik durumlarin ortaya ¢ikmadan once onlenmesini saglayacaktir. Ancak Tirkiye’de bu
konuda yeterince calisma yapilamamaktadir.

Saglik glivencesi sistemi, saglik hakkinin herkes icin yasama gecirilmesinde en onemli
araclardan biridir. Resmi verilere gore toplumun % 804 saglik gilivencesi kapsaminda
goriilmektedir, ancak, ozellikle doguda ve kentlerin varoslarinda saglik glivencesi orani %
50'nin altina kadar dusmektedir. 2006 yilinda kabul edilen ancak, iptal karar verilen ve
hala tartismalari devam eden Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisi cesitli kesimler
tarafindan biitce, personel, saglik primlerinin 6denmesi gibi cesitli basliklar kapsaminda
sikca tartisilmaktadir. Cocuklar acisindan bakildiginda ise, 18 yas altinda cocuklara anne
babanin gelir durumuna gore farklilik gostermeksizin saglik glivencesi sagliyor olusu,
tasarinin en olumlu o6zelligidir. Ancak, bu sistemde cocuklarin konu edilmemis, dogrudan
cocuklara sunulacak saglik hizmetinin kalitesini etkileyecek biitce ve orglitlenmesine iliskin
konular, cocuklarin yuksek yaran gozetilerek planlanmamistir(Bu cumleye bir daha bakin
isterseniz). 18 yas altindaki cocuklarin, esit sekilde saglik hizmetlerinden yararlanabilme
olanaginin olusturulmas1 cok onemli bir gelismedir. Ancak, genclerin saglik glivencesi
acisindan sorunlar teskil eden bu taslakta, Universite cagindaki genclerin, su anki yasada
gecerli olan haklarimin korunmuyor olusu kaygi vericidir. Ayrica tasanda, ruh saglhig
hizmetlerinin, diyetisyen danmismanlig1 gibi destekleyici hizmetlerin saglik gilivencesi
kapsamina alinmasi gerekliligi s6z konusudur.

Cocugun saglik hakkinin hayata gecirilmesi icin, anne baba egitimi acisindan atiimlar
yapilmaktadir, fakat anne babalar cocuklarin bakimiyla ilgili konularda yeteri kadar
bilgilendirilmemektedir. Anne ve babalar daha cok bilgilendirilmeli, saglik haklarin1 daha
fazla talep eder hale getirilmelidir.

Medyanin cocuk saghigi acisindan olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir. Cocuk icin
egitici bir nitelik de tasiyan medyanin olumsuz etkileri konusunda, aileler ve cocuklar
bilinclendirilmeli, bu etkilerin cocugun sagligin1 olumsuz etkilemesi onlenmelidir.

Cocuklarda yaygin gorulen kronik hastaliklarin onlenmesi ve surecin izlenmesi acisindan bir
program gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir.

Kaza sonucu ve siddete dayali yaralanmalar, tum dunyada cocuklar arasindaki olumlerin ve
kalici sakatliklarin onemli nedenleri arasindadir. Turkiye’de bu tir olaylarnn onleyici ve
bilinclendirici calismalar yeteri degildir.
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Cocuklarin saglik hakki uygulamalarinin izlenmesi konusunda etkili bir mekanizma
bulunmamasi da cocuklara yonelik saglik hakkinin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Tirkiye’de saglik sistemine iliskin bir baska durum da, ileriye yonelik bir bakis agisiyla
sistemde planlamanin olmayisidir. Oniimiizdeki 10 yila bakildiginda, Tiirkiye’nin saglik
sisteminde cocuga iliskin mevcut durum asagidaki gibi ongoriilmektedir:

Genetik calismalar ve genetik tedaviler yakin gelecekte de gelismeye devam edecek
ve vyayginlasacaktir. Bu durum, genetik tedavilere iliskin etik sorunlan ve
tartismalan beraberinde getirecektir.

Yasam bicimi, beslenme sekilleri, cevresel kosullar gibi pek cok etkenin obezite,
diyabet gibi kronik hastaliklarin goriilme diizeyini arttiracag1 disinilmektedir.
Turkiye’de bu durumu engellemek amaciyla bugunden baslatilan bir ulkesel olcekte
bir program so6z konusu degildir.

Erken tanilama yontemlerinin gelismesine karsin, yukanda sozu edilen benzer
nedenlerden dolayr engelli cocuk niifusunun da artacagi ongoriilmektedir.

Sadece “ergen”i degil, icinde yasadigi cevreyi de ele alan, biitlincil bir yaklasimla
planlanan rehberlik hizmetlerinin eksikligi, oniimiizdeki 10 yil icinde gelisim donemi
sorunlarinda artisin gorulmesine neden olacaktir.

Egitim sistemi cocuklarin sadece bilissel gelisimlerini degil, onlarin sosyal ve
psikolojik gelisimlerini de dogrudan etkilemektedir. Tirkiye’deki sinav sistemi
cocuklarin  Uzerinde cesitli olumsuz  psikolojik  etkiler- sinav  stresi,
miilkemmeliyetcilik vb.- yaratmaktadir. Oniimiizdeki 10 yil icinde de, cocuklarda
egitim sisteminden kaynakli bu tiir psikolojik etkilerin artarak goriilecegi
dusunulmektedir.

Elektronik medya urunlerinin artmasi ve bu urunlerin kullaniminin yayginlasmas,
cocuklar tarafindan kolayca ulasilabilir olmasi, cocuklarin sagligina olumsuz yonde
etkilemektedir. Oniimiizdeki 10 yil icerisinde, bu etkinin gézle goriilir bir sekilde
artacag dusiiniilmektedir.

Tiirkiye’de cevre kirliligi lizerine yine sistemli ve etkili bir politikanin bulunmayisi,
onleyici ve ilgili taraflann bilin¢clendirici calismalarin yeterli dizeyde yapilmiyor
olusu oniimiizdeki yillarda cevre Kkirliliginin artacagin1 disiindirmektedir. Cevre
kirliliginden kaynakli saglik sorunlarinmin daha fazla yasanir hale gelecegi, bu
durumdan cocuklarin oncelikli olarak etkilenecegi diistinlilmektedir.

Kent planlamasinda hak temelli bir yaklasimin benimsenmemis olmasi, cocuklarin
kentteki yasam bicimlerini dogrudan etkilemektedir. Cocuklarin kent icinde gilivenli
bir sekilde oyun oynayabilecekleri, fiziksel ve sosyal gelisimlerini
destekleyebilecekleri olanaklar bulamadiklar icin, evlerine ve okullarina kapali
kalmis durumdadirlar. Bu turden ferahlatici alanlarin onumuzdeki 10 yil icinde de
azalacagr dislnilmektedir. Bu durum, cocuklarin aktivite diizeyinin diismesine ve
buna bagli olarak metabolik hastaliklarin goriilmesine neden olacaktir.

Uyusturucu ve sigaraya baslama yasi, gittikce Turkiye’de de dusmektedir. Bunda
yine cocuklarin ve genclerin icinde bulunduklan psikososyal etkenlerin yani sira,
uyusturucunun kiresel pazari da etkilidir. Oniimiizdeki 10 yil icinde madde
bagimliiginda artis olacagr ve ne yazik ki bu duruma iliskin heniiz onleyici ve
koruyucu sistematik calismalarin yapilmadigi gozlenmektedir.

Tilrkiye’nin icinde bulundugu yakin bolgelerdeki savaslar, siyasal durumlar,
yoksulluk, artan issizlik ve ekonomik kosullar nedeniyle gelisimi tehlike altinda olan
miilteci, gocmen, sokakta yasayan cocuk sayisinda artis olacagi diistinlilmektedir. Bu
cocuklarin saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanabilmeleri icin yapilan
diizenlemelerde ne yazik ki eksiklik gorilmektedir.



Giindem Cocuk: Tiirkiye Cocuk Politikasi
2008 (Basim asamasinda)

SAGLIK SISTEMININ GUCLENDIRILMESINE DAIR ONERILER

Saglik sisteminde oncelikle, tiim calismalarda ve hizmetlerde, cocuk yiiksek yarar birincil
kaygi olarak benimsenmelidir.

Saglik hakkiyla ilgili olarak, saglik hizmetlerine erisimde “ayrimciligin onlenmesi” lizerinde
durulmasi gereken diger onemli konudur. Yeterli araclardan yoksun kisilere, gerekli saglik
sigortast ve saglik bakim hizmetleri saglanmali ve bu hizmetler sirasinda her tiirden
ayrimciigin  oniine gecilmelidir. Kaynaklarin uygun bicimde tahsis edilememesi de
ayrimciliga neden olabilmektedir. Bu nedenle kaynaklarin uygun bicimde tahsis edilmesine
dikkat edilmelidir.

Bebek olum oranlarimin dusurulmesi calismalari devam etmeli ve bebeklerle cocuklarin
saglikli gelisimleri icin tedbirler alinmalidir. Anneler icin dogum oncesi ve sonrasi bakim da
dahil olmak lizere cocuklar ve aileleri icin temel saglik hizmetlerine erisim saglanmalidir.

Tim toplumda ve ozellikle anne babalarda, cocuklarin sagligiyla ilgili olarak onleyici ve
saglig1 gelistirici davramslarin kazandirilmasi icin saglik egitimi konularinda bilgilendirici
programlarin  uygulanmasi, herkesin bu programlara esit erisiminin saglanmasi
gerekmektedir.

Erken evlilik gibi kiz cocuklarinin saghigini olumsuz yonde etkileyen bazi geleneksel
uygulamalarin ortadan kaldinlmas1 icin etkin ve vyerinde tedbirlerin alinmas
gerekmektedir.

Ergenler icin, glivenli ve destekleyici bir ortamin saglamasi sarttir. Bu ortam ergenlere
kendi sagliklarin1 etkileyecek kararlara katilma, yasam becerileri gelistirme, gerekli
bilgileri edinme, danmisma hizmetlerinden vyararlanma ve saglik davranislanyla ilgili
yaptiklar1 secimleri tartisma olanaklar saglamalidir. Bunun icin de ergenlere saglanacak
her turlu hizmetin, ergenlerin gelisimlerini, ilgilerini ve ihtiyaclarim g6z onlinde
bulunduran ergen dostu bir yaklasim icermesi gerekmektedir.

Medyada saglik damsmanligi sistemi kurulmalidir. Cocuga ve ailelere, saglik konusunda
nelerin, nasil gosterilecegi bu sekilde belirlenmelidir. Medyada gida ve mama reklamlarina
yer verilmemeli, tiiketici yanlis yonlendirilmemelidir. Gorsel medyada yer alacak saglik ve
egitim programlar prime time saatlerde yayimlanmali ve bu programlarin siireleri
uzatilmalidir.

Yol giivenligini arttiracak yasal diizenlemeleri ve uygulamalar gelistirmelidir. Bu cercevede
yapilabilecekler arasinda, cocuklara ve ailelerine yonelik emniyet kemeri ve kask takilmasi,
yaya bolgelerinin belirlenmesi gibi cok etkili oldugu ortaya cikan onlemlerin alinmasi ve
bunlan yukiumluluk haline getirecek yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anne babalara yonelik ruhsal gelisim programlan diizenlenmelidir. Cocuk sagliyla ilgili tiim
egitim kurumlarina, cocuk haklan ile ilgili ders konulmali ve tip alaninda ¢alisan kisilerde
hak temelli yaklasim gelistirilmelidir.

Okullardaki rehber &6gretmenlik bolumiiniin  giiclendirilmesi  ve yayginlastinlmasi
gerekmektedir. Ozellikle ergenlere yonelik rehberlik hizmetleri, etkili mekanizmalarla
surdurulmelidir.

Sayilar yeterli olmayan cocuk hastaneleri sayisinin ve kalitesini arttirilmasi saglanmalidir.
Var olan hastanelerin cocuk uniteleri, cocuk haklarn acisindan guclendirilmeli ve
gelistirilmelidir.

Miilteci cocuklara, gocmen cocuklara ve sokakta yasayan cocuklara saglik hakki erisilebilir
olmali, bu cocuklara yonelik saglik hizmetleri planlanmalidir.

Son olarak cocuklarin saglik ve gelisme durumlarinin izlenmesi agisindan, insan haklarina
saygili veri toplanmas1 gerekmektedir. Toplanan bu bilgilerin analizleri yapilirken,



Giindem Cocuk: Tiirkiye Cocuk Politikasi
2008 (Basim asamasinda)

cocuklarin da katiimi saglanmalidir. Cocuklarin saglik hakki uygulamalarini izleyen,
uygulayici olmayan ama uygulamalarin gelistirilmesi icin politikalar lreten, cocuk sagligi ile
ilgili calismalar yiriiten, diger kuruluslarla da koordinasyon saglayan “Cocuklarin Saglk
Hakki Danisma ve Degerlendirme Kurulu” olusturulmalidir.



