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Sunuþ

Birleþmiþ Milletler Genel Kurulu tarafýndan 20 Kasým 1989 tarihinde kabul 

edilen ve þimdiye kadar 140 ülke tarafýndan kabul edilen “ Çocuk Haklarýna Dair 

Sözleþme”, çocuk haklarýyla ilgili en  kapsamlý metin özelliði taþýmaktadýr. Bu 

sözleþme, baþta Avrupa Konseyi olmak üzere uluslarasý kuruluþlarca 1950'den beri 

üretilen belgelere dayanmaktadýr. Yakýn zamanda Prof. Dr. Semih Gemalmaz'ýn 

kapsamlý ve örnek çalýþmasýyla “Çocuk ve Genç Haklarýna Ýliþkin Ulusalüstü 

Belgeler”in hemen tümü Türkçe'ye kazandýrýlmýþtýr. “Çocuk Haklarý Sözleþmesi” ve  

diðer ilgili  belgelerde çocuklarýn “hukuksal konumu”nun  ön planda olmasý, bu 

belgelerin “çocuklarýn sosyal ve týbbi korunmasý” konusundaki yaklaþýmlarýnýn göz 

ardý edilmesine yol açmýþtýr. Oysa, “Avrupa Parlementer Meclisi”nin  1979 tarihli 

“Çocuk Haklarýna Dair Bir Avrupa Þartý Hakkýnda Tavsiye Kararý”ndan 

baþlayarak, bir çok belge “ Bütün üye hükümetler, çocuklarýn ücretsiz týbbi 

muayene görmelerini zorunlu kýlan bir sistemi kurmalýdýrlar”  fikrini temel alan 

maddeler içeriyor. Prof. Gemalmaz'a göre “çocuk haklarýnýn büyük ölçüde özel hukuk 

formasyonlu bakýþ açýsýyla deðerlendirlimesi önemli bir ihmal nedenidir ve 

konunun insan haklarý hukuku bakýmýndan da ele alýnmasý gereklidir”. Hem bu 

ihmalin giderilmesi hem de çocuklarýn “sosyal haklarýnýn” ön plana çýkarýlmasý için 

baþta çocuk hekimleri olmak üzere “hukukçular” dýþýndaki ilgililerin daha fazla çaba 

göstermesi gereklidir.

Ýçimiz Acýrken

"Gerçek acýtýr" sözü bu kitaptaki veriler için ne kadar da geçerli. Önemli 

olan ise "acýtan gerçeði" kanýmsamamak. Bunu yapmanýn yani 

kanýmsamamanýn ilk adýmý, bilgiyi paylaþmak, sonraki adýmý da 

ortaklaþtýrýlmýþ bir "itiraza" dönüþtürmek. Türk Tabipleri Birliði Merkez 

Konseyi bu adýmlar konusunda herþeyi yapmaya hazýrdýr ve yapacaktýr. 

Sizleri acý gerçeði paylaþmaya ve deðiþtirmeye çaðýrýyoruz.

Türk Tabipleri Birliði
Merkez Konseyi

Kasým 2002
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SAATÝMÝ GÜNEÞE KURUYORUM

-Saatimi güneþe kuruyorum
Çocuklara kuruyorum saatimi-

Bir oðlan, kýr kokuyor saçlarý

Bahçe önü bacýsýnýn elleri

Toprak ve de çiçekli viþne dalý

Çalýþmaya kuruyorum saatimi

Bir güzel iþe kuruyorum

Otlar arasýnda mavi mine

Çocuk adlarýna: Satý, Sevgi, Emine

Okullardan, istasyonlardan, odalardan

Ýðde kokulu gecekondulardan geliyorlar

Ceplerinde leblebi ile þeker

Fotoðraflarýný çekiyorum teker teker

Yüreðimin ozan albümüne

Saçlarýnda örgü, týrnaklarýnda kýna.

-Yaþamaya kuruyorum saatimi

Çýn çýn etsin çocuklarýn sevinci-

Ceyhun Atuf Kansu

Bir Þiddet Biçimi Olarak Açlýk ve Yoksulluk

Açlýk, organizmanýn yeterli enerji alamadýðýnda hissettikleri ve bu hissetiklerini 
yansýtmasýna verilen isimdir. Yoksulluk ise, baþta maddi olmak üzere insanýn 
yaþadýðý zamana göre belirlenen asgari ihtiyaçlarýnýn karþýlanamamasý 

demektir. Açlýk, ilk insandan beri bilinen ve insan geliþimi için önemli motivasyon 
saðlayan bir  organizma cevabýdýr, yoksulluk ise modern çaðla birlikte kullanýlan 
sosyal bir tanýmlamadýr. Yoksulluðun en doðrudan sonucu açlýktýr. 

Herkesin kendi deneyimlerinden bilebileceði gibi aç kalýndýðýnda önce  “mide 
bölgesinde kazýnma”, “baþ aðrýsý”, “huzursuzluk”, “sinirlilik”, “halsizlik” gibi 
bulgular ortaya çýkar. Bu bulgularýn hemen hepsi enerjisi tükenen organizmanýn bir 
tür yardým çaðrýsýdýr. Organizma, enerji saðlayan besinleri alamadýðýnda “ani stres” 
durumlarýndaki olduðu gibi davranýr  ve hem açlýk hem de herhangi bir nedene baðlý 
stres durumlarýnda “stres hormonlarý” adý verilen hormonlarýn düzeyi yükselir. 
Normal koþullarda hepimiz günlük enerjimizi  yediðimiz besinlerle saðlarýz. Herhangi 
bir nedenle aç (8-10 saat) kaldýðýmýzda, önce karaciðerde depolanan þeker ( glikojen) 
kullanýlýr, sonra baþta yað dokusu  olmak üzere diðer dokular (kas dokusu gibi) enerji 
kaynaðý olarak kullanýlýr. 

Ýnsan beyni en fazla enerji (þeker) harcayan dokudur ve normal koþullarda 

dakikada 2-4 mg/kg glükoza ihtiyacý vardýr. Ýnsan organizmasýnýn açlýða karþý iki 

temel cevabý vardýr. Ýlki hýzlý bir þekilde yedek enerji depolarýný kullanmak, ikincisi ise 

nöronal hücreler dýþýndaki enerji kullanýmýný mümkün olan en az düzeye indirmektir. 

Bu nedenle uzun süreli açlýk durumlarýnda (bunu son açlýk grevlerinden de biliyoruz) 

akut dönemin zorluklarý geçildikten sonra organizma yeni bir “homeostaz”(denge) 

oluþturur ve bütün metabolizmasýný “azla yetinmek üzere” yeniden düzenler. 

Organizma açýsýndan esas zor dönem açlýkla ilk karþýlaþtýðý dönemdir, bu dönemde 

ayaða kalkan ve  kan gkükozunu saðlama gayretindeki hormonlarýn etkisiyle gerçek 

bir alarm yaþanýr. Bu nedenle yenidoðan döneminden itibaren açlýk en önemli 

uyarandýr ve hemen herkes “açlýk huzursuzluðu” nu bilir. Bebekler acýktýklarýnda 

aðlayarak uyanýrlar ve annelerini emmeye baþladýktan kýsa bir süre sonra “huzura” 

kavuþurlar. Yenidoðan döneminden itibaren þekerli besinlerin bebekleri mutlu ve 

huzurlu yaptýðý bilinir ve bu nedenle de anneler “emzikleri” þekerli besinlere (en çok 

balla) bulaþtýrarak bebeklerine verirler. Aç bir bebeði, annenin meme vermesi dýþýnda 

hiç bir çaba rahatlatmaz.

Açlýk organizma için gerçek bir þiddetdir, çünkü açlýk sýrasýnda harekete geçen 
hormonlar “yýkýcý” hormonlardýr. Baþta glukagon ve katekolominler olmak üzere 
açlýkla harekete geçen hormonlar önce karaciðerdeki glikojeni, sonra yað dokusunu  
ve son  olarak da kas dokusunu yýkar. Þiddetin en önemli özelliði “yýkýcýlýk” olduðuna 
göre, açlýðý biyolojik/hormonal bir þiddet olarak tanýmlamak yalnýzca “mecaz” 
deðildir. Tam da bu nedenle en önemli açlýk nedeni olan yoksulluðu Mahatma Gandhi 
“Yoksulluk, þiddetin en kötü formudur” diye tanýmlamýþtýr. Bu söz hem 
yoksulluðun biyolojik etkilerine dikkat çektiði için, ama esas önemlisi  piyasa 
ekonomisinin bir sonucu olan yoksulluða farklý bir anlam kazandýrdýðý için doðrudur. 

Yetkililer tarafýndan kof bir edebi metin haline getirilen “Çocuk Haklarýna Dair 

Sözleþme” nin gerçek mesajý þudur: “Ýster zengin ister yoksul olsunlar dünyadaki 

bütün toplumlarda en yoksul, en dezavantajlý ve genellikle en ihmale uðrayan 

çocuklar, gerek eldeki kaynaklarýn kullanýmýnda gerekse gösterilecek çabalarda 

birinci derecede önceliðe sahip olmalýdýr”. “Yoksulluk ve Çocukluk” konusunu 

inceleyen elinizdeki dokümanýn amacý, sözleþmenin  yukarýdaki cümlelere yansýyan 

ruhunu 13 yýl sonra hatýrlatmak ve herkesi “ saatlerini çocuklara kurma” ya 

çaðýrmaktýr ( Bkz. “ Saatimi güneþe kuruyorum”)
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SAATÝMÝ GÜNEÞE KURUYORUM

-Saatimi güneþe kuruyorum
Çocuklara kuruyorum saatimi-

Bir oðlan, kýr kokuyor saçlarý

Bahçe önü bacýsýnýn elleri

Toprak ve de çiçekli viþne dalý

Çalýþmaya kuruyorum saatimi

Bir güzel iþe kuruyorum

Otlar arasýnda mavi mine

Çocuk adlarýna: Satý, Sevgi, Emine

Okullardan, istasyonlardan, odalardan

Ýðde kokulu gecekondulardan geliyorlar

Ceplerinde leblebi ile þeker

Fotoðraflarýný çekiyorum teker teker

Yüreðimin ozan albümüne

Saçlarýnda örgü, týrnaklarýnda kýna.

-Yaþamaya kuruyorum saatimi

Çýn çýn etsin çocuklarýn sevinci-

Ceyhun Atuf Kansu

Bir Þiddet Biçimi Olarak Açlýk ve Yoksulluk

Açlýk, organizmanýn yeterli enerji alamadýðýnda hissettikleri ve bu hissetiklerini 
yansýtmasýna verilen isimdir. Yoksulluk ise, baþta maddi olmak üzere insanýn 
yaþadýðý zamana göre belirlenen asgari ihtiyaçlarýnýn karþýlanamamasý 

demektir. Açlýk, ilk insandan beri bilinen ve insan geliþimi için önemli motivasyon 
saðlayan bir  organizma cevabýdýr, yoksulluk ise modern çaðla birlikte kullanýlan 
sosyal bir tanýmlamadýr. Yoksulluðun en doðrudan sonucu açlýktýr. 

Herkesin kendi deneyimlerinden bilebileceði gibi aç kalýndýðýnda önce  “mide 
bölgesinde kazýnma”, “baþ aðrýsý”, “huzursuzluk”, “sinirlilik”, “halsizlik” gibi 
bulgular ortaya çýkar. Bu bulgularýn hemen hepsi enerjisi tükenen organizmanýn bir 
tür yardým çaðrýsýdýr. Organizma, enerji saðlayan besinleri alamadýðýnda “ani stres” 
durumlarýndaki olduðu gibi davranýr  ve hem açlýk hem de herhangi bir nedene baðlý 
stres durumlarýnda “stres hormonlarý” adý verilen hormonlarýn düzeyi yükselir. 
Normal koþullarda hepimiz günlük enerjimizi  yediðimiz besinlerle saðlarýz. Herhangi 
bir nedenle aç (8-10 saat) kaldýðýmýzda, önce karaciðerde depolanan þeker ( glikojen) 
kullanýlýr, sonra baþta yað dokusu  olmak üzere diðer dokular (kas dokusu gibi) enerji 
kaynaðý olarak kullanýlýr. 

Ýnsan beyni en fazla enerji (þeker) harcayan dokudur ve normal koþullarda 

dakikada 2-4 mg/kg glükoza ihtiyacý vardýr. Ýnsan organizmasýnýn açlýða karþý iki 

temel cevabý vardýr. Ýlki hýzlý bir þekilde yedek enerji depolarýný kullanmak, ikincisi ise 

nöronal hücreler dýþýndaki enerji kullanýmýný mümkün olan en az düzeye indirmektir. 

Bu nedenle uzun süreli açlýk durumlarýnda (bunu son açlýk grevlerinden de biliyoruz) 

akut dönemin zorluklarý geçildikten sonra organizma yeni bir “homeostaz”(denge) 

oluþturur ve bütün metabolizmasýný “azla yetinmek üzere” yeniden düzenler. 

Organizma açýsýndan esas zor dönem açlýkla ilk karþýlaþtýðý dönemdir, bu dönemde 

ayaða kalkan ve  kan gkükozunu saðlama gayretindeki hormonlarýn etkisiyle gerçek 

bir alarm yaþanýr. Bu nedenle yenidoðan döneminden itibaren açlýk en önemli 

uyarandýr ve hemen herkes “açlýk huzursuzluðu” nu bilir. Bebekler acýktýklarýnda 

aðlayarak uyanýrlar ve annelerini emmeye baþladýktan kýsa bir süre sonra “huzura” 

kavuþurlar. Yenidoðan döneminden itibaren þekerli besinlerin bebekleri mutlu ve 

huzurlu yaptýðý bilinir ve bu nedenle de anneler “emzikleri” þekerli besinlere (en çok 

balla) bulaþtýrarak bebeklerine verirler. Aç bir bebeði, annenin meme vermesi dýþýnda 

hiç bir çaba rahatlatmaz.

Açlýk organizma için gerçek bir þiddetdir, çünkü açlýk sýrasýnda harekete geçen 
hormonlar “yýkýcý” hormonlardýr. Baþta glukagon ve katekolominler olmak üzere 
açlýkla harekete geçen hormonlar önce karaciðerdeki glikojeni, sonra yað dokusunu  
ve son  olarak da kas dokusunu yýkar. Þiddetin en önemli özelliði “yýkýcýlýk” olduðuna 
göre, açlýðý biyolojik/hormonal bir þiddet olarak tanýmlamak yalnýzca “mecaz” 
deðildir. Tam da bu nedenle en önemli açlýk nedeni olan yoksulluðu Mahatma Gandhi 
“Yoksulluk, þiddetin en kötü formudur” diye tanýmlamýþtýr. Bu söz hem 
yoksulluðun biyolojik etkilerine dikkat çektiði için, ama esas önemlisi  piyasa 
ekonomisinin bir sonucu olan yoksulluða farklý bir anlam kazandýrdýðý için doðrudur. 

Yetkililer tarafýndan kof bir edebi metin haline getirilen “Çocuk Haklarýna Dair 

Sözleþme” nin gerçek mesajý þudur: “Ýster zengin ister yoksul olsunlar dünyadaki 

bütün toplumlarda en yoksul, en dezavantajlý ve genellikle en ihmale uðrayan 

çocuklar, gerek eldeki kaynaklarýn kullanýmýnda gerekse gösterilecek çabalarda 

birinci derecede önceliðe sahip olmalýdýr”. “Yoksulluk ve Çocukluk” konusunu 

inceleyen elinizdeki dokümanýn amacý, sözleþmenin  yukarýdaki cümlelere yansýyan 

ruhunu 13 yýl sonra hatýrlatmak ve herkesi “ saatlerini çocuklara kurma” ya 

çaðýrmaktýr ( Bkz. “ Saatimi güneþe kuruyorum”)
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Gerçekten de açlýk sýrasýnda “þiddet” dönemlerine benzeyen bir organik/ruhsal 
huzursuzluk/düzensizlik yaþanýr ve böyle olduðu için de açlýk geleceðe sarkan etkilere 
neden olur.  Son yýllarda psikiyatride popüler olan “postravmatik stres bozukluðu” 
kavramý tam da böyle bir süreci anlatýr. Ýnsan (belki de memeli) organizmasý “ 
homeostaz” deðiþikliðine yol açan ani ve kuvvetli stresleri bir travma olarak yaþar ve 
bu travmanýn biyopsikolojik izleri daha sonraki yaþamý etkiler. Bu sarsýntýnýn baþta  
endokrin , baðýþýklýk ve sinir sistemi olmak üzere bir çok sistem üzerinde izleri kalýr. 
Bir baþka deyiþle organizmanýn biyolojik bir belleði vardýr ve bütün “stresler” insan 
vücudunda birikir. Ýnsan organizmasý için en önemli stres beklenmedik ve niteliði 
deðiþen etkilere maruz kalmaktýr. Açlýk çekmeye baþlayan ve buna uyum saðlayan bir 
organizma için kýsa bir süre de olsa bol besine kavuþmak önemli bir strestir. Belki bu 
nedenle iþkence sýrasýnda organizma “çeliþkili” etkilere maruz býrakýlarak 
“yýkýlmaya” çalýþýlýr. 

Yoksulluða baðlý bu “içsel/hormonal” þiddetin yaný sýra ortaya çýkan “duygusal-
sembolik þiddete” ise Necmi Erdoðan þu sözlerle dikkat çekmektedir: 
“...Görüþtüðümüz kiþiler açýsýndan yoksulluðu kritik kýlan þey, yalnýzca giderek 
artan ve derinleþen toplumsal eþitsizlik ve maddi sefalet  deðil, ayný zamanda 
bunlarýn kendileri üzerinde yarattýðý duygusal-sembolik þiddettir. Yani yoksul-
madurlar, yalnýzca açlýk, hastalýk, soðuktan donma vb. tehlikelerle karþý karþýya 
deðildirler; ayný zamanda onurlarýna, özsaygýlarýna ve özgüvenlerine yönelen bir 
tehditle, sembolik þiddetle karþý karþýyadýr”( Yoksulluk Halleri, Erdoðan, 2002, 
s.45). Yoksulluðun insanýn manevi yaþamýnda açtýðý belki en büyük yara, yoksulluk 
nedeniyle onurlarýný kaybetme tehlikesiyle karþý karþýya kalmalarýdýr. Diyarbakýr 
Tabip Odasý Eski Baþkaný Dr. Mahmut  Ortakaya günümüzde yoksulluðun en önemli 
nedenlerinden olan göç sorununu anlatýrken bu iliþkiye dikkat çekmektedir: “Üretim 
insaný koruyan, insan onuruna sahip çýkan bir faaliyettir. Ýnsaný üretimden 
uzaklaþtýrdýðýnýzda onurunu elinden alýrsýnýz, onuruna el koyarsýnýz. Üretim 
ibadettir, üretim onurdur. Bunu bilenler insanlarý köylerinden evlerinden 
uzaklaþtýrdýlar ama esas önemlisi üretimden uzaklaþtýrdýlar. Ýnsaný üretimden 
uzaklaþtýrýnca onu ekmeðe muhtaç haline getirirsiniz ve onurunu elinden 
alýrsýnýz. Onur çok önemlidir, özgürlük ise görecedir. Onur kaybedilmemesi 
gereken bir kavramdýr, bir seviyedir. Biz bölge insaný olarak  özgürlüðü ararken 
onurunu kaybetme tehlikesi ile karþý karþýya kaldýk”.

Yoksulluk çirkindir 

Yoksulluk, çirkindir. Bunu herkes bilir. Yoksul doðanlar sonradan ne kadar varsýl olsalar da arkalarýnda 
býraktýklarý izi ömür boyu nafile silmeye çalýþýrlar. Yoksulluk gözlerinin ferine, ciðerlerinin derinine, rüyalarýna 
yerleþmiþtir bir kere. Yoksulluk insanýn tüm benliðine öyle hýzla ve güçlü siner ki yýllarýn refahýyla 
havalandýrýlsa da kâr etmez. Açlýkla boðuþmuþluðu olan insan ne kadar doysa da toklarýn masasýnda eðreti 
oturur. Yoksullukla dövmelenmiþ ruhlar örtünüp gizlense de yakayý ele verir. 
Yoksulluk iþgalcidir. Varlýktan yokluða düþmek, yoksulluða yuvalanmak kolaydýr. Bünye birkaç çýrpýnýr. 
Yoksulluðu beyzadeliðin kibriyle yenir yutulur hale getirmek için akla karayý seçer. Alnýný göðe yapýþtýrýr. 
Gýdasýnýn hanidir baþkalarýnýn kahkahalarý olduðunu görmezden gelir. Beyaz giyer kýþ günü. Sonrasý aþikâr. Ya 
bir dekadans hikayesinin romantik sonunu fýsýldayarak ölür gider. Ya da hayatta kalmak için kibrinden istifa 
eder. 
Yoksulluk, öncelikle nefis terbiyesini gündeme getirir. Yoksulluðu zarafetle giyinip, utanýlasý bir þey 
olmadýðýna ikna olmak güçtür gerçi. Ama elzemdir. Yoksulluðun ruhu çürütmemesi için beslenmesi gerekir. Bu 
da paylaþmanýn, þefkatin, vicdanýn erdem olarak deftere yazýlmasýyla baþlar. Varsýllarýn nefis mücadelesiyle iþi 
olmaz. Onlar için bu konu olsa olsa bir hobidir. Meditasyona gidilir, yoga yapýlýr, havaalanlarýndan irade, iyilik 
ve sevgi üstüne hazýr elkitaplarýndan alýnýr, hafta sonu programý feda edilip çocuk tatilya'ya götürülür. 
Yoksulluðun dibi, insaný gelecek duygusundan kurtarýr. Ýnsaný, o günü çýkarmaya çalýþan, her halükârda sað 
kalmak için çýrpýnan bir memeliye dönüþtürür. Gelecek duygusundan boþanmýþ insan, ürkütücüdür. Dünya 
yanýndan bir hýþýmla dönüp geçerken kendisinden alkýþ bile beklenmeyen bir seyirci olarak orada, boþlukta 
soluk alýp vermenin gerilimi insana her þeyi yaptýrabilir. Görüntüler dünyasý ona nispet etmek için gecenin 
kýyýsýndan azametle geçen ýþýl ýþýl bir þehrayindir. Yoksul, sonsuza dek dýþarýda, soðukta býrakýlmýþ olduðunu 
hisseder. 
Açlýðýn tezahürü iþtah kaçýrýr. Yiyecek yardýmý kuyruklarýnda birbirini paralayan açlarýn görüntüsü her türlü 
tartýþmayý, her türlü gündemi hoyratça anlamsýz kýlar. Açlarýn orta yerde, toklarýn gözü önünde bir torba erzak 
için vahþileþmesinin yanýnda hiçbir sözün aðýrlýðý kalmaz. Yok saymak, görmezden gelmek, aymazlýktan öte 
hayatýn affetmeyeceði bir suçtur. Görenleri yoksulluk edebiyatý yapmakla, dünyanýn gerisinde kalmýþ olmakla 
suçlayanlar da bu aymazlardýr iþte. Sýnýf ayrýmcýlýðýyla, kini kýþkýrtmakla, yoksullarý ayaklanmaya teþvikle 
suçlarlar, görenleri. Oysa yoksulun kin üretebilmesi, isyan duygusuyla kavrulmasý için sýnýf bilinci edinmesi, 
adalet duygusunun sarsýlmasý, özgürlük heyecanýna gem vuramaz hale gelmesi hiç gerekmez. Yoksul, gösteri 
ve nispet dünyasýnda er geç bir gün nefsine yenilecek, faul yapacaktýr. 
Hapishaneler, onlarla doludur. Hapishaneler, onlar içindir. Yoksullar birbirlerini ya da kendilerini öldürene dek; 
kaygýlardan, hastalýktan, açlýktan kýrýlana dek, sýký bir denetim altýnda tutulur. Yoksulluk en gizlenemeyen, en 
maskelenemeyen þey olduðu için denetlenmeleri hiç de zor deðildir. Yoksullukla damgalý olanýn coðrafyasý 
sýnýrlýdýr. Þehrin þýk bulvarlarý, mutena semtlerine adým atmalarý mümkün deðildir. Vitrinlerin önünde, nezih 
kahvelerin berisinde yakýþýk almaz, sýrýtýrlar. Meðerki sorulduðunda boyunlarýný büküp hizmetine gittikleri 
kapýnýn adresini göstersinler. Geç de olsa kömürünü alabildiði, borçla da olsa çocuðunu okula yollayabildiði 
için kendini hiç deðilse çukurun yamacýnda sanan üniformalý yoksullar tarafýndan nefretle tembih edilirler. 
Onlarýn üstünden bir an gözü ayýrmak olmaz. Yoksullar, doðuþtan suçludur. 
Bu dünya, varsýlýn seyredilmesi üstüne kuruludur. Sahip olmak, tek baþýna hiçbir anlam taþýmaz. Varsýl, sahip 
olduðu ayrýcalýklarý göstermek zorundadýr. Toplumsal hayat, karþýndakine sahip olduklarýný gösterip 
onunkilerle karþýlaþtýrdýktan sonra merdivenin hangi basamaðýnda duracaðýna karar verme sürecidir. Sýfýrdan 
üretilip sana yamanan ihtiyaçlar içinde kývranýp vahþi bir tüketim fetiþizmiyle besili varoluþunu 
parlatabilirsin. Yoksulun, dünya nimetleriyle arasýndaki gergin mesafeyi mülkiyet tanrýsýnýn sopasýyla 
korumak da sana düþüyor. Sahip olduðunu göstermek zorundasýn. Para da yoksulluðun ta kendisi gibidir. Asla 
saklanamaz. 
Gece gündüz kalabalýk caddelerde dilenen çocuklarýn üstünden atlamak zorlaþtý. Yaþlý kadýnlar artýk insanýn 
koluna yapýþýyor. Adamlar üç kuruþluk bir þeyi satmak için uzun uzun yanýnýzdan yürüyor. Tavýrlarýndaki farký 
hissetmiyor musunuz? Artýk yakarmýyor, hesap soruyorlar. Dilenmiyor, haklarýný istiyorlar. Açlarýn öfkesiyle 
tütsülenmiþ dönüyorsunuz her akþam eve. Yoksulluðun çirkinliði sindi iþte sizin de üstünüze. Bunlar nereden 
çýktý böyle? Ne kadar yapýþkanlar? Hiç mi gururlarý yok? Oysa siz, 'yoksul ve onurlu' masallarýyla büyütülmüþ 
Cumhuriyet çocuklarýsýnýz. Ne o, nefesiniz mi kokuyor? 
Yoksulluktan korkmayan, salaktýr. Kendi paçasýný kurtardýðýna ikna edilmiþ orta sýnýf terbiyesiyle büyütülen 
her çocuða ilk öðretilen, yoksulluðun kokusunu alýp ondan uzak durmaktýr. 'Yabancýlarla konuþma' uyarýsý da 
aslýnda çulsuzlardan uzak dur anlamý taþýr. Yoksullar, yabancýdýr. Adetleri farklý, uzak bir dünyanýn 
sakinleridir onlar. Onlara dokunmadan yiyecek atabilirsiniz. Öyle mi? 
Aç, muhtaç insanlara lütufta bulunur gibi orada burada yiyecek daðýtma üslubunun kendisinde, can çekiþen 
yoksul bir insanlýk kültürünün imzasý okunuyor. Açlarý kapýþtýrýp seyretmekten zevk alan intihari bir kültürün. 
Polis coplarý altýnda itiþen o kadýnlarla adamlar, ana babalarýmýz. Bugün deðilse yarýn. 

Yýldýrým Türker
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Gerçekten de açlýk sýrasýnda “þiddet” dönemlerine benzeyen bir organik/ruhsal 

huzursuzluk/düzensizlik yaþanýr ve böyle olduðu için de açlýk geleceðe sarkan etkilere 
neden olur.  Son yýllarda psikiyatride popüler olan “postravmatik stres bozukluðu” 
kavramý tam da böyle bir süreci anlatýr. Ýnsan (belki de memeli) organizmasý “ 
homeostaz” deðiþikliðine yol açan ani ve kuvvetli stresleri bir travma olarak yaþar ve 
bu travmanýn biyopsikolojik izleri daha sonraki yaþamý etkiler. Bu sarsýntýnýn baþta  
endokrin , baðýþýklýk ve sinir sistemi olmak üzere bir çok sistem üzerinde izleri kalýr. 
Bir baþka deyiþle organizmanýn biyolojik bir belleði vardýr ve bütün “stresler” insan 
vücudunda birikir. Ýnsan organizmasý için en önemli stres beklenmedik ve niteliði 
deðiþen etkilere maruz kalmaktýr. Açlýk çekmeye baþlayan ve buna uyum saðlayan bir 
organizma için kýsa bir süre de olsa bol besine kavuþmak önemli bir strestir. Belki bu 
nedenle iþkence sýrasýnda organizma “çeliþkili” etkilere maruz býrakýlarak 
“yýkýlmaya” çalýþýlýr. 

Yoksulluða baðlý bu “içsel/hormonal” þiddetin yaný sýra ortaya çýkan “duygusal-
sembolik þiddete” ise Necmi Erdoðan þu sözlerle dikkat çekmektedir: 
“...Görüþtüðümüz kiþiler açýsýndan yoksulluðu kritik kýlan þey, yalnýzca giderek 
artan ve derinleþen toplumsal eþitsizlik ve maddi sefalet  deðil, ayný zamanda 
bunlarýn kendileri üzerinde yarattýðý duygusal-sembolik þiddettir. Yani yoksul-
madurlar, yalnýzca açlýk, hastalýk, soðuktan donma vb. tehlikelerle karþý karþýya 
deðildirler; ayný zamanda onurlarýna, özsaygýlarýna ve özgüvenlerine yönelen bir 
tehditle, sembolik þiddetle karþý karþýyadýr”( Yoksulluk Halleri, Erdoðan, 2002, 
s.45). Yoksulluðun insanýn manevi yaþamýnda açtýðý belki en büyük yara, yoksulluk 
nedeniyle onurlarýný kaybetme tehlikesiyle karþý karþýya kalmalarýdýr. Diyarbakýr 
Tabip Odasý Eski Baþkaný Dr. Mahmut  Ortakaya günümüzde yoksulluðun en önemli 
nedenlerinden olan göç sorununu anlatýrken bu iliþkiye dikkat çekmektedir: “Üretim 
insaný koruyan, insan onuruna sahip çýkan bir faaliyettir. Ýnsaný üretimden 
uzaklaþtýrdýðýnýzda onurunu elinden alýrsýnýz, onuruna el koyarsýnýz. Üretim 
ibadettir, üretim onurdur. Bunu bilenler insanlarý köylerinden evlerinden 
uzaklaþtýrdýlar ama esas önemlisi üretimden uzaklaþtýrdýlar. Ýnsaný üretimden 
uzaklaþtýrýnca onu ekmeðe muhtaç haline getirirsiniz ve onurunu elinden 
alýrsýnýz. Onur çok önemlidir, özgürlük ise görecedir. Onur kaybedilmemesi 
gereken bir kavramdýr, bir seviyedir. Biz bölge insaný olarak  özgürlüðü ararken 
onurunu kaybetme tehlikesi ile karþý karþýya kaldýk”.

Yoksulluk çirkindir 

Yoksulluk, çirkindir. Bunu herkes bilir. Yoksul doðanlar sonradan ne kadar varsýl olsalar da arkalarýnda 
býraktýklarý izi ömür boyu nafile silmeye çalýþýrlar. Yoksulluk gözlerinin ferine, ciðerlerinin derinine, rüyalarýna 
yerleþmiþtir bir kere. Yoksulluk insanýn tüm benliðine öyle hýzla ve güçlü siner ki yýllarýn refahýyla 
havalandýrýlsa da kâr etmez. Açlýkla boðuþmuþluðu olan insan ne kadar doysa da toklarýn masasýnda eðreti 
oturur. Yoksullukla dövmelenmiþ ruhlar örtünüp gizlense de yakayý ele verir. 
Yoksulluk iþgalcidir. Varlýktan yokluða düþmek, yoksulluða yuvalanmak kolaydýr. Bünye birkaç çýrpýnýr. 
Yoksulluðu beyzadeliðin kibriyle yenir yutulur hale getirmek için akla karayý seçer. Alnýný göðe yapýþtýrýr. 
Gýdasýnýn hanidir baþkalarýnýn kahkahalarý olduðunu görmezden gelir. Beyaz giyer kýþ günü. Sonrasý aþikâr. Ya 
bir dekadans hikayesinin romantik sonunu fýsýldayarak ölür gider. Ya da hayatta kalmak için kibrinden istifa 
eder. 
Yoksulluk, öncelikle nefis terbiyesini gündeme getirir. Yoksulluðu zarafetle giyinip, utanýlasý bir þey 
olmadýðýna ikna olmak güçtür gerçi. Ama elzemdir. Yoksulluðun ruhu çürütmemesi için beslenmesi gerekir. Bu 
da paylaþmanýn, þefkatin, vicdanýn erdem olarak deftere yazýlmasýyla baþlar. Varsýllarýn nefis mücadelesiyle iþi 
olmaz. Onlar için bu konu olsa olsa bir hobidir. Meditasyona gidilir, yoga yapýlýr, havaalanlarýndan irade, iyilik 
ve sevgi üstüne hazýr elkitaplarýndan alýnýr, hafta sonu programý feda edilip çocuk tatilya'ya götürülür. 
Yoksulluðun dibi, insaný gelecek duygusundan kurtarýr. Ýnsaný, o günü çýkarmaya çalýþan, her halükârda sað 
kalmak için çýrpýnan bir memeliye dönüþtürür. Gelecek duygusundan boþanmýþ insan, ürkütücüdür. Dünya 
yanýndan bir hýþýmla dönüp geçerken kendisinden alkýþ bile beklenmeyen bir seyirci olarak orada, boþlukta 
soluk alýp vermenin gerilimi insana her þeyi yaptýrabilir. Görüntüler dünyasý ona nispet etmek için gecenin 
kýyýsýndan azametle geçen ýþýl ýþýl bir þehrayindir. Yoksul, sonsuza dek dýþarýda, soðukta býrakýlmýþ olduðunu 
hisseder. 
Açlýðýn tezahürü iþtah kaçýrýr. Yiyecek yardýmý kuyruklarýnda birbirini paralayan açlarýn görüntüsü her türlü 
tartýþmayý, her türlü gündemi hoyratça anlamsýz kýlar. Açlarýn orta yerde, toklarýn gözü önünde bir torba erzak 
için vahþileþmesinin yanýnda hiçbir sözün aðýrlýðý kalmaz. Yok saymak, görmezden gelmek, aymazlýktan öte 
hayatýn affetmeyeceði bir suçtur. Görenleri yoksulluk edebiyatý yapmakla, dünyanýn gerisinde kalmýþ olmakla 
suçlayanlar da bu aymazlardýr iþte. Sýnýf ayrýmcýlýðýyla, kini kýþkýrtmakla, yoksullarý ayaklanmaya teþvikle 
suçlarlar, görenleri. Oysa yoksulun kin üretebilmesi, isyan duygusuyla kavrulmasý için sýnýf bilinci edinmesi, 
adalet duygusunun sarsýlmasý, özgürlük heyecanýna gem vuramaz hale gelmesi hiç gerekmez. Yoksul, gösteri 
ve nispet dünyasýnda er geç bir gün nefsine yenilecek, faul yapacaktýr. 
Hapishaneler, onlarla doludur. Hapishaneler, onlar içindir. Yoksullar birbirlerini ya da kendilerini öldürene dek; 
kaygýlardan, hastalýktan, açlýktan kýrýlana dek, sýký bir denetim altýnda tutulur. Yoksulluk en gizlenemeyen, en 
maskelenemeyen þey olduðu için denetlenmeleri hiç de zor deðildir. Yoksullukla damgalý olanýn coðrafyasý 
sýnýrlýdýr. Þehrin þýk bulvarlarý, mutena semtlerine adým atmalarý mümkün deðildir. Vitrinlerin önünde, nezih 
kahvelerin berisinde yakýþýk almaz, sýrýtýrlar. Meðerki sorulduðunda boyunlarýný büküp hizmetine gittikleri 
kapýnýn adresini göstersinler. Geç de olsa kömürünü alabildiði, borçla da olsa çocuðunu okula yollayabildiði 
için kendini hiç deðilse çukurun yamacýnda sanan üniformalý yoksullar tarafýndan nefretle tembih edilirler. 
Onlarýn üstünden bir an gözü ayýrmak olmaz. Yoksullar, doðuþtan suçludur. 
Bu dünya, varsýlýn seyredilmesi üstüne kuruludur. Sahip olmak, tek baþýna hiçbir anlam taþýmaz. Varsýl, sahip 
olduðu ayrýcalýklarý göstermek zorundadýr. Toplumsal hayat, karþýndakine sahip olduklarýný gösterip 
onunkilerle karþýlaþtýrdýktan sonra merdivenin hangi basamaðýnda duracaðýna karar verme sürecidir. Sýfýrdan 
üretilip sana yamanan ihtiyaçlar içinde kývranýp vahþi bir tüketim fetiþizmiyle besili varoluþunu 
parlatabilirsin. Yoksulun, dünya nimetleriyle arasýndaki gergin mesafeyi mülkiyet tanrýsýnýn sopasýyla 
korumak da sana düþüyor. Sahip olduðunu göstermek zorundasýn. Para da yoksulluðun ta kendisi gibidir. Asla 
saklanamaz. 
Gece gündüz kalabalýk caddelerde dilenen çocuklarýn üstünden atlamak zorlaþtý. Yaþlý kadýnlar artýk insanýn 
koluna yapýþýyor. Adamlar üç kuruþluk bir þeyi satmak için uzun uzun yanýnýzdan yürüyor. Tavýrlarýndaki farký 
hissetmiyor musunuz? Artýk yakarmýyor, hesap soruyorlar. Dilenmiyor, haklarýný istiyorlar. Açlarýn öfkesiyle 
tütsülenmiþ dönüyorsunuz her akþam eve. Yoksulluðun çirkinliði sindi iþte sizin de üstünüze. Bunlar nereden 
çýktý böyle? Ne kadar yapýþkanlar? Hiç mi gururlarý yok? Oysa siz, 'yoksul ve onurlu' masallarýyla büyütülmüþ 
Cumhuriyet çocuklarýsýnýz. Ne o, nefesiniz mi kokuyor? 
Yoksulluktan korkmayan, salaktýr. Kendi paçasýný kurtardýðýna ikna edilmiþ orta sýnýf terbiyesiyle büyütülen 
her çocuða ilk öðretilen, yoksulluðun kokusunu alýp ondan uzak durmaktýr. 'Yabancýlarla konuþma' uyarýsý da 
aslýnda çulsuzlardan uzak dur anlamý taþýr. Yoksullar, yabancýdýr. Adetleri farklý, uzak bir dünyanýn 
sakinleridir onlar. Onlara dokunmadan yiyecek atabilirsiniz. Öyle mi? 
Aç, muhtaç insanlara lütufta bulunur gibi orada burada yiyecek daðýtma üslubunun kendisinde, can çekiþen 
yoksul bir insanlýk kültürünün imzasý okunuyor. Açlarý kapýþtýrýp seyretmekten zevk alan intihari bir kültürün. 
Polis coplarý altýnda itiþen o kadýnlarla adamlar, ana babalarýmýz. Bugün deðilse yarýn. 

Yýldýrým Türker
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yað dokularý sayesinde hem kendileri  hem de esas önemlisi çocuklarý için daha fazla 

enerji depolama kapasitesine sahiptirler. Bu nedenle kadýnlar uzun süreli açlýða daha 

kolay adapte olurlar ve bunun örnekleri ülkemizde yaþanan açlýk grevleri sýrasýnda 

görülmüþtür. Kadýn vücudu “azla yetinme” yeteneði daha iyi bir organizmadýr  ve 

belki bu sayede eþitsizliklerden en çok etkilenen ülkelerde ortalama kadýn ömrü 

erkeklerden daha fazladýr. Esas önemlisi kadýnlar, hamilelik sýrasýnda kilo alýrlar, 

çünkü bu sayede yað hücreleri içinde  bebekleri için enerji depolarlar ve emzirme 

döneminde kadýnlarýn yeterli süt salgýlayabilmesi için 

gerekli  günlük  700 kalori garanti edilmiþ olur. 

Kadýnlar, yoksulluk ve açlýðýn sonuçlarýna bedenlerini 

siper etmelerinin ötesinde Aksu Bora' nýn sözleriyle “ 

Olmayanýn idare edilmesinde” de oynadýklarý 

önemli rollerle hanelerini yoksulluðun 

etkilerinden korumaya çalýþmaktadýrlar ( Bora, 

Yoksulluk Halleri, 2002 s.65).

Bir Hüzün ve Paradoks Olarak Açlýða Uyum

A
çlýk karþýsýnda kahramanca “direnen” oraganizmanýn en hüzünlü dönemi 

uzayan açlýða uyum dönemidir. Bu dönemde her þey yavaþlar ve organizma 

kendisini bir tür “kýþ uykusu” olarak tanýmlanabilecek “hüzünlü” bir döneme 

sokar. Bu dönem biyolojik bir “depresyon” olarak da tanýmlanabilir. Enerji yetmeyince 

bir çok dokudaki “insülin reseptörü” daha az çalýþýr ve organizma bu sayede tasarruf 

ettiði glükozu beyine göndermeye çalýþýr. Bu dönemde esas itibarýyla “tasarruf” ilkesi 

geçerlidir; baþta  büyüme ve metabolizma olmak üzere her þeyden tasarruf yapýlmaya 

çalýþýlýr.  Bir baþka deyiþle organizma bu dönemde “azla yetindiði” gerçek bir “idare 

lambasý” dönemine girer. Daha az ýþýk  daha az yaþam demektir ama yine de ýþýklar 

“kýsýlmak zorunda kalýnýr”. Uzun süreli açlýk çeken organizmada bütün bunlar çýplak 

gözle görülebilir; çünkü insan organizmasýndaki “büzülme” hemen insan 

davranýþlarýna yansýr. Bu nedenle  Necmi Erdoðan “ ..Yoksul bedeni  ayný zamanda 

ezik, kýsýtlanmýþ, kendi kendini inkar etmek isteyen bir bedendir” derken sonuna 

kadar haklýdýr (Yoksulluk Halleri, 2002).   Öte yanda bu “azla  yetinen” yaþam 

adaptasyonu insaný zor  durumlara hazýrlar. Belki bu nedenle askerlikte ve savaþlarda 

“muhallebi çocuklarý” yerine yoksul köy  çocuklarýna daha fazla güvenilir ve bu 

onlar için ayný zamanda handikap olur. Bu nedenle savaþlarda en çok onlar ölür. Azla 

yetinen organizmanýn tek handikapý bu deðildir; son yýllardaki araþtýrmalar uzun 

tarihsel dönemler boyunca az besinle yetinmeye uyarlanmýþ bir genotip taþýyan insan 

biyolojisinin, insan bedenlerini bir tüketim aygýtýna dönüþtürmeye çalýþan yaþam 

tarzý karþýsýnda çaresiz kaldýðýný göstermektedir. Bu süreci anlamak için “azla 

yetinen” çöl farelerinden edindiðimiz bilgilere ihtiyacýmýz vardýr. Son yýllarda çöl 

fareleri (bu fareler Psammomys obesus olarak isimlendiriliyor) üzerinde yapýlan 

araþtýrmalarda , uzunca bir süre az yiyecekle yetinen ve bu nedenle de “azla yetinen 

genotipe” (thrifty genotype) sahip olan farelerin laboratuvar ortamýnda yoðun kalori 

içeren  besinlerle beslendiklerinde þiþmanlýk,daha önemlisi ise þeker hastalýðýna (Tip 

2 diyabet) yakalandýklarý gösterilmiþtir. Bu bulgu, hem kronik açlýðýn paradoksal bir 

sonucudur hem de  “uygarlýðýn” insan biyolojisi üzerindeki tahripkar etkisine baðlýdýr. 

Bu nedenle þimdi dünyanýn yoksul bölgeleri bulaþýcý hastalýklardan sonra, sýklýðý 

giderek artan þiþmanlýk, diyabet ve kalp hastalýklarý gibi kronik hastalýk dalgasý ile 

boðuþmak zorunda kalmaktadýr.

Unutulmamalýdýr ki açlýk ve yoksulluða karþý uyum ve direnmede gerçek 

“kahraman” kadýn vücududur. Kadýn vücudundaki  yað dokusu fazlalýðý, erkeklerin 

“yumuþak bir dokuya” dokunma ihtiyaçlarýný karþýlamak için deðildir; kadýnlar fazla 
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Global Bir Sorun Olarak Yoksulluk ve Saðlýk 
Ýliþkisi

Yoksulluk, ekonomik bir terim  deðildir ama güncel literatürde yoksulluk ölçütü 

olarak kiþi baþýna günlük gelir miktarý kullanýlmaktadýr. Dünya Bankasý kiþi 

baþýna günlük 1 dolar kazancý “uluslararasý yoksulluk sýnýrý” olarak kabul 

etmektedir.Bu sýnýra göre belirlenen yoksulluða “gelir yoksulluðu” denmekte, su, 

beslenme için gerekli minimum kalori ve çocuklarýn okula baþlayamamasý gibi temel 

ihtiyaçlarýn karþýlanamamasý “ Temel ihtiyaç yoksulluðu”, bütün gelirin besin için 

harcandýðý ve buna raðmen yeterli besin saðlanamadýðý durum ise “ekstrem 

yoksulluk” olarak tanýmlanmaktadýr. Dünya Saðlýk Örgütü (WHO)'nün 2002 Saðlýk 

Raporuna göre dünya nüfusunun 1/5'i günde kiþi baþýna 1 dolardan daha az, yarýya 

yakýný ise günde 2 dolardan daha az gelire sahiptir. Ayný rapora göre saðlýk için en 

belirleyici risk faktörü yoksulluktur. Yoksulluðun saðlýk üzerindeki olumsuz etkileri 

sayýlamayacak  kadar çoktur ama, uzmanlar  global ölçekte yoksulluða baðlý saðlýk 

sorunlarýný Tablo I'deki gibi özetlenebilir. Yakýn zamanda yayýnlanan, global ve 

gölgesel ölçekte hastalýkarýn ortaya çýkmasýna neden olan major risk faktörlerini 

inceleyen bir araþtýrmada “çocuk ve annelerin düþük aðýrlýklý olmasý”,  en önemli risk 

faktörü olarak belirlenmiþtir.

Tablo I. Yoksulluðun saðlýk üzerine etkileri

Çocukluk çaðýnda protein enerji malnütrisyonu

Su ve temizlik sorunlarý

Anne sütü yokluðu

Güvenli olmayan cinsel iliþkiler

Alkol ve tütün tüketimi

Þiþmanlýk

Ev içi hava kirliliði

Kentsel hava kirliliði

Çocuklar Üzerine

Çocuklar kökleri anne karnýnda (toprakta), gövdesi yeryüzünde ve dallarý 

eriþkinlikte (uzayda) olan  selvi aðacýna benzetilebilir. Bu benzetme hem 

yaþamýn sürekliliðine hem de çocukluðun önemine bir göndermedir. Ovumla 

spermin “kavuþmasýyla” oluþan insan organizmasý anne karnýndaki 40 haftalýk 

olgunlaþma süreci sonunda  aðlayarak “dünyaya” gelir. Dünyaya gelen bebeðin ilk  

bakýþta diðer canlý yavrularýndan- örneðin penguen yavrusundan- bir farký yoktur ve 

esas itibarýyla yenidoðan bebek biyolojik potansiyelleri olan bir canlýdýr. Doðarken 

sahip olduðu  en önemli yetenek “emme” gücüdür ve ilk günler bebeðin anne 

memesinin dýþýnda bir ihtiyacý yoktur. Bütün bebekler -eðer bir sorun yoksa- yaklaþýk 

50 cm boyunda, 3000 gram aðýrlýðýnda doðarlar; oysa çocukluk dönemi bittiðinde 

boylarý 160-180 cm'ye, aðýrlýklarý 50-80 kg'a çýkar. Hemen anlaþýlacaðý üzere 

çocuklarýn iki temel özelliði vardýr: Öncelikle sürekli büyür ve geliþirler,ama esas 

önemlisi yaþamlarýnýn çok uzun bir dönemi boyunca “baþkalarýna” baðýmlýdýrlar. 

Annesi tarafýndan emzirilmeyen bir yenidoðan bebek en fazla 6-8 saat açlýða 

dayanabilir, ormanda kaybolan 3 yaþýndaki bir çocuk ise bir hafta sonunda açlýk ve 

susuzluktan ölebilir. 

Çocukluk kendi içinde üç döneme ayrýlýr: ilk bir yýl  bebeklik dönemidir ve bu 

dönem sonunda hem beyin geliþmesi büyük ölçüde tamamlanýr hem de bebek ayaða 

kalkar. Bebeklik ile ergenlik arasýnda uzun bir çocukluk dönemi yaþanýr ve bu dönem 

dünyayý tanýma/anlama dönemidir. Çocuklar bu dönemde özerkliklerinin ve oyunun 

tadýný çýkarýrlar. Çocukluðun son dönemi olan “ergenlik” döneminde organizma hem 

fiziksel hem ruhsal “atýlým” dönemine girer. Her iki cinste de gözle görülür fiziksel 

deðiþiklikler olur ama esas önemlisi cinsel farklýlaþmanýn tamamlanmasýyla birlikte 

“karþý cins” bir aþk öznesi olarak fark edilir.

Çocukluk anne ve babalara göre daha çok fiziksel deðiþikliklerle deðerlendirilse de 

gerçekte çocukluk, doðarken getirilen 100 milyar sinir hücresinin serüvenidir. Bir 

bebeðin doðduðunda farkýnda olmadýðý bir bedeni, en iyi süt saðma makinasýndan 

daha güçlü bir emme refleksi, ama esas önemlisi 100 milyar beyin hücresi vardýr. Bu 

hücrelerin arasýnda ya baðlantý yoktur ya da var olan baðlantýlar “kýlýfsýz” 

olduðundan iþe yaramazlar. Beynin gerçek mucizesi, hücreler arasýndaki trilyonlarca 

baðlantýnýn oluþmasýdýr ve bebeðin anneyi tanýyýp ona gülümsemesi bu mucizenin ilk 

adýmlarýnýn gerçekleþtiðini gösterir. UNICEF Raporu bu geliþmeyi “hassas bir dansa” 

benzetmektedir: “ Bir çocuðun beyni, ne üzerinde belirli bir yaþam öyküsünün 

yazýlabileceði boþ bir kaðýt ne  de yerleri deðiþtirilemez genlerin planlayýp 

denetledikleri sýmsýký kurulu bir devredir. Beynin geliþmesi, ilk hücre 

bölünmesinden baþlayarak, genlerle çevre arasýnda hassas bir dansa benzer. Genler 

normal geliþmenin birbirini izleyen aþamalarýný düzenlerken, bu geliþmenin 

niteliðini de hem gebe hem de emzikli anneyi hem de küçük bebeði etkileyen çevresel 



12 13

Yo
k
s
u
ll
u
k
 v

e
 Ç

o
c
u
k
la

r 
Ü

ze
ri

n
e
 E

tk
il
e
ri Yo

k
s
u
llu

k
 ve

 Ç
o
c
u
k
la

r Ü
ze

rin
e
 E

tk
ile

ri

Global Bir Sorun Olarak Yoksulluk ve Saðlýk 
Ýliþkisi

Yoksulluk, ekonomik bir terim  deðildir ama güncel literatürde yoksulluk ölçütü 
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sayýlamayacak  kadar çoktur ama, uzmanlar  global ölçekte yoksulluða baðlý saðlýk 

sorunlarýný Tablo I'deki gibi özetlenebilir. Yakýn zamanda yayýnlanan, global ve 

gölgesel ölçekte hastalýkarýn ortaya çýkmasýna neden olan major risk faktörlerini 

inceleyen bir araþtýrmada “çocuk ve annelerin düþük aðýrlýklý olmasý”,  en önemli risk 

faktörü olarak belirlenmiþtir.
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Çocuklar kökleri anne karnýnda (toprakta), gövdesi yeryüzünde ve dallarý 
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bakýþta diðer canlý yavrularýndan- örneðin penguen yavrusundan- bir farký yoktur ve 

esas itibarýyla yenidoðan bebek biyolojik potansiyelleri olan bir canlýdýr. Doðarken 

sahip olduðu  en önemli yetenek “emme” gücüdür ve ilk günler bebeðin anne 

memesinin dýþýnda bir ihtiyacý yoktur. Bütün bebekler -eðer bir sorun yoksa- yaklaþýk 

50 cm boyunda, 3000 gram aðýrlýðýnda doðarlar; oysa çocukluk dönemi bittiðinde 

boylarý 160-180 cm'ye, aðýrlýklarý 50-80 kg'a çýkar. Hemen anlaþýlacaðý üzere 

çocuklarýn iki temel özelliði vardýr: Öncelikle sürekli büyür ve geliþirler,ama esas 

önemlisi yaþamlarýnýn çok uzun bir dönemi boyunca “baþkalarýna” baðýmlýdýrlar. 

Annesi tarafýndan emzirilmeyen bir yenidoðan bebek en fazla 6-8 saat açlýða 

dayanabilir, ormanda kaybolan 3 yaþýndaki bir çocuk ise bir hafta sonunda açlýk ve 

susuzluktan ölebilir. 

Çocukluk kendi içinde üç döneme ayrýlýr: ilk bir yýl  bebeklik dönemidir ve bu 

dönem sonunda hem beyin geliþmesi büyük ölçüde tamamlanýr hem de bebek ayaða 

kalkar. Bebeklik ile ergenlik arasýnda uzun bir çocukluk dönemi yaþanýr ve bu dönem 

dünyayý tanýma/anlama dönemidir. Çocuklar bu dönemde özerkliklerinin ve oyunun 

tadýný çýkarýrlar. Çocukluðun son dönemi olan “ergenlik” döneminde organizma hem 

fiziksel hem ruhsal “atýlým” dönemine girer. Her iki cinste de gözle görülür fiziksel 

deðiþiklikler olur ama esas önemlisi cinsel farklýlaþmanýn tamamlanmasýyla birlikte 

“karþý cins” bir aþk öznesi olarak fark edilir.

Çocukluk anne ve babalara göre daha çok fiziksel deðiþikliklerle deðerlendirilse de 

gerçekte çocukluk, doðarken getirilen 100 milyar sinir hücresinin serüvenidir. Bir 

bebeðin doðduðunda farkýnda olmadýðý bir bedeni, en iyi süt saðma makinasýndan 

daha güçlü bir emme refleksi, ama esas önemlisi 100 milyar beyin hücresi vardýr. Bu 

hücrelerin arasýnda ya baðlantý yoktur ya da var olan baðlantýlar “kýlýfsýz” 

olduðundan iþe yaramazlar. Beynin gerçek mucizesi, hücreler arasýndaki trilyonlarca 

baðlantýnýn oluþmasýdýr ve bebeðin anneyi tanýyýp ona gülümsemesi bu mucizenin ilk 

adýmlarýnýn gerçekleþtiðini gösterir. UNICEF Raporu bu geliþmeyi “hassas bir dansa” 

benzetmektedir: “ Bir çocuðun beyni, ne üzerinde belirli bir yaþam öyküsünün 

yazýlabileceði boþ bir kaðýt ne  de yerleri deðiþtirilemez genlerin planlayýp 

denetledikleri sýmsýký kurulu bir devredir. Beynin geliþmesi, ilk hücre 

bölünmesinden baþlayarak, genlerle çevre arasýnda hassas bir dansa benzer. Genler 

normal geliþmenin birbirini izleyen aþamalarýný düzenlerken, bu geliþmenin 

niteliðini de hem gebe hem de emzikli anneyi hem de küçük bebeði etkileyen çevresel 
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etkenler belirler. Ýnsan beyninin 

biricikliði yalnýzca büyüklüðünden ve 

karmaþýklýðýndan deðil ,  ayný 

zamanda onu deneyimle olaðanüstü 

etkileþime sokan özelliklerinden 

kaynaklanýr. Her dokunuþ, hareket ve 

duygu genetik ivmeyi ileri taþýyan ve 

çocuðun beynindeki iliþkileri belirli 

belirsiz deðiþtiren elektriksel ve 

kimyasal etkinliðe dönüþür. Ýnsanýn 

etkileþimleri, beyindeki baðlantýlarýn 

geliþmesi açýsýndan, yiyecek yemek, iþitecek ses ve görecek ýþýk kadar önemlidir”  Bu 

bilgiler,  insan beyninin yaþam boyu þekillenmeye açýk olduðunu göstermektedir. 

Bununla birlikte  insanýn doðuþtan getirdiði biyolojik olanaklarýn serpildiði ve 

çevreyle etkileþime daha açýk olduðu “fýrsat kapýlarý” olarak nitelenen “kritik 

dönemler” vardýr. Bu dönemlerde olan geliþmelerin veya duraklamalarýn izleri yaþam 

boyu sürmektedir. Ýþte beyin geliþim sürecinin büyük ölçüde  tamamlandýðý ilk üç yaþ 

bu tür kritik dönemlerden birisidir. Bu dönem boyunca iki gözle birlikte görme, duygu 

denetimi, özel tepki verme biçimleri, dil ve diðer biliþsel beceriler geliþmektedir. Hem 

fiziksel hem zihinsel geliþmenin en hýzlý olduðu bu dönemde gösterilecek bakým ve 

özen 100 milyar hücrenin kaderini büyük ölçüde etkilemektedir. Ayný rapora göre, 

“Beynin kendini koruma ve onarma anlamýnda dikkat çekici yetenekleri vardýr. 

Bununla birlikte çocuklarýn ilk dönemde görecekleri bakým ve þefkatin -ya da bu 

kritik deneyimlerin yokluðu- körpe zihinler üzerinde kalýcý etkiler býrakacaktýr”.  

Bu dönemdeki çocuklara yönelik olarak   fiziksel tehlikelerden korunma, yeterli 

beslenme ve bakým, gerekli aþýlarýnýn yapýlmasý, baðlantý kuracaðý bir yetiþkinin 

varlýðý, çevresinde bakacak, dokunacak, duyacak, koklayacak ve tadacak þeylerin 

olmasý, çevresini keþfetme imkanlarý, dil alanýna uygun uyarýlar, yeni dilsel, düþünsel 

ve hareket becerileri edinmesinde destek, belirli alanlarda baðýmsýz olabilme 

imkanlarý, kendi iþlerini görmeyi öðrenmeleri için fýrsat tanýnmasý ve son olarak 

çeþitli nesnelerle oynayabilmek için her gün imkan tanýnmasý gibi konularda toplum 

düzeyinde programlara ihtiyaç bulunmaktadýr. 

Aslýnda çocukluk, eriþkinliðe açýlan en önemli “fýrsat kapýsýdýr” ve son yýllarda 

eriþkin saðlýðýnýn büyük ölçüde anne karnýndan baþlayarak çocukluk dönemine baðlý 

olduðu anlaþýlmýþtýr.

Çocuklarýn Yoksulluðu

1. Yoksulluk ve beslenme yetersizliði

Bazý yazarlar, çocuklarýn geliri olmadýðý için “yoksul” sayýlamayacaðýný 
belirtseler de “çocuk yoksulluðu” (child poverty),  günümüzün en can yakýcý 
sorunlarýndan birisidir. Günümüzün en can yakýcý sorunudur çünkü, bir çocuk 

acý çektiðinde bütün evren acý çeker ve Murathan Mungan'ýn deyiþiyle köklerimiz 
çocuklukta olduðu için, çocuklarýn acýlarý hepimizin acýsý olur.  Hiç kuþku yok ki 
çocuklarýn yoksulluðu, hemen daima ailenin yoksulluðuna baðlýdýr ve bunun da en 
önemli nedeni iþsizliktir. UNICEF tarafýndan yayýnlanan “Dünya Çocuklarýnýn 
Durumu 2001” raporuna göre “ Yoksulluðun pençeleri bir aileye uzandýðýnda, 
bundan en çok etkilenen, en çok zarar görenler; yaþama , geliþme ve büyüme 
haklarý riske atýlanlar, o ailenin en küçük üyeleridir. Günümüzde geliþmekte 
olan ülkelerde doðan her 10 çocuktan dördü aþýrý yoksulluk içindeki bir dünyaya 
gelmektedir. Çocuk haklarýnýn yaygýn bir biçimde ihlali de temelde gene 
yoksulluktan kaynaklanmaktadýr”. Bir baþka deyiþle yoksulluk arttýkça evde 
paylaþýlan besinler de azalýr ve en çok annelerle, küçük bebekleri çaresiz býrakýr 
yoksulluk. UNICEF'e göre  yoksulluk çocuklarýn hem bedenlerini hem de zihinlerini 
tahrip eder ve sonuçta  yoksulluk daha sonraki kuþaklara geçerek bir “kýsýr döngü” 
oluþturur. Bu nedenle de yoksulluðun önlenmesine çocukluk çaðýnda 
baþlanmalýdýr.Günümüzde geliþmekte olan ülkelerde yaþayan çocuklarýn % 40'ý 
(yaklaþýk 500 milyon çocuk) günde 1 dolarýn altýnda bir gelire sahiptir ve yoksulluk 
milyonlarca çocuðun ölümüne yol açtýðý gibi, daha fazla sayýda çocuðun okula 
gidememesine, hastalanmasýna veya “çocuk iþçi” olarak yaþamýný sürdürmesine 
neden olmaktadýr.Oysa, global gelirin % 1'iyle (yaklaþýk  80 milyar dolar/yýl) bu 
çocuklarýn yoksulluktan kurtulmasýný saðlamak mümkündür.

UNICEF, çocuk yoksulluðunun göstergesi olarak, bebek ve çocuk ölüm oranlarýný, 
beþ yaþ altýndaki düþük aðýrlýklý veya kýsa boylu çocuk oranýný, temiz içme suyuna 
ulaþan nüfus oranýný, yeterli temizlik ve saðlýk bakýmýný, tam aþýlý çocuk oranýný ve 
son olarak ilköðretime baþlayan çocuk oranýný kabul etmektedir. Yine UNICEF'e göre, “ 
Yoksulluðun tek bir göstergesi yoktur ve bu nedenle nicel terimlerle ifadesi her 
zaman kolay deðildir. Tek baþýna gelir düzeyi anlamýnda bir yoksulluk tanýmý, 
yoksulluðun örneðin ayrýmcýlýk, toplumsal dýþlanma ve saygýnlýðýn yitimi gibi 
yönlerini dikkate almaz”.  Bu nedenle “Yoksulluk Halleri” kitabýna yansýdýðý gibi 
yokslulluðun “gizli yaralarýný” tanýmlamak için “niteliksel araþtýrmalara” ihtiyaç 
vardýr. 

Yoksulluk çocuklarýn hem biyolojik hem de zihinsel potansiyellerini olumsuz 
etkliler. Raporun ilerleyen böümlerinde yoksulluðun önce çocuklar üzerindeki 
biyolojik  etkileri, daha sonra da entellektüel geliþim üzerinde etkileri üzerinde 
durulucaktýr. 

Her insanýn bir ýþýðý vardýr ama, çocuklardan yayýlan ýþýk daha gür ve tazedir. 
Çünkü, çocuklar her sabah vücutlarýna ve zihinlerine eklenen yüz binlerce yeni hücre 
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denetimi, özel tepki verme biçimleri, dil ve diðer biliþsel beceriler geliþmektedir. Hem 

fiziksel hem zihinsel geliþmenin en hýzlý olduðu bu dönemde gösterilecek bakým ve 

özen 100 milyar hücrenin kaderini büyük ölçüde etkilemektedir. Ayný rapora göre, 

“Beynin kendini koruma ve onarma anlamýnda dikkat çekici yetenekleri vardýr. 

Bununla birlikte çocuklarýn ilk dönemde görecekleri bakým ve þefkatin -ya da bu 

kritik deneyimlerin yokluðu- körpe zihinler üzerinde kalýcý etkiler býrakacaktýr”.  

Bu dönemdeki çocuklara yönelik olarak   fiziksel tehlikelerden korunma, yeterli 

beslenme ve bakým, gerekli aþýlarýnýn yapýlmasý, baðlantý kuracaðý bir yetiþkinin 

varlýðý, çevresinde bakacak, dokunacak, duyacak, koklayacak ve tadacak þeylerin 

olmasý, çevresini keþfetme imkanlarý, dil alanýna uygun uyarýlar, yeni dilsel, düþünsel 

ve hareket becerileri edinmesinde destek, belirli alanlarda baðýmsýz olabilme 

imkanlarý, kendi iþlerini görmeyi öðrenmeleri için fýrsat tanýnmasý ve son olarak 

çeþitli nesnelerle oynayabilmek için her gün imkan tanýnmasý gibi konularda toplum 

düzeyinde programlara ihtiyaç bulunmaktadýr. 

Aslýnda çocukluk, eriþkinliðe açýlan en önemli “fýrsat kapýsýdýr” ve son yýllarda 

eriþkin saðlýðýnýn büyük ölçüde anne karnýndan baþlayarak çocukluk dönemine baðlý 

olduðu anlaþýlmýþtýr.

Çocuklarýn Yoksulluðu

1. Yoksulluk ve beslenme yetersizliði

Bazý yazarlar, çocuklarýn geliri olmadýðý için “yoksul” sayýlamayacaðýný 
belirtseler de “çocuk yoksulluðu” (child poverty),  günümüzün en can yakýcý 
sorunlarýndan birisidir. Günümüzün en can yakýcý sorunudur çünkü, bir çocuk 

acý çektiðinde bütün evren acý çeker ve Murathan Mungan'ýn deyiþiyle köklerimiz 
çocuklukta olduðu için, çocuklarýn acýlarý hepimizin acýsý olur.  Hiç kuþku yok ki 
çocuklarýn yoksulluðu, hemen daima ailenin yoksulluðuna baðlýdýr ve bunun da en 
önemli nedeni iþsizliktir. UNICEF tarafýndan yayýnlanan “Dünya Çocuklarýnýn 
Durumu 2001” raporuna göre “ Yoksulluðun pençeleri bir aileye uzandýðýnda, 
bundan en çok etkilenen, en çok zarar görenler; yaþama , geliþme ve büyüme 
haklarý riske atýlanlar, o ailenin en küçük üyeleridir. Günümüzde geliþmekte 
olan ülkelerde doðan her 10 çocuktan dördü aþýrý yoksulluk içindeki bir dünyaya 
gelmektedir. Çocuk haklarýnýn yaygýn bir biçimde ihlali de temelde gene 
yoksulluktan kaynaklanmaktadýr”. Bir baþka deyiþle yoksulluk arttýkça evde 
paylaþýlan besinler de azalýr ve en çok annelerle, küçük bebekleri çaresiz býrakýr 
yoksulluk. UNICEF'e göre  yoksulluk çocuklarýn hem bedenlerini hem de zihinlerini 
tahrip eder ve sonuçta  yoksulluk daha sonraki kuþaklara geçerek bir “kýsýr döngü” 
oluþturur. Bu nedenle de yoksulluðun önlenmesine çocukluk çaðýnda 
baþlanmalýdýr.Günümüzde geliþmekte olan ülkelerde yaþayan çocuklarýn % 40'ý 
(yaklaþýk 500 milyon çocuk) günde 1 dolarýn altýnda bir gelire sahiptir ve yoksulluk 
milyonlarca çocuðun ölümüne yol açtýðý gibi, daha fazla sayýda çocuðun okula 
gidememesine, hastalanmasýna veya “çocuk iþçi” olarak yaþamýný sürdürmesine 
neden olmaktadýr.Oysa, global gelirin % 1'iyle (yaklaþýk  80 milyar dolar/yýl) bu 
çocuklarýn yoksulluktan kurtulmasýný saðlamak mümkündür.

UNICEF, çocuk yoksulluðunun göstergesi olarak, bebek ve çocuk ölüm oranlarýný, 
beþ yaþ altýndaki düþük aðýrlýklý veya kýsa boylu çocuk oranýný, temiz içme suyuna 
ulaþan nüfus oranýný, yeterli temizlik ve saðlýk bakýmýný, tam aþýlý çocuk oranýný ve 
son olarak ilköðretime baþlayan çocuk oranýný kabul etmektedir. Yine UNICEF'e göre, “ 
Yoksulluðun tek bir göstergesi yoktur ve bu nedenle nicel terimlerle ifadesi her 
zaman kolay deðildir. Tek baþýna gelir düzeyi anlamýnda bir yoksulluk tanýmý, 
yoksulluðun örneðin ayrýmcýlýk, toplumsal dýþlanma ve saygýnlýðýn yitimi gibi 
yönlerini dikkate almaz”.  Bu nedenle “Yoksulluk Halleri” kitabýna yansýdýðý gibi 
yokslulluðun “gizli yaralarýný” tanýmlamak için “niteliksel araþtýrmalara” ihtiyaç 
vardýr. 

Yoksulluk çocuklarýn hem biyolojik hem de zihinsel potansiyellerini olumsuz 
etkliler. Raporun ilerleyen böümlerinde yoksulluðun önce çocuklar üzerindeki 
biyolojik  etkileri, daha sonra da entellektüel geliþim üzerinde etkileri üzerinde 
durulucaktýr. 

Her insanýn bir ýþýðý vardýr ama, çocuklardan yayýlan ýþýk daha gür ve tazedir. 
Çünkü, çocuklar her sabah vücutlarýna ve zihinlerine eklenen yüz binlerce yeni hücre 
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ile baþlarlar güne. Hem büyüme (niceliksel artma) hem de geliþme (çocuðun yetenek 
kazanmasý) için, çocuðun genlerinde mevcut olan potansiyellerin gerçekleþmesini 
saðlayacak bir ortama ihtiyaç vardýr. Böyle bir ortamýn en önemli  bileþenleri 
beslenme ve saðlýklý bir annedir. Yoksulluðun çocuklar üzerindeki en bilinen ve en sýk 
görülen etkisi beslenme yetersizliðidir. Beslenme yetersizliðinin týptaki adý 
“malnütrisyondur” ve kitaplara göre malnütrisyon, “Her birinin eksiklik dereceleri 
deðiþebilmekle birlikte gerek proteinden gerekse enerjiden fakir bir beslenme 
sonucu oluþan, en fazla süt çocuklarý ile küçük çocuklarda rastlanan, sýk olarak 
enfeksiyonlarýn da eþlik ettiði bir patolojik sendromlar grubu” olarak tanýmlanýr. 
Çocuklarýn aðrýklýklarýnýn normale göre % 10  veya daha fazla düþük olmasý yetersiz 
beslenme olarak deðerlendirilir, aðýrlýklarý normalin % 60'ýnýn altýna inen bebeklerde 
ise aðýr beslenme yetersizliði vardýr. Yoksulluk, eve giren besinlerin yetersizliðine, ev 
içi stres ve annenin kronik yorgunluðu nedeniyle anne sütünün erken kesilmesine, 
annenin beslenme yetersizliðine ve bebeklerin düþük doðum aðýrlýklý olmasýna, 
saðlýksýz fiziksel ortama ve yetersiz saðlýk hizmetine neden olarak çocuklardaki 
beslenme yetersizliðinin temel belirleyicisi olarak rol oynamaktadýr. Yoksulluk 
annelerin eðitimsizliði yoluyla da beslenme yetersizliðine katkýda bulunmaktadýr 
(Bkz.“Yedi Vitaminli Arý Mama”).  WHO 2002 Saðlýk Raporu'ndaki analizlere göre 
bütün bölgelerde yoksulluk arttýkça düþük aðýrlýklý çocuk oranýnýn da arttýðýna dikkat 
çekilmektedir. WHO, dünyadaki beþ yaþ altýndaki çocuklarýn % 27'sinin aðýrlýðýnýn 
yaþýna göre düþük olduðunu ve bunlarýn da büyük bir kýsmýnýn geliþmekte olan 
ülkelerde yaþadýðýný tahmin etmektedir. 

Daha önce anlatýldýðý gibi beslenme yetersizliði ile karþýlaþan bebek bir taraftan 
açlýða karþý uyum göstermeye çalýþýp, özellikle büyümesini yavaþlatýrken, diðer 
taraftan bedensel güçsüzlük nedeniyle bir çok enfeksiyon hastalýðýna yakalanma 
riski taþýr. Bazen ise bebekler açlýktan ölebilirler ve bir anne için belki de en büyük acý 
budur: “ Hep birlikte yaþamak o kadar aðýrlaþabiliyor ki, bir bebeðin açlýktan 
ölmesi bile mümkün. Türkçe bilmeyen Güher'le küçük kýzýnýn yardýmýyla 
konuþtuk. Ayný mahallede oturan kayýnbiraderlerinin varlýðýna karþýn, süt için 
altý yüz bin lira bulamadýklarýný ve yeni doðan bebeðinin öldüðünü anlattý. 
Çaresizliðini “Bebek de mecbur, öldü” diye ifade etti”( Bora, Yoksulluk Halleri, 
2002,s. 68). Uzun dönemli açlýðýn önemli bulgularýndan birisi boy kýsalýðý ve geliþme 
gecikmesidir, bu nedenle de çocuklardaki boy kýsalýðý (“bodurluk”) kronik beslenme 
yetersizliðinin bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Beslenme yetersizliðinin 
yaþamý tehdit eden en önemli etkisi ise, vücudun savunma sistemini bozmasý ve 
dolayýsýyla ishal, pnömoni gibi öldürücü hastalýklara zemin hazýrlamasýdýr. Yoksul 
evlerdeki bebeklerin hem beslenme yetersizliði hem de kötü fiziksel koþullar 
nedeniyle menenjit, orta kulak enfeksiyonlarý, soðuk algýnlýðý, idrar yolu 
enfeksiyonu, çeþitli parazit hastalýklarý gibi enfeksiyonlara daha sýk yakalandýklarý 
ve enfeksiyonlarýn bu çocuklarda daha þiddetli seyrettiði bilinmektedir. Bir çocuk 
öldüðünde genellikle bilinen bir hastalýðý vardýr ve hekimler ölüm raporlarýna bu 
hastalýðý yazarlar. Gerçekte ise, her çocuk ölümünün ardýnda fiziksel, biyolojik, 
kültürel,ekonomik ve politik etkenlerden oluþan bir sorunlar yumaðý yatmaktadýr. 
Bütün bu etkenlerin merkezinde ise, toplumsal eþitsizliklere baðlý yetersiz beslenme 
bulunmaktadýr. 

Beslenme yetersizliði olan bebeklerde enerji ve protein yetersizliðinin yanýsýra 
iyot, demir, A vitamini ve çinko gibi mikronutrient eksikleri de sýk görülmektedir. 
Bunlarýn arasýnda demir eksikliðinin hem sýk görülmesi hem de kalýcý bozukluklara 
neden olmasý bakýmýndan özel bir önemi vardýr. Demir eksikliði, beslenme 
yetersizliðine sýklýkla eþlik ettiði gibi kendisi iþtahsýzlýða yol açarak beslenme 

“Yedi Vitaminli Arý Mama”

ekimler, her sabah adýna “vizit” 

denilen ayný ritüel ile baþlarlar Hgüne .  Ý y i l eþen  has ta la r ýn  

yüzündeki gülümsemedir onlarý diri tutan. 

Vizitlerde yalnýzca biyolojik sorunlar 

konuþulmaz.  Hastane kor idor lar ý  

neredeyse ülkenin sosyolojisini yansýtan 

i n s a n  m a n z a r a l a r ý  i l e  d o l u d u r.  

Hastalýklardan daha çok insanlarýn 

çaresizliði etkiler sizi. Diyabet komasýndan 

çýkmýþ þaþkýn bakýþlý köylü çocuðunun sevincini içinizde tutarak bir odadan çýkar, 

küçük bebeðinin yanýnda uyuya kalmýþ bir annenin olduðu odaya girersiniz. 

Asistanýnýz alýþýlmýþ bir  kalýpla  anlatmaya baþlar: “Üç aylýk kýz hasta ishal ve 

kusma yakýnmasý ile getirildi. Beslenme öyküsünden anne sütünün ilk ay içinde 

kesildiði, annenin bebeði  Arý mama ve niþasta ile beslemeye devam ettiði 

öðrenildi”.  Bebeðe bakarsýnýz; cansýz bakýþlar, þiþmiþ bir yüz ve rengi kýzýla çalan, 

dökülmeye yüz tutmuþ saçlar ile görürsünüz. Sizi en çok bakýþlar etkiler; bilirsiniz 

ki bu cansýz bakýþlarýn gerisinde besinsiz kaldýðý için ýþýðýný yitirmek üzere olan 

milyarla hücre vardýr. Bebeðin gözlerine uzun süre  bakamazsýnýz ve anneye dönüp 

sorarsýnýz: “Niçin bebeðini  içinde yeterli  protein olmayan mamalar ve niþasta ile 

besledin?”. Anne yutkunur ve “ Sütüm kesilince çaresiz kaldým, diðer mamalarý 

alacak paramýz yoktu, ben de bebek mamasý diye bunu kullandým”  sözleriyle 

cevaplar sizi. Biraz daha sorunca babanýn  uzunca süredir iþsiz olduðunu, artýk 

gündelik iþleri de bulamaz hale geldiðini öðrenirsiniz. Sizi esas yýkan ise, annelerin 

zararlý olduðu için inek sütünü vermediklerini buna karþýn “Arý mamayý” anne sütü 

yerine geçen mama gibi düþündüklerini öðrenmeniz olur. Bir kez daha yoksullukla 

birleþince bilgisizliðin daha zararlý hale geldiðini düþünürsünüz. Bir ay içinde 

“protein yetersizliði” nedeniyle yatan üç bebeðin öyküsünün ayný  olduðuna tanýk 

olunca , bu ülkenin bebeklerine yeterli protein saðlayamaz hale geldiðini, 

ekonomik krizin  yüz binlerce bebeðin bedenindeki ýþýðý söndürmek  üzere 

olduðunu  düþünüp kahrolursunuz. Koridora kendinizi zor atarsýnýz ve asistan 

odasýnda yeni asýlmýþ bir  afiþ size yakýn zamanda ticari mamalarýn marketlerde 

satýlmasýna izin verildiðini, bu uygulamaya Eczacý ve Tabip odalarýnýn karþý 

çýktýðýný hatýrlatýr. Ruhunuz daralýr ve çareyi asistanlarýnýz ve öðrencilerinizle 

dertleþmekte bulursunuz. Birlikte karar verirsiniz  ki en azýndan annelere sütleri  

olmadýðýnda yalnýzca niþasta veya niþastayla birlikte “yedi vitamin” içeren 

mamalarý vermemelerini , çaresiz kaldýklarýnda inek sütü vermelerini öðretmek 

gereklidir. Günler geçer, yeterli kalori ve protein alan bebekler gülmeye baþlar ve 

gözlerindeki ýþýk yeniden belirir. Sevincinizi düþünceleriniz gölgelese de o ýþýktan 

aldýðýnýz güç sizi bu yazýyý yazacak kadar iyimser yapar ve yeniden sözcüklere 

sýðýnýrsýnýz. Kimse duymayacak olsa da “Yoksul evlerde doðan bebeklere yardým 

etmenin bir yolunu bulmalýyýz” sesleniþiyle bu yazýyý bitirirsiniz.
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kesildiði, annenin bebeði  Arý mama ve niþasta ile beslemeye devam ettiði 

öðrenildi”.  Bebeðe bakarsýnýz; cansýz bakýþlar, þiþmiþ bir yüz ve rengi kýzýla çalan, 

dökülmeye yüz tutmuþ saçlar ile görürsünüz. Sizi en çok bakýþlar etkiler; bilirsiniz 

ki bu cansýz bakýþlarýn gerisinde besinsiz kaldýðý için ýþýðýný yitirmek üzere olan 

milyarla hücre vardýr. Bebeðin gözlerine uzun süre  bakamazsýnýz ve anneye dönüp 

sorarsýnýz: “Niçin bebeðini  içinde yeterli  protein olmayan mamalar ve niþasta ile 

besledin?”. Anne yutkunur ve “ Sütüm kesilince çaresiz kaldým, diðer mamalarý 

alacak paramýz yoktu, ben de bebek mamasý diye bunu kullandým”  sözleriyle 

cevaplar sizi. Biraz daha sorunca babanýn  uzunca süredir iþsiz olduðunu, artýk 

gündelik iþleri de bulamaz hale geldiðini öðrenirsiniz. Sizi esas yýkan ise, annelerin 

zararlý olduðu için inek sütünü vermediklerini buna karþýn “Arý mamayý” anne sütü 

yerine geçen mama gibi düþündüklerini öðrenmeniz olur. Bir kez daha yoksullukla 

birleþince bilgisizliðin daha zararlý hale geldiðini düþünürsünüz. Bir ay içinde 

“protein yetersizliði” nedeniyle yatan üç bebeðin öyküsünün ayný  olduðuna tanýk 

olunca , bu ülkenin bebeklerine yeterli protein saðlayamaz hale geldiðini, 

ekonomik krizin  yüz binlerce bebeðin bedenindeki ýþýðý söndürmek  üzere 

olduðunu  düþünüp kahrolursunuz. Koridora kendinizi zor atarsýnýz ve asistan 

odasýnda yeni asýlmýþ bir  afiþ size yakýn zamanda ticari mamalarýn marketlerde 

satýlmasýna izin verildiðini, bu uygulamaya Eczacý ve Tabip odalarýnýn karþý 

çýktýðýný hatýrlatýr. Ruhunuz daralýr ve çareyi asistanlarýnýz ve öðrencilerinizle 

dertleþmekte bulursunuz. Birlikte karar verirsiniz  ki en azýndan annelere sütleri  

olmadýðýnda yalnýzca niþasta veya niþastayla birlikte “yedi vitamin” içeren 

mamalarý vermemelerini , çaresiz kaldýklarýnda inek sütü vermelerini öðretmek 

gereklidir. Günler geçer, yeterli kalori ve protein alan bebekler gülmeye baþlar ve 

gözlerindeki ýþýk yeniden belirir. Sevincinizi düþünceleriniz gölgelese de o ýþýktan 

aldýðýnýz güç sizi bu yazýyý yazacak kadar iyimser yapar ve yeniden sözcüklere 

sýðýnýrsýnýz. Kimse duymayacak olsa da “Yoksul evlerde doðan bebeklere yardým 

etmenin bir yolunu bulmalýyýz” sesleniþiyle bu yazýyý bitirirsiniz.
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Þekil 2. Ülkemizde beþ yaþ altý çocuklarda zayýflýk oranlarý (Türkiye Nüfus ve 
Saðlýk Araþtýrmasý)

yetersizliðini derinleþtirmektedir. Hem köylerde hem þehirlerde yoksul evlerin 
bebeklerinin en önemli özelliði toprak, kül, kömür, kum gibi besin olmayan maddeleri 
yemeleridir. WHO'na göre hem bebeklerdeki hem de baþta kadýnlar olmak üzere 
eriþkinlerdeki demir eksikliði dünyada yýlda 800 milyon ölüme yol açmaktadýr. 

Birleþmiþ Milletler Geliþim Programý (UNDP) Ýnsani Geliþim Raporu (2002)'na 
göre ülkemizdeki insanlarýn % 2.4'ü günde bir dolardan az, % 18' i ise günde 2 dolardan 
az gelire sahiptir. Ayný rapora göre ülkemizin “Ýnsan Yoksulluðu Ýndeksi” ( HPI-1)  
18'dir ( Brezilya 17, Küba 4, Peru 19.). Son ekonomik  krizdeki  yoðun yoksullaþma 
dalgasýný bir kenara býraksak bile bu rakamlara göre nüfusumuzun (dolayýsýyla 
çocuklarýn da) en az % 20'si yoksuldur. Bu ortalama yoksulluk oraný, bölgeler 
arasýndaki eþitsizliði yansýtmamaktadýr. Devlet Planlama Teþkilatýnýn (DPT) 1997 
verilerine göre en yüksek yoksulluk oraný doðu bölgesindedir (Þekil 1). Bekleneceði 
gibi ülkemizde de çocuk yoksulluðunun doðrudan sonucu beslenme yetersizliðidir. 
Yine UNDP 2002 raporuna göre ülkemizdeki beþ yaþ altýndaki çocuklarýn % 8'nin 
aðýrlýðý yaþýna göre düþüktür, bir baþka deyiþle beslenme yetersizliði göstermektedir.  
DPT verilerine göre ise yoksulukla doðru orantýlý olarak doðu bölgesinde beþ yaþ altý 
beslenme yetersizliði oranlarý %25'e kadar çýkabilmektedir (Þekil 2). Son verilere göre 
yoksulluk kriterleri bakýmýndan ülkemizdeki çocuklarýn durumu Tablo II'de 
gösterilmiþtir

Yoksulluða baðlý beslenme yetersizliðinin uzun dönemli bulgularýndan birisi boy 

kýsalýðýdýr (bodurluk) ve ülkemizde beþ yaþ altýndaki çocuklarýn % 16'sýnýn boyu 

yaþýna göre kýsadýr. Ülkemizde kronik malnütrisyon sýklýðý ile yoksulluk arasýnda 

güçlü bir bað vardýr ve bu nedenle doðu bölgesindeki çocuklarda % 30'a kadar 

çýkabilmektedir (Tablo III ). 

Þekil 1. Ülkemizde yoksulluk sýnýrý altýnda yaþayan ev halký yüzdesi (DPT)

2. Ülkemizdeki çocuklarda yoksulluk ve beslenme yetersizliði

Tablo II: Yoksulluk kriterlerine göre ülkemizdeki çocuklarýn durumu*

Bebek Ölüm Hýzý( Binde) 38

Beþ Yaþ Altý Çocuk Ölüm Hýzý(Binde) 45

Düþük Doðum Aðýrlýðý Oraný (%) 15

Beþ Yaþ Altý Düþük Aðýrlýklý Çocuk Oraný (%) 8

Günde < 1 dolar kazanan nüfus oraný(%) 2.4

Günde <2 dolar kazanan nüfus oraný(%) 18

Temiz içme suyu kullanamayan nüfus oraný(%) 17

Eðitimli saðlýk pesoneli tarafýndan doðum yardýmý oraný(%) 81

Beþ YaþAltý Kýsa Boylu Çoçuk Oraný( %) 16

Yýlda Kiþi Baþýna Eriþkinlerin Sigara Tüketimi: 2068

Ýlköðretime Baþlama Oraný(%) 100

* Veriler,  UNDP Ýnsani Geliþim Raporu 2002'den alýnmýþtýr.

Ulusal Ortalama: 14,2

Ýyi Geliþme

Bir Kýsým Geliþme

Yavaþ Geliþme

%1,4 - 1,7

%1,7 - 21,8

%21,8 - 44,7
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Þekil 2. Ülkemizde beþ yaþ altý çocuklarda zayýflýk oranlarý (Türkiye Nüfus ve 
Saðlýk Araþtýrmasý)

yetersizliðini derinleþtirmektedir. Hem köylerde hem þehirlerde yoksul evlerin 
bebeklerinin en önemli özelliði toprak, kül, kömür, kum gibi besin olmayan maddeleri 
yemeleridir. WHO'na göre hem bebeklerdeki hem de baþta kadýnlar olmak üzere 
eriþkinlerdeki demir eksikliði dünyada yýlda 800 milyon ölüme yol açmaktadýr. 

Birleþmiþ Milletler Geliþim Programý (UNDP) Ýnsani Geliþim Raporu (2002)'na 
göre ülkemizdeki insanlarýn % 2.4'ü günde bir dolardan az, % 18' i ise günde 2 dolardan 
az gelire sahiptir. Ayný rapora göre ülkemizin “Ýnsan Yoksulluðu Ýndeksi” ( HPI-1)  
18'dir ( Brezilya 17, Küba 4, Peru 19.). Son ekonomik  krizdeki  yoðun yoksullaþma 
dalgasýný bir kenara býraksak bile bu rakamlara göre nüfusumuzun (dolayýsýyla 
çocuklarýn da) en az % 20'si yoksuldur. Bu ortalama yoksulluk oraný, bölgeler 
arasýndaki eþitsizliði yansýtmamaktadýr. Devlet Planlama Teþkilatýnýn (DPT) 1997 
verilerine göre en yüksek yoksulluk oraný doðu bölgesindedir (Þekil 1). Bekleneceði 
gibi ülkemizde de çocuk yoksulluðunun doðrudan sonucu beslenme yetersizliðidir. 
Yine UNDP 2002 raporuna göre ülkemizdeki beþ yaþ altýndaki çocuklarýn % 8'nin 
aðýrlýðý yaþýna göre düþüktür, bir baþka deyiþle beslenme yetersizliði göstermektedir.  
DPT verilerine göre ise yoksulukla doðru orantýlý olarak doðu bölgesinde beþ yaþ altý 
beslenme yetersizliði oranlarý %25'e kadar çýkabilmektedir (Þekil 2). Son verilere göre 
yoksulluk kriterleri bakýmýndan ülkemizdeki çocuklarýn durumu Tablo II'de 
gösterilmiþtir

Yoksulluða baðlý beslenme yetersizliðinin uzun dönemli bulgularýndan birisi boy 

kýsalýðýdýr (bodurluk) ve ülkemizde beþ yaþ altýndaki çocuklarýn % 16'sýnýn boyu 

yaþýna göre kýsadýr. Ülkemizde kronik malnütrisyon sýklýðý ile yoksulluk arasýnda 

güçlü bir bað vardýr ve bu nedenle doðu bölgesindeki çocuklarda % 30'a kadar 

çýkabilmektedir (Tablo III ). 

Þekil 1. Ülkemizde yoksulluk sýnýrý altýnda yaþayan ev halký yüzdesi (DPT)

2. Ülkemizdeki çocuklarda yoksulluk ve beslenme yetersizliði

Tablo II: Yoksulluk kriterlerine göre ülkemizdeki çocuklarýn durumu*

Bebek Ölüm Hýzý( Binde) 38

Beþ Yaþ Altý Çocuk Ölüm Hýzý(Binde) 45

Düþük Doðum Aðýrlýðý Oraný (%) 15

Beþ Yaþ Altý Düþük Aðýrlýklý Çocuk Oraný (%) 8

Günde < 1 dolar kazanan nüfus oraný(%) 2.4

Günde <2 dolar kazanan nüfus oraný(%) 18

Temiz içme suyu kullanamayan nüfus oraný(%) 17

Eðitimli saðlýk pesoneli tarafýndan doðum yardýmý oraný(%) 81

Beþ YaþAltý Kýsa Boylu Çoçuk Oraný( %) 16

Yýlda Kiþi Baþýna Eriþkinlerin Sigara Tüketimi: 2068

Ýlköðretime Baþlama Oraný(%) 100

* Veriler,  UNDP Ýnsani Geliþim Raporu 2002'den alýnmýþtýr.

Ulusal Ortalama: 14,2

Ýyi Geliþme

Bir Kýsým Geliþme
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erken ve geç yenidoðan ölümlerininen 

önemli bir  nedeni olduðu gibi, erken 

bebeklik dönemi malnütrisyonu, yenidoðan 

enfeksiyonlarý, nörolojik geliþim bozukluðu, 

büyüme yetersizliði ve son zamanlarda 

üzerinde önemle durulan eriþkin yaþtaki 

kronik hastalýklar (Tip 2 diyabet, obesite vb) 

için de hazýrlayýcý rol oynamaktadýr. 

Geliþmekte olan ülkelerde  yenidoðan 
dönemindeki ölümlerin en önemli nedenleri  
arasýnda enfeksiyonlar ( % 42), doðum 

asfiksisi ve travmasý (%  32), konejenital anomaliler ve prematürelik sayýlmakta; 
bütün bu nedenlerin yoksullukla güçlü baðlarý bulunmaktadýr. Baþta doðum asfiksisi 
olmak üzere sayýlan sorunlarýn büyük bir kýsmý yeterli doðum öncesi bakým ve 
deneyimli saðlýk personeli tarafýndan yapýlan doðumlarla önlenebilecektir. Özellikle 
doðum asfiksisi olmak üzere yenidoðan döneminde hastalýða neden olan sorunlar 
ayný zamanda yaþayan bebeklerin “özürlü” olmasýnýn da temel nedenidir. Yoksulluk 
hem yenidoðan dönemindeki ölümleri arttýrmakta hem de yol açtýðý kalýcý nörolojik 
kusurlar nedeniyle ailenin yoksulluðunu derinleþtiren bir etkide bulunmaktadýr. 
Geliþmekte olan ülkelerde özellikle yoksul kesimlerin evlerinde bildirilmeyen 
yenidoðan ölümleri olduðu, ülkemizin bazý bölgelerinde olduðu gibi ailelerin ilk kritik 
period olan 40. gün sonuna kadar bebeklerine isim bile koymadýklarý bilinmektedir.

UNDP 2002 verilerine göre, ülkemizdeki doðumlarýn % 20'si eðitilmiþ saðlýk 
personeli tarafýndan yapýlmamakta ve bebeklerin en az % 15'i düþük doðum aðýrlýðý ile 
doðmaktadýr. Bu ortalama oranlarýn yoksullukla paralel olarak deðiþiklik 
göstereceðini söylemeye gerek yoktur. Ülkemizde doðrudan yoksulluk yanýnda temel 
saðlýk hizmetleri aðýnýn giderek güçsüzleþmesi nedeniyle  gebe izlemi yetersiz 
yapýlmakta, ülkemizin doðu bölgesinde doðum öncesi bakým alamayan gebe oraný % 
62'ye kadar yükselmektedir. Türk Neonatoloji Derneði tarafýndan yapýlan “Prospektif 
Perinatal Mortalite Çalýþmasý” nda ölü doðum hýzýnýn binde 17.2 olduðu ve bunun 
da büyük oranda ölümcül konjenital malformasyon olmayan “masere” ölü doðumlara 
baðlý olduðu saptanmýþtýr. Bu bulguyu, Ankara  Týp Fakültesi Yenidoðan Ünitesi  
Baþkaný Prof.Dr. Saadet Arslan “ “Bir ülkede “masere ölü doðumlarýn çokluðu gebe 
izleminin yetersizliðini gösterir” þeklinde yorumlamaktadýr. 

Yoksulluðun en acýlý sonucu bebek ve çocuk ölümlerini arttýrmasýdýr. Bebek 
ölümleri, insani geliþimi ve sosyal farklýlýklarý yansýtan anahtar parametre olarak 
kabul edilmekte ve yoksulluðun bebek ölüm hýzýnda 4 kata varan farklýlýklar yarattýðý 
bilinmektedir.  Yoksulluðun bebek ve çocuk ölümler üzerinde doðrudan olduðu kadar 
(yetersiz beslenme, enfeksiyon hastalýklarýnýn yaygýnlýðý, temiz içme suyu ve kiþisel 
hijyen sorunu, kalabalýk aile yaþamý ve sigara içimi gibi olumsuz ev içi fiziksel ortam), 
dolaylý etkileri de vardýr. Ülkemiz, Ceyhun Atuf Kansu'nun daðlarýn ardýnda kalmýþ, 
karýn örttüðü, yalnýzlýktan üþüyen bir köyde bir gün  kýzamýktan ölen 23 çocuk 
ölüsünü tek tek saydýðý zamanlarý geride býrakmýþtýr ama hala ishal ve pnömeni, 
menenjit gibi hastalýklara en çok yoksul çocuklarý yakalanmaktadýr(Bkz. Kýzamuk 
Aðýdý”). 

4. Yoksulluk ve çocuk ölümleri 

Ülkemizde de yoksulluk, beslenme yetersizliði yanýnda baþta gastroenterit 
(ishal)ve pnömoni (zatürre) olmak üzere bir çok çocukluk çaðý hastalýðýnýn temel 
nedenidir. Bu nedenle ülkemizde hala çocuk ölümlerinin en önemli nedenleri arasýnda 
kolayca önlenebilecek bu hastalýklar vardýr. “Yoksulluk Halleri” kitabýnýn 
yazarlarýndan Aksu Bora, yoksulluk ile hastalýk arasýndaki rakamlarýn ötesindeki 
iliþkileri þöyle anlatýyor: “ Girdiðimiz bütün evlerde hastalýk vardý. Görüþtüðümüz 
kiþiler, eþleri ya da çocuklarý, sakatlýk ya da kronik hastalýklarla yaþýyorlardý. 
Beslenme ve barýnma koþullarý düþünüldüðünde, bu durum þaþýrtýcý deðil. 
Hastalýk ya da sakatlýk, týpký yoksulluk gibi, kuþaktan kuþaða aktarýlýyor gibi 
görünüyor. Yoksulluðun sadece düþük gelirle, kötü koþullarda yaþamak 
anlamýna gelmeyip bir tür “damga” niteliði taþýmasýnýn önemli bir bileþeni, her 
çeþit saðlýksýzlýkla sarmal olarak yaþanýyor oluþu. Hasta çocuklarý olduðu için 
evinden hemen hiç ayrýlamayan, herhangi bir þeyle meþgul olamayan kadýnlarla 
görüþtük. Çocuklarýnýn bakýmýný yalnýz baþlarýna üstlenmenin kendilerini çok 
yýprattýðýný, derin bir çaresizlik hissettiklerini anlattýlar”. 

Daha önce deðinildiði gibi yoksulluðun en önemli etkilerinden birisi annelerin 

yetersiz beslenmesidir ve bu durum bebeklerin yetersiz beslenmesi ile doðrudan 

iliþkilidir. DSÖ, dünya'nýn geri kalmýþ bölgelerinde doðurganlýk çaðýndaki kadýnlarýn  

%27-51'nin yetersiz beslendiðini ve bunun da baþta düþük doðum aðýrlýðý olmak üzere 

bebeklerin saðlýðýný doðrudan etkilediðini belirtmektedir. Bir baþka deyiþle yoksulluk 

kadýnlarýn beslenmesini bozarak bebeklerin negatif  bir bilanço ile yaþama 

baþlamalarýna neden olmaktadýr. Dünyada her yýl 20 milyon çocuk 2500 gramýn 

altýnda -yani düþük doðum aðýrlýðýyla- doðmakta, bu doðumlarýn da % 90'ý geliþmekte 

olan ülkelerde olmaktadýr.  Düþük doðum aðýrlýðý ile prematüre doðum, anne 

karnýnda geliþme geriliði arasýnda kuvvetli bir paralellik söz konusudur ve bu durum 

bebeklerin uzun dönemli saðlýklarýný olumsuz etkilemektedir.  Düþük doðum aðýrlýðý, 

3. Yoksulluk ve yaþama negatif bilanço ile baþlamak

Tablo III: Ülkemizdeki çocuklarda kronik beslenme 
                 yetersizliði ve eþitsizlikler (yaþa göre kýsalýk-yüzde)

Türkiye 16.0

Kent 12.6
Kýr 22.0

Batý 9.9
Güney 13.5
Orta 11.6
Kuzey 12.8
Doðu 30.0

Eðitim yok 31.0
Ýlkokul 11.8
Ortaokul+ 4.0

Kaynak:Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasý 1998
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ayný zamanda yaþayan bebeklerin “özürlü” olmasýnýn da temel nedenidir. Yoksulluk 
hem yenidoðan dönemindeki ölümleri arttýrmakta hem de yol açtýðý kalýcý nörolojik 
kusurlar nedeniyle ailenin yoksulluðunu derinleþtiren bir etkide bulunmaktadýr. 
Geliþmekte olan ülkelerde özellikle yoksul kesimlerin evlerinde bildirilmeyen 
yenidoðan ölümleri olduðu, ülkemizin bazý bölgelerinde olduðu gibi ailelerin ilk kritik 
period olan 40. gün sonuna kadar bebeklerine isim bile koymadýklarý bilinmektedir.

UNDP 2002 verilerine göre, ülkemizdeki doðumlarýn % 20'si eðitilmiþ saðlýk 
personeli tarafýndan yapýlmamakta ve bebeklerin en az % 15'i düþük doðum aðýrlýðý ile 
doðmaktadýr. Bu ortalama oranlarýn yoksullukla paralel olarak deðiþiklik 
göstereceðini söylemeye gerek yoktur. Ülkemizde doðrudan yoksulluk yanýnda temel 
saðlýk hizmetleri aðýnýn giderek güçsüzleþmesi nedeniyle  gebe izlemi yetersiz 
yapýlmakta, ülkemizin doðu bölgesinde doðum öncesi bakým alamayan gebe oraný % 
62'ye kadar yükselmektedir. Türk Neonatoloji Derneði tarafýndan yapýlan “Prospektif 
Perinatal Mortalite Çalýþmasý” nda ölü doðum hýzýnýn binde 17.2 olduðu ve bunun 
da büyük oranda ölümcül konjenital malformasyon olmayan “masere” ölü doðumlara 
baðlý olduðu saptanmýþtýr. Bu bulguyu, Ankara  Týp Fakültesi Yenidoðan Ünitesi  
Baþkaný Prof.Dr. Saadet Arslan “ “Bir ülkede “masere ölü doðumlarýn çokluðu gebe 
izleminin yetersizliðini gösterir” þeklinde yorumlamaktadýr. 

Yoksulluðun en acýlý sonucu bebek ve çocuk ölümlerini arttýrmasýdýr. Bebek 
ölümleri, insani geliþimi ve sosyal farklýlýklarý yansýtan anahtar parametre olarak 
kabul edilmekte ve yoksulluðun bebek ölüm hýzýnda 4 kata varan farklýlýklar yarattýðý 
bilinmektedir.  Yoksulluðun bebek ve çocuk ölümler üzerinde doðrudan olduðu kadar 
(yetersiz beslenme, enfeksiyon hastalýklarýnýn yaygýnlýðý, temiz içme suyu ve kiþisel 
hijyen sorunu, kalabalýk aile yaþamý ve sigara içimi gibi olumsuz ev içi fiziksel ortam), 
dolaylý etkileri de vardýr. Ülkemiz, Ceyhun Atuf Kansu'nun daðlarýn ardýnda kalmýþ, 
karýn örttüðü, yalnýzlýktan üþüyen bir köyde bir gün  kýzamýktan ölen 23 çocuk 
ölüsünü tek tek saydýðý zamanlarý geride býrakmýþtýr ama hala ishal ve pnömeni, 
menenjit gibi hastalýklara en çok yoksul çocuklarý yakalanmaktadýr(Bkz. Kýzamuk 
Aðýdý”). 

4. Yoksulluk ve çocuk ölümleri 

Ülkemizde de yoksulluk, beslenme yetersizliði yanýnda baþta gastroenterit 
(ishal)ve pnömoni (zatürre) olmak üzere bir çok çocukluk çaðý hastalýðýnýn temel 
nedenidir. Bu nedenle ülkemizde hala çocuk ölümlerinin en önemli nedenleri arasýnda 
kolayca önlenebilecek bu hastalýklar vardýr. “Yoksulluk Halleri” kitabýnýn 
yazarlarýndan Aksu Bora, yoksulluk ile hastalýk arasýndaki rakamlarýn ötesindeki 
iliþkileri þöyle anlatýyor: “ Girdiðimiz bütün evlerde hastalýk vardý. Görüþtüðümüz 
kiþiler, eþleri ya da çocuklarý, sakatlýk ya da kronik hastalýklarla yaþýyorlardý. 
Beslenme ve barýnma koþullarý düþünüldüðünde, bu durum þaþýrtýcý deðil. 
Hastalýk ya da sakatlýk, týpký yoksulluk gibi, kuþaktan kuþaða aktarýlýyor gibi 
görünüyor. Yoksulluðun sadece düþük gelirle, kötü koþullarda yaþamak 
anlamýna gelmeyip bir tür “damga” niteliði taþýmasýnýn önemli bir bileþeni, her 
çeþit saðlýksýzlýkla sarmal olarak yaþanýyor oluþu. Hasta çocuklarý olduðu için 
evinden hemen hiç ayrýlamayan, herhangi bir þeyle meþgul olamayan kadýnlarla 
görüþtük. Çocuklarýnýn bakýmýný yalnýz baþlarýna üstlenmenin kendilerini çok 
yýprattýðýný, derin bir çaresizlik hissettiklerini anlattýlar”. 

Daha önce deðinildiði gibi yoksulluðun en önemli etkilerinden birisi annelerin 

yetersiz beslenmesidir ve bu durum bebeklerin yetersiz beslenmesi ile doðrudan 

iliþkilidir. DSÖ, dünya'nýn geri kalmýþ bölgelerinde doðurganlýk çaðýndaki kadýnlarýn  

%27-51'nin yetersiz beslendiðini ve bunun da baþta düþük doðum aðýrlýðý olmak üzere 

bebeklerin saðlýðýný doðrudan etkilediðini belirtmektedir. Bir baþka deyiþle yoksulluk 

kadýnlarýn beslenmesini bozarak bebeklerin negatif  bir bilanço ile yaþama 

baþlamalarýna neden olmaktadýr. Dünyada her yýl 20 milyon çocuk 2500 gramýn 

altýnda -yani düþük doðum aðýrlýðýyla- doðmakta, bu doðumlarýn da % 90'ý geliþmekte 

olan ülkelerde olmaktadýr.  Düþük doðum aðýrlýðý ile prematüre doðum, anne 

karnýnda geliþme geriliði arasýnda kuvvetli bir paralellik söz konusudur ve bu durum 

bebeklerin uzun dönemli saðlýklarýný olumsuz etkilemektedir.  Düþük doðum aðýrlýðý, 

3. Yoksulluk ve yaþama negatif bilanço ile baþlamak

Tablo III: Ülkemizdeki çocuklarda kronik beslenme 
                 yetersizliði ve eþitsizlikler (yaþa göre kýsalýk-yüzde)

Türkiye 16.0

Kent 12.6
Kýr 22.0

Batý 9.9
Güney 13.5
Orta 11.6
Kuzey 12.8
Doðu 30.0

Eðitim yok 31.0
Ýlkokul 11.8
Ortaokul+ 4.0

Kaynak:Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasý 1998
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bölgelere (dolayýsýyla sosyo-ekonomik farklara) göre eþitsizliðinin azaltýlmasýnda 
saðlanamamýþtýr.  Hacettepe Nüfus Etütleri Enstitüsü tarafýndan beþ yýl aralarla 
yapýlan “Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasý” ülkemizin nüfus yapýsý,doðurganlýðý 
etkileyen faktörler, annelerin beslenme durumu, bebek ölüm hýzý, aþýlama oranlarý 
gibi  dizi konuda uzun zamandýr bilimsel güvenirliliði yüksek veriler saðlamaktadýr. 
Son araþtýrmanýn bizce en önemli yanýný ise toplumsal eþitsizliklerin ve bölgesel 
sorunlarýn çocuklar üzerindeki dramatik etkisini ortaya koymasý oluþturuyor (Tablo 
IV). Çünkü, 1998 Araþtýrmasý Doðu bölgesinde 1993-1998 döneminde bir önceki beþ 
yýla göre hem bebek ölüm hýzýnýn hem de beþ yaþ altý çocuk ölüm hýzýnýn ilk kez 
arttýðýný göstermektedir. Ülkemizdeki bebek ölüm hýzý 1993'den 1998'e binde 53'den 
binde 43'e düþmüþtür . Bölgelere göre bakýldýðýnda bebek ölüm hýzý en çok orta 
Anadolu bölgesinde (binde 58'den binde 42'ye) azalmýþtýr. Buna karþýn Doðu 
Bölgesinde bebek ölüm hýzý 1993'de binde 60 iken, 1998'de binde 61.5 olmuþtur. 
Bebek ölüm hýzý bakýmýndan Türkiye ortalamasý ile Doðu arasýndaki fark  binde 7'den 
1998'de binde 19'a yükselmiþtir. Benzer þekilde beþ yaþ altý çocuk ölüm hýzý Türkiye  
genelinde binde 61'den binde 52'ye düþerken Doðu bölgesinde ise binde 70'den binde 
76'ya yükselmiþtir. Böylece beþ yaþ altý çocuk ölüm hýzý bakýmýndan Türkiye-Doðu 
farký binde 9'dan, 1998'de binde 24'e yükselmiþtir(Þekil 3 ve 4). Bebek ölüm hýzýndaki 
bu artýþ, son 10 yýlda yaþanan göç ve iþsizliði, dolayýsýyla artan yoksulluðu 
yansýtmaktadýr.

Yoksulluðun çocuk ölümlerini arttýrmasýnýn bir diðer nedeni de çocuklarýn ev 
dýþýnda ve güvenli olmayan ortamlarda geçen zamanlarýnýn fazla olmasý nedeniyle “ 
kazalara” baðlý ölümlerin yüksek olmasýdýr. Benzer þekilde yoksullarýn evlerinin 
küçük ve “düzensiz” olmasý nedeniyle ilaç zehirlenmeleri  daha sýk görülmektedir.

Ülkemizde UNDP 2002 Raporuna göre bebek ölüm hýzý binde 38, beþ yaþ altý çocuk 
ölüm hýzý ise binde 45'dir. Otuz yýl önce (1970) bebek ölüm hýzýnýn 150, beþ yaþ altý 
çocuk ölüm hýzýnýn 205 olduðu düþünüldüðünde ülkemizde çok önemli bir ilerleme 
saðlandýðý görülmektedir. Bununla birlikte ayný ilerleme bebek ve çocuk ölümlerinin 

Tablo IV. Temel Çocuk Saðlýðý Göstergelerindeki Deðiþim 1993-1998

Ben, gamlý, donuk kýþ güneþi,

Çýplak dallarda, sessiz dinleniyordum.

Köyleri, yollarý, daðý taþý

Isýtýyor, avutuyordum.

Bir köy gördüm tâ uzaktan,

Daðlar ardýnda kalmýþ, bilmezsiniz, Ah, ben bir gün tepelerden, tepelerden

Kar örtmüþ, göremezsiniz karanlýktan, Varýp önünüze, önünüze dikilip duracaðým,

Yalnýzlýkta üþür üþür de çaresiz, Aydýnlardan, hekimlerden, öðretmenlerden,

Ben gördüm bu köyü, damlarýnýn altýnda, Bir gün soracaðým, bu çocuklarý soracaðým.

Çocuklarý kýzamuk döküyor, O çaresiz, o yalnýz, o karanlýk günde,

Gözleri, göðüsleri, yüzleri, ah býrakýlmýþ tarla, Siz neredeydiniz diyeceðim, neredeydiniz?

Gelincikler arasýndan öyle masum bakýyor. Ben periþan, utanmýþ...bu köyün üstünde,

Habersiz hepsi, kýzamuktan ve ölümden, Kahrolurken, siz beyciðim neredeydiniz?

Kirli yüzlerinde açan ölümden habersiz, Ben, bir günde yirmi üç küçük ölünün,

Ve, düþmüþ bir gül oluyorlar birden, Gömüldüðünü gördüm bu köyde kýzamuktan,

Bebekler ölüyor, ölümden habersiz. Ya siz ne gördünüz, söyleyin, söyleyin,

Ali'lerin kýzý Emine'yi gördüm, Bir þey söyleyin, bir þey söyleyin uzaktan.

Öldü... Yusuflarýn Kadir öldü, emmisinin Durdu öldü, Ah, ben gamlý kýþ güneþi, aydýnlýðýn

Ýkindiye doðru, evlerine vardým, Bütün suçlarýný kalbimde taþýrým,

Gördüm, Döne öldü, Ali öldü, Dudu öldü. Görerek ah, görerek, bilerek bir yýðýn

Bir bir saydým, yirmi üç çocuk, Karanlýk gündüzün üstünde yaþarým.

Ah, güllü Gülizar öldü, Her mevsim dolanýp geldiðinde bu köye

Gördü kýþ güneþi, gamlý ve donuk, Gücük ayda, kar örtülü bu ovada,

Daldý oðlanlar, çiçekti kýzlar, öldü. Utancýmdan, hýncýmdan yaþ dökerek böyle,

Gamlý türkümle tepeden aþaðý býraktým, Gamlý ve periþan asýlý duracaðým havada.

Býraktým kendimi düþesiye, ölesiye, Ýkindiye doðru býrakýp kendimi

Bu acýdan sonra nasýl doðacaktým, Bu küçük mezarlarýn üstüne.

Nasýl dönecektim ayný köye? Bilmeyeceksiniz, periþan, çaresiz halimi,

Ýniyor ve karaltýnda örtüyordum, Gül diyeceðim, gül dereceðim gül üstüne.

Bu çocuklarý, bu habersiz çocuklarý, Yol kýyýsýnda yirmi üç çocuðun mezarý,

Görmediniz, anlatamam, ürperiyorum. Ah diyeceðim, ah dökeceðim yol üstüne

Bir þey demek için açýlmýþtý dudaklarý. Ceyhun Atuf Kansu

Kýzamuk Aðýdý
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bölgelere (dolayýsýyla sosyo-ekonomik farklara) göre eþitsizliðinin azaltýlmasýnda 
saðlanamamýþtýr.  Hacettepe Nüfus Etütleri Enstitüsü tarafýndan beþ yýl aralarla 
yapýlan “Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasý” ülkemizin nüfus yapýsý,doðurganlýðý 
etkileyen faktörler, annelerin beslenme durumu, bebek ölüm hýzý, aþýlama oranlarý 
gibi  dizi konuda uzun zamandýr bilimsel güvenirliliði yüksek veriler saðlamaktadýr. 
Son araþtýrmanýn bizce en önemli yanýný ise toplumsal eþitsizliklerin ve bölgesel 
sorunlarýn çocuklar üzerindeki dramatik etkisini ortaya koymasý oluþturuyor (Tablo 
IV). Çünkü, 1998 Araþtýrmasý Doðu bölgesinde 1993-1998 döneminde bir önceki beþ 
yýla göre hem bebek ölüm hýzýnýn hem de beþ yaþ altý çocuk ölüm hýzýnýn ilk kez 
arttýðýný göstermektedir. Ülkemizdeki bebek ölüm hýzý 1993'den 1998'e binde 53'den 
binde 43'e düþmüþtür . Bölgelere göre bakýldýðýnda bebek ölüm hýzý en çok orta 
Anadolu bölgesinde (binde 58'den binde 42'ye) azalmýþtýr. Buna karþýn Doðu 
Bölgesinde bebek ölüm hýzý 1993'de binde 60 iken, 1998'de binde 61.5 olmuþtur. 
Bebek ölüm hýzý bakýmýndan Türkiye ortalamasý ile Doðu arasýndaki fark  binde 7'den 
1998'de binde 19'a yükselmiþtir. Benzer þekilde beþ yaþ altý çocuk ölüm hýzý Türkiye  
genelinde binde 61'den binde 52'ye düþerken Doðu bölgesinde ise binde 70'den binde 
76'ya yükselmiþtir. Böylece beþ yaþ altý çocuk ölüm hýzý bakýmýndan Türkiye-Doðu 
farký binde 9'dan, 1998'de binde 24'e yükselmiþtir(Þekil 3 ve 4). Bebek ölüm hýzýndaki 
bu artýþ, son 10 yýlda yaþanan göç ve iþsizliði, dolayýsýyla artan yoksulluðu 
yansýtmaktadýr.

Yoksulluðun çocuk ölümlerini arttýrmasýnýn bir diðer nedeni de çocuklarýn ev 
dýþýnda ve güvenli olmayan ortamlarda geçen zamanlarýnýn fazla olmasý nedeniyle “ 
kazalara” baðlý ölümlerin yüksek olmasýdýr. Benzer þekilde yoksullarýn evlerinin 
küçük ve “düzensiz” olmasý nedeniyle ilaç zehirlenmeleri  daha sýk görülmektedir.

Ülkemizde UNDP 2002 Raporuna göre bebek ölüm hýzý binde 38, beþ yaþ altý çocuk 
ölüm hýzý ise binde 45'dir. Otuz yýl önce (1970) bebek ölüm hýzýnýn 150, beþ yaþ altý 
çocuk ölüm hýzýnýn 205 olduðu düþünüldüðünde ülkemizde çok önemli bir ilerleme 
saðlandýðý görülmektedir. Bununla birlikte ayný ilerleme bebek ve çocuk ölümlerinin 

Tablo IV. Temel Çocuk Saðlýðý Göstergelerindeki Deðiþim 1993-1998

Ben, gamlý, donuk kýþ güneþi,

Çýplak dallarda, sessiz dinleniyordum.

Köyleri, yollarý, daðý taþý

Isýtýyor, avutuyordum.

Bir köy gördüm tâ uzaktan,

Daðlar ardýnda kalmýþ, bilmezsiniz, Ah, ben bir gün tepelerden, tepelerden

Kar örtmüþ, göremezsiniz karanlýktan, Varýp önünüze, önünüze dikilip duracaðým,

Yalnýzlýkta üþür üþür de çaresiz, Aydýnlardan, hekimlerden, öðretmenlerden,

Ben gördüm bu köyü, damlarýnýn altýnda, Bir gün soracaðým, bu çocuklarý soracaðým.

Çocuklarý kýzamuk döküyor, O çaresiz, o yalnýz, o karanlýk günde,

Gözleri, göðüsleri, yüzleri, ah býrakýlmýþ tarla, Siz neredeydiniz diyeceðim, neredeydiniz?

Gelincikler arasýndan öyle masum bakýyor. Ben periþan, utanmýþ...bu köyün üstünde,

Habersiz hepsi, kýzamuktan ve ölümden, Kahrolurken, siz beyciðim neredeydiniz?

Kirli yüzlerinde açan ölümden habersiz, Ben, bir günde yirmi üç küçük ölünün,

Ve, düþmüþ bir gül oluyorlar birden, Gömüldüðünü gördüm bu köyde kýzamuktan,

Bebekler ölüyor, ölümden habersiz. Ya siz ne gördünüz, söyleyin, söyleyin,

Ali'lerin kýzý Emine'yi gördüm, Bir þey söyleyin, bir þey söyleyin uzaktan.

Öldü... Yusuflarýn Kadir öldü, emmisinin Durdu öldü, Ah, ben gamlý kýþ güneþi, aydýnlýðýn

Ýkindiye doðru, evlerine vardým, Bütün suçlarýný kalbimde taþýrým,

Gördüm, Döne öldü, Ali öldü, Dudu öldü. Görerek ah, görerek, bilerek bir yýðýn

Bir bir saydým, yirmi üç çocuk, Karanlýk gündüzün üstünde yaþarým.

Ah, güllü Gülizar öldü, Her mevsim dolanýp geldiðinde bu köye

Gördü kýþ güneþi, gamlý ve donuk, Gücük ayda, kar örtülü bu ovada,

Daldý oðlanlar, çiçekti kýzlar, öldü. Utancýmdan, hýncýmdan yaþ dökerek böyle,

Gamlý türkümle tepeden aþaðý býraktým, Gamlý ve periþan asýlý duracaðým havada.

Býraktým kendimi düþesiye, ölesiye, Ýkindiye doðru býrakýp kendimi

Bu acýdan sonra nasýl doðacaktým, Bu küçük mezarlarýn üstüne.

Nasýl dönecektim ayný köye? Bilmeyeceksiniz, periþan, çaresiz halimi,

Ýniyor ve karaltýnda örtüyordum, Gül diyeceðim, gül dereceðim gül üstüne.

Bu çocuklarý, bu habersiz çocuklarý, Yol kýyýsýnda yirmi üç çocuðun mezarý,

Görmediniz, anlatamam, ürperiyorum. Ah diyeceðim, ah dökeceðim yol üstüne

Bir þey demek için açýlmýþtý dudaklarý. Ceyhun Atuf Kansu

Kýzamuk Aðýdý



24 25

Yo
k
s
u
ll
u
k
 v

e
 Ç

o
c
u
k
la

r 
Ü

ze
ri

n
e
 E

tk
il
e
ri Yo

k
s
u
llu

k
 ve

 Ç
o
c
u
k
la

r Ü
ze

rin
e
 E

tk
ile

ri

Þekil 3. Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrma'sýna göre bebek ölüm hýzýndaki deðiþme

Þekil 4. Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrma'sýna göre beþ yaþ altý çocuk ölüm hýzýndaki 
deðiþme

42,7

52,6

60

32,8

42,7

61,5

48

60,9

70,4

38,3

52,1

75,9

5. Yoksulluk ve saðlýk hizmetlerine ulaþma zorluklarý

Yoksulluðun  dolaylý etkilerinin baþýnda ailenin genel “tükenmiþliði” ve 
eðitimsizliði nedeniyle çocuklarýndaki hastalýk bulgularýný erken fark edememesi 
veya önemsiz bulmasý ve esas önemlisi yoksulluk nedeniyle saðlýk kuruluþlarýna  geç 
getirmesi veya hiç getirmemesidir. Bizim yakýn zamanda yaptýðýmýz bir araþtýrma, 
Diyarbakýr'da yaþayan çocuklarýn %  62'sinin babasýnýn iþsiz olduðunu, % 80'ninin 
ekonomik yetersizlik nedeniyle doktora getirilemediðini gösteriyor (Þekil 5.).

Þekil 5. Diyarbakýr ve Kocaeli illerinde ekonomik güçlük nedeniyle doktora 
getirememe oraný

Daha öce deðinildiði gibi yoksulluk çocuklardaki hastalýk sýklýðýný arttýrýrken, bu 
kez aileler yoksulluk nedeniyle zamanýnda ve yeterli saðlýk hizmetine 
ulaþamamaktadýr. Resmi verilere göre toplumun % 80'i saðlýk güvencesi kapsamýnda 
görülmektedir ama,  özellikle doðuda ve kentlerin varoþlarýnda saðlýk güvencesi oraný 
%50'nin altýndadýr. Her þeye karþýn yeþil kart bir çok yoksul çocuðun hala en önemli 
güvencesidir ve bu sayede kanser ilaçlarýndan, hemodiyaliz malzemelerine; 
insülinden, pahalý antibiyotiklere bir çok çocuðun yaþamýný kurtaran ilaç ve malzeme 
çocuklara sunulabilmektedir. Kocaeli Týp Fakültesi Çocuk Kliniðine Ekim 2002 
itibarýyla bu yýl yatan 986 çocuðun 413'ünün yeþil kart sayesinde hastaneye 
yatabilmiþ olmasý ülkemizin görece geliþmiþ bir bölgesinde bile “Yeþil Kart”ýn ne 
kadar önemli bir iþlev gördüðü göstermektedir. Kim ne dersin “Yeþil Kart” uygulamasý, 
“serbest piyasa” tapýnmasý ile geçen son 20 yýlda devletin belki de “sosyal” yanýnýn en 
çok göründüðü uygulama özelliði taþýmaktadýr. Kamu hastanelerinde çalýþan bütün 
hekimler bilirler ki “Yeþil Kart” uygulamasýna son verildiði gün bu ülkede binlerce 
hasta tedavisiz kalýr ve ölür. Yoksullarý koruyan bir düzenleme yapmadan “Yeþil Kart” 
ý kaldýran bir hükümet, “Devlet eliyle” meydana gelecek ölümlerin sorumlusu 
olacaðýný göze almýþ olmalýdýr. Yoksulluk,  en çok hastane kapýlarýnda çaresizliðe 
dönüþür  ve annelerin bazýlarý hasta çocuklarýný hastane kapýsýnda yitirmenin 
acýsýyla yaþamlarýný sürdürür (Bkz. Annelerin acýlarý: Suçlu kim?).

18,6

81,4
77,9

22,1

Evet

Hayý r
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Þekil 3. Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrma'sýna göre bebek ölüm hýzýndaki deðiþme

Þekil 4. Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrma'sýna göre beþ yaþ altý çocuk ölüm hýzýndaki 
deðiþme

42,7

52,6

60

32,8

42,7

61,5

48

60,9

70,4

38,3

52,1

75,9

5. Yoksulluk ve saðlýk hizmetlerine ulaþma zorluklarý

Yoksulluðun  dolaylý etkilerinin baþýnda ailenin genel “tükenmiþliði” ve 
eðitimsizliði nedeniyle çocuklarýndaki hastalýk bulgularýný erken fark edememesi 
veya önemsiz bulmasý ve esas önemlisi yoksulluk nedeniyle saðlýk kuruluþlarýna  geç 
getirmesi veya hiç getirmemesidir. Bizim yakýn zamanda yaptýðýmýz bir araþtýrma, 
Diyarbakýr'da yaþayan çocuklarýn %  62'sinin babasýnýn iþsiz olduðunu, % 80'ninin 
ekonomik yetersizlik nedeniyle doktora getirilemediðini gösteriyor (Þekil 5.).

Þekil 5. Diyarbakýr ve Kocaeli illerinde ekonomik güçlük nedeniyle doktora 
getirememe oraný

Daha öce deðinildiði gibi yoksulluk çocuklardaki hastalýk sýklýðýný arttýrýrken, bu 
kez aileler yoksulluk nedeniyle zamanýnda ve yeterli saðlýk hizmetine 
ulaþamamaktadýr. Resmi verilere göre toplumun % 80'i saðlýk güvencesi kapsamýnda 
görülmektedir ama,  özellikle doðuda ve kentlerin varoþlarýnda saðlýk güvencesi oraný 
%50'nin altýndadýr. Her þeye karþýn yeþil kart bir çok yoksul çocuðun hala en önemli 
güvencesidir ve bu sayede kanser ilaçlarýndan, hemodiyaliz malzemelerine; 
insülinden, pahalý antibiyotiklere bir çok çocuðun yaþamýný kurtaran ilaç ve malzeme 
çocuklara sunulabilmektedir. Kocaeli Týp Fakültesi Çocuk Kliniðine Ekim 2002 
itibarýyla bu yýl yatan 986 çocuðun 413'ünün yeþil kart sayesinde hastaneye 
yatabilmiþ olmasý ülkemizin görece geliþmiþ bir bölgesinde bile “Yeþil Kart”ýn ne 
kadar önemli bir iþlev gördüðü göstermektedir. Kim ne dersin “Yeþil Kart” uygulamasý, 
“serbest piyasa” tapýnmasý ile geçen son 20 yýlda devletin belki de “sosyal” yanýnýn en 
çok göründüðü uygulama özelliði taþýmaktadýr. Kamu hastanelerinde çalýþan bütün 
hekimler bilirler ki “Yeþil Kart” uygulamasýna son verildiði gün bu ülkede binlerce 
hasta tedavisiz kalýr ve ölür. Yoksullarý koruyan bir düzenleme yapmadan “Yeþil Kart” 
ý kaldýran bir hükümet, “Devlet eliyle” meydana gelecek ölümlerin sorumlusu 
olacaðýný göze almýþ olmalýdýr. Yoksulluk,  en çok hastane kapýlarýnda çaresizliðe 
dönüþür  ve annelerin bazýlarý hasta çocuklarýný hastane kapýsýnda yitirmenin 
acýsýyla yaþamlarýný sürdürür (Bkz. Annelerin acýlarý: Suçlu kim?).
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Yoksulluk kronik hastalýðý olan aileler için çok daha büyük bir sorundur. 
Ülkemizde baþta kronik böbrek hastalýklarý, astým bronþiale ,diyabet ve malignansiler 
olmak üzere kronik hastalýklar  çocukluk çaðýnda önemli bir sorun olmaya 
baþlamýþtýr. Dicle Üniversitesi Týp Fakültesi'nde çocuk nefroloji uzmaný olarak bir süre 
çalýþan Doç.Dr. Zelal Bircan'ýn bölgedeki kronik böbrek hastasý çocuklarla ilgili 
gözlemleri  yoksulluðun yarattýðý çaresizliði yeterince anlatmaktadýr: “ Diyarbakýr 
ve çevresindeki illerden gelen hastalarýn geçerli bir saðlýk sigortasýnýn 
olmamasý, zaten zorlu bir savaþýmý gerektiren Kronik Böbrek Yetmezliðini daha 
da dayanýlmaz bir hale getirmekte ve aileler çaresizlik içinde çocuklarýný tedavi 
ettirmeden taburcu ettirmektedir. Bu durum hastalara hizmet veren saðlýk 
personelini de olumsuz etkilemektedir”.

Yoksulluðun iyi bilinen etkilerinden birisi de çeþitli psikososyal sorunlara yol 

açmasýnýn yaný sýra  zininsel geliþmeyi olumsuz etkilemesidir. Bunun hem biyolojik 

hem de ev içi ortamýna ait nedenleri vardýr. Öncelikle kronik açlýðýn geliþmekte olan 

beyin dokusunu olumsuz etkilediði bilinmektedir. Bunun yanýnda yoksul çocuklarýn 

Merkezi Sinir Sisteminin(MSS) zararlý toksik maddelere (kurþun ve böcek ilaçlarý vb.) 

maruz kalma riskini daha fazladýr.Kafa travmasý geçiren gönüllülerin Magnetik 

Rezonans (MRI) ile incelenmesi, beynin “prefrontal” kýsmýndaki harabiyetin 

hastalarýn sosyal ve ekonomik durumlarýný olumsuz etkilediði gösterilmiþtir. Bazý 

araþtýrmacýlar, çocukluk çaðý boyunca geliþmeye devam eden bu beyin bölümünün 

yoksulluða eþlik eden stres, kronik açlýk, sigara tüketimi, demir eksikliði, kötü çevre 

koþullarý gibi faktörler tarafýndan olumsuz etkilenebileceðini ileri sürmektedirler. 

Güney Afrika'da beslenme yetersizliði olan çocuklarýn MRI görüntülerinde, açlýða 

baðlý olarak  beyin dokularýnýn küçüldüðünü ve 90 günlük beslenme sonrasý belirgin 

iyieþme olduðu gösterilmiþtir (Þekil 6). Demir eksikliði yoksul çocuklarda sýk görülen 

bir sorundur ve uzun süren demir eksikliðinin entellektüel geliþmeyi olumsuz 

etkilediði, bunun geri dönüþsüz olabileceði ve aðýr demir eksikliðinin hafif derecede 

mental geriliðe neden olduðu bilinmektedir. Ayrýca demir eksikliðinde kaslardaki 

“aerobik çalýþma kapasitesi” nin azaldýðý ve bunun da çocuklarda yorgunluða neden 

olabileceði ileri sürülmektedir.

Þekil 6. Beslenme yetersizliði olan çocuklarda MRI bulgusu ( Solda ilk 

baþvurudaki,  saðda ayný çocuðun iyileþmiþ beyin görüntüsü) Dünya Çocuklarýnýn 

Durumu, UNICEF 2001'den alýnmýþtýr

6. “Yoksulluk beyin için zararlýdýr”: Yoksulluðun çocuklarýn  
davranýþlarý ve entellektüel geliþimleri üzerine etkileri

Annelerin Acýlarý: Suçlu Kim?

Milliyet Gazetesi'nin ..... tarihli nüshasýnda "Saðlýk Cinayeti" baþlýklý bir haber 

yayýnlandý: "Parasý ve yeþil kartý olmadýðý için ...... Devlet Hastanesi'nce kabul 

edilmediði ileri sürülen bebek, annesinin kucaðýnda can verdi".  Haberin 

ayrýntýlarýnýn yer aldýðý sütunun yanýnda kucaðýnda ölü bir bebek bulunan, acý ve 

çaresizlikten yorgun düþmüþ bir kadýnýn fotoðrafý yer alýyordu. Fotoðrafa dikkatlice 

bakýldýðýnda beslenme yetersizliði olan bebeðin ishale baðlý susuzluktan 

kavrularak öldüðü anlaþýlýyordu. Haberin ayrýntýlarýnda ise, "10 gün önce zehirli 

ishale yakalanan minik kýzýn .....Devlet Hastanesi'ne götürüldüðünü, parasý ve 

yeþil kartý olmadýðý için doktorlarýn minik kýza bakmayý kabul etmedikleri, annenin 

bebeðinin ölümünden hastaneyi sorumlu tuttuðunu" öðreniyoruz. Tahmin 

edileceði gibi hastane yöneticileri annenin sözlerini reddediyor ve "Hastanemizde 

parasýzlýk nedeniyle bir hastaya bakýlmamasýnýn mümkün olmadýðýný" söylüyor. 

Haber konuyla ilgili olarak Saðlýk Müdürü'nün soruþturma açtýðý bilgisiyle bitiyor.

Kadýnlar doðanýn kendilerine yüklediði gebelik ve bebek doðurma görevinden 

dolayý ölümlere, izleri yaþam boyu sürecek sakatlýklara ve çeþitli hastalýklara 

maruz kalýrlar. Bir bebek öldüðünde herkes üzülür, ama en çok acýyý anneler çeker. 

Þimdiye kadar hiç kimse bebekleri ölen milyonlarca kadýnýn çektiði acýlarý ölçmeyi, 

tanýmlamayý, anlatmayý yeterince  becerememiþtir. UNICEF tarafýndan yayýnlanan 

"Uluslarýn Geliþimi 1996"  Raporu'nun Editörü Peter Adamson'a göre "Kadýnlar 

onca acýya raðmen yakýnmaya deðil, katlanmaya koþullanmýþlardýr ve bu nedenle 

suskundurlar". Anneler suskun olsalar da bebekleri öldüðünde yalan 

söylemezler. Haberdeki acýlý anne "canýný diþine takarak" büyüttüðü bebeðinin 

yoksulluk nedeniyle hasta olduðunu, yoksulluk nedeniyle hastaneye geç 

getirdiðini ve hiç kuþku yok ki yine yoksulluk nedeniyle tedavi görmeyip binlerce 

bebek gibi ishalden öldüðünü bilmektedir. Soruþturmaya cevap verenler bir çok þey 

söyleyebilirler, ama hiç kimse o anne 

kucaðýnda bebekle hastaneye geldiði 

andan itibaren herkesin ona yardým 

ettiðini, annesinin itirazlarýna raðmen 

bebeðin para, pul, yeþil kart sorulmadan  

hastaneye yatýrýlmak istendiðini sanýrým 

söyleyemez. Hepimiz biliyoruz ki, 

hastanelerde en az ilgi yoksullara ve 

çaresizlere gösterilir. Þimdiye kadar hiç 

bir gazete hastaneye yatýrýlmadýðý için 

kucaðýnda ölen bir bebeði için aðlayan 

hali vakti yerinde bir annenin fotoðrafýný 

yayýnla-mamýþtýr. O bebek, çocuklarý her 

koþulda destekleyen, ailelerinin 

durumuna bakmaksýzýn onlara tam bir 

saðlýk güvencesi saðlayan bir toplumsal 

yaklaþým olmadýðý için ölmüþtür. 



26 27

Yo
k
s
u
ll
u
k
 v

e
 Ç

o
c
u
k
la

r 
Ü

ze
ri

n
e
 E

tk
il
e
ri Yo

k
s
u
llu

k
 ve

 Ç
o
c
u
k
la

r Ü
ze

rin
e
 E

tk
ile

ri
Yoksulluk kronik hastalýðý olan aileler için çok daha büyük bir sorundur. 

Ülkemizde baþta kronik böbrek hastalýklarý, astým bronþiale ,diyabet ve malignansiler 
olmak üzere kronik hastalýklar  çocukluk çaðýnda önemli bir sorun olmaya 
baþlamýþtýr. Dicle Üniversitesi Týp Fakültesi'nde çocuk nefroloji uzmaný olarak bir süre 
çalýþan Doç.Dr. Zelal Bircan'ýn bölgedeki kronik böbrek hastasý çocuklarla ilgili 
gözlemleri  yoksulluðun yarattýðý çaresizliði yeterince anlatmaktadýr: “ Diyarbakýr 
ve çevresindeki illerden gelen hastalarýn geçerli bir saðlýk sigortasýnýn 
olmamasý, zaten zorlu bir savaþýmý gerektiren Kronik Böbrek Yetmezliðini daha 
da dayanýlmaz bir hale getirmekte ve aileler çaresizlik içinde çocuklarýný tedavi 
ettirmeden taburcu ettirmektedir. Bu durum hastalara hizmet veren saðlýk 
personelini de olumsuz etkilemektedir”.

Yoksulluðun iyi bilinen etkilerinden birisi de çeþitli psikososyal sorunlara yol 

açmasýnýn yaný sýra  zininsel geliþmeyi olumsuz etkilemesidir. Bunun hem biyolojik 

hem de ev içi ortamýna ait nedenleri vardýr. Öncelikle kronik açlýðýn geliþmekte olan 

beyin dokusunu olumsuz etkilediði bilinmektedir. Bunun yanýnda yoksul çocuklarýn 

Merkezi Sinir Sisteminin(MSS) zararlý toksik maddelere (kurþun ve böcek ilaçlarý vb.) 

maruz kalma riskini daha fazladýr.Kafa travmasý geçiren gönüllülerin Magnetik 

Rezonans (MRI) ile incelenmesi, beynin “prefrontal” kýsmýndaki harabiyetin 

hastalarýn sosyal ve ekonomik durumlarýný olumsuz etkilediði gösterilmiþtir. Bazý 

araþtýrmacýlar, çocukluk çaðý boyunca geliþmeye devam eden bu beyin bölümünün 

yoksulluða eþlik eden stres, kronik açlýk, sigara tüketimi, demir eksikliði, kötü çevre 

koþullarý gibi faktörler tarafýndan olumsuz etkilenebileceðini ileri sürmektedirler. 

Güney Afrika'da beslenme yetersizliði olan çocuklarýn MRI görüntülerinde, açlýða 

baðlý olarak  beyin dokularýnýn küçüldüðünü ve 90 günlük beslenme sonrasý belirgin 

iyieþme olduðu gösterilmiþtir (Þekil 6). Demir eksikliði yoksul çocuklarda sýk görülen 

bir sorundur ve uzun süren demir eksikliðinin entellektüel geliþmeyi olumsuz 

etkilediði, bunun geri dönüþsüz olabileceði ve aðýr demir eksikliðinin hafif derecede 

mental geriliðe neden olduðu bilinmektedir. Ayrýca demir eksikliðinde kaslardaki 

“aerobik çalýþma kapasitesi” nin azaldýðý ve bunun da çocuklarda yorgunluða neden 

olabileceði ileri sürülmektedir.

Þekil 6. Beslenme yetersizliði olan çocuklarda MRI bulgusu ( Solda ilk 

baþvurudaki,  saðda ayný çocuðun iyileþmiþ beyin görüntüsü) Dünya Çocuklarýnýn 

Durumu, UNICEF 2001'den alýnmýþtýr

6. “Yoksulluk beyin için zararlýdýr”: Yoksulluðun çocuklarýn  
davranýþlarý ve entellektüel geliþimleri üzerine etkileri

Annelerin Acýlarý: Suçlu Kim?

Milliyet Gazetesi'nin ..... tarihli nüshasýnda "Saðlýk Cinayeti" baþlýklý bir haber 

yayýnlandý: "Parasý ve yeþil kartý olmadýðý için ...... Devlet Hastanesi'nce kabul 

edilmediði ileri sürülen bebek, annesinin kucaðýnda can verdi".  Haberin 

ayrýntýlarýnýn yer aldýðý sütunun yanýnda kucaðýnda ölü bir bebek bulunan, acý ve 

çaresizlikten yorgun düþmüþ bir kadýnýn fotoðrafý yer alýyordu. Fotoðrafa dikkatlice 

bakýldýðýnda beslenme yetersizliði olan bebeðin ishale baðlý susuzluktan 

kavrularak öldüðü anlaþýlýyordu. Haberin ayrýntýlarýnda ise, "10 gün önce zehirli 

ishale yakalanan minik kýzýn .....Devlet Hastanesi'ne götürüldüðünü, parasý ve 

yeþil kartý olmadýðý için doktorlarýn minik kýza bakmayý kabul etmedikleri, annenin 

bebeðinin ölümünden hastaneyi sorumlu tuttuðunu" öðreniyoruz. Tahmin 

edileceði gibi hastane yöneticileri annenin sözlerini reddediyor ve "Hastanemizde 

parasýzlýk nedeniyle bir hastaya bakýlmamasýnýn mümkün olmadýðýný" söylüyor. 

Haber konuyla ilgili olarak Saðlýk Müdürü'nün soruþturma açtýðý bilgisiyle bitiyor.

Kadýnlar doðanýn kendilerine yüklediði gebelik ve bebek doðurma görevinden 

dolayý ölümlere, izleri yaþam boyu sürecek sakatlýklara ve çeþitli hastalýklara 

maruz kalýrlar. Bir bebek öldüðünde herkes üzülür, ama en çok acýyý anneler çeker. 

Þimdiye kadar hiç kimse bebekleri ölen milyonlarca kadýnýn çektiði acýlarý ölçmeyi, 

tanýmlamayý, anlatmayý yeterince  becerememiþtir. UNICEF tarafýndan yayýnlanan 

"Uluslarýn Geliþimi 1996"  Raporu'nun Editörü Peter Adamson'a göre "Kadýnlar 

onca acýya raðmen yakýnmaya deðil, katlanmaya koþullanmýþlardýr ve bu nedenle 

suskundurlar". Anneler suskun olsalar da bebekleri öldüðünde yalan 

söylemezler. Haberdeki acýlý anne "canýný diþine takarak" büyüttüðü bebeðinin 

yoksulluk nedeniyle hasta olduðunu, yoksulluk nedeniyle hastaneye geç 

getirdiðini ve hiç kuþku yok ki yine yoksulluk nedeniyle tedavi görmeyip binlerce 

bebek gibi ishalden öldüðünü bilmektedir. Soruþturmaya cevap verenler bir çok þey 

söyleyebilirler, ama hiç kimse o anne 

kucaðýnda bebekle hastaneye geldiði 

andan itibaren herkesin ona yardým 

ettiðini, annesinin itirazlarýna raðmen 

bebeðin para, pul, yeþil kart sorulmadan  

hastaneye yatýrýlmak istendiðini sanýrým 

söyleyemez. Hepimiz biliyoruz ki, 

hastanelerde en az ilgi yoksullara ve 

çaresizlere gösterilir. Þimdiye kadar hiç 

bir gazete hastaneye yatýrýlmadýðý için 

kucaðýnda ölen bir bebeði için aðlayan 

hali vakti yerinde bir annenin fotoðrafýný 

yayýnla-mamýþtýr. O bebek, çocuklarý her 

koþulda destekleyen, ailelerinin 

durumuna bakmaksýzýn onlara tam bir 

saðlýk güvencesi saðlayan bir toplumsal 

yaklaþým olmadýðý için ölmüþtür. 
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Yoksulluðun ve açlýðýn biyolojik etkileri kadar psikososyal ve davranýþsal 

etkileri de önemlidir ve bu konuda geniþ bir literatür vardýr. Araþtýrmalara göre yoksul 

ailelerin çocuklarýnda “saldýrganlýk”, “hiperaktivite” ve “huzursuzluk” sýk görülen 

özelliklerdir. Bu çocuklar huzursuz ruh halleri ve yorgunluklarý nedeniyle baþka 

çocuklarla birlikte olmakta güçlük çekerler. Yoksul çocuklar  arasýnda depresyon ve 

intihar giriþimi daha fazladýr ve bu nedenle ruh saðlýðý kliniklerine daha sýk 

baþvurmaktadýrlar. 

Yoksul çocuklarýn algýlama fonksiyonlarýnda ve öðrenme kapasitelerinde 

azalma  bildirilmekte, bu çocuklarýn testlerde düþük skor yaptýklarý ve okul 

baþarýlarýnýn düþük olduðu gözlenmektedir. Hem davranýþ sorunlarý hem de sýk 

hastalanma nedeniyle okula gidemeyen yoksul çocuklar arasýnda sýnýfta kalma ve 

okul idaresi tarafýndan cezalandýrýlma oraný yüksektir. 

Son yýllarda yoksulluðun çocuklarýn entellektüel geliþmesi üzerindeki 

olumsuz etkisinin daha çok ev içindeki ortam üzerinden olduðu belirtilmektedir. Buna 

göre  entellektüel geliþme için çocuðun fiziksel saðlýðý yanýnda evdeki fiziksel ortam, 

annenin çocukla iliþkisi, evdeki “kognitif stimülasyon” ve erken çocukluk bakýmý 

etkili olmaktadýr. Araþtýrmalar, yoksulluðun bütün bu ara faktörleri negatif 

etkileyerek- karanlýk ev içleri, annenin eðitimsizliði ve “tükenmiþliði”,eve gazete, 

dergi girmemesi, annenin çocuðuna bir þey okumamasý vb.- çocuklarýn entellektüel 

geliþmelerini bozmaktadýr.

Kentlerin varoþlarý yoksulluðun cehenneme çevirdiði daracýk evlerle doludur ve o 

evlerde doðan bebeklere bakarak toplumun çaresizliðini anlamak mümkündür. 

“Yoksulluk Halleri” kitabýnda “Yoksulun Evi”ni anlatan Ersan Ocak'ýn gözlemlerine 

göre;

! Yoksullarýn evleri þehre uzaktýr, bu uzaklýk hem fiziksel hem de kültürel bir 

uzaklýktýr, 

! Evler kadýnýn mahkumiyet mekanýdýr ve kadýnlar bitip tükenmeyen ev iþlerini 

yaparak evde kalanlarýn bakýmý yaparlar, 

! Yoksullarýn evleri genellikle saðlýksýz çevre koþullarý içinde yer alan kalitesiz 

binalardýr. Bir baþka deyiþle fenni ve sýhhi olmayan evlerdir 

! Evler defalarca yýkýlýp, yeniden yapýlýr

! Eþya ya yok denecek kadar azdýr ya da çok fazladýr

! Oda sayýsý yetersiz, hane nüfusu kalabalýktýr

! Balkon, kapý önü ve bahçe ayrýcalýklý mekanlardýr

! Yoksul evinin düþük seviyesi ile kendini özdeþleþtirir

! Yoksullarýn evlerinde babalar çok sigara içer ve anneler genellikle 

tükenmiþtir. Çoðu sinirli ve depresyondadýr.

7. Yoksul çocuklarýn  evleri ve yoksulluðun yarattýðý diðer 
sorunlar

Sayýlabilecek  daha bir çok özelliði nedeniyle yoksullarýn evleri, çocuklar için hem 

saðlýksýz bir fizik çevre sunmaktadýr hem de bu evlerin bulunduðu  mahalleler 

çocuklarýn erken yaþta saðlýksýz davranýþlara ( sigara tiryakiliði, þiddet, erken ve 

güvenliksiz cinsel iliþki vb.) yönelmesine neden olur. Bu evlerde büyüyen çocuklarda 

soðuk algýnlýðýndan, astýma; menenjitden, idrar yolu enfeskiyonuna bir çok hastalýk 

daha sýk görülür. Yakýn zamanda yayýnlanan bir araþtýrma yoksul çocuklarda daha 

çok kemik kýrýðý görüldüðüne dikkat çekmektedir. Kendi yaþýtlarý oyun çaðýný kreþ ve 

ana okullarýnda “erken çocukluk çaðý eðitim programlarý” görerek geçirirken, yoksul 

çocuklar her þeyi anneleri ve kendilerinden büyük kardeþlerinden öðrenirler.Bu 

evlerin anneleri çoðu zaman baþka evlere temizliðe gider ve kendi evine “tükenmiþ” 

olarak döner. Bu nedenle yoksul evlerinde hem anne hem de baba þiddeti daha 

yaygýndýr ( Bkz. “ Hastalýk Yoksulun Bedeninde ve Evinde Birikir...”).
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Hastalýk Yoksulun Bedeninde ve Evinde Birikir....

Zaten “hastalýk yokslluðun içkin bir parçasýdýr. Yoksulun yaþadýðý çevrenin ve 

oturduðu evin saðlýksýz koþullarý, iþeyerinin saðlýksýz ortamý, çalýþtýðý iþlerin 

zorluðu  ve yýpratýcýlýðý ve gündelik yaþamýndaki sýkýntý, kýsaca yoksulluðun 

kendisi, ayný zamanda çeþitli hastalýklarýn da sebepleridir. Saha çalýþmasý 

sýrasýnda, zamanla neredeyse kanýksadýðýmýz bir durum, görüþme yapmak için 

girdiðimiz evlerin tümüne yakýnýnda hasta, bedensel ya da zihinsel özürlü veya 

yatalak birilerinin olmasýydý. Yine çok karþýlaþtýðýmýz, “sinirlerim bozuk” ya da 

“içimde hep sýkýntý var” gibi ifadelerse psiklojik rahatsýzlýklarýn yaygýnlýðýný 

gösteriyordu.

Yukarýda açýkladýðým biçimiyle, yoksullarýn yaþadýðý mahallelerde ve evlerde 

insanlarýn saðlýklarýný korumalarý pek mümkün deðildir. Özellikle, günün büyük 

kýsmýný evde geçiren kadýnlar ve çocuklar bundan daha çok etkilenirler. Eve 

neredeyse mahkum olmuþ kadýn, bir yandan aile fertlerine bakar, onlarýn 

çamaþýrlarýný, bulaþýklarýný yýkar, yemeklerini yapar, diðer yandan hummalý 

biçimde her gün evini toplar, temizler. Bunlarý yaparken de bir iþ yaptýðýný ve 

üretken olduðubu düþünmez kadýn; ona ve diðer aile fertlerine göre, bu iþler zaten 

kadýn tarafýndan yapýlmasý gereken þeylerdir. Kadýnýn bedeni kýsa sürede yýpranýr, 

hastalýklara ve sakatlýklara açýk hale gelir.

Çocuklar, evin saðlýksýz fiziki koþullarýnda büyürken, yeterli beslenemezler, 

koruyucu biçimde giyinemezler. Evin dýþýna çýktýklarýndaysa , oyun oynadýklarý 

fiziki çevre çoðunlukla hastalýk ürten ve yaralanmalarýna, sakatlanmalarýna sebep 

olabilecek tehlikeler barýndýran yerlerdir. Sonuçta,kadýnlar ve çocuklar yaþadýklarý 

saðlýksýz çevre içerisinde sýk sýk hastalanýrlar. Bedenleri güçsüz düþer ve 

çoðunlukla hastalýklarý kronikleþir. Hastalýk yoksulun bedeninde ve evinde 

birikir...

Yoksullarýn çalýþtýklarý iþler düþük ücretli/kazançlý olmalarý yetmezmiþ gibi, 

ayný zamanda,”aðýr”iþlerdir.Bu aðýr iþer yorucu olmaktan öte bedensel olarak 

sakatlanma tehlikesi taþýyan ve ruhsal olarak yýpratýcý iþlerdir. Yaþam ve iþ 

çevrelerindeki olumsuzluklar sonucunda, yakalanýlan hastalýklarýn kronikleþmesi 

ve aðýrlaþmasý , geçirilen kazalar sonucu skat kalýnmasý kaçýnýlmaz bir son  gibi 

bekler yoksullarý. Hastalanan ya da sakatlanan yoksul kiþi, çoðunlukla herhangi 

bir sosyal güvenceye de sahip olmadýðýndan, muayene ve tedavi olamaz. Zaten 

doktora gidip muayene olabilse dahi týbbi tahliller ve ilaçlar çok pahalýdýr. Sonuçta, 

yoksul kiþi ya çalýþamaz hale gelir ya da artýk yalnýzca 'hafif iþler'de çalýþabilir. 

Sonuçta hastalýk/sakatlýk-yoksulluk-iþsizlik üçlüsü fasit daire içinde, birbirlerini 

tanýmlar ve birbirlerinden ayrýþtýrýlamaz hale gelirler

Ersan Ocak, Yoksulluk Halleri

Çocuk Yoksulluðunun Arka Planý ve Öneriler

A
slýnda çocuk yoksulluðunun  arka planýnda hem global hem de ülkelerin 

kendi içlerindeki eþitsizlikleri arttýran “küreselleþme” bulunmaktadýr.Otuz 

Trilyon Dolarlýk global ekonomi dünya nüfusunun yarýya yakýnýnýn 

yoksulluk altýnda yaþamasýna aldýrmadan daha çok kar elde etmek için bütün 

dünyadaki insan bedenlerini bir tüketim aygýtýna dönüþtürmeye çalýþmakta ve   esas 

tahrip edici etkisini de insan biyolojisi üzerinde göstermektedir. Geliþmekte olan 

ülkelerin kaynaklarý uluslararasý mali piyasalar tarfýndan emilmekte, öte yanda ise 

iyi iþleyen  piyasalarýn herkese yiyecek, saðlýk, barýnma saðlayacaðý masalý 

anlatýlmaktadýr. Meksika Ulusal Beslenme Enstitüsü'nün müdürü bu duruma þu 

sözlerle dikkat çekmektedir: “Benim ülkemdeki yüksek beslenme bozukluðu oraný 

sürüklendiðimiz dýþ borç bataðýna baðlýdýr ve bu borçlar için ayrýlan  ödemelerin 

bir gün ertelenmesi ile Meksika'daki tüm aç çocuklarýn kalori gereksinmeleri 

karþýlanabilecektir.” Bu sözler uluslararasý ekonomik politikalarýn çocuk 

ölümlerinin yüksek kalmasýyla ne kadar ilgili olduðunu göstermektedir. UNICEF 

raporlarýna göre aralarýnda Türkiye'nin de bulunduðu birçok geliþmekte olan ülkenin 

askeri bütçeleri saðlýk ve eðitim bütçelerinin toplamýný geçmiþtir. Bu geliþmeler 

yaþanýrken Dünya Bankasý ve IMF gibi uluslararasý kuruluþlar yoksul ülkeleri eðitim 

ve saðlýk harcamalarýný azaltmaya zorlamakta,buna karþýn askeri harcamalarýn 

kýsýlmasý konusunda sessiz kalmaktadýr. Bu gerçeklerin  ülkemiz için de geçerli 

olduðu herkes tarafýndan bilinmektedir.

Çocuk yoksulluðunun temelinde ülkelerin yoksullaþmasý kadar, toplumsal 

eþitsizlikler de rol oynamaktadýr. Son ekonomik krizden sonra ülkemizde kiþi baþýna 

gelir 2600 dolar civarýna düþmüþtür ama bu ortalama gelir gerçeðin çok az bir kýsmýný 

yansýtmaktadýr. Oysa UNDP 2002 Raporuna göre ülkemizde en fakir %10 nüfus, milli 

gelirin % 2.3'üne sahipken, en zengin % 10'u milli gelirin % 32.3'ne sahip olmaktadýr. 

Çocuk yoksulluðunun gerçek nedeni bu rakamlara yansýyan ve giderek artan sosyal 

eþitsizliklerdir. Bu nedenle Amerikan Çocuk Hekimleri Akademisi'nin 1993'deki yýllýk 

toplantýsýnda diplomasýz bir köy saðlýk görevlisi olarak konuþan David Werner'in 

sözleri hepimiz yol göstermektedir: “ Temeli büyük ölçüde sosyal ve politik 

nedenlere dayanan sorunlarýn çözümü için tümüyle týbbi ve teknolojik çözümler 

aranmaktan vazgeçilmeli, yönümüzü toplumsal eþitsizliklerin azaltýlmasýna 

çevirmeliyiz”
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doktora gidip muayene olabilse dahi týbbi tahliller ve ilaçlar çok pahalýdýr. Sonuçta, 

yoksul kiþi ya çalýþamaz hale gelir ya da artýk yalnýzca 'hafif iþler'de çalýþabilir. 

Sonuçta hastalýk/sakatlýk-yoksulluk-iþsizlik üçlüsü fasit daire içinde, birbirlerini 

tanýmlar ve birbirlerinden ayrýþtýrýlamaz hale gelirler

Ersan Ocak, Yoksulluk Halleri

Çocuk Yoksulluðunun Arka Planý ve Öneriler

A
slýnda çocuk yoksulluðunun  arka planýnda hem global hem de ülkelerin 

kendi içlerindeki eþitsizlikleri arttýran “küreselleþme” bulunmaktadýr.Otuz 

Trilyon Dolarlýk global ekonomi dünya nüfusunun yarýya yakýnýnýn 

yoksulluk altýnda yaþamasýna aldýrmadan daha çok kar elde etmek için bütün 

dünyadaki insan bedenlerini bir tüketim aygýtýna dönüþtürmeye çalýþmakta ve   esas 

tahrip edici etkisini de insan biyolojisi üzerinde göstermektedir. Geliþmekte olan 

ülkelerin kaynaklarý uluslararasý mali piyasalar tarfýndan emilmekte, öte yanda ise 

iyi iþleyen  piyasalarýn herkese yiyecek, saðlýk, barýnma saðlayacaðý masalý 

anlatýlmaktadýr. Meksika Ulusal Beslenme Enstitüsü'nün müdürü bu duruma þu 

sözlerle dikkat çekmektedir: “Benim ülkemdeki yüksek beslenme bozukluðu oraný 

sürüklendiðimiz dýþ borç bataðýna baðlýdýr ve bu borçlar için ayrýlan  ödemelerin 

bir gün ertelenmesi ile Meksika'daki tüm aç çocuklarýn kalori gereksinmeleri 

karþýlanabilecektir.” Bu sözler uluslararasý ekonomik politikalarýn çocuk 

ölümlerinin yüksek kalmasýyla ne kadar ilgili olduðunu göstermektedir. UNICEF 

raporlarýna göre aralarýnda Türkiye'nin de bulunduðu birçok geliþmekte olan ülkenin 

askeri bütçeleri saðlýk ve eðitim bütçelerinin toplamýný geçmiþtir. Bu geliþmeler 

yaþanýrken Dünya Bankasý ve IMF gibi uluslararasý kuruluþlar yoksul ülkeleri eðitim 

ve saðlýk harcamalarýný azaltmaya zorlamakta,buna karþýn askeri harcamalarýn 

kýsýlmasý konusunda sessiz kalmaktadýr. Bu gerçeklerin  ülkemiz için de geçerli 

olduðu herkes tarafýndan bilinmektedir.

Çocuk yoksulluðunun temelinde ülkelerin yoksullaþmasý kadar, toplumsal 

eþitsizlikler de rol oynamaktadýr. Son ekonomik krizden sonra ülkemizde kiþi baþýna 

gelir 2600 dolar civarýna düþmüþtür ama bu ortalama gelir gerçeðin çok az bir kýsmýný 

yansýtmaktadýr. Oysa UNDP 2002 Raporuna göre ülkemizde en fakir %10 nüfus, milli 

gelirin % 2.3'üne sahipken, en zengin % 10'u milli gelirin % 32.3'ne sahip olmaktadýr. 

Çocuk yoksulluðunun gerçek nedeni bu rakamlara yansýyan ve giderek artan sosyal 

eþitsizliklerdir. Bu nedenle Amerikan Çocuk Hekimleri Akademisi'nin 1993'deki yýllýk 

toplantýsýnda diplomasýz bir köy saðlýk görevlisi olarak konuþan David Werner'in 

sözleri hepimiz yol göstermektedir: “ Temeli büyük ölçüde sosyal ve politik 

nedenlere dayanan sorunlarýn çözümü için tümüyle týbbi ve teknolojik çözümler 

aranmaktan vazgeçilmeli, yönümüzü toplumsal eþitsizliklerin azaltýlmasýna 

çevirmeliyiz”
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Öneriler

Bütün bu bilgiler ve deðerlendirmeler sonucunda yoksulluðun çocuklar 

üzerindeki etkisini azaltmak veya yok etmek için aþaðýdaki öneriler yapýlmýþtýr.

! Çocuk yoksulluðunu izlemek, etkilerini kamuoyuna anlatmak ve çözümler 

üretmek üzere “ Ulusal Çocuk Yoksulluðu Merkezi” kurulmalýdýr

! Ülkemizdeki iþsizliði azaltacak ve toplumsal eþitsizlikleri düzeltecek bir 

sosyal program acilen baþlatýlmalýdýr. Bu amaçla savunma harcamalarý 

azaltýlmalý ve bu kaynaklar saðlýk ve eðitime kaydýrýlmalýdýr

! Kaynaklarýn kullanýmýnda en dezavantajlý çocuklara öncelik verilmelidir.

! Çocuklarýn hepsini saðlýk güvencesi saðlayacak “ Çocuklara Ücretsiz Saðlýk 

Hizmeti” yasasý çýkarýlmalýdýr

! Bu yasa çýkýncaya kadar “Yeþil Kart” uygulamasý kapsamý geniþletilerek 

sürdürülmelidir

! Ülkemizdeki temel saðlýk hizmeti sistemi güçlendirilmeli ve bütün doðumlarýn 

eðitilmiþ saðlýk personeli tarafýndan yapýlmasý saðlanmalýdýr

! Baþta düzenli geliri olmayan aileler olmak üzere devlet doðan bütün çocuklara 

koþulsuz ve karþýlýksýz ekonomik yardým yapmalýdýr. Örneðin Ýngiltere'de bu 

yardým birinci çocuk için haftada 15 £, diðer çocuklar için haftada 10 £'dir. 

Ülkemizde ise yalnýzca memur ve iþçilere çok düþük miktarda ( ayda 2 milyon 

TL civarýnda) çocuk yardýmý yapýlmalýdýr.  Bu yardým en az ayda 50 dolar 

civarýna çýkarýlmalý ve  esas olarak en dezavantajlý çocuklara verilmelidir.

! Okul Sütü projesi bütün kamu ilköðretim okullarýna yaygýnlaþtýrýlmalý ve 

okullarda verilen yemeklerin besin deðeri yükseltilmelidir

! Yoksullarýn yoðun olarak yaþadýðý mahallelerde ücretsiz kreþ ve ana okullarý 

açýlmalýdýr

! Ev içlerinde sigara içilmesine karþý kampanya baþlatýlmalýdýr

!  Annelerin saðlýk eðitimine önem verilmeli, doðum yapan bütün kadýnlara 

emzirme eðitimi yapýlmalýdýr.

Türkiye'de devletin sosyal hizmet harcamalarý yetersiz...

Türkiye'de sosyal hizmet harcamalarýnýn devlet harcamalarý içindeki payý, 1990'da 
yüzde 26.3 ve bu pay 1998'de biraz daha azalarak yüzde 25. 7 oluyor. Ayrýca, bu payý 
her iki yýl için gösteren Dünya Bankasý verilerine sahip olduðumuz bazý geliþmiþ ve 
geliþmekte olan ülkelerle Türkiye'yi karþýlaþtýrmamýza imkan veriyor. Bu 
karþýlaþtýrma sonucu, iki çok çarpýcý gözlem yapabiliyoruz. Ýlk olarak, 1998 verileri, 
karþýlaþtýrýlan ülkelerin hiçbirinde , sosyal hizmetlerin toplam devlet harcamalarý 
içindeki payýnýn Türkiye'deki kadar düþük olmadýðýný gösteriyor. Ýkinci olarak da, 
Türkiye'dekinin aksine, bu ülkelerin çok büyük çoðunluðunda (Ýsveç, Finlandiya, 
Hollanda ve Ýspanya hariç) bu sosyal hizmet harcamalarý payýnýn 1990-1998 arasý 
düþmeyip yükseldiðini görüyoruz. Ýstisna teþkil eden ülkelerde de bu pay, 
Türkiye'dekinin o kadar üstünde ki, birkaç puanlýk düþüþler karþýlaþtýrmanýn iþaret 
ettiði sonucu fazla deðiþtirmiyor.Bu sonuç da þu: Türkiye'de milli gelir içindeki payý 
zaten çok düþük olan cari devlet harcamalarýnýn çok küçük bir kýsmý saðlýk, eðitim, 
sosyal güvenlik gibi alanlara yöneliyor. Yani Türkiye'de devlet, insanlarýn temel 
ihtiyaçlarýný karþýlama ve risk durumlarýyla baþ etme biçimlerini belirleyen önemli bir 
aktör olarak ortaya çýkmýyor.Bu yüzden de Türkiye, içinde olduðu krizle büyük ölçüde 
artýk iyice aþýnmýþ olan geleneksel aile dayanýþmasý modeli yardýmýyla baþ etmeye 
çalýþacak. Gene bu yüzden, krizin insani ve sosyal maliyeti maalesef çok büyük 
olacak. Gene de, eðer bu insani ve sosyal sorunlarý biraz daha ciddiye alabilirsek, kriz, 
toplumsal dayanýþmanýn devlet-vatandaþ iliþkileri çerçevesinde yeniden 
biçimlenmesine ve sosyal sermaye kaynaklarýnýn modern bir piyasa toplumuna uygun 
biçimde yenilenmesine vesile olabilir

Sosyal Harcamalarýn Toplam Devlet Harcamalarý Ýçindeki Payý (%)

1990 1998
Türkiye 26.3 25.7
ABD 43.4 53.8
AVRUPA TOPLULUÐU 
Almanya 65.0 69.8
Finlandiya 60.8 55.3
Hollanda 64.6 63.9
Ýngiltere 52.8 57.5
Ýspanya 50.6 48.3
Ýsveç 61.8  53.2
Yunanistan 32.1  35.0
GELÝÞMEKTE OLAN ÜLKELER 
Arjantin 57.1 63.6
Meksika 30.6 48.1
Þili 63.9 71.3
Endonezya 13.2 26.2
Filipinler 22.5 26.5
Kore 27.8 27.8
Malezya 35.5 42.5

Kaynak: World Bank, World Development Report 2000/2001, Oxford University Press, 2001, 
ss.300-301

Prof.Dr.Ayþe Buðra, “Kriz ve Geleneksel Refah Rejimi” isimli makaleden alýnmýþtýr, BÝA Haber 
Merkezi, 2001
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Öneriler

Bütün bu bilgiler ve deðerlendirmeler sonucunda yoksulluðun çocuklar 

üzerindeki etkisini azaltmak veya yok etmek için aþaðýdaki öneriler yapýlmýþtýr.

! Çocuk yoksulluðunu izlemek, etkilerini kamuoyuna anlatmak ve çözümler 

üretmek üzere “ Ulusal Çocuk Yoksulluðu Merkezi” kurulmalýdýr

! Ülkemizdeki iþsizliði azaltacak ve toplumsal eþitsizlikleri düzeltecek bir 

sosyal program acilen baþlatýlmalýdýr. Bu amaçla savunma harcamalarý 

azaltýlmalý ve bu kaynaklar saðlýk ve eðitime kaydýrýlmalýdýr

! Kaynaklarýn kullanýmýnda en dezavantajlý çocuklara öncelik verilmelidir.

! Çocuklarýn hepsini saðlýk güvencesi saðlayacak “ Çocuklara Ücretsiz Saðlýk 

Hizmeti” yasasý çýkarýlmalýdýr

! Bu yasa çýkýncaya kadar “Yeþil Kart” uygulamasý kapsamý geniþletilerek 

sürdürülmelidir

! Ülkemizdeki temel saðlýk hizmeti sistemi güçlendirilmeli ve bütün doðumlarýn 

eðitilmiþ saðlýk personeli tarafýndan yapýlmasý saðlanmalýdýr

! Baþta düzenli geliri olmayan aileler olmak üzere devlet doðan bütün çocuklara 

koþulsuz ve karþýlýksýz ekonomik yardým yapmalýdýr. Örneðin Ýngiltere'de bu 

yardým birinci çocuk için haftada 15 £, diðer çocuklar için haftada 10 £'dir. 

Ülkemizde ise yalnýzca memur ve iþçilere çok düþük miktarda ( ayda 2 milyon 

TL civarýnda) çocuk yardýmý yapýlmalýdýr.  Bu yardým en az ayda 50 dolar 

civarýna çýkarýlmalý ve  esas olarak en dezavantajlý çocuklara verilmelidir.

! Okul Sütü projesi bütün kamu ilköðretim okullarýna yaygýnlaþtýrýlmalý ve 

okullarda verilen yemeklerin besin deðeri yükseltilmelidir

! Yoksullarýn yoðun olarak yaþadýðý mahallelerde ücretsiz kreþ ve ana okullarý 

açýlmalýdýr

! Ev içlerinde sigara içilmesine karþý kampanya baþlatýlmalýdýr

!  Annelerin saðlýk eðitimine önem verilmeli, doðum yapan bütün kadýnlara 

emzirme eðitimi yapýlmalýdýr.

Türkiye'de devletin sosyal hizmet harcamalarý yetersiz...

Türkiye'de sosyal hizmet harcamalarýnýn devlet harcamalarý içindeki payý, 1990'da 
yüzde 26.3 ve bu pay 1998'de biraz daha azalarak yüzde 25. 7 oluyor. Ayrýca, bu payý 
her iki yýl için gösteren Dünya Bankasý verilerine sahip olduðumuz bazý geliþmiþ ve 
geliþmekte olan ülkelerle Türkiye'yi karþýlaþtýrmamýza imkan veriyor. Bu 
karþýlaþtýrma sonucu, iki çok çarpýcý gözlem yapabiliyoruz. Ýlk olarak, 1998 verileri, 
karþýlaþtýrýlan ülkelerin hiçbirinde , sosyal hizmetlerin toplam devlet harcamalarý 
içindeki payýnýn Türkiye'deki kadar düþük olmadýðýný gösteriyor. Ýkinci olarak da, 
Türkiye'dekinin aksine, bu ülkelerin çok büyük çoðunluðunda (Ýsveç, Finlandiya, 
Hollanda ve Ýspanya hariç) bu sosyal hizmet harcamalarý payýnýn 1990-1998 arasý 
düþmeyip yükseldiðini görüyoruz. Ýstisna teþkil eden ülkelerde de bu pay, 
Türkiye'dekinin o kadar üstünde ki, birkaç puanlýk düþüþler karþýlaþtýrmanýn iþaret 
ettiði sonucu fazla deðiþtirmiyor.Bu sonuç da þu: Türkiye'de milli gelir içindeki payý 
zaten çok düþük olan cari devlet harcamalarýnýn çok küçük bir kýsmý saðlýk, eðitim, 
sosyal güvenlik gibi alanlara yöneliyor. Yani Türkiye'de devlet, insanlarýn temel 
ihtiyaçlarýný karþýlama ve risk durumlarýyla baþ etme biçimlerini belirleyen önemli bir 
aktör olarak ortaya çýkmýyor.Bu yüzden de Türkiye, içinde olduðu krizle büyük ölçüde 
artýk iyice aþýnmýþ olan geleneksel aile dayanýþmasý modeli yardýmýyla baþ etmeye 
çalýþacak. Gene bu yüzden, krizin insani ve sosyal maliyeti maalesef çok büyük 
olacak. Gene de, eðer bu insani ve sosyal sorunlarý biraz daha ciddiye alabilirsek, kriz, 
toplumsal dayanýþmanýn devlet-vatandaþ iliþkileri çerçevesinde yeniden 
biçimlenmesine ve sosyal sermaye kaynaklarýnýn modern bir piyasa toplumuna uygun 
biçimde yenilenmesine vesile olabilir

Sosyal Harcamalarýn Toplam Devlet Harcamalarý Ýçindeki Payý (%)

1990 1998
Türkiye 26.3 25.7
ABD 43.4 53.8
AVRUPA TOPLULUÐU 
Almanya 65.0 69.8
Finlandiya 60.8 55.3
Hollanda 64.6 63.9
Ýngiltere 52.8 57.5
Ýspanya 50.6 48.3
Ýsveç 61.8  53.2
Yunanistan 32.1  35.0
GELÝÞMEKTE OLAN ÜLKELER 
Arjantin 57.1 63.6
Meksika 30.6 48.1
Þili 63.9 71.3
Endonezya 13.2 26.2
Filipinler 22.5 26.5
Kore 27.8 27.8
Malezya 35.5 42.5

Kaynak: World Bank, World Development Report 2000/2001, Oxford University Press, 2001, 
ss.300-301

Prof.Dr.Ayþe Buðra, “Kriz ve Geleneksel Refah Rejimi” isimli makaleden alýnmýþtýr, BÝA Haber 
Merkezi, 2001
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Son Söz Yerine

Açlýðýn Elleri Sýnýr Tanýmýyor

“Aslanlar kendi tarihçilerini yetiþtirmedikçe destanlar 
avcýnýn zaferini söyleyecektir” 

Afrika atasözü

Aç bebelerin sessiz analarýna öfkelenen çocuk hekimi haksýzdýr. Analar haklýdýr ve 
bebelerini beslemenin ikinci en ucuz yolunu bulmuþlardýr, bu yolu da kullanma 
niyetindedirler. Bakkaldan alýnan pirinç unu hekim destekli reklamla satýlan 
mamalardan on kat daha ucuzdur ve bebeklerinin yanaklarýný en az reklamlý mamalar 
kadar iyi þiþirir. Analar aptal olmadýklarý için kendi sütlerinin bebelerine en yararlý 
besin olduðunu gazeteler yazmasa da, reklamlar söylemese de az çok bilirler, fakat 
kendilerini besleyemeyen analarýn bebelerini sütleriyle besleyebilme umudu da 
tükenmiþtir. Bebelerinin gözlerindeki ýþýltýyý en ýþýksýz ana bile bebesiyle kan baðý 
bulunmayan hekimden daha iyi duyar, bu ýþýltýnýn sönmesi analarýn gelecekle ilgili 
umutlarýný da yok eder. Bu umudu da o sönen ýþýltýdan gayrý hiçbir þey tazeleyemez. 
Her sönen ýþýkta kendi çaresizliðine bir kat daha sarýnan ana sonunda iyice sessizleþir 
ve kendi gözlerinin ýþýðý da söner. 

Hekim son dönemlerdeki sessiz anayý görür ve nasýl anatomi dersinde formolün, 
psikiyatri servislerinde depresyonun, cerrahi servislerinde irinin bir kokusu varsa, 
açlýðýn da kendine has bir kokusu olduðunu, ve bu kokunun da en fazla çocuk 
servislerinde tüttüðünü fark eder. Bu noktadan sonra yapabileceði þeyler oldukça 
sýnýrlý olduðundan, kendi iç sýkýntýsýný da ananýn üzerine yüklemek pahasýna anaya 
öfkelenir. Ýþte hekim bu yüzden aç bebelerin umarsýz görünümlü analarýna 
öfkelenirken haksýzdýr ve iç görüsü kaybolmadýysa haksýzlýðýný için için hisseder.

Önümde son bir yýlda bizim çocuk servisinde yatan çocuklarýn çetelesi var. Her on 
çocuktan en az birinin aðýrlýðý üç persentilin altýnda ve hemen hiç birinin tanýsýnda 
açlýðý gizlemek için kullandýðýmýz malnutrisyon terimi yok. Toplam 70 aç çocuðun 
54'ü bir yaþýn altýnda ve beyin geliþiminin en hassas döneminde açlýk çekiyor. Açlýk 
ellerini iþçi çocuklarýna da teknisyen çocuklarýna da öðretmen çocuklarýna da ayný 
eþitlikte uzatmýþ, açlýðýn elleri sýnýr tanýmýyor çünkü.

Dýþarýda soðuk bir hava var, birkaç blok ötede prefabrik yapýlarýn içinde yirmi 
metrekareye sýðýþmýþ insancýklar oruçlarýný açtýlar ve televizyon seyretmeye 
baþladýlar. Televizyon muhtemelen savaþýn yakýnda patlayacaðýný söylüyor, ama 
kimse aldýrmýyor. Baþka bir dünya mümkün mü bilemiyorum. Ama eðer olabilecekse 
elimizi çabuk tutmamýz gerektiðini hissediyorum. 

Önce yoksulluk çeken analarý anlamakla baþlayabiliriz. Öfkelenmeden önce, 
demek istemiþtim.

Dr. Erdem Gönüllü

Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý AD asistaný
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Son Söz Yerine

Açlýðýn Elleri Sýnýr Tanýmýyor

“Aslanlar kendi tarihçilerini yetiþtirmedikçe destanlar 
avcýnýn zaferini söyleyecektir” 

Afrika atasözü

Aç bebelerin sessiz analarýna öfkelenen çocuk hekimi haksýzdýr. Analar haklýdýr ve 
bebelerini beslemenin ikinci en ucuz yolunu bulmuþlardýr, bu yolu da kullanma 
niyetindedirler. Bakkaldan alýnan pirinç unu hekim destekli reklamla satýlan 
mamalardan on kat daha ucuzdur ve bebeklerinin yanaklarýný en az reklamlý mamalar 
kadar iyi þiþirir. Analar aptal olmadýklarý için kendi sütlerinin bebelerine en yararlý 
besin olduðunu gazeteler yazmasa da, reklamlar söylemese de az çok bilirler, fakat 
kendilerini besleyemeyen analarýn bebelerini sütleriyle besleyebilme umudu da 
tükenmiþtir. Bebelerinin gözlerindeki ýþýltýyý en ýþýksýz ana bile bebesiyle kan baðý 
bulunmayan hekimden daha iyi duyar, bu ýþýltýnýn sönmesi analarýn gelecekle ilgili 
umutlarýný da yok eder. Bu umudu da o sönen ýþýltýdan gayrý hiçbir þey tazeleyemez. 
Her sönen ýþýkta kendi çaresizliðine bir kat daha sarýnan ana sonunda iyice sessizleþir 
ve kendi gözlerinin ýþýðý da söner. 

Hekim son dönemlerdeki sessiz anayý görür ve nasýl anatomi dersinde formolün, 
psikiyatri servislerinde depresyonun, cerrahi servislerinde irinin bir kokusu varsa, 
açlýðýn da kendine has bir kokusu olduðunu, ve bu kokunun da en fazla çocuk 
servislerinde tüttüðünü fark eder. Bu noktadan sonra yapabileceði þeyler oldukça 
sýnýrlý olduðundan, kendi iç sýkýntýsýný da ananýn üzerine yüklemek pahasýna anaya 
öfkelenir. Ýþte hekim bu yüzden aç bebelerin umarsýz görünümlü analarýna 
öfkelenirken haksýzdýr ve iç görüsü kaybolmadýysa haksýzlýðýný için için hisseder.

Önümde son bir yýlda bizim çocuk servisinde yatan çocuklarýn çetelesi var. Her on 
çocuktan en az birinin aðýrlýðý üç persentilin altýnda ve hemen hiç birinin tanýsýnda 
açlýðý gizlemek için kullandýðýmýz malnutrisyon terimi yok. Toplam 70 aç çocuðun 
54'ü bir yaþýn altýnda ve beyin geliþiminin en hassas döneminde açlýk çekiyor. Açlýk 
ellerini iþçi çocuklarýna da teknisyen çocuklarýna da öðretmen çocuklarýna da ayný 
eþitlikte uzatmýþ, açlýðýn elleri sýnýr tanýmýyor çünkü.

Dýþarýda soðuk bir hava var, birkaç blok ötede prefabrik yapýlarýn içinde yirmi 
metrekareye sýðýþmýþ insancýklar oruçlarýný açtýlar ve televizyon seyretmeye 
baþladýlar. Televizyon muhtemelen savaþýn yakýnda patlayacaðýný söylüyor, ama 
kimse aldýrmýyor. Baþka bir dünya mümkün mü bilemiyorum. Ama eðer olabilecekse 
elimizi çabuk tutmamýz gerektiðini hissediyorum. 

Önce yoksulluk çeken analarý anlamakla baþlayabiliriz. Öfkelenmeden önce, 
demek istemiþtim.

Dr. Erdem Gönüllü

Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý AD asistaný
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Çocuk Haklarý Sözleþmesi

Sözleþme, Birleþmiþ Milletler Genel Kurulu Tarafýndan 20 Kasým 1989 tarihinde benimsenmiþ 2 
Eylül 1990 tarihinde de yürürlülüðe girmiþtir. Türkiye de dahil olmak üzere yaklaþýk 142 ülke ya 
sözleþmeyi imzalamýþ ya da onay ve katýlma yoluyla Taraf Devlet durumuna gelmiþtir. 

Madde 1

Bu sözleþme uyarýnca çocuða uygulanabilecek olan kanuna göre daha erken yaþta reþit olma 
durumu hariç, on sekiz yaþýna kadar her insan çocuk sayýlýr.

Madde 2 

1.Taraf  Devletler, bu  Sözleþmede yazýlý olan haklarý kendi yetkileri altýnda bulunan her çocuða, 
kendilerinin, ana babalarýnýn  veya  yasal vasilerinin sahip olduklarý ýrk, renk, cinsiyet, dil, siyasal  ya 
da baþka düþünceler, ulusal, etnik ve sosyal köken, mülkiyet, sakatlýk, doðuþ ve diðer statüler 
nedeniyle hiçbir ayrým gözetmeksizin tanýr ve taahhüt ederler.

2.Taraf Devletler,  çocuðun ana-babasýnýn, yasal vasilerinin veya  ailesinin öteki üyelerinin 
durumlarý, faaliyetleri, açýklanan düþünceleri veya inançlarý nedeniyle  her türlü ayýrýma veya cezaya  
tabi tutulmasýna karþý etkili biçimde korunmasý için gerekli tüm uygun önlemi alýrlar 

Madde 3

1.Kamusal ya da özel sosyal yardým kuruluþlarý, mahkemeler, idari makamlar veya yasama 
organlarý tarafýndan yapýlan ve çocuklarý ilgilendiren bütün faaliyetlerde, çocuðun yararý temel 
düþüncedir.

2.Taraf Devletler, çocuðun ana-babasýnýn, vasilerinin ya da kendisinden hukuken sorumlu olan 
diðer kiþilerin hak ve ödevlerini de göz önünde tutarak, esenliði için gerekli bakým ve bu amaçla tüm 
uygun yasal ve idari önlemleri alýrlar.

3.Taraf Devletler,çocuklarýn bakýmý ve korunmasýndan sorumlu kurumlarýn, hizmet ve 
faaliyetlerin özellikle güvenlik,saðlýk, personel sayýsý ve uygunluðu ve yönetimin yeterliliði açýsýndan, 
yetkili makamlarca konulan ölçülere uymalarýný taahhüt ederler. 

Madde 4

Taraf Devletler, bu Sözleþmede tanýnan haklarýn uygulanmasý amacýyla gereken her türlü yasal, 
idari ve diðer önlemleri alýrlar. Ekonomik, sosyal ve kültürel haklara iliþkin olarak, Taraf Devletler  
eldeki kaynaklarýný olabildiðince geniþ tutarak, gerekirse uluslararasý iþbirliði çerçevesinde bu tür 
önlemler alýrlar. 

Madde 5

Taraf Devletler, bu Sözleþmenin çocuða tanýdýðý haklar doðrultusunda çocuðun yeteneklerinin

geliþtirilmesi ile uyumlu olarak, çocuða yol gösterme ve onu yönlendirme konusunda ana-
babanýn, yerel gelenekler ön görüyorsa uzak aile veya topluluk üyelerinin, yasal vasilerinin veya 
çocuktan hukuken sorumlu kiþilerin sorumluluklarýna, haklarýna ve ödevlerine saygý gösterirler. 

Madde 6

1.Taraf Devletler, her çocuðun temel yaþama hakkýna sahip olduðunu kabul ederler.

2.Taraf Devletler, çocuðun hayatta kalmasý ve geliþmesi için mümkün olan azami çabayý 
gösterirler. 

Madde 7

1.Çocuk doðumdan hemen sonra derhal nüfus kütüðüne kaydedilecek ve doðumdan itibaren bir 
isim hakkýna, bir vatandaþlýk kazanma hakkýna ve mümkün olduðu ölçüde ana-babasýný bilme ve 
onlar tarafýndan bakýlma hakkýna sahip olacaktýr.

2.Taraf Devletler, özellikle çocuðun tabiiyetsiz kalmasý söz konusu olduðunda kendi ulusal 
hukuklarýna ve ilgili uluslararasý belgeler çerçevesinde üstlendikleri yükümlülüklerine uygun olarak 
bu haklarýn iþlerlik kazanmasýný taahhüt ederler. 

Madde 8

1.Taraf Devletler yasanýn tanýdýðý þekli ile çocuðun kimliðini; tabiiyeti, ismi ve aile baðlarý dahil, 
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Çocuk Haklarý Sözleþmesi

Sözleþme, Birleþmiþ Milletler Genel Kurulu Tarafýndan 20 Kasým 1989 tarihinde benimsenmiþ 2 
Eylül 1990 tarihinde de yürürlülüðe girmiþtir. Türkiye de dahil olmak üzere yaklaþýk 142 ülke ya 
sözleþmeyi imzalamýþ ya da onay ve katýlma yoluyla Taraf Devlet durumuna gelmiþtir. 

Madde 1

Bu sözleþme uyarýnca çocuða uygulanabilecek olan kanuna göre daha erken yaþta reþit olma 
durumu hariç, on sekiz yaþýna kadar her insan çocuk sayýlýr.

Madde 2 

1.Taraf  Devletler, bu  Sözleþmede yazýlý olan haklarý kendi yetkileri altýnda bulunan her çocuða, 
kendilerinin, ana babalarýnýn  veya  yasal vasilerinin sahip olduklarý ýrk, renk, cinsiyet, dil, siyasal  ya 
da baþka düþünceler, ulusal, etnik ve sosyal köken, mülkiyet, sakatlýk, doðuþ ve diðer statüler 
nedeniyle hiçbir ayrým gözetmeksizin tanýr ve taahhüt ederler.

2.Taraf Devletler,  çocuðun ana-babasýnýn, yasal vasilerinin veya  ailesinin öteki üyelerinin 
durumlarý, faaliyetleri, açýklanan düþünceleri veya inançlarý nedeniyle  her türlü ayýrýma veya cezaya  
tabi tutulmasýna karþý etkili biçimde korunmasý için gerekli tüm uygun önlemi alýrlar 

Madde 3

1.Kamusal ya da özel sosyal yardým kuruluþlarý, mahkemeler, idari makamlar veya yasama 
organlarý tarafýndan yapýlan ve çocuklarý ilgilendiren bütün faaliyetlerde, çocuðun yararý temel 
düþüncedir.

2.Taraf Devletler, çocuðun ana-babasýnýn, vasilerinin ya da kendisinden hukuken sorumlu olan 
diðer kiþilerin hak ve ödevlerini de göz önünde tutarak, esenliði için gerekli bakým ve bu amaçla tüm 
uygun yasal ve idari önlemleri alýrlar.

3.Taraf Devletler,çocuklarýn bakýmý ve korunmasýndan sorumlu kurumlarýn, hizmet ve 
faaliyetlerin özellikle güvenlik,saðlýk, personel sayýsý ve uygunluðu ve yönetimin yeterliliði açýsýndan, 
yetkili makamlarca konulan ölçülere uymalarýný taahhüt ederler. 

Madde 4

Taraf Devletler, bu Sözleþmede tanýnan haklarýn uygulanmasý amacýyla gereken her türlü yasal, 
idari ve diðer önlemleri alýrlar. Ekonomik, sosyal ve kültürel haklara iliþkin olarak, Taraf Devletler  
eldeki kaynaklarýný olabildiðince geniþ tutarak, gerekirse uluslararasý iþbirliði çerçevesinde bu tür 
önlemler alýrlar. 

Madde 5

Taraf Devletler, bu Sözleþmenin çocuða tanýdýðý haklar doðrultusunda çocuðun yeteneklerinin

geliþtirilmesi ile uyumlu olarak, çocuða yol gösterme ve onu yönlendirme konusunda ana-
babanýn, yerel gelenekler ön görüyorsa uzak aile veya topluluk üyelerinin, yasal vasilerinin veya 
çocuktan hukuken sorumlu kiþilerin sorumluluklarýna, haklarýna ve ödevlerine saygý gösterirler. 

Madde 6

1.Taraf Devletler, her çocuðun temel yaþama hakkýna sahip olduðunu kabul ederler.

2.Taraf Devletler, çocuðun hayatta kalmasý ve geliþmesi için mümkün olan azami çabayý 
gösterirler. 

Madde 7

1.Çocuk doðumdan hemen sonra derhal nüfus kütüðüne kaydedilecek ve doðumdan itibaren bir 
isim hakkýna, bir vatandaþlýk kazanma hakkýna ve mümkün olduðu ölçüde ana-babasýný bilme ve 
onlar tarafýndan bakýlma hakkýna sahip olacaktýr.

2.Taraf Devletler, özellikle çocuðun tabiiyetsiz kalmasý söz konusu olduðunda kendi ulusal 
hukuklarýna ve ilgili uluslararasý belgeler çerçevesinde üstlendikleri yükümlülüklerine uygun olarak 
bu haklarýn iþlerlik kazanmasýný taahhüt ederler. 

Madde 8

1.Taraf Devletler yasanýn tanýdýðý þekli ile çocuðun kimliðini; tabiiyeti, ismi ve aile baðlarý dahil, 
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b)Milli güvenliðin, kamu düzeninin, kamu saðlýðý ve ahlakýn korunmasý nedenleriyle ve kanun 
tarafýndan öngörülmek ve gerekli olmak kaydýyla yapýlan sýnýrlamalara konu olabilir. 

Madde 14

1.Taraf Devletler, çocuðun düþünce, vicdan ve din özgürlükleri hakkýna saygý gösterirler.

2.Taraf Devletler, ana-babanýn ve gerekiyorsa yasal vasilerin; çocuðun yeteneklerinin geliþmesiyle 
baðdaþýr biçimde haklarýnýn kullanýlmasýnda çocuða yol gösterme konusundaki hak ve ödevlerine, 
saygý gösterirler.

3.Bir kimsenin dinini ve inançlarýný açýklama özgürlüðü kanunla öngörülmek ve gerekli olmak 
kaydýyla yalnýzca kamu güvenliði, düzeni, saðlýk ya da ahlaký ya da baþkalarýnýn temel haklarý ve 
özgürlüklerini korumak gibi amaçlarla sýnýrlandýrýlabilir. 

Madde 15

1.Taraf Devletler, çocuðun dernek kurma ve barýþ içinde toplanma özgürlüklerine iliþkin haklarýný 
kabul ederler.

2.Bu haklarýn kullanýlmasý, ancak zorunlu kýlýnan ve demokratik bir toplumda gerekli olan ulusal 
güvenlik, kamu güvenliði, kamu düzeni yararýna olarak ya da kamu saðlýðý ve ahlakýn ya da 
baþkalarýnýn hak ve özgürlüklerinin korunmasý amaçlarýyla yapýlan sýnýrlandýrmalardan baþkalarýyla 
kýsýtlandýrýlamaz. 

Madde 16

1.Hiçbir çocuðun özel yaþantýsýna, aile, konut ve iletiþimine keyfi ya da haksýz bir biçimde 
müdahale yapýlamayacaðý gibi, onur ve itibarýna da haksýz olarak saldýramaz.

2.Çocuðun bu tür müdahale ve saldýrýlara karþý yasa tarafýndan korunmaya hakký vardýr. 

Madde 17

Taraf Devletler, kitle iletiþim araçlarýnýn önemini kabul ederek çocuðun; özellikle toplumsal,ruhsal 
ve ahlaki esenliði ile bedensel ve zihinsel saðlýðýný geliþtirmeye yönelik çeþitli ulusal ve uluslararasý 
kaynaklardan bilgi ve belge edinmesini saðlarlar. Bu amaçla Taraf Devletler:

a)Kitle iletiþim araçlarýný çocuk bakýmýndan toplumsal ve kültürel yararý olan ve 29.cu maddenin 
ruhuna uygun bilgi ve belgeyi yaymak için teþvik ederler;

b)Çeþitli kültürel, ulusal ve uluslararasý kaynaklardan gelen bu türde bilgi ve belgelerin üretimi, 
deðiþimi ve yayýmý amacýyla uluslararasý iþbirliðini teþvik ederler.

c)Çocuk kitaplarýnýn üretimini ve yayýlmasýný teþvik ederler;

d)Kitle iletiþim araçlarýnýn azýnlýk grubu veya bir yerli ahaliye mensup çocuklarýn dil 
gereksinimlerine özel önem göstermeleri konusunda teþvik ederler;

e)13 ve18.ci maddelerde yer alan  kurallar göz önünde tutularak çocuðun esenliðine zarar

verebilecek bilgi ve belgelere karþý korunmasý için uygun yönlendirici ilkeler geliþtirilmesini

teþvik ederler;

Madde 18

1.Taraf Devletler,çocuðun yetiþtirilmesinde ve geliþmesinin saðlanmasýnda ana-babanýn birlikte 
sorumluluk taþýdýklarý ilkesinin tanýnmasý için her türlü çabayý gösterirler. Çocuðun yetiþtirilmesi ve 
geliþtirilmesi sorumluluðu ilk önce ana-babaya ya da durum gerektiriyorsa yasal vasilere düþer. Bu 
kiþiler her þeyden önce çocuðun yüksek yararýný göz önünde tutarak hareket ederler.

2.Bu Sözleþmede belirtilen haklarýn güvence altýna alýnmasý ve geliþtirilmesi için Taraf Devletler, 
çocuðun yetiþtirilmesi konusundaki sorumluluklarýný kullanmada ana-baba ve yasal vasilerin 
durumlarýna uygun yardým yapar ve çocuklarýn bakýmý ile görevli kuruluþlarýn, faaliyetlerin ve 
hizmetlerin geliþmesini saðlarlar.

3.Taraf Devletler, çalýþan ana-babanýn, çocuk bakým hizmet ve tesislerinden, çocuklarýnýn da bu 
hizmet ve tesislerden yararlanma hakkýný saðlamak için uygun olan her türlü önlemi alýrlar. 

Madde 19

1.Bu Sözleþmeye Taraf Devletler,çocuðun ana-babasýnýn ya da onlardan yalnýzca birinin, yasal 
vasi veya vasilerinin ya da bakýmýný üstlenen herhangi bir kiþinin yanýnda iken bedensel saldýrý, þiddet 
veya suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye, ýrza geçme dahil her türlü istismar ve kötü 
muameleye karþý korunmasý için; yasal, idari, toplumsal, eðitsel bütün önlemleri alýrlar.

2.Bu tür koruyucu önlemler; burada tanýmlanmýþ olan çocuklara kötü muamele olaylarýnýn 
önlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi, soruþturulmasý, tedavisi ve 
izlenmesi için gerekli baþkaca yöntemleri ve uygun olduðu takdirde adliyenin iþe el koymasý olduðu 
kadar durumun gereklerine göre çocuða ve onun bakýmýný üstlenen kiþilere, gereken desteði saðlamak 
amacý ile sosyal programlarýn düzenlenmesi

koruma hakkýna saygý göstermeyi ve bu konuda yasa dýþý müdahalelerde bulunmamayý taahhüt 
ederler.

2.Çocuðun kimliðinin unsurlarýnýn bazýlarýndan veya tümünden yasaya aykýrý olarak yoksun 
býrakýlmasý halinde, Taraf Devletler çocuðun kimliðine süratle yeniden kavuþturulmasý amacýyla 
gerekli yardým ve korumada bulunurlar 

Madde 9

1.Yetkili makamlar uygulanabilir yasa ve usullere göre ve temyiz yolu açýk olarak, ayrýlýðýn 
çocuðun yüksek yararýna olduðu yolunda karar vermedikçe, Taraf Devletler, çocuðun; ana-babasýndan, 
onlarýn rýzasý dýþýnda ayrýlmamasýný güvence altýna alýrlar . Ancak, ana-babasý tarafýndan çocuðun 
kötü muameleye maruz býrakýlmasý yada ihmal edilmesi durumlarýnda yada ana- babanýn birbirinden 
ayrý yaþamasý nedeniyle çocuðun ikametgahýnýn belirlenmesi amacýyla karara varýlmasý gerektiðinde, 
bu tür bir ayrýlýk kararý verilebilir.

2.Bu maddenin birinci fýkrasý uyarýnca giriþilen her iþlemde, ilgili bütün taraflara iþleme katýlma 
ve görüþlerini bildirme olanaðý tanýnýr.

3.Taraf Devletler,ana-babasýndan veya bunlardan birinden ayrýlmasýna karar verilen 
çocuðun,kendi yüksek yararýna aykýrý olmadýkça, ana-babasýnýn ikisiyle de düzenli bir biçimde kiþisel 
iliþki kurma ve doðrudan görüþme hakkýna saygý gösterirler.

4.Böyle bir ayrýlýk,bir Taraf Devlet tarafýndan giriþilen ve çocuðun kendisinin ana-babasýnýn veya 
her ikisinin birden tutuklanmasýný,hapsini,sürgün sýnýr dýþý edilmesini veya ölümünü (ki buna devletin 
gözetimi altýnda iken nedeni ne olursa olsun meydana gelen ölüm dahildir) tevlit eden herhangi benzer 
bir iþlem sonucu olmuþsa, bu Taraf Devlet, istek üzerine ve çocuðun esenliðine zarar vermemek koþulu 
ile; ana- babaya, çocuða veya uygun olursa, ailenin bir baþka üyesine, söz konusu aile bireyinin ya da 
bireylerinin bulunduðu yer hakkýnda gereken bilgi verecektir. Taraf Devletler, böyle bir istemin baþlý 
baþýna sunulmasýnýn ilgili kiþi veya kiþiler bakýmýndan aleyhe hiç bir sonuç yaratmamasýný ayrýca 
taahhüt ederler. 

Madde 10

1.9 uncu Maddenin 1 inci fýkrasý uyarýnca Taraf Devletlere düþen sorumluluða uygun olarak, 
çocuk veya ana-babasý tarafýndan, ailenin birleþmesi amaçlarýyla yapýlan bir Taraf Devlet girme ya da 
onu terk etme konusundaki her baþvuru, Taraf Devletlerce olumlu, insani ve ivedi  bir tutumla ele 
alýnacak. Taraf Devletler, bu tür bir baþvuru yapýlmasýnýn, baþvuru sahipleri veya aile üyeleri aleyhine 
sonuçlar yaratmamasýný taahhüt ederler.

2.Ana-babasý, ayrý Devletlerde oturan bir çocuk olaðanüstü durumlar hariç, hem ana hem de 
babasý ile düzenli biçimde kiþisel iliþkiler kurma ve doðrudan görüþme hakkýna sahiptir. Bu nedenle ve 
9 uncu maddenin 1. Fýkrasýna göre Taraf Devletler çocuðun ve ana- babasýnýn Taraf Devletlerin ülkeleri 
dahil herhangi bir ülkeyi terk etme ve kendi ülkelerine dönme hakkýna saygý gösterirler. Herhangi bir 
ülkeyi terk etme hakký, yalnýzca yasada ön görüldüðü gibi ve ulusal güvenliðin, kamu düzenin, kamu 
saðlýðý veya ahlak veya baþkalarýnýn hak ve özgürlüklerini korumak amacý ile  ve iþbu sözleþme ile 
tanýnan öteki haklarla baðdaþtýðý ölçüce kýsýtlamalara konu olabilir. 

Madde 11

1.Taraf Devletler, çocuklarýn yasa dýþý yollarla ülke dýþýna çýkarýlýp geri döndürülmemesi halleriyle 
mücadele için önlemler alýrlar.

2.Bu amaçla Taraf Devletler 2 yada çok taraflý anlaþmalar yapýlmasýný mevcut anlaþmalarla 
katýlmayý teþvik ederler. 

Madde 12

1.Taraf Devletler, görüþlerini oluþturma yeteneðine sahip çocuðun, kendini ilgilendiren her 
konuda görüþlerini serbestçe ifade etme hakkýný bu görüþlere çocuðun yaþý ve olgunluk derecesine 
uygun olarak, gereken özen gösterilmek suretiyle tanýrlar.

2.Bu amaçla, çocuðu etkileyen herhangi bir adli veya idari kovuþturmada çocuðun ya doðrudan 
doðruya veya bir temsilci  yada uygun bir makam yoluyla dinlenilmesi fýrsatý, ulusal yasanýn usule 
iliþkin kurallarýna uygun olarak çocuða, özellikle saðlanacaktýr. 

Madde 13

1.Çocuk, düþüncesini özgürce açýklama hakkýna sahiptir;bu hak, ülke sýnýrlarý ile baðlý 
olmaksýzýn; yazýlý, sözlü, basýlý, sanatsal biçimde veya çocuðun seçeceði baþka bir araçla her türlü 
haber ve düþüncelerin araþtýrýlmasý, elde edilmesi ve verilmesi özgürlüðünü içerir.

2.Bu hakkýn kullanýlmasý yalnýzca;

a)Baþkasýnýn haklarýna ve itibarýna saygý,
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b)Milli güvenliðin, kamu düzeninin, kamu saðlýðý ve ahlakýn korunmasý nedenleriyle ve kanun 

tarafýndan öngörülmek ve gerekli olmak kaydýyla yapýlan sýnýrlamalara konu olabilir. 

Madde 14

1.Taraf Devletler, çocuðun düþünce, vicdan ve din özgürlükleri hakkýna saygý gösterirler.

2.Taraf Devletler, ana-babanýn ve gerekiyorsa yasal vasilerin; çocuðun yeteneklerinin geliþmesiyle 
baðdaþýr biçimde haklarýnýn kullanýlmasýnda çocuða yol gösterme konusundaki hak ve ödevlerine, 
saygý gösterirler.

3.Bir kimsenin dinini ve inançlarýný açýklama özgürlüðü kanunla öngörülmek ve gerekli olmak 
kaydýyla yalnýzca kamu güvenliði, düzeni, saðlýk ya da ahlaký ya da baþkalarýnýn temel haklarý ve 
özgürlüklerini korumak gibi amaçlarla sýnýrlandýrýlabilir. 

Madde 15

1.Taraf Devletler, çocuðun dernek kurma ve barýþ içinde toplanma özgürlüklerine iliþkin haklarýný 
kabul ederler.

2.Bu haklarýn kullanýlmasý, ancak zorunlu kýlýnan ve demokratik bir toplumda gerekli olan ulusal 
güvenlik, kamu güvenliði, kamu düzeni yararýna olarak ya da kamu saðlýðý ve ahlakýn ya da 
baþkalarýnýn hak ve özgürlüklerinin korunmasý amaçlarýyla yapýlan sýnýrlandýrmalardan baþkalarýyla 
kýsýtlandýrýlamaz. 

Madde 16

1.Hiçbir çocuðun özel yaþantýsýna, aile, konut ve iletiþimine keyfi ya da haksýz bir biçimde 
müdahale yapýlamayacaðý gibi, onur ve itibarýna da haksýz olarak saldýramaz.

2.Çocuðun bu tür müdahale ve saldýrýlara karþý yasa tarafýndan korunmaya hakký vardýr. 

Madde 17

Taraf Devletler, kitle iletiþim araçlarýnýn önemini kabul ederek çocuðun; özellikle toplumsal,ruhsal 
ve ahlaki esenliði ile bedensel ve zihinsel saðlýðýný geliþtirmeye yönelik çeþitli ulusal ve uluslararasý 
kaynaklardan bilgi ve belge edinmesini saðlarlar. Bu amaçla Taraf Devletler:

a)Kitle iletiþim araçlarýný çocuk bakýmýndan toplumsal ve kültürel yararý olan ve 29.cu maddenin 
ruhuna uygun bilgi ve belgeyi yaymak için teþvik ederler;

b)Çeþitli kültürel, ulusal ve uluslararasý kaynaklardan gelen bu türde bilgi ve belgelerin üretimi, 
deðiþimi ve yayýmý amacýyla uluslararasý iþbirliðini teþvik ederler.

c)Çocuk kitaplarýnýn üretimini ve yayýlmasýný teþvik ederler;

d)Kitle iletiþim araçlarýnýn azýnlýk grubu veya bir yerli ahaliye mensup çocuklarýn dil 
gereksinimlerine özel önem göstermeleri konusunda teþvik ederler;

e)13 ve18.ci maddelerde yer alan  kurallar göz önünde tutularak çocuðun esenliðine zarar

verebilecek bilgi ve belgelere karþý korunmasý için uygun yönlendirici ilkeler geliþtirilmesini

teþvik ederler;

Madde 18

1.Taraf Devletler,çocuðun yetiþtirilmesinde ve geliþmesinin saðlanmasýnda ana-babanýn birlikte 
sorumluluk taþýdýklarý ilkesinin tanýnmasý için her türlü çabayý gösterirler. Çocuðun yetiþtirilmesi ve 
geliþtirilmesi sorumluluðu ilk önce ana-babaya ya da durum gerektiriyorsa yasal vasilere düþer. Bu 
kiþiler her þeyden önce çocuðun yüksek yararýný göz önünde tutarak hareket ederler.

2.Bu Sözleþmede belirtilen haklarýn güvence altýna alýnmasý ve geliþtirilmesi için Taraf Devletler, 
çocuðun yetiþtirilmesi konusundaki sorumluluklarýný kullanmada ana-baba ve yasal vasilerin 
durumlarýna uygun yardým yapar ve çocuklarýn bakýmý ile görevli kuruluþlarýn, faaliyetlerin ve 
hizmetlerin geliþmesini saðlarlar.

3.Taraf Devletler, çalýþan ana-babanýn, çocuk bakým hizmet ve tesislerinden, çocuklarýnýn da bu 
hizmet ve tesislerden yararlanma hakkýný saðlamak için uygun olan her türlü önlemi alýrlar. 

Madde 19

1.Bu Sözleþmeye Taraf Devletler,çocuðun ana-babasýnýn ya da onlardan yalnýzca birinin, yasal 
vasi veya vasilerinin ya da bakýmýný üstlenen herhangi bir kiþinin yanýnda iken bedensel saldýrý, þiddet 
veya suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye, ýrza geçme dahil her türlü istismar ve kötü 
muameleye karþý korunmasý için; yasal, idari, toplumsal, eðitsel bütün önlemleri alýrlar.

2.Bu tür koruyucu önlemler; burada tanýmlanmýþ olan çocuklara kötü muamele olaylarýnýn 
önlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi, soruþturulmasý, tedavisi ve 
izlenmesi için gerekli baþkaca yöntemleri ve uygun olduðu takdirde adliyenin iþe el koymasý olduðu 
kadar durumun gereklerine göre çocuða ve onun bakýmýný üstlenen kiþilere, gereken desteði saðlamak 
amacý ile sosyal programlarýn düzenlenmesi

koruma hakkýna saygý göstermeyi ve bu konuda yasa dýþý müdahalelerde bulunmamayý taahhüt 
ederler.

2.Çocuðun kimliðinin unsurlarýnýn bazýlarýndan veya tümünden yasaya aykýrý olarak yoksun 
býrakýlmasý halinde, Taraf Devletler çocuðun kimliðine süratle yeniden kavuþturulmasý amacýyla 
gerekli yardým ve korumada bulunurlar 

Madde 9

1.Yetkili makamlar uygulanabilir yasa ve usullere göre ve temyiz yolu açýk olarak, ayrýlýðýn 
çocuðun yüksek yararýna olduðu yolunda karar vermedikçe, Taraf Devletler, çocuðun; ana-babasýndan, 
onlarýn rýzasý dýþýnda ayrýlmamasýný güvence altýna alýrlar . Ancak, ana-babasý tarafýndan çocuðun 
kötü muameleye maruz býrakýlmasý yada ihmal edilmesi durumlarýnda yada ana- babanýn birbirinden 
ayrý yaþamasý nedeniyle çocuðun ikametgahýnýn belirlenmesi amacýyla karara varýlmasý gerektiðinde, 
bu tür bir ayrýlýk kararý verilebilir.

2.Bu maddenin birinci fýkrasý uyarýnca giriþilen her iþlemde, ilgili bütün taraflara iþleme katýlma 
ve görüþlerini bildirme olanaðý tanýnýr.

3.Taraf Devletler,ana-babasýndan veya bunlardan birinden ayrýlmasýna karar verilen 
çocuðun,kendi yüksek yararýna aykýrý olmadýkça, ana-babasýnýn ikisiyle de düzenli bir biçimde kiþisel 
iliþki kurma ve doðrudan görüþme hakkýna saygý gösterirler.

4.Böyle bir ayrýlýk,bir Taraf Devlet tarafýndan giriþilen ve çocuðun kendisinin ana-babasýnýn veya 
her ikisinin birden tutuklanmasýný,hapsini,sürgün sýnýr dýþý edilmesini veya ölümünü (ki buna devletin 
gözetimi altýnda iken nedeni ne olursa olsun meydana gelen ölüm dahildir) tevlit eden herhangi benzer 
bir iþlem sonucu olmuþsa, bu Taraf Devlet, istek üzerine ve çocuðun esenliðine zarar vermemek koþulu 
ile; ana- babaya, çocuða veya uygun olursa, ailenin bir baþka üyesine, söz konusu aile bireyinin ya da 
bireylerinin bulunduðu yer hakkýnda gereken bilgi verecektir. Taraf Devletler, böyle bir istemin baþlý 
baþýna sunulmasýnýn ilgili kiþi veya kiþiler bakýmýndan aleyhe hiç bir sonuç yaratmamasýný ayrýca 
taahhüt ederler. 

Madde 10

1.9 uncu Maddenin 1 inci fýkrasý uyarýnca Taraf Devletlere düþen sorumluluða uygun olarak, 
çocuk veya ana-babasý tarafýndan, ailenin birleþmesi amaçlarýyla yapýlan bir Taraf Devlet girme ya da 
onu terk etme konusundaki her baþvuru, Taraf Devletlerce olumlu, insani ve ivedi  bir tutumla ele 
alýnacak. Taraf Devletler, bu tür bir baþvuru yapýlmasýnýn, baþvuru sahipleri veya aile üyeleri aleyhine 
sonuçlar yaratmamasýný taahhüt ederler.

2.Ana-babasý, ayrý Devletlerde oturan bir çocuk olaðanüstü durumlar hariç, hem ana hem de 
babasý ile düzenli biçimde kiþisel iliþkiler kurma ve doðrudan görüþme hakkýna sahiptir. Bu nedenle ve 
9 uncu maddenin 1. Fýkrasýna göre Taraf Devletler çocuðun ve ana- babasýnýn Taraf Devletlerin ülkeleri 
dahil herhangi bir ülkeyi terk etme ve kendi ülkelerine dönme hakkýna saygý gösterirler. Herhangi bir 
ülkeyi terk etme hakký, yalnýzca yasada ön görüldüðü gibi ve ulusal güvenliðin, kamu düzenin, kamu 
saðlýðý veya ahlak veya baþkalarýnýn hak ve özgürlüklerini korumak amacý ile  ve iþbu sözleþme ile 
tanýnan öteki haklarla baðdaþtýðý ölçüce kýsýtlamalara konu olabilir. 

Madde 11

1.Taraf Devletler, çocuklarýn yasa dýþý yollarla ülke dýþýna çýkarýlýp geri döndürülmemesi halleriyle 
mücadele için önlemler alýrlar.

2.Bu amaçla Taraf Devletler 2 yada çok taraflý anlaþmalar yapýlmasýný mevcut anlaþmalarla 
katýlmayý teþvik ederler. 

Madde 12

1.Taraf Devletler, görüþlerini oluþturma yeteneðine sahip çocuðun, kendini ilgilendiren her 
konuda görüþlerini serbestçe ifade etme hakkýný bu görüþlere çocuðun yaþý ve olgunluk derecesine 
uygun olarak, gereken özen gösterilmek suretiyle tanýrlar.

2.Bu amaçla, çocuðu etkileyen herhangi bir adli veya idari kovuþturmada çocuðun ya doðrudan 
doðruya veya bir temsilci  yada uygun bir makam yoluyla dinlenilmesi fýrsatý, ulusal yasanýn usule 
iliþkin kurallarýna uygun olarak çocuða, özellikle saðlanacaktýr. 

Madde 13

1.Çocuk, düþüncesini özgürce açýklama hakkýna sahiptir;bu hak, ülke sýnýrlarý ile baðlý 
olmaksýzýn; yazýlý, sözlü, basýlý, sanatsal biçimde veya çocuðun seçeceði baþka bir araçla her türlü 
haber ve düþüncelerin araþtýrýlmasý, elde edilmesi ve verilmesi özgürlüðünü içerir.

2.Bu hakkýn kullanýlmasý yalnýzca;

a)Baþkasýnýn haklarýna ve itibarýna saygý,
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uyarýnca yapýlmasý öngörülen yardým, çocuðun ana-babasýný ya da çocuða bakanlarýn parasal ( mali) 
durumlarý göz önüne alýnarak, olanaklara ölçüsünde ücretsiz saðlanýr. Bu yardým; özürlü çocuðun 
eðitimi, meslek eðitimi, týbbi bakým hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, bir iþte çalýþabilecek duruma 
getirme hazýrlýk programlarý ve dinlenme/eðlenme olanaklarýndan etkin olarak   yararlanmasýný 
saðlamak üzere düzenlenir ve çocuðun en eksiksiz biçimde toplumla bütünleþmesi yanýnda, kültürel ve 
ruhsal yönü dahil bireysel geliþmesini gerçekleþtirme amacýný güder.

4.Taraf Devletler, uluslararasý iþbirliði ruhu içinde, özürlü çocuklarýn koruyucu sýhhi bakýmý, týbbi, 
psikolojik  ve iþlevsel tedavileri alanlarýna iliþkin gerekli bilgilerin alýþveriþi yanýnda, rehabilitasyon, 
eðitim ve mesleki eðitim hizmetlerine iliþkin yöntemlerin bilgilerini de içerecek þekilde ve Taraf 
Devletlerin bu alanlardaki güçlerini, anlayýþlarýný geliþtirmek ve deneyimlerini zenginleþtirmek 
amacýyla bilgi daðýtýmýný ve bu bilgiden yararlanmayý teþvik ederler. Bu bakýmdan, geliþmekte olan 
ülkelerin gereksinimleri, özellikle göz önüne alýnýr. 

Madde 24

1.Taraf Devletler, çocuðun olabilecek en iyi saðlýk düzeyine kavuþma, týbbi bakým ve 
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluþlardan yararlanma hakkýný tanýrlar. Taraf Devletler, hiçbir 
çocuðun bu tür týbbi bakým hizmetlerinden yararlanma hakkýnda yoksun býrakýlmamasýný güvence 
altýna almak için çaba gösterirler.

2.Taraf Devletler, bu hakkýn tam olarak uygulanmasýný takip ederler ve özellikle:

a)Bebek ve çocuk ölüm oranlarýnýn düþürülmesi;

b)Bütün çocuklara gerekli týbbi yardýmýnýn ve týbbi bakýmýn; temel saðlýk hizmetlerinin 
geliþtirilmesine önem verilerek saðlanmasý;

c)Temel saðlýk hizmetleri çerçevesinde ve baþka olanaklarýn yaný sýra, kolayca bulunabilen 
tekniklerin kullanýlmasý ve besleyici yiyecekler ve temiz içme suyu saðlanmasý yoluyla ve çevre 
kirlenmesinin tehlike ve zararlarýný göz önüne alarak, hastalýk ve yetersiz beslenmeye karþý mücadele 
edilmesi;

d)Anneye doðum öncesi ve sonrasý uygun bakýmýn saðlanmasý;

e)Bütün toplum kesimlerinin özellikle anne- babalar ve çocuklarýn, çocuk saðlýðý ve beslenmesi, 
anne sütü ile beslenmesinin yararlarý, toplum ve çevre saðlýðý ve kazalarýn önlenmesi konusunda temel 
bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarýna yardýmcý olunmasý;

f)Koruyucu saðlýk bakýmlarýnýn, ana- babaya rehberliðini aile planlamasý eðitimi ve hizmetlerinin 
geliþtirilmesi; amaçlarýyla uygun önlemleri alýrlar.

3.Taraf Devletler, çocuklarýn saðlýðý için zararlý geleneksel uygulamalarýnýn kaldýrýlmasý amacýyla 
uygun ve etkili her türlü önlemi alýrlar.

4.Taraf Devletler, bu maddede tanýnan hakkýn tam olarak gerçekleþtirilmesini tedricen saðlamak 
amacýyla uluslararasý iþbirliðinin geliþtirilmesi ve teþviki konusunda karþýlýklý olarak söz verirler. Bu 
konuda geliþmekte olan ülkelerin gereksinimleri özellikle göz önünde tutulur. 

Madde 25

Taraf Devletler, yetkili makamlarca korunma ve bakým altýna alma, bedensel ya da ruhsal tedavi 
amaçlarýyla hakkýnda bir yerleþtirme tedbiri uygulanan çocuðun gördüðü tedaviyi ve yerleþtirilmesine 
baðlý diðer tüm þartlarý belli aralýklarla gözden geçirme hakkýna sahip olduðunu kabul ederler. 

Madde 26

1.Taraf Devletler, her çocuðun sosyal sigorta dahil, sosyal güvenlikten yaralanma hakkýný tanýr ve 
bu hakkýn tam olarak gerçekleþmesini saðlamak için ulusal hukuklarýna uygun, gerekli önlemleri 
alýrlar.

2.Sosyal Güvenlik, çocuðun ve çocuðun bakýmýndan sorumlu olanlarýn kaynaklarý ve koþullarý göz 
önüne alýnarak ve çocuk tarafýndan ya da onun adýna yapýlan sosyal güvenlikten yararlanma 
baþvurusuna iliþkin baþkaca durumlar da göz önünde tutularak saðlanýr. 

Madde 27

1.Taraf Devletler,her çocuðun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ve toplumsal geliþmesini 
saðlayacak yeterli bir hayat seviyesine hakký olduðunu kabul ederler.

2.Çocuðun geliþmesi için gerekli hayat þartlarýnýn saðlanmasý sorumluluðu; sahip olduklarý 
imkanlar ve mali güçleri çerçevesinde öncelikle çocuðun ana babasýna veya çocuðun bakýmýný üstlenen 
diðer kiþiler düþer.

3.Taraf Devletler, ulusal durumlarýna göre ve olanaklarýna göre ve olanaklarý ölçüsünde, ana 
babaya ve çocuðun bakýmýný üstlenen diðer kiþiler e, çocuðun bu hakkýnýn uygulanmasýnda yardýmcý 
olmak amacýyla gerekli önlemleri alýr ve gereksinim olduðu takdirde özellikle beslenme, giyim ve 
barýnma konularýnda maddi yardým ve destek programlarý uygularlar.

için etkin usulleri de içermelidir. 

Madde 20

1.Geçici ve sürekli olarak aile çevresinden yoksun kalan veya kendi yararýna olarak bu ortamda 
býrakýlmasý kabul edilmeyen her çocuk, Devletten özel koruma ve yardým görme hakkýna sahip 
olacaktýr.

2.Taraf Devletler bu durumdaki bir çocuk için kendi ulusal yasalarýna göre, uygun olan bakýmý 
saðlayacaklardýr.

3. Bu tür bakým, baþkaca benzerleri yanýnda, bakýcý aile yanýna verme, Ýslam Hukukunda Kefalet ( 
Kafalah ), evlat edinme ya da gerekiyorsa çocuk bakýmý amacý güden uygun kuruluþlara yerleþtirmeyi 
de içerir. Çözümler düþünülürken, çocuðun yetiþtirilmesinde sürekliliðin korunmasýna ve çocuðun 
etnik, dinsel kültürel ve dil kimliðine gerek saygý gösterilecektir. 

Madde 21

Evlat edinme sistemini kabul eden ve/veya buna izin veren Taraf Devletler, çocuðun en

yüksek yararlarýnýn temel düþünce olduðunu kabul edecek ve aþaðýdaki ilkeleri

gerçekleþtirecektir:

a)Bir çocuðun evlat edinilmesine ancak yetkili makamlar karar verir. Bu makam uygulanabilir

yasa ve usullere göre ve güvenilir tüm bilgilerin ýþýðýnda; çocuðun, ana-babasý, yakýnlarý ve

yasal vasisine göre durumunu göz önüne alarak ve gereken durumlarda tüm ilgililerle yapýlacak

görüþme sonucu onlarýn da evlat edinme konusundaki onaylarýný alma zorunluluðuna uyarak,

kararýný verir.

b)Çocuðun kendi ülkesinde elveriþli biçimde bakýlmasý mümkün olmadýðý veya evlat edinecek

veya yanýna yerleþtirilecek aile bulunmadýðý takdirde, ülkeler arasý evlat edinmenin çocuk

bakýmýndan uygun bir çözüm olduðunu kabul ederler.

c)Baþka bir ülkede evlat edinilmesi düþünülen çocuðun, kendi ülkesinde mevcut evlat edinme

durumuyla eþdeðer olan güvence ve ölçülerden yararlanmasýný saðlarlar.

d)Ülkeler arasý evlat edinmede, yerleþtirmenin ilgililer bakýmýndan yasadýþý para kazanma

konusu olmamasý için gereken bütün önlemleri alýrlar.

e)Bu maddedeki amaçlarý, uygun olduðu ölçüde, ikili yada çok taraflý düzenleme veya 
anlaþmalarla teþvik ederler ve bu çerçevede, çocuðun baþka bir ülkede yerleþtirilmesinin

yetkili makam veya organlar tarafýndan yürütülmesini güvenceye almak için çaba gösterirler. 

Madde 22

1.Taraf Devletler, ister tek baþýna olsun isterse ana-babasý veya herhangi bir baþka kimse

ile birlikte bulunsun, mülteci statüsü kazanmaya çalýþan ya da uluslararasý iç hukuk kural

ve usulleri uyarýnca mülteci sayýlan bir çocuðun, bu Sözleþmede ve insan haklarýna veya

insani konulara iliþkin ve söz konusu Devletlerin taraf  olduklarý diðer Uluslararasý sözleþmelerde 
tanýnan ve bu duruma uygulanabilir nitelikte bulunan haklarý kullanmasý amacýyla koruma ve insani 
yardýmdan yararlanmasý için gerekli bütün önlemleri alýrlar.

2.Bu nedenle, Taraf Devletler, uygun gördükleri ölçüde, Birleþmiþ Milletler Teþkilatý ve onunla 
iþbirliði yapan hükümetler arasý ve hükümet dýþý yetkili baþka kuruluþlarla bu durumda olan bir 
çocuðu korumak, ona yardým etmek, herhangi bir mülteci çocuðun ailesiyle yeniden bir araya 
gelebilmesi için ana-babasý veya ailesinin baþka üyeleri hakkýnda bilgi toplamak amacýyla iþbirliðinde 
bulunurlar. Herhangi bir nedenle kendi aile çevresinden sürekli ya da geçici olarak ayrý düþmüþ bir 
çocuða bu sözleþmeye göre tanýnan koruma, ayný esaslar içinde, ana-babasý ya da ailesini baþkaca 
üyelerinden hiç birisi bulunamayan çocuða da tanýnacaktýr. 

Madde 23

1.Taraf Devletler zihinsel ya da bedensel özürlü çocuklarýn saygýnlýklarýný güvence altýna alan, 
özgüvenlerini geliþtiren ve toplumsal yaþamý etkin biçimde  katýlmalarýný kolaylaþtýran þartlar altýnda 
eksiksiz bir yaþama sahip olmalarýný kabul ederler.

2.Taraf Devletler, özürlü çocuklarýn özel bakýmdan yararlanma hakkýný tanýrlar ve eldeki 
kaynaklarý yeterliliði ölçüsünde ve yapýlan baþvuru üzerine, yardýmdan yararlanabilecek durumda 
olan çocuða ve onun bakýmýndan sorumlu olanlara, çocuðun durumu ve ana-babasýnýn veya çocuða 
bakanlarýn içinde bulunduklarý koþullara uygun düþecek yardýmýn yapýlmasýný teþvik ve taahhüt 
ederler.

3.Özürlü çocuðun özel bakýma gereksinimi olduðu bilincinden hareketle bu maddenin 2 inci fýkrasý 
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uyarýnca yapýlmasý öngörülen yardým, çocuðun ana-babasýný ya da çocuða bakanlarýn parasal ( mali) 
durumlarý göz önüne alýnarak, olanaklara ölçüsünde ücretsiz saðlanýr. Bu yardým; özürlü çocuðun 
eðitimi, meslek eðitimi, týbbi bakým hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, bir iþte çalýþabilecek duruma 
getirme hazýrlýk programlarý ve dinlenme/eðlenme olanaklarýndan etkin olarak   yararlanmasýný 
saðlamak üzere düzenlenir ve çocuðun en eksiksiz biçimde toplumla bütünleþmesi yanýnda, kültürel ve 
ruhsal yönü dahil bireysel geliþmesini gerçekleþtirme amacýný güder.

4.Taraf Devletler, uluslararasý iþbirliði ruhu içinde, özürlü çocuklarýn koruyucu sýhhi bakýmý, týbbi, 
psikolojik  ve iþlevsel tedavileri alanlarýna iliþkin gerekli bilgilerin alýþveriþi yanýnda, rehabilitasyon, 
eðitim ve mesleki eðitim hizmetlerine iliþkin yöntemlerin bilgilerini de içerecek þekilde ve Taraf 
Devletlerin bu alanlardaki güçlerini, anlayýþlarýný geliþtirmek ve deneyimlerini zenginleþtirmek 
amacýyla bilgi daðýtýmýný ve bu bilgiden yararlanmayý teþvik ederler. Bu bakýmdan, geliþmekte olan 
ülkelerin gereksinimleri, özellikle göz önüne alýnýr. 

Madde 24

1.Taraf Devletler, çocuðun olabilecek en iyi saðlýk düzeyine kavuþma, týbbi bakým ve 
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluþlardan yararlanma hakkýný tanýrlar. Taraf Devletler, hiçbir 
çocuðun bu tür týbbi bakým hizmetlerinden yararlanma hakkýnda yoksun býrakýlmamasýný güvence 
altýna almak için çaba gösterirler.

2.Taraf Devletler, bu hakkýn tam olarak uygulanmasýný takip ederler ve özellikle:

a)Bebek ve çocuk ölüm oranlarýnýn düþürülmesi;

b)Bütün çocuklara gerekli týbbi yardýmýnýn ve týbbi bakýmýn; temel saðlýk hizmetlerinin 
geliþtirilmesine önem verilerek saðlanmasý;

c)Temel saðlýk hizmetleri çerçevesinde ve baþka olanaklarýn yaný sýra, kolayca bulunabilen 
tekniklerin kullanýlmasý ve besleyici yiyecekler ve temiz içme suyu saðlanmasý yoluyla ve çevre 
kirlenmesinin tehlike ve zararlarýný göz önüne alarak, hastalýk ve yetersiz beslenmeye karþý mücadele 
edilmesi;

d)Anneye doðum öncesi ve sonrasý uygun bakýmýn saðlanmasý;

e)Bütün toplum kesimlerinin özellikle anne- babalar ve çocuklarýn, çocuk saðlýðý ve beslenmesi, 
anne sütü ile beslenmesinin yararlarý, toplum ve çevre saðlýðý ve kazalarýn önlenmesi konusunda temel 
bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarýna yardýmcý olunmasý;

f)Koruyucu saðlýk bakýmlarýnýn, ana- babaya rehberliðini aile planlamasý eðitimi ve hizmetlerinin 
geliþtirilmesi; amaçlarýyla uygun önlemleri alýrlar.

3.Taraf Devletler, çocuklarýn saðlýðý için zararlý geleneksel uygulamalarýnýn kaldýrýlmasý amacýyla 
uygun ve etkili her türlü önlemi alýrlar.

4.Taraf Devletler, bu maddede tanýnan hakkýn tam olarak gerçekleþtirilmesini tedricen saðlamak 
amacýyla uluslararasý iþbirliðinin geliþtirilmesi ve teþviki konusunda karþýlýklý olarak söz verirler. Bu 
konuda geliþmekte olan ülkelerin gereksinimleri özellikle göz önünde tutulur. 

Madde 25

Taraf Devletler, yetkili makamlarca korunma ve bakým altýna alma, bedensel ya da ruhsal tedavi 
amaçlarýyla hakkýnda bir yerleþtirme tedbiri uygulanan çocuðun gördüðü tedaviyi ve yerleþtirilmesine 
baðlý diðer tüm þartlarý belli aralýklarla gözden geçirme hakkýna sahip olduðunu kabul ederler. 

Madde 26

1.Taraf Devletler, her çocuðun sosyal sigorta dahil, sosyal güvenlikten yaralanma hakkýný tanýr ve 
bu hakkýn tam olarak gerçekleþmesini saðlamak için ulusal hukuklarýna uygun, gerekli önlemleri 
alýrlar.

2.Sosyal Güvenlik, çocuðun ve çocuðun bakýmýndan sorumlu olanlarýn kaynaklarý ve koþullarý göz 
önüne alýnarak ve çocuk tarafýndan ya da onun adýna yapýlan sosyal güvenlikten yararlanma 
baþvurusuna iliþkin baþkaca durumlar da göz önünde tutularak saðlanýr. 

Madde 27

1.Taraf Devletler,her çocuðun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ve toplumsal geliþmesini 
saðlayacak yeterli bir hayat seviyesine hakký olduðunu kabul ederler.

2.Çocuðun geliþmesi için gerekli hayat þartlarýnýn saðlanmasý sorumluluðu; sahip olduklarý 
imkanlar ve mali güçleri çerçevesinde öncelikle çocuðun ana babasýna veya çocuðun bakýmýný üstlenen 
diðer kiþiler düþer.

3.Taraf Devletler, ulusal durumlarýna göre ve olanaklarýna göre ve olanaklarý ölçüsünde, ana 
babaya ve çocuðun bakýmýný üstlenen diðer kiþiler e, çocuðun bu hakkýnýn uygulanmasýnda yardýmcý 
olmak amacýyla gerekli önlemleri alýr ve gereksinim olduðu takdirde özellikle beslenme, giyim ve 
barýnma konularýnda maddi yardým ve destek programlarý uygularlar.

için etkin usulleri de içermelidir. 

Madde 20

1.Geçici ve sürekli olarak aile çevresinden yoksun kalan veya kendi yararýna olarak bu ortamda 
býrakýlmasý kabul edilmeyen her çocuk, Devletten özel koruma ve yardým görme hakkýna sahip 
olacaktýr.

2.Taraf Devletler bu durumdaki bir çocuk için kendi ulusal yasalarýna göre, uygun olan bakýmý 
saðlayacaklardýr.

3. Bu tür bakým, baþkaca benzerleri yanýnda, bakýcý aile yanýna verme, Ýslam Hukukunda Kefalet ( 
Kafalah ), evlat edinme ya da gerekiyorsa çocuk bakýmý amacý güden uygun kuruluþlara yerleþtirmeyi 
de içerir. Çözümler düþünülürken, çocuðun yetiþtirilmesinde sürekliliðin korunmasýna ve çocuðun 
etnik, dinsel kültürel ve dil kimliðine gerek saygý gösterilecektir. 

Madde 21

Evlat edinme sistemini kabul eden ve/veya buna izin veren Taraf Devletler, çocuðun en

yüksek yararlarýnýn temel düþünce olduðunu kabul edecek ve aþaðýdaki ilkeleri

gerçekleþtirecektir:

a)Bir çocuðun evlat edinilmesine ancak yetkili makamlar karar verir. Bu makam uygulanabilir

yasa ve usullere göre ve güvenilir tüm bilgilerin ýþýðýnda; çocuðun, ana-babasý, yakýnlarý ve

yasal vasisine göre durumunu göz önüne alarak ve gereken durumlarda tüm ilgililerle yapýlacak

görüþme sonucu onlarýn da evlat edinme konusundaki onaylarýný alma zorunluluðuna uyarak,

kararýný verir.

b)Çocuðun kendi ülkesinde elveriþli biçimde bakýlmasý mümkün olmadýðý veya evlat edinecek

veya yanýna yerleþtirilecek aile bulunmadýðý takdirde, ülkeler arasý evlat edinmenin çocuk

bakýmýndan uygun bir çözüm olduðunu kabul ederler.

c)Baþka bir ülkede evlat edinilmesi düþünülen çocuðun, kendi ülkesinde mevcut evlat edinme

durumuyla eþdeðer olan güvence ve ölçülerden yararlanmasýný saðlarlar.

d)Ülkeler arasý evlat edinmede, yerleþtirmenin ilgililer bakýmýndan yasadýþý para kazanma

konusu olmamasý için gereken bütün önlemleri alýrlar.

e)Bu maddedeki amaçlarý, uygun olduðu ölçüde, ikili yada çok taraflý düzenleme veya 
anlaþmalarla teþvik ederler ve bu çerçevede, çocuðun baþka bir ülkede yerleþtirilmesinin

yetkili makam veya organlar tarafýndan yürütülmesini güvenceye almak için çaba gösterirler. 

Madde 22

1.Taraf Devletler, ister tek baþýna olsun isterse ana-babasý veya herhangi bir baþka kimse

ile birlikte bulunsun, mülteci statüsü kazanmaya çalýþan ya da uluslararasý iç hukuk kural

ve usulleri uyarýnca mülteci sayýlan bir çocuðun, bu Sözleþmede ve insan haklarýna veya

insani konulara iliþkin ve söz konusu Devletlerin taraf  olduklarý diðer Uluslararasý sözleþmelerde 
tanýnan ve bu duruma uygulanabilir nitelikte bulunan haklarý kullanmasý amacýyla koruma ve insani 
yardýmdan yararlanmasý için gerekli bütün önlemleri alýrlar.

2.Bu nedenle, Taraf Devletler, uygun gördükleri ölçüde, Birleþmiþ Milletler Teþkilatý ve onunla 
iþbirliði yapan hükümetler arasý ve hükümet dýþý yetkili baþka kuruluþlarla bu durumda olan bir 
çocuðu korumak, ona yardým etmek, herhangi bir mülteci çocuðun ailesiyle yeniden bir araya 
gelebilmesi için ana-babasý veya ailesinin baþka üyeleri hakkýnda bilgi toplamak amacýyla iþbirliðinde 
bulunurlar. Herhangi bir nedenle kendi aile çevresinden sürekli ya da geçici olarak ayrý düþmüþ bir 
çocuða bu sözleþmeye göre tanýnan koruma, ayný esaslar içinde, ana-babasý ya da ailesini baþkaca 
üyelerinden hiç birisi bulunamayan çocuða da tanýnacaktýr. 

Madde 23

1.Taraf Devletler zihinsel ya da bedensel özürlü çocuklarýn saygýnlýklarýný güvence altýna alan, 
özgüvenlerini geliþtiren ve toplumsal yaþamý etkin biçimde  katýlmalarýný kolaylaþtýran þartlar altýnda 
eksiksiz bir yaþama sahip olmalarýný kabul ederler.

2.Taraf Devletler, özürlü çocuklarýn özel bakýmdan yararlanma hakkýný tanýrlar ve eldeki 
kaynaklarý yeterliliði ölçüsünde ve yapýlan baþvuru üzerine, yardýmdan yararlanabilecek durumda 
olan çocuða ve onun bakýmýndan sorumlu olanlara, çocuðun durumu ve ana-babasýnýn veya çocuða 
bakanlarýn içinde bulunduklarý koþullara uygun düþecek yardýmýn yapýlmasýný teþvik ve taahhüt 
ederler.

3.Özürlü çocuðun özel bakýma gereksinimi olduðu bilincinden hareketle bu maddenin 2 inci fýkrasý 
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2.Taraf Devletler bu maddenin uygulamaya konulmasýný saðlamak için yasal, idari, toplumsal ve 
eðitsel her önlemi alýrlar. Bu amaçlar ve öteki uluslararasý belgelerin ilgili hükümleri göz önünde 
tutularak, Taraf Devletler özellikle þu önlemleri alýrlar:

a)Ýþe kabul için bir ya da birden çok asgari yaþ sýnýrý tespit ederler;

b)Çalýþmanýn saat olarak süresi ve koþullarýna iliþkin uygun düzenlemeleri yaparlar;

c)Bu maddenin etkili biçimde uygulanmasýný saðlamak için ceza veya baþka uygun yaptýrýmlar 
öngörürler. 

Madde 33

Taraf Devletler, çocuklarýn uluslararasý antlaþmalarda tanýmladýðý biçimde uyuþturucu ve 
psikotrop maddelerin yasadýþý kullanýmýna karþý korunmasý ve çocuklarýn bu tür maddelerin yasadýþý 
üretimi ve kaçakçýlýðý alanýnda kullanýlmasýný önlemek amacýyla yasal sosyal ve eðitsel niteliktekiler 
de dahil olmak üzere her türlü uygun önlemleri alýrlar. 

Madde 34

Taraf Devletler, çocuðu her türlü cinsel sömürüye ve cinsel suistimale karþý koruma güvencesi 
verirler. Bu amaçla Taraf Devletler özellikle:

a)Çocuðun yasadýþý bir cinsel faaliyete giriþmek üzere kandýrýlmasý veya zorlanmasýný;

b)Çocuklarýn,fuhuþ, yada diðer yasadýþý cinsel faaliyette bulundurularak sömürülmesini;

c)Çocuklarýn ,pornografik nitelikli  gösterilerde ve malzemede kullanýlarak 
sömürülmesini;önlemek amacýyla ulusal düzeyde ve ikili ile çok taraflý iliþkilerde gerekli her türlü 
önlemi alýrlar. 

Madde 35

Taraf Devletler ,her ne nedenle ve hangi biçimde olursa olsun , çocuklarýn kaçýrýlmalarý , 
satýlmalarý veya fuhþa konu olmalarýný önlemek için ulusal düzeyde ve ikili ve çok yanlý iliþkilerde 
gereken her türlü önlemleri alýrlar. 

Madde 36

Taraf Devletler, esenliðine herhangi bir biçimde zarar verebilecek baþka her türlü sömürüye karþý 
çocuðu korurlar. 

Madde 37

Taraf Devletler, aþaðýdaki hususlarý saðlarlar:

a)Hiç bir çocuk, iþkence veya diðer zalimce, insanlýk dýþý veya aþaðýlayýcý muamele ve cezaya tabi 
tutulmayacaktýr. On sekiz yaþýndan küçük olanlara, iþledikleri suçlar nedeniyle idam cezasý 
verilemeyeceði gibi salýverilme koþulu bulunmayan ömür boyu hapis cezasý da verilmeyecektir.

b)Hiç bir çocuk yasa dýþý ya da keyfi biçimde özgürlüðünden yoksun býrakýlmayacaktýr. Bir 
çocuðun tutuklanmasý, alýkonulmasý veya hapsi yasa gereði olacak ve ancak en son baþ vurulacak bir 
önlem olarak düþünülüp, uygun olabilecek en kýsa süre ile sýnýrlý tutulacaktýr.

c)Özgürlünden yoksun býrakýlan her çocuða insancýl biçimde ve insan kiþiliðinin özünde bulunan 
saygýnlýk ve kendi yaþýndaki kiþilerin gereksinimleri göz önünde tutularak davranýlacaktýr. 
Özgürlüðünden yoksun olan her çocuk, kendi yüksek yararý aksini gerektirmedikçe, özellikle 
yetiþkinlerden ayrý tutulacak ve olaðanüstü durumlar dýþýnda ailesi  ile yazýþma ve görüþme yoluyla 
iliþki kurma hakkýna sahip olacaktýr. 

Madde 38

1)Taraf Devletler, silahlý çatýþma halinde kendilerine uygulanabilir olan uluslararasý hukukun, 
çocuklarý da kapsayan insani kurallarýna uymak ve uyulmasýný saðlamak yükümlülüðünü üstlenirler.

2)Taraf Devletler on beþ yaþýndan küçüklerin çatýþmalara doðrudan katýlmamasý için uygun olan 
bütün önlemleri alýrlar.

3)Taraf Devletler, özellikle on beþ yaþýna gelmemiþ çocuklarý askere almaktan kaçýnýrlar. Taraf 
Devletler, on beþ ile on sekiz yaþ arasýndaki çocuklarýn silah altýna alýnmalarý gereken durumlarda, 
önceliði yaþça büyük olanlara vermek için çaba gösterirler.

4)Silahlý çatýþmalarda sivil halkýn korunmasýna iliþkin uluslararasý insani hukuk kurallarý 
tarafýndan öngörülen yükümlülüklerini uygun olarak, Taraf Devletler silahlý çatýþmadan etkilenen 
çocuklara koruma ve bakým saðlamak amacýyla mümkün olan her türlü önlemi alýrlar. 

Madde 39

Taraf Devletler, her türlü ihmal, sömürü ya da suistimal, iþkence ya da her türlü zalimce, insanlýk 

4.Taraf Devletler, Taraf Devlet ülkesinde veya baþka ülkede bulunsun; ana babasý veya çocuða 
karþý mali sorumluluðu bulunan diðer kiþiler tarafýndan, çocuðun bakým giderlerinin karþýlanmasýný 
saðlamak amacýyla her türlü uygun önlemi alýrlar. Özellikle çocuða karþý mali sorumluluðu olan 
kiþinin, çocuðun ülkesinden baþka bir ülkeden baþka bir ülkede yaþamasý halinde,Taraf Devletler bu 
konuya iliþkin uluslararasý anlaþmalara katýlmayý veya bu tür anlaþmalar aktinin yaný sýra baþkaca 
uygun düzenlemelerin yapýlmasýný teþvik ederler. 

Madde 28

1.Taraf Devletler,çocuðun eðitim hakkýný kabul ederler ve bu hakkýn fýrsat eþitliði temeli üzerinde 
tedricen gerçekleþtirilmesi görüþüyle özellikle:

a)Ýlk öðretimi herkes için zorunlu ve parasýz hale getirirler;

b)Orta öðretim sistemlerinin genel olduðu kadar mesleki nitelikte de olmak üzere çeþitli biçimlerde 
örgütlenmesini teþvik ederler ve bunlarýn tüm çocuklara açýk olmasýný saðlarlar ve gerekli durumlarda 
mali yardým yapýlmasý ve öðretimi parasýz kýlmak  gibi uygun önlemleri alýrlar;

c)Uygun bütün araçlarý kullanarak, yüksek öðretime yetenekleri doðrultusunda herkese açýk hale 
getirirler;

d)Eðitim ve meslek seçimine iliþkin bilgi ve rehberliði bütün çocuklar için   elde edilir hale 
getirirler;

e)Okullarda düzenli biçimde devamýn saðlanmasý ve okulu terk etme oranlarýnýn düþürülmesi için 
önlem alýrlar.

2.Taraf Devletler, okul disiplinin çocuðun insan olarak taþýdýðý saygýnlýkla baðdaþýr biçimde ve bu 
Sözleþmeye uygun olarak yürütülmesinin saðlanmasý amacýyla gerekli olan tüm önlemleri alýrlar.

3.Taraf Devletler eðitim alanýnda,özellikle cehaletin  ve okuma yazma bilmemenin   dünyadan 
kaldýrýlmasýna katkýda bulunmak ve çaðdaþ eðitim yöntemlerine ve bilimsel ve teknik bilgilere sahip 
olunmasýný kolaylaþtýrmak amacýyla uluslararasý iþbirliðini güçlendirir ve teþvik ederler. Bu konuda, 
geliþmekte olan ülkelerin gereksinimleri özellikle göz önünde  tutulur. 

Madde 29

1.Taraf Devletler, çocuk eðitiminin aþaðýdaki amaçlara yönelik olmasýný kabul ederler;

a)Çocuðun kiþiliðinin, yeteneklerinin, zihinsel ve bedensel yetilerinin mümkün olduðunca 
geliþtirilmesi;

b)Ýnsan haklarýna ve temel özgürlüklere, Birleþmiþ Milletler Antlaþmasýnda benimsenen ilkelere 
saygýnýn geliþtirilmesi;

c)Çocuðun ana-babasýna, kültürel kimliðine, dil ve deðerlerine, çocuðun yaþadýðý, veya geldiði 
menþe ülkenin ulusal deðerlerine ve kendisininkinden farklý uygarlýklara saygýnýn geliþtirilmesi;

d)Çocuðun, anlayýþý, barýþ, hoþgörü, cinsler arasý eþitlik, ister etnik, ister ulusal, ister dini 
gruplardan, isterse yerli halktan olsun, tüm insanlar arasýnda dostluk ruhu ile özgür bir toplumda, 
yaþantýyý, sorumlulukla üstlenecek þekilde hazýrlanmasý;

e)Doðal çevreye saygýnýn geliþtirilmesi.

2.Bu maddenin veya 28'inci maddenin hiçbir hükmü gerçek ve tüzel kiþilerin öðretim kurumlarý 
kurmak ve yönetmek  özgürlüðüne bu maddenin 1 inci fýkrasýnda belirtilen ilkelere saygý göstermesi ve 
bu kurumlarda yapýlan eðitimin Devlet tarafýndan konulmuþ olan asgari kurallara uygun olmasý 
koþuluyla aykýrý sayýlacak biçimde yorumlanmayacaktýr. 

Madde 30

Soya, dine ya da dile dayalý azýnlýklarýn ya da yerli halklarýn var olduðu Devletlerde, böyle bir 
azýnlýða mensup olan ya da yerli halktan olan çocuk, ait olduðu azýnlýk topluluðunun diðer üyeleri ile 
birlikte kendi kültüründen yararlanma, kendi dinine  inanma ve uygulama  ve kendi dilini kullanma 
hakkýndan yoksun býrakýlamaz. 

Madde 31

1.Taraf Devletler, çocuðun dinlenme, boþ zaman deðerlendirme, oynama ve yaþýna uygun eðlence 
(etkinliklerinde) bulunma ve kültürel ve sanatsal yaþama serbestçe katýlma hakkýný tanýrlar.

2.Taraf Devletler, çocuðun kültürel ve sanatsal yaþama tam olarak katýlma hakkýna saygý duyarak 
tanýrlar ve özendirirler ve çocuklar için,  boþ zamaný deðerlendirmeye, dinlenmeye, sanata ve kültüre 
iliþkin (etkinlikler) konusunda uygun ve eþit fýrsatlarýn saðlanmasýný teþvik ederler. 

Madde 32

1.Taraf Devletler, çocuðun, ekonomik sömürüye ve her türlü tehlikeli iþte ya da eðitimine zarar 
verecek ya da saðlýðý veya bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya da toplumsal geliþmesi için zararlý 
olabilecek nitelikte çalýþtýrýlmasýna karþý korunma hakkýný kabul ederler.
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2.Taraf Devletler bu maddenin uygulamaya konulmasýný saðlamak için yasal, idari, toplumsal ve 

eðitsel her önlemi alýrlar. Bu amaçlar ve öteki uluslararasý belgelerin ilgili hükümleri göz önünde 
tutularak, Taraf Devletler özellikle þu önlemleri alýrlar:

a)Ýþe kabul için bir ya da birden çok asgari yaþ sýnýrý tespit ederler;

b)Çalýþmanýn saat olarak süresi ve koþullarýna iliþkin uygun düzenlemeleri yaparlar;

c)Bu maddenin etkili biçimde uygulanmasýný saðlamak için ceza veya baþka uygun yaptýrýmlar 
öngörürler. 

Madde 33

Taraf Devletler, çocuklarýn uluslararasý antlaþmalarda tanýmladýðý biçimde uyuþturucu ve 
psikotrop maddelerin yasadýþý kullanýmýna karþý korunmasý ve çocuklarýn bu tür maddelerin yasadýþý 
üretimi ve kaçakçýlýðý alanýnda kullanýlmasýný önlemek amacýyla yasal sosyal ve eðitsel niteliktekiler 
de dahil olmak üzere her türlü uygun önlemleri alýrlar. 

Madde 34

Taraf Devletler, çocuðu her türlü cinsel sömürüye ve cinsel suistimale karþý koruma güvencesi 
verirler. Bu amaçla Taraf Devletler özellikle:

a)Çocuðun yasadýþý bir cinsel faaliyete giriþmek üzere kandýrýlmasý veya zorlanmasýný;

b)Çocuklarýn,fuhuþ, yada diðer yasadýþý cinsel faaliyette bulundurularak sömürülmesini;

c)Çocuklarýn ,pornografik nitelikli  gösterilerde ve malzemede kullanýlarak 
sömürülmesini;önlemek amacýyla ulusal düzeyde ve ikili ile çok taraflý iliþkilerde gerekli her türlü 
önlemi alýrlar. 

Madde 35

Taraf Devletler ,her ne nedenle ve hangi biçimde olursa olsun , çocuklarýn kaçýrýlmalarý , 
satýlmalarý veya fuhþa konu olmalarýný önlemek için ulusal düzeyde ve ikili ve çok yanlý iliþkilerde 
gereken her türlü önlemleri alýrlar. 

Madde 36

Taraf Devletler, esenliðine herhangi bir biçimde zarar verebilecek baþka her türlü sömürüye karþý 
çocuðu korurlar. 

Madde 37

Taraf Devletler, aþaðýdaki hususlarý saðlarlar:

a)Hiç bir çocuk, iþkence veya diðer zalimce, insanlýk dýþý veya aþaðýlayýcý muamele ve cezaya tabi 
tutulmayacaktýr. On sekiz yaþýndan küçük olanlara, iþledikleri suçlar nedeniyle idam cezasý 
verilemeyeceði gibi salýverilme koþulu bulunmayan ömür boyu hapis cezasý da verilmeyecektir.

b)Hiç bir çocuk yasa dýþý ya da keyfi biçimde özgürlüðünden yoksun býrakýlmayacaktýr. Bir 
çocuðun tutuklanmasý, alýkonulmasý veya hapsi yasa gereði olacak ve ancak en son baþ vurulacak bir 
önlem olarak düþünülüp, uygun olabilecek en kýsa süre ile sýnýrlý tutulacaktýr.

c)Özgürlünden yoksun býrakýlan her çocuða insancýl biçimde ve insan kiþiliðinin özünde bulunan 
saygýnlýk ve kendi yaþýndaki kiþilerin gereksinimleri göz önünde tutularak davranýlacaktýr. 
Özgürlüðünden yoksun olan her çocuk, kendi yüksek yararý aksini gerektirmedikçe, özellikle 
yetiþkinlerden ayrý tutulacak ve olaðanüstü durumlar dýþýnda ailesi  ile yazýþma ve görüþme yoluyla 
iliþki kurma hakkýna sahip olacaktýr. 

Madde 38

1)Taraf Devletler, silahlý çatýþma halinde kendilerine uygulanabilir olan uluslararasý hukukun, 
çocuklarý da kapsayan insani kurallarýna uymak ve uyulmasýný saðlamak yükümlülüðünü üstlenirler.

2)Taraf Devletler on beþ yaþýndan küçüklerin çatýþmalara doðrudan katýlmamasý için uygun olan 
bütün önlemleri alýrlar.

3)Taraf Devletler, özellikle on beþ yaþýna gelmemiþ çocuklarý askere almaktan kaçýnýrlar. Taraf 
Devletler, on beþ ile on sekiz yaþ arasýndaki çocuklarýn silah altýna alýnmalarý gereken durumlarda, 
önceliði yaþça büyük olanlara vermek için çaba gösterirler.

4)Silahlý çatýþmalarda sivil halkýn korunmasýna iliþkin uluslararasý insani hukuk kurallarý 
tarafýndan öngörülen yükümlülüklerini uygun olarak, Taraf Devletler silahlý çatýþmadan etkilenen 
çocuklara koruma ve bakým saðlamak amacýyla mümkün olan her türlü önlemi alýrlar. 

Madde 39

Taraf Devletler, her türlü ihmal, sömürü ya da suistimal, iþkence ya da her türlü zalimce, insanlýk 

4.Taraf Devletler, Taraf Devlet ülkesinde veya baþka ülkede bulunsun; ana babasý veya çocuða 
karþý mali sorumluluðu bulunan diðer kiþiler tarafýndan, çocuðun bakým giderlerinin karþýlanmasýný 
saðlamak amacýyla her türlü uygun önlemi alýrlar. Özellikle çocuða karþý mali sorumluluðu olan 
kiþinin, çocuðun ülkesinden baþka bir ülkeden baþka bir ülkede yaþamasý halinde,Taraf Devletler bu 
konuya iliþkin uluslararasý anlaþmalara katýlmayý veya bu tür anlaþmalar aktinin yaný sýra baþkaca 
uygun düzenlemelerin yapýlmasýný teþvik ederler. 

Madde 28

1.Taraf Devletler,çocuðun eðitim hakkýný kabul ederler ve bu hakkýn fýrsat eþitliði temeli üzerinde 
tedricen gerçekleþtirilmesi görüþüyle özellikle:

a)Ýlk öðretimi herkes için zorunlu ve parasýz hale getirirler;

b)Orta öðretim sistemlerinin genel olduðu kadar mesleki nitelikte de olmak üzere çeþitli biçimlerde 
örgütlenmesini teþvik ederler ve bunlarýn tüm çocuklara açýk olmasýný saðlarlar ve gerekli durumlarda 
mali yardým yapýlmasý ve öðretimi parasýz kýlmak  gibi uygun önlemleri alýrlar;

c)Uygun bütün araçlarý kullanarak, yüksek öðretime yetenekleri doðrultusunda herkese açýk hale 
getirirler;

d)Eðitim ve meslek seçimine iliþkin bilgi ve rehberliði bütün çocuklar için   elde edilir hale 
getirirler;

e)Okullarda düzenli biçimde devamýn saðlanmasý ve okulu terk etme oranlarýnýn düþürülmesi için 
önlem alýrlar.

2.Taraf Devletler, okul disiplinin çocuðun insan olarak taþýdýðý saygýnlýkla baðdaþýr biçimde ve bu 
Sözleþmeye uygun olarak yürütülmesinin saðlanmasý amacýyla gerekli olan tüm önlemleri alýrlar.

3.Taraf Devletler eðitim alanýnda,özellikle cehaletin  ve okuma yazma bilmemenin   dünyadan 
kaldýrýlmasýna katkýda bulunmak ve çaðdaþ eðitim yöntemlerine ve bilimsel ve teknik bilgilere sahip 
olunmasýný kolaylaþtýrmak amacýyla uluslararasý iþbirliðini güçlendirir ve teþvik ederler. Bu konuda, 
geliþmekte olan ülkelerin gereksinimleri özellikle göz önünde  tutulur. 

Madde 29

1.Taraf Devletler, çocuk eðitiminin aþaðýdaki amaçlara yönelik olmasýný kabul ederler;

a)Çocuðun kiþiliðinin, yeteneklerinin, zihinsel ve bedensel yetilerinin mümkün olduðunca 
geliþtirilmesi;

b)Ýnsan haklarýna ve temel özgürlüklere, Birleþmiþ Milletler Antlaþmasýnda benimsenen ilkelere 
saygýnýn geliþtirilmesi;

c)Çocuðun ana-babasýna, kültürel kimliðine, dil ve deðerlerine, çocuðun yaþadýðý, veya geldiði 
menþe ülkenin ulusal deðerlerine ve kendisininkinden farklý uygarlýklara saygýnýn geliþtirilmesi;

d)Çocuðun, anlayýþý, barýþ, hoþgörü, cinsler arasý eþitlik, ister etnik, ister ulusal, ister dini 
gruplardan, isterse yerli halktan olsun, tüm insanlar arasýnda dostluk ruhu ile özgür bir toplumda, 
yaþantýyý, sorumlulukla üstlenecek þekilde hazýrlanmasý;

e)Doðal çevreye saygýnýn geliþtirilmesi.

2.Bu maddenin veya 28'inci maddenin hiçbir hükmü gerçek ve tüzel kiþilerin öðretim kurumlarý 
kurmak ve yönetmek  özgürlüðüne bu maddenin 1 inci fýkrasýnda belirtilen ilkelere saygý göstermesi ve 
bu kurumlarda yapýlan eðitimin Devlet tarafýndan konulmuþ olan asgari kurallara uygun olmasý 
koþuluyla aykýrý sayýlacak biçimde yorumlanmayacaktýr. 

Madde 30

Soya, dine ya da dile dayalý azýnlýklarýn ya da yerli halklarýn var olduðu Devletlerde, böyle bir 
azýnlýða mensup olan ya da yerli halktan olan çocuk, ait olduðu azýnlýk topluluðunun diðer üyeleri ile 
birlikte kendi kültüründen yararlanma, kendi dinine  inanma ve uygulama  ve kendi dilini kullanma 
hakkýndan yoksun býrakýlamaz. 

Madde 31

1.Taraf Devletler, çocuðun dinlenme, boþ zaman deðerlendirme, oynama ve yaþýna uygun eðlence 
(etkinliklerinde) bulunma ve kültürel ve sanatsal yaþama serbestçe katýlma hakkýný tanýrlar.

2.Taraf Devletler, çocuðun kültürel ve sanatsal yaþama tam olarak katýlma hakkýna saygý duyarak 
tanýrlar ve özendirirler ve çocuklar için,  boþ zamaný deðerlendirmeye, dinlenmeye, sanata ve kültüre 
iliþkin (etkinlikler) konusunda uygun ve eþit fýrsatlarýn saðlanmasýný teþvik ederler. 

Madde 32

1.Taraf Devletler, çocuðun, ekonomik sömürüye ve her türlü tehlikeli iþte ya da eðitimine zarar 
verecek ya da saðlýðý veya bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya da toplumsal geliþmesi için zararlý 
olabilecek nitelikte çalýþtýrýlmasýna karþý korunma hakkýný kabul ederler.
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dýþý veya aþaðýlayýcý muamele ya da ceza uygulamasý ya da silahlý çatýþma maðduru olan bir çocuðun, 
bedensel ve ruhsal bakýmdan saðlýðýna yeniden kavuþmasý ve yeniden toplumla bütünleþebilmesini 
temin için uygun olan tüm önlemleri alýrlar. Bu tür saðlýða kavuþturma ve toplumla bütünleþtirme, 
çocuðun saðlýðýný, özgüvenini ve saygýnlýðýný geliþtirici bir ortamda gerçekleþtirilir. 

Madde 40

1)Taraf Devletler hakkýnda ceza yasasýný ihlal ettiði iddia edilen ve bu nedenle itham edilen ya da 
ihlal ettiði kabul edilen her çocuðun; çocuðun yaþý ve yeniden topluma kazandýrýlmasýnýn ve toplumda 
yapýcý rol üstlenmesinin arzu edilir olduðu hususlarý göz önünde bulundurularak, taþýdýðý saygýnlýk ve 
deðer duygusunu geliþtirecek ve baþkalarýnýn da insan haklarýna ve temel özgürlüklerine saygý 
duymasýný pekiþtirecek nitelikte muamele görme hakkýný kabul ederler.

a)Ýþlendiði zaman ulusal ya da uluslararasý hukukça yasaklanmamýþ bir eylem ya da ihmal 
nedeniyle hiçbir çocuk hakkýnda ceza yasasýný ihlal ettiði iddiasý ya da ithamý öne sürülemeyeceði gibi 
böyle bir ihlalde bulunduðu da kabul edilmeyecektir.

b)Hakkýnda ceza kanunu ihlal iddiasý veya ithamý bulunan her çocuk aþaðýdaki asgari güvencelere 
sahiptir:

i)Haklarýndaki suçlama yasal olarak sabit oluncaya kadar masum sayýlmak;

ii)Haklarýndaki suçlamalardan kendilerinin hemen ve doðrudan doðruya; ya da uygun düþen 
durumlarda ana-babalarý ya da yasal vasileri kanalý ile haberli kýlýnmak ve savunmalarýnýn hazýrlanýp 
sunulmasýnda gerekli yasal ya da uygun olan baþka yardýmdan yararlanmak;

iii)Yetkili, baðýmsýz ve yansýz bir makam ya da mahkeme önünde adli ya da baþkaca uygun 
yardýmdan yararlanarak ve özellikle çocuðun yaþý ve durumu göz önüne alýnmak suretiyle kendisinin 
yüksek yararýna aykýrý olduðu saptanmadýðý sürece, ana-babasý veya yasal vasisi de hazýr 
bulundurularak yasaya uygun biçimde adil bir duruþma ile konunun gecikmeksizin karara 
baðlanmasýnýn saðlanmasý;

iv)Tanýklýk etmek ya da suç ikrarýnda bulunmak için zorlanmamak; aleyhine olan tanýklarý 
sorguya çekmek veya sorguya çekmiþ olmak ve lehine olan tanýklarýn hazýr bulunmasýnýn ve 
sorgulanmasýnýn eþit koþullarda saðlanmasý;

v)Ceza yasasýný ihlal ettiði sonucuna varýlmasý halinde, bu kararýn ve bunun sonucuna varýlmasý 
halinde, bu kararýn ve bunun sonucu olarak alýnan önlemlerin daha yüksek yetkili, baðýmsýz ve yansýz 
bir makam ya da mahkeme önünde yasaya uygun olarak incelenmesi;

vi)Kullanýlan dili anlamamasý veya konuþamamasý halinde çocuðun parasýz çevirmen 
yardýmýndan yararlanmasý;

vii)Kovuþturmanýn her aþamasýnda özel hayatýnýn gizliliðine tam saygý gösterilmesine hakký 
olmak;

3.Taraf Devletler, hakkýnda ceza yasasýný ihlal ettiði iddiasý ileri sürülen, bununla itham edilen ya 
da ihlal ettiði kabul olunan çocuk bakýmýndan, yalnýzca ona uygulanabilir yasalarýn, usullerin, onunla 
ilgili makam ve kuruluþlarýn oluþturulmasýný teþvik edecek ve özellikle þu konularda çaba 
göstereceklerdir:

a)Ceza yasasýný ihlal konusunda asgari bir yaþ sýnýrý belirleyerek, bu yaþ sýnýrýnýn altýndaki 
çocuðun ceza ehliyetinin olmadýðýnýn kabulü;

b)Uygun bulunduðu ve istenilir olduðu takdirde insan haklarý ve yasal güvencelere tam saygý 
gösterilmesi koþuluyla bu tür çocuklar için adli kovuþturma olmaksýzýn önlemlerin alýnmasý.

4.Koruma tedbiri, yönlendirme ve gözetim kararlarý, danýþmanlýk, þartlý salýverme, bakým için 
yerleþtirme, eðitim ve meslek öðretme programlarý ve diðer kurumsal bakým seçenekleri gibi çeþitli 
düzenlemelerin uygulanmasýnda, çocuklara durumlarý ve suçlarý ile orantýlý ve kendi esenliklerine 
olacak biçimde muamele edilmesi saðlanacaktýr. 

Madde 41

Bu Sözleþmede yer alan hiçbir husus, çocuk haklarýnýn gerçekleþtirilmesine daha çok yardýmcý 
olan ve;

a)Bir taraf Devletin yasasýnda; veya

b)Bu devlet bakýmýndan yürürlükte olan uluslararasý hukukta yer alan hükümleri 
etkilemeyecektir.
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