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ON SOz

“Cocuk haklar” oncelikli olarak gozetilmesi gereken konularin basinda
gelmekle birlikte, neredeyse diinyanin birgok tilkesinde genellikle géz ardi edilen konu
olmustur. Oysa c¢ocugun haklarinin bilinmesi, go6zetilmesi, uygulanmasi ve
gelistirilmesi sadece ¢ocuga degil tiim topluma fayda saglayacaktir.

Bu tez galismasinin konusunu diger ¢ocuklara gore daha da dezavantajl
pozisyonda olanlar kapsaminda kabul edecegimiz hasta c¢ocuklarin haklart
olusturmustur. Tezde, hasta ¢ocuklarin haklarma ¢ocuklarin kendilerinin, ailelerinin
ve onlara tedavi ve bakim hizmeti sunan saglik personelinin yaklagimi ele alinmistir.

Bu aragtirmanin tamamlanmasi konusunda goriisleri ile her zaman katkida
bulunan, anlayisla yol géstermeye devam eden hocam Dog. Dr. Cagla YIGITBAS’a,
tez aragtirmam igin kurumda veri toplamama izin veren Ordu Il Saglik Miidiirliigiine,
aragtirmama katilim saglayan saglik personeline ve tiim ailelere tesekkiirlerimi ve
saygilarimi sunarim. Ozellikle ve de ayrica katilm noktasinda onami olan tiim
sorularima ilgiyle yanit veren ¢ocuk katilimeilara tesekkiir ederim.

Bu stirecte beni her zaman cesaretlendiren, hep yanimda ve destek¢im olan

esime Ve ¢ocuklarima ve sevgili aileme sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

Hasta Cocuk, Ebeveyn ve Saghk Calisami Perspektifinden Cocuklarin Haklari:
Kim Ne Diyor?

Emine BAYBABA

Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Haklar1 Anabilim Dal
Tez Damsmani: Doc. Dr. Cagla YiGITBAS
Ocak 2023, 108 sayfa

Cocuk haklari, hukuksal ve etik anlamda, tim diinya ¢ocuklarinin dogumlart ile sahip
olduklari, temel haklardandir. Cocuk haklarinin ihlali giderek biiyiiyen ve miidahalesi zor olan
bir durum olarak degerlendirilmektedir. Bu aragtirmanin amaci; hasta ¢ocuklarin haklarinin
¢ocugun kendisi, ebeveyni ve ¢ocugun tedavi ve bakimini iistlenen saglik personelince nasil
algilandigini saptamaktir. Ayrica hasta gocuklarin haklarina bu ti¢ grubun yaklasimlarinda fark
olusturan ve etkili olan sosyo-demografik 6zellikleri belirlemektir. Arastirma nicel yontemle
gerceklestirilmistir. Veriler tanimlayic1 Kesitsel tipte olarak toplanmustir. Evreni bilinen
gruptan orneklem hesaplamasi yapilmis arastirmaya 246 kisi dahil edilmistir. Arastirma
oncesinde etik kurul izni alinmis katilimcilar Helsinki kriterleri kapsaminda ankete ekli olan
bilgilendirme metni ile hem yazili olarak hem de sozlii olarak bilgilendirilmistir. Arastirma
verileri degerlendirilirken Kkategorik degiskenler igin sikliklar (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler icin ise tammlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. iki bagimsiz
kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki-Kare analizi ile kontrol edilmistir. iki kategorili bir
bagimli degisken iizerinde diger degiskenlerin etkisini incelemek amaciyla Iki Durumlu
Lojistik Regresyon Modeli kurulmustur. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05
alinmustir. Cocuklarin yas ortalamasi 13,40+1,87 olup %67,1’1 hastaneye ilk kez yatmustir.
Cocuklarin tamami hastanede yatiyor olma nedeniyle en yogun olarak negatif/olumsuz duygu
yasamaktadir. Ebeveynlerinin yas ortalamasi ise 37,05+9,20 olup %97,6’s1 ¢ocugunun
hastanede yatiyor olmasi nedeniyle ambivalan duygu yasadigini belirtmistir. Saglk
calisanlarinin yas ortalamasi 33,76+8,55°dir ve %46,3’1i hasta ¢ocugu hizmet verdigi i¢in en
yogun pozitif/olumlu duygu yasadigim belirtmistir. Hasta ¢ocuk, ¢ocugun ebeveyni ve saglik
calisan1 seklinde olusturulan gruplamanin “Hasta Cocuklar Kendi Hak ve Sorumluluklart
Konusunda Bilgilendirilmelidir” bagimli degiskeni tizerinde istatistiksel olarak anlamli etki
olusturmustur (p<0,05). Buna gore saglik calisanlariin “Hasta Cocuklar Kendi Hak ve
Sorumluluklari Konusunda Bilgilendirilmelidir” bagimli degiskenine hayir/kararsizim cevabi
verme oddsu oddsu (risk faktorlerinin sonug degiskenlerine olan etkisini tespit etmek igin
kullanilan 6l¢ii) hasta ¢ocuklardan 5,731 kat daha fazla bulunmustur (OR=5,731). Cocuk
haklar1 konusunda bilgi diizeyleri agisindan farkliliklar ve yetersizlikler bulunmakta olup bu
bilgilerin hasta ¢ocukla birlikte olan ebeveyne, saglik ¢alisanina ve g¢ocugun kendisine de
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Haklar1, Hasta Cocuk, Ebeveyn, Saglik Calisan
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ABSTRACT

Children’s Rights From the Perspective of the Sick Child, Parent and Health
Worker: Who Says What?

Emine BAYBABA

Master's Thesis, Department of Child Rights
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Cagla YIGITBAS
January 2023, 108 pages

Children's rights are fundamental rights that have all children of the world, legally or ethically,
at birth. Violation of children's rights is considered to be a growing and difficult situation to
intervene. The purpose of this research; is to determine how the rights of sick children are
perceived by the child himself, his parents and the health personnel who undertake the
treatment and care of the child. It is also to determine the socio-demographic characteristics
that make a difference and are effective in the approaches of these three groups to the rights
of sick children. The research was carried out with quantitative method. The data were
collected as descriptive cross-sectional type. 246 people were included in the study, whose
sample was calculated from the group whose universe is known. Participants, whose ethics
committee approval was obtained before the study, were informed both in writing and orally
with the information text attached to the questionnaire within the scope of Helsinki criteria.
While evaluating the research data, frequencies (number, percentage) for categorical variables
and descriptive statistics (mean, standard deviation) are given for numerical variables.
Relationships between two independent categorical variables were checked with Chi-Square
analysis. Two-state Logistic Regression Model was established to examine the effect of other
variables on a two-category dependent variable. Statistical significance was taken as 0.05 in
the analyzes. The mean age of the children was 13.40+1.87, and 67.1% of them were
hospitalized for the first time. Since all of the children are hospitalized, they experience the
most intense negative/negative emotions. The mean age of their parents was 37.05+9.20 years,
and 97.6% of them stated that they had ambivalent feelings because their child was in the
hospital. The mean age of healthcare professionals is 33.76+8.55, and 46.3% of them stated
that they experienced the most intense positive/positive emotion because their sick child was
serving. There was a statistically significant effect on the dependent variable of "Sick Children
Should Be Informed About Their Rights and Responsibilities" of the grouping formed as sick
child, child's parent and health worker (p<0.05). Accordingly, the odds of giving no/undecided
response to the dependent variable of "Sick Children Should Be Informed About Their Rights
and Responsibilities" was found to be 5,731 times higher than that of sick children
(OR=5,731). There are differences and inadequacies in terms of knowledge about children's
rights, and this information should be given to the parent, healthcare worker and the child
himself/herself with the sick child.

Keywords: Children's Rights, Sick Child, Parent, Healthcare Worker
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BIiRINCi BOLUM

1. GIRIS

Arastirmanin bu béliimiinde problem durumu, amag¢ ve énem, sinirliliklar ve

varsayimlara yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu

Beden, zihin ve ekonomik acilardan giigsiiz goriilen ¢ocuklar yetiskinlere
bagimli olmalar1 nedeniyle hem incitilmeye, ihmal ve istismara daha agiktirlar hem de
idrak ve yargilama yetileri tam olarak gelismemistir. Bu nedenle ¢ocukluk evresindeki
bireylere haklar taninmaktadir. Bu haklar ¢ocugun maddi ve manevi varligiin
korunmasini igermektedir. Cocugun korunmasini hedefleyen haklar onun incinebilir
ve giigsiizliikle oOrtiisen tabiatindan hareketle uygun bulunmus haklaridir. Cocugun
korunma haklar1; ihmal ve istismari, cinsel somiirii ve suiistimali, kacirilma, satilma,
ekonomik somiirti ve her tirlii tehlikeli iste g¢alistirilmayr Onlemeyi hedefleyen
anayasal haklarindandir (Algan, 2021).

Toplumun gelecegi olarak diisiiniiliince ¢ocuklarin, yasadiklari problemlerin
tespiti ve bu problemlerin giderilmesi de 6nemli bir durumdur. Giincel anlamda
¢ocuklarin korunma diisiincesinin ele alinmasi, sanayi devriminin baslangicina kadar
uzanmaktadir. Siiregelen zamanda yetiskinler gibi ¢ocuklarin da temel haklara sahip
olmalar1 fikrinden kaynakli Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 So6zlesmesi’nin
(BMCHS) kabulii ile bu sozlesmeyi imzalayan taraf devletler ¢ocuklarla ilgili
politikalarini bu bildirge ile temellendirmislerdir (Karakas ve Cevik, 2016).

Cocuk haklari, fizik, duygu, zihin, ahlak ve sosyal yonlerden g¢ocuklarin
sayginlik ve ozgiirliik iginde, normal ve saglikli gelisiminin olusturulmasi amaciyla,
yasalarla korunan haklaridir (Akytiz, 2000). Cocuk haklari, hukuksal ya da etik
bakimdan tiim diinyadaki ¢ocuklarin dogumlari ile kazandiklari, temel haklardir. Bu
haklar, insan haklar1 kavraminin iginde ele alinmasi gereken bir durumdur. Diinya’da,
yasanan insan haklart ihlalleri; ¢ocuk haklarinin da ihlalleri agisindan 6nemli olup

sorun gittikge biiyimektedir ve miidahalesi gii¢ bir hal almaktadir. Cenevre Cocuk
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Haklar1 Bildirgesinde ¢ocuklarin yetiskinlerden farkli bedensel, ruhsal gelisimsel ve
davranig Ozelliklerinin oldugu, devamli biiyiime ve gelisim siirecinde bulunduklari
aciklanmis bu baglamda bakimlarinin toplumsal bir yiikiimliilik oldugu ve bu
yiikiimliiligiin herkes tarafindan tistlenilmesi gerektigi vurgulanmustir.

Birlesmis Milletler’ in (BM) 20 Kasim 1989’da oybirligi ile kabul ettigi
sozlesmeye gore; ¢ocuk haklar1 “cocugun yasam ve saglik hakki, korunma hakki,
gelisme hakki ile katilim hakki1” olmak tizere dort temel basliktadir.

1. Yasam ve Saghk Hakki: Cocugun yasam hakki ve bunun saglanmasi i¢in
gereken yasam kosullarinin olusturulmasi, ¢gocugun tibbi bakimi, gidaya erisimi ve
barmmma gibi temel gereksinimlerini anlatan haklardir (Fendoglu, 2014).

Sozlesme’nin 24. maddesinde ¢ocugun saglik hakkindan bahsedilmektedir

Madde 24

1. Taraf Devletler, ¢ocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini, hi¢bir
cocugun tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun birakilmamasini
giivence altina almak igin g¢aba gosterirler.

2. Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasimi takip ederler ve
ozellikle:

a) Bebek ve ¢ocuk oliim oranlarinin diisiiriilmesi;

b) Biitiin ¢ocuklara gerekli tibbi yardimm ve tibbi bakimi; temel saglik
hizmetlerinin gelistirilmesini 6nem verilerek saglanmast;

c) Temel saglik hizmetleri ¢ercevesinde ve baska olanaklarin yani sira,
kolayca bulunabilen tekniklerin kullanilmas1 ve besleyici yiyecekler ve temiz igme
suyu saglanmasi yoluyla ve c¢evre kirlenmesinin tehlike ve zararlarmi géz Oniine
alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi miicadele edilmesi;

d) Anneye dogum Oncesi Ve sonrasi Uygun bakimin saglanmast;

e) Biitiin toplum kesimlerinin o6zellikle ana-babalar ve g¢ocuklarin, gocuk
saglig1 ve beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve ¢evre sagligi ve
kazalarin Onlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri
kullanmalarina yardimci olunmast;

f) Koruyucu saglik bakimlarinin, ana-babaya rehberligini, aile planlamasi

egitimi ve hizmetlerinin gelistirilmesi; amaglariyla uygun 6nlemleri alirlar.
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3. Taraf Devletler, ¢ocuklarin saghig: icin zararli geleneksel uygulamalarin
kaldirilmas1 amaciyla uygun ve etkili her tiirlii 6nlemi alirlar.

4. Taraf Devletler, bu maddede taninan hakkin tam olarak gergeklestirilmesini
tedricen saglamak amaciyla uluslararas: isbirliginin gelistirilmesi ve tesviki
konusunda karsilikli olarak soz verirler. Bu konuda gelismekte olan ilkelerin
gereksinimleri 6zellikle goz oniinde tutulur (https://www.unicef.org/turkiye/cocuk-
haklarina-dair-s6zlesme).

2. Korunma Hakki: Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi (BMCHS)
nin 19. maddesinde, ¢ocuklarin aileleri yada bakimini iistelenen kisilerle yasarken,
fiziksel ve ruhsal siddettin her tiirinden korunmalarmi ifade etmektedir (Akyiiz,
2021).

3. Gelisme Hakki: Cocugun gelisme hakki, onun gelismekte olan bir insan
olarak bu donemlerinde desteklenmesini anlatan ¢ocuk haklarinin Kilit unsurlarindan
biri olan bir haktir (Peleg,2012).

4, Katthm Hakki: Cocuklarin fikirlerini agiklamalarini ve kendilerini
ilgilendiren durumlarda kararlara katilimlarmin, dernek kurmak ve sulh yoluyla
toplanma haklart ile ailede ve toplumda etkin rol almalarini saglayan haklaridir
(Ugurlu ve Giilseren,2014).

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ne (CHS) siki sikiya bagli kurallara uyulmasi,
esasen tiim insanligin refah seviyesinin yiikselmesi igin gereklidir (Goziibiiyiik, Duras,
Dag ve Arica, 2015).

Cocuk haklarinin uygulanmasi, gii¢siiz ve hassas durumda olan ¢ocuktan yana
olunmasidir. Bunun yolu direkt ya da dolayli yonden ¢ocuga etki eden tiim kararlarda
"cocugun tstiin yarar1” ilkesinin goz oniinde bulundurulmasini gerektirmektedir.
Hukuk sisteminde “cocugun yiiksek yarar1” seklinde ifade edilen ilke, g¢ocugun
cikarlari ile baska ¢ikarlarin ¢atismasi halinde g6z oniinde bulundurulmasi gereken
cocugun ¢ikarlaridir (Akyiiz, 2013)

Cocuklarin dogduklart andan itibaren; bagimsiz kisilikleri ile hisleri, diisleri,
tercihleri, ilgi ve istekleri olan bireyler olduklarimi diisiinmemiz gerekir. Bundan
dolay1 ¢ocuklar her sartta kendileri i¢in en iyi olanmi tercih edemeseler de ¢ocugun
bagimsizligin1 dnemsemeyen bir karar durumunda bu durum ¢ocugun sagligina ve

mutluluguna zarar verebilecektir. Bu nedenle cocugu ilgilendiren her konuda 6ncelikle
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cocugun yiiksek yarart dogrultusunda hareket edilmeli ve ¢ocukla ilgili her kararda
¢ocugun iradesi géz oniinde bulundurulmalidir. Bu durum her sartta, cocugun iradesi
yoniinde karar verilecegi anlamina gelmemekte, cocugun karar alma siirecinin disinda
birakilmamasi anlamina gelmektedir. Uygulanacak yol, cocugun yasina, olgunluguna
bagli tercih edilecek bir tislupla, etkili, gocugun goriislerini, sagligini ve baska konulart
biitiinleyecek sekilde olmalidir (Yiicel, 2013).

Cocugun tistiin yarar1; uzun siireli, genis kapsamli olan, gelecekte ve toplumsal
¢evre igindeki ¢ocuk yararini ifade etmektedir. Bu goriise gore, yiiksek yarar kavramu,
cocugun, fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel, ahlaki hukuki, ekonomik agilardan
saglikli, dengeli ve 6zgiir bigimde gelistirilmesi ve korunmasi anlamina gelmektedir.
Daha belirgin bir ifade ile cocugun sevgiyle, 6zenli bakimla yetistirilmesi, bedensel,
zihinsel ve duygusal gelismesinin saglanmasi, hastaliklardan korunmasi, temel saglik
ve egitim olanaklarina sahip olmasi, ¢ocugun yiiksek yararinin olmazsa olmaz
unsurlaridir. Bu haklar her kosulda ebeveynler ve toplum tarafindan ¢ocuga
saglanmalidir. Tim bu imkanlarla iyi yetistirilmis bir birey oldugunda, kendisini
ilgilendiren bir konuda, kendi yararina, nasil bir karar verecekse, ¢ocuk igin Karar
verme yetkisindeki kisinin de ayni yonde karar vermesinin saglanmasi ile ¢ocugun
yiiksek yarar1 korunacaktir (Grassinger, 2009).

Cocuklarin saglik kuruluslarinda ve onlara uygulanan tibbi tedavilerde,
gortslerini ifade etmesi ve kendilerine uygulanacak tedavi hakkinda bilgilendirilmesi,
onemli bir konudur. Bununla birlikte katilimlarinin en az oldugu alanlardan biri de
saglik sistemidir. Bunun nedeni, bu siteminin uzmanlik isteyen bir alan olmasidir.
Konuya iligkin bilgi sahibi olunmasi katilimi saglamaktadir. Bazi durumlarda
yetiskinler  bile, doktorlarin  goriislerini  kabul edip, kendi goriislerini
anlatamamaktadirlar. Sistemin boyle olmasindan ¢ocuklarin fikirlerinin sorulmasi ¢ok
fazla akla gelmemektedir. Yapilmasi gereken ¢ocuk hastalara da yetiskinler gibi tibbi
rizalarimin alindig1 aydinlatilmig onam formlarmin uygulanmasidir (Erbay, 2013).

Bir konuda ¢ocuk hakkinda karar alinirken ¢ocugun istekleri dinlenilip, yasinin
nitelikleri de disiiniilerek karara varilmalidir. Karar verme aninda ¢ocugun hasta
olmast, ¢ocugun karara dahil olamayacagi anlamina gelmemelidir. Cocuklar bedensel
ve ruhsal durumlar1 goz 6niine alinarak, gelisim diizeylerine gore aile ile ortak ¢alisma

halinde ¢ocuga uygun bilgilendirilme ile talepleri dinlenerek tibbi miidahale olas1 yan
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etkiler ve tedavinin olast sonuglari konusunda bilgilendirilmelidir (Aydin, 2003).
Hukuki diizenlemelerde, aile kararlarinin ¢ocuk kararinin Oniine  gegtigi
goriilmektedir. Bu konuya 6rnek olarak, bogaz agrisi olan ¢ocugun igne yaptirmak
istemedigi halde, aile daha iyi tedavi olacagini diistinerek surup verilmesi yerine, igne
yapilmasini doktordan isteyebilmektedir (Erbay, 2013).

Cocugun istekleri dnemsense de mutlak suretle, hasta ¢ocuklarla ilgili tibbi
uygulamalarin ¢ogunda rizayi aile ya da ¢ocugun yasal temsilcisi vermektedir.
Cocuklarin bilgilendirilmesi ve rizalarinin alinmasi hususunda, tibbi miidahalelerde
rizadan ¢ok, cocuklarin bilme ya da katilma hakki saglanmakta, tibbi kararin
uygulanmasinda son s6z ¢ocugun ailesi ya da yasal temsilcisinde bulunmaktadir.
Saglik personeli, hasta cocugun bilme hakkina riayet gostererek, cocugun tibbi karara
katilimiyla aralarindaki giiven bagini giiclendirmelidir. Saglik personeli, biyiik dikkat
ve 6zenle ¢ocugun karar verebilme seviyesinin iizerinde yogunlasip, ¢ocugun riza
verme diizeyini arttiran yonde bir tutumla hareket etmelidir (Dede, 2017).

Hasta ¢ocugun kisilik hakkina ait olmasi nedeni ile yasam, saglik ve beden
biitiinligii tizerindeki hakki mutlak bir hak olmaktadir. Dolayisiyla onami olmadan
kimseye tibbi bir miidahale yapilamaz. Doktorun uygulayacagi tibbi miidahalenin,
hukuka uygunlugunu saglayacak ilk kosul, hastanin tedaviye onam vermesidir. Ayirt
etme yeterliligine sahip olan hasta ¢ocugun tibbi girisim i¢in riza vermesindeki
kararinin yasal temsilcisine verilmesi kisinin “gelecegini belirleme” hakkindan yoksun
birakilmasina sebep olmaktadir. Ayirt etme yeterliligine sahip hasta ¢ocuga tedavisi
icin dogrudan yapilan girisimde, korumak amacgli ¢ocugun yasal temsilcisinden
onaminin alinmasi gereksiz tedbir olarak ifade edilmektedir. Ayirt etme giiciine sahip
cocugun, baska bir ifade ile tibbi miidahalenin onam ve kapsamini kavrayabilecek
zihinsel ve ahlaki olgunluga erismis c¢ocuk i¢in, anne babasinin velayet hakki
daraltilarak, “cocugun kendisine siki sikiya bagli hakki olan tibbi uygulamalara onam
verme hakkimi” yalniz olarak kullanmasinin saglanmasi gerekmektedir (Senocak,
2001).

Hasta cocugun onam verme yeterliligi bulunsa da karar verme siirecinde
ebeveyn ya da yasal temsilciler karara dahil edilmelidirler. Ornegin; gece idrar kagirma
sorunu olan sekiz yaslarinda bir ¢ocugun tedavisinde alarm sistemini kullanmada,

dikkat bozuklugu i¢in psikoterapik ilag¢ kullanan dokuz yasindaki ¢ocuk ya da akne
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tedavisi igin uzun siireli antibiyotik tedavisi alacak olan on bes yasindaki ¢ocugun
tedavi siirecinde doktor ile ailenin is birligi i¢inde olmas1 gerekmektedir (Ersoy, 2003).

Yeterliliklerinin yas ile birlikte artmasi ile ¢ocuklarin tibbi miidahalelere
katilimlarinin arttig1 yapilan arastirmalarda gozlemlenmistir. Yedi yasindan itibaren
biligsel kabiliyetlerin c¢ogaldigi, ergenlikte ise yetiskinlerle ayni seviyeye ulastigi
aragtirmalari bir sonucu olarak ergenlikte yetiskinler ile ayn1 diizeyde oldugu ve
aydinlatilmis onam sorularina 7-10 yas grubundaki c¢ocuklarin yetiskinlere yakin
cevaplar verdigi tespit edilmistir. Arastirmalar neticesinde olusan ortak goriise gore;
12 yas ve iizerindeki ¢ocuklarin kesin onamlariin alinmasi, 7-12 yas ¢ocuklarinin
ebeveynlerinin de rizasina bagvurularak tibbi onamlarinin alinmasi, 7 yas ve altinda
olanlarin ise ebeveyn onami ile birlikte goriislerinin alinmasi gerekmektedir. Bu
konuda ogretide sikg¢a karsilastigimiz bir diger durum “yetiskin ¢ocuk” kavrami
olmaktadir. Bu kavram gelismis tilkelerde, hukuki yas siirinin altinda olan, ailesine
bagimli ama akla uygun karar verecek ¢ocuk seklinde adlandirilan ve doktorun
degerlendirmesi sonucunda tedavi konusunda karar verebilecek durumdaki ¢ocugu
nitelendirmektedir. Bu kavram aslinda, tibbi girisimlerin sonucunu, igerigini ve
siirlarini anlamaya miisait yeterlilikte olmay1 ifade etmektedir. Hasta ¢ocugun yasca
biiyiikk olmasi ve tibbi uygulamanin neticesinin ¢ocuk igin yararli olmasi yetiskin
cocuk kuralini saglamaktadir. Bu kapsama alinmayacak durumlar organ bagis: ve kan
bagisidir (Gemici vd,2014).

Cocuklarmn tibbi bakim ve tedavisi ile ilgilenen saglik ¢alisanlarinin, ¢ocuklarin
mimkiin oldugu 6l¢iide en iyi saglik diizeylerine ulagsmalar i¢in sadece hastaligi
tedavi etmeyip, c¢ocuk haklar1 perspektifinden bakarak, ¢ocuklarin en iyi saglik
durumuna ulasmalarma engel olan sorunlarin asilmasinda belirleyici rolleri
olabilmektedir (Yurdakok,2003).

1.2. Kavramsal ve Tarihsel A¢idan Cocuk

Dogumdan on sekiz yasina kadar gecen donem genel olarak ¢ocukluk dénemi
olarak kabul goriir. Cocukluk hayatin 6zel bir evresidir. insan yasami dogumdan
olime kadar ara vermeden devam eden siirecten ¢ikarilmis, bir donemden diger

doneme gegis olarak kabul edilmistir (TDK, 1999). Bugiinkii ¢agdas tanimda ise,
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gocugun giigsiizliigii ve masum olusu 6n plana ¢ikarilmistir. Cocuklar erigkinlerin
diinyasindan koparilmis, cinsel 6zgiirliikklerine, ¢alismalarina kisitlamalar getirilmis ve
egitim durumlar1 6nemli hale getirilmistir (Oguz, 1997).

Cocuklarin, biyolojik, sosyal ve psikolojik yonlerden, yetiskinlerden farkli
beklentileri ve ihtiyaclart vardir, Cocuklar yarmin yetiskinleri olacaklarindan degil,
sadece bugiiniin ¢ocuklar1 olmalarindan dolay1 ¢ok degerlidirler. Bu agidan ¢ocukluk,
yirminci yiizyilda bilhassa son 20-25 senede ilgilerin arttigi bir alan olarak
goriilmektedir (Aktiirk, 2006).

Kavram olarak ¢ocuk, tarih boyunca toplumun yapisina, kiiltiiriine, inancina ve
ekonomisine gore sekil alan bir olgudur. Tarihsel donemlerde, farkli sosyo-ekonomik
ve kiiltiirel siniflarda cocukluk cagi farkli sekillerde adlandirilmistir. Kuskusuz
cocukluk kavraminin tarihsel gelisim siireci ile insanlik tarihinin paralel olmasi
gerekmektedir. Ancak, “cocuklugun” kendine ait bir zamana yerlestirilmesi sosyal
manada ¢ok geg¢ bir dsnemde olmustur. Insanlik tarihinde, farkli kiiltiirlerde farkli
caglarda, ¢ocuk bir “esya” gibi disiiniiliip, gesitli sekillerde kotiiye kullanilmistir.
Babalarin ¢ocuklarini dogar dogmaz o6ldiirmeleri, gocuklarin kéle olarak satilmalari,
tanrilara adak seklinde sunulmalari, kii¢iik yaslarda karin tokluguna ¢ok agir islerde
calistirilmalar gibi ¢ok ¢esitli 6rnekler vardir. Eski Roma’da babalara ¢ocuklarini
oldiirme, satma, terk etme gibi haklar kanunlarca saglanirken; Cin, Hindistan, Meksika
ve Peru gibi iilkelerde tore olarak uygulanan térenlerden biri bebeklerin giictinii test
etmek amaciyla nehirlere birakilmasiydi (Kocaer, 2006).

Cocukluk kavraminin tarihi, felsefi ve pratikteki uygulamalari biitiinciil sekilde
ele alindiginda, birbirini takip eden dort evreden gegtigi ifade edilmektedir;

“Cocuk kiiciik insandir” goriisii: Cocuklugun ne anlama geldigini anlamaya
calisan bu ilk goriis, “cocuk = kii¢iik insan” olarak isimlendirilen goriistiir. Bu goriise
gore, cocukla yetigkin arasinda miithim bir biiytikliik fark: vardir. Bu goriis, bugiin de
cocuk gelisiminin yalnizca bir biiyiime siireci oldugu varsayimiyla makul olabilecek
bir yaklasgimdir. Toplumlarin gereksinim duydugu insan modeli, ¢ocugun fonksiyonu
ve 6nemi iizerinde etkili olmustur. Ornek olarak, insanligin yerlesik yasama gegisi, bir
toplumun gogebe, savasgt ya da tarim toplumu olmast; dag, deniz ya da step kenarinda

yasamasi, ¢ocuklar ve gencler lizerinde etkili olmustur. Sonu¢ olarak, gocukluk
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geleneklere dayanan kiiltiirlerde sabit bir siireyi ifade etmedigi igin, bugiin de evrensel
bir manada degildir (Dogan, 2000).

“Cocuk toplumsal bir varhktir” goriisii: Bu diisiinceye gore; g¢ocuk
varliginin biyolojik olmasimin disinda, toplumsal bir olusuma da sahiptir (Dogan,
2000). Toplumsal diizenin saglanmasinda esas olan itaat olmustur. Cocuklarin
ebeveynlerine itaatkar ve saygili olmalart durumunda toplumda 6ngoriilen sakinligin
ve diizenin olusabilecegine inanilmaktadir. Hem devletin hem de toplumun giicii
olmasindan dolayi aile 6nemlidir. Erkegin kadin, ¢ocuk ve koleler tizerinde mutlak bir
egemenligi vardir. Aile egitiminde en dikkat ¢eken yontem dayaktir. Ailede umulan
saygl, davranig Ve itaati gostermeyen c¢ocuklara vurulabilir. Cocuk olmak demek,
zaman geldiginde Yaradan’in ve gegmisin yticelttigi ihtiyarlar olmak manasina gelir.
Bu nedenle gocuk bugiin i¢in degil, gelecekte bu gesit 6vgiiye layik olacak bigimde
biiyiitiilmelidir (Ors,1999).

“Cocuk insan yasaminin onemli ve 6zel bir donemidir” goriisii: Bu goris
modern g¢ocuk goriisii olarak 20. Yiizyilin trini kabul edilmistir ve i¢ temel
varsayima dayandirilmstir:

e Cocuklar, yetiskinden farkli ve biyolojik olarak 6zel bir grupturlar.

e Yetiskinlik donemi i¢in ¢ocuklarin hazirlanmasi lizumu vardir, yetiskin

olmak bir degerdir.

e  Cocuklarn biiyiitiilmesi yiikiimliiligii biiyiiklerindir (Tan,1994).

“Postmodern c¢ocuk” goriisii: Bu gortise gore; “tek ebeveynli aileleri” iki
ebeveynin de c¢alistigi aileleri pargalanmig ve yeniden aile kurmus aileler
olusturmaktadir. Eskiden kuvvetli bir tabu olan farkli etnisiteden ve farkli dinlerden
olan evlilikleri de igermektedir. Ebeveynlerin gérevleri kadinlar agisindan is ve egitim
olanaklar1 c¢ogaldik¢a degisim gostermektedir. Babalarm, gegmise gore ¢ocugun
bakiminda Ve eV iglerinin saglanmasinda katilimlar1 artmistir. Postmodern denilen bu
aile tipinde ¢ocuk kavrami da yeni bir anlam kazanmistir. Bu tip ailelerde ¢ocuk;
“hazir, kabiliyetli, hayatin tim imkéanlariyla ve zorluklariyla bas edebilecek biri”
seklinde diistiniiliir (Dogan, 2000).



1.3. Kavramsal A¢idan Cocuk Haklar:

1.3.1. Hak Nedir?

“Hak” kelimesinin ilk anlami “dogruluk” yani bir olgunun dogru (hakli)
olmasidir, ikinci anlaminda ise “yetki”den bahsedilir. Bireyin bir hakka sahip olmasina
“yetki” denir (TDK, 1998). Hukuki anlamda hak kavrami da bu sekilde “yetki” ya da
mesru “talebin” ifade edilme seklidir (Sancar, 2000).

Giiniimiizde insan haklarinin taniminda; kisinin insan olarak diinyaya gelmesi
ile birlikte elinden alimamaz, 6ziine dokunulamaz ve kisi kendi arzu etse dahi

bagkalarina veremeyecegi haklar 6n plandadir (Hale, 2006).

1.3.2. Cocuk Haklari

Cocuk haklari, tiim gocuklarin gelisip, sahip oldugu gizil giiciinii en yukarida
erigebildigi, siddet ve yoksulluktan uzak ve saglikli olabildigi, giivenli ortamda
oynay1p 6grenebildigi, biiyiitildigii, bakildig: bir cocuklugu ifade eder.

Cocuk haklar1 kavrami ti¢ donemde ele alinmaktadir.

e Birinci Donem Haklar:

“Klasik haklar” olarak da isimlendirilen bu dénem aristokrasi ile burjuvazi
arasindaki gii¢ savasinin sonucu 17. Ve 18. Yiizyil diisiiniirlerince ifade edilmis,
Ingiliz, Amerikan ve Fransiz Devrimleri ile uygulamaya gegirilmistir (Uygun, 2000).
17. Ve 18. Yiizyillarda, insan haklarimin dinsel olgulardan arindirilarak dogal hukuk
anlayigina dayandirilmasi ve toplum sozlesmesi kuramiyla desteklenmesi, g¢ocuk
perspektifini de sekillendirmistir.

Cocuk i¢in artik ilk giinah 6gretisi reddedilmis ve ¢ocuk masumlastirilmigtir
(Bumin, 1983). Cocukluk, insanin “dogal hali” ne en yakin oldugu evre olarak kabul
goérmiistiir (Heywood, 2003).

Cocugun savunmasizliginin ve bagimliligimin fark edilmesi ile “Dogada
herkesin dogum, hayat sartlar1 ve ebeveyn tutumlarina bakilmadan bakim ve rahat

etme haklar1 bulunmaktadir” bigiminde netlik saglanmistir. Bu sekilde, gocugun dogal
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zayifigimin ve onu ihmal ve istismar edebilecek herkese karsi saglayacagi haklar
anlayig1 gelismeye baslamistir (Sennet, 2002). Fransiz devrimi arkasindaki burjuvazi
smifi, ¢ocuklar tekrardan degerlendirmis, degisen ekonomik yapi ile iiretim faaliyetini
yitiren ¢ocuklarin varliklari aileleri igin evlerinde 6nemli hale gelmistir (Poster, 1989).
Ekonomik ve toplumsal yapinin vatandaslara duydugu ihtiyagtan dolayi, ¢ocuklar
gelecek igin potansiyel varliklar olarak diisiiniilmeye baslanmistir (Spring,1997).
Fransiz Devrimi ile devlete halkin ve ¢ocuklarin egitim gorevi verilmistir. Devrimle,
cocuklar Kilisenin ¢ocuklar1 olmaktan siyrilip “Devletin ¢ocuklar1” olarak var
olmustur. Fakat klasik haklar listesinde, yasam hakki haricindeki tiim haklar yetiskin
haklaridir. Bu donemde insan ve vatandas ayrimi ile ¢ocuklarin tiim vatandaslik
haklarindan diglanmasini gerektirmis oldugu gortilmektedir. Evrensel insan haklar
vurgulanmig, Ozgiirlik giivenlik ve miilkiyet haklarinin herkesin hakki oldugu
savunulmus ancak se¢me Ve secilme hakkinin varlikli olanaklara taninmasiyla varlik
sahibi olmayanlarin vatandas sayilmamasia sebep olmustur (Hobsbawm, 2000).
Sonug olarak 18. Yiizyil boyunca g¢ocuklarla birlikte kadinlar ve yoksullar yurttas
sayllmayip, sadece “insan haklarinin sahipligi ve koruyuculugu” ailelerin efendileri
olan varlik sahibi erkekler ile sinirli kalmistir (Ustel, 1999).

e Ikinci Dénem Haklar:

18. ve 19. Yiizyillarda klasik haklar, Avrupa’da giivenceye alinmistir.
Dolayisiyla devlete bu haklar1 saglamasi i¢in gerekeni yapma rolii verilmistir. Fakat
kigiyi 6nemseyen Ve onu yiicelten insan haklari kiiltiirii, kapitalist ekonomiye gegiste
yasanan problemleri ve yoksullugu engelleyememistir.

Sanayi Devrimi ile birlikte, ekonomik yapilanmalar ailelerin disina tagmus, aile
ekonomik refah1 saglama ve koruyuculuk goérevini kaybetmeye baslamistir (Dogan,
2000). Cocukluk iki farkli boyuta varmistir. Cocuklar, bir yandan istihdam ile isgiicii
haline doniisiirken diger yandan c¢ocuklarin emeklerinden faydalanmak “kutsal bir
seye dokunarak saygisizlik etmek” olarak ifade edilmistir (Heywood, 2003).

Cocuk haklari insan haklarinin semsiyesi altinda gelismis ve 18. Yiizyildan
sonra devletin topluma kars1 sorumlulugunu olgunlasmistir. Bu yiizyil ve sonrasinda
devletin sosyal sorunlara miidahalesi kaginilmaz bir sonu¢ olmustur. Bundan dolay1
devletin sosyal meselelere miidahale etmesi anlayist, liberal devlet anlayisindan sosyal

devlet anlayisina gegmistir (Koray, 2000). insanlarin hem kisisel hem de toplumsal



11
gorevlerini devlet ile birlikte istlenmesi seklinde de agiklanabilecek bu kavram,
cocuklarin yalnizca devletin degil “toplumun g¢ocuklari” seklinde de goriilmeye
baslanmasiyla ivme kazanmistir (G6ze 2000).

e  Ugiincii donem haklar:

Hem devlete hem de bireylere haklarin sorumlulugunun yiiklendigi dénem,
ticlincti donem haklaridir. Bu haklar 20.yiizyilin ikinci yarisinda ortaya ¢ikmustir.
Bunlar daha ziyade {igiincii diinya {ilkelerinin isteklerini anlatmaktadir. Uluslarin
siyasi, ekonomik ve kiiltiirel geleceklerini belirleme hakki, sosyal gelisme, kalkinma
ve dogal kaynaklardan yararlanma haklari bu haklardandir. Bu haklar i¢inde baris
hakki, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakki gibi tiim insanligi ¢evreleyen
haklar bulunmaktadir (Giindogan ve Giinay, 2004).

1.3.3. Cocuklara Yonelik Uluslararasi Sozlesmeler ve Belgeler

1900’1l yillarda ulusal ve uluslararasi diizeyde, ¢ocuklarla ilgili caligmalarin
basladigi bilinmektedir. Uluslararasi statiide gocuk haklari ile ilgili en 6nemli ¢alisma
20 Kasim 1989 tarihli BMCHS dir (Miiftd, 2001).

Sirasiyla ¢ocuklar i¢in hazirlanmis haklar;

1.3.3.1. Washington Kararlar1 (1919)

1919’ da Washington’da toplanan is konferansinda, ¢ocugun korunmasi hakki
tizerine uluslararasi diizeyde alinmis olan kararlarin ilkidir (Tiryakioglu,1991). Bu
kararlar;

e 14 yasindan kiigiik ¢ocuklar ise alinmamalidir.

e 15 vyasindan kiigiik ¢ocuklarim geceleri is yerlerinde c¢alismalari

yasaklanmalidir.

e Daha biiyiik yastaki ¢alisma siireleri giinde 8 saat ve haftada 48 saatten

fazla olmamalidir.
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1.3.3.2. Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirisi (1924)

1920 yilinda Kkurulan milletlerarasi g¢ocuklara yardim teskilatinin esas
amaglarindan biri, savastan olumsuz etkilenen iilkelerin ¢ocuklarinin acil ihtiyaglarina
cevap vermekti. Teskilat bu amacini yiiriitiirken, en genis boyutta ve siirekli olacak
sekilde cocuklarin korunmasini saglayan programlar1 diizenleme ve program
ilkelerinin arastirilmasina gayret ediyordu. Tiim bu g¢abalarin neticesinde ¢ocugun
kiymetine ve egitim hakkina 6nem verilen ilkeler ilk defa 26 Eyliil 1924 tarihinde
Milletler Cemiyeti Genel Kurulunda kabulii saglanan, Atatiirk’iin de imzasini tagiyan
bildirimin ilkeleridir (Miiftii, 2001). Bu ilkeler su sekildedir:

e Cocuk, bedensel ve ruhsal gelisimine elverisli sartlar icinde

bulundurulmalidir.

e Ag cocuk doyurulmali, hasta olan sagligina kavusturulmali, mental geriligi
olanlar imkanlar ig¢inde gelistirilmeli, problemli ¢ocuk takip edilmeli,
oksiiz ve kimsesiz olanlar korumaya alinarak ve yardim edilmelidir.

e Afette cocuklar ilk 6nce yardimi alan bireyler arasinda yer almalidir.

e Cocuk kendi yasamini kazanacak sekle getirilmeli ve her ¢esit somiiriiden
korunmalidir.

e Cocuk, en kiymetli seylerini diger kardesleri ile paylasacak suurda
yetistirilmelidir.

Yukaridaki maddeleri imzalayan iilkelerin temsilcileri, insanligin en degerli

varliklarini ¢ocuklara vermeyi mecburi gormiis, 1rk, ulus, din ve diger her ¢esit tesirden

uzak olarak kabul etmislerdir.

1.3.3.3. Cocuk Haklar 2. Cenevre Bildirisi (1948)

Ikinci Diinya Savasi’nin ¢ikmasindan dolayr Cenevre Bildirisi hayata
gegcirilememistir. 1946 yilinda BM’nin kurulusundan bir sene sonra BM Ekonomik ve
Sosyal haklar Konseyinde “biitiin diinya milletlerini 1924’deki kadar birbirine
baglamak maksadiyla” Cenevre Beyannamesi'nin canlandirilmasi karari alinmistir.
1948 yilinda 2. Cocuk Haklar1 Bildirisi olarak adlandirilan bildiride bulunan ilkeler;

e  Cocuk higbir fark ve ayrim gézetmeksizin tiim insan haklarmna sahiptir.
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e  Cocugun toplumsal giivenlik, saglik hizmeti ve tibbi bakima hakki vardir.

e  Cocuk bedensel, zihinsel ve toplumsal agidan 6zgiir ve onurlu bir halde
gelisecek sekilde korunmalidir.

e Engelli cocuga bedensel, zihinsel ve toplumsal yonden egitim verilmelidir.

e Biitiin ¢ocuklar, egitim ve gelisim agisindan esit hak ve olanaklara sahip
olmalidir.

e Her tirli ihmal, zulim ve o6zellikle geng yasta ise alinma ile alakali
sOmiiriiden korunmalidir.

e Tiim ¢ocuklarin sevgi ve sefkat ihtiyaci vardir.

e Dernek ve yonetsel kurumlar, sahipsiz ve muhtag durumdaki ¢ocuklara

hususi ilgi gostermekten sorumludur (Tiryakioglu, 1991).

1.3.3.4. Avrupa Cocuk Haklari1 Beyannamesi (1966)

e Her ¢ocuk cinsiyet, dil, ik, renk, dogum, sosyal statii, inan¢ ve fikir
ayrilig1 olmadan ve bu sekildeki bir ayrimdan korunmalidir.

e  Cocuk normal ve saglikli bi¢imde, ozgiirliik ve liyakatla manevi ve fikri
gelisime agik halde bulundurulmalidir.

e Cocuga sosyal ve ekonomik imkanlar saglanmali, dogum Oncesinden
baslayarak sagligi korunmalidir.

e Cocugun beslenme, giyinme, saglik sartlar1 olan meskende dinlenme ve
oyun hakki vardir

e  Cocuk kisiliginin ahenkli bir bicimde gelisecegi ailede sefkat ve anlayisla
biiyiime imkanina sahip olmasi gerekmektedir

e Bakim hakki ¢ocuk i¢in vardir.

e  Cocuk toplum igin yararli birey olmas1 i¢in uyumlu bir sekilde ve eksiksiz

gelisebilecegi bir terbiye ile yetismelidir (Tiryakioglu, 1991).
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1.3.3.5. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (1959)

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi her bireyin sahip oldugu hak ve dzgiirliikleri
beyan ederken, ¢ocuklarin da 6zel bazi gereksinimlerinin oldugunun fark edilmesi,
bundan sonra uluslararasi bir sozlesme olan 1959°daki Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin
kabuliine imkan saglamistir. Bu sozlesmeler, insanligin ¢ocuklara saglayabilecegi en
Iyl seyi vermeye miikellef olmasi prensibinden yol almis ve ¢ocuklarin haklarinin
hayata gecirilmesini yetiskin  bireylerin  6devi seklinde ifade edilmistir
(http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/25.htm). Bu bildirge BM Genel Kurulu’nun

yapisinda meydana getirilen bir ¢aligma grubu tarafindan giincel hale getirilerek
“Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi” ad1 ile 20 Kasim 1989 tarihinde BM
Kurulu tarafindan oybirligi ile kabul edilmis ve 26 Ocak 1990 tarihinde imzaya agilan
Cocuk Haklar1 Sézlesmesi, ayni giin 61 devlet tarafindan imzalandig: ifade edilmistir.
Ulkemiz, sozlesmeyi, 29-30 Eyliil tarihinde BM Genel Merkezinde bir araya gelen
“Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi’nde, 17., 29. Ve 30. Maddelerine ¢ekince koyarak
imzalamistir. 4058 sayili sayili yasa ile onaylanmasi uygun bulunan Sézlesme, 27
Ocak 1995 giinii Resmi Gazetede yayinlanmig ve yiirlirlige gegmistir. Cocuklarin da
yetigskinlerin oldugu gibi, medeni, siyasi, toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik biitiin
haklardan faydalanmalar1 gerektigi inanci ile yazilan bu s6zlesme, giiniimiizde BM
tiyesi ilkelerin ikisi hari¢ tamamina yakini olan 191 iilke tarafindan onaylanmistir
(http://www.unicef.org/turkey/crc/_cr23a.html). Amerika Birlesik Devletleri ve
Somali’nin imzalamadig1 s6zlesme en ¢ok sayida iilkece kabul edilen insan haklar
belgesi 6zelligindedir  (http://www.crin.org/themes/ViewTheme.asp?id=2). CHS,
uluslararasi1 planda ortak bir goriisle ele alinmis ve ilizerinde pazarlik yapilamayan
standartlar ile yiikiimliiliikleri icermekte olan bir sozlesmedir. Sozlesme tim
cocuklarin; dogduklar1 yere, kim olduklarina, cinsiyetlerine, dinlerine ya da etnik
kokenlerine bakilmaksizin haklarinin tanimini yapmaktadir
(http://www.unicef.org/turkey/crc/_cr23a.html). CHS, c¢ocuklarin haklarina dair
evrensel standartlar1 tespit ederek, onlar i¢in en uygun giivenlik, saglik ve egitim
standartlarini kanunlar, hilkkumet ve devlet politikalari ile garantileyen ve baglayici bir

hukuksal belge 6zelligi tasiyan ilk sdzlesme 6zelligindedir. Uluslararasi s6zlesmeler


http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/25.htm
http://www.unicef.org/turkey/crc/_cr23a.html
http://www.crin.org/themes/ViewTheme.asp?id=2
http://www.unicef.org/turkey/crc/_cr23a.html
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icinde giiniimiize kadar ki en kapsamli ve hizla onay goren sézlesme olma ozelligi
vardir (Polat, 2002).

1.3.4. Cocuk Haklar1 S6zlesme’nin Yapis1 ve Amaci

CHS daha 6nceki diisiincelerin tersine, birer birer her ¢cocugun i¢inde yasadigi
kosullarin gelistirilmesi, toplumda cocugu pasif olmayan ve sorumlu bir konuma
getirmek i¢in sunulan kaynaklardan yararlanma hakkinin bulundugu ilkesine dayanir.
18 yas altinda olanlarin ¢ocuk oldugunu tanimlayarak baslayan sozlesmedir. Nerede
olursa olsunlar tiim gocuklar i¢in gegerlidir. Cocuklar1 ilgilendiren her konuda,
gocugun yiiksek yarar1 géz 6niinde bulundurulacaktir. Devletler, ¢ocuklarin haklarina
eksiklik olmadan saygi duyulmasmi saglayacak tedbirleri almakla sorumludurlar.
Sozlesme cocuklarin yasama hakki, eksiksiz bir sekilde gelisme hakki, zararl
etkilerden, istismar ve somiiriiden korunma hakki ve aile, kiiltiir ve sosyal hayata
eksiksiz sekilde katilma haklari olarak temel haklar1 esas almaktadir. Cocuklarin
medeni, siyasal, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alanlardaki insan haklarini en genis
Olglide taniminm1 yapmaktadir (UNICEF, 1998). So6zlesme ile g¢ocuklar1 koruma
yukiimliliiginin ilk olarak aileye ait oldugu, bu konuda aileye devletin yardime1
olacag ifade edilmistir. S6zlesmenin ilk kisminda 18 yasin altinda olanlarin sahip
olduklar1 haklar ve bunlarin hayata gegirilmesinde devlete diisen yiikiimliiliikler
diizenlenmistir. Ikinci ve {iciincii kistmda ise, Sozlesme’ de bulunan haklarin taraf
devletlerce uygun bir yolla yetiskin ve ¢ocuklara yaygin olarak ogretilmesi
sorumlulugunu 42. Madde ile belirledikten sonra, 43. Ve sonrasindaki maddelerde,
Sozlesme’ nin yiiriirliige girmesini ve Sozlesme ’ye uyulmasii diizenleyen kurallar
vardir. S6zlesme’nin amaci, ¢ocuklarin korunmasi icin evrensel ilkeler belirlenerek,
cocuklarin her ¢esit ihmal, istismar ve kotii davranistan korunmasidir. Bununla birlikte
sozlesme, cocuklarn potansiyellerinin ve kabiliyetlerinin gelismesini saglayacak
programlar olusturmak amaciyla gergeve olma ozelligindedir (Akyiiz, 2000).
Sozlesme’ye gore; ¢ocuk haklari refah haklari, korumact haklar, yetiskin haklari ve
anne babalara karsi haklar olarak dort temel hak olarak karsimiza c¢ikmaktadir.

Franklin’in (1993) belirttigi gibi bu haklarin icerikleri su konulardir:
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Refah haklari; cocuklarin yiyecek bulma, saglik hizmeti alma, psikolojik iyilik,
barinma ve egitim ihtiyaglarini barindiran haklaridir. Bu haklar ¢cocugun giivenliginin
en alt seviyesindeki sartlarini igerir. Bu haklar “cocuklara kars1 verilebilecek en 6nemli
haklardir” ¢linkii “gocugun iyiliginin can damarimi olustururlar”. Fakat refah
haklariin elde edilmesi, cocuklarin yetigkinler karsisinda toplumsal ve kanuni
statlilerini kesinlikle degistiremez. Mahkemeler diinyada yoksullugun kaldirilmasina
karar veremediklerine gore, devletler de her zaman bu cesit refah haklarini
karsilayamamaktadir. Anayasal agidan ekonomik ve sosyal nitelikte olan bu haklar,
anayasalar ve uluslararas1 sozlesmelerde devletin ekonomik kalkinmasi ve parasal
giicii ile sinirlidir. Toplumun bu hedeflere ulagsmasi i¢in yapacagi sey siyasal irade ve
se¢me hakkini kullanmak, yasama degisikligini saglamak ve bu temel konularda esit
sartlara en biiyiik 6nceligi saglamalidir (Serozan, 2000).

Korumaci Haklar; ¢ocuklar yetersiz ilgiden, evdeki ihmal, fiziksel, duygusal
kot muameleden ya da baska bir tehlikeden koruyan haklar olarak ifade edilmektedir.
Cocuklarin kotii davranisa maruz kalmas: halinde devletin korumaci sistemlerine
bagvurma ihtiyact “cocugun ¢ikarlarinin” yetiskinlerce nasil anlagildiginin 6nemini
gostermektedir. Bu konuda ¢ocugun ¢ikarlar iizerinde otorite ve karar alma giicii
cocuklarin kendilerinde degil bir grup yetiskinden (anne-baba) diger grup yetigkine
(sosyal hizmetler) devredilmektedir. Bu durumda korumaci haklar biiyiik oranda
paternalizme  neden  olabilir.  Korumact haklar, c¢ocugun  6zerkligini
kisitlayabilmektedir. Cocuk haklarinin bu iki tarafi arasinda gerilime sebep olmaktadir
(Serozan, 2000).

Yetiskin haklan ise, yetigskinlere ait haklarin ¢ocuklara da taninmasini ifade
etmektedir. Yetiskin haklarin1 ¢ocuklara tanimak, onlarin bu alanlardaki 6zerkliklerini
ve bagimsizliklarini arttirmaya sebep olacaktir. Gliniimiizde ¢ocuklar, yetigkinlerin
tam ve ozgiir bir hayat i¢in vazgegilmez gordiikleri haklara sahip degillerdir. Oy
kullanma, c¢alisma, evlenme, araba kullanma haklari yoktur ve on iki yillik zorunlu
egitime baghdirlar. Bu “yetigkin” haklarin1 geng insanlara tanimak, onlarin bu mithim
konulardaki &zerkliklerini ve bagimsizliklarini arttiracaktir. Yas simirlama ve
kisitlamalara dair keyfilik, insani gelisim ve olgunlasma siirecindeki esitsizligin

mutlak bir sonucu olmaktadir (Serozan, 2000).
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e Anne ve babalara kars1 haklar, ¢ocuklarin ergenlikten 6nce ebeveynleri
karsisinda 6zerkliklerini saglayan haklar olarak ifade edilmektedir.

e “Yetiskin haklar1” gibi bu haklar da ¢ocuklar1 korumak amaciyla degil, bireysel
bagimsizliklarinin artmasidir. Anne ve babalara karsi haklarin iki kisitlilig
vardir; ilki bu tir haklar her zaman karar alma giiciiniin kolayca anne ve
babalardan ¢ocuklara devredilmesi anlamina gelmemektedir. Cocuklar
tercihleri igin mahkemeye basvurmak durumunda kalabilirler. ikincisi,
hepsinin bir aile olmalar1 sebebi ile anne ve babalar gibi ¢ocugun da
bagimsizligt smirli olmaktadir. Toplum hayatt her zaman istedigimizi
yapamayacagimizi ya da ¢atigan talep ve niyetlerin neticesi olarak ortaya ¢ikan
her tartismay1 kazanamayacagimizi ifade etmektedir, bir topluluk ve is birligi
hayati, anlasmay1 herkes igin bir zorunluluk durumuna getirmektedir (Serozan,
2000).

CHS salt bir iyi niyet bildirisi olmayip, altina imza atan devletleri baglayip,
yikiimliiliik veren bir hukuksal bagliliktir. S6zlesme’nin ¢ocugu anne ve babasinin,
isverenin ve devletin iizerinde diledigi gibi tasarruf edecegi bir unsur olmaktan
kurtarip, bagimsiz kisilige sahip olan, saygm ve onurlu bir 6zneye doniistiirme
slirecine 6nemli bir katki saglamaktadir (Serozan, 2000).

Sozlesmeye gore, taraf devletlerin yiikiimliiliiklerini saglamasi noktasinda
kaydettikleri ilerlemeyi incelemek maksadiyla Cocuk Haklar1 Komitesi kurulmustur.
Taraf devletler, CHS ile c¢ocuklara taniman haklar1 gergeklestirmek i¢in aldiklar
tedbirleri ve haklarin gergeklestirilmesinde kaydettikleri ilerleme raporlarini,
Sozlesme’nin kendileri i¢in yirirliige girdigi tarihten itibaren iki y1l icinde, daha sonra
bes yilda bir komiteye takdim edeceklerdir. Taraf devletler, Komite’nin istedigi her
bilgiyi vermek ve raporlarim1 kamuya duyurmak zorundadirlar. Uzmanlagmis
kurumlar, UNICEF ve BM’nin diger organlari, so6zlesme hiikiimlerinin
uygulanmasinin denetimi sirasinda temsil hakki bulunmaktadir. Komite, bu kurumlari
rapor sunmaya davet edip gerek duyarsa taraf devletlere tavsiye verebilecektir.
Sozlesme’nin denetim sistemi {ilke raporlarinin izlenmesi ve denetlenmesi ile

sinirhdir.
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1.3.5. Tiirkiye’nin Cocuk Haklar1 Tarihi

1924’te Milletler Cemiyeti’nce onaylanip, yayinlanan Cenevre Cocuk Haklari
Bildirgesi ile ¢cocuklarin “yasam, beslenme, gelisme, istismardan korunma, yardim
gorme” haklar1 koruma altina alinmak istenmistir. Bu bildiri, 1931 senesinde Tiirkiye
tarafindan imzalanmistir. 1935 yilinda Bildirge’nin imzalanmasini ardindan Cocuk
Esirgeme Kurumu agilmis ve Atatiick TBMM’nin agildigr 23 Nisan giiniinii Tiirk
cocuklarina bir armagan olarak sunmustur. Boylece 23 Nisan giinleri “Ulusal
Egemenlik ve Cocuk Bayrami” adi altinda kutlanmaktadir. Ulkemizin gocuklart
korumaya yonelik katildigi ilk uluslararasi ¢aligmalar 1. Balkan (1936) ve 2. Balkan
(1938) kongreleridir. Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin yeniden goézden
gegirilerek “Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi” olarak kabuliinden sonra
BM genel Kurul’unda 1979 yili “Diinya Cocuk Y1li” olarak ilan edilmistir. Tiirkiye
1979 yil1 itibar1 ile Diinya’da ilk ve tek ¢ocuk bayrami olarak kutlanan 23 Nisan’1
Diinya ¢ocuk bayrami kabul ederek Diinyanin tiim g¢ocuklari ile birlikte gérkemle
kutlamaya baglamis bir tilkedir. Tiirkiye CHS yi 14 Eyliil 1990’da imzalamisg, 9 Aralik
1994°te 4058 sayili kanunla kabul etmis ve Bakanlar Kurulu'nca 12 Aralik 1994’te
94/6423 sayili kararla yiirtrlige girdirmistir (Maftd, 2001). Tirkiye Sozlesme geregi
olarak, ¢ocuklara taninan haklar1 hayata gecirmek i¢in aldig:1 tedbirleri ve haklarin
hayata gegirilmesi konusunda kaydedilen ilerleme raporlarini, S6zlesme’nin yiiriirliige
girdigi tarihten itibaren diizenli olarak bes yilda bir Komite’ye sunmakta ve

Komite’nin tavsiye karalari dogrultusunda uygulamalar yapmaktadir (Moroglu, 2003).

1.3.6. Hasta Cocuk Haklari

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin iiciincii maddesinde, “kisilik
dogmakla baglayip, 6liim ile sonlandigina gore, ¢ocuklarda diger herkes kadar en temel
insan haklarindan biri olan saglk hakkindan faydalandiriimalidir” ifadesi
bulunmaktadir. Cocuklar masum, saf, gii¢siiz, sefkat ve korunmaya muhtagtirlar.
Biitiin bunlara ilaveten ¢ocuklar hasta olmalari durumunda yetiskinlerce daha da
hassas bir halde korunmaya ve bakima muhta¢ duruma gelerek hem ¢ocuk hukuku

hem de hasta hukukunun korunmasi altina girmektedirler. Cocuk koruma hukukunda
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gecerli “gocuk yararmin onceligi ilkesi” ile hasta haklar1 hukukunda gegerli “hasta
yararint gozetme ve zarar vermeme” ilkesi iist {iste geldiginde, ¢cocuk hastalarin
yararina ¢ok gii¢lii bir pozitif ayrimcilik geregi ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak yeni
Tirk Ceza Kanunu, c¢ocuklar ve savunmasiz hastalar lizerinde islenecek suglari,
agirlastirict neden olarak disiiniilmekte ve bazen de ayri bir su¢ seklinde
goriilmektedir (Yurdakok,2003).

1.4. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; hasta ¢ocuklarin haklarinin ¢ocugun kendisi, ebeveyni
ve ¢ocugun tedavi ve/veya bakimini iistlenen saglik personelince nasil algilandigini
saptamaktir. Ayrica hasta ¢ocuklarin haklarina bu ti¢ grubun yaklagimlarinda fark
olusturan ve etkili olan sosyo-demografik 6zellikleri belirlemektir.

Bu temel amag gercevesinde alt amaglar belirlenmis olup bunlar asagida ifade
edilmistir.

e Hasta ¢ocuk ve bakimini saglayan ebeveynleri ile saglik ¢alisanlarinin gocuk

haklarma iligkin tutumlar1 ne diizeydedir?

e  Bu tutumlar iizerinde fark olusturan sosyo-demografik 6zellikler nelerdir?

e  Cocuk haklarini1 bilme tizerinde etki olusturan degiskenler nelerdir?

1.5. Arastirmanin Onemi

Cocuk birey olarak, hukuksal anlamda “hak ehliyetine” sahip kisidir.
Cocuklarin bedenleri ve gelecekleri konusunda karar verme olgunluguna heniiz sahip
olmadiklar1 diigiintildiigiinden hasta olmalar1 halinde, neler yapilacagi hususunda
bagkalarinin korumasina ve onlarin adina karar vermesine gereksinim durumdadirlar.
Cocugun hasta olmasi yalnizca ¢ocuga degil ailesine de direkt tesir etmekte ve bu
durum aile i¢in stres kaynagi olmaktadir. Bu sebeplerden hasta ¢ocugun ailesinin
destek alacaklar1 sistemleri ile saglik profesyonellerinin oOnerilerine uyum

saglamalarini ve saglik i¢in istenilen davraniglar1 6ziimsemelerini kolaylagtirmaktadir.
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Cocugun oOzerkliginin ve oOzgirliigiinin giinimiizde savunulmaya daha fazla
gereksinimi vardir (Ayhan, 2021).

Toplumun gelecegi olarak diisiindiigiimiizde ¢ocuklarin  yasadiklari
problemlerin anlasilip giderilmesi 6nemli bir konudur. Modern anlamda ¢ocuklarin
korunma diisiincesinin gilincellenmesi, sanayi devriminin baslangicina kadar
stirmektedir. Bu siirecte ¢ocuklarin da yetiskinler gibi esas haklarinin olmasi
goriisiinden kaynakli BMCHS nin kabulii ile sézlesmeyi kabul eden tiim devletler
¢ocuklara iliskin tiim politikalarin1 bu bildirge ile temellendirmislerdir (Karakas ve
Cevik, 2016).

En iyi bi¢imde cocuklarin hayatlarini siirdiirmeleri ve fiziksel, zihinsel,
duygusal, toplumsal yonden 6zgiir, itibarli, onurlu ve saglikli bi¢imde gelisimlerini
amaclayan BMCHS’de ¢ocuklarin saglik hakkini temel bir hak olarak nitelendirmistir.
Herkes gibi ¢ocuk i¢in de yasam hakkinin degerlidir, karsilastig1 zararlar topluma da
etki edebilecektir bu nedenle CHS ile saglam bir bag kurulmasi diinyanin refah

seviyesinin yiikselmesi i¢in gereklidir (Goziibiiyiik, Duras, Dag ve Arica, 2015).

1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

e Ordu il merkezinde Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’ nde
2022 May1s ve Agustos ayinda hasta olarak yatan 82 ¢ocuk ve onlarin 82
ebeveyni ile hasta ¢cocuklarin tedavi ve bakimlarini sistlenen 82 saglik
calisanindan alinan bilgiler ile sinirhidir.

e Arastirmada kullanmilan veri toplama araglari, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Hasta Cocuk Formu, Ebeveyn Formu ve Saglik Calisan1 Formu”
sorulari ile sinirlidir.

o  Veriler katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali olan yanitlar ile sinirlidir.
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1.7. Varsayimlar

Bu arastirmada;

e Hasta ¢ocugun kendisi, ebeveyni ve ¢gocugun tedavi bakimini iistlenen saglik
calisanlarinin, ¢ocuk haklar1 konusundaki algilarinin 6lgek yardimi ile
Olciilebilecegi,

e Hasta ¢ocuk, ebeveyni ile tedavi ve bakimini saglayan saglik ¢aliganlarinin
hasta ¢ocuk haklar1 konusundaki algilarini etkileyen degiskenlere gore,

farkliliklar gosterebilecegi varsayilmistir.

1.8. Ilgili Arastirmalar

Er (2006) tarafindan yapilan arastirmada, ebeveynlerin bazi sebeplerden
cocuklarin tibbi miidahale ve hastaneye goétiirme hususunda bilgi vermekten
hoslanmadiklari, durumu ¢ocuklardan gizledikleri, tam ya da dogru olmayan bilgiler
verdikleri saptanmig, bunun yaninda tibbi uygulamalardan ¢ocuklarin korkmasinin
nedeni, bu konuda anne babalarin, ¢ocuklara ¢ok az ya da higbir bilgi vermemeleri
olarak belirlenmistir.

Kop ve Tuncel (2010) ¢alismalarinda; Tirk toplumunda ¢ocuk olgusunun
CHS’de oOngoriilen bazi hedeflerin gerisinde kaldigimi agiklanmaktadirlar. Cocuk
konusunda toplumun sorunlarinin, yeni kusaklarla olgun bir iletisimin, ¢ocuk hakkinda
disiplinli bir egitimin ve saglam bir sosyal koruma sisteminin olmamasindan
kaynaklandig: ifade edilmektedir.

Ulukol (2011), tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢ocuk haklar1 konusundaki bilgi ve
farkindalik seviyesi ile ilgili calismasinda, besinci sinif 6grencilerine ¢ocuk haklari ile
ilgili, toplant1 seklinde bilgilendirme yapmus, toplantidan dnce ve sonra ¢ocuk haklart
ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyini saptamay1 hedefleyen 6n test ve son test yapmustir.
Bulunan sonuca gore Ogrenciler %80 oraninda Sozlesme’yi  duyduklarini
belirtmislerdir.

Aktiirk (2006) “Avrupa birligi siirecinde Tiirkiye’de ¢ocuk haklar1 ve
giivenligi” adi altinda yaptig1 calismada; ¢ocuk haklar1 hakkinda Tiirkiye’de ¢ocuk

haklar1 ile alakali mithim mevzuat degisikliklerinin olusturuldugunu belirtmistir.
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Calismada bildirildigine 6re; bu mevzuat degisiklikleri ¢gocuk ve c¢ocuk haklari ile
baglantili toplum bilincini olusturmaya yetmemistir ve toplum yasamindaki geleneksel
kiiltiirtin tiim alanlara tesiri ile cocuk haklar1 konusunda ¢agdas degerlerin yerlesmesini
zorlastirmaktadir.

Habashi ve digerleri (2010) “Anayasalarin Cocuklarin Yasama, Koruma ve
Katilm Hakki Agisindan Analizi” adli ¢alismasinda, BM’ye iiye 179 devletin
anayasalarini ¢ocuklarin ii¢ temel hakki agisindan irdelemistir. Bu arastirmada temel
smiflandirma olarak “Anayasalarda Cocuk Haklar1” incelenmistir. Arastirmada
cocuklart koruma, yasatma ve katilimlarinin ne seviyede olduguna dair bir durum
tespiti yapmak i¢in temelde ti¢ derece belirlenmistir. Bu derecelere gore anayasalarin
cocuk haklarina yer verilme dereceleri kategorize edilmistir. Arastirmaya gore korunma
hakkinin anayasalarda yer alma yiizdesi %68 ile birinci diizeyde; %64 ile ikinci
diizeyde ve %65’ ile ii¢iincli diizeydedir. Yasama hakkimin anayasada yer almasi ise
sirasiyla %76 ile 1. Seviye, %56 ile 2. Seviye ve %69 ile 3. Seviye diizeyindedir.
Katilim hakkinin anayasalarda yer alma yiizdesi siras1 ile %6 ile 1. Seviye, %13 ile 2.
Seviye ve %12 ile 3.seviye olarak yer almustir.

Kahriman vd.nin (2016) ¢alismalarinda, ¢ocuk, birey olarak, hukuksal anlamda
“hak ehliyetine” sahip kisidir. Cocuklar bedenleri ve gelecekleri mevzularinda karar
verme yetenegi ve yeterliligine heniiz sahip olmadiklan disiiniildiigiinden hasta
olmalar1 halinde, neler yapilacagi hususunda baskalarinin korumasina ve onlarin adina
karar vermesine muhtag durumdadirlar. Bu durum bir¢ok hukuki ve etik sorunlar1 da
yani sira getirmektedir.

Ayhan ve digerleri (2021) ¢alismasinda, ¢ocugun hasta olmasi yalnizca hasta
olan ¢ocugu degil ailesine de dogrudan tesir etmekte ve bu durum aile igin stres kaynagi
olmaktadir. Bu sebeplerden hasta ¢ocugun ailesinin destek alacaklari sistemleri ile
saglik profesyonellerinin oOnerilerine uyum saglamalarmi ve saglik igin istenilen
davranislart  6ziimsemelerini  kolaylagtirmaktadir. Cocugun  ozerkliginin  ve
Ozgiirligiiniin glintimiizde savunulmaya daha fazla gereksinimi vardir.

Karatag (2010) ¢alismasinda, Tiirkiye’nin ¢ocuk politikas1 konusunda énemle
tizerinde durulmasi gerektigini belirtmektedir. Bundan dolayr “CHS ile koordineli
sekilde c¢alisacak ¢ocuk hakki temelinde bir politika tam anlami ile hayata
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gecirilmelidir, ig¢inde bulundugumuz giincel durum istenilen noktada degildir”
demektedir.

Fendoglu (2014) ¢alismasinda, “yasam hakki ¢ocuk i¢in biitiin dzgiirliiklerin
ilk kosuludur” demektedir. “Yasam hakki ve can giivenliginin bulunmadig: yerde ,
bedeni tizerinde kisinin hiirriyetinden yoksun kalmasi, 0 kiside i¢ huzurun ve diger
hiirriyetlerin gergeklesmesi de miimkiin olmamaktadir. Dolayisiyla ne toplum ne
devlet bireyin bu haklarina dokunamaz ve ¢ocuklar da birer insan olmalarindan bu
haklara sahip bulunmaktadirlar.

Akyiiz (2021) galismasinda, katilim hakki ile, gocugun kendisini ilgilendiren
seylerde verilecek Kkararlara katilimimin saglanmasi, c¢ocugu giiglendirecek ve
kapasitesini arttirici tesire neden olacak bir siire¢ olacaktir. Cocugun katilimi kavrami
cocugun kendisini ve diisiincelerini 6zgiirce ifade etmesini saglayacak temel haklar
barindirmaktadir. Ilk defa CHS’de bir kavram olarak katihm hakki karsimiza
cikmaktadir.

Akyiiz (2021) ¢aligmasinda, BMCHS nin 19 maddesi, ¢ocuklarin aileleri ya da
bakimini saglayan baskalari hayatlarini siirdiiriirken fiziksel ve ruhsal her tiirli
siddetten korunmalarini anlatmaktadir. Bu maddenin yine ikinci paragrafinda bu,
toplumsal ve egitimi igeren tedbirlerin, 6zellikle de ¢ocuklara ve ailelerine ihtiyaglari
olan destek verilerek, siddet, istismar ve somiiriiden ¢ocugun korunmasini
anlatmaktadir.

Serozan (2005) calismasinda, ilke olarak ¢ocuk yararinin korunmasi ile
“cocugun diisiincesine sayg1” temel kural olarak nitelendirilmistir. Ornegin, “okul
tercihi, isim degistirme, temsilci se¢imi, tibbi uygulama gibi ¢ocugu ilgilendiren her
mevzuda goriisii alimmali ve bazen gerekirse “rizas1” da saglanmalidir. Ozellikle sahsi
kiymet ile ilgili olan cerrahi girisimlerde, ¢ocuga fikrini sormakla kalmayip dogrudan
cocugun rizast alinarak koordinasyon iginde olunmasi yararli olacaktir” tespiti
onemlidir.

Aydin (2003) calismasina gore; tibbi uygulamalarda hastalarin aydinlatilmasi
ve rizalarinin alinmasi kaginilmaz bir kistastir. Bununla beraber hasta ¢ocuklarin tibbi
kararlara dahil edilmesi gayreti giinden giine ¢ogalmaktadir ve hasta cocuklar
sagliklart ile ilgili karalara katilim hakkini kullanmis olmaktadirlar. Tibbi miidahaleler

icin gereken onam verme yasi olan 18 yasin altinda olan g¢ocuk hastalarin
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bagimsizlilarin1 korumast, tipta dikkat edilmesi gereken bir olgudur. Hekimlerin, hasta
cocuklara ayricalikli bir alan saglayarak, aile ve hukuki temsilcilerle mutabakat
saglayarak cocuklarin istek, beklenti ve tercihlerini g6z oniinde bulundurularak
cocugun katilimi gerceklestirilmelidir.

Ersoy, Senses ve Aydin (2010) calismasina gore; ¢ocugun bilgilendirilmesi
olgusu, soylenenleri anlayabilen hasta ¢ocuga hastaliginin sebebini, tedavi etme
yontemlerini ve bu yontemlerin yarari ile tedavisi yapilmadiginda gérecegi zarari
hakkinda bilgi verilmelidir. Anlatilanlar1 anlayabilecegi kolay bir iislupla ve kisa
ciimlelerle almasi gereken bilgilendirilme ile c¢ocugun ozerkligine katkida
bulunulmalidir.

Hakeri’nin (2013) ¢alismasina gore; tibbi uygulamaya onam verme konusunda
medeni hukuka gore, hasta gocugun fiil ehliyeti veya ceza hukukundaki kusur durumu
degil, cocugun karar verme, sOylenenleri kavrama ve anlama kabiliyeti esas
alimmalidir. Cocugun tibbi miidahalenin esasini, lizumunu, 6nceligini ve olabilecek
sonuglarini, tesirlerini, olan tehlikeyi kavramasi, genel sinirlariyla taniyarak yarar ve
zararlarin1 anlayabilecek olgunlukta olmalidir. Bu saglandiginda c¢ocugun Kkarar
verildigi esnada bulundugu yas, yetenek, egitim, tecriibe, olgunluk ve mevcut olaylari
kavrama seviyesi ile o anki davranig ve tepkisine gore tibbi uygulamaya onam
yetkisinin bulunup bulunmayacagina karar verilebilir.

Kelo ve ark.’nin (2013) ¢alismasina gore; gocuklar hastaneye yatirildiklarinda,
ailede en basta olan degisim, ebeveynleri ve kardeslerinden uzak kalmaktir. Anneden
ayr1 kalmalarinin yaninda bagka birinin onlara bakmasi durumu gelismektedir. Bu
ayriliklarin neticesi, ¢ocugun aile bireyleri ile vakit gegirememesi ve aralarinda
uzaklasma olmaktadir. Ayrica kronik hastalik halinde, ailedeki giinlik hayat
degistiginden, aile bireylerinin rolleri ve sorumluluklar1 degismektedir. Bu durumda
cocuklarda kaygiya yol agmaktadir. Cocuklar hastaneye yatmanin sikici oldugunu
ifade etmislerdir.

Bruyere (2010) “Cocuk Katilim Hakki ve Pozitif Genglik Gelisimi” adli
arastirmasinda BMCHS’de bulunan katilim hakkina ait maddelerinin (12, 13, 15)’
olumlu genglik gelisindeki onemli yerini ve bu yeri incelenmesini amaglamistir. Bu
amagla daha evvelden yapilan uygulamali ¢alismalardan yola alarak, S6zlesme’nin

katilim ile ilgili maddelerinde dogrultusunda sosyal hayata etkin katilan ¢ocuklarin



25
katilim hakkina iligkin sonuglara yer vermistir. Arastirma ile ulasilan sonuglara gore,
cocuk aktif bir bigimde okul, aile, siirdiiriilebilir bir cevre ya da toplum gibi bir ortama
dahil olduklarinda ve katilim haklarim1 sagladiklarinda bundan olumlu y6nde tesir
aldiklar1 goriilmiistiir.

Covell ve Howe (1999) ise calismasinda, g¢ocuk haklar1 egitimi verilen
cocuklarin haklar1 hususunda digerlerinden daha ¢ok bilgi sahibi olduklar1 ve
baskalarinin haklarina da daha saygili olduklarini ifade etmislerdir. Cocuk haklari
konusunda bilgilendirme, ¢ocuk haklarina dair tutumlar1 pozitif yonde etkilemektedir.
Cocuk haklar egitimin tim bireyleri haklara saygili olma, tutum ve davranisinin
gelisimi i¢in elzem oldugu ve bu hususta egitim alanlarin almayanlara nazaran degisik
nitelikteki arkadaslarima daha hosgoriilii olduklart ve ¢ocuk haklarimi daha dogru

sekilde ifade ettikleri saptanmustir.



IKINCi BOLUM
2. YONTEM

Bu boliimde arastirmada izlenen bilimsel yaklasimin arastirma modeli,
arastirmanin evren ve oOrneklemi, veriler ve toplanmasi ile verilerin analizi gibi

ayrintilar agiklanarak sunulmustur.

2.1. Arastirma Modeli

Aragtirmada nicel yontem kullanilmustir. Veriler tanimlayici kesitsel sekilde
toplanmustir. Veri toplama araci olarak literatiir bilgisine uygun olarak arastiricilarca
hazirlanan anket sorulari kullamilmistir. Anket sorularinin da bagimli degiskeni
“European Association for Children in Hospital’in” 1988 Mayis’inda Leiden
(Hollanda)’da gergeklesen birinci konferansinda ilan edilen, 2001 yilinda Briiksel’deki
7. Konferansinda diizenlenen Hasta Cocuklar Bildirgesi’ndeki 16 durum olusturmustur.

Bu durumlara hasta ¢ocuklarin, ebeveynlerinin ve bakim ya da tedavi hizmeti

veren saglik personelinin yaklasimi degerlendirilmistir.

2.2. Evren / Orneklem

Arastirmanin evreninin hasta ¢ocuklar, onlarin ebeveynleri ve bu ¢ocuklara tedavi
ve bakim hizmeti sunan saglik ¢alisanlar1 olusturmustur. Bunun igin Tiirkiye’nin Dogu
Karadeniz Bolgesinde yer alan bir biiyiiksehrin il merkezinde bulunan egitim arastirma
hastanesinden veriler toplanmustir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda n= t**p*q/d2* formiilii kullaniimistur.

Formiilde kullanilan;

t: belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik degeri (1.96)

p: degeri incelenen olayin goriiliis sikligini (gergeklesme olasilig)

g: Incelenen olaym goriilmeyis sikligimi (gergeklesmeme olasiligr)
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d: Olayi goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasini gostermektedir.

Bu arastirma i¢in; t>= 1,96, p= 0,20, g= 0,80 ve d= 0,05 olarak alnmustir. Yapilan
hesaplamalar sonras1 rnekleme 246 kisinin alinmasi gerektigi belirlenmistir. Ug grup
oldugu igin orantili tabakal1 6rneklemin kullanilmasina karar verilmistir. Bu nedenle her
grupta 82 kisinin yer almasi gerektigi hesaplanmistir (82 hasta ¢ocuk, 82 ebeveyn, 82
saglik personeli olmak iizere toplamda 246 kisi).

Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir. Anket formuna
bilgilendirilmis onam formu (g¢ocuk Ve yetiskin formu) eklenmis katilimcilardan sozlii
onam alimmustir. Yazili onam arastirmaya katilma oranini diistireceginden alinmamastir.
Bilgilendirilmis onam formu; katilimcilarin katilip katilmama karar1 konusunda tamamen
Ozgiir olduklarmn, istedikleri anda arastirmadan gekilebileceklerini, arastirmanin tiim
asamalarinda katilimci bireylerin kimliklerinin gizli tutulacagin1 ancak elde edilen
bilgilerin arastirma verisi olarak kullanilacagini, arastirmanin bireye ve/veya saglik
kurulusuna herhangi bir mali yiik getirmeyecegini ve arastirmadan istedigi zaman
cekilecegini icermistir.

Katilmecilarin - sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, aile tipi vb.)
arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, Hasta Cocuklar Bildirgesi ise arastirmanin bagiml

degiskenini olusturmustur.

2.3. Etik izin ve Uygulama Izni

Arastirma 6ncesinde Giresun Universitesi Sosyal Bilimler ve Fen Miihendislik
Birimi Arastirmalarn Etik kurulundan (E-50288587-050.01.04-80367 15.03.2022),
ayrica aragtirmanin yapilacagi hastanenin kurumundan ve en son olarak, katilimcilardan

onam alinmis ve hazirlanan form (Ek-1, EK-2 ve EK-3) de sunulmustur.

2.4. Verileri Toplama Teknikleri

Bu arastirmanin veri toplama araglar1 sunlardr:
e Hasta Cocuk Formu (Ek-4),
e  Ebeveyn Formu (Ek-5),
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e Saglik Calisan1 Formu (EK-6).

2.4.1. Hasta Cocuk Formu, Ebeveyn Formu ve Saghk Calisam Formu:

Formda Cocuk Haklart Bildirisi sorular1 kullanilmistir. Sorular, European
Association for children ih Hospital’in Mayis’ta Leiden (Hollanda)’da gergeklesen birinci
konferansinda ilan edilmis, 2001 yilinda Briiksel’deki 7. Konferansinda diizenlenmistir (
http://ww.kindundspital.ch/charta-d.pdf).

2.5. istatistiksel Yontem

Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler igin sikliklar (say1,
yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmistir. 1ki bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki Kare analizi ile
kontrol edilmistir. Iki kategorili bir bagimli degisken iizerinde diger degiskenlerin
etkisini incelemek amaciyla iki Durumlu Lojistik Regresyon Modeli kurulmustur.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 alinmustir.

2.6. Bilgilendirilmis Onam Formu:

Katilimeilarin katilip katilmama karart konusunda tamamen 6zgiir olduklarin,
istedikleri anda arastirmadan ¢ekilebileceklerini, aragtirmanin tiim asamalarinda katilimei
bireylerin kimliklerinin gizli tutulacagini ancak elde edilen bilgilerin arastirma verisi olarak
kullanilacagni, aragtirmanin bireye ve/veya saglik kurulusuna herhangi bir mali yiik

getirmeyecegini Ve arastirmadan istedigi zaman c¢ekilecegini igerecektir.


http://www.kindundspital.ch/charta-d.pdf

UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 13,40+1,87
(min-max: 5-17) yastir. Hastalik siiresi ortalamasi ve standart sapmasi 3,17+1,92 (min-
max: 1-10) giindiir. %67,1’1 hastaneye ilk kez yatmis iken %32,9°u 2 ve daha fazla kez
yatmustir. Ayrica hastaneye yatis sayilarinin ortalamasi ve standart sapmasi 1,93+3,40
(min-max: 1-30) kezdir. Hastanede yatis siireleri ortalamasi ve standart sapmasi
2,78+3,52 (min-max: 1-30) giindiir. Cocuklarin tamami hastanede yatiyor olma

nedeniyle en yogun negatif/olumsuz duygu yasamaktadir (Tablo 1).

Tablo 3.1. Hasta ¢ocuklarin bazi 6zelliklerine gore dagilimlar: (N= 82)

Say1 Yiizde
Yas (Ort£SS; 13,40+1,87)
5-12 Yas 30 36,6
13-17 Yas 52 63,4
Cinsiyet
Kiz 37 45,1
Erkek 45 54,9
Baska Kronik Hastahk
Hayir 52 63,4
Evet 30 36,6
Hastahigimin Siiresi (Ort+SS; 3,17+1,92)
1-3 53 64,6
4-10 29 35,4
Hastaneye Yatis Sayis1 (Ort+SS; 1,93+3,40)
1 Kez 55 67,1
2 ve Daha Fazla Kez 27 32,9
Hastanedeki Yatis Siiresi (Ort+=SS; 2,78+3,52)
1 Giin 35 42,7
2 ve Daha Fazla Giin 47 57,3
Hastanede Yatiyor Olma Nedeniyle En Yogun Yasadig1 Duygu
Negatif/Olumsuz Duygu 82 100,0
Pozitif/Olumlu Duygu 0 0,0
Ambivalan Duygu/Karigik 0 0,0

Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi ve standart sapmasi 37,05+9,20

yastir. %78’1 kadindir. %81,7’sinin yasaminin biiyiikk ¢ogunlugu ilde ge¢mistir.
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%63,4’tintin aylik gideri gelirinden fazladir. %69,5°1 hasta ¢ocuk haklarina iliskin bilgi
sahibi degildir. %43,9’unun egitim diizeyi lisedir. %97,6’s1 ¢cocugunun hastanede
yattyor olmasi nedeniyle en yogun negatif/olumsuz duygu %?2,4’i ise ambivalan

duygu/karisik duygu yasamaktadir (Tablo 2).

Tablo 3.2. Ebeveynlerin bazi 6zelliklerine gére dagilimlari (N= 82)

Say1 Yiizde
Yas (Ort£SS; 37,05+9,20)
18-35 Yas 40 48,8
36-66 Yas 42 51,2
Cinsiyet
Kadin 64 78,0
Erkek 18 22,0
Yasamin Biiyiik Cogunlugunun Gecgtigi Yer
Il 67 81,7
Ilge 10 12,2
Koy 5 6,1
Aylk Gelir
Gelir Fazla 3 3,7
Gider Fazla 52 63,4
Gelir Gider Esit 27 32,9
Medeni Durum
Bekar 10 12,2
Evli 70 85,4
Belirtmek istemiyor 2 2,4
Alskanhk
Yok 66 80,5
Yalniz Sigara 12 14,6
Sigara ve Alkol 4 4,9
Kronik Hastahk
Hayir 68 82,9
Evet 14 17,1
Meslek
Ev Hanimu 42 51,2
Serbest Meslek 22 26,8
Memur 8 9,8
Saglik Personeli 3 3,7
Guvenlik Personeli 2 24
Egitim Personeli 5 6,1

Hasta Cocuk Haklarina iliskin Bilgi
Hayir 57 69,5
Evet 25 30,5




31
Tablo 3.2. (devam) Ebeveynlerin bazi 6zelliklerine gore dagilimlar: (N= 82)

Say1 Yiizde

Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil Ya Da Okul Bitirmemis Ancak Okur Yazar 1 1,2
[lkokul Mezunu 13 159
Ortaokul Mezunu 10 12,2
Lise Mezunu 36 43,9
On lisans mezunu 9 11,0
Lisans mezunu 12 14,6
Lisansiistii mezun 1 1,2
Cocugun Hastanede Yatiyor Olmasi Nedeniyle En Yogun Duygu

Negatif/Olumsuz Duygu 80 97,6
Ambivalan Duygu/Karigik 2 2,4

Calismaya katilan saglik calisanlarinin %46,3’t 19-30 yas grubunda iken
%353,7’s1 31-55 yas grubundadir. Ayrica saglik calisanlarinin yas ortalamasi ve
standart sapmasi 33,76+8,55 yastir. %78’i kadindir. %82,9’unun yasaminin biiyiik
cogunlugu ilde gegmistir. %56,1’inin aylik gideri gelirinden fazladir. %52,4’{iniin
meslekte hizmet siiresi 1-10 y1l grubunda iken %47,6’sinin 10 yildan fazladir. Ayrica
meslekte hizmet siiresi ortalamasi ve standart sapmasi 12,20+9,09 yildir. %76,8’inin
haftalik ¢alisma siiresi 41 saat {izeridir. %82,9’u meslegini sevmektedir. %62,2’si
lisans mezunudur. %51,2’si hasta ¢ocuk haklarina iliskin bilgi sahibidir. %46,3’i
hasta cocugu hizmet verdigi i¢in en yogun pozitif/olumlu duygu yasamaktadir (Tablo
3).

Tablo 3.3. Saglik ¢alisanlarinin bazi 6zelliklerine gore dagilimlar: (N=82)

Say1 Yiizde

Yas (Ort+£SS=33,76+8,55)

19-30 Yas 38 46,3
31-55 Yag 44 53,7
Cinsiyet

Kadin 64 78,0
Erkek 18 22,0
Yasamin Biiyiik Cogunlugunun Gegtigi Yer

Il 68 82,9
Ilge 11 13,4
Koy 3 3,7
Ayhk Gelir

Gelir Fazla 10 12,2
Gider Fazla 46 56,1

Gelir Gider Esit 26 31,7
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Tablo 3.3. (devam) Saglik ¢alisanlarinin bazi 6zelliklerine gore dagilimlar1 (N=82)

Say1 Yiizde

Medeni Durum

Bekar 28 34,1
Evli 51 62,2
Belirtmek istemiyor 3 3,7
Alskanhk

Yok 59 72,0
Yalniz Sigara 18 22,0
Yalmz Alkol 1 1,2
Sigara ve Alkol 4 4,9
Kronik Hastahik

Hayir 68 82,9
Evet 14 17,1
Meslek

Hekim 6 7,3
Hemsire 64 78,0
Ebe 12 14,6
Cocuk Sahipligi

Hayir 34 41,5
Evet 48 58,5
Meslekte Hizmet Siiresi (Ort+SS; 12,20+9,09)

1-10 Y1l 43 52,4
10 Yildan Fazla 39 47,6
Haftahk Calisma Siiresi

40 Saat ve Daha Az 19 23,2
41 Saat Ustii 63 76,8
Meslegini Sevme

Hayir 14 17,1
Evet 68 82,9
Egitim

Lise Mezunu 2 2,4
On Lisans Mezunu 19 23,2
Lisans Mezunu 51 62,2
Lisansiistii Mezun 10 12,2
Hasta Cocuk Haklarina iliskin Bilgi

Hayir 40 48,8
Evet 42 51,2
Hasta Cocuga Hizmet Verme Nedeniyle En Yogun Duygu

Negatif/Olumsuz Duygu 29 35,4
Pozitif/Olumlu Duygu 38 46,3

Ambivalan Duygu/Karigik 15 18,3
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Tablo 3.4. Hasta c¢ocuklarin kendi haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi (N= 82)

Evet Haywr Kararsizim

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Hasta ¢ocuklarin sikayetleri igin hastaneler 6zel
birimler olusturmalidir.

Hasta g¢ocuklarin agresif tepki gostermeleri,
calisanlarin da agresif davranmasini hakl kilar.
Her tibbi miidahaleden once riza (onam)
alimalidir.

Hasta c¢ocuklarin haklarinin ihlal edilmesi
durumunda, c¢alisanlara uygulanan cezai 14 171 25 305 43 524
yaptirimlar artirilmalidir.

Hasta cocuklar kendi hak ve sorumluluklar
konusunda bilgilendirilmelidir.

80 97,6 1 1,2 1 1,2
3 3,7 71 86,6 8 9,8

7% 92,7 2 2,4 4 4,9

77 939 4 4,9 1 1,2

Tablo 4 incelendiginde; hasta ¢ocuk formundaki ifadelere verilen cevaplarin
dagilimi gosterilmistir. “Hasta ¢ocuklarin sikayetleri i¢in hastaneler 6zel birimler
olusturmalidir” ifadesine %97,6’s1 evet cevabi vermistir. “Hasta ¢ocuklarin agresif
tepki gostermeleri, ¢alisanlarin da agresif davranmasini hakli kilar” ifadesine %86,6°s1
hayir cevabi vermistir. %92,7’si “Her tibbi miidahaleden 6nce riza (onam) alinmalidir”
ifadesine evet cevabi vermistir. %52,4’li “Hasta ¢ocuklarin haklarinin ihlal edilmesi
durumunda, c¢alisanlara uygulanan cezai yaptirnmlar artirtlmalidir” ifadesine
kararsizim cevabi vermislerdir. %93,9’u “Hasta ¢ocuklar kendi hak ve sorumluluklar

konusunda bilgilendirilmelidir” ifadesine evet cevabi vermislerdir.

Tablo 3.5. Ebeveynlerin hasta ¢ocuklarin bazi haklarmna iliskin sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi (N= 82)

Evet Hayir Kararsizim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde

76 92,7 2 2,4 4 4,9

Hasta  cocuklarin  sikayetleri igin
hastaneler 6zel birimler olusturmalidir.
Hasta cocuk i¢in bilgi vermek saglik
personelinin zaman kaybina yol agar.
Hasta ¢ocuklarin agresif tepki
gostermeleri, ¢alisanlarin  da agresif 8 9,8 70 85,4 4 4,9
davranmasini hakli kilar.

Hasta c¢ocuklarm haklar1 konusunda
refakatgilere egitim verilmelidir.

Her tibbi miidahaleden 6nce riza (onam)
almmalidir.

Hasta ¢ocuklarin haklariin ihlal edilmesi
durumunda, calisanlara uygulanan cezai 54 65,9 9 11,0 19 23,2
yaptirimlar artirilmalidir.

6 7,3 67 81,7 9 11,0

70 85,4 6 7,3 6 7,3

72 87,8 5 6,1 5 6,1
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Tablo 3.5. (devam) Ebeveynlerin hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iliskin sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimi (N= 82)

Evet Hayir Kararsizim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde
Hasta  ¢ocuklar  kendi hak  ve

sorumluluklari konusunda 69 84,1 4 49 9 11,0
bilgilendirilmelidir.
Ebeveynlerin, Onerilen tedaviyi

reddetmesi veya doktorun tavsiyesine

uymamast durumunda olabileceklerin

farkinda  olmasi, bunlar hakkinda 69 84,1 5 6,1 8 9,8
diisinmesi ve tim bu faaliyetlerin ve

sonuclarin sorumlulugunu almasi

ylikiimliiliigii vardr.

Cocuklarin onerilen tedaviyi reddetmesi

veya doktorun tavsiyesine uymamasi

durumunda  olabileceklerin  farkinda

olmasi, bunlar hakkinda diisiinmesi ve tim 54 65,9 16 19,5 12 14,6
bu faaliyetlerin ve sonuglarin

sorumlulugunu  almas1  yiikiimliligii

vardir.

Tablo 5’de goriildiigii tizere; ebeveynlerin %92,7°si “Hasta cocuklarin
sikdyetleri i¢in hastaneler 6zel birimler olusturmalidir” ifadesine evet cevabi
vermislerdir. “Hasta ¢ocuk i¢in bilgi vermek saglik personelinin zaman kaybina yol
acar” ifadesine %81,7’si hayir cevabi vermislerdir. “Hasta ¢ocuklarin agresif tepki
gostermeleri, ¢aligsanlarin da agresif davranmasini hakl kilar” ifadesine %85,4 1 hayir
cevab1 vermislerdir. “Hasta g¢ocuklarin haklart konusunda refakatgilere egitim
verilmelidir” ifadesine %85,4’1i evet cevabi1 vermislerdir. “Her tibbi miidahaleden
once riza (onam) alinmalidir” ifadesine %87,8’i evet cevabi vermislerdir. “Hasta
¢ocuklarin haklarinin ihlal edilmesi durumunda, calisanlara uygulanan cezai
yaptirimlar artirilmalidir” ifadesine %65,9’u evet cevabi vermislerdir. “Hasta gocuklar
kendi hak ve sorumluluklari konusunda bilgilendirilmelidir” ifadesine %84,1°1 evet
cevabr vermislerdir. “Ebeveynlerin, Onerilen tedaviyi reddetmesi veya doktorun
tavsiyesine uymamasi1 durumunda olabileceklerin farkinda olmasi, bunlar hakkinda
diislinmesi ve tim bu faaliyetlerin ve sonuglarin sorumlulugunu almasi yiikimliligi
vardir” ifadesine %84,1’1 evet cevabi1 vermislerdir. %65,9’u “Cocuklarin 6nerilen
tedaviyi reddetmesi veya doktorun tavsiyesine uymamasi durumunda olabileceklerin
farkinda olmasi, bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim bu faaliyetlerin ve sonuglarin

sorumlulugunu almasi yiikiimliiliigi vardir” ifadesine evet cevabi vermislerdir.
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Tablo 6 incelendiginde; saglik c¢alisanlarinin %84,1°’1 “Hasta g¢ocuklarin
sikayetleri i¢in hastaneler 6zel birimler olusturmalidir” ifadesine evet demislerdir.
%72’si “Hasta c¢ocuklarin haklarina yonelik uygulamalar saglik calisanlarinin
aleyhinedir” ifadesine hayir demislerdir. “Hasta ¢ocugun tedavisi mahremiyet
hakkindan once gelir” ifadesine %41,5’1 evet demistir. %64,6’s1 “Hasta gocuklar
genellikle gereksiz sorular sormaktadir” ifadesine hayir demistir. %81,7’si “Hasta
cocuk i¢in bilgi vermek saglik personelinin zaman kaybina yol agar” ifadesine hayir
demistir. %93,9°u “Hasta ¢ocuklarin agresif tepki gostermeleri, ¢alisanlarin da agresif
davranmasini hakli kilar” ifadesine hayir demistir. %87,8’1 “Hasta ¢ocuklarin haklar
konusunda hizmet igi egitime ihtiyag vardir” ifadesine evet demistir. %52,4’ “Her
tibbi miidahaleden once riza/onam almak isleri zorlastirir” ifadesine hayir demistir.
“Hasta ¢ocuklarin haklarinin ihlal edilmesi durumunda, ¢alisanlara uygulanan cezai

yaptirimlar artirilmalidir” ifadesine %36,6°s1 evet demistir.

Tablo 3.6. Saglik c¢alisanlarinin hasta c¢ocuklarin bazi haklarina iliskin sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimi (N= 82)

Evet Haywr Kararsizim
Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde

69 84,1 2 2,4 11 13,4

Hasta ¢ocuklarin sikayetleri i¢in hastaneler
6zel birimler olusturmalidir.

Hasta ¢ocuklarin haklarina yonelik
uygulamalar saglik ¢aliganlarinin 12 14,6 59 72,0 11 13,4
aleyhinedir.

Hasta ¢ocugun tedavisi mahremiyet
hakkindan once gelir.

Hasta ¢cocuklar genellikle gereksiz sorular
sormaktadir.

Hasta ¢ocuk igin bilgi vermek saglik
personelinin zaman kaybina yol acar.
Hasta ¢ocuklarin yaninda refakatgi

34 415 26 31,7 22 26,8
14 17,1 53 64,6 15 18,3

10 12,2 67 81,7 5 6,1

bulundurmalar1 yapilacak islemleri 13 15,9 53 64,6 16 19,5
giiclestirmektedir.

Hasta ¢ocuklarin agresif tepki

gostermeleri, ¢alisanlarin da agresif 2 2,4 77 93,9 3 3,7

davranmasini hakli kilar.

Hasta ¢ocuklarin haklar1 konusunda hizmet
i¢i egitime ihtiyag vardir.

Her tibbi miidahaleden 6nce riza/onam
almak igleri zorlagtirir.

72 87,8 7 8,5 3 3,7

27 32,9 43 52,4 12 14,6
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Tablo 3.6. (devam) Saglik calisanlarinin hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iliskin
sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi (N= 82)

Evet Hayir Kararsizim

Say1

Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde

Hasta ¢ocuklarin haklarimn ihlal edilmesi
durumunda, ¢alisanlara uygulanan cezai
yaptirimlar artirilmalidir.

Hasta ¢ocuklar kendi hak ve
sorumluluklar1 konusunda
bilgilendirilmelidir.

Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi reddetmesi
veya doktorun tavsiyesine uymamast
durumunda olabileceklerin farkinda
olmasi, bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim
bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almas: yiikiimliligi vardir.
Cocuklarin onerilen tedaviyi reddetmesi
veya doktorun tavsiyesine uymamast
durumunda olabileceklerin farkinda
olmasi, bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim
bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almas yiikiimliliigii vardir.

30

60

72

37

366 22 268 30 36,6

73,2 9 11,0 13 15,9

87,8 2 9,8

45,1 34 41,5 11 13,4

Tablo 3.7. Katilimcilarin tamaminin hasta ¢ocuklar bildirgesine verdikleri cevaplarin

dagilimi (N= 246)

Evet Hayr Kararsizim

Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde

Cocuklar, ancak gereksinim duyduklar: tibbi
tedavi, evlerinde ya da giindiiz kliniklerinde
yapilamadiginda hastaneye alinmalidir.
Hastanede yatan gocuklar ebeveynlerini ya
da diger yakinlarmi her zaman yanlarinda
bulundurma hakkina sahiptir.

Cocuk hastaneye yatirilirken, ebeveynine
cocuguyla birlikte kalabilecegi bildirilmeli,
cocugun yaninda Kalabilmeleri igin yardim
edilmeli ve cesaretlendirilmelidir.

Ebeveyn bunun igin ek ticret 6dememeli,
maag Kesintisine ugratitlmamalidir.

Ebeveyn ¢ocugun bakimina katilabilmek igin
"temel bakim" ve "klinik rutini" hakkinda
bilgilendirilmeli ve aktif katilim i¢in tesvik
edilmelidir.

Tipki ebeveynleri gibi cocuklarda, yaslari ve
kavrayiglart  paralelinde  bilgilendirilme
hakkina sahiptir.

Bedensel ve ruhsal sikintilarin1 giderecek her
tiirlii yontem uygulanmalidir.

191 776 39 159 16 6,5
218 886 17 6,9 11 4,5
238 96,7 2 0,8 6 2,4
230 935 9 3,7 7 2,8
239 97,2 3 1,2 4 1,6
229 931 5 2,0 12 4,9
231 939 6 2,4 9 3,7
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Tablo 3.7. (devam) Katilimcilarin tamaminin hasta ¢ocuklar bildirgesine verdikleri

cevaplarm dagilimi1 (N= 246)

Evet Hayir Kararsizim

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Cocuklar ve ebeveynleri, saglik durumlarini

ilgilendiren her karar katilma hakkina
sahiptir.
Her c¢ocuk, gereksiz tibbi tedavi ve

muayenelerden korunma hakkina sahiptir.
Cocuklar, gelisimleri geregi ayni
gereksinimlere sahip  diger ¢ocuklarla
birlikte bakilma hakkina sahiptir.

Cocuklar erigkin iinitelerine yatirilmamalidir
Ziyaretcileri i¢in  yas simirlandirilmasi
getirilmemelidir.

Cocuklar, yaslarima ve durumlarina uygun,
oynamak, dinlenmek ve egitim almak i¢in
kapsamli olanaklart olan bir ¢evrede
bulunma hakkina sahiptir. Cevre, cocuklarin
gereksinimlerine  uyan  bir  sekilde
diizenlenmeli ve uygun personele sahip
olmalidir.

Cocuklar, egitimleri ve empati yetenekleri
cocuklarin bedensel, ruhsal ve gelisimsel
gereksinimlerine, ailelerinin
gereksinimlerine yanit verebilecek gorevliler
tarafindan bakim gorme hakkina sahiptir.
Hasta ¢ocuga kesintisiz bakim, olabildigince
kii¢iik bir ekip tarafindan verilmelidir.
Cocuklara duygu ve anlayisla yaklagilmali,
mahremiyetlerine  her  zaman  saygi
gosterilmelidir.

229 931 6 2,4 11 4,5
232 943 7 2,8 7 2,8
226 919 10 4,1 10 4,1
221 898 13 53 12 4,9
179 728 41 16,7 26 10,6
236 959 3 1,2 7 2,8
237 96,3 2 0,8 7 2,8
194 789 22 8,9 30 122
240 97,6 2 0,8 4 1,6

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin biiyiik gogunlugunun tiim sorularda evet

cevabi verdikleri belirlenmistir. “Cocuklar, ancak gereksinim duyduklar: tibbi tedavi,

evlerinde ya da giindiiz kliniklerinde yapilamadiginda hastaneye alinmahidir” ve

“Ziyaretgileri i¢in yas sinirlandirilmasi getirilmemelidir” ifadelerinde hayir cevabi

verenlerin oram1 diger ifadelerden biraz daha fazla oldugu dikkat ¢ekmistir.

“Ziyaretgileri i¢in yas sinirlandirilmasi getirilmemelidir” ve “Hasta cocuga kesintisiz

bakim, olabildigince kiigiik bir ekip tarafindan verilmelidir” ifadelerinde ise diger

ifadelere gore kararsizim cevabi verenlerin orani biraz daha yiiksektir.
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Tablo 3.8. Hasta ¢ocuk, ebeveyn ve saglik ¢alisanina gére hasta ¢ocuklar bildirgesi
cevaplarmin dagilimi (N= 246)
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* Siitun yiizdesi alinmustir. a ve b harfleri farkliligin kaynaklandigi grubu gostermektedir. C1: Cocuklar, ancak
gereksinim duyduklar: tibbi tedavi, evlerinde ya da giindiiz kliniklerinde yapilamadiginda hastaneye alinmalidur.
C2: Hastanede yatan c¢ocuklar ebeveynlerini ya da diger yakinlarini her zaman yanlarinda bulundurma hakkina
sahiptir. C3: Cocuk hastaneye yatirilirken, ebeveynine ¢ocuguyla birlikte kalabilecegi bildirilmeli, ¢ocugun
yaninda kalabilmeleri i¢in yardim edilmeli ve cesaretlendirilmelidir. C4: Ebeveyn bunun i¢in ek ticret 6dememeli,
maag kesintisine ugratilmamalidir. C5: Ebeveyn ¢ocugun bakimina katilabilmek i¢in "temel bakim" ve "klinik
rutini" hakkinda bilgilendirilmeli ve aktif katilim i¢in tegvik edilmelidir. C6: Tipk: ebeveynleri gibi ¢ocuklarda,
yaslar1 ve kavrayiglar1 paralelinde bilgilendirilme hakkina sahiptir. C7: Bedensel ve ruhsal sikintilarini giderecek
her tiirlii yontem uygulanmahidir. C8: Cocuklar ve ebeveynleri, saglik durumlarini ilgilendiren her karar katilma
hakkina sahiptir. C9: Her ¢cocuk, gereksiz tibbi tedavi ve muayenelerden korunma hakkina sahiptir. C10: Cocuklar,
gelisimleri geregi ayni gereksinimlere sahip diger ¢ocuklarla birlikte bakilma hakkina sahiptir. C11: Cocuklar
erigkin {initelerine yatirilmamalidir. C12: Ziyaretgileri i¢in yas sinirlandirilmasi getirilmemelidir. C13: Cocuklar,
yaslaria ve durumlarina uygun, oynamak, dinlenmek ve egitim almak i¢in kapsamli olanaklar1 olan bir ¢cevrede
bulunma hakkina sahiptir. Cevre, ¢ocuklarin gereksinimlerine uyan bir sekilde diizenlenmeli ve uygun personele
sahip olmalidir. C14: Cocuklar, egitimleri ve empati yetenekleri ¢ocuklarin bedensel, ruhsal ve gelisimsel
gereksinimlerine, ailelerinin gereksinimlerine yanit verebilecek gorevliler tarafindan bakim gérme hakkina sahiptir.
C15: Hasta ¢ocuga kesintisiz bakim, olabildigince kiigiik bir ekip tarafindan verilmelidir. C16: Cocuklara duygu
ve anlayisla yaklagilmali, mahremiyetlerine her zaman saygi gosterilmelidir.
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Tablo 8’de goriildigii lizere; ¢alisma gruplart ile “Cocuklar, ancak gereksinim
duyduklar1 tibbi tedavi, evlerinde ya da giindiiz kliniklerinde yapilamadiginda
hastaneye alinmalidir.”, “Hastanede Yyatan cocuklar ebeveynlerini ya da diger
yakinlarini her zaman yanlarinda bulundurma hakkina sahiptir.”, “Tipki ebeveynleri
gibi ¢ocuklarda, yaslar1 ve kavrayislari paralelinde bilgilendirilme hakkina sahiptir.”,
“Cocuklar eriskin initelerine yatirilmamalhdir.”, “Ziyaretgileri i¢in  yas
siirlandirilmasi getirilmemelidir.” ve “Hasta ¢ocuga Kesintisiz bakim, olabildigince
kiiciik bir ekip tarafindan verilmelidir.” ifadelerine verilen cevaplarm dagilimi
tizerinde anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére hasta ¢ocuklarda “Cocuklar,
ancak gereksinim duyduklar1 tibbi tedavi, evlerinde ya da giindiiz kliniklerinde
yapilamadiginda hastaneye almmalidir.” ifadesine evet cevabi verenlerin oram
ebeveyn ve saglik ¢alisanlarinda “Cocuklar, ancak gereksinim duyduklari tibbi tedavi,
evlerinde ya da giindiiz kliniklerinde yapilamadiginda hastaneye alinmalidir.”
[fadesine evet cevabi verenlerin oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir. Hasta c¢ocuklarda “Hastanede yatan c¢ocuklar ebeveynlerini ya da diger
yakinlarmi her zaman yanlarinda bulundurma hakkina sahiptir.” Ifadesine evet cevabi
verenlerin oran1 ebeveyn ve saglik calisanlarinda “Hastanede yatan cocuklar
ebeveynlerini ya da diger yakinlarin1 her zaman yanlarinda bulundurma hakkina
sahiptir.” Ifadesine evet cevabi verenlerin oranindan istatistiksel olarak anlaml
derecede daha fazladir. Ebeveynlerde “Tipki ebeveynleri gibi ¢ocuklarda, yaslar ve
kavrayislar1 paralelinde bilgilendirilme hakkina sahiptir.” Ifadesine evet cevabi
verenlerin orani hasta ¢ocuklarda ve saglik ¢alisanlarinda ““Tipki ebeveynleri gibi
cocuklarda, yaslari ve kavrayislari paralelinde bilgilendirilme hakkina sahiptir.”
[fadesine evet cevabi verenlerin oranmindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
azdir. Hasta ¢ocuklarda “Cocuklar eriskin {initelerine yatirilmamalidir.” ifadesine evet
diyenlerin oran1 ebeveynlerde “Cocuklar erigskin tnitelerine yatirilmamalidir.”
Ifadesine evet diyenlerin oranindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha fazladur.
Hasta ¢ocuklarda “Ziyaretcileri i¢in yas smirlandirilmasi getirilmemelidir.” ifadesine
evet cevabi verenlerin oran1 ebeveyn ve saglik ¢alisanlarinda “Ziyaretcileri igin yas
sinirlandirilmas:  getirilmemelidir.” Ifadesine evet cevabi verenlerin oranindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Saglik ¢alisanlarinda “Hasta gocuga

kesintisiz bakim, olabildigince kiigiik bir ekip tarafindan verilmelidir.” Ifadesine evet
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cevabi verenlerin oran1” hasta ¢ocuklarda ve ebeveynlerde “Hasta ¢ocuga kesintisiz
bakim, olabildigince kiigiik bir ekip tarafindan verilmelidir.” Ifadesine evet cevabi

verenlerin oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir.

Tablo 3.9. Ebeveyn yasi ile ebeveynlerin hasta ¢ocuklarin bazi haklarma iliskin
verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Ebeveyn Yasi
18-35 Yas 36-66 Yas Ki D
u Kare

Say1 Yiizde* Say1 Yu*zde
Hasta cocuklarin sikayetleri i¢in  Eyet 37 92,5 39 92.9
hastaneler ozel birimler 0,004 0,951
olusturmalidir. Hayir 3 7,5 3 71
Hasta cocuk icin bilgi vermek Eyet 5 12,5 1 2.4
saglik  personelinin ~ zaman 3,093 0,079
kaybina yol acar. Hayir 35 875 41 976

Hasta c¢ocuklarin agresif tepki Eyet 4 10,0 4 9,5
gostermeleri, ¢alisanlarn  da 0,005 0,942
agresif davranmasini hakl kilar ~ Hayr 36 900 38 905

Hasta cocuklarin haklart  gyet 32 80,0 38 90,5

konusunda refakatcilere egitim 1,800 0,180
verilmelidir. Hay1r 8 20,0 4 9,5
Her tibbi miidahaleden Once riza Evet 35 87,5 37 88,1
(Onam) alinmalidir. Hayu- 5 12,5 5 11,9 01007 01934

Hasta ¢ocuklarin haklariin ihlal
edilmesi durumunda, c¢alisanlara
uygulanan cezai  yaptirimlar
artirilmalidir.

Hasta ¢ocuklar kendi hak ve Eyet 34 850 35 833

sorumluluklari konusunda ’ 0,043 0,836
bilgilendirilmelidir. Hayr 6 150 7 167

Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi
reddetmesi ~ veya  doktorun
tavsiyesine uymamasi
durumunda olabileceklerin
farkinda olmasi, bunlar hakkinda
diistinmesi ve tiim bu faaliyetlerin
ve sonuglarin  sorumlulugunu
almas1 yikiimliligi vardir.
Cocuklarin  onerilen tedaviyi
reddetmesi ~ veya  doktorun
tavsiyesine uymamasl
durumunda olabileceklerin
farkinda olmasi, bunlar hakkinda
diisiinmesi ve tiim bu faaliyetlerin
ve sonuclarin  sorumlulugunu
almas1 yikiimliiliigii vardir.

* Siitun yiizdesi alinmustir.

Evet 30 75,0 24 57,1
2,905 0,088
Hayir 10 25,0 18 42,9

Evet 37 92,5 32 76,2
4,085 0,043

Hayir 3 7,5 10 23,8

Evet 28 70,0 26 61,9
0,597 0,440

Hayir 12 30,0 16 38,1
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Tablo 9’da goriildiigii iizere; ebeveyn yasi ile “Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi
reddetmesi veya doktorun tavsiyesine uymamasi durumunda olabileceklerin farkinda
olmasi, bunlar hakkinda disiinmesi ve tim bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi yiikiimliiliigii vardir” ifade arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). 18-35 yasindaki ebeveynlerde “Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi reddetmesi
veya doktorun tavsiyesine uymamasi durumunda olabileceklerin farkinda olmasi,
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim bu faaliyetlerin ve sonuglarin sorumlulugunu
almas1 yikimliligi vardir” ifadesine evet diyenlerin orami (%92,5) 36-66 yas
grubundaki ebeveynlerde “Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi reddetmesi veya doktorun
tavsiyesine uymamasi1 durumunda olabileceklerin farkinda olmasi, bunlar hakkinda
diistinmesi ve tiim bu faaliyetlerin ve sonuglarin sorumlulugunu almasi ytikiimliligi
vardir” ifadesine evet cevabi verenlerin oranindan (%76,2) istatistiksel olarak anlaml

derecede daha fazladir.

Tablo 3.10. Ebeveyn cinsiyeti ile ebeveynlerin hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iliskin
verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Ebeveyn Cinsiyeti Ki
Kadin Erkek Kare p
Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Hasta ¢ocuklarin sikayetleri i¢in =~ gyet 58 90,6 18  100,0

hastaneler ozel birimler 1,821 0,177
olusturmalidir. Hayir 6 9,4 0 0,0
Hasta cocuk icin bilgi vermek Eyet 4 6,3 2 111
saglik  personelinin ~ zaman 0,490 0,484
kaybina yol acar. Hayir 60 93,8 16 88,9
Hasta cocuklarin agresif tepki Eyet 6 9,4 2 111
gostermeleri, ¢alisanlarin  da 0,048 0,826

agresif davranmasini hakh kilar,  Hayir 58 906 16 88,9
Hasta cocuklarm haklart  gyet 56 87,5 14 77,8

konusunda refakatcilere egitim 1,063 0,303
verilmelidir. Hayir 8 125 4 22,2
Her tibbi miidahaleden once riza  Evet 56 875 16 88,9
(onam) alinmalidir. Hayir 8 12,5 2 11,1 0,025 0874

Hasta ¢ocuklarin haklarinin ihlal

edilmesi durumunda, ¢alisanlara Evet 42 656 12 66,7

uygulanan cezai yaptirimlar 0,007 0,934
Hayir 22 34,4 6 33,3

artirilmalidir.

Hasta c¢ocuklar kendi hak ve Eyet 55 8509 14 77.8

sorumluluklari konusunda 0,701 0,402

bilgilendirilmelidir. Hayir 9 141 4 22,2
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Tablo 3.10. (devam) Ebeveyn cinsiyeti ile ebeveynlerin hasta ¢ocuklarin bazi
haklarina iliskin verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Ebeveyn Cinsiyeti Ki
i
Kadl? Erke!f Kare p
Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi

reddetmesi  veya  doktorun Evet 54 844 15 833

tavsiyesine uymamasi
durumunda olabileceklerin
farkinda olmasi, bunlar 0,011 0,915

hakkinda diisiinmesi ve tiim bu
faaliyetlerin ~ ve  sonuglarin Hayir 10 15,6 3 16,7
sorumlulugunu almasi
yilikiimliiliigii vardir.

Cocuklarin  Onerilen tedaviyi
reddetmesi  veya  doktorun

Evet 39 609 15 83,3

tavsiyesine uymamasi
durumunda olabileceklerin
farkinda olmasi, bunlar 3,134 0,077

hakkinda diistinmesi ve tiim bu

faaliyetlerin ~ ve  sonuglarin Hayir 25 39,1 3 16,7
sorumlulugunu almasi

yiikiimliiligii vardir.

Tablo 10’da goriildigi tizere; ebeveynlerin cinsiyeti hasta ¢ocuklarin bazi
haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplarin dagilimlari tizerinde anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 11 incelendiginde, ebeveynin yasaminin biiyiik ¢cogunlugunun gegtigi en
uzun yer ile “Hasta c¢ocuklar kendi hak ve sorumluluklari konusunda
bilgilendirilmelidir” ifadesine verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére yasaminin biyik kismin ilde gecen
ebeveynlerde “Hasta ¢ocuklar kendi hak ve sorumluluklar1 konusunda
bilgilendirilmelidir” ifadesine evet cevabi verenlerin orani (%88,1) yasaminin biyiik
kismu ilge/koyde gegen ebeveynlerde “Hasta ¢ocuklar kendi hak ve sorumluluklari
konusunda bilgilendirilmelidir” ifadesine evet cevabi verenlerin oranindan (%66,7)

istatistiksel olarak anlaml: derecede daha fazladir.



43

Tablo 3.11. Ebeveyn yasamin biiyiik cogunlugunun gectigi yer ile ebeveynlerin hasta
cocuklarin bazi haklarmna iliskin verdikleri cevaplar arasindaki dagilim

(N=82)
Yasamlarinin gectidi yer
| Tice/Koy Ki
Say1 Yiizde* Sayr Yiizde* Kare P
Hasta ¢ocuklarin sikayetleri icin Eyet 63 94,0 13 86,7
hastaneler Ozel birimler 0,980 0,322
olusturmalidir. Hayir 4 6,0 2 13,3
Hasta cocuk i¢in bilgi vermek gyet 5 75 1 6,7
saglik personelinin zaman 0,011 0,915

kaybina yol acar. Hayr 62 925 14 933

Hasta cocuklarin agresif tepki gyet 6 9,0 2 13,3
gostermeleri, ¢alisanlarin  da 0,267 0,605
agresif davranmasini hakl kilar,  Hayir 61 91,0 13 86,7

Hasta cocuklarin haklar1 gyet 57 85,1 48 86,7

konusunda refakatgilere egitim 0,025 0,875
verilmelidir. Hayrr 10 14,9 2 13,3
Her tibbi miidahaleden 6nce riza Evet 58 86,6 14 93,3
(onam) alinmalidir. Hayrr 9 13,4 1 6,7 0,524 0,469

Hasta ¢ocuklarin haklarinin ihlal
edilmesi durumunda, calisanlara
uygulanan  cezai  yaptirimlar
artirtlmalidir.

Hasta g¢ocuklar kendi hak ve Eyet 59 881 10 66,7

sorumluluklari konusunda 4,205 0,040*
bilgilendirilmelidir. Haywr 8 119 5 333

Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi
reddetmesi veya  doktorun
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi,
bunlar hakkinda diistinmesi ve
tim bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiliigii vardir.

Cocuklarin  Onerilen  tedaviyi
reddetmesi veya  doktorun
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi,
bunlar hakkinda diistinmesi ve
tim bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi

yiikiimliiliigii vardir.
*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Evet 43 64,2 11 73,3
0,457 0,499
Hayirr 24 35,8 4 26,7

Evet 56 83,6 13 86,7
0,087 0,767

Hayrr 11 16,4 2 13,3

Evet 44 65,7 10 66,7
0,005 0,941

Hayir 23 34,3 5 33,3

Tablo 12’de goruldiugi tizere, ebeveyn aylik geliri ile hasta ¢ocuklarin bazi
haklarina iligkin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilimda anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3.12. Ebeveyn aylik geliri ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iligskin sorulara
verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Ebeveyn Ayhk Gelir
Gelir Fazla/ Esit Gider Fazla KiKare p
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Hasta c¢ocuklarin sikayetleri Eyet 26 86,7 50 96,2

icin hastaneler 6zel birimler 2,525 0,112
olusturmalidir. Hayir 4 133 2 38

Hasta ¢ocuk i¢in bilgi vermek  gyet 3 10,0 3 5,8

saglik  personelinin  zaman 0,502 0,479
kaybina yol agar. Hayrr 27 90,0 49 94,2

Hasta gocuklarm agresif tepki  Eyet 1 3,3 7 13,5

goste_rmelerl, caliganlarin da 2217 0,137
agresif davranmasii  hakli  pay; 29 96,7 45 865

kilar.

Hasta  cocuklarin  haklar1  gyet 26 86,7 44 84,6

konusunda refakatgilere egitim 0,064 0,800
verilmelidir. Hayrr 4 133 8 154

Her tibbi miidahaleden 6nce Evet 26 86,7 46 88,5 0057 0811
riza (onam) alinmalidir. Hayr 4 13,3 6 115 ' '
Hasta ¢ocuklarin haklarmin Evet 23 767 31 596

ihlal edilmesi durumunda, ! ' 2460 0117
calisanlara uygulanan cezai adW 7 233 21 404

yaptirimlar artiritlmalidir.

Hasta cocuklar kendi hak ve Eyet 23 76,7 46 885

sorumluluklari konusunda 1,984 0,159
bilgilendirilmelidir. Hayrr 7 23,3 6 115

Ebeveynlerin, Onerilen

tedaviyi  reddetmesi  veya

doktorun tavsiyesine Evet 24 800 45 865

uymamasi durumunda

olabileceklerin farkinda

olmasi, bunlar  hakkinda 0,610 0,435
disiinmesi ve tim bu

faaliyetlerin ve sonuglarn Hayr 6 20,0 7 13,5

sorumlulugunu almas1

yiikiimliiliigii vardir.

Cocuklarin o6nerilen tedaviyi

reddetmesi veya doktorun

tavsiyesine uymamasi Evet 18 60,0 36 692

durumunda  olabileceklerin

farkinda olmasi, bunlar 0,721 0,396

hakkinda diisiinmesi ve tiim bu

faaliyetlerin  ve  sonuglarin Hayrr 12 40,0 16 308
sorumlulugunu almasi

yiikiimliiligii vardir.
*Stitun yiizdesi alinmistir.
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Tablo 13’de gorildigi tizere, ebeveyn medeni durumu ile hasta ¢ocuklarin
bazi haklarina iligkin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilimda anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.13. Ebeveyn medeni durumu ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iliskin
sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Ebeveyn Medeni Durum

A - Ki
Bekar Evli Kare p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Hasta cocuklarin sikayetleri icin Eyet 9 90,0 65 92,9
hastaneler ozel birimler 0,103 0,748
olusturmalidir. Hayr 1 10,0 5 7,1
Hasta cocuk igin bilgi vermek Evet 1 10,0 5 7.1
saglik personelinin zaman kaybina 0,103 0,748
yOI acar. Haylr 9 90,0 65 92,9
Hasta ¢ocuklarin agresif tepki Evet 1 10,0 7 10,0
gostermeleri, ¢alisanlarin da agresif 0,000 1,000
davranmasini hakli kilar. Hayr 9 90,0 63 90,0
Hasta ¢ocuklarin haklar1 konusunda Evet 9 90,0 60 85,7 0136 0.713
refakatcilere egitim verilmelidir. Hay1r 1 10,0 10 14,3 ' '
Her tibbi miidahaleden once riza EVvet 8 80,0 62 88,6
(onam) alinmalidur. Hayir 2 20,0 8 11,4 0,588 0443
Ha:Sta gocuklarm haklarinin ihlal Evet 8 80,0 44 62.9
edilmesi durumunda, c¢alisanlara
uygulanan cezai yaptirimlar 1,130 0,288

Hayir 2 20,0 26 37,1
artirilmalidir.
Hasta cocuklar kendi hak ve gyet 8 800 60 857
sorumluluklari konusunda 0,224 0,636
bilgilendirilmelidir. Haywr 2 200 10 143
Ebeveynlerin, oOnerilen tedaviyi
redd_etm_eS| veya doktorun Evet 8 80,0 60 85.7
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi, 0224 0,636

bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim
bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiliigii vardir.

Cocuklarin ~ Onerilen  tedaviyi
reddetmesi veya doktorun Eyet 5 500 48 68.6

tavsiyesine uymamasi durumunda ’ '

olabileceklerin farkinda olmasi, 1350 0.245
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tim ' ’

bu faaliyetlerin ve sonuglarin Hayr 5 50,0 22 31,4

sorumlulugunu almasi

yiikkiimliiligii vardir.

Hayir 2 20,0 10 14,3
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Tablo 14 incelendiginde, ebeveynin aliskanlik durumu (sigara, alkol vb.) ile
“Hasta ¢ocuk icin bilgi vermek saglik personelinin zaman kaybina yol acar” ifadesine
verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore aliskanlhigi (sigara, alkol vb.) olan ebeveynlerde “Hasta ¢ocuk i¢in bilgi
vermek saglik personelinin zaman kaybina yol acar” ifadesine evet diyenlerin orani
(%25) aliskanligr (sigara, alkol vb.) olmayan ebeveynlerde “Hasta ¢ocuk i¢in bilgi
vermek saglik personelinin zaman kaybina yol agar” ifadesine evet diyenlerin

oranindan (%3) istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha fazladir.

Tablo 3.14. Ebeveyn aliskanlik durumu ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iliskin
sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Ebeveyn Aliskanlik Durumu

Var Yok K};Ire p
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Hasta ¢ocuklarin sikayetleri icin Eyet 14 875 62 93,9
hastaneler ozel birimler 0,787 0,375
olusturmalidir. Hayir 2 12,5 4 6,1
Hasta ¢ocuk i¢in bilgi vermek Eyet 4 250 2 3,0
saglik personelinin zaman 9,166 0,002
kaybina yol acar. Hayirr 12 750 64 97,0

Hasta cocuklarin agresif tepki gyet 1 6,3 7 10,6
gostermeleri, ¢alisanlarin  da 0,278 0,598
agresif davranmasint hakli kilar. Hayr 15938 59 89,4

Hasta cocuklarin haklart gyet 12 750 58 87,9

konusunda refakatgilere egitim 1,710 0,191
verilmelidir. Hayr 4 25,0 8 12,1
Her tibbi miidahaleden 6nce riza Evet 15 93,8 57 86,4
(onam) alinmalidir. Hayir 1 6,3 9 13,6 0656 0418

Hasta ¢ocuklarin haklarinin ihlal
edilmesi durumunda, calisanlara
uygulanan  cezai  yaptirimlar
artirllmalidir.

Hasta c¢ocuklar kendi hak ve pyet 14 875 55 833

sorumluluklari konusunda 0,168 0,682
bilgilendirilmelidir. Hayw 2 125 11 167

Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi
reddetmesi veya  doktorun
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi,
bunlar hakkinda diisiinmesi ve
tiim bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiligii vardir.

Evet 10 62,5 44 66,7
0,099 0,753
Hayir 6 375 22 33,3

Evet 13 81,3 56 84,8
0,125 0,724

Hayir 3 18,8 10 15,2
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Cocuklarin  Onerilen  tedaviyi
reddetmesi veya  doktorun
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi,
bunlar hakkinda diisiinmesi ve
tiim bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiligii vardir.

*Siitun yiizdesi alinmugtir.

Tablo 15 incelendiginde, ebeveynin kronik hastalik durumu ile “Hasta Hasta

Evet 11 68,8 43 65,2
0,074 0,785

Hayr 5 31,3 23 34,8

cocuklarin haklarmin ihlal edilmesi durumunda, c¢alisanlara uygulanan cezai
yaptirimlar artirillmalidir” ifadesine verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kronik hastaligi olmayan
ebeveynlerde “Hasta ¢ocuklarin haklariin ihlal edilmesi durumunda, galisanlara
uygulanan cezai yaptirimlar artirilmalidir” ifadesine evet diyenlerin oran1 (%70,6)
kronik hastaligi olan ebeveynlerde “Hasta c¢ocuklarin haklarmin ihlal edilmesi
durumunda, calisanlara uygulanan cezai yaptirimlar artirilmalidir” ifadesine evet

diyenlerin oranindan (%42,9) istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladur.

Tablo 3.15. Ebeveyn kronik hastalik durumu ile hasta ¢ocuklarmn bazi haklarina
iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Ebeveyn Kronik Hastahk .
Yok Var Ki p
Kare
Say1 Yiizde* Sayr Yiizde*
Hasta cocuklarin sikayetleri igin Eyet 62 91,2 14 100,0

hastaneler Ozel birimler 1,333 0,248
olusturmalidir. Hayir 6 8,8 0 0,0
Hasta cocuk i¢in bilgi vermek gyet 5 7.4 1 71
saglk  personelinin  zaman ' ' 0,001 0,978
kaybina yol agar. Hayir 63 92,6 13 92,9
Hasta c¢ocuklarin agresif tepki Evet 8 11,8 0 0,0
gostermeleri, ¢alisanlarin  da 1,825 0,177

agresif davranmasini hakli kilar. Hayr 60 882 141000
Hasta cocuklarin haklart gyet 57 83,8 13 92,9

konusunda refakatgilere egitim 0,758 0,384
verilmelidir. Hayr 11 162 1 7,1

Her tibbi miidahaleden 6nce riza Evet 58 853 14  100,0 2345 0126
(onam) alinmalidir. Hayrr 10 147 0 0,0 ’ '

Hasta ¢ocuklarin haklarmin ihlal
edilmesi durumunda, calisanlara
uygulanan  cezai  yaptirimlar
artirllmalidir.

Evet 48 70,6 6 42,9
3,970 0,046
Hayirr 20 29,4 8 57,1

Evet 56 82,4 13 92,9 0,960 0,327
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Hasta c¢ocuklar kendi hak ve
sorumluluklari konusunda Hayirr 12 17,6 1 7,1
bilgilendirilmelidir.

Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi
reddetmesi veya  doktorun
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi,
bunlar hakkinda diistinmesi ve
tim bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiligii vardir.

Evet 56 82,4 13 92,9

Hayir 12 17,6 1 7,1

0,960

0,327

Tablo 3.15. (devam) Ebeveyn kronik hastalik durumu ile hasta ¢ocuklarin bazi
haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Ebeveyn Kronik Hastahk

Ki
Yok Var Kare p
Say1 Yiizde* Sayr Yiizde*
Cocuklarin  Onerilen  tedaviyi
redd_etm§5| veya  doktorun Evet 43 63.2 11 78.6
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi, 1214 0270

bunlar hakkinda diistinmesi ve
ttiim bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiliigii vardir.

Hayirr 25 36,8 3 21,4

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Tablo 16’da goriildiigli tizere, ebeveyn meslegi ile hasta ¢ocuklarin bazi

haklarina iligkin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilimda anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.16. Ebeveyn meslegi ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iliskin sorulara

verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Ebeveyn Meslegi

Ki
Ev Hanim Cahisan Kare p
Say1 Yiizde* Sayr Yiizde*

Hasta cocuklarin sikayetleri igin Eyet 39 929 37 92,5
hastaneler ozel birimler ’ 0,004 0,951
olusturmalidir. Hayir 3 71 3 7,5
Hasta cocuk igin bilgi vermek gyet 3 7.1 3 ’
saglik personelinin zaman 0,004 0,951
kaybina yol acar. Hayir 39 92,9 37 92,5

Evet 4 9,5 4 10,0 0,005 0,942
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Hasta cocuklarin agresif tepki
gostermeleri, c¢aliganlarin  da Hayirr 38 90,5 36 90,0
agresif davranmasini hakli kilar.
Hasta cocuklarin haklart gyet 38 90,5 32 80,0

konusunda refakatgilere egitim 1,800 0,180
verilmelidir. Hayir 4 9,5 8 20,0
Her tibbi miidahaleden once riza Evet 39 92,9 33 82,5
(onam) alinmalidir. Hayrr 3 7.1 7 17,5 2,052 0,152

Hasta ¢ocuklarin haklarinin ihlal

edilmesi durumunda, calisanlara Evet 29 69.0 25 62,5

uygulanan  cezai  yaptirimlar 0,391 0,532
Hayir 13 31,0 15 37,5

artirtlmalidir.

Hasta cocuklar kendi hak ve Eyet 38 90,5 31 775

sorumluluklari konusunda 2,586 0,108

bilgilendirilmelidir. Hayirr 4 9,5 9 22,5

Tablo 3.16. (devam) Ebeveyn meslegi ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iliskin
sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Ebeveyn Meslegi
Ev Hanim Calisan
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

Ki
Kare

Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi
reddetmesi veya  doktorun
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi,
bunlar hakkinda diistinmesi ve
tiim bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiligii vardir.

Cocuklarin  Onerilen tedaviyi Evet 24 57,1 30 75,0
reddetmesi veya  doktorun

tavsiyesine uymamasi durumunda

olabileceklerin farkinda olmasi,

bunlar hakkinda diisiinmesi ve Hayir 18 429 10 25,0
tiim bu faaliyetlerin ve sonuglarin

sorumlulugunu almasi

yiikiimliiligii vardir.

*Siitun yiizdesi alinmistir.

Evet 37 88,1 32 80,0
1,006 0,316

Hayir 5 11,9 8 20,0

2,905 0,088

Tablo 17°de gorildiigii tizere, ebeveynin hasta ¢ocuklarin haklarini bilip
bilmeme durumu ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplar

arasindaki dagilimda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3.17. Ebeveynin hasta gocuklarin haklarimi bilip bilmeme durumu ile hasta
cocuklarin bazi haklarina iligkin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki
dagilim (N= 82)

Ebeveyn Hasta Cocuklarin
Haklarna iliskin Bilgi
Durumu KiKare p
Hayir Evet
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

Hasta ¢cocuklarn sikayetleri igin gyt 54 947 22 88.0

hastaneler ozel birimler 1,163 0,281
olusturmalidir. Hay1r 3 5,3 3 12,0
Hasta cocuk igin bilgi vermek gyet 4 7.0 2 8,0
saglik  personelinin ~ zaman 0,025 0,875
kaybina yol acar. Hayirr 53 930 23 92,0

Hasta gocuklarin agresif tepki gyet 8 14,0 0 0,0
gostermeleri, ¢alisanlarin  da 3,888 0,051
agresif davranmasini hakli kilar, Hayrr 49 860 25 1000
Hasta  cocuklarin  haklart pyet 49 86,0 21 84,0

konusunda refakatgilere egitim 0,054 0,817
verilmelidir. Hayr 8 14,0 4 16,0

Tablo 3.17. (devam) Ebeveynin hasta ¢ocuklarin haklarimi bilip bilmeme durumu ile
hasta cocuklarin bazi haklarmma iliskin sorulara verdikleri cevaplar
arasindaki dagilim (N= 82)

Ebeveyn Hasta Cocuklarin
Haklarina iliskin Bilgi
Durumu KiKare p
Hayir Evet
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Her tibbi miidahaleden once riza Evet 50 87,7 22 88,0

(onam) alinmalidir. Hayir 7 12,3 3 12,0 0,001 0,971
hial ediimest | durumunda, B 3 614 19 760

alisanlara  uygulanan cezai 1647 0199
sally Hayr 22 386 6 240

yaptirimlar artiritlmalidir.

Hasta cocuklar kendi hak ve Eyet 48 842 21 84.0

sorumluluklari konusunda ’ 0,001 0981
bilgilendirilmelidir. Hayr 9 158 4 16,0

Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi

reddetmesi  veya  doktorun

tavsiyesine uymamasi EVel 47 82,5 22 88,0

durumunda olabileceklerin

farkinda olmasi, bunlar 0,400 0,527

hakkinda diisiinmesi ve tiim bu

faaliyetlerin ~ ve  sonuglarin Hayir 10 17,5 3 12,0
sorumlulugunu almasi

yiikiimliiligii vardir.




o1

Cocuklarin  onerilen tedaviyi
reddetmesi  veya  doktorun

tavsiyesine uymamas: Evet 37 649 17 68,0
durumunda olabileceklerin
farkinda olmasi, bunlar 0,074 0,786

hakkinda diisiinmesi ve tiim bu

faaliyetlerin ~ ve  sonuglarin Hayir 20 351 8 32.0
sorumlulugunu almasi

yilikiimliiliigii vardir.

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Tablo 18’de goriildiigii tizere, ebeveynin egitim diizeyi ile hasta ¢ocuklarin
bazi haklarmna iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim da anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3.18. Ebeveyn egitim diizeyi ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iligskin sorulara
verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Ebeveyn Egitim Diizeyi

Lise Alta Lise ve Uzeri ) p
~ = Kare

Say1 Yiizde* Sayr Yiizde*
Hasta cocuklarin sikéyetle.ri' icin Eyet 22 91,7 54 93,1
hastaneler ozel birimler 0,052 0,820
olusturmalidir. Hayrr 2 8,3 4 6,9
Hasta gocuk igin bilgi vermek gyt 1 4,2 5 8,6
saglik personelinin zaman kaybina 0,497 0,481
yol agar. Hayirr 23 95,8 53 91,4
Hasta c¢ocuklarin agresif tepki Evet 2 8,3 6 10,3
gostermeleri, ¢alisanlarin  da 0,078 0,780
agresif davranmasini hakli kilar. Haywr 22 91,7 52 89.7
Hasta ¢ocuklarin haklar1 Evet 22 91,7 48 82,8
konusunda refakatgilere egitim 1,078 0,299
verilmelidir. = A LY i
Her tibbi miidahaleden 6nce riza Evet 22 917 50 86,2
(onam) alinmalidur. Hayrr 2 8,3 8 13,8 0473 0,482
Ha}sta (;_ocuklarm haklarmin ihlal Evet 14 58,3 40 69,0
edilmesi durumunda, calisanlara 0853 0356
uygulanan  cezai  yaptirimlar ’ ’
artirilmalidir. Hagyy™ 10 Y q 310
Hasta g¢ocuklar kendi hak ve gyet 20 83,3 49 845
sorumluluklari konusunda 0,017 0,897
bilgilendirilmelidir. Hayr 4 16,7 9 15,5
Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi
redd_etm§5| veya doktorun Evet 19 79.2 50 86.2
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi,
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim 0,631 0,427
bu faallyfetlerm ve sonuglarin Hayr 5 208 8 13.8
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiligii vardir.
Cocuklarin  Onerilen  tedaviyi
redd_etmgsl veya doktorun Evet 15 62,5 39 67.2
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi,
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim 0,170 0,680
bu faaliyetlerin ve sonuglarin Hayr 9 375 19 32.8

sorumlulugunu almasi
yiikiimliiligii vardir.

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Tablo 19’da gorildigii iizere, saglik calisan1 yas grubu diizeyi ile hasta

cocuklarin bazi haklarma iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim da

anlaml1 fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3.19. Saglik ¢alisan1 yas grubu ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iliskin
sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)
Saghk Calisaninin Yas grubu
19-30 yas 31-55 yas Ki

Say1 Yiizde* Sayr Yiizde* Kare b
Hasta cocuklarin sikdyetleri i¢cin Eyet 33 868 36 81,8
hastaneler ozel birimler 0,386 0,535
olusturmalidir. Hayrr 5 13,2 8 18,2
Hasta ¢ocuklarm haklarina yonelik Eyet 6 15,8 6 13,6
uygulamalar saghik caliganlarinin 0,076 0,783
aleyhinedir. Hayrr 32 84,2 38 86,4
Hasta cocugun tedavisi mahremiyet Evet 17 44,7 17 38,6 0313 0576
hakkindan once gelir. Hayir 21 55,3 27 61,4 ' '
Hasta ¢ocuklar genellikle gereksiz Evet 6 15,8 8 18,2 0,082 0.774
sorular sormaktadir. Hayir 32 84,2 36 81,8 ' '
Hasta ¢ocuk i¢in bilgi vermek saglik Evet 3 7,9 7 15,9 1223 0.269
personelinin zaman kaybina yol agar. Hayir 35 92,1 37 84,1 ’ ’
Hasta c¢ocuklarin yaninda refakat¢i Eyet 6 15,8 7 15,9
bulundurmalar yapilacak islemleri 0,000 0,988
gii¢lestirmektedir. Hayirr 32 84,2 37 84,1
Hasta cocuklarin agresif tepki gyet D 5,3 0 0,0
gostermeleri, calisanlarin da agresif 2,374 0,123
davranmasini hakli kilar. Hayrr 36 94,7 44 1000
Hasta cocuklarin haklar1 konusunda Evet 36 94,7 36 81,8 3178 0.075
hizmet i¢i egitime ihtiya¢ vardir. Hayir 2 5,3 8 18,2 ' '
Her tibbi  miidahaleden o6nce Evet 12 31,6 15 34,1 0058 0.809
riza/onam almak isleri zorlastirir. Hayir 26 68,4 29 65,9 ' '
Ha}sta _g:ocuklarln haklariin ihlal Evet 16 421 14 318
edilmesi durumunda, c¢alisanlara
uygulanan cezai yaptirimlar 0,930 0335
artirllmalidir. Hayrr 22 57,9 30 68,2
Hasta c¢ocuklar kendi hak ve gyet 29 76.3 31 70,5
sorumluluklari konusunda 0,357 0,550
bilgilendirilmelidir. Hayw 9 237 13 295
Ebeveynlerin,  onerilen  tedaviyi
redd_etm_eS| veya doktorun Evet 35 92.1 37 84.1
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin  farkinda olmasi,
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim 1,223 0,269
bu faallyetlerln ve s?nuglair}? Hayr 3 7.9 7 159
sorumlulugunu almasi yiikiimliliigi
vardir.
Cocuklarin Onerilen tedaviyi
redd.etmg3| veya doktorun Evet 18 474 19 432
tavsiyesine uymamasi1 durumunda
olabileceklerin  farkinda  olmasi,
bunlar hakkinda diigiinmesi ve tiim 0,144 0,704
bu faaliyetlerin ve sonuglarin Hayir 20 52.6 o5 56.8

sorumlulugunu almasi yikimliligi
vardir.

*Siitun yiizdesi alinmistir.
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Tablo 20°de goriildiigii tizere, saglik calisani cinsiyeti ile hasta ¢ocuklarin bazi
haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim da anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.20. Saglik ¢alisan1 cinsiyeti ile hasta gocuklarin bazi haklarina iliskin
sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Saghk Calisam Cinsiyeti

Ki
Kadin Erkek Kare p
Say1 Yiizde* Sayr Yiizde*

Hasta cocuklarin sikayetleri i¢in Eyet 56 87,5 13 72,2 011
hastaneler Ozel birimler 2,458 ’7
olusturmalidir. Hayir 8 12,5 5 27,8
Hasta ¢ocuklarin haklarina yonelik gyet 11 17.2 1 56

< , v 0,21
uygulamalar saglik ¢alisanlarinin 1,522 .
aleyhinedir. Hayir 53 82,8 17 94,4
Hasta cocugun tedavisi Evet 25 391 9 50,0 0.692 0,40
mahremiyet hakkindan 6nce gelir. Hayrr 39 60,9 9 50,0 ’ 5
Hasta ¢ocuklar genellikle gereksiz Evet 11 17,2 3 16,7 0.003 0,95
sorular sormaktadir. Hayrr 53 82,8 15 83,3 ’ 9
Hasta cocuk icin bilgi vermek Evet 9 14,1 1 5,6 033

glik personelinin zaman k 4 ’

saglik personelinin zaman kaybina Hayir 55 85.9 17 94.4 0,949 0
yol agar.
Hasta ¢ocuklarin yaninda refakatci Evet 12 18,8 1 5,6
bulundurmalar1 yapilacak islemleri 1,833 0,17
giiclestirmektedir, Hayrr 52 81,3 17 94,4 6
Hasta ¢ocuklarin agresif tepki Evet 1 1,6 1 5,6
gostermeleri,  calisanlarin  da H 63 984 17 944 0,941 O’S 3
agresif davranmasini hakli kilar. aym ’ ’
Hasta ¢ocuklarin haklart gyet 57 89,1 15 83,3 051
konusunda hizmet i¢i egitime 0,431 ’2
ihtiyag vardir. Hayir 7 10,9 3 16,7
Her tibbi miidahaleden once Evet 21 328 6 33,3 0.002 0,96
riza/onam almak isleri zorlastirir.  Hayir 43 67,2 12 66,7 ! 7
Hasta ¢ocuklarin haklarimin ihlal
edilmesi durumunda, c¢alisanlara Evet 25 Nl > 27,8 0.771 0,38
uygulanan  cezai  yaptirimlar Hayr 39 60.9 13 72.2 0
artirilmalidir.
Hasta cocuklar kendi hak ve Evet 44 68,8 16 88,9 008
sorumluluklar konusunda 2,902
bilgilendirilmelidir. Hayw 20 313 2 111 8
Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi
redd_etm_eS| veya doktorun Evet 58 906 14 778
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi, 2165 0,14
bunlar hakkinda diigsiinmesi Ve tiim ' 1

bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiligii vardir.

Hayir 6 9,4 4 22,2
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Tablo 3.20. (devam) Saglik calisani cinsiyeti ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina
iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Saghk Calisam Cinsiyeti

Ki
Kadin Erkek Kare p
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Cocuklarin ~ Onerilen  tedaviyi
redd_etmfe5| veya doktorun Evet 27 422 10 55.6
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi, 1014 0,31
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim : 4
bu faaliyetlerin ve sonuglarin Hayr 37 578 44.4

sorumlulugunu almasi
yiikiimliiligii vardir.

*Stitun yiizdesi alinmistir.

Tablo 21 incelendiginde; yasaminin biiyikk bolimi ilde gegen saglik

calisanlarda “Hasta ¢ocuklarin sikayetleri i¢in hastaneler 6zel birimler olusturmalidir”

ifadesine evet cevabi verenlerin orani (%88,2) yasaminin biiyiikk boliimii ilge/kdyde

gecen saglik calisanlarda “Hasta gocuklarin sikayetleri i¢in hastaneler 6zel birimler

olusturmalidir” ifadesine evet cevabi verenlerin oranindan (%64,3) istatistiksel olarak

anlamli1 derecede daha fazladir.

Tablo 3.21. Saglik calisaninin yagaminin bilyiik boliimiiniin gectigi yer ile hasta
cocuklarin bazi haklarina iligkin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki

dagilim (N=82)

Saghk Calisaninin Yasaminin

Biiyiik Boliimiiniin Gectigi

Ki
Yer p
il Ilge/Koy Kare
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Hasta gocuklarin sikayetleri icin  Eyjet 60 88,2 9 64,3
hastaneler Ozel birimler 4,992 0,025
olusturmalidir. Hayr 8 118 5 35,7
Hasta ¢ocuklarn  haklarma Eyet 11 16,2 1 7.1
yonelik  uygulamalar  saglik 0,758 0,384
caliganlarinin aleyhinedir. Hayir 57 83,8 13 92,9
Hasta  gocugun tedavisi gyet 29 42,6 5 35,7
mahremiyet hakkindan Once 0,230 0,632
gelir. Hayir 39 57,4 9 64,3
Hasta ¢ocuklar  genellikle Evet 10 14,7 4 28,6 1576  0.209
gereksiz sorular sormaktadir. Hay1r 58 85,3 10 71,4 ' '
Hasta cocuk i(;in.b.ilgi vermek Eyet 10 14,7 0 0,0
saglik  personelinin ~ zaman 2,345 0,126
85,3 14 100,0

kaybina yol agar. Haywr 58
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Tablo 3.21. (devam) Saglik ¢alisaninin yasaminin biiyiik bolimiiniin gegtigi yer ile
hasta cocuklarin bazi haklarma iliskin sorulara verdikleri cevaplar
arasindaki dagilim (N= 82)

Saghk Calisaninin Yasaminin
Biiyiik Boliimiiniin Gectigi

Ki
Yer p
il flge/Koy  fare

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Hasta .gocuklarm yaninda Evet 11 16,2 2 143
refakat¢i bulundurmalari
yapilacak islemleri 0,032 0,860
siiclestirmektedir. Hayrr 57 83,8 12 85,7
Hasta ¢ocuklarin agresif tepki gyet 2 2,9 0 0,0
gostermeleri, c¢alisanlarin  da 0,422 0,516
agresif davranmasini hakli kilar. Hayir 66 97,1 14 100,0
Hasta  cocuklarin  haklar1 gyet 59 86,8 13 92,9
konusunda hizmet i¢i egitime 0,402 0,526
ihtiyac vardir. Hayir 9 13,2 1 71
Her tibbi miidahaleden Once Eyet 21 30,9 6 42,9
riza/onam almak isleri 0,754 0,385
zorlastirir. Hayrr 47 69,1 8 57,1
!—|asta (;o_cukla_rln haklarinin Evet 2 353 6 42,9
ihlal  edilmesi durumundaz 0286 0593
caliganlara uygulanan cezai Hayir 44 64.7 8 571
yaptirimlar artiritlmalidir.
Hasta ¢ocuklar kendi hak ve pgyet 50 735 10 714
sorumluluklari konusunda ’ 0,026 0,872
bilgilendirilmelidir. Hayw 18 265 4 286
Ebeveynlerin, 6nerilen tedaviyi
reddetmesi  veya  doktorun
tavsiyesine uymamasi Evet 59 86,8 13929
durumunda olabileceklerin
farkinda olmasi, bunlar 0,402 0,526
hakkinda diisiinmesi ve tiim bu
faaliyetlerin ~ ve  sonuglarin Hayir 9 13,2 1 7.1
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiliigii vardir.
Cocuklarin 6nerilen tedaviyi
reddetmesi  veya  doktorun
tavsiyesine uymamast Vet 32 47,1 > 35,7
durumunda olabileceklerin
farkinda olmasi, bunlar 0,603 0,437

hakkinda diisiinmesi ve tiim bu

faaliyetlerin ~ ve  sonuglarin Hayir 36 529 9 64.3
sorumlulugunu almas1

yiikkiimliiligii vardir.

*Siitun ytizdesi alinmistir.
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Tablo 3.22. Saglik ¢alisaninin aylik gelir durumu ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina
iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Saghk Calisam Ayhik Geliri
Gelir Fazla/ . Ki
Esit Gider Fazla Kare p
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

Hasta cocuklarn sikayetleri i¢in Eyet 26 72,2 43 93,5

hastaneler Ozel birimler 6,840 0,009
olusturmalidir. Hayrr 10 27,8 3 6,5

Hasta ¢ocuklarin haklarina yonelik gyt 3 8,3 9 19,6

uygulamalar saglik c¢alisanlarinin 2,039 0,153
aleyhinedir. Hayr 33 91,7 37 80,4

Hasta gocugun tedavisi mahremiyet Evet 12 33,3 22 47,8 1748 0186
hakkindan once gelir. Hayir 24 66,7 24 52,2 ' '
Hasta ¢ocuklar genellikle gereksiz Evet 4 111 10 21,7 1611 0204
sorular sormaktadir. Hayirr 32 88,9 36 78,3 ' '
Hasta cocuk igin bilgi vermek gyet 2 5,6 8 17,4

saglik personelinin zaman kaybina 2,642 0,104
yol agar. Hayr 34 94,4 38 82,6

Hasta ¢ocuklarmn yaninda refakat¢i gyt 2 5,6 11 23,9

bulundurmalar yapilacak islemleri 5102 0,024
giiclestirmektedir. Hayir 34 94,4 35 76,1

Hasta c¢ocuklarin agresif tepki gyet 1 2.8 1 2,2

gostermeleri, ¢alisanlarin da agresif 0,031 0,860
davranmasini hakli kilar. Haywr 35 97,2 45 97,8

Hasta ¢ocuklarin haklar1 konusunda Evet 31 86,1 41 89,1 0172 0678
hizmet i¢gi egitime ihtiyag vardr. Hayir 5 13,9 5 10,9 ' '
Her tibbi mudahaleden o0Once Evet 9 25,0 18 39,1 1826 0177
riza/onam almak igleri zorlagtirir.  Haywr 27 75,0 28 60,9 ' '
Ha}sta gocuklarln haklarmin ihlal Evet 18 50,0 12 26.1

edilmesi durumun_da, calisanlara 4978  0.026
uygulanan  cezai  yaptirimlar Hayr 18 50,0 34 73.9

artirtlmalidir.

Hasta ¢ocuklar kendi hak ve gyet 27 75,0 33 71,7

sorumluluklari konusunda 0,109 0,741
bilgilendirilmelidir. Hayr 9 250 13 283

Ebeveynlerin, o6nerilen tedaviyi

redd_etm_eS| veya doktorun Evet 30 88.9 40 87.0

tavsiyesine uymamasi1 durumunda

olabileceklerin farkinda olmasi,

bunlar hakkinda diisiinmesi ve tim 0,070 0,791
bu faall){etlerln ve sonuglarin Hayir 4 111 6 13.0

sorumlulugunu almas1

yiikiimliiliigii vardir.

Cocuklarin ~ Onerilen  tedaviyi

redd_etm_esi veya doktorun Evet 16 444 21 45,7

tavsiyesine uymamasi durumunda

olabileceklerin farkinda olmasi, 0012 0,913

bunlar hakkinda diisinmesi ve tim
bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiliigii vardir.

*Siitun ytizdesi alinmistir.

Hayr 20 55,6 25 54,3
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Tablo 22 incelendiginde; saglik ¢alisaninin aylik geliri ile “Hasta ¢ocuklarin
sikayetleri i¢in hastaneler 6zel birimler olusturmalidir”, “Hasta ¢ocuklarin yaninda
refakat¢i bulundurmalari yapilacak islemleri gii¢lestirmektedir” ve “Hasta ¢ocuklarin
haklarinin ihlal edilmesi durumunda, c¢alisanlara uygulanan cezai yaptirimlar
artirilmahidir” ifadelerine verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore aylik gideri gelirinden fazla olan saglik
calisanlarinda “Hasta ¢ocuklarin sikdyetleri i¢in hastaneler 6zel birimler
olusturmalidir” ifadesine evet cevabi verenlerin oranmi (%93,5) aylik geliri giderinden
fazla ya da esit olan saglik ¢alisanlarinda “Hasta ¢ocuklarin sikayetleri i¢in hastaneler
Ozel birimler olusturmalidir” ifadesine evet cevabi verenlerin (%72,2) oranindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Aylik gideri gelirinden fazla olan
saglik calisanlarinda “Hasta ¢ocuklarin yaninda refakat¢i bulundurmalar1 yapilacak
islemleri giiglestirmektedir” ifadesine evet cevabi verenlerin orani (%23,9) aylik geliri
giderinden fazla ya da esit olan saglik calisanlarinda “Hasta gocuklarin yaninda
refakatci bulundurmalari yapilacak islemleri gii¢lestirmektedir” ifadesine evet cevabi
verenlerin (%5,6) oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Aylik
geliri giderinden fazla ya da esit olan saglik calisanlarinda “Hasta ¢ocuklarin
haklarinin ihlal edilmesi durumunda, c¢alisanlara uygulanan cezai yaptirimlar
artirtlmalidir” ifadesine evet cevabi verenlerin orani (%50) aylik geliri giderinden az
olan saglik c¢alisanlarinda “Hasta ¢ocuklarin haklarmin ihlal edilmesi durumunda,
calisanlara uygulanan cezai yaptirimlar artiritlmalidir” ifadesine evet cevabi verenlerin
(%26,1) oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

Tablo 23’de goriildiigii tizere, saglik c¢alisanit medeni durumu ile hasta
cocuklarin bazi haklarma iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim da

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 3.23. Saglik ¢alisaninin medeni durumu ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina
iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Saghk Calisaninin Medeni
Durumu Ki
Bekar Evli Kare P
Say1 Yiizde* Sayr Yiizde*

Hasta cocuklarm sikayetleri i¢in Eyet 23 82,1 43 84,3

hastaneler ozel birimler 0,062 0,803
olusturmalidir. Hayr 5 17,9 8 15,7

Hasta ¢ocuklarin haklarina yonelik Eyet 3 10,7 9 17,6

uygulamalar saglik calisanlarinin 0,674 0,412
a|eyh|ned|r Haylr 25 89,3 42 82,4

Hasta ¢ocugun tedavisi mahremiyet Evet 12 42,9 21 41,2 0021 0885
hakkindan 6nce gelir. Hayir 16 57,1 30 58,8 ' '
Hasta cocuklar genellikle gereksiz Evet 6 21,4 8 15,7 0409 0523
sorular sormaktadir. Hayir 22 78,6 43 84,3 ' '

Hasta ¢ocuk i¢in bilgi vermek saglik Evet 2 71 8 15,7

L 1,193 0,275
personelinin zaman kaybina yol agar. Hayrr 26 929 43 84.3
Hasta cocuklarin yaninda refakat¢i Eyet 4 14,3 8 15,7
bulundurmalar1 yapilacak islemleri 0,028 0,868
gliclestirmektedir. Hayrr 24 85,7 43 84,3
Hasta cocuklarin agresif tepki Eyet 0 0,0 1 2.0
gostermeleri, calisanlarm da agresif 0,556 0,456
davranmasini hakli kilar. Hayrr 28 1000 50 98,0
Hasta ¢ocuklarin haklar1 konusunda Evet 25 89,3 45 88,2 0020 0.888
hizmet i¢i egitime ihtiyag vardir. Hayir 3 10,7 6 11,8 ' '
Her tibbi midahaleden 0Once Evet 9 32,1 16 31,4 0005 0.944
riza/onam almak isleri zorlastirir. Hayr 19 67,9 35 68,6 ' '
cdimesydurumunch,  sabganlarg £ 10 3719 373
uygulanan cezai ’ }?aptslrlmlar 0,018 0,892

Hayr 18 64,3 32 62,7

artirtlmalidir.
Hasta c¢ocuklar kendi hak ve Eyet 19 67,9 41 80,4
sorumluluklari konusunda 1,555 0,212
bilgilendirilmelidir. Hayr 9 321 10 19,6
Ebeveynlerin,  Onerilen tedaviyi
redd_etm_esi veya doktorun Evet 23 821 46 90,2
tavsiyesine uymamas:t durumunda
olabileceklerin  farkinda  olmasi,
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim 1,060 0,303
bu faallyetlerln ve s9nugl§r39 Hayir 5 17.9 5 9.8
sorumlulugunu almasi yikimliligi
vardir.
Cocuklarin Onerilen tedaviyi
redd_etm_eS| veya doktorun g, /ot 15 536 20 392
tavsiyesine uymamast durumunda
olabileceklerin  farkinda  olmasi, 1510 0219

bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim

bu faallyetlerln ve s.(.)nu?la.l.rvuj Hayr 13 46.4 31 60,8
sorumlulugunu almasi yiikiimliliigi

vardir.

*Siitun ytizdesi alinmistir.
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Tablo 24’de gorildigi tizere, saglik ¢alisaninin aligkanlik durumu ile hasta
cocuklarin bazi haklarma iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim da

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.24. Saglik galisaninin aligkanlik durumu ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina
iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Alskanhik Durumu Ki
Var Yok Kare p

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Hasta cocuklarin gikayetleri igin Evet 20 87,0 49 831 0189 0.664
hastaneler 6zel birimler olusturmalidir. Hayir 3 13.0 10 16.9 ' ‘
Hasta cocuklarin haklarina yonelik pEyet 5 21,7 7 11,9
uygulamalar  saglik  ¢alisanlarinin 1,292 0,256
aleyhinedir. Hay1r 18 78,3 52 88,1
Hasta cocugun tedavisi mahremiyet Evet 10 43,5 24 40,7 0053 0817
hakkindan 6nce gelir. Hayir 13 56,5 35 59,3 ! '
Hasta c¢ocuklar genellikle gereksiz Evet 5 21,7 9 15,3
sorular sormaktadir. Hayir 18 78,3 50 84,7 0,492 0,483
Hasta ¢ocuk icin bilgi vermek saglik Evet 4 17,4 6 10,2 0806 0369
personelinin zaman kaybina yol acar.  Hayir 19 82,6 53 89,8 ' '
Hasta c¢ocuklarm yaninda refakatgi pyet 5 21,7 8 13,6
bulundurmalar1  yapilacak islemleri 0,830 0,362
gliglestirmektedir. Hayir 18 78,3 51 86,4
Hasta cocuklarmn  agresif  tepki gyet 1 43 1 1,7
gostermeleri, c¢alisanlarin da agresif 0,489 0,484
davranmasini hakl kilar. Hayir 22 95,7 58 98,3
Hasta c¢ocuklarin haklar1 konusunda Evet 21 91,3 51 86,4 0366 0545
hizmet i¢i egitime ihtiyag vardir. Hayir 2 8,7 8 13,6 ! '
Her tibbi miidahaleden once riza/onam Evet 9 39,1 18 30,5 0557 0.455
almak isleri zorlagtirir. Hayir 14 60,9 41 69,5 ! '
Hasta ¢ocuklarin haklarmin ihlal
edilmesi  durumunda, ¢alisanlara Evet 10 435 20 339 0655 0.418
uygulanan cezai yaptirimlar Hayir 13 56.5 39 66.1
artirllmalidir.
Hasta ¢ocuklar kendi hak ve Eyet 17 73,9 43 72,9
sorumluluklart konusunda 0,009 0,925
bilgilendirilmelidir. Hayir 6 26,1 16 27,1
Ebeveynlerin, Onerilen  tedaviyi
reddetmesi veya doktorun tavsiyesine gyet 19 82,6 53 89,8
uymamasi durumunda olabileceklerin
farkinda olmasi, bunlar hakkinda 0,806 0,369
diisiinmesi ve tiim bu faaliyetlerin ve
sonuglarin  sorumlulugunu  almasi Haymr 4 17,4 6 10,2
ylkiimliligi vardir.
Cocuklarm oOnerilen tedaviyi
reddetmesi veya doktorun tavsiyesine gyet 8 34,8 29 49,2
uymamast durumunda olabileceklerin
farkinda olmasi, bunlar hakkinda 1,380 0,240
diisiinmesi ve tim bu faaliyetlerin ve
sonuclarin  sorumlulugunu  almasi Hayr 15 65,2 30 50,8

ylkiimliligi vardir.
*Siitun ytizdesi alinmistir.
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Tablo 25 incelendiginde; saglik ¢alisaninin kronik hastalik durumu ile “Her
tibbi miidahaleden once riza/onam almak isleri zorlastirir” ve “Ebeveynlerin, 6nerilen
tedaviyi reddetmesi veya doktorun tavsiyesine uymamasi durumunda olabileceklerin
farkinda olmasi, bunlar hakkinda diistinmesi ve tiim bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi yiikiimliligii vardir” ifadelerine verilen cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kronik hastalig
olmayan saglik calisanlarinda “Her tibbi miidahaleden 6nce riza/onam almak isleri
zorlastirir” ifadesine evet cevabi verenlerin orani (%38,2) kronik hastaligi olan saglik
calisanlarinda “Her tibbi miidahaleden Once riza/onam almak isleri zorlastirir”
ifadesine evet cevabi verenlerin oranindan (%7,1) istatistiksel olarak anlaml1 derecede
daha fazladir. Kronik hastaligi olmayan saglik ¢alisanlarinda “Ebeveynlerin, onerilen
tedaviyi reddetmesi veya doktorun tavsiyesine uymamasi durumunda olabileceklerin
farkinda olmasi, bunlar hakkinda diistinmesi ve tim bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi yikimliligi vardir” ifadesine evet cevabi verenlerin orani
(%91,2) kronik hastaligi olan saglik ¢alisanlarinda “Ebeveynlerin, Onerilen tedaviyi
reddetmesi veya doktorun tavsiyesine uymamasi durumunda olabileceklerin farkinda
olmasi, bunlar hakkinda disiinmesi ve tim bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi1 yikimliligi vardir” ifadesine evet cevabi verenlerin

oranindan (%71,4) istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladur.

Tablo 3.25. Saglik ¢alisaninin kronik hastalik durumu ile hasta ¢ocuklarin bazi
haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Saghk Calisanmimin Kronik
Hastalik Durumu Ki
Hayir Evet Kare
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hasta cocuklarin sikayetleri icin Evet 56 82,4 13 92,9
hastaneler Ozel birimler Hayr 12 176 1 71 0,960 0,327
olusturmalidir.

Hasta  cocuklarin  haklarma Evet 9 13,2 3 21,4

yonelik  uygulamalar  saglik 0,624 0,430
caliganlarinin aleyhinedir. Hayrr 59 86,8 11 78,6

Hasta gocugun tedavisi Evet 28 41,2 6 42,9 0014 0.907
mahremiyet hakkindan once gelir. Hayir 40 58,8 8 57,1 ' '
Hasta cocuklar genellikle Evet 13 191 1 7,1 1176 0278

gereksiz sorular sormaktadir. Hayir 55 80,9 13 92,9
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Tablo 3.25. (devam) Saglik ¢alisaninin kronik hastalik durumu ile hasta ¢ocuklarin
baz1 haklarma iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N=

82)
Saghk Calisamimin Kronik
Hastalik Durumu Ki
Hayir Evet Kare P

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hasta ¢ocuk igin bilgi vermek Eyet 8 11,8 2 14,3
saglik personelinin zaman 0,069 0,793
kaybina yol acar. Hayrr 60 88,2 12 85,7
Hasta . cocuklarin yaninda Evet 13 191 0 0,0
refakatci bulundurmalar1
yapilacak islemleri 3,181 0,075
siiclestirmektedir, Hayir 55 80,9 14 100,0
Hasta cocuklarin agresif tepki gyet 1 15 1 7.1
gostermeleri, ¢alisanlarin  da 1,570 0,210
agresif davranmasini hakh kilar, Hayr 67 98,5 13 92,9
Hasta cocuklarin haklart gyet 60 88,2 12 85,7
konusunda hizmet ici egitime 0,069 0,793
ihtiyag vardir. Hayr 8 118 2 14,3
Her tibbi miidahaleden Once Evet 26 38,2 1 7,1 5082 0.024
riza/onam almak igleri zorlagtirir.  Hayir 42 61,8 13 92,9 ' '
Ha..Sta qpcuklarm haklarinin ihlal Evet o 353 6 42.9
edilmesi durumunda, calisanlara
uygulanan  cezai  yaptirimlar 0,286 0,593

Hayrr 44 64,7 8 57,1

artirtlmalidir.
Hasta cocuklar kendi hak ve gyt 50 735 10 714
sorumluluklari konusunda 0,026 0,872
bilgilendirilmelidir. Haywr 18 265 4 286
Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi
redd_etmg3| veya  doktorun Evet 62 91.2 10 714
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi,
bunlar hakkinda diistinmesi ve 4,228 0,040
tiim bu faajlyetlerln ve sonuglarin Hayir 6 8.8 4 286
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiligii vardir.
Cocuklarin  Onerilen  tedaviyi
redd_etm_eS| veya  doktorun Evet 33 485 4 286
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi, 1868 0,172

bunlar hakkinda diistinmesi ve
tim bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiligii vardir.

*:p<0,05

Hayrr 35 51,5 10 71,4
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Tablo 3.26. Saglik c¢alisaninin gocuk sahibi olma durumu ile hasta ¢ocuklarin bazi
haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Saghk Calisaninin Cocuk
Sahipligi Ki
Hayir Evet Kare P
Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde

Hasta ¢ocuklarm sikayetleri i¢in Eyet 28 82,4 41 85,4

hastaneler ozel birimler 0,140 0,708
olusturmalidir. Hayir 6 17,6 7 14,6
Hasta c¢ocuklarin haklarmna yonelik gyet 3 8,8 9 18,8
uygulamalar saglik ¢alisanlarinin 1,570 0,210
Hasta ¢ocugun tedavisi mahremiyet Evet 15 44,1 19 396 0169 0.681
hakkindan 6nce gelir. Haywr 19 559 29 604 '
Hasta cocuklar genellikle gereksiz Evet 6 17,6 8 16,7 0014 0907
sorular sormaktadir. Hayir 28 82,4 40 83,3
Hasta cocuk icin bilgi vermek saglik Evet 4 11,8 6 12,5 0010 0920
personelinin zaman kaybma yol agar. Hayir 30 88,2 42 87,5 ’ ’
Hasta cocuklarm yaninda refakat¢i Eyet 6 17,6 7 14,6
bulundurmalar1 yapilacak islemleri 0,140 0,708
giiclestirmektedir. Hayir 28 82,4 41 85,4
Hasta cocuklarn agresif tepki gyet 0 0,0 2 42
gostermeleri, calisanlarm da agresif 1,452 0,228
davranmasini hakli kilar. Hayrr 34 100,0 46 95,8
Hasta ¢ocuklarin haklar1 konusunda Evet 30 88,2 42 87,5 0010 0.920
hizmet igi egitime ihtiyag vardir. Hayir 4 11,8 6 12,5 ' '
Her tibbi  miidahaleden 6nce Evet 10 29,4 17 35,4 0325 0569
riza/onam almak isleri zorlastirir. Hayir 24 70,6 31 64,6 ' '
o e W T e 12 ssa 1 ans

' 0,042 0,838

uygulanan cezai yaptirimlar Hayr 22 64.7 30 625
artirilmalidir.

Hasta cocuklar kendi hak ve Evet 23 67,6 37 77,1

sorumluluklar konusunda 0,903 0,342
bilgilendirilmelidir. Hayr 11 324 11 229
Ebeveynlerin,  Onerilen  tedaviyi

reddetmesi veya doktorun Eyet 29 85,3 43 89,6
tavsiyesine uymamast durumunda

olabileceklerin  farkinda  olmasi,

bunlar hakkinda diisiinmesi ve tim

bu faaliyetlerin ve sonuglarin Hayir 5 14,7 5 10,4
sorumlulugunu almasi yiikkimliligi

vardir.

Cocuklarin Onerilen tedaviyi

reddetmesi veya doktorun Eyet 18 52,9 19 39,6
tavsiyesine uymamas: durumunda

olabileceklerin  farkinda  olmasi,

bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim

bu faaliyetlerin ve sonuglarin Hayr 16 47,1 29 60,4
sorumlulugunu almasi yiikiimliliigi

vardir.

*Siitun yiizdesi alinmistir.

0,342 0,559

1,434 0,231
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Tablo 26’da goriildiigii iizere, saglik ¢alisaninin ¢ocuk sahibi olma durumu ile
hasta ¢ocuklarin bazi haklarma iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim
da anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Tablo 27°de gorildigi tizere, saglik c¢alisaninin meslekte hizmet siiresi ile
hasta ¢ocuklarin baz1 haklarma iligskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim

da anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.27. Saglik calisaninin meslekte hizmet siiresi ile hasta ¢ocuklarin bazi
haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Saghk Calisamimin Meslekte
Hizmet Siiresi Ki

1-10Yl  11Y Uzeri Kare P
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Hasta cocuklarin sikayetleri igin Eyet 36 83,7 33 84,6

hastaneler ozel birimler 0,012 0’21
olusturmalidir. Hayir 7 16,3 6 154
Hasta ¢ocuklarin haklarina yonelik gyet 5 116 7 17.9
3 ' ’ 0,41
uygulamalar saglik calisanlarinin 0,654 9
aleyhinedir. Hayrr 38 884 32 821
Hasta ¢ocugun tedavisi mahremiyet Evet 19 442 15 38,5 0.276 0,59
hakkindan énce gelir. Hayrr 24 55,8 24 615 ' 9
Hasta ¢ocuklar genellikle gereksiz Evet 7 16,3 7 17,9 0040 084
sorular sormaktadir. Hayrr 36 83,7 32 82,1 ' 1
Hasta cocuk icin bilgi vermek gyet 3 7.0 7 17.9
9 g ’ ’ 0,12
saglik personelinin zaman kaybina 2,299 9
yol agar. Hayir 40 930 32 82,1
Hasta ¢ocuklarin yaninda refakatgi gyt 7 16.3 6 15.4
; : , ’ 0,91
bulundurmalar1 yapilacak iglemleri 0,012 5
giiclestirmektedir. Hayrr 36 83,7 33 84,6
Hasta ¢ocuklarin agresif tepki Eyet 2 47 0 0,0 017
gostermeleri, ¢aliganlarin da agresif 1,859 ’3
davranmasini hakli kilar. Haywr 41 95,3 39 1000
Hasta ¢ocuklarin haklar1 konusunda Evet 40 93,0 32 821 5 299 0,12
hizmet i¢i egitime ihtiyag vardir. Hayrr 3 7,0 7 17,9 ' 9
Her tibbi miidahaleden once Evet 14 32,6 13 33,3 0.006 0,94
riza/onam almak isleri zorlastirir.  Haywr 29 67,4 26 66,7 ' 1
Ha_tsta c,:ocuklarln haklarinin ihlal Evet 16 37.2 14 35.9
edilmesi durumunda, c¢alisanlara 0015 0,90
uygulanan  cezai  yaptirimlar Hayir 27 628 25 64.1 2
artirllmalidir.
Hasta ¢ocuklar kendi hak ve pyet 33 767 27 692 044
sorumluluklart konusunda 0,588

bilgilendirilmelidir. Hayr 10 233 12 308 3
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Tablo 3.27. (devam) Saglik c¢alisaninin meslekte hizmet siiresi ile hasta ¢ocuklarin
baz1 haklarma iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N=

82)

Saghk Calisamimin Meslekte
Hizmet Siiresi

Ki

1-10Yl 11V Uzeri Kare P
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi
redd_etm_e5| veya doktorun Evet 39 90,7 33 84.6
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi, 0707 0,40
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tim ’ 1
bu faallyuetlerln ve sonuglarin Hayr 4 9.3 6 154
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiligii vardir.
Cocuklarin  Onerilen  tedaviyi
redd_etm_e5| veya doktorun Evet 21 488 16 41,0
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin  farkinda olmasi, 0504 0,47
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tim ’ 8
bu faallyvetlerln ve sonuglarin Hayir 22 51.2 23 59.0
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiliigii vardir.

*Siitun yiizdesi alimmistir.

Tablo 28’de gorildigi tizere, saglik ¢alisaninin haftalik ¢alisma siiresi ile

hasta ¢ocuklarin bazi haklarma iligskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim

da anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.28. Saglik ¢alisaninin haftalik ¢alisma siiresi ile hasta ¢ocuklarin bazi
haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N=82)

Saghk Cahsaninin Haftalik
Calisma Siiresi

40 Saat ve 41 Saat ve Klzlre p
Daha Az Uzeri
Say1 Yiizde* Sayr Yiizde*

Hasta c¢ocuklarin sikayetleri igin Evet 18 94,7 51 81,0 2079  0.149
hastaneler 6zel birimler olusturmalidir. Hayir 1 53 12 19,0 ' '
Hasta cocuklarin haklarma yonelik gyet 2 10,5 10 15,9
uygulamalar  saglik  ¢alisanlarinin 0,334 0,563
aleyhinedir. Hayir 17 89,5 53 84,1
Hasta g¢ocugun tedavisi mahremiyet Evet 8 42,1 26 41,3 0004 0948
hakkindan 6nce gelir. Hayir 11 57,9 37 58,7 ' '
Hasta ¢ocuklar genellikle gereksiz Evet 5 26,3 9 14,3 1492 0222
sorular sormaktadir. Hayir 14 73,7 54 85,7 ' !
Hasta c¢ocuk igin bilgi vermek saglik Evet 1 5,3 9 14,3 1110 0292
personelinin zaman kaybina yol agar.  Hayir 18 94,7 54 85,7 ' '
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Tablo 3.28. (devam) Saglik ¢alisaninin haftalik ¢alisma siiresi ile hasta ¢ocuklarin
bazi haklarmna iligkin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim

(N=82)
Saghk Calisamimin Haftahk
Calisma Siiresi Ki
40 Saat ve 41 Saat ve Kare p
Daha Az Uzeri
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

Hasta gocuklarm yaninda refakat¢i gyet 4 21,1 9 143 047
bulundurmalar1 yapilacak islemleri 0501
giiclestirmektedir. Hayr 15 789 54 857 S
Hasta cocuklarin agresif tepki gyet 0 0,0 2 3,2 0.43
gostermeleri, caliganlarin da agresif 0,618 ’2
davranmasini hakli kilar. Hayr 19 100,0 61 96,8
Hasta ¢ocuklarin haklari konusunda Evet 18 94,7 54 85,7 1110 0,29
hizmet i¢i egitime ihtiya¢ vardir. Hayir 1 5,3 9 14,3 ' 2
Her tibbi miidahaleden 6nce Evet 4 21,1 23 36,5 1579 0,20
riza/onam almak igleri zorlagtirir.  Hayir 15 78,9 40 63,5 ' 9
Hasta c¢ocuklarm haklarimin ihlal
edilmesi durumunda, c¢alisanlara 2 9 414 o 33,3 1239 0,26
uygulanan  cezai  yaptirimlar Hayir 10 526 42 66.7 6
artirilmalidir.
Hasta ¢ocuklar kendi hak ve gyet 16 84,2 44 69,8 021
sorumluluklari konusunda 1,535 !
bilgilendirilmelidir. Haywr 3 158 19 30,2 5
Ebeveynlerin, Onerilen tedaviyi
redd_etm_e5| veya doktorun Evet 17 89,5 55 87.3
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin  farkinda olmasi, 0064 0,80
bunlar hakkinda diistinmesi ve tiim ’ 0
bu faallyvetlerln ve sonuglarin Hayr 2 105 8 12.7
sorumlulugunu almasi
yiikiimliiligii vardir.
Cocuklarin  Onerilen  tedaviyi
redd_etmg3| veya doktorun Evet 7 36.8 30 476
tavsiyesine uymamasi durumunda
olabileceklerin farkinda olmasi, 0685 0,40
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim ’ 8

bu faaliyetlerin ve sonuglarin
sorumlulugunu almasi

yiikiimliiliigii vardir.
*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Hayrr 12 63,2 33 52,4

Saglik ¢aliganinin meslegini sevme durumu ile “Her hasta ¢ocuklarin agresif
tepki gostermeleri, ¢alisanlarin da agresif davranmasini hakli kilar” ifadesine verilen
cevaplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Meslegini sevmeyenlerde

saglik calisanlarinda evet cevabi verenlerin oran1 daha fazla bulunmustur (Tablo 29).
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Tablo 3.29. Saglik ¢alisaninin meslegini sevme durumu ile hasta ¢ocuklarin bazi
haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Saghk Cahsaninin Meslegini

Sevme Ki
Hayir Evet Kare P
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

Hasta c¢ocuklarin sikayetleri icin Eyet 12 85,7 57 83,8
hastaneler ozel birimler 0,031 0,860
olusturmalidir. Hayir 2 14,3 11 16,2
Hasta ¢ocuklarin haklarina yonelik Eyet 3 21,4 9 13,2
uygulamalar saglik calisanlarinin 0,624 0,430
aleyhinedir. Hayr 11 78,6 59 86,8
Hasta ¢ocugun tedavisi mahremiyet Evet 7 50,0 27 39,7 0507 0476
hakkindan once gelir. Hayir 7 50,0 41 60,3 ' '
Hasta cocuklar genellikle gereksiz Evet 3 21,4 11 16,2 0226  0.634
sorular sormaktadir. Hayir 11 78,6 57 83,8 ' !
Hasta ¢ocuk i¢in bilgi vermek saglik Evet 3 21,4 7 10,3 1344 0246
personelinin zaman kaybina yol agar. Hayirr 11 78,6 61 89,7 ’ '
Hasta cocuklarm yaninda refakat¢i pyet 4 28,6 9 13,2
bulundurmalar yapilacak islemleri 2,047 0,153
giiclestirmektedir. Hayir 10 71,4 99 86,8
Hasta cocuklarn agresif tepki Eyet 2 14,3 0 0,0
gostermeleri, ¢alisanlarm da agresif 9,957 0,002
davranmasini hakl kilar. Hayrr 12 85,7 68 100,0
Hasta ¢ocuklarin haklar1 konusunda Evet 13 92,9 59 86,8 0402 0526
hizmet i¢i egitime ihtiyag vardir. Hayir 1 7,1 9 13,2 ’ '
Her tibbi miidahaleden once Evet 6 42,9 21 30,9 0754 0385
riza/onam almak isleri zorlagtirir. Hayir 8 57,1 47 69,1 ’ '
cdiimes, durumunda, - galanta VS 4 286 % 382
uygulanan cezai ’ yaptirimlar 0,467 0,494

Hayrr 10 71,4 42 61,8
artirilmalidir.
Hasta cocuklar kendi hak ve Eyet 57,1 52 76,5
sorumluluklari konusunda 2,209 0,137
bilgilendirilmelidir. Hayr 6 429 16 235
Ebeveynlerin,  Onerilen  tedaviyi
reddetmesi veya doktorun Eyet 11 78.6 61 89,7
tavsiyesine uymamas: durumunda
olabileceklerin  farkinda  olmasi,
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim 1,344 0,246
bu faaliyetlerin ve sonuglarm e,y 3 214 7 10,3
sorumlulugunu almasi yiikkimliligi
vardir.
Cocuklarin Onerilen tedaviyi
reddetmesi veya doktorun Eyet 7 50,0 30 44,1
tavsiyesine uymamast durumunda
olabileceklerin  farkinda  olmasi,
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim 0,162 0,687
bu faaliyetlerin ve sonuglarin Hayir 7 50,0 38 55,9

sorumlulugunu almasi yiikiimliliigi
vardir.

*Siitun ytizdesi alinmistir.
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Tablo 30’da goriildiigii tizere, saglik g¢alisaninin egitim diizeyi ile hasta
cocuklarin bazi haklarma iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim da

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.30. Saglik calisaninin egitim durumu ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina
iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Saghk Cahsaninin Egitim

Durumu Ki
Lise/ On Lisans/ K : p
Lisans Lisansiistii are

Say1 Yiizde* Sayr Yiizde*
Hasta c¢ocuklarin sikdyetleri igin Evet 18 85,7 51 83,6 0.052 0.820
hastaneler 6zel birimler olusturmalidir. Hayir 3 14,3 10 16,4 ' '
Hasta cocuklarin haklarma yonelik gyet 5 23,8 7 11,5
uygulamalar  saglik  ¢alisanlarimimn 1,902 0,168
aleyhinedir. Hayr 16 76,2 54 88,5
Hasta cocugun tedavisi mahremiyet Evet 6 286 28 459 1933 0.164
hakkindan énce gelir. Hayr 15 71,4 33 541 ’ '
Hasta c¢ocuklar genellikle gereksiz Evet 2 9,5 12 19,7 1136 0.286
sorular sormaktadir. Hayir 19 90,5 49 80,3 ' '
Hasta ¢ocuk i¢in bilgi vermek saghik Evet 3 14,3 7 11,5 0115 0.734
personelinin zaman kaybina yol agar.  Hayirr 18 85,7 54 88,5 ' ’
Hasta c¢ocuklarin yaninda refakat¢i pyet 2 9,5 11 18,0
bulundurmalari  yapilacak islemleri 0,848 0,357
giiclestirmektedir. Hayir 19 90,5 50 82,0
Hasta c¢ocuklarn  agresif  tepki Evet 1 4.8 1 1,6
gOstermeleri, caliganlarin da agresif 0,640 0,424
davranmasini hakli kilar. Hayrr 20 95,2 60 98,4
Hasta cocuklarm haklari konusunda EVet 18 857 54 885 0115 0.734
hizmet i¢i egitime ihtiyag vardir. Hayrr 3 14.3 7 115 ' ’
Her tibbi miidahaleden énce riza/onam EVvet 8 381 19 311 0.341 0.559
almak isleri zorlagtirir. Hayr 13 619 42 689 ’ '
o son wakrnn Ml e s w1 o2
uygulanan cezai ’ ;apt?rlmlar 0,028 0,868

Hayrr 13 61,9 39 63,9

artirilmalidir.

Hasta c¢ocuklar kendi hak ve Evet 15 71,4 45 73,8

sorumluluklari konusunda 0,044 0,835
bilgilendirilmelidir. Haywr 6 286 16 262

Ebeveynlerin, Onerilen tedaviyi

reddetmesi veya doktorun tavsiyesine gyet 18 857 54 885

uymamasi durumunda olabileceklerin

farkinda olmasi, bunlar hakkinda 0,115 0,734
diisiinmesi ve tiim bu faaliyetlerin ve

sonuglarin  sorumlulugunu  almasi Hayir 3 14,3 7 11,5

yiikiimliiliigi vardir.
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Tablo 3.30. (devam) Saglik ¢alisaninin egitim durumu ile hasta ¢ocuklarin bazi
haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Saghk Cahsaninin Egitim

Durumu .
Lise/ On Lisans/ Ki p
Lisans Lisansiistii Kare
Say1 Yiizde* Sayr Yiizde*
Cocuklarin Onerilen tedaviyi
reddetmesi veya doktorun tavsiyesine Evet 8 381 29 475
uymamasi durumunda olabileceklerin
farkinda olmasi, bunlar hakkinda 0,563 0,453
diistinmesi ve tim bu faaliyetlerin ve
sonuclarm  sorumlulugunu  almasi Hayr 13 61,9 32 52,5

yukiimliligi vardir.

*Stitun yiizdesi alimigtir.

Tablo 31°de; saglik ¢alisaninin hasta ¢ocuk haklart ile ilgili bilgi durumu ile
“Cocuklarin onerilen tedaviyi reddetmesi veya doktorun tavsiyesine uymamasi
durumunda olabileceklerin farkinda olmasi, bunlar hakkinda diisiinmesi ve tim bu
faaliyetlerin ve sonuglarin sorumlulugunu almasi yikimliligi vardir” ifadesine
verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Buna gore hasta ¢ocuk haklari ile ilgili bilgi sahibi olan saglik ¢alisanlarinda

evet cevabi verenlerin oran1 anlamli derecede daha fazladar.

Tablo 3.31. Saglik ¢alisaninin hasta ¢ocuk haklarmna iligkin bilgi durumu ile hasta
cocuklarin bazi haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki
dagilim (N=82)

Saghk Cahsaninin Hasta

Cocuk Haklarma iliskin Bilgi Ki

Durumu p
Hayir Evet Kare
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

Hasta c¢ocuklarin sikdyetleri i¢in Eyet 31 77,5 38 90,5

hastaneler ozel birimler 2,586 0,108
olusturmalidir. Hayir 9 22,5 4 9,5

Hasta ¢ocuklarm haklarina yonelik Eyet 5 12,5 7 16,7

uygulamalar saglik c¢alisanlarinin 0,285 0,594
aleyhinedir. Hayr 35 87,5 35 83,3

Hasta ¢ocugun tedavisi mahremiyet Evet 18 45,0 16 38,1 0402 0526
hakkindan 6nce gelir. Hayir 22 55,0 26 61,9 ' '
Hasta c¢ocuklar genellikle gereksiz Evet 10 25,0 4 9,5 3466 0.063
sorular sormaktadir. Hayir 30 75,0 38 90,5 ' '
Hasta ¢ocuk i¢in bilgi vermek saglik Evet 5 12,5 5 11,9 0007 0934

personelinin zaman kaybina yol agar. Hayir 35 87,5 37 88,1
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Tablo 3.31. (devam) Saglik ¢alisaninin hasta ¢ocuk haklarina iligskin bilgi durumu ile
hasta cocuklarin bazi haklarma iliskin sorulara verdikleri cevaplar

arasindaki dagilim (N= 82)

Saghk Cahsaninin Hasta

Cocuk Haklarna iliskin Bilgi

Ki
Durumu p
Hayir Evet Kare

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Hasta ¢ocuklarin yaninda refakatgi gyet 6 15,0 7 16,7
bulundurmalar1 yapilacak islemleri 0,043 0,836
giiclestirmektedir. Hayir 34 85,0 35 83,3
Hasta cocuklarn agresif tepki gyet 2 5,0 0 0,0
gostermeleri, calisanlarm da agresif 2,153 0,142
davranmasini hakli kilar. Hayrr 38 95,0 42 100,0
Hasta ¢ocuklarin haklar1 konusunda Evet 34 85,0 38 90,5 0574  0.449
hizmet i¢i egitime ihtiyag vardr. Hayir 6 15,0 4 9,5 ' '
Her tibbi miidahaleden 0Once Evet 13 32,5 14 33,3 0006 0.936
riza/onam almak isleri zorlastirir. Hayrr 27 67,5 28 66,7 ' '
Hasta ¢ocuklarin haklarimn ihlal Evet 15 375 15 357
edilmesi durumunda, ¢alisanlara ' ' 0028 0.867
uygulanan cezai yaptirimlar 0 25 625 27 643 ’ ’
artirilmalidir. ayir ' '
Hasta cocuklar kendi hak ve Eyet 27 67,5 2% 78.6
sorumluluklari konusunda 1,279 0,258
bilgilendirilmelidir. Hayr 13~ 325 9 214
Ebeveynlerin,  onerilen  tedaviyi
reddetmesi veya doktorun Eyet 33 82,5 39 92.9
tavsiyesine uymamas: durumunda
olabileceklerin  farkinda  olmasi,
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim 2,052 0,152
bu faaliyetlerin ve sonuglarin Hayr 7 17,5 3 7.1
sorumlulugunu almasi yiikiimliliigi
vardir.
Cocuklarin Onerilen tedaviyi
reddetmesi veya doktorun Eyet 13 325 24 57.1
tavsiyesine uymamas: durumunda
olabileceklerin  farkinda  olmas, -
bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim 5,024 0,025
bu faaliyetlerin ve sonuglarin Hayrr 27 67.5 18 42.9

sorumlulugunu almasi yikimliligi
vardir.

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Tablo 32°de goriildiigii

tizere, saglik c¢alisaninin hasta g¢ocuga hizmet

vermesinden kaynaklanan hissettigi duygular (negatif = olumsuz ya da ambivalan =

karisik duygu ve pozitif = olumlu duygu) ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iligkin

sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim da anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 3.32. Saglik ¢alisaninin hasta ¢ocuga hizmet vermesi nedeniyle sahip oldugu
duygu durumu ile hasta g¢ocuklarin bazi haklarina iligkin sorulara
verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 82)

Saghk Calisaninin Hasta Cocuga
Hizmet Verme Nedeniyle Hissettigi

Olumsuz Olumlu
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

Hasta c¢ocuklarin sikayetleri i¢in Evet 38 86,4 31 81,6 0350 0.554
hastaneler 6zel birimler olusturmalidir. pray;r 6 13,6 7 18,4 ’ ’
Hasta cocuklarin haklarna yonelik Eyet 7 15,9 5 13,2
uygulamalar  saglik  calisanlarinin 0,124 0,725
aleyhinedir. Hayr 37 84,1 33 86,8
Hasta c¢ocugun tedavisi mahremiyet Evet 19 43,2 15 39,5 0116 0.734
hakkindan once gelir. Hayir 25 56,8 23 60,5 ’ '
Hasta c¢ocuklar genellikle gereksiz Evet 5 11,4 9 23,7 2186 0139
sorular sormaktadir. Hayir 39 88,6 29 76,3 ! '
Hasta cocuk igin bilgi vermek saglik Evet 7 15,9 3 79 1923 0.269
personelinin zaman kaybina yol agar. Haywr 37 84,1 35 92,1 ' ’
Hasta cocuklarin yaninda refakat¢i Eyet 7 15,9 6 15,8
bulundurmalar1  yapilacak iglemleri 0,000 0,988
gliclestirmektedir. Hayr 37 84,1 32 84,2
Hasta ¢ocuklarn  agresif  tepki Eyet 2 45 0 0,0
gOstermeleri, g¢aliganlarin da agresif 1,770 0,183
davranmasi hakl kilar. Hayrr 42 95,5 38 1000
Hasta c¢ocuklarin haklar1 konusunda Evet 37 84,1 35 92,1 1223 0269
hizmet i¢i egitime ihtiyag vardir. Hayir 7 15,9 3 79 ' ’
Her tibbi miidahaleden 6nce riza/onam Evet 15 34,1 12 31,6 0.058 0809
almak isleri zorlagtirir. Hayr 29 65,9 26 68,4 ' ’
Ha}sta .c;ocuklarln haklarinin ihlal Evet 16 36,4 14 36.8
edilmesi  durumunda, c¢alisanlara
uygulanan cezai yaptirimlar 0,002 0,964

Hayrr 28 63,6 24 63,2
artirtlmalidir.
Hasta g¢ocuklar kendi hak ve Eyet 32 72,7 28 73,7
sorumluluklari konusunda 0,010 0,922
bilgilendirilmelidir. Hayr 12 273 10 263

Ebeveynlerin,  oOnerilen  tedaviyi

reddetmesi veya doktorun tavsiyesine Eyet 37 841 35 921

uymamasi durumunda olabileceklerin

farkinda olmasi, bunlar hakkinda 1,223 0,269
diigiinmesi ve tim bu faaliyetlerin ve
sonu¢larm  sorumlulugunu  almasi
ylikiimliiligi vardir.

Cocuklarin Onerilen tedaviyi
reddetmesi veya doktorun tavsiyesine pEyet 18 40,9 19 50,0

uymamasi durumunda olabileceklerin

farkinda olmasi, bunlar hakkinda 0,681 0,409
diisiinmesi ve tiim bu faaliyetlerin ve

sonuglarin  sorumlulugunu  almasi Hayir 26 59,1 19 50,0

yiikiimliiliigii vardir.

*Siitun yiizdesi alinmistir.

Hayir 7 15,9 3 7,9




Tablo 3.33. Calisma gruplar ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 246)

Calisma Grubu

Saghk Ki
Cahisam Kare P

Say1 Yiizde* Sayr Yiizde* Say1 Yiizde*

Hasta Cocuk Ebeveyn

Hasta cocuklarin sikdyetleri icin hastaneler &zel birimler Evet 80 97,6 76 927 69 841

¢l

9,684 0,008
olusturmalidir. Hayir 2 2,4 6 7,3 13 159
Hasta gocuklarin agresif tepki gostermeleri, ¢alisanlarin da agresif ~ Evet 3 3,7 8 98 2 24 5035 0.081
davranmasini hakli kilar. Hayir 79 96,3 74 90,2 80 97,6 ' '
. Evet 76 92,7 72 87,8 - -
Her tibbi miidahaleden 6nce riza (onam) alinmalidir. 1,108 0,292
Hayir 6 7,3 10 12,2 - -
Hasta ¢ocuklarin haklarimm ihlal edilmesi durumunda, ¢alisanlara EVet 14 17,1 54 65,9 30 36,6 41249  0.000
uygulanan cezai yaptirimlar artirtlmalhidir. Hayir 68 82,9 28 341 52 63,4 ’ '
Hasta ¢ocuklar kendi hak ve sorumluluklari konusunda EVet " 93,9 69 841 60 732
Lo FE TR 12,957 0,002
bilgilendirilmelidir. Hayir 5 6,1 13 15,9 22 26,8

*Siitun yiizdesi alinmigtir.
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Tablo 33 incelendiginde; hasta ¢ocuklarda “Hasta ¢ocuklarin sikayetleri igin
hastaneler 6zel birimler olusturmalidir” ifadesine evet cevabi verenlerin orani (%97,6)
saglik c¢alisanlarinda “Hasta ¢ocuklarin sikayetleri igin hastaneler o6zel birimler
olusturmalidir” ifadesine evet cevabi verenlerin oranindan (%84,1) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Ebeveynlerde “Hasta c¢ocuklarin haklarinin ihlal
edilmesi durumunda, ¢alisanlara uygulanan cezai yaptirimlar artirilmalidir” ifadesine
evet cevabi verenlerin oran1 hasta ¢ocuklarda (%17,1) ve saglik ¢alisanlarinda (%36,6)
“Hasta ¢ocuklarin haklarinin ihlal edilmesi durumunda, ¢alisanlara uygulanan cezai
yaptirimlar artirilmalidir” ifadesine evet cevabi verenlerin oranlarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. Saglik calisanlarinda “Hasta cocuklarin
haklarimmn ihlal edilmesi durumunda, c¢alisanlara uygulanan cezai yaptirimlar
artirtlmalidir” ifadesine evet cevabi verenlerin orani (%36,6) hasta ¢ocuklarda “Hasta
cocuklarin haklarinin ihlal edilmesi durumunda, calisanlara uygulanan cezai
yaptirimlar artirillmalidir” ifadesine evet cevabi verenlerin oranindan (%17,1)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Hasta ¢ocuklarda “Hasta ¢ocuklar
kendi hak ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirilmelidir” ifadesine evet cevabi
verenlerin orant (%93,9) saglik calisanlarinda “Hasta cocuklar kendi hak ve
sorumluluklart konusunda bilgilendirilmelidir” ifadesine evet cevabi verenlerin
oranindan (%73,2) istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha fazladur.

Tablo 34 incelendiginde; 5-17 yas grubunda “Hasta ¢ocuklarin haklarinn ihlal
edilmesi durumunda, calisanlara uygulanan cezai yaptirimlar artirilmalidir” ifadesine
evet cevabi verenlerin oran1 (%17,1) 18-35 yas grubunda (%52,7) ve 36-66 yas
grubunda (%49,3) “Hasta ¢ocuklarin haklarinin ihlal edilmesi durumunda, ¢alisanlara
uygulanan cezai yaptirimlar artirilmalidir” ifadesine evet cevabi verenlerin oranindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir. 5-17 yas grubunda "Hasta ¢ocuklar
kendi hak ve sorumluluklari konusunda bilgilendirilmelidir” ifadesine evet cevabi
verenlerin orani (%93,9) 18-35 yas grubunda (%78,7) ve 36-66 yas grubunda (%79,5)
"Hasta ¢cocuklar kendi hak ve sorumluluklari konusunda bilgilendirilmelidir” ifadesine

evet cevabi verenlerin oranlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.



Tablo 3.34. Yas araligi ile hasta ¢ocuklarin bazi haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 246)

Yas Grubu
Ki
5-17 Yas 18-35 Yas 36-66 Yas Kare p
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1  Yiizde*

Hasta gocuklarin sikdyetleri icin hastaneler 6zel EVet 80 97,6 80 87,9 65 89,0
o 5,923 0,052

birimler olusturmalidur. Hayir 2 2.4 11 12,1 8 11,0

Hasta cocuklarin agresif tepki gostermeleri, EVet 3 3,7 6 6,6 4 55
. 0,750 0,687

calisanlarin da agresif davranmasini hakli kilar. Hay1r 79 96,3 85 93,4 69 945

. Evet 76 92,7 35 87,5 37 88,1
Her tibbi miidahaleden 6nce riza (onam) alinmalidir. 1,116 0,572

Hayir 6 7,3 5 12,5 5 11,9

Hasta c¢ocuklarin  haklarimin  ihlal — edilmesi Eyet 14 17,1 48 52,7 36 49,3
durumunda, ¢alisanlara uygulanan cezai yaptirimlar 26,794 0,001

artirtlmalidir. Hayir 68 82,9 43 47,3 37 50,7
Hasta cocuklar kendi hak ve sorumluluklar EVet 77 93,9 71 78,0 58 79,5 9390 0009

konusunda bilgilendirilmelidir. Hayir 5 6,1 20 22.0 15 20,5 ’ ’

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

17



Tablo 3.35. Cinsiyet ile hasta ¢ocuklarin bazi1 haklarina iliskin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki dagilim (N= 246)

Cinsiyet
Kadin Erkek Ki Kare p
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Hasta gocuklarin sikayetleri igin hastaneler ozel Evet 151 91,5 74 91,4
o 0,002 0,967
birimler olusturmalidur. Hayir 14 8,5 7 8,6
Hasta c¢ocuklarin agresif tepki gostermeleri, EVet 8 4.8 5 6,2
. 0,190 0,663
calisanlarin da agresif davranmasini hakli kilar. Hay1r 157 95,2 76 93,8
. Evet 91 90,1 57 90,5
Her tibbi miidahaleden 6nce riza (onam) alinmalidir. 0,006 0,937
Hayir 10 9,9 6 9,5
Hasta ¢ocuklarin  haklarmin  ihlal  edilmesi Eyet 75 455 23 28,4
durumunda, calisanlara uygulanan cezai yaptirimlar 6,597 0,010
artirllmalidir. Hayir 90 54,5 58 716
Hasta cocuklar kendi hak ve sorumluluklari EVet 134 81,2 72 88,9
o I 2,351 0,125
konusunda bilgilendirilmelidir. Hayir 31 18,8 9 11,1

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

7
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Tablo 35’de goriildiigii lizere; kadinlarda “Hasta ¢ocuklarin haklarinin ihlal
edilmesi durumunda, ¢alisanlara uygulanan cezai yaptirimlar artirilmalidir” ifadesine
evet cevabi verenlerin orami istatistiksel anlamli farklilik olusturacak sekilde daha

fazladir.

Tablo 3.36. “Hasta ¢ocuklar kendi hak ve sorumluluklar1 konusunda
bilgilendirilmelidir” ifadesine verilen cevaplar {iizerinde grup, yas,
cinsiyet degiskenlerinin etkisi

Odds

B St. Hata Wald Ratio p
Grup (Hasta Cocuk) 8,023 0,018*
Ebeveyn 1,093 0,771 2,01 2,984 0,156
Saglik Caligsani 1,746 0,705 6,128 5,731 0,013*
Yas -0,005 0,022 0,043 0,995 0,836
Cinsiyet (Kadin)
Erkek -0,248 0,431 0,333 0,78 0,564

Bagimli Degisken: “Hasta Cocuklar Kendi Hak ve Sorumluluklari
Model Istatistikleri Konusunda Bilgilendirilmelidir” 1: Hayir 0:Evet

Omnibus Ki Kare:14,044 p=0,007
*:p<0,05 P:Regresyon Katsayisi

Tablo 36 incelendiginde; Omnibus Testi sonuglara gore grup, yas ve cinsiyet
degiskenlerinin “Hasta Cocuklar Kendi Hak ve Sorumluluklari Konusunda
Bilgilendirilmelidir” bagimli degiskeni iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
kurulan iki durumlu lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bir modeldir
(Ki Kare= 14,044 p= 0,007). Buna gore grup degiskeninin “Hasta Cocuklar Kendi
Hak ve Sorumluluklart Konusunda Bilgilendirilmelidir” bagimli degiskeni iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmakta (p<0,05) iken yas ve cinsiyet
degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
gore saglik ¢alisanlarinin “Hasta Cocuklar Kendi Hak ve Sorumluluklart Konusunda
Bilgilendirilmelidir” bagimli degiskenine hayir/kararsizim cevabi verme oddsu hasta
cocuklardan 5,731 kat daha fazladir (OR=5,731).



DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Tiim toplumlarda ge¢misten giiniimiize énemini devam ettiren ¢ocuk haklari
tiim ¢ocuklarin dogustan sahip olduklar1 evrensel haklardir. Bu haklarin yazili metne
doniistiiriilmiis hali olan ¢ocuk haklar1 s6zlesmesi ise diinya iilkelerinin neredeyse
tamamimin Kabul ettigi en genis katilimli s6zlesmedir. Ancak diinyanin birgok
bolgesinde yazili anlamda kabul gormesine ragmen uygulamada ¢ocuklarin haklari
noktasinda sorunlarla karsilagilmaktadir. Bu arastirmanin amaci; hasta ¢ocuklarin
haklarinin ¢ocugun kendisi, ebeveyni ve ¢cocugun tedavi ve bakimini sistlenen saglik
personelince nasil algilandigini saptamaktir. Ayrica hasta ¢ocuklarin haklarina bu ti¢
grubun yaklagimlarinda fark olusturan ve etkili olan sosyo-demografik 6zellikleri
belirlemektir. Bu arastirma ile cevabi aranan sorular sunlar olmustur:

1. Hasta ¢ocuklarmm haklarmi hasta ¢ocuklarin kendileri, ebeveynleri ve

saglik ¢alisanlari bilmekte midir?

2. Hasta gocuklarin haklarina yonelik yaklasimlarda hangi sosyodemografik

ozellikler fark olusturmaktadir?

3. Hasta c¢ocuklarin haklar1 {izerinde fark olusturan ve etkili olan

sosyodemografik 6zellikler nelerdir?

Cocuklarin haklar1 konusunda lisansiistii diizeydeki tezler tarandiginda 137
arastirma ile karsilasilmistir. Arastirmalardan 26 tanesinin katilimer grubunun
cocugun kendisi, ebeveyni ve saglik ¢alisan1 oldugu belirlenmistir. Cocuk haklar
baglaminda; 14 arastirmada ebeveynlerle, bes arastirmada gocuklarla, bes aragtirmada
ise saglik¢ilarla galisilmistir. Arastirmalardan bir tanesinde hem ¢ocuk hem de
ebeveyni ele alinmis bir tanesinde ise gocuk haklarinin bilinip bilinmedigi noktasinda
topluma ulasilmistir.  Incelenen tezlerden hicbirinin hasta ¢ocugun kendisinin,
ebeveyninin ve saglik galisaninin ¢ocuk haklarina yaklagimlarimi bir arada ele alan
yontem ve kapsamda olmadigi gorilmiistir. Bu baglamda bu yiiksek lisans
aragtirmasi hasta ¢ocuklarin haklarmi ti¢ grup agisindan (hasta ¢ocugun kendisi,

ebeveyni ve saglik ¢alisani) ele alarak literatiire katki saglayabilecektir.
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4.1. Hasta Cocuklarin Haklarim Hasta Cocuklarin Kendileri, Ebeveynleri ve
Saghk Cahsanlar1 Bilmekte Midir?

“Gergegin soylenmesi” ilkesi adina g¢ocuklarin ve velilerinin uygulanacak
tedavileri ve miidahaleleri bilme ve olasi sonuglarin1 6grenme-anlama haklari1 vardir.
Bilgi verme, cocugun hastaliginin anlasilabilir agiklanmasini ve c¢ocuk hasta
hakkindaki tibbi kayitlara ulagabilmesinin saglanmasini igerir. Ayni sekilde bu
bilgilendirme ¢ocugun ve ebeveynin anlayabilecegi bir dilde ve onun kiiltiiriine uygun
yapilmalidir. Bu sebeple ¢ocuga ve ebeveynine yapilacak tedavilerin ve islemlerin
yararlar1 ve olasi sonucglart konusunda bilgilendirme yiikiimliligi vardir (Tibbi
miidahaleden kaynaklanan hukuki sorumluluk (Sempozyum), 2009; Diinya hekimler
birligi hasta haklar1 bildirgesi, 2012).

Bu arastirmada; “Hasta c¢ocuklarin sikayetleri igin hastaneler 6zel birimler
olusturmalidir” ifadesine hasta ¢ocuk katilimcilarin katilim oranlarinin ebeveynlerine
ve saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. “Hasta ¢ocuklarin
agresif tepki gostermeleri, ¢alisanlarin da agresif davranmasini hakli kilar” ifadesine
daha yiiksek oranda olacak sekilde oncelikle ebeveynlerin sonrasinda ise sirasiyla
¢ocuklarin ve saglik ¢alisanlarinin evet dedikleri goriilmiistiir. Her tibbi miidahaleden
once riza (onam) alinmalidir” ifadesine ise evet diyenleri sirasiyla g¢ocuklar,
ebeveynleri ve saglik ¢alisanlari olusturmustur. “Hasta ¢ocuklarin haklarinin ihlal
edilmesi durumunda, ¢alisanlara uygulanan cezai yaptirimlar artirilmalidir” inancina
ise daha yiiksek oranda olacak sekilde sirasiyla ebeveynlerin, saglik ¢alisanlarinin ve
cocuklarin evet dedikleri belirlenmistir. “Hasta ¢ocuklar kendi hak ve sorumluluklari
konusunda bilgilendirilmelidir’ tutumunda ise evet diyenlerde oransal fazlalik
siralamast  sirasiyla gocuklar, ebeveynleri ve saglik calisanlar1 seklindedir.
Guniimiizde c¢ocuk hasta haklarindaki en onemli etik sorunlar; ¢ocuklarin
bilgilendirilmis onamlar1 imzalayamamalari, ailelerin tedavi uygulamalar1 {izerindeki
kararlar1 ve tedavi reddi, yogun bakim altindaki hayati islevlerini gergeklestiremeyen
6lim dosegindeki ¢ocuklar ve tibbi arastirmalarda ¢ocuklarin yer almasi sorunlaridir.
Cocuklarda karar verme yas1 degiskenlik gostermekle beraber 14-15 yasin altindakiler
karar verebilmekte hatta bu sinir sosyal gelismis ¢ocuklarda 7-8’e kadar inmektedir.

Boylesi durumlarda ¢ocuga da onam belgesi imzalatilabilir. Fakat kii¢iik olmasinin
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getirdigi kararsizliklar varliginda yine faydasi olacak olan uygun tedavi igin aile
tarafindan onam verilmesi yeterli sayilmaktadir (Asirdizer ve Sari, 2014; Nelson,
2007; Aydin, 2003; Sarnaik, Daphtary ve Sarnaik, 2005; Ozyalcin ve Dinger, 2006).

Cocuklar davranigsal ve diisiinsel olarak yetiskinlerden farkliliklar gosterirler.
Bu nedenle onlarla calisirken alisilmadik tepkilerle karsilagilmasi olasi durumlar
olarak goriilmelidir. Literatiirde ¢ocuk haklar1 ve ¢cocuk hasta haklar1 konusunda var
olan etik kurallarin yasa veya doneme gore farklilik gosterebildigi agiklanmaktadir
(Ozdemir, Giizel, Kadak ve Nasiroglu, 2012; Ustiin ve Demirci, 2013; Sari ve
Asirdizer, 2014). Cocuktan yetigskinlige kadar olan siirecte akut veya kronik
hastaliklarla karsi karsiya kalinabilmekte ve bunlarin sonucu olarak hastaneye yatislar
olmaktadir. Hastaneye yatisla birlikte cocuklarda; anksiyete, endise, korku, agrilar gibi
pek ¢ok olumsuz duygudurumlari yasanabilmektedir. Bu duygudurumlar karsisinda
olumsuz deneyimler ve tepkiler olusabilmekte ve bunlar hastaliga bagli olsa da ¢ogu
cocukta ortaya ¢ikabilmektedir (Giiltekin ve Baran, 2005; Lerwick, 2013; Caleffi,
Rocha, Anders, Souza, Burciaga vd, 2016; Basbakkal, Sonmez, Celasin ve Esenay,
2010). Ote yandan cocukluk ve adélesan dénemindeki bireylerde genel olarak hastalik
stireci hakkinda bilgi alma, kendi fikrini ve kararini1 belirme istegi olmaktadir. Bunun
yaninda bazi ¢alismalarin gosterdigi gibi bu isteklere ragmen ¢ocuklar, karar verme
stirecinde aktif olarak yer almak istemeyebilmektedirler (Coyne, Amory, Kiernan ve
Gibson, 2016; Weaver ve ark, 2015; Brand, Fasciano ve Mack, 2017; Wangmo ve ark,
2017; Lundberg ve ark, 2021). Bilhassa kronik hastaligi olup uzun siire hastanede
kalan c¢ocuklarda bu duruma bagli uyumsuzlugu gidermek agisindan g¢ocuk ve
ebeveynle is birligi kurulmasi ve giiven iliskisi olusturulmasi 6nemlidir. Kurulacak bu
saglikli ve giivenli iliski tedavi uygulamalarinda uyumu artirabilir (Brand, Fasciano ve
Mack, 2017; Lundberg ve ark, 2021).

Bu arastirmadaki katilimcilarin tamaminin hasta cocuklar bildirgesinin
maddelerine katilim noktasinda ilk ii¢ sirada en fazla “Cocuklara duygu ve anlayisla
yaklasilmali, mahremiyetlerine her zaman saygi gosterilmelidir” segeneginde
birlestikleri goriilmiistiir. Sonrasinda ise sirasiyla; “Ebeveyn g¢ocugun bakimina
katilabilmek i¢in "temel bakim" ve "klinik rutini* hakkinda bilgilendirilmeli ve aktif
katihm i¢in tesvik edilmelidir” ve “Cocuk hastaneye yatirilirken, ebeveynine

cocuguyla birlikte kalabilecegi bildirilmeli, cocugun yaninda kalabilmeleri i¢in yardim
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edilmeli ve cesaretlendirilmelidir” se¢eneklerinde evet yanitin1 daha fazla oranlarda
olacak sekilde belirttikleri goriilmiistiir. Bu bildirgenin ise en az katildiklar g
maddesi ise sirasiyla “Ziyaret¢ileri i¢in yas sinirlandirilmasi getirilmemelidir.”,
“Cocuklar, ancak gereksinim duyduklar1 tibbi tedavi, evlerinde ya da giindiiz
Kliniklerinde yapilamadiginda hastaneye alinmalidir” ve “Hasta g¢ocuga Kesintisiz
bakim, olabildigince kiigiik bir ekip tarafindan verilmelidir” olmustur.

Arastirmada hasta ¢ocuklar bildirgesine verilen yanitlar hasta ¢ocuk, ebeveyn
ve saglik calisani agisindan da karsilastirilmistir. “Cocuklar, ancak gereksinim
duyduklar1 tibbi tedavi, evlerinde ya da giindiiz kliniklerinde yapilamadiginda
hastaneye alinmalidir”, “Hastanede yatan cocuklar ebeveynlerini ya da diger
yakinlarini1 her zaman yanlarinda bulundurma hakkina sahiptir”, “Tipki ebeveynleri
gibi ¢ocuklarda, yaslar1 ve kavrayislar1 paralelinde bilgilendirilme hakkina sahiptir”,
“Cocuklar erigkin initelerine  yatinlmamalidir”, “Ziyaretgileri icin  yas
siirlandirilmasi getirilmemelidir” ve “Hasta ¢ocuga kesintisiz bakim, olabildigince
kiigtik bir ekip tarafindan verilmelidir” maddelerinde gruplar arasinda farkliliklarin
olustugu goriilmistir. Bu maddelerden yalnizca “Hasta ¢ocuga kesintisiz bakim,
olabildigince kii¢iik bir ekip tarafindan verilmelidir” maddesinde saglik c¢alisani
katilim orani yiiksek iken farkliligin olustugu diger tiim maddelerde ¢ocuklarin katilim
oranlar1 hem ebeveynlerinden hem de saglik c¢alisanlarindan daha yiiksek
bulunmustur.

Kurt tarafindan yapilan uzmanlik tezi ¢aligmasinda saglik profesyonellerinin
%40’min ¢ocuk haklar1 sozlesmesinden haberdar olmadiklar: bildirilmektedir.
Arastirmada s6zlesmeyi duyup duymamalarinda cinsiyetlerinin, yaslarinin, ¢alistiklar
yerin, ¢cocuk sahibi olup olmamalarinin ve saglikta hangi meslegi yapiyor olduklarinin
fark olusturmadigi belirtilmektedir. Ayrica il merkezinde yasamis olmanin ve
meslekteki hizmet siiresinin anlamli fark olusturdugu belirlenmistir. Ayni arastirmada
saglik profesyonellerinin gocuk haklari agisindan en ¢ok zararli etkilerden, istismardan
ve somiiriiden korunma hakkini, sonrasinda hayatta kalma hakkini en 6nemli ilke
olarak belirttikleri bildirilmektedir (Kurt,2012).

Karaman Kepenekgi ve ekibi tarafindan yapilan ¢alismada Cocuk Haklarina
Iliskin Tutum Olgegi (CHTO) ile Zihinsel engelliler gretmenligi programi, okul

oncesi O0gretmenligi programi, sinif 6gretmenligi programi ve bilgisayar ve 6gretim
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teknolojileri egitim programindaki Ogrenciler degerlendirilmis; genel olarak
ogrencilerin ¢ocuk haklari konusundaki tutumlari olumlu izlenmis; ¢ocuk haklar
konusunda miifredata eklenen dersin bu tutuma katkisinin biiyiik oldugu anlasilmistir
(Karaman Kepenekgi, Baydik, 2009).

Cocuklar gii¢siiz, sefkate korunmaya ihtiya¢ duyan insanlardir ve bu
ozelliklere ilaveten hasta olmalar1 da yetiskinlerin onlari korumada ve bakiminda daha
hassas olmalarmi gerektirmektedir. Bu bakim ve ilgi hem ¢ocuk hukukunda hem de
hasta hukukunda korunmalidir. Cocuk koruma hukukunda yer alan “’Cocuk yararmnin
onceligi ilkesi’’ ve hasta haklar1 hukukunda yer alan “’hastanin yararini gézetme ve
zarar vermeme ilkesi’” yan yana oldugunda, ¢ocuk hastalar i¢in oldukg¢a kuvvetli bir
pozitif ayrimcihigin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yeni Tiirk ceza kanunu’nda
bu konuda ¢ocuklarin ve bakima muhtaglarin iizerinde islenen suglar agirlastirilmakta

ve hatta bazen ayri suclar olarak degerlendirilmektedir (Deryal, 2011).

4.2. Hasta  Cocuklarin Haklarma  Yonelik  Yaklasimlarda Hangi
Sosyodemografik Ozellikler Fark Olusturmaktadir?

Hasta c¢ocuklarin haklarina olan yaklasimlarinda ebeveynlerin hangi
sosyodemografik o6zelliklerinin fark olusturdugunun ele alindigi bu arastirmada;
“Ebeveynlerin, Onerilen tedaviyi reddetmesi veya doktorun tavsiyesine uymamasi
durumunda olabileceklerin farkinda olmasi, bunlar hakkinda diistinmesi ve tiim bu
faaliyetlerin ve sonuglarin sorumlulugunu almasi yiikimliligi vardir” dagilimi
tizerinde ebeveynin yas grubunun fark olusturdugu 18-35 yas araliginda olan
katihimcilarda evet diyenlerin oransal olarak fazla oldugu goriilmiistiir. “Hasta
cocuklar kendi hak ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirilmelidir” degiskeninde ise
fark olusturan durumlarin ebeveynin yasamimin biiyiik ¢ogunlugunun nerede gectigi
ve ebeveynin gelir diizeyi algis1 degiskenleri oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda
cogunlukla ilde yasamis olanlarda evet diyenlerin orani giderlerinin daha fazla
oldugunu bildirenlerde ise hayir diyenlerin oran1 daha fazla bulunmustur. “Hasta
cocuk i¢in bilgi vermek saglik personelinin zaman kaybina yol agar” degiskeni
tizerinde fark olusturan ozelligin ise ebeveynin aligkanligi oldugu belirlenmistir.

Sigara alkol gibi herhangi bir aliskanliga sahip olmadigini bildirenlerde bilgi vermenin
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zaman kaybi olmadigi inancinin daha fazla oldugu bulunmustur. “Hasta ¢ocuklarin
haklarinin ihlal edilmesi durumunda, c¢alisanlara uygulanan cezai yaptirimlar
artirtlmalidir” segeneginde ise fark olusturan 6zellik kronik hastalik durumudur ve
kronik hastaliginin oldugunu bildirenlerde bu oran daha fazla olarak belirlenmistir.
Cinsiyet, medeni durum, meslek, hasta ¢ocuklarin haklarmna iligskin bilgi sahibi olup
olmama ve egitim diizeyi degiskenlerinden higbirinin hasta gocuklarin haklarina
yonelik yaklasimlar agisindan fark olusturmadigi belirlenmistir. Cocuk Haklari
Sozlesmesi’nin en temel gayesi, ¢ocuklarin korunmasi ve de ¢ocuk haklarinin kiiresel
olarak yaygilastirilmasidir. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi giinimiizde en fazla kabul
goren sozlesme olmus ve bu s6zlesme sayesinde pek ¢ok iilke cocuk haklar1 hakkinda
bilinglenmis ve bilgi edinmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti, 1990’da Cocuklar i¢in Diinya
Zirvesi’nde Cocuk Haklar1 S6zlesmesini kabul etmis ve imzalamistir. Tiirkiye igin
Cocuk Haklart So6zlesmesinin 6nsoziinde yer alan “Cocugun bireysel bir hayat
stirdiirebilmesi i¢in sevgi, mutluluk ve anlayisin oldugu bir aile ortaminda baris,
Ozgirlik, hosgori, esitlik degerleriyle yetistirilmesi” ifadesi olduk¢a Onemli
saytlmistir. (Ersoy, 2011; Yigitbas ve Top, 2020; Karaman Kepenek¢i ve Baydik,
2009).

Saglik calisanlarinda ise hasta c¢ocuklarin haklarina yonelik yaklasimlar
acisindan yas grubu, cinsiyet, medeni durum, aligkanlik durumu, g¢ocuk sahibi olma,
meslekte hizmet siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, egitim diizeyi, hasta ¢cocuga verdigi
hizmet nedeniyle hissettigi duygu seklinin hasta cocuklarin haklarina yonelik
yaklasimlar agisindan fark olusturmadigi belirlenmistir. Saglik ¢alisaninin yagsaminin
biiyiikk ¢ogunlugunu gegirdigi yer ve gelir diizeyi algisi degiskenlerinin “Hasta
cocuklarin sikayetleri icin hastaneler 6zel birimler olusturmalidir” degiskeni tizerinde
fark olusturdugu ve c¢ogunlukla ilde yasamis oldugunu belirtenlerde evet cevabini
verenlerin, giderinin fazla oldugunu belirtenlerde ise hayir cevabini verenlerin
oraninin fazla oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyi algisinin “Hasta ¢ocuklarin yaninda
refakat¢i bulundurmalar yapilacak islemleri giiglestirmektedir” degiseninde de fark
olusturdugu goriilmiis hayir diyenlerin orani giderinin fazla oldugunu belirtenlerde
daha yiiksek olarak oldugu saptanmistir. “Hasta ¢ocuklarin haklarmin ihlal edilmesi
durumunda, ¢alisanlara uygulanan cezai yaptirimlar artirtlmalidir” degiskeni tizerinde

de gelir diizeyi algisinin fark olusturdugu bulunmustur. Bu degisken agisindan ise bir
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onceki degiskende oldugu gibi hayir diyenlerin oranindaki fazlalik seklinde
belirlenmistir. “Her tibbi miidahaleden Once riza/onam almak isleri zorlastirir”
maddesinde fark olusturan sosyodemografik 6zellik ise kronik hastaliga sahip olup
olmama degiskeni olarak belirlenmis ve kronik hastaliga sahip olmayanlarda oran
daha fazla olarak belirlenmistir. Ote yandan kronik hastalik durumu degiskeninin
“Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi reddetmesi veya doktorun tavsiyesine uymamasi
durumunda olabileceklerin farkinda olmasi, bunlar hakkinda diisiinmesi ve tim bu
faaliyetlerin ve sonuglarin sorumlulugunu almasi yiikimlaligii vardir” maddesi
tizerinde de fark olusturdugu ve evet diyenlerin oraninin daha fazla oldugu
belirlenmistir. “Hasta ¢ocuklarin agresif tepki gostermeleri, galisanlarin da agresif
davranmasini hakli kilar” degiskeninde fark olusturan durum ise saglik ¢alisaninin
meslegini sevip sevmemesi yoniindeki bildirimidir. Buna gore meslegini sevmedigini
bildirenlerde agresif tepkilerin fazlaligini hakli goérenlerin oran1 daha yiiksektir.
“Cocuklarin onerilen tedaviyi reddetmesi veya doktorun tavsiyesine uymamasi
durumunda olabileceklerin farkinda olmasi, bunlar hakkinda diisiinmesi ve tim bu
faaliyetlerin ve sonuglarin sorumlulugunu almasi yiikiimliliigi vardir” maddesinde ise
fark olusturan sosyodemografik 6zelligin hasta ¢ocuklarin haklarina iligskin bilgi sahibi
olup olmama ozelligidir ve bilgi sahibi olmadigini bildirenlerde sorumluluk
yikiimligi inancinin olmamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde
belirtildigi tizere; ¢ocuk haklar1 kavrami gelistik¢e saglik alaninda da ‘gocuk hasta
haklar1” kavrami giderek yayginlagmakta ve giindeme gelmektedir. Bu kavram sadece
saglik calisanlarmi degil hukuk ve etik alanlarinda g¢alisanlar1 da kapsamaktadir.
Kurumlarin ve saglik personellerinin ¢ocuk haklarina uygunlugu ve tedavi
programlarinin buna gore diizenlenmesi bir takim olumsuz deneyimlerin 6niine
gecmekle beraber ¢ocuklarin iyilesmelerinde de pozitif katki saglamaktadir. Ayrica
hasta ¢cocuklarin yetiskinlerle degil yasitlariyla ayn1 odalarda tedavi almalar gerektigi
European Association for children in Hospital'in 1988’de Leiden (Hollanda)'da
gergeklesen birinci konferansinda ilan edilip, 2001 yilinda Briiksel'deki Yedinci
Konferanstaa diizenlenen Hasta Cocuklar Bildirgesi ile belirtilmistir. Hasta gocuklarin
hastanede yatis siireleri de minimuma indirilip evde uygulanacak tedavinin hekim-
ebeveyn iligkisi ile hekim gozetiminde devam etmesi saglanmali gereksiz yatiglar

engellenmelidir. Hasta ¢ocuklarin ebeveyn refakatine izin verilmeli ve yapilan tedavi
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ve islemler ebeveyn ve ¢cocuga ayrintili anlatilmalidir. Pek ¢ok iilkede ¢ocuk haklarinin
gelisimi ile birlikte bu gelisim saglik alaninda da paralel olarak siirmektedir. Saglik
hizmetlerinin devam ve hasta tedavi uyumunun varligi etkin tedaviyi saglamaktadir.
Saglik personelinin “cocuk haklar1” ve ‘“hasta c¢ocuk haklar1’” konusunda bilgi
diizeyinin artig1 lilkemizde de son yillarda 6nem arz edip Oziimsenmesi adina
caligmalar yapilmistir (Donnelly ve Kilkelly, 2011; Yal¢in Aksakal ve Bilgili, 2008;
Sahin, Bakici, Bilban, Dinger, Yurt¢u ve Giinel 2005). Tiirkiye’de hasta ¢ocuklar igin
ise saglik hizmeti kalitesini artirmak, g¢ocuklarin ve ebeveynlerinin konforunu
saglamak, endise, korku ve olumsuz deneyimleri gidermek adina bu konuda “cocuk
dostu hastane” projesi yuriitiilmektedir.
(okulweb.meb.gov.tr/60/08/617227/cdonedir.html 01.4.2012.). Bu proje kapsaminda;
personellerin ¢ocuk haklar1 konusunda egitim almalari, hasta c¢ocuk haklari
olusturulmasi ve duyurulmasi, hastane i¢i ortamin ¢ocuklara uygun hale getirilmesi ve
giivenligi, mahremiyetlerinin saglanmasi, so6z haklarina ve kendilerini agiklamalarina
dikkat edilmesi, bilgi edinme hakki ve onam hakkinin gézden kagirilmamasi, siddet
dahil her tiirlii olumsuz durumdan korumay1 ve de ailelerinin desteklerini saglamay1
hedef edinen saglik kurumlar1 olusmasi amaglanmistir. Literatiirdeki bir arastirmada
da saglik c¢alisanlar1 saglik profesyonellerinin ¢ocuk haklari konusunda aktif rol
almalarinin 6nemine deginilmektedir (Kurt,2012).Literatiirde, ebeveynlerin yas1 ve
cocuk haklarina uygun davranma diizeyi olarak, Kesayak’in ¢alismasinda, 31-40 yas
arasindaki ebeveynlerin diger yaslardaki ebeveynlere gore aile iginde g¢ocuk haklarmi
uygulanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulmustur. Aydogdu ve Dilekmen ise
ebeveyn tutumlari ile yasin, cinsiyetin, ebeveynin ¢alisip ¢aligmamasi, hastalik durumu,
aylik kazanci, egitim seviyesi ve sahip oldugu ¢ocuk sayisina gére incelenen caligmalarinda
ebeveynlerin yasinin tutumlart etkilemedigini bulmuslardir. Literatiirde, Yurtsever (2009)
kirsal kesimde yasayan cocuklarin ebeveynler tarafindan daha 6zgiir birakilmasindan
dolay, cocuklarin 6zgiir karar verme yetilerini gelistirdigi, kent yasamindaki ebeveynlerin
ise daha koruyucu tutumla cocuklar yetistirdigini ifade etmistir. 2012°de yapilan bir
calismada, saglik profesyonellerinin ¢ocuk haklari hakkindaki bilgileri ve tutumlari
arastirtlmis; ¢ocuk haklar1 hakkinda bilgi sahibi olan ¢alisanlarin ¢ocuklarin muayene
ve tedavileri sirasinda daha dikkatli ve 6zenli oldugu goriilmiistir (Kurt, 2012).

Yigitbas ve Ustiiner Top tarafindan yapilan ¢alismada da meslegini seven ¢alisanlarin
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cocuk hastalar1 bilgilendirme, goriis ve duygularmi ciddiye alma konularinda daha
hassas olduklar1 goriilmiistiir (Yigitbas ve Ustiiner Top, 2020).

Arastirmada katilimci1 gruplar hasta ¢ocuklarin haklarina yonelik olarak ta
karsilastirillmis ve “Hasta cocuklarin sikayetleri igin hastaneler 6zel birimler
olusturmalidir” degiskeninde farki olusturan gruplarin hasta ¢ocuklar ve saglik
calisanlar1 oldugu belirlenmistir. “Hasta ¢ocuklarin haklarmin ihlal edilmesi
durumunda, ¢alisanlara uygulanan cezai yaptirnmlar artirilmalidir” degiskeninde ise
her ti¢ grup ag¢isindan farkliligin olustugu goriilmustiir. “Hasta ¢ocuklar kendi hak ve
sorumluluklart konusunda bilgilendirilmelidir” maddesinde ise farki olusturan
gruplarin hasta ¢cocuklar ve saglik calisanlari oldugu belirlenmistir.

Arastirmada ayrica yas degiskeni acisindan karsilastirildiginda ““Hasta
cocuklarin haklarmin ihlal edilmesi durumunda, calisanlara uygulanan cezai
yaptirimlar artirilmalidir” ve “Hasta ¢ocuklar kendi hak ve sorumluluklari konusunda
bilgilendirilmelidir” maddeleri agisindan farkliliklar olustugu ve her iki maddede 5-17
yas araliginda olan cocuklarda evet diyenlerin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Cinsiyet degiskeninin de “Hasta gocuklarin haklarinin ihlal edilmesi durumunda,
calisanlara uygulanan cezai yaptirimlar artirilmalidir” iizerinde fark olusturdugu ve
erkeklerde oranin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kurt’un arastirmasindaki saglik ¢alisanlariin yaklasik olarak yarisi da ¢ocuk
haklar1 savunuculugu noktasinda kendilerini yetersiz gordiiklerini bildirmislerdir Ayni
caligmadaki katilimcilarin %69°u kendi c¢alisma programlarini diizenlerken gocuk
haklarin1 gozettiklerini agiklamislardir. Cocuklarin birgok haklarda kazanimlar elde
ettikleri ancak saglik alaninda ¢ocuk haklari noktasinda halen eksikliklerin olduguna
vurgu yapilmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin 0-6 yas araligindaki ¢ocuklarla
sinirli kalmasi, okul sagligi kapsaminda gocuklari koruma adina saglik egitimlerinin
yetersizligi, saglik alaninda hizmet talep edilen ¢ocuklarin hali hazirda birey olarak
degerlendirilmemeleri (Kurt,2012), bu arastirmadaki bulgularin bazilariyla benzer

olarak degerlendirilmektedir.
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4.3. Hasta Cocuklarin Haklar1 Uzerinde Fark Olusturan ve Etkili Olan
Sosyodemografik Ozellikler Nelerdir?

Arastirmada, “Hasta c¢ocuklar kendi hak ve sorumluluklar1 konusunda
bilgilendirilmelidir” yoniindeki yaklasimda etkili olan faktorlere (grup, yas, cinsiyet)
bakilmis ve grup degiskeninin etki olusturdugu ve her bir birimlik artista saglik
calisan1 olan grupta 5.73 kat daha fazla bilgilendirilmelidir sonucunun elde edildigi

gorilmistiir.



BESINCi BOLUM

5. SONUC

Gilinimiizde diinya genelinde hala ¢ocuklarin 6nemli bir kismi iyi sartlarda
saglik ve gelisim haklarindan faydalanamamaktadir. Bunun altinda yatan neden ya
kamu politikalarinin ¢ocuk haklarina uygun olmayisi ya da ¢ocuklara bu haklarindan
faydalanmalarim1 saglayacak girisimlerin olmayisidir. Bu konuda c¢ocuklara,
ebeveynlere ve saglik ¢alisanlara verilecek egitimler araciligiyla saglik calisanlari
¢ocuk haklarinda savunucu roller iistlenebilir, bilingli aileler de bu harekete yardimci
olabilir. Dolayisiyla hem kamu politikalarinda hem de tiim saglik kuruluslarinda bu
konuda Kkararlar alinmali ve uygulanmalidir. Cocuk haklariyla birlikte giindeme genel
etik degerler, giincel olarak tartisilmali ve tiim saglik kuruluslarinda ve tiim saghk
calisanlar1 arasinda saglik alaninda etik degerlerin yer almasi ve iyice oturtulmasi
saglanmalidir. Ebeveynlerin saglik kurumlarinda kendi haklarini bildikleri gibi hasta
cocuklarin da haklarinin oldugu ebeveynlere Ggretilmeli ve bu haklarma saygi
duymalar1 saglanmalidir. Hasta ¢ocuk, ebeveyn ve saglik calisani perspektifinden
cocuklarin haklarinin diizeyini belirlemeyi hedefleyen bu c¢alismadan elde ettigimiz
sonuglar asagida maddeler halinde 6zetlenmistir;

1. Cocuk Hasta Haklar1 hakkinda c¢ocuklar, ebeveynler ve saglik
profesyonelleri ile ilgili yapilan literatiir ¢alismasinda bu alanda bir
calisma olmadig1 goriilmiistiir.

2. Hasta cocuk haklar1 hakkinda ebeveynlerin yiizde 30,5’i, saglik
calisanlariin ise 51,2’si bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.

3. Hasta ¢ocuklar bildirgesine tiim katilimcilarin gogunlugu ‘evet’ yanitini
vermistir. Fakat bazi1 sorularda ¢ocuklarin ebeveyn ve saglik ¢alisanlarina
nazaran daha fazla ‘evet’ yamitin1 verdigi, ¢ocuklarin Hasta c¢ocuklar
bildirgesine kars1 tutumlar1 diger gruplardan daha iyi oldugu anlasilmistir.

4. Hasta ¢ocuklarin haklarmin ihlali halinde saglik ¢alisanlarina uygulanacak
yaptirimlarin artirilmasini1 en az cocuklar isterken en fazla ebeveynler

istemistir.
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“Hasta  ¢ocuklar kendi hak ve sorumluluklari  konusunda
bilgilendirilmelidir” sorusunda en az ‘evet’ yanitini saglik ¢alisanlar
vermistir.

Ebeveynlerin yaslarinin, kronik hastaliklarinin olup olmamasinin,
yasadiklar1 yerlerin, sigara-alkol aligkanliklarinin, hasta ¢ocuk haklari
hakkindaki tutumlari tizerinde etkili oldugu;

Saglik calisanlarinin, yasadiklar1 yerin, aylik gelir-giderlerinin, kronik
hastaliklarinin varhiginin, mesleklerini sevip-sevmemelerinin ve hasta
cocuk haklarindaki bilgi diizeylerinin hasta ¢ocuk haklar1 hakkindaki
tutumlar1 lizerinde etkili oldugu anlagilmistir.

Hasta ¢ocuk haklarinin uygulanabilmesi ve ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin saglanabilmesi, ihtiyaclarimin giderilebilmesi i¢in oncelikle
ailelerin ve saglik c¢alisanlarmin hasta ¢ocuk haklar1 konusunda
farkindaliklarinin olusturulmasi ve bu haklarin koruma altinda oldugunun
garanti edilmesi ve refakatgi ebeveynin ve saglik calisanlarmin bu

konularda egitimler almalar1 gerekmektedir.



ALTINCI BOLUM

6. ONERILER

Arastirma, Tirkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesinde yer alan bir
biiyliksehrin il merkezinde bulunan egitim arastirma hastanelerinde, ¢ocuk,
ebeveyn ve saglik calisan1 6rneklemlerinde yapilmis olup yapilacak olan
benzer galismalara onciiliik edebilir.

Olusturulan anketler baska arastirmalarda ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve
saglik c¢alisanlarinin  hasta ¢ocuk haklar1 konusundaki tutumlarini
degerlendirme amaciyla kullanilabilir.

Ebeveynlerin ve saglik ¢alisanlarinin hasta ¢ocuk haklarina iligkin bilgi ve
tutumlar1 pek ¢ok degisken tarafindan etkilenebilmektedir. Bu konuda
gerekli egitimlerin verilmesiyle bu farkliliklarin engellenmesi ve
cocuklarin maksimum faydalanmalarinin  saglanmasi adina uygun
sartlarda ve kalitede saglik hizmetine erismeleri saglanabilir. Bu maksatla
hastane iginde ve egitim kurumlarinda ebeveynlere ve saglik ¢alisanlarina
yonelik egitimler tilke genelinde verilmelidir.

Tip Fakiilteleri, saglik MYO, saglik meslek liselerinde saglik calisani
yetistiren kurumlarda miifredata ¢ocuk haklari ve hasta ¢ocuk haklariyla
ilgili dersler eklenebilir.

Calismamizda hasta gocuklar, ebeveynler ve saglik ¢alisan1 gruplarindaki
katilime1 sayisinin kisitliligt g6z oOniine alinacak olursa buna benzer
calismanin daha biiyiik ve farkli gruplarla yapilabilmesi halinde ¢ocuk
haklariyla ilgili egitimin elzem olusunun daha ag¢ik olarak gosterilmesi
saglanabilir.

Diinyada ve iilkemizde c¢ocuk haklariyla ilgili hasta ¢ocuklari,
ebeveynlerini ve saglik profesyonellerini dahil eden bir ¢alisma olmayip;
bu konuda yapilacak yeni arastirmalar g¢ocuklar i¢in daha olumlu

gelismelerin gergeklesmesine olanak saglayabilir.
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EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

HASTA COCUK, EBEVEYN VE SAGLIK CALISANI
PERSPEKTIFINDEN HASTA COCUKLARIN HAKLARI: KiM NE DiYOR?

Bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarini, risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
uygulamayi diistindiigiimiiz anket i¢in dikkatlice okuyunuz. Eger bu kapsamdaki bir
baska ¢alismada da yer aliyorsaniz bu ¢aligmaya katilmayniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM? Bu arastirmaya

katilip katilmama karar1 oncelikle tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz size bu “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” iletilecektir. Katilmaya karar
verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirstiniiz. Eger isterseniz
sizi ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak arastirma yiiriitiiciisii Giresun Universitesi
Cocuk Haklar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Emine BAYBABA
bilgilendirecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Hasta ¢ocuklarin haklarini; hasta

cocuk, ebeveyni ve saglik personeli perspektifinden ele almaktir. Bu aragtirmanin

amact; hasta ¢ocuklarin haklarinin ¢ocugun kendisi, ebeveyni ve ¢cocugun tedavi ve
bakimini istlenen saglik personelince nasil algilandigimi saptamaktir. Ayrica hasta
cocuklarin haklarina bu ti¢ grubun yaklasimlarinda fark olusturan ve etkili olan
sosyodemografik 6zellikleri belirlemektir.

CALISMA ISLEMLERI: Arastirmada higbir sekilde IP adresiniz

sorgulanmayacak, kimliginizi belli edecek hicbir 6zel soru bulunmayacaktir.
Arastirma verilerinin dontlisiimii ve analizlerin yapimi arastirmadaki iki farkli kisi
tarafindan gerceklestirilecek, veri giivenliginde korleme (ikili kérleme: Veri

toplayanin ve veri analizi yapanin farkli kisiler olmasi) yontemi kullanilacaktir.
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EK-3: (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Aragtiricilarin- mail adresleri dijital platformdaki bilgilendirme metnine
eklenecek, katilimcilarin istedikleri takdirde arastiricilara erisimi saglanmis olacaktir.
KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK? Bu form size yazili

olarak gonderilecek ve karsiliginda herhangi bir yere imza atmaniz istenmeyecektir.

Anket sorularinda sizin kimliginizi belli edecek; adiniz soyadiniz, kimlik numaraniz,
adresiniz gibi hi¢bir soru yer almayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel
calismalarda kullanilacaktir. Ilginizden dolay1 tesekkiir ediyorum.
ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KISiLER:
Giresun Universitesi Cocuk Haklar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Emine BAYBABA




103
EK-3: (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

HASTA COCUK, EBEVEYN VE SAGLIK CALISANI
PERSPEKTIFINDEN HASTA COCUKLARIN HAKLARI: KiM NE DiYOR?

Sayin katilimet,

Yetiskinlerden farkli biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlere sahip olan
cocuklar toplumun en fazla korunmay1 gerektiren kesimidir. Mevzuatimizda dogrudan
dogruya hasta ¢ocuklarin korunmasi ile ilgili bir kural yoktur. Hasta ¢ocuk haklarinin
anlasilabilmesi ve ardindan saglik hizmetlerinde uygulamaya gegirilmesi igin ise
cocuklarin, ebeveynlerinin ve saglik calisanlarinin konu ile ilgili farkindalik ve
duyarliliklar1 6nemli olarak degerlendirilmektedir.

Hasta ¢ocuklarin, haklarmin bilincinde olmalar1 ic¢in desteklenmeleri ve
egitilmeleri; ayrica ¢ocuklar kadar toplumun tiim kesimlerince haklarin bilinmesi ve
hayata gegirilmesi gerekmektedir. Bu durum hasta ¢ocuk grubuna verilen hizmetin
kalitesini arttiracaktir.

Bu arastirmanin amaci hasta ¢ocuklarin haklarini; hasta ¢ocuk, ebeveyni ve
saglik personeli perspektifinden ele almaktir. Hekim tarafindan tanisi konulmus
herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz yoksa, 13 yas ve listiinde iseniz ve arastirmaya
katilmaya goniilli iseniz anket sorularini cevaplamanizi beklemekteyiz. Sorularin
hepsine gercek¢i ve giivenilir cevaplar vermeniz arastirmanin giivenirligi ve elde
edilen bilgilerin gegerliligi agisindan 6nemlidir. Herhangi bir sorunuz durumunda
bizlere ulasabilirsiniz. Saglikl giinler dileriz.

Emine BAYBABA Cocuk Haklar1 ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dog. Dr. Cagla YIGITBAS GRU Sag. Bil. Fak.
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EK-4: Anket Formu

A- HASTA COCUK FORMU

Yasi: ............
Cinsiyeti: Kiz ¢ocuk () Oglan Cocuk ()

Bu hastahigindan baska kronik hastahgi var mi? Evet ()Hayir ()

Hastali@inin siiresi: ........................

Hastaneye kaginci yatisi oldugu: .....cceevvvvvinieinnnnnnns

Hastanede kag¢ giindiir yatiyor: ........cccceevueeaennens

Hastanede yatiyor olma nedeniyle en yogun yasadigi duygu nedir?......................

Evet

Hayir

Kararsizim

Hasta c¢ocuklarin sikayetleri igin hastaneler &zel
birimler olusturmalidir.

Hasta ¢ocuklarin agresif tepki géstermeleri, ¢alisanlarin
da agresif davranmasini1 hakli kilar.

Her tibbi miidahaleden Once hasta c¢ocugun rizasi
(onay1) alinmalidir.

Hasta ¢ocuklarin haklarinin ihlal edilmesi durumunda,
caliganlara uygulanan cezai yaptirimlar artirilmalidir.

Hasta ¢ocuklar kendi hak ve sorumluluklar1 konusunda
bilgilendirilmelidir.

1. Cocuklar, ancak gereksinim duyduklar tibbi
tedavi, evlerinde ya da giindiiz kliniklerinde
yapilamadiginda hastaneye alinmalidir.

2. Hastanede yatan ¢ocuklar ebeveynlerini ya da
diger yakinlarini her zaman yanlarinda
bulundurma hakkina sahiptir.

3. Cocuk hastaneye yatirilirken, ebeveynine
cocuguyla birlikte kalabilecegi bildirilmeli,
cocugun yaninda kalabilmeleri igin yardim
edilmeli ve cesaretlendirilmelidir.

4. Ebeveyn bunun igin ek licret 6dememeli, maas
kesintisine ugratilmamalidir.

5. Ebeveyn ¢ocugun bakimina katilabilmek igin
"temel bakim" ve "klinik rutini" hakkinda
bilgilendirilmeli ve aktif katilim i¢in tesvik

edilmelidir.
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EK-4: (devam) Anket Formu

Evet

Hayir

Kararsizim

6.

Tipki ebeveynleri gibi ¢ocuklarda, yaslar1 ve
kavrayiglar1 paralelinde bilgilendirilme hakkina
sahiptir.

Bedensel ve ruhsal sikintilarin1 giderecek her tiirli
yontem uygulanmalidir.

Cocuklar ve ebeveynleri, saglik durumlarini
ilgilendiren her karar katilma hakkina sahiptir.

Her ¢ocuk, gereksiz tibbi tedavi ve muayenelerden
korunma hakkina sahiptir.

10.

Cocuklar, gelisimleri geregi ayn1 gereksinimlere
sahip diger ¢ocuklarla birlikte bakilma hakkina
sahiptir.

11.

Cocuklar eriskin iinitelerine yatirilmamalidir.

12.

Ziyaretgileri i¢in yas siirlandirilmasi
getirilmemelidir.

13.

Cocuklar, yaslarina ve durumlarina uygun,
oynamak, dinlenmek ve egitim almak igin
kapsaml1 olanaklar1 olan bir ¢evrede bulunma
hakkina sahiptir. Cevre, ¢ocuklarin
gereksinimlerine uyan bir sekilde diizenlenmeli ve
uygun personele sahip olmalidir.

14.

Cocuklar, egitimleri ve empati yetenekleri
cocuklarin bedensel, ruhsal ve gelisimsel
gereksinimlerine, ailelerinin gereksinimlerine
yanit verebilecek gorevliler tarafindan bakim
gorme hakkina sahiptir.

15.

Hasta ¢cocuga kesintisiz bakim, olabildigince
kiiciik bir ekip tarafindan verilmelidir.

16.

Cocuklara duygu ve anlayisla yaklasilmali,
mahremiyetlerine her zaman saygi gosterilmelidir.




10.

11.
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EK-5: Ebeveyn Formu

B- EBEVEYN FORMU

Yasimz: ............

Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

Yasamimizin biiyiik ¢ogunlugunun gectigi yer? i1/Biiyiiksehir ()ilce () Koy

0

Ayhlik gelir durumunuz: Gelir fazla () Gider fazla () Gelir gider esit ()

Medeni durumunuz: Bekar () Evli () Belirtmek istemiyorum ()

Herhangi bir ahskanhgmz var m? Yok () Yalniz sigara () Yalniz

alkol Sigarave Alkol ()  Diger: ...............

Kronik hastaligimiz var mi? Evet () Hayir ()

Mesleginiz: ............................

Hasta cocuklarin haklarmna iliskin bilginiz var m? Evet () Hayir ()

En son aldiginiz e@itim: Okur yazar degil ya da okul bitirmemis ancak okur yazar ()
Ilkokul mezunu ()  Ortaokul mezunu () Lise mezunu () On

lisans mezunu () Lisans mezunu () Lisansiistii mezun ()

Cocugunun hastanede yatiyor olmasi nedeniyle en yogun yasadigi duygu
Nedir?.....ccccoeevvneene

Evet |Hayir |Kararsizim

Hasta c¢ocuklarin sikdyetleri igin hastaneler 6zel birimler
olusturmalidir.

Hasta ¢ocuk i¢in bilgi vermek saglik personelinin zaman kaybina
yol agar.

Hasta ¢ocuklarin agresif tepki gostermeleri, calisanlarin da
agresif davranmasini hakli kilar.

Hasta c¢ocuklarin haklar1 konusunda refakatcilere egitim
verilmelidir.

Her tibbi miidahaleden 6nce ebeveynden riza (onay) alinmasi
gerekir.

Hasta c¢ocuklarin haklarmin ihlal edilmesi durumunda,
calisanlara uygulanan cezai yaptirimlar artirtlmalidir

Hasta cocuklar kendi hak ve sorumluluklar1 konusunda
bilgilendirilmelidir.

Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi reddetmesi veya doktorun
tavsiyesine uymamasi durumunda olabileceklerin farkinda
olmasi, bunlar hakkinda diistinmesi ve tiim bu faaliyetlerin ve

sonuglarin sorumlulugunu almasi ylikiimliiliigii vardir.
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EK-5: (devam) Ebeveyn Formu

Evet

Hayir

Kararsizim

Cocuklarin 6nerilen tedaviyi reddetmesi veya doktorun
tavsiyesine uymamasi durumunda olabileceklerin farkinda
olmasi, bunlar hakkinda diistinmesi ve tiim bu faaliyetlerin ve
sonuclarin sorumlulugunu almasi yiikiimliiliigii vardir.

1.

Cocuklar, ancak gereksinim duyduklari tibbi tedavi,
evlerinde ya da giindiiz kliniklerinde yapilamadiginda
hastaneye alinmalidir.

Hastanede yatan cocuklar ebeveynlerini ya da diger
yakinlarim1 her zaman yanlarinda bulundurma hakkina
sahiptir.

Cocuk hastaneye yatirilirken, ebeveynine c¢ocuguyla
birlikte kalabilecegi bildirilmeli, ¢ocugun yaninda
kalabilmeleri igin yardim edilmeli ve
cesaretlendirilmelidir.

Ebeveyn bunun igin ek iicret 6dememeli, maas kesintisine
ugratilmamalidir.

Ebeveyn ¢ocugun bakimina katilabilmek igin “temel
bakim" ve "klinik rutini" hakkinda bilgilendirilmeli ve
aktif katilim i¢in tesvik edilmelidir.

Tipki ebeveynleri gibi ¢ocuklarda, yaslar1 ve kavrayislari
paralelinde bilgilendirilme hakkina sahiptir.

Bedensel ve ruhsal sikintilarii giderecek her tiirlii
yontem uygulanmalidir.

Cocuklar ve ebeveynleri, saglik durumlarini ilgilendiren
her karar katilma hakkina sahiptir.

Her ¢ocuk, gereksiz tibbi tedavi ve muayenelerden
korunma hakkina sahiptir.

10.

Cocuklar, gelisimleri geregi ayni gereksinimlere sahip
diger ¢ocuklarla birlikte bakilma hakkina sahiptir.

11.

Cocuklar eriskin {initelerine yatirilmamalidir.

12.

Ziyaretgileri i¢in yas sinirlandirilmasi getirilmemelidir.

13.

Cocuklar, yaslarmma ve durumlarina uygun, oynamak,
dinlenmek ve egitim almak i¢in kapsamli olanaklari olan
bir ¢evrede bulunma hakkina sahiptir. Cevre, ¢ocuklarin
gereksinimlerine uyan bir sekilde diizenlenmeli ve uygun
personele sahip olmalidir.

14.

Cocuklar, egitimleri ve empati yetenekleri ¢ocuklarin
bedensel, ruhsal ve gelisimsel gereksinimlerine,
ailelerinin gereksinimlerine yanit verebilecek goérevliler
tarafindan bakim gorme hakkina sahiptir.

15.

Hasta ¢ocuga kesintisiz bakim, olabildigince kiigtik bir
ekip tarafindan verilmelidir.

16.

Cocuklara  duygu ve  anlayisla  yaklasilmali,
mahremiyetlerine her zaman saygi gosterilmelidir.
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1. SAGLIK CALISANI FORMU
Yasmmz: ............
Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
Yasamimizin biiyiik ¢ogunlugunun gectigi yer? il/Biiyiiksehir ()ilce () Koy ()
Ayhk gelir durumunuz: Gelir fazla () Gider fazla () Gelir gider esit ()
Medeni durumunuz: Bekar () Evli () Belirtmek istemiyorum ()
Herhangi bir aliskanhgmiz var mi? Yok () Yalniz sigara () Yalniz
alkol Sigarave Alkol ()  Diger: ...............
Kronik hastaliginiz var m? Evet () Hayir ()
Mesleginiz: Hekim () Hemsire ()  Ebe ()
Cocugunuz var mi? Evet () Hayir ()
Meslekte hizmet siireniz kag yildir: ..........
Haftalik calisma siireniz? 40 saat veya daha az () 41 saat ve daha fazla ()
Mesleginizi seviyor musunuz? Evet () Hayir ()
En son aldigimz egitim: Lise diizeyinde () On  lisans  diizeyinde ()
Lisans diizeyinde () Lisansiistii diizeyde ()
Hasta cocuklarm haklarim biliyor musunuz? Evet ()  Hayir ()
Hasta c¢ocuga hizmet veriyor olmaktan dolayr en yogun yasadigi duygu

Nedir?.....ccccoeeeeennne..

Evet | Hayir | Kararsizim

Hasta c¢ocuklarin sikayetleri i¢in hastaneler 6zel birimler
olusturmalidir.

Hasta c¢ocuklarmm haklarina yonelik uygulamalar saglik
calisanlariin aleyhinedir.

Hasta ¢ocugun tedavisi mahremiyet hakkindan once gelir.

Hasta ¢ocuklar genellikle gereksiz sorular sormaktadir.

Hasta ¢ocuga bilgi vermek zaman kaybina yol agar.

Hasta cocuklarin yaninda refakat¢i bulundurmalar1 yapilacak
islemleri giiclestirmektedir.

Hasta ¢ocuklarin agresif tepki goéstermeleri, ¢alisanlarin da
agresif davranmasim hakli kilar.

Hasta ¢ocuklarin haklar1 konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyag
vardir.

Her tibbi miidahaleden 6nce riza/onam almak isleri zorlastirir.
Hasta c¢ocuklarmm haklarimin ihlal edilmesi durumunda,
caliganlara uygulanan cezai yaptirimlar artirilmalidir.

Hasta cocuklar kendi hak ve sorumluluklar1 konusunda

bilgilendirilmelidir.
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Evet

Hayir

Kararsizim

Ebeveynlerin, onerilen tedaviyi reddetmesi veya doktorun
tavsiyesine uymamasi durumunda olabileceklerin farkinda
olmasi, bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim bu faaliyetlerin ve
sonuclarin sorumlulugunu almasi yiikiimliiliigii vardir.

Cocuklarin onerilen tedaviyi reddetmesi veya doktorun
tavsiyesine uymamasi durumunda olabileceklerin farkinda
olmasi, bunlar hakkinda diisiinmesi ve tiim bu faaliyetlerin ve
sonuclarin sorumlulugunu almasi yiikiimliiliigii vardir.

1. Cocuklar, ancak gereksinim duyduklari tibbi tedavi,
evlerinde ya da giindiiz kliniklerinde yapilamadiginda
hastaneye alinmalidir.

2. Hastanede yatan cocuklar ebeveynlerini ya da diger
yakinlarim1 her zaman yanlarinda bulundurma hakkina
sahiptir.

3. Cocuk hastaneye yatirilirken, ebeveynine c¢ocuguyla
birlikte kalabilecegi bildirilmeli, ¢ocugun yaninda
kalabilmeleri icin yardim edilmeli ve
cesaretlendirilmelidir.

4. Ebeveyn bunun i¢in ek iicret ddememeli, maas kesintisine
ugratilmamalidir.

5. Ebeveyn ¢ocugun bakimina katilabilmek igin “temel
bakim" ve "Kklinik rutini" hakkinda bilgilendirilmeli ve
aktif katilim i¢in tegvik edilmelidir.

6. Tipkt ebeveynleri gibi ¢ocuklarda, yaslar: ve kavrayislari
paralelinde bilgilendirilme hakkina sahiptir.

7. Bedensel ve ruhsal sikintilarini giderecek her tiirlii yontem
uygulanmalidir,

8. Cocuklar ve ebeveynleri, saglik durumlarini ilgilendiren
her karar katilma hakkina sahiptir.

9. Her c¢ocuk, gereksiz tibbi tedavi ve muayenelerden
korunma hakkina sahiptir.

10.Cocuklar, gelisimleri geregi ayni gereksinimlere sahip
diger ¢ocuklarla birlikte bakilma hakkina sahiptir.

11.Cocuklar eriskin {initelerine yatirilmamalidir.

12.Ziyaretgileri i¢in yas sinirlandirilmasi getirilmemelidir.

13.Cocuklar, yaslarma ve durumlarma uygun, oynamak,
dinlenmek ve egitim almak i¢in kapsamli olanaklari olan
bir ¢evrede bulunma hakkina sahiptir. Cevre, ¢ocuklarin
gereksinimlerine uyan bir sekilde diizenlenmeli ve uygun
personele sahip olmalidir.

14.Cocuklar, egitimleri ve empati yetenekleri ¢ocuklarin
bedensel, ruhsal ve gelisimsel gereksinimlerine,
ailelerinin gereksinimlerine yanit verebilecek gorevliler
tarafindan bakim gorme hakkina sahiptir.

15.Hasta c¢ocuga kesintisiz bakim, olabildigince kiigiik bir
ekip tarafindan verilmelidir.

16.Cocuklara  duygu ve  anlayisla  yaklasilmali,
mahremiyetlerine her zaman saygi gosterilmelidir.







