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ETKIN EGITIM ACISINDAN OKUL SAGLIGI*

SCHOOL HEALTH FROM THE PERSPECTIVE OF EFFECTIVE EDUCATION

Haluk Gaglayaner', Hafize Gdnenli’

Ozet

Tiirkiye geng bir niifusa sahiptir. Birinci basamak saglik hizmetleri-
nin énemli bir boliimiinii olusturan okul saglig1 hizmetleri tilkemiz-
de bugiine kadar yaygmlasmamstir. Egitim alaninda bir atilim igin-
de oldugu giintimiizde egitimin etkinligine katkida bulunacak okul
saghgina dikkati ¢gekmek istedik. Bu amagla okul sagliginin tanimi-
ni1, diinyada okul sagligi alanindaki oncii ¢aligmalarin kronolojisini
ve lilkemizde Milli Egitim/Saglik Suralari/Kongreleri tarafindan ali-
nan okul saghigi ile ilgili kararlar1 ve diger gelismeleri, okul ¢ocugu-
nun gelisimini ve ¢evre-egitim etkilesimini ele aldik.

5-19 yas grubu okul ¢ocuklarini ele aldigimiz bu derleme konu bas-
liklar1 ve konularin nisbi agirliklart agisindan bir 6n ¢aligmadir. Ay-
rica ele almmasi gereken calisan cocuklart kapsamamakta, saglik
egitimine ise bir paragrafla deginmektedir.

Anahtar sozciikler: Okul sagligi, okul sagligi hizmetlerinin bas-
langici, Tiirkiye’de okul saglig

Summary

Turkey has a young population. School health services which provi-
de an important part of the primary health care are not widespread
in our country. Actually Turkey is still progressing in the matter of
education so we would like to pay attention to school health services
which may contribute to the effectiveness of education. In this artic-
le we have given the definition of school health, the chronology of
the pioneer steps of school health implementation in the world, the
development of the school child and the decisions taken by the Co-
uncils of National Education/Health on school health policies in
Turkey.

This review which takes account of children of 5-19 years of age is
a preliminary study. Children who work must be studied separately
and are not included. Health education is also briefly discussed in
one paragraph.

Key words: School health services, beginning of the school health,
services, school health in Turkey

“Saglik davamizin ayrilmaz bir ciiz’ii olmasi gereken okul hijyeni,
maalesef ele almakta ¢ok geciktigimiz konulardan biridir.

Tahsil cagindaki yiizbinlerce vatan evladinin ve onlar1 yetistirmek-
le vazifeli binlerce dgretmenin saglik durumlarini devamli sekilde ta-
kip ederek icaba gore tedbirler alacak teskilatin kurulmast isi artik bir
giin dahi geri birakilmasi caiz olmayan bir zaruret halini almig bulun-

maktadir.”

Dr. Nail Karabuda
Saglik ve Sosyal Yardim Vekaleti Miistesar1
7/7/19531

Geng bir niifusa sahip olan iilkemizde okul saglig:
bugiine kadar ne yazik ki yayginlasmamustir. Okullarimi-
zin ¢ogunlugunda hemsire, hekim yoktur; 6grencilerin
saglik gereksinimlerinin okuldaki ecza dolabindan karsi-
lanmastyla yetinilmistir. Son yillarda nitelikli, 6grenci-
nin gelisimini biyo-psiko-sosyal biitiinliigii icinde ele
alan okullarin artig1, Milli Egitim Bakanliginin da konu-
yu ele almastyla okul saglig1 yeniden giindeme gelmistir.

Bu yazimizda 4 konuyu ele aldik: 1) Okul sagliginin
tanimini ve diinyadaki baslangicini verdik; kronolojik bir
karsilagtirma yapmanin iilkemiz icin uyarici olacagini
diisiiniiyoruz. 2) Bu konuda Tiirkiye’de saptayabildigi-
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miz gelismeleri aktararak egitim ve saglik topluluklari-
nin bu ortak ilgi alanina dikkat cekmeye calistik; eksik-
lerimizin giderilmesi bizi sevindirecektir. 3) Okul ¢agin-
daki cocugun gelisimini ele aldik; bu boliimde fiziksel
gelisimin yanisira motor, biligsel, psikolojik, psikosos-
yal, kisilerarasi/toplumsal gelisim tizerinde durduk; egi-
timin etkinliginin saglanabilmesi icin 6grencinin bu ¢er-
cevede ele alinmasi gerekmektedir. Ayri bir konu olarak
ele alinmasi gerektigini diistindiigiimiiz saglik egitimine
kisaca degindik. 4) Cevre-egitim etkilesimini ele aldik;
ogrencinin yakin ¢evresini olugturan okul binasi ve okul
alanlarinin saglik ve ergonomi kurallarina uygunlugu
egitimin etkinligine yardimci olacagi gibi 6grencinin
cevrenin énemini kavramasi acisindan da 6nemli bir ba-
samak olusturabilir.

1. Okul Saghgi

1.1 Tamim:

Okul saglig1 hizmetleri:

« Ogrencilerin saghigm degerlendirmeyi,

¢ Elde edilen bulgulara gore ogrencilere ve velilere
egitim yapmayi,

« lyilestirilebilir bozukluklarin diizeltilmeleri konu-
sunda 6grenci ve velileri yonlendirmeyi,

« Oziirlii gocuklarmn belirlenmesine ve egitimlerine
yardimci olmay1,

¢ Bulasict hastaliklart kontrol etmeyi (gerekli asilar
yapmak v.d.),

* Ani hastalik ve sakatlanma hallerinde ilk yardim
yapmayl,
kisacas1 okul ¢ocuklarinin sagliklarini korumayi ve gelis-
tirmeyi amaclayan etkinliklerin tiimiinii kapsar.2 DSO
okul sagligi hizmeti kapsamina alinmasi gereken yas
gruplarini 5-9, 10-4, 15-19 ve 20-24 yas olarak belirle-
mistir.2 Bu yazimizda 5-19 yas grubunu ele alacagiz;
ozelligi nedeniyle 20-24 yas grubu ayrica ele alinmalidir.
Okul saglik biriminin verimli olmast okulun diger birim-
lerinin de saglik konusunda duyarl olmalarina, 6zellikle
de siuf 6gretmenleri, rehberlik ve psikolojik danismanlik
birimi ile igbirligi i¢inde calisilmasina baghdir. Okul sag-
l1g1 ekibi en az bir hekim, bir hemgire, 6gretmen ve miim-
kiinse anababadan olusur. Imkanlar elverdiginde dis heki-
mi, rehberlik uzmani, psikolog, sosyal ¢alismac gibi ele-
manlarm katilmasi ekibin niteligini ve verimini artirir3.

1.2 Diinyada Okul Saglik Programlarinin Uygulan-
maya Baglanmasi:

1812 Ingiltere: James Ware okul ¢ocuklarinda gérme
keskinligini aragtirdi.2

1833 Fransa: Okul yonetimini okul binalarinin sani-
tasyonundan sorumlu tutan yasa yiirtirliige girdi.4

1842 ABD: Horace Mann okullarda “saglik egitimi”
verilmesini Onerdi; bu diisiince iyi karsilanmadi.4

1842 Fransa: Parasiz devlet okullarinin hekimler ta-
rafindan diizenli olarak denetlenmesi karara baglandi.4

1866 Almanya: Hermann Cohn, Breslau’da 10.000
okul ¢cocugunda gorme keskinligini arastirdi.2

1868 Isvec: Devlet okullarina hekimler atandi.4
1869 Almanya: Devlet okullarina hekimler atandi.4
1871 Rusya: Devlet okullarina hekimler atandi.4
1873 Avusturya: Devlet okullarina hekimler atandi.4

1874 Belgika: Briiksel’deki biitiin okullar 3 ayda bir
hekim denetiminden gecirilmeye baglandi.4

1880 ABD: 40 eyalette, okullarda alkol ve uyusturu-
cu maddelerin etkisiyle ilgili bilgi verilmesini emreden
yasa yiirtirliige girdi.4

1880 Ingiltere: Dr. Priestley Smith okul ¢ocuklarinda
gorme bozuklugunun prevalansini ve dgrenme iizerinde-
ki olumsuz etkilerini saptad1.2

1882 Ingiltere: Dr. Clement Dukes “Okul ve Saghk”
kitabinm1 yayinladi.2

1890 Ingiltere: Londra’da ilk resmi okul hekimi atan-
di.2

1894 ABD: Boston’da okul ¢ocuklart muayeneden
gecirilmeye basland1.4

1897 Danimarka: Kopenhag’ta ilk okul saglig1 birimi
kuruldu.!

1905 Hollanda: Amsterdam’da halk sagligi miidiirlii-
giine bagli ilk okul sagligi birimi kuruldu.!

1906 ABD: Biitiin okul ¢ocuklarimin yilda en az bir
kez hekim muayenesinden ge¢mesi yasal zorunluluk ha-
line getirildi.4

1908 Ingiltere: Okul saghgi hizmetleri ulusal diizey-
de yayginlasti.2

1915 ABD: Saglikla ilgili temel bilgiler, saglikli okul
yasami, okul saglik birimlerinde uygulama ile 6grenme,
saglik bilgisi dersleri ve diger derslerde yeri geldikce
saglik egitimi verilmesini kapsayan modern saglik egiti-
mi programi baglatildi.4

1.3 Tiirkiye’deki Gelismeler:

9 Eylil 1951: XII. Milli Tirk Tip Kongresinde
“Okul hijyeni” ana medikososyal konu secildi, “Okul
hijyeni” (Arkan B.), “Mental okul hijyeni” (Adasal R.),
“Fizikal okul hijyeni”, (Alpsoy C.) raporlar1 kabul edil-
di.!

5 Subat 1953: 5. Milli Egitim Surasi’'nda anaokullar-
da ve ilkokullarda okul hijyeni teskilatinin kurulmasi
saglayan bir kanun tasaris1 kabul edildi.!

5-15 Subat 1962: 7. Milli Egitim Surasinda okul he-
kimi, okul spor hekimi, okul hemsiresi yetistirilmesi ka-
rarlastirildi.s

1985: Milli Egitim Bakanlig1 okul saglik hizmetleri-
ni gelistirmeye karar verdi.s
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1985-1990: Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakan-
11g1 tarafindan 9.000.000 6grenci ve 57.000 okul incelen-
di.2

1989-1990: Okul c¢ocuklarinin saglik taramalarida
en sik goriilen hastaliklar saptandi.2

23-27 Mart 1992: 1. Ulusal Saglik Kongresi Cocuk
Saglig1 Grubu su sorunlar1 saptadi:

* Okul cagr ile ilgili: 1) Okul saglig1 hizmetleri konu-
sunda Milli Egitim ve Saglik bakanliklar1 arasinda ba-
kanlik ve il diizeyinde yeterli esgiidiimiin, hizmetin yay-
ginliginin ve siirekliliginin saglanamamasi, 2) Okul
hemsireligi kavrammin yerlesmemis olmasi, 3) Okul
cevre saghgi kosullarimin yetersizligi, 4) Orgiin egitimde
saglik egitimi programlarinin yetersizligi, 5) Okul sagl-
81 kayitlarinin yetersizligi.

¢ Gengclik cagr ile ilgili: 1) Kimlik gelistirme, meslek
secimi, bog zamanlar1 degerlendirme, saglhiga zararl alig-
kanliklardan korunma, cinsel hayat gibi konularda egitim
ve danigmanlik hizmetlerinin eksikligi, 2) Cagina 6zgii
bedensel ve ruhsal egitimin eksikligi’.

1994: Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanlig1 Saglik
Isleri Dairesi Bagkanlig1 tarafinda “Saglik Egitim Mer-
kezleri Icin Okul Saglig1 Egitimi ve Uygulama Rehberi”
yaymlandi3.

1995-1996: Tiirkiye, Saglik Bakanligi ve Milli Egi-
tim Bakanlig1 ortak girisimiyle 10 okulda (Mimar Sinan
Ilkogretim Okulu (1.0.0), Sair Behget Kemal Caglar
1.0.0; Istanbul, Ulki Akin 1.0.0., Kiitiik¢ii Alibey
1.0.0.; Ankara, Serif Remzi 1.0.0., Buca 1.0.0.; Izmir,
50. Y1l izzet Baysal 1.0.0.; Bolu, Meryem - Abdiirrahim
Gizer 1.0.0,; Adana, Ikadim 1.0.0.; Samsun, Merkez Is-
met Inonii 1.0.0.; Cankir) Diinya Saglk Orgiitii, Avru-
pa Konseyi ve Avrupa Birligi Komisyonu tarafindan
desteklenen “Avrupada Sagligi Gelistiren Okullar Ag1”
kapsaminda Saglkta Oncii Okul calismasimi baslattis.

Tiirkiye cocuklarin saglik diizeyi agisindan 150 iilke
arasinda (sondan) 70. sirada yer almaktadir?. DIE (1994)
verilerine gore Tiirkiye niifusunun %43.8’ini [05-24]
(%12.2 [05-09], % 12.2 [10-14], % 10.7 [15-19], %8.7si-
ni [20-24]) yas grubu meydana getirmektedir. 1991-92 6g-
retim yilinda ilkokul ¢aginda olan cocuklarin %96.8’inin
(kizlarin %93.8’1, erkeklerin %99.7°si) ortaokul caginda
olan cocuklarin %59.3iiniin (kizlarin %46.2’si, erkeklerin
9%'71.6’s1) okula devam ettikleri saptanmistir2.

2. Okul Gaginda Geligim

Normal ¢ocuklar genetik yapiya bagh olarak boy, be-
den yapisi, biiyiime hizi, fizyolojik 6zellikler ve kisilik
yonlerinden biiyiik farkliliklar gosterirler; (biyolojik ce-
sitlilik). Gelisme farkliliklar1 yas ilerledik¢e belirginlesir
ve psikososyal nitelik kazanir; 14 yasinda olan ve ayni
smifta okuyan iki ¢cocuk boy uzunlugu, ergenlik gelisme-

si ve beceriler yoniinden ¢ok farkli diizeylerde olabilir-
ler.10

Yasama standartlarinin yiikselmesi sonucu bir ¢ok iil-
kede son yillarda dogup biiyiliyen cocuklar 50-60 y1l 6n-
cesine kiyasla daha iri dogmakta, daha uzun boy ve daha
yiiksek agirliklara erigsmekte, ergenlik belirtileri daha er-
ken yasta ortaya ¢ikmaktadir. Biiylime ve gelisme tem-
posundaki bu hizlanma ve olgunlagmanin erkene kayma-
st, ylizyilin egilimi (secular trend) olarak adlandirtlmis-
tar, 10

2.1. Fiziksel Geligim:

Biiylime ve gelismeyi etkileyen baslica i¢ ortam fak-
torleri kalitim, hormonlar ve rahim ici etkenler, baglica
dis ortam faktorleri ise beslenme, genel saglik durumu ve
cevre kosullaridir.10

Biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan yol saglikl1 kiz ve erkek cocuk grupla-
rinin izlemeli yontemle elde edilmis 6l¢iimlerinin yiizde-
lik (persentil) degerlerinin belirlenmesidir. Neyzi ve ark.
tarafindan Tiirk kiz ve erkek cocuklari i¢in belirlenen
boy ve kilo artis1 egrileri 1. ve 2. Sekillerde yer almakta-
dir.11

Biiyiime hiz1 5. yastan sonra yilda 5-7 cm’lik olduk-
ca stabil bir gidis gosterir, 6-8. yaslarda orta cocukluk
biiyiime hizlanmasi adi verilen gegici hafif bir artis ola-
bilir. 6-12 yas doneminde her yil boy ortalama 6 cm, tar-
t1 ortalama 2,5 kg artar; viicut biiylimesi ikinci plana itil-
mis, enerji bilissel (kognitif) gelismeye yoneltilmis gibi-
dir.1!

Ergenlige yol acan hormonal degisiklikler 6-8 yasla-
rinda baglar, ancak ilk klinik belirtiler kiz ¢ocuklarinda
10, erkeklerde 12 yasinda ortaya cikar. Biyolojik degi-
sikliklerin tamamlanmasi genellikle 3-5 yil siirer. Bu si-
rada kizlarda yumurtaliklar olgunlasir, yumurtlama ve
adet dongiisii baglar, erkeklerde testisler olgunlasir,
sperm yapimi baglar. Kiz cocuklarinda ergenlik erkekle-
re kiyasla 2 y1l kadar erken baglar, biiylime hizlanmas1 da
daha erken olur. 10-12 yaslarinda kiz ¢ocuklar1 erkek co-
cuklardan daha iri olurlar. Ergenlikte biiylimenin en hiz-
l1 oldugu donem (genellikle 14. yas) biiytime hizi dorugu
(peak height velocity-PHV) olarak adlandirilir. Bu do-
nemdeki biiyiime hizt kizlarda ortalama 9 cm/yil, erkek
cocuklarda 10.5 cm/yil’a ulagir. Tart1 artmasinin en hizl
oldugu donem PHV’den 6 ay kadar sonraya rastlar. Er-
genlik siirecinin daha ge¢ baslamasi erkek cocuklara bii-
yiimede yaklagik 2 yillik bir siire kazandirir. Testosteron,
Ostrojen grubu hormonlara gére daha kuvvetli anaboli-
zan etkiye sahiptir; bu nedenle erkeklerde PHV daha be-
lirgindir. Bu farkliliklar erkeklerde eriskin boyun daha
uzun olmasini agiklar. Biyolojik cesitlilige bagli olarak
ergenlige erisme yasi, bliylime hizlanmas: ve PHV nin
goriildiigii kronolojik yas ta biiyiik farkliliklar gosterir.10
Boy biiyiimesi giderek yavaslar; kizlarda 16-18, erkek-
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lerde 18-20 yaslarinda durur. Ancak omurlarin biiyiime-
si devam ettiginden 18-30 yaslar1 arasinda boy uzunlu-
gunda 3-4 mm’lik minimal bir artig gozlenebilir.10 8-10
yaslarindaki kiz ve erkek cocuklarda yag depolanmasi
sonucu, ergenlik doneminde ise erkeklerde kas gelisme-
si ve iskelet kitlesinin artmasi, kizlarda ise yag depolan-
masi sonucu agirlik artar.!!

Ergenlikte once el ve ayaklar, sonra 6nkol ve bacak-
lar daha sonra iist kol ve uyluklar uzar. Uzunlamasina
biliylimeyi enine biiylime izler; sirasiyla kalcalar enine
biiytir, gogiisiin on-arka ¢api artar, omuzlar genigler ve
govde uzunlugu artar.!1 6. yastan 6nce gobegin hemen al-
tinda olan agirlik merkezi, bu yaglarda crista iliaca’nin
altina iner;!0 boylece denge daha kolay saglanir.

5-6. yaglarda bacaklardaki fizyolojik egrilik, diizta-
banlik ortadan kalkar. Bedenin goriiniisii tombuldan in-
ceye dogru degisir; omuzlar diklesir, kiiciik yaslarin fiz-
yolojik lordoz’u kaybolur, karnin bombeligi azalir. 9-10
yasindaki bir ¢ocukta erekt postiir gelismistir. Kulak
oniinde baslayip biiyiik trokanterden gecen ve ayagin or-
tasina kadar inen dik bir ¢izgi ¢izilebilir. Bu yaslarda ke-
mikler basinca ve kaslarin ¢ekilmelerine karsi heniiz da-
yaniklilik kazanmamuslardir, 6zellikle hizli biiyiime do-
neminde kas, kiris, destek dokular1 eg zamanli olarak bii-
yiimeyebilirler; bu sirada bir kemik ya da eklemi asir1 de-
recede yiik altina birakan egzersizler ve agir yiik tasima
kemiklere zarar verebilir.!!

2.2 Motor Gelisim:

Kaba Motor Gelisim: Oyun ¢ocuklugundaki amagsiz
fizik faaliyet 5-6 yaslarinda spora yarigsmalara yonlendi-
rilebilir. 6-12 yaslarinda kaba motor hareketler -kogma, -
denge, -atma, -yakalama,- ayak hareketlerinde kontroliin
artmasi, -ziplama olmak iizere baglica 6 alanda asama
gosterir. Bu alanlardaki motor gelismeye yardimci ola-
cak kosmaca, saklambag, bisiklete binme, ip atlama, at-
ma, sek sek oyunu, kayma, paten, yakalama tiiriinden
oyunlar tesvik edilmelidir.

Ince Motor Gelisim: 6-12 yaslarinda ince motor ge-
lisme daha yavag seyreder; ¢ocuklar el iglerinde heniiz
beceriksizdirler, el becerileri yoniinden kizlar erkek co-
cuklarindan daha ileridir. Bu donemde makas, kagit, eli-
si, kalem, boncuk gibi malzemelerin kullaniimasi, resim,
elisi 6zendirilmelidir.!!

2.3. Biligsel Geligim:

Gec¢ c¢ocukluk ve onergenlik déneminde somut dii-
siinceden yavas yavas soyut diigiinceye gegilir. Soyut dii-
siincenin baglangici okulda cebir, geometri gibi derslerin
baslamastyla cakisir. Somut diisiinmeyi agamayan ergen-
ler ortaokulda ya da lisenin ilk yillarinda 6grenme ile il-
gili acik sorunlar ya da gerilimler yasarlar. Bu donemde
yavag 0grenenlerin saptanmasi ve kendilerine uygun 6g-
retim hiz ve sekline kavusturulmalart gerekir. Biligsel
gelisim yonelimler ve gelecegin planlanmasi agisindan
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0-17 yas Tiirk kiz ¢ocuklarinda tart1 ve boy i¢in persentil egrileri.'

0-17 yas Tiirk erkek ¢ocuklarinda tart: ve boy icin persentil egrileri.!?
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da onemlidir; olgunlagma beraberinde hayatla ilgili ger-
cekei hedefler belirleme yetenegini de getirir.

Erken ergenlik doneminin biligsel 6zelligi nedeniyle
cocuklar ilaglarin1 zamaninda almakta zorlanabilirler, bu
sadece bir 6zerklik sorunu degildir; ergen gelecek giin ve
saatleri planlamakta da giicliik ¢ekebilir.!!
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1
1 @
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1
1
1
\J
>|

o

-X- -

O

=
|
= =

A

Sekil 3
Iskemle ve masa kisimlar1 oynar (ayarlanabilen) bir okul sirasi'*

a: Oturma yiiksekligi,

b: Oturma yeri (iskemle) derinligi,

c: Masa yiiksekligi - oturma yiiksekligi farki,

d: Aralik (iskemle kenari ile masa kenarindan ¢ekilen diisey dogrular arasinda

kalan mesafe),

e: Dayanma mesafesi.

Tablo 1
Degisik boylara uyabilecek okul sirasi tiplerine iliskin Olgtiler.'*

116-  124-  132-  141- 150-  160-

Boy < 1;‘6 124 132 141 150 160 170 ’1;0
S sm sm sm sm sm sm S

Oturma yeri

yiksekigi (@) 302 323 347 371 398 426 456 486

Masa yiksekligi
- oturma yiksek- 195 206 219 232 246 260 276 29.2
ligi farki (c)

Dayanma
mesafesi () 220 235 250 266 283 30.0 318 336

2.4. Psikolojik Gelisim:

Onergenlik déneminde ergen bir fantezi diinyasinda
yasar; herkesin kendisine baktigini ancak kimsenin ben-
zersiz sorunlarini anlamadigini diisliniir. Bedeninde
meydana gelen degisiklerle ¢ok ilgilidir; stirekli normal
olup olmadigin diisiiniir. Orta ergenlikte bedendeki de-
gisiklikler kabul edilir, gen¢ kendisini kadir-i mutlak his-
seder. Biiyiik risklere girer; uyusturucu/uyarici ilaglar
alabilir, cinsel deneyimler yasayabilir ya da motorlu ta-

sitlar1 korkusuzca kullanabilir. Geg ergenlikte bedensel
degisiklikler daha stabil bir kimlikte 6ziimlenir, ergen ki-
silerarasu iligkilerde sinirlarin artik daha rahat belirleye-
bilir.!!

2.5 Psikososyal Geligim:

Ergenlik doneminde su biyo-psiko-sosyal doniisiimle-
rin tamamlanmast ongoriiliir: 1) Aileden bagimsizligini
kazanma ve kisisel benligin olusumu 2) Cinsel kimligin ve
mahrem iligkilere girme yeteneginin kazanilmasi 3) Gele-
cekle ilgili yonelimin belirlenmesi ve kariyer se¢imi.10

2.6. Kigileraras1 / Toplumsal Gelisim:

Ergenligin 6nemli gorevlerinden biri aileden ayr1 bir
kimligin kazamlmasidir. Onergenlikte aile etkinliklerine
daha az ilgi duyma, kendi cinsinden bir arkadasla daha
fazla vakit gecirme olagan bir gelismedir, bu donemdeki
cocuklar hekime genellikle anababalari tarafindan getiri-
lirler. Orta ergenlikte yasitlar toplulugu 6nem kazanur,
geng, toplulugun deger yargilarina uyar. Bu durum ¢ogu
kez anababa otoritesi ile catismaya yol agabilir. Muaye-
nehaneye anababasi tarafindan zorla getirilmis ve 6zenle
ikna edilmedigi takdirde konusmay1 ve muayene olmay1
reddeden bir cocuk s6z konusudur. Geg ergenlikte daha
stabil bir kimlik gelisti§inden yasitlar toplulugunun 6ne-
mi gorece azalir. Olgunlugun artmasiyla mahrem iligki-
lere girme yetisi de artar. Aile ile ¢catismalar azalir, ergen
ailenin degerlerini benimser ya da umursamaz.!!

3.0kul Saghg! Uygulamalar
3.1. Ergenin Saglik Taramasi:

Uzmanlarin ¢ogu ergenin saglik bakiminin dogrudan
esas yakinmaya yonelmemesi, kapsamli olmas1 gerekti-
gini diistinmektedirler. Okula giris ve ¢ikista tam bir mu-
ayene ve ara yillarda da belirli baz1 saglik sorunlarina yo-
nelik taramalar yapilmasinin uygun ve yeterli olacagi go-
riisii benimsenmistir.3 Okul donemi saglik muayenesinin
en onemli parcalart gz, kulak burun bogaz ve dis mu-
ayeneleridir. Gorme bozuklugu okuma ve ogrenme ye-
tersizliginin en 6nemli nedenidir: 5 yasindaki ¢ocuklarda
9%1-2 olan gorme bozuklugu orani ilkokulda %10-15’e,
lisede %20-25’e yiikselir. Isitme bozuklugu da 6grenme-
yi olumsuz yonde etkiler; igitemeyen cocuk derse ilgisi-
ni kaybeder, basarisizliga ugrar. Cok agir olmayan bir
isitme kaybinda cocuk isitmedigini farketmez. Okul ¢o-
cuklarini kapsayan arastirmalarin cogunda en sik goriilen
saglik sorunu dis ciiriikleridir.3 Ulkemizde de 1989-1990
doneminde okullarda yapilan taramada en yaygin saglik
sorunlarinin sirastyla 1) Dis ciiriikleri %27.9, 2) Ust so-
lunum yolu enfeksiyonlari %11.9, 3) Paraziter hastalik-
lar %7.7, 4) Gérme kusurlar1 % 4.8, 5) Alerji ve deri has-
taliklart %3.3 oldugu saptanmustir.2

Bolgesel olarak onem gosteren sitma, guatr, trahom,
barsak parazitleri gibi bazi hastaliklarin taranmasi da okul
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saglig1 calismalarina katilabilir. Okula yeni baglayanlarda
agirlik ve boyca gelisme gerilikleri, kansizlik vitamin
eksiklikleri gibi beslenm e bozukluklar1 aranmalidir.3

3.2. Ergen Hastanin Taranmasinda Ele Almacak
Baglica Alanlar:

1. Aile i¢i etkilesim, 2. Yagitlararasi iligkiler, 3. Okul
performansi, 4. Mahremiyet/cinsel etkinlik, 5. Tlaglar/di-
ger maddelerin kotiiye kullanimi, 6. Diger risk tastyan
davraniglardir.2

3.3. Asilama Ile Onlenebilen Hastaliklar:

Bogmaca, difteri, tetanoz, polio (cocuk felci), kiza-
mik ve verem basit ve ucuz bir yontem olan asilama ile
onlenebilen, asisiz kisilerde agir seyreden, sakatliklar bi-
rakabilen ve oliime yol acabilen hastaliklardir; iilkemiz-
de de asilama programinda yer almaktadirlar. Saglik Ba-
kanlig1 1998 yilindan baglamak iizere Hepatit B agisini
da rutin agilama programina dahil etmistir. Asilama
programinin yasamin ilk 2 yilindan sonraki boliimii okul
saglhig1 kapsamindadir; 6grencilerin okul ortaminda bir
arada bulunmalar1 bagisiklamanin yayginlastirilmasi aci-
sindan yararlanilmasi gereken bir firsattir. Biitiin diinya-
daki yaygin asilama sayesinde c¢i¢ek hastalif1 eradike
edilmigtir. DSO 2000 yilinda da polio’yu (¢ocuk felci)
yeryiiziinden silmek istemektedir; bir ¢ok iilkede bu he-
defe yaklasilmistir; Tiirkiye’de de cocuk felcine karsi
astlama kampanyast halen siirdiiriilmektedir.

3.4. Saghk Egitimi:

Egitim ailede baslayan ve kisinin aile yapisina biiyiik
Olciide bagli kalan bir siirectir. Okul saglik birimi, velile-
rin de egitim siirecinde yer almalar icin etkinliklerini
duyurmali, saglik sorunlart olan &grencilerin velilerine
danigmanlik hizmeti vermeli, velilere yonelik egitim ¢a-
lismalar1 diizenlemelidir. Ogretim (bilgi aktarimi) kolay,
egitim (davranis degisikligi saglanmasi) zordur. Etkin
saglik egitimi 1) Bilgiyi aktarmak, 2) Kisinin olanaklari-
nin elverecegi uygulama seklini belirlemek, 3) Bu dog-
rultuda beceri kazandirmak, 4) Uygulamanin siirdiiriiliip
stirdiirtilmedigini kontrol etmek asamalarini gerceklestir-
melidir.13 Etkin saglik egitiminin icermesi gereken bir di-
ger ozellik te egiticinin verdigi egitime inanmasi ve bu-
nun gereklerini kendi yasaminda yerine getirmesidir.

Ilkokullardaki saglik egitimi a) saglikli beslenme, b)
kisisel hijyen (saglig1 koruma), c) hastaliklardan korun-
ma konularini, orta dereceli okullardaki saglik egitimi ise
a) ergenlik ve delikanlilik donemi, b) cinsel egitim, c) si-
garanin zararlari, d) alkoliin zararlar1 ) uyusturucu mad-
delerin zararlari, f) bos zamanlar1 degerlendirme3 konula-
rint icermelidir.

4. Gevre ve Egitim
“Yemekten once ve tuvaletten sonra elleri yikamak en énemli
koruyucu saglik kurallarindan biridir. Bu gergegi 6greten, ancak el

yikama imkanlar1 bulunmayan okullarin ¢cocuklarda bu aliskanligt
gelistirebilmesi siiphelidir. Yaptigimiz(...) ¢ocugun duyamayacagi
kadar yiiksek sesle konugmaktan ibarettir.s”

Saglig1 korumak ve gelistirmek ancak sagliga elveris-
li bir ¢evrede miimkiin olur. Egitimcilerin ve genel ola-
rak erigkinlerin yeni yetisen kusaklara karg: sorumlulugu
iki baglik altinda toplanabilir:

1. Sagliga elverisli bir ¢cevre sunmak
2. Cevreyi koruma bilinci vermek

4.1 Saghkli Bir Okul Cevresi:

Saglig1 etkileyen baslica ¢evresel etkenlere (hava, su,
atiklar, besinler, yagsanilan ¢evre ve yapilar) beden egiti-
mi ve duruga okul saglig1 acisindan kisaca deginecegiz.

4.1.1 Hava
Toplum Saglig1 A¢isindan Hava:

Ulkemizde 70’li yillardan bu yana kendini daha yo-
gun olarak hissettirmeye baglayan hava kirliliginin temel
nedenleri hizli, kontrolsiiz kentlesme ve sanayilesmedir.
Hava kirliliginin DSO tarafindan belirlenen standartlarin
lizerinde seyretmesi solunum yolu hastaliklarinin goriil-
me sikligini arttirir. Fizyolojik 6zellikleri nedeniyle hava
kirliliginden etkilenen baslica yas gruplart ¢ocuklar ve
yaslilardirt4. Hava kirliligi 6grencilerin verimini diigiire-
cegi gibi giddetli solunum yolu hastaliklart devamsizlik-
lara da yol agabilir. Ote yandan siirekli kirli havaya ma-
ruz kalma genc kusaklarda kalict hasarlara neden olabilir.

Hava kirliligine yol acan etkenlerden biri de sigara-
dir. Ulkemizde (1988) sigara icme oran1 %43.6 (erkek-
lerde %62.8 kadinlarda %?24.3) dir. Sigara igmeyerek
topluma, Ogrencilerine ve hastalarina 6rnek olmalart
beklenen hekimler, hemsireler ve dgretmenler iizerinde
yapilan calismalarda sigara i¢cme oranit hekimlerde
%52.2, hemgirelerde %51, 6gretmenlerde %47.5 bulun-
mustur; s6z konusu meslek gruplart bu davraniglar yo-
niinden toplum ortalamasindan anlamli bir fark goster-
memektedirler. Her giin sigara icen Ogretmenlerin
%32.8’1 6grencilerin yaninda da sigara ictiklerini belir-
tirken, hastalarin yaninda sigara ictiklerini belirten he-
kimlerin oran1 %48’dir. Sigara igen bir hekimin sigara-
nin zararlarindan bahsetmesi ne kadar etkili olabilirse si-
gara igen bir ogretmenin sigara konusunda 6grencileri
uyarmast da ancak o kadar etkili olabilir. Yapilan ¢alig-
malar, dgrencilerin ilkokul son smif ile ortaokul done-
minde sigara ile tanistiklarini ve ilk denemelerini bu do-
nemde yaptiklarini gostermektedir. Ogrenciler, sigara ig-
me aligkanligini esas olarak lise yillarinda edinmektedir-
ler. Ortaokul 6grencilerinin %6-10"u sigara igerken, bu
oran lise dgrencilerinde %25-40’a ¢ikmaktadir.!s “Tiitiin
Mamullerinin Zararlarimin Onlenmesine Dair Kanun”
(7.11.96) okul bina ve alanlarinda sigara icilmesini ya-
saklamakta, sigara icenler icin oda ayrilmasindan ve ka-
nun hiikiimlerinin yerine getirilmesinden okul yonetimi-
ni sorumlu kilmaktadir.16
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4.1.2 Su:

1985-1990 déneminde 9.000.000 6grencinin egitim
gordiigii 57.000 okul taranmuis, okullarin %9-10"unda hig¢
akarsu olmadigi, %25-30’unda tuvaletlerin sagliksiz ol-
dugu, %50’sinde ise tuvaletlerde sabun bulunmadigi
saptanmuigtir.2

Okullarin suyla bulasan hastaliklara kars1 alabilecek-
leri tedbirlerin basinda temiz, hijyenik kosullara uygun
icme ve kullanma suyu saglamak, icme ve kullanma su-
larinin diizenli araliklarla incelenmesi, sakincali bulunan
sularin gerekli islemlerden gecirilerek sagliga elverisli
kilinmasi gelir. Varsa icme ve kullanma sularinin saklan-
dig1 tanklar haftada ya da en ge¢ 10 giinde bir bosaltila-
rak temizletilmelidir. Bakteriyolojik inceleme 10-15
giinde bir, tekrarlanmalidir, biyokimyasal inceleme ayda
bir tekrarlanmalidir.

4.1.3 Atiklar:

Atiklarin sagliga zarar vermeyecek sekilde uzaklasti-
rilmasi sagligi korumanin 6nkosullarindan biridir.

a. Sivi atiklar: Tuvalet ve lavabolarin temizligine
0zen gosterilmesi su ile bulasan hastaliklar1 6nlemek ve
ogrencilere olumlu saglik aliskanliklari kazandirmak aci-
sindan 6nemlidir. Sivi atiklar okul alaninidan kapali sis-
temle uzaklastirilmalidir.

b. Kati atiklar: Kat1 atiklar su gegirmez torbalarda
toplanmali, okulun 6gretim amactyla kullanilan mekan-
larina miimkiin oldugunca uzak bir boliimiinde ¢6p ara-
balarinda saklanmali ve ¢6p kamyonlariyla uzaklastiril-
malidir.

c. Tibbi atiklar: Saglhik Biriminde kullanilan igne,
bisturi gibi mikrop tasityabilecek materyal “Enfekte
Atik” kaplarinda toplanmali ve diger saglik kuruluslari-
nin atiklariyla birlikte islem gormelidir.

4.1.4. Besinler:

Tiirkiye’de 5-17 yaslarindaki kiz ve erkeklerin
%16.4°1 zayif, kizlarin %20.5°1, erkeklerin %18.4’1i sis-
mandir. Yetigkinler arasinda sismanlarin orani ise kadin-
larda %?25.6, erkeklerde %7.6’dir.

Ailelerin %17.4’1 yar1 acken ve yetersiz enerji tiike-
tirken, asir1 diizeyde enerji tiiketen ailelerin orani
9%35.4’tiir; bu oran biiyiik kentlerde %42.9’a ¢ikmakta-
dir.17

Besinlerin tiretimden tiiketime saglik kosullarina uy-
gun sekilde islenmeleri ve korunmalar1 geregi de beslen-
menin bir bagka boyutudur. “Tiirkiye’de sudan sonra
cevre ile ilgili ikinci biiyilik sorun gida temizligidir. Sag-
Iik kurumlar1 dahil bir ¢ok kamu kurulusu halka 6rnek
olacak sekilde yeterli temizlik standartlari tesis etmemis-
tir.6 Kurumlarda bu problemler yasanirken okullarimizin
oniinde, her tiirlii denetimin diginda agikta yiyecek sati-
sinin yayginli§i sorunun ayrica ele alinmasi ve mutlaka

¢oziime kavusturulmasi gereken bir boyutunu olustur-
maktadir. Ideal olan, okul kantin (ve varsa mutfaginin)
sagliga uygunluk agisindan her giin denetlenmesi, eksik-
liklerin ilgililere ve okul yonetimine yazili olarak iletil-
mesidir. Besinlerin satin alinmalar1, saklanmalari, islen-
me ve iglendikten sonra saklama kosullari,personel, mut-
fak hijyenik kurallara uygun olmalidir. Personel bu
konuda egitilmelidir.

Besinlerin bakteriyolojik ve biyokimyasal analizleri
ayda bir, besin iglenmesinde caligan personelin portdr
muayeneleri {i¢ ayda bir yaptiritlmalidir.

4.1.5 Yagamlan Cevre ve Yapilar:
a. Okul binasi:

Okul, miimkiin oldugunca sakin bir bolgede, ana cad-
delerin disinda insa edilmelidir; okul, cocuklarin evlerin-
den 3-4 km’den daha uzak ise uygun bir tagima servisi
bulunmalidir. Her yonden iyi 1sik alabilmesi igin, okul
binasi, ¢cevresindeki binalardan yeterince uzak olmalidir.

Okul alani gocuk basina en az 5 m2 diigsecek genislik-
te (bir okul icin biitiin alan en az 400 m2) olmalidir. Okul
binalar1 genellikle “koridor sistemi” bi¢ciminde insa edi-
lir. Koridorlar en az 3 m genisliginde olmalidir.

Merdivenler, yangina karst dayanikli malzemeden
(tas, beton) yapilmalidir. Ogrenci sayis1 300’iin iizerinde
olan okullarda ¢ift (binanin iki ucunda birer) merdiven
bulunmalidir. I¢ duvarlar sesi gecirmeyecek derecede ka-
lin olmali, ya da sesi sondiirecek 6zellikler tasimalidir.
Icme suyu musluklar1 koridor ya da okul avlusunda bu-
lunmalidir (el degmeden su icilebilecek fiskiye bigimi
musluklar tercih edilmelidir).14

b. Siniflar:

Smnuf, bir cocuga en az 2m? yiizey ve 4-5m3 hava hac-
mi diisebilecek bir biiyiikliikte olmalidirt4; sinifin uzun-
lugu (derinligi) 9 metreden fazla olmamalidir. Tahtadaki
yazilar ancak bu smir i¢inde rahatga okunabilir; daha de-
rin siniflarda, 6gretmen ¢ok yiiksek sesle konusmak (ba-
girmak) zorunda kalir.

Smuf genisgligi ortalama 6 m olmalidir (Genisligi 7,5
metreyi gecen smiflarda 6grencilerin gozlemi giiglesir.
En uygun sinif yiiksekligi 3,5 metredir!4.

Siniflarda 6grenci sayist 30-35 (en ¢ok 40) olmali-
dirt4,

Duvarlar mat, acik renkte boyalr olmalidir.

Pencereler oturan 6grencinin solunda bulunmalidir.
Boylece soldan tek yonlii aydinlik saglanir; 151k sagdan
ya da arkadan geldiginde sira iizerinde rahatsiz edici go-
riintiilere neden olur. Pencerelerin yiizeyleri toplami1 do-
seme yiizeyinin en az beste, en uygunu iicte biri oranin-
da olmalidir. Pencerelerin {ist kenarlar1 tavana miimkiin
oldugunca yaklasmali, alt kenarlar1 dosemeden 0.80 m
yiikseklikte olmalidir'4. Direkt giines 15181na maruz bulu-
nan odalarda perdeler bulunmalidir.
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Aydinlatma: Her smif yeterli giin 15181 alabilmeli, ay-
dinlatma siddeti calisma yerlerinde 150-200 Lux (giin
15181 faktort en az %2) olmalidir'4.

Havalandirma: Hava insanlarin olugturduklart ve di-
sar1 attiklar1 karbon dioksid, su buhari ve bagirsak, deri,
agiz boslugu v.d ¢ikan kokulu maddelerle kirlenir. Kala-
balik yerlerde bu gibi kokulu maddelere kars1 kisa bir sii-
rede aliskanlik meydana gelir ve havanin bozulmus oldu-
gu ancak bu gibi yerlere yeni gelenler tarafindan hissedi-
lir. Taze hava %o 0,3 (0,3/m3) CO: igerir; CO: icerigi %o
0.7-1’e ulastifinda havanin kokusu “hos degil” seklinde
tanimlanir. Bu nedenle bdyle bir havanin taze hava ile
degistirilerek CO2 yogunlugunun %o 1°i gegmemesi sag-
lanmalidir. Bu havalandirma dogal, ya da yapay vantilas-
yon ile saglanabilir!4.

Sicaklik ders baslangicinda 17-18°C oldugu takdirde,
kisa bir siire sonra en uygun olan diizeye (19-20°C) ula-
sir. Fazla sicaktan kaginmalidir; aksi takdirde ¢ocuklarmn
teneffiis sirasinda disarida soguk almalar1 kolaylagir.

Isitma: En uygunu merkezi 1sitma sistemidir.

Sinif mobilyalar1 omurga deformasyonlarina neden
olabilirler. Okul siras1 okuma yazma ve dinlenme sira-
sinda en az eforu gerektirmeli, boyutlart cocuga gore dii-
zenlenmis olmalidir. Iskemle ve masa boliimleri ayarla-
nabilir siralar bu amaca ¢ok uygundur. Ayarlanabilir si-
ralarin pahali ve tamirlerinin masrafli olmasi dolayisiyla
halen bir bir ¢ok okulda sabit siralarin kullanilmasina de-
vam edilmektedir.

3. sekil ve 1. tabloda degisik boylara uygun sira bo-
yutlari verilmektedir.

c. Diger boliimler:

Tuvaletler: 40 erkege ve 20 kiza birer adet tuvalet
(ayrica 20 erkek icin 1 pisuvar) olmalidir.

Jimnastik salonlari: miimkiin oldugunca biiyiik ol-
mal1 (14x28 m’lik bir alan, 6 m yiikseklik uygun norm-
lar olarak verilmistir). Iclerinde jimnastik malzemesi ve
elbiselerin konmasi i¢in ayr1 yerler ve yikanma boliimle-
ri bulunmalidir. Jimnastik salonlarinda toz olusumunun
en aza indirilmesi i¢in 6grencilerin salonlara 6zel ayak-
kabilarla girmeleri zorunlu tutulmalidir.

Duglar: Her okulda dus yapabilme imkan1 saglanma-
Iidir.14

d. Siniflarin ve diger béliimlerin temizlenmesi:

Kuru siipiirme tozlarin bir boliimiinii havaya kaldira-
cagindan (toz enfeksiyonu tehlikesi) uygun degildir. En
dogrusu her giin yikama ya da 1slak silmenin uygulanma-
s1, ya da dosemelerin madeni bir yag ya da benzeri mad-
delerle doyurulmasidir. Bu yontem tozlarin tesbitini sag-
lar, meydana gelen biiyiik kitlecikler daha kolay ve tam
bir sekilde ortadan kaldirilabilir (siipiiriiliir). Kiiciik pis-
likler i¢in en uygunu elektrik siiptirgesidir. Siralarin alt-
lar1, koridorlar, merdiven ve tuvaletler (6zellikle alafran-

ga oturma tahtalart) diizenli bir gekilde sik sik temizlen-
meli, zaman zaman dezenfektanlar kullanilmaldir.

4.2.1 Beden Egitimi:

Her 6grencinin bireysel yetenek ve ihtiyaclara gore
ayarlanmis beden egitimi yararlidir. Ug goriislere kagil-
diginda; ornegin beden egitimi 6gretmeni yarigmalarda
okuluna derece kazandirdig: takdirde terfi edebilen bir
“antrenor” haline geldiginde beden egitimi yararsiz, hat-
ta zararl olabilir.

0-9 yas doneminde solunum egzersizleri 6n planda
olmali, 9-12 yag doneminde ana hedef durug bozuklukla-
rinin giderilmesi olmalidir.14

Fiziksel egitim biitiin okul hayati boyunca, her giin
ve ¢ekici bir bicimde uygulanmalidir. Cocukluk hatta
genglik doneminde fizyolojik jimnastik hareketleri ve
oyunlar 6n planda olmali, agir sporlar daha sonraki yilla-
ra birakilmalidir. Beden egitiminin tibbi kontrol altinda
yapilmasi gereklidir. Bazi ¢ocuklar ancak orta derecede-
ki bir fiziksel egitime katilabilir. Diger bazilarimnin (biitiin
ogrencilerin %10-15’1) ise ozel (diizeltici) jimnastik
derslerini izlemeleri gerekir; hipotonik cocuklar ile dii-
zeltilmesi miimkiin iskelet bozukluklari bulunanlar bu
grupa girerler. Yiizme 6 yasindan itibaren 6gretilebilir;
ozellikle kas zayiflig1, solunum yetersizligi ve omurga
anomalileri bulunan ¢ocuklara tavsiye edilir.

Kolektif sporlardan basketbol ve voleybol durusun
diizelmesini (viicudun diklesmesini) olumlu yonde etki-
ler.

4.2.2. Durug (Postiir):

Ogrencilere uygun postiirii korumak icin yapilmasi
gerekenler ogretilmelidir. Durus bozukluklari da diizel-
tilmemis gorme ve isitme kusurlari gibi 6grencinin basa-
risin1 olumsuz yonde etkiler. Durug, bedenimizle iligki-
mizin bir gostergesidir. Kendimizi nasil gordiigiimiizii,
kendimize ne dl¢iide giivendigimizi durusumuz gosterir.
Durus, sagligimizdan etkilendigi gibi sagligimizi da etki-
ler. Gorme ve isitme bozukluklari, siralarin uygunsuzlu-
gu durusu bozar, kotii durus nefes almayr olumsuz yon-
de etkiler. Iyi nefes alamayan cocugun ilgisi ¢abuk dagi-
lir, verimi diiger.

Sonug

“Okul donemi ¢ocuklarinin saglik sorunlart konusun-
da tiim Tirkiye’yi temsil eder nitelikte giincel ve giive-
nilir verilere sahip olmadigimiz2 ancak egitim agisindan
onemli bir atilim i¢inde bulundugumuz giiniimiizde okul
sagligina dikkati cekmeyi amagladik. 5-19 yas grubu s6z
konusu oldugunda yazimizin kapsami diginda kalan ¢ali-
san ¢ocuklart da unutmamaliy1z; ekte yer alan “Cocuk
Haklar1 Beyannamesi’'nin hem okuyan hem de calisan
cocuklarimiz agisindan bize yol gosterici olacagini diisti-
niiyoruz.
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Ek

Gocuk Haklan Beyannamesi

20 Kasim 1956’da Birlesmis Milletler Genel Kurulunda oybirligi ile kabul edil-
mis, 1995°de Tiirkiye tarafindan da onaylanmustir.

Onsoz
Birlesmis Milletler halklar1, Teskilat’in Yasast ile, temel insan haklarina ve
insanin sayginlik ve degerine olan inanglarini teyit ettikleri ve daha biiyiik bir 6z-
giirliik icinde sosyal gelisme ve daha iyi yasam kosullarin1 gerceklestirmeye ka-
rarhiliklarmni ifade ettikleri icin,

Birlesmis Milletler, Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile irk, renk, cinsi-
yet, dil, din, siyasi veya oteki goriisleri, ulusal veya sosyal kokenleri, miilkiyet,
dogdugu zamanki veya sonraki statiisii gibi nedenlerle herhangi bir ayirima ugra-
madan, herkesin ilan edilen hak ve 6zgiirliiklere sahip olmas1 gerektigini beyan
ettigi icin,

Gelis tarihi: 01. 10. 1997
Kabul tarihi: 28. 12.1997
Tletigim adresi:

Uzm. Dr. Halik Caglayaner
Feneryolu Sok. 51/7
Feneryolu 81040 ISTANBUL

Ruhen ve bedenen tam olarak gelismemis bir varlik olan ¢gocugun dogmadan
once ve sonra, uygun yasal tedbirler de dahi, 6zel korunma ve ihtimama ihtiyaci
oldugu icin,

Cocugun 6zel ihtimama ihtiyaci oldugu 1924 Cenevre Cocuk Haklar1 Be-
yannamesi’nde ilan edildigi ve insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve cocuk re-
fahyla ilgili 6zel dernekler ile uluslararasi kuruluslarin statiilerinde kabul edildi-
gi icin,

Insanlik , cocuga verebileceginin en iyisini vermek zorunda oldugu icin,

Genel Kurul,

Mutlu bir ¢ocukluk devresi gecirmesine ve burada belirlenen hak ve 6zgiir-
liikleri hem kendi, hem de toplumun yararina kullanacagi iimidiyle bu Beyanna-
me’yi ilan ile, bu Beyanname’de taninan haklarin teslim edilmesi ve siralanan il-
keler cercevesinde gerceklestirilmesi icin gerekli yasal ve oteki biitiin tedbirleri
almalari i¢in biitiin ana babalara, birey olarak erkek ve kadinlara, goniillii kuru-
luslara, yerel makamlara ve ulusal hiikiimetlere ¢agrida bulunur:

1. flke: Her cocuk, bu Beyanname’de belirtilen haklardan yararlanmalidir.
Her cocuk, kendisinin veya ailesinin irki, rengi, cinsiyeti, dili, dini, politik veya
bagka konulardaki goriisleri, ulusal veya sosyal kokeni, miilkiyeti, dogdugu za-
manki veya sonraki statiisii ne olursa olsun, hicbir tercih veya ayricalik yapilma-
dan bu haklardan yararlandirilmalidir.

2. flke: Coguk, saglikli ve normal bir bicimde ve dzgiirliik ve sayginlik igin-
de bedenen, zihnen, manen, ruhen ve sosyal agidan gelisebilmesi i¢in 6zel hima-
ye gormeli, gerekli firsat ve kolayliklardan yararlandirilmalidir. Bu amagla hazir-
lanacak yasalarda cocugun lehine olacak hususlar goz oniinde tutulmalidir.

3. Ilke: Cocuk, dogdugu andan itibaren bir isme ve vatandashga hak kazan-
malidir.

4. ilke Cocuk, sosyal giivenlikten yararlanmalidir. Saglikli bir bicimde bii-
yiiyiip geligsebilmesi olanag: verilmeli; bu amagla, dogum 6ncesi ve sonrasi ba-
kim da dahil cocuga ve annesine 6zel ilgi ve ihtimam gosterilmelidir. Cocuk, ye-
terli beslenme, konut, dinlenme ve tibbi hizmet haklarina sahip olmalidir.

5. ilke: Bedenen, zihnen veya sosyal acidan oziirlii cocuklara, durumlarinin
geregine uygun olarak 6zel muamele yapilmali, 6zel egitim ve bakim saglanma-
lidar.

6. Ilke: Kisiliginin tam ve uyumlu olarak gelisebilmesi igin gocugun sevgi
ve anlayisa ihtiyaci vardir. Cocuk, miimkiin olan hallerde, ana ve babasinin hima-
ye ve sorumlulugunda, bu olmadigi zaman bile sefkat ve maddi ve manevi giiven-
lik duygulart i¢inde biiyiimeli; olaganiistii durumlar diginda, en narin yillarda an-
nesinden ayrilmamalidir. Ailesi ve yeterli destegi olmayan ¢ocuklara, toplum ve
resmi makamlar 6zel ilgi géstermek zorundadir. Miimkiin oldugunda ¢ok ¢ocuk-
lu ailelere devletin veya baska kaynaklarin yardim saglamalari uygun olur.

7. Ilke: En azindan ilkokul egitiminin iicretsiz ve zorunlu olarak saglanmast
¢ocugun hakkidir. Cocuga genel kiiltiiriinii artiracak ve yeteneklerini, sagduyusu-
nu, manevi destekleriyle toplumsal sorumluluklarini firsat esitligi i¢inde gelistir-
mesine elverecek ve topluma yararli bir Kisi olmasini saglayacak bir egitim veril-
melidir.

Cocugun egitim ve rehberliginden sorumlu kisiler i¢in rehber ilke, cocugun
yiiksek ¢ikar1 olmalidir. Bu hususta en biiylik sorumluluk 6ncelikle ana babaya
diiser.

Cocuk, egitimle ayni amaglar1 tagtyan .. oynamak ve dinlenmek imkanlari-
na sahip olmali; toplum ve resmi makamlar bu imkanlardan yararlanmasini sag-
lamalidir.

8. Ilke: Cocuk, her tiir kosulda ilk, korunacak ve yardim edilecekler arasin-
da olmalidur.

9. Ilke: Cocuk, her tiir ihmal, zuliim ve somiirtiden korunmalidir. Cocuk, her
ne bicimde olursa olsun, satilmamalidir.

Cocugun, uygun asgari ¢alisma yasina gelmeden calismasina izin verilme-
meli; saglik veya egitimini aksatacak, veya beden, zihin veya ruh gelismesini en-
gelleyecek herhangi is veya meslege girmesine hi¢bir zaman izin verilmemelidir.

10. flke: Cocuk, 1k, din veya &teki nedenlerden ayrimcihigi tesvik eden uy-
gulamalardan korunmalidir. Cocuk, anlayis, hosgorii, insanlar arasinda dostluk,
baris ve evrensel kardeslik ruhuyla biiyiitiilmeli ve tiim enerji ve yeteneklerini in-
sanligin yararina sunmasi gerektigi bilincine varmalidir.
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