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OZET

Yoksulluk, ¢ocuk refahint olumsuz yonde et-
kileyen énemli bir toplumsal sorundur. Co-
cuk yoksullugu, Kegioren Sosyal Yardimlas-
ma ve Dayanisma Vakfi’'ndan sosyal yardim
alan annelerle yapilan goriismelerden elde
edilen bilgiler dogrultusunda, ¢ocuk hakla-
rimin 6nemli bir boyutu olan yasama, saglk
ve beslenme haklari iizerinden incelenmekte-
dir. Cocuk yoksullugu ile miicadeleye yonelik
sosyal hizmet uygulamasi onerileri tartisil-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: ¢ocuk yoksullugu, ¢o-
cuk haklari, ¢ocuk yoksulluguna yénelik sos-

val hizmet uygulamast.

ABSTRACT

Poverty is an important social problem which
affects child welfare negatively. Child pov-
erty is examined in the context of children’s
rights of life, health and nutrition, by means
of a research which was applied to the moth-
ers who receive social aid from Keg¢ioren So-
cial Assistance and Solidarity Foundation.
Social work practice against child poverty is
discussed.

Key Words: child poverty, child rights, so-

cial work practice against child poverty

KURAMSAL GERGEVE

Cocuk yoksullugu, kiresel kapitalizm
baglaminda yoksulluk sorunuyla iligkili
olarak incelenmekte ve cocuk haklari
dogrultusunda tartisiimaktadir.

Yoksulluk

Yoksulluk, boélisim mekanizmalarinin
esitlikgi temelde kurulmamis olmasin-
dan dolay! toplumun bazi kesimlerinin
toplumun maddi kaynaklarindan yarar-
lanamamasi olarak tanimlanabilir. BolU-
sUm mekanizmasi, toplumdaki egemen
ekonomik sistem tarafindan belirlen-
mektedir. Kiresel kapitalist sistemin
bir parcasi olan Ulkemizde yoksulluk
onemli bir sorun olarak yasanmaktadir.

Kapitalizm sinif esitsizligine dayalidir;
Uretim araglarinin milkiyeti ve dene-
timine sahip kapitalistler ile yasamini
emegini satarak kazanan calisan si-
nifin (isgi sinifl) ¢ikarlarinin gatisma-
sI sonucu iggilerin Urettigi artidegere,
en ylksek kara ulasmak amaciyla el
konmaktadir. Ucretlerin diisiik, eme-
gin yodun tutulmasina dayal kapitalist
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sistem, bolisim mekanizmasini somu-
ri ve adaletsizlik Gzerine kurmaktadir
(Craib,1997: 221- 223; Ferguson ve di-
gerleri, 2002: 26).

Kiresel Olgekte uygulanmaya calisi-
lan neo-liberal politikalar, uluslararasi
ve ulusal diizeyde kapitalizmin esitsiz
bélisime dayanan sistemini glclen-
dirmis, sosyal devlet anlayisini zayif-
latmistir. Devletin ekonomi politikasi ve
sosyal politika olusturmadaki 6zerkligi
ortadan kaldiriimis, vatandaslarin ise
cesitli siyasi ve sosyal 6rgltlenmelerle
politika lzerinde etki yapma guci za-
yiflatiimistir.

Yoksullugun Gocuk Uzerindeki
Etkisi

Yoksulluk c¢ocuklari yasama, buyiime
ve gelisme agisindan gereksinim duy-
duklar olanaklardan yoksun birakarak,
yasamsal ve toplumsal sorunlarla karsl
karslya getirmekte ve cgocuk refahini
dogrudan etkilemektedir.

Yoksulluk iginde blylmek, ¢ocuk ge-
lisiminde olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Cocugun yags! kiculdikce
yoksullugun etkileri siddetlenmektedir.
Yoksullugun baglica etkileri yetersiz
beslenme, zihinsel gelisim igin gerekli
dgrenme deneyimlerinin azligi, devam
edilen okullarin egitim kalitesinin di-
suk olusu, cevresel zararll maddelere
maruz kalma, aile i¢i siddet, evsizlik,
sokaktaki tehlikeler, toplumdaki gesitli
hizmetlerden faydalanamama olarak
siralanmistir (Gunn ve Duncan, 1997:
55).

Yoksulluk, ¢ocugu sadece c¢ocukluk
doneminde etkilemekle kalmaz, yetis-
kinlik doneminde de etkilerini strdurr.
Saglik, beslenme, egitim ve korunma
ile ilgili sorunlar fiziksel, zihinsel ve sos-
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yal gelisimi olumsuz yonde etkileyerek,
toplumsal yasam iginde etkin sekilde
yer almayi ve kendini gerceklestirmeyi
zorlastirmaktadir.

Cocuk Haklari ve Gocuk Yoksullugu

20 Kasim 1989 tarihli Birlesmis Mil-
letler Cocuk Haklarina Dair Sézlegsme
ile gocuk haklari, uluslararasi hukukta
korunma altina alinmistir. Sézlesmede
cocuk haklari yasama, gelisme, koru-
ma ve katilm olmak uzere dért grupta
toplanmistir. Yasama haklari ¢ocugun
yasama ve uygun yasam standartlari-
na sahip olma, tibbi bakim, beslenme,
barinma gibi temel gereksinimlerinin
kargilanmasini 6ngéren haklardir.

Cocuk Haklarl S6zlesmesi'nin 6. mad-
desi uyarinca taraf devletler her ¢ocu-
gun temel yasam hakkina sahip oldu-
gunu kabul ederek, gocugun hayatta
kalmasi ve gelismesi icin en Ust diizey-
de gaba gostermek durumundadir.

Sozlesmenin 24. maddesi toplumun
bitlin kesimlerinden cocuklarin en iyi
saglik dizeyine ulasma, tibbi bakim
ve iyilestirme hizmetleri veren kurulus-
lardan yararlanma hakkini taniyarak,
anneye dogum o6ncesi dogum sonrasi
uygun bakimin saglanmasi, bebek ve
cocuk Olim oranlarinin  dusurilme-
si, hastaliklar ve yetersiz beslenmeye
karsi 6nlem alinmasi geregini ortaya
koymaktadir. 26. madde ile anlagsmaya
taraf olan Ulkelerin, her gocugun sosyal
glvenlik ve sosyal sigortalardan yarar-
lanma hakkinin gergceklesmesi igin ¢a-
lismalar yapilmasi 6ngoérilmektedir.

Yoksulluk gocukluk dénemini somut se-
kilde tehdit ederek, ¢cocugun yasama
hakkini tehlikeye sokmaktadir. Gelis-
mekte olan llkelerde niifusun en yoksul
% 20’lik kesimindeki bir cocugun bes
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yasina gelmeden 6lme riski, en varlikli
% 20’lik kesimden olan bir cocuga goére
en az iki kat yuksek olmaktadir (UNI-
CEF, 2004: 17).

Bir yas alti olimlerin baslica nedenleri
dogustan gelen anomaliler, hamilelik
doéneminin kisa siirmesinden kaynakla-
nan hastaliklar, nedeni belirli olmayan
dislik dogum agirigi, solunum bozuk-
luklari, ani bebek o6limlu olmaktadir.
Dogustan gelen anomaliler disindaki-
lerin yoksul ailelerin bebeklerinde daha
fazla gorildigl saptanmistir. Bunda
yoksullugun annede yol agtidi stresin
yaninda yetersiz beslenme, saglik ola-
naklarindan yararlanama, bebegin ba-
kim kosullarindaki yetersizliklerin etkili
oldugu distndlmustir (Klerman, 1991:
137).

Yoksulluk, diinya tizerindeki milyonlarca
g¢ocugu ilag ve asllarla kolaylikla tedavi
edilebilecek ve onlenebilecek hastalik-
lara karsl savunmasiz duruma disir-
mektedir. Her yil bes yasindan kiiguk iki
milyon ¢ocuk, basit asilari yapiimadigi
icin dlmektedir. Beslenme yetersizligi,
cocuk olumlerini artirir; cesitli 6zirle-
re, yetersiz bedensel gelisim ve yeter-
siz beyin gelisimine neden olmaktadir.
Gelismemis 6grenme yetileri nedeniyle
birgok yoksul gocuk, yasamlarinin ileri
asamalarinda kendilerine gerekli olan
bilgi ve becerileri 6grenmede sorun ya-
samaktadir (UNICEF, 2004: 17).

Ulkemizde bebek ve bes yas alti cocuk
oluimleri son yillardaki gelismelere rag-
men hala énemli bir sorun olarak var-
hgini korumaktadir. Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi 2003 (TNSA 2003)
sonuglarina gore bebek 6lim hizi her
1000 canl dogumda 29 olarak bulun-
mustur. Cocuk 6lim hizi yaklasik ola-
rak binde 9 diizeyindedir. Bes yasindan

once 6lme olasihdi binde 37°dir. Kirsal
yerlesim yerlerinde bebek olim hizi
kentsel yerlesim yerlerine goére % 70
(sirasiyla binde 39 ve 23) daha fazla ol-
maktadir (H.U., 2004: 111- 113).

Yoksulluk zihinsel ve fiziksel 6ziir olu-
sumuna da neden olabilmektedir (Ha-
tun ve digerleri, 2003:255). Yoksullukla
baglantili olan hamilelik déneminde ye-
tersiz beslenme, uygunsuz ¢evre kosul-
lari, saglik kontrollerinin yapilamamasi,
akraba evlilikleri ve uygunsuz dogum
sartlarl zihinsel ve fiziksel 6zirin do-
gum oOncesi ve sonrasinda olugsmasina
yol agabilmektedir (Ikizoglu, 2001: 88).

Cocuklarin yasama, saglik ve beslen-
me haklarini 6nemli 6lglide engelleyen
yoksulluk, fiziksel ve zihinsel 6zur olu-
sumuna da etki ederek ¢esitli sorunla-
ra yol agmaktadir. Bu durum oncelikle
cocuklarin egitim haklarindan yararlan-
malari olumsuz yodnde etkilemektedir.
Oziirlii bireyler kendilerini gelistirme,
toplumsal yasama katilma, is ve meslek
edinme gibi konularda 6nemli dlizeyde
sorunlar yasanmaktadir. Klerman'in
(1991: 146) belirttigi Uzere duyma- gor-
me bozukluklari ve diger 6zur tirleri
cocuklarin 6grenme becerilerini kullan-
malarini olumsuz yoénde etkilemekte,
benlik saygilarini duslrebilmekte ve
sosyal yasama katihmi engellemekte-
dir.

Hatun ve digerlerinin (2003: 256- 257)
de belirttigi gibi hamilelik ve emzirme
doneminde yetersiz beslenme, sik do-
gumlar, saglik kontrollerinin yapilmama-
sl, bebek ve gocuklarin besleyici gida-
larla beslenememesi, saglik glivencesi
olmamasl nedeniyle hastane gidileme-
mesi, ilaglarin alinamamasi bebek ve
cocuk Olimlerinde 6nemli etkenlerdir.
Yine yoksullukla dogrudan baglantili
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olan egitim olanaklarindan yeterince
yararlanamama saglik konusunda bi-
lingsizlige neden olabilmektedir.

Cocuk Yoksullugu ile Miicadeleye
Yonelik Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet yoksulluk konusundaki
uygulamalarinda, her insanin degerli
oldugu temelinden yola cikarak, yok-
sullarin toplumsal refahtan yararlana-
mamasina ve dislanmasina karsi ¢ikar.
Ekonomik ve sosyal kosullarin yoksullu-
gun baslica nedeni oldugu goéristinden
hareketle, yoksullugu toplumsal adalet-
sizlik sorunu olarak degerlendirir.

Cocuk yoksullugu ile mucadele igin,
cocuk odakli sosyal politikalarin gelisti-
rilmesi gerekmektedir. Cocukluklari go-
zetilen sosyal aktorler olarak topluma
etkin katilimlarinin saglanmasi amaciy-
la egitim, sosyal glivenlik ve sosyal yar-
dim haklarinin glivence altina alinmasi
gerekmektedir. Bunun yolu ise, 6nce-
likle bir butlin olarak sosyal politikalarin
gelistiriimesidir. Devletin aile ve gocuk
yardimlarinin etkili oldugu Ulkelerde
¢ocuk yoksullugu oranlarinin dustugu
gorulmastir (UNICEF, 2005). Cocuk-
lar igin kamusal diizeyde sorumluluk
alinmasli ve gelisimleri igin toplumsal
kaynaklardan esit diizeyde yararlandi-
rilimalari gerekmektedir.

Yoksul cocuklarin refahini gelistirmek
Uzere yapllan galismalarin, sosyal hiz-
metin butuncul bakis agislyla olustu-
rulmasi gerekmektedir. Sosyal hizmet,
gocuklari basta aile olmak lizere sosyal
cevreleri ve ekonomik-sosyal sistemler
ile birlikte ele almaktadir. Schorr (1991:
267- 268) yoksul cocuklarin egitim,
saglikla ilgili sorunlarini ¢gézmeye yo6-
nelik olarak uygulanan programlarla,
ylksek dlzeyde risk altindaki gocuklar
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ve ailelerine yonelik olan programlari
degerlendirerek, basarili olan program-
larin gocugu ailesiyle, aileyi de sosyal
cevresiyle ele alan, iletisimin iyi kurul-
dudu, esnek bir yapiya sahip, butiincul
ve kapsamli programlar oldugunu orta-
ya koymaktadir. Ornegin, saglik sorunu
olan gocugun biittinctl olarak degerlen-
dirilmesiyle, sosyal hizmet uzmaninin
aileye sosyal destek saglamasi geregi
belirlenebilir. Schorr, sosyal, duygusal
ve maddi destegin, ailenin saglik so-
runlariyla bas etme giiclini artiracagi
gibi aile danismanhgl hizmetinden de
yararlanmasini kolaylastiracagini be-
lirtmektedir.

Avrupa Ulkeleri ve Amerika Birlesik
Devletlerinde c¢ocuk yoksullugu ile
micadele igin kullanilan sosyal poli-
tika araclar aile ve ¢ocuk yardimlari,
ailelere gocuk bakimi destegi, vergi
indirimi, ¢cocuklarin egitim sistemi igin-
de desteklenmesi gibi dizenlemeleri
kapsamaktadir. Ev ziyareti programi,
kurum temelli erken gocukluk mida-
halesi, annenin egitimi ve calismasini
destekleyen programlar sosyal hizmet
acisindan énem tasiyan calismalar ola-
rak one gikmaktadir.

Ev ziyareti programlari, ana-babalik
bilgi ve becerilerinin gelistiriimesine
odaklanmistir, bazi durumlarda halk
sagligr hemsireligi ile baglantill sekilde
cocuklarin saglik ve givenliginin gelis-
tirilmesi ile ilgilenilir. Program genellikle
yoksul, geng, bekar ve egitimsiz anne-
ler gibi gocuklarinin gelisimi konusunda
risk taslyan gruplara hizmet vermekte-
dir. Cocuk ihmali ve istismari durumun-
da, ailede ¢cocuga yonelik davranis de-
gisimi icin calisma yapilir. Egitim, saglik
ve sosyal hizmet kurumlarina ve sosyal
yardimlara yonlendirme yapilmaktadir
(Brooks ve Gunn, 1995: 1, 96).
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Erken ¢ocukluk miidahalesi yoksul go-
cuklarin sosyal, duygusal, bilissel ve dil
gelisimlerini desteklemek Uzere cogu
kez aileyi de surece katan, kurum te-
melli gocuk egitim programlarini kap-
samaktadir. Aile katihmi olmaksizin
erken egitimin surdiridlemeyeceginden
hareketle aile destek gruplari, aileyle
birebir galisma, aile egitim siniflari ve
aile toplantilari ile ailenin gocugun geli-
simine destek vermesi saglanmaktadir
(Brooks ve Gunn, 1995: 1, 97).

Saglik konusunda toplumun timine
yonelik olarak hazirlanan genel saglk
hizmetleri disinda, gereksinimlere yo-
nelik 6zel programlar da uygulanabil-
mektedir. Yoksul gocuklarin beslenme
ve saglikla ilgili sorunlarin azaltiimasi
icin gesitli uygulamalar bulunmaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde uygu-
lanan “Head Start” programi icinde
saglikla ilgili egitimler 6nemli diizeyde
yer tutmaktadir. Bunun yaninda cesitli
isimlerle uygulanan programlarla yeterli
diizeyde beslenemeyen hamile ve em-
ziren kadinlar, bebekler ve alti yasina
kadar gocuklara gida gekleri, Ucretsiz
okul yemekleri saglanarak yoksul go-
cuklarin beslenme sorunlari hafifletil-
meye galismistir (Klerman, 1991: 147).

Annelerin egitimlerini tamamlamalari,
mesleki egitim almalari, is yasamina
girmelerini kolaylastiracak egitimler ve
ise yerlestiriimeleri gibi cesitli calisma-
lari kapsamaktadir. ingiltere’de bu amag
dogrultusunda, bir yasinin Ustlindeki go-
cuklar icin Ucretsiz ya da disik Ucretli
gundiz bakim merkezleri hizmet ver-
mektedir (Brooks-Gunn, 1995: 1, 106).

ARASTIRMANIN SORUNU

Cocuklarin toplumlarin geleceginin sos-
yal, kiltirel ve ekonomik zenginligini

olusturmasi nedeniyle toplumun refahi,
cocuk yoksullugu sorununun ¢ozilmesi
ile yakindan baglantilidir. Yasama, bes-
lenme ve saglik haklarindan yararlana-
mama, cocuklarin fiziksel, zihinsel ve
sosyal gelisimlerini, egitim ve korunma
haklarindan yararlanmalarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Kegioren ilgesinin
bagh oldugu Ankara'da toplumun mad-
di kaynaklarinin ve hizmetlerin zengin-
ligi disuinlldtginde, yoksul gocuklarin
bu hizmetlerden ve g¢ocuk haklarindan
yararlanamamasi énemli bir sorun ola-
rak karsimiza ¢gikmaktadir.

ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci, yoksul
cocuklarin yasama, saglik ve beslen-
me haklarinin ne diizeyde gergeklesti-
gini ortaya koymaktir.

YONTEM
ARASTIRMANIN MODELI

Niceliksel arastirma yaklasimin kulla-
nildig1 arastirmada betimsel arastirma
modeli kullaniimigtir. Bunun nedeni,
yoksul cocuklarin yasama, saglk ve
beslenme haklarinin ne dizeyde ger-
ceklesebildigini somut olarak goster-
mek, sorunun boyutunu ve cgarpiciligini
yansitabilmektir.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin orneklemi Ankara ili Ke-
gioren ilgesi Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma VakfI'ndan (SYDV) sosyal
yardim alan ve yardim siiresi doldugu
icin tekrar basvuru sirecinde olan yok-
sul ¢ocuklarin anneleri arasindan iste-
nen kosullarin kendilerine sorulmasiy-
la amagh 6rneklem yoluyla segilmistir.
Cocuklar hakkinda annelerin daha iyi
bilgi verecegi dlslnulerek, gorusme-
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ler annelerle yapilmistir. Yiksek lisans
tez calismasi kapsamindaki arastirma-
nin tamami egitim ve korunma hakla-
rinl da kapsamaktadir. Egitimin gocuk
yoksullugunda 6nemli bir boyut oldugu
ddsundldigl icin, annelerin 0-18 yas
arasindaki en az bir gocuklarinin érgiin
editim sistemi iginde yer almasi sart
aranmistir. Gorisme yapilan anne sa-
yisi toplam 1377dir.

VERi TOPLAMA SURECI

Saha arastirmasi icin Kegioren SYDV
Mudirligi'nden gerekli izin alinama-
mistir. Gerekge olarak SYDV'den gel-
diklerini sdyleyen bazi kKisilerin yoksul
vatandaslardan basvuru ve komir pa-
rasi adiyla para toplayarak sahtekarlik
yapmasl ve bu durumun kendi galis-
malarini  zorlastirmasi  gosterilmistir.
Sosyal inceleme yapan sosyal hizmet
uzmani ile birlikte sahaya ¢ikma izni
alinmistir. Kurumda arastirma, vyar-
dim g¢eklerini almak ve yardim stresini
uzatmak igin kuruma gelen 78 anneyle
gercgeklestiriimistir. Sahayl goézlemle-
mek amaciyla ilk iki hafta sosyal hizmet
uzmaninin yaptidi sosyal incelemelere
katilinip, 12 gorisme formu uygulan-
mistir. Ancak istenen 6zelliklere sahip
olan annelere ulagsmak, vakfin sosyal
inceleme programi izlendigi igin olduk-
ga zor olmustur. Bu nedenle arastirma-
ya kurumda devam edilmistir. Gérisme
formlarini sahada uygulama, sosyal
hizmet uzmani tarafindan devam ettiri-
lip 47 tane uygulanmistir.

Saha arastirmasi Nisan-Haziran 2007
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Gorusme formu, 137 annenin tama-
miyla yiz ylize gorismeler yoluyla uy-
gulanmigtir.
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BULGULAR VE YORUM

Gizelge 1: Olen Bebek/ Gocuk Bilgisi
Olen bebek/ gocuk | Sayi %
Var 30 21.9
Yok 107 781
Toplam 137 100.0

Arastirma kapsamindaki annelerin %
21.9'u, bebek ya da cocuklarinin 6l-
digind aktarmistir. Benzer sekilde
Cankaya ilgesindeki yoksullar tzerine
yapllan arastirmada (Oztiirk, 20086:
98) ailelerin % 33.8'inde ¢ocuk Slumu
yasandigl belirlenmistir. Yoksullugun
bebek ve gocuklarin yasama haklarini
ellerinden aldiginin en garpici goster-
gesi olan bu rakam oldukga duslndu-
racuddr.

1998 TNSA bulgulari Gizerinden yapilan
¢oziimlemeye goére ekonomik dlizey,
yenidogan olimleri ve bebek olimle-
rinde etken olabilecek disiik dogum
agirhgi, saghk kurulusunda ve saglik
personeli yardimiyla dodum yapma
davranigi Uzerinde etkiye sahiptir (Han-
cloglu, 2005: 67- 75). 2003 yili verileri
Uzerinden yapilan analize gore bes yas
alti 6lim hizi, en yoksul kesimde binde
63, yoksul kesimde binde 36 iken, en
zengin kesimde binde 18’e dismekte-
dir (Eryurt ve Kog, 2007).

Bu bulgular yoksul ¢ocuklarin, dogduk-
larindan itibaren karsilastiklari yasam-
sal sorunlarin agirhgini goézler 6niine
sermektedir. Yoksul gocuklar igin ha-
yatta kalmanin 6nemli bir sans olmasi,
neo-liberal politikalarla desteklenen
kapitalizmin Urettigi toplumsal adalet-
sizligin yeniden dustindlmesini zorunlu
kilmaktadir.
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Cizelge 2: Yoksul Cocuklarin Sosyal/
Saglik Giivencesi

Sosyal giivence/

Saglik giivencesi Sayi %
varhgi

Var 125 91.2
Yok 12 8.8
Toplam 137 | 100.0
e IR
Yesil kart 118 94.4
Toplam 125 | 100.0

Arastirma kapsamindaki yoksul gocuk-
larin % 91.2’sinin herhangi bir sosyal
glivence ya da saglik glivencesine sa-
hip oldugu, bunlarin % 94.4'inln yesil
karta sahip oldugu belirlenmistir. Yesil
kartin, yoksul gocuklarin yasama ve
saglik haklarini olumlu yénde etkiledigi
distnllmektedir.

Cizelge 3: Hamilelik ve Bebeklikte
Saglik Kontrolii

En kiigiik gocuga

hamilelik doneminde Sayi %
saglik kontrolii sikhgi

Her ay 30 21.9
Birkac kez 29 21.2
Bir kez 15 10.9
Hic 63 46.0
Toplam 137 | 100.0
En kiigiik gocugun

doneminde saghk | S | %
kontrolii sikhigi

Her ay 16 11.7
Birkac kez 71 51.8
Bir kez 15 10.9
Hic 35 25.5
Toplam 137 | 100.0

Annelere en kiglk cocuklarina ha-
mileyken kag kez saglik kontroliinden
gegtikleri sorulmustur. Hamilelik done-
minde saglik kontroll yaptirmak, anne
ve bebek sagligi agisindan blylik 6nem
tasimaktadir. Ancak Brown’in (1988,
akt. Klerman 1991: 144) tartistigi tzere
yoksul annelerin 6nemli kisminin hami-
lelik doneminde saglik kontrollerini yap-
tiramadiklart anlasiimistir.  Annelerin
sadece beste biri her ay dlizenli olarak
saglik kontroll yaptirmistir. En garpici
durum, annelerin yariya yakininin ha-
milelik doneminde hi¢ saglik kontroli
yaptirmamis olmasidir. Bazi anneler
ise gocuklarini kdyde dogurduklarini
belirterek, saglik kurumlarinin yetersiz-
ligi, ulasim sikintilari ve saglik kontroli-
nidn 6éneminin farkinda olmadiklari igin
saglk kontroliinden gecemediklerini
iletmistir. Arastirma bulgularini  des-
tekleyen Hancioglu’nun (2005: 67- 75)
TNSA 1998 verileri Uzerinden yaptigi
¢dzumleme, ekonomik duzey hamile-
lik doneminde sagdlik kontrolli yaptirma
Uzerinde onemli etkiye sahip olmakta,
ekonomik diizey diistikce saglik kon-
troli yaptirma azalttigini gostermekte-
dir.

Bebeklik donemindeki saglik kontrol-
lerinin bebek sagligi agisindan 6nemi
blyuktur. Asllarin yapilmasi, erken do-
nemde tedavi edilmesi gereken cesitli
hastaliklarin ve rahatsizliklarin bu do-
nemde fark edilmesi, bebek ve gocuk
olimlerini azaltmaktadir. Arastirma so-
nuglarina goére en kiigik ¢cocugun her
ay saglik kontrollinden gegmesi yakla-
stk olarak % 12 oraninda rastlanan bir
durumdur. Cocuklarin yarisindan biraz
fazlasl bebeklik doneminde birkag kez
saglk kontroliinden gecmistir. Ancak
arastirma sirasinda yapilan gérisme-
lerde, saglik kontrolunin agirlikli ola-
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rak asl yaptirma sirasindaki gozlem
ile sinirh oldugu anlasiimistir. Bebek-
lerin dortte birinden biraz fazlasi ise
hic saglik kontroliinden ge¢cmemistir.
Bu rakam cocuk yoksullugunun énemli
gostergelerinden biri olarak degerlen-
dirilmektedir. Yoksul bebekler en temel
saglik hizmetlerinden mahrum kalmak-
ta ve gesitli saglik risklerine agik olarak
blylmektedir.

Cizelge 4: Yoksul Cocuklarin Saghk
Kuruluslarindan Yararlanma Durumu

cocuklarin saghk kuruluslarina gétirl-
melerini engelledigi anlasiimistir.

Cizelge 5: Yoksul Gocuklarin Tedavi
Edilmemis Hastaliklari

Cocuklarin

tedavi edilmemis Sayi %
hastalig

Var 16 11.7
Yok 121 88.3
Toplam 137 100.0

kuralusuna gatirme | SV | %
Her zaman goéturiyor 54 39.4
Bazen gotiremiyor 70 511
Hic gotiremiyor 13 9.5
Toplam 137 | 100.0

Saglik hizmetlerine erisme sorununun
yoksullukta onemli bir sorun oldugu
Klerman (1991: 142) ile Hatun ve di-
gerlerinin (2003: 255) tartismalarinda
aktarilmistir. Arastirma sonuglarina ba-
kildiginda Kegidren'deki yoksul gocuk-
larin saglik sorunlari oldugunda, saglik
kuruluslarina gétirtlmelerinde sikinti
yasandidi anlasiimaktadir. Her gerekli
oldugunda ¢ocuklarini saglk kurulugla-
rina goturebildiklerini belirten annelerin
orani yaklasik olarak % 40’tir. Anne-
lerin yaklasik olarak % 51'i bazen, %
9.5'i ise hicbir zaman gocuklarini saglik
kuruluglarina gotiremediklerini ifade
etmistir. Gorlismeler sirasinda anneler
yol parasinin, hastanelerdeki kuyrukla-
rin bu durumda 6nemli etkenler oldu-
gunu belirtmistir. Yesil karti olanlarin
tedavi masraflarinin énemli kisminin
karsilanmasina ragmen katki payi, ek
tedavi araclari ve cesitli masraflarin
karsilanamamasinin sorun yaratarak,
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Annelerin yaklasik olarak % 12’si ¢o-
cuklarini tedavi ettirememe sorunu ya-
samis olduklarini iletmistir. Gorlisme-
lerden elde edilen bilgilere gore bazi
durumlarda hi¢ doktora gidilememis,
bazilarinda ise teshis konduktan sonra
tedavi yapilamamistir. Hastahgin kir-
sal bolgede oturuyorken yasanmasi,
tedaviyi engelleyen bir etmen olarak
belirebilmektedir. Anneler hasta gocuk-
larinin tedavilerini yaptiramadiklari igin
kendilerini oldukca caresiz hissettikleri
gozlemlenmisgtir.

Tedavisi yapllmamis hastaliklar arasin-
da gelisim geriligi dikkati gekmektedir.
Agirlikh olarak beslenme yetersizligi
ile baglantili olan gelisim geriligi, iyi
bir beslenme programi ile desteklen-
medigi surece tedavi edilememektedir.
Yoksulluk, gocuklarin fiziksel ve zihin-
sel geligimlerini acimasiz bir sekilde
engelleyebilmekte ve kalici hasarlara
yol agmaktadir. Gézde kayma, hava-
le gecirme, isitme engeli, zatlrre ve
bronsit, kanl ishal ve kusma, akdeniz
anemisi, kalpte delik, bobrek rahatsiz-
g1, zeka geriligi tedavisi yoksulluk ne-
deniyle yapilamamis hastaliklar olarak
belirtilmistir.
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Gizelge 6: Yoksul Gocuklarin Oziir Du-
rumu

samindaki yoksul gocuklarda zihinsel
0zlrin daha fazla goruldigl soylene-
bilir. Ancak bu arastirmanin prevalans
calismasi olmamasi bu rakamin kesin
olmadigini géstermektedir.

Cizelge 7: Yoksul Gocuklarin

Fiziksel ya da

zihinsel oziirli Sayi %
cocuk

Var 16 1.7
Yok 123 89.6
Toplam 137 | 100.0
Oziir tird Say %
Fiziksel 6zurli 5 31.2
Zihinsel 6zurlu 11 68.8
Toplam 16 100.0

Arastirma kapsamindaki yoksul gocuk-
larin 6zUrli olma durumlari annelere
sorulmus, % 11.7’si cocuklarinda fi-
ziksel ve zihinsel 6zir oldugunu bildir-
migtir. Bu durumda Hatun ve digerleri
(2003: 255) ile Ikizoglu'nun (2001: 88)
belirttigi Uzere yoksullugun fiziksel ve
zihinsel 6zur olusumundaki etkisinin ol-
dugu soylenebilir.

Annelerin ifadesi dogrultusunda alinan
bu bilgilerle 6zur turlerine bakildiginda,
zihinsel 6zurlGligin % 68.8 gibi buyuk
bir oranla ilk sirayr aldigi anlasiimigtir.
Toplam 16 6zurli gocuktan 171 zihin-
sel, 5'i ise fiziksel ozirlidar. Turkiye
istatistik Kurumu ile Ozirliler Idaresi
Baskanligi tarafindan gercgeklestirilen
arastirmanin sonuglarina gore 0-18
yas arasindaki gocuklarda ortopedik
0zlr % 1.41, goérme 6zirl % 0.69, duy-
ma 6zuru 0.49, konusma 6ziri % 0.89
diizeyindedir (TUIK, 2007: 102). Buna
gore toplam fiziksel 6zlr gorilme sikli-
d1 % 3.48 olarak belirlenmistir. Zihinsel
0zUrli ¢cocuk orani ise % 1'dir. Bu so-
nugla kiyaslandiginda arastirma kap-

Beslenmesi

Yenilen 6giin Sayi %
Sabah 127 92.7
Ogle 88 64.2
Aksam 136 99.3
Ogiin sayisi Sayi %
2 58 42.3
3 79 57.7
Toplam 137 100.0

Cocuklarin beslendikleri 6gunler ince-
lendiginde % 35.8 oraninda 0Ogle ye-
meginin, % 7.3 oraninda kahvaltinin
atlandigi  anlasiimaktadir. Toplamda
yarlya yakin bir oran olan % 42.3'lik
kesimdeki cocugun sadece iki 6gun ye-
mek yedigi gorllmektedir. Goérismeler
sirasinda 6gin atlamanin sikga 6gin
birlestirme olarak tanimlandigina rast-
lanilmistir. OJiin atlama tasarruf yolu
olarak kullaniimaktadir. Cocuklarin bi-
yume ve gelisme ¢aginda olduklari du-
stnlldiginde, gereksinim duyduklari
beslenme duzeninin yoksulluk nedeniy-
le 6nemli dlglide engellenmeye ugradi-
g1 anlasiimaktadir.

Cocuklarin kalsiyum ve protein agl-
sindan degerli bir besin maddesi olan
sutl icme sikliklarinin oldukga yetersiz
diizeyde oldugu saptanmistir. Her gilin
sut igcen cocuklarin orani yalnizca %
8 duzeyindedir. En carpicl durum ise
nadiren st icebilen gocuklarin % 20.4,
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Gizelge 8: Yoksul Gocuklarin Siit icme, Et ve Meyve Yeme Sikliklari

Her gin | Haftada | Haftada Arasira | Nadiren Hig
Sayi / Uc kez bir o o o
% Sayi /% | Sayi/% Sayi/ % | Sayi/ % | Say1 /%
St icme sikhig iy 8 iy 19 28 60
8.0 5.8 8.0 13.9 20.4 43.8
- 0 0 1 11 105 20
Etyeme sikhgr™ | g4 0.0 0.7 8.0 76.6 14.6
Meyve yeme 0 5 27 56 35 14
sikhgi 0.0 3.6 19.7 40.9 25.5 10.2

*

% 56.9'luk orana sahip olan sadece bayramlarda et yeme secenegi ile %19.7’lik

orana sahip olan nadiren et yeme segenedi tablonun birlesik sekilde sunulmasi geregi

Uzerine birlestirilmistir.

hi¢ siit icemeyen cocuklarin ise % 38.0
dlzeyinde olmasidir. Arastirma bulgu-
lartyla tutarll bicimde Oztiirk’iin (2006:
130) arastirmasinda sit alamayan yok-
sul ailelerin orani % 77.1 olarak belir-
lenmistir. Gorlismeler sirasinda anne-
ler, cocuklarinin istemesine ragmen
sit Ucretinin yiksekliginden dolay! st
alamadiklarini belirtmislerdir.

Et, 6nemli bir protein kaynagi olarak go-
cuklarin gelisiminde énemli rol oynayan
besin maddelerinden biridir. Yoksul go-
cuklarin pahall bir besin maddesi olan
eti yeme sikliklari incelendiginde olduk-
¢a vahim bir tablo ile karsilasiimaktadir.
Cocuklarina nadiren et yedirebildikleri-
ni bildiren annelerin orani % 76.6, hig
et yediremediklerini bildirenlerin orani
ise % 14.6’dir. Bulgulari destekleye-
cek sekilde Oztiirk’iin (2006: 130,133)
arastirmasi et alabilen yoksul ailelerin
oraninin % 9.0, bir ay iginde et yiyebi-
lenlerin oraninin % 15.9 oldugunu gos-
termektedir. Goriismeler sirasinda bir-
¢ok anne, gocuklarinin etin tadini dahi
bilmediklerini iletmistir.

Onemli vitamin ve mineral kaynagi olan
meyvelerin yenilme sikligl, siticme sik-
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hdiyla karsllastirildiginda daha dusik
dlzeydedir. Cocuklarinin her giin mey-
ve yedigini belirten anneye rastlanma-
mistir. Buna karsilik annelerin % 10.2’si
cocuklarinin hi¢ meyve yiyemediklerini,
% 25.5'i nadiren meyve yiyebildiklerini
aktarmistir. Yoksul gocuklar igin siit ve
et gibi, meyvenin de erisilemez besinler
oldugunu gostermektedir. Agirlik, ara
sira meyve Yyiyebilen yaklasik % 471'lik
kesimdedir.

Besin maddeleri yodun sekilde 6zenme
yaratan tiketim Grinlerindendir. Kent-
lerde reklamlarin, pazarlarin, restoran-
larin yayginhgiyla birlikte farkl toplum-
sal siniflarin birlikteligi distnildiglinde
belli yiyecekler, zenginlik ile yoksullu-
gun arasina kalin bir gizgi cekmekte,
yoksunluk hissini artirmaktadir. Go6-
rismeler sirasinda anneler “reklamda,
pazarda gértiyor; arkadasindan, kom-
sudan goriyor, cani ¢ekiyor” diyerek
cesitli yiyecekleri kendilerinden 1srarla
istediklerini belirtmislerdir. Birgok kadin
beslenme ile ilgili sorulari cevaplarken
yiyeceklerin pahaliigindan yakinmis,
cocuklarinin zaman zaman ag kaldikla-
rini, birgok kez de sadece ekmekle cay
icebildiklerini anlatmistir. Cok sayida
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kadin da bu sorulari cevaplandirirken
aglamistir. Caresizligi ve yasadiklari
acimasizligi bu sekilde ifade eden ka-
dinlar, en ¢ok ¢ocuklarinin ag¢ kalmasi-
nin canlarini yaktigini belirtmistir.

Cocuklarin beslenme sorunlari, gelisim
geriligi ve gesitli saglik sorunlarina yol
acabilmektedir. Saglik ve beslenme
haklarindan yararlanamayan cgocukla-
rin editim yasantilarinda bilissel duzey-
de sikinti yasamalari olasiliginin arttigi
disunilmektedir. Nitekim gorlismeler
sirasinda bazi anneler c¢ocuklarinin
okula ag gittiklerini, bu nedenle dersleri
anlamakta zorlandiklarini ifade etmistir.
Saglik ve beslenme hakkindan yarar-
lanma, egitim hakkindan yararlanabil-
me ile dogrudan baglantidir.

SONUG

Kegidren'deki yoksul c¢ocuklarin ya-
sama, saglik ve beslenme haklarinin
gerceklesmesinde 6nemli diizeyde so-
runlar yasandigl gorilmektedir. Bebek
ve ¢ocuk 6lim orant ile 6zdrll oraninin
yuksekligi, hamilelik donemi ile bebegin
bir yasina kadar olan déneminde saglik
kontrollerinin yapilamamasi, gocuklarin
tedavi edilemeyen hastaliklarinin olusu
ve yetersiz beslenme sorunlari goze
garpmaktadir. Bu bulgular dogrultusun-
da Kegidren'deki gocuk yoksullugunun,
temel gocuk haklarindan olan yasama,
saglik ve beslenme haklarinin gergek-
lesmesini blyik olglide engelledigi an-
lasiimaktadir.

ONERILER

Cocuk yoksullugu 6ncelikle, toplumda-
ki genel yoksulluk sorunu baglaminda
ele alinmalidir. Kapitalizmin temelinde
yer alan gelir dagilimi adaletsizligi azal-
tilmali, ekonomik blylUme is olanaklari

yaratmaya yonlendirilmeli ve galisanla-
rin ekonomik ve sosyal haklari sendi-
kalarin destegiyle gozetilerek, sosyal
devlet anlayigi gelistirilmelidir.

Cocuk yoksullugunu gidermek Uzere
cocuklarin gereksinimlerini de dikkate
alacak sekilde planlanmasi gereken
sosyal yardimlarin yani sira, cocuklarin
saglk ve egitim haklarindan esit du-
zeyde ve Ucretsiz olarak yararlanmasi
blylk o©nem tasimaktadir. Cocukla-
rin saghgi, ailelerinin sosyo-ekonomik
diizeyine gore sekillenmis hizmetlere
birakilmamalidir. Temel 6lgutiin gocuk
oldugu, bitlin g¢ocuklara dogustan ge-
tirdikleri bir hak olarak kabul edilen ve
esit olanaklar tanityan bir gocuk saglik
sistemi gelistiriimelidir. Bu dizenleme
yoksul cocuklarin yasama ve saglk
haklarindan Ust diizeyde yararlanmala-
rini saglayacaktir.

Yoksul gocuklarin yasama ve saglik ve
beslenme haklarindan yararlanma du-
rumu disunuildigiinde, koruyucu saglik
hizmetlerinin gelistiriimesi geregi ortaya
clkmaktadir. Arastirma sonucunda ol-
dukca ylksek oranda belirlenen yoksul
cocuk Slimlerinin ve dzurluligin azal-
tilmasi igin tim hamile kadinlarin saghk
kontrolleri son teknolojik olanaklar kulla-
nilarak yapilmall, beslenme yetersizligi
durumunda yiyecek ve vitamin destegi
saglanmalidir. Bebeklerin yasamlarin-
da kritik olan bir yasa kadar olan do-
nemde, tim asllarinin ve dizenli saglik
kontrollerinin yapilmasi saglanmalidir.
Bu konuda Saglik Bakanhdrna bagli
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Merkezleri'nin (ACSAP) ev ziyaretleri
yoluyla gerceklestirdikleri galismalarini
etkinlestirmesi gerekmektedir.

Yoksul bolgelerde ¢ocuk refahindan so-
rumlu olan g¢ocuk merkezleri kurulma-
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hdir. Cocuk merkezlerinde sosyal hiz-
metin bitlncdl yaklasimi geregi, saglik,
egditim, korunma ve psikolojik destek hiz-
metlerinin birlikte verilmesi gerekmekte-
dir. Bu amagla sosyal hizmet uzmani,
hemsire-doktor, gocuk gelisimci, 6gret-
men ve psikologdan olusan ekip, isbirligi
halinde bolgedeki gocuk refahinin gelis-
tirilmesinden sorumlu olmalidir.

Toplum merkezleri biinyesinde yiiriti-
len gocuk egitimine iliskin programlarin
yani sira gocuk merkezlerinde, ¢alisan
ve galismayan annelerin gocuklari igin
bakim saglayan ve okul oncesi egitim
veren anaokullari agiimalidir. Saghk
durumlarinin takip edilmesi ve en az
bir 6gunlik yemek verilmesi ile yoksul
gocuklarin saglikli gelisimlerine ve bes-
lenmelerine katki saglanmalidir.

Sosyal hizmet ilke ve degerleri 1s1dinda,
somut hedef ve planli galismalari iceren
gocuk haklari odakh gocuk politikasi
gelistirilmesi zorunludur. Tim c¢ocukla-
rin temel gereksinimlerinin karsilanma-
sinda yUkumlli olmasi gereken devlet,
sosyal devlet anlayisiyla gocuk refahi
konusunda sorumlu birim haline gelmeli
ve bu dogrultuda aileyi desteklemelidir.
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EK: Goriisme formunda bulunan yasama, saglik ve beslenme hakkiyla ilgili sorular
1. Dogduktan sonra 6len bebek ya da gocugunuz oldu mu?

1) Evet (Sayi ...... ) 2) Hayir
2 . En ki¢lik cocugunuza hamileyken kag kez saglik kontrolu yaptirdiniz?

1) Heray 2)Birkagkez 3)Birkez 5) Hig

3 . Bebeklik déneminin ilk yilinda en kiiglik cocugunuz kag kez saglk kontroliinden
gecti?

1) Heray 2)Birkagkez 3)Birkez 5) Hig
4 . Cocuklarinizin asilari tam olarak yapildi mi?
1) Evet 2) Hayir
5. Cocuklarinizin saglik sorunu oldugunda, saglk kurulusuna goétiriyor musunuz?
1) Her zaman 2) Bazen 3) Hig gotiiremiyorum
6 . Cocuklarinizin 6nemli bir hastahgr var mi?
1) Evet (belirtin) .........cocoooiiiiii
2) Hayir
7 . Cocuklarinizin tedavi edilmemis hastaligi var mi?
1) Evet (belirtin) ........ccoooiiiii
2) Hayir
8 . Fiziksel ya da zihinsel 6zurli cocugunuz var mi?
1) Evet 2) Hayir (Soru 27’ye gegin)
9 . Kag tane 6zurli gocugunuz var?

1) Fiziksel 6zurli (Sayi ...... ) 2) Zihinsel 6zurli (Sayri ...... )
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10. Cocuklariniz ka¢ 6giin yemek yemektedir?
1. Sabah 1) Evet 2) Hayir
2.0g8le 1) Evet 2)Hayir
3. Aksam 1) Evet  2) Hayir
11. Cocuklarinizin sut icme sikhgi nedir?
1) Her giin  2) Haftada Ug kez 3) Haftada bir
4) Arasira  5) Nadiren  6) Hi¢
12. Cocuklarinizin et yeme sikhgi nedir?
1) Haftada U¢ kez ~ 2) Haftada bir ~ 3) Ara sira
4) Nadiren  5) Sadece Bayramlarda 6) Hic
13. Cocuklarinizin meyve yeme sikhgi nedir?
1) Her glin  2) Haftada ¢ kez ~ 3) Haftada bir
4) Arasira  5)Nadiren  6) Hi¢
14. Psikolojik/ psikiyatrik sorunu olan gocugunuz var mi?
1) Evet (belirtin) ..o

2) Hayir
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