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DOSYA/DERLEME

TURKIYE’'DE COCUK POLITIKALARI

1970’li yillardan sonra yasanan kiiresel ekonomik kriz
tum Ulkelerde sosyal politikalarda yon degistirmesine
neden olmustur. Neoliberal donemin baslamasiyla sosyal
devlet tarihsel olarak sona ermis ve sosyal politikalar her
alanda kokten bir degisim gostermistir (Kurt, 2000). Gerek
merkez kapitalist Ulkeler gerek ise cevre kapitalist tilkelerde
devletin islevi yeninden tanimlanmis, etkinlik alanlari
yeniden belirlenmistir. Bu suirecte sosyal gtivenlik, saghk
ve egitim, devletin vatandaslarina saglamak ile ytukimli
oldugu gorevi olmaktan cikmis, her alan icin farkh
bicimlerde 6zellestirme streclerine girilmistir. Diger
yandan devletin bosalttigi alani sivil toplum 6rgutlerinin
doldurmasi 6ngorilmektedir (Culhaoglu ve ark, 2001).
Tirkiye’de de benzer siireclerin yasandidi, devletin sosyal
sorumluluklarindan birer birer siyrildigi ve sermaye sinifina
alan actigi gozlenmektedir. Bu durum, cocuk konularinda
yuratulen pek cok hizmeti etkilemis ve/veya bicim
degistirmesine yol acmistir. Yasanan bu gelismeler
‘Tirkiye’nin cocuk politikasi nedir?” ya da daha acik olarak
‘bu ortamda butlnlikli bir cocuk politikasi olanakh
midir?” sorularini akla getirmektedir.

Tirkiye’de dogurganlik, yillar icinde azalmakla birlikte
halen tlkemizde ortalama her g kisiden biri on sekiz
yasindan kuclktir. Her yil aramiza katilan yaklasik 1.4
milyon bebegin temel haklari disinda, bu toplumun
gelecegi olarak nasil yetistiriimeleri gerektigi devletin en
onemli konulari arasinda olmalidir. Cocuk niifusun orani,
bolgelere gore farkhilik gostermektedir. Bati bolgelerinde
%20 civarinda olan cocuk niifus, dogurganhgin yiiksek
oldugu Dogu ve Giineydogu Anadolu illerinde %50’lere
ulasabilmektedir. Bunun yaninda kirdan kente gocg,
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ekonomik krizler vb nedenlerle 5nemli biytiklikte bir niifus
yoksulluk icinde yasamlarini stirdiirmeye calismaktadir.
Bu tablo, toplumun her acidan en zayif grubunu olusturan
cocuklar icin temel tehlikelerdir. Toplumda dogu-bati
esitsizliginin yaninda toplumsal katmanlar arasindaki
esitsizligi de g6z oniinde bulunduran bir bakis acisina
gereksinim vardir. Bu nedenle ¢cocuk konularindaki
politikalar, cocuklari korumanin yani sira toplumdaki
esitsizligi azaltmaya yonelik islev gorme olanagini
barindirmaktadir.

Bir tlkede, cocuk konularinda yasanan sorunlari goz
onlne aldigimizda, cocuklarin saghkl bir cevrede ve
saglklarinin korunarak biytmeleri, iyi bir egitim almalari
ilk akla gelen konulardir. Bunun yani sira, 6ztrli cocuklar,
kimsesiz cocuklar, calisan cocuklar, istismar edilen
cocuklar, sokaga itilmis cocuklarin da g6z oniinde
bulundurulmasi gereklidir.

Devletin cocuklara yonelik hizmetleri baslhca Milli
Egitim Bakanhg: ve Saglik Bakanhgi’nin ilgili birimleri ile
Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
tarafindan yuratilmektedir. Bunlarin yaninda icisleri
Bakanhgi, Calisma Bakanhgi, Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Fonu da bazi programlar yulriten devlet
kurumlandir.

Bir cocugun dogumundan itibaren yetiskinlige kadar
saglikh, donanimli, yeteneklerini ve becerilerini toplum
yararina kullanabilen, kendini yaratabilen bir birey olarak
topluma kazandirilmasi sitreci, kapsaml bir program
cercevesinde yurittlmelidir. TUm bunlara iliskin sorunlarin
bilinmesi, dogru tanimlanmasi ve 6nlenmesi icin yapilmasi
gerekenlerin timi ‘cocuk politikasi’ni ortaya cikaracaktir.
Bir llkede ‘cocuk politikasi” dendiginde nifus
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planlamasindan baslayarak, en basta saglk ve egitim
olmak lizere pek cok alan akla gelmektedir. Bu alanlarda
tanimlanan hizmetlerin bir bitinlik icinde olmasi yaninda
kimler tarafindan verilecegi, hangi 6rgiitlenmeler icinde
yapilacagi, finansman kaynaklarinin neler olacagi gibi
somut sorulara verilecek yanitlarin son derece net olmasi
gereklidir.

Resmi metinler incelendiginde, Devlet Planlama
Teskilati’nin hazirladigi kalkinma planlarinda cesitli basliklar
altinda cocuk konularinin yer aldigi goriilmektedir.
“Dengeli ve stirdlirtilebilir bir kalkinma hedefi ile uyumlu bir
ntifus yapisina ulasmak amaciyla niifusun egitim, saghk ve
insangicti yéntinden niteliklerinin iyilestiriimesi..” (Md 640)
amacini koyan VIII. Kalkinma Plani’na baktigimizda, cocuk
konularinda pek cok tespitin oldugu ve cocuklar ile ilgili
pek cok hedef konuldugu goriilmektedir. 2007-2013 yillari
icin yapilmis IX. Kalkinma Plani’na bakildiginda ise, cocuk
konularinin cok fazla yer almadigi dikkat cekmektedir. S6z
konusu plan, egitim konusu hari¢ VIII. Plan’da hedeflenen
pek cok konuda iyilesmeler saglandig! tespitinde
bulunmustur (Md 236). Bu metinde, “Tiirkiye’nin
demografik yapisi, dogurganlik diizeyindeki ve yas yapisindaki
gelismeler ile gelismis tlkelerin yapisina benzemeye
basladigi™ belirtilerek, “degisen ntifus yapisi, 6zellikle egitim,
istihdam, saglik ve sosyal gtivenlik alanlardaki politikalarin
gbzden gecirilmesi ihtiyacini dogurmustur'” diyerek, giderek
yaslanan nifusa hazirlik yapildigini ilan etmektedir. Bu
durum, cocuk ve genclerin tlkemiz politikalarinda gorece
olarak 6nem yitirdigi seklinde de gortiilebilir.

Bu yazida, son yillara ait kalkinma planlari, cesitli resmi
metinler ve raporlar incelenerek genel olarak ¢ocuk
konularinda belirlenmis hedefler ile yirutilen hizmetler
degerlendirilmistir. Bu yazi kapsaminda calisan cocuklar,
sokak cocuklari ve 6zirll cocukiar ile ilgili uyguiama ve
politikalara yer verilmemistir.

Dogurganlik politikasi

Herkesin bildigi gibi, 1965 yilinda cikartilan Nfus
Planlamasi Hakkindaki Kanun ile nifus artis hizinin
azaltilmasi hedeflenmistir. Daha sonraki slirecte Yasa'nin
tekrardan diizenlenerek hizmetin sunulabilmesi icin cesitli
mevzuat diizenlemeleri yapilmistir. Bu hizmet, Saglik
Bakanhgi orgitlenmesi kapsaminda yuritilmektedir.
Hizmetin sunulabilmesi icin gerekli olan malzemenin bir
kismi devlet tarafindan karsilanirken, 6zellikle kondom ve
dogum kontroli haplarinin %80’inin cepten harcamalar
ile karsilanmasi hedeflenmistir (SB, 1998). Diger yandan
hizmetin sunulabilmesi icin gerekli olan 15-49 yas
kadinlarin izlemlerinin gugcli bir birinci basamak saglik
hizmetleri ile gerceklestiriimesi, hizmete gereksinimi olan
kadinlara ulasmada oldukca 6nemlidir. Oysa glinimizde,
birinci basamak saglk hizmetlerinin de icinde oldugu
ozellestirme sureci yasanmaktadir. Bu stirecte, 15-49 yas
kadinlarin izlemi ve aile planlamasi hizmetleri aksamaktadir.
Yine, pek cok raporda yer alan ergenlik donemindeki
gebeliklerin 6nlenmesi hedefine ulasilabilmesi icin saglik
sisteminde herhangi bir hizmet sunulmamaktadir. Aile

planlamasi hizmetlerinin saghk kurulusuna basvuran
kadinlara verilen, tim hedef niifusa ulasamayan bir hizmet
haline geldigi gortilmektedir.

Bu tablo sonucunda, saglik hizmetlerinin yetersiz
oldugu dogu bolgesinde dogurganhigin istenenden daha
fazla gerceklestigi gozlenmektedir. 2003 yili Ttrkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi‘na (TNSA) gore, bati bolgesinde
toplam istenen dogurganhk hizi 1.6 iken gerceklesen
toplam dogurganlik hizi 1.9'dur. Doguda ise, toplam
istenen dogurganlik hizi 1.9, ancak gerceklesen 3.7'dir
(TNSA, 2004). Bu sayilar Dogu Anadolu bdlgesinde aile
planlamasi hizmetlerinin yetersiz oldugunu, kadinlarin aile
planlamasi hizmetlerinde karsilanmamis gereksinimi
oldugunu gostermektedir.

Kisacasi devlet dogurganligi azaltma yoninde yasal
dizenleme yapmis olmakla birlikte bu hizmetin sunulmasi
hedeflendigi olclide gerceklesmemektedir.

Cocuk saghg hizmetleri

Saglik hizmeti okul 6ncesi donemde devlet tarafindan
cocuklara verilen hizmetlerin basinda gelmektedir.
Tirkiye’de saglik hizmetlerinden sorumlu olan Saglik
Bakanligji, Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF gibi érg(itlerin
cocuk saghgr konusunda belirledigi politikalari
benimsemistir. Uluslararasi hedefler su konulari
kapsamaktadir (DPT, 2001; Ozcebe, 2006) :

- Bes yas alti cocuk olimlerinin azaltiimasi

- Beslenme yetersizliklerinin azaltilmasi: Bu baslik ile
ilgili olarak anne sutiiniin desteklenmesi, A vitamini ve
iyot eksiklikierinin azaltiimasi, buytime ve gelismenin
izlenmesi, disik dogum agirhginin azaltilmasi
hedeflenmektedir.

- Asilama oranlarinin arttinlmasi: Asiyla 6nlenebilir
hastaliklarin azaltiimasi amaciyla genisletilmis bagisiklama
programinin uygulanmasi yaninda cocuk felci, tetanos,
kizamik gibi bazi hastaliklara yonelik programlar
seklindedir.

- Bulagici hastaliklar: ishalli hastaliklarin kontrolii
programi, akut solunum yolu enfeksiyonlarinin kontroli
programi, HIV/AIDS ile miicadele olarak belirlenmistir.

- Genclerin ilag, titiin ve alkol tiiketimi vb azaltiimasi

- Ergenlikteki gebeliklerin azaltiimasi.

Saglik Bakanhgi, bu hedeflerin gerceklestirilmesi
konusunda DSO ve UNICEF basta olmak iizere bazi
uluslararasi kuruluslar ile isbirligi icinde calismaktadir. Bu
hedefleri yasama gecirmek icin yapilmasi gereken
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uygulamalarin bir kismi kampanya biciminde
gerceklesmekte, bir kismi da saglik hizmetleri icine entegre
edilmeye calisilmaktadir.

Tek bir konuya odaklanmis bu hizmet programlarinda
tanimlanan eylemler, Turkiye’de halen yirirlikte olan
saglik mevzuatinda tamamiyla -tstelik bitincil bir
yaklagim gozetilerek- yer almaktadir. Bu mevzuata gore,
saglik ocaklarinda sunulan cocuk sagligr hizmetleri
kapsaminda, bebeklik doneminde daha sik olmak tzere
cocuklarin belirli araliklarla izlenerek kontrollerinin
yapilmasi en temel hizmettir. Bu izlemlerle 6ncelikle
bebegdin dogdugu zaman tespit edilerek izlem fisinin
diizenlenmesi, ev ziyaretleri ile fiziksel blytime ve zihinsel
gelisimlerinin degerlendirilmesi, beslenme bicimlerinin
incelenmesi, konutun hijyen acisindan degerlendirilmesi
ve annenin egitimi yapilmaktadir. Saglk ocaklarinda ebeler
tarafindan strdurilen bu hizmet ile tespit edilen cocuklarin
asilarinin tam olarak ve zamaninda uygulanmasi, cesitli
hastaliklara iliskin taramalar yapilmasi olanakli olmaktadir.
Yine okul saghg: hizmetleri kapsaminda, asilama, cesitli
bozukluklara ya da hastalklara karsi taramalar, saghk
egitimi yaninda okul cevre saghdi ile ilgili hizmetler de
verilmelidir (SB, 2001).

Ancak mevzuatimizda tanimlanmis cocuk saghgi
hizmetlerinin  timinin  gerceklestiriimedigi
gorulmektedir. 1990°h yillarin basindan beri uygulanan
‘saghk reformu’ ile birinci basamak saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi glindemdedir. Reform politikalarinin
uygulanmaya baslamasiyla saglik ocaklarindaki pek cok
uygulama defalarca degismis, bu siirecte sosyallestirilmis
saglik hizmetleri deforme edilerek, saglik ocaklari agirlikli
olarak tedavi hizmeti veren kuruluslar haline getirilmistir.
Bu stirecte en fazla zarar géren ana-cocuk saghigr hizmetleri
olmustur. Herkese esit hizmet sunma ilkesi cercevesinde
ev ziyaretleri ile topluma ulasmay! hedefleyen saglk
ocaklari artik bu hizmeti ytiritmez hale gelmistir. Personel
eksikligi, doner sermaye uygulamalari, ara¢c olmamasi,
kamu saghk hizmetlerine verilen degersizligin saglik
calisanlari Gizerindeki olumsuz etkileri gibi pek cok nedenle
ev ziyareti yapilamamasi, hizmetin sadece saglk ocagina
basvuranlara sunulmasi ile sonuclanmistir. Bu durumda,
canh dogum tespitlerinden baslayarak cocukluk donemi
izlemleri, asilama, taramalar yetersiz kalmaktadir.

Uluslararasi sozlesmelerin cocuk saghg: bashgi
altindaki hedefleri ile yine bu orgtlerin dayattigi saghk
reformu arasinda 6nemli bir a¢i oldugu dikkat
cekmektedir. Bu kaotik durumdan ¢ikis, bazi hizmetlerin
kampanyalar yoluyla verilmesi, bazilarinin da sivil toplum
kuruluslarina havale edilmesi ile miimkin gorinmektedir.
UNICEF, DSO vb érgiitlerin cocuk saghgi hedeflerinin
gerceklestirilmesi icin sunulacak hizmetlerin, entegre bir
saghk orgutlenmesiyle mi yoksa kampanyalar yoluyla
strdurilmesi konusu ile net olarak ifade edilmemekle
birlikte, bu hedefler her hastalia 6zgi programlari tarif
etmektedir.

2007 itibariyle bazi illerde pilot uygulamasi yapilan ve
‘2008 yili sonunda tim (ilkeye yayilmasi hedeflenen’ aile

hekimligi sisteminde ise cocukluk donemindeki koruyucu
hizmetlerin, Tirkiye’de her yil dogan 1.4 milyon cocuga
esit bir bicimde sunulmasi beklenmemelidir. Aile
hekimlerinin gorevleri, kendi listelerindeki niifusa ayaktan
tedavi edici hizmetleri ve kisiye yonelik hizmetleri sunmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Kisacasi, saglik sisteminde
ozellestirme stirerken ana-cocuk saghgi hizmetleri ile ilgili
Kalkinma Plani’nda yer alan ‘koruyucu saglk hizmetlerine
oncelik’ (TBMM, 2006) hedefi uygulanamaz ve celiskili
gorinmektedir.

Kimsesiz ve Bakima Gereksinimi Olan Cocuklar

Okul 6ncesi donemdeki kimsesiz ve bakima
gereksinimi olan cocuklarin bakimi, glindiiz bakimevleri
ve kresler konular Basbakanlik’a bagh Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)'nun sorumlulugu
altindadir. 2006 yili itibariyle SHCEK catisi altinda 99 cocuk
yuvasi, 110 yetistirme yurdu ve 66 rehabilitasyon merkezi
bulunmaktadir (SHCEK, 2007A). SHCEK bitcesi yillar
icinde artis gostermekle birlikte son yillarda hizmet satin
alma yoluna gidildigi gortilmektedir. Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’nda 1997 yilinda kanun
hikminde kararname ile yapilan degisik ile s6zlesmeli
personel cahlstirnlmasinin ond acilmistir (KHK-572). Hali
hazirda yeterli sayida sosyal hizmet uzmani, bakici vb
personel bulunmayan bu kuruluslarda, kalici personel
istihdami yapilmamaktadir. Bunun yerine cocuk bakimi
konusunda egitimi olmayan, gecici surelerle asgari ticret
ile calistinlan bakici anneler calistinimaktadir. 2006 yih
icin merkez orgutteki 1098 kadronun 325'i devlet
memuru, 177'si s6zlesmeli olmak lizere sadece %46'si
dolu iken tasra orgitlerinde 12 632 kadronun 7013’l
devlet memuru 1463’0 sozlesmeli olmak tizere %67'si
doludur (SHCEK, 2007A).

Dokuzuncu Kalkinma Plani’'nda, sosyal hizmetler ve
yardimlar konusunda bir yandan ‘nitelikli personel
eksikliginin giderilmesi’ hedeflenmis (Md 634), diger
yandan ise yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslarinin
faaliyetlerinin desteklenecegi bildirilerek, bu konuda da
sivil toplum imdada cagrilmistir (Md 635) (TBMM, 2006).

Egitim politikasi

Okul 6ncesi donemdeki cocuklarin egitimleri,
okullardaki ana siniflari hari¢ 6zel ya da kurumlarin
kendilerine ait glindiiz bakimevleri veya kresler tarafindan
yiriitilmektedir. Ozel giindiiz bakimevleri ve kreslerin
denetimi SHCEK e aittir. SHCEK'in islettigi kres ve giindiiz
bakimevi bulunmamaktadir. Ancak ‘Ozel Kres ve Giindiiz
Bakimevleri Yonetmeligi'ne gore, bu 6zel kuruluslarin en
az iki cocuk olmak lzere %5 kontenjanlarini, SHCEK
tarafindan belirlenmis cocuklar icin Ucretsiz olarak
sunmasi gerekmektedir. Ancak bu kontenjanlar da tam
olarak kullanilmamakta, 1473 kres ve gundiz
bakimevinde 877 cocuk bu sekilde bulunmaktadir
(SHCEK, 2007B). 2006 yilinda toplanan 17. Milli EGitim
Surasl, TUSIAD'in da 6nerisine benzer bicimde, “okul 6ncesi
egitim kurumlarinin agilmasinda 6zel sektoriin tesvik
edilmesini” ve “belediyeler, il 6zel idareleri, kamu iktisadi
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tesekkdilleri, vakiflar ve diger mtitesebbislerin okul éncesi
egitim kurumlari agmalarinin tesvik edilmesini” 6nermistir
(Md.38, 41, 46) (TUSIAD, 2005; MEB, 2006).

Zorunlu temel egitim daha 6nceden hedeflendigi gibi sekiz
yila ¢ikartilmasina karsin cocuklarin yaklasik %5’i temel
egitim olanagindan yoksundur. ilkégretimde diger bir
sorun da okul terkleri olarak tanimlanmaktadir (TBMM,
2006). Okullasma oranlarinin arttirlmasi amaciyla Milli
Egitim Bakanhg, ‘Diinya Bankasi'nin énctillik ettigi Sosyal
Riski Azaltma Projesi kapsaminda sartli nakit transferi
yaparak aileleri desteklemektedir' (SHCEK, 2007). Bu
projede ailelerin kiz ve erkek cocuklarini okula
gondermeleri ve sekiz yil boyunca devam etmeleri
kosuluyla ailelere aylik 6deme yapilmaktadir. Bu yaklasim,
cocuklarin okula gitmemesinin temel nedenlerini goz ardi
eden ve ailelere indirgeyerek sorunu bireysellestiren bir
yaklasimdir.

ilk ve orta 6gretim okullarina bakildiginda kamunun
kaynak ve personel eksikligi ile hizmet sunmaya calistig,
ozel okullarin ise cesitli kanallarla desteklendigi
gériilmektedir. ilkogretim ve orta 6gretimde de benzer
bicimde Madde 53’te ‘ézel sektériin egitime yatirim
yapmasinin ézendirilmesi ve 6zel sektérden hizmet satin
alinmasinin saglanmasi’ 6nerilmektedir (MEB, 2006). IX.
Kalkinma Plani’'nda da ayni dogrultuda ‘bditiin egitim
kademelerinde 6zel sektériin payinin arttirlacagini, kamu
kaynaklarinin en fazla ihtiya¢c duyan kesimlere
yonlendirilecegini’ hedefi olmasi, egitim sisteminin de
Ozellestirme kapsaminda oldugunun gostergesidir
(TBMM, 2006).

Okul Cocuklar ve Gengler

Okul donemi cocuklar ve genclerin sorunlarina
baktigimizda beslenme sorunlar, zararli aliskanliklar,
sedanter yasam gibi konular dikkat cekmektedir.

Beslenme sorunlarina baktigimizda, ilkogretimin ilk
kisminda daha cok yetersiz beslenmenin oldugu, daha
ileri yaslarda ise dengesiz beslenme sonucu sismanhgin
arttigr dikkat cekmektedir. Okullarda yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglayacak altyapi olmadan, ilkogretim
okullarinin tam gline cikartiimasi, 6grenciler icin yemek
sorununu giindeme getirmistir. Ogrencilerin 6gle yemegi
ogunleri, sandvig, tost, biskiivi vb gidalar olmaktadir. Bu
sekilde dengesiz beslenmenin, henliz buyime ve
gelismesini tamamlamakta olan ¢cocuk bedenleri tizerine
hem yakin donemde hem de yetiskinlik doneminde pek
cok etkileri vardir (WHO, 2000).

Toplumda, gelir diizeyi ile beslenme sorunlari arasinda
o6nemli bir iligki oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla, gelir
diizeyi disiik ailelerin cocuklarinda, okul 6ncesi donemde
oldugu gibi beslenme bozukluklari daha fazladir. Yetersiz
ve/veya dengesiz beslenme sonucu yasina gore agirhgin
disik olmasi, cesitli vitamin ve minerallerin eksikligi
yaninda, enerjinin yogunlugu ile fiyat arasindaki ters
orantil iliski sonucu sismanhk yoksullar arasinda giderek
yayllmaktadir (Hatun, 2007). Okul cocuklarinin beslenme
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sorunlarinin azaltilmasi icin yapilacak bazi uygulamalar
toplumda beslenme acisindan esitsizliklerin de
azaltiimasina katki saglayacaktir. Bu amacla 6grencilere
0gle yemegi ve slit, meyve vb. ara 6gunlerin tcretsiz olarak
verilmesi ozellikle yoksul ailelerin ¢cocuklarinin dengeli
beslenmelerini saglayacak ve beslenme sorunlarini
azaltacaktir. Ancak bu konuda, ne planlama asamasinda
ne de uygulamada hicbir etkinlik yoktur.

Okul cocuklarinda dst siniflara dogru sigara ve
uyusturucu kullanimi artmaktadir ((")gel, 2005). Son
yillarda 6zellikle esrar tiiri uyusturucu maddelerin
kullaniminda artis gozlenmistir. Uyusturucu kullanimi,
sanildiginin aksine, Ust gelir diizeyindeki genclerde degil,
kentin cevresinde yasayan yoksul ailelerin ¢ocuklarinda
daha yaygindir. Uyusturucu ile miicadelede okullarda belirli
bir program kapsaminda olmayan ve arada bir
gerceklestirilen uyusturucu konferanslari ile genclere
egitim verildigi distnulmektedir. Bunun disinda okul
cevresi icin polisiye dnlemleri alindigi (Kotan, 2007),
bunun disinda daha kokli ¢ozimlerle ilgili bir etkinlik
gosterilmedigi goriilmektedir. Ornegdin, uyusturucu
bagimlisi bir gencin tedavi olmak istemesi saglk
glivencesi olmamasi halinde olanakl degildir.

Sigara, alkol ve uyusturucunun gencler arasinda
yayginlasmasinin 6nlenmesinde kiilttir, sanat etkinlikleri
ve beden egitimi onemli bir yer tutmaktadir. Bos
zamanlarini degerlendirmek icin yapabilecekleri
etkinliklerin sinirli olmasinin genclerin zararli ahskanliklar
edinmelerinde 6nemli bir roli vardir. Orta6grenim
okullarinda yapilan bir arastirmada 6grencilerin %92’sinin
son bir hafta icinde egzersiz yapmadigi ortaya konmustur
(Piyal ve ark., 2007). Yine ayni arastirmada 6grencilerin
%13’Unln son bir yil icinde ciddi olarak intihari
dustindigunin saptanmasi, ergenlik donemindeki
cocuklarin ruhsal saghginin tehlikede oldugunu
gostermektedir.

Bos zaman etkinliklerinin, cocuklar uyusturucu, sigara
ve alkol gibi kot aliskanliklardan, internet kafelerde vakit
oldirmekten korumanin yaninda, kendilerini
gelistirebilme, yeteneklerini kullanma, kendilerini
yaratabilmeleri acisindan 6nemi biytiktir. Bos zamanlar
spor yaparak ya da hobileri gerceklestirerek degerlendirme
olanag, orta ve alt sosyoekonomik gruplar icin neredeyse
olanaksizdir. Cocuklarin ve genclerin beden egitimi ve spor
yapmalarini destelemek amaciyla kurulmus kamplarin
sayisinin oldukca yetersiz oldugu gorulmektedir (GSB,
2007). Kamusal spor tesislerinin olusturulmasi yerel
yonetimlere birakilmistir ancak kentlerde bu amacla
ayrilmis alanlarin ranti nedeniyle bu tesisler yok denecek
kadar az sayidadir.

Okullara yonelik saghk hizmetleri, 6grencinin okula
basladiginda belli hastaliklar ve bozukluk icin yapilan
taramalar ve asilama gibi bireye yonelik hizmetler yaninda,
saglikh bir okul cevresi icin su, atiklarin denetlenmesi, okul
cevresindeki tehlikelerin degerlendirilmesi gibi bazi
hizmetleri de kapsamaktadir. Halen gecerli mevzuata gore
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bu hizmetlerin, saghk ocaklari tarafindan verilmesi
gerekmektedir. Gerek gecerli mevzuata gore gerek ise
yapilmak istenen degisikler sonrasinda, bireye ve cevreye
yonelik koruyucu hizmetleri bir arada ele alan buttncil
bir yaklasimi olmadigi gortlmektedir.

Cocuklar ve Cevre

Cevre kirliligine bagl saglik sorunlarinin cocuklarda
daha fazla olmakla birlikte tim yas gruplarinda giderek
arttig bilinmektedir. Ozellikle okul éncesi cocuklar icin
ayrica konut icindeki cevre 6nem kazanmaktadir.

Saghk Bakanhgr Temel Saghk Hizmetleri Genel
Midurligi’nin calismalar kapsaminda yurutilen cocuk
cevre saghigi calismalari sonucunda 2004 yilinda bir rapor
yayinlanarak bu konu ile ilgili politikalar aciklanmistir.
Raporda, cocukluk doneminin her evresinde hatta anne
karnindan baslayarak cocuklarin karsi karsiya bulundugu
cevresel tehlikeler tanimlanmis ve ardindan hedefler
belirlenmistir. Tlrkiye’de cocuklarin cevre acisindan karsi
karsiya bulundugu tehlikeleri ayrintili ve eksiksiz
tanimlayan raporda, sorunlarin ¢6zimu icin konan
hedeflerin 6nemli bir kisminin anne-babalarin ya da
cocuklarin egitimi gibi bireysel diizeyde oldugu, toplumun
bilincini arttirmaya yonelik oldugu dikkat cekicidir.
Raporun diger dikkat cekici yani, cocuk cevre saghgi
konusunda sivil toplum o6rgtleri ile isbirligine yaptigi
vurgudur (SB, 2004).

Ornegin, cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlari ve
alerjik solunum hastaliklarinin temel nedenlerinden biri
olan hava kirliligi konusunda "dis ortam hava kirliliginden
etkilenme diizeyleri en aza indirilmesi” hedefi konmustur.
Hedefin izleme olcutlerine bakildiginda, ‘cocuklarin
otobus ve dolmus duraklarinda bekleme stiresi’ bir madde
olarak yer alirken, kent icinde trafige bagl hava kirliliginin
onlenmesine yonelik bir ifade ne bu raporda ne de diger
raporlarda yer almamaktadir. Yine hava kirliligi konusunda
dogal gaz kullanan niifus orani, kalitesiz komdr kullanan
hane orani, hava kirliligi ytuksek olan yerlesimlerde
elektronik uyari tabelalarinin bulunup bulunmadigy, izleme
Olcltleri olarak belirlenmisken, fabrika bacalarindan
denetimsiz ve kontrolsuz bir sekilde atmosfere verilen
kirletici gazlardan bahsedilmemektedir (SB, 2004).

Cocuklar icin diger bir cevre sagligi sorunu da ‘cocuk
parklari ve oyun alanlarinin’ baz istasyonlari ve yiiksek
gerilim hatlarina yakinhigidir. Ozellikle kent merkezlerinde,
kent planindaki cocuk parki ve oyun alanlari, yerel
yonetimlerin inisiyatifleri ile rant alani olarak kullanildigi,
bunun yerine evlerin arasinda kalmis kicuk alanlarin
cocuk parki olarak degerlendirildigi bilinmektedir. Onemli
bir kismi ylksek gerilim hattinin altinda olusturulan bu
cocuk parklarinda, oyun araclarinin kazalara neden
olabilecek bicimde gelisigtizel yerlestirilmesi de diger bir
sorundur (Vaizoglu ve Tekbag, 2006). Cocuk parklarinin
sayica ve nitelik olarak denetimi, hicbir kurum tarafindan
yuritilmemektedir.

Yoksullarin Cocuklari: Bir hizmet sunma bicimi olarak
‘Sosyal Riski Azaltma Projesi’

Tirkiye’de 2001 ekonomik krizinden sonra giderek
artan yoksullugun 6nlenmesi amaciyla Diinya Bankasi’nin
onculigunde yoksullukla miicadele programlari
baslatilmistir. Diinya Bankasi’'nin 2000/2001 Diinya
Kalkinma Raporu’nda cizdigi cerceve ile uyumlu olarak
yine Duinya Bankasi onciiligtinde ydritilen Sosyal Riski
Azaltma Projesi’nin Turkiye disinda pek cok az gelismis
tlkede uygulandigi bilinmektedir (Zabci, 2002). Proje
kapsaminda uygulanan S$arth Nakit Transferi, 1991 yilinda
Honduras’ta, 1997’de Meksika’da, 2000'de Kolombiya’da,
2001'de Jamaika ve Turkiye’de, 2002'de Arjantin’de,
2003'te Brezilya ve Ekvator’da, 2004 te Kenya, Nikaragua
ve Paraguay’da, 2005'te Dominik Cumhuriyeti, Malawi,
Pakistan, Peru ve Gliney Afrika’da ve 2006’'da El
Salvador’da uygulamaya konulmustur (Gl ve Sallan,
2007).

Yoksullukla micadele kapsaminda uygulanan Sartli
Nakit Transferi, oncelikle cocuklari hedef almaktadir. Bu
anlamda saglk, egitim, beslenme hizmetlerinin bir
kismiin sunulmasi acisindan bir hizmet bicimi olarak
degerlendirilebilir.

Diinya Bankasi'nin Sosyal Riski Azaltma Projesi icin
yaptigi on calismada yoksullugun Tirkiye'de ciddi
boyutlara ulastigini gostermektedir. Projenin
gerekcelendirilmesinde yapilan saptamalardan biri,
Turkiye’'de ‘beseri sermayenin korunmasi icin sosyal
gtivenlik aginin kullaniimasi’dir (Zabci, 2002). Tirkiye’de
beseri sermayenin ¢okusiinu hizlandiran nedenlerden biri
olarak ‘en yoksul” ailelerin yoksullukla bas etme araci olarak
cocuk emegini kullaniyor oldugu tespiti yapilmustir.

Projenin uygulamasinda (1) hizli yardim bileseni, (2)
sarth nakit transferi (3) kurumsal gelistirme bileseni ve (4)
yerel girisimler bileseni bulunmaktadir. Sarth nakit
transferi, 2001 yilinda alti ilde pilot uygulamanin
baslatiimasinin ardindan, 2003-2006 yillar1 arasinda 81
ile yayginlastinlmistir. Turkiye’de uygulanan sarth nakit
transferi, Latin Amerika’daki Ulkelere benzer bicimde
uygulanmaktadir. Nifusun en yoksul %8’ini hedefleyen
uygulama cercevesinde ailelere cocuklarini okula
gondermeleri ve onlarin temel saghk ve beslenme
gereksinimlerini karsilamalari kosuluyla belli bir miktar
nakit yardim yapilmaktadir. Egitim yardimi olarak,
cocuklarin kitap, onlik vb okul masraflarini karsilayacak
bir nakit transfer edilerek, cocuklarin calismasinin
onlenmesi ve okula devami hedeflenmistir. Saglik
acisindan ise, gebe kadinlarin dogum o6ncesi bakim
hizmetlerini yaptirmalari, 0-6 yas cocuklarini rutin
izlemlerinin yapilmasi icin saglk ocagina getirmeleri ve
asilarini yaptirmalari sartiyla belli bir miktar nakit transferi
yapilmaktadir. Goruldigu gibi, sarth nakit transferi,
devletin saglikta 6zellestirme harekati sonucu sunamadigi
koruyucu saghk hizmetlerini, hizmete ulasmada en
dezavantajli kesim olan yoksullara, hizmeti kendilerinin
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basvurusu ile almalar icin bir yontem olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Dokuzuncu Kalkinma Plani’'nda da, “transfer
politikalarinin yoksullar lehine yeniden dagitimin saglanmasi
yoluyla etkili hale getirilecegi” belirtilerek, “yoksulluk ve
sosyal dislanmanin énlenmesine yénelik politikalarin
uygulanmasinda merkezi idare ve mahalli idareler ile sivil
toplum kuruluslari basta olmak lizere tim kesimlerin
koordineli bir sekilde calismasinin saglanacagi” ifade
edilmektedir.

DEGERLENDIRME VE SONUGC

Turkiye'nin Cocuk Haklari bildirgesini imzaladigi 1995
yihindan itibaren, gerekli diizenlemeleri yapmadigi sik¢ca
glindeme gelmektedir. Ekim 2002 tarihinden itibaren
baslatilan calismalar sonucu pek tarafin katihmr ile Haziran
2004'te Ulusal Eylem Plani onaylanmistir. Ulusal Eylem
Plani, “amaca ulasmak icin devleti, sivil toplumu, cocuklari,
aileleri ve toplumu” goreve cagirmaktadir. Raporda,
“anahtar stratejik yaklasimlar arasinda, uygulamayi
iyilestirmek ve cocuk haklarini izlemek icin devleti ve sivil
toplum kuruluglarinin gticlendirilmesi, cocuk haklarina olan
bilincin saglamlastirimasi ve farkindaligr arttirmak icin
kamuoyunda sosyal seferberligin saglanmasi ve zorunlu
temel egitimin 12 yila cikartiimasi da dahil olmak lizere
politikalarin gelistirilmesi” ifadesi yer almaktadir.

Cocuklar ile ilgili egitim, saglk hizmeti, sosyal yardim,
kimsesiz cocuklarin bakimi gibi konulara bakildiginda
hemen hepsinin kamu hizmeti kapsaminda érgtitlenmesi
gereken konular oldugu goriilmektedir. Oysa guinimuzde
liberal yaklasim, tim kamu hizmetlerinin niteligini
degistirmekle kalmamis, devletin yeniden yapilandiriimasi
strecinde pek cok farkli mekanizmay: devreye sokmustur.
Bu konular ile ilgili -nitelikleri tartisiimak tzere- gereken
orgutlenmeler mevcuttur. Buna karsin, bu orgitler giderek
degisim gostererek hizmet sunmaktan uzaklasmistir.
Bunun yerine hizmeti satin alma, yerel yonetimlere
devretme, sivil toplum kuruluglari ile isbirligi yapma gibi
yollara bagsvurmaktadirlar. Tim bunlar, kalkinma planlari
dahil resmi metinlerle uyumsuz da degildir, hatta
hedeflenen gelismelerdir. Bu gelismelere bakildiginda
kiresellesme politikalaryla ve bu kapsamda devletin
rolinin degismesi ile yakindan iliskili oldugu
gorilmektedir.

Kiresellesme politikalari dogrultusunda bilindigi gibi
egitim, saglk, sosyal giivenlik sistemleri 6zellestirilirken,
toplumun en yoksul kesimleri bundan etkilenmekte ve
yoksulluk giderek derinlesmektedir. Bu noktada,
pansuman tedavileri ve sivil toplum orglitleri devreye
girmektedir. Yoksullukla miicadele kapsaminda ydritilen
Sosyal Riski Azaltma Projesi bunun en tipik 6rnegidir.

Resmi metinlere bakildiginda, cocuk konularinda sikca
Avrupa Birligi tlkelerindeki durumdan bahsedilmekte ve
bu sayisal rakamlara ulasma hedeflenerek, cocuk konusu
uluslararasi dizleme teslim edilmistir. Diger yandan
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baktigimizda, hedeflenen konulara karsilik gelen
uygulamalar ise yerel yonetimlere ve sivil toplum
orgutlerine birakilmistir. Diger bir deyisle, tilkemizin
cocuklari ile ilgili diizenlemelerde de devlet planlamayi
makro diizeyde kiiresellesme politikalarina, hizmetleri de
yerel yonetimlere birakarak gorevi tizerinden atmistir. Bu
durumda devletin cocuk politikalarinin olmadigini iddia
etmek de olanaksizdir. Bu kendi basina bir devlet politikasi
olarak karsimizda durmaktadir.

Cocuk politikalarinin belirlenmesinde uluslararasi
orgutlerin zorlamasi sonucu pek cok metne imza atilmistir.
Cocuk Haklari Sozlesmesi de dahil atilan bu imzalarin
glndelik yasamda karsihginin olmayisi tzerine, bazi
calismalara baslandigi gortilmektedir. Bir taraftan devletin
kicultilmesi, yerellesme uygulamalar ile kamu
calisanlarinin giderek azalmasi buyiik 6lcide kamusal
olarak sunulan hizmetlerin yetersizligine yol acmaktadir.
Bu durumda verilen sozlerin karsilik bulmasi teorik olarak
bile olanakl degildir. iste bu asamada sivil toplumculuk
devreye sokularak, gercekte kamusal gorevler olan
hizmetlerin sivil toplum kuruluslarindan yapmasinin
beklendigi, bu amacla bu kuruluslarin desteklendigi
gorilmektedir (Culhaoglu ve ark. 2001). Sivil toplum
kuruluslarinin Avrupa Birligi‘'nden aldig: fonlarla
yurittikleri projeler, kamusal hizmetin alternatifi olarak
ylceltilmektedir. Kamu hizmeti yerine konan seyler,
gostermelik ozellikleri ile gercek hayata karsilik
gelmemekte, milyonlarca cocuk ve gencin internet
kafelerde zaman 6ldiirmesinin engellenmesine gercekte
hi¢ bir katki saglamamaktadir. Bunun yaninda kamusal
sorumluluklarin sivil topluma havale edilmesinin, ‘paray!
verenin dudigi calmasi’ ile sonuclandigi da herkes
tarafindan bilinmektedir.

Sonug olarak tlkemizdeki cocuk politikalari ile ilgili
su saptamalar yapilabilir:

1- Devletin ¢ocuk politikasinin belirlenme stireci,
tlkenin kosullarini ve toplumun o6zelliklerini saptayarak
gereksinimlerin belirlendigi ve bunun sonucunda
hedeflerin ortaya kondugu bir stire¢ degil, bunun yerine
cesitli uluslararasi orgutler tarafindan alinan evrensel
kararlarin kopyalanmasi seklinde gerceklesmektedir. Bu
durum ¢ocuk politikalarinin eklektik ve celiskili olmasinin
temel nedenidir.

2- Devletin yeniden yapilanma siireci nedeniyle
kamunun daraltiimasi, kamu kurumlarinin 6rgitsel ve
finansal olarak giderek zayiflamasi ile sonuclanmustir. Bu
durum iki sekilde ¢cozilmeye calisiimaktadir:

a. Devletin sunmasi beklenen hizmetleri sunmasi icin
sivil toplum kuruluslari goreve cagrilmaktadir. Bu durum,
sivil toplum kuruluglarin rollerini genisletmis olmasinin
yaninda hizmetlerin birbirini tamamlayan bir bittinlik
icinde sunulmasini engelleyen bir durumdur. Sivil toplum
kuruluslar araciigiyla sunulan hizmetlerin hem her cocuga
esit olarak ulagmasi hem de tim hizmetleri kapsamasi
olanakli degildir. Ayrica sivil toplum kuruluslari araciigiyla
verilen hizmetler sorunlarin temel nedenlerine yonelik
degil sonuclarina yonelik olmaktadir.
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b. Uluslararasi orgitlerin belirledigi hedeflerine
ulasmak amaciyla her bir hedef icin 6zel kampanyalarin
dizenlendigi gorilmektedir. Bu da hizmetlerin bir
bitinlik icinde olmasini engelleyen diger bir durum
olmanin 6tesinde bazi hizmetlerin sunulmamasi ile
sonuclanmaktadir.
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