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Ozet

Saglikh bir yasam anne karninda bas-
layan, diinyaya gelme ile devam eden ve
yasam boyu siren en dogal ve 6nemli in-
san haklarindan biridir. Gocuk ve yetiskin
farki gozetmeksizin herkesin sahip oldugu
bu hak hukuksal metinlerle korunmustur.
Ancak bazen saglik hakkina ulasimda en-
geller yasanmakta ve hastaliklar kaginil-
maz hale gelebilmektedir. Edinilmis bagi-
siklik eksikligi sendromu hastaligi da
(AIDS) HIV-1 (insan bagisiklik eksikligi vi-
rist) ve HIV-2 virislerinin yol actigi genis
yelpazedeki hastalik tablolarinin en agir
ucunu olusturmakta ve ne yazik ki bu has-
talik her yas grubundan insani etkileyebil-
mektedir. Tim hastalar gibi, HIV/AIDS’li-
lerin de hasta olmaktan kaynaklanan hak-
lan vardir. Cogu okul g¢aginda bulunan
HIV/AIDS’li gocuklar ise sadece hekimleri-
ne ya da saglik kurumlarina karsi ileri si-
rebilecekleri hasta haklarina degil, ayni
zamanda okul yasantilarini diger yasitlari
gibi stirdirmelerine olacak verecek egitim
hakkina da sahiptirler. Calismada éncelik-
le saghk hakki ve bu hakkin yasal daya-
naklari incelenmis, daha sonra gocugun
saglk hakki ve bu baglamda HIV/AIDS
enfeksiyonu ile bu enfeksiyonu tasiyan
gocuklarin haklari ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk haklari, co-
cugun sagl hakki, hasta cocuklarin hakla-
r, HIV/AIDS’li gocuklarin haklari

Giris

Bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
yénden bireyin tam bir iyilik durumunda
olmasina saglik denir. Temel haklar ve
6zgurlikler siniflamasinda insanlarin
sahip oldugu haklarin basinda hi¢ slp-
hesiz yasama hakki ve dolayisiyla sag-
hk hakki gelir. Gunkld yasama hakki ile

Summary

The right to health is one of the most
natural and important human rights. It be-
gins in intrauterine life and continues du-
ring birth and the whole life period. This
right is for everyone without considering
whether he or she is a child or an adult
and guaranteed by legal texts. But, some-
times there are handicaps to reach to
right to health and then diseases become
unavoidable. Acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS) is the severest form of
various syndromes caused by HIV-I (hu-
man immunodeficiency virus) and HIV-II
viruses and unfortunately it affects all pe-
ople in all age groups. Like all patients,
patients with HIV/AIDS have rights just
because they are patients. Similarly,
children with HIV/AIDS not only have
rights to address to the doctors or health
institutions, but also have rights to educa-
tion in order to continue their school lives
as equal as other children of their age. In
this study, first right to health and the le-
gal basis of this right were examined, la-
ter on the right to health of children with
HIV/AIDS infection were discussed.

Key words: Children’s rights, child-
ren’s right to health, rights of children with
diseases, rights of children with HIV/AIDS

saglik hakki arasinda yakin bir iligki
vardir ve insanin yasantisini devam et-
tirebilmesi, saghgini surdurebilmesine
baghdir.

Saglik hakki temel insan haklarin-
dan biri oldugu icin bu hak ¢ocuk ya da
yetiskin farki gézetmeksizin her bireye
taninmistir. Aslinda, cocuklar yetiskin-
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lere taninan tum haklara insan olduklar
icin sahiptir. Ne var ki, belli bir olgunlu-
ga erisinceye kadar korunmalari gerek-
tigi igin, cocuklara, yetigkinlere taninan
haklarin 6tesinde bazi haklar da tanin-
mis ve modern hukuk sistemlerinde ¢o-
cuklar, birey olarak yasalarla 6zel ola-
rak korunmustur. Dlnyada sosyal hak
kavraminin ortaya ¢ikisina kadar ¢ocu-
gun yetistiriimesinden sadece anababa
sorumlu tutulmus, devletin gérevlerinde
olugsan gelisme ve genisleme ile birlikte
anababanin yaninda devlete de cocuk-
larin yetenekleri dogrultusunda gelis-
mesini glvence altina alma, onlarin
sosyal ve ekonomik refahini saglama,
cocugun korunmasi ile ilgili yasal kosul-
larin bulunmasi durumunda kendiligin-
den midahale ederek ¢cocugun anaba-
basina karsi olan haklarini gerceklestir-
me gorevleri yuklenmistir (1).

Bu calismada éncelikle saglk hakki
ve bu hakkin yasal dayanaklari incelen-
mis, daha sonra cocugun saglik hakki
ve bu baglamda HIV/AIDS enfeksiyonu
ile bu enfeksiyonu tasiyan c¢ocuklarin
haklari tartigiimistir.

Saghk Hakki ve Yasal

Dayanaklari
Saglikli bir yasam anne karninda basla-
yan, dinyaya gelme ile devam eden ve
yasam boyu siren en dogal ve dneml
insan haklarindan biridir. Bu nedenle
saghgin korunmasi gerekir. Saghgin ko-
runmasi ise toplumsal yasamda sagli-
gin hukuksal dizenlemelerle bir hak
olarak taninmasi ile saglanir. Bu bag-
lamda saglik hakki; bireyin yasamini
surdurebilmesi igin zorunlu bir haktir.
Temel haklar ve 6zgurlikler G¢ gruba
ayrilabilir. Bunlar; Kisisel, siyasal ve
ekonomik-sosyal-kultirel haklar ve 6z-
gurluklerdir. Saglik hakki, bu siniflama
icinde, isteme hakki da denen, ekono-
mik-sosyal-kiltirel haklar iginde yer
alir. Nitekim, sosyal devlet ilkesi geregi,
kisinin toplumdan ya da devletten sagli-
ginin korunmasini, gelistiriimesini, has-
talik durumunda tedavi edilmesini iste-
me ve toplumsal saglik kuruluslarindan
yararlanma hakki vardir. Saglik hakki;

1. Ana-cocuk saghgi, cevre sagligi, ko-
ruyucu hekimlik, aile planlamasi ve
saglik egitimi koruyucu saglik hizmet-
lerinin iyilestiriimesi ve bunlarin uygu-
lamada glvence altina alinmasini;

2. Gerekli tibbi bakim ve tedavi olanak-
larinin saglanmasi ve bunlarin ulagi-
labilirligi, kalitesi ve adil bir bigcimde
sunumunu;

3. Toplumun tamamini kapsayacak se-
kilde saglik glvencesinin verilmesini
icerir (9).

Ne var ki, Turkiye’'de bu kadar buyik
bir 5nem tasiyan saglik hakkina erisimin

6ninde bir cok engel bulunmaktadir. Bu
engeller su sekilde siralanabilir (7);

» Sosyal guvenlik sisteminin yeter-
sizligi,

» Saglk hizmetlerinin parali ve pa-
hali olusu,

« llaglarin pahali olusu,

* Ekonomik durumlardan kaynakh
yetersiz beslenme,

» (Gida denetimlerinin yetersizligi,

« Koruyucu saglik hizmetlerinin ye-
tersizligi,

+ Saglikl konut sorunu,

« Saglik kuruluslan ve saglik perso-
nelinin yetersizligi,

+ Saglik hizmetlerinin ézellestiriimesi,

« Saghga bitceden ayrilan payin
yetersizligi

«  Gevre kirliligi vb.

Yukarida belirtilen sorunlar saghkh
yasami engellemekte ve bu durum da
beraberinde hasta haklarini giindeme
getirmektedir. Saglik hizmetlerinden fay-
dalanma ihtiyaci bulunan kimseye hasta
denir (Hasta Haklari Yénetmeligi, 1998).
Hastanin sagligini olabildigince geri ala-
bilmesi icin gereksinim duydugu destegi
zamaninda, eksiksiz olarak en dogru bi-
¢imde esitlik, konfor ve sayginlk iceri-
sinde edinebilmesini saglayan haklar
“hasta haklari” olarak tanimlanir (8).
Hasta haklari su temel ilkeleri igerir

(8):

* Herkesin insanca muamele gor-
me hakki vardir.

» Herkes kendi hakkinda karar ver-
me hakkina sahiptir.



* Herkesin fiziksel ve zihinsel bi-
tinliganiin ve kisisel givenliginin
korunma hakki vardir.

* Her kisinin mahremiyetine saygi
duyulma hakki vardir.

» Herkesin ahlaki ve kiltirel deger
yargilari, dini ve felsefi inaniglari-
na sayg! duyulma hakki vardir.

+ Herkes sagligin korunmasi ve
hastaliklarin énlenmesi icin uygun
imkanlar cercevesinde sunulan
firsatlardan yararlanma hakkina
sahiptir.

* Herkes yuksek saglik seviyesine
ulasmak icin firsat hakkina sahiptir.

Tum insanlarin saghk hakki ve bu-
nunla baglantili olan hasta haklari ulus-
lar arasi ve ulusal hukukta gtivence alti-
na alinmistir. insan Haklari Evrensel
Bildirgesi (1948), Alma-Ata Bildirgesi
(1978), Lizbon Bildirgesi (1981), Avrupa
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirge-
si (1994), Bali Bildirgesi (1995), Ekono-
mik, Toplumsal ve Kiltirel Haklar Séz-
lesmesi (1966) saglik hakki ile ilgili ha-
kiimler icermektedir. insan Haklari Ev-
rensel Bildirgesinin 25. maddesine goé-
re, “Her insanin, yiyecek, giyecek, ko-
nut, saglik hizmetleri ve gerekli toplum-
sal hizmetler de igcinde olmak uzere;
kendisinin ve ailesinin saghk ve refahini
saglayacak uygun bir yasam dizeyine
hakki vardir’. Ekonomik, Toplumsal ve
Kultirel Haklar S6zlesmesi’ne gére “Bu
Sbézlesmeye Taraf Devletler, herkesin
erigilebilir en yiksek bedensel ve ruhsal
saghk standardindan yararlanma hakki-
ni tanir.” (m.12). Bu dogrultuda Taraf
Devletler’in hastalik durumunda herke-
se tibbi hizmet ve bakim saglayacak ko-
sullari yaratmak Uzere gerekli dnlemleri
almalari da éngoéralmusgtar.

Ulkemizde saglik hakkiyla ilgili ola-
rak ilgili Anayasa hikmunun diginda bir-
cok kanun (Umumi Hifzisthha Kanunu,
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Kanunu, Saglik Hizmetleri Temel Kanu-
nu, SSK Kanunu, Bag-Kur Kanunu,
Emekli Sandigi Kanunu, TTB Kanunu,
Devlet Memurlari Kanunu, Cevre Kanu-
nu, Hususi Hastaneler Kanunu vb.) ti-
zik, ydnetmelik, genelge ve ydnerge
bulunmaktadir.

1982 T.C. Anayasasi’na gére “Her-
kes, saglikli ve dengeli bir cevrede ya-
sama hakkina sahiptir’ (m.56).
01.08.1998 tarihli Hasta Haklar1 Ydénet-
meligi ise temel insan haklarinin saghk
hizmetleri sahasindaki yansimas! olan
ve basta T.C. Anayasasi’nda, diger
mevzuatta ve uluslar arasi hukuki me-
tinlerde kabul edilen hasta haklarini so-
mut olarak géstermek ve saglik hizmeti
verilen bitin kurum ve kuruluslarda ve
saghk kurum ve kuruluglar disinda sag-
lik hizmeti verilen hallerde, insan haysi-
yetine yakisir sekilde herkesin hasta
haklarindan faydalanabilmesine, hak ih-
lallerinden korunabilmesine ve gerekti-
ginde hukuki koruma yollarini fiillen kul-
lanabilmesine dair usul ve esaslari du-
zenlemek amaci ile hazirlanmistir (3).

Cocuk Haklari ve Cocugun

Saghk Hakki
Gocuk haklar, ¢ocugun, 6zgurlik ve
sayginlik icinde, bedensel, zihinsel,
duygusal, sosyal ve ahlaki bakimlardan
saglikh ve normal bicimde gelisebilmesi
icin hukuk kurallari ile korunan yararlari-
dir (1). Cocuk haklari en genis bicimde
20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilen
Gocuk Haklarina Dair Sézlesme ile du-
zenlenmistir.

Sézlesme’'de cocuklara taninan hak-
lar dért grup altinda toplanmistir. Bunlar;

+ Gelisme Haklari (Cocugun egitim
hakki, oyun ve dinlenme hakki,
bilgi edinme hakki, din ve vicdan
6zgurlaga, dustunce 6zgurliga
vb.): Cocuk Haklarn Sdézlesmesi
cocuklarin egitim hakkini tani-
makta ve taraf devletleri, cocukla-
ra Ucretsiz zorunlu temel egitim
saglamakla, ortadgretimi genel ve
mesleki olmak tzere gesitli bigim-
lerde érgitlemekle ve bunlari tim
cocuklara ac¢ik bulundurmakla yu-
kimli tutmaktadir. Bunlarin ya-
ninda devletlere, uygun bitin
araclari kullanarak yliksek 6greti-
mi yetenekleri dogrultusunda tiim
¢ocuklara acik duruma getirme,
egitim ve meslek secimine iligkin
bilgi ve rehberligi butin ¢ocuklar
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tarafindan elde edilebilmesini
saglama, disiplinle ilgili her konu-
da, cocugun insan olarak sahip ol-
dugu sayginhgini koruma gdérev-
lerini de vermektedir. Ayrica dev-
letlerden, ¢ocugun Kisiliginin, zi-
hinsel ve bedensel yeteneklerinin
mUmkin oldugunca gelistiriimesi-
ni, insan haklarina ve temel 6z-
gurliklere saygl duyarak anlayis,
baris, hosgord, cinsler arasi esit-
lik, tim insanlar arasinda dostluk
ruhuyla yetistiriimesini ve 6zgur
bir toplumda etkin bir yasantiya
sorumluluk Ustlenecek bigcimde
hazirlanmasini istemektedir. Co-
cuk Haklar Sézlesmesine goére
cocuk, Ulke sinirlarina bagli ol-
maksizin bilgi edinme ve sahip ol-
dugu goérusleri baskalarina aktar-
ma hakkina da sahiptir. Sézles-
me, taraf devletleri; cocugun kitle
iletisim araclarindan yararlanma-
sini, toplumsal, ruhsal ve ahlaki
esenligi ile bedensel ve zihinsel
saghgini gelistirmeye yoénelik ce-
sitli ulusal ve uluslar arasi kaynak-
lardan bilgi edinmesini saglamak-
la yukimlG tutmustur. Ayrica, dev-
lete, cocugu esenligine zarar ve-
recek bilgi ve belgelere kargi ko-
ruma gorevini vermigtir.

Korunma Haklar (Gocugun istis-
mar ve ihmalden korunma hakki,
6zel bakima ihtiyaci olan ¢cocukla-
r koruma vb.): Cocugun yasama-
sini saglamanin en énemli kosul-
larindan biri, yasaminin maddi ve
manevi bir aclya maruz kalmadan
surdurulmesidir. Kiginin bedenine
karg! her turll tecaviz batin hu-
kuk sistemlerinde su¢ sayiimigtir.
Ayni bicimde, suclulugu kesinles-
mis olsa bile, beden Uzerinde uy-
gulanan cezalar, ¢ocuk haklarina
kesinlikle aykiridir. Nitekim, Co-
cuk Haklari Sézlesmesi'ne gére
hicbir cocuk, iskenceye, zalimce
davraniglara yada cezaya, yasa
disi tutuklamaya tabi tutulamaz ve
keyfi bicimde 6zgurliginden yok-
sun birakilamaz

« Katilma Haklari (Cocugun goris-
lerini agiklama hakki, kendisini il-
gilendiren konularda karara katil-
ma hakki, dernek kurma baris
icinde toplanma hakki vb.)

* Yasamsal Haklar (Cocugun yasa-
ma hakki, saglhk hakki, uygun ya-
sam standartlarina sahip olma
hakki, tibbi bakim hakki, beslen-
me hakki, barinma hakki vb.): Co-
cuk Haklar Sézlesmesi, gocugun
temel yasama hakkina sahip ol-
dugunu belirttikten sonra, taraf
devletleri, cocugun hayatta kal-
mas! ve gelismesi icin her turld
cabay! gOstermekle yukimlu tut-
mustur. Gocuk Haklari Sézlesme-
si’'nin 24. maddesinde ¢ocugun
saglik hakki duzenlenmistir. Bu
maddeye goére, ¢ocuk olabilecek
en iyi saghk dizeyine kavusma,
tibbi bakim ve rehabilitasyon hiz-
metleri veren kuruluglardan yarar-
lanma hakkina sahiptir. Devlet ¢o-
cugun bu tir tibbi bakim hizmetle-
rinden yararlanmasi igin gerekli
cabayi gdsterir; butin ¢ocuklara
gerekli tibbi bakim ve temel saglik
hizmetlerinin ulastiriimasi, temel
saglik hizmetleri ¢cercevesinde ¢o-
cuklara besleyici yiyecekler ve te-
miz icme suyu saglanmasi, anne-
lere, babalara ve gocuklara ¢ocuk
saghgi, beslenmesi, toplum ve
cevre sagligr konusunda temel
bilgiler verilmesi amaclariyla gere-
ken dnlemleri alir.

Gogu okul ¢caginda bulunan cocukla-
rn, sadece ailelerinde degil, okullarinda
da saglik hakkinin korunmasi gerekir.
Okullarda ¢ocuklara her tirli tehlikeden
arinmis guvenli ve saglikli ortamlar sun-
mak, onlara saglk egitimi vermek, saglk
taramalarini yapmak ve sliregen hastali-
g1 olan (seker, hepatit, tiberkiloz, sara,
astim, HIV/AIDS vb.) cocuklarin durum-
larini dosyalarina kaydetmek ve bu du-
rumdaki ¢cocuklarin rahatsizlanmalari du-
rumunda ilk nereye basvurulacagini én-
ceden belirlemek dgrenci sagligi agisin-
dan son derece 6nemlidir (9). Nitekim,
Umumi Hifzisthha Kanunu, okullarin



saglk kosullarina uygun olmasinin sag-
lanmasi ve okul gocuklarinin saglik de-
netimlerinin yapilmasi zorunlulugunu ge-
tirerek, okul cagindaki ¢ocuklarin yasa-
mini beden ve ruh sagligi iginde sirdiir-
me ve saglikli bir ortamda egitim gérme
hakkini hikme baglamistir (m.154-163).

Milli Egitim Bakanligi ilkégretim Ku-
rumlar Yénetmeligi'ne gdére 6grencilerin
temizlik, saglk ve beslenme ile ilgili bil-
gi, beceri ve aliskanlklar kazanmalari
icin gerekli 6nlemlerin alinmasi ilkdgre-
timin amaclari arasinda sayilmistir
(m.7). Yine ayni Yoénetmeligin 139.
maddesine gore ilkégretimin amaglarin-
dan biri de “Ogrencilere, toplumun bir
dyesi olarak kisisel sagliginin yani sira
ailesinin ve toplumun saghgini korumak
icin gerekli bilgi, beceri, saglikli beslen-
me ve yasam tarzi konularinda bilimsel
gecerliligi olmayan konular yerine, bilim-
sel bilgilerle karar verme aliskanhgini
kazandirmak” tir.

Saglik Hizmetlerinin  YUuritilmesi
Hakkindaki Saglik Bakanhgi Yénerge-
si’nin 73. maddesine gdre saglk ocakla-
rinin okul saghg! hizmetlerine iligkin so-
rumluluklari bulunmaktadir. Bu sorumlu-
luklar arasinda, asilama hizmetlerini yu-
ratmek, égrencilerin saglik kontrollerinin
yapilmasinda okul yéneticilerine destek
vermek, okulda zaman zaman hastalik
taramalari yapmak, égretmenleri ve okul
cahsanlarini saglik konusunda egitmek
gibi gdrevler sayilimigtir.

Cocuklarda HIV/AIDS

Edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu
(AIDS) HIV-1 (insan bagisikhk eksikligi
virisl) ve HIV-2 virGslerinin yol actig
genis yelpazedeki hastalik tablolarinin
en agir ucunu olusturur (11). Bu hasta-
lik bttn Glkelerden, tim irklardan, etnik
gruplardan ve yaslardan insanlari etkile-
mekte ve hastaligin yayilimi her gegen
gln daha da artmaktadir (5,11). Dlnya
Saglk Orgiiti (DSO) verilerine gére
2004 yilinda tim dinyada HIV ile enfek-
te kisi sayisi 39.4 milyondur ve ayni yil
icerisinde HIV/AIDS’e bagh toplam 3.1
milyon 6lim gergeklesmistir (12). Co-
cuklardaki HIV/AIDS vakalari bildirilen
tim vakalarin %2’sini olusturmaktadir

(4). Yine DSO tahminlerine gére 2004
yilinda tim dinyada 2.2 milyon gocuk
HIV ile enfektedir (15). Bununla birlikte
bildirilen bu olgularin sayisinin hizla art-
mas! ve bebek ve cocuklarda 6lim ne-
deni olabilmesi nedeniyle HIV enfeksi-
yonu cocuk yas grubunda énem tagi-
maktadir (4). Ayrica HIV enfekte anne-
lerin kaybedilmesi sonucunda 2000’li
yillarin basinda tim dinyada yaklasik
10-15 milyon ¢ocugun annesiz kalacagi
gercegi de son derece disinduricudir
(11).

Ulkemizde HIV enfeksiyonunun gé-
randrlik oraninin ginimuzde duslk ol-
dugu sdylenebilir. Tirkiye’de 1985-
2003 déneminde resmi olarak bildirilen
HIV/AIDS toplam vaka sayisi 1712'dir.
Ulkemizde HIV/AIDS'li gocuk sayisi ke-
sin olarak bilinmemekle birlikte, bu yillar
arasinda 18 yas alti nifus grubundan
resmen bildiriimis 78 vaka bulunmakta-
dir. Bununla birlikte inkar, korku, dusun-
cesizlik ve bilingsizlik gibi faktorler ne-
deniyle HIV/AIDS vakalarinin sayisinin
gercekte oldugundan az bildirildigi du-
stndlmektedir (12).

Gelismekte olan Ulkelerin ¢cogunda
HIV enfeksiyonunun ana bulas yolu ho-
mosekslel veya heterosekstiel cinsel
temastir (4). Deri (igne veya diger sivri
aletler) ya da mukozalarin kontamine
kan ya da HIV titresi ylksek diger vicut
sivilarina maruz kalmasi da hastalik ge-
lisimine yol acar. ABD’de kan ve kan
aranlerinin HIV agisindan taranmasi, bu
aranlerin nakli ile hastalik gegis riskini
nadir hale getirmistir (4)

Gocuklarda enfekte anneden bebege
dikey gecis HIV enfeksiyonu gelisimi igin
ana yoldur. Bu perinatal (gebelik ve do-
gum sonrasi ilk 28 ginu kapsar) gecis
orani %25'dir. ABD’deki pediatrik HIV
enfeksiyonlu olgularin %80’inin perinatal
gegis sonucu ortaya ¢iktigr belirlenmis-
tir. Perinatal gecis anne rahmindeyken,
dogum esnasinda ve emzirme dénemin-
de ortaya ¢ikabilir (11,15). ABD’'de 13
yasindan kiguk cocuklarda gérulen tim
HIV enfekte vakalarini dikey gecis sonu-
cunda olustugu belirlenmistir (11). Ozel-
likle gelismekte olan Ulkelerdeki ¢ocuk-
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larda kan ve kan drtnlerinin nakli sonu-
cunda da HIV enfeksiyonu bulasabilir.
Bunun yani sira gocuklarin cinsel istis-
mari ya da ergenlerde cinsel aktivite ve
damar ici ila¢ kullanimi da gocukluk yas
grubunda HIV enfeksiyonu gegisine ne-
den olabilir (5,15).

Dogumsal HIV enfeksiyonu olan co-
cuklarda dogumda hastalik belirtileri g6-
rilmemektedir; hastaligin bulgulari an-
cak bir yasina dogru ortaya ¢ikmakta-
dir. Tani genellikle ilk yastan sonra ko-
nulmaktadir (10). Edinsel hastaligi olan
cocuklarda ise kulugcka dénemi 8-12 yil
kadar uzun olabilmekte, bu nedenle
eriskin olgularin %15-20 kadarinda has-
taliga 13-19 yaslar arasinda yakalanil-
digi tahmin edilmektedir (11).

Cocuklarda perinatal gegisli hastali-
gin ilk klinik bulgusu lenf dagimlerinde
buyumedir. Bunun yani sira ilk yil igeri-
sinde karaciger ve dalakta biyume gibi
bulgular gézlenebilir. Bazi ¢cocuklarda ilk
yil icinde agir bliyime geriligi ve merke-
zi sinir sistemi hastaligi (ensefalopati)
bulgulari da saptanabilir. Hastaligin kli-
nik spektrumu cesitli oldugundan, de-
gerlendirme i¢in dort kategori olusturul-
mustur. Buna gére kategori N'de hasta-
hk belirtisi olmayan ancak HIV tasiyan
hastalar bulunmakta, kategori A ve B si-
raslyla hafif ve orta derecede semptom-
lu hastalardan olusmakta, kategori C ise
AIDS olarak tanimlanan agir semptomiu
olgulari kapsamaktadir (4). Hastalkta
gorilebilen diger klinik bulgular tukurik
bezi iltihabi, cilt enfeksiyonlari, tekrarla-
yan veya inat¢i Ust solunum yolu enfek-
siyonlari, alti ayliktan blylUk ¢ocuklarda
iki aydan uzun sireli agizda pamukguk
olmasi, sinuzit, orta kulak iltihabi, 30
glnden uzun sureli kansizlik, trombosi-
topeni, nétropeni, yara yeri enfeksiyon-
lari, bakteriyel sepsis, meneniit, zatirre,
tekrarlayici veya kronik ishaller, sarilik,
kalp ve bébrek tutulumu, bir aydan uzun
sureli ates, kilo kaybi, yineleyen bakteri-
yel enfeksiyonlar, firsat¢i enfeksiyonlar
ve ikincil gelisen 6zellikle lenf sistemine
ait kanserlerdir (4,10).

Ergenlerde hastaligin seyri erigkin-
lerdekine benzer (10). Perinatal gegigli
hastalikta sag kalim siresi ortalama 77

aydir ve vakalarin % 17’si ilk bir yil ice-
risinde kaybedilir (10). Ozellikle pne-
umocystis carinii pnémonisi olan, firsat-
¢ enfeksiyonlar ve ilerleyici nérolojik
hastalik tablosu gelisen ve asiri zayifla-
ma goérilen cocuklarda hastaligin seyri
daha koétuddr (11). Gelismis Ulkelerde
erken tani ve uygun tedavi sonucunda
hastaligin ilerlemesinin énune gegilmis
ve erken c¢ocukluk ddneminde
HIV/AIDS’e bagli 6lim orani belirgin
olarak azalmistir (11).

Bebeklik déneminde HIV enfeksiyo-
nunun laboratuar tanisi virisin veya vi-
ris ndkleik asidinin saptanmasina da-
yanir. Bu amagla DNA PCR (polimeraz
zincir reaksiyonu), p24 antijeninin sap-
tanmasi, kdltirle viris izolasyonu gibi
tanisal testler kullanilabilmektedir. Se-
rumda EIA (enzim imminoassay) yon-
temiyle HIV’e karsi gelisen antikorlarin
tespiti de taniyi kolaylastinr. Hastalikta
kanda CD4 antijeni tasiyan yardimci T-
lenfositlerin sayisinin azalmasi tipik bir
bulgudur. B lenfositlerin sayisi normal
ya da hafif ylksektir. Basta IgA ve IgG
olmak Uzere serum immuinglobulin du-
zeyleri artar.

Ulkemiz geng niifus yapisi, hizli kent-
lesme, turizm, etkili kondom kullaniima-
masl, yaylhmin yiksek oldugu Ulkeler-
den gelen seks calisanlarinin yayginhgi,
konunun ihmali ve bu konudaki bilgi ek-
sikligi, degisen cinsel davranis egilimle-
ri, cinsel konularda iletisim gucligu gibi
nedenlerle HIV/AIDS yayilimi bakimin-
dan énemli bir tehlikeyle karsi karsiya-
dir. Ge¢ olmadan hastalgin énlenmesi
konusunda tek arag¢ olan egitim yoluyla
cocuk ve ergenlere ulagiimalidir (5).

HIV/AIDS’li Cocuklarin

Haklan

Tum hastalarin, bu arada HIV enfeksi-
yonu bulunan g¢ocuklarin, gocuk olma-
nin yaninda ¢ocuk hasta olmaktan kay-
naklanan birgok haklar vardir. Hasta
haklar genellikle hekim ile hasta ara-
sindaki iliskide, hastanin hekime kargi
ileri surebilecegi haklar seklinde tanim-
lanmaktadir (3). Oysa ki ¢cogu okul ca-
ginda bulunan HIV/AIDS’li gocuklarin
sadece hekimlerine ya da saglik kurum-



larina karsi ileri sirebilecekleri hasta
haklarina degil, ayni zamanda okul ya-
santilarini diger yasitlan gibi strdirme-
lerine olanak verecek egitim hakkina da
sahip olmalari gerekir.

HIV enfeksiyonunun ginlik yasamda
ve sosyal iligkilerde 6plsme, dokunma,
sarilma, el sikkisma, herkese agik tuvalet
ya da havuz gibi ortamlarin kullaniima-
slyla, dus almakla ve bagkalarinin esya-
larini kullanmakla, sinek, bécek sokmasi
ve hayvan isirmasiyla bulasmadigi (6)
gercegi dikkate alinarak, asagida HIV
enfeksiyonu bulunan cocuklarin egitim
hakkindan yararlanmalarina iligkin bir ta-
kim &neriler sunulmustur:

1. Kanla temas diginda, okul kosullarin-
da gorulen diger temas tipleriyle HIV
enfeksiyonu bulagsmadigindan, HIV
enfeksiyonu bulunan cocuklari, so-
rumlu hekim onayladigi takdirde (di-
ger cocuklar ya da gérevlileri koru-
mak amaci ileri sirllerek) okuldan
uzak tutmamak gerekir.

2. Gocukta HIV enfeksiyonunun bulun-
dugunu yalnizca anne-baba, diger
bakici-vasi 6zelligi tagiyan kisiler ve
hekiminin bilmesi sarttir. Ailenin oku-
la bildirme hakki olmakla birlikte zo-
runlulugu yoktur.

3. Enfekte 6grencinin bakim ve egiti-
minde caligsan gérevlilerin onun 6zel
durumunun gizliligi hakkina saygi
gOstermesi gerekmektedir.

4. HIV enfeksiyonu bulunan gocuklarin,
sucicegi, kizamik, tuberkulloz gibi en-
feksiyonlara yakalandiklarinda agir
komplikasyonlar gelistirme riski yUk-
sek oldugundan okullarin bu gibi bu-
lagici hastaliklari tim velilere bildir-
mesi gerekir.

Okullarinda HIV/AIDS hastasi gocuk-
lar olmasini istemeyen veliler ve egitim-
ciler bilmelidirler ki asil tehlike okuldaki
diger ¢ocuklar icin degil, hastalik nede-
niyle savunma sistemi baskilanmig olan
HIV/AIDS’li cocuklar igin s6z konusudur
(14). Bu nedenle, hastaliga yakalanan
cocuklari toplumsal yasamdan soyutla-
mamak ve zaten hastaligin getirmis ol-
dugu dezavantajlari yasamakta olan bu

cocuklara baska zorluklar ¢cikarmamak
basta egitim kurumlari olmak (zere her
kurumun, kisaca herkesin 6zen goéster-
mesi gereken bir husustur.
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