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Özet
Sa¤l›kl› bir yaflam anne karn›nda bafl-

layan, dünyaya gelme ile devam eden ve
yaflam boyu süren en do¤al ve önemli in-
san haklar›ndan biridir. Çocuk ve yetiflkin
fark› gözetmeksizin herkesin sahip oldu¤u
bu hak hukuksal metinlerle korunmufltur.
Ancak bazen sa¤l›k hakk›na ulafl›mda en-
geller yaflanmakta ve hastal›klar kaç›n›l-
maz hale gelebilmektedir. Edinilmifl ba¤›-
fl›kl›k eksikli¤i sendromu hastal›¤› da
(AIDS) HIV-1 (insan ba¤›fl›kl›k eksikli¤i vi-
rüsü) ve HIV-2 virüslerinin yol açt›¤› genifl
yelpazedeki hastal›k tablolar›n›n en a¤›r
ucunu oluflturmakta ve ne yaz›k ki bu has-
tal›k her yafl grubundan insan› etkileyebil-
mektedir. Tüm hastalar gibi, HIV/AIDS’li-
lerin de hasta olmaktan kaynaklanan hak-
lar› vard›r. Ço¤u okul ça¤›nda bulunan
HIV/AIDS’li çocuklar ise sadece hekimleri-
ne ya da sa¤l›k kurumlar›na karfl› ileri sü-
rebilecekleri hasta haklar›na de¤il, ayn›
zamanda okul yaflant›lar›n› di¤er yafl›tlar›
gibi sürdürmelerine olacak verecek e¤itim
hakk›na da sahiptirler. Çal›flmada öncelik-
le sa¤l›k hakk› ve bu hakk›n yasal daya-
naklar› incelenmifl, daha sonra çocu¤un
sa¤l›k hakk› ve bu ba¤lamda HIV/AIDS
enfeksiyonu ile bu enfeksiyonu tafl›yan
çocuklar›n haklar› ele al›nm›flt›r. 

Anahtar kkelimeler: Çocuk haklar›, ço-
cu¤un sa¤l› hakk›, hasta çocuklar›n hakla-
r›, HIV/AIDS’li çocuklar›n haklar›

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

Girifl
Bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
yönden bireyin tam bir iyilik durumunda
olmas›na sa¤l›k denir. Temel haklar ve
özgürlükler s›n›flamas›nda insanlar›n
sahip oldu¤u haklar›n bafl›nda hiç flüp-
hesiz yaflama hakk› ve dolay›s›yla sa¤-
l›k hakk› gelir. Çünkü yaflama hakk› ile

sa¤l›k hakk› aras›nda yak›n bir iliflki
vard›r ve insan›n yaflant›s›n› devam et-
tirebilmesi, sa¤l›¤›n› sürdürebilmesine
ba¤l›d›r. 

Sa¤l›k hakk› temel insan haklar›n-
dan biri oldu¤u için bu hak çocuk ya da
yetiflkin fark› gözetmeksizin her bireye
tan›nm›flt›r. Asl›nda, çocuklar yetiflkin-
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lere tan›nan tüm haklara insan olduklar›
için sahiptir. Ne var ki, belli bir olgunlu-
¤a eriflinceye kadar korunmalar› gerek-
ti¤i için, çocuklara, yetiflkinlere tan›nan
haklar›n ötesinde baz› haklar da tan›n-
m›fl ve modern hukuk sistemlerinde ço-
cuklar, birey olarak yasalarla özel ola-
rak korunmufltur. Dünyada sosyal hak
kavram›n›n ortaya ç›k›fl›na kadar çocu-
¤un yetifltirilmesinden sadece anababa
sorumlu tutulmufl, devletin görevlerinde
oluflan geliflme ve geniflleme ile birlikte
anababan›n yan›nda devlete de çocuk-
lar›n yetenekleri do¤rultusunda gelifl-
mesini güvence alt›na alma, onlar›n
sosyal ve ekonomik refah›n› sa¤lama,
çocu¤un korunmas› ile ilgili yasal koflul-
lar›n bulunmas› durumunda kendili¤in-
den müdahale ederek çocu¤un anaba-
bas›na karfl› olan haklar›n› gerçeklefltir-
me görevleri yüklenmifltir (1). 

Bu çal›flmada öncelikle sa¤l›k hakk›
ve bu hakk›n yasal dayanaklar› incelen-
mifl, daha sonra çocu¤un sa¤l›k hakk›
ve bu ba¤lamda HIV/AIDS enfeksiyonu
ile bu enfeksiyonu tafl›yan çocuklar›n
haklar› tart›fl›lm›flt›r.

Sa¤l›k Hakk› ve Yasal
Dayanaklar›
Sa¤l›kl› bir yaflam anne karn›nda baflla-
yan, dünyaya gelme ile devam eden ve
yaflam boyu süren en do¤al ve önemli
insan haklar›ndan biridir. Bu nedenle
sa¤l›¤›n korunmas› gerekir. Sa¤l›¤›n ko-
runmas› ise toplumsal yaflamda sa¤l›-
¤›n hukuksal düzenlemelerle bir hak
olarak tan›nmas› ile sa¤lan›r. Bu ba¤-
lamda sa¤l›k hakk›; bireyin yaflam›n›
sürdürebilmesi için zorunlu bir hakt›r. 

Temel haklar ve özgürlükler üç gruba
ayr›labilir. Bunlar; kiflisel, siyasal ve
ekonomik-sosyal-kültürel haklar ve öz-
gürlüklerdir. Sa¤l›k hakk›, bu s›n›flama
içinde, isteme hakk› da denen, ekono-
mik-sosyal-kültürel haklar içinde yer
al›r. Nitekim, sosyal devlet ilkesi gere¤i,
kiflinin toplumdan ya da devletten sa¤l›-
¤›n›n korunmas›n›, gelifltirilmesini, has-
tal›k durumunda tedavi edilmesini iste-
me ve toplumsal sa¤l›k kurulufllar›ndan
yararlanma hakk› vard›r. Sa¤l›k hakk›;

1. Ana-çocuk sa¤l›¤›, çevre sa¤l›¤›, ko-
ruyucu hekimlik, aile planlamas› ve
sa¤l›k e¤itimi koruyucu sa¤l›k hizmet-
lerinin iyilefltirilmesi ve bunlar›n uygu-
lamada güvence alt›na al›nmas›n›;

2. Gerekli t›bbi bak›m ve tedavi olanak-
lar›n›n sa¤lanmas› ve bunlar›n ulafl›-
labilirli¤i, kalitesi ve adil bir biçimde
sunumunu;

3. Toplumun tamam›n› kapsayacak fle-
kilde sa¤l›k güvencesinin verilmesini
içerir (9).

Ne var ki, Türkiye’de bu kadar büyük
bir önem tafl›yan sa¤l›k hakk›na eriflimin
önünde bir çok engel bulunmaktad›r. Bu
engeller flu flekilde s›ralanabilir (7);

• Sosyal güvenlik sisteminin yeter-
sizli¤i,

• Sa¤l›k hizmetlerinin paral› ve pa-
hal› oluflu,

• ‹laçlar›n pahal› oluflu, 
• Ekonomik durumlardan kaynakl›

yetersiz beslenme,
• G›da denetimlerinin yetersizli¤i,
• Koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin ye-

tersizli¤i,
• Sa¤l›kl› konut sorunu,
• Sa¤l›k kurulufllar› ve sa¤l›k perso-

nelinin yetersizli¤i,
• Sa¤l›k hizmetlerinin özellefltirilmesi,
• Sa¤l›¤a bütçeden ayr›lan pay›n

yetersizli¤i 
• Çevre kirlili¤i vb.

Yukar›da belirtilen sorunlar sa¤l›kl›
yaflam› engellemekte ve bu durum da
beraberinde hasta haklar›n› gündeme
getirmektedir. Sa¤l›k hizmetlerinden fay-
dalanma ihtiyac› bulunan kimseye hasta
denir (Hasta Haklar› Yönetmeli¤i, 1998).
Hastan›n sa¤l›¤›n› olabildi¤ince geri ala-
bilmesi için gereksinim duydu¤u deste¤i
zaman›nda, eksiksiz olarak en do¤ru bi-
çimde eflitlik, konfor ve sayg›nl›k içeri-
sinde edinebilmesini sa¤layan haklar
“hasta haklar›” olarak tan›mlan›r (8).

Hasta haklar› flu temel ilkeleri içerir
(8):

• Herkesin insanca muamele gör-
me hakk› vard›r.

• Herkes kendi hakk›nda karar ver-
me hakk›na sahiptir.

HIV eenfeksiyo-
nuna yyakala-
nan ççocuklar›
toplumsal 
yaflamdan
soyutlamamak
için bbaflta 
e¤itim
kurumlar›
olmak 
üzere hher 
kurumun, 
k›saca hherke-
sin öözen ggös-
termesi 
gereklidir.
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• Herkesin fiziksel ve zihinsel bü-
tünlü¤ünün ve kiflisel güvenli¤inin
korunma hakk› vard›r. 

• Her kiflinin mahremiyetine sayg›
duyulma hakk› vard›r.

• Herkesin ahlaki ve kültürel de¤er
yarg›lar›, dini ve felsefi inan›fllar›-
na sayg› duyulma hakk› vard›r.

• Herkes sa¤l›¤›n korunmas› ve
hastal›klar›n önlenmesi için uygun
imkanlar çerçevesinde sunulan
f›rsatlardan yararlanma hakk›na
sahiptir. 

• Herkes yüksek sa¤l›k seviyesine
ulaflmak için f›rsat hakk›na sahiptir.

Tüm insanlar›n sa¤l›k hakk› ve bu-
nunla ba¤lant›l› olan hasta haklar› ulus-
lar aras› ve ulusal hukukta güvence alt›-
na al›nm›flt›r. ‹nsan Haklar› Evrensel
Bildirgesi (1948), Alma-Ata Bildirgesi
(1978), Lizbon Bildirgesi (1981), Avrupa
Hasta Haklar›n›n Gelifltirilmesi Bildirge-
si (1994), Bali Bildirgesi (1995), Ekono-
mik, Toplumsal ve Kültürel Haklar Söz-
leflmesi (1966) sa¤l›k hakk› ile ilgili hü-
kümler içermektedir. ‹nsan Haklar› Ev-
rensel Bildirgesinin 25. maddesine gö-
re, “Her insan›n, yiyecek, giyecek, ko-
nut, sa¤l›k hizmetleri ve gerekli toplum-
sal hizmetler de içinde olmak üzere;
kendisinin ve ailesinin sa¤l›k ve refah›n›
sa¤layacak uygun bir yaflam düzeyine
hakk› vard›r”. Ekonomik, Toplumsal ve
Kültürel Haklar Sözleflmesi’ne göre “Bu
Sözleflmeye Taraf Devletler, herkesin
eriflilebilir en yüksek bedensel ve ruhsal
sa¤l›k standard›ndan yararlanma hakk›-
n› tan›r.” (m.12). Bu do¤rultuda Taraf
Devletler’in hastal›k durumunda herke-
se t›bbi hizmet ve bak›m sa¤layacak ko-
flullar› yaratmak üzere gerekli önlemleri
almalar› da öngörülmüfltür.

Ülkemizde sa¤l›k hakk›yla ilgili ola-
rak ilgili Anayasa hükmünün d›fl›nda bir-
çok kanun (Umumi H›fz›s›hha Kanunu,
Sa¤l›k Hizmetlerinin Sosyallefltirilmesi
Kanunu, Sa¤l›k Hizmetleri Temel Kanu-
nu, SSK Kanunu, Ba¤-Kur Kanunu,
Emekli Sand›¤› Kanunu, TTB Kanunu,
Devlet Memurlar› Kanunu, Çevre Kanu-
nu, Hususi Hastaneler Kanunu vb.) tü-
zük, yönetmelik, genelge ve yönerge
bulunmaktad›r.

1982 T.C. Anayasas›’na göre “Her-
kes, sa¤l›kl› ve dengeli bir çevrede ya-
flama hakk›na sahiptir” (m.56).
01.08.1998 tarihli Hasta Haklar› Yönet-
meli¤i ise temel insan haklar›n›n sa¤l›k
hizmetleri sahas›ndaki yans›mas› olan
ve baflta T.C. Anayasas›’nda, di¤er
mevzuatta ve uluslar aras› hukuki me-
tinlerde kabul edilen hasta haklar›n› so-
mut olarak göstermek ve sa¤l›k hizmeti
verilen bütün kurum ve kurulufllarda ve
sa¤l›k kurum ve kurulufllar› d›fl›nda sa¤-
l›k hizmeti verilen hallerde, insan haysi-
yetine yak›fl›r flekilde herkesin hasta
haklar›ndan faydalanabilmesine, hak ih-
lallerinden korunabilmesine ve gerekti-
¤inde hukuki koruma yollar›n› fiilen kul-
lanabilmesine dair usul ve esaslar› dü-
zenlemek amac› ile haz›rlanm›flt›r (3).

Çocuk Haklar› ve Çocu¤un
Sa¤l›k Hakk›
Çocuk haklar›, çocu¤un, özgürlük ve
sayg›nl›k içinde, bedensel, zihinsel,
duygusal, sosyal ve ahlaki bak›mlardan
sa¤l›kl› ve normal biçimde geliflebilmesi
için hukuk kurallar› ile korunan yararlar›-
d›r (1). Çocuk haklar› en genifl biçimde
20 Kas›m 1989 tarihinde kabul edilen
Çocuk Haklar›na Dair Sözleflme ile dü-
zenlenmifltir. 

Sözleflme’de çocuklara tan›nan hak-
lar dört grup alt›nda toplanm›flt›r. Bunlar; 

• Geliflme Haklar› (Çocu¤un e¤itim
hakk›, oyun ve dinlenme hakk›,
bilgi edinme hakk›, din ve vicdan
özgürlü¤ü, düflünce özgürlü¤ü
vb.): Çocuk Haklar› Sözleflmesi
çocuklar›n e¤itim hakk›n› tan›-
makta ve taraf devletleri, çocukla-
ra ücretsiz zorunlu temel e¤itim
sa¤lamakla, ortaö¤retimi genel ve
mesleki olmak üzere çeflitli biçim-
lerde örgütlemekle ve bunlar› tüm
çocuklara aç›k bulundurmakla yü-
kümlü tutmaktad›r. Bunlar›n ya-
n›nda devletlere, uygun bütün
araçlar› kullanarak yüksek ö¤reti-
mi yetenekleri do¤rultusunda tüm
çocuklara aç›k duruma getirme,
e¤itim ve meslek seçimine iliflkin
bilgi ve rehberli¤i bütün çocuklar 2005; 8(2) 39
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taraf›ndan elde edilebilmesini
sa¤lama, disiplinle ilgili her konu-
da, çocu¤un insan olarak sahip ol-
du¤u sayg›nl›¤›n› koruma görev-
lerini de vermektedir. Ayr›ca dev-
letlerden, çocu¤un kiflili¤inin, zi-
hinsel ve bedensel yeteneklerinin
mümkün oldu¤unca gelifltirilmesi-
ni, insan haklar›na ve temel öz-
gürlüklere sayg› duyarak anlay›fl,
bar›fl, hoflgörü, cinsler aras› eflit-
lik, tüm insanlar aras›nda dostluk
ruhuyla yetifltirilmesini ve özgür
bir toplumda etkin bir yaflant›ya
sorumluluk üstlenecek biçimde
haz›rlanmas›n› istemektedir. Ço-
cuk Haklar› Sözleflmesine göre
çocuk, ülke s›n›rlar›na ba¤l› ol-
maks›z›n bilgi edinme ve sahip ol-
du¤u görüflleri baflkalar›na aktar-
ma hakk›na da sahiptir. Sözlefl-
me, taraf devletleri; çocu¤un kitle
iletiflim araçlar›ndan yararlanma-
s›n›, toplumsal, ruhsal ve ahlaki
esenli¤i ile bedensel ve zihinsel
sa¤l›¤›n› gelifltirmeye yönelik çe-
flitli ulusal ve uluslar aras› kaynak-
lardan bilgi edinmesini sa¤lamak-
la yükümlü tutmufltur. Ayr›ca, dev-
lete, çocu¤u esenli¤ine zarar ve-
recek bilgi ve belgelere karfl› ko-
ruma görevini vermifltir.

• Korunma Haklar› (Çocu¤un istis-
mar ve ihmalden korunma hakk›,
özel bak›ma ihtiyac› olan çocukla-
r› koruma vb.): Çocu¤un yaflama-
s›n› sa¤laman›n en önemli koflul-
lar›ndan biri, yaflam›n›n maddi ve
manevi bir ac›ya maruz kalmadan
sürdürülmesidir. Kiflinin bedenine
karfl› her türlü tecavüz bütün hu-
kuk sistemlerinde suç say›lm›flt›r.
Ayn› biçimde, suçlulu¤u kesinlefl-
mifl olsa bile, beden üzerinde uy-
gulanan cezalar, çocuk haklar›na
kesinlikle ayk›r›d›r. Nitekim, Ço-
cuk Haklar› Sözleflmesi’ne göre
hiçbir çocuk, iflkenceye, zalimce
davran›fllara yada cezaya, yasa
d›fl› tutuklamaya tabi tutulamaz ve
keyfi biçimde özgürlü¤ünden yok-
sun b›rak›lamaz

• Kat›lma Haklar› (Çocu¤un görüfl-
lerini aç›klama hakk›, kendisini il-
gilendiren konularda karara kat›l-
ma hakk›, dernek kurma bar›fl
içinde toplanma hakk› vb.) 

• Yaflamsal Haklar (Çocu¤un yafla-
ma hakk›, sa¤l›k hakk›, uygun ya-
flam standartlar›na sahip olma
hakk›, t›bbi bak›m hakk›, beslen-
me hakk›, bar›nma hakk› vb.): Ço-
cuk Haklar› Sözleflmesi, çocu¤un
temel yaflama hakk›na sahip ol-
du¤unu belirttikten sonra, taraf
devletleri, çocu¤un hayatta kal-
mas› ve geliflmesi için her türlü
çabay› göstermekle yükümlü tut-
mufltur. Çocuk Haklar› Sözleflme-
si’nin 24. maddesinde çocu¤un
sa¤l›k hakk› düzenlenmifltir. Bu
maddeye göre, çocuk olabilecek
en iyi sa¤l›k düzeyine kavuflma,
t›bbi bak›m ve rehabilitasyon hiz-
metleri veren kurulufllardan yarar-
lanma hakk›na sahiptir. Devlet ço-
cu¤un bu tür t›bbi bak›m hizmetle-
rinden yararlanmas› için gerekli
çabay› gösterir; bütün çocuklara
gerekli t›bbi bak›m ve temel sa¤l›k
hizmetlerinin ulaflt›r›lmas›, temel
sa¤l›k hizmetleri çerçevesinde ço-
cuklara besleyici yiyecekler ve te-
miz içme suyu sa¤lanmas›, anne-
lere, babalara ve çocuklara çocuk
sa¤l›¤›, beslenmesi, toplum ve
çevre sa¤l›¤› konusunda temel
bilgiler verilmesi amaçlar›yla gere-
ken önlemleri al›r. 

Ço¤u okul ça¤›nda bulunan çocukla-
r›n, sadece ailelerinde de¤il, okullar›nda
da sa¤l›k hakk›n›n korunmas› gerekir.
Okullarda çocuklara her türlü tehlikeden
ar›nm›fl güvenli ve sa¤l›kl› ortamlar sun-
mak, onlara sa¤l›k e¤itimi vermek, sa¤l›k
taramalar›n› yapmak ve süregen hastal›-
¤› olan (fleker, hepatit, tüberküloz, sara,
ast›m, HIV/AIDS vb.) çocuklar›n durum-
lar›n› dosyalar›na kaydetmek ve bu du-
rumdaki çocuklar›n rahats›zlanmalar› du-
rumunda ilk nereye baflvurulaca¤›n› ön-
ceden belirlemek ö¤renci sa¤l›¤› aç›s›n-
dan son derece önemlidir (9). Nitekim,
Umumi H›fz›s›hha Kanunu, okullar›n2005; 8(2) 40
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sa¤l›k koflullar›na uygun olmas›n›n sa¤-
lanmas› ve okul çocuklar›n›n sa¤l›k de-
netimlerinin yap›lmas› zorunlulu¤unu ge-
tirerek, okul ça¤›ndaki çocuklar›n yafla-
m›n› beden ve ruh sa¤l›¤› içinde sürdür-
me ve sa¤l›kl› bir ortamda e¤itim görme
hakk›n› hükme ba¤lam›flt›r (m.154-163).

Milli E¤itim Bakanl›¤› ‹lkö¤retim Ku-
rumlar› Yönetmeli¤i’ne göre ö¤rencilerin
temizlik, sa¤l›k ve beslenme ile ilgili bil-
gi, beceri ve al›flkanl›klar› kazanmalar›
için gerekli önlemlerin al›nmas› ilkö¤re-
timin amaçlar› aras›nda say›lm›flt›r
(m.7). Yine ayn› Yönetmeli¤in 139.
maddesine göre ilkö¤retimin amaçlar›n-
dan biri de “Ö¤rencilere, toplumun bir
üyesi olarak kiflisel sa¤l›¤›n›n yan› s›ra
ailesinin ve toplumun sa¤l›¤›n› korumak
için gerekli bilgi, beceri, sa¤l›kl› beslen-
me ve yaflam tarz› konular›nda bilimsel
geçerlili¤i olmayan konular yerine, bilim-
sel bilgilerle karar verme al›flkanl›¤›n›
kazand›rmak” t›r.

Sa¤l›k Hizmetlerinin Yürütülmesi
Hakk›ndaki Sa¤l›k Bakanl›¤› Yönerge-
si’nin 73. maddesine göre sa¤l›k ocakla-
r›n›n okul sa¤l›¤› hizmetlerine iliflkin so-
rumluluklar› bulunmaktad›r. Bu sorumlu-
luklar aras›nda, afl›lama hizmetlerini yü-
rütmek, ö¤rencilerin sa¤l›k kontrollerinin
yap›lmas›nda okul yöneticilerine destek
vermek, okulda zaman zaman hastal›k
taramalar› yapmak, ö¤retmenleri ve okul
çal›flanlar›n› sa¤l›k konusunda e¤itmek
gibi görevler say›lm›flt›r.

Çocuklarda HIV/AIDS
Edinilmifl ba¤›fl›kl›k eksikli¤i sendromu
(AIDS) HIV-1 (insan ba¤›fl›kl›k eksikli¤i
virüsü) ve HIV-2 virüslerinin yol açt›¤›
genifl yelpazedeki hastal›k tablolar›n›n
en a¤›r ucunu oluflturur (11). Bu hasta-
l›k bütün ülkelerden, tüm ›rklardan, etnik
gruplardan ve yafllardan insanlar› etkile-
mekte ve hastal›¤›n yay›l›m› her geçen
gün daha da artmaktad›r (5,11). Dünya
Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine göre
2004 y›l›nda tüm dünyada HIV ile enfek-
te kifli say›s› 39.4 milyondur ve ayn› y›l
içerisinde HIV/AIDS’e ba¤l› toplam 3.1
milyon ölüm gerçekleflmifltir (12). Ço-
cuklardaki HIV/AIDS vakalar› bildirilen
tüm vakalar›n %2’sini oluflturmaktad›r

(4). Yine DSÖ tahminlerine göre 2004
y›l›nda tüm dünyada 2.2 milyon çocuk
HIV ile enfektedir (15). Bununla birlikte
bildirilen bu olgular›n say›s›n›n h›zla art-
mas› ve bebek ve çocuklarda ölüm ne-
deni olabilmesi nedeniyle HIV enfeksi-
yonu çocuk yafl grubunda önem tafl›-
maktad›r (4). Ayr›ca HIV enfekte anne-
lerin kaybedilmesi sonucunda 2000’li
y›llar›n bafl›nda tüm dünyada yaklafl›k
10-15 milyon çocu¤un annesiz kalaca¤›
gerçe¤i de son derece düflündürücüdür
(11).

Ülkemizde HIV enfeksiyonunun gö-
rünürlük oran›n›n günümüzde düflük ol-
du¤u söylenebilir. Türkiye’de 1985-
2003 döneminde resmi olarak bildirilen
HIV/AIDS toplam vaka say›s› 1712’dir.
Ülkemizde HIV/AIDS’li çocuk say›s› ke-
sin olarak bilinmemekle birlikte, bu y›llar
aras›nda 18 yafl alt› nüfus grubundan
resmen bildirilmifl 78 vaka bulunmakta-
d›r. Bununla birlikte inkar, korku, düflün-
cesizlik ve bilinçsizlik gibi faktörler ne-
deniyle HIV/AIDS vakalar›n›n say›s›n›n
gerçekte oldu¤undan az bildirildi¤i dü-
flünülmektedir (12).

Geliflmekte olan ülkelerin ço¤unda
HIV enfeksiyonunun ana bulafl yolu ho-
moseksüel veya heteroseksüel cinsel
temast›r (4). Deri (i¤ne veya di¤er sivri
aletler) ya da mukozalar›n kontamine
kan ya da HIV titresi yüksek di¤er vücut
s›v›lar›na maruz kalmas› da hastal›k ge-
liflimine yol açar. ABD’de kan ve kan
ürünlerinin HIV aç›s›ndan taranmas›, bu
ürünlerin nakli ile hastal›k geçifl riskini
nadir hale getirmifltir (4) 

Çocuklarda enfekte anneden bebe¤e
dikey geçifl HIV enfeksiyonu geliflimi için
ana yoldur. Bu perinatal (gebelik ve do-
¤um sonras› ilk 28 günü kapsar) geçifl
oran› %25’dir. ABD’deki pediatrik HIV
enfeksiyonlu olgular›n %80’inin perinatal
geçifl sonucu ortaya ç›kt›¤› belirlenmifl-
tir. Perinatal geçifl anne rahmindeyken,
do¤um esnas›nda ve emzirme dönemin-
de ortaya ç›kabilir (11,15). ABD’de 13
yafl›ndan küçük çocuklarda görülen tüm
HIV enfekte vakalar›n› dikey geçifl sonu-
cunda olufltu¤u belirlenmifltir (11). Özel-
likle geliflmekte olan ülkelerdeki çocuk- 2005; 8(2) 41
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larda kan ve kan ürünlerinin nakli sonu-
cunda da HIV enfeksiyonu bulaflabilir.
Bunun yan› s›ra çocuklar›n cinsel istis-
mar› ya da ergenlerde cinsel aktivite ve
damar içi ilaç kullan›m› da çocukluk yafl
grubunda HIV enfeksiyonu geçifline ne-
den olabilir (5,15).

Do¤umsal HIV enfeksiyonu olan ço-
cuklarda do¤umda hastal›k belirtileri gö-
rülmemektedir; hastal›¤›n bulgular› an-
cak bir yafl›na do¤ru ortaya ç›kmakta-
d›r. Tan› genellikle ilk yafltan sonra ko-
nulmaktad›r (10). Edinsel hastal›¤› olan
çocuklarda ise kuluçka dönemi 8-12 y›l
kadar uzun olabilmekte, bu nedenle
eriflkin olgular›n %15-20 kadar›nda has-
tal›¤a 13-19 yafllar aras›nda yakalan›l-
d›¤› tahmin edilmektedir (11).

Çocuklarda perinatal geçiflli hastal›-
¤›n ilk klinik bulgusu lenf dü¤ümlerinde
büyümedir. Bunun yan› s›ra ilk y›l içeri-
sinde karaci¤er ve dalakta büyüme gibi
bulgular gözlenebilir. Baz› çocuklarda ilk
y›l içinde a¤›r büyüme gerili¤i ve merke-
zi sinir sistemi hastal›¤› (ensefalopati)
bulgular› da saptanabilir. Hastal›¤›n kli-
nik spektrumu çeflitli oldu¤undan, de-
¤erlendirme için dört kategori oluflturul-
mufltur. Buna göre kategori N’de hasta-
l›k belirtisi olmayan ancak HIV tafl›yan
hastalar bulunmakta, kategori A ve B s›-
ras›yla hafif ve orta derecede semptom-
lu hastalardan oluflmakta, kategori C ise
AIDS olarak tan›mlanan a¤›r semptomlu
olgular› kapsamaktad›r (4). Hastal›kta
görülebilen di¤er klinik bulgular tükürük
bezi iltihab›, cilt enfeksiyonlar›, tekrarla-
yan veya inatç› üst solunum yolu enfek-
siyonlar›, alt› ayl›ktan büyük çocuklarda
iki aydan uzun süreli a¤›zda pamukçuk
olmas›, sinüzit, orta kulak iltihab›, 30
günden uzun süreli kans›zl›k, trombosi-
topeni, nötropeni, yara yeri enfeksiyon-
lar›, bakteriyel sepsis, menenjit, zatürre,
tekrarlay›c› veya kronik ishaller, sar›l›k,
kalp ve böbrek tutulumu, bir aydan uzun
süreli atefl, kilo kayb›, yineleyen bakteri-
yel enfeksiyonlar, f›rsatç› enfeksiyonlar
ve ikincil geliflen özellikle lenf sistemine
ait kanserlerdir (4,10).

Ergenlerde hastal›¤›n seyri eriflkin-
lerdekine benzer (10). Perinatal geçiflli
hastal›kta sa¤ kal›m süresi ortalama 77

ayd›r ve vakalar›n % 17’si ilk bir y›l içe-
risinde kaybedilir (10). Özellikle pne-
umocystis carinii pnömonisi olan, f›rsat-
ç› enfeksiyonlar ve ilerleyici nörolojik
hastal›k tablosu geliflen ve afl›r› zay›fla-
ma görülen çocuklarda hastal›¤›n seyri
daha kötüdür (11). Geliflmifl ülkelerde
erken tan› ve uygun tedavi sonucunda
hastal›¤›n ilerlemesinin önüne geçilmifl
ve erken çocukluk döneminde
HIV/AIDS’e ba¤l› ölüm oran› belirgin
olarak azalm›flt›r (11).

Bebeklik döneminde HIV enfeksiyo-
nunun laboratuar tan›s› virüsün veya vi-
rüs nükleik asidinin saptanmas›na da-
yan›r. Bu amaçla DNA PCR (polimeraz
zincir reaksiyonu), p24 antijeninin sap-
tanmas›, kültürle virüs izolasyonu gibi
tan›sal testler kullan›labilmektedir. Se-
rumda EIA (enzim immünoassay) yön-
temiyle HIV’e karfl› geliflen antikorlar›n
tespiti de tan›y› kolaylaflt›r›r. Hastal›kta
kanda CD4 antijeni tafl›yan yard›mc› T-
lenfositlerin say›s›n›n azalmas› tipik bir
bulgudur. B lenfositlerin say›s› normal
ya da hafif yüksektir. Baflta IgA ve IgG
olmak üzere serum immünglobulin dü-
zeyleri artar.

Ülkemiz genç nüfus yap›s›, h›zl› kent-
leflme, turizm, etkili kondom kullan›lma-
mas›, yay›l›m›n yüksek oldu¤u ülkeler-
den gelen seks çal›flanlar›n›n yayg›nl›¤›,
konunun ihmali ve bu konudaki bilgi ek-
sikli¤i, de¤iflen cinsel davran›fl e¤ilimle-
ri, cinsel konularda iletiflim güçlü¤ü gibi
nedenlerle HIV/AIDS yay›l›m› bak›m›n-
dan önemli bir tehlikeyle karfl› karfl›ya-
d›r. Geç olmadan hastal›¤›n önlenmesi
konusunda tek araç olan e¤itim yoluyla
çocuk ve ergenlere ulafl›lmal›d›r (5).

HIV/AIDS’li Çocuklar›n
Haklar›
Tüm hastalar›n, bu arada HIV enfeksi-
yonu bulunan çocuklar›n, çocuk olma-
n›n yan›nda çocuk hasta olmaktan kay-
naklanan birçok haklar› vard›r. Hasta
haklar› genellikle hekim ile hasta ara-
s›ndaki iliflkide, hastan›n hekime karfl›
ileri sürebilece¤i haklar fleklinde tan›m-
lanmaktad›r (3). Oysa ki ço¤u okul ça-
¤›nda bulunan HIV/AIDS’li çocuklar›n
sadece hekimlerine ya da sa¤l›k kurum-2005; 8(2) 42
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lar›na karfl› ileri sürebilecekleri hasta
haklar›na de¤il, ayn› zamanda okul ya-
flant›lar›n› di¤er yafl›tlar› gibi sürdürme-
lerine olanak verecek e¤itim hakk›na da
sahip olmalar› gerekir. 

HIV enfeksiyonunun günlük yaflamda
ve sosyal iliflkilerde öpüflme, dokunma,
sar›lma, el s›k›flma, herkese aç›k tuvalet
ya da havuz gibi ortamlar›n kullan›lma-
s›yla, dufl almakla ve baflkalar›n›n eflya-
lar›n› kullanmakla, sinek, böcek sokmas›
ve hayvan ›s›rmas›yla bulaflmad›¤› (6)
gerçe¤i dikkate al›narak, afla¤›da HIV
enfeksiyonu bulunan çocuklar›n e¤itim
hakk›ndan yararlanmalar›na iliflkin bir ta-
k›m öneriler sunulmufltur:

1. Kanla temas d›fl›nda, okul koflullar›n-
da görülen di¤er temas tipleriyle HIV
enfeksiyonu bulaflmad›¤›ndan, HIV
enfeksiyonu bulunan çocuklar›, so-
rumlu hekim onaylad›¤› takdirde (di-
¤er çocuklar› ya da görevlileri koru-
mak amac› ileri sürülerek) okuldan
uzak tutmamak gerekir.

2. Çocukta HIV enfeksiyonunun bulun-
du¤unu yaln›zca anne-baba, di¤er
bak›c›-vasi özelli¤i tafl›yan kifliler ve
hekiminin bilmesi flartt›r. Ailenin oku-
la bildirme hakk› olmakla birlikte zo-
runlulu¤u yoktur.

3. Enfekte ö¤rencinin bak›m ve e¤iti-
minde çal›flan görevlilerin onun özel
durumunun gizlili¤i hakk›na sayg›
göstermesi gerekmektedir. 

4. HIV enfeksiyonu bulunan çocuklar›n,
suçiçe¤i, k›zam›k, tüberküloz gibi en-
feksiyonlara yakaland›klar›nda a¤›r
komplikasyonlar gelifltirme riski yük-
sek oldu¤undan okullar›n bu gibi bu-
lafl›c› hastal›klar› tüm velilere bildir-
mesi gerekir. 

Okullar›nda HIV/AIDS hastas› çocuk-
lar olmas›n› istemeyen veliler ve e¤itim-
ciler bilmelidirler ki as›l tehlike okuldaki
di¤er çocuklar için de¤il, hastal›k nede-
niyle savunma sistemi bask›lanm›fl olan
HIV/AIDS’li çocuklar için söz konusudur
(14). Bu nedenle, hastal›¤a yakalanan
çocuklar› toplumsal yaflamdan soyutla-
mamak ve zaten hastal›¤›n getirmifl ol-
du¤u dezavantajlar› yaflamakta olan bu

çocuklara baflka zorluklar ç›karmamak
baflta e¤itim kurumlar› olmak üzere her
kurumun, k›saca herkesin özen göster-
mesi gereken bir husustur.
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