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Cocuk dostu saglik hizmetleri kilavuzu

(21 Eylul 2011 tarihinde Bakanlar Komitesinin, Bakan Vekillerinin 1121. foplantisinda kabul edilmistir)

Giris

Bakanlar Komitesi,

Avrupa Konseyinin amacinin digerlerinin yani sira, ortak kurallar ve girisimlerin kabul edilmesini
yayginlastirarak, tye Ulkeler arasinda daha fazla birlik saglamak oldugunu g6z éntinde bulundurarak ;

Genelde ¢ocuk haklarini koruyup yayginlastiran ve asagidakiler dahil olmak Uizere, saglik hizmetlerine 6zgu
hususlari da kapsayan, mevcut baglayici evrensel ve Avrupa standartlarinin etkin bir bicimde uygulanmasini
saglamanin gerekliligini gbz éniinde bulundurarak:

- Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kulturel Haklar Sézlesmesi (1966) ve 6zellikle de bu
sb6zlesmenin saglanabilecek en yiiksek saglik standartlarina erisim hakkina dair 12. Maddesi;

- Birlesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesi (1989);

- Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi (2006);

- insan Haklari ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasi Sézlesmesi (1950, ETS No. 5);

- Avrupa Sosyal Sarti (1961, ETS No. 35) ve G6zden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sarti (1996, ETS No.
163);

- Cocuk Haklarinin Kullaniimasina iligskin Avrupa Sézlesmesi (1996, ETS No. 160);

- iskencenin ve Gayri insani veya Onur kirici Ceza veya Muamelenin Onlenmesine dair Avrupa
Sozlesmesi (1987, ETS No. 126);

- Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Sémirii ve istismara Karsi Korunmasi Sézlesmesi (2007, CETS
No. 201);

- Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasiyla ilgili olarak insan Haklarinin ve insan Onurunun Korunmasi
Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi (1997, ETS No.164), ve 6zellikle Madde 6;

Bakanlar Komitesince kabul edilen ¢ocuklarla® ve sagdlik hizmetleriyle? ilgili metinleri hatirda tutarak;

Sagligin Yayginlastiriimasi Bildirgesini (1986, Ottawa), ve Hastanelerde Yatan Cocuklara iliskin Avrupa
Bildirgesini (1988, Leiden) hatirlayarak;

Avrupa Konseyi iye ulkelerinin Dunya Saglik Orgiiti (WHO) Avrupa Bélgesi, herkes icin saglik, “Saglik 21"
politika gercevesi ve dzellikle de genclerin sagligina iliskin hedef 4’0l Kabul ettigini ve uygulamakta oldugunu
akilda tutarak;

Avrupa Konseyi Parlamenter Asamblesinin ilgili tavsiye kararlarini ve Avrupa Konseyi insan Haklari
Komiserinin agiklamalarini g6z éniinde bulundurarak;

Avrupa Konseyinin “Cocuklar icin ve Cocuklarla Birlikte bir Avrupa inga Etme” programina, Cocuk Haklari
icin 2009-2011 Stratejisine ve gelecege yonelik Cocugun Haklari 2012-2015 Stratejisine atifta bulunarak;

117 Kasim 2012'da Kabul edilen, ¢ocuk dostu adalet kilavuzu;

—  Engelli gocuklarin kurumsal bakimevlerinden ¢ikarilmasi ve toplum iginde yasamasina iliskin Avrupa Konseyinin CM/Rec(2010)2
sayili Tavsiye Karari;

— Cocuklarin siddete karsi korunmasina ikigkin bittnlesik ulusal stratejilerle ilgili Avrupa Konseyinin CM/Rec(2009)10 sayili tavsiye

karart;

— Cocuklarin aile ve sosyal yasama katilmasina iliskin Avrupa Konseyinin Rec(98)8 sayil tavsiye karari;

2 —Hasta givenliginin yonetimi ve saglik hizmetlerinde adverse olaylarin 6nlenmesine iliskin Avrupa Konseyinin Rec(2006)7 sayili

tavsiye karari;

— Engellilerin haklarinin yayginlastiriimasi ve topluma tam katiliminin yayginlastiriimasi: Avrupa’da 2006-2015 arasinda engellilerin

yasam kalitesinin iyilestiriimesiyle ilgili Avrupa Konseyi Eylem Planina iliskin Avrupa Konseyinin Rec(2006)5 sayili tavsiye karari;

— Vatandas ve hastalarin saglik hizmetlerini etkileyen karar verme sireglerine katihmina iligskin yapilarin olusturulmasiyla ilgili Avrupa

Konseyinin Rec(2000)5 sayill tavsiye karari.



Cocuklarin hak sahibi oldugunu ve bu haklara, en yuksek standartta saglik hizmetinden yararlanma hakkinin,
korunma hakkinin, ayrimciliga maruz birakilmama hakkinin, géruslerini ifade etme ve katihm hakkinin,
¢ocugun yasina ve olgunluk durumuna gore gorislerine gereken agirligin verilmesi hakkinin da dahil
oldugunu kabul ederek;

Cocuklarla ilgili tum girisimlerde ¢ocudun yuksek yararinin birinci 6ncelikle g6z 6niinde bulundurulacagini
akilda tutarak;

Uygun olan durumlarda gocugun sagligiyla ilgili kararlarin alinmasina gocugun anne babasinin, diger aile
Uyelerinin ve bakim sorumlularinin yakindan dahil olmasinin gerekli oldugunu g6z éniinde bulundurarak;

Fiziksel ve zihinsel agidan olgun olmamalari nedeniyle ¢ocuklarin 6zel giivencelere ve bakima ihtiyag
duydugunu ve Avrupa Konseyi Uye Ulkeleri arasinda saglik, saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinin
kalitesinin belirleyici unsurlari konusunda 6nemli esitsizlikler oldugunu g6z 6nunde bulundurarak;

Cocuklarin saglik ve esenliginin, hizmetlerin glivenligine ve kalitesine 6zellikle dikkat ederek
yayginlastiriimasinin toplumun timu icin 6nemli oldugunu kabul ederek;

Son elli yildir Avrupa’nin her yerinde ¢ocuk morbiditesi ve mortalitesinin epidemiyolojisinde énemli bir
degisikligin, kanita dayali, cocuk dostu saglik hizmeti yaklasimlarinin maliyet etkinliginin, hassas konumdaki
ve dezavantajli cocuklara ve ailelerine saglanacak entegre hizmetlere yatirnm yapilmasinin uzun dénemde
saglayacagi saglik getirisi, esenligi ve yasama sansinin bilincinde olarak;

Hikimetin tim kademelerinde ve 6zellikle de saglik hizmetlerinin her kademesinde ¢ocuklara yonelik
koordineli bir yaklagima dogru tutarli politikalar ve sinerjiler olusturma ihtiyacini vurgulayarak;

Sivil topluma katihmin, 6zellikle de ¢ocuk dostu saglik hizmetleri yaklagiminin yayginlastiriimasinda, ¢ocuk
haklarini yayginlastirmayr amaclayan kurumlarin katihminin énemini kabul ederek,

Uye tilke hiikiimetlerinin, bu ilkelerde yer alan cocuk dostu saglik hizmetleri yaklagimini onaylama,
benimseme, uygulama ve izlemelerinde ve cocuklara ve ailelerine ydnelik saglk hizmetlerini cocuklarin
spesifik haklarina, ¢ikarlarina ve ihtiyaclarina gére uyarlamalarinda pratik bir ara¢ olarak kullanilabilmeleri
amaciyla asagidaki yol gosterici ilkeleri benimser;

Uye (lke hiikiimetlerini s6z konusu kilavuz ilkeleri tiim yetkililere, hizmet saglayicilara, gocuklarin ve ailelerin
cikarlarini temsil eden gruplara ve 6zellikle de sagdlik hizmetlerinde gocuk haklarindan sorumlu veya bu
haklarla ilgili paydaglara genis bir bicimde dagitmaya davet eder.

l. Hedef ve amaglar

1. Cocuk dostu saglk hizmetleri kilavuzu ¢ocuk saghgi hizmetlerini kapsayan tim faaliyetlerin
olusturulmasinda buttnctl bir yaklagsim dnermektedir.

2. Bu yaklasim, ¢ocuklarin aile ve sosyal ortamlari dikkate alinarak ¢ocuklarin haklari, ihtiyaclari ve
kaynaklarini saglik hizmeti faaliyetlerinin merkezine yerlestirmektedir. Yaklagsimda gocuklarin yas ve olgunluk
durumlarina gore, cocuklarin karar verme strecinin her kademesine katilimi sagdlanarak, ¢cocugun 6zel
gelisim ihtiyaglarina ve gelisen yeteneklerine dayali, cocuda yonelik hizmetler sadlayacak politikalar
yayginlastirilir.

1. Tanimlar

3. Bu cocuk dostu saglik hizmetleri kilavuzunda (bundan bdyle “kilavuz” olarak gececektir), “cocuk
dostu saglik hizmetleri’nden maksat, gocuklarin gortstni dikkate alarak, gocuklarin haklarina, ihtiyaglarina,
Ozelliklerine, var olan degerlerine ve gelismekte olan kapasitelerine odaklanan bir sagdlik hizmetleri politikasi
ve uygulanmasidir.



4, “Cocuk”, 18 yasindan kiicik herhangi bir birey anlaminda kullaniimaktadir;

5. “Ebeveyn” ulusal yasalara gére ebeveynlik sorumlulugu olan sahislardir. Ebeveyn(ler) yoksa veya
artik ebeveyn sorumlulugu tagimiyorlarsa, bu kisi bir veli veya tayin edilmis bir hukuksal temsilci olabilir.

M. Cocuk dostu saglik hizmetleri yaklagimi ilkeleri

6. Bu kilavuz giris béliminde atifta bulunulan s6zlesmelerde yer alan ilkelere dayalidir. S6z konusu
ilkeler ayni zamanda agagidaki bolimlerde de agiklanmakta olup kilavuzun tim bélamleri igin gegerlidirler.

A. Temel haklar ve ¢ocuklarin 6zel haklar

7. TOm cocuklar mevcut uluslararasi sézlesmelerde belirtilen insan haklarina sahip bireyler olarak
kabul edilmeli ve buna gére muamele gormelidirler.

8. Cocuklarin ayni zamanda 6zel bakim ve yardima hakki oldugu ve gu¢ kosullardaki ¢cocuklara 6zel
dikkat gosterilmesi geregi kabul edilmektedir.®

9. Cocuk haklari cinsiyet, irk, ten rengi, dil, din, siyasi veya diger goérus, milliyet veya sosyal kéken,
ulusal bir azinlikla bagdi olup olmadidina, dogumdan veya diger nedenlerden kaynaklanan statiisiine
bakilmaksizin guvence altina alinacaktir.

B. Cocugun haysiyeti

10. Herhangi bir saglhk hizmeti esnasinda, kisisel durumlarina, esenliklerine ve spesifik ihtiyaglarina
Ozel bir dikkat sarfedilerek, tim ¢ocuklara ihtimamla, duyarlilikla, adilane bir bicimde ve saygiyla davraniimall
ve fiziksel ve psikolojik buttnliklerine tam saygi gosterilmelidir.

C. Katilm

11. Kendi goruglerini olugturabilen bir cocugun, bu gérusleri kendisini etkileyen tim durumlarda 6zgtr bir
bicimde ifade 6zgurligine sahip oldugu ve ¢cocugun gérislerine, yasi ve olgunluk durumuna uygun olarak
onem verilmesi yerlesik bir ilkedir.*

12. Sagdlik alaninda bu ilkenin iki boyutu vardir:

Cocuk, yasalara gore bir tibbi miidahaleye olur verme yetenegine sahipse, bu midahale ancak ¢ocuk
6zgurce ve bilgilendirilmis onayini verdikten sonra gergeklestirilebilir. Cocuk, yasalara gore bir tibbi
mudahaleye olur verme kapasitesine sahip degilse, cocugun goérusu, yasiyla ve olgunluk derecesiyle
orantili bir bicimde giderek artan bir belirleyici etmen olarak dikkate alinacaktir. Cocuklara uygun bilgi daha
onceden verilmelidir.

ii. Cocuklar ayni zamanda, sadece buyuklerin aldigi kararlarin pasif 6zneleri olmayip, toplumun aktif
Uyeleri olarak gortlmelidir. Bu da onlarin yasi, olgunluk derecelerinin dikkate alinmasinin, bilgilendirilmesinin,
kendilerine danisiimasinin, onlara, saglik hizmetlerinin degerlendiriimesi, planlanmasi ve iyilestiriimesi de
dahil olmak tzere, saglik hizmetleri konusunda sosyal karar verme sireglerine katilma firsati verilmesinin
gerekli oldugu anlamina gelmektedir.

D. Kaliteli saglk hizmetlerine egit erigim

3 Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sézlesmesinin giris bélimu.
4 Birlesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesinin 12. Maddesi.



13. Tam cocuklar kaliteli saglik hizmetlerine esit bir bicimde erisebilmelidir. Buna, bu hizmetlerin
cocuklarin aktif katilimiyla 6nlenmesi, yayginlastiriimasi, korunmasi ve saglanmasi da dabhildir.

14. Engelli cocuklar, bakimevlerinde kalan ¢ocuklar, evsiz ¢cocuklar ve sokak gocuklari, disuk gelirli
ailelerde yasayan cocuklar, Roman gocuklari, gd¢cebe gocuklari, siginmaci ¢ocuklari ve siyasi siginma hakki
arayan cocuklar, istismara ugrayan ve ihmal edilmis cocuklar gibi daha hassas konumdaki ¢cocuklar icin
spesifik saglik hizmetleri saglanmasi gerekebilir.

E. Cocugun yiuksek menfaatleri
15. Cocuklarla ilgili buttin girisimlerde ¢ocugun yiksek menfaatleri birinci derecede 6nem tagimalidir. 5
16. Cocugun yiksek menfaatleri degerlendirilirken, tim haklari ve ¢ikarlari g6z dniine alinmalidir.

Korunma hakki ile katilim hakki gibi birbiriyle ¢celisme potansiyeli tagiyan haklar ve ¢ikarlar, her durum igin
cocugun en yuksek menfaatlerini belirleyecek sekilde dikkatle degerlendirilmelidir.

V. Cocuk dostu saglik hizmetleri yaklagimi

A. Cocuk dostu saglk hizmetleri yaklagimin temelinde yer alan haklar

17. Cocuk dostu saglik hizmetleri yaklagsimi ¢gocuklarin haklarina, saglik ihtiyaclarina ve mevcut
kaynaklarina tam olarak saygi gosteren ve o nedenle de tim modellerin ve programlarin temelini olusturan
bitinlesik bir kavramsal ve operasyonel ¢cerceve olusturur.

18. Halen tim saglik hizmeti sistemleri benzer gicluklerle karsi karsiyadir. Cocukluk kosullarinin
epidemiyolojisi degismekte olup, mevcut sistemler beklenen sonuglari yaratmamakta ve ¢ocuklara ve
ailelerine saglanan hizmetlerin kalitesinde ve sagladigi sonuglarda kabul edilemez farkliliklar
gorilmektedir.Saglik hizmetlerinin artan maliyetleri stirekli bir kaygi kaynagidir. Saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve saglanmasinda ortak bir yaklagim olmaksizin bu alanda iyilestirmeler saglanmasi ¢ogu kez
glgclesmektedir ve tim saglik hizmetlerinin ve paydaslarin birlikte galismasi gereklidir.

19. Bazen “saglik hizmetlerinin kesintisiz bir diizlemde devami” olarak da anilan, buttnlesik ve birden
¢ok disipline dayali saglik hizmetlerinin iyi koordinasyonu ve surekliliginin Snemi azimsanmamalidir. Bu
olusum, gerek kamu, gerek 6zel sektor, gerekse gonilli hizmet sektdrlerinde olsun, saglik, egitim, sosyal
hizmetler ve adalet sistemlerinde birinci, ikinci ve tc¢tinci kademe saglik hizmetleri kuruluslarinin geleneksel
sinirlarinin 6tesine gecmektedir.

20. Cocuk dostu saghk hizmetlerinin amaci, ¢cocuklarin saglk ve saglk hizmetleriyle ilgili haklarini;
kiltirel degisimi ve nihayetinde gocuklarin saglik ve esenligine katkida bulunan ve butun hizmetlerde
iyilestirmeler saglayan pratik bir cergeveyle butlnlestirmektir. Bu yaklagim politika/planlama yapma,
hizmetleri saglama ve bireysel ¢cocuk ve aileler kademesinde uygulanabilmelidir. Yaklagim evrensel bir
yaklasimdir ancak her bir tye tlkenin kendi durumuna uyarlayabilecegi bir yaklagimdir.

21. “Cocuk dostu saglik hizmetleri” “aile dostu” kavramini da icermekte, yenidogan bebeklerle
anneleri/ebeveynleri arasinda bag kurulmasini kolaylastirmakta, cocukla ailesi arasindaki temasilari
kolaylastirmakta, cocugun yuksek menfaatleri gerektirmedik¢e gocugun aileden ayrilmasini dnlemektedir.

22. Giris boliminde deginilen sézlesmelerde yer alan bes ilke cocuk dostu saglik hizmetleri yaklagimi
icin 6zellikle anlamhdir:

5 Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sézlesmesinin 3. Maddesi.



Katilim

23. Katilim, ¢ocuklarin bilgilendirilme, danisilma ve kulak verilme ve gdruslerini ebeveynlerinden
bagimsiz bir bicimde ifade hakkina ve gorislerinin dikkate alinmasi hakkina sahip olmasi demektir. Katilim
cocuklarin aktif paydaslar olarak tanindi§i anlamina gelmekte ve ¢ocuklarin karar verme mekanizmasina
nasll katilacaklar tarif edilmektedir. Cocuklarin katilim diizeyi cocugun yasina, gelismekte olan kapasitesine,
olgunluk diizeyine ve alinacak kararlarin dnemine baghdir.

24, Ebeveyn ve aileler ¢cocuklari ailenin, toplulugun ve toplumun karar verme mekanizmalarina katilmaya
tesvik etmelidir— bunu yaparken, ¢cocugun giderek daha fazla bagimsiz olmasini tegvik etmeli ve gocugun
Ozerk davranma ve bagimsiz olma kapasitesi gelistikge gocuga sagladiklari destegi azaltmalidirlar.

Saglik hizmetlerinin yayginlagtirimasi

25. Sagligin yayginlastiriimasi “insanlarin sagliklari ve sagligin belirleyici unsurlari Gzerindeki
kontrollerini arttirarak sagliklarini iyilestirmeleri’dir.6 O nedenle bu yayginlastirma, ¢ocuklarin kendi
sagliklari ile ilgili konulara daha ¢ok katilmalarina izin veren ve saghgin olumlu belirleyicilerine (bunlar saghg:
ve esenligi iyilestirecek unsurlardir) daha fazla maruz olmalarint mumkin kilan tim girigsimleri igerir. Saghgin
yayginlastiriimasi sadece ailelerdeki ve topluluklardaki saglik belirleyicilerine veya yasam tarzlarina yonelik
faaliyetleri degil, ayni zamanda bu faaliyetlerden alinacak iyilestirici saglhk hizmetleri ve ortamlarini da
kapsamaktadir.

Koruma

26. Saglik korumasi ¢gocugun, kendisine zarar verme potansiyeli tagiyan bir etmen olarak
tanimlanabilecek herhangi bir tehlikeye maruz kalmasini sinirlayan veya bundan kag¢inilmasini saglayan tim
girisimleri icerir. Tehlikeler aileler i¢inde, topluluklarda ve saglik hizmetlerinde meydana gelebilir. Tibbi
midahaleler hastaya zarar verebilir ve hasta glvenligiyle ilgili bakis agilari gocuklarin tibbi hatalara ve
hastaneden bulasan enfeksiyonlara kargi 6zellikle hassas konumda oldugunu goézler 6niine sermektedir.

Onleme

27. Onleme aktif bir siirec olup, amaci insan potansiyelinin tam olarak hayata gegcirilebilmesini miimkin
kilmak tzere, gelece@e yonelik saglik, sosyal veya duygusal sorunlardan kaginiimasidir. Bu stirece, ters etki
yaratabilecek saglik belirleyicilerinin azaltiimasi, bir hastaligin veya tibbi durumun neden olabilecegi
komplikasyonlardan kaginilmasi, bir hastalik veya durumun bireyin yasam tarzi veya gayeleri Uizerindeki
etkisinin azaltilmasi ve bir saglik hizmetinin veya tibbi midahalenin neden oldugu zararin 6nlenmesi dahildir.

Hizmet saglama

28. Hizmet saglama, ¢ocuklarin ve ailelerin saglik ve esenligine katkida bulunan ve o nedenle de
geleneksel saglik hizmetlerinin de 6tesindeki saglik hizmetleri anlamina gelmektedir. “yolak temelinde saglik
hizmeti saglama”, ¢cocuklar ve aileleri igin saglik hizmetleri yolculuklarinda optimum sonuglar yaratarak
mukemmel bir hasta deneyimi saglayacak sekilde olusturulmasi ve birlikte iyi sonu¢ vermesi gereken tim
unsurlari tarif eden bir kavramdir.

B. Cocuk dostu saglik hizmetleri yaklagiminin tarifi

29. Cocuk dostu saglik hizmetleri yaklasiminin gayesi, dogru sonuglarin dogru ¢ocuklara, dogru
zamanda, dogru yerde, dogru desteklenen, dogru personel kullanilarak ve dogru islemlerle ulastiriimasi ve
tim bunlarin dogru maliyetlerle saglanmasidir. Genelde gaye, etkinlik, verimlilik, esitlik 6zellikleriyle
tanimlanmasinin yani sira, hasta emniyetine ve memnuniyetine dikkat edilerek saglanan saglik hizmetlerinin

6 Saghg yayginlastirma s6zIigi, WHO, 1998.



kalitesinin iyilestiriimesidir. Bu amacla s6z konusu hizmetler, minferit cocuklara ve ailelere, hizmeti
saglayanlara, ilgili cocuk dostu ilkelerle pratik bir yaklagsimla entegre edilmeli ve bu yapilirken daha yiksek
diuizeyde hizmetler planlanmali ve politikalar olusturulmalidir.

30. Cocuk dostu saglik hizmetleri yaklasiminda saglanan tiim hizmetlerin temelinde, ¢gocuklarin ve
ailelerin ihtiyaclari oldugu varsayilir. Daha sonra da bu hizmetler, cocugun ve ailesinin saglik hizmetlerinin
yayginlastiriimasi, saglik hizmetleri esnasinda istenmeyen olaylarin 6nlenmesi ve tedavi dahil olmak tzere,
cesitli saglik hizmetlerini icinde bulunduklar sartlara uygun bir bicimde almalarini saglayacak bir bicimde
tasarlanir. Belli bir saglhk hizmetinin bireysel diizeydeki deneyimine “yolculuk” derken, benzer yolculuk
gruplarinin yolculuguna da “yolak” diyoruz. Burada s6z konusu hizmetin her bir unsuru bir ekip tarafindan
saglanmakta, tim ekipler ise, sirekli kalite iyilestirme gabasi gdsteren bir ag olarak isbirligi icinde
calismaktadirlar.

31. Uzun donemi iceren saglik sorunlarinda, s6z konusu saglik sorununun tim gelisimini, sartlarini,
tespit edilmesini, ilk degerlendirmesini ve yonetimini kapsayan bir ilk “yolak” s6z konusudur. Bunu s6z
konusu saglik durumunun diizenli bir bicimde gézden gegirildigi ve bu yapilirken, s6z konusu durumun en iyi
nasil yonetilmesi gerektigi ve komplikasyonun ve diger morbiditelerin dnlenmesi tzerine odaklanilan
dongusel bir yolak izler. Bundan sonra da bir gegis dénemi yolagdi s6z konusudur. Buradaki gegis, yetiskin
saglik hizmetlerine gecisi, s6z konusu saglik durumu tedavi edildiyse normal duruma gegisi ya da, en kétu
senaryoya gore, 6limle sonuglanmasi muhtemel bir durum s6z konusuysa, paliyatif bakim hizmetlerine
gegcisi temsil etmektedir.

32. Her yolak icin genellikle doért unsur s6z konusudur: énleme, belirleme, degerlendirme ve tibbi
midahaleler. Bu unsurlarin her biri kanita dayali olmali, ekipler halinde galisan yetkin pratisyen hekimlerce
saglanmali, dogru sonuglarin dogru maliyetlerle elde edilebilmesi icin dogru yerde, dogru zamanda
saglanmalidir.

33. Cocuk dostu saglik hizmetleri yaklasiminda, yapilan tibbi miidahalenin sadece ¢ocugun saglhk
durumunun yodnetilmesi Gzerinde degil, onlarin fiziksel ve sosyal ortamina da odaklaniimasi gerektigi,
bdylece sosyal sorunlarin tibbi bir sorun haline getirilmesinden kaginilmasi gerektigi kabul edilmektedir. Bu
yaklasim ¢evre sorunlarinin (hava ve su kalitesi, sihhi tesisat) sosyoekonomik sorunlarin (yoksulluk, sosyal
diglama, yetersiz konut kosullari ve beslenme) egitime erisimin, ebeveynle ilgili konularin (anne babalik
becerileri, ebeveynin akil sagligi, aile i¢i siddet veya madde istismari) da ele alinmasini icerir.

34. Ebeveynin agir fiziksel veya psikiyatrik sorunlarinin oldugu durumlarda, uyusturucu kullanmalari
veya anne babanin aniden 6lmesi durumlarinda, gocuklarin desteklenmesi gerekliligine agirlik verilmesi
6nemlidir.

35. “Yolak”in her asamasinda, yas ve olgunluk durumlarina goére gocuklar ve aileleri tam olarak
bilgilendirilmeli ve katilimlari saglanmalidir. Cocuklar sagliklari veya saglik kosullari ile ilgili olarak alinan
kararlara katilma hakkini kullanmaya tegvik edilmelidirler. Bu tir katihm, uzun bir ddnemi kapsayan saghk
sorunlarinda gocuklarin bu sorunun ydnetilmesinde aktif bir rol oynamaya tam olarak hazir olabilmeleri igin
Ozellikle dnemlidir.

36. Gerek baslangig, gerek dongisel gerekse gegis donemi “yolak”i olsun, s6z konusu yolaklar, gerek
¢ocugun esenliginin yayginlastiriimasi, gerek muhtemel zararlardan korunmalari gerekse muhtemel
sorunlarin erken tespit edilmesi yoluyla saglik sorunlarinin ortaya ¢gikmasini 6nlemede agik ve proaktif bir
odaklanmay! icermelidir.

C. Cocuk dostu saglik hizmetlerinin uygulanmasi ve avantajlari

37. Cocuk dostu saglik hizmetleri yaklasiminin benimsenmesinin en énemli yarari, ilgili tim taraflar —
bakanliklar, kuruluslar veya meslek gruplari,cocuklar ve aileleri—arasinda, cocuklar icin gelecekte
saglanacak hizmetlerin planlanmasinda birlikte galismak ve mevcut hizmetleri birlestirmek ve iyilestirmek
Uzere, bu taraflarin birlikte ¢alismalarina izin verecek buttnlesik bir sistem olusturulmasi igin uyum ve siner;ji
saglamasidir. Ug farkl bakig agisini yansitan (i¢ érnek kullanilarak gocuk dostu saglik hizmetlerinin
uygulanmasi ve avantajlari ortaya konacaktir: bunlar gocuklar ve aileleri, hizmet saglayanlar ve politika
Uretenler /planlamacilardir.

38. Bu cocuk dostu yaklagim ¢ocuklar ve aileleri icin asadidaki avantajlari saglayacaktir:



Bu hizmetler ¢cocuklarin saghklarini hem iyilestiren hem de koruyan bir dizi kapsamli hizmetlerle birlikte,
sorun bas gosterdiginde zamaninda saglanan, erisilebilir ve makul Ucretli hizmetler olacaktir;

hizmetler kullanilirken, iyi bir sonug saglamasi gereken tim unsurlar mevcut olmali ve birlikte iyi
galismalidir;

Cocuklar ve aileleri kendilerini ilgilendiren kararlara katilabilecekler ve aldiklari hizmetlerle ilgili geri
bildirimde bulunmaya tesvik edileceklerdir;

39. Hizmet saglayicilari kanita dayal tibbi miidahalelerin yetkin pratisyen hekimlerce, dogru yerde,
dogru zamanda yerine getirilmesi Gizerinde dururlar. Farkh tibbi miidahaleler ve kurumlar arasinda iyi
koordinasyon ve anlayis basarih bir stratejinin temel noktalari olarak vurgulanmalidir. Bunun avantajlari:

i. emniyet, deneyim ve alinan sonuglarin iyilesmesi;

ii. _bird?n"gok disiplini iceren bir igbirligine, yenilik¢ilige, 6grenmeye ve iyilestirmeye kendini adamis bir
is guici;

iii. ve Onleme potansiyelinin hayata gecirilmesi halinde de maliyetlerin azaltiimasidir.

40. Politika Uretenler7/planlamacilar agisindan bakildiginda ise; ¢cocuk dostu saglk hizmetleri yaklagimi

asagidaki unsurlar arasinda hedef ve degerlerin uyumunu saglama amaciyla bir politika/planlama araci
olarak kullanilanilir:

i. politika Uretmekten sorumlu bakanliklar, meslek kuruluslari ve diger kurumlar;

ii. farkli kurumlarin hizmet taahhidiinde bulunmasindan ve planlama yapmasindan sorumiu
organizasyonlar;

iii. hizmetlerin diizenlenmesi ve iyilestirmesinden sorumlu organizasyon ve kurumlar.

V. Cocuk dostu saglik hizmetleri yaklagiminin uygulanmasi

41. Uygulama oncelikleri, farkli ye tlkeler arasinda oldukca dikkate deder degiskenlikler
gOstermektedir. Bes yol gosterici ilkeye dayali cocuk dostu saglik hizmetleri yaklagiminin uygulanmasinda
pratik bir arac¢ olan “butinlesik bir 6grenme sistemi’nin olsturulmasini miimkun kilan ti¢ se¢cenek mevcuttur.

Katilim

42. Anlamli katilim igin, gocuklarin ve ailelerinin, karar verme sireglerinin kalitesini iyilestirme amaciyla
g6z 6nlne aldiklar! konulara iligkin olarak eksiksiz bir bicimde bilgilendirilmeleri gereklidir. Bu da ilgili
bilgilerin cocugun gelisim dizeyine ve kapasitesine uygun sekillerde sunulmasini gerekli kilar. Katilim ¢
diizeyde uygulanmalidir.

i. Gerek yasam tarziyla ilgili secimler olsun, gerekse tibbi konularla ilgili karar verme sz konusu olsun,
bireysel karar verme. Bunun uygulanmasi icin erigilebilir bilgiler, cocuklarla iletisim kurabilen
personel ve gorus ayriliklari belirdiginde arabuluculukla ilgili tedbirler.

ii. saglik hizmetlerini kullandiktan sonra ¢ocuklara bu deneyimleriyle ilgili geri bildirim saglama firsati
verilmelidir. Bunun uygulanmasinda, hem hastalarca bildirilen sonuglar hem de hastalarca bildirilen
deneyimlerin degerlendirilmesi ve hastalarin siirece dahil edilmesi igin (bireysel olarak ve
akranlariyla birlikte) farkli yontemler gerekecektir;

iii. Olgunluk duzeyleri ve kapasiteleri arttikga, ¢cocuklar kullandiklari hizmetlerle ilgili politika/planlama
surecine katiimalidirlar. Bunun uygulanmasinda gocuklarin sirece katilabilmeleri i¢in, 6rnegin

7 “politika” terimi “bir hikiimetin, o hikkiimetin bakanliklarinin veya temsilcilerinin belli bir konuda gelistirdigi hareket tarzlari, diizenleyici
tedbirler, yasalar ve tahsisat dncelikleri anlaminda kullaniimaktadir.



onceliklerin nasil belirlenecegini anlamalari gibi, uygun egitim/6grenme firsatlarinin saglanmasi
gerekli olacaktir.

Yayginlastirma

43. Sagdlik hizmetlerinin etkili bir bicimde yayginlagtiriimasi i¢in ayni anda birkag diizeyde birden kanita
dayall mudahaleler arasinda bir sinerji yaratiimaldir. Bu, tim c¢ocuklar icin ve 6zellikle de en hassas
konumda olanlar i¢in ve saglik hizmetlerini kullananlar icin anlamhdir:

i. Tum cocuklar. Cocuk dostu kentler, cocuk dostu okullar ve ¢ocuk dostu cocuk bakimi gibi saghigi
yayginlastirma programlarina ve politikalarina katilmalidir;

ii. Hassas konumdaki cocuklar. Sagligin gerek sosyal gerek duygusal gerekse finansal belirleyici
unsurlarinin toplumda ¢ocuklar arasindaki dagilimi esit degildir. Anne babanin saghigi ve 6zellikle de
zihinsel saghgi kotu ise, 6grenme guclikleri gekiyorlarsa ve madde kullanimi sorunlari varsa bu
ebeveynin ¢gocuklarinin azami potansiyellerine erigsebilmeleri icin ilave bir hedeflendirilmis destek
gerekecektir. Bunun uygulanmasi igin ¢ok gesitli kanita dayali girisimlerin erisilebilir olmasi
gerekecektir;

iii. Saglik hizmetlerini kullanan ¢ocuklar. Cocuklarin saglik hizmetleriyle tekrar tekrar uzun dénemli
temasi oldugunda, 6rneg@in karmasik bir hastalik, bas yaralanmalarinin tedavisi veya ciddi zihinsel
saglik sorunlari s6z konusu oldugunda, bu ¢ocuklarin aileleriyle ve arkadaslariyla temas halinde
olmalari ve egitimlerinin ve sagliklarinin hastanede uzun sire kalma neticesinde daha da
aksamamasi sarttir.

44, Bu yaklagimin uygulanmasi igin ¢ocuklara hastanede egitim verilmesi ve aileleriyle ve arkadaglariyla
temaslarini sirdiirecek sistemlerin tesvik edilmesi amaciyla, uzun sureli hastaliklari olan ebeveynin maruz
kalacagdi mali etkinin gbz dniine alinmasi da gerekli olabilir.

Koruma

45, Buttn ¢cocuklarin muhtemel saglik risklerine karsi korunmasi gerekecektir. Ama bazi ¢ocuklar
yeteneklerini sekteye ugratan veya optimum kosullarin da altinda kosullarda yasayan uzun streli saghk
sorunlari yasadigindan digerlerine gore daha hassas bir konumdadirlar. Saghk hizmetlerinden yararlanan
cocuklar bu hizmetleri kullanirken kasitl veya kasti olmayan zararlara karsi korunmalidir:

i. Tiam cocuklar. Tim ¢ocuklar fiziksel, sosyal, duygusal veya mali zararlardan korunmalidir. Uygulama
fiziksel ortamin (6rnegin konut kalitesi, hava kalitesi, yaralanma risklerinin azaltiimasi ve siddetin
onlenmesi gibi) iyilestiriimesine, anne babanin ebeveynlik kapasitesini iyilestirerek sosyal ortami
iyilestirmeye, ¢cocugun sindirilmesini veya irkgi girisimleri dnlemeye ve dusiik gelirli aileleri
desteklemeye yonelik girisimleri gerektirecektir;

ii. Hassas konumdaki ¢cocuklar. Gerek hastalik gerekse engellilik olsun, uzun sireli olumsuz kosullar
icinde olan ¢ocuklarin onlari etkileyebilecek, bilinen tehlikelere karsi 6zel korumaya ihtiyac
duyacaklardir;

iii. Saglik hizmetlerini kullanan ¢ocuklar. Tim saglik hizmeti miidahalelerinin ve sistemlerinin ¢ocuklara
zarar verme ve/veya ters etkiler yaratma potansiyeli mevcuttur. Olgun olmamalari, daha az gelismis
dil yetenekleri ve iletisim becerileri nedeniyle ¢ocuklar gogu kez biyiklere gore daha blylk risk
altindadirlar. Uygulama, bu tir olaylardan ders gikarma amaciyla olumsuz olaylarin ¢cocuk dostu bir
bicimde rapor edilmesi de dahil olmak lzere, tutarl ve kapsamli bir hasta emniyeti politika cercevesi
olusturulmasini gerektirecektir. Cocuklarla ve ¢ocuklar icin galisan profesyonel ¢alisanlar geregine
gore, ulusal yasalara uygun bir bicimde, ¢cocuklarla ¢alismalarinin uygunlugunu belirlemek izere
dizenli bir uygunluk arastirmasindan gecirilmelidir.

Onleme



46. Gelecekteki sorunlarin énlenmesi icin 6nleyici planlama ¢cok énemlidir. Yayginlastirma ve
korumadan farkli olarak énleme, ortaya ¢iktiginda etkin bir sekilde midahale edilebilecek sorunlari hedef
alir;

i. ilk dnleme esas olarak asI programlari, dis ctriimesinin sularin florlanmasiyla 6nlenmesi veya néral
tup defektlerini dnlemek icin kahvaltida yenen tahil gevreklerine folik asit ilave edilmesi gibi tim
toplumu hedef alan girigsimlerdir;

il. ikinci 6nleme yine toplumu hedef alarak gergeklestirilen, érnegin sagirligin neonatal isitme tarama
programlariyla erken teshisi gibi girisimler veya 6rnegin diabetin ikincil komplikasyonlarini veya
serebral palsisi olan ¢ocuklarda kalca ¢ikigini 6nlemek icin spesifik gruplari hedef alan girisimlerdir;

iii. Uclncul 6nleme ise, yerlesik tibbi durumlar nedeniyle ortaya ¢ikan sekonder engelliligin veya
bozukluklarin 6nlenmesi igin gerekli olan girisimlerdir,

47. Yaklagim iki diizeyde uygulanir. Uye iilkeler tim tilke niifusu gapinda hangi yayginlagtirma ve
Onleme programlarinin uygulanacagina ve hangilerinin de secilmis ¢cocuk poptulasyonlarina uygulanmasi
gerektigine karar vermelidirler. Bireysel diizeyde ise saglik gorevlileri, cocuklar ve aileleri cocugun tibbi
durumunun nasil yonetilip tedavi edilecegini, muhtemel komplikasyonlari ve ilgili engellilik durumlarini g6z
Onune alarak proaktif olarak planlamali, bdylece bu girisimlerin cocugun yasam kalitesi ve ginlik hayati
Uzerindeki etkilerini azaltmalidirlar.

Hizmet saglama

48. Hizmetin saglanmasi hizmet “yolaklari’na dayalidir: Hastanin uzun sireli hastaliginda uygulanacak
“Yolak”larin i¢ evresinde de ortak olan dort unsur bulunur (baslangi¢, déngisel ve gegis). Bu unsurlar
Onleme, tespit, degerlendirme ve girisimlerdir. Herbir unsur:

i. kanita dayali olmali;
ii. yetkin doktorlarca saglanmali;
iii. dogdru bicimde, dogru yerde dogru zamanda saglanmalidir.

49. Yaklagimin uygulanmasinda saglik gorevlileri ve aileler i¢in kanita dayal ve kullanici dostu kilavuz
ilkelerin uygulanmasi gerekmekte olup hastalarla tedavi ve bakimi saglayanlar arasinda klinik beklentiler
acisindan bir uyum saglanmasi i¢in s6z konusu kanitlara kolaylikla erigilebilmelidir. Cocuklarla ve aileleriyle
calisan bireylerin yetkinligini saglamak icin bu bireylere baslangicta “cocuk dostu saglik hizmetleri” egitimi,
¢ocuk dostu saglik hizmetleri olusturabilmek icin yenilikci tedbirler uygulayan personele destek ve bdyle
hareket ettikleri icin de 6dul verilmesi gereklidir. Benzer bir bicimde, iyi sonuc alabilmek amaciyla ¢cocuklara
“bilgili hastalar” olmalari icin yardimci olmak ¢ok dnemlidir.

50. Saglik hizmetine halk kolaylikla erigebilmelidir. Mimkin oldugunda bakim gocugun evine yakin bir
yerde veya asina oldugu bir ortamda, 6érnegin okul 6ncesi egitim kurumunda veya okulda, gocugun kendisini
rahat hissettigi ve bakimin ebeveyniyle veya bakimindan sorumlu olanlarla ortaklasa saglanmalidir. Bakim
ve tedavinin hastanede saglanmasi gereken durumlarda s6z konusu ortam ¢ocugun ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde uyarlanmahdir.

51. “Butunlesik 6grenme sistemi” olarak ¢ocuk dostu saglik hizmetleri:cocuk dostu saglik hizmeti
yaklasiminda, sistemin maksadi ve ilkeleri, saglanan hizmetin kalitesinin ve iyilestiriimesinin ardinda sirekli
bir itici glic olan “yolak”lari temel alan pratik bir yaklasimla entegre edilir. Strekli kalite gelistirme ve
iyilestirmenin saglandigi bu yararl dénguniin yaratilmasinda t¢ unsur ¢ok énemlidir.

i maksat ve ilkelerin netligi;

ii. hizmetin saglanmasi i¢in “yolak” temelli bir cergeve;

iii. Yenilikciligi, 6grenmeyi ve iyilestirmeyi tegvik eden bir sistem



52. Uygulamanin gerceklestiriimesi icin bu yaklasimin ¢cocuklar ve ailelerine saglanan hizmetlere katkisi
olan tum birimler, kurumlar ve meslek gruplarinca benimsenmesi ve gerektiginde uyarlanmasi gerekir. Bu
birimler arasinda uyum ve sinerjinin saglanmasi 6zellikle dnemlidir:

i. farkli sektorlerden politika Ureticiler;
ii. hikimet temsilcilerl, hizmet saglayicilar ve duzenleyiciler;
iii. saglik, egitim ve sosyal yardim kurumlari.

53. Hizmetin saglanmasina bir 6grenme ve iyilestirme kulttriinin entegre edilmesi ¢ok 6nemlidir. Herbir
kurum kanita dayali girigsimler, dncelik tespiti, personel yetkinliklerinin idame ettirilmesi, ekip halinde galisma
ve kalitenin iyilestiriimesine iliskin seceneklere benzer sekilde yaklagmalidir.

54. Kendini emniyette, glivende ve rahat hissetmesi ¢cocugun tedavi stirecinin bir pargasi olmalidir. Bu
da personelin “¢cocuk-dostu” olmasini ve hem kiiltirel agidan hem de klinik agidan yetkin olmasini
gerektirmektedir. Saglik hizmetleri “cocuk dostu” bir ortamda verilmeli ve yerine gore yetiskinlerde ayr olarak
saglanmalidir. Korku, rahatsizlik ve aci, gocugun yasina uygun mudahalelerle taninmali, dederlendirilmeli ve
yonetilmelidir.

VI. Cocuk dostu saglik hizmetleri yaklagiminin yayginlastiriimasi

55. Cocuk dostu bir saglik hizmetleri yaklagiminin yayginlastiriimasi icin tim tye tlkelerin ¢ocuklarin
haklarinin her zaman ve her ortamda 6nemini anlayip tanimalari gereklidir. Hizmetlerin ¢ kademede
yayginlastiriimasi gerekecektir:

i. ¢ocuk haklarinin yayginlastiriimasi;
ii. cocuklarin saghk hizmetleri icin gecerli ilkelerin yayginlastiriimasi;

iii. S0z konusu ilkeleri, hizmetin planlanmasi, saglanmasi ve iyilestiriimesine yonelik pratik bir modelle
bittnlestirecek, cocuk dostu saglik hizmetleri yaklagiminin yayginlastiriimasi.

56. Burada basar ¢ farkli kademede; politika Uretme, hizmet planlama ve bireysel bakim
kademelerinde motivasyonun, dislnce tarzinin ve eylemin uyumlastiriimasina bagl olacaktir.

57. Uye uilkeler uygun diizeyde cocuk dostu saglik hizmetlerini desteklemeli ve ¢cocuk dostu saglik
hizmetleri yaklagiminin politikalara, hizmet planlamasina ve uygulamaya dahil edilmesini ve yerine gore
uyarlanmasini kolaylastirirken, uygulamayi izlemek tizere gerekli tedbirleri olusturmalidirlar.

58. Uye Ulkeler tiim politika, plan ve programlarina Birlesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesi, Avrupa
Sosyal Bildirgesi ve Gézden Gegirilmis Avrupa Sosyal Bildirgesi, Cocuk Haklarinin Kullanimina iligkin Avrupa
Sdzlesmesi ve Hastanelerde Yatan Cocuklara iliskin Avrupa Bildirgesinde yer alan ilkeleri dahil etmelidirler.

59. Uye Ulkeler gocuk haklarini yayginlastirmak igin faaliyetler veya egitim girisimleri organize
etmelidirler. insan ve gocuk haklari, sadlikla baglantilari da dahil edilerek ve ebeveyn korumasindan yoksun
gocuklar, uzun sureli hastalik veya engellilik durumlari olan gocuklar veya toplumdaki yoksul ve digslanmis
insan gruplarinin ihtiyaclar vurgulanarak okul mifredatina dahil edilmelidir.

60. Uye ulkeler saglik hizmetlerinde etkinligi, verimliligi, emniyeti ve esitligi iyilestirmek icin, saglk
hizmetlerinin planlanmasina ve saglanmasina ¢ocuk dostu saghk hizmetleri ilkelerinin dahil edilmesini
desteklemeli, bu ilkelerin dagitimini yapmali ve uyarlamalidir.

61. Uye (lkeler gocuklarin, sagliklarini iyilestirme, bakimlariyla ilgili karar verme mekanizmasina dahil
olma, saglik hizmetleri faaliyetlerinin planlanmasinda ve sonuglarinin degerlendiriimesinde, yas ve olgunluk
durumlarina uygun bir bicimde etkin bir sekilde katihmini desteklemelidir.

62. Uye Ulkeler, gocuklarin saglik hizmetleriyle ilgili haklarininin yayginlastiriimasini destekleyen yasal
yapilar ve politikalar olusturarak ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin karar verme sirecine aktif bir bicimde katilma



ve sagliklarini koruma ve destekleme haklariyla ilgili farkindaliklarini arttirmaya ydnelik program ve
politikalari, eger bu programlar halihazirda mevcut degilse, desteklemelidir.

63. “Tum Politikalarda Saglk” yaklasimiyla uyumlu olarak, ¢ocuklarin saglik ve esenligine katki saglayan
hikamet kuruluslari ve diger ilgili paydaslar birlikte galismali ve verilen hizmetin kalitesinin, 6zellikle de
kullanicilarin guvenliginin, aldiklari sonuglarin ve kullanici deneyimlerinin/memnuniyetlerinin sirekli olarak
iyilestiriimesi icin caba gdstermelidirler.

64. Uye uilkeler saglikli bir gelecek kusak icin yeterli kaynaklarin emniyete alinmasi igin gocuklar ve
ailelerine yonelik hizmetlere yatirrm yapilmasina 6zel dikkat sarfetmelidirler.

65. Uye Ulkeler saglik hizmetleri politikalar ve uygulamalarinda gcocuk dostu saglk hizmetleri
yaklasiminin uygulanmasini 6lgcmek ve izlemek icin ilgili kurumlari ve paydaslari ¢calismalarina dahil
etmelidirler.

66. Uye tilkeler cocuk dostu saglik hizmetleri konusunda uygulama paylagimi yapmali ve uluslararasi
isbirligini yayginlastirmalidirlar.
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