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ONSOZ

Gilinlimiiz diinyasinda onemli degisimlerin yasandig1
yadsinamaz bir gercektir. Niifusun yaslanmasi, gocler ve niifus
hareketlilikleri, savas ve catismalar, ekonomik krizler, iklim
degisikligi ve afetler gibi sorunlar1 halk sagligi ile dogrudan iliskili
olup, halk sagligi sorunlarini nedenleri arasinda yer almaktadir.
Sagligi etkileyen degisimler arasinda yer alan teknolojideki
yenilikler, yapay zeka ve diger yenilik¢i uygulamalar halk saglig
alanina 6nemli katkilar saglarken, 6te yandan yeni saglik sorunlarina
yol agabilmektedir. Gilinliimiiz diinyasinda tiim bilimsel ve teknolojik
ilerlemelere karsin saglik giivencesi olmayan, esitsizlik, yoksulluk,
somiirti, siddet ve adaletsizlik gibi sorunlarla miicadele eden
milyonlarca insanin var oldugu gergegiyle saglik sorunlarina halk
sagligi felsefesi ile yaklasim sorunlarin temel ¢dziimleri arasinda yer
almaktadir.

Editorliiginii  tstlendigim Giincel Yaklagimlarla Halk
Saglig1 Hemsireligi | ve Il kitaplarinda biitiinciil yaklagimla degerli
okuyuculara her gecen giin 6nemi daha da anlasilan halk sagliginin
onemli konularin1 bir araya getirmeye c¢alisttk. Hazirlamis
oldugumuz bu galigmaya katki veren tiim yazarlarimiza ve emegi
gecen calisma ekibine tesekkiir ediyorum. Bu kitapta yer alan
calismalarin  Ozellikle halk sagligi bakis agisiyla toplumsal
degisimleri takip eden, halkin sagligmnin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli rolleri olan halk sagligi hemsireleri ve tim
okuyucularimiza yararli olmasini diliyorum.

Editor

Prof. Dr. Naile BILGILI



ICINDEKILER

(0) 1107/ 3
() 031 5) 2] Q1 5] 23 2 RN 4
Mikroplastik Kirlilik ve Halk Sagligi Hemsireligi .........ccccceevnnennns 5
Ahmet Mira¢ BAYOGLU .......ccviiiiiieceseeeeeeee e, 5
Fatos UNCU ....oooiiiiiiiii ettt 5
Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Toplum Saglig1 Hemsiresi Bakis
Acistyla Degerlendirilmesi ........eeevveiiiiiieniiiiccee e 24
Berna CAKIR ....oooiiiiiiiee e 24
Aysel OZDEMIR.......c.coiiiiiiiiniiiisesies s 24
Yasli Yetiskinlerin Uzun Siireli Bakiminda Robotik ve Otonom
Teknolojilerin Gelecegi ......covvvviiiiiiiiiiiiiiii 49
Serap BAYRAM ..ot e 49
Melike TURKMEN .......cooiiiiiiiiiiinsinsineessssesiesiesess e 49
Adli Psikiyatri Hemsireliginde Merhamet Yorgunlugu................. 77
Elif Glizide EMIRZA ......cooiiiiiiiiininieisieeeeee s 77
Naile BILGILI ..o 77
Tibbi Malpraktis Sebebiyle Kasten Oldiirme Sugunun
Degerlendirilmesi (Tck. M. 81) .coovvviiiiiiiiiiiiiieee e, 92
Betiil Asena SONMEZ ........ccoviiiiiiiiiniinsinieensiesesisesee s 92
Annelerin Emzirme Ozyeterlilik ve Sosyal Destek Algilarmin
Emzirme Sorunlarinin Ustesinden Gelmedeki Rolii.................... 117
Esin CEBER TURFAN .....ccccoiii i 117

Nesrin COREKCIOGLU. .........cocvviveeieeceeieceeeee e 117



BOLUM |

Mikroplastik Kirlilik ve Halk Saghg Hemsireligi

Ahmet Mirac BAYOGLU
Fatos UNCU

Giris

Cevre, canlilarin birlikte yasadiklar1 ortam olarak tanimlanir
(Aybike & Osman, 2022). Bireyler ¢evreleri ile fiziksel, biyolojik ve
sosyal etkilesimler igerisindedir. Bu etkilesimlerin oldugu her alani
insanlar i¢in gevre olarak kabul edebiliriz (Giiler & Vaizoglu, 2015).

Insanligin bir parcasi oldugu ekolojik ¢evre, canl1 ve cansiz
tim ortamlar1 ile daima etkilesim halinde bir denge igerisindedir
(MEB, 2011). Fakat ekosistem igerisindeki dengenin bozulmasi
insanoglunun faaliyetleri sonucunda hizla artmistir (Erythropel &
Ark., 2014).



Cevre kirliliginin insan hayat1 iizerinde istenmeyen etkileri
vardir. Kalitsal hastaliklar disindaki goriilen hastaliklarda ¢evrenin
primer rolii mevcuttur (Stephanie & Frank, 2017). Fizyolojik
hastaliklarin ~ birgogunun  nedenlerinin  g¢evre  problemleri
olabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Zheng & ark., 2022).

Cevre sorunlarinin insanlarin  giindemine gelmesinin
baslangi¢c noktasi kentlesmenin basladigi donemler olarak kabul
edilir (Delvaux, 2021). 12. yiizyilda Fransa krali Philippe’in ¢evre
diizenlemesi ve atik yonetimi ile ilgili verdigi emirler alaninda ilki
temsil eder. Cevre kirliligi ile ilgili bilinen ilk yasa 14. yiizyilda
Ingiltere de kabul edilmistir. Ingiltere’deki bu diizenlemelerde
akarsularin ve sokaklarin temizligi iizerinde durulmustur
(Thompson & ark., 2009). Niifusun hizla artmasi ile birlikte,
teknolojik gelismelerde artis, plansiz sanayilesme Ve plansiz
kentlesmede artmistir. Bununla beraber temiz ve saglikli
sayilabilecek gevresel alanlarin varligi azalmaktadir (Thompson &
ark., 2009).

Ik yerlesim alanlarindan giiniimiiz modern kentlerine kadar
olan siiregte ortaya ¢ikan ¢evre sorunlari, iilkelerin kendi baslarina
¢cozebilme smirlarii agmis olup biitiin insanlig ilgilendiren ve
kiiresel ¢apta miicadele gerektiren bir problem haline gelmistir
(Kilig, 2001). Cevre problemleri kendi icinde ve diger sosyolojik
problemlerle bir biitindiir. Bu nedenle c¢evre problemlerinin
¢coziimiinde ¢ok fazla kurum, kurulus ve meslek gruplar isbirligi
yapmaktadir (Baykal, 2010). Cevre sagligi ile primer olarak
ilgilenen 6nemli meslek gruplarindan birisi de hemsireliktir (Bahar
& Aydogdu, 2015).



1. Cevre Saghg ve Plastik Kirliligi

Karbon, oksijen, hidrojen atomlarindan meydana gelen
petrokimyasal monomerlerin birlesmesi ile olusan polimerik
yapilara plastik adi verilir (Long, 2022). Plastik petrol ve
tirevlerinin islenmesi ile ortaya c¢ikar (Delvaux, 2021). Plastik
kirliligi; insanlar tarafindan ¢evreye atilan plastik ¢oplerin karasal ve
sucul alanlarda dagilmasi olarak tanimlanir. Teknolojinin ilerlemesi
ile bir ¢ok ¢esit tiirii gelistirilen plastik, insan yasantisinin i¢indeki
her kademede yerini alip, ayiklamas1 zor bir kirletici haline gelmistir
(www.nationalgeographic.com).

Gelisen diinyada insanlarin kullanmig olduklar1 arag
gereclerde ¢esitlilik ve sayilarinda artma meydana gelmistir. ilk
caglarda insanlar giindelik yasamda yiyeceklerini saklamak igin
toprak ve tahtadan yapilan kaplar1 kullanirken, gliniimiiz diinyasi
incelendiginde, insanlarin yiyeceklerini saklamak ve korumak igin
kullandiklar1 ara¢ ve gereglerde plastik oranmmnin fazla oldugu
goriilmektedir (Kayan & Kiigiik, 2020). Toprak veya metal kaplara
nazaran plastik kaplarin tiretimi daha kolay ve ucuzdur. Plastiklerin
kolay sekillenebilmesi ve ekonomik olmalarindan dolayi, tiptan
miihendislige, egitimden teknolojik araglara her tiirlii alanda plastik
kullanilmaya baglanmistir (Aslan, 2015). Son zamanlarda; plastigin
ucuz olmasi, dayanikli olmasi, kolay sekil alabilmesi, asinmasinin
zor olmasi gibi olumlu avantajlarindan dolay: plastik kullanimi o
kadar ¢ok fazlalasti ki insanoglunun plastigi yasamdan g¢ikarmasi
olanaksiz hale geldi (www.nationalgeographic.com). insanlar arag
gere¢ ihtiyaclarinin ¢ogunu plastikten tedarik etmeye basladi. Bu
durumun c¢evre icin makro boyutta tehlikelere yol agabilecegi
disiiniilmektedir (Jambeck & ark., 2015).
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Plastik kullaniminin insan hayatinda hizla artmasi 20.
yizyilda baglamistir. 1950°li yillarda Kitle iletisim araglar
kullanilarak, topluma o doénemde yeni yeni popiler olan tek
kullamimlik plastik arag ve gereclerin kullanimimi tesvik edici
yayinlar hazirlanmistir (www.nationalgeographic.com). “Kullan at
plastikleri” nin toplumda yayginlasmasi plastik atik miktarinin artis
hizinin ivme kazanmasina yol agmustir. Plastikler ¢esitli etkenler
aracilig1 ile pargalanarak, gozle goriilemeyen plastik parcaciklarini
(mikroplastikler) olustururlar. Mikroplastikler boyutlarinin oldukg¢a
kiigiik olmasindan dolay1, karasal ve sucul ekosistemlerde ¢ok kolay
dagilirlar ve ciddi boyutta cevresel kirlilige yol agarlar (Aslan,
2015).

2. Plastik Kirliligi Nedenleri

Plastik kirliliginin artisinda en 6nemli unsur maddi ¢ikar
istegidir (Jambeck & ark., 2015). Plastik endiistrisinin 2015 yilinda
600 milyar dolar civari kar elde ettigi saptanmistir. Plastikler insan
yasamini ¢evreleyen hemen hemen biitiin sektérlerde birinci madde
olarak kullanilmaktadir (Long, 2022). Gourmelon (Gourmelon,
2015) tarafindan ABD merkezli yiiriitiilen bir ¢alismada gelismis
tilkelerde bir bireyin kullandig: plastik miktart yillik 100 kg olarak
saptanmustir. 20. ylizyil ortasinda 2 milyon ton civarinda olan plastik
tiretimi, 2015 yilina gelindiginde 400 milyon ton civarinda oldugu
goriilmistir (Jambeck & ark., 2015). 2018 yilinda Rhodes
tarafindan yapilan bir ¢alismada 1950 yilindan 2017 yilina kadar
toplam {iretilen plastik miktarinin 8 milyar ton civarinda oldugu
saptanmigtir. Uretilen 8 milyar ton plastigin yiizde 75’inden fazlas
atik konumundaki plastiklerdir (Rhodes, 2018). 2015 yilinda
Jambeck ve ark. tarafindan okyanuslarda yapilan bir calismada 2050
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yilina gelindigi zaman okyanuslardaki var olan total plastik atik
kiitlesine 33 milyar ton daha plastik eklenecegi tahmini yapilmistir
(Jambeck & ark., 2015).

Plastikler iki temel ortamda yayilim gosterirler bu ortamlar
karasal ve sucul ekosistemlerdir (Rhodes, 2018). Karasal yayilim
alanlarindaki (¢op atim sahalari vb.) plastik maddeler yagmur,
riizgar gibi tasiyici unsurlar aracilig ile ¢evreye dagilirlar. Yagmur
ve riizgar gibi etmenler tasiyicilik oranlar diisiik oldugu i¢in karasal
ortamlar plastik kirliligi agisindan sucul ortamlarina gére daha az
Kirlenmektedir (Jambeck & ark., 2015). Sucul ekosistemlerde dalga
ve akintilar araciligi ile plastik atiklar ¢ok daha uzak yerlere
yayilmaktadir. Deniz ve okyanus gibi sucul ekosistemler plastik
atigin birikiminin en fazla oldugu alanlardir. Yillik 8 milyona yakin
plastigin okyanuslara atildig1 saptanmistir. Okyanus ve denizlerdeki
toplam plastik atik yiikiiniin 150 milyon tona yakin oldugu
diistintilityor. Sucul ekosistem alanlarinda plastik Kirlilik artis hizinin
online gegilmedigi takdirde deniz ve okyanuslarda plastik atik
miktarinin denizde yasayan canli sayisini gegecegi belirtilmistir
(Johnston, 2017).

Ekonomik gelismislik sonucu diinyada birgok yerde {iiretilen
plastik miktar1 artmistir (Gémes, 2016). Kullanimi artan plastik
miktart ile beraber plastik atiklarin orani da artmistir. Bir plastik
madde parcalarina ayrilarak milyonlarca mikroplastik {iriinlere
evrilip sucul ortamlara karigsmaktadir. Sucul ortamlarin her tarafina
dagilan bu mikroskobik maddeler, o ortamlarda yasayan deniz
canlilarinin bunlar1 yemesi sonucu besin zincirinin en istiinde
bulunan insanlara kadar ulasmaktadir (Karakehya, 2013).



3. Mikroplastikler

Bir plastik madde ¢esitli etkenler esliginde kiigiik parcaciklar
haline gelir. Bu mikroskobik boyuttaki plastik pargaciklara ise
mikroplastik adi verilir (Yurtsever, 2019). Mikroplastikler her ne
kadar mikroskobik boyutta pargalanmis olsalar da kendilerini
olusturan atomik yapilara pargalanamadiklari i¢in ¢evre icin Kirletici
olarak kabul edilirler (Lei & ark., 2017). Mikroplastigin terimsel
olarak ifadesi ilk kez, deniz bilimcisi Richard Thompson tarafindan
2004 yilinda yayimlanan raporda ge¢mistir. 21 yy baslarinda
mikroplastikler ile ilgili arastirmalar agirlik kazanmaya baslamistir
(Lei & ark., 2019).

Mikroplastikler boyut olarak 1mm den kiigiik olarak kabul
edilir. Mikroplastikler sehirlerde riizgar araciligi ile agik alanlarda,
trafigin sik oldugu alanlarda, endistri merkezlerinde hava, toprak, su
gibi yasam alanlarinda toplanmakta, ototrof canlilara ge¢mekte
insanlar tarafindan solunmakta ve yutulmaktadir (Lei & ark., 2019).
Mikroplastikler gitgide yasam alanlarinda artarak birikmeye devam
etmektedir. Son 10 y1l boyunca bitkilerin ve diger canlilarin dogal
yasamlarina yonelik olumsuz etkilerinin oldugu calismalar siklikla
yapilmistir. Bu c¢aligmalara ragmen mikroplastik ile ilgili yapilan
aragtirmalar yetersiz sayidadir. Yeni c¢aligmalar ile mikroplastik
konusunun daha 6n plana g¢ikarilmasi, saglikli ve temiz g¢evre igin
gereklilik durumundadir (Yurtsever, 2019).

4. Mikroplastiklerin Olusumu

Dis cevreye atilan plastik atiklar, ¢esitli etmenler vasitas ile
(dalgalar, akitilar, riizgar, sicaklik vb.) kiiciik plastik parcaciklara
ayrilip mikroplastikleri olustururlar. Ayn1 zamanda mikroplastik
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olusumundaki O6nemli etkenlerden birisi de giines 1s1@indaki
ultraviyole A isinlaridir. Plastik pargalar ultraviyole A isinlari ile
etkilesime gegerek fotooksidasyon olayini gerceklestirirler ve bu
olay sonucunda da mikroplastik olusumu olduk¢a fazladir
(www.nationalgeographic.com).

Mikroplastikler ~ insan  hayatinda  farkli  alanlarda
kullanilmaktadir. Primer olarak kullanildig: alan saglik ve kozmetik
alanlaridir. Kisisel bakim (dis macunu, makyaj malzemeleri,
deodorant, vb.) ve saglik iiriinlerinde kullanilan, ¢aplar1 Imm-4mm
arasinda olan mikroplastiklere mikroboncuk denilmektedir. 2017
yilinda Lei ve ark. tarafindan Cin merkezli yiiriitilen ¢alismada
mikroplastik igeren kisisel bakim ve kozmetik {iriinlerinin
kullanimina bagli olarak, ¢evreye 40 milyon tona yakin mikroplastik
birakildigi tahmini yapilmistir (Lei & ark., 2017).Bu fiiriinlerin
kullanimmin azaltilmast ve mikroboncuk igcermeyen kozmetik
riinlerin  piyasaya siiriilmesi mikroplastik kirliligi  6nlemek
acisindan onemlidir. Bu tarz iiriinler her kullanildiginda milyarlarca
mikroboncuk pis su tahliye sistemlerinden sucul ekosistem
ortamlarma gidip akinti ve dalgalarin etkisi ile biitiin diinyaya
yayilmaktadir (Aslan, 2018).

Kozmetik ve saglik firlinlerinin yani sira tekstil {iriinleri,
gastronomi ve temizlik malzemeleri alaninda kullanilan arag¢ ve
geregler ¢evre igin birer mikroplastik Kirlilik kaynagidir.
Mikroplastik kirliligin artmasinda biiytik rol oynayan etmenlerden
birisi de ¢camasir yikama sirasinda plastik igeren tekstil iiriinlerinden
ve deterjanlardan sulara karisan mikroskobik plastik pargaciklardir
(Onder, Giinal & Dingel, 2020). Evlerden ¢ikan atik sular sebebiyle,
sucul ve karasal ekosistemlerde yasayan canlilar mikroplastiklerden
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etkilenmektedir. Galvao ve ark. 2020 yilinda yiiriittiigi ¢alismada
camasir makinesinden ¢ikan atik su 6rneklerini incelemislerdir. 6 kg
sentetik elyaf yikanmasi sonucu 20 milyona yakin mikroplastigin
atik sulara karistigini tespit etmislerdir (Galvao & ark., 2020).
5. Mikroplastik Kirliligi Epidemiyolojisi

2016 yilinda yapilan mikroplastik kirliligi i¢in uluslararasi
izleme projesi adi altinda yiritilen g¢alismada 17 iilkenin 30
sahilinden  toplanan  o6rnekler incelendiginde  mikroplastik
konsantrasyonun en fazla Amerika Birlesik Devleti sahillerinde
oldugu saptanmistir (Ogata & ark., 2009). ABD’yi Avrupa’nin bati
kesimleri ve Japonya izlemektedir. Mikroplastik seviyesi en diisiik
olan kiy1 kesimleri ise Asya’nin tropikal kisimlari, Afrika’nin giiney
kesimleri ve Avustralya kiyilar1 olarak belirlenmistir. Tirkiye
Marmara kiyilarinda yapilan ¢alismada mikroplastik kirliligi
bakimindan diger iilkeler arasinda orta siralarda yer aldigi saptanmis
olup mikroplastik kirliliginin hizla arttigi belirtilmistir (Baysal,
Saygin & Ustabasi, 2020).

6. Mikroplastiklerin Etkileri

Mikroplastik kirlenmenin etkilerini ¢evresel ve insan saglig
tizerine etkileri olmak tizere iki baslik altinda inceleyebiliriz.

Mikroplastiklerin Cevresel Etkileri

Kutuplardaki buzul alanlarindan okyanus alanlarindaki en
derin ¢ukura kadar tim diinyada mikroplastik yaygm bir sekilde
artmaya devam etmektedir. Diinyanin farkli bolgelerindeki sucul ve
karasal ortamlardan alinan o6rneklerde mikroplastiklere ¢ok sik
rastlanmaya baglamistir. Derinligi 11 km yakin olan Mariana
Cukurundan (diinyanin en derin g¢ukuru) alinan Ornekler
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incelendiginde mikroplastiklerin o alanda da mevcut oldugu
saptanmistir (A1 & Ogiit, 2021).

Plastiklerin sucul ekosistemlerde birikmesi sonucunda
sudaki canli ortami i¢in ciddi tehditlerin olusmasma yol agilir.
Plastik atiklarin ortalama her yil milyonlarca deniz canlisinin
oliimiine yol agacag diisiiniilmektedir. Lei ve ark. (2019) yapmis
olduklar1 ¢aligmada, icinde nesli tehlike altinda olanlarinda
bulundugu 700’e yakin deniz canlisinin mikroplastiklerden olumsuz
etkilendigi saptanmistir. Sucul ortamlardaki oral yol ile beslenen
biitiin canlilarin, mikroplastikleri yiyecek olarak tiiketme tehlikeleri
mevcuttur. Mart1 gibi su kaynaklarindan beslenen kuslar aldiklart
besin maddelerinin yani sira mikroplastikleri de yemeleri kaginilmaz
olur. Ornegin su kaplumbagalar1 beslenirken sucul ortamlarda
bulunan plastik posetleri besin maddesi zannederek bunlar1 da
yemeye caligmaktadirlar. 2018 yilinda Nelms ve ark. yapmis oldugu
calismada sucul ortamdaki bazi balik tilirlerinin sindirim
sistemlerinde mikroplastiklere rastlanmis, bu balik tiirlerinin avcilar
aracilig1 ile besin zincirinde tasinabileceginin tizerinde durmus ve bu
duruma dikkat ¢ekmislerdir (Nelms & ark., 2018).

Sucul ekosistemlerde ¢ok daha fazla kirletici etkiye sahip
olan mikroplastiklerin, suya geldigi yer genellikle karasal
ortamlardir. Karasal ortamlarda kirleticiligi 6nemsiz kabul edilemez
boyuta olan mikroplastikler, topragin igine sizip, burada birikebilir.
Erezyona yol acabilir, toprak verimliligini azaltip bitkiler i¢in
olumsuz durumlara neden olabilirler (Duis & Coors, 2016). Karasal
ortamlardan yeraltt sularina gectikten sonra toprak igindeki
canlilarin  organizmalarina girerek canlilarin  homeostazisini
bozabilir. Toprak i¢inde yasayan canlilarin hareketi ile
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mikroplastikler uzak alanlara taginabilirler.Canlilarin
mikroplastiklere maruziyetleri arttik¢a; tireme, biiyiime ve hayatta
kalmaya iliskin olumsuz olaylarin meydana gelebilecegi
belirtilmektedir (Duis & Coors, 2016).

Mikroplastiklerin insan Sagligma Etkileri

Mikroplastikler birgok yol ile canlilarin viicuduna
girebilmektedir. Hayvanlar ile ilgili yapilan deneylerde doku ve
organlarda birikebildigi saptanmistir. Deng ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismada mikroplastige maruz  birakilan fareler
incelenmistir. Caligma sonucunda, farelerin doku ve organlarinda
mikroplastik biriktigi saptanmistir (Deng & ark., 2017). insan
viicuduna giren mikroplastiklerin insanda nasil bir etkiye yol agtigi
heniiz  bilinmemektedir. Bazi hayvanlar iizerinde yapilan
calismalarda mikroplastiklerin dolasimda gezdigi, organ ve
dokularda birikebildigi ve serbest oksijen radikalleri sayisinda artisa
yol a¢ip oksidatif strese yol agtig1 saptanmustir (Akkajit, Khongsang
& Thongnonghin, 2023).

Karasal ve sucul ortamdaki canlilar tarafindan yutulan
mikroplastiklerin besin zincirindeki biitiin kademelerden gecerek en
tepedeki insan halkasina ulagilabilecegi ve insan viicudunda
birikerek olumsuz etkilere yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Nelms
& ark., 2018). Mikroplastiklerin etraftaki toksik maddelere
tutunabilme 6zellikleri mevcuttur. Dolayisiyla bu maddeleri insan
viicuduna getirebilme olasiliklar1 da ok fazladir (Ar1 & Ogiit, 2021).
Akkajit ve ark. tarafindan 2023 yilinda Tayland’da yapilan
calismada bol miktarda mikroplastik bulunan deniz iriinlerini
tiiketen sahil kasabasinda ikamet eden bir grup insan belirli zaman

araliginda takip edilmistir. Izlem sonucunda sahil kesiminde yasayan
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bu insanlarin i¢ kesimde yasayan insanlara gore hiicresel diizeyde
oksidatif stres seviyesinin fazla oldugu bulunmus ve onkolojik vaka
oranlarinda anlamli bir farklilik saptanmadigi belirtilmistir. Ayni
zamanda bu c¢alismada inhaler ya da oral yoldan alinan
mikroplastiklerin immiinostipresif etkiye yol agmasi veya immiin
sistemi asir1 duyarli hale getirip insanin i¢ dengesini bozabilecegi
tahmini  izerinde durulmustur  (Akkajit, Khongsang &
Thongnonghin, 2023).

Mikroplastiklerin  ¢evre ve besin zinciri lizerindeki
etkilerinin  arastirilldigni  ¢alismalar son zamanlarda agirhik
kazanmistir (Rochman & ark.,, 2013). Yapilan c¢alismalar
mikroplastiklerin  bireyler iizerindeki etkisinin tam olarak
aciklayamamaktadir. Insanlar iizerinde tam olarak etkilerinin ne
oldugu bilinmeyen mikroplastiklerin diger canlilar {izerindeki
etkilerinden yola ¢ikarak insanlar iizerinde olusabilecek durumlar
tahmin edilmeye calisiimaktadir (Deng & ark., 2017).

7. Mikro Plastik Kirliliginde Halk Saghg: Hemsiresinin Rolii ve
Onemi

Mikroplastik kirliligi halk sagligi hemsireliginin ana
konularindan olan ¢evre sagligin1 dogrudan tehdit etmektedir. Halk
sagligi hemsirelerine mikroplastik kirliligi konusunda diisen gorev
ve sorumluluklarin sayisi fazladir (Ozsoy & Simsek, 2018).

Bir problemi ¢6ziime kavusturmadaki en onemli nokta o
problemin kaynagina inmektir. Cevre kirliligini olusmadan 6nlemek
olustuktan sonra kirliligi gidermeye calismaktan daha bilimsel,
coziimsel ve ekonomik agidan daha hesapli bir yontem olacaktir.

Cevre kirliligini olusmadan 6nlemek igin siirdiiriilebilir temiz ¢evre
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bilincinin insanlara asilanip insanlarin bu konuda farkindaligini
arttirmak gerekmektedir (Ozsoy & Simsek, 2018). Bir konuda biling
ve duyarhilik gelistirmenin en etkili yolunun egitim oldugu
bilinmektedir (Browne & ark., 2011). Halk sagligi hemsireliginin
onemli rollerinden olan egitici rolii mikroplastik Kirlilik konusunda
halk sagligi hemsiresinin en ¢ok basvuracagi yontem olmaktadir
(Ozsoy & Simsek, 2018). Halk saghigi hemsireliginin calisma
alanlarindan biri olan okullarda okul hemsireleri dikkat gekici
materyaller ile etkili egitimler diizenleyip gen¢ kusaga mikroplastik
Kirlilikte farkindalik asilayabilirler (Bahar & Aydogdu, 2015). Halk
saglig1 hemsiresinin gelistirmeye ¢alistigt mikroplastik kirliligi ile
ilgili farkindalik ve duyarlilik, yapilmasi uzun siiren; fakat toplumun
sagligina ve ekonomisine biiyiik katkilar1 olan, koruyucu saglik
hizmetlerinde etkili bir basamak olup bireylerde ilerde goriilmesi
olagan bir¢ok saglik sorununun oniine gegilecegi diistiniilen 6nemli
bir yaklasimdir (Sherman & Click, 2007).

Halk saglig1 hemsireleri mikroplastik kirliligi konusunda asagida
belirtilen konularda farkindalik gelistirebilirler;

-Bireyin kullandig1 toplam plastik miktar1 o bireyin plastik
ayak izini belirler. Bireylerin plastik ayak izlerini takip edip en az
seviyede tutmasi (Debbie, Luca & Steven, 2022),

- Minimalist yagsam tarzi benimsenmesi ve gereksiz kullanim
ve tiiketimden kaginma(Celik, Yiiksel & Turagay, 2022),

- Atik olusumunu kaynaginda durdurmak icin gerekli kurum
ve kuruluslar ile isbirligi yapma (Gomeg, 2016),

- Geri doniistimii tesvik etmek, halk sagligi hemsireliginin
onemli kollarindan biri olan okul sagligi hemsireligi araciligi ile
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okullarda geri doniisiim egitimleri diizenlemek ve bu konuda biling
olusturmak, kurumlarda ve acik alanlarda geri dontisiim alanlar
olusturulmasina 6nciiliikk etme (Sherman & Click, 2007),

- Tek kullamimlik plastik poset yerine tekrar kullanilabilir
posetlerin tercih edilmesi (Yurtsever, 2019),

- Plastikten yapilmis mutfak arag ve gereclerinin yerine cam,
metal ve seramik tercih edilmesi (Aslan, 2018),

- Kisisel bakim malzemeleri almirken igerisinde
mikroboncuk bulunmayan firiinlerin tercih edilmesi (Yin & Zhao,
2023),

- Tekstil tirtinlerinde pamuk, keten, ipek gibi hammaddelerin
kullanildig1 triinlerin tiretimini desteklemek ve kullanimini tesvik
etmek (Browne & ark., 2011),

- Alinacak triinlerden olabildik¢e ambalaj kullanilmayanlari
tercih etmek (Yin & Zhao, 2023),

- Uriinlerin dogada zarar vermeden ¢oziinebilen 6zellikte
olmasi i¢in gerekli denetim merkezlerinin olusturulmasini
desteklemek. Fabrikalar1 ve biliyiik sanayi kuruluslarin
denetlenmesine yonelik biling olusturulmasi (Yurtsever, 2019).

- Uriiniiniin etiketini okumay1 dgretmek, toplumu igerisinde
plastik bulunan iriinlerden dogal olanlar1 tercih etmek (Karakas,
2021)

- Bireylere alinacak iiriinlerin dogada ne tiir izler birakacagi
cevre igin olumsuz etkilerinin neler olabilecegi gibi konularda

egitimlerle diisiinme aligkanliklar1 kazandirilmaya g¢alisilmak (Yin

& Zhao, 2023).
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BOLUM II

Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Toplum Saghgi
Hemgsiresi Bakis Acisiyla Degerlendirilmesi

Berna CAKIR'
Aysel OZDEMIR?

Giris

Toplumsal cinsiyet esitligi, kadin ve erkeklerin istihdam,
saglik, egitim, sosyal haklar ve kisisel gelisim agisindan esit gii¢ ve
sarta Sahip olmast anlamina gelir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin
degerlendirilmesinde toplumu olusturan degerler bir biitiin olarak ele
alinmalidir (Mackey & Petrucka, 2021).

Biyolojik cinsiyet bebek dogmadan o6nce belirlenirken,
toplumsal cinsiyet dogumla birlikte toplumun ve kiiltiiriin yiikledigi
anlamlar, davranislar, beklentiler ve toplumun cinsiyete yonelik
atfettigi degerlerin hepsini ifade etmektedir (Toprak & Turan, 2021).
Cinsiyetlere yiiklenen bu rol ve sorumluluklar iilkeler arasi, ulusal
ve hatta bolgesel baglamda bile farklilik gosterebilmektedir.

1 'Uzman Hemsire, Balikesir Sindirgt Devlet Hastanesi
2 Prof. Dr., Uludag Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal
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Toplum igerisinde kadin ve erkekten beklenen davraniglara dair
Ogrenilmis davranis kaliplarin1 agiklayan toplumsal cinsiyet
farkliliklar1 ayn1 zamanda esitsizlikleri de getirmektedir (imamoglu,
2023; Sullivan, 2012). Cinsiyete bagh iligkiler rutin sosyal
etkilesimler yoluyla yeniden sekillendirilir ve giiglendirilir
(Montesanti & Thurston, 2015).

1. Toplumsal Cinsiyet

Kadin ve erkek arasindaki fark, toplumsal yasamda
orgiitleyici bir ilke olarak kullanilmakta ve bu fark toplumsal
cinsiyet (gender) ve biyolojik cinsiyet (sex) terimleri ile
aciklanmaktadir (Sahin, 2020). Kadin ve erkegin biyolojik
cinsiyetindeki var olan farkliliklar fiziksel goriiniimi ile smirl
kalmayip duygu-diisiince, sosyal ve Kkarakter, yetenek gibi
entelektiiel 6zelliklerinde belirgin bigimde ortaya ¢ikmaktadir.

Toplumdaki bireylerin  dogustan gelen cinsiyetindeki
farkliliklar sosyokiiltiirel yapiyla sekillenip kalip yargilar haline
gelmektedir. Toplumsal cinsiyet olarak ifade edilen bu kalip
yargilar, cinsiyetler arasinda sosyal durum ve rollere doniiserek
kadin ve erkegin sosyal yasamini yonlendirmektedir (Aktas & Kiilcii
Polat, 2020). Rol, sosyal hayat i¢inde bireyin mevcut konumu ile
alakali yapmasi gereken sorumluluklar1 ve baska konumlardaki
bireylerle etkilesimi yonlendiren kurallari gosterir. Bir kisinin
degeri, toplumda atfedilen rolii yerine nasil getirdigi ile
degerlendirilir. Toplumsal cinsiyet rolii ise; kiiltiir, aliskanliklar, 6rf
ve gelenekler kapsaminda toplumun kadin ve erkekten uymasini
istedigi rol ve davranislarin tiimiidiir (Ozdemir, 2019).

--25--



2. Toplumsal Cinsiyetin Etkileri

Toplumsal cinsiyet esitsizligi denildiginde, cinsiyetler
tizerinden toplumsal olarak atfedilen roller nedeniyle hak, imkan ve
kaynaklar1 kullanmada kadin ve erkek arasinda ayrim yapildigi
anlasilmaktadir. Cinsiyet ayrimciligin ve hak yoksunluklari,
kadmlarin  sosyokiiltiirel, siyasal ve ekonomik alanlardaki
faaliyetlerinin  temel hak ve o&zgirliiklerinin taninmasinin,
kullanilmasimnin ~ Oniinde  engel  olusturmaktadir.  Cinsiyet
ayrimciliginin, kadinlar igin egitim, sosyal statii, gelir, calisma
olanaklar1 ve saglik gibi esas alanlarda olumsuz etkisi vardir
(Bardak¢1 & Oglak, 2022; Shastri, 2014).

Ataerkil diisince ve aile yapisi toplumsal cinsiyet
esitsizligini meydana getiren esas etkendir. Erkek egemenliginin
hakim oldugu ataerkil aile yapisinda, erkek, karar verici gii¢ olarak,
imkanlarin tiimiinden faydalanmada birincil hak sahibi goriiliirken,
kadin ise Dbitin imkanlardan erkegin izni  dahilinde
yaralanabilmektedir. Bireylerin toplumsal diizende sekillenmesinde
aile oldugu kadar egitimde ¢ok 6nemli bir konumdadir. Egitim
hakkiin kullanilmasinda cinsiyetler arasinda toplumlarda zorlu
stirecler yasanabilmektedir. Kadinlara atfedilen roller ve davraniglar
nedeniyle okul c¢aginda olan kiz cocuklari egitimden mahrum
edilmekte; kadin-erkek arasindaki egitim seviyesi farkliliklar1 da
gelir durumu, is olanaklari, sosyal statii ve birden fazla alanda
esitsizlikler meydana getirmektedir (Bardak¢i & Oglak, 2022;
Eroglu & Irdem, 2016).
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Kadmin cinsiyetinden kaynakli birincil roliintin annelik veya
es olarak goriilmesinden kaynakli is bulmasinda bir baska 6nemli
faktor arasinda yer almaktadir. Bunun yaninda, ebeveynlikten sonra,
erkeklerin ¢aligma kosullarinda degisim olmazken, c¢alisma
hayatinda yer alan kadinlarin istihdami ve ¢alisma saatleri 6nemli
olglide azalir (Ishizuka & Musick, 2021).

Dini goriis ise bireylerin neredeyse tiim Kkarar ve
faaliyetlerine, tutumlarina, davranislarina yon veren eski ve en etkili
dogmalardan biridir. Her konuda oldugu gibi toplumsal cinsiyet
esitliginde de etkisi goriilmektedir. Diger bir deyisle, dini goriis ve
inang yapisi, kadin ve erkege atfedilen rollerde ve kusaklararasi
aktarilmasinda bir etkendir. Toplumlarin ¢ogunda toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri, din adina yasal hale getirilerek, dini sartlar gibi kabul
edilmeye calisilmasi nedeniyle kadinlart1 pek ¢ok alanda geri plana
itebilmekte ve bu yiizden toplumsal cinsiyet esitligine zarar
vermektedir (Bardake¢1 & Oglak, 2022; Eroglu & irdem, 2016).

Kadmlarin giinliik yasantilarindaki seyahatlerine, kamusal
alanlara erisim hareketliligine getirilen kiiltiirel kisitlamalar,
kadinlarin disariya ¢ikis saatini, siiresini ve mekanini etkilemektedir.
Yine toplu tasima ve kamusal alanlarda cinsel taciz korkusu
kadmlarm 6zgiir hareket etmesini engellemektedir. Ornek verilecek
olursa aksam karanlikta parkta yiiriiyen bir kadin tacize ugradiginda,
orada bulunmasimin ‘yersiz’ oldugu ifade edilerek bu durumdan
sorumlu tutulmaktadir (Priya Uteng & Turner, 2019; Uteng, 2012).

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadin ve erkekler
arasindaki mortalite ve morbidite oranlarindaki farkliliklarin da
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kaynagi olabilmektedir. Bu tir farkliliklarin tespiti, saglik
politikalarinin tasarlanmasinda ve saglik hizmeti saglanmasinda
onemli bir konudur (Carretero, Calderon-Larrafiaga, Poblador-Plou,
& Prados-Torres, 2014). Yasam siirelerine bakildiginda kadinlar
erkeklere gore daha uzun siire yasamaktadir ancak bu kadinlarin
daha kaliteli bir yasam geg¢irdiklerini gostermemektedir. Kadinlarin
yasamlarinin tim donemlerinde erkeklere oranla hastalik ve stres
yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Yasam
sliresi uzayan kadinlarda kronik hastaliklar, hipertansiyon, diyabet,
artrit, osteoporoz, inme, iskemik kalp hastaligi, demans, alzheimer
ve sakatlik gibi rahatsizliklarin arttig1 bildirilmektedir (Coskun &
Ozdilek, 2012).

Toplumsal cinsiyet esitliginin ileri diizeye tasinmasini
saglamak, kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin her diizeyde giiglenmesi
kiiresel hedeflerin amaglarinda yer almaktadir. Siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerinin yani kiiresel hedeflerin 5. amaci1 toplumsal
cinsiyet esitligine odaklanmaktadir (Adeosun & Owolabi, 2021).
Kadinlara ve kiz ¢ocuklaria yonelik tiim ayrimeiligin son bulmasi
sadece temel bir insan hakki degil, siirdiiriilebilir bir gelecek igin
kadinlar1 ve kiz ¢ocuklarini giiglendirmenin ekonomik biiyiimeye ve
kalkinmaya yardimci oldugu kanitlanmis bir konudur. Fakat isgiicii
piyasasinda giiniimiizde ge¢mise goére daha fazla kadin olmasina
ragmen, bazi bolge ve iilkelerde hala biiytik esitsizlikler olmakla
beraber kadinlar sistematik olarak erkeklerle ayni calisma
haklarindan mahrum birakilmaktadir. Cinsel siddet ve sOmiirii,
licretsiz bakim Ve eV islerinin esitsiz dagilimi1 ve kamu gorevlerinde
ayrimcili@im tiimii bilyiik engeller olmaya devam etmektedir. Tklim
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degisikligi, kiiresel krizler, afetler, savas ve go¢ gibi durumlar,
kadinlar ve g¢ocuklar tizerinde orantisiz bir etkiye sahip olmaya
devam etmektedir (UNDP, 2023).

3. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Cinsiyet esitsizligi, kadin ve erkek cinsiyeti arasindaki
esitsizlik olarak goriiliir. Esitsizlik kavramimin kapsami genistir.
Esitsizlik, ekonomik, kiiltirel veya sosyal olarak ayrimcilikla
iligkilidir. Var olan engeller ¢ogunlukla esitsizligi tetikler ve sosyal
smiflarda yukar1 dogru hareketi engeller. Bu engeller, belirli tist sinif
bireylere toplumsal kaynaklara daha iyi erisimini saglar, dolayisiyla
onlar1 alt siniftakilerden daha iyi durumda yapar. Meslege ve sektore
gore ayrim, fiziksel yapidaki farkliliklar, egitim ve beceri kazanimi
gibi, cinsiyete dayali kazangtaki farki agiklayan cesitli faktorler,
gelir farkliliklarina katkida bulunur (Adeosun & Owolabi, 2021).

Cinsiyete dayali ayrimcilik aile icinde baglamaktadir.
Kiiltiirel degerlerle beraber kiz ve erkek c¢ocuklarinin farkli
yonlendirilmesi sonucunda toplumsal cinsiyet esitsizligine onay
veren kadinlar ve erkekler yetistirilmektedir. Toplum tarafindan
kadina bigilen rol ve beklentiler, egitim, evlilik ve is gibi hayatini
etkileyecek konularda karar vermesini ve bu kararlar1 uygulamasini
biiyiik oranda engellemektedir (Eryilmaz, 2020). Geleneksel olarak
kadinlarin, erkeklerin yardimcisi olarak goriilmesi, kizgmliklarimi
asla gostermemeleri, hayir dememeleri, pasif konumda olmalari,
diger insanlarm mutlu olmasi igin g¢alismalart Ogretilmektedir.
Bunun sonucunda kendine giiveni olmayan, Kkararsiz, kendi
kararlarin1 veremeyen, catismadan kacinan geleneksel kadin imaji
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tiretilmektedir. Erkekler ise aile miilkiiniin sahibi ve evin reisi, tim
yasam alanlarmi denetleyen ve yonlendiren bireyler olarak
yetistirilmektedir (Coskun & Ozdilek, 2012). Toplumsal cinsiyet
esitsizligi kadinin kiiltiirel agidan degerini azaltmaktadir Ki, bu
durum kadinin sagligi basta olmak iizere pek ¢ok alanda kadin
yasamini olumsuz etkilemektedir (Eryilmaz, 2020). 15 iilkede 10 ile
14 yag aras1 g¢ocuklarda yapilan bir arastirmada; erkek c¢ocuklarin
giiclit ve bagimsiz, kiz c¢ocuklarinin savunmasiz ve Kkorunmaya
muhta¢ oldugu ifade edilmektedir. Ayrica ergenlikle oglan
cocuklarinin giiglii olduklarini ve cinsel yeteneklerini ispatlamalari;
kizlarin erkeklerin dikkatini ¢ekmemesi; ebeveynlerin kizlarinin
davraniglarin1 ve hareket 6zgiirliigiinii erkeklere gore daha fazla
kisitladigi, erkek ¢ocuklarin hi¢bir zaman kadinlikla iliskilendirilen
ozellikleri veya duygular1 sergilememesi gerektigi yoniinde gortsler
ifade edilmistir (Blum, Mmari, & Moreau, 2017).

Kiz ¢ocuklarinin erken yasta evlendirilmesinin altinda yatan
neden ailenin namusuna zarar verme endisesinden kaynaklidir.
Namus ifadesi yalnizca kiz ¢ocuklarinin {izerinden diigiiniilmekte
olup bilhassa kdyden kente go¢ etmis giiven duygusu kaybolmus
ailelerde ve kirllgan toplumlarda ¢ocuk yasta evlilikler
goriilmektedir. Geleneksel bakis agis1 benimseyen toplumlarda kiz
ve erkek cocuk arkadasligi dogru bulunmayip kiz g¢ocuklarinin
gozleri agilmadan bir an 6nce bas g6z edilmesi istenmektedir (Taneri
& Ertem, 2020). Cinsiyet odakli verilere bakildiginda her yil gebelik
ve buna bagh gelisen komplikasyonlardan o6len kadin ve kiz
cocuklarinin sayis1 2000 yilinda 451.000 iken 2020'de 287.000'e
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gerilemistir. Asagidaki grafikte bolgelere ve yillara gére anne dliimi
oran1 verilmistir (grafik 1, sekil 1).
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Grafik 1. Bolgelere ve yillara gore anne oliimii orani (100.000
canli dogumda)(UNICEF, 2023)
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Sekil 1. Anne 6liim orani (100 000 canli dogumda) 2020 (UNICEF,
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Sekil 2. Cinsiyet Esitsizligi Endeksi, 2021(UNDP, 2023)

Sekil 2°de gortldiugi gibi toplumsal cinsiyet esitsizliginin en
az goriildiigii iilkeler arasinda izlanda, Finlandiya, Norveg, Yeni
Zelanda, Isveg ilk siralarda yer alirken, Afganistan, Cad, Cezayir,
Iran, Pakistan son siralarda yer almaktadir. 146 iilkenin yer aldig
endeks siralamasinda Tiirkiye ise 129. siradadir (WEF, 2023).

4. Toplumsal Cinsiyet ve Saghk

Cinsiyet, sagligin énemli bir sosyal belirleyicisidir ve kadin
ve erkegin sagligini ve saglik hizmetlerini iyilestirmek i¢in cinsiyete
dayali degerlendirme yapmak gerekir (Matud, Lopez-Curbelo, &
Fortes, 2019). Saglik hizmetleri toplumsal cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde, toplumdan topluma farklilik gosterse de diinya
genelinde kadinlarin dogumda beklenen yasam siiresi erkeklerden
daha uzundur (Chen et al.,, 2021). Kadin yasam siiresinin uzun
olmas1 saglik agisindan niteliginin de 6n plana ¢ikmasina neden
olmaktadir (Sezgin, 2015). Toplumsal cinsiyet perspektifinden

kadinlar kirilganlikla, erkekler saglamlikla iliskilendirilirken, saglik
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sonuglar1 agisindan tiim yaglarda zit bir iliski s6z konusudur.
Kadinlarin saghgi koruyucu davranislarda bulunma olasilig
erkeklere gore daha yiiksektir (Hart, Saperstein, Magliozzi, &
Westbrook, 2019). Kadin yoniinden olumsuzluklarin boyutu,
toplumdan topluma degisim gosterse de 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde daha da fazladir. Toplumsal cinsiyet iliskileri, giinlik
yasamin bir¢cok alaninda erkeklerin hakim oldugu; kadinlarin geri
plana atildigi; denk olmayan sosyal iliskileri kapsamaktadir.
Erkeklere yiiklenen gorev ve davranislara verilen deger, birgok
acidan kadinlara yiiklenen gorev ve davranislara verilen degerden
daha fazladir. Toplumun, gegmisten giiniimiize ataerkil diisiince
yapistyla sekillenmis oldugu zaman ilerledik¢e daha ¢ok kabul
gormekte ve erkek normu, tiim toplum i¢in genel bir norm gibi kabul
edilmekte sonugta bu durum siyasi ve farkli alanlara yansimaktadir.
Bu durum siyaset ve farkli alanlari ¢ogu zaman erkek iizerinden
temellendirerek toplumsal cinsiyet esitsizligine neden olmaktadir
(Sezgin, 2015).

Bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi saglik hizmetinin
temel amagclarindan biridir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
birtakim sosyal faktorlerin etkileri de g6z 6ntine alinmalidir. Sosyal
belirleyiciler diye bilinen egitim, yas, irk, meslek, cinsel yonelim,
cevre Ozelliklerinin biitiini  sagligin 6nemli belirleyicileridir.
Cinsiyet esitsizligi noktasinda kesistiginde bu faktorler, ayrimcilik,
saglik riskleri, saglikli olmak igin gereken imkanlardan mahrum
kalinmas1 anlamma gelebilir. Baska yonden kadin ve erkek
arasindaki sosyal yap farkliliklari; olanaklari ve saglikli olmak i¢in
gereken imkanlara erisimi kisitlamasi ve saglhigi olumsuz yonde

--33--



etkilemesi bu nedenle ayrimcilik ve esitsizlikle sonuglanabilmesi
durumlart disginda yalniz basmna bir sorun yaratmaz. Bireyler,
alisilagelen kadin-erkek normlari, sosyal iligkiler ya da rollere uyum
saglamadiklarinda g¢ogunlukla saglik {izerinde olumsuz etkileri
goriilen damgalanma, sosyal izolasyon ya da ayrimci uygulamalar
ile karsilagirlar. Cinsiyet rolleri, optimal sagligin kazanilmasi igin
gereken olanaklara erisimi etkilemektedir. Bu olanaklar; ekonomik,
sosyal, kiiltiirel, siyasal, bilgi ve egitim gibi alanlarda olabilir
(Dogan & Piyal, 2017).

5. Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadin Saghgina Etkisi

Kadinlarin ve erkeklerin sagligini korumak ve gelistirmek
sadece temel bir insan hakki degil, ayn1 zamanda biitiin ilkelerde
saglik ve ekonomik gelismislik i¢in ¢ok 6nemlidir (Hosseinpoor et
al., 2012). Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinin egitimi, ¢alisma
hayatina katilim1 ve kazancini olumsuz etkiler gostererek ve toplum
baskist yaratarak kadin sagligi en énemlisi sayilmak {izere bircok
sorunun kaynagi olmaktadir. Saglik alani, toplumsal cinsiyet
esitsizliginin en fazla goriildiigii alanlardan olup 6zellikle kadin
saghiginda bu aymrmmeilik iireme saglhigi hizmetlerinde karsimiza
cikmaktadir. Kadmlar giiniimiizde hala siddete maruz kalmakta,
dogurganlik sebebiyle sakat kalabilmekte ya da hayatini
kaybedebilmektedir. Kadinlar, toplum ve aile baskilarindan kaynakl
sagliklar igin 6zgiirce karar vermede, saglik kurumuna bagvurmada
ve saglik hizmetlerinden faydalanmada cesitli engellerle karsi
karsiya gelmektedir (Basar, 2017).
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Cinsiyete baghi ayrimcilik ailede baslamaktadir. Kiiltiirel
degerlerin  getirisiyle kiz ve erkek ¢ocuklarmin farkli
yonlendirilmesi sonucunda cinsiyetler arasi esitsizligi kabul eden
kadinlar ve erkekler yetistirilmektedir. Toplumda kadindan beklenen
roller, egitim, evlilik ve is gibi hayatin1 etkileyecek konularda karar
verme ve kararlarini uygulamalarini biiyiik 6l¢tide engellemektedir.
Toplumsal cinsiyet kadini kiiltiirel yonden daha az degerli gérmekte,
bu durum kadinin sagligin1 genellikle olumsuz etkilemektedir (Ding
Kahraman, 2010).

Dogurganlik, kadin statiisiiniin belirleyicileri arasinda giiclii
bir yere sahiptir. Kadimin bulundugu yerdeki statiisii, kadinin bedeni
tizerindeki geleneksel otorite ve cinsiyetler arasi esit olmayan
davraniglar1 besleyen ve siirekli yenilenen mekanizmalar iizerinden
anlasilabilir. Cocuk yasta veya zorla yapilan evlilikler, baslik parasi,
tore cinayetleri gibi ailevi iliskilere yonelik toplumsal gostergeler ve
sosyal hayatta kadinlarin varligmi yansitan gostergeler bu
mekanizmalar arasinda bulunmaktadir (Ozdemir, Cevik, &
Ciceklioglu, 2019). Kadin saglig1 denildiginde "biitiinciil" bir goriis
degil, dogurganlik donemini odak noktas1 alan "geleneksel" goriis
hakimiyeti devam etmektedir. Bu bakis agis1 ana-¢ocuk sagligi
problemlerinin yogun olarak yasandigi, anne ve bebek 6liimlerinin
fazla goriildiigi bolgelere uygun olsa da addlesanlar, menopoz ve
sonrast donemdeki kadinlarin ihmaline neden olabilmektedir.
Genellikle kadinlar sagligin1 koruma ve gelistirmede egitimde Ki
imkanlar ve bilgi edinmedeki engeller nedeniyle yetersiz bilgi ile
hareket etmektedir. Yetersiz bilgi sonucu hastaliklarin yok sayilmasi
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veya tan1 Ve tedavi siireglerinin uzun siirmesine neden olmaktadir
(Sezgin, 2015).
6. Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadina Yonelik Siddet
Yansimalan

Kadinlara yonelik toplumsal cinsiyet nedenli siddet, “bir
kadina yalnizca kadin oldugu i¢in yoneltilen ya da orantisiz bir
bi¢imde kadinlar1 etkileyen her tiirli tutum ve davranis” cinsiyet
temelli siddet seklinde ifade edilmektedir (Basar & Demirci, 2015).
Kadina yonelik siddet ciddi bir insan haklari ihlali olmakta birlikte
giderek artan bir sekilde kadinlarin fiziksel, zihinsel, cinsel ve iireme
saglig1 tizerinde Onemli sonuglari olan onemli bir halk sagligi
sorunudur (Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise, & Watts,
2006). Kadina yonelik siddetin olusmasini, tekrarlanmasini, tiirii ve
agirhi@in etkileyen birgok unsur bulunmakta ve siddetin ana nedeni
toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadin ve erkek arasinda, ataerkil
zihniyetten kaynaklanan asimetrik giic iliskisidir (Basar & Demirci,
2015). Siddetin tiirlerinden olan kadina yonelik aile i¢i siddet; baba,
ogul ya da akraba tarafindan uygulanan siddet, ataerkilligin gii¢
iliskileri, kiiltir ve ekonomik firsatlar gibi yapisal faktorlerle
etkilesiminden kaynaklanmaktadir (Sinha, Gupta, Singh, &
Srivastava, 2017).

Kadma yonelik siddet, bireysel bir sorun degil toplumu
ilgilendiren bir sorundur. Kadinlar tarih boyunca esitsizliklere maruz
kalmistir. Ataerkil diizeni korumak adina kadinlara pek ¢ok
toplumsal cinsiyet rolii yiiklenmistir. Bu rollerin bircogu kamusal
alan1 degil ozel alani ilgilendirmektedir. Yemek yapma, ¢ocuk

bakma, ev idaresini saglama, esiyle her yonden ilgilenme gibi kadina
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bigilen roller, kadinin eve hapsedilmesine neden olmaktadir. Bu
bakis agis1 nedeniyle kadinlar ¢ok uzun bir zaman akademik
hayattan, sosyal alandan, is hayati gibi birgok alandan uzak
kalmustir. Kadina bigilen bu rollerin kabul edilmesi siddetin hakli bir
davranis gibi gerekcelendirilmesine neden olmaktadir. Ozel bir alana
itilen kadinlar en giivenilir olmas1 beklenen, en ¢ok giivenmeleri
gereken kisiler olan babalari, erkek kardesleri ve o6zellikle esleri
tarafindan gesitli siddet tiirlerine maruz kalmaktadirlar (Koseoglu,
2018). Siddet kadinlarin hayatlarini, sagliklarini, giivenliklerini,
cocuklarm1 ve bir biitin olarak toplumu her yo6nden
etkilemektedir. Kadina yonelik siddet ile aile i¢inde fiziksel, ruhsal,
ekonomik, cinsel siddet olarak karsilasilabilecegi gibi tehdit,
sistematik tecaviiz, 6zgiirlilkten mahrum edilme, cinsel kolelik, zorla
gebelik, gozaltinda istismar, kadinlarin siyasal hayata katilmalarinin
engellenmesi, egitim hakkinin elinden alinmasi, tdre-namus
cinayetleri, zorla evlilik, kadin siinneti, kizlik zar1 muayenesi,
kadinlara zarar veren diger geleneksel uygulamalar, kadin
intiharlar1, cinsiyet kaynakli mobbing, addlesan gebelikler, kiz
cocuklarinin ihmal edilmesi, cinsiyetin kiz olmasi nedeniyle
gebeliklerin sonlandirilmasi hatta gebelik 6ncesi cinsiyet belirleme
olarak de goriilebilir (Ery1lmaz, 2020; Sinha et al., 2017) . Kiiresel
olarak, her bes kadindan biri 18 yasindan 6nce evlendirilmekte, her
yil 245 milyon 15 yas ve lizeri kadin ve kiz ¢ocuklari fiziksel veya
cinsel siddet maruz kalmaktadir. Diinya ¢apinda kadin siinnetiyle
ilgili net bir veri olmamakla birlikte, 31 iilkede en az 200 milyon kiz
ve kadin siinnet edilmistir (Azcona et al., 2023).

--37--



Pek ¢ok ataerkil toplumda, kadinlarin dig goriiniisiini,
davraniglarin1 ve yasam tercihlerini ¢evreleyen normlar ve idealler,
tim ailenin ahlaki ve namusuyla iliskilendirilmekte ve cinsiyet
esitsizligi  yoniinden lizerinde durulmasi gereken Onemli
konulardandir. Kadinin namusunun, erkegin namusu olarak
goriilmesi erkege her alanda 6zgiirlikk saglarken, kadinin yagamini
erkegin kontroliine bagl kilmaktadir. Toplumsal agidan namus
statiisii; kadini utang, tevazu, cinsel saflik olarak tanimlarken, erkegi
seref, haysiyet, diiriist olma sifatlariyla tanimlamaktadir. Kadin,
cinsel yonden kendi bedenini utang duygusu ile erkegin namusunu,
serefini, iffetini koruma rolii iistlenirken; erkek ise serefi igin
kadmin cinsel safligin1 kendi namusu olarak goriip kadinin
namusunu otorite altinda tutmaktadir. Kadm namusu, bazen
cinsellik, giyim tarzi, davramg, sosyal iliskilere kadar
indirgenmektedir. Bu yiizden toplumsal yonden namuslu kadin
statiisii; evlilik oncesi flort etmemis, cinsel iliskide bulunmamis,
giyimde gorgilii, karar verici konumda olmayan ve erkeginin
soziinii dinleyen birey olarak sekillenmektedir (Aktas & Kiilcii
Polat, 2020; Christianson, Teiler, & Eriksson, 2021).

7. Toplumsal Cinsiyet ve Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii

Glinlimiizde sagligin korunmasini, iyilestirilmesini, saglikta
hakkaniyet ve firsat esitligini saglamak halk sagliginin en 6nemli
ilkesidir. Bu dogrultuda halk sagligi hizmetlerinde amag kotii sagliga
neden olan faktorlere iliskin toplumdaki esitsizlikleri yok etmektir.
Halk sagligi hemsireleri toplumsal konularla ilgili politikalarda,
yeniliklerde, sistemsel degisikler yoluyla sorunlara ¢6ziim iiretilmesi
konusunda lider konumdadir (Daghan, 2017). Toplumsal cinsiyet
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esitsizliginin neden oldugu kadin sagligi sorunlarinin dnlenmesi ve
azaltilmasinda halk sagligi hemsirelerinin 6nemli gorevleri vardir.
Saglik personellerinin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlikei
davranislara sahip olmasi, saglik hizmeti verdikleri bireylere de ayni
esitlik¢i bakis agisi ile yaklasmalari, bireylerde de esitlik¢i bakis
acisint gelistirmede etkilidir (Goneng, Topuz, Sezer, Yilmaz, &
Duman, 2018).

Hemgsireler bakim verici, uygulayici, egitici, vaka yoneticisi
ve arastirict Vb. rollerinin yaninda insan ve kadin haklar
savunuculugu, toplumdaki kiz cocuklari ve kadmlarin statii ve
rollerini gii¢lendirici, toplumsal cinsiyet esitligini saglayici gibi
cagdas rol ve sorumluluklari tanimlanmistir. Toplum sagliginda lider
ve danismanlik rolii iistlenen hemsirelerin erken yasta evliliklerle
miicadelede birey, aile ve toplumu bilinglendirmede, bu evliliklerin
kadin sagligina verecegi zararlari 6nlemede topluma yol gosterici
konumdadirlar (Yakit & Coskun, 2014).

Kadina yonelik siddet, cinayet ve tacizin engellenmesinde bu
olaylar karsisinda kadinlarin yalniz olmadigi ve her zaman
desteklendikleri kadinlara anlatilmalidir. Magdur kadinlarin negatif
diistincelere kapilmasinin  oniine gegilmeli ve multidisipliner
isbirligiyle kadina yonelik her tiirlii siddet 6nlenmelidir. Bunun bir
halk sagligi sorunu oldugu bilinmeli, uygun politikalar ve
girisimlerle Oniine gegilmelidir. Halk saghigi hemsireleri birincil
onleme stratejisi olarak siddetin risk faktorlerini belirleyerek bu
konuda egitim, danismanlik ve tarama hizmetlerinde bulunmalidir.
Siddetin erken tespitini saglayarak, siddetin artisinin ve tekrarinin

olmamasi i¢in girisimlerde bulunarak ayni1 zamanda magdur kadina
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destekleyici bakim saglayarak ikincil onleme stratejilerini
gerceklestirmelidir. Ugiinciil korumada ise siddet magduruna
danigmanlik hizmeti saglayarak etkilenen kadin ve yakinlarinin
rehabilitasyon siirecine yonelik fayda saglanir. Siddet magduruna
empati ile yaklasimda bulunulmasi, toplumda damgalanmasinin
Online gec¢ilmesi buna yonelik giivenlik Onlemlerinin alinmasi,
toplumun siddete yonelik farkindaliginin artmasi igin egitilmesi,
hemsireler ve sektorler arasi isbirligi ile miimkiin olacaktir (Giiler &
Erbil, 2022).

Kadmlarin 6z yeterliliklerini  arttirllmasi, hayat1 igin
iyilestirici kararlar alip bu kararlart uygulayabilmesi ve kaynaklar1
kullanmada kontrol sahibi olmasi giiniimiizde kadinlarin
giiclendirilmesi i¢in Onemli bir yere sahiptir. Bu gii¢lendirme
mekanizmasi ile kadinlarin ozellikle iireme sagligi {izerinde ve
saglik hizmetlerine erisimde olumlu bir etki yarattig1 goriilmektedir.
Anne egitimi, ¢alisma durumu ve medyay1 takip etme hem bilgi
edinmesini hem de haklarin1 bilmesini saglayarak kadinlarin
ozerkligini arttirir (Lailulo, Sathiya Susuman, & Blignaut, 2015; R.
Ozdemir & Horasan, 2023).

Sonu¢

Toplumsal cinsiyet esitsizligi yoniinden yasanilan toplum iyi
degerlendirilmeli, kiltirel o6zellikler, sosyodemografik yapi,
ekonomik diizey ve egitim diizeyi goéz Oniinde bulundurularak
toplumun kadma yonelik siddet, aile planlamasi, erken yasta
evliliklerin 6nlenmesi gibi cinsiyet esitsizliginin 6n planda oldugu
konularda toplum bilinglendirilmelidir. Sektorler arasi is birligi ile
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toplumsal cinsiyet esitsizligi sorunlar1 ortaya ¢ikartilmali ve ¢6ziim

yollar1 aranmalidir.

Kadmlarin her alanda gii¢lendirilmesi egitim ve istihdam
diizeyinin arttirllmast hem kadin hem de toplum sagliginin
korunmasinda ve gelistirilmesinde pozitif etkiye sahiptir. Saglik
hizmeti saglayicilar, politika yapicilar ve sivil toplum kuruluslar
toplumsal cinsiyet esitligi i¢in birlikte calismalar yiiriitmelidir.
Erken yasta evliliklerin 6nlenmesi i¢in toplumsal farkindalik ve
kamuoyu olusturulmalidir. Kiz ¢ocuklarinin da erkek ¢ocuklariyla
esit sosyal sartlara ve esitlik¢i egitim imkanlarina ulagmasini
saglamak icin stratejiler gelistirilmelidir. Kadina yonelik siddetin
onlenmesi konusunda toplum bilinglendirilmeli kamu spotlari,

egitimler, caydirict onlemler alinmalidir.

Kadin sagliginin, anne ve ¢ocuk sagliginin ileriye tasinmasi
saglikl bir toplum insasi igin yapitasi niteligindedir. Kadin ve erkek
saglig1 fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak ele alinarak toplumsal
cinsiyet esitliginin saglamasi i¢in toplumla i¢ ice olan halk saghgi
hemsireleri bu konuda strateji gelistirme ve savunuculukta oncii

olmalidir.

Kadin ve erkege atfedilmis rollerin toplumsal cinsiyet esitligi
icinde dagilmasi, bir toplumun her alanda gelismesinde ve
ilerlemesinde olduk¢a 6nemlidir.

Sekil 3’te toplumsal cinsiyet esitsizligi diyagrami verilmistir.
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Sosyokultirel hayat Kadina yonelik siddet

«— Ditgik iicretl isler
Annelik roli— Tecaviiz —»ff « Kadm ticareti
Asimetrik gii; iligkileri Zotla evlendirme R Erken yasta evlilik
Ataerkil yapt Flort siddeti —»f «Namus cinayeti
Egitimdeki engeller Genital mutilasyon—sfle— Kizlik zan muayenesi
Cam tavan Zorla gebelik >R Cinsiyet kaynakl mobbing
Kiiltiirel etkenler Kadin intiharlari—sfe—Fiziksel, psikolojik, ekonomik siddet
¥ Toplumsal
Cinsiyet
Esitsizligi
Catigma/terdr —» [l « Salginlar Mental sorunlar _ <+ Geg kalinmg tanv/'tedavi

Cinsel yolla bulasan

Yoksulluk — Olumsuz cevre
e kosullary ¢ Adblesan gebelik — hastaliklar
Deprem —» Telim keizi Sagliksiz
« Tklim i
Go Aile planlamass N kogullarda diigiik
* 7 e savag konusunda bilgisizlik
«+ Istenmeyen gebelikler
Acil durum ve afetler Sagleﬂr(i:erlz:;jfrm

Sekil 3. Toplumsal cinsiyet esitsizligi balik kil¢ig diyagrami

—42--



Kaynaklar

Adeosun, O. T., & Owolabi, K. E. (2021). Gender inequality:
determinants and outcomes in Nigeria. Journal of Business and
Socio-economic Development, 1(2), 165-181.

Aktas, D., & Kiilcii Polat, D. (2020). Hemsirelik
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri ile kadmna iliskin namus
algilar1 arasindaki iliski. Turkiye Klinikleri J Med Ethics, 28(1), 1-9.

Azcona, G., Bhatt, A., Fortuny Fillo, G., Min, Y., Page, H.,
& You, S. (2023). Progress on the Sustainable Development Goals.
Retrieved from https://bit.ly/gender-snapshot-2023

Bardake¢i, S., & Oglak, S. (2022). Toplumsal cinsiyet
esitsizligi endeksi ve tiirkiye. Toplumsal Politika Dergisi, 3(1), 71-
90.

Basar, F. (2017). Toplumsal cinsiyet esitsizligi: Kadin
sagligina etkisi.

Basar, F., & Demirci, N. (2015). Toplumsal cinsiyet
esitsizligi ve siddet. Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi, 2(1), 41-52.

Blum, R. W., Mmari, K., & Moreau, C. (2017). It begins at
10: How gender expectations shape early adolescence around the
world. Journal of Adolescent Health, 61(4), S3-S4.

Carretero, M. T., Calderén-Larranaga, A., Poblador-Plou, B.,
& Prados-Torres, A. (2014). Primary health care use from the
perspective of gender and morbidity burden. BMC women's Health,
14, 1-7.

Chen, C., Maung, K., Rowe, J. W., Antonucci, T., Berkman,
L., Borsch-Supan, A, ... Furstenberg, F. (2021). Gender differences
in countries' adaptation to societal ageing: an international cross-

--43--



sectional comparison. The Lancet Healthy Longevity, 2(8), e460-
e469.

Christianson, M., Teiler, A., & Eriksson, C. (2021). “A
woman’s honor tumbles down on all of us in the family, but a man’s
honor is only his”: young women’s experiences of patriarchal
chastity norms. International journal of qualitative studies on health
and well-being, 16(1), 1862480.

Coskun, A., & Ozdilek, R. (2012). Toplumsal cinsiyet
esitsizligi: sagliga yansimasi ve kadin sagli§i hemsiresinin rolii.
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma, 9(3), 30-39.

Daghan, $. (2017). “Halk Sagligi Hemsireligi Felsefesiyle
Hemsire Olmak” Anlami Nedir? Dokuz Eylil Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 10(2), 107-112.

Din¢ Kahraman, S. (2010). Kadinlarin toplumsal cinsiyet
esitsizligine yonelik goriislerinin belirlenmesi.

Dogan, H. O., & Piyal, B. (2017). Toplumsal cinsiyetle
iliskili sorunlar. Turk J Public Health, 15(2), 150-163.

Eroglu, F., & Irdem, S. (2016). Toplumsal cinsiyet
ayrimciligir ve yonetim kademelerindeki yansimalari. Pamukkale
Isletme ve Bilisim Yonetimi Dergisi (2), 11-35.

Eryilmaz, S. (2020). Toplumsal cinsiyet rolii ve kadin
saghgl. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi,
1(1), 5-13.

Garcia-Moreno, C., Jansen, H. A., Ellsberg, M., Heise, L., &
Watts, C. H. (2006). Prevalence of intimate partner violence:

--44--



findings from the WHO multi-country study on women's health and
domestic violence. The lancet, 368(9543), 1260-1269.

Géneng, 1. M., Topuz, S., Sezer, N. Y., Yilmaz, S., & Duman,
N. B. (2018). Toplumsal cinsiyet dersinin toplumsal cinsiyet algisina
etkisi. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 7(1), 22-29.

Giiler, E., & Erbil, N. (2022). Kadina yonelik siddet, cinsel
siddet ve hemsirenin sorumluluklari. Androloji Biilteni (Andrology
Bullettin), 24(3).

Hart, C. G., Saperstein, A., Magliozzi, D., & Westbrook, L.
(2019). Gender and health: Beyond binary categorical measurement.
Journal of health and social behavior, 60(1), 101-118.

Hosseinpoor, A. R., Stewart Williams, J., Amin, A., Araujo
de Carvalho, I., Beard, J., Boerma, T., . . . Chatterji, S. (2012). Social
determinants of self-reported health in women and men:
understanding the role of gender in population health. PloS one, 7(4),
e34799.

Imamoglu, E. (2023). Kiiresel cinsiyet esitsizligi endeksinin
degerlendirilmesi: Tirkiye ve Avrupa Birligi (AB) ilkeleri
tizerinden bir analiz.

Ishizuka, P., & Musick, K. (2021). Occupational inflexibility
and women's employment during the transition to parenthood.
Demography, 58(4), 1249-1274.

Koseoglu, M. (2018). Kadina yonelik siddette sosyallesme
stireci ve toplumsal cinsiyet rollerinin etkisinin degerlendirilmesi.
Sosyal ve Begeri Bilimler Arastirmalari Dergisi, 19(42 Kadin
Calismalar1 Ozel Sayis1), 77-96.

--45--



Lailulo, Y. A., Sathiya Susuman, A., & Blignaut, R. (2015).
Correlates of gender characteristics, health and empowerment of
women in Ethiopia. BMC women's Health, 15, 1-9.

Mackey, A., & Petrucka, P. (2021). Technology as the key to
women’s empowerment: a scoping review. BMC women's Health,
21, 1-12.

Matud, M. P., Lopez-Curbelo, M., & Fortes, D. (2019).
Gender and psychological well-being. International journal of
environmental research and public health, 16(19), 3531.

Montesanti, S. R., & Thurston, W. E. (2015). Mapping the
role of structural and interpersonal violence in the lives of women:
implications for public health interventions and policy. BMC
women's Health, 15, 1-13.

Ozdemir, R., Cevik, C., & Ciceklioglu, M. (2019). Unmet
needs for family planning among married women aged 15-49 years
living in two settlements with different socioeconomic and cultural
characteristics: A cross sectional study from karabuk province in
Turkey. Rural and Remote Health, 19(3), 1-9.

Ozdemir, H. (2019). Toplumsal Cinsiyet Perspektifinde
Erkeklik ve Kadinlik Algisi: Bir Alan Arastirmasi. Asya Studies,
4(10), 90-107.

Ozdemir, R., & Horasan, G. D. (2023). Is women’s social
independence a strong determinant for the reproductive health-
related outcomes of the Turkish population?

Priya Uteng, T., & Turner, J. (2019). Addressing the linkages
between gender and transport in low-and middle-income countries.
Sustainability, 11(17), 4555.

--46--



Sezgin, D. (2015). Toplumsal cinsiyet perspektifinde saglik
ve tibbilestirme. Sosyoloji Arastirmalar: Dergisi, 18(1), 153-186.

Shastri, A. (2014). Gender inequality and women
discrimination. IOSR Journal of Humanities and social science,
19(11), 27-30.

Sinha, P., Gupta, U., Singh, J., & Srivastava, A. (2017).
Structural violence on women: An impediment to women
empowerment. Indian journal of community medicine: official
publication of Indian Association of Preventive & Social Medicine,
42(3), 134.

Sullivan, T. J. (2012). Introduction to social problems: Allyn
and Bacon.

Sahin, M. (2020). Diinyada toplumsal cinsiyet karsit1 (anti-
gender) hareketler. Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 22(3), 654-670.

Taneri, P. E., & Ertem, M. (2020). Erken Yas Evlilikleri.
Tiirkiye Saglik Raporu, 2, 193-199.

Toprak, F. U., & Turan, Z. (2021). Hemsirelik Ogrencilerinin
Toplumsal Cinsiyet Rollerine Iliskin Algilarinin Degerlendirilmesi:
Nitel Calisma. Inonii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu Dergisi, 9(3), 938-953.

UNDP. (2023). Global Goals. Retrieved from (05/08/2023
tarihinde https://www.undp.org/sustainable-development-
goals/gender-
equality?gclid=EAlalQobChMIrLm1kpDDgAMVhkVBAh25CA
WZEAAYAYAAEQJTXvD_BWE adresinden ulasilmistir).

-47--



UNICEF. (2023). Trends in Maternal Mortality: 2000 to
2020. Retrieved from (20/08/2023 tarihinde
https://data.unicef.org/topic/maternal-health/maternal-mortality/
adresinden ulasilmistir).

Uteng, T. P. (2012). Gender and mobility in the developing
world.

WEF. (2023). Global Gender Gap Report. Global Gender
Gap Index.

Yakit, E., & Coskun, A. M. (2014). Toplumsal agidan ¢ocuk
yasta evlilikler gercegi: Hemsire ve ebenin sorumlulugu.
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 11(3), 3-10.

--48--



BOLUM 111

Yash Yetiskinlerin Uzun Siireli Bakiminda Robotik ve
Otonom Teknolojilerin Gelecegi

Serap BAYRAM
Melike TURKMEN

Giris

Niifus yaslanmasi, 20. ve 21. yiizyilin en 6nemli demografik
egilimlerinden biridir. Diinyada 65 yas ve {izeri niifusun toplam
niifusa oran1 2019 yilinda %9,1 iken, 2030 yilinda %11,7, 2050
yilinda %15,9 ve 2100 yilinda %22,6 olmas1 beklenmektedir (United
Nations Department of Economic and Social Affairs, 2019).
Tiirkiye, niifus artis hizindaki azalma, hastaliklarin 6nlenmesi ve
Olimlerin azaltilmas1 gibi nedenlerle niifus yaslanmasindan
etkilenen iilkelerden biridir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2023 yili
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari raporuna gore
Tiirkiye'deki yash niifus oran1 10,2'dir. 2022 yilinda %07,1 olan yillik
niifus artis hizinin 2023 yilinda %o1’e diisecegi ve iilkemizdeki yash
niifus oranmnin 2040 yilinda %16,3'e, 2080 yilinda ise %25,6’ya
ulasacag1 ongoriilmektedir.
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Diinya genelinde niifus yaslanmasi ve sosyo-ekonomik
nedenlerle uzun siireli bakim (USB) alan yasli sayis1 artmaktadir.
USB, aile ve sosyal desteklerin azalmasi ve is giiciiniin talebi
karsilamamasi nedeniyle daha da karmasiklagsmaktadir (Bao vd.,
2017). Amerika Birlesik Devletleri'nde USB, "bir kisinin saglik veya
kisisel bakim ihtiyaglarii1 kisa veya uzun bir siire boyunca
karsilamak  i¢in  tasarlanmis  g¢esitli  hizmetler"  olarak
tanimlanmaktadir (National Institute of Aging, 2019). Singapur ve
Tayvan'da yaslanan topluma yonelik ev bazli, toplum bazli veya
kurum bazli USB ana politikalardan biridir (Ministry of Health
Singapore 2019; Chou vd., 2019). Tirkiye'de USB, huzurevleri ve
yasl bakim ve rehabilitasyon merkezleri tarafindan saglanmaktadir
(Giirer vd., 2019). T.C. Aile ve Sosyal Hizmet Bakanligi (2024)
kayitlarina gore Tiirkiye’de 191 resmi, 267 6zel olmak tizere toplam
458 huzurevi ile huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezi
bulunmaktadir.

USB, orantili olarak kiigiilen is giicline sahip bir diinyada
emek yogun bir endiistridir. USB is giictiniin yasli niifusa yeterince
hizmet verebilmesi i¢in 2030 yilina kadar yaklasik %130'luk bir
artisa ihtiya¢ duyacagi (Lien Foundation, 2018) ve Avrupa'da yasl
bagimlilik oraninin 2070'de %51,2'ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(European Commission, 2018). USB is giiciiniin niceliginin niifusun
yaslanma hizina ayak uyduramamasinin yani sira ¢alisanlarin diger
sektorlere kiyasla daha diisiik ticretler almasi nedeniyle var olan is
gliciiniin kayb1 6nemli bir diger sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Tan ve Taeihagh, 2021; Wilmoth vd., 2023)

Engelli ve Yash Istatistik Biilteni verilerine gore
Tirkiye’deki yash bagimlilik orami %14,5’tir (Aile ve Sosyal
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Hizmet Bakanhigi, 2023). Ulusal veriler, diinyada oldugu gibi
Tirkiye’de de USB sektoriindeki is giicli artis hizinin yaslanan
niifusun artis hizin1 karsilamayacagma ve bu alana yapilan kamu
harcamalarinin Oniimiizdeki yillarda katlanarak artacagina isaret
etmektedir (Akbas Akdogan, 2021).

Giliniimiizde saglik sektorii hali hazirda fiziksel veya cerrahi
olarak yardimci robot kullanimimna sahiptir. Bunlar; (1) belden
asagisi felglilere uygulanan, doniisen ve giderek daha sofistike hale
gelen tekerlekli sandalyeler; (2) ampute edilmis kisiler igin robotik
uzuvlar; ve (3) cerrahide devrim yaratan robotik cerrahlar olarak
simiflandirilmistir (Tan vd., 2021). Encarnagdo vd. (2017) gore,
robotik  yardimer  teknoloji,  c¢alistrma  mekanizmalari,
programlanabilir islevler ve ozerklik derecesi olmak {izere ii¢
unsurdan olugmaktadir.

Teknolojinin yaslanma sorunlarina uygulanmasini igeren
disiplinler aras1 bir alan olan geronteknolojinin gelisen alani,
oncelikle “aktif yaglanmaya” ve “yaslh yetiskinler i¢in bagimsizligin
korunmasina” odaklanmaktadir. Ozellikle geronteknoloji alaninin
demansa yonelik Klinik uygulamalara daha fazla odaklanmasi
gerektigi savunulmus ve "psikogeriteknoloji” kavrami giindeme
gelmistir (Leroi vd., 2018).

USB’de yardimci cihazlar yaslinin bagimsiz yasamasina
yardimer olan ve bakim verenlerin yiikiinii hafifleten 6zellikle
yaslanan niifusa sahip birgok tlilkede umut verici ve uygulanabilir
yardimc1 geronteknolojiler olarak sunulmaktadir. Robotik ve
otonom sistemler, USB'nin gelecegini sekillendirme potansiyeline
sahiptir. Robotlar, yashlarin tek veya birden fazla giinliik gérevini
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otonom olarak yerine getirebilir ve programlama kontrolii yoluyla
kullanicinin 6zel ihtiyaglarini karsilayabilir (Tan vd., 2021; Garcia-
Gonzalez vd., 2022). Bir¢ok iilkede USB’de otonom sistemlerin
konuslandirilmas: ile yaslanan niifus ve is gici kithginin
yonlendirdigi talep karsilanarak tretkenlik ve maliyet tasarrufu
saglanabilir (Taeihagh, 2021). Bu nedenle, bakic1 sikintist nedeniyle
giderek artan sayida {iilke, USB alanina bakim robotlarini

tanitmaktadir.

Bu boliimde yaslanan toplum i¢in USB’de robotik ve otonom
sistemlerin kullanimi, bu sistemlerin kullanimina yo6nelik hasta ve
bakim verenlerin bakis agilar1 ve teknolojik risklerin agiklanmasi
amaglanmistir. Ulkemizde gelecekte USB alaninda robotik ve
otonom  sistemlerin  konuslandirilmast  adma  politikalar
tasarlamasina yardimci olmasi agisindan bu i¢ goriiniin saglanmasi
onemlidir. Bu boliim asagidaki inceleme sorularmma gore

tasarlanmustir.

1. USB’de kullanilan yardimci ve sosyal robotik ve
otonom sistemler ile ilgili sonuglar nelerdir?

2. USB’de robotik ve otonom sistemlere yonelik
tutumlar nelerdir?

3. USB’de robotik ve otonom sistemlerin devreye
alinmasinda ortaya cikabilecek teknolojik riskler
nelerdir?
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1.Uzun Siireli Bakimda Robotik ve Otonom Sistemlerin
Kullanimi

Robotlar da dahil olmak iizere yardimci teknoloji, yaslilarin
zihinsel ve fiziksel bakimini ve bakim personelini destekleme
potansiyeline sahiptir (Gerling vd., 2016; Frennert vd., 2021).

Yardimci robotlar, yasl yetiskinlere fiziksel ve sosyal bakim
saglamada onemli bir rol oynamaktadir. Bunlar, bir kullaniciy1
robotun bir sosyal etkilesim ortagi olduguna ikna etme yetenegine
sahip bir sosyal ara yiiziin eklenmesiyle bir dizi karmasik fiziksel
gorevi tamamlama konusunda becerikli robotlardir (Tan vd., 2021).
Fiziksel bakim robotlar1 (FBR’ler), normal rutinlerini siirdiirmek,
giinliik yasam aktivitelerinde yardim etmek, yaslilar1 rehabilitasyon
stirecinde desteklemek, yaslilarin giivenlik risklerini azaltmak,
fiziksel mahremiyetini ve onurunu korumak icin kullanilabilir
(Stavropoulos vd., 2020). Yasl insanlarin kirilganlik seviyeleri ¢ok
yiiksek derecede degilse, robotik ve otonom sistemlerin kullanimi
onlarin Kkendileri i¢in temel bakim se¢imlerini yapmalarina ve
toplum iginde hareket halinde kalmalarina olanak tanir (Sharkey ve
Sharkey, 2012; Draper ve Sorell, 2017; O'Brolchain, 2017; Tan vd.,
2021). FBR’ler iginde rehabilitasyon robotlar1 veya manipiilator
kollari, yashi bir kiginin kollarindaki ve uzuvlarindaki sinir
sinyallerini tespit edecek ve kaslarin1 otomatik olarak hareket
ettirmeye yardimci olacak sekilde programlanabilirken, mobil
hizmetli robotlar ve tekerlekli sandalye/hareket robotlari yaslh
insanlara  ¢esitli  glinlik yasam  aktivitelerinde  yardimci
olabilmektedir. Ayrica bu teknolojiler saglik ve yasam kosullarini
izlemek icin etkili siirveyans araglar1 olarak da kullanilabilirler.
Giyilebilir cihazlar, hareket sensorleri ve tele-izleme robotlari,
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yaglilarin ila¢ uyumunun, tibbi durumlarinin, randevularinin, rutin
aktivitelerinin ve belirtilerinin kontrol edilmesini saglayan otonom
sistemlere 6rnektir (Tan vd., 2021; Igbal, 2023).

Sosyal bakim robotlar1 (SBR’ler), yalmizlik ve depresyonla
miicadeleye yardimci olmak, duygusal destek saglamak ve
sosyallesmeyi tesvik etmek i¢in kullanilabilir (Sharkey ve Sharkey,
2012; Maalouf vd., 2018; Chen vd., 2020). Aile yapilarindaki ve
yasam diizenlerindeki degisiklikler nedeniyle evde yalniz yasayan
yasli bireyler igin optimum entegre bakim potansiyelini
gerceklestirmek igin SBR'ler ilerleme kaydetmektedir (Obayashi
vd., 2018). “Onemsenme” konusunda bircok yasli birey sosyal
izolasyon veya sosyal etkilesim eksikligi yasamakta ve bu da
psikolojik sorunlara yol agmaktadir (Chou vd., 2019). SBR’ler,
yeterli insani temastan yoksun yaslilar ile sozli ve sozli olmayan
etkilesimlerde bulunarak artan zihinsel saglik yiikiinden, sosyal
izolasyondan ve yalnizliktan uzaklagtirmaya hizmet edebilir ve
psikolojik durumunu ve genel refahini iyilestirebilir (O'Brolchain,
2017; Tan vd., 2021). SBR’ler aile iiyelerine gergcek zamanl
goriintiiler sunarak yaslilarin giivenligini de saglayabilir (Chou vd.,
2019). Evcil hayvan robotlarinin gelistirilmesine olan ilgi de giderek
artmaktadir. Bu robotlar yakin zamanda demans hastasi yash
yetiskinlere, sosyal katilimi tesvik etme ve demansin davranissal ve
psikolojik semptomlarini azaltma araci olarak pazarlanmaktadir
(Moyle vd., 2019; Koh vd., 2022).

Abdi vd. (2018)’larinin 1574 katilimci ve 11 robottan olusan

33 calismay1 kapsayan incelemesi, 33 makaleden 28'inin olumlu

sonuglar bildirdigini ve SBR'lerin yasli bakim1 baglaminda 6zellikle

biligsel egitim, sosyal kolaylastirma ve arkadaslik gibi ¢ok cesitli
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roller i¢in bir alternatif olarak kullanilabilecegini gostermistir. Pu vd.
(2018) yash yetiskinlere yonelik SBR miidahalelerine iliskin 11
randomize kontrollii ¢alismadan elde edilen kanitlar1 sentezledigi
incelemelerinde, SBR'lerin yash yetiskinler i¢in ajitasyon, kaygi ve
yasam Kalitesi tizerinde olumlu etki yarattigini ve ayrica sosyal robot
etkilesimlerinin katilimi, etkilesimi artirabilecegini ve yalnizlig
azaltabilecegini gozlemlemislerdir. Papadopoulos vd. (2020)
SBR’lerin bakim ortamlarinda yasayan yash yetiskinlerin ve gayri
resmi bakicilarin 6zellikle sagligima ve refahina faydalarinin
potansiyelin degerlendirilmesinde kiiltiirel yeterliligin de ele alindig1
bir metodoloji sunmustur. Bir FBR’nin (yardimci otonom bir dus
sisteminin) kullanim 6rnegini sunuldugu bir ¢alismada kisisel hijyen
gibi hassas ve mahrem bir konuda hastanin onurlu bir sekilde
bagimsiz yasamayi tesvik edilebilecegi ve aile iiyelerinin veya
profesyonel bakicilarin stresinin azaltilabilecegi bildirilmistir (Klein
ve Schlomer., 2018). Japonya'daki bes huzurevinde 24 hafta siiren
65 yas ve iizeri toplam 67 kisi ile yiritilen yari deneysel bir
calismada kisisellestirilmis bakim plani1 ve hedefleri kapsaminda i¢
tir SBR kullanilmistir. Robot miidahale gruplarindaki katilimcilar,
iletisim, kisisel bakim ve sosyal yasamda hedeflenen faaliyetler ve
katilim puanlarinda kontrol grubuna gore daha fazla iyilesme
gostermistir (Obayashi vd., 2018). Avustralya’da bakimevinde
yasayan demansli bes yasli yetiskinin etkilesimi ve duygusal
durumlari iizerinde CuDDler adi verilen robotik bir evcil hayvanin
kullaniminin fizibilitesini ve etkisini degerlendirmeyi amaglayan bir
pilot ¢calismada biligsel gerilemelerine ragmen, ¢alisma katilimcilar
CuDDler'm uygulanabilirligi ve tolere edilebilirligi konusunda bir
dizi endiseyi dile getirmistir. Bulgular, demans hastalar1 da dahil
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olmak tizere yash insanlar i¢in uygun boyut, agirlik ve sekilde ve
oyuncak oldugu diisiincesini tesvik etmeyen gergekgi bir hayvan
sekline sahip eslik eden robotlarin gelistirilmesinin énemini ortaya
koymustur (Moyle vd., 2019). Awvustralya'da yiiriitilen ve
aragtirmacilar tarafindan demans hastalarinin sesle ve yiizle
etkinlestirilen SBR’ler ile yakin temasa gectiklerinde 10.000'den
fazla davranissal tepkisinin kaydedildigi bes yila yayilan gézlemsel
bir caligmada, bakim Kkalitesinin, duygusal refahin ve sosyal
Katilimin arttig1 bulunmustur (Chu vd., 2017). Japonya’da demans
hastas1 yash bireyler i¢in gelistirilmis ilk bakim robotlarindan biri
olan Paro’nun bireylerin psikojenik ila¢ kullanimini, depresyon,
anksiyete, stres ve yalnizlik diizeylerini azalttigini gosterilmistir
(Chen vd., 2020).

Uzun siireli bakimda robotik ve otonom sistemlerin
kullanimi genellikle yaslhilar i¢in 6zerkligi artiric1 bir arag, bakicilar
icin ise bakim yikiinii hafifletici bir yardimer olarak
algilanmaktadir. Bu dogrultuda saglik uzmanlari, yash insanlarla
daha uzun ve daha anlamli etkilesime olanak taniyan biitiinsel bakim
icin zaman kazanmis olurlar (Sharkey ve Sharkey, 2012; Chen,
2020).

2.Uzun Siireli Bakimda Robotik ve Otonom Sistemlerin
Kullanimina Yonelik Tutumlar

Genel olarak USB’de robotlarin kullanilmasma iliskin
algilar, sosyal kabul edilebilirlik ve c¢esitli potansiyel gorevlerin
algilanan Onemi acisindan ¢esitli kiiltiirel baglamlara gore
farkliliklar gostermektedir (Stahl vd., 2014; Khaksar vd., 2021).
Japonya, USB’de robotik ve otonom sistemleri ilk benimseyen
iilkelerden biridir ve insansi robotlar kullanicilardan ve bakim
personelinden Finli akranlarina gore nispeten daha yiiksek kabul ve
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olumlu puanlar almistir. Bakim personelinde korkuya neden olan
faktorler arasinda bakim robotlarinin  insanlarin  yerine
kullanilabilecegi endisesi, tedavinin insanliktan ¢ikmasi Ve
yashlarda artan yalmzlik yer almistir (Coco vd., 2018). Yine
Avrupali ve Japon yash niifuslarinin, artan sosyal bakim talebini
karsilamaya yonelik politika ¢oziimlerinin bir pargasi olarak
SBR’lerin kullanilmasi ihtimaline genel olarak olumlu yaklastigi
gosterilmistir (Nomura vd., 2012; Cavallo vd., 2018). Caligsmalar,
robotun kisiliginin, baktig1 kisininkini tamamlayacak ve robotun
yash Kisinin ihtiyaglarina uyarlanabilecek sekilde tasarlanmasinin
potansiyel olarak arzu edilir oldugunu ileri siirmektedir (Rodi'c vd.,
2016; Sawik vd., 2023). Yash bir kisinin evine yerlestirilen bir
bakim robotunun, yash insanlar, onlarin resmi ve gayri resmi
bakicilar1 arasinda gerilim yarattigina dair kanitlar vardir. Bu
gerilimin bir nedeni, robotlarin yash insanlarin davraniglarini ve
bakicilarin profesyonel yonergelere uyduklarmi izlemek igin
kullanilabilmesidir (Jenkins ve Draper, 2015). Maalouf vd., (2018)
insan robot etkilesimi tizerine arastirmalarin yogunlastirilmas,
robotlarin izlenmesine daha fazla odaklanilmasi ve robotlara karsi
daha fazla tolerans ve daha fazla kabul elde etmek i¢in asilmasi
gereken psikolojik engellerin analizini énermistir. Ozerklige saygi,
giivenlik, yetkilendirme, bagimsizlik, mahremiyet ve sosyal baglanti
gibi degerler SBR’lerin tasarimina yansitilmalidir. Potansiyel
kullanicilarin bu degerler hakkinda ne diisiindiigii ve gerilimin nasil
¢oziilebileceginin arastirildigi bir ¢alismada Fransa, Hollanda ve
Birlesik Krallik'ta yaglilar, resmi olmayan bakicilar ve yashlarin
resmi bakicilar1 olmak iizere 21 odak grubu (123 katilimci) ile veriler
toplanmistir.  Katilimcilar  robotun eve tanmitilmasindan once
kullanicilar ve robot saglayicilar arasindaki varsayimsal anlagsmalar
gibi, robota yonelik roller ve ilgili rol normlarinin belirlenmesinin
gerilimlerin ¢oziimiine katki saglayabilecegini diisiinmislerdir
(Draper ve Sorell, 2017). Yapay zekanin gesitli yonleriyle ilgili
ortaya ¢ikan 6nemli bir literatiir olmasina ragmen, yapay zekanin
yonetisimi, politika kapasitesi olusturma, yapay zeka ve robotik
alanindaki yasal ve diizenleyici zorluklarin arastirilmasi hala az
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gelismis bir alandir (Taeihagh, 2021). Tiirkiye gibi ortak yasamin
benimsendigi bakimi evkeda ait sorumluluk olarak algilandig1 ve
dini gerekgelerin one ¢iktigi kokli geleneklere sahip diger
kiiltirlerde kabul edilebilirlik ve anlayis diizeyi diger kiiltiirlerle
benzer olmayabilir. Ayrica, SBR’lerin kiiltiirler arasinda veya ¢ok
kiltirli USB ortaminda uyarlanmasini saglamak igin robotik ve
otonom sistemlerin tasariminda bir¢ok konunun dikkate alinmasi
gerekmektedir.

3.Uzun Siireli B;lklmda Robotik ve Otonom Sistemlerin
Uygulamasiyla Ilgili Teknolojik Riskler

SBR’ler ve otonom sistemlerin yasli insanlarin bakimi igin
konuslandirilmasiyla iligkili, fiziksel, psikososyal ve duygusal
faydalar ile ilgili sonuglar artmakla birlikte, akademisyenler, yapay
zeka sistemlerinin sonuglarinin genis toplumsal degerlerle gatistig
yerlerde teknolojik riskler ortaya ¢ikarabilecegini vurgulamaktadir.
Bu tir teknolojilerin  klinik etkinligi, maliyet etkinligi,
stirdiiriilebilirligi, personelin morali iizerindeki etkisi de dahil olmak
tizere etik uygulamalar tartisilmaktadir. Robotik ve otonom sistemler
gibi gelismekte olan bilinmeyen ve istenmeyen teknolojik riskler
olusturabilir (Lim ve Taeihagh, 2018; Taeihagh ve Lim, 2019). USB
baglaminda, robotik, otonom sistemlerin benimsenmesi ve
konuslandirilmasi ile ilgili teknolojik riskler (giivenlik, mahremiyet
ve veri giivenligi, sorumluluk, gorevdeki is giicii tizerindeki etkiler)
bildirilmistir (Tan vd., 2021). Psikolojik olarak, robot teknolojisinin
etik olarak hareket edecek sekilde programlandigini varsayarsak,
yash insanlara yonelik bazi bakim gorevlerinin iistesinden gelmek
icin robotik ve otonom sistemlerin kullanilmasi, genellikle bakici
yorgunlugundan kaynaklanan psikolojik ve duygusal istismar ve
ihmal olasiligi azaltabilir (O'Brolchain, 2017). Asagida robotik ve
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otonom sistemlerin uygulamalariyla ilgili teknolojik riskler ve etik
sorunlar agiklanmustir.

1. Giivenlik: USB'de, SBR'lerin minimum insan denetimiyle
giivenli bir sekilde konuslandirilip konuslandirilamayacagi
sorusu tartismalidir. Robotlar ve otonom sistemler, 6zellikle
harici olarak yapilandirilmamig bir ortamda olduklarinda
veya dahili olarak mod gecisi yasadiklarinda, otonom
o6grenmenin  bir  sonucu  olarak  programlarindan
sapabilmektedirler (Sharkey ve Sharkey, 2012; Draper ve
Sorell, 2017; Etzioni ve Etzioni, 2017; Villaronga ve Roig,
2017). Yash insanlarin fiziksel agidan daha savunmasiz
olmasi nedeniyle, USB’de robotik ve otonom sistemler
kullanilirken, zarar vermemenin korunmasi gereken en
onemli ilke oldugu 6ne siirtilmektedir (lenca vd., 2016; Stahl
ve Coeckelbergh, 2016). Ozerklik ile giivenlik arasindaki
gerilimin ¢oziilmesi i¢in bakim alicilariin  kirtllganlik
seviyelerinin ~ ve  biligsel  yeteneklerinin,  hastalik
ilerlemelerinin ve bakim alicilarinin bakicilarla iletisim
kurma  yeteneklerinin  degerlendirilmesi  Onerilmistir
(Vandemeulebroucke vd., 2018). USB’de dikkate alinmasi
gereken unsurlar arasinda giivenlik krizi durumunda
kullanicilar i¢in acil durum alarmimin erisilebilirligi yer
almaktadir (Khaksar vd., 2016). USB’de robotik ve otonom
sistemlerin devreye alinmasinda siber giivenligin biiyiik bir
teknolojik risk oldugu bildirilmektedir. SBR’ler igin
belirlenen en biiyiikk siber giivenlik tehditlerinden biri,
bilgisayar korsanlarinin kablosuz agi kullanmalar1, robotlara
uzaktan erisim saglamalar1 ve robotlarin kontroliinii ele
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gecirerek bakim alicilarina zarar vermeleri potansiyel riskler
arasinda sayilabilir (Miller vd., 2018; Lera, 2017).

. Gizlilik ve veri giivenligi: Hem bakicilarin hem de bakim
alicilarimin mahremiyetiyle ilgili karmasik konular, resmi
bakicilar, resmi olmayan bakicilar ve robotlardan olusan
bakim Tgliisiinde var olan gerilimlere yansimaktadir.
Mahremiyet, hem fiziksel mahremiyeti hem de bilgi
mahremiyetini igerir. Robotik ve otonom sistemlerin gozetim
islevlerinin bakicilarin ve bakim alanlarin kisisel alanlarimni
ne olgtide ihlal ettigiyle ilgilidir (Sharkey ve Sharkey, 2012;
Draper ve Sorell, 2017; Etzioni ve Etzioni, 2017; Villaronga
ve Roig, 2017; lenca vd., 2016; Jenkins ve Draper, 2014;
Matsuzaki ve Lindemann, 2016; Stahl ve Coeckelbergh,
2016; Bedaf vd., 2016; Chou vd., 2019; lenca vd., 2018;
Jenkins ve Draper, 2015; Sedenberg vd., 2016; Sharkey,
2014). Veri giivenligi, toplanan verilerin amacini ve tiirlerini
detaylandirmay1, farkli paydaslarin verilere erisim diizeyini
sart kosmay1 ve verilerin sahipligini belirlemeyi kapsar.
Fiziksel gizlilik “bireyin kisisel fiziksel alanini sinirlama
kapasitesi” olarak tanimlanirken, bilgi gizliligi “hassas, gizli
veya ozel bilgileri gizleme kapasitesi” olarak tanimlanir
(lenca vd., 2018). Bilgi mahremiyetiyle ilgili olarak,
giintimiizde sensor fiizyonu i¢in bulut bilisim gibi ¢ok daha
biiyiik sunucu kapasitelerinin ortaya ¢ikisi ve kullanicilardan
ve alicilardan toplanan orantisiz miktarda hassas veri ve
video kayitlarinin bakim alicilarini gizlilik ihlallerine daha
yatkin hale getirebilir (Villaronga ve Virk, 2017; lenca vd.,
2018). USB’de robotik ve otonom sistemlerden elde edilen
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veriler nemli miktarda gelisim egrisinin sonundaki yasl bir
kiginin yasaminin 6zetidir ve bu bilgi son derece hassas ve
mahremdir (lenca vd., 2016). Yasl bireylerin yani1 sira, gayri
resmi ve ziyaretcilerin mahremiyeti de zarar gorebilir
(Jenkins ve Draper, 2014; Sedenberg vd., 2016). En yakin
akrabalarinin onaymna ragmen Kendilerinden toplanan
bilgilerin farkinda olmayan Demans ve Alzheimer Hastaligi
olan kisilerden bilgi toplanmasi gibi karmasik durumlar
mahremiyet sorunlarin1 daha da karmasik hale getirmektedir
(Sharkey ve Sharkey, 2012; Royakkers ve van Tahmin,
2015). Yash bireyin istismar ve ihmal s6z konusu oldugunda
toplanan verilere erisim hakkinin kimlere verilmesi gerektigi
de tartisilan bir konudur (Etzioni ve Etzioni, 2017).

. Sorumluluk: Bakim verme siirecinde robotik, otonom
sistemler veya akilli saglik teknolojilerinin neden oldugu
kazalar ve zararlar durumunda sorumluluklarin ve tazminat
risklerinin dogru dagilimi da karmasik bir konudur (Sharkey
ve Sharkey, 2012; O'Brolchain, 2017; Villaronga ve Virk,
2017; Matsuzaki ve Lindemann, 2016; Chou vd., 2019;
Nambu, 2016). Robotlarin yash insanlara zarar vermesi
durumunda hangi tarafin sorumlu tutulmasi (yaslilar mu,
resmi bakim kurumu veya robot iireticileri mi?) gerektigini
belirleyen net kurallar ve yonergeler bugiine kadar mevcut
degildir (Sharkey ve Sharkey, 2012; Villaronga ve Virk,
2017; Chou vd., 2019; Nambu, 2016). Bu, bir tarafin
kaynaklarla ilgili kararlar1 kontrol ettigi, ancak diger tarafin
faydalarin veya yiiklerin ¢ogunu tistlendigi klasik bir ahlaki
tehlike senaryosu olarak tanimlanmistir (O'Brolchain, 2017).
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Uriin sorumlulugu kurallarmin temel ilkesi, robotun
ureticilerinin oncelikli olarak sorumlu olmasidir, ancak
tireticiler tizerinde higbir kontrolii olmayan 6ngoriilemeyen
ic ve dis faktorlerden kaynaklanan robot davranislarina
iliskin sorumlulugu ele almayacaktir (Matsuzaki ve
Lindemann, 2016). Otonom o&grenme ve duruma bagh
davraniglar1 degistirme yetenegine sahip robotlarin karmasik
durumlari, geleneksel sorumluluk yonetmek igin artik yeterli
olmadigini ima etmektedir (Matsuzaki ve Lindemann, 2016).
Robotik ve otonom sistem kullanicilarini zarardan korumak
icin, dagitim siirecinde risk degerlendirmesi ve sonradan
yasal uyumluluk yoluyla robot tiirlerinin ve dogasinin dogru
sekilde siniflandirilmasi gerekli goriilmektedir (Villaronga
ve Roig, 2017). USB’de robotik ve otonom sistemleri
diizenleyen mevzuatin kesinlesmesi zaman alacagindan,
uzun siireli bakimda robotik ve otonom sistemlerde
sorumlulugun yonetimine iliskin ¢esitli teklifler ve
tartismalar olmustur (Villaronga ve Roig, 2017; Chou vd.,
2019). Bir c¢alisma, tibbi cihaz mevzuatimin bu arada
sorumlulugun atfedilmesinde 6nemli bir rol oynamasi
gerektigini belirtirken (Villaronga ve Roig, 2017), diger bir
calisma ise kurallar1 ve sorumluluklar1 her bir tarafa net bir
sekilde tanimlayan programcilardan iireticilere,
perakendecilere ve son kullanicilara kadar ortak bir
sorumluluk g¢ergevesi onerilmektedir (Chou vd., 2018).

Gorevdeki is giicii tizerindeki etkiler: Robotik ve otonom
sistemlerin  uzun vadedeki uygulamalar1 bakimin ayni
zamanda gorevdeki hemsirelik ve saglik is giiciine hem
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olumlu hem de olumsuz istihdam etkileri vardir. Olumlu
yonden, bakim robotlarinin, hemsire bakim personelinin
yerine ge¢mek yerine, onlarm bakim yiikiinii hafifletmek ve
onlara daha uzmanlasmis ve Kkisisellestirilmis bakim
gorevlerini yerine getirmeleri i¢in daha fazla zaman
kazandirmak amaciyla asistan olarak kullanilmas1 gerektigi
goriisiinii destekleme egilimindedir (Stahl ve Coeckelbergh,
2016; Khaksar vd., 2016; Metzler vd., 2015; Pfadenhauer ve
Dukat, 2015). Kagmnilmaz olarak is giicii verimliligini ve
maliyeti disiirmeyi savunan ekonomik mantigin uzun
vadede robotik ve otonom sistemlerin konuslandirilmasini
mevcut sosyal bakim ¢alisanlarinin potansiyel olarak robotik
ve otonom sistemlerle degistirilmesinin yarattigi yikici
istihdam sonuglarina isaret edilmistir (Khaksar vd., 2016;
Stahl ve Coeckelbergh, 2016; Chou vd., 2019; Metzler vd.,
2015; Pfadenhauer ve Dukat, 2015). Sosyal robotlarin bakim
asistan1 olarak m1 yoksa bakimin yerine gegmesi olarak mi1
hizmet etmesi gerektigi de tartismalidir (Pfadenhauer ve
Dukat, 2015). Insanlar bakim sunumu siirecinde 6ne ¢ikan
aktorler olarak kalsalar bile, robotlara ve otonom sistemlere
kiyasla rollerinin ve goérevlerinin ne kadar farkli olmasi
gerektigine iligkin sorular da vardir (Stahl ve Coeckelbergh,
2016).

Sonuc ve Oneriler

Son yiizyillda diinyada yasanan gelismeler yash niifus

oraninin Ve niifusun yaslanma hizinin artmasina neden olmaktadir.

Aragtirmalar, 2050 y1lina gelindiginde diinyada ilk kez yasli niifusun

geng niifusu gegecegini bildirmektedir. Niifusun yaslanmasi, basta
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saglik ve bakim sistemleri olmak tizere ekonomi, hukuk ve sosyal
hizmet alanlarinda degisen ihtiyaclar1 beraberinde getirmektedir.
Kiiresel 6lgekte yasanan bu demografik degisim, hizli bir teknolojik
doniisim odaginda gergeklesmektedir. Bununla birlikte ileri yash
bireyler, dijitallesme ile otomasyonun agirlikli olarak kullanildig:
Endiistri 4.0’dan, insan-robot isbirliginin 6n plana ¢iktigi Endiistri
5.0’a gegis siirecine adapte olmakta zorlanmaktadir. Yasli bireylerin
teknoloji cagma uyum saglama ve kendileri igin gelistirilen
teknolojileri kabul etme siireclerinde karsilastiklart bu zorluklar,
geronteknoloji ile desteklenmektedir. Ozellikle diisik maliyetli
gomiilii bilgi sistemlerinin iiretilmesi ile yash yetiskinlerin teknoloji
kabuliinii ve erisimini artirict yaklagimlarin  benimsenmesi
geronteknoloji alanindaki gelismeleri  hizlandirmaktadir.
Aragtirmalar ve resmi istatistikler; USB’deki is giicii arzinin yash
yetigkinlerin USB taleplerini kargilamadigini, yakin gelecekte arz-
talep arasindaki bu farkin daha da agilacagini ve uluslarin yaslanan
diinyadaki bakim krizine odaklanmak zorunda olduklarini1 ortaya
koymaktadir. USB’de robotik ve otonom teknolojilerin kullanilmast;
bakim personelinin is yiikiinii azaltmak, daha sistematik, standart ve
kaliteli bir bakim hizmeti sunmak, bakim hizmetlerine erisimi
artirmak ve sektordeki arz-talep dengesini saglamak igin hem
stirdiiriilebilir hem de maliyet etkin bir ¢6ziim yontemidir. Yapay
zeka, robot ve otomasyon tabanli bakim hizmetleri, yash bireylerin
biyopsikososyal bakim ihtiyaglarini karsilamak, giinliik yasam
aktivitelerini desteklemek, yasam Kalitelerini artirmak, saglik
durumlarini izlemek ve riskleri 6nlemek i¢in kullanilmaktadir.
Yapilan c¢aligmalar, geronteknolojilerin 6zellikle geropsikiyatrik
hastaliklara (depresyon, anksiyete, demans, Alzheimer vd.),
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kardiyovaskiiler hastaliklara ve diigmeye bagh yaralanmalara karsi
etkili alternatif ¢oziimler sundugunu gostermektedir. Tim bu
teknolojik gelismeler yaslhi bireylerin aktif, bagimsiz ve yerinde
yaslanmalarma  imkan  saglamaktadir.  Geronteknolojilerin
avantajlarinin yani1 sira dezavantajlarim1 tartisan bircok calisma
vardir. Bu tartismalarin odaginda ise; geronteknolojilerin personel
istihdam1 tizerindeki olumsuz etkisi, veri gizliligi ve giivenligi,
bakim siirecinin insan dokunusundan uzaklasarak mekaniklesmesi,
robot ve otonom sistemlerin bagimsiz karar verme mekanizmalari
gibi bir dizi etik sorun yer almaktadir. Gelecekte, robot ve otonom
sistemlerin evrensel insan haklar1 ile etik ilkeler ¢ergevesinde
bireylerin ihtiyaglarina uygun sekilde kisisellestirilmesi, yaslh
bireylerin inovasyon siirecine daha fazla entegre edilmesi ve
geronteknolojilerin  erisilebilirliginin  artmas1  i¢in  yenilik¢i
¢ozlimlerin gelistirilmesi gerekmektedir.
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BOLUM 1V

Adli Psikiyatri Hemsireliginde Merhamet Yorgunlugu

Elif Giizide EMIRZA'
Naile BILGILI?

Giris

Adli psikiyatri, suga karismig ve ruhsal sorunu olan
bireylerin  tedavisini, topluma yeniden kazandirilmasini,
rehabilitasyonunu ve medeni haklarmin korunmasini saglamayi
amaglayan tibbi diizenlemeler ve prosediirlerle ilgilenen bir
psikiyatri bilim dalidir. Adli psikiyatri hizmetlerine erisim igin
gerekli olan ruhsal bozuklugun ciddiyeti veya tiiriine iliskin
uluslararas1 farkliliklar olmasina ragmen, g¢ogu bolgede adli
psikiyatri hastalarinin 6zelliklerinde benzerlikler vardir (Polat &
Karakas, 2020).
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Agresif davranislarin ve sug¢ tekrarmmin azaltilmas: adli
psikiyatride onemli bir hedeftir. Bu amagcla, son yillarda ¢esitli
tedavi miidahaleleri gelistirilmistir. Bu miidahalelerin ¢ogu bilissel
davramigg1  terapotik  ilkelere  dayanmakta ve saldirganlik
diizenlemesini iyilestirmek i¢in davranigsal, duygusal ve bilissel
bilesenlerin birlestirildigi bir tedavi programi olarak ortak unsurlar
icermektedir. Bununla birlikte, baz1 calismalarda siddet iceren
yeniden sug¢ isleme riskinde azalmalar bildirilmis olsa da (Ter
Harmsel vd., 2023; Emirza vd., 2024), saldirgan davranisi azaltmay1
amaglayan bu tedavi miidahalelerinin genel etkinliginin smirh
oldugu bulunmustur (MclIntosh vd., 2021). Bu siirliligin en 6nemli
nedeni ise tedaviye uyumun olmamasi olarak goriilebilmektir. Bu
baglamda adli psikiyatri birimlerinde yatan hastalarla galismak
ozellikle hemsireler i¢in zorlayici olabilmektedir (Ter Harmsel vd.,
2023).

Sug¢ faaliyetlerine karigmis veya diger yasal sorunlarla
karsilagsmig ruhsal bozuklugu olan kisilerle c¢alisan psikiyatri
hemsirelerinin iyi olus hali adli psikiyatrik bakimin temelidir. Adli
psikiyatride hemsirelik bakimi genellikle ruh saglig1 ve hastaliklari
hastanelerinde, bazi durumlarda psikiyatri servislerinde ve diger
giivenli kurumlarda saglanir ve bu tiir ortamlarda ruhsal bozuklugu
olan bireylerle ¢alismak ve kendi duygularini iyi yonetmek, sefkatli,
tutarli olmak ve hastalarla baglantida kalmak zor olabilmektedir
(Sturzu vd., 2019). Zorlu olsa da adli bir ortamda bakim saglamak,
hemsirelerin adli suca karigmis ve ruhsal sorunu olan hastalarin
refahin1 olumlu yonde etkilemesi (Rydenlund vd., 2019) ve agir
ruhsal bozuklugu olan suglularin acilarini hafifletmesi igin son
derecede 6nem tasimaktadir (Nedopil ve ark., 2015). Bu dogrultuda
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etkili bir bakimm yolu etkili bir iletisim ve iliski kurmaktan
gecmektedir. Ancak iliski kurmak adli hemsireler ig¢in en biiyiik
zorluklardandir. Cilinkii anlasilmaz bir diinyay1 anlamlandirmayz,
sugun boyutu ne olursa olsun empati kurmayi, giiveni, samimiyeti ve
sefkate dayali iligki gelistirmeyi igermektedir (Mellerhgj ve Os
Stelan, 2018; Hammarstrom ved., 2020).

Adli psikiyatri birimlerinde suca karigan ve agir ruhsal
sorunu olan bireyler tedavi gormektedir. Bu birimlerde calisan
psikiyatri hemsireleri hastalarin  isledigi sucun boyutuna
bakmaksizin bakim vermekle yiikiimlidiir (Rydenlund vd., 2019).
Bu durum da hemsireler duygusal agidan zorlanabilmektedir. Adli
psikiyatri birimlerinde &zellikle merhamet yorgunlugu yasayan
hemsireler i¢in destek sistemlerinin olusturulmasi son derece
onemlidir (Marshman vd., 2022).

1.Adli Psikiyatri ve Adli Psikiyatri Hemsireligi

Adli psikiyatri, hukuk ve psikiyatri bilimlerinin kesistigi
disiplinler arasi bir alandir. Bu disiplin, psikiyatri biliminin verilerini
kullanarak adli olaylarin ¢oziimlenmesini ve sonuglandirilmasini
amagclar (Polat & Karakas, 2020). Yargi organlarinin inceledigi
olaylarda adli psikiyatrinin temel c¢alisma alanlarindan biri,
psikiyatri  bilirkisiligidir. Bu baglamda, ceza ehliyetinin
belirlenmesi, medeni hukuk meseleleri ve magdur ile zanlinin ruhsal
durumlarimin ~ degerlendirilmesi ~ gibi  konular  {izerinde
uzmanlasmustir (Atik vd., 2020). Psikiyatri bilimi sadece hastalarin
saglik durumlartyla degil, aynm1 zamanda hukuk sistemindeki
rolleriyle de ilgilenir. Adli psikiyatrinin diger 6nemli bir ¢aligma
alan1 ise psikiyatri hastalariin sug islemesi durumunda ortaya ¢ikan

yasal ve etik sorunlardir. Bu baglamda, hastalarin bakimi ve
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tedavisiyle ilgili hukuki siiregleri yonetmeyi amaglamaktadir (Atik
vd., 2020; Polat & Karakas, 2020).

Adli psikiyatri, agir ruhsal hastaliklar1 olan sug¢lulara hizmet
vermekte dolayisiyla bu bireyler siklikla siddet eylemlerinde
bulunmaktadir (Rydenlund vd., 2019). Bu eylemleri ger¢eklestiren
suglularin tigte birinde ciddi bir ruhsal bozukluk gériilmektedir. Adli
psikiyatrik muayeneden sonra bir teshis konulursa, kisi muhtemelen
uzun hastane yatislar1 ile karakterize edilen yiiksek diizeyde
giivenlikli ve izole olarak tasarlanan bir ortamda adli psikiyatrik
bakima kabul edilmektedir (Olausson vd., 2019). Ruhsal bozukluk
nedeniyle ceza sorumlulugu kaldirilan bireyler, tedavi ve toplum
giivenligi agisindan yargi karariyla zorunlu klinik tedavi igin
hastanelere yonlendirilmektedirler (Hammarstrom vd., 2019). Bu
slireg, sug isledikleri anda ruhsal bozuklugu olan bireylere verilen bir
"ceza" degil, bireyin ruhsal bozuklugundan kaynaklanan veya
kaynaklanabilecek "tehlikeliligi" onlemeyi ve tedavi ederek bu
tehlikeyi ortadan kaldirmayi amaglayan, temelde tibbi siireglere
dayanan bir hukuki diizenlemedir (Polat & Karakas, 2020).

Ruhsal bozuklugu olan ve bu sebeple suga karisan bireylerin
tedavi ve bakim siireglerinde, hem kendi hem de toplum i¢in giivenli
bir ortam saglanmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle ruhsal
bozukluk sebebiyle ceza sorumlulugu olmayan bireylerin
gozlemlenip  degerlendirilebilmesi  i¢in  gerekli  kosullar
saglanmalidir. Saglanan uygun kosullarla birey yeniden topluma
kazandirilmaya calisilmakta, ayni zamanda hem birey hem de
toplumun giivenligine yonelik riskler ortadan kaldirilmaktadir
(Hammarstrom vd., 2019; Polat & Karakas, 2020).
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Adli psikiyatri hemsireliginin merkezinde bakim iliskisi yer
almaktadir. Bakimin 6nemli bir kismi, hemsirelerin adli psikiyatri
hastalariyla karsilastiklart andan itibaren hastay1 konusmaya tesvik
etmesiyle baslamaktadir (Hammarstrom vd., 2019). Psikiyatri
hemsireliginde insanlarla etkilesim kurmak, hastalarin ruhsal
bozukluklarint ~ olumlu  yonde  etkileyebilmekle  birlikte
rehabilitasyon siirecinin de 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir.
Hemsire ve hasta arasindaki sefkatli bir konusma, hastanin iyilesme
stirecini hizlandirabilmektedir (Rydenlund ve ark.,2019).

Adli psikiyatri hemsireligi, psikiyatri hemsireliginin bir
uzmanlik dali olup, hukuk ve psikiyatri disiplinlerinin kesistigi bir
alandir. Bu alan, adli hemsirelikten tiiremistir (Uzuner, 2023). Adli
hemsirelik kavramu ilk olarak 1863 yilinda ingiltere'deki Broadmoor
Hastanesi'nde ortaya ¢ikmistir. Avrupa ve ABD'de, saldirganlik ve
siddet iceren olaylarda, bireylerin kolluk kuvvetleri tarafindan
muayeneleri yapilarak sonuglart diizenlenmistir (Polat & Karakas,
2020).

Adli psikiyatri hemsiresi, cezai sug isleyen veya suga karisan
psikiyatri hastalarinin  rehabilite edilmesine yardimci  olan,
psikolojik degerlendirme yaparak cezai sorumlulugu olmadigi
kanitlanmis  bireylerin  takibi ve degerlendirmesinde uzman
danigmanlik hizmeti sunan saglik profesyonelidir (Hammarstrom
vd., 2020). Bu uzmanlik alani, genel psikiyatri hemsireligi bilgi ve
becerilerinin yan1 sira adli psikiyatri hastalarinin giivenligini
saglama, fiziksel ve ruhsal bakimlarin1 yonetme, risk belirleme, 6fke
ve kizgmlik yoOnetimi, giivenli ve terapétik ortam saglama, sug
davraniglarini ele alma gibi 6zel becerileri de gerektirmektedir. Adli
psikiyatri hemsiresi, yiiksek, orta ve diisiik giivenlikli hastanelerde,
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mahkemelerde, polis merkezlerinde, acil servislerde ve toplum ruh
saghigi merkezlerinde gorev Yyapabilmektedir. Tibbi anlamda
konsiiltasyon saglarken, hukuki anlamda bilirkisi olarak da
calisabilmektedir (Atik vd., 2020).

Tiirkiye'de adli psikiyatri alaninda c¢alisan hemsireler,
genellikle adli psikiyatriye 6zgii formel bir uzmanlagma egitimi
almadiklar1 icin, bilgi ve becerilerini ¢ogunlukla pratik
deneyimleriyle kazanmis durumdadirlar (Polat & Karakas, 2020).
Diinya genelinde ise adli psikiyatri hemsireligi ile ilgili yiiksek lisans
programlar1 bulundugu goriilmektedir. Tirkiye'de adli psikiyatri
hemsireleri i¢in ulusal bir uzmanlasma veya egitim standardi mevcut
olmadigi gibi, bu alanda 6zel olarak yiiksek lisans programi da
bulunmamaktadir. Bu durumda Tirkiye’de adli psikiyatri
Kliniklerinde calisan ya da psikiyatri Kliniklerinde calisip adli
psikiyatri hastalarina bakim veren deneyimli hemsireler adli
psikiyatri hemsiresi olarak nitelendirilmektedir (Atik vd., 2020;
Polat & Karakas, 2020).

Adli psikiyatri alanlarinda deneyimli hemsirelerin sahip
olmas1 gereken baz1 oOzellikler vardir. Bu 6zellikler bazen
hemsireleri zorlayabilmektedir. Ancak bireyin iyilesme siirecine
katki ve giivenligi saglamak igin bu niteliklerin olmasi son derece
onemlidir. Bunlar:

e Oncelikle adli psikiyatri hastalarina kars1 her
durumda saygili ve yargilayict olmayan bir tutum
sergilemeli,

e Sosyal degerleri o6gretme ve rol model olma

yetenegine sahip olmali,
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e Sorun belirleme ve yargilamadan dinleme becerisi
olmali,

e Bireye 0Ozgii tedaviyi esnek bir sekilde
uygulayabilmeli,

e Bireyin degisim potansiyeline inanmali ve umutlu
olmal,

e Kigisel deger ve inang sistemi bilinciyle hareket
etmeli,

e Yeteneklerine giivenmeli ve giivenilir, diiriist bir
tutum sergilemeli,

e Girisken, olgun, kararl ve sabirli olmali,

e Empatik ve iyi niyetli bir yaklasim sergilemeli,
e Sakin ve rahat bir goriiniim sergilemeli,

e Tarafsizlik ilkesine bagli kalmali,

o Etkili gézlem yapma ve rapor yazma becerisine sahip
olmall,

o Terapotik iligkileri etkili kullanabilmeli ve iliskide
sinirliliklart taniyabilmel,

e Bireyi degisime yonlendirici olmalidir (Rydenlund
vd., 2019; Atik vd., 2020; Polat & Karakas, 2020).

2.2.Hemsirelik ve Merhamet Yorgunlugu

Baz1 durumlarda merhamet duygusu, bir kisinin kendisiyle
birlikte empati kurmasina neden oldugundan, bu duygusal tepki

bazen olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Cinar & Aslan, 2018).
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Hemsirelerin  hastalara sunduklar1 bakimin getirdigi maliyet,
fiziksel, zihinsel ve ruhsal sagliklari {izerinde 6nemli bir yiik
olabilmektedir. Bu durum literatiirde "merhamet yorgunlugu" olarak
adlandirilmaktadir ve kisinin duygusal, fiziksel, sosyal ve manevi
acidan tiikenmislik yasamasini tanimlayan bir ifade olarak yer
almaktadir (Polat & Erdem, 2017). Merhamet yorgunlugu deneyimi,
hemsirenin yasam sevincini ve mesleki veya kisisel memnuniyetini
kaybetmesiyle birlikte, hastalarin duygularin1 anlama istegi,
yetenegi ve enerjisinde azalmaya yol agabilen bir durumdur
(Uzuner, 2023).

Merhamet yorgunlugu, travma gegiren hastalara yardim etme
sirecinde ortaya c¢ikan dogal ve duygusal tepkiler olarak
degerlendirilmekte olup, ruhsal agidan patolojik bir belirti olarak
degerlendirilmemektedir. Siirekli tekrarlanan ve uzun siireli stresli
olaylara maruz kalmak, merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasina
yol acan 6nemli faktorlerden biridir (Marshman vd., 2022). Travma
yasayan hastalara bakim veren hemsireler, zaman zaman kendi 6z
bakimlarim1 ihmal edebilir ve bu durumda yetersiz kalabilirler.
Literatiirde, merhamet yorgunlugunun, hemsirelerin kendileri igin
dinlenme ve 6z bakim zamanlarmi hastalara bakim verirken
gecirdikleri siirelerle kiyaslandiginda daha az oldugu durumlarda
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Uzuner, 2015).

Hemsireler, saglik profesyonelleri olarak saglikli ve hasta
bireylerle, gruplarla ve toplumla iletisim halinde olduklar1 i¢in, diger
meslek gruplarina kiyasla merhamet yorgunlugu daha sik
goriilebilmektedir. Travma gecirmis hastalara bakim veren
hemsirelerin maruz kaldigi stres durumu, sinirlilik ve caresizlik
hislerini ifade etmek igin merhamet yorgunlugu terimiyle
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tamimlanmaktadir (Turgoose & Maddox, 2017). Merhamet
yorgunlugu, hemsirelerin tilkenmislik yasamalarina ve kendilerini
iyi hissetmemelerine neden olabilir, bu da hastalara kars1 duyarsiz
ve bakimda isteksizlik gostermelerine yol agarak verilen bakimin
kalitesini disiirebilmektedir (Hammarstrom vd., 2020).

3.3.Adli Psikiyatri Hemsireliginde Merhamet Yorgunlugu

Hastanin bir sug islemis olmasi stres ve kizginliga neden
olarak hemsire ve hasta arasindaki potansiyel iliskiye zarar
verebilmekte ve giiven iliskisini olumsuz etkileyebilmektedir
(Hammarstrom vd., 2019). Adli psikiyatrik bakim olduk¢a karmasik
bir stirectir. Ciinkii hemsireler adli psikiyatri hastalarina bakim
verirken ayni zamanda giivenligi de siirdiirmek durumunda
kalmaktadir. Tiim bunlarin yani sira sug isleme ve/veya suga karisma
deneyiminin boyutu ne olursa olsun 6n yargili olmadan bireye bakim
vermekle yiikiimlidiirler. Bu durumda adli psikiyatride bakim veren
hemsireler i¢in Onemli bir zorlayici faktér olabilmektedir
(Myklebust & Bjorkly, 2019). Ozellikle adli psikiyatri hastalarina
kars1 giiven, merhamet, aciklik ve diristlik eylemlerinde
zorlanabilmektedirler. Hasta ve hemsire arasinda giivene dayali bir
iliskinin adli bakimi gelistirebilecegi vurgulanmigtir (Hammarstrom
vd., 2019). Ancak bu durum, adli bakimda hemsireligin daha derin
bir sekilde anlasilmasini1 gerektirmektedir. Sevecen bir iliskinin
onemli oldugu bilinmekle birlikte klinik uygulamada bu
karsilasmalarin ne oOlglide ve nasil ortaya ¢iktigi nispeten
bilinmemektedir (Turgoose & Maddox, 2017).

Adli  bir ortamda c¢alismak, belirsizlikleri  ve
savunmasizliklart nedeniyle hemsirelerin bir saglik profesyoneli

olarak kimliklerini ve giiven duygularin1 zorlayabilmektedir.
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Duygusal olarak yasadiklar1 zorlanmalar, c¢esitli sorunlari olan
karmagik hasta grubuyla adli psikiyatrik bakimin dogasinda var olan
bir risktir (Selvin vd., 2019). Hemsireler, hastalarin potansiyel olarak
provoke edici ve siddet igeren davranislar1 nedeniyle kendi
korkulartyla basa ¢ikarken korku ve stres yasayabilmektedirler. Bu
durum, yetkin ve sefkatli bakimin saglanmasinin hemsirelerin
korkular1 ve bilgi eksiklikleri nedeniyle tehlikeye girebilecegi
anlamina gelebilmektedir (Hammarstrom vd., 2020). Bakim
yaklasimi, hemsirelerin hastalarla etkilesimlerinde G6zgiiven veya
cesaret eksikligi nedeniyle de etkili olamayabilmektedir. Hemsireler
uzmanliklar1 ve kabulleri ile giiglenmekte ancak, hastalarin
karmagikliklarina uyum saglamaya ¢alismak zorunda olduklar1 igin
gligsiizlesmektedirler (Hammarstrom vd., 2019).

Adli psikiyatri alaninda calismak, uzun siireler boyunca
hemsirelik bakimi saglamak anlamina gelmektedir. Uyumlu hastalar
genellikle verilen bakimi kabul eden ve kurallara uyan kisiler olarak
algilanmaktadir. Adli psikiyatri hastalarina bakimda hemsireler
siklikla hastalara ulasamamaktan veya tedavilerinde ilerleme
kaydedememekten dolayr hayal kirikligina ugradiklarini ifade
etmiglerdir (Eivergard vd., 2018). Adli hemsireligin 6nemli bir
pargasi, hemsire-hasta iliskisini etkileyen kararli olmak, smirlar
koymak ve smirlari tanimlamaktir. Adli psikiyatrik hasta bakimi,
uzun hastane kalis siireleri nedeniyle yorucudur ve hemsirelerin 6n
yargilarina engel olamamasi nedeniyle bakimin kalitesi olumsuz
yonde etkilenebilmektedir (Selvin vd., 2018).

Adli psikiyatride hastalara karsi hemsirelerin sevecen,
koruyucu ve giiven verici olmalar1 beklenmektedir. Hemsireler,
hastalarin acilarin1 hafifleten ve gelecekteki suglar1 6nleyen bakim
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saglamalar1 i¢in desteklenmelidir. Korku, dehsete diisme ve ofke
gibi duygular bakimmn temeli haline gelirse, bakim verenler
hastalarin acilarini hafifletemeyecektir (Hammarstrom vd., 2019).
Hemsireler, hastalarin bakima uyumlanmalarini, bdylece tedavi
stirecine katki saglayabilir hale gelmelerini ve olumlu davranigsal
uyum gostermelerini saglamaya c¢alismalidirlar. Adli  bakimin
karmagikligi, hemsirelerin gorevlerinin ¢eliskili olmasindan
kaynaklanmaktadir (Marshman vd., 2022). Bakim vermelerinin yan
sira giivenlik i¢in kendilerini, hastay1 ve diger hastalar1 korumalari,
hastayla baglant1 kurmalar1, giivene dayali bir iliski baslatmalar1 ve
stirdiirmeleri, hastalarin acilarin1 hafifletmeleri ve sagliklarini
iyilestirmeleri gerekmektedir (Sturzu vd., 2019).

Hastanin ifadelerinin hemsirenin izlenimine doéniismesine
izin vermek, hemsireyi sezgi ve duygularinin bakimin1 etkilemesine
izin verme riskiyle kars1 karsiya birakabilmektedir (Hammarstrom
vd., 2019; Marshman vd., 2022). Ttiim bu sebepler adli psikiyatride
bakim veren hemsireler de zamanla merhamet yorgunluguna neden
olabilmektedir. Bu durum zamanla tiikenmisligi beraberinde
getirmektedir (Hammarstrom vd., 2019). Sonug olarak, merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislik yasayan hemsireler de isteksizlik,
sinirlilik, tehlikelilik korkusu, siddet ortami, sefkat gdsterememe ve
duygusal zorlanmalarla bas etmekte zorlanmalar goriilebilmektedir.
Bu baglamda merhamet yorgunlugu yasama riski yiiksek olan adli
psikiyatri hastalarina hizmet veren birimlerdeki hemsirelerin ruhsal
yonden desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Sturzu vd., 2019;
Hammarstrém vd., 2019; Hammarstrom vd., 2020).
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BOLUM V

Tibbi Malpraktis Sebebiyle Kasten Oldiirme Sucunun
Degerlendirilmesi (Tck. M. 81)

Betiil Asena SONMEZ!

Giris

Tibbi bir terim olan "malpraktis” genellikle bir doktorun,
hemsirenin veya diger saglik uzmanlarinin tibbi hatalar yapmasi ve
bu hatalarin hastaya zarar vermesi durumunu ifade eder. Bu hatalar,
yanlis teshis, yanlis tedavi, ameliyat hatalari, ilag hatalar1 veya diger
tibbi prosediirlerdeki hatalar gibi ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir.
Malpraktis, profesyonel standartlara aykir1 davraniglar sonucunda
meydana gelebilir ve hastalarin fiziksel zarar gérmesine, iyilesme
slireclerinin uzamasina veya hatta oliimiine yol agabilir. Bu tiir
durumlar saglik ¢alisanlarini ve hastaneleri hukuki siireglerle karsi
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karsiya birakmakta ve mahkemelerde yargilanabilme durumlari s6z
konusu olmaktadir. Hastaya yapilan midahaleler, saglik
calisanlarinin hukuki ve cezai sorumluluklarini dogurabilmektedir.
Zaman zaman kasten oldiirme, kasten yaralama, taksirle yaralama,
taksirle oldiirme gibi suglara zemin hazirlamakla birlikte cinsel
saldir1, gocuk diisiirme gibi suglar1 da ortaya ¢ikarmaktadir. Hekim
tarafindan gergeklestirilen tibbi miidahaleler sonucunda ortaya ¢ikan
maddi ve manevi zararlardan dolayi, hukuk mahkemelerinde maddi
ve manevi tazminat davalar1 agilabilir. Bununla birlikte, idareye
kars1 ise idare mahkemelerinde tam yargi davasi acilabilir ve
tazminat sorumlulugu giindeme gelebilir. Bu c¢alisma, tibbi
malpraktis sebebiyle kasten oldiirme sugunun mevcut literatiir
kapsaminda degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Genel Olarak,

Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi, yasama hakki, viicut
biitiinligiiniin  dokunulmazligi ve saglik haklari gibi dogumla
birlikte kazanilan ve insanin Kkendisinin dahi tizerinde tasarruf
edemeyecegi negatif statii haklarini igerir. Bu sebeple, yasamin,
sagligin ve viicut biitlinliigliniin korunmasiyla ilgili her tiirlii tehlikeli
eylem ve girisim, uluslararasi anlagmalar, yasalar ve anayasalar
tarafindan korunmaktadir. Bu baglamda, saglik hakki da insan
haklariyla yakindan iliskilendirilmis olup, haklar hiyerarsisinde
onemli bir konuma sahiptir (Kizilaslan, 2020, s. 190).

Hekimlik meslegi niteligi geregi, yapilacak olan tibbi
miidahaleler saglik hakki ve yasam hakkiyla dogrudan ilintilidir.
Hekimlik meslek etiginin 5.maddesine gore: “Hekimin oncelikli

gorevi, hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek
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hastalart iyilestirmeye ¢alisarak insamin yasamim ve sagligini
korumaktir. Meslek uygulamas: sirasinda insan onurunu gozetmesi
de, hekimin oncelikli 6devidir. Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine
getirebilmek icin gelismeleri yakindan izler.” seklinde diizenleme
mevcuttur (Tirk Tabipleri Birligi, 2012, s. 7). Hekimlik meslek
etiginde hekimin goérevinin hastalar iyilestirmek ve insan sagligin
korumak oldugu agik bir sekilde belirtilmekle birlikte bu gorevlerini
devam ettirebilmek agisindan gilincel gelismeleri takip etme
sorumlulugu da bulunmaktadir.

Hekimlerin genel olarak yerine getirmesi beklenen standart
uygulamalar arasinda, hasta hikayesi almak, muayene yapmak, tani
yontemlerini kullanmak, hasta bilgilendirme ve aydinlatilmis onay
alma, beklenmeyen komplikasyonlar1 tanima, bakim saglama ve
takip/kontrol yapma bulunmaktadir. (Varol, 2008)

Komplikasyon Kavram

Hekimlerin sorumluluguna gidilebilmesi igin 6ncelikle
yapilmis olan eylem ve islemler sebebiyle komplikasyon- malpraktis
ayriminin anlagilmasi gerekmektedir zira komplikasyon durumunda
hekimin ilgili  gerg¢eklesen durumdan &tiri  sorumlulugu
bulunmazken malpraktisten dolayr hukuki ve ceza anlamda
sorumluluklarint oldugu kabul edilecektir.

Komplikasyon kavrami Tiirk Dil Kurumunda; “Hastalik
swrasinda ortaya c¢ikan ve hastaligin temel ozellikleriyle iliskili
olmayan her wirlii olumsuz saglik olayr veya siireci” olarak
tanmimlanmustir (Tiirk Dil Kurumu, 2024). Hekim, tibbi miidahalesini
hatasiz bir sekilde ger¢eklestirmis olmasina ragmen, istenmeyen bir
sonucun meydana gelmesi durumunda, komplikasyonun dogru ve
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etkili bir sekilde yonetilmis olmasi halinde, tip biliminin genel
kurallarinin ihlali olmadigindan dolay1 hekimin sorumlulugu ortaya
¢ikmayabilir (Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 2021). Hekimlik
uygulamasinin dogasindan kaynaklanan gereken 6zen ve dikkate
ragmen, bazi istenmeyen etkiler kacinilmazdir ve bu durumlar
komplikasyonlar olarak kabul edilir veya tibben izin verilen riskler
olarak tanimlanir (Uygur, 2019, s. 364). Ancak; teshis, tedavi veya
saghigin  korunmasi amaciyla yapilan tibbi miidahalelerde,
komplikasyonlarin ongoriilmemesi veya komplikasyonun ortaya
cikmasindan sonra gerekli dikkat ve 06zenin gosterilmemesi
durumunda hekimin ceza sorumlulugu dogabilir (Birtek, 2015, s.
65).

Malpraktis Kavram

Tip terimleri sozliigiinde; malpraktis kavrami: “Tipta yanlis,
ozensiz tedavi” olarak belirtilmistir (T1ip Terimleri Sozligii, 2024).
Hekimlik meslek etigi kurallarinda, 13.maddede Malpraktis kavrami
ise; Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin
zarar gormesi "hekimligin kotii uygulamasi” anlamina gelir (Tirk
Tabipleri Birligi, 2012). Diinya tabipler birliginde malpraktis tanimi
“tbbr yanlis uygulama (malpractice); doktorun tedavisi sirasinda
standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan "zarar"dir.” seklinde belirtilmistir
(Diinya Tabipleri Birligi, 2024).

Malpraktise Sebep Olabilecek Nedenler

Tibbi hatalarin sonuglar1 arasinda hastanin oliimii, organ
veya uzuv kaybu, siddetli agr1, psikolojik travma ve maddi kay1p gibi
cesitli zararlar bulunmaktadir. Tibbi hatalar genellikle tan1 koyma
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slirecinde, ilag uygulamasi sirasinda ve cerrahi miidahalelerde de
meydana gelebilir (Karatas & Yakinci, 2010, s. 234).

Tibbi hatalarin kaynagi genellikle insan faktorlerine dayanir;
yorgunluk, zaman baskisi, hatali kararlar ve catismaci kisilik gibi
icsel etkenler 6nemli rol oynar. Ayrica, kurumsal diizeyde isyeri
yapist, izlenen politikalar, yonetim sistemi ve personel
dagilimindaki dengesizlik gibi faktorler de tibbi hatalar
tetikleyebilir. Bunun yani sira, teknik yetersizlikler de 6nemlidir;
otomasyon eksikligi, yetersiz veya eksik cihazlar gibi teknik
sorunlar da tibbi hatalara sebep olabilir. Tibbi hatalarin esas nedeni
genellikle bireylere atfedilse de, sistemdeki eksikliklerin ve
yetersizliklerin de etkisi biiyiiktiir (Karatas & Yakinci, 2010, s. 234).
Tibbi hatalarin gesitli kokenleri bulunmakta olup, bunlar giivenlik
protokollerinin ihlali, ilag bilgisinin eksikligi, yetersiz hasta bilgisi,
ekipman eksikligi, tiretim baskisi, yogun programlar ve hekim
yorgunlugu gibi faktorlerdir ve bu hatalar tibbi sorumlulugu
beraberinde getirebilir. (Miziara & Miziara, 2022, s. 4) Acil
hastalarla ilgilenen hekimler genellikle tedaviye basladiklarinda
hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayabilirler; bu durum, acil
bir durumda hizli karar verme zorunlulugu ve siirli zaman dilimiyle
birlestiginde tibbi hata riskini artirabilir. Ayrica, hasta yakinlarinin
mevcudiyeti de tibbi uygulama hatalar1 iddialarina neden olabilir. Bu
nedenle, acil servis hekimleri sik¢a bu tir durumlarla
karsilasabilirler. (Hosiikler, Uziin, & Hésiikler, 2022, s. 1111)

Hemsirelerde ve diger saglik profesyonellerinde gereksiz is
yiikii, nobet saatlerindeki diizensizlikler, ekip anlayis1 iginde
calisilma isteginin olmamasi malpraktise sebep olmaktadir (Sahbaz,
Yiicesoy, Akin, & Erbil, 2022, s. 89).
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Hekimlerin Sorumlulugu

Uluslararasi s6zlesmelerde yasama hakki, hekimler ve diger
saglik ¢alisanlariin ihmali, kasitlar1 veya dikkat ve 6zen
yiikiimliiliiklerine aykir1 davranmalari nedeniyle ihlal edilebilir,
yasam hakki; Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Amerikan Insan
Haklar1 Sozlesmesi, Afrika Insan ve Halklarm Haklar1 Sarti ve
Avrupa Insan Haklar1 Soézlesmesi gibi belgelerde giivence altina
alimmustir (Olgun, 2013, s. 1632).

Anayasa'min 12. maddesi, bireylerin kisiliklerine bagli,
dokunulmaz, devredilemez ve vazgegilemez temel hak ve
Ozgiirlikklere sahip olduklarini belirtir, bu da yasama hakkini kapsar.
(Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi, 2024) Anayasa’nin 15. Maddesinde
(Tirkiye Biiytik Millet Meclisi, 2024) ise temel hak ve
hiirriyetlerinin -~ kismen ya da tamamen hakim karariyla
sinirlandirabilecegi zikredilmesine karsin uluslararasi anlagmalara
konu olunan yasama hakkina dokunulamayacagi agik bir sekilde
diizenlenmistir. > Savas ,seferberlik, ohal durumu gibi vakitlerin
varlig1 halinde dahi anayasanin ilgili maddesine gore yasama hakki,
miidahale edilemeyecek cekirdek haklar icerisinde
degerlendirilmistir.> Anayasa ve kanunlarda belirtilmis olan temel
haklara miidahaleler ceza hukuku vasitasiyla koruma altina
alinmisgtir (Demirkol, 2017, s. 21) .Hekimlerin hukuka aykir1 olarak

2 Anayasa, savas, seferberlik veya olaganiistii durumlarda, uluslararasi hukuktan dogan
yiikiimliiliikler ihlal edilmeden, durumun gerektirdigi sekilde temel hak ve dzgiirliiklerin
kismen veya tamamen askiya alinabilecegini veya Anayasa tarafindan saglanan giivencelere
aykirt tedbirler alinabilecegini belirtir.

8 Anayasa'mn 15. maddesi, savas hukukuna uygun olmayan eylemlerden kaynaklanan oliimler
disinda, kiginin yasama hakkina ve maddi/manevi biitiinliigiine dokunulamayacagini,
kimsenin din, vicdan, diisiince ve kanaatlerini agiklamaya zorlanamayacagint ve bunlar
nedeniyle suglanamayacagini, su¢ ve cezalarin geriye yiiriitiilemeyecegini, suglulugun
mahkeme karart ile saptanmadan kimseye suclu denemeyecegini belirtir.
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yapmis olduklar1 eylemler ve davranislar neticesinde 6liim meydana
geldiginde, kasten oOldiirme, taksirle Oldiirme, ihmal suretiyle
Oldiirme gibi suglar olusabilecegi gibi hukuki anlamda ise
hekimlerin tazminat o©odeme gibi durumlar s6z konusu
olabilmektedir. Yargi kararlar1 1s1g1nda en kutsal mesleklerden birini
icra eden hekimlerimizin cezai ve hukuki sorumlulugu iizerine

degerlendirmelerde bulunma geregimiz hasil olmustur.

Malpraktis Sebebiyle Cezai sorumluluk

Hekimlerin, hastalara yapmis oldugu eylem ve islemlerden
otirti ceza kanununda tanimlanan suglara sebebiyet verebilmeleri
mimkiindiir. Hekimin cezai sorumlulugunun olusabilmesi igin
yapilmig olan eylemin kanunda sug¢ olarak tanimlanmis olmasi
gerekmekle birlikte ayrica bu eylemin tanimlanmis olan sugtaki
kanuni unsurlara uygun olmasi gerekmektedir. Yapilmis olan fiil
tipe uygun olmadigr ve hukuk diizeni tarafindan korunmadigi
olmadig takdirde haksizligi olusturacaktir (Artuk M. E., Gokgen,
Alsahin, & Cakir, 2021, s. 225). Kasten ya da taksirle
gerceklestirilmis olan haksizlik teskil eden eylem neticesinde kisinin
kusurunun da varhigi halinde hekime cezai sorumlulugunun
yiiklenebilmesi miimkiin olacaktir. (Koca & Uziilmez, Tiirk Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, 2022, s. 312) Hekimlerin sorumlulugu
kusura dayali bir sorumluluk olmakla birlikte tibbi miidahaleden
dogan komplikasyonlar sebebiyle hekime kusur yiikletilemeyecek
olmasi sebebiyle sorumluluguna gidilemez. (Hakeri, 2014, s. 23)

5237 sayili Tirk ceza kanununun Kast kenar baslikli
21.maddesinde; “ Sucun olusmasi kastin varligina baghdir. Kast,
sucun Kanuni  tammundaki  unsurlarin  bilerek ve istenerek

gergeklestirilmesidir. Kiginin, su¢un kanuni tamimindaki unsurlarin
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gergeklesebilecegini ongormesine ragmen, fiili islemesi halinde
olasi kast vardir. Bu halde, agirlastiriimis miiebbet hapis cezasini
gerektiren su¢larda miiebbet hapis cezasina, miiebbet hapis cezasini
gerektiren suglarda yirmi yildan yirmibes yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur, diger su¢larda ise temel ceza iicte birden yarisina
kadar indirilir.” diizenleme mevcuttur (Turkiye Biiyiik Millet
Meclisi, 2024) .Kanun metnine bakildiginda bir kisinin eyleminin
haksizlik teskil edebilmesi i¢in kural olarak kasitli hareket etmis
olmas1 gerekmektedir. Kanun koyucu kasti, sugun unsurlarinin
bilinmesi ve istenmesi olarak tanimlamis olmakla birlikte eger ki fail
kanuni tanimindaki unsurlar1 6ngérmesine ragmen fiili islemesi
halinde olas1 kasttan sorumlu tutulacagini ve olas1 kasttan dolay1
verilecek cezada indirim yapilacagini belirtmistir.

5237 sayili Tiirk ceza kanununun Taksir kenar baslikli 22.
Maddesi; “Taksirle islenen fiiller, kanunun ag¢ik¢a belirttigi hallerde
cezalandirilir. Taksir, dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykirilik
dolayisiyla, bir davramgin su¢un kanuni tanmiminda belirtilen
neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir. Kiginin ongordiigii
neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde
bilin¢li taksir vardwr; bu halde taksirli suca iliskin ceza iigte birden
yarisina kadar artirilr. Taksirle islenen sugtan dolay: verilecek olan
ceza failin kusuruna gére belirlenir. Birden fazla kisinin taksirle
isledigi suglarda, herkes kendi kusurundan dolay: sorumlu olur. Her
failin cezas: kusuruna gore ayri ayri belirlenir. Taksirli hareket
sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kisisel ve ailevi
durumu bakimindan, artik bir cezamin hiikmedilmesini gereksiz
kilacak derecede magdur olmasina yol a¢missa ceza verilmez;
bilingli taksir halinde verilecek ceza yaridan altida bire kadar
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indirilebilir.” diizenlemesi mevcuttur (Tirkiye Biiyik Millet
Meclisi, 2024). Kanun metni degerlendirildigi takdirde, taksirli
sorumluluk istisnai nitelikte olup kanunda diizenlemesi oldugu
takdirde sug olarak nitelendirilmektedir. Taksirli sorumluluk dikkat
ve Ozen yilikiimliligine aykir1 davranildigi takdirde neticenin
ongoriilmemesi ya da ongdriilen neticenin istenmemesi durumunda
ortaya c¢ikacaktir. Baska bir deyisle, Taksir, Tiirk Ceza Kanununun
22.maddesine gore tedbirsizlik, dikkatsizlik ve meslek ve sanatta
acemilik olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisi, 2024). Taksirin 6zii, toplumsal yasam normlarina ve yetkili
otoritelerin belirledigi kurallara uymama durumudur (Kizilaslan,
2020, s. 193). Yargitay bir kararinda taksirli sugu; “insan: daha
basiretli ve baskalarinin haklarina daha fazla koruyucu davranmaya
zorlayan kurallarin ihlali” olarak tanimlamaktadir ( Ttrkiye Adalet
Akademisi, 2020, s. 89). Taksirli sorumlulukta kusura gore
degerlendirilecegi belirtilmistir.

Kanun maddeleri 1s1ginda, Hekimin bir davranisinin  sug
olarak nitelendirilebilmesinin  6nemli sartlarindan ilki hekimin
fiilinin varligidir (Artuk M. E., Gokgen, Alsahin, & Cakir, 2021, s.
233). Hekimin yapmis oldugu bu fiiller genel itibariye kisinin viicut
bitiinliigiinii ihlal etmekle birlikte, yasama hakkina da zarar
verebilmektedir (Koca, Hekimin Ilag Tedavisinden Kaynaklanan
Ceza Sorumlulugu, 2009, s. 24). Haksiz olan tibbi miidahaleler
sebebiyle yaralama ve 6ldiirme gibi hukuk diizenince yasaklanmis
neticeler meydana gelecektir. Calismanin odak noktasi, hekimlerin
tibbi hatalarinin kasten 6ldiirme sugu kapsaminda degerlendirilmesi
ve bu sugun hukuki boyutlarinin detayl bir sekilde incelenmesidir.
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Kasten Oldiirme Sucu ve Malpraktis

Tiirk ceza kanununun ikinci kitabinin ikinci kisim kisilere
karsi suglar kisminin hayata karsi suglar boliimiinde kasten 6ldiirme,
kasten 6ldiirmenin ihmal davranigla islenmesi, taksirle 6ldiirme ve
intihara yonlendirme suglar1 diizenlenmistir (Yenisey, Nuhoglu, &
Oktar, 2023, s. 95). Hekimlerin kasten sorumluluklarinin yani sira
olasi kast, bilingli taksir, bilingsiz taksir sebepleriyle sorumlulugu da
bulunmakta ancak bu ¢alismanin konusu yalnizca hekimlerin kasten
sorumlulugu olan kasten insan o&ldirme konusuyla smirlt
tutulmaktadir. Kasten 6ldiirme terimi, insan yasamina, bir kisi veya
birden fazla kisi tarafindan isteyerek ve hukuka aykir1 sekilde son
verilmesi olarak tanimlanirken, ayn1 zamanda bir insanin canlilik
islevine, yine isteyerek ve hukuka aykiri olarak son verilmesi
seklinde de tanimlanabilir (Ercan, 2015, s. 31).

Malpraktis Kapsaminda Kasten Oldiirme Sucunun Unsurlari

Sugun kanuni taniminda yer alan maddi unsurlari: fiil, netice,
nedensellik bagi, fail, magdur, konu, sugun nitelikli halleri olarak
tanimlanirken sucun manevi unsurlari, kast, taksir, saik olarak tasnif
edilmektedir (Artuk M. E., Gokgen, Alsahin, & Cakir, 2021, s. 298).
Kasten oldiirme sugunda korunan hukuki deger, diger tiim temel
haklarin varlig1 i¢in zorunlu olan yasama hakkidir (Artuk M. E.,
Gokegen, Alsahin, & Cakir, 2019, s. 97). Temel seklinde kasten
Oldirmenin faili o6zellik gostermeksizin  herkes olabilirken,
magdurun da canli olmak kosuluyla herkes olarak tanimlanabilir
(Soyaslan, 2014, s. 133). (Bayraktar, 2013, s. 61) .

Sugun konusunda fiil, her tiirlii sekilde gergeklestirilebilecek
olmas1 sebebiyle serbest hareketli bir su¢ olmakla birlikte bu sugta
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kanunun yasaklamis oldugu netice 6liim olmasi sebebiyle ayrica
neticeli su¢ olarak adlandirilmaktadir (Artuk M. E., Gokgen,
Alsahin, & Cakir, 2019, s. 100). Kasten ¢ldiirme sugunun maddi
konusu, yasayan bir insandir (Akbulut, 2020, s. 100). Bu sebeple,
dogmamis ¢ocuk, kasten 6ldiirme suguna konu olmasi beklenemez.
Doktrinde farkli yaklagimlar olmasina ragmen, bazilari dogumun
tamamlanma anini, digerleri ise ceninin ayri bir varlik haline
gelmesini kasten oldiirme sugunun konusu olarak gormektedir;
Yargitay ise tam ve sag dogumun kimlik kazanilmasi igin
gerektigini, ancak anne karnindaki ¢ocuga yonelik fiillerin gocuk
diistirme ve cocuk diislirtme suglari kapsaminda
degerlendirilebilecegini ifade etmektedir (Olgun, 2013, s. 1612).
Illiyet bag: ise yapilmis olan hareket ve 6liim neticesi arasinda
nedensel bir bag olabilmesi halinde kisiye ilgili sugun objektif olarak
isnat edilebilmesi miimkiindiir (Artuk M. E., Gok¢en, Alsahin, &
Cakar, 2019, s. 102) .Manevi unsur yoniinden ise bir ya da birden
fazla insanin yasamini sonlandirilmasina yonelik kasten hareket
edilmesi gerektigi aranmistir (Ozgeng, 2019, s. 246). Nitelikli
durumlarin varhigi durumunda cezada artis veya azalig, kosullara
bagli olarak gergeklestirilecektir. Bir kiginin cezalandirilabilmesi
icin  unsurlarmin  olustuktan  sonra  kusuruna  yonelik
degerlendirmeler yapilmalidir. Hekimlerin yapacak olduklari tibbi
miidahaleler tedavi amacli olup, bu amaci giitmeyen miidahaleler
hastay1 oldiirmek veya miiessir fiildir (Tunger, 2021, s. 267). Bu
eylemlerinden  otiirii cezai miieyyidelerle karst  karsiya
gelebilecektir. Genel olarak bakildiginda hekimlerin miidahaleleri
sebebiyle kasten Oldiirme sugunun olusmasina  yoOnelik
uyusmazliklarla pek karsilasilmamakla birlikte yargi kararlarinda
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¢ikan uyusmazliklar genel itibariyle hekimin taksiri sebebiyle cezai
sorumluluguna iliskindir (Petek, 2013, s. 119).

Yargitay 12. Ceza Dairesi, E. 2013/16857, K. 2014/13362, T.
30.5.2014 kararinda (Yargitay 12. Ceza Dairesi, 2014);

Taksirli 6ldiirme suguna iliskin olan ilgili davada ameliyat
sonrast meydana gelen giidiik kacaginin komplikasyon olup
olmadigma ve bu hususta kusurunun bulunup bulunmadigina iligskin
degerlendirme yapilmaksizin eksik inceleme yapilmasi sebebiyle
verilen kararin bozulmasina Karar verilmistir.* Oncelikli olarak ilgili
gelisen oliim sebebiyle karar verilmeden once komplikasyon mu
yoksa malpraktis mi olduguna iliskin degerlendirilme yapilmasi
gerekmekte ve bu sayede kusurunun belirlenmesi yoluna
gidilmelidir. S6z konusu 6liim vakias1 kanun maddesindeki tanim
itibariyle bilerek ve isteyerek ger¢eklesmis olmasi hakinde kasittan
bahsedilecektir, ancak s6z konusu olayda hekimin dikkat ve 6zen
yikiimliliginiin ihlali sebebiyle 6liim meydana gelebilir, eger ki
gelisebilecek olan durumlar karsisinda tedbir almasi gerekmesine
ragmen gerekeni yapmamasi, ya da kendi tecriibesine glivenerekten
sadece ameliyat edilmesi durumunda taksirle islenen sugun
varhigindan bahsedilebilir.

4 Dava, taksirle Oldiirme sucuna iliskin olup, Adli Tip Genel Kurulu'ma dosyanin
génderilerek apandisit ameliyati sonrasinda meydana gelen giidiik kacaginin bir
komplikasyon olup olmadigi ve eger oyleyse bu komplikasyonun nedeni, ayrica hastanin
ameliyat sonrasinda ates sikayeti durumunda talep edebilecegi tetkikin varligi hususlar
incelenerek, sanigin komplikasyon yonetimindeki kusuru belirlenmeli ve hukuki durumu bu
dogrultuda degerlendirilmelidir. Ancak, eksik incelemeyle hiikiim verilmis olmast kanuna
aykiridir ve bu nedenle bozulmasina karar verilmistir.
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YARGITAY 12. CEZA DAIRESI, E. 2019/773, K. 2019/5789,
T. 7.5.2019 kararinda; (Yargitay 12. Ceza Dairesi, 2019)

kararinda, s6z konusu dava taksirle oldiirme sucuna
iliskindir. Hastaya uygulanan ameliyat sonucunda gelisen arter
yaralamasi sebebiyle gelisen 6liimde ilgili beyin Cerrahinin hemen
miidahale etmemesi, gerekli uzmanlar1 ¢agirmasi gibi sebeplerle
zaman kaybmin yasanmasi, gelisebilecek olan komplikasyonlara
vakif olmamak ve komplikasyon yontemine iliskin degerlendirme
yapilmamas1 sebebiyle Karar bozulmustur.®

Yargitay, 12. Ceza Dairesi, E. 2019/773, K. 2019/5789, T.
7.5.2019 kararinda; (Yargitay 12. Ceza Dairesi, 2016)

Bahse konu olan olay taksirle 6ldiirme suguna iliskindir. Bel
fiig1 ameliyati sonrasinda gelisebilen komplikasyon oldugu fakat
gelisen komplikasyon yontemleri sebebiyle gereken miidahale
yapilmamasi nedeniyle 6liim vuku bulmustur. Ameliyat siirecinin
yeteri kadar degerlendirilme yapilmaksizin verilmis olan beraat
hiikkmiiniin bozulmasma yonelik karardir. ® Yargitayin kararma

5 Dava, ihmal suretiyle gérevi kitiiye kullanma ve taksirle oliime neden olma suglarina
iliskindir. Ameliyat sirasinda meydana gelen biiyiik arter yaralanmasimin bir komplikasyon
oldugu kabul edilse de, bu komplikasyonla ilgili olarak beyin cerrahisi uzmanimmin hemen
miidahale etmesi gerektigi, ancak bagka uzmanlarin ¢agrilmasiyla zaman kaybedildigi ve
EKO yapilmasinin da gecikmeye neden oldugu belirtilmektedir. Bu eksiklikler géz oniine
alindiginda, samgin gorevini ihmal ettigi ve geciktirdigi anlagilmaktadir. Bu nedenle, sugun
ihmal  suretiyle gérevi kotiye kullanma kapsaminda degerlendirilerek  samigin
cezalandirilmast gerektigi, ancak bu hususun gozetilmeden beraatine karar verilmesi,
hiikmiin bozulmasin gerektirmistir.

8 Olayda, bel fitig1 teshisiyle ameliyat karari verilen hastanin, aydinlatilmis onam alinarak
ameliyata baslandigi, ancak ameliyat siwrasinda gelisen biiyiik arter yaralanmasinin
komplikasyon olarak degerlendirilmesine ragmen, komplikasyon ydnetiminde eksiklik
oldugu belirtilmektedir. Raporlar arasindaki ¢eliski ve Adli Tip Kurumu raporlarmmin
yetersizligi nedeniyle dosyamin Adli Tip Kurumu Genel Kurulu'na gonderilerek tiim
ameliyat siirecinin degerlendirilmesi ve samgin tibbi standartlara uygun davranip
davranmadigimin, komplikasyon yénetiminde eksiklik olup olmadiginin tespiti gerektigi
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bakilacak odlugunda s6z konusu gelisen durumun malpraktis-
komplikasyon ayrimi yapilmali ve komplikasyon yontemine iliskin
degerlendirme yapilmalidir.

Malpraktis Sebebiyle Hukuki Sorumluluk

Hasta ve hekim arasindaki iligkinin hukuki niteligi, genel
anlamda doktrinde eser, vekalet ve hizmet s6zlesmesi olmasi
yoniinden tartisilmaktadir. Doktrinde genel kabul goren goriise gore,
hekim ile hasta arasindaki iliski, hekimin hastay1 iyilestirmeye
yonelik is gérme edimi ve hastanin buna karsilik licret 6deme
edimini dstlenmesi sebebiyle vekalet s6zlesmesi niteligindedir
(aslan, 2020, s. 409). Tirk Borg¢lar Kanunu'nun 502. maddesi,
vekalet sozlesmesini, vekilin vekalet verenin islerini yapmay1 veya
islemlerini gérmeyi tistlendigi bir s6zlesme olarak tanimlar (Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi, 2024, s. 502). Tiirk Bor¢lar Kanunu'nun 506.
maddesi, vekilin, vekalet verenin mesru menfaatlerini koruyarak
sadakat ve 0zenle gorevlerini yerine getirmekle sorumlu oldugunu
belirtir (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2024, s. 506) . S6z konusu
uyusmazliklarda sozlesmenin hukuki niteligi vekalet sozlesmesi
oldugundan, uyusmazliklarin temel nedeni 6zen borcuna aykiriliktir.
Vekil, vekalet gorevine iliskin isi yerine getirirken elde edilmeyen
sonuglardan dolayr sorumlu degilse de, bu sonuca ulasmak icin
gosterdigi ¢abanin 6zenli olmayisindan kaynaklanan zararlardan
sorumludur. Tiirk Borglar Kanunu'nun 506. maddesine gore, vekilin
6zen borcundan dogan sorumlulugu, benzer alanda is ve hizmetleri
istlenen basiretli bir vekilin sergilemesi gereken davranisa gore
belirlenir. (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2024, s. 506) .

vurgulanmaktadir. Ancak, bu eksik incelemeyle beraat karari verilmesi kanuna aykiri
oldugundan hiikmiin bozulmasina karar verilmistir.
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Doktor, hastas1 i¢in en ist diizeyde Ozen gostermekle
yiikiimliidiir ve bu 6zeni géstermemesi durumunda vekalet gorevini
geregi gibi yerine getirmemis olur, bu da doktorun sorumlulugunu
dogurur (Yavuz Ipekyiiz, 2015, s. 33) .Bunun yam sira biyotip
sOzlesmesinde de ayrica belirtilmis olup, yapilacak olan miidahale
hususunda, olas1 yan etkileri hususunda hastanin aydinlatilmis
onaminin alimmig olmasit gerekmektedir (Yargitay 13. Hukuk
Dairesi, 2014). " Hekim Etigi Yonetmeligi'nin 26. Maddesine gore;

" Doktor, hastasiun zarar gérmemesi icin tiim mesleki sartlari yerine getirmekle
yiikiimliidiir. Hastamin durumunu zamaninda ve dogru bir sekilde degerlendirmeli, gereken
onlemleri almali ve uygun tedaviyi uygulamaldr. Herhangi bir tereddiit durumunda
gereken arastirmalart yapmali ve koruyucu tedbirleri almalidir. Tedavi segeneklerini
belirlerken hastanin ve hastaligin ozelliklerini goz oniinde bulundurmali ve en giivenli yol
secilmelidir. Hasta, doktordan tedavi siirecinde titizlikle hareket etmesini bekleyebilir.
Gereken dzeni gostermeyen doktor, vekdlet gorevini yerine getirmemis kabul edilmelidir.
Tibbin  gerekliliklerine uyulmasina ragmen sonug degismemisse, doktor sorumlu
tutulmamalidir. Avrupa Biyotip Sozlesmesi, bireylerin haklarini korumak ve t1bbi
uygulamalarda herkesin biitiinliigiine ve diger haklarina saygi gostermek icin bir ¢ergeve
saglar. Sozlesme, saglik alamindaki miidahalelerin mesleki yiikiimliiliiklere ve standartlara
uygun olarak gergeklestivilmesini gerektirir. Bu kapsamda, saghk miidahalelerinin
yapilabilmesi i¢in ilgili kisinin ozgiir ve bilgilendirilmis onamint almak énemlidir. Ancak
sadece ameliyata riza gostermek yeterli degildir, komplikasyonlar da agiklanmalidr.
Hekimler, hastalarini tedavi siireci ve segenekleri konusunda aydinlatirken, kiiltiirel ve
sosyal faktorleri de dikkate almalidir. Tibbi miidahaleler, kisinin 6zgiir ve bilgilendirilmis
onamiyla yapilmahdwr. Bu dogrultuda, saghk hizmetlerinin sunumunda devletlerin
hastalarin  yasam ve saghk biitiinliigiinii korumak igin gerekli onlemleri almasi
gerekmektedir.  Dolayisiyla, davada  hekimin — ézen  gésterip  gostermediginin

degerlendirilmesi i¢in uzman bir bilirkisi heyetinden rapor alinmasi gerekmektedir. Yeterli
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“Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen
tedavi yonteminin tiirii, basari sansit ve siiresi, tedavi yonteminin
hastamn saghg icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve
olast yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olast tedavi secenekleri
ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiiltiivel, toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gdosteren bir
uygunlukta olmaldw. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek
bicimde verilmelidir. Hastamn disinda bilgilendirilecek kisileri,
hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin ozgiir
ve aydinlatilmis onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil
durumlar ile, hastanin regit olmamas: veya bilincinin kapali oldugu
ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir.
Hekim temsilcinin izin vermemesinin kotii niyete dayandigim
disiiniiyor ve bu durum hastanmin yasamun tehdit ediyorsa, durum
adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun mizimkiin
olmamas: durumunda, hekim bagska bir meslektasina danismaya
caliszr ya da yalmzca yasami Kurtarmaya yonelik girisimlerde
bulunur. Acil durumlarda midahale etmek hekimin takdirindedir.
Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum sagligin
tehdit ettigi i¢cin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami
alimmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu
aydinlatiimis  onami  diledigi  zaman geri alabilir "seklinde
diizenleme mevcuttur (Tirk Tabipleri Birligi, 2012). Hastadan

agiklamayr icermeyen bir raporun dikkate alinarak davanmin reddedilmesi dogru

goriilmemigtir.
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aydinlatilmig onam istenir ancak mevzuatimiza gére aydinlatilmig
onamin herhangi bir baski altinda kalmaksizin 6zgiir irade altinda
verilmesi gerekmektedir. Ayrica verilmis olan aydinlatilmis onamin
sonradan geri alinamamasi gibi bir durum s6z konusu degildir.

Avrupa insan haklar1 mahkemesi 25/05/2010 tarihli,
28870/05 tarihli Serif Gecekusu/Tiirkiye kararina gore;
Doktorlarin hastalara uygulanacak tibbi islemin Ongoriilebilir
sonuclart hakkinda dnceden bilgi verme yiikiimliligii bulunmakta
olup, hastanin 6nceden bilgilendirilmemesi durumunda dogacak
olasi bir riskte devletin, hastaya bilgi verilmemesi sebebiyle

dogrudan sorumlulugu bulunmaktadir (Serif Gecekusu/ Tirkiye,
2010).

Anayasa mahkemesinin 20/10/2021 tarihli, 2017/37430
esas numarah Sultan Bulut vd. kararinda; Doktor-hasta
iligkisinin giivene dayali oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda,
doktorun hastaya bilgi sunma, anlasilir kilma ve en dogru karara
varma siirecini  yonetme yiikiimliligli bulunmakta olup,
aydinlatilmis onama dair ispat yiikiimliligii hem hastane hem de
doktora aittir (Sultan Bulut vd Bireysel Basvuru, 2021) .

Aydmlatilmig onama iliskin iki anayasa mahkemesi bireysel
basvuru karar1 belirtilmistir. Aydinlatilmig onamda 6nceden hastaya
hastaligi, hastaligin seyri, olast Yyan etkileri, c¢ikabilecek
komplikasyonlara  iliskin  agiklama  yapilmasi  gerektigi

vurgulanmugtir.

3. Hukuk Dairesi E 2021/8177 , K 2021/13668
kararinda, (Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 2021); Mide ameliyati
sonrast gelisen komplikasyon nedeniyle agr1 Kkesicilerin ise
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yaramamasi Ve ardindan yapilan dava, mahkeme tarafindan kusur
olmadig1 gerekgesiyle reddedilmistir; ancak davacinin temyizi
sonrasi, komplikasyona dair yeterli a¢iklama i¢cermeyen bir rapor
sebebiyle ilgili kararin bozulmasina karar verilmistir.®

11. Hukuk dairesi E 2021/3805,K 2021/6270, 16.11.2021
tarihli karar (Yargitay 11.Hukuk Dairesi, 2021); Yapilmis olan
yargilamada, bebekte ortaya c¢ikan sikintili durumlar sebebiyle
tazminat istemine iliskin acilmis olan davada yerel mahkemede
bilirkisiden rapor almak suretiyle davay1 red etmis, sonrasindan ilgili
karar kanun yoluna tasinmasi sonucunda kusura iliskin bilirkisi
raporuna yapilmis olan itirazlar1 dikkate almaksizin verilmis olan
kararin bozulmasina onanmasia Karar verilmistir. Mahkemenin
vermis oldugu karara iliskin muhalefet serhinde ise kusurun
degerlendirilmesine iliskin yapilmig olan yargilamada itirazlar géz
oniine alinmamasi sebebiyle eksik inceleme yapildig: belirtilmistir.®

8 Davaci, mide ameliyat sonrasinda yasadigi saghk sorunlarim nedeniyle davalilardan
tazminat talep etmistir. Davalilar ise, ameliyat oncesindeki fiziksel durumunun
komplikasyonu  tetikledigini savunarak sorumluluklarimin  olmadigint  belirtmislerdir.
Bozmaya uygun bulunan mahkeme, bilirkisi raporunda olayin bir komplikasyon oldugunu
tespit etmiy ve bu nedenle davalilara kusur yiiklenemeyecegine hiikmetmistir. Ancak,
davacimin fiziksel ozelliklerinin, ameliyat oncesindeki durumunun ve gelisen komplikasyonun
degerlendirilmesi i¢in yeni bir bilirkisi heyetinden rapor alinmas: gerektigini belirterek,
yeterli agiklama icermeyen rapora dayanarak davamn reddine karar verilmesini dogru
bulmamus ve bu nedenle karart bozmustur.

9 KARSI oY YAZISI
Dava, tibbi kotii uygulama kaynakly olarak hizmet veren doktorun zorunlu mali sigortast
nedeniyle sigorta sirketi aleyhine agilan maddi ve manevi tazminat taleplerinden
olusmaktadir. Mahkeme, doktorun bebekte meydana gelen ariza nedeniyle kusurlu olup
olmadigim belirlemek igin bilirkisi incelemesi yapmus ve bilirkisilerin raporuna dayanarak
doktorun kusurlu olmadigina hiikmetmistir. Ancak, davaci vekili bu rapora itiraz etmis ve
mahkemece bu itirazlar dikkate alimmamigtir. Davaci vekili, bu durumu temyiz dilekgesinde
yeniden dile getirerek mahkemenin eksik incelemeyle karar verdigini belirtmistir. Dolayisiyla,
davacimin itirazlarimin degerlendirilmesi ve gerektiginde yeni bir rapor alnarak karar
verilmesi gerektigi kanaatindeyim, bu nedenle mahkemenin kararimin bozulmasi gerektigine
muhalifim.
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Genel olarak deginmis oldugumuz 11. Hukuk dairesi ve 3. Hukuk
dairesinin kararlar1 incelenecek oldugunda komplikasyon olup
olmadigina iliskin degerlendirmeler hukuka aykir1 duruma
gotiirebilecegi belirtilmistir.

Sonu¢

Malpraktisten dogan sorumluluk dogrudan anayasa
tarafindan koruma altina alinan yasam hakki, ¢evre hakki gibi
haklara miidahaleler sonucu ortaya g¢ikmaktadir. En Onemli ve
vazgecilmez hak olan yasama hakkina miidahale niteliginde olan bu
eylemler sebebiyle hekimlerin sorumlu tutulmasi kaginilmazdir.

Hekimlerin yapmis oldugu eylem ve islemlerden 6tiirii cezai
ve hukuki sorumlulugu dogabilmektedir. Bu sorumlulugun
belirlenebilmesi i¢in yapilmis olan bir islem neticesinde gerceklesen
neticenin komplikasyon mu  yoksa malpraktis mi oldugunun
incelenmesi gerekmektedir. Bu ayrima varildiktan sonra hekimini
cezai sorumlulugunun belirlenmesi hususunda ilgili yapilmis
eylemin ve ortaya ¢ikan neticenin ceza kanununda sug¢ olarak
tanimlanmig olup olmadiga bakilir, sonrasinda maddi unsurlar
degerlendirildikten sonra kasti suclar i¢in bilme, isteme yani kasten
hareket etmenin varligi, taksirli suglar i¢in ise duruma gore dikkat
ozen yiukimliligin ihlal edilip edilmediginin degerlendirilmesi
yapilmas1 gerekmektedir.

Malpraktis, genel olarak hekiminin taksirli sorumlulugu
sebebiyle ¢ikmaktadir. Yukarida irdeledigimiz yargi kararlarindan
da goriilecek oldugu iizere agilmis olan davalarin genel olarak
taksirle 6ldiirme, taksirle yaralama ya iliskin oldugu goriilecektir.
Pek tabidir ki hekimlerin cezai sorumlulugu igin sadece taksirle
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oldiirme, yaralama degil, bunun yani sira ¢ocuk diistirtme, cinsel
saldir1, cinsel taciz, kasten yaralama, kasten 6ldiirme gibi suglarin
olusabilmesi muhtemeldir.

Kasitli bir sugun varligina iliskin, hekimin niyetinin sz
konusu eylemi bilip istemesinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Kasten oldiirmeden ya da diger Kasti suglardan o&tiirii sorumlu
tutabilmek i¢in kastin varliginin yani sira Dbir diger sucun
unsurlarindan  hukuka aykirililk  unsurunun da varhigi da
gerekmektedir.

Bunun yani sira hekimlerin ceza sorumlulugunun yani sira
hukuki sorumlulugu da bulunmaktadir. Aradaki hasta ve hekim
iliskisinden dolayr yapilmis sozlesme vekalet sozlesmesi
niteligindedir. Sozlesmeye aykir1 bir durum gergeklestigi takdirde
Tiirk borglar kanunu hiikiimlerine gére maddi ve manevi tazminat
sorumlulugu  dogacaktir. Sorumlulugunun dogmamasi igin
uygulamada muhakkak yapilacak olan islem 6ncesinde aydinlatilmis
onamin hastaya imzalatilmasi gerekmektedir. Bunun yani sira ilgili
hastaliginin ~ seyir  hakkinda ve ayrica  gelisilebilecek
komplikasyonlar sebebiyle hastanin bilgilendirilmis olmasi
gerektirmektedir bu husus incelemis oldugumuz yargi kararlarindan
da agiktir.

Malpraktis niteligindeki durumlarin 6niine gegilebilmesi
amaciyla hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin is saatleri
diizenlenmeli, ekip ¢alismasina 6nem verilmeli, kurum igi egitimler
verilmelidir. Ozellikle hukuki anlamda, malpraktis konusunda
bilgilendirilmeler yapilmali ve zorunlu meslek i¢i egitimler
verilmelidir.
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BOLUM VI

Annelerin Emzirme Ozyeterlilik ve Sosyal Destek
Algilarinin Emzirme Sorunlarmin Ustesinden
Gelmedeki Rolii

Esin CEBER TURFAN!
Nesrin COREKCIOGLU?

Giris

Diinya Saglk Orgiitii (WHO), annelerin bebeklerini ilk alt1
ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslemelerini ve ardindan iki
yasina kadar veya daha uzun siire ek gidalarla birlikte emzirmeye
devam etmelerini 6nermektedir. Ancak, diinya genelinde bebeklerin
yaklasik %401 yasamlarmin ilk alti ayinda sadece anne siitii ile
beslenmektedir (WHO, 2023). Tiirkiye’de de bu oran benzerdir
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(TNSA, 2019). Kadinlarin emzirme oranlari, sosyodemografik
ozellikler, sosyal destek, emzirme bilgisi ve emzirme 6zyeterliligi
gibi birgok faktérden etkilenmektedir (Faridvand ve ark., 2018; De
Jager ve ark., 2013). Mangeli ve arkadaslar1 (2017) annelige gegisin,
bir kadinin hayatindaki en onemli degisimlerden biri oldugunu
belirtmistir. Bu siireg, gebelik doneminde baglar ve dogum
sonrasinda da devam eder. Emzirme doneminde anneler, 6zellikle
eslerinden ve sosyal ¢evrelerinden empati ve destek gormeye biiyiik
ihtiyac duyarlar (Mangeli ve ark., 2017).

Diger arastirmalar da emzirme basarisinda annenin
psikolojik rahatligmmn onemini vurgulamaktadir (Ozkan ve ark.,
2022). Es, aile iiyeleri ve saglik calisanlari, bu ihtiyaglarin
karsilanmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Saghooni ve ark.,
2021). Copeland (2017) tarafindan yapilan bir arastirma, annelerin
gebelik, dogum ve emzirme siireglerinde fiziksel sorunlarla birlikte
karmasik duygularla basa ¢ikmakta zorlandiklarimi, bebek bakimi
konusunda endiseler tasidiklarini, artan sosyal destek ihtiyaci
duyduklarini, egitim destegi alamadiklarini, ekonomik zorluklarla
karsilastiklarint - ve genel saglik durumlarmm koétilestigini
gostermistir. Devito (2010) ise annelerin gebelik siirecinden sonra
yorgun Ve cgaresiz hissettiklerini ve dogum sonrasi donemde sosyal
destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir.

Emzirme Oz Yeterliligi

Emzirme 6z yeterliligi annenin, siitin bebegi igin
yeterliligine iliskin algisiyla iliskilendirilmektedir (Amanak ve ark.,
2020). Yapilan bir c¢alismada, emzirmeye iliskin Ozyeterlik
diizeyinin, annelerin emzirme sorunlariyla karsi karsiya

kaldiklarinda olumlu diisiinmelerini ve sorunlarimi pozitif yonde
118~



yonettikleri belirtilmektedir (Chan ve ark., 2016). Bir bagka
caligmada, vajinal dogum sonrasi, annelerin emzirme basarilarinin
ve emzirme 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Caka
ve ark., 2017; Cansu, 2021). Emzirmede basarisizlik 6ykiisii olmasi
durumunda, bir sonraki bebekte, annelerin emzirme 6z-
yeterliliklerini azaldig1 goriilmektedir (Huang ve ark., 2019).

Emzirme Siirecinde Karsilasilan Sorunlar
1.Annenin Calisma Hayatina Donmesi

Annenin ¢alisma hayatina katilmasi, emzirme oranlarindaki
azalmanin nedeni olarak goriilmekte ayrica dogum sonrasi
calismaya donen annelerin, emzirmeye yeterli vakit bulamamasi,
stitleri sagamamalar1 ve sagdiklart siitleri saklayacak uygun kosullari
olmadigi i¢in emzirmeyi sonlandirmaktadir (Hiiseyinli, 2016; Guo
ve ark., 2022). Ayricaise donen emziren anneler, aile ve is
sorumluluklariyla ilgilendikleri igin siklikla kendilerini bitkin
hissetmekte bu da emzirmede sorun yasamalarina ve kisa donemde
emzirmeyi sonlandirmalarina neden olmaktadir (Valizadeh ve ark.,
2017). Bundan dolay1 ¢alisan annelere ulusal standartlar korunarak,
dogum sonrasi yeterli ve yasal izin verilmesi ve is yerlerinde esnek
calisma saatlerinin ayarlanmasi, emzirme i¢in fiziksel ve ¢evresel is
yeri kosullarinin uygun hale getirilmesi gerekmektedir (Yesildere ve
ark., 2020).

2.Annenin Hasta Olmasi ve fla¢ Kullanimi

Emzirme doneminde anneler akut ya da kronik sebeplerden
dolay1 ila¢ kullanimi gereksinimi duymaktadirlar (Mutlu, 2019).
Bazi annelerde ve saglik calisanlarinda kaygi olusturmakta ve
emzirmenin giivenli olmadig1 diistiniilmektedir (Eren ve ark., 2013).
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Yapilan arastirmalar da ¢ogu ilacin emzirme siirecinde giivenli
oldugu, regete edilen ilaglarin 6zelligi bilinip ilag seciminde emziren
annelere  miimkiin oldugunca yarilanma Omrii kisa, oral
biyoyararlanim1 diisiik, kontrendike olmayacak ilaglar regete
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Cangél, 2014; Ozsoy, 2021).

3.Annenin Gebe Kalmasi

Emzirme doneminde gebe kalma durumunda emzirme
sonlandirilmakta ~ ve  intrauterun  bebegin  gelisemeyecegi
diistiniilmektedir (Kaplan ve ark., 2019). Ancak yapilan aragtirmalar,
gecirilmis spontane diisiik 6ykiisii, kontraksiyon, kanama ya da anne
de kilo kayb1 gibi riskli durumlar bulunmuyor ise emzirmeye devam
edilmesi gerektigi tavsiye edilmektedir (Caka ve ark., 2017,
Serhatlioglu, 2020).

4.Siit Yetersizligi Algisi

Yetersiz siit algisinin olusmasinin en sik goriilen iki nedeni
bulunmaktadir.  Birincisi  annenin  bebegin  davranislarini
anlayamamasi ya da yanlis yorumlamasi, ikincisi emzirebilme 6z
yeterliliklerinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (Arga, 2019).
Bebegin yeterli biiylimesine karsin sik aglamasi, memelerden siit
sizintist olmamasi, emme siiresinin kisaligi ve memelerin kiigiik
olmasi1 gibi yaniltict1 nedenlerden dolay1 yetersiz siit algisi
olusmaktadir (Cansu, 2021).

5.Bebege Ait Sorunlar

Dogumdan sonra reflekslerden herhangi biri eksikse
beslenme kesintiye ugrayabilmektedir. Buna bagli olarak yenidogan
ne kadar erken dogduysa emme yetenegi 0 kadar zayif oldugundan,
emzirme gecikebilmektedir (Bertoncelli ve ark., 2012). Meme reddi

120~



durumlari, emzik veya biberon kullanimi, bebekte goriilen konjenital
hastaliklar (arka veya tist dudak dil bagi, yiiksek damak, retrognati
(alt gene anomalisi) veya hafif kranyal sinir anormallikleri teshisleri
dahil), prematiire dogum (gebeligin 35. +0/7 — 37. +0/7. haftas),
diisiik dogum agirhigi (<2500), serebnal defekt, hipoglisemi, sarilik
gibi durumlar emme sorunlarina yol agmaktadir (Cercer ve Nazik,
2023; Unal, 2012; Suter, 2009).

6.Memeye Ait Sorunlar

Memeye iliskin, ¢okiik ya da diiz meme basi, meme basi
catlagi ve meme basi agrisi, meme de tikaniklik ve meme de
dolgunluk, meme iltihabi (mastit) memeye iliskin emzirme sorunlari
arasinda bulunmaktadir (Aksu ve ark., 2019).

6.1.Meme Basi Catlag1 ve Meme Basi Agrisi

Emzirmeye bagli meme basi agrisi, c¢ogunlukla siitiin
alinmasi sirasinda meme bas1 epidermisi, dermisi ve stromasina
tekrarlayan asiri mekanik germe ve deformasyon kuvvetlerinin
uygulanmasindan  kaynaklanan bir iltihaplanma  belirtisidir
(Douglas, 2022; Kent ve ark., 2015). Agri siklikla meme disbiyozisi,
kandidiyaz veya bebekte goriilen konjenital rahatsizliklara baglh
gelisebilmektedir (Douglas, 2022; Chowdhury ve ark., 2015). Meme
basinda goriilen agr1 ve catlaklara koruyucu onlemler alinmasi
annelerin emzirmeye devam etmelerine yardimci olabilmektedir
(Lucas, 2016). Bebegi memeye dogru yerlestirmek ve sik sik
emzirmek, emzirme oncesi Ve sonrasi gogiislerin sadece 1lik su ile
temizlenmesi, emzirmeye daha az agrili olan taraftan baslanmasi,
emzirme sonrast memenin birkac damla anne siiti ile silinip
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kurumaya birakilmasi koruyucu ve rahatlatict yontemler arasinda
bulunmaktadir (Caka ve ark., 2017; Bourdillon ve ark., 2020).

6.2.Memede Tikaniklik ve Memede Dolgunluk (Engorjman)

Emzirme doneminde gézlenen meme de dolgunluk, ilk 36
saatte daha Dbelirgin olmakla birlikte memedeki siit hacminin
arttiginin belirtileri arasindadir (Mangesi, 2016). Memede {iretilen
slitiin  bosaltilmamas1 siitiin  birikmesine ve tikanikliga sebep
olmaktadir (Mitchell, 2022). Anne siitiiniin fazla salgilanmasi,
bebegin yetersiz ya da ge¢ emzirilmesi, bebegin memeye tam
yerlestirilmemesi sebebi ile olusabilmektedir (Lucas, 2016; Ingram
ve ark., 2002). Emzirme tekniginin diizeltilmesi, fazla salgilanan
slitiin pompa ile bosaltilmasi, annenin sicak dus almasi ve emzirme
sonrast belirli araliklarla soguk uygulama girisimleri memedeki
dolgunluga fayda saglamaktadir (Yalgin ve ark., 2018).

6.3. Meme iltihab1 (Mastit) ve Meme Apsesi

Memede kizariklik ve eriteme yol acan meme glandi
inflamasyonu olan mastit, meme de kitleye benzer olusumlar
hissedilmesine neden olan meme apsesi de memeye ait emzirme
sorunlarina neden olan problemler arasinda bulunmaktadir (Boran,
2020; Gleason, 2018). Bu durum meme basi ¢atlagi ya da meme
tikaniklig1 sonrasi gelisebilmekte ve agri, ates, tistime, halsizlik gibi
durumlara sebep olmaktadir. Bu duruma temel yaklagimlar arasinda
yatak istirahati, memelere sicak uygulama, sivi tiiketiminin
artirtlmasi, fazla siitin {i¢ saatte bir sagilmasi1 ve gerekirse
antibiyotik tedavisine baslanmasi Onerilebilmektedir (Douglas,
2022; Mass, 2004).
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Emzirmenin Tiirkiye’deki Mevcut Durumu

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yaptig1 arastirmada, 0-6 ay
arasindaki bebeklerin yiizde 44’nun anne siitii ile beslendigi her 5
bebekten 3’nun ilk bir saatte anne siiti almadigi belirtilmektedir
(Cerger, 2023).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018)’na gore
iilkemizde bebeklerin dogumdan sonraki ilk bir saat emzirme
stirecine iliskin veriler yilizde 71,3’¢ ¢ikmaktadir. Emzirmenin erken
baslatilma siireci kirsalda ytizde 67 iken bu oran kent merkezlerinde
yiizde 73 daha az yaygin oldugu yoniindedir (TNSA, 2018). Calik
ve Vefikulugay’in yapmis olduklari g¢aligmalarda, ilk iki saat
icerisinde anne siitii alan bebek oranmnin yiizde 92 oldugu
goriilmektedir (Calik ve ark., 2017; Vefikulugay, 2002). Yapilan
diger aragtirmalarda, 0-1 aylik bebeklerin yiizde 59’nun, 2-3 ay
arasindaki bebeklerin de yiizde 45°nin, 4-5 ay arasindaki bebeklerin
de yiizde 14’nun sadece anne siitii ile beslenmekte, bu oranlarin
Diinya Saglik Orgiitiiniin ilk altt ay hedefini karsilamadig
belirtilmektedir (Yesildere ve ark., 2020; Diindar, 2021).

Annelerin Sosyal Destek Durumlari ile Emzirme Sorunlari
Arasmdaki Iliski

Emzirme sorunlari ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalarda,
saglik profesyonelleri tarafindan, bireysel veya gruplara yonelik,
emzirme sorunlarinin 6nlenmesini ve giderilmesini igeren egitimler
yapilmis olup bu egitim igeriklerinde ise dogru emzirme teknikleri,
meme ucu bakimi, annenin gebelik sonras: fiziksel ve psikolojik
durumuna yonelik miidahaleler icerdigi goriilmektedir (Kul, 2022;
Altiparmak, 2021; Alus ve Okumus, 2013). Bununla birlikte

emzirme sorunlarina yonelik yapilan profesyonel danigsmanlik,
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emzirmenin saglikli siirdiiriilmesinde olumlu etkilerin oldugunu
gostermistir (Bai ve ark., 2015; Porsa ve ark., 2016; Ochola, 2013).
Ayrica verilecek emzirme egitimlerine bir tst kusaktaki kisilerin
(anne, kayimvalide gibi) ve eslerin dahil edilmesi emzirme siirecinin
saglikli bir sekilde devam etmesi agisindan faydali olacagi
diistintilmektedir (Cansu, 2021).

Annelerin Eplzirme Oz-Yeterlilikleri ile Emzirme Sorunlari
Arasindaki Iliski

Emzirme sorunlari, ¢ok gesitli biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorleri icermekle birlikte emzirme siirecinde goriilen en 6nemli
sorunlar arasinda; Memeye ait endiseler (agriyan meme uglari,
catlak meme uglar1 ve meme enfeksiyonu), siirece ait endiseler
(meme sizdirmasi, bebegin uykululuktan dolayr emmek istememesi,
meme tikanmasi, bebegi ¢cok sik emzirme, ve ¢ok yorgun hissetme),
mekanik endiseler (bebegin emme giicliigii yasamasi, bebegin
memeyi kavramakta zorluk ¢ekmesi, bebegin huzursuzluk nedeniyle
emme konusunda isteksiz olmasi, annenin gergin ve bunalmis
hissetmesi ve bebege pozisyon vermede zorluk), siit yetersizligi
endiseleri (yeterli siit alamama endisesi, bebegin Kilo almasi endisesi
ve bebegin yeterince siit almadigina dair endise) ve sosyal endiseler
(emzirirken utanma ve is ile emzirmeyi birlestirmede zorluk) yer
almaktadir (Uyanik, 2019; Wambach, 2009; Brown ve ark., 2016).
Lamontagne ve ark.’nin yaptigi calismada, bebeklerin ¢ok sik emme
istedigi, memelerde siit sizintisi, is ile emzirmeyi bir arada
yiiriitmede zorluk, annenin emzirirken yorgun veya bitkin hissetmesi
ve yetersiz siit algis1 endigesi annelerin en sik yasadigi emzirme
sorunlar1 arasinda gosterilmektedir (Lamontagne ve ark., 2008).
Emzirme sorunlar1 ile ilgili literatiirde yapilan benzer ¢alismalar,
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yetersiz siit algisi, annelerin yorgun ve tiikenmis hissetmesi,
memelerde siit sizintisinin olmasi, meme ucu kavramada zorluk,
meme ucunda catlak, memede enfeksiyon ve hassasiyet olmasi,
annenin is yasamina dénmesi emzirme stirecini olumsuz etkilemekte
ve emzirme sorunlarini artirmaktadir (Wambach, 2009; Schwartz ve
ark., 2002). Bu nedenle, annelere erken donemde yeterli emzirme
desteginin saglanmasi, emzirme sorunlarinin azalmasina yardimeci
olmaktadir (Brown ve ark., 2016; Gianni ve ark., 2019). Kamusal
alanda veya dis alanda emzirmeye kars1 olumlu tutuma sahip olan
annelerin, emzirme siireglerini saglikli sekilde gegirdikleri
belirlenmistir (Marsden, 2012). Emzirme siirecinde yasanilan
sorunlar incelemek amaciyla ¢alisan anneler ile ilgili yapilan nitel
bir caligmada, emzirme ve siit sagma igin yeterli fiziksel kosullarin
olmamasi sebebiyle annelerin emzirme siirelerinin kisa oldugu ve bu
durumun ek besine baslamalarina neden oldugu belirtilmistir
(Gokdemirel ve ark., 2008).

Annelerin Emzirme Oz-yeterlilikleri ve Sosyal Destek
Algilarimin Emzirme Sorunlarinin Ustesinden Gelmedeki Rolii

Yapilan bir ¢alisma da 27 arastirmadan elde edilen sonuglara
gore dogum Oncesi veya dogum sonrasinda verilen emzirme egitimi,
gereken sosyal destegin saglanmasi ve diizenli takibin emzirme
sorunlarin1 azaltmada ve emzirme basarisini artirmada etkili oldugu
belirtilmektedir (Karagam, 2018). Emzirme siirecinin saglikli
devam etmesi sadece fizyolojik faktorlere degil ayn1 zamanda
annenin sosyal ve psikolojik kosullarina da bagl oldugu, annenin
kendi annesi, esi, doktoru, saglik ¢alisanlar1 ve ebeler basta olmak
tizere annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin, emzirme
stirecinde belirleyici rol oynadigin1 ve emzirme sorunlarini
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azalttigin1 gostermektedir (Elahidoost ve ark., 2013; Islam ve ark.,
2021). Bununla birlikte, annelerin emzirme siirecinde esinden,
annesinden veya diger aile iiyelerinden ya da ebelerden aldigi sosyal
destek diizeyi, emzirme 6z-yeterliligini olumlu yonde etkilemektedir
(Ngo ve ark., 2019; Zubaran, 2013). Benzer g¢aligmalar, yiiksek
sosyal destek diizeylerinin emzirme 6z-yeterlik diizeyini artirdigin
gostermektedir (Ngo ve ark.,2019; Maleki ve ark.,2020).
Literatiirdeki benzer diger c¢alismalarda saglik profesyonelleri
tarafindan annelere veya babalara yapilan sosyal destegin, emzirme
Oz-yeterliligini 6nemli Ol¢iide artirdigimi ve annelerin emzirme
stireclerini daha saglikli gegirdiklerini gostermektedir (Yang ve ark.,
2016; Abbas ve ark., 2015).

Emzirme Siirecinde Ebenin Rolii

Ebeler bakim verici, karar verici, egitici ve hasta haklarim
savunucu olarak birgok rol iistlenmektedir (Yildirim ve ark., 2014).
Ebeler, dogum o6ncesi ve dogum sonrasinda annenin hissetlerini
anlamali ve annenin ihtiyacina yonelik olarak bakim vermeleri
gerekmektedir (Tirken, 2019). Pospartum siirecte annelerin ilk 6 ay
anne siti ile besleme basarisinin saglanmasi, emzirmenin
siirdiiriilmesi, annelerin gereken o6z-yeterlilige sahip olmas: ve
sosyal yonden desteklenmesi adma ebeler tesvik edici roller
istlenmektedir (Baransel ve ark., 2023). Bu sebepten dolay:
emzirme de 6z-yeterliligin saglanmasi ve emzirme siirecinde daha
az sorun yasanmasi igin gebeligin erken dénemlerinde; emzirme
egitimi, akran egitimi, gebe egitim siirecine dahil olma, gebelik
Oncesi Ve sonrast ulasilabilinir olma ebeler tarafindan miimkiin
oldugunca saglanabilmelidir (Hafsa, 2019; Kartal, 2020).
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Sonu¢

Annelere yonelik diizenlenecek olan gebelik planlanmasi ve
emzirme egitimlerinin, annelerin ekonomik durumuna, saghk
giivencesine Ve yasadigi yere gore planlanip dogru zamanda, dogru
yere, dogru sekilde ulasmalarina yonelik ¢alismalarin desteklenmesi
gerekmektedir. Sosyal destegin, dogum ve dogum sonrasi siirecte,
anne ve bebek saglhigini olumlu etkiledigi ve doguma yonelik
miidahaleleri azalttig1, dogum eylemi siirecinde anne ile birlikte olan
kisinin dogum seklini belirlemede ©nemli bir etken oldugu
diistintildiigiinde annelerin yaninda olacak kisilerin (ebe, hemsire, es,
aile yakini, gibi) annenin kendisinin belirlemesi saglanmali ve bu
konuda annelerin gereksinimlerine goére dogumla basa ¢ikma
becerisini  etkileyebilecek rutin uygulama ve politikalarin
diizenlenmelidir. Saglik profesyonellerinin, gebelikten itibaren
annelere, sosyal destek saglayacak es veya aile yakinina, bireysel
veya grup emzirme egitimi vermeleri saglanmali, emzirme oz-
yeterliligini artirilmasina ve emzirme sorunlarini azaltmasina katki
saglayacak programlar diizenlemeli, annelere verilecek destek
programinin yalnizca dogum siirecinde degil, dogum 0&ncesi ve
dogum sonrasi donemleri kapsayacak sekilde genisleterek
planlanmalidir.
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