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Merhaba,

Nuriye Erbas " Postpartum Dénemde Kadinlarin
Dogum Sekline Gére Yasadiklan Saglk Sorun-
larinin Belirlenmesi: Sivas'tan 2012 Yilina Ait
Bir Ornek" isimli calismasinda ézellikle emzirme,
beslenme, aile igi iliskilerde ve agri sorunlarinin
sezaryenle dogum yapan hastalarda vajinal yolla
dogum yapan hastalara goére daha fazla goraldi-
gunu ve aradaki farkin anlamli oldugunu belirle-
mis. Yazar postpartum dénemde kadinin dogum
sekline gore yasanabilecek saglik sorunlari ve risk
faktorlerinin dikkate alinarak hizmetin iyilestirme-
sini 6nermektedir.

Fotograf: “Ev" Kamile Kurt i
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2016 Sergi Odiilii

% © 2017 e cilt volume 26 © sayi issue 4 *

Papatya Karakurt ve arkadaslar “Saghk Yiiksek-
okulu Birinci Sinif Ogrencilerinin Hemsirelik
Meslegi Hakkindaki Diistinceleri" isimli calisma-
larinda calismaya katilan &grencilerin % 37,7'sinin
Universite sinavinda hemsirelik meslegini ilk beg
sirada tercih ettiklerini, %47,2'sinin meslegi iste-
yerek sectiklerini saptamuslar.

Funda Sevencan ve arkadaslan “Bodrum flgesin-
deki Ogrencilerin Saghk Egitimi Ihtiyaclarinin
Belirlenmesi” isimli calismalarinda 6grencilerin en
cok 6grenmek istedikleri saglikla ilgili konular ve
6gretmenlerin 6grencilere verilmesi gerektigini
dustindikleri saghk egitimi konularini saptamayi
amagclamislar.

Ogrencilerin kanser ve korunma énlemlerini en
cok 6grenmek istedikleri, 6gretmelerin ise ilkyar-
dim egitimlerini 6nemsedikleri gérilmektedir.
Yazarlar Toplum Sagligi Merkez'ince 68rencilere
verilecek egitimlerde arastirma sonuclarinin dikka-
te alinmasini ve 6gretmenlerle isbirligi yapilmasini
dnermekteler.

Ozlem Koéseoglu Ornek “Calisan Cocuklarin Psi-
kolojik Saghk Sorunlari: Sistematik Derleme"”
isimli calismasinda cocuk isciliginin 6zellikle gelis-
mekte olan ulkelerde artig gbstermesine ragmen
cocuklarin saghgini koruma, gelistirme ve hasta-
liklardan 6nleme stratejileri lizerine yeterli arastir-
malarin yapilmadigini vurgulamakta.

Naci Karahanci ve Niiket Ornek Biiken “Evrensel
Etik llkeler Isiginda Achk Grevleri ve Hekimlik"”
isimli calismalarinda sivil itaatsizlik olarak da
degerlendirilen aclik grevlerinin medikal, legal ve
etik alaninda hekimlere biiylk ytkler getirdigi
vurgulanmakta. Calismada aclik grevleri ve aclik
grevi eylemcisiyle - hekim arasinda baglayan ileti-
sim, etik bakis acisi ile degerlendirilmis. Achk
grevlerini konu edinen Dlnya Hekimler Birligi bil-
dirgeleri de incelenerek, saglik emekgcilerine tim
yOnleriyle yol gosterici bir metin sunulmus.

Bilimsel ve dostca kalin...

ted *
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Postpartum Dénemde Kadinlarin Dogum Sekline Gére Yasadiklari
Saglik Sorunlarinin Belirlenmesi: Sivas'tan 2012 Yilina Ait Bir Ornek

Arastirma

Determination of the Health Problems among Women in Postpartum Period
Depending on the Way of Giving Birth: An Example from Sivas for the Year 2012

Dr. Nuriye Erbas’

Oz
Amac: Bu calismanin amaci, postpartum dénemde

kadinlarin dogum bigimine gore yasadiklar saglk
sorunlarinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma, 9 Aralik
2011-7 Mart 2012 tarihleri arasinda Sivas'ta
Cumbhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Kadin-Dogum servisinde
yurGtaldd. Arastirmanin érneklemini ulasilabilen,
calismaya katilmayi kabul eden, dogum sonu
dénemde kendisi ile bebeginde herhangi bir
komplikasyon olmayan ve sezaryen dogum igin
herhangi bir endikasyon ayrimi yapilmayan 107
kadin olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu kullanilarak yiiz ytze
gortisme teknigi ile dogum sonu ilk 48 saat icinde
toplandi.

Bulgular: Calismadaki sezaryen dogum yapan
kadinlarin %51.9'u 20-29 yas araliginda, %56.2'si
ilkdgretim egitime sahip, %81.5'i ev hanimi ve
%61.1'i primipardir. Vajinal dogum yapan kadinlarin
%58.5'i 20-29 yas araliginda, %52.8'i ilkdgretim
egitime sahip, %84.9'u ev hanimi ve %49.1'i
primipardir. Sezaryen dogum yapanlarin, %63.0'i
emzirme, %38.9'u beslenme, %59.3'l barsak,
%57.4'0 idrar, %51.9'u aktivite, %77.8'i uyku
sorun yasadiklarini belirtti. Vajinal dogum yapanlarin,
dogum sonu dénemde % 32.1'i emzirme, % 13.2'si
beslenme, %54.7'si barsak, %60.4'( idrar, %49.1'i
aktivite, % 77.4'0 uyku sorun yasadiklarini belirtti.

Sonug ve Oneriler: Ozellikle emzirme, beslenme,
aile ici iliskilerde ve agri sorunlarinin sezaryenle
dogum yapan hastalarda vajinal yolla dogum yapan
hastalara gore daha fazla goriildigi ve aradaki
farkin anlaml oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
Postpartum dénemde kadinin dogum sekline goére
yasanabilecek saglik sorunlari ve risk faktorlerinin
dikkate alinarak hizmet iyilestirmesinin yapiimasi
onerilir.

Anahtar sozciikler: Postpartum dénem, Dogum
sekli, Vajinal dogum, Sezaryen

Research

Gelis/Received : 12.05.2017
Kabul/Accepted : 11.07.2017

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the
health problems experienced by women in postpartum
period depending on the way of giving birth.

Material and Method: This descriptive research was
carried out at Obstetrics and Gynecology Clinic of Sivas
Cumbhuriyet University Healthcare Research and
Practice Hospital between December 9, 2011 and
March 7, 2012. The sample of the research was
composed of 107 women without any indication for
Caesarean delivery, who could be accessed, agreed to
participate in the study, had no complications in the
baby and herself during postpartum period. The data
were collected within the first 48 hours postpartum
through face-to-face interview technique using a
questionnaire created by researchers.

Findings: In this study, of the women, who have had
Caesarean section, 51.9% fell in the age range of 20-
29 years, 56.2% had primary education, 81.5% were
housewives and 61.1% were primiparas. Among the
women given birth by vaginal delivery, 58.5% were in
the age group of 20-29 years, 52.8% had primary
education, 84.9% were housewives and 49.1 % were
primiparas. The women, who have had Caesarean
section, stated that they experienced breastfeeding,
nutrition, bowel, urinary, activity and sleep problems
(63.0%, 38.9%, 59.3%, 57.4%, 51.9% and 77.8%,
respectively) in postpartum period. The women given
birth by vaginal delivery reported postpartum
breastfeeding, nutrition, bowel, urinary, activity and
sleep problems (32.1%, 13.2%, 54.7%, 60.4%,
49.1% and 77.4%, respectively).

Conclusion and recommendations: It was determined
that especially breastfeeding, nutrition, family
relationships and pain problems were more often seen
in women, who have gave birth by Caesarean section
than in women having vaginal birth, and the difference
between these groups was significant (p < 0.05). It is
recommended that the service improvements should be
made by taking possible postpartum health problems
and risk factors depending on the mode of delivery
into account.

Key words: Postpartum period, The way of giving
birth, Vaginal birth, Caesarean section

1 Yrd. Dog.; Cumhuriyet U. Saghk Bilimleri Fak. Hemsirelik Boliimti, Kadin Saghgi ve Hast. Hemsireligi AD. Sivas
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Giris

Gebelik ve dogum dogurgan cagdaki her kadinin
yasayabilecegi fizyolojik bir olay olmasina karsin
bu siirecte kadin ve yakin gevresindeki bireyler bu
olaydan etkilenir ve fizyolojik degisimlerin yani
sira birtakim psikolojik ve sosyal degisimler
yasarlar. Bu degisimlerin yanisira dogum sirecinin
ve dogum seklinin nasil olacagl konusunda
kadinlar endiseli bir bekleyis icerisindedirler (1).
Dogum sdirecinin, saghgi olumsuz yénde
etkilemeden devam edip sonlanmasinda en
6nemli etkenlerden biri dogum seklidir (2). Vajinal
dogum eylemi, uterusun daha fazla
bliylyemedigi ve fetlisiin dis ortamda
yasayabilecek bir olgunluga eristigi zamanda
gerceklesir Vajinal dogum milyonlarca yildir
insanlarin kullandiklari bir dogum seklidir (2).
Sezaryen dogum ise fetus, plasenta ve
membranlarin abdominal ve uterus duvarlarindaki
insizyon yoluyla dogurtulmasi olarak tanimlanir
(3). Sezaryen gerekli oldugunda anne ve bebek
icin yasam kurtarici olmakla birlikte, vajinal
dogumla karsilastirildiginda maternal mortalite ve
morbidite oranlarini artirabilmektedir (4,5).
Diinya Saglk Orgiti tarafindan en yiiksek
sezaryen hizi % 15 olarak (6) énerilmesine karsin,
TNSA 2013 yili verilerine gore (ilkemizde
sezaryen orani %48.1'dir (7).

Kadinlar dogum siirecinde gerek gebelik, gerekse
dogum ve dogum sonu dénemde pek cok riskle
karsi karstya kalabilir (2). Bu slrecte karar
verilmesi gereken durumlardan biri kadinin
dogum seklidir. Gonen, Tamir ve Degani (2002)
yaptiklarn calismada cogu kadinin (%91) vajinal
dogumu tercih etmesine karsin, kadinlarin % 50'si
talep halinde sezaryen dogum yapma konusunda
istekli olacagini ifade etmistir. Kadinlarin bir
sonraki dogum sekli tercihlerinin incelendigi bir
calismada vajinal dogum yapan kadinlarin % 90",
sezaryen olanlarin ise % 77'si bir sonraki
dogumunu vajinal dogum olarak yapmak
istediklerini belirtmislerdir (9). Shorten, Shorten,
Keogh, West ve Morris'in (2005) yaptigi
calismada acil sezaryenlerin dogumla ilgili
memnuniyet oranlar en dusiktir. Vajinal dogum
oraninin yiksek oldugu Avusturalya'da, bazi
kadinlar istege bagl sezaryeni tercih ettiklerini
sdylemelerine karsin vajinal dogum yapmiglardir.
Genelde istege bagli sezaryen oranlan yiksek
olmasina karsin, vajinal dogum gerceklestiren
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kadinlarin memnuniyet orani da en yiiksek
ctkmigtir (10).

Sonucta kadinlar, bazen isteyerek, bazen de
istemeden planladiklarindan farkli bir sekilde
dogum yapabilmektedir. Burada 6nemli olan gebe
kadinlarin dogru kaynaklar tarafindan, yeterli
diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum sekline
yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli bir
anne ve bebekle sonlanmasidir. Ebeler, kadin
gebe kalmayi distindiiglii andan itibaren 6zellikle
perinatal ddnemde gebe kadini ve ailesini yeterli
diizeyde bilgilendirerek ve danismanlk yaparak
uygun dogum sekline karar vermelerine yardimci
olmaktadir.

Dogum ve kadin sagligi hemsireligi alaninda
calisan profesyoneller hem vajinal, hem de
sezaryen dogum sonrasinda butiincil bir
yaklagimla postpartum dénemde kadinin
durumunu degerlendirmeli, fiziksel
gereksinimlerini saptamali, kadinin saghgini
korumali, riskli durumlari 6nlemeli ve ailelere
yardim ve rehberlik etmelidir. Boylece postpartum
dénemde dogum yapan kadinlarin iginde
bulunduklari durumdan nasil etkilendiklerini, ne
tur sikintilar yasadiklarini, daha yogun olarak
nerelerde yardima gereksinim duyduklarini
bilirlerse bakimlarini da bu gereksinimlerini
karsilayacak dizeyde planlayacak ve zamaninda
uygulamaya baslayarak daha iyi sonuglar elde
edilebileceklerdir. Bu arastirmanin amaci,
postpartum dénemde kadinlarin dogum sekline
gore yasadiklari saglik sorunlarinin belirlenmesidir.

Gerecg ve Yontem

Arastirma tanimlayici nitelikte bir calismadir.
Arastirma 9 Aralik 2011-7 Mart 2012 tarihleri
arasinda Sivas'ta Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin-Dogum kliniginde ydratildid. Hastane
butiin sosyo-ekonomik stattideki kadinlara hizmet
vermektedir.

Arastirmanin evrenini ilgili kadin-dogum
kliniginde belirtilen tarihlerde dogum yapan tim
kadinlar olusturmaktadir. Orneklemini ise
ulasilabilen, calismaya katilmayi kabul eden,
dogum sonu dénemde kendisi ile bebeginde
herhangi bir komplikasyon olmayan ve sezaryen
dogum icin herhangi bir endikasyon ayrimi
yapillmayan kadinlar (53 vajinal dogum, 54
sezaryen dogum) olusturdu.
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Veriler, arastirmaci tarafindan ylz ylize goriisme
teknigi ile, dogum sonu ilk 24 saat icinde
arastirmaci tarafindan literattir taramasi (11,12)
sonucunda olusturulan anket formu kullanilarak
toplandi. Anket formu, annelerin sosyo-
demografik ve obstetrik dykdleri ile dogum sonu
yasadiklari saglik sorunlarini belirleyebilecek
ozellikteki toplam 55 sorudan olusmaktadir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 18.0 paket
programinda degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; ylizdelik dagilim ve ki-kare
analizi kullanild.

Arastirmaya baglanmadan 6nce, etik kuruldan
arastirmanin yapilacagl kurumdan (12.01.2011
tarihli, 773/11 sayil)) yazil izinler alinmustr.
Galisma Oncesinde arastirmaya katilacak olan
kadinlara aragtirmanin amaci aciklanmis ve
arastirmaya katihmlar konusunda yazili ve sozel
onamlan alinmistir. Arastirma sorulari sorulmadan
once, arastirma kapsamina alinan annelere
calisma hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis

onam" ilkesi, elde edilen verilerin gizli tutulacag;
belirtilerek “Gizlilik ve gizliligin korunmasi” ilkesi,
arastirmaya gonulli olarak katilmayi isteyenlerin
alinmasi ile de “Ozerklige saygi” ilkesi yerine
getirildi (13).

Bulgular

Sezaryen dogum yapan kadinlarin %51.9'u 20-
29 yas araliginda, %56.2'si ilkdgretim egitime
sahip, %81.5'i ev hanimi, %88.9'unun geliri
gidere denk, %88.9'u cekirdek ailede yasamakta
ve %61.1'i primipardir. Vajinal dogum yapan
kadinlarin %58.5'i 20-29 yas araliginda, %52.8'i
ilkogretim egitime sahip, %84.9'u ev hanimi,
%86.8'inin geliri gidere denk, %73.6" si cekirdek
ailede yasamakta ve %49.1'i primipardir.

Sezaryen dogum yapanlarin, %63.0'I emzirme,
% 38.9'u beslenme, %59.3'li barsak, %57.4'l
idrar, %51.9'u aktivite, % 77.8'i uyku sorun
yasadiklarini belirtti. Ayrica kadinlarin
%88.9'ud6grenme gereksinimi oldugunu,

Tablo 1. Kadinlarin demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore karsilagtiriimasi

Sezaryen dogum N=54 Vajinal dogum N=53 Toplam Test ve p
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) degeri*
Kadinin Yasi
20-29 yas 28519 31585 59 55.1 p= 0.49
30 yas ve Uzeri 26 48.1 22 415 48 44.9
Kadinin Egitimi
ilkogretim 30 56.2 28528 58 54.2 p= 0.44
Lise 11 20.4 17 321 28 26.2
Universite ve izeri 13234 8 15.1 21 19.6
Kadinin isi
Ev hanimi 44 81.5 45 84.9 89 83.2 p= 0.63
Memur 10 18.5 8 15.1 18 16.8
Gelir Durumu
Gelir gidere denk 48 88.9 46 86.8 94 87.9 p= 0.74
Gelir Giderden az 6 11.1 713.2 13 12.1
Aile tipi
Genis aile 611.1 14 26.4 20 18.7 p= 0.04*
Cekirdek aile 48 88.9 3973.6 87 81.3
Parite sayisi
Primipar 3361.1 27 50.9 60 56.1 p= 0.28
Multipar 21 38.9 26 491 47 43.9
p=0.02* *x2 testi uygulanmistir.
ted - 2017 ¢ cilt volume 26 « sayi issue 4 « 133-138 135




%70.4'l dogumu olumlu algiladigini ve % 72.2'si
aile igi iliskilerinin degistigini, % 70.4'G cinsel
yasama iliskin endiseli oldugunu ve %92.6's1 agr
yasadigini iletmistir. Vajinal dogum yapanlarin,
dogum sonu dénemde %32.1'i emzirme,

% 13.2'si beslenme, %54.7'si barsak, %60.4'0
idrar, %49.1'i aktivite, % 77.4'0 uyku sorun
yasadiklarini belirtti. Ayrica kadinlarin %81.1'i
6grenme gereksinimi oldugunu, % 64.2'si
dogumu olumlu algiladigini ve %94.3'l aile igi
iliskilerinin degistigini, % 64.2'si cinsel yasama
iliskin endiseli oldugunu ve %77.4'0 agr
yasadigini iletmistir. Yapilan istatistiksel analizde
emzirme, beslenme, aile igi iligkilerde ve agn
sorunlarinda anlamli fark oldugu saptandi

(p<0.05, Tablo 2).

Tartisma

Kadinlarin yasaminda ¢ok énemli bir deneyim
olarak gorllen postpartum dénem, kadinin ve
bebeginin sagligi acisindan ¢ok énemlidir.
Postpartum saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina

neden olabilecek bircok faktdr vardir.

Postpartum sorunlarin dogum sekillerine gore
karsilastirnimasi yapildiginda; 6zellikle emzirme,
beslenme, aile igi iliskilerde ve agri sorunlarinin
sezaryenle dogum yapan hastalarda vajinal yolla
dogum yapan hastalara gére daha fazla
gorildagl ve aradaki farkin anlamli oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Capik ve ark. (2016)
calismalarinda da emzirme ve beslenme
konusunda sezaryen dogum yapan kadinlarin

Tablo 2. Kadinlarin Demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

Emzirmede sorun var
Emzirmede sorun yok

Beslenmede sorun var
Beslenmede sorun yok

Barsak sorunu var
Barsak sorunu yok

idrar sorunu var
idrar sorunu yok

Aktivite sorun var
Aktivite sorun yok

Uyku sorun var
Uyku sorun yok

Ogrenme gereksinimi var
Ogrenme gereksinimi yok

Dogumu olumlu algilama
Dogumu olumsuz algilama
Aile ici iligskiler degisti

Aile igi iliskiler degismedi
Cinsel yasama iliskin endiseli
Cinsel yagsama iliskin endisesiz
Agri yasama

Agri yasamama

Sezaryen dogum Vajinal dogum Toplam Test ve p
N=54 N=53 N=107 degeri*
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
34 63.0 17 32.1 5147.7 p=0.001*
20 37.0 36 67.9 56 52.3
21389 713.2 28 26.2 p=0.00*
3361.1 46 86.8 79 73.8
32 59.3 29 54.7 6157.0 p=0.63
22 40.7 25 45.3 46 43.0
23426 32 60.4 55 51.4 p=0.06
3157.4 2139.6 52 48.6
26 48.1 26 49.1 52 48.6 p=0.92
28519 27 50.9 55 51.4
42 77.8 4177.4 8377.6 p=0.95
12 22.2 12 22.6 24 22.4
48 88.9 43 81.1 91 85.0 p=0.26
6 11.1 10 18.9 16 15.0
38 70.4 34 64.2 72 67.3 p=0.49
16 29.6 19 35.8 3532.7
3972.2 50 94.3 18 16.8 p=0.02*
15 27.8 35.7 89 83.2
38 70.4 34 64.2 72 67.3 p=0.63
17 31.5 19 35.8 36 33.6
50 92.6 4177.4 91 85.0 p=0.02*
47.4 12 22.6 16 15.0

p=0.02* *x2 testi uygulanmistir.
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sorun yasadiklar belirtilmistir. Pinar, Dogan,
Algier, Kaya ve Cakmak (2009) calismalarinda,
sezaryen ile dogum yapanlarin ayaga kalkma
(%44), emzirememe (% 36), kisisel hijyen
eksikligi (% 30) sorunlarini, normal dogum
yapanlarin ise bebek bakiminda eksiklik (% 24) ve
perine bakimini yapamama (% 20) sorunlarini
yasadiklarini tespit etmislerdir. Literattrdeki
calisma sonuglari ile calisma sonuglanmiz
benzerlik gostermektedir. Annelerin dogum sonu
dénemde sorun yasama dizeyi ile dogum sekli
karsilastirldiginda, sezaryen olanlarda dogum
sonu sorun yasama diizeyinin vajinal dogum
yapanlardan daha fazla oldugu saptanmistir (15).

Husslein calismasinda sezaryen sonrasi annelerin
kendi ve bebegin 6z bakimini strdiirmede
yetersizlik yasadigini bulmustur (16). Glngor,
Gokyildiz ve Nahgivan (2004) da galismalarinda
sezaryen sonrasi kadinlarin bebegin bakimini
Ustlenmede ve kendi bakimini siirdiirmede giicliik
yasadiklarini belirtmiglerdir. Kadinlarin dogum
sekli, dogum eyleminin slireci ve gostermis
oldugu reaksiyonlar kadinlarin aktivitelerini
etkilemis olabilir. Dogum sonu dénemde verilecek
olan bakimda, bireyin karsilanamayan
gereksinimlere yonelik girisimlerin uygulanmasi,
hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyecektir (18).

Sezaryen dogum yapanlarin %92.6'si, vajinal
dogum yapanlarin %77.4'l, dogum sonu agri
yasadiklarini belirtti (p<0.05) (Tablo 3). Capik ve
ark. (2016) calismalarinda da sezaryen dogum
yapan yapan kadinlarin % 96.8'i vajinal dogum
dogum yapan kadinlarin %92.2'si agri yasadiklari
belirtilmistir. Pinar, Dogan, Algier, Kaya ve
Gakmak'in (2009) calismasinda sezaryen ile
dogum yapanlarda, ameliyat bolgesinde agn
(%40), normal dogum yapanlarda epizyotomi
bolgesinde agr (% 28) oldugu saptanmistir.
Ozellikle sirt, gbgs ve bacak bolgesinde goriilen
agr cerrahi operasyon sonrasi ortaya cikabilen
agn turlerindendir. Dogum kadini yoran bir
stirectir. Bu slrecin Ustline birde cerrahi
operasyon eklenmesi kadinin daha fazla oranda
agn yasamasina neden olabilir. Calisma
sonuglarimiz literatlirdeki calisma sonuglari ile
paralellik géstermektedir.
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Sonug ve Oneriler

Galisma sonucunda postpartum sorunlarin dogum
sekillerine gore karsilagtinimasi yapildiginda;
ozellikle emzirme, beslenme, aile igi iliskilerde ve
agn sorunlarinin sezaryenle dogum yapan
hastalarda vajinal yolla dogum yapan hastalara
gore daha fazla gorildigl ve aradaki farkin
anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ayrica
sezaryen endikasyon ayirimi yapilmadan bitin
sezaryen dogum yapan kadinlar calismamizda yer
aldigi icin calisma sonugclarinin bu durumdan
etkilenmesi olasihg distndlebilir.

Bu sonuclar dogrultusunda saglik ekibi tiyelerine;
- Kadina ve ailesine, prekonsepsiyonel donem ve
gebelik stresince dogum ve dogum sekilleri
konularinda yeterli, anlasilir ve kisiye 6zel egitim
ve danigmanlik hizmeti vermeleri,

- Postpartum dénemde hizmet planlamasi
yapilirken bu déneme ait sik yasanan
problemlerin ve risk faktorlerinin dikkate alinarak
hizmet iyilestirmesinin yapilmasi, birey odakli
cahsiimast,

- Alternatif dogum yontemleri, dogum agrisi ile
bas etme ve gevseme teknikleri konusunda yeterli
danismanlik vermeleri,

- Ayrica sezaryen dogum oranlarinin azaltilarak,
vajinal dogumu destekleyici egitim ve faaliyet
planlarinin olusturulmasi, kurumda yapilan hizmet
ici egitim programlar icerisinde normal doguma
yonelik konularin daha detayli ele alinmasi
onerilebilir.

iletisim: Dr. Nuriye Erbas

E-posta: nerbas2006@gmail.com
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Saghk Yiiksekokulu Birinci Sinif Ogrencilerinin Hemsirelik Meslegi

Hakkindaki Duslnceleri

Arastirma

The Conception of Nursing Profession among the Junior Students of the Health School

Research

Dr. Papatya Karakurt', Dr. Arzu Yildinm", Dr. Rabia Hacihasanoglu', Ozlem Ozman?

Oz

Bu calisma, Atatiirk Universitesi Erzincan Saglk
Yiiksekokulu birinci sinif 6grencilerinin hemsirelik
meslegi hakkindaki diistincelerini incelemek amaciyla
planlanmis tanimlayici tiptedir. Calisma 2005-2006
egitim—6gretim yilinda 1. sinifta 6grenim géren 53
hemsirelik 6grencisi lizerinde gerceklesmistir.
Ogrencilerin tiimi calismaya goniillii olarak
katilmistir.

ilgili literatiir ve aragtirmalar dogrultusunda
hazirlanan anket formu ile toplanan veriler sayi ve
ylizdelik hesabi ile degerlendirilmistir. Calismaya
katilan 6grenciler 17-22 yas arasinda olup, % 37.7'si
Universite sinavinda hemsirelik meslegini ilk bes
sirada tercih etmislerdir. Ogrencilerin %47.2'si
meslegi isteyerek, %52.8'si istemeyerek secmistir.

Anahtar sozcikler:Hemsirelik, meslek, 6grenci
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Abstract

This study, which has been planned to investigate
the conception of nursing profession among the first
year nursing students of the Atatiirk University
Erzincan Health School, is a descriptive study. The
study was conducted in 2005-2006 spring term
among 53 first year nursing students. All of the
students voluntarily participated in the study.

The data, collected through a questionnaire, which
has been prepared in line with related literature and
previous researches, were assessed using numbers
and percentages. The students participated in the
study were in the age group of 17-22 years and
37.7 % of them stated that nursing was among
their first five choices in the preference list for
university entrance exam. Of the students, 47.2%
have chosen nursing voluntarily, 52.8 % have not.

Key words: Nursing, Profession, Student
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Giris

Hemsirelik strekli gelisim ve degisim icinde olan
bir meslektir. Yiiksekdgretime bir alanda bilgi
sahibi olma yaninda bir meslek sahibi olmak icin

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin

girilir. Bu yontyle bakildiginda bir yliksek 6gretim
programinin secilmesi ayni zamanda meslegin
secilmesi anlamina gelmektedir. Rastlantilar, aile
yapisi, cevre kosullar, ekonomik olanaklar,
bireysel ézellikler gibi bir cok etmen bireyin bir
yliksek 6gretim programini secmesini
belirleyebilmektedir (1). Tim bu etkenler
6grencinin sectigi meslek hakkindaki
dustincllerini olumlu ya da olumsuz
etkilemektedir.

Ulkemizin bir cok yerinde gerceklestirilen
calismalarda (1-7) hemsirelik okullarini tercih edip
gelen 68rencilerin hemsirelige iliskin yeterli istek
ve bilgiye sahip olmadiklarini géstermistir. Bu
isteksizligin temelinde toplumun olumsuz
hemsirelik imajina sahip olmasinin rol oynadigi
sOylenebilir (8).

Meslek Uyelerinin verilen hizmet bicimleri ve
uygun model oluslari hem hemsireligin
toplumdaki yerini belirleyici (9) hem de
6grencilerin meslegi sevmelerinde, meslek
hakkindaki distincelerinin olumlu yénde
olmasinda ve okullarina devam etmelerinde
belirleyici etkenlerden biri olacaktir. Bu galisma,
Atatiirk Universitesi Erzincan Saglik Yiiksekokulu

Tablo 2. Ogrencilerin hemsirelik meslegini tercih
etme nedenlerinin dagilimi

Meslegi tercih etme nedenleri Sayl| %*
OSS puaninin diisiik olmas 23 | 434
Acikta kalmamak 20 | 37.7
is bulmanin kolay olmasi 17 | 321
Cevre ve aile istegi/onerisi 12 | 22.6
En kisa zamanda meslek sahibi olmak 12 | 226
Sevmek/istedigi bolim oldugu icin 8 15.1
Bir yliksek 6grenim kurumuna
strdiirebilmek/yuksekokul mezunu

olmayi istemesi 8 | 151
Tesadfi secim 4 7.5
Lisede biyoloji dersini sevmesi 4 7.5
Ailesinde bir saglik elemaninin

olmasini istemesi 3 5.7
Ekonomik yetersizlik 1 1.9
Ogretmen 6nerisi 3 1.9
Ogretmen olmayi istemesi 1 1.9
Egitiminin kolay olmasi - -

dagilimi
Sosyo-demografik Ozellikler Sayi %
Yas Gruplan
17-19 43 81.1
20-22 10 18.9
Baba Egitimi
Orta Dereceli Okul 27 50.9
Okur-yazar 14 26.5
Yiiksekokul 12 22.6
Okur-yazar Degil - -
Baba Meslegi
Emekli 16 30.2
Serbest 14 26.4
isci 12 22.6
Memur 8 15.1
Issiz 3 5.7
Anne Egitimi
Orta Dereceli Okul 29 54.7
Okur-yazar 14 26.4
Okur-yazar Degil 7 13.2
Yiiksekokul 3 5.7
Anne Meslegi
Ev Hanimi 48 90.6
Memur 2 3.8
Emekli 2 3.8
Serbest 1 1.9
Isci - -
Yasaminin Biiyiik Bir
Boliimiiniin Gectigi Yer
il Merkezi 24 45.3
ilce 20 37.7
Kasaba/Koy 9 17.0
Aile Gelir Durumu
Gelir-Gidere Denk 31 58.5
Gelir-Giderden Az 18 34.0
Gelir-Giderden Fazla 4 7.5
Mezun Oldugu Okul
Diger (Diiz, imam Hatip vb.) 29 54.7
Anadolu/Super Lise 22 415
Saglk Meslek Lisesi 2 3.8
Toplam 53 100.0
140

*Ogrenciler birden fazla cevap vermislerdir. Yiizdeler N=
116 lizerinden alinmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin hemsirelik meslegini secme ile |  birinci sinif 6grencilerinin, hemsirelik meslegi
ilgili gortslerinin dagilim hakkindaki distncelerini belirlemek amaciyla

Hemsirelik meslegi ile ilgili goriisleri | Sayi| % planlanmugtr.

Meslegi isteyerek se¢me durumlar Gerec ve Yontem

AR 28 | 528 3lismanin evrenini, 2005-2006 egitim ve

Evet 25 | 47.21 pgretim yilinda, Atatiirk Universitesi Erzincan
Meslegi secmede uniformanin etkisi Saglik Yuksekokulu birinci sinifa baslayan 53

Yok 45 | 849 oOgrenci olusturmustur. Birinci sinifin timu

Var 8 | 15.1| ©Orneklemi olusturmus olup 6nceki yildan kalan on

bir 6grenci calisma kapsamina alinmamistir.
Galismanin yaratilebilmesi igin Atattrk
Universitesi Erzincan Saglik Yuksekokulu

0SS tercih siralamasinda
hemsirelik meslegi tercihi

1-5 20 | 37.7 ety .. o .

- Mudirligi'nden izin alinarak, 6grencilere
lopelizar 16 1 302 3ismanin amaa anlatildiktan sonra calismaya
11-15 10 | 1891 Katilmayi goniillii olarak kabul edenler calisma
6-10 7 | 13.2) kapsamina dahil edilmis ve gizlilik ilkesine bagh

Hemsireligi tercih etmeseydi kalinmigtir.

terc..": edecegi meslekler Konuyla ilgili incelenen literattr bilgileri,
O ETET 9| 82 arastirmalar (4,7,9-11) ve deneyimler
Doktor, dig hekimi, eczaci 14 1 264 gozrultusunda hazirlanan 25 soruluk anket formu
Mihendis 3 | 57 sinif ortaminda, 6grencilerin heniiz hemsirelik
Diger (hukuk, isletme vb.) 3 | 57| meslegine iliskin bilgi almadiklari birinci haftanin

Tekrar 6ss sinavina girme durumu sonunda bir ders saati icinde uygulanmistir. Anket
Evet 20 | 37.7| formunun icerigini, 6grencilerin sosyodemografik
il 19 | 358 6zellik|eriy.le |Ig|l| bilgilferi ve hemsirelik mgslegi
e 14 265 hakkindaki distinceleri olusturmustur. Verilerin

istatistiksel analizinde sayi ve ylizdelik hesabi

Ogrencilere gore toplumun kullanimistir.

hemsirelik imaji hakkindaki

diistinceleri Bulgular
Kismen olumlu 28 | 52.8 Calismaya katilan 6grencilerin %81.1'inin 17-19
e 50 | 377 Yas grubunda, baba egitiminin %50.9'unun, anne

Olumlu 5 | g4 e€&itiminin %54.7'sinin orta dereceli okul, baba

Tablo 4. Ogrencilerin hemsirelik meslegi ile ilgili bilgi kaynaklarinin dagilimi

Hemsirelik meslegi ile ilgili bilgi kaynaklar Sayi %*
Meslegi sectiginde bilgisinin olma durumu
Evet 36 67.9
Hayir 17 321
Cevabi evet olanlarin bilgi aldiklari kaynaklar
Hemsire yakinlar/cevrede bulunan hemsireler 19 35.8
Cevredeki kisiler/hastane deneyimleri 13 24.6
Dershaneler/okul tanitim programlari g 17.0
Ogretmenler/arkadaslar 8 15.1
Aile 7 13.2
Kitaplar / OSS kilavuzu 4 7.6
Saglk meslek lisesi 1 1.9
T.V./basin-yayin 1 1.9

*Ogrenciler birden fazla cevap vermislerdir. Yiizdeler N= 62 (izerinden alinmgtir.
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Tablo 5. Ogrencilerin hemsirelik mesleginin tanimi ve hemsire hakkindaki gérislerinin dagilimi

Hemsirelik mesleginin tanimu ile ilgili gérisleri Sayi %
insan gereksinimlerini kargilayan, hastalara bakim veren,
topluma saglik hizmeti veren doktorla calisan bir meslek 17 321
Yanitsiz 14 26.4
Sagligin korunmasi ve hastaligin iyilestirilmesinde hemsirenin
yaptigi kutsal bir meslek 10 18.9
Hasta bireye bakim veren bir meslek 8 15.1
insana ve topluma hizmet sunan bir meslek 4 7.5

Hemsire denince akla gelen ilk ii¢ kelime Sayi %*
Hastane 26 491
igne 24 453
Beyaz Uniforma 22 415
Glileryliz-hosgori 16 30.2
Yardim 13 24.5
Tedavi-bakim 12 22.6
Hasta 12 22.6
insan 11 20.8
Doktor 8 15.1
Saglik 6 11.3
Sus Yapan Hemsire Resmi 5 9.4
ilag 4 7.5

*Ogrenciler birden fazla cevap vermislerdir. Yiizdeler N= 159 (izerinden alinmustir.

mesleginin % 30.2'sinin emekli, anne mesleginin
%90.6'sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir
(Tablo1).

Ogrencilerin %43.4'iniin OSS (Ogrenci Secme
Sinavi) puaninin distik olmasi, % 37.7'sinin acikta
kalmamak ve % 32.1'inin is bulmanin kolay
olmasi nedeniyle hemsirelik meslegini tercih
ettikleri saptanmustir (Tablo 2).

Meslegi isteyerek secenlerin orani (% 47.2) disuk
olup, meslegi segmede Uniformanin etkisinin
kayda deger (%84.9) olmadig, tercih
siralamasinda hemsirelik % 37.7 oraninda 1-5
arasinda, % 30.2 oraninda ise 16 ve Uzeri sirada
oldugu ve dgrencilerin % 37.7'sinin tekrar OSS
sinavina girmek istedikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin %67.9'unun hemsirelik hakkinda
bilgisinin oldugu ve bu bilgiyi % 35.8'inin hemsire
yakinlar/cevredeki hemsireler, % 24.6'sininda
cevredeki kisiler/hastane deneyimlerinden
aldiklari bulunmustur (Tablo 4).

Hemsirelik mesleginin tanimini yapan égrencilerin
%32.1'i, "insan gereksinimlerini karsilayan,

142

topluma saglik hizmeti veren doktorla calisan bir
meslek” olarak tanimlamis olup, hemsire denince
akla gelen ilk ¢ kelimeyi %49.1'i hastane,
%45.3'li igne ve %41.5'i beyaz tiniforma olarak
tanimlamislardir (Tablo 5).

Tartisma

Galisma kapsamina alinan 6grencilerin, ailelerinin
egitim ve meslek durumlarina bakildiginda; baba
(%50.9) ve anne (%54.7) egitiminin daha ¢ok
orta dereceli okula dayandigi, baba mesleginin

% 30.2'sinin emekli, annenin ise %90.6'sinin ev
hanimi oldugu saptanmistir. Baser'in (1), Dindar
ve Sipkin'in (12) yaptiklari calismalarda
6grencilerin anne ve baba egitiminin daha ¢ok
ilkokul oldugu sonuglarr calisma sonucumuzu
desteklememektedir. Sertbas ve Sahin'in (4)
Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksekokulunda
yaptiklar calismada 6grencilerin % 30.15'inin
baba meslegi emekli, %93.65'inin anne
mesleginin ev hanimi oldugu sonucu ¢alisma
sonucumuza paraleldir. Ogrencilerin ailelerinin
gelir durumlarinin %58.5'inin orta dizeyde
oldugu belirlenmistir. Dereli ve Demir'in (13)
yaptigi bir calismada hemsirelikte okuyan
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6grencilerin sosyoekonomik agidan orta
dizeydeki ailelerden geldigi sonucu calismamiza
benzerlik gdstermektedir (Tablo 1).

Ogrencilerin OSS tercih siralamasinda hemsirelik
(%37.7) 1-5. sirada ve meslegi tercih etme
nedenleri arasinda birinci sirada, OSS puaninin
diistik olmasi (%43.4), ikinci sirada acikta
kalmamak (% 37.7) gelmektedir. Bu sonuglar,
Ulkemizin farkl yerlerinde yapilan calisma
sonuglariyla uyumlu goriilmektedir (6,12,14,15).
(Tablo 2).

Meslegi isteyerek secmeyen 68renciler (%52.8)
daha ¢ok oranda olup, meslegi secerken
Uniformanin etkili (% 84.9) olmadigi saptanmustir.
Sertbas ve Sahin'in (4) yaptigi calismada da
6grencilerin cogunlugunun (% 60.32) meslegi
isteyerek segmedikleri sonucu ile Law and
Arthur'un (16) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari
bir calismada da 6grencilerin meslegi isteyerek
sec¢me oranlarinin (% 28.0) dustik oldugu sonucu
calisma sonucumuza paralellik géstermektedir.
Sirin ve arkadagslarinin (17) saglik meslek lisesinde
yaptiklar bir calismada tiniformanin meslek
seciminde etkili olmadigi (% 77.0) sonuglar
calisma sonucumuza benzerlik géstermektedir
(Tablo 3).

Ogrencilerin %62.3'Gnin hemsirelik meslegini
se¢meseydiniz hangi meslegi secerdiniz? Sorusuna
dgretmen dedigi ve OSS sinavina % 37.7'sinin
tekrar girmek istedikleri bunun nedeni olarak
hemsireligin toplumdaki imajinin olumsuz
(%37.7) oldugunu belirtmeleri sonucu Keskin ve
arkadaslarinin (15) calisma sonucuna benzerlik
gostermektedir (Tablo 3).

Hemsirelik meslegini secerken 6grencilerin
%67.9'unun meslek hakkinda bilgisinin oldugu ve
bu bilgiyi % 35.8'inin hemsire yakinlar/cevredeki
hemsirelerden aldiklarini ifade etmislerdir. Buzlu
ve Kutlu'nun (14) hemsirelik 6grencileri Gzerinde
yaptiklar calismada da 6grencilerin % 12'si
hemsire yakinlardan bilgi aldiklarini belirtmislerdir
(Tablo 4).

Hemsirelik mesleginin tanimini yapan égrencilerin
%32.1'i, "insan gereksinimlerini karsilayan,
topluma saglik hizmeti veren doktorla calisan bir
meslek” olarak tanimlamiglardir (Tablo 5). Bu
sonuglar, Dereli ve Demir'in yaptigi calisma
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sonucuna paralellik gdstermektedir (13). Ayrica
ogrencilerin cogunlugunun, meslegi isteyerek
segmemeleri ve hemsireligin islevlerinin toplumda
tam olarak bilinmemesi bu sonuglar tizerinde etkili
olabilir. Hemsire denince en cok akla gelen ilk (g
kelime, hastane, igne ve beyaz tiniforma olarak
belirtilmistir. Toplumda ¢ogunlukla hemsire,
hekime yardim eden, hastaya igne yapan ve
beyazlar giyinen kisi olarak algilanmaktadir (18).
Bu sonug da 6grencilerin, hemsirenin toplumdaki
imajindan etkilendiklerini gosteriyor olabilir.

Sonug¢

Bu calismada, 6grencilerin cogunun meslegi
isteyerek secmedikleri, OSS puanlarinin diisiik
olmasi ve agikta kalmamak igin hemsireligi tercih
ettikleri, meslegi secerken Uniformanin etkisinin
olmadigini, cogunun meslegi tercih ederken
bilgisinin oldugu ve bu bilgiyi hemsire
yakinlar/cevredeki hemsirelerden aldiklari
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda su
onerilerde bulunabiliriz.

- OSS'ye girecek 6grencilere meslege yonelik
tanitim programlarinin diizenlenmesi ve mesleki
bilinglenmenin kazandiriimasi.

- Ogrencilerin mesleki bilinclenmelerinin gelismesi
ve meslegi sevmeleri icin uygulama alaninda
hemsirelerin ve egitim 6gretim alaninda da
egitimcilerin iyi bir rol modeli olmalarinin
saglanmasi.

- Ogrencilikte mesleki dayanismanin ve sevgisinin
artmasi icin 68renci sempozyum ve kongrelerinin
diizenlenmesi 6nerilebilir.

iletisim: Dr. Papatya Karakurt
E-posta: papatyademirci@hotmail.com
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Bodrum ilcesindeki Ogrencilerin Saglk Egitimi ihtiyaclarinin Belirlenmesi

Ogrencilerin Saglik Egitim ihtiyaci

Arastirma

The Determination of Health Education Needs of the Students in Bodrum District

The Health Education Needs of Students

Research

Dr. Funda Sevencan’, Dr. Ozgiir Arikan', Hem. Serpil Oks(iz?, Dr. Mustafa Nuri Ceyhan’®

Oz
Amac: Bu calismada 6grencilerin en ¢cok 6grenmek
istedikleri saglikla ilgili konulari ve 6gretmenlerin

ogrencilere verilmesi gerektigini diistiindikleri saglk
egitimi konularini saptanmak amacglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢alismada, Bodrum
iicesinde bulunan ilkokul, ortaokul ve liselerde
okuyan 3-12. sinif 6grencileri arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Ornek biiyiikliikleri hesaplanmis ve
Ogrenci listelerine gore sistematik drneklem yontemi
kullanilarak hangi 6grencilere ulasilacagi
belirlenmistir.

Bulgular: ilkokul, ortaokul ve lise égrencileri
arasinda merak edilen saglik konularinin basinda
“Kanser ve korunma dénlemleri” yer almaktadir.
“Saglik ve hastalik tanim ve kavramlan” ilkokulda
merak edilmektedir. Ortaokul ve lise 6grencileri
“kalp damar hastaliklarn”, “nérolojik hastaliklar” ve
“ruh saghg ve hastaliklari” gibi daha klinik
kavramlar merak etmektedir. “ilkyardim” ilkokulda
en ¢ok merak edilen ilk bes konu arasina girmezken,
ortaokulda besinci sirada, lisede ise ikinci sirada
bulunmaktadir. Ogretmenler ise ilkyardim
konusunun ilkokul 6grencilerine verilmesi gerektigini
dusiinmektedir. Ogretmen ve égrencilerin ortak
olarak belirttigi tek konu “Bulasici hastaliklar ve
bulasma yollar” olmustur.

Sonug: Toplum Sagligi Merkez'ince 6grencilere
verilecek egitimlerde arastirma sonuglarinin dikkate
alinmasi ve 6gretmenlerle isbirligi yapilmasi uygun
olacaktir. Ayrica calisma sonuclarinin ders kitaplari
yazarlarina, mufredat program gelistiricilerine ve
okullarda saglik egitimi verecek profesyonellere yol
gosterici olabilecegi dustiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: ilkokul, Ortaokul, Lise, Ogrenci,
Saglik egitimi
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Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the
health topics that the students most want to learn
and the subjects of health education, which the
teachers think should be taught.

Methods: In this cross-sectional study, 3rd-12th
grades students of primary, secondary and high
schools in Bodrum district constituted the universe
of the research. The sample sizes were calculated
and the students that would be reached were
chosen by using systematic sampling method
according to the student lists.

Findings: "Cancer and prevention measures" was at
the top of the health topics that the primary,
secondary and high school students have been
curious about. "Definition and concepts of health
and illness" were the subjects of curiosity in primary
school. The secondary and high school students
were interested in more clinical concepts such as
"cardiovascular diseases", "neurological diseases" and
"mental health and illnesses". While "first aid" was
not among the top five subjects in primary school, it
ranked fifth in secondary school and second in high
school. However, the teachers thought that first aid
should be taught to primary school students. The
only topic, commonly stated by both the teachers
and the students, was "Infectious diseases and
transmission routes".

Conclusion: It would be appropriate to take the
findings of the research into account and to
cooperate with the teachers during the trainings to
be provided by Community Health Center for
students. Besides, the results of the study could be a
guide for the authors of the coursebooks, the
curriculum developers and the professionals
providing health education in schools.

Key words: Primary school, Secondary school, High
school, Student, Health education

ted . 2017 « cilt volume 26 « sayi issue 4 » 145-150 145



Giris

1978 yilinda DSQO'ye (iye Ulkeler tarafindan
onaylanmis olan “Alma-ata Bildirgesi” ile “Temel
Saglik Hizmetleri" kavrami ayrintili bir sekilde
tanimlanmistir. Temel Saglik Hizmetlerinin
kapsami icerisinde, bir toplumda yaygin olarak
gorilen saghk sorunlari, bu saglik sorunlarinin
onlenmesi ve denetimi ile ilgili konularda halkin
egitilmesi yer almigtir (1). Saglk egitiminin temel
amaci; bireylerin ve toplumun gereksinimlerini
karsilayacak saglikli yasam icin kisilerin sagliklarini
korumalarini ve gelistirmelerini, tedavi
olanaklarindan yararlanmalarini ve olumlu bir
cevre yaratmalarini saglayacak davranig
degisikligini olusturmaktir ve saglik egitimi bir
tlkenin saghk kosullarini ve saghkla ilgili tutum ve
davraniglarini iyilestirmede en énemli unsurlardan
biridir (1-3).

Verilecek saglik egitiminin topluma en genis
sekilde ulastinlabilecegi yerlerin basinda okullar
gelmektedir. Henliz saglk hakkinda yeni yeni fikir
ve bilgi sahibi olmaya basladiklari bu dénemde
dogru bilgilerin sunulmasi hem 6grenebilmeleri
hem de dogru bilgiler Gzerine saghk algilarini
oturtabilmeleri agisindan kagirilmamasi gereken
onemli bir firsattir (4). Saglik Bakanligi ve Milli
Egitim Bakanhg arasinda 25.09.2006 tarihinde
imzalanan “Okul Saghg Hizmetleri isbirligi
Protokolii” ve “Toplum Saghg Merkezleri ve
Bagl Birimler Yonetmeligi"ne istinaden Toplum
Sagligi Merkezleri'nce okul sagligr hizmetleri
verilmektedir(5,6). Dort boyutu olan okul saghgi
hizmetlerinin boyutlarindan biri saglik egitimidir.
Egitimin 6grencilerin de ilgi duyduklarn konularda
verildiginde daha etkin olabilecegi bilindiginden
bu calismada 68rencilerin en cok 6grenmek
istedikleri saglikla ilgili konular ve 6gretmenlerin
6grencilere verilmesi gerektigini dustindlkleri
saglk egitimi konularini saptamak amaclanmistir

(1.

Yoéntem

Arastirma Bodrum ilcesinde yapilmistir. Kesitsel
tipte olan bu calismada, Bodrum ilcesinde
bulunan ilkokul, ortaokul ve liselerde okuyan 3-
12. sinif 68rencileri arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. ilkokulda (3-4.siniflar) dgrenim
gbren 3480, ortaokulda (5-8. siniflar) 6grenim
gbren 7041 ve lisede (9-12.siniflar) 6grenim
gbren 5337 Ogrenci icin evreni bilinen 6rnek
form0li kullanilarak 6rnek buytklikleri
hesaplanmistir. En ylksek 6rnek biytkligline
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ulagmak icin p %50 alinmistir. Ornek biyukligi;
ilkokul icin 346, ortaokul icin 364, lise icin 358
6grencidir. Evrendeki sayi 6rnek buyikliglne
bollinerek sistematik 6rneklem yéntemi icin 6rnek
araliklan belirlenmistir. Ornek araliklari ilkokul
ornegi icin 10, ortaokul igin 19, lise icin ise 15
olarak hesaplanmistir. Bodrum ilce Milli Egitim
Mudirligi'nden alinan okul, sinif ve sube
listesine gbre 6gretim gruplarina ayrilarak okullar
alfabetik sirayla listelenmistir. Rastgele secilen bir
baslangi¢ sayisindan baslayip, érnek araliklarina
gore sirastyla siniflardan ve subelerden kag
6grencinin anketi doldurulacagina karar
verilmistir. Ogrencinin o giin okulda bulunmamasi
durumunda sinif listesindeki bir sonraki kisinin
anketi yanitlamasi saglanmistir. Boylece érnek
buyukliklerinin tamamina ulagiimistir.

(")grencilerin yas, cinsiyet, sinif, anne ve babasinin
yasl, 68renim durumu ve gelir getiren bir iste
calisma durumu, 6grencinin kendisinde ve evinde
bir kiside hastalik olma durumu, evde saglik ile
ilgili bir iste calisan kisinin bulunma durumu
arastirmanin bagimsiz degiskenleri, 6grencilerin
saglikla ilgili olarak en ¢cok 6grenmek istedikleri
bes konu ise arastirmanin bagimli degiskenleridir.
Ogrencilerin saglikla ilgili olarak en cok &grenmek
istedikleri bes konu agik uclu olarak sorulmustur.
Ayrica 68retmenlere de bir anket formu dagitiimis
ve 6grencilere verilmesi gereken saglk egitim
konularini siniflara gére belirtmeleri istenmistir.
Ogretmenler icin 6rnek secilmemis ve tamamina
ulasmak istenmistir. Ancak calismada gonalliliik
esas alindigi icin Bodrum ilgesi Milli Egitim
Midurltginde gorevli 1141 68retmenin 5601
(%49,1) arastirmaya katilmistir.

Arastirma izinleri ve arastirmada kullanilan anket
formlari ilge Milli Egitim Madarligi'niin web
sayfasinda duyuru olarak yaymlanmis, okul
idaresinin anketleri cogaltmasi saglanmis ve 11-
15 Mart 2013 tarihleri arasinda anketlerin
doldurulmasi istenmistir. Bir okuldaki 6grenciler
agisindan tarafsizlik ilkesi gerekcesiyle anket
formlari 6gretmenler tarafindan ayni ders
saatinde 6grencilere dagitilmig ve ders saati
bitmeden toplanmistir. Ayni okuldaki 6grencilerin
verilecek cevaplar agisindan birbirinden
etkilenmemesi saglanmistir. Ogretmenler de
kendileri icin hazirlanan anket formunu ayni ders
saatinde doldurmuslardir. Arastirma Okul Saghg
Hizmetleri isbirligi Protokolii cercevesinde
yapilmis, Bodrum Kaymakamligi ve Bodrum ilce
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Milli Egitim Mudurligi'nden yazili izinler
alinmistir. Arastirma icin bir etik kurul onayi
alinmamistir. Herhangi bir ¢ikar catismasi ve
anlagsmazlhk bulunmamaktadir. Calisma icin alinan
parasal ve ayni katki alinmamigtir. Arastirmanin
insan glictinii Bodrum Toplum Saghig Merkezi
personeli olusturmustur. Veriler SPSS 15.0
istatistik paket programina aktarilmig ve hata
kontrollintin ardindan analiz edilmistir. Analizlerde
ylzde dagilimlari, dagiim olclitleri ve kikare testi
kullaniimigtir.

Bulgular

Toplum Saglig Merkezleri tarafindan okullarda
verilmesi gereken saglk egitimi konularinin
6grencilerin gereksinimleri dogrultusunda
belirlenmesinin amaclandigi bu calismada
arastirmaya katilan ilkokul 6grencilerinin % 48,8'i,
ortaokul 6grencilerinin %54,2'si, lise
égrencilerinin ise %52,3'li erkektir. ilkokul,
ortaokul ve lise 6grencilerinin anneleri cogunlukla
ilkokul mezunudur (sirasiyla %35,7, %43,1,
%45,2). Ogrencilerin annelerinin ¢ogu
calismamaktadir (sirasiyla % 64,5, % 63,6,
%68,7). ilkokul, ortaokul ve lise 6grencilerinin
babalar da ¢ogunlukla ilkokul mezunudur
(sirasiyla % 34,7, %40,8, % 36,4). Ogrencilerin
babalarinin ¢cogu calismaktadir (% 94,5, % 93,0,
%90,3). Calisan babalarin ise cogu yuksek
6grenim gerektirmeyen islerde calismaktadir
(sirastyla %90,6, %93,8, %94,4). ilkokul,
ortaokul ve lise 68rencilerinin kendisinde
herhangi bir hastalik bulunma durumu sirasiyla
%25,8, %20,9, %20,9'dur. ilkokul, ortaokul ve
lise 68rencilerinin kendisi disinda evde herhangi
bir kiside herhangi bir hastalik bulunma durumu
sirastyla % 25,4, % 18,4, %15,4'tiir. ilkokul,
ortaokul ve lise 6grencilerinin evlerinde saglikla
ilgili bir iste calisan bulunma durumu ise sirasiyla
%2,0, %3,3, %3,6'dir (Tablo 1).

ilkokul 6grencilerinin saglikla ilgili en cok merak
ettikleri bes konu siklik sirasina gére; Bulasici
hastaliklar ve bulagma yollar (%8,9), Kanserler ve
korunma 6nlemleri (% 7,9), Saglk alaninda
hizmet veren meslek bilgileri (% 7,8), Saglhk ve
hastalik tanim ve kavramlan (% 7,3) ve Ameliyat
ve diger girisimler (%6,5) olmustur. Ortaokul
ogrencilerinin saglikla ilgili en cok merak ettikleri
bes konu siklik sirasina gére; Kanserler ve
korunma 6nlemleri (%9,0), Ameliyat ve diger
girisimler (% 7,2), Kalp ve damar hastaliklar
(%6,7), Nérolojik hastaliklar (%5,4) ve ilkyardim
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(%4,8) olmustur. Lise 68rencilerinin ise saglkla
ilgili en cok merak ettikleri bes konu siklik sirasina
gore; Kanserler ve korunma énlemleri (%9,8), ilk
yardim (% 8,7), Bulasici hastaliklar ve bulagsma
yollar (%6,2), Ruh saghg ve hastaliklari (%5,1)
ve Kalp ve damar hastaliklari (%4,9) olmustur
(Tablo 2). Ogrencilerin Tablo 1'de aktarilan bazi
sosyodemografik degiskenler ile merak ettikleri
saglik konulari arasinda bir iliski arastiriimis ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gosterilememistir.

Ogretmenlere gore ilkokul &grencilerine verilmesi
gereken saglk egitimi konulan siklik sirasina gore;
Beslenme ve obezite, Agiz-dis saghgi, Hijyen,
Bulagici hastaliklar ve etkenleri ve ilkyardim
olmustur. Ogretmenlere gore ortaokul
ogrencilerine verilmesi gereken saglk egitimi
konulari siklik sirasina gére; Beslenme ve obezite,
Hijyen, Agiz-dis saghgi, Ergenlik, sorunlar ve
¢6ziim ydntemleri ve Bulasici hastaliklar ve
etkenleri olmustur. Ogretmenlere gore lise
6grencilerine verilmesi gereken saglk egitimi
konulari ise siklik sirasina gore; Beslenme ve
obezite, Bulasici hastaliklar ve etkenleri, Hijyen,
Agiz-dis saghg ve Ergenlik, sorunlarn ve ¢6ziim
yontemleri olmustur (Tablo 3).

Tartisma

Toplum Sagligi Merkezleri tarafindan okullarda
verilmesi gereken saglik egitimi konularinin
ogrencilerin gereksinimleri dogrultusunda
belirlenmesinin amaglandig bu calismada ilkokul,
ortaokul ve lise 68rencileri arasinda merak edilen
saglik konularinin baginda “Kanser ve korunma
onlemleri” nin yer aliyor olmasi dikkat cekicidir.
Miifredat incelendiginde kanser konusunun 10.
sinif Biyoloji dersinde islendigi goriilmektedir (7).
Bu konunun her 6gretim basamaginda 6n
siralarda merak ediliyor olmasi kanserin yaygin
gorilmesinden ve ciddi olumsuz sonuclarinin
yarattigi duyarliliktan kaynaklaniyor olabilir.
Saglik kavramsal olarak 9. sinif Biyoloji
derslerinde islenmektedir (8). Arastirma
sonuglarina goére “saglk ve hastalik tanim ve
kavramlan" ilkokulda merak edilmekte ve bu yas
grubuna temel saglik bilgisi ve kavramlarinin
ogretilebilecegi dustinilmektedir.

Ortaokul ve lise 6grencilerinin ilkokul
ogrencilerinden farkl olarak “kalp damar
hastaliklar”, “norolojik hastaliklar” ve “ruh
saghg ve hastaliklan” gibi daha klinik kavramlari
merak ettikleri saptanmigtir. Miifredat
incelendiginde ortaokul ve lisede cesitli derslerde
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Tablo 2. Ogrencilerin en cok merak ettikleri saghk egitimi konularinin dagihmi (Bodrum, 2013)

Ogrencilere gore ne sik ifade edilen bes yanit Sayi %
Ilkokul 68rencilerinin saglikla ilgili en cok merak ettikleri konular (917 yanit icinde)
Bulasicr hastaliklar ve bulasma yollar 82 8,9
Kanserler ve korunma onlemleri 73 7.9
Saglik alaninda hizmet veren meslek bilgileri 72 7,8
Saglik ve hastalik tanim ve kavramlari 67 7,3
Ameliyat ve diger girisimler 60 6,5
Ortaokul 68rencilerinin saglkla ilgili en cok merak ettikleri konular (777 yanit icinde)
Kanserler ve korunma énlemleri 70 9,0
Ameliyat ve cerrahi girisimler 56 7,2
Kalp ve damar hastaliklari 52 6,7
Nérolojik hastaliklar 42 54
ilkyardim 37 4,8
Lise 6grencilerinin saglikla ilgili en cok merak ettikleri konular (531 yanit icinde)
Kanserler ve korunma énlemleri 52 9.8
ilk yardim 46 8,7
Bulasici hastaliklar ve bulasma yollari 33 6,2
Ruh saghgi ve hastaliklari 27 51
Kalp ve damar hastaliklari 26 4,9

Tablo 3. Ogretmenlere gére ilkokul, ortaokul ve lise 6grencilerine verilmesi gereken saglik egitimi konularinin
dagilimi (Bodrum, 2013)

Ogretmenlere gore en sik ifade edilen bes yanit, Sayi %
Ilkokul 68rencilerine verilmesi gereken saglik egitimi konular (2000 yanit icinde)
Beslenme ve obezite 350 17,5
Agiz-dis saghg 248 17,4
Hijyen 220 11,0
Bulasic hastaliklar ve etkenleri 212 10,6
ilkyardim 144 7.2
Ortaokul 68rencilerine verilmesi gereken saglk egitimi konulari (4461 yanit icinde)
Beslenme ve obezite 746 16,7
Hijyen 487 10,9
Agiz-dis saglig 485 10,8
Ergenlik, sorunlari ve ¢6ziim yontemleri 445 9,9
Bulasici hastaliklar ve etkenleri 442 99
Lise 6grencilerine verilmesi gereken saglik egitimi konulan (3741 yanit icinde)
Beslenme ve obezite 686 18,3
Bulasic hastaliklar ve etkenleri 446 11,9
Hijyen 409 10,9
Agiz-dis saghg 334 8,9
Ergenlik, sorunlar ve ¢bziim yontemleri 319 8,5
organlar, sistemler ve hastaliklarinin konu edildigi ~ Ogretmenler ise ilkyardim konusunun ilkokul
gortlmektedir. Klinik kavramlarin derslerde ogrencilerine verilmesi gerektigini diisinmektedir.
islenmesine karsin yine de merak ediliyor Yunanistan'da 87 ortaokul 6grencisi ile yapilmig
olmasinin nedenlerini niteliksel aragtirma bir calismaya gére ortaokul 6grencilerinin
yontemleri kullanarak arastirmak uygun olacaktir.  ilkyardim konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu,

o o 6grencilerin programa buyuk ilgi gosterdigi ve
llkyardim™ ilkokulda en cok merak edilen ilk bes e sitim sonrasinda bilgi diizeylerinin énemli élciide

konu arasina girmezken, ortaokulda besinci arttig1 gosterilmistir (10). Genglerin olasi saglik
sirada, lisede ise ikinci sirada bulunmaktadir. riskleriyle nasil basa gikacaklarini ve birinin ihtiyaci
Lisede trafik dersi kapsaminda ilkyardim oldugunda temel ilk yardim uygulamalarinin nasil
konusunun islenmesine karsin merak edilen yapilacagini bilmeleri gerekmektedir (11). Bu
konular arasina girmesi dikkat cekmektedir (9). arastirma ile saptanan égrencilerin ilkyardim
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konusundaki egitim ihtiyacinin giderilmesi uygun
olacaktir.

Ogretmen ve 68rencilerin belirttigi saglik egitimi
konulari arasindaki belirgin fark dikkat cekicidir.
Etkili saglik egitim programlari icin 6gretmenlerle
isbirligi yapilmasi gerektigi bilinmektedir (12).
Ogretmen ve dgrencilerin ortak olarak belirttigi
tek konu “Bulasici hastaliklar ve bulasma yollan"
olmustur. Ogretmenler ortaokul ve lise 6grencileri
icin son siralarda da olsa “ergenlik, sorunlar ve
¢6zlim yontemleri” konusunun &grencilere
aktarilmasi gerektigini distinlirken, yalnizca lise
6grenci bu konuya gereksinim duymustur.
Ogretmenler her (ic 6grenci grubu icin de ilk bes
icindeki sikhk siralamasi degisse de dgrencilere
aktarilmasi gereken konularin “beslenme ve
obezite”, “bulasici hastaliklar ve bulasma yollan",
“hijyen" ve "agiz dis sagligl" olmasi gerektigini
belirtmistir. Ogretmenlerin yaklasik yarisinin
ankete yanit vermis olmasi arastirmanin bir
kisithligidir. Miifredattaki konularin islenis
yontemleri bilinmemektedir ve 6gretmenlerin
saglik ile ilgili bilgi, biling durumu ve duyarliliginin
saglikla ilgili konular 6grencilere aktarma bicimini
etkileme olasiigl da bulunmaktadir. Bu konuda
veri toplanmamis olmasi aragtirmanin bir diger
kisithhgidir.

Toplum Saghg Merkez'ince verilecek egitimlerde
arastirma sonuclarinin dikkate alinmasi, egitimlerin
konularina goére aktariima bicimlerinin belirlenmesi
icin 6gretmenlerle isbirligi yapilmasi ve sonuglarin
niteliksel arastirmalarla desteklenmesi uygun
olacaktir. Rekleiti ve arkadaglari tarafindan 2011
yilinda yapilmig bir calismada saglik egitim
programlarinin uygulanmasina iliskin temel bir
kural olarak okullarin egitim programlarina aktif
olarak dahil olmasi ve desteklemesi gerektigi, bu
programlarin 6grenciler ve 68retmenler tarafindan
kabul edilebilir olmasi ve ebeveynler ya da
toplumla daha fazla isbirligi yapma sansinin
bulunmasi gerektigi ifade edilmistir (10).

Ayrica 9. sinifta verilen saglk bilgisi derslerinin bu
sonuglara gore gézden gecirilmesi, 68renci ve
6gretmenlerin belirttigi konularin harmanlanmasi
ve tiim 68retim slrecinde gruplarin
gereksinimlerini giderecek Ol¢lide aktarimasi
uygun olacaktir (13). Ayrica ¢alisma sonugclarinin
ders kitaplar yazarlarina, miifredat program
gelistiricilerine ve okullarda saglk egitimi verecek
profesyonellere yol gosterici olacagi
distinilmektedir (12, 14).
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Galisan Cocuklarin Psikolojik Saghk Sorunlari: Sistematik Derleme

Derleme

Psychological Symptoms Among Child Workers: A Systematic Review

Dr. Ozlem Késeoglu Ornek’

Oz
Amag: Calisan cocuklarin psikolojik saglik sorunlari
ve iligkili faktorler incelemektir.

Yontem: Konu ile ilgili orijinal arastirmalara ulasmak
icin 2000-2015 yillari arasinda Pubmed,
Sciencedirect, Cochrane ve psycholnfo ile 2000-
2013 yillarinda Scirus elektronik veri tabanlari
taranmistir. Kullanilan anahtar kelimeler “Child
workers”, “child workers and psychological health”,
"young workers and psychological health" dir.
Orijinal dili ingilizce olan toplam 11.174 makale
incelenmis ve 7 makale derlemeye alinmistir.

Bulgular: Calisan cocuklarin psikolojik saglik durumu
ile ilgili yapilan 7 calismanin hepsi gelismemis
Ulkelerde yapildigi gorilmistdr. Sistematik
incelemeye alinan arastirmalarin toplam 6rneklem
sayisl 3989'dur. En yaygin gorilen psikolojik saglk
sorunun anksiyete ve depresyon oldugu
bulunmustur. Calisma kosullarindan uzun galisma
saatleri, isyerinde diisiik sosyal destege sahip olma,
izin kullanmama, sigortasiz calisma ve isyerinde
siddete maruz kalma ile psikolojik saglik sorunlari
arasinda ileri derecede anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.001).

Sonug: Calisma ortami ve ozellikleri cocuklarda ciddi
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Cocuk isciliginin
ozellikle gelismekte olan dlkelerde artis gostermesine
karsin cocuklarin saghgini koruma, gelistirme ve
hastaliklardan énleme stratejileri lizerine yeterli
arastirmalarin yapilmadigi goriilmektedir. Calisma
kosullarinin uluslararasi standartlara uygunlugunun
saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Cocuk isciligi, Geng calisanlar,
Psikolojik sorunlar, Depresyon, Isci saglig

Review Article

Gelis/Received : 25.04.2017
Kabul/Accepted : 21.07.2017

Abstract

Aim: The aim of this review is to examine
psychological health of child workers and related
factors.

Method: The original studies were accessed through
PubMed, Cochrane, ScienceDirect and Psychinfo
databases between 2000 and 2015 and through
Scirus search engine between 2000 and 2013.
"Child workers", “child workers and psychological
health”, “young workers and psychological health”,
were used as the keywords. 11.174 studies, which
have been originally written in English, were
examined and 7 original articles were chosen from
among them for this study.

Findings: It was seen that all of these 7 studies on
psychological health status of child workers have
been carried out in undeveloped countries. The total
number of samples of the researches included in the
systematic review was 3989. There was a strong
association between the psychological health
problems and work related conditions such as long
working hours, low social support level in
workplace, not having weekly or annual leave,
working uninsured and exposure to violence in
workplace (p<0.001).

Conclusion: Working environment and conditions
lead to serious health problems in children. Despite
the increase in child labour especially in developing
countries, it was seen that there is not sufficient
number of researches on protection and
improvement of child workers' health and on
preventive strategies to keep them away from
diseases. The compliance of working conditions with
international standards should be ensured.

Key words: Child labour, Young workers,
Psychological problems, Depression, Occupational
health

1 Yrd. Dog.; Istanbul Bilgi U. Saghk Bilimleri Fak. Hemsirelik Bolimdi, Istanbul
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Gocuk isciligi, ulusal ve uluslararasi bircok
diizenleme, uygulama ve toplumsal
farkindaliklara karsin 6Gnemli bir sorun olmaya
devam etmektedir (1). Uluslararasi yapilan resmi
raporlandirma sonuclarina gore calisan cocuk
sayisinda azalma olmasina karsin hala ciddiyetini
korumaktadir. ILO'nun 2012 yili raporuna gore;
diinyada hala 168 milyon cocuk aktif olarak
calismaktadir. Bu sayilarin, diinya Ulkeleri ve
ulkeler icinde ki bolgesel sosyoekonomik
gelismislik dlizeylerine gore buytik bir farklilk
gostermektedir. Cocuk isciliginin en yaygin
oldugu yerlerin basinda Sahra alti Afrika tlkeleri
gelmektedir (%21). Calisilan sektére bakildiginda
ise, %59 orani ile tarim ilk siray1 almaktadir. Daha
sonra ise hizmet sektorli gelmektedir (2).
Turkiye'de ki cocuk iscilerin calistigi sektor
siralamasi diinya geneli ile paralellik
gostermektedir. Ancak, Turkiye'de 6-14 yas
grubu calisan cocuk sayisinin gecmis yillara gore
arttigi ve 15-17 yas grubunda ki cocuklarda ise
cok az bir diisme oldugu gorilmektedir (3).
Ancak, o6zellikle son yillarda bircok Orta-Dogu
ulkesinde yasanan savaslarin ¢ok yonli
sonuclarindan dolayi ¢ocuk isciliginin ve
somiriniin geldigi boyut tartismaya agiktir.
Galisan cocuk sayisinin resmi kayitlarin cok daha
otesinde oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla, bu
bolgelerde cocuk isciliginin 6nlenmesi ve kontrol
altina alinmasi gittikce guiclesmistir (4).

Cocuk isciliginin en yaygin ve temel nedeni
yoksulluk oldugu bilinmektedir. Diger nedenler ise
genellikle yoksullugun toplumun ve dolayisiyla
bireylerin sosyoekonomik yapisi tizerinde ki
etkileri sonucu meydana gelmektedir. Ornegin,
cocuklarin édnemli bir kismi en kisa zaman
icerisinde meslek sahibi olmak ve aile
ekonomisine destek olmak amaciyla galismak
istedigini belirtmistir (5,6). Cocuklar gelisimsel
dénemleri geregi yetiskinlere oranla daha kirilgan
ve hassas bir yapiya sahiptirler (7). Genelde ucuz
isglicli olarak gorllen cocuklar isci sagligi ve is
giivenligi ve belirlenen yasal yonetmeliklere
uygun olmayan kosullarda calistinimaktadirlar.
Biyo-psiko-sosyolojik gelisimsel dénemlerine
uygun olmayan is ve is cevresi kosullarda
calismak durumunda kalan bu ¢ocuklarin gelisim
dénemlerini olumsuz etkilenerek bircok temel
insani ve saglik sorunun yasanmasina neden
olmaktadir (8-11). Bu sorunlardan bir tanesi en
temel gereksinim ve haklarindan biri olan temel
egitim olanaklarindan yoksun kalmalardir.

152

Ornegin, Tiirkiye'de tarafindan yapilan
arastirmaya gore 2.5 milyon ¢ocuk okul parasini
6deyemedikleri icin egitime devam etmedikleri ya
da aile ekonomisine destek olmak amaciyla okula
gidemedigi bulunmustur (12). Aile ekonomisine
katki saglamaya calisan bu ¢ocuklarin isyeri
kazasi, yaralanma depresyon, kas iskelet sistemi
hastaliklar gibi ciddi saglik sorunlar yasamasina
neden olarak kaliteli yagam stresini dnemli
derecede azaltmaktadir (7,13). Bu saglk sorunlari
yasama orani yetiskinlere gore ileri derecede
ylksek oldugu yapilan bircok calismayla
kanmitlanmigtir (14-16). Bu saglik sorunlarin
olusmasinda etkili bulunan en yaygin faktorler;
uzun calisma saatleri, glinlik ya da yillik izinlerin
olmamasi gibi calisma kosullari ve disiik destek
mekanizmasidir (17-20).

Toplumun en hassas ve kirilgan bireyleri olan
cocuklarin saghkl yasam kosullari igerisinde
yetismelerini saglamak ve riskli calisma ortamlari
sonuglarindan korumak icin ulusal ve uluslararasi
onleyici ve koruyucu multidisipliner projeler
gelistiriimesi gerekmektedir. Bunun icin bilimsel
arastirma sonuclarinin ve girisimlerin rehber
olarak kullanilmasi cok énemlidir. Yapilan literattir
incelemesine gore ise calisma ortami ve
kosullarinin cocuklarin ézellikle ruh saglig
zerinde ki sonuclarini derleyen sistematik
inceleme calismalarinin yeterli olmadig
gorilmustar. Dolayisiyla, bu sistematik inceleme,
calisan ¢ocuklarin ruhsal saglik sorunlar ve
etkileyen faktorlerini incelenmesi amaclanmistir.
Bu sistematik inceleme sonuglarinin, cocuk
isciligini dnleme, riskli calisma kosullarindan
koruma ve calisan cocuklarin ruh saghgini
koruma/gelistirmek amaciyla yapilacak olan proje
ve girisimler icin arastirmacilara somut veriler
sunacagl disltnilmektedir. Bu calisma
kapsaminda cevabi aranacak sorular asagidaki
gibidir.

1. Cocuk iscilerin yasadigi psikolojik saglik
sorunlari nelerdir?

2. Cocuk iscilerin psikolojik saglk durumu
Uzerinde etkili olan faktorler nelerdir?

Gerec¢ ve Yontem

Galisan cocuklarin psikolojik saglk sorunlari ve
iliskili faktorlerini inceleyen arastirmalara Pubmed,
Sciencedirect, Psychinfo electronic, Cochrane veri
tabanlarinda 2000-2015 ve Scirus veri tabaninda
2000-2013 yillari arasinda ingilizce olarak
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yayinlanmis arastirmalar taranarak ulasiimistir.
Kullanilan anahtar kelimeler; “Child workers,
Child workers and psychological health, young
workers and psychological health”dir. Yapilan
taramada, arastirma basliklar, 6zetleri ve
gerektiginde makalelerin tamami ayrintili olarak
incelenmistir (Sekil1). Calismanin 6rneklemi 6zel
bir grup olmasindan dolay: arastirma tasarimi
agisindan herhangi bir sinirlamaya gidilmemistir
(Tablo 1).

Arastirmalarin Dahil Edilme Olgiitleri
Galismanin kapsamina dahil edilecek,
arastirmalarin segiminde uygulanan olgltler;

- Orjinal dilin ingilizce olmasi,

- Orneklem grubunun calisan cocuklardan
olusmasi,

- Calisan cocuklarin psikolojik saghk durumunu ve
calisma kosullarini inceleyen/tanimlayan arastirma
olmasi,

- Pubmed, Sciencedirect, Cochrane ve Psychlnfo
elektronik veri tabanlarinda 2000-2015, Scirus
veri tabaninda ise 2000-2013 yillari arasinda
yayinlanan arastirma olmasi,

- Tam metnine ulasilabilir olmasi.

Calismaya Alinan Yayinlarin Degerlendirilmesi
Sistematik inceleme calismalarinda, verilerin
ozetlenmesi icin yaygin olarak kullanilan gecerli
ve glvenilir bir klavuz olan “Sistematik Derleme
Ya Da Meta-Analiz Calismalarinin
Raporlandiriimasinda Dikkate Alinmasi Gereken
Kriterlerin Kontrol Listesi” (Preferred Reporting
items For Systematic Reviews And Meta-Analyses
Statement- PRISMA) kullaniimistir (21). Bu
kontrol listesinin ingilizce kisaltmasi olan PRISMA
kelimesi Turkce yayinlanan calismalarda yaygin
olarak kullanilmaktadir (22). Bu incelemede,
PRISMA temel alinarak, toplam 21 maddelik bir
veri degerlendirme formu olusturulmus ve veriler
bu forma gore incelenmistir. Arastirmaci

Veri Tabanlarinin incelenmesi

ScienceDirect (n: 2931)
Pubmed (n:7228)
Psychinfo: (n: 85)
Scirus (n: 525)
Cochrane (n: 405)

—

Potansiyel iliskili Calismalar (N: 11.174)

Yayin dilinin ingilizce ve tiiriiniin orijinal
- arastirma olmamasi (derleme, vaka

calismasi, editore mektup, rapor, bildiri,

kitap, kliniksel calisma) (n= 3015)

Potansiyel iliskili Calismalar (N: 8159)

=== Calisan cocuklar ve psikolojik saglik
durumu ile iliskili olmamasi (n=8152)

Dahil Edilme Kriterlerine Uyan Arastirmalar (N: 7) (Tablo 1)

Sekil 1. Sistematik derleme calismasi veri tabanlarinin incelemesi
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tarafindan olusturulan bu formun &zellikleri
asagidaki gibidir;

- Galismanin baslig,

- Galigmanin 6zeti,

- Galismanin giris bolimi,

- Galismanin metodu,

- Galigmanin amaci,

- Galigmanin tasarimi,

- Orneklem secme ydntemi,

- Orneklem sayisi,

- Orneklem grubunun yaptig islerin 6zelligi,
- Gahgmanin ylrataldiga dlkeler,

- Uygulanan girisimler,

- Kullanilan veri toplama araglari,

- Galismanin etik kurul onays,

- Kullanilan istatiksel analizler,

- Galismanin bulgular,

- Galisan cocuklarin psikolojik saglk durumu
ozellikleri,

- Galisan cocuklarin psikolojik saglk durumu ile
iliskili faktorler (calisma kosullari, sosyo-
demografik ozellikleri),

- Galismanin tartisma élima,

- Galismanin giiclt yanlari,

- Galismanin sinirhlhiklari.

Bulgular

Bu sistematik inceleme calismasinda, 4 veri
tabaninda 01 Ocak 2000 ile 31.12.2015, diger
bir veri tabaninda ise 01 Ocak 2000 ile
31.12.2013 tarihleri arasinda yayinlanan 11.174
calisma taranmustir. Bitlin aragtirmalarin &zetleri
ve bu ¢alismalarin arasindan toplam 165
aragtirmanin tam metni ayrintili incelenmistir. Bu
inceleme ve tarama sonrasinda, 7 orjinal
arastirma bu calismaya dahil edilmistir (6,14-
15,23-26). Bu arastirmalarin 6zellikleri Tablo 1'de,
bulgu ve sonuclari ise Tablo 2'de derlenmistir.
Bulgular, aragstirmalarin genel 6zellikleri, calisan
cocuklarin psikolojik saglik durumu ve iligkili
faktorlerden olusmaktadir.

Arastirmalarin Genel Ozellikleri

Sistematik incelemede yer alan arastirmalarin
hepsi gelismekte olan tlkelerde (Tirkiye,
Hindistan, Filipin, Filistin, Etiyopya, Honduras,
Nijerya, Libnan) gerceklestiriimistir. Bitiin
arastirmalar tanimlayici iligki arayici tasarim tipine
sahiptir.

Aragtirmalarin érneklem grubunu olusturan ¢ocuk
iscilerin calistiklar sektor ve yaptiklar isler farkhlik
gostermektedir. Bu igler, marangozculuk, araba

tamirciligi, elektrik-elektronik malzeme tamirciligi,
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kuaforcllik, berberlik, tornacilik, sokakta esya
satma, stiper marketlerde esya satma, ¢oplerden
esya toplayip satma, ev isleri yapma (kendi evleri
degil), ciftliklerde, kiiclik sanayi isletmelerinde
calisma seklinde siralanmaktadir. Arastirmalarin
%62.5'inin (n=5) 6rneklem blyuklagai 300 kisi
ve Uzerindedir. En az 6rneklem sayisinin oldugu
calisma (n=147) Nuwayhid, Usta, Makarem,
Khudr ve Zein (2005) (15) tarafindan ve
orneklem sayisinin en fazla oldugu (n= 1400)
Hesketh, Gamlin, Ong ve Camacho (2013) (23)
tarafindan yapilan calisma oldugu belirlenmistir.
Ancak, érneklem grubunun 283 olan Navarro,
Cohen, Rocillo Arechaga ve Zunga (2012) (14)
tarafindan yapilan calismada, t¢ farkl gruptan
olugan 6rneklemin bir grubu cocuk yasta olan
(10-18 yas) 81 kisiden olusmaktadir. Bu
calismanin yalnizca ¢ocuk isgileri grubu sistematik
calismanin érneklemine dahil edilmistir. Sonug
olarak, bu sistematik incelemeye alinan
arastirmalarda érneklem gruplari arasindan
yalnizca ¢ocuk yasta olanlarin sayisi 3989 kisidir
(Tablo 1).

Calisan Cocuklarin Psikolojik Saglik Durumu
Ozellikleri ve iliskili Faktorler

Psikolojik Saglik Durumu Ozellikleri

Genel olarak, incelemeye alinan 7 galisma analiz
edildiginde, psikolojik saglik sorunlarindan en
yaygin olarak arastirilan hastaliklarin depresyon
ve anksiyete oldugu bulunmustur. Navarro,
Cohen, Rocillo Arechaga ve Zunga (2012)
tarafindan yapilan arastirmada, adélesan yastaki
cocuk iscilerin %20.9'un da depresyon puaninin
(p<0.0001), genel anksiyete puaninin
(p<0.0001) ve %24.7'sinde ise intihar egilimli
davranis puanin (p<0.0001) istatiksel olarak ileri
derecede anlaml bulunmustur. Yaklasik olarak

% 35'inde ise ruh saghgi ve norolojik saghk
sorunlan belirtileri gériilmus ancak istatiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p=0.37). Bu
psikolojik saglik problemlerin kiz cocuklarinda
daha ylksek oldugu bulunmustur (14). Hesketh,
Gamlin, Ong ve Camacho (2010) tarafindan
Hindistan ve Filipin'de calisan ve okula devam
eden calismayan cocuklarda yapilan karsilagtirmali
arastirmada ise psiko-sosyal saghk durumu
ozellikleri degerlendirilmistir (6z-sayginin diistik
olmasi, kendini yetersiz hissetme). Filipin'de
calisan ve yalnizca okula devam eden c¢ocuklarin
diistik psiko-sosyal puan oranlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
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(p=0.2). Hindistan'da ki calisan cocuk ve yalnizca
okula devam eden cocuklarin diisiik psiko-sosyal
yaplya sahip olma puan oranlari arasinda istatiksel
olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur
(p<0.001) (23). Ancak, Hindistan'da toplam
psikososyal puan ortalamasi izerinde olumlu
sonug gosteren calisan cocuklarin orani % 17.7
iken calismayan cocuklarda ise bu oran % 25.5'dir
(p=0.007). Filipin'de ise calisan ¢ocuklarda bu
oran % 28.6 ve calismayan cocuklarda ise %29.6
olarak bulunmustur (p=0.8). Thabet, Matar,
Carpintero, Bankart ve Vostaris (2010) tarafindan
Filistin'de yalnizca erkeklerden olusan calisan
cocuklarin ruh saghg sorunlarindan depresyon ve
anksiyete ile iligkili olan faktorler tizerine yapilan
calisma sonuclarina gére cocuklarin % 18.2'sinin
klinik olarak tedavi ya da bir girisim gerektirecek
boyutta oldugu bulunmustur (25). Caglayan,
Hamzaoglu, Yavuz ve Yiksel (2010) tarafindan
Turkiye'de yapilan calismada, calisan ¢ocuklarin
%43.8'inin psikolojik saglik durumunun risk
diizeyi lizerinde oldugu bulunmustur (24).
Fekadu, Alem ve Hagglof (2006) tarafindan
calisan ve galismayan cocuklar ile yapilan
arastirmada, genel olarak cocukluk dénemi
duygusal ve davranis bozuklugunun gorilme
orani % 16.5, yalnizca calisan ¢ocuklarda ki oran
ise %20.1'dir. Calisan ¢ocuklarda, duygu durum
bozuklugunun 6 kat, genel anksiyetenin 2 kat ve
ayrilik anksiyetesinin ise 3 kat daha fazla yaygin
goruldigi bulunmustur (26). Nuwayhid, Usta,
Makarem, Khudr ve Zein (2005) tarafindan
yapilan arastirmada, calisan cocuklar ile
calismayan cocuklarin anksiyete, umutsuzluk ve
6z-saygl puanlan arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Ancak, her iki grubun
psikolojik gelisim acisindan kronolojik yas gelisim
déneminin gerisinde kaldigl bulunmustur. Bu
oraninin calisan ¢ocuklarda 8 yil, calismayanlarda
ise 6.5 yil oldugu gorilmustir (p=0.001) (15).
Omokhodion FO, Omokhodion SI ve Odusote
(2006) tarafindan yapilan arastirmaya gore
calisan cocuklarin %47'si kendisini arkadaslarina
gbre daha az mutlu-umutlu hissettigini ifade
etmistir (6).

Calisan Cocuklarin Psikolojik Saglik Durumu ile
iliskili Faktorler

Calisan cocuklarin anksiyete, duygu durum
bozuklugu ve davranig bozuklugu gibi psikolojik
saglik sorunlarina oranlarinin yalnizca okula
devam eden cocuklardan yiiksek oldugu
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Tablo 1. Sistematik derleme calismasina alinan aragtirmalarin temel 6zellikleri (N=7)

Yazarlar/Yil Baslik Arastirmanin| Orneklemin Orneklem Grubunun | Orneklemin Biiyiikliigii ve Kapsami
Tasarimi Secilme Yoéntemi| Yaptig isler
Javier Rio Navarro, | Physical and Tanimlayici | Randomize Sex isciligi, Honduras'in Tegucigalpa sehrinde Sinir
Julien Cohen, Eva | Sexual violence, | iligki-arayici Sokakta esya satma, Tanimayan Doktorlar ( Medicines Sans
Rocillo Arachaga, | mental health Coplerden geri- Frontiers, MSF) tarafindan evren grubu yeri
Edgardo Zuniga ve | indicators, and donlstimi saglanacak | haritalandirmasi yapilmis. Buna gore
Medecins Sans treatment seyleri satma drneklem gruplari;
Frontieres seeking among Adélesanlar (10-18 yas): 81 kisi,
Evaulation, 2012, | Street-based Yetiskinler (18-72 yas): 153
Honduras population Sex iscileri: 49.
groups in
Tegucigalpa,
Honduras
Therese M Hesketh,| The psychosocial | Tanimlayici | Olasiliksiz Ev islerinde calisan Hindistan ve Filipin'inin farkli 6 bolgesinde
Jennie Gamlin, impact of child |iliski-arayici | Ornekleme ve cocuklar calisan ve calismayan — okula devam eden
Michelle Ong, domestic work: Kar Topu yontemi cocuklardan olusmaktadir. Orneklem
Agnes Zeneida ve | a study from Gruplar;
Camacho, 2013, India and the Filipin'den: 200 cocuk isci ve 200 okula
Hindistan ve Philippines devam eden cocuk
Filipinler Hindistan'da: 500 cocuk isci ve 500 okula
devam eden cocuk
Yas gruplari: 12 yasindan kiiclik olan 39 kisi
ve digerleri 12-18 yas arasi
A.A.Thabet, Mental health Tanimlayici Tabakal Ciftliklerde, Filistin, Gaza Strip'de yer alan 5 ana
S.Matar, problems among | iliski-arayici | 6rnekleme diikkan/marketlerde ve | bdlgeden yiizdelikler oraninda érneklem
A.Carpintero, child labour yontemi kiigtik sanayi alinmis. Buna gére 6rneklem; Toplam 780
J.Bankart, children in the isletmelerde calisan erkek cocuk isciden (9-18 yas) olusmaktadir.
PVostanis, 2010, Gaza strip cocuklar
Filistin
Cigdem Caglayan, | Working Tanimlayict | Olasiliksiz kuafércllik, araba Tirkiye'nin Kocaeli sehrinde, haftada bir giin
Onur Hamzaoglu, | conditions and | iligki-arayici | érnekleme tamir is yerleri, Mesleki egitim merkezlerinde okuyan ve
Cavit I.Yavuz, Slim | health status of yontemi berberlik, tornacilik, ayni zamanda calisan cocuklardan
Yiksel, 2010, child workers: elektrik-elektronik olusmaktadir. Buna gore 6rneklem; 14-18
Turkiye Cross- sectional tamirciligi yas grubunda olan 365 kisiden olusmaktadir.
study of the
students at an
apprenticeship
school
Daniel Fekadu, The prevalence | Tanimlayici | Randomize Ev islerinde, sokakta, Etiyopya, Addis Ketaba bélgesinde sokakta,
Atalay Alem, Bruno | of mental health |iligki-arayici ozel isletmelerinde evler, 6zel isletmeler ve bélgede yer alan
Hagglof, 2006, problems in calisan cocuklar 3'de 2'si taranarak gilindiiz calisip gece
Etiyopya Ethophian child okula giden calisan cocuklar ile okul
laborers cocuklarindan olusmaktadir. Buna gore
6rneklem gruplari; 5-15 yas arasinda olan
528 calisan cocuk ve 472 okula devam eden
cocuklardan olusmaktadir.
F.O.Omokhodion, | Perceptions of | Tanimlayici | Olasiliksiz Blytik bir markette Nijerya'nin Ibadan sehrinde buyik bir
S.I.Omokhodion, | Child Labour iliski-arayici | érnekleme tcret karsihginda markette arastirmaya katilmaya kabul eden
T.O.Odusote, 2006, among working yontemi mdsterilerin esyalarini | biitlin cocuklardan olusmaktadir. Buna gore
Nijerya children in tagima, markette orneklem grubu; 8-17 yaslar arasinda
Ibadan, Nigeria kozmetik, soguk-buzlu | toplam 225 kisiden olusmaktadir.
su, yiyecek, elbise gibi
bircok farkli esya satma
islerinde calisan
cocuklar
I.A.Nuwayhid, J Health of Tanimlayict | Olasiliksiz Marangozculuk, Libnan'in 3 tane sosyo ekonomik diizeyi
Usta, M Makarem, | children working | iliski-arayici | 6rnekleme mekanik, metal ve dustk olan sehrinde Uluslararasi Sivil Toplum
A Khudr, A El-Zein, | in small urban yontemi diger isler Kurulusu (Terre Des Hommes) tarafindan

2005, Liibnan

industrial shops

organize edilen mesleki ve sosyal program
egitimlerine katilan cocuk iscilerden ve ayni
bolgelerde ayni yas gruplarindaki okul
cocuklarindan olusmaktadir. Buna gore
orneklem grubu; 10-17 yaslarinda olan 78
cocuk iscisinden ve 60 okul ¢cocugundan
olusmaktadir.
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bulunmustur (6). Ancak, Nuwayhid, Usta,
Makarem, Khudr ve Zein (2005) tarafindan
yapilan calismada ise cocuk iscilerin %42 orani ile
daha fazla fiziksel ve sdzel siddete maruz kalmasi,
% 50'sinin ise islerinden ayriimay: tercih ettiklerini
ifade etmesine karsin her iki grubun psikolojik
saglik durumlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bununla birlikte, anksiyete
6lceginin ortalama degeri tizerinde puan alanlarin
orani calisan cocuklarda %52, calismayan grupta
ise %42.6 olarak bulunmustur. Umutsuzluk &lcegi
puanlarinin ortalama degerinin lizerinde puan
alanlarin orani calisan cocuklarda %42.7,
calismayanlarda ise %40.8'dir. Ayrica, galisan
cocuklarin calismayan cocuklara goére 6z-saygi
puanlarinin ise diisiik oldugu bulunmustur (15).
Genel olarak, arastirma sonuclarina goére, calisan
cocuklarin psikolojik saglik durumu ile iligkili
bulunan faktérler sunlardir;

Sosyo-demografik Ozellikler

Cinsiyet: Ruh saghg bozuklugu belirti ve
bulgularinin kadinlarda daha ytiksek oldugu
bulunmustur (14,24,26).

Egitim: Okula devam etmemenin psikolojik saglik
sorunun yasamanin (izerinde 0.34-0.26 kat etkili
oldugu bulunmus (p<0.0001) (23). Egitim duzeyi
diistik olan ya da okula devam edemeyen
cocuklarin, cocuk isciliginin yoksullugu temsil
ettigini ifade etmistir. YUk tagima isi yapan bu
cocuklarin, arkadaslarina gore kendilerini daha
mutsuz, umutsuz hissettikleri bulunmustur
(p<0.05) (6).

Ailesiyle birlikte yasama: Ailesiyle birlikte
yasamamanin psikolojik saglik sorunun yasamanin
Uzerinde 1.4 kat etkili oldugu bulunmusg
(p=0.001) (23).

Algilan saglik durumu: Saglik durumunun zayif
ve/veya kotl oldugunu ifade eden Hindistan
grubu calisan cocuklarin psikolojik saglik sorunun
yasamanin (izerinde 1.4 kat, Filipinler grubunun
ise 1.8 kat etkili oldugu bulunmustur
(p<0.0001)23. Algilanan saghk durumunun kot
olmasinin psikopatolojik saglik durumu tzerinde
olumsuz etkisi oldugu bulunmustur (p=0.000)
(24).

Ekonomik durum: Aile gelirinin disiik olmasinin
anksiyete belirti ve bulgularinin gériilmesi
tuzerinde etkili oldugu bulunmustur (P=0.020)
(25).
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Calisma Kosullari

Uzun calisma saatleri, yillik izinler, is ortaminda
maruz kalinan davranislar, siddet, kisilerarasi
catismalar ve isyerinde ki arkadas ve yoneticiler
tarafindan algilanan sosyal destek diizeyinin
cocuklarin psikolojik saglik durumu lizerinde etkili
oldugu bulunmustur.

Fiziksel siddete maruz kalan cocuklarin 2.4 kat
(p=0.0006), cinsel siddete maruz kalanlarin 3.7
kat (p<0.0001), bu siddet tlrlerinden herhangi
birine maruz kalanlarin ise 4.5 kat daha fazla
depresyon/anksiyete belirtilerine sahip oldugu
gorlilmustir (p<0.0001). Birkag farkl psikolojik
saglik sorunu yasayanlara bakildiginda ise fiziksel
siddet maruziyetinin 2.8 kat (p=0.0001) ve cinsel
siddete 2.8 kat (p<0.0001) daha fazla
yasayanlardan olustugu bulunmustur (14).

isyerinde kaz yapma: isyerinde kaza yapmanin
cocuklarin psikopatolojik saglhk durumu ile iligkili
oldugu bulunmustur (p=0.01) (24).

Sosyal destegin zayif olmasi: Bliylklerden
algilanan sosyal destegin diisiik olmasi psikolojik
saglik durumu Gzerinde olumsuz etkisi Hindistan
grubunda 0,32 kat (p<0.0001) ve Filipinler
grubunda ise 0.22 kat (p<0.0001) etkili oldugu
bulunmus (23). isyerinde ki arkadas ve
yoneticileri ile zayif iliskinin olmasi, algilanan
sosyal destegin dustik olmasinin genel anksiyete
ve ayrilik anksiyetesi puaninin yiiksek olmasiyla
yakindan iligkili oldugu bulunmus (p<0.001,
p<0.001) (25).

Uzun calisma saatleri: Uzun calisma saatlerinin
(>10 saat) Hindistan'da calisan cocuklarda 1.7
kat (p<0.0001), Filipinler'de calisan cocuklarda
1.2 kat (p=0.02) psikolojik saghk durumu
tzerinde olumsuz etkisi bulunmus (23). Uzun
calisma saatlerinin depresyon belirtileri tizerinde
etkili oldugu bulunmug (p=0.003) (25).

izin kullanma: izin kullanamayan cocuklarin
psikolojik saglik sorunun yasamanin lizerinde
0.52 kat etkili oldugu bulunmus (p<0.0001)
(23). Gun icerisinde dinlenmeme/mola saatlerinin
olmamasinin genel anksiyete ve ayrilik anksiyetesi
belirti ve bulgularinin gérilmesi tizerinde etkili
oldugu bulunmus (p<0.001, p=0.01) (25).

Saglk Giivencesinin olmamasi: Sigortasiz
calismanin genel anksiyete ve ayrilik
anksiyetesinin belirti ve bulgularinin goriilmesi
Uzerinde etkili oldugu bulunmus (p<0.0001,
p<0.001) (25).

ted . 2017 « cilt volume 26 « sayiissue 4 *» 151-161



Tablo 2. Sistematik derleme calismasina alinan arastirmalarin temel bulgu ve sonuglar (N=7)

Arastirmalar | Orneklemin Veri Toplama Psikolojik Saglik Durumu Psikolojik Saglik Durumu ile iliskili Faktérler
Karakteristik | Araglari Ozellikleri
Ozellikleri
Javier Rio N= 283 1.World Health Adélesanlarin %20.9'unda Sokakta calisirken ve yasarken;
Navarro, Adolesanlar: 81 | Organization's depresyon(p<0.0001), Depresyon belirtileri tizerinde etkili faktorler;
Julien Cohen, | kisi (%72.8"i | Questionnaire on | % 17.3'linde genel anksiyete Fiziksel siddettin 2.4 kat (p=0.0006),
Eva Rocillo erkek), 10-18 Violence (p<0.0001), %24.7'sinde intihar-i| Cinsel siddettin 3.7 kat (p< 0.0001),
Arachaga, yas surveillance davranis deneyimleri (p<0.0001), | Bu siddet tiirlerinden herhangi birinin ise 4.5 kat (p<
Edgardo Yetiskin: 153 2.The Gender ve %34.6'sinda ise ruh saghgi ve |0.0001),
Zuniga ve (18-72 yas) —sexual Based nérolojik saglik belirtileri Bir kac ruhsal saglik sorunu yasadigini ifade edenlerin;
Medecins Sex iscileri: 49 | Violence bulunmustur (p=0.37). Fiziksel siddettin 2.8 kat (p=0.0001),
Sans Assesment Toolkit Cinsel siddettin 2.8 kat (p< 0.0001),
Frontieres 3. The Composite Bu siddet tirlerinden herhangi birinin ise 4.6 kat
Evaulation, International (p<0.0001), daha fazla yasadigi bulunmustur.
2012 Diagnostic Ruh saghigi bozuklugu belirti ve bulgulari cinsiyetler
Interview agisindan incelendiginde kadinlarda daha yuksek,
bulunmustur.
Therese M N= 1400 kisi | Cocuklarin psiko- | Genel olarak Psiko-sosyal saglik | Uzun calisma saatleri, algilanan saglik durumunun
Hesketh, Calisan sosyal iyilik halini | durumunu (6z-saygi, yetersiz zayif olmasi, arkadaslarindan ya da btytiklerinden
Jennie cocuklar: 700 | ve faktorleri hissetme gibi) degerlendiren destek alamamasi ve toplum merkezlerine
Gamlin, kisi inceleyen bir sonuglar elde edilmis. katilamamanin psikolojik saglik durumu tizerinde
Michelle Ong,| Calismayan ve | anket uygulanmis. | Hindistan'da calisan cocuklarin olumsuz etkisi oldugu bulunmustur.
Agnes okula devam %67'si, kontrol grubunun ise Her iki tlkede de okula devam etmemenin (calisan
Zeneida V eden cocuklar: % 25'inin en dustk psiko-sosyal | cocuklar) en dustik psiko-sosyal siniflamasina dahil
Camacho, 700 kisi puanlamaya sahip oldugu olmasi tizerinde 0.34 kat daha fazla etkili oldugu
2013 Toplam 12 bulunmustur (p<0.001). Kontrol | bulunmus.
calisan cocuk grubunda bu oran calisan
12 yas altinda, cocuklarda % 36 ancak istatiksel
%60.5'i 12-15 olarak anlamli bulunmamis
yas arasinda yer (p=0.2).
almaktadir.
Toplam
orneklemin
%83.8'i
kadinlardan
olusmaktadir.
A.A.Thabet, | N= 780 Kkisi 1.Demografik Calisan cocuklarin % 18.2'sinin Depresyon ile iliskili bulunan faktérler
S.Matar, 9-18 yas Ozellikler Formu | klinik olarak bir tedaviye islerinden memnun olmama (p=0.032),
A.Carpintero, | (man:15.8). 2.The Strenghts | gereksinim duyacak ya da klinik | Ailelerinin ¢ocuklarin islerinden memnun olmama
J.Bankart, Calisanlarin and Difficulties olarak miidahale edilmesi gereken| (p=0.032),
PVostanis, erkeklerden Questionaire seviyede psikolojik saglik sorunu | Giinliik uzun calisma saatleri (p=0.003)
2010 olugsmaktadir. 3.Spence oldugu bulunmustur. Genis aileden gelen cocuklarin (8 kardes ve daha
Children's Anxiety fazla) depresyonu yasama orani istatiksel olarak
Scale and the ylksek bulunmus (p=0.05). Kdylerde yasayan
Depression Self- cocuklarin depresyon puani istatiksel olarak sehirde
rating scale yasayanlara gore yiiksek bulunmus (p=0.031).
Genel anksiyete ile iliskili anlamli bulunan faktérler
Aile gelirinin diistik olmasi (p=0.020),
Sokakta calisma (p=0.002),
Yoneticisi ile zayif iliskisinin olmasi (p<0.001),
Sigortasinin olmamasi (p<0.001),
Gln igerisinde hic ya da nadiren mola/dinlenme
zamanlarinin olmasi (p<0.001),
Ayrilik anksiyetesi ile iliskili anlamli bulunan faktorler
Sokakta calisma (p<0.001),
Sigortasinin olmamasi (p<0.001),
Haftalik izin/tatilin olmamasi (p=0.0169
Cigdem N= 365 1.Tanimlayici Calisan cocuklarin % 43.8'inin Psikopatolojik saglik durumu ile iligkili bulunan
Caglayan, Mean age = Ozellikler Formu | psikolojik saglik durumu risk faktorler
Onur 14.8 £1.5, 2.The General dlizeyinin Gstlinde bulunmustur. | Algilanan saglik durumunun dustk olmasi-negatif
Hamzaoglu, | 14-18 yas Health Kizlarin erkeklere gére daha fazla | yénde(p=0.000),
Cavit I.Yavuz, | Erkekler: %87.9| Questionnaire-12 | psikopatolojik saglik sorunlari isyerinde kaza yapma orani (p=0.013).
Selim Yiiksel, yasadigl bulunmustur (p=0.009). | Erkeklerin %52.3'lintin saglik durumunun iyi-cok iyi
2010 olarak tanimlarken kizlarin orani ise % 34.1(p=0.004).

Cocukluk donemi duygusal ve davranigsal durum
bozukluklari ile iliskili faktorler

Yapilan istatistiksel analiz sonuncunda calisiyor
olmanin tek etkili faktor oldugu bulunmus. (p=0.002)
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Tablo 2'nin devami. Sistematik derleme calismasina alinan arastirmalarin temel bulgu ve sonuclari (N=7)

Arastirmalar | Orneklemin Veri Toplama Psikolojik Saglik Durumu Psikolojik Saglik Durumu ile iliskili Faktérler
Karakteristik | Araglari Ozellikleri
Ozellikleri
Daniel N= 1000 1.Diagnostic Calisan ve calismayan kontrol Cocukluk dénemi duygusal ve davranigsal durum
Fekadu, Yas: 5-15 yas | Interview for grubunda, ¢ocukluk dénemi bozukluklari ile iligkili faktorler
Atalay Alem, Children and duygusal ve davranissal Yapilan istatistiksel analiz sonuncunda calisiyor
Bruno Adolescent bozuklugun gorilme orani olmanin tek etkili faktor oldugu bulunmus. (p=0.002)
Hagglof, 2.Diagnostic and | % 16.5, calisan cocuklarda ise bu
2006 statistical Manual- | oran %20.1'dir. Duygu durumum
I bozuklugu 6 kat, genel
anksiyetenin 2 kat, ayrilk
anksiytenin ise 3 kat daha fazla
calisan cocuklarda gorildugu
bulunmustur.
I.A.-Nuwayhid, |N= 138 1.Standart veri Calisan ve okul cocuklarin Calisan cocuklarin %42 orani ile daha fazla fiziksel ve
J Usta, M Mean age= toplama formu anksiyete, 6z-saygi ve umutsuzluk |sézel siddete maruz kalmasi, % 50'sinin ise islerinden
Makarem, A [14.09 =1.76, |2.The Children's | puani arasinda istatiksel olarak ayrilmayi tercih ettiklerini ifade etmesine karsin her iki
Khudr, A El- | 10-17 yas Manifest Anxiety |anlamli bir fark bulunmamustir. grubun psikolojik saglik durumlari arasinda anlamli bir
Zein, 2005 Erkekler: %100 | Questionnaire Her iki grubun kronolojik farkllik bulunmamustir.

3.The Hopelesness
Scale for Children
4.The Self-Esteem
Inventory:
5.Fiziksel muayane
(g6z, kulak,
tansiyon,BKI) ve
Lab
analizleri(Hmg,ferr
itin, kursun).

yaslarina gore psikolojik gelisim
geriligi oldugu bulunmustur. Bu
oran, calisan cocuklarda 8 yil,
calismayan grupta ise 6.5

yildir(p=0.001).

Sokakta calisma: Sokakta yik tasima isi yapan
cocuklar sokakta isportacilik yapan calisan
cocuklara goére daha mutsuz, umutsuz ve sanssiz
hissettigi bulunmustur (p<0.05) (26). Sokakta
saticilk yapan ¢ocuklarin genel anksiyete puani
(p=0.002) ve ayrilik anksiyete puaninin
(p=0.001) tarim sektoriinde, kiclk bakkal,
marketlerde ve ticari merkezlerde calisan
cocuklara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur
(25). Sokakta calismanin farkli siddet tiirlerine

maruz kalma oranini artirmasi nedeniyle psikolojik

saglik sorunlarin olusmasi tzerinde énemli etkisi
oldugu bulunmustur (14).

Tartisma

Dénemsel gelisim strecleri devam eden ve
yapilar geregi cok hassas bir grup olan ¢ocuklar
toplumun en temel &gesi ve gelecegidir. Saghkli
bir toplum hedefine ulasiimasi icin 6ncelikle
cocuklarin gelisim dénemlerine uygun olmayan
isleri yapma kosullarinin ve yoksulluk gibi en

temel nedenlerin ortadan kaldirlmasi

gerekmektedir. Bu calisma kapsaminda incelenen
arastirmalarin hepsi sosyoekonomik dizeyi dustik
ve gelir adaletsizligi ylksek gelismekte olan
Ulkelerde yapilmis olmasi bu saptamayi
desteklemektedir. Dolayisiyla, saglikl bir
toplumun gelecegi olan ¢ocuklar, is kosullarinda
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her tlrli siddet, taciz, baski, ihmal ve istismar
durumlarina maruz kalma riskinin ylksek oldugu
cok acik bir sekilde bilinmektedir. Bu sistematik
derleme ile herhangi bir is sektori sinirlamasina
gidilmeden cocuklarin yasadigi psikolojik saghk
sorunlari ve iliskili faktorler incelenmistir.

Psikolojik Saghk Durumu

Yapilan arastirmalar genel olarak incelendiginde
psikolojik saglik sorunlarindan en yaygin olarak
arastinlan hastaliklarin depresyon ve anksiyete
oldugu goérilmektedir. Calisma ve cevre
kosullarinin psikolojik saglk Gzerine dnemli etkisi
oldugu goérilmektedir. Sokakta saticilik yaparak
gecinmeye calisan cocuklarda depresyon ve
anksiyete oraninin ylksek oldugu ve hatta intihar
etmeye egilimleri tehlikeli boyutta oldugu
gorulmastir (14). Turkiye'nin Kocaeli gibi sanayi
sehrinde nispeten daha az sire calisan ciraklarin
olarak (kuaforculiik, berberlik, elektrik ve motor
tamirciligi) sokakta calisanlara gruba goére daha
avantajli is ve yasam kosullarina sahip olmalarina
karsin psikolojik saghk durumu agisindan riskli
olanlarin orani alarm diizeyinde oldugu
bulunmustur (24). Kocaeli sehrine gbre yasam
kosullari daha zor olan istanbul ilinde cirakhk
yapan cocuklarla iki yil sonra yapilan calismada
ise psikolojik saglik sorunlarinin risk diizeyi
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uzerinde olanlarin sayisinda dnemli bir artigin
oldugu gorilmektedir (5). Psikolojik hastaligin
kesin tanisinin koyulmasi icin alaninda uzman
gorlsiine gereksinim olmasina karsin risk
diizeyinin artmis olmasi dikkate degerdir.
Toplumun sosyoekonomik dlizeyi, kiiltirel
ozellikleri, tlkenin siyasi olarak icinde bulundugu
durum, yasam felsefesi ve cografik dzelliklerde
cocuklarin calismasina ya da saghg tzerinde etkili
olabilmektedir. Bu etkenler karsilikl dénlisiim
icerisinde birbirinin nedeni ya da sonucu
olabilmektedir. Ancak, 6zellikle calisma kosullari
gibi daha somut ve sistemsel sorunlarin kontrol
altina alinmasi temel bir gerekliliktir. Uzun dénem
sonuclarina bakildiginda cocuklarin yasam
kalitesinde dliismeye neden olarak umutsuzluga
ve stres yonetiminde basarisizliga etmektedir
(27). Filistin gibi donemsel olarak savas ortaminin
yasandigi ve kiltiirel yapi nedeniyle yalnizca
erkek cocuklarin kendi evleri disinda calisabildigi
bir tlkenin Gaza bélgesinde yapilan calisma
sonuclarn da dikkat cekicidir. Bu bolgelerde
cocuklarin yalnizca calisma kosullar degil genel
olarak yasam kosullarinin da cocuklarin psikolojik
ve fizyolojik hastaliklara sahip olma oranini da
artiracagi belirtilmelidir. Calismayan ve yalnizca
okula devam eden cocuklarinda dahi ciddi
psikolojik saglik sorunlari yasadigi bulunmustur.
Yapilan karsilagtirmali arastirma sonuglarina gére
calismayan okul cocuklarin calisanlara gére daha
dusik oranda psikolojik saglik sorunu yasama
riski olmasina karsin gelisimsel dénemleri geregi
hizli bir hormonal, biyolojik, fizyolojik ve
psikolojik stireclerinden dolay! yetiskinlere oranla
saglik sorunlari yagama risk oranini daha
ylksektir. Omokhodion FO, Omokhodion SI ve
Odusote (2006) tarafindan yapilan calismada
calisan ¢ocuklarin okul arkadaslarina gore
kendilerini daha umutlu ve mutlu hissettigi ifade
ettigi bulunmustur (6). Ancak, Liibnan'da is
guvenligi ve sagligr agisindan riskli olan
isyerlerinde calisanlar ile ayni bélgede yalnizca
okula devam eden ayni yas grubu cocuklarin
umutsuzluk, anksiyete ve 6z-saygi durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmadigr goriilmustur
(15). Ayni sekilde, Hesketh, Gamlin, Ong ve
Camacho (2012) tarafindan Hindistan'da calisan
cocuklar ile calismayan cocuklara gére daha zayif
psikososyal (bireysel yeterlilik duygusu, sosyal
adaptasyon, kisilik gelisimi, duygusal ve somatik
iyilik hali) puana sahip oldugu ancak Filipinler'de
gruplar arasinda ise anlaml bir fark
bulunmamistir. Bu iki grup arasinda ki fark
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calisma kosullari, aile 6zellikleri ve ¢alisma
nedenleri ile iliskili olabilecegi distntlmustr.
Filipinler'de calisan cocuklarin caligmasi
sonucunda okumak ve daha iyi bir yasama
ulagmak gibi herhangi bir hedefinin olmasi
motivasyonu ve yasama baglihgini artirdigi igin
psikolojik saghg etkileyebildigi dustiniImustar.
Fekadu, Alem ve Hagglof (2006) tarafindan
Etiyopya'da sokaklarda, kiictik isletmelerde ya da
evlerde calisanlar ile yalnizca okula giden daha
kiiglik yasta ki (5-15 yas) cocuklar ile yapilan
kapsamli calisma sonuclari da psikolojik saglik
sorunlari agisindan benzerlik gostermektedir.
Calisan cocuklarda ki duygu durum
bozuklugunun alti kat, genel anksiyete
bozuklugunun iki kat ve ayrilik anksiyetesinin (¢
kat daha fazla goruldigi bulunmustur (26).
Ancak, Filipinler ve Hindistan'da yapilan
calismadan farkli olarak bu calismada evlerde
calisan cocuklar aksamlar okula devam ederek
yalnizca glindliz calismaktadir. Standart bir veri
toplama araci kullanilmadigi icin kesin bir
karsilastirma yapmak olanakl degilse de bu
calismada yer alan cocuk iscilerin daha diistik
oranda psikolojik saglik sorunu yasanmasi
orneklemin cogunlugunu ayni zamanda okula
devam eden evde calisan ¢ocuklardan
olusmasinin etkili olabildigi diistintGImstir. Erken
yasta calisan cocuklarin addlesan yas dénemlerine
geldiklerinde davranig problemleri yasama
oraninin ve kendi yas grubunda ki ¢alismayan
gruba gore sikligin anlamli derecede ytiksek
olabilmektedir (28). Cocuklarin yaslar dolayisiyla
sahip olduklari evrensel haklari hakkinda fikir
sahibi olmalar ve farkindaliklarinin olmasi
catisma, nefret, 6fke duygusu hissetme ya da
kabullenme gelecek ile ilgili umutlu olma diizeyini
etkileyebilmektedir.

Psikolojik Saglik Durumu ile iliskili Faktérler
Saglik, holistik bakis agisiyla bir btlin olarak
degerlendirildiginde bireyi etkileyen bitiin
faktorlerin insan saghg tGzerinde farkl diizeylerde
etkili olabilmektedir. Bu sistematik derleme
calismasinda gocuk iscilerin psikolojik saglik
durumu lizerinde etkili olan faktorlerin
tanimlanmasinda standart bir veri toplama araci
kullanilmadigindan genel bir siklik
verilememektedir. Ancak, genel olarak
sosyodemografik dzellikler ve calisma kosullarinin
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
hastaliklarin gorilme sikihg tizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Yapilan ¢ calismada kadin olmanin
(14,24,26), egitim olanaklarindan mahrum
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olmanin iki calismada (6,23) ailesi ile birlikte
yasamamanin bir calismada (23), algilanan saghk
durumunun iyi olmamasinin iki calismada23-24
psikolojik saglik sorunu yasama oranini artirdig
bulunmustur. Biitlin bu nedenlerin temelini ve
ayni zamanda sonucunu olusturan ailenin
ekonomik durumunun ise ¢alisan ¢cocuklarin
anksiyete diizeyi ve sikligi Gzerinde ileri derecede
olumsuz etkisi oldugu bulunmustur (25).

Gocuklarin yaslarina uygun islerde calismasi
sorumluluk bilincini gelistirdigi ve ézgliveni
artirdigi bilinmektedir. Ancak, cocuklarin
gelisimsel donemleri 6zelliklerine uygun olmayan
islerde calismak durumunda kalmalar sonucu
ilerleyen yas donemlerinde ciddi saglik sorunlarina
neden oldugu bilinmektedir. Bu sistematik
derleme kapsaminda incelenen arastirma
sonugclarina gore calisma ortami ézelliklerinden
uzun calisma saatleri, yillik izinlerin yoklugu ve
distik sosyal destek diizeyi (23,25), catisma,
siddet ortaminin (14) isyerinde kaza yapma (24),
saglik glivencesinin olmamasinin (25), psikolojik
saglik Gzerinde olumsuz etkisi oldugu
bulunmustur. Sokakta calismak gibi diger is
ortamlarina goére siddete maruz kalma oranini
yliksek olan yerlerde calisan cocuklarin depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik saglk sorunlar daha
fazla yasamaktadirlar (14). Kore'de tekstil
fabrikasinda vardiyali calisan 10-19 yas grubu
geng grubu ile daha ileri yas grubu arasinda
yapilan karsilastirmali calismada ise anksiyete
diizeyinde anlaml bir farkhligin olmadigi
bulunmustur (29). Bununla birlikte sokakta yuk
tasima isi yapan cocuklarin yas gruplarina kendini
daha sanssiz ve mutsuz hissetmesi psikolojik
durumu Gizerinde ki etkisini gostermektedir (26).
Bu faktorler cocuklarin ilerleyen dénemlerde
yasam sevincinde azalmaya ve siddet olaylarina
yatkinhigini artirmaktadir. Uzun calisma saatleri,
isyeri ortaminda algilan sosyal destek, yapilan is
gibi calisma o6zellikleri yalnizca psikolojik sorunlari
degil ayni zamanda fiziksel gelisim geriligi, kas
iskelet sistemi sorunlari, gastro intestestinal, kalp
ve dermatolojik rahatsizliklar gibi fizyolojik saglik
sorunlari ve uyku bozukluklarina da neden
olabilmektedir (29). Ornegin, yapilan bircok
calismada cocuk iscilerinin glnliik calisma saatleri
ile fiziksel gelisim gostergelerinden beden kitle
indeksi arasinda negatif bir iliski oldugu
bulunmustur (24,30-31). Cocuklarin yaptigi ve is
ozelliklerine gore yasadigi fizyolojik saglik
sorunlari kismen Ozellesebilmektedir. Ancak,
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psikolojik saglik sorunlari icin ayni seyi séylemek
cok zordur. Cocuklarda 6z giliven eksikligine,
benlik saygisinda azalmaya ve kendini etkili ifade
etme becerilerini olumsuz etkilenmesinin sonuglari
kisa zamanda Olgtilmesi glctiir (32). Lakin, uzun
dénem icinde cocuklarda duygusal kinlmalara ve
toplumsal aidiyet duygusunda zedelenme dahil
bir cok soruna neden olabildiginden psikolojik
alanda cok boyutlu sorunlara neden
olabilmektedir.

Calismanin Simirhliklan

Bu sistematik inceleme calismasi, belirlenen konu
ile iliskili olan anahtar kelimeler kullanilarak ilgili
veri tabanlar taranarak ulasilan 7 calismadan
olusmaktadir. incelenen bu arastirmalarda farkls
veri toplama araglar kullaniimasindan dolay:
psikolojik hastaliklarin tiir(i lizerinden genelleme
yapilamaz.

Sonug ve Oneriler

Cocuklarin gelisimsel dénemlerine uygun
olmayan kosullarda ¢alismak durumunda kalmasi
ve en temel haklari olan saglik ve egitim
olanaklarindan mahrum kalmasi ciddi saghk
sorunlarina neden olmaktadir. Dolayisiyla,
cocuklarin sagliksiz is ortami ve kosullarinda
calismasinin 6nlenmesi ve calistirimasina neden
olan faktoérlerin kontrol altina alinmasinda yarar
vardir. Cocuk yasta calismanin en 6nemli
nedenlerinden olan ekonomik destegin
saglanmasiyla birlikte bitln kiictik 6lcekli
isyerlerinde kayitl ve kayit disi calisanlari
kapsayacak sekilde is sagligi ve giivenligi
hizmetlerinin verilerek toplumsal farkindaligin
artinlmasi, saghgin korunmasi, gelistiriimesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi amaclanmalidir. Bu
sistematik calisma sonuglarinin arastirmacilar ve is
sagligi hizmetleri ekibi tarafindan gelistirilecek
saghg koruma ve gelistirme programlarina veri
kaynag olusturacag disiniilmektedir.
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E-posta: ozlem.koseoglu62@gmail.com
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Evrensel Etik ilkeler Isiginda Aclik Grevleri ve Hekimlik

Derleme

Hunger Strikes and Medical Values In The Light of Ethical Principles

Research

Dr. Onur Naci Karahanci', Dr. Niiket Ornek Bliken?

Oz

Diinyada oldugu gibi Trkiye'de de aclk grevleri pek
cok kez yasanmis ve halen yasanmaktadir. Sivil
itaatsizlik olarak da degerlendirilen aclik grevleri,
medikal, legal ve etik alaninda hekimlere de biiyiik
ylkler getirmistir.

Bu makale ile bircok kez sagligin ve biyoetigin
konusu olan aclik grevleri ve aclik grevi eylemcisiyle
- hekim arasinda baglayan iletisim, etik bakis agisi ile
degerlendiriimeye calisilmistir. Aclik grevleri
basliginda yasanan zorla besleme, zorla tedavi,
hekim yardimli intihar, sivil itaatsizlik, 6zerklik ve
yeterlik tartismalar da incelenmeye/ agiklanmaya
calisiimistir.

Makalede ayrica Tlrkiye'de ve Diinyada aglik
grevlerinin tarihsel stireci incelenmistir. Etik acidan
achk grevleri degerlendirilmistir. Aglk grevleri ile ilgili
yol gosterici olabilecek; mesleki 6zerklik ve hekimin
ozerkligi sorunu ile ilgili metinler de incelenmistir.
Aclik grevlerini konu edinen Dlnya Hekimler Birligi
bildirgeleri de incelenerek, saglik emekgilerine tim
yonleriyle yol gosterici bir metin hazirlanmaya
cahsilmistir.

Anahtar sozciikler: Aclik grevi, Zorla besleme, Zorla
tedavi, Etik ilkeler, Malta bildirgesi, Hekim
sorumlulugu, Sivil itaatsizlik
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Abstract

As in the World, the hunger strikes have been and
are still experienced in Turkey many times. The
hunger strikes, which are also considered as civil
disobedience, have caused great burden on
physicians as well in the medical, legal and ethical
fields.

This article has tried to evaluate the communication
that started between the physician and the hunger
strikers about health and bioethics, with an ethical
point of view. The discussions on forced-feeding,
forced-treatment, physician assisted suicide, civil
disobedience, autonomy and competence that were
made within the scope of hunger strikes were also
tried to be examined/explained.

In the article, the historical process of hunger strikes
in Turkey and in the World has also been examined.
From an ethical point of view, the hunger strikes have
been assessed. The texts that may be helpful to guide
hunger strikes and that are related to professional
autonomy and the problem of autonomy of the
physician have also been examined. The declarations
of the World Medical Association on hunger strikes
have also been reviewed and it has been tried to
prepare a guiding document for the health workers,
which covers all aspects of hunger strikes.

Key words: Hunger strike, Forced-feeding, Forced-
treatment, Ethical principles, Malta Declaration,
Physician's responsibility, Civil disobedience
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Giris

Bircok alanda ortaya ¢ikan deger sorunlarina yanit
arayan, deger sorunlarina verilmig yanitlari stirekli
sorgulayan etik ve etigin calisma konusunu
olusturan etik ilkeler/teoriler, hekimler icin iyi bir
yol gosterici olarak kabul edilmistir (1). Aclik
grevlerindeki en blyik sorumluluklardan birisi de
saglik emekgilerine, ézellikle de hekimlere
dusmektedir. Hekimler, aglik grevcileri ve
taleplerini eylemleri araciligiyla ilettikleri erkler
arasinda kalmaktadir. Hekimler kendileri icin yol
gosterici ilkelere gereksinim duymaktadirlar.

‘Aclik grevi, herhangi bir tutum, davranis,
uygulama ya da olayr benimsemedigini géstermek
ya da bazi isteklerini yetkili kisi ya da makamlara
kabul ettirmek ya da belirli bir meseleye dikkat
cekmek icin viicudun gereksinim duydugu besin
maddelerini kismen ya da tamamen almayarak a¢
kalma esasina dayanan bir protesto yéntemidir’
(2). 'Aclik grevi yeterlik ve yetkinligi olan bireyin
Ozglir iradesi ile yiyecek ve/veya sivi almayi
reddetme 6zerk eylemidir.' (3). Bu eylem sureli,
stresiz, donuglimli ve dénlisimsiiz olabilir.

Aclik grevleri genellikle cezaevlerinde ortaya
konulan politik bir eylem olarak karsimiza
ctkmaktadir. Mesru protesto kanallarinin var
olmadigi baskici diizenlerde, achk grevi, mahkum
acisindan oldukga énemli bir glic gésterme ve
protesto bicimidir. Bu tiir eylemler medikal, legal
ve etik agilardan hekimlere de biyik bir yiik
getirmektedir. Aclik grevi eyleminin asil amaci
6lmek degil; aclik grevi surecinde, yasadigi
topluma ve siyasi erke, politik sdylem ve
isteklerini iletmek ve uygulatmaktir.

Kisinin kendi bedenini, sonu éliimle bitebilecek
bir eylemde arag olarak kullanmasinin toplum
vicdaninda yarattig travma, bazi durumlarda bu
eylemin resmi makamlarca bir sekilde (cogunlukla
da zor yoluyla) sona erdirilmeye calisilmasi ile
sonuclanmistir. Kendi iradeleriyle gida almayi
reddeden mahkumlar, kimi zaman resmi
makamlarca zorla beslenmis ve boylelikle de
amacladiklari kamuoyunun olusmasina engel
olunmaya calisiimistir.

Diger yandan, Henry David Thoreau'nin 1849
tarihinde yaymlanan ve sivil itaatsizlik kavraminin
temellerini atan “Sivil itaatsizlik Gérevine Dair"
(On the Duty of Civil Disobedience) kitabindan
hareketle 1860'larda Gandbhi ile pratik bulan
“siddet disihk" ve “siddet digi direnis" felsefesinin
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gelisim sireci ve etkileri Gnemlidir. Haksizliklara
karsi baska hangi yollarla karsi konulabilir?
Haksizliklara karsi boyun egmek ve ya sosyal bir
kaosun icine stirtiklenmek ikileminin disinda
insanhgin baska bir kurtulus yolu var midir? Bagka
bir ifade ile baskiya karsi durmanin, siddet
icermeyen ve anayasal diizeni ihlal etmeyen bir
yolu/yollari var midir? Sorularina yanit olarak
ortaya ¢ikmig olan bu tiir eylemlerde saglhk
profesyonellerinin etik ve hukuki sorumluluklar
da es zamanli olarak tartisilmaya baslanmistir.

Diinyada Aclik Grevleri ve Sivil itaatsizlik
Ornekleri ile ilgili Tarihsel Siireg

Tarihsel stirece bakildiginda aclik grevlerinin
bilinen ilk 6érnekleri, Roma ddoneminde
Hiristiyanlara yapilan baskiya bir tepki olarak aclik
grevine basvurulmasidir. Roma imparatoru
Tiberius'un yakin arkadasi ve o dénemin avukati
Nerva, Roma'da cinayet ve iskencenin yaygin
olmasina tepki olarak aclk grevi yapmistir (4).
Antik Hindistan'da oturma eylemi ayni zamanda
verilen zarar ya da adaletsizligi protesto eden bir
6lim orucu oluyordu. Yine Ortacag irlanda’sinda
eger biri ona karsi yanhs yaptiginizi diistinr;
kapinizin girisinde orug tutar ve acliktan 6lurse,
onun borglarindan siz sorumlu oluyordunuz (5).

Garlik Rusya déneminde, siyasi hiikiimliiler achk
grevi baslatmiglardir (6) 1889'da Kara cezaevinde
(Rusya) ilk defa kadin aclik grevcileri zorla
beslenmeye calisilmistir (6).

Aclik grevlerini tekrar canlandirdigi kabul edilen
eylemler, ingiltere’de 1909'da, ingiliz siifrajetler
(kadinlarin secme / secilme hakkini savunan
kadinlar) tarafindan yapilmistir (5). Avam
Kamarasi'nin duvarina Haklar Bildirgesinden bir
pasaj yazdig icin mahkum olan M. Dunlop siyasi
hikamli kabul edilmeyince, aclik grevine
baglamistir (6). Cezaevi yonetiminin aglk grevinin
91. glinlinde M. Dunlop'u serbest birakarak
sonlandirmayi planladigi bu eylem, kadin
mahkumlar arasinda hizla yayilmistir. Kapilarinin
ontline glizel yemekler birakmak gibi yontemler
de dahil bir cok yontem denenmistir. En sonunda
mahkeme karariyla midelerine zorla, burun ya da
bogazlarindan boru sokularak (nasogastrik sonda
ile) yemek verilmeye calisiimis, bu girisimler ciddi
kalici hasarlar olusturmustur. Ylzlerce hekim bu
zorla besleme yontemlerine karsi ¢cikmig, protesto
etmislerdir. Dénemin hikimeti, eylemi
sonlandirma yontemlerine aclk grevcilerini birkag
glnliglne serbest birakmayi da eklemis, ancak
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bircok acglik grevcisi cezaevlerine geri
dénmemistir.

irlanda'da, ingiliz isgaline karsi miicadele eden
nasyonalistler de aghk grevi yapmig, 1917'de bir
nasyonalist zorla beslenme sonrasi hayatini
kaybetmistir (5). 1920'de Cork (irlanda)'un lord
olan belediye bagkani 74 giinlik aclik grevinin
ardindan 6Ilmds ve ‘en ¢ok aci verenler degil, en
cok aci ¢cekenler kazanacaktir’ inlli s6z ile
hatirlanmistir (5). 1921'de Taganka
Hapishanesi'nde (Sovyetler Birligi) on ii¢
mahkum, 6zgir kalma talebiyle aclik grevi
baslatmistir.

Bilinen en (nlG acglik grevcilerinden birisi, ilk aghk
grevini 48 yasinda yapmis olan ve 17 kez halka
acik, sayisiz kez de kisisel olarak tekrarlayan
Mahatma Gandhi'dir (5). Gandhi (1869-1948)
aclik grevi gibi bircok sivil itaatsizlik eylemlerini
sikca kullanmig ve hedeflerinin goguna ulagsmistir.

1970'li yillar sonrasinda, 2. Diinya Savasinin
bitmesiyle insan haklari alanlarindaki gelismelerle
beraber, aclik grevleri daha gortindr, duyarlihk
gosterilir bir eylem halini almistir. Bu dénemden
once zorla sonlandirma, zorla besleme yontemleri
siklikla tercih edilen bir ydntem olmaktaydi (7).
1975 yilinda Diinya Tabipler Birligi'nin yayinladigi
Tokyo Bildirgesi'ndeki aclik grevleri ile aciklik
getirmeye calismistir. Ancak Tokyo Bildirgesi aclik
grevleri stirecinde hekimler ve diger saglik
emekgileri icin yeterli olmamigtir. Kasim 1991'de
Malta'da toplanan 43. Diinya Tip Kongresi
tarafindan kabul edilen Diinya Tabipler Birligi
Aclik Grevleri Konusunda Malta Bildirgesi deklare
edilmistir.

1970'lerden itibaren ingiliz cezaevlerinde 6liim
oruglar yasanmistir. 1973 Kasim'inda Brixton
Cezaevi'nde irlandali mahkumlarca baslatilan grev
sekiz ay stirmis, hukuki ve etik tartismalarin
ingiltere'de yogun bir sekilde yapilmasini
saglamistir (4). Bu tartismalar, ingiliz Tabipler
Birligi'nde ve 1975'teki Diinya Tabipler Birligi'nin
Tokyo Bildirgesinde de yansimasini bulmustur,
1976'da irlanda'da iki siyasi mahkum ve 1981'de
yine irlanda’da 10 siyasi mahkum, basladiklari
6lim orucunda yasamlarini yitirmislerdir (4).
Katolik Kilisesi 1981'deki aclik grevcilerinin,
yaptiklarinin intihar olmadigina karar vermistir
(5). Siyasi mahkumlarin talepleri; sivil giysiler
giyme, cezaevi islerini yapmama, diger
mahkumlarla 6zglrce iletisim kurabilme, kendi
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egitici ve yaratici faaliyetlerini 6rgiitleyebilme,
haftada bir kez ziyaretci ve koli kabul etmek
seklinde siralanabilir (8).

irlanda’da yasanan aclik grevlerinde aileler de
strecin iginde aktif rol almis kamuoyu yaratmis,
hekimlerden bilgi almiglardir. Bazi ailelerin
mudahale talebi, aclik grevcilerinin ¢ok sert
tepkisiyle bireyin isteklerinin 6niine gecememistir.
1987 yilinda ispanya'da GRAPO (iiyesi mahkumlar
aclik grevine baslamis, ispanya'da hekimlerin ve
hukukgularin da dahil oldugu bir tartisma
yasanmis, yerel yoneticiler her tiirlii itiraza karsin
zorla besleme karari vermistir. Zorla miidahale
edilen bir mahkum hastanede yasamini yitirmis,
mahkumlara miidahale eden hekim daha
sonrasinda GRAPO tuyelerince oldirilmustir (4).
Yapilan bir calisma 1972-1982 yillari arasinda elli
iki tilkede iki ylzden fazla aglik grevi belgelemis
ve bu aclk grevlerinde yirmi (g kisinin éldigln
ortaya koymustur (5).

Yakin zamanlarda aclik grevleri ispanya ve Giiney
Afrika'da yasanmistir (4). Johannesburg'da, Kalk
ve Veriava adli doktorlar (1991) mahkumiyet
kosullarini protesto etmek amaciyla aglk grevine
giden 33 mahkumu tedavi ettiler. Mahkumlar
hastaneye kaldirildiginda, Tokyo Bildirgesi'nin 5.
maddesi geregince bilgilendirildiler; zorla yemek
yedirilemeyecegi kendilerine anlatildi. Dr. Kalk,
mahkumlarin yargisiz mahkumiyetlerinin bir tir
iskence oldugunu 6ne sirerek, aclik grevinin
etkilerinden kurtulan hastalarin mahkumiyetlerine
geri donmelerini engellemistir. Aclik grevcilerinin
hastaneden tahliye edilmelerini kabul etmemistir.

9

Yakin zamanlarda aglk grevlerinde dlinya
ornekleri yasanmis ya da halen yasanmaktadir.
2005 sonrasi Guantanamo Cezaevinde aglik
grevleri yapilmis ve zorla besleme yontemleri de
denenmistir (10). 2012'de Biskek'teki (Kirgizistan)
cezaevinde mahkumlar aclik grevine baslamislar
ve eylemlerinde ayrica dudaklarini da dikmislerdir
(11).

2013'te California cezaevlerinde aclik grevleri
yasanmistir. California cezaevlerindeki aclik
grevlerine yaklasik 30000 kisinin katildig tahmin
edilmekte olup en kalabalik aglk grevi eylemi
olarak kabul edilebilir (12). 2015'te Sri Lanka'da
cogu Tamil Elam Kurtulug Kaplanlar tyesi
mahkumlar aglik grevi yapmistir (13). israil
cezaevlerinde Filistinli mahkumlar defalarca aglik
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grevleri yapmis; en yakin 2009'daki aclik grevleri
sonlanmis, 2017 Nisan ayinda yuzlerce mahkum
tekrar aclik grevlerine baslamis, kismi kazanimlar
sonrasi eylemciler ara verdiklerini agiklamistir
(14).

Sivil itaatsizlik Ornekleri ile ilgili Tarihsel Siirec
Sivil itaatsizlik tanimini ilk kez kullanan Henry
David Thoreau (1817-1862), Amerika'nin
Meksika ile yaptig1 savasin amacinin siyahilerin
koleligini yeni bolgelere yaymak oldugunu
belirtmistir. Boyle adaletsizlikler yapan bir
hikimeti desteklememek icin kelle vergisini
vermeyi reddetmis, cezaevine girmis ve ‘sivil
itaatsizlik" makalesini yayinlamistir. Daha
sonrasinda yazdigi ‘sivil itaatsizlik” kitabina ‘en iyi
yénetim, en az yénetendir’ ciimlesiyle baslamistir
(15). Dogrunun ve yanlisin ne olduguna
cogunlugun degil de vicdanin karar verdigi bir
hiikimet sisteminin var olmasinin kosullarini arar.
Huikimetlerin insanlarin birbirlerini rahat
birakmalarini saglayabilecek bir ara¢ olduklarini ve
yararlliklarinin, yoénetilenleri rahat biraktig 6lclide
arttigini ifade eder. Glinimiiz modern demokratik
devletlerinde direnme hakkinin aldigi yeni sekil,
sivil itaatsizlik olarak tanimlanmaktadir (16). Sivil
itaatsizlik, ‘zalime karsi direnme hakki" olarak 4
Temmuz 1776 tarihli Amerikan Bagimsizlik
Bildirisinde de yer almistir (15).

Sivil itaatsizlik eylem tlrlerinden bazilari; aghk
grevi, agaclara sarilma, imdat frenini cekme, gizli
belgelerin yayimlanmasi, oturma eylemi, genel
greve ¢agri, imza toplama, sivil savunma
tatbikatinda siginaklara girmeme, otobiislerde
irklara gére oturma dlizenine uymama, gizli atom
silahlarinin planlarini agiklama, cocuklarla el ele
vererek yol kesme, ylriime eylemi olarak
sayilabilir (15).

Sivil itaatsizlik, ‘su ya da bu élciide adil iliskilerin
var oldugu demokratik rejimlerde, haksizliklara
karsi son bir ¢are olarak basvurulan, anayasay ya
da toplumsal s6zlesmede ifadesini bulan ortak
adalet anlayisini temel alan, siddeti reddeden
yasadisi politik bir eylem’ (17). olarak
tanimlanabilir.

Sivil itaatsizlik kavramindan hareketle 6zellikle
sorgulanmasi gereken temel meseleler séyle
siralanmaktadir:

- Haksizliklar karsisinda yasal yollar tiikendikten
sonra, kisisel onuru zedelemeden ve anayasal
diizeni yipratmayacak sekilde bir tavir ortaya
koymak olanakli midir?
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- Sivil itaatsizlik toplumsal olarak 6zgrlikleri
kisittamadan ve siddete basvurmadan
uygulanabilir mi?

- Eger uygulanabilir ise sinirlar hangi noktaya
kadardir?

- Haksiz diizenlemelere karsi tavir almanin
kaynagini hangi yonden tartismak gerekir? Ahlak
mi, vicdan mi, ya da baska bir dayanak nokta var
midir?

- Sivil itaatsizlik kavrami bireysellikten ve soyut bir
referans olmaktan kurtulup evrensel ve genel bir
tanima ulasabilir mi?

- Yasa ve itaat arasinda kurulan dengede var olan
yasay! hakli ve gecerli kilan deger nedir?

Bu durumda sivil itaatsizlik olgusunun temel
unsurlan asagidaki gibi belirlenmektedir:

- Yasadisilik,

- Alenilik, hesaplanabilirlik,

- Politik ve hukuki sorumlulugun Gstlenilmesi,

- Siddetsizlik/Siddetin reddedilmesi,

- Sistemin geneline degil, tekil haksizliklara karsi
olma,

- Ortak adalet anlayisina/ kamu vicdanina yonelik
bir cagri olmasi,

- Haksizliklara karsi cifte standart kullanilamaz,

- Eylemin ciddi haksizliklara karsi yapilmasi ve
haksizlikla makul bir iliski icerisinde olmasidir (16).

Hayrettin Okgesiz, sivil itaatsizligi ‘ilk bakista
yasadisi goriinmesine karsin hukuk devletinin
kendi diizeltimi ve gelisimi icin gereksinim
duyabilecegi direnme bigimi’ olarak tanimlamakta
ve ‘agir haksizliklarin yasandigr durumlarda siddet
iceren gelismeler baslamadan sivil itaatsizlik
emniyet supabi islevini gbrecektir’ (16).
demektedir. Arendt'a gore ise ‘politika siddeti
dislayan bir insancil etkinlik oldugundan sivil
itaatsizlik, anayasal bir yapr altinda siddet
icermeyen politik eylemin kendisidir’ (16).

Rawls'a gore, anayasal bir rejimi isletebilmek icin
yurttas, gerekli gérdiigu derecede kendi
davranislarini demokratik otoriteye teslim eder.
Ancak kendi adalet anlayisini ona teslim etmez
(16). Rawls, sivil itaatsizligi, 'demokratik
disiincenin ilkelerine gére viicuda gelmis siyasi
bir formda ortaya cikabilecek bir sorun/eylem’
olarak tanimlar ve '6zgtir bir toplum icerisinde bir
protesto tarzi” olarak degerlendirir (17). Sivil
itaatsizligin yasaya karsi olmasi onun
mesruluguna goélge distirmemektedir (17).
Habernas'a gore kendinden emin olan her hukuk
devleti sivil itaatsizligi, siyasi kltiriin zorunlu

165



unsuru oldugu icin normallesmis bir yapi tagi
olarak algilar (16).

Kamu Vicdanina Cagn Yapan Bir Sivil [taatsizlik
Ornegi Olarak Gezi Parki Olaylar adl yazisinda
Dr. Biiken sunlar soyler: (18).

‘Kendlisine ortak adalet anlayisini/kamu vicdanini
temel alan sivil itaatsizlik ciddi haksizliklara karsi
yapihr. Genel olarak bu edim hukuk diizenine
karsi degil, hukuk dtizeni icerisinde var olan ya da
ortaya cikabilecek haksizliklara, hukuk diizeninin
bozulmasi tehlikesine karsi bir aractir.
Gunimlizde demokratik hukuk devletinin temel
ozellikleri ve olmazsa olmazlan bellidir; secme ve
secilme 6zgtirliigd, ifade ve 6rglitlenme
Ozglrliigl, yasa éniinde esitlik, mahkemelerin
bagimsizligi, kuvvetler ayriligi, kisinin beden ve
viicut bitinliginin dokunulmazligi, gelir
farkliliklarina karsin insanlarin kendilerini
gelistirme ve gerceklestirme kosullarinin varligi,
azinlk haklari...

Toplumda baglayici nitelikte olan kararlarin
alinmasi stirecinde bu baglayici kararlardan
etkilenecek ya da bu baglayici kararlarin
uygulanmasindan etkilenme ihtimali olan tiim
kesimler, birey olarak da grup olarak da aktif
olarak karar alma stireclerine katilabilmelidirler.
Bu kosullarda sivil itaatsizlik, demokrasinin
kendini gelistirmesinin, yurttaslarin kendilerini
sorgulamalarinin bir araci, atilan adimlar izerinde
bir kez daha ciddi bicimde dtistiniilmesinin,
dogruya bir adim daha yaklasiimasinin olanaklligi
olarak ddsiindlebilir. Gercekten de demokratik
rejimlerde sivil itaatsizligin dlizeltici bir fonksiyonu
vardir. Buralarda sivil itaatsizlige basvuranlar, karsi
¢ikilan hiikiimet icraatinin anayasaya, kamu
vicdanina, toplumsal sézlesmeye aykiriligini
ortaya koyar ve bunun diizeltilmesini isterler.
Basarili olmalari durumunda bu diizelme
gerceklesir ve sistem asli unsurlariyla islemeye
devam eder.

Ulkemizde sivil itaatsizligin ne oldugu, hangi
eylemlerin sivil itaatsizlik olarak algilanacagi
konusunda ne yazik ki ¢cok az yayin vardir.
Askerlik yapmayi reddeden vicdani retgilerin aclik
grevleri, 6grencisi oldugu halde bagértiisti
nedeniyle (iniversiteye alinmayanlarin 1997'de
Istanbul Universitesi'nin éniinde dért ay stiren bir
saat oturma eylemi. Susurluk kazasinin ardindan
yapilan “Siirekli Aydinlik Icin Bir Dakika Karanhk"”
eylemi. Cumartesi Annelerinin 1995-1999
arasinda Galatasaray Lisesi 6niinde yaptiklari
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oturma eylemi, Bergama'da Eurogold tarafindan
siyandirle altin aranmasina karsi 1997'de
gerceklesen eylemler ilk anda aklimiza gelenler...
Bu eylemler insanlarin baska c¢ikar yol kalmadigini
hissettikleri anda basvurduklari bir zorunluluk
eylemi, cogunluga ve kamu vicdanina yapilan bir
cagnridir' (18).

Turkiye'de Cumhuriyet Donemi Achk Grevleri
Bilinen, ses getirmis ilk aclik grevi Nazim
Hikmet'in 1950'de baslattigi achk grevidir (19).
27 Mayis 1960 Askeri Darbesiyle tutuklanan
Celal Bayar da cezaevinde 2 gtinlik streli aghk
grevi yapmustir (20). Bir diger ses getiren achk
grevi de Deniz Gezmis, Yusuf Aslan, Hiiseyin
inan'in idam edilmelerinden hemen énce,
1972'de baglattiklarr aclik grevidir (21).

1982 yilinda dort, 1984 yilinda alti ve 1996
yilinda on iki kisinin yasamini yitirmesine neden
olan aclik grevleri, 6liimle sonuglanan ilk aghk
grevleri olarak siralanabilir (22). 1984'te
baglatilan achk grevlerindeki talepler de
irlanda’dakilere cok benzerdi; talepler tek tip
elbise uygulamasinin kaldirilmasi, iskencelerin
sona ermesi, insani ve sosyal yasam kosullarinin
diizenlenmesi, siyasi tutukluluk hakkinin
taninmasiydi (21). 1985 ve 1987 yillarinda da
farkli cezaevlerinde aclik grevleri yapilmistir.

2000-2007 yillari arasinda, F tipi cezaevlerine
karsi baslatiimis olan aclk grevi/6lim orucu
eylemlerine ylzlerce kisi katilmis; 48'i cezaevinde,
13’0 tahliye olduktan sonra, 7'si de
destekcilerden olmak tizere toplam 68 insanin
olimu ile sonuglanmistir (22). Bu siirecte, TTB ve
bagli odalar da sorunlar yasamistir. icisleri
Bakanliginca 2001 yilinda, Bursa Tabip Odasindan
achk grevleri icin giden heyet hakkinda ‘tabip
heyetinin cezaevine gelis amacinin, éliim
orucunda bulunan hikdmlileri muayene ve
tedavi etmek ve eylemlerinden vazgecirmek igin
caba sarf etmek olmasi gerekirken; fiziki muayene
yapmadiklari, 6liim orucunda bulunan
mahkumlarin eylemlerini destekleyici mesajlar
vererek cesaretlendirdikleri, mahkumlarin
mesajlarini disar ulastirma gayreti igcinde
olduklar...” denilerek TTB'den sorusturma acmasi
istenmistir. TTB basvuruyu, ‘Bu meslektaslarimiz;
konu ile ilgili yetkinlikleri olan hekimlerdir ve tim
stirecte TTB Merkez Konseyi ile isbirligi icinde,
lilkemizdeki yasalar (Tibbi Deontoloji Ttiz(igd, Tip
Meslek Ahlak Kurallari, Saghk Bakanlgi Hasta
Haklari Yonetmeligi gibi) ve diger ulusal,
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uluslararasi belgeler isig§inda, cok ézverili bicimde
iyi hekimlik yapmuslardir. Aslinda anilan yasa ve
belgelerde de ifade edilen ve zorunlu olan, gizlilik
hakki, bilgilendirme hakki, bilgilendirilmis onam
gibi haklarin korunabildigi iyi bir hasta/hekim
iliskisinin saglanabilecegi ortamin, yénetimlerce
saglanamamis olmasina karsin ortamdaki herkese
yararli olabilmek amaciyla ¢cabalamislar, 6rnegin
daha sonra tutanak tutan idari elemanlarin
varliginda bile kisilere hekimlik hizmeti
vermislerdir. Bu ézverilerinin karsihgi yoktur, 6ddil
beklemezler, buna karsin, hem de celiskili
tutanaklara dayanarak sikdyet edilmelerini ise
anlamamiz olanakli degildir. Ttirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi;, meslektaslarimizin onurlu
hekimlik faaliyetlerini izlemistir, bizlere ilettikleri
raporlara ve onlarin da elinde olan tim
tutanaklara vakif olmustur ve yaptiklari islemlerde
herhangi bir sorun olmadigini diisiinmektedir.’
seklinde cevaplamistir (23). TTB konuyla ilgili
yaptigi basin aciklamasinda da "...Hdkimetler
aclik grevlerinde ellerini hekimlerle yikarlar, sézii
Ingiliz hekim 6rgiitii tarafindan séylenmis ancak
llkemizde yasanan 6liimlerle birlikte, yasanan bu
Oliimlerdeki sorumluluklarini gizlemeye
calisanlarin cabalar sonucu lilkemizde de karsilik
bulmaya calisan bir séz haline gelmistir.” sézleriyle
tepkisini ortaya koymustur (24). Bu kez hekimler
hakkinda adli dava agilmis ve beraat etmiglerdir.

Aclik grevleri baglaminda TTB Merkez Konseyi ve
Yiksek Onur Kurulu'na da davalar acilmistir.
2001 yilinda TTB Yiksek Onur Kurulu'na ‘intihara
ikna etmek’ ve TTB Merkez Konseyi'ne de
‘amaclari disinda faaliyet géstermek’ ten dava
acilmistir. TTB tutumunu '... Oncelikle belirtmeliyiz
ki 6liim orucu gibi yasami tehdit eden ve
hekimligin temel felsefesine aykiri bir eylem
stirecinde hekimlik ahlakinin evrensel
standartlarini izlemek bir 6rgiit icin en zor
gorevdir ve Tiirk Tabipleri Birligi ne yazik ki bu
gorevi defalarca lstlenmek zorunda kalmistir.
Tiirk Tabipleri Birligi olaylarin basindan itibaren
hem aclk grevini siirdiirenlere tibbi bakim
vermeye calismis (¢linkii tutuklu ve mahkumlar
baska bir saglik hizmet secenegini kabul
etmemektedir), hem de olaylarin baris¢i bir
sekilde ¢éziimlenmesi siirecine Adalet Bakanhgi
yetkililerinin izniyle katkida bulunmustur. TTB, bu
gorevlerini yaparken Diinya Tabipleri Birligi
Bildirgelerinin kamuoyunca anlasiimasi icin ¢aba
gostermistir. Simdiye kadar Tiirk Tabipleri Birligi
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sozclileri bu bildirgede yer almayan hicbir
sézcligli s6ylememislerdir. Biitiin bu siire¢
boyunca hem kamuoyunu olusturanlar hem de
devletin ilgili birimleri Tiirk Tabipleri Birlig§inden
6ltiim orucundakilerin zorla beslenmesine déniik
egilimlere destek olmasi beklentisi igcinde
olmuslardir. TTB, bu beklentiye uygun
davranmayinca elestiri ve suglama hiicumlarina
maruz kalmigtir. Bir (ilkeyi uygar yapan devletlerin
gereksinimleri dogrultusunda davranan érgtitler
ve kisiler degil, her kosulda yan tutmadan
evrensel degerleri ayakta tutmaya calisan orgtitler
ve kisilerdir. Tlirk Tabipleri Birligi hekimlere emir
veren degil, cerceve sunan bir orgtittiir. Son
olayda sundugu cerceve bu konuyla ilgili tek etik
bildirgesi olan Malta Bildirgesinin ¢ercevesidir.’
seklinde belirtmistir.

2012'de yine bircok cezaevinde ylzlerce kisinin
katiimiyla aglik grevleri yapilmistir (25).

En son 2017'de ylzlerce kisinin katildigr aglik
grevleri 19 Nisan'da sonlandinimistir. Tunceli'de
bir kisi, oglunun cenazesinin devlet tarafindan
kendisine teslim edilmesi icin 90 gilin aclik grevi
yaptiktan sonra, taleplerinin kabul edilmesiyle
26.0.2017 tarihinde aglik grevine oglunu
defnederek son vermistir (26). Ankara'da bir
6gretim gorevlisi ve bir 6gretmen, Kanun
Hikminde Kararname ile hicbir gerekce
gosterilmeden haksiz ve hukuksuz ihrag
edildiklerini belirterek 9 Mart 2017'de acik alanda
aclik grevlerine baslamislardir (27). 23 Mayis
gund tutuklanan iki aglik grevcisi eylemlerine
cezaevinde devam etmektedir (28). Tutuklanan
6gretmenin esi ve annesi de tutuklamayi protesto
icin achk grevine baslamis, anne daha sonrasinda
ciddi saglk sorunlari nedeniyle aclik grevini
sonlandirmigtir. Ogretmenin esi halen aclik
grevine devam etmektedir. Bu tutuklamalari
protesto igin ayrica bir as¢l da 25 Mayis 2017
tarihinden itibaren aktif calisma hayatina devam
ederek aclk grevine baslamistir (29).

Aclik Grevlerinde Hekim Sorumlulugu

Tarihsel 6rnekler degerlendirildiginde, aghk
grevlerinin saglik emekgileri agisindan birgok etik,
legal, medikal tartismayi da beraberinde getirdigi
gorilmektedir. Bireyin yasam hakkini her seyin
Uzerinde gbren ve onu yasatmak icin calisan
hekim, ayni zamanda 6limdn sinirina gelmis ve
bilinci kapanmig hastasinin, énceden bildirdigi
istegine yonelik olarak nasil bir eylem igerisinde
olmalidir? Hastaya tibbi miidahalede bulunmali
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midir? Hekimler, insani bir girisim olarak
mahkumun yasamini kurtarmak motivasyonuyla
mi yoksa siyasi erkin iradesini mahkuma kabul
ettirmek istegiyle mi hareket etmektedir? Hekimin
kararlar etik acidan nasil degerlendirilebilir?

Saglik Calisanlarinin Cifte Yukimlaliga
Saglhk emekgilerinin hasta yararini gbzetme ve
adaletin yerine getirilmesi seklinde cifte
yukimlaligi bulunmaktadir (30). Aclik
grevlerinde hekimler icin yol gosterici olabilecek
ve Tirkiye'nin de imzacisi oldugu iskence ve
Diger Zalimane insanlk Digi Asagilayici Muamele
ya da Cezalarin Etkili Bicimde Sorusturulmasi ve
Belgelendirilmesi icin El Kilavuzu (istanbul
Protokolii) mevcuttur. istanbul Protokoliinde
‘saglik calisanlarinin cifte yakamlulaga' bashgi
acilmistir (31). Cifte yakiamldltukler saghk
emekgileri icin bazi ikilemler de dogurmaktadir.
Bu ikilemler hukuk kurallar —etik ilkeler arasinda
oldugu gibi, iki etik ilke arasinda da olmaktadir.
Cifte Yukumluligiin Getirdigi ikilemler alt
basliginda:

‘Etik ile hukukun celistigi durumlarda ikilemler
ortaya cikar. Saglik ¢calisanlarinin, etik
ylikimliiliikleri nedeniyle belli bir yasaya, drnegin
hasta hakkinda gizli tibbi bilgilerin agiklanmasi
gibi bir yasal ylikiimliiliige uymamalarini
gerektiren durumlar olabilir. Ulusal ve uluslararasi
etik ilkeler aciklamalarinda, hukuk da dahil olmak
tzere diger zorunluluklar nedeniyle saglik
calisanlarinin tibbi etige ve vicdanlarina aykiri
davranmaya zorlanamayacaklar konusunda
yaygin bir uzlasma mevcuttur. Saghk calisanlari
bu tiir durumlarda, temel etik kurallan tehlikeye
atmaktan ya da hastalan ciddi tehlikeye maruz
birakmaktansa, hukuka ya da yasal
diizenlemelere uymayi reddetmelidirler.” (31).
denmektedir. Protokol, saglik emekgilerine; kisinin
gizlilik hakkini ihlal etmeden, adalete hizmet eden
¢6zum yollarnni arastirmay; ulusal tip birlikleri,
sivil toplum kuruluslan gibi glivenilir
kuruluslardan konuyla ilgili tavsiyeler alinmasini
6nermektedir.

Etik Acidan Aclik Grevleri

Etigi ‘Degisik alanlarda ortaya ¢ikan deger
sorunlarini kavramsal diizeyde inceleyen, diger bir
deyisle yeni ortaya ¢cikan deger sorunlarina iliskin
acik uglu ve yaniti verilmemis sorulari saptayan ve
bunlara yanit arayan, eski deger sorunlarina karsi
olusturulmus ve kural haline gelmis yanitlari ise
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cagdas gelismelere gére yeniden irdeleyen felsefe
dali’ olarak da tanimlayabiliriz (32).

Etigin olgulara dort temel yaklasimi olarak, erdem
etigi, yararcilik etigi, 6dev etigi ve haklar etigi ele
alinabilir. Deontolojik kuramda, édev etigi temel
alinmaktadir ve Kant tarafindan kuramsallastirilan
6dev etiginin sdylemleri agsagidaki gibidir:

Eylemi yapmaya sirlikleyen herhangi bir egilim
degil de 6devse, o eylemin ahlaksal degeri vardir
Genel bir -(ahlak yasasi)-yasa olmasini
isteyebilecegin bir ilkeye gore eylemde bulun.
insanligi kendinde ve baskalarinda hic bir zaman
bir arag olarak degil, hep bir amag olarak gorecek
bicimde eylemde bulun. Her insanda, insan
onuruna saygl goster. Ozerklik idesine uygun
davran.

Son iki maddeden hareketle, aclik grevi
eylemcisinin 6zerk kararlarina saygili davranmasi
hekim icin uygulanabilir gériinmektedir. Ancak
odev etiginin ilk iki maddesini hayata gecirmek ve
empati kurmak isteyen bir hekim icin, boyle bir
durumda inisiyatif almak anlasilabilir zorluklar
tastyabilir. Hekimler, bireyin gerekgelerini gecerli
sayarak, beslenmeyi ve tedaviyi ret kararina
uyulmasini evrensel bir yasa olarak isteyebilmekte
midirler?

‘lIkecilik, ahlak felsefesindeki icinden cikilmaz
tartismalara karsi pratik bir cevaptir. Bu sayede
problemlere yaklasilirken en iyi ahlaklihigr nasil
anlariz konusunda anlasiimas gtic felsefi
tartismalara girmemizi engeller. (33) Kotl
davranmama, dogruluk, séziinde durma, gercegi
soyleme, sir saklama, esitlik, gizlilige sayg,
sadakat, 6zgurlik... gibi bircok etik ilkeden
bahsedilebilecegi gibi, Tom L. Beauchamp ve
James F Childress, etik ilkelerin de birbirine
Ustinliginin olmamasi ve daha yararli
kullanilmasi igin; ‘yararhlik, zarar vermeme,
Ozerklige saygl ve adalet’ olarak dort temel ilke
belirtmis, olgulara ilk yaklasimda bu dért ilkenin
g6z 6nlnde bulundurulmasini 6nermiglerdir.
Ancak bazen ilkeler de birbiriyle catisabilir.
ilkecilige bir diger elestiri de sematik, mekanik,
6zglin durumlarda kullanigsiz olabilmesidir.

Ahlaki felsefenin akademik gelenegi, Plato'dan
Rawls'a kadar agirliklandirma ve dengeleme ile
ozellikle ilgilenmemistir. Bunun yerine, tiim olasi
ahlak kurallarini daha énceden belirlenmis bir
cizgiye cekme ilkesi aramaya girismistir. Klasik
sistemde agirliklandirma ve dengeleme;
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siralandirma ve anlam yiklemeden daha az
6nemli gérilmistar. Rawls; yararciligin en yiksek
standart bakimindan, tek ilkeli diistince oldugunu,
teoride agirliklarin diizenlenmesinin fayda ilkesi
Uzerine kuruldugunu soyler (34).

Biyoetik konusundaki son dénem yayinlara
bakildiginda da, slrekli olarak dort ilkenin
tekrarlandigi, etik ilke ve kuramlarin yansiz bir
bicimde aciklandigi, okuyucuya bunlarin hepsini
mi se¢meleri, yoksa bunlardan birini mi se¢gmeleri
konusunda bir agiklama yapmadiklar goralar
(34).

Biyomedikal Etigin ilkeleri isimli kitaplarinda
Beauchamps ve Childress, etik teorinin tirlerini
agikladiktan sonra, oncelikli bir agirliklandirma ya
da siralama vermeden her bir temel ilkenin agirlig
olmasina izin veren ve kendilerinin ‘bilesik kuram-
kompozit teori’ olarak adlandirdiklari bir kurami
6nermislerdir. Kanisiklik durumunda dstiin gelen
teori her zaman belirgin 6zellikleri olan belirli bir
cerceveye dayanir (33). Ancak, ‘belirli bir
cercevenin Ozellikleri bir ilkenin 6tekine agir
gelmesi icin dengeyi nasil bozar?' sorusunun
yaniti yine de yeterince acik degildir.

Aclik grevlerinde 'yararlilik' ile ‘6zerklik’,
hekimlerin dogru eylemi belirleme siireclerinde
catisabilmektedir. Hekimlerin yasadigi etik
ikilemlerden birisi, ‘hekimin éncelikli gérevi
hastaya yararl olmak ise, neden hastanin
Ozerkligine saygi gerekgesiyle saglkli bireyin
oliimiine yol acabilecek eyleme izin veriliyor?’
sorusuyla karsimiza cikabilir. Bu sorudan hareketle
tim saglik emekgilerine ve &zellikle hekimlere
ozerklik kavramiyla ilgili yeni tanimlamalar
gerekli/yararl olabilir: Ozerklik, 6zerk birey, 6zerk
secim, 6zerk eylem ve yeterlik.

Ozerklik, ‘bireyin ézgiir ve bagimsiz olarak kendi
basina dlistinebilme, kendi hakkinda karar
verebilme ve bu karara dayanan bir eylemde
bulunabilme yeterlik ve yetkinligidir.” (32).
Yeterlik, 'kendisine verilen bilgileri, yapacagi
secimin anlamini anlayabilme ve bunu dile
getirebilmedir’ (32). Ozerk birey, ‘kendi deger,
inang ve yasam hedeflerini koruyarak, kosullara
uygun bicimde, akilci-6zglir eylem ve secimde
bulunabilen bireydir’ (32). Ozerk secim, 'bireyin,
kendi yeterlik ve ézgiir kosullari icinde akilci karar
ve eylemlerini belirlerken yapmis oldugu
secimdir . Ozerk eylem ise ‘6zerk bireyin, 6zerk
se¢cimde bulunarak ortaya koydugu eylemdir’
(32).
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Ozerklik, bireyi toplum cikan gerekcesiyle devlet
ve siyasi erk baskilarina karsi koruyan énemli bir
etik ilkedir. Hekimin-6nceliginin 6zgiir dlistinen
bireyin kararlarina saygi géstermek oldugu
kacinilmazdir. Yasanmisg deneyimler de
gostermektedir ki, siyasi erkler bu ilkeyi
zedeleyebilmenin yollarini, cezaevindeki bireylerin
yeterligini tartistirarak aramistir. Yeterligi
sorgulanan aclik grevindeki mahpuslar:

‘Cezaevinde kalan ve sistemle daha az iletisimi
olan birey mi, yoksa sistemin blitiin
mekanizmalarinin iginde olan (is, maas, evlilik,
para, bankacilik vb...) birey mi daha bagimsiz
kararlar verebilir kargl arglimanini
gelistirmektedir.

Ancak yine de 6zellikle Gyesi oldugu siyasi
gruplarin etkisinde olan ve bagimsiz kararlar
almasinda bu siyasi gruplarin etkinligi olabilecegi
kaygisi var olmalidir. Bu kaygi etik ilkelere de
yansimistir. Bireyin bagimsiz karar verebilecegi
ortam ve kosullarin saglanmasi gerekliligi, aghk
grevleri icin belirlenen etik ilkelerde
vurgulanmaktadir.

Nlremberg Kodlari, 2. Diinya Savasindaki insanlik
disi tibbi arastirmalar ve uygulamalar sonrasi
olusturulmustur. Niiremberg Kodlarinin ana
temasi olan aydinlatiimis onam, 6zerklik ilkesinin
alt baglhigidir. Aydinlatilmig onam, hekim ve hasta
iliskisinde glivenin baslangi¢ ve dayanagidir (35).

Aydinlatilmig onam bir siireg olarak tanimlanir ve
bu sireg, bilginin hastaya aciklanmasi, bilginin
hasta tarafindan anlasilmasi, rizanin génlli
olmasi, hastanin rizayr vermeye yeterli olmasi ve
onam vermesi seklinde bes basamaktan olusur.
Aydinlatilmig onam siireci, hasta hekim iliskisine
dairdir ve bir hekim aclik grevcisinin bakimini
Ustlendigi andan itibaren, o kisi hekimin hastasi
(3) olur.

Diger taraftan hekimin tek ugrasi hastalari midir?
Bu siirecte ilk caba bireyin saglhgini kaybetmemesi
ya da eylemini sonlandirmasi durumunda hig ya
da en az sekelle kurtulmasinin saglanmasidir.
Ancak bu durum hekime bireyin kararina
muidahale hakki ve grev kirici tutumda olmasi
hakkini da tanimaz. ‘Hekim ya da diger saglk
personeli aclik grevinin kirilmasi icin herhangi bir
baski yapamaz. Tedavi ya da bakim bu amacla
kullanilamaz.’ (3).
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Yol Gésterici Olabilecek Metinler

Hekim antlaninin glinlimiizdeki yansimasi Mesleki
Baglilik Yemini alt bagligiyla yayinlanan Cenevre
Bildirgesi'dir. Bu metin Dlnya Hekimler Birligi
(DTB) tarafindan 2.Diinya Savas sirasinda tip
alaninda da yasanmis olan hak ihlallerinden
hareketle hazirlanmistir. Cenevre bildirgesi insan
hak ve bireysel 6zgtrliklerini vurgulayarak, hasta
hekim iligkisinde her turli ayrnmciligin ve baskinin
kabul gérmeyecegini belirten etik ilkeleri ortaya
koymustur (3).

Hekimlere siyasi erklerden en ¢ok elestiri 6zellikle
Hipokrat andi ve glinimlize yansimasi olan
Cenevre bildirgesindeki ‘zarar vermeme' ilkeleri
Uzerinden gelmektedir (3). Ancak Cenevre
bildirgesinin revizyonlarinda bireysel 6zgiirliklere
saygl gosterilecegi acik olarak belirtilmistir (3).

Bir diger elestiri de, hekimin bireylerin
ozerkliklerine saygi duyacagini belirterek
“eylemsizlik” yolunu secerse bunun 'hekim
yardimli intihar' ve/veya 6tanazi olacagi
seklindeki iddialardir. DTB glinimiizde hekim
yardimli intihar ve 6tanaziyi elestiriliyor olsa da,
bu kavram ve uygulamalari net bir sekilde
ozerklige saygi ve bu baglamda aclk grevi
eylemlerinden ayirmistir. ‘Hekim yardimli intihar:
...hekim tarafindan gelistirilmis bir aracin kisiye
kullaniminin yine hekim tarafindan égretilmesi ile
gerceklesmektedir. Otanazi gibi, hekim yardimii
intihar da etik degildir ve tip mesleginde olanlarca
asla uygulanmamalidir.

Ancak hastanin tedaviyi reddetmesi temel bir
haktir ve hekimin hastanin bu arzusuna hiirmet
etmesi (6liimiine neden olsa bile) etik olmayan
bir davranis sayilmaz.’ (3).

‘Bir hastanin yasaminin bilerek sonlandiriimasi
eylemi olan 6tanazi, hastanin kendisinin ya da
yakin akrabalarinin istegi ile gerceklestirilse bile
etik degildir. Bu durum, hekimin, hastanin dogal
oltim stirecine izin verilmesi, durumunun
hastaligin terminal evresinde izlenmesi yéniindeki
istegine saygi duymasina engel degildir." (3).

Yukaridaki etik bildirgelerdeki tanimlar ve
yaklagimlarla da agikca belirtildigi gibi aglk grevi
eylemi, 6tanazi ve hekim yardimli intiharla ayni
degildir. Otanazi ve hekim yardimli intiharda
hastanin halen var olan ve tibben tedaviden
fayda géremeyecegi bir durum nedeniyle 6liime
giden agnli acili streci hizlandirmasi istegi ve
hekimin de direk ya da dolayli yardimi vardir.
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Ancak aclik grevi eyleminde hekim, dncelikle
sagligin bozulmamasi igin caba sarf eder,
destegini bu yénde sunar; 6limcil sonuglarin
dogabilecegi anda, sireci bir bitlin olarak
degerlendirip, inisiyatif almasi istenir (3). Ne
eylemcinin ne de hekimin ilk amaci!

insan Haklar bildirgelerine gére de birey nerde
olursa olsun -cezaevlerinde olmak da dahil-
6zgurliginin kisitlandig durumlarda da kisi
olarak sahip oldugu haklar korunmalidir (36).
Hi¢ kimseye asagilayici muamele yapilamaz: Bu
kapsama bireyin kararlarinin, distincelerinin
asagilanmasi, keyfi reddedilmesi, zorla beslenmesi
de rahatlikla girecektir.

‘Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sézlesmesi Tasarisi: insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesi'nde aydinlatiimis onam 6nemli yer
tutmaktadir: ‘Consent/ muvafakat/ onam (Genel
Kural): Saglik alaninda herhangi bir miidahale
ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgtirce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat
etmesinden/onam vermesinden sonra yapilabilir.
Bu kisiye, 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi
ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler
verilecektir. //gi/i kisi, muvafakatini/onamini her
zaman, serbestce geri alabilir.” Bireyin bilinci
kapansa bile yeterlikle verdigi kararin degerli
oldugu, ‘6nceden agiklanmis istek’ bashgiyla
vurgulanmustir: ‘Mdidahale sirasinda istegini
aciklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden
aciklamis oldugu istekler g6z éniine alinacaktir.’

Mesleki Ozerklik ve Hekimin Ozerkligi Sorunu
ile ilgili Metinler

Hekimin &zerkliginde siyasi erkler, aglk grevi
eylemcileri, aclik grevi eylemcilerinin aileleri ve
(varsa) bagli bulunduklari siyasi gruplar baski
unsuru olabilmektedir. Kendilerinin istedigi gibi
davranmadiginda, hekimler bu taraflarin bir
kisminca surekli taciz edilebilmekte ve elestiri
alabilmektedir.

Diinya Tabipler Birligi Mesleki Ozerklik ve Klinik
Bagimsizlik Bildirgesi (Seoul Bildirgesi): ‘Mesleki
Ozerklik ve klinik bagimsizligin merkezi 6gesi,
hekimin hastalarinin bakim ve tedavisinde dis
taraflarin ya da kisilerin olumsuz bir etkisi
olmaksizin kendi mesleki yargilarini kullanma
6zglrliiginiin giivence altina alinmasidir.”
demektedir.
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Aclik Grevleri ve Hasta Haklan ile ilgili
Metinler

Hasta, hekimini 6zgtirce secme hakkina sahiptir.
Hasta, bir dis baski altinda kalmadan ézgtirce
calisabilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina
sahiptir’ maddesi agik¢a géstermektedir ki birey,
hangi kosul ve ortamda olursa olsun (acil
durumlar harig) 6zglrligl ve 6zgir karar almasi
stipheli hekimi, reddedebilir ve baska hekim
tarafindan muayene talep edebilir.

Bir diger hasta haklarina dair bildirge olan
Amsterdam Bildirgesi'nde hasta-hekim iliskisi
islenmisg ve tibbi girisimi reddetme ve durdurma
hakki en dogal haklardan gorilmustir. (37)-
Hasta haklari baglaminda deginebilecek son
bildirge olarak Bali bildirgesi; bireyin tibbi
kararlarini 6zgtirce verebilme hakki, tani ve
tedaviye yonelik girisimleri reddetme hakki,
bilgilendirilme hakki, yeterlik ve mantikli karar
verme durumlarinda birey haklari, tibbi
mUidahalelerde bireyin onuruna saygi gosterilmesi
haklarina ayrintili olarak deginmektedir (38).

Konu ile ilgili Esas Bildirgeler

Diinya Tabipler Birligi'nin insan Haklari
Konusundaki Karari (3). insan haklar baglaminda
hekimlerin ve hekim orgtitlerinin alacag tutumla
ilgili bilgi verir: ‘Diinya Tabipler Birligi ve tyesi
olan tabip birlikleri, herkes icin insan haklarinin
gecerli olmasini bekler ve insan haklari ihlalleri
goriildiigiinde tizerine gider. Tip meslekleri
tyeleri, genellikle insan haklari ihlallerinin ilk
taniklandir. Diinya Tabipler Birligi bu nedenle (ye
tabip birliklerini; cezaevi sisteminde calisan
doktorlari net etik dogrular konusunda
bilgilendirmeye, hiikimliilerin insani bir bakim
almalarini engelleyen durumlari cesitli yollarla
protesto etmeye ve gereksiz tutuklu bulunanlarin
acilen saliverilmeleri igin cagrida bulunmaya davet
eder’

Aclik grevleri 6zelinde DTB tarafindan
yayinlanmus, iki bildirgeyi degerlendirebiliriz.
Bunlardan ilki Tokyo Bildirgesi: 29. DTB Genel
Kurulu'nda (Ekim 1975) Tokyo'da kabul edilmistir.
‘Tutukluluk ve hapis sirasindaki iskence ve 6teki
zalimce, insanlik disi ya da asagilayici islem ve
cezalara iliskin olarak tip doktorlari igin kilavuz' alt
basligiyla yayinlanmustir.

Bu bildirge maddelerinde hekimin cezaevindeki
bireylerle olan iligkisini etik cercevelerle
belirlemeye; hekimin karar almasinda yol gosterici
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olmaya calismaktadir. Zorla beslenmeye
deginmektedir. Aclik grevleriyle ilgili olan madde
asagidaki gibidir:

Bir hiikiimlii beslenmeyi reddettiginde, eger
hekim, beslenmeyi géniillii olarak reddetmenin
yol acacagi sonuglar lizerinde kiginin tam ve
dogru bir yargiya varacak yetenekte oldugu
kanisinda ise, bu kisiyi damardan
beslemeyecektir. Hiikiimliiniin béyle bir yargiya
varma yetenegi ile ilgili karar, en azindan bir
baska bagimsiz hekimce onaylanmalidir.
Beslenmeyi reddetmenin yol acacagi sonuclarin
hekim tarafindan hiikimliye anlatiimas gerekir.’

Malta Bildirgesi

Aclik grevleri 6zelinde hazirlanmis ikinci ve en
onemli bildirge Malta Bildirgesidir. Malta Bildirgesi
Kasim 1991'de Malta'da toplanan 43. Diinya Tip
Kongresi tarafindan kabul edilmis; Eylil 1992'de
ispanya’nin Marbella kentinde toplanan 44.
Diinya Tip Kongresi'nde diizeltilmis; 2006" da
Glney Afrika Pilanesberg DTB Genel Kurulunda
revize edilmistir. Malta Bildirgesi, DTB tarafindan
‘aclik grevcilerinin sagligindan sorumlu doktorlar
icin bir rehber niteligindeki aclik grevcileri iizerine
bildirge’ alt bashgiyla yayinlanmistir.

Turk Tabipleri Birligi de ‘Aclik Grevleri ve Hekimler
(Klinik, Etik Yaklasim ve Hukuksal Boyu
Hekimler)" isimli kitapgiginin girisinde ‘aclik
grevlerinde uyulacak etik ilkeler Diinya Tabipler
Birliginin 1975 Tokyo ve 1991 Malta Bildirgeleri
ile sekillendirilmistir. Hekimler, ulusal
diizenlemelerden 6nce, uluslararasi etik kurallara
uymalan gerektigini unutmamalidirlar. Ulusal
diizenlemelerin de bu uluslararasi kabul gbrmdis
metinlere uymasi elbette beklenmelidir’
cumlesiyle tutum ve 6ncelikleri agikca belirtmistir.
iki bildirgeyi vurgulamigtir.

Malta Bildirgesi, tamamiyla aclik grevcileri ve
hekimler arasindaki iligkiyi etik ilkelerle
dizenlemeye calisan, hem hekim hem de aclik
grevcisinin 6zerkligini, yararini saglamaya calisan
bir metindir. 2006'daki son revizyonunda bildirge,
‘giris, ilkeler ve aclik grevlerinin yénetilmesinde
kilavuz' olarak (¢ baglikta toparlanmaya
caligiimistir. ilkeler bashgi da kendi icinde, etik
hareket etme gorevi, 6zerklige saygi, yarar ve
zarar, iki tarafli sadakati dengeleme, klinik
bagimsizlik, gizlilik, gliven kazanma alt bagliklari
altinda diizenlenmistir.
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Bildirgenin giris kisminda, yasamin kutsalligina
saygl gostermek etik bir zorunluluk; hastanin
kendi aldigl karara saygi ise gorev olarak
tanimlanmig ve bu iki durumun ortasindaki
hekim, celiskiyle karsi karsiya olarak
tanimlanmistir. Bildirge, aclik grevlerinde hekim-
achk grevcisi iliskisini 'bir hekim aclk grevcisinin
bakimini dstlendigi andan itibaren o kisi hekimin
hastasi olur. Bu durumda hasta-hekim iliskisindeki
tim uygulama ve sorumluluklar, karsilikli giiven
ve gizlilik de dahil olmak (izere gecerlidir." (3)
seklinde tanimlar.

Bildirge zorla tibbi miidahale konusunda da
‘Miidahale etmek ya da etmemek konusundaki
son karar -temel cikarlari hastanin iyiligi olmayan-
lglincli taraflann miidahalesi olmaksizin hekimine
birakilmahdir. Gerektiginde hekim, hastaya agikga,
onun (hastanin) tedaviyi reddetme, koma
durumunda, yapay beslenme ve 6lim riski gibi
kararini kendisinin onaylayip onaylamadigini
belirtmelidir. Eger hekim hastanin reddetme
kararini onaylamiyorsa, onun baska bir hekim
tarafindan takip edilmesini saglamalidir." (3).
demektedir.

Bildirgenin etik yaklasimlar alt bashginda: ayrintil
tibbi 6ykii alinmasi; tam fizik muayene yapilmasi;
tedavi ve bakimin grevi kirici baski araci
olmamasi; tibbi sonuclarin ve kisiye 6zel
tehlikelerin net sekilde bireye iletilmesi; iletisimde
sikinti varsa ¢evirmen kullaniimasi; aclik grevi
eylemcisi istiyorsa baska bir hekim goérusu
alinmasinin saglanmasi; her midahalede bireyin
nzasinin mutlaka alinmasi; enfeksiyon gibi
sorunlarda da hastanin tedaviyi reddetmesinin
hekimde 6nyargi olusturmamasi; hekimin her gtin
hastasini ziyaret etmesi; ziyaretlerinde hastanin
isteklerini, bilin¢ durumunu ve eylemine devam
edip etmeme istegini degerlendirmesi; biling kaybi
durumunda hastanin isteklerinin belirlenmesi ve
kayit altina alinmasi gereklilikleri vurgulanir.
Glnluk tibbi notlarin gizliligi ve korunmasindan
hekimin sorumlu oldugu belirtilir.

Yine Malta Bildirgesinde yapay beslenmenin
hastanin istegi olmadig stirece kesinlikle
reddedilmesi gerektigi belirtilmistir. Hastanin
bilincinin kaybolmasi durumunda, aglk grevi
stirecinde aldig karar da gbz 6nlinde
bulundurularak tedaviye devam edip etmeme
karari konusunda hekim 6zgtir birakilmistir. Aghk
grevi eylemcisinin 6zerk karar vermesinin
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saglanmasi icin, ‘aclik grevi yapan kisi baski
altinda tutulabilecegi ortamlardan korunmalidir.
Bu durum onun diger achk grevi yapanlardan
ayrilmasini da gerektirebilir (3)." maddesi
konulmustur.

2006 revizyonunun ilkeler kisminin 6. maddesi
"...achk grevi eylemcilerinin baskidan korunmasi
gerekebilir. Hekimler, cogunlukla baskidan
korumaya yardimci olabilirler ve eylemcinin kendi
gruplarindan, otoritelerden ve aile gibi diger
gruplardan gelebilecek baskilara karsi farkinda
olmallar." seklindedir. Girig kismina da ‘hekimler
ozellikle kolektif aclik grevlerinde ya da
durumlarda fark edilemeyen baski faktord
olabileceginden bireylerin gercek niyetlerini
sorgulamak zorundadir’ olarak diizenlenmistir.

Malta Bildirgesinin 1992 versiyonunda ‘hastanin
ailesini bilgilendirmek hekimin sorumlulugundadir.
Ailenin bilgilendiriimemesi ancak aclik grevcisinin
talebiyle olur.” (3) denilmektedir. 2006'daki
revizyonunda ise ‘eger bireyler ayni fikirde olursa,
onlarin akrabalari ve hukuksal danismanlar
bilgilendirilir’ seklinde dizenlenmistir. Boylece
ailenin bilgilendiriimemesi degil, bilgilendirilmesi
aghk grevi eylemcisinin kararina birakilmistir.

Malta Bildirgesi Dlinya Tabipler Birligi 206.
Konsey Toplantisi'nda Tirk Tabipleri Birligi'nin de
katkilariyla gtincellenmis ve 2019'da Turkiye'de
yapilacak olan DTB Genel Kurul onayina
iletilmistir. Revizyon ile ‘hekimlerin karar verme
yeterligi olan aclik grevcilerini zorla beslememe,
buna yardim etmeme ve 6nermeme
yukidmliliikleri oldugu, yeterligini yitirmis
grevcilerin daha énceden verdikleri kararlara saygi
gosterilmesi gerektigi bir kez daha ve agik¢a
vurgulanacagi’ belirtilmistir (39).

Sonug ve Degerlendirme

‘Aclik bir iletisim cesididir’ (5). Achk grevcileri
fiziksel zayifliklarini glicleri olarak gortirler,
boylece iktidarla olan glic esitsizligini
dengeleyeceklerine inanirlar; fiziksel glclerinin
zayiflamasi, otoritenin de gliclini zayiflatacaktir;
glic dengesizligi dengeye gelecektir (5).

Bircok iilkede yasanan aci deneyimler DTB'yi ve
Turkiye'deki aci deneyimler de TTB'yi bu konuda
tutum gelistirmeye yonlendirmistir. Tarih boyunca
bircok insanlk digi uygulamanin ilk sahidi olan
hekimler; achk grevlerinde de ilk sahit, ilk midabhil
ve ilk elestirilenlerden olmaktadirlar.
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Bircok diinya 6rneginde de gorulmistir ki siyasi
erkler, cogunlukla kendilerine yonelik yapilan ve
kamuoyunda yaygin ses ve duyarllik getiren bu
eylemleri goériilmez- duyulmaz kilmak
istemektedir. Toplumsal tepkiyi en aza indirmeye,
bireylerin 6zerkligine karsin bitirmeye
calismaktadir (4). Achk grevi eylemcileri ise hem
hayata olan baglliklarini kamuoyuna anlatmaya
calismakta, hem de sagliklarinin en az zarar
gormesi icin ugrasmaktadirlar. 'Kisinin kendisini
6liime gotiirecek bir stireci géndillii olarak
baslatmasi ve en nihayetinde bu stirecin éliim
ve/veya ciddi bedensel / ruhsal hasarlarla
sonuglanabilecek olmasi, aclik grevinin en temel
6gesidir. Kisi, bu yéntemle kendisi acisindan
6nemli olan bir konuya dair protestosunu ve/veya
ifadesini toplum vicdanini sarsacak bir sekilde,
ruhsal ve fiziksel saglgini / yasamini geriye
Oteleyerek yéneticilerin ve toplumun dikkatine
sunar." (2). Hekimlerin alacagi her karar kritik
olacak ve taraflardan birini memnun
etmeyebilecektir.

Aclik grevlerinin hekimler icin bir diger tartisma
konusu da aclik grevcisinin bilincinin kapanmasi
durumunda yapilmasi / yapilmamasi gerekenler
ve tibbi miidahale edilmemesi durumunda aclik
grevcisinin 6lecek olmasi halinde etik, hukuki
sorumluluklarin kime ait oldugudur. Hekim,
yasamini tehlikeye atan grevcinin durumu
karsisinda seyirci kalabilir mi? Miidahale etmeyip,
hastasi konumundaki grevcinin 6liimiine seyirci
mi kalacaktir? Yasatmaya calisirsa, grevcinin ikna
olmadigi durumlarda zorla besleme yéntemlerine
basvuracak, bu kez de hastanin kisilik haklarina
tecaviiz etmis olmayacak midir?

Eylemin bigimi, niteligi, tarih boyunca kutsallik
atfedilen bir deger olan insan yasamini tehdit
etmektedir. Sorunun odaginda insan ve onun
sahip oldugu en 6nemli ve temel deger olan
‘'yasam' vardir. ‘Dogal olarak, hi¢ kimse ve hicbir
tize diizeni, insanin ana rahmine dlist(igi andan
itibaren sahip oldugu yasamin sona erdirilmesi
olasiligina kayitsiz kalamamustir. Bu nedenle,
intihar, 6tanazi, aclik grevi gibi, insan yasaminin
sona ermesi ya da erdirilmesi gibi konular
toplumbilimin, tize biliminin, tibbin ilgi alaninda
olmustur." (6)

Hekimlerin yasayacagi bu ikilemlerde evrensel
insan haklari degerleri ve tip icerisinde 6zellesmis
etik degerler yol gosterici olacaktir. Hastalarin,
hekimlerin yasayabilecekleri sorunlarda koruyucu
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olacak bu etik degerler taraflara ve topluma iyi
anlatilmali hekimler tarafindan sahiplenilmesi
saglanmalidir. Saglik emekgileri ve hekimlerin etik
degerleri icsellestirerek hareket etmesi, i¢c gord,
6n gori, 6zsaygl ve dzgliveni de yaninda
getirecektir. Etik degerlerin yaptirmi insanlarin
vicdanindadir ve bu degerler ancak yasalara yol
gosterici olabilir. Etik degerlere sahip ¢itkmak ve
etkili kilmak; sivil inisiyatiflere, demokratik kitle
orgutlerine diismektedir. Hekim 6rgutleri de tip
etigi degerlerini ve onu uygulayan hekimleri
savunmak, bilinglendirmek, farkindalik yaratmakla
sorumludurlar. Gerek DTB gerekse TTB muhatabi
olduklarr aghk grevleri ile ilgili inisiyatif almiglar,
calisma ylratmusler ve ylritmektedirler.

Ancak hekimler de unutmamalidir ki aglik bir
hastalik ve aclik grevi eylemcisi de hasta degildir.
Aclik grevini ortadan kaldiracak sey de saglik
emekcilerinin tedavisi degildir. Hekimler aglik
grevcisinin yasam kalitesini yiksek tutmaya
calisirken, aclk grevinin beden Gzerindeki yikiine
ek hastaliklar gibi yikler eklenmesine engel
olmaya calisirlar. Aclik grevcisi eylemini
sonlandirma karari aldiginda sagligina kavusmasi
icin caba sarf ederler. iktidarlar icin bireylerin
hasta olmasi her zaman a¢ olmalari yerine tercih
edilir. ‘Hastayim ifadesi onlar igin agim
ifadesinden daha tehlikesizdir.” (5). Scheper-
Hughes: ‘Ac¢ bir viicut, iginde bulundugu topluma
karsi gticlii bir elestirmendir. Hasta biri ise hi¢
kimseye karismaz’ (5).

DTB'nin ve TTB'nin &zerklik basliginda halen
tartismasi, tutum belirlemesi gereken durumlar
vardir. Dlinya Tabipler Birligi'nin, hastalarin son
dénemlerinde 'dogal 6lim’ siirecine saygi
gosterilmeli yaklagimi aghk grevleri icin muglak
kalmaktadir. Her gelen glin sorumluluk sahibi
bireylere/hekimlere yeni gorevler ylklemekte ve
onlardan cagdas/ uygulanabilir cevaplar
beklemektedir. *...cok miikemmel
tanimlamalar/saptamalar iceren, sorunlari ¢ok iyi
siralayan 6yle metinler yazilmaktadir ki. Ama bu
metinler, yalnizca sorunlar tanimlamakta,
sorunlar arasindaki iliskileri aciklamaktan israrla
kagcinmaktadir. Yani parcalari dizmekte, bunlari
biitiinle iliskilendirmemektedir; ‘puzzle’in biitiin
parcalar vardir, eksiksiz olarak, ama ortada
anlamli/sahici bir gériintii yoktur! Bir sorunu
etkileyen faktorleri yan yana/alt alta siralayip,
bunlarin birbirleri ile iliskisi olmayan kendi icinde
Ozerk yapilar olarak nitelemek; sorunlara
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yapilacak miidahaleleri, onlari belirleyen gti¢
iliskileri ve yapilardan bagimsiz olarak ele almak,
ideolojik olarak tercih edilmektedir. Saglik
alaninda da, dogum kontrolii, teknoloji transferi,
globallesme gibi yaklagimlarin, az gelismislige care
olacagini ifade etmek ayni anlama gelmektedir.’
(40).

Genetik verilerin saklanmasi, gen ve mahremiyet
iliskisi, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi acisindan
LGBTIi+'larin saglk haklari, diinyanin bircok
yerinde yasal olarak kabul edilmis ve
uygulanmakta olan 6tanazi, hekim yardimli
intihar, biyopolitikalar, saglk politikalari, savas/
toplumsal travmalarda hekim tutumu, aghk
grevlerinde hekim tutumu gibi bircok konuda
insanlik bize yeni goérevler vermektedir. Boylesi
bircok bashg tartismamizi, tartistirmamizi
istemekte ve bizden yol gosterici, pratik,
uygulanabilir cevaplar beklemektedir. Bu amag
icin hazirlanan DTB ve TTB Etik Bildirgeleri olmasi
gerekeni tanimlamakta ve hekimlerin etik
sorumluluklarina vurgu yapmaktadir, ancak bu
metinlerin ifadesini buldugu uygulamalar pratik
yasamda farkli Glke kosullarinda karsiligini
bulamayabilmektedir.

Hekimler ve saglk calisanlari her giin etik
kararlarla ylz yuze gelirler, bunlarin bir kismi
oldukca tanidiktir ve ilgili rehberler esliginde
c6ziime kavusturulabilir, bir kismi yenidir ve
danismanliga gereksinim gosterir, bir kismi da
henliz ¢6ziimsiz olabilir...

Hekimler 6ncelikle, karsi karsiya olduklari tibbi
durumun gercekten bir etik sorun olusturup
olusturmadigini acikliga kavusturmalidirlar.
Mevcut durum idari ya da yénetimsel bir sorun
da olabilir ya da sorun ¢ok boyutlu olup; sosyal,
ekonomik, hukuki nitelikler de tasiyabilir.

Karar verme surecinde “tibbi belirleyenlerin” yani
sira; “hastanin tercihleri ve aydinlatiimig onami”,
“yasam kalitesi” ve hukuki, sosyal, ekonomik,
toplumsal “diger belirleyenler” dikkate alinmak
durumundadir. ister bireysel isterse kurumsal
kararlar olsun verilen kararlarin ve uygulamalarin
etikolegal acidan temellendirilmesi, hakli
cikarilabilmesi 6nemlidir. Bu hem saglik calisani
hem de kamu vicdani agisindan énemlidir.

Gliniimdizdin siyasi, etik, toplumsal ve felsefi
sorunu, bireyi devletten ve devletin
kurumlarindan kurtarmaya c¢alismak degil,
kendimizi hem devletten hem de devletle ilintili
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olan bireysellestirme tiiriinden kurtarmaktir.
Yiizyillardan beri dayatilmakta olan bu bireyselligi
reddederek yeni éznellik bicimlerine gegerlilik
kazandirmak zorundayiz. Bugiinkii hedef belki ne
oldugumuzu kesfetmek degil, oldugumuz seyi
reddetmektir.” (41).

iletisim: Dr. Onur Naci Karahanci
E-posta: onurnaci@gmail.com
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