SAGLIK BILIMLERIVE YONETIMI
Alaninda Akademik Calismalar -

Editor: Doc.Dr. Sonat Pinar KARA

Baris DEMIREL

Deniz Sila OZDEMIR Muhammet GUMUS
Elif MALTAS Rauf YANARDAG
Enes KAYA Muhammet GUMUS
Emine KIZILKAYA Sibel ORHAN

Hiilya DEMIR Teoman AKPINAR




SAGLIK BILIMLERI
VE YONETIMI ALANINDA
AKADEMIK CALISMALAR -I



ARTIKEL AKADEMI: 222
Saglik Bilimleri Temel Alani

Saglik Bilimleri ve Yonetimi Alaninda Akademik Calismalar -1

Editor: Dog. Dr. Pinar Sonat KARA
Orcid No : 0000-0002-8018-4879

HAKEM KURULU:
Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN
Prof. Dr. Metin ATES
Prof. Dr. Giuseppe T. CIRELLA
Prof. Dr. Mohammed SHARAF
Dr. Ogr. Uyesi Hasan Selguk ETI

ISBN 978-625-8088-11-3
Birinci Basim: Mart - 2022

Baski ve Cilt: Net Kirtasiye Tanitim ve Matbaa San. Tic. Ltd. Sti.
Giimiissuyu, Inonii Caddesi & Beytiil Malc1 Sokak 23/A,
34427 Beyoglu/istanbul
Matbaa Sertifika No: 47334

Artikel Akademi bir Karadeniz Kitap Ltd. Sti. markasidir.
©Karadeniz Kitap - 2022

Tanitim i¢in yapilacak kisa alintilar disinda
yayimcinin yazili izni olmaksizin hicbir yolla ¢cogaltilamaz.

KARADENIZ KiTAP LTD. STI.
Kosuyolu Mah. Mehmet Akfan Sok. No:67/3 Kadikdy-Istanbul
Tel: 0216 428 06 54 // 0530 076 94 90

Yaynci Sertifika No: 19708
mail: info@artikelakademi.com
www.artikelakademi.com



SAGLIK BILIMLERI

VE YONETIMI ALANINDA
AKADEMIK CALISMALAR -1

Editor: Do¢.Dr. Pinar Sonat KARA

YAZARLAR
Baris DEMIREL
Deniz Sila OZDEMIR
Elif MALTAS
Enes KAYA
Emine KIZILKAYA
Hiilya DEMIR
Muhammet GUMUS
Rauf YANARDAG
Muhammet GUMUS
Sibel ORHAN
Teoman AKPINAR






ICINDEKILER

1.Bolim
COCUKLARDA DENTAL ANKSIYETE VE DENTAL ANKSIYETEYI
DEGERLENDIRME YONTEMLERI ...t 1
- Deniz Sila OZDEMIR

2.Bolim

BAKIM PARADOKSU: UZUN SURELI BAKIMA CINLI BIR KONFUCYUS
PERSPEKTIFINDEN BAKIS ...t 15

- Elif MALTAS - Sibel ORHAN - Muhammet GUMUS - Emine KIZILKAYA

3.Boliim
ANOREKSIYA NERVOZA, BULIMIYA NERVOZA VE
TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUKLARI ......oooviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeceias 37

- Hiilya DEMIR - Sezin SIRMACI

4. Bolim
REFAKATSIZ GOC EDEN COCUKLAR UZERINE BiR DEGERLENDIRME .59

- Rauf YANARDAG - Baris DEMIREL

5. Bolim
HASTANE AFET PLANI (HAP)’NIN HAZIRLANMASI VE HASTANE AFET
YONETIM SISTEMI KURULUMU........oooueieiiiieiieieieiciesee s 81

- Volkan CEVIK - Teoman AKPINAR

6. Bolim
TURKIYE'DE SEHIR HASTANELERI BAGLAMINDA KAMU OZEL
ORTAKLIGININ SAGLIK SEKTORUNDEKI YERT.....cooviveeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 113

- Enes KAYA






SUNUS

Giiniimiizde 6zellikle icinde bulundugumuz COVID - 19 pandemisi siirecinde
miimkiin olan en iyi saglik sonuglarina ulagsmak adina saglik hizmetlerinin etkin

bir sekilde sunumu ve yonetimi 6nem arz tagimaktadir.

Saglik Hizmetleri Yonetimi ve saglik alanindaki yenilikler, multidisipliner
arastirmalar, saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili ¢ok cesitli ve siirekli
giincellenmesi gereken faaliyetleri icermektedir. Boliimler; konu hakkinda
detayli giincel bilgiler igererek, yonetmelikler ve uygulamalar genis bir yelpazede
sunulmustur. Kitabin 6grencilere, akademisyenlere, saglik idarecilerine, saglik

caliganlarina faydali ve 6nemli bir kaynak olmasini dilerim.

- Do¢.Dr. Sonat Pinar Kara






1. Bolim

COCUKLARDA DENTAL ANKSIYETE VE DENTAL
ANKSIYETEYi DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Deniz Sila OZDEMIR *

Giris

Hastanin dental durumuna 6zgii strese tepkisi olarak tanimlanan dental ank-
siyete, ag1z saglig1 alaninda diinya ¢apinda bir zorluktur (Milgrom, Fiset, Melni-
ck, & Weinstein, 1988; Newton & Buck, 2000) Yetigkin hastalarda daha ytliksek
dental anksiyete, kotiilesen yagam kalitesi ve agiz saglig1 ve gelecekteki tedavi-
den kaginma ile iligkilidir. Anksiyete, korkudan farkli olarak, beklenen bir teh-
dide yanit veren gelecege yonelik bir durum, ani bir tehdide yanit veren simdiki
zamana yonelik, duygusal bir durumdur (Keogh & Asmundson, 2004). Dental
baglamda, dental anksiyete; dis tedavisi ile iligkili uyaranlara veya deneyimlere
daha bilissel olarak dahil olan duygusal bir yanittir (McNeil & Randall, 2014).
Dental anksiyete; ifade edilmesi zor, siibjektif bir bulgu olmasi ve her ¢ocukta
farkli sdiizeylerde hissedildiginden &6zellikle ¢ocuklarda 6l¢iimii zor durumdur.
Dis hekimlerinin, ¢ocuk hastalarin dental anksiyete seviyelerini etkili bir sekilde
degerlendirebilmeleri, hastalarin tedavi ihtiyacinin ve tedavi planlamalarinin ya-
pilmasinda 6nemli kolayliklar saglamakla beraber dis kliniklerinde gegen siire-
nin kisalmasini saglamaktadir. Bu amagla klinik uygulamalarda ve ¢aligsmalarda
¢ocuk hastalarda dental anksiyetenin 6l¢limiinde uygulama kolaylig1 genis yas
araliginda uygulanabilmesi nedeniyle skalalar kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci ¢ocuk hastalarda dental anksiyetenin 6nemini ve dental anksiyetenin de-

gerlendirilmesinde kullanilan farkli yontemleri ortaya koymaktir.

* Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig
Hekimligi Anabilim Dal, denizsilaozdemir@gmail.com
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Cocuklarda Dental Anksiyete Ve Dental Anksiyeteyi Degerlendirme Yontemi

1. Dental Anksiyete, Korku Ve Fobi Nedir?

Korku ve kayginin, evrimsel bir baglamda hayatta kalmay1 destekleyen du-
rumlar oldugunu kabul etmek 6nemlidir (Craske, 2003). Tehlikeli bir durumla
karsilastigimizda gesitli biligsel, norobiyolojik, duygusal ve davranigsal tepkiler
tetiklenir ve bu tepkiler kendimizi korumamizi saglar (Lang, 1968). Ornegin,
dikkatimiz tehlikeye odaklanir ve viicudumuz kendisini ‘savas’ veya ‘kagmaya’
hazirlar (6rnegin, giicii ve dayanikliligi artirmak i¢in adrenalin hormonu salgila-
nir, kalp ana kas gruplarina kan pompalamak i¢in daha hizli atar ve viicut ken-
dini serin tutmak icin terlemeye baslar). Bu “hayatta kalma tepkileri”, gergek
bir tehlikenin oldugu durumlarda (6rnegin, bir kisinin biri tarafindan saldiriya
ugradigl) inanilmaz derecede uyarlanabilirken, gercek bir tehditle karsilagiima-
dig1 durumlarda, bu iggiidiisel korku tepkileri yardimec1 olmaz ve ¢ok rahatsiz
edici hissedebilir. Bu durumlarda, korku kaynakli fizyolojik reaksiyonlar aslinda
sikintiy1 artirmaya baslayabilir. Ornegin, cocuklar viicutlarina ne oldugunu an-
lamadiklart i¢in daha endiseli olmaya baslayabilirler. Bu nedenle dis hekimleri-
nin endiseli hastalarini desteklemek igin yapabilecekleri ilk sey, savas-kag korku
tepkisini agiklamak ve kaygi duygularin1 normallestirmektir.

Kayg1 ve korku terimleri literatiirde siklikla birbirinin yerine kullanilirken,
korku, acil tehlike ve kaygtya tepki ve potansiyel tehlikeye tepki olarak tanim-
lanmistir (Armfield, 2010). Korku tepkileri, otonom sinir sistemi uyarilma ve
savunma eylemlerinin artmasiyla iliskilidir (Campbell, 2017). Anksiyetenin ¢ok
daha karmasik bir ruh hali oldugu ve bir ¢aresizlik durumu, yaklasan durum-
lar1 tahmin etme veya kontrol edememe algisi ve gelecekteki olasi tehditlere
kars1t koymaya hazir olma durumu ile karakterize oldugu one siirtilmiistiir (Bar-
low, Raffa, & Cohen, 2002). Anksiyete tepkileri, endise, hipervijilans, biligsel
carpitmalar, otonom sinir sisteminin uyarilmasi ve ka¢inma davraniglari igerir
(Barlow, 2000). Dental baglamda, dental korku, tehdit edici olarak algilanan bir
uyarana (Ornegin dental aerotdr) bir tepkiyi tanimlar ve dental anksiyete, dis
hekimi ziyareti/tedavisine dnceden meydana gelen endise durumu (6rnegin, kor-
kung bir seyin olacagina dair diigiinceler) olarak tanimlanir (Gunilla Klingberg
& Broberg, 2007). Klinik durumlarda, dental anksiyete ve korku arasinda ayrim
yapmak zor olacaktir. Ayrica, cocuklarin farkli kaygi ve korku tepkileri kombi-
nasyonlar1 yasamalart muhtemeldir. Bu nedenle, “dis korkusu ve kaygisi” (DFA)
terimi, dis ortamiyla iliskili olumsuz duygulari tanimlamak i¢in kullanilmigtir
(Gunilla Klingberg & Broberg, 2007). DFA deneyimi, bir ucta diisiik DFA de-

neyimi ve diger ugta yiiksek DFA deneyimi ile bir siireklilik tizerinde var olarak
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Deniz Sila OZDEMIR*

kavramsallastirilabilir (De Jongh, Oosterink, Kieffer, Hoogstraten, & Aart-
man, 2011). “Bu siirecte, dis fobisi DFA’nin siddetli bir bigimini tanimlar
ve en az 6 ay boyunca asirt DFA’nin varligi, dis bakimindan aktif olarak
kacinilmasi veya yalnizca yogun DFA ile dayanilmasi ile karakterize edilir.
(Campbell, 2017).”

2. Anksiyete Ve Korku Belirtileri

Otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen kagma veya savunma sek-
lindeki ani cevaplar, organizmayi tehdit eden ve dengesini bozmaya calisan dis
sartlar ortaya c¢iktiginda devreye girer (Yahyaoglu & Baygin, 2018). Anksiye-
teye sahip olan kisilerde ¢esitli somatik bulgular goriiliir ve duygularimi ¢esitli
sekillerde gosterirler. Bunlar, bireyin daha 6nceki korkularina, olgunluguna ve
karakterine gore degiskenlik gdsterir (Yahyaoglu & Baygin, 2018). Cocuklarin
anksiyete karsisinda verecegi tepkiyi belirleyen faktdrler; anksiyetenin derecesi,
anksiyetenin {listesinden gelebilme yetenegi ve anksiyeteyle bas etme motivas-
yonudur (Koch, 1991).

Tablo 1. Anksiyete mevcudiyetinde goriilen somatik ve davranissal degisiklikler

Anksiyetenin Somatik Bulgular: Anksiyete Durumunda Goriillen Cesitli
Davramslar

Nabizda  artma, aritmi, ekstrasistol, kan | Hizli g6z hareketleri

damarlarinda vazokonstriikksiyon, sistolik kan

basincinin yiikselmesi

Solunum sisteminde tikanma ya da bogulma hissi,
hiperventilasyon

Gastrointestinal sistemde damarlarin
vazokonstriiksiyonu sonucu olugan mide spazmlari,
agnlar, kusma ve diyare

Agir1 hareket ya da aligilmamig yorgunluk

Tirnak yemek, Dil 1sirmak

Bobreklerin agin  ¢aligmas1 sonucu sik tuvalet
gereksinimleri

Cok hizl1 ve yinelenen gereksiz konusma

Pupillalarda biiyiime

Sabirsizlik, Sinirlilik

Piloereksiyon

Gergin ve asik yiiz ifadesi

Tiikiiriik bezlerinin fonksiyonundaki azalmaya bagh
ag1z kurulugu

Cekingenlik, utanma

Kan gekerinde yiikselme Kayitsizlik
Terleme Agresif davramg
Tremor Aglama

Periferik damarlardaki dilatasyona bagli hiperemi

Bagirarak ve yiiksek sesle konusma

Adrenal bezlerden epinefrin ve kortizol salgilanmasi

Konugurken dniine bakmak, Kekeleme

Derinin elektriksel direncinde yiikselme

Konsantrasyon bozuklugu

3. Dental Anksiyete Etyolojisi

Dental anksiyete ve dental korku, ¢cocuk hastalarda yaygin olarak goriiliir.

Dis hekiminin bu durumla basa ¢ikabilmesi i¢in ¢ocuklarda mevcut anksiyetenin
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Cocuklarda Dental Anksiyete Ve Dental Anksiyeteyi Degerlendirme Yontemi

derecesi, etiyolojisi ve ¢cocugun psikolojisi konusunda bilgi sahibi olmas1 gerek-
mektedir (Ongag, 2005). Cocuklarda davranis yonetimi veya dental anksiyete
sorunlart i¢ veya dig kdkenli pek ¢ok faktor ile iliskilidir. Bu problemlerinin
etiyolojik faktorleri; “bireysel faktorler, cevresel faktorler ve dental faktorler”
olmak iizere 3 temel baslik altinda incelenebilir (Koch, 1991).

Bireysel Faktorler
s Yajg
L] hﬁzﬂg
s Psikolojik Problemler
s Mevcut Saghk Durumu
COCUK
EBEVEYNLER DENTAL EKIiP
(evresel Faktirler Dental Faktorler
» Ailenin bilgi ve tutumu »  Apnh tedavi
»  Sosyal Faktorler » Kontrol eksikligi

Sekil 1. Dental anksiyete {izerinde etkili etyolojik faktorler

3.1. Bireysel Faktorler

Hastanin yas1 ve buna karsilik gelen biligsel gelisimi, dis hekimligi prose-
diirleri sirasinda ¢ocuklarda farkli davranig sekilleri ortaya koymalarinda 6nemli
hususlardir (Krikken, Van Wijk, Ten Cate, & Veerkamp, 2012). Genel olarak
hasta yasinin genis siniflandirmalari agisindan, okul 6ncesi ¢cocuklarin yikici ve
isbirligi yapmayan davranislar sergileme olasilig1 daha yiiksek goriinmektedir
(Winer, 1982). Is birligi yapmayan davranislar genellikle cocuklar biiyiidiikge
azalir; ancak travmatik epizodlar veya bu tiir epizotlar dizisi bu davranislarin
disavurumunu artirabilir. Bazi okul ¢agindaki ¢ocuklar ve ergenler de dis he-
kimligi prosediirlerine katilma konusunda isteksiz olabilirler. Dig hekimligin-
de herhangi bir sistematik bigimde belgelenmemis olsa da, genglerin bireylerin
biiylimesiyle beraber ve bilissel gelisimi ile ilgili bir diger énemli faktor, dil
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edinimi ve onun anlasilmasi ve kullanilmasidir (Nikolopoulos & Vlastarakos,
2010). Prosediirel miidahaleleri anlamak igin yeterli dil becerilerine sahip ol-
mayan bebeklerin ve kiiciik ¢ocuklarin sedasyonu, bircok tibbi prosediir igin iyi
kabul edilen ve sik goriilen bir yardimcidir, bu nedenle bu ¢ok kii¢iik ¢ocuklarin
karakteristigi olan basa ¢ikma mekanizmalarinin olgunlagsmamis durumunu gos-
terir. Cocuklar biiyiidiik¢e ve kisilikleri gelismeye basladikga, bireysellestirilmis
ozellikler ve baskalariyla etkilesim tarzlar1 yetigkinlikte bile daha gozlemlene-
bilir ve tahmin edilebilir hale gelir. Baz1 bireyler, potansiyel kaygi veya korku
uyandiran durumlarla iligkili genel ve 6zel tiirde 6zelliklere sahip olacaktir. Co-
cuklarda genel ve 6zel niteliklerin etkilesimi karmasiktir ve her zaman sezgisel
degildir. Kanitlar, dental tedavilerle uyandirilan kayginin uygun miidahalelerle
olumlu sekilde degistirilebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, akilli klinisyen,
dis hekimligi prosediirleri sirasinda ortaya ¢ikabilecek hasta endiselerini ve kor-
kularin1 6nceden tahmin etmede ebeveynlerden ve velilerden bilgi almak i¢in
caba gostermelidir. Ayrica, klinisyen, uygulanmasi bu duygusal yiiklii durumlari
azaltabilecek bir miidahale repertuarina sahip olmalidir.

Cocuklarin tip alanindaki deneyimleri yasamin ¢ok erken donemlerinde
baslar. Bebekler bile asiy1 cabuk 6grenir ve as1 beklentisiyle rutin doktor ziya-
retleri sirasinda 1stiraplarini ifade eder. Cocuklarin genel saglik durumlarina ve
maruz kalabilecekleri travmatik atak vakalara bagli olarak, bu deneyimler iyi
tolere edilebilir veya muhtemelen tibbi ve dis ihtiyaclarindan istenmeyen kagin-
ma davraniglarina yol agan 6miir boyu siirecek bir damgalanmaya neden olabi-
lir. Aile {iyesinin, planlanmis prosediirlerle ilgili beklenen deneyimlerin destegi
veya incitici tavirlar (0rnegin, alay edilmesi) da sonucu etkileyebilir ve gocugun
basa ¢ikma becerilerini igsellestirme siireclerine katkida bulunabilir. Ornegin,
“siradaki ac1 geliyor” gibi ebeveyn veya kardes yorumlari, bilingli olarak isten-
mese bile bazen zararhi etkilere sahiptir. Her iki durumda da, bu agiklamalar,
cocugun, meydana geldigi anda derhal yikici ve isbirligi yapmayan bir davra-
nis patlamasina dontisebilecek olan prosediire iliskin beklenti korku duygusunu
yiikseltir (Wilson, 2015).

3.2. Cevresel Faktorler

Ebeveynler genellikle ¢cocuklarimin dental prosediirler ve profesyonellerle
etkilesimler sirasinda nasil tepki verebilecekleri hakkinda yararl bir bilgi kayna-
gidir. Genellikle ebeveynler cocugun davraniglarini, sinirlarini, uyum becerilerini

ve duygusal tepkilerini oldukga iyi bilirler. Ebeveynin bakis acisint anlamak i¢in
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zaman ayiran profesyoneller icin bariz bir fayda saglarlar; beklentileri, teknikleri,
prosediirel siirecleri ve olasi sonuglari agiklarken 6zenli ve profesyonel davranir
ve ¢ocuklarinin durumunu yonetmede ebeveynlerin giivenini kazanir. Cocugun
tibbi ve sosyal ge¢misine iligkin ebeveyn bilgisi ve birgok ortamda ¢ocuklarinin
tipik tepkilerine iligkin ongoriiler paha bicilmezdir. Bazen, ebeveynler ¢ocuk-
larina saglik hizmetlerinin sorunsuz bir sekilde sunulmasina engel olabilirler.
Bazen ebeveynler, saglik hizmeti sunucusununkiyle uyusmayan belirli terapotik
bakim hakkinda 6nyargilar ve tercihler gelistirebilirler. Bu tiir kigisel tutumlar ve
durus, digerlerinin yani sira, ebeveyn olduklarinda kendi deneyimleri, diger aile
Onyargilari, dini veya mezhep yanlliklar1 ve daha da 6nemlisi, Diinya Capinda
kolayca elde edilebilen bilgi zenginligi Web veya internet dahil olmak tizere bir-
cok faktdr tarafindan gelistirilebilir ve etkilenebilir. Bu dnyargilar, gocuklarina
ne yapilmasi ve yapilmamasi gerektigini dikte etmek de dahil olmak iizere ¢esitli
davraniglarda kendini gosterebilir; digerleri, istekleri ve istekleri ile klinisyenin
¢ocuklarimi yonetmesi arasinda uyumsuzluk hissettiklerinde duygusal olarak pe-
risan ve hatta 6fkelenirler. Uygulayicinin sabr1 ve ebeveynin endiselerini anlama
girisimleri her zaman yardimci olur. Bazi kanitlar, ebeveyn yetistirme tarzlarinin
¢ocuklarin kaygisiyla iliskili oldugu fikrini desteklemesine ragmen, ¢ocuklarin
davranislartyla iligkili olarak ebeveyn yetistirme stilleri konusu belirsizligini ko-
ruyor (Rapee, 1997). Gelecekte, ¢cocuklara dis bakimi saglamanin bir¢ok yonii
ile ebeveynlik tarzlarini destekleyen daha giiclii bir kanit ortaya ¢ikmasi muh-
temeldir (Littlewood, 2009). Son kanitlar, ebeveynlik tarzlarmin son birkag¢ on
yilda degistigini ve dis hekimligi ortaminda daha yikici davranislara neden oldu-
gunu gostermektedir. Ebeveynlik tarzlarindaki bu degisiklik, bazi eski hekimler
icin sok edici goriinebilir; ancak, bu tiir bir degisikligin, ebeveynlerin nesilleri
boyunca dogal bir siire¢ olarak zaten meydana gelmesi muhtemel goriinmekte-
dir. Ne olursa olsun, dis ortamindaki ¢ocuk davranisi agisindan sonu¢ mutlaka
olumlu degildir. Bununla birlikte, gliniimiizde (yani profesyoneller tarafindan)
siklikla g6zlemlenen ve rapor edilen ebeveynlik tarzlarindaki degisiklikler, gide-
rek daha fazla ebeveynin ¢ocuklarinin davraniglarina daha az sinirlama getirme-
si, agir1 korumaci olmasi ve ¢ocuklarini mithendislik bilgisi ile gelisim agamala-

rinda hareket ettirmeye mecbur hissetmesidir.

Son yillarda, “helikopter” veya “havada ucan” ebeveynler gibi tanimlayici
terimler, cocuklara bakan profesyoneller arasinda yaygin bir klise haline gel-
di. Terim, stresli durumlarda ¢ocuga karsi son derece dikkatli olan, profesyo-
nel-¢ocuk etkilesimleri sirasinda fiziksel olarak ¢ocuga yakin kalan, profesyo-
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nelin yorumlarini ¢ocuga hizli yorumlayan ve “papagan gibi” sdyleyen, ¢cocuk
tiziildiigiinde ve bazen profesyonel personele karsi agikca kavgaci oldugunda bir
prosediirii durdurarak veya geciktirerek aracilik eden ebeveynleri tanimlar. Ka-
nitlar, bu tiir ebeveyn davranislariin aslinda ¢ocugun sikintili kosullara uyumu-
nu engelleyebilecegini, hatta muhtemelen anormal veya siirekli olarak uygunsuz
cocuk davraniglarina yol acabilecegini gostermektedir. Benzer davranislar diger
ortamlarda da kaydedilmistir (6rnegin, okul siniflarinda) (Wilson, 2015).

3.3. Dental Faktorler

Dental ekip dostane, tehdit edici olmayan bir ¢evre ve kaliteli bakim sag-
lamada kilit bir unsurdur. Dis hekimligi ekibinin tiim iiyelerini muayenehane-
nin felsefesine, bakimin kapsamina, politikalarina ve prosediirlerine ve klinik,
finansal ve kisiler arasi sorunlarin yonetimi ve ¢dziimiine yonlendirmek i¢in
her tiirlii caba gosterilmelidir. Dis hekimligi ekibinin aile ve yeni hasta ile ilk
karsilagmasi, agiz sagligi bakimi ve sunumunun felsefesini belirlemelidir. Kar-
silagsma, topluluk tarafindan duyulan kulaktan dolma bilgilerle dolayl1 olabilir,
ancak genellikle aile ile resepsiyon gorevlileri, karsilama personeli ve bekleme
alaninin ¢evresi arasindaki dogrudan etkilesimi igerir. Dig hekimi asistanlari, hij-
yenistler ve doktorlardan olusan klinik bakim ekibi, hasta yakinlig1 ve giivenini
kazanmada ¢ok onemli unsurlardir. Hastanin yast ve biligsel durumu ile tutarl
davranis beklentilerine sahip samimi bir atmosfer ¢ergevesi, ebeveynlere ve ¢o-
cuklara ifade edilen miikemmel bir acilis mesajidir. Dis hekimligi personelinin
uygun tepki vermesi, hos, destekleyici tutumlarla birlikte mesaji1 gii¢lendirir. Dig
hekiminin tepkilerinin hastanin korkular1 ve duygular tizerinde etkisi olabilir
(Melamed et al., 1983). Uygun olumlu pekistirme olmadan ikna etme, zorlama
ve kiiclimseme yoluyla yapilan elestiri, hastanin korkularini olumsuz yénde et-
kiler ve yikict davranislari artirir. Ote yandan, olumlu pekistirmenin uygun ve iyi
zamanlanmis kullanimi, ¢ocuklarin invaziv dis hekimligi prosediirlerini kabul

etmelerine yardimci olmada faydalidir (Wilson, 2015).

4. Cocuk Hastalarda Dis Hekiminin Anksiyete
Uzerindeki Etkisi

Cocugun dis hekimi ile ilk karsilasmasinda gosterdigi davranislarda birgok
degisken faktor ile iligkili oldugu bilinmektedir. Cocugun dis hekimini algilama
sekli bu faktorlerden biridir. Algilama seklinin olumlu ya da olumsuz 6zellikte
olmasi, cocugun dis hekimine karsi gosterdigi davranislar {izerinde etkili olmak-
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tadir. Dis hekiminin goriiniistindeki sozlii olmayan iletisim hekim-¢ocuk iligki-
sinde rol alan 6nemli faktorlerden bir digeridir (Pinkham, 1982; Quirk, 1977).

Dis hekimiyle kurulan yakin iligki, hastalarin kaygi ve korkuya sebep ol-
dugu bilinen lokal anestezi, aeretor sesi ve aerotor goriintiisii gibi spesifik uya-
ranlarla basa ¢ikmasini kolaylastirir. Cocugun ilk dis klinik ziyaretinde giiglii ve
dostea bir iligki kurmak, ¢cocugun kendini daha rahat ve tehlikede hissetmedigi
bir ortam yaratmaya yardimci olur. Dig hekimiyle olumlu ve gii¢li bir iligki ku-
ran ¢ocuklarda korkunun gelisme olasiligi oldukga azdir ve ¢ocuklar dental ran-
devu sirasinda daha az kaygi ve anksiyete gosterirler. Bu sonucunda yetiskinlik
doneminde dis hekimini daha rahat ziyaret ederler ve daha iyi bir agiz hijyenine
sahip olurlar (Kleinknecht, Klepac, & Alexander, 1973; Mathewson & Primos-
ch, 1995).

Dis hekimleri; hastalarinin algilari, tercihleri ve korkulari olabileceginin
farkinda olmali ve hastalarinin kaygilarinin azaltilmasina yardimei olacak iyi ka-
litede saglik hizmeti vermelidirler. Cocuk, dis hekimi ve ¢evreden hosnut oldugu
zaman, anksiyeteye neden olabilecek uyaranlarla bas etmesi o kadar kolaylasir
ve boylece etkili ve yeterli tedavi saglanmis olur (Panda, Garg, & Bhobe, 2014).
Hastanin yas1 ve cinsiyeti dis hekimine bakisini etkileyebilir. Yetigkin bireylerin
hekimin yas ve cinsiyet ile ilgili dnemli bir tercihleri bulunmazken (Keenum,
Wallace, & Stevens, 2003), diger tarafta ¢ocuklarin 6nemli bir sekilde cinsiyet
tercihleri olabilmektedir (Mistry & Tahmassebi, 2009).

5. Dental Anksiyetenin Skalalarla Ol¢iilmesi

Dis hekimine bagvuran bireylerin ve 6zellikle cocuklarin dental anksiye-
te mevcudiyeti ve bu durumun seviyesinin tedavi oncesi belirlenmesi, hekimin
tedavi sirasinda karsilasabilecegi zorluklara karsi hazirlikli olmasina yardimei
olurken hastanin anksiyete diizeyinin azaltilmasina iligskin birtakim 6nlemlerin
alinmasina da olanak saglamaktadir (Milgrom et al., 1988; Ongag, 2005). Dis
hekiminin ¢ocugun anksiyetesini tiim boyutlariyla ortaya cikartarak dogru bir
sekilde degerlendirmesi gerekmektedir. Bu nedenle dis hekiminin ¢ocugun ank-
siyetesini degerlendirilmesi i¢in bircok yontem gelistirilmistir ve hala da gelis-
tirilmektedir (Aartman, Hoogstraten, & Schuurs, 1998). Cocuklarin dis hekimi
anksiyetesini belirlemek amaciyla giiniimiizde kullanilan yontemler; davranisla-
rin puanlanmasi, psikometrik 6l¢timler, fizyolojik ve projektif teknikler olmak
iizere siiflandirilabilir (G Klingberg & Hwang, 1994).
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5.1. Davranmislarin Puanlanmasi

Davranislarin puanlanmasi yontemi, sik¢a basvurulan ve oldukga basit bir
degerlendirme seklidir. Bircok Davranig degerlendirme yontemi farkli sekil-
leri ile glinlimiize kadar tanimlanmistir. Bu yontemlerden en sik kullanilanlar
“Frankl Davranis Derecelendirme Olgegi” ve “Yale Preoperatif Kaygi Skalas1”
olarak tanimlanabilir. Bu yontem, davraniglarin hekim tarafindan gozle deger-

lendirilerek skorlanmasi esasina dayanmaktadir (Yahyaoglu & Baygin, 2018).

5.1.1. Frankl Davranis Derecelendirme Skalasi

Dis hekimliginde siklikla tercih edilen bir 6lgek, 6grenme ve kullanim ko-
laylig1 nedeniyle popiiler olan Frankl Davranis Derecelendirme Olgegidir. Cocuk
hastanin dort kategoriden birinde hizli ve kolay bir sekilde siiflandirilmasini
saglar; kesinlikle negatif (--), negatif (-), pozitif (+), kesinlikle pozitif (++) (Mat-
hur, Diwanji, Sarvaiya, & Sharma, 2017). Kesinlikle negatif; tedaviyi reddeder
cok korkar, aglar ve son derece olumsuz davranislar gosterir. Negatif; tedaviye
kars1 isteksizdir, uyumsuzluk ve kiiskiinliik gibi bazi olumsuz davraniglar goste-
rir. Pozitif; tedaviyi kabul eder ama tedbirli davranir, dis hekimi ile uyumludur.
Kesinlikle pozitif; tedaviyi kabul eder ve ilgili davranir, dis hekimi ile iyi iliskide
ve neselidir (Uzun, 2011).

5.2. Fizyolojik Teknikler

Fizyolojik teknikler, 6zel bir ekipman yardimiyla tansiyon dorsal deri ce-
vab1 ve nabiz gibi dl¢timlerin yapildigi, korku ve anksiyete hakkinda indirekt
bilgilerin elde edildigi yontemleri igermektedir. Bu yontemlerde kullanilan ekip-
manlar, korku ve anksiyetesi olmayan ¢ocukta bile dental anksiyeteye neden ola-
bileceginden yaniltici sonuglara neden olabilmektedir (Bayrak, Sen, Egilmez, &
Tiiloglu, 2010).

5.3.Psikometrik Olciimler

Psikometrik testler (Tablo 2), uygulamasi oldukca kolay yontemlerdir. Bu
nedenle en ¢ok tercih edilen testlerdir ve uygulanacak yasa gore farklilik gos-
termektedir. Bu yontemler, karsilikli soru cevap seklinde olmakta olup cocugun
kendini sozlii olarak ifade etme temeline dayanmaktadir. (Bayrak et al., 2010)
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Tablo 2. Psikometrik 6l¢iim teknikleri ile dental anksiyetenin 6l¢iimii

Psikometrik Olgiim Teknikleri Yazar, Yil

1. Children’s Fear Survey Schedule - Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi | Scherer ve
(CFSS) Nakamura, 1968

2. Children’s Fear Survey Schedule Dental Subscale - Cocuk Korku | Cuthbert ve
Degerlendirme Skalast Dental Alt Olgegi (CFSS-DS) Melamed, 1982

3. Corah Dental Anxiety Scale - Corah’in Dental Anksiyete Skalasi (DAS) Corah, 1969

4. Modified Child Dental Anxiety Scale — Modifiye Cocuk Dental Anksiyete | Wong ve ark.,
Skalast (MCDAS) 1998

5.4. Projektif Teknikler

Projektif teknikler (Tablo 3), amagli olarak ¢izilen bazi resimlerin hikaye
ettirilerek veya korkunun objesi olabilecek nesne ya da canlilarin resmedile-
rek korku ve anksiyete diizeyinin belirlenmesi amaglanmaktadir (Bayrak et al.,
2010).

Tablo 3. Projektif 6l¢lim teknikleri ile dental anksiyetenin 6l¢iimii

Projektif Ol¢iim Teknikleri Yazar, Y1l
1. Venham Picture Test - Venham’in Resim Skalas1 (VPT) Venham, 1977
2. The Facial Image Scale - Yiiz Sekil Skalas: (Milgrom ve ark., ) Buchanan, 2002

3. Children's Dental Fear Picture Test - Cocuklarm Dig Hekimi Korkusu | Klingberg, 1994
Resmedilmesi Testi (CDFP)

4. Human Figure Drawings — Insan Figiirii Cizimleri (HFD) Goodenough, 1926
Koppitz, 1968
DiLeo, 1970
5. Child Drawing: Hospital (CD:H) — Cocuk Hastane Cizimleri Skalasi | Clatworthy, 1999
(CHCS)
SONUC

Dental anksiyete her yas grubundaki bireyde goriilebilen ve dental tedavi-
lerin aksamasina neden olabilen bir durumdur. Ozellikle cocuk hastalarda den-
tal anksiyetenin varligini ve seviyesini belirlemek olduk¢a gili¢c olabilmektedir.

Mevcut dental anksiyete degerlendirme yontemleri ile cocuk hastalardaki ank-
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siyete diizeylerinin 6l¢timii dis hekimlerine ¢ocuk hastalarin tedavileri sirasinda
oldukea faydali olacaktir. Cocuklarin yas grubuna gore birkag farkli yontemin
beraber kullanimi tercih edilebilir. Toplumda genis bir kitlede goriilen ve dental
tedavilerde bir engel olarak karsilasilan dental anksiyetenin belirlenmesi ve bas
edilmesinde dis hekimleri giincel ve yenilik¢i yontemlerin farkinda olmali, bu
yontemleri etkili bir sekilde uygulamalidir.
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2. Bolim

BAKIM PARADOKSU: UZUN SURELI BAKIMA CINLIi

BiR KONFUCYUS PERSPEKTIFINDEN BAKIS

Elif MALTAS'
Sibel ORHAN?
Muhammet GUMUS?

Emine KIZILKAYA?

Giris

Bu calisma bakimin kurumsallagsmasindan, aragsal bir mal olarak bakimin

devaliiasyonundan ve bakimim merkezi degeri olarak 6zerklige yapilan vurgu-

dan bahsetmektedir. Uzun vadeli bakima yonelik ¢agdas sosyal politika yakla-

stimindaki bakim paradoksunun elestirel bir analiziyle kamu bakim hizmeti bas-

lamaktadir. Uzun siireli bakimin saglanmasia rehberlik etmek icin 6zerkligin

ylice degeri yerine, insan onuruna dayanan alternatif bir ahlaki ¢er¢eve 6n plana

¢ikarilmaya c¢alisilmistir. Bagimlilik ve bakim vermenin ahlaki bir iyilik olarak

yeniden sekillendirilmesini desteklemek ve uzun vadeli bakima daha yeterli bir

yanit vermek i¢in insan ihtiyacinin ve sosyal yiikiimliiliiglin dogasini yeniden
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kavramsallastirmak adina Cinli Konfligyiis ahlak geleneginin entelektiiel kay-
naklarindan yararlanmaktadir. Hong Kong’da bir vaka ¢alismasi olarak kullani-
lan Konfiigyiis’cli bakim, insan onuru ve karsiliklilik kavramlarinin son derece
kozmopolit bir sekilde ele alinmasiyla ortaya ¢cikmistir. Cinli Konfligyiis’¢ii ge-
lenek, aile temelli bakim verme yaklagiminin Batili toplumlarda nasil keskin bir
karsitlik olusturdugunu gézlemlemis ve bilimde bu konu ile ilgili gerekli arag-
tirmalarin yapilmasinin énemini vurgulamistir. Bu gorts ise, sosyal politikanin
daha genel olarak haklar ve 6zerklik degerleri tarafindan yonlendirilmesi gerek-
tigi es degerindedir.

1. Bakimin i1k Paradoksu: Bakim Ve Haysiyet

Yaslilarin insanlik onurunu korumak, kiiltiirler ve toplumlar arasinda uzun
vadeli bakim politikalarinin nemli bir hedefi olarak kabul edilmistir. insan ya-
saminin son agsamasinda bir haysiyet l¢iisli taahhiidii genel olarak hiikiimet po-
litikas1 agiklamalarinda, kamuoyu danigma belgelerinde, profesyonel uygulama
kilavuzlarinda ve uzun vadeli bakim politikasina iliskin ilgili akademik tartigma-
larda yerini almustir.

Hong Kong’da 2002 Sosyal Refah Departmani’nin Yaglilara Yonelik Hiz-
metler Raporu’nda, “Yaslilik hizmetlerinin misyonu; yaslilarin onurlu bir gekil-
de yasamalarmi saglamak, onlara gerekli biitiin destegi vermek ve manevi ola-
rak yaslhilik duygularini gelistirmeye yardimei olmaktir” seklinde agiklanmistir
(Hong Kong Ozel Idari Bolgesi Hiikiimeti, 2002a: 1). Birlesik Krallikta, Mart
1999’da Kraliyet Komisyonu tarafindan uzun siireli bakim reformu {izerine ya-
yinlanan Yasliliga iliskin Rapor’da uzun siireli bakim, haklar ve sorumluluklar
reformunun amacinin ‘maksimum seg¢im, sayginlik ve finansman sisteminde ye-
niliklere gidilerek kisisel bakimin iicretsiz hale getirilmesini saglamak’ oldugu
aciklanmistir (Kraliyet Komisyonu, 1999). Bu agiklamalarin yaninda bakima
muhta¢ olmanin, 6zellikle yasamin son agsamasinda insan onurunu zedeleyebile-
cegi de distiniilmektedir. Bu durum, bakim alan kisilerin muhtag ve kendi kendi-
ne yeterlilikten yoksun gdriinmesine de neden olabilecektir. Kamu bakimina hak
kazanmak icin, yardima muhtag kisinin ¢cogu zaman yipranmishik, issizlik 6l¢ii-
tiinii veya her ikisini birden karsilamasi gerekmektedir. Hong Kong’da bir bakim
ve ilgili ev birimine kabul edilmeye hak kazanabilmek i¢in, bagvuru sahibinin
gerekli yardimi saglayacak aile iiyelerinden yoksun olmasi veya ailede biiyiik
strese yol agmasi gerektigi belirtilmektedir (Hong Kong Hiikiimeti, 1994: 229).
[lk 6lgiit; bagimliligin kendi kendine kabuliinii ortaya koyarken, ikinci &lgiit ise;
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kamuya acik bir issizlik beyani yapmay1 6n gormektedir. Bakim muhtaglarin,
mazlumlarin ve kimsesizlerin ihtiyact olduguna goére, bakima muhtag olmamak,
bir esenlik gdstergesi ve bir haysiyet 6l¢iisiidiir. Onurlu olmak demek, bakima
muhta¢ olmamak anlamini tagimamaktadir. Bakimin maliyeti, uzun stireli baki-
min alicilari i¢in daha da fazladir. Bu, bakimin ilk paradoksudur. Kisinin hay-
siyetini ve 6z kimligini zayiflatma potansiyeline sahip oldugu algis1 nedeniyle
kamu bakimi genellikle inkar, reddedilme ve bakim korkusuna yol agmaktadir.
Haysiyet, birgcok modern toplumda uzun vadeli bakim politikasi i¢in temel yol
gosterici degerlerden ve hedeflerden biridir. ’Insan onuru &zen ister mi?” ya da
”’Verilen 6zen, insan onurunu inkar mi1 eder?”” sorular1 insan aklin1 kurcalamaya

baslamaktadir.

2. Bakimn ikinci Paradoksu: Bakim Ve Ozerklik

Ozerklik, bakimim saglanmasinda bir diger énemli yol gdsterici ahlaki er-
demdir. Son yillarda sosyal politika, uzun vadeli bakim i¢in kavramsal oncelik
ve pratik alaka diizeyi olmaya baglamistir. Bir yandan ahlaki failligimizin temeli
oldugu i¢in 6zerklik kavrami, sosyal politikanin yerine getirmekle yiikiimlii ol-
dugu evrensel bir insan ihtiyaci olarak goriilmektedir (Doyal ve Gough, 1991).
Ozerklik kavram1 6te yandan, hukukun ve kamu politikasinin giivence altina al-
makla yiikiimli oldugu bakimin saglanmasi i¢in ahlaki standart ve nihai amag
olarak kabul edilmektedir.

Popiiler bir ¢agdas 6zerklik anlayisi, kendi kaderini tayin ederek sesini
duyurmaya baslamistir. Immanuel Kant (1959) ve John Stuart Mill (1972), bu
Ozerklik nosyonunun mesrulastirilmasi i¢in siklikla felsefi kaynak olarak goste-
rilmektedir. Kant’in, Ahlakin Metafiziginin Temelleri’nde gelistirdigi 6zerkligin
ana fikri, kelimenin tam anlamiyla rasyonel ‘“kendi kendini yasama” anlamina
gelen “6z yonetim”dir ve zorunlu olarak ahlakla baglantilidir. Kant’in ortaya
attig1 kavramdaki ana fikri iradenin 6zerkligi olsa da, ¢agdas yorumlar 6zerklik
iddiasini kendi kaderini tayin olarak hakli ¢ikarmak adina Kant’in kendi kendini
yasama kavramina daha dar bir sekilde odaklanma egilimine girmistir. Mill ise,
bireylerin kendi bireyselliklerini korumak adina baskalarina zarar verme veya
kendi 6zgiir secimlerini yapma yetenegine zarar verme sinirlari i¢inde hayatlari-
n1 sekillendirmede 6zgiir olmalar1 gerektigini iddia etmektedir. Kisinin yasamini
kontrol etme ve yonlendirme kapasitesi, kisilere saygt duymanin ahlaki geregi-
nin bir temelidir. Bu anlamda kendi kaderini tayin etme, kendi kendini kontrol

etme ve kendi kendini yonetme ile de es deger sayilmaktadir.
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Ozerklik kavrami, ayrica rasyonaliteye yiiksek bir prim vermektedir. One
stiriilen varsayim ise, tiim insanlarin rasyonel diisiinme kapasitesine sahip oldu-
gudur. Bir insanin diinyadaki diger tiim canlilar iizerinde iistlin bir giice sahip
olmasini saglayan bu rasyonel kapasitedir. Bir kisinin insanligini tanimak, onun
rasyonelligini anlamak ve 6zerkligini tesvik etmektir. Sosyal politika, rasyonelli-
gin veya amagcl failligin gerceklestirilmesi i¢in gerekli bir 6n kosul olarak 6zerk-
ligin giiglendirilmesine kendini adamistir. Ortaya atilan argliman ise, 6zerklik
ihtiyact kendini gelistirmek i¢in yeterli firsat ve bozucu kosullarin ortadan kal-
dirllmasi yoluyla karsilanmazsa, bu durum insani eylemleri veya yasam planla-
rimi1 gerceklestirme yeteneginin zarar gorecegini gosterecektir. Bu sekilde insan
failligi, rasyonalite ve Ozerklik, kisilerin saglam, bagimsiz ve 6zgiir oldugu bir
vizyonu destekleyen ihtiyag teorisi ile baglantili olacaktir.

Kendi kaderini tayin, secim ve bagimsizlik gibi evrensel bir 6zerklik degeri-
ne yapilan bu vurgunun bir sonucu olarak, bakim gereksinimini yerine getirme-
ye yonelik paternalist miidahaleler, 6zerkligi baltalama potansiyelleri nedeniyle
giderek daha fazla siipheyle karsilanmaktadir. Uzun siireli bakim bu durumda,
en basindan itibaren paternalist miidahaleyi gerektirdigi gercegiyle daha da kar-
masik bir hal almaktadir. Ayrica, bakima muhtag kisinin ilerleyen yasina bagh
olarak fiziksel ve zihinsel iglevleri bozuldugu i¢in giderek artan derecede kisisel
bakimina miidahale gerekecektir. Bu gercek, kuskusuz olasi kotiiye kullanim ko-
nusunda dikkatli olunmasi gerektigini gosterirken, ayn1 zamanda 6zerklik hare-
keti ne kadar giigliiyse, bakim vermenin ve uzun siireli bakimin olumlu degerinin
o kadar fazla siiphe ve giivensizlik icerisinde olacagina isaret edecektir. Ozerklik,
uzun siireli bakim baglaminda bakimin giderek degersizlestigini gdstermektedir.
Bu, bakimin ikinci paradoksunu olusturmaktadir. “’Bakim 6zerkligi destekliyor
mu?” ya da ’Ozerklik bakimi degersizlestirir mi?”’ sorular1 paradoksun temelin-
de yer almaktadir.

3. Bakimin Uciincii Paradoksu: Bakim Ve Adalet

Modern refah devletinin tanimlayici bir 6zelligi, ahlaki bir adalet ¢ergevesi
tarafindan yonetilen bakimin kurumsallasmasidir. Kamu bakimimin dagitimina
ve uygulanmasina rehberlik edecek ahlaki bir ¢erceve olarak adalete yonelmek,
bakim alanlarini paternalizmin tehditlerinden korumak i¢in gerekli goriilmekte-
dir. Insanlar ahlaki 6zerklige sahip olduklari igin ahlaki olarak haklar1 vardir ve
yasal olarak hayatlarinit uygun gordiikleri sekilde siirdiirmeye sahiptirler. Adalet

gercevesi, bireyi devletin istilaciligindan korumaktadir. Kisisel 6zerklik, gerekli
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olan miidahale adina savunmaya yardimci olmaktadir. Ayni zamanda, baskalari-
nin kigisel taleplerinden de bireyi korumaktadir. Ayrica, adalet ¢ergevesi altinda
ahlaki 6zerklik hakkindaki iddialar zorunlu olmasa da kisisel 6zerklik ve kendi
kendine yeterlilik hakkindaki savlara da yon verebilmektedir. Sonug olarak bu
ozerklik ve 6zgiirliik vizyonlari, miidahale etmeyi destekler ve bdylece bir ka-
musal deger olarak bakima direnme sansi1 verir (White, 2000: 51).

Bakimin kurumsallagmasinin bir sonucu olarak, az ya da ¢ok acil ihtiyagla-
11 ayirt etmek igin bir adalet teorisinin gerekli oldugu arastirmacilar tarafindan
ortaya konmustur (Tronto, 1993: 138). Diger bir ¢ikarim ise, bakimin giderek
artan bir sekilde bir mal olarak algilanmaya baglandig1 ve bakim talebinin “arz1”
asabilecegi i¢in adaletin bu malin dagitilmasinin araci oldugudur. Adalet ¢erge-
vesinde uzun siireli bakima, devlet tarafindan tahsis edilecek bir mal gibi dav-
ranilmakta ve bakimin 6zellestirilmesi yaninda degersizlestirilmesi de giindeme
getirilmektedir. Devlet bakimi bir siireg olarak gérmek yerine, empati ve yardim-
severligi on plana ¢ikararak bakimin iliskisel yoniinii gézden kagirmamalidir.
Uzun siireli bakim, islevsel bagimsizligi stirdiirmek ve 6zerkligi korumak i¢in
teknoloji ve tibbi yardimin uygulanmasiyla insanlar arasinda giderek daha fazla
esit hale gelmektedir. Boyle bir bakim anlayisinin gdzden kagirdigi husus, cogu
zaman yasliliga yonelik en korkulan tehdidin se¢im, bagimsiz eylem ve kendi
kendine yeterlilik kaybindan ziyade 6nemli iliskilerin, sevgi dolu baglarin ve
kisisel bagliliklarin kayb1 olacagi yoniindedir.

Bakim giderek “ihtiya¢ duyanlara” dagitilan aragsal bir mal olarak yorum-
lanirken; yashilikta bakim, dort gézle beklenen bir “iyi” degildir. Bakim almanin
yiiksek benlik saygis1 kazandiran bir durum olmadigi gériilmektedir. Ozellikle
yaslilikta bakima ihtiyag duymak, haysiyetini kaybetme ve kimligin azalmasi
korkusunu beraberinde getirmektedir. Bakim verme, bakim alicisinin muhtag ol-
dugu i¢in gayri mesrulastirildig1 paternalizm potansiyeli icerisinde, profesyonel
bakicilar tarafindan siiphe duygusu uyandirmadan verilmesi gereken devletin
zorunlu bir yiikiimliliigii olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda bu durum,
bakicilarin bakici rollerine iliskin statik bir vizyona yol agmaktadir ve bakim
saglayanlar ile bakim alanlar arasinda sabit bir ig boliimii ile sonu¢lanmaktadir.
Bakimin kurumsallasmasinin kendisi bir yasallastirma kaynagi haline gelmek-
tedir ve adalet bakimin degersizlesmesinin oniine gegcmeye calismaktadir. Bu,
bakimin ti¢ilincii paradoksunu olusturmaktadir. <’ Adalet 6zeni reddeder mi?”’ ya
da ’Bakim adalete karst mi?”* sorulart ile bu 6nciilde karsilagilmaktadir.
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4. Yashhikta Haysiyetsiz Insan Onuru

Bakim paradoksu, genel olarak sosyal politika ve 6zel olarak uzun vadeli
bakim i¢in tanimlayici ahlaki deger olarak 6zerklik kavraminin yeterliligine ol-
dugu kadar bakimin ahlaki temeline de ciddi bir meydan okuma durumundadir
(Pullman, 1999; Agich, 1993; Callahan, 1984). Uzun siireli bakimda bagimlilik
gergekligi, 6zerk se¢im ve eylem anlaminda bagimsizligi siirdiirmenin en yiiksek
iyi ve en yliksek yarar oldugu seklindeki i¢sel varsayimindan dolayi, bir 6zerklik
etiginin pratik uygunluk testinde basarisiz olmasinin ana nedenlerinden biridir.
Daniel Callahan’n belirttigi gibi “Ozerklik ahlaki bir saplant1 degil, ahlaki bir
iyilik olmalidir. Bu bir deger degildir” (1984: 4). Ozerklik etigi altinda bakim
verme amaci, 6zerk yasamin siirdiiriilmesi dogrultusunda degerlidir. Bakim ver-
meyi yalnizca “kendi basina iyi” olarak diistinmek yerine, aragsal olarak kabul
etmek de gerekmektedir. Bakim vermeyi aragsal bir mal olarak gérmenin dege-
11, Ozglirliigiin ve bireysel sorumlulugun bulundugu toplumlarda piyasa tarafin-
dan; esitlik ve kolektif sorumlulugu vurgulayan toplumlarda devlet tarafindan
dagitilmaktadir. Dezavantaji, bakimin giderek daha az ahlaki bir iyilik olarak
goriilmesi, yaglilik ve bagimlilikta “insan haysiyeti olmayan” insan onuru ile
baglantili islevsel eksiklikler i¢in giderek daha fazla asagilayici ve telafi edici
destek olarak goriilmesidir.

Uzun siireli bakimin saglanmasinda bu durum, merkezi bir yol gosterici
kavram olarak 6zerkligin degerini karalamak veya dnemini inkar etmek degildir.
Ancak sorun su ki, (1) yaslilikta hem bagimlilig1 hem de bakiciligi ahlaki bir iyi-
lik olarak yeniden ele almak, (2) insan ihtiyacinin dogasini ve sosyal yiikiimlii-
liigiin roliinii yeniden kavramsallastirmak ve (3) bir kisinin temel insanlik onuru-
nu, kendisini 6zerk bir insan olarak yonetme kapasitesinden ayr1 bir insan oldugu
gercegine dayandirarak yeniden ele almaktir. Bu basit gergek, bakima temel bir
deger bahgeder ve en dikkatli ahlaki degerlendirmenin yapilmasini talep eder,
hatta 6z bilincin tamamen kaybolmasinda ve yansitici farkindaligin yoklugunda
temel 6zerklik olarak ortaya ¢ikar. Kisisel 6zerklik doktrininin yakalayamadigi
unsur, temel insani degerin dogasidir.

Bu boliimiin geri kalaninda, Cinli Konfiigyiis’¢li ahlak geleneginin i¢ gorii-
lerinin, bagimlilik ve bakim verme arasindaki iliskiyi yeniden sekillendirerek,
dogay1 yeniden tasavvur ederek ve uzun vadeli bakim paradoksu lizerine farkli
bir bakis acis1 kazandirarak nasil katkida bulunacagi iizerinde durulacaktir. Insan
ihtiyact ve sosyal yiikiimliiliigiin rolii, temel insani degere sahip bir kiginin temel
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onurunu yeniden kazanmasini saglar. Hong Kong vakasi, son derece kozmopolit
goriiniimiine ve gelismisligine ragmen, Cin toplumunda Konfiigyiis’¢li ahlaki
gelenegin yaglilara bakim vermeyi nasil sekillendirdigine 151k tutmak ig¢in tarti-
stlmaktadir. Yaglilarin bakiminda Hong Kong 6rnegi, bir yandan Batili muadille-
riyle keskin ve ilging bir karsitlik saglarken, diger yandan geleneksel kiiltiirlerin
sosyal politika iizerindeki ahlaki giiciine 151k tutabildigi i¢in ilgi cekmektedir.

5. Insan Onuru Ve Ahlaki (")zerkligin Konfiicyiis’¢ii
Aciklamasi

Cinliler i¢in insan onuru idealinin 6nemi, iki temel soruya odaklanan Kon-

fligytiis’¢li ahlak felsefesinin etkisiyle izlenebilmektedir:
(1) Insanlar hayvanlardan nasil ayirt edilir?
(2) Insanliga ulasmak icin ideal insan yasam bi¢imi nedir?

Konfiigyiis, insanlarin hayvanlardan ayirt edilebilir oldugunu diistinmiistiir.
Cilinkii; yalnizca insanlarin ahlaka sahip olduguna inanmistir ve bu onciilii ile sa-
vina baglamistir. Ayrica, ona gore bir hayvandan farkli ve insana yakisir bir hayat
yasamak, ahlaka uymaktir. Konfiigyiis’e gore yasamin nihai noktasi akilcilik ya
da ozerklik degil, insanligin ya da insan onurunun ahlaki izleyerek gerceklesti-
rilmesidir. Konfligyiis, insanlarin onlar1 hayvanlardan veya vahsilerden ayiran
bir haysiyete sahip oldugu iddiasin1 desteklemek i¢in {i¢ argiiman sunmustur.
Bu arglimanlar, ayn1 zamanda insan onurunun kaynagini ve ahlakla iligkisini de

agiklamaktadir.

Birincisi, Konfiigyiis’¢ii agiklama, insan onurunun kaynaginin insanin ah-
laki dogasinda yattigim iddia etmektedir. insanlar1 hayvanlardan ayiran, insan
iliskilerinde ahlaki takip etme kapasitesi acisindan tanimlanan bu ahlaki doga-
dir. Daha da 6nemlisi insanlar, Konfiigyiis’¢ii bilgin olan Mencius’un su sekilde
acikladig1 ahlaki dogalarinin bilincindedir: “Insan ile vahsiler arasindaki fark
¢ok azdir. Siradan kisi bu ayirt edici 6zelligi kaybederken bey efendi (ahlakl
kisi) onu korumaktadir. Shun (eski bilge kral) ahlakin yollarini izlemistir ve in-
san iligkileri konusunda keskin bir kavrayisa sahiptir” (Mencius, 1970).

Insanlar1 hayvanlardan ayiran, insan iliskileri kurma ve insan iliskilerinin
yuritiilmesinde ahlakin gerekliligini takip etme konusundaki potansiyel kapasi-

tesine iliskin 6z farkindalik ve keskin bir i¢ goriidiir. Insanlig1 gerceklestirmenin
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yolu, hem cinslerimizle iligski kurarken ahlakin pesinden gitmektir. Ahlakin do-
gasini gelistirmek, milkemmel insan iliskileri sergilemeyi ve bdylece insanligi
gerceklestirmeyi ongoriir. Ciinkii; Konfligyiis’¢ii teze gore insan ayni ahlaki do-
gayla, herkesin esit olarak sahip oldugu ayni erdem potansiyeliyle dogmaktadir.
Ustadin dedigi gibi ‘Cennet bende olan erdemin yazaridir’ (Konfiigyiis, 1979).
Cincerde ‘Cennet’ veya ‘Tien’ kelimesi, dogal diizenin baska bir adidir. Insan1
hayvanlardan ve vahsilerden ayiran, insanin i¢sel degerinin kaynagidir. Bu or-
tak insanlik nedeniyle, birey esit saygiy1 hak etmektedir.

fkincisi, Mencius’a gére “’Siradan insanlar bilge olmaya muktedir olmakla
kalmay1p, temelde bilgeler gibidirler.”” Hepsi, dogustan sahip olduklart dért uzuv
gibi insanligin dort “tohumuyla” (potansiyelleriyle) dogarlar. Uygulamada, hep-
si bagarilarinda ve gelismelerinde farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Dort tohum,
‘haywrseverlik’, ‘dogruluk’, ‘uygunluk’ ve ‘bilgelik’ tohumlaridir (Mencius,
1970). insanlar, birbirleriyle olan etkilesimlerinde ve iliskilerinde erdemleri ta-
kip ederek potansiyellerini gelistirme ve gergeklestirme ylkiimliiliigiine sahiptir.
Erdemli eylemler, insanlik toplulugunun iiyeleri olarak herkesin dogasinda bu-
lunan temel onura karsilikli saygiy1 tanimayi ve ifade etmeyi saglayan kurallar,

ayinler, ritiieller veya normlar tarafindan yonlendirilen eylemlerdir.

Uciinciisii, Konfiicyiis’¢ii ahlaki teze gore insanhi1 gerceklestirmek icin sa-
dece insan iliskileri degil, 6zellikle aile iligkileri de 6nemlidir. Ciinkii; insanligin
ilk 6grenildigi onur aile iliskileri icinde 6grenilir ve ahlak bu sayede gelistiri-
lir. Bir aile igindeki dogal iligkiler, ahlakin kokleridir. Bilhassa insanlarin temel
haysiyetlerine gereken saygiyla davranilmasimna iligskin ahlaki gereklilige dair
i¢ gorii kazanmayi en iyi sekilde saglayan ebeveyn-cocuk iliskisidir. Mencius,
insan onuruna gereken saygiy1 gostermenin ahlaki gerekliligi konusundaki 6z
bilinci su sekilde agiklamistir:

Muhtemelen eski zamanlarda insanlarin ebeveynlerini gémmedigi du-
rumlar olmustur. Ebeveynler oldiigiinde, oluklara atilmiglardwr. Sonra bir giin
ogullart oradan geg¢mistir. Tilkiler tarafindan yenen ve sinekler tarafindan
emilen cesetler gormiislerdir. Kaslarinda bir ter belirmistir ve bakmaya daya-
namamislardir. Terleme, baskalarimin gérmesi i¢in yapitimamistir. Bu onlarin
en derindeki kalbinin disa doniik bir ifadesidir. Sepetler ve magalar igin eve
gitmislerdir. Ebeveynlerinin kalintilarint gommeleri ger¢ekten dogruysa, tiim

insanligin aynisini yapmast muhtemeldir

(Mencius, 1970).

| 22 |



Elif MALTAS - Sibel ORHAN - Muhammet GUMUS- Emine KIZILKAYA

Mencius’un hikayesi, gdmme ayinlerinin dogusunu agiklamaktadir. Bu
ayinler, bir toplumda yeni 6lenler ve artik yasamayanlar da dahil olmak {ize-
re, insanlara ahlaki olarak dogru muamele etmenin gerekliligini agiklamaktadir.
Insanlar, ahlaki iliskilerine karsilik olarak toplum igerisindeki belirli kurallara
uymak zorundadirlar. Ayni1 zamanda, birey olarak insanda var olan temel hay-
siyetin farkindaligma ve 6z bilincine sahip olma yetenegine de sahiptirler. Oz
farkindalik ani, paylasilan temel insan onurunun 6z bilincinin bir gerekliligidir.
Bu farkindalik, temel insan haysiyetine saygi gostererek yanit vermenin ahlaki
bir ylikiimliiligii oldugu bilincini yaninda getirir. Boyle bir ahlaki yiikiimliiliik,
kendiliginden empoze edilir, zorlanmaz, kosulsuzdur ve dogas1 geregi s6zlesme-
ye dayal1 degildir. Ahlakin kaynag1 digsal degil, i¢seldir. Ahlak, insan onurunun
0z farkindaligina dayanmaktadir ve insanin kendi kendine empoze ettigi ahlaki
taleplerde bulunma potansiyelini ortaya ¢ikarmaktadir. Oliileri bulunduklari yere
gommek, giinlimiizde yaygin olarak yabancilar ve akraba olmayanlar i¢in bile
gecerli olan ortak bir insani yiikiimliiliik olarak kabul edilmektedir.

Konfiigyiis’¢ii insan onuru agiklamasi, aile iligkilerinde 6zellikle ebeveyn
cocuk iliskisinde, oncelikle baskalarina nasil saygili davranilmasi gerektigini 6g-
renmeyi vurgular. Immanuel Kant’in ahlak felsefesinde benzer bir insan onuru
vurgusu olmasina ragmen, Konfii¢yiis’¢ii anlayis, insanligi desteklemede aile ve
insan iligkilerinin roliinii vurgulamaktadir. Bu nedenle Konfiigyiis, evlatlik bir
ogul ya da kiz ¢ocugunun yalnizca ana babaya iyi yemek, giysi ve barinak su-
narak fiziksel ihtiyaglarii karsilamakla kalmayip, daha da 6nemlisi ana babaya
gercek bir saygiyla bakmakla da ahlaki bir gorevi oldugunu savunmustur. Giinii-
miizde bir erkegin evlatlik olmasi, anne ve babasina yiyecek saglayabilmesinin
Otesinde bir anlam tagimamaktadir. Kopekler ve atlar bile bir sekilde fiziksel ih-
tiyaglarini karsilamaktadirlar. Bir erkek aileye saygi gdstermiyorsa, arada higbir
fark bulunmamaktadir (Konfiigytis, 1979).

Ebeveynlere kars1 gergek bir saygi, ebeveyn ¢ocuk iliskisinin temel ahlaki
sartidir. Ancak, saygi yalnizca kisinin ana babasina veya aile lyelerine degil,
ayni zamanda kendisinden baska yasli ana babalara da hiirmet ve ilgi goster-
mesi ile miimkiindiir. Ayrica, bir yasam bi¢imi ve bir egilim haline gelene kadar
etkilesimde bulunulan diger kisilerle de iliski kurmak sarttir. Konfiigyiis’iin bu
sekilde ifade ettigi ideal basar1 sudur: “Evdeyken kendinizi saygili bir tavirla tu-
tun; resmi olarak gorev yaparken saygili olun; baskalariyla ugrasirken elinizden
gelenin en iyisini yapin” (Konfiigyiis, 1979).
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Uzun siireli bakima iliskin Hong Kong sosyal politikasinin, bakimin tek
kapsayict hedefi olarak insan onurunun desteklenmesini vurgulamasi sasirtici
degildir. Misyon, daha dnce belirtildigi gibi aidiyet, giivenlik ve degerlilik duy-
gusu olarak tanimlanan yaglhilarin onurlu bir sekilde yasamalarini saglamaktir
(Hong Kong Ozel Idari Bélge Hiikiimeti, 2002a: 1). Uzun vadeli bakim igin
sosyal politikanin ideali olarak bu haysiyet anlayisiyla rasyonellik ve 6zerklik,
insan onurunun unsurlarini olusturmaya katkida bulunduklari dl¢iide igsel dege-
re sahiptir. Boyle bir vurgu, Kraliyet Komisyonu tarafindan hazirlanan Yashliga
Saygiyla Uzun Siireli Bakim Haklar1 ve Sorumluluklari Raporu’yla keskin bir
tezat olusturmaktadir. Bu rapor, ‘bagimliliga kars1 bagimsizligi’ en 6nemli poli-
tika hedefi olarak benimsemektedir ve ‘Uzun Siireli Bakim Haklar1 ve Sorum-
luluklar1” maksimum se¢im, sayginlik ve bagimsizlik uzun vadeli bakim politi-
kasinin 6nemli hedefleri olarak kabul edilmektedir (Kraliyet Komisyonu, 1999).
Bu nedenle Birlesik Krallikta “onur”, uzun siireli bakimdaki {ic 6nemli degerden
yalnizca biri olarak kabul edilirken, Hong Kong’da onur, bakimin saglanmasi
i¢in merkezi ve en onemli deger olarak goriilmektedir. Itibara verilen dncelik,
bakima muhta¢ olmanin ve haysiyet duygusuna sahip ¢ikmanin yashlik ve insan
icin bagimlilikla uyumlu oldugu vizyonunu ifade etmektedir.

Insan onuruna saygi gosterilmesi, genel olarak sosyal politikanin ve 6zel
olarak uzun vadeli bakimin bir idealidir. Insanligin var olusunun kabul edilmesi

i¢in, 6z farkindaliga sahip olmak gerekmektedir.

6. Ahlaki Bir Iyilik Olarak Bagimlihk ve Bakim Vermenin
Konfiicyiis’cii Aciklamasi

1930’da iinlii Cinli bilgin Lin Yutang, Cinli ve Batili aile sistemlerinin yas-
lilara muamelesi arasindaki karsithigin, Cinliler arasinda “genel olarak verilen
prim” nedeniyle yaglanmaya ve yash goriinmeye yonelik genel bir arzunun ana
aciklamasi oldugunu arastirmalarinda belirtmistir (Lin Yutang, 1931: 48-49).
Geng yetiskinler, yash ebeveynlerine bakma konusunda giiclii bir ylikiimliilik
duygusuna sahiptirler. Bu durum, ana babalarinin yetigkinler i¢cin gengken yap-
tiklar1 birgok fedakarlik karsisinda onlarin ebeveynlerine yalnizca minnettarlik
duydugunu gostermektedir. Boyle bir tutum, toplumdaki bir¢ok bireyin bagim-
sizlik vurgusunu ve ¢ocuklarina bagimli olmanin utancini agiklayan bireyci de-
gerlere karsi keskin bir tezat teskil ettigini ileri siirmektedir. Lin’e gore, Cinli ya-
sam anlayisi, ev i¢inde karsilikli yardima dayanir; bu nedenle, kisinin hayatinin

giin batiminda ¢ocuklar1 tarafindan hizmet edilmesi durumuna bagl bir utang
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yoktur. Lin ayrica, ‘Bir ¢ocuga bakabilecek ebeveynlere sahip olmanin iyi sans
olarak kabul edildigine’ dikkat ¢ekmistir. Lin’in gozlemlerinin giiniimiizde ne
Olciide dogru oldugu tartismali bir konudur.

Hong Kong Niifus Sayimi ve Istatistik Dairesi (Hong Kong Ozel idari Bélge
Hiikiimeti, 2002c¢: 15) tarafindan yakin zamanda yayinlanan 2001 Niifus Sayimi
Tematik Raporu’nda, 2001 yilinda 747.052 yasli (65 yas ve iistii olarak tanimla-
nan) vardir. Bu da, Hong Kong niifusunun %11’ini olusturmaktadir. Ayrica, ev
ici hanelerde yasayanlarin 487.319>unun (%71,8) yasli olmayan tiyelerle birlikte
yasadigi, 191.778>inin (%28,2) yalnizca yasli hanelerden olustugu bildirilmistir.
2001 yilinda ¢ocuklariyla birlikte yasayan yaslilarin toplam orani %56,8 iken,
1991 yilinda bu oran %57,2 olarak belirlenmistir. Istatistikler ayrica, yash ki-
silerin yas grubu ne kadar yiiksekse, ¢cocuk(lar) ile veya bagka kisilerle birlikte
yasayan yaslilarin oraninin da o kadar yiiksek oldugunu gdstermektedir. 85 yas
ve lizeri olanlarin bile %29,9’u tek basina ¢ocuk(lar), %8,3’1i ise es ve ¢ocuk(-
lar)la birlikte yasamaktadir. Hong Kong’daki yashlarm sadece %10,8’1 yalniz
yasamaktadir. %9,1°1 ise ev dis1 hanelerde (yaslilarin evleri, hastaneler ve ceza
infaz kurumlari dahil) yagsamini stirdiirmektedir. Hong Kong’daki yaslt niifusun
yasam diizenlemelerine iliskin bu istatistikler, yaslilara yonelik aile desteginin
hala gii¢lii oldugunu ve hizli toplumsal degisimlere ragmen son on yilda oldukga
sabit kaldigini gostermektedir.

Hong Kong Sayim ve Istatistik Dairesi tarafindan yayinlanan 11 No’lu Te-
matik Hane Halki Anketi Raporu’nda (Hong Kong Ozel idari Bélge Hiikiimeti,
2003), Hong Kong’daki ebeveyn destegi kaliplar1 hakkinda baska bir ilging veri
seti bulunmustur. Rapora gore, 15 yas ve iizeri yaklasik 1.678.100 kisi son on
iki ay i¢inde (yani 2001 yilinda) ebeveynlerinin ge¢imini saglamistir, yarisindan
fazlas1 (%57,6) iki bagimli ebeveynle yasarken, %38,9’u bir bagimli ebeveynle
hayatin1 devam ettirmektedir. Diger %3,5’1 ise iic ve daha fazla bagimh ebe-
veynle yasamaktadir. Ebeveynlerinin ge¢imini saglayanlarin yiizdesi erkeklerde
(%34,8) kadinlara oranla (%25,6) daha yiiksektir. Birlikte yasadiklar1 ebeveyn-
lerinin ge¢imini saglayanlar i¢in, bagimli ebeveynleri desteklemek adina yillik
medyan harcama 2500 HKS$ iken, ebeveynlerinin ayri yasamasini destekleyenler
igin ortalama yillik harcama 3000 HK$’dir. 20-29 ve 30-39 yas grubunda yer
alanlar, son 12 ay icinde bagimli ebeveynlerin ge¢imini destekleyenler arasinda
en yiiksek orana sahiptir ve bu iki yas grubundaki niifusun yarisini agmig du-
rumdadir. Sayim sirasinda 1.117.000 bagimli ebeveyn oldugu belirlenmistir. An-
cak Singapur, Tayvan ve Anakara Cin’den farkli olarak, Hong Kong’da yetiskin
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cocuklarin yaslh ebeveynlerine destek ve bakim saglamaktan sorumlu olmasini
gerektiren yasalar yoktur. Bagka bir deyisle, yetiskin ¢ocuklarin Hong Kong’da
ebeveynlerine sagladigi destek tamamen goniilliiliik esasina gore yapilmaktadir.

Aile i¢indeki birgok iligki arasinda Cin felsefi sdyleminin en ¢ok ebeveyn-
ler ve gocuklar arasindaki iliskiye odaklandigi dogrudur. Ozellikle Cin Konfiig-
yiis’¢liligli, cocuklarin anne babalarina karsi ahlaki yiikiimliiliigiine ve 6zellikle
yetiskin cocuklarin yasli anne babalarina kars1 olan sorumluluklarina vurgu yap-
maktadir. Birgok Batili filozofun aksine evlatlik, ahlaki bir yiikiimliililk olarak

goriilmez.

Ornegin, “Yetiskin cocuklar ebeveynlerine ne borgludur?” sorusuna, ¢ag-
das Amerikan filozofu Jane English (1979:351) tarafindan “Higbir sey” yaniti
verilmistir. Arglimanlar “riza” ve “goniilliliik™ ilkelerine dayanmaktadir. Ona
gore, yetiskin ¢ocuklarin yash ebeveynlerini desteklemek i¢in herhangi bir ah-
laki yiikiimliiligli yoktur. Clinkii; ebeveynlerin ¢ocuklart igin yaptiklart iyilik
degil goniillii fedakarliklardir, cocuklar ebeveynlerinin kendileri i¢in yaptiklarini
asla talep etmezler. Bu goriigse gore, kisiye yapilan bir iyilik, kisinin istegine (r1-
zasina) dayanirken, gontilli bir fedakarlik, sadece kisinin 6z bilinciyle yerine ge-
tirilmektedir. Bu tiir fedakarliklar, ¢ocuklarin ebeveynlerinin karsiliklt bakimini
iistlenmeleri igin ahlaki bir yiikiimliiliikk degil, birbirlerinden goénillii yardim
almalar1 adina ebeveynler ve ¢ocuklar arasinda dostluk yaratmaktadir. Bunlar,
borglardan kaynaklanan yiikiimliiliikler veya geri 6demede bor¢lu olunan zo-
runluluklar degildir. English’in goriisii, ebeveynlerin kii¢iik cocuklarina bakma
ylikiimliiliigiiniin kendi kendine empoze edilen bir gérev oldugunu, ¢ocuklarin
ebeveynlerine bakma yiikiimliiliigiiniin ise kendi kendine dayatilmadigini ve bu
nedenle de uygulanamayacagini savunan bir baska ¢agdas Amerikan filozofu
olan Norman Daniels (1988:29) tarafindan tekrarlanmistir.

Yetiskin ¢ocuklarin ebeveynlerine karsi ahlaki bir yiikiimliliigii oldugunu
kabul eden 17. yiizyil ingiliz filozofu John Locke’a gére bu sorumluluk, ge¢mis
hizmetler icin bir takas veya borcun geri 6denmesi kavramina dayanmaktadir.
Ebeveyn cocuk iligkisi, bir degisim iliskisi olarak diisiiniilmektedir. Ebeveynler
ve ¢ocuklar icin karsilikli kazang ve fayda vardir. Gorev sahibi ve hizmet lehtari
olmak i¢in sirayla iligki kurarlar. Locke’a gore, oglunun babay1 onurlandirmast,
baba tarafindan saglanan “egitiminde gosterilen 6zen, maliyet ve nezaket” igin
bir 6deme ya da 6diildiir (1690:266). Bu nedenle, oglunun babaya borg¢lu oldugu

ylikiimliiliigiin derecesi, babanin oglu iizerinde ge¢miste yaptig1 masraflara gore
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belirlenir. Ebeveyn cocuk iligkisi, farkli yasam evrelerinde bireysel ihtiyaglari
kargilamada en yiiksek liberal degerler olan tam bagimsizlik ve 6zgiirliige kavus-

mak i¢in hizl gelisimi desteklemenin bir aracidir.

Bazi toplumlarda birinin yasl ana babasima bakmasinin, kendi ¢ocuklari-
n istemek ve biiyiitmek gibi kiiltiirel olarak onaylanmamasi sasirtic1 degildir.
Aslinda, bazilarinda yetiskin ¢ocuklarin yash ebeveynlerine karsi sahip olduk-
lar1 ylikiimliilikklerle ilgili toplumsal bir ahlak yoktur. Kiiltiirel tartismanin ve
kamusal onaym bu kitlig1 ya da toplumsal onay eksikligi nedeniyle, toplumda
kisinin ana babasina “bakma” roliinii normatif olarak benimseme ve deger verme
konusunda isteksizligi de var gibi goriilmektedir. Dolayisiyla ‘bakim’, yaslilik-
ta sabirsizlikla beklenen bir ‘iyi’ degildir. Bakim alma, yiiksek benlik saygisi
kazandiran bir statii degildir. Bakima mubhtaclik, itibar kayb1 ve azalan kimlik

korkusunu beraberinde getirmektedir.

Buna karsilik, yaslilara yonelik aile desteginin Cin’de asirlik kiiltiirel kokle-
ri vardir. Bu geleneksel kiiltiir, Cin’deki yaslilar icin aile desteginin eskiden beri
stiregelen “geri bildirim” bi¢iminin temelini olugturmaktadir. Bu kiiltiire]l norm
altinda, ailenin ilk kusag ikinci kusag yetistirir, bu da daha sonra birinci kusagi
yasliliklarinda destekler ve ayni zamanda ti¢iincii bir kusag1 yetistirmeyi amag-
lar. Béylece birbirini izleyen her nesil, bir dnceki nesle ‘geri beslenir’ ve yeni bir
nesli destekler (Fei, 1996: 50-51). Buna karsilik, liberal degerlerin etkisi altinda
Batili kiiltiirel geleneklerin bir neslin digerini yaslilikta geri bildirim almadan
yetistirdigi ‘dogrusal’ aile uygulamalarini destekledigi ileri siiriilmektedir.

Aile desteginin “geri bildirim” tarzinin bu kiiltiirel normu, Konfiigyiis’¢li
karsiliklilik nosyonuna dayanir, burada ahlaki bakim yiikiimliligi tek yonli
bir gérevden ziyade iki yonlii bir yol olarak anlasilmaktadir. Evlada dindarligin
ahlaki giicii, gegmis hizmetler veya yasam armagani i¢in ebeveynlere bir takas
veya geri 6deme olarak hakli gosterilemez. Anne babaya saygi, “iyi”nin “iyi”’ye
karsilik verilmesi olarak degerlendirilir. Oglunun veya kizinin ilgi ve sefkati,
ana babanin ilgi ve sefkatinin bir karsiligidir. Bir insan failin iyiliksever dogasini
gelistirmeyi 6grenmesi ve sonunda sosyal iligkilerde giiven ve karsilik igin bir
egilim kazanmasi ebeveyn ¢ocuk iliskisi i¢indedir.

Bu anlamda Konfiigyiis’¢li miitekabiliyet, ticaretten veya mal ve hizmet-
lerin bilin¢li miibadelesinden farklidir. Bir yandan, karsilik veya yiikiimliilik
gozetmeksizin sorumluluk almay1 icermektedir. Ote yandan, alicinin ‘iyilik igin

iyiligi iade etme’ adina dogrudan bir ahlaki yiikiimliligii almayr gerektirmek-
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tedir. Becker’in “alict mal” olarak adlandirdigi husus budur (1986:3). Boyle bir
karsihiklilik kavramu, sik sik alintilanan Cin atasdzlerinde ifade edilir: ‘Onceki
bir nesil, sonraki nesillerin gdlgesinde barinak ve huzur buldugu agaclar diker’
ve ‘Suyu igerken senin i¢in kuyuyu aganlart unutmamalisin’. Konfligytiis’¢ii etik
sisteminde, karsilikliligin ahlaki temeli, sdzlesme veya fayda degil, insanlarin
birbirlerine olan bagimlilig ve karsilikli bagimsizligidir. Daha da 6nemlisi boyle
bir miitekabiliyet nosyonu goniillii olmayan yiikiimliiliikleri, sosyal hayatin akis1
icinde edinilen ancak davete, rizaya veya kabule bakilmaksizin alinilan sorum-
luluklar1 tanimay1 saglar. Yetiskin ¢ocuklarin, ebeveynleri onlara ilk kez iyilik
gosterdikleri icin, ebeveynlerinin refahi her zaman ahlaki bir ylikiimliilik ba-
rindirmaktadir. Ebeveyn olarak ebeveynine bakma ve besleme arzusu, yetiskin
cocugun ebeveyne kendi kigisel “geri doniisiidiir”. Boyle bir getiri, tasit kredisi
geri 6demesinde oldugu gibi belirtilmez. Bakimi1 anne ve babasina geri vere-
meme, hayatin en biiylik pismanliklarindan birisidir. Lin Yutang’in da belirttigi
gibi, Cinli bir insanin sahip olabilecegi en biiyiik pismanlik, ana babasina hizmet
etme firsatin1 sonsuza kadar kaybetmis olmasidir. Bu pismanlik, eve ¢cok ge¢
donen ancak anne ve babasinin ¢oktan 61diigiinii 6grenen bir adam tarafindan iki
satirda ifade edilmektedir: “Agac dinlenmek ister, ama riizgdr durmayacak; ogul
hizmet etmek ister, ancak ebeveynleri ¢oktan gitmistir” (Sommers ve Sommers,
1993:753).

Konfiigyiis’¢li evlada dindarlik gelenegi, iyi dengelenmis bir karsilikli ba-
gimlilik hakkinda fikir vermektedir. Bagimlilik iliskisine ve nesiller arasindaki
bakimin karsilikliligina olumlu bir deger kazandirir. Yash bir ebeveynin ¢ocuk-
larina bagimliligs, karsilikl bir zincirin parcasi gibidir. Evlada dindarligin ahlaki
degeri biciminde kolektif bir hafiza tarafindan verilen uzun dongiilii bir aligveris
gibidir. Kargilikli bagimlilik, insan varolusunun fenomonolojik bir 6zelligi ola-
rak kabul edilir. Odag1 6zerklikten haysiyete kaydirmak, belirli bir yagam agama-
sinda kaybedilen goreli 6zerklik ve kisisel bagimsizliga degil, paylasilan ortak
haysiyete dayanmaktadir.

7. insan Thtiyacimin Konfiicyiis’cii Aciklamasi Ve
Sosyal Tedarikin Rolii

1990’1arda Keith ve arkadaglar1 Swarthmore (orta batida varlikli bir toplu-
luk, ABD), Momence (Pennsylvania, ABD’de bir banliy6 toplulugu) ve Hong
Kong’daki ii¢ toplulukta yaslanmanin ne kadar basarili algilandigini karsilas-
tirmak i¢in bir dizi ¢calisma yiiriitmislerdir. Bulgular ister Hong Kong’da, ister
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Pennsylvania’da ister ABD’nin orta batisinda olsun, fiziksel durum, saglik ve
islevselligin, yash bir kisinin iyi ya da kétii olarak goriilmesinin 6nemli bir nede-
ni oldugunu gostermistir. Ancak, ABD toplumundaki insanlarin fiziksel statiiye
verdigi goreceli onem, Hong Kongydakinden daha fazla bulunmustur. Bu durum,
Hong Kong’da neyin daha 6nemli oldugu ve fiziksel statiiye neden bu kadar 6n-
celik verildigi hakkinda ilging sorular giindeme getirmektedir.

Keith ve arkadaslarina gore Hong Kong’da, ¢alisma yetenegini tehdit ettigi
icin kot saglik kismen tehdit edici sayilmaktadir. Swarthmore’un daha varlikli
olan toplulugunda, kotii sagliktan korkulmaktadir. Clinkii bu durum, gecim kay-
naklarini degil, bagimsizligi dolayisiyla onlarin hastaliktan ve beraberindeki ba-
gimliliktan korkmalarini 6n plana ¢ikarmaktadir. Ayrica, ABD’de insanlarin is-
levselligini degerlendirmek i¢in kullandiklar1 birgok 6zelligin merkezinde yalniz
yasama yetenegi olan “kendi kendine yeterlilik” olarak etiketlenen bir dizi kabi-
liyet dikkat cekmektedir. Hong Kong’da insanlar bu yetenegi degerlendirmenin
anlamimi bilmeden yasamlarina devam etmektedirler: ‘Bir insan neden yalniz
yasamak istesin ki?’. Hong Kong’da insanlar, yaslt bir kisinin iyi olmasinin bir
nedeni olarak bagimsizliktan ziyade bagimliligi tanimlamaya ¢ok daha yatkin-
dirlar. Keith ve arkadaslarina gore; finansal, psikolojik ve fiziksel bagimlilik ih-
tiyaglar1 basta aile tiyeleri olmak {izere bagkalarinin ¢abalari ile karsilanmaktadir
(Keith vd., 1990: 256).

Momence’deki toplulugun yarisindan fazlasi zayif fiziksel durumu, yash bir
kisinin basarisiz olmasinin bir nedeni olarak tanimlamaktadir. Hong Kong sakin-
leri igin, fiziksel durumdan ziyade ‘kisisel ozelliklerin’ yaslilikta iyi veya kotii
bir durumu ortaya koymada ¢ok daha fazla kullanilacagi asikardir. Bu kategori-
deki Cince cevaplarin bilyiik bir kismi, ‘hosgoriilii’, ‘kolay’ ve ‘dirdir degil’ gibi
ozelliklere atifta bulunmaktadir. Perspektifteki bu karsithigin yashilikta iyi olma
nedenlerine farkli bir vurgu yapmasinin yani sira, yaslilikta bagimlilik ve bagim-
sizligin farkli bir degerlendirmesine isaret edecegi iddia edilmektedir. Amerikan
bakis agisi, yaghilikta iyi olmanin 6nemli bir gostergesi olarak kendi kendine
yeterlilik i¢in 6n kosullarin varligini vurgular ve bunlar arasinda temel ihtiyac-
larin karsilanmasinda kendi kendine yeterlilik, giinliik faaliyetlerde bagimsizlik
ve karar vermede 0zerklik kavramlari yer alir. Hong Kong Cin perspektifi, yash
kisinin kisisel 6zelliklerini; yiik olmama, diisiinceli olma ve yardimseverlik ola-

rak tanimlamaktadir.
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Keith ve arkadaslarma (1990:260) gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde
aile, daha sonraki yasamin sorunlari igerisinde bir neden olarak daha az siklikla
anilmaktadir. Cinliler, baz1 yashlarin yaslilik doneminde daha iyi olmalarinin
sebebinin aile iliskilerinden kaynakli oldugunu belirtmektedirler. Bu farklilikla-
rin bakima muhtag olma tutumlari iizerinde 6nemli etkileri vardir. Iki Amerikan
toplumunda yaslilar, bagimli hale gelmekten endise duyarken, Cinliler ise ken-

dilerine bakacak uygun ¢ocuklar yetistirmeyi amaclamaktadir.

Hong Kong toplumundaki insan ihtiyacinin ve refah tercihlerinin Cin kiil-
tiirel yorumunu arastirmak icin bir aragtirma yapilmistir. Calisma, 1998 yilinda
Hong Kong’da disiik gelirli, yiiksek yogunluklu bir bolgede yasayan rastgele
secilmis 100 katilimeinin evlerini ziyaret ederek gergeklestirilen odak grup top-
lantilar1 ve bireysel derinlemesine goriigmelere dayanmaktadir (Tao vd., 1996).
Calismanin bulgulari, Hong Kong toplumunda insan ihtiyacina iligkin tek bir
tiniter sdylemin olmadigin1 gostermektedir. Hong Kong Cin halkinin insan ih-
tiyaclar1 ve refah tercihleri lizerine yaptig1 tartismada kelime dagarcigi, ifadeler
ve dillerin bir karisim1 vardir. Bu farkliliklara ragmen, Hong Kong toplumunda
yerel halk arasinda genel olarak paylasilan temel insan ihtiyaglari ve ortak benlik
anlayislarim belirtmek i¢in farkli sdylemlerden ortaya ¢ikan goriislerin yeterli
tutarliligr bulunmaktadir. Adlandirdiklar1 ve tanimladiklari temel ihtiyaglar, iki
ana kategori etrafinda birlesmektedir: Bu ihtiyaclar; hayatta kalma ve kimliktir.
Hayatta kalma ihtiyaglari, bir insan etkeninin biyolojik yasaminin merkezinde
yer alan saglik ve gecimi icerir. Kimlik ihtiyaclari ise, bir yanda benlik saygisi
ve Ozerkligi, diger yanda ilgi ve iligskiyi barindirir. Kimlik ihtiyaglari, bir insan
failinin biyografik yasaminin merkezinde yer alir. Hi¢ sliphe yok ki benlik say-
gis1 ve Ozerklik temel insan ihtiyaglari olarak kabul edilir, ancak bir¢ok katilim-
c1 tarafindan bakim ve iliski esit derecede goriiliir ve bunlardan biri su sekilde
aciklanir: ‘Adil kurumlar ve karsilikli bakim saglayicilar olmalidir, ancak uzun
stireli bakimin nasil saglandigi énemlidir. Ayrica dayanigma giigtiir, baglilik ve
katilim olmadan kurumlar ¢ékmeye mahktimdur’ (Tao vd., 1996; Tape 143 TXT;
Text Units 117-117, 1996).

2000 ile 2001 yillar1 arasinda Cin’in ii¢ biiyiik sehrinde, Hong Kong, Taipei
ve Pekin’de yiiriitiilen bir Cin degerleri ¢alismasinda, toplam 300 kisiden goriis
almak ve veri toplamak i¢in {i¢ sehrin her birinde 20 odak grup toplantist dii-
zenlenmigtir (Chan vd., 2002, 2001). Bulgular, bu {i¢ sehirdeki Cinlilerin genel
olarak temel insan ihtiyaglari, sosyal bakimin saglanmasi, meritokrasinin énemi

ve kolektif eylemin rolii kavramlarina yansiyan ortak bir degerler ¢ekirdegini
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paylastigin1 géstermektedir. Temel insani ihtiyaclar agisindan benlik saygist en
yiiksek olarak derecelendirilirken, bunu her ii¢ alanda da yanitlayicilar tarafin-
dan en 6nemli insani ihtiya¢ olarak tanimlanan karsilikli bakim, 6zerklik, kisisel

ozgirliik ve aile iligkileri yakindan takip etmektedir.

Bu aragtirmalardaki bulgular, Hong Kong toplumunda yaslilara saygili ba-
kim saglanmasina yapilan vurguya ragmen, devletin yasglilara uzun siireli bakim
da dahil olmak lizere bakim saglamadaki roliiniin yalnizca destekleyici ve ta-
mamlayict oldugunu gostermektedir. Ornegin, uzun vadeli bakim reformu iize-
rine Kraliyet Komisyonu’nun 1999 Raporunda, ‘Simdi ve gelecekte tedarik so-
rumlulugu devlet ve bireyler arasinda paylasilmalidir’ (The Royal Komisyonu,
1999: 1) olarak ifade edilirken, Hong Kong Hiikiimeti’nin politikasi ‘aile temelli’
yaslt bakimi politikasidir. Yaglilarin Bakimi Caligsma Grubu, reform 6nerisini du-
yururken, “yaslilarin onuru” kavramini yol gosterici ilke olarak benimsemistir.
Ancak, hiikiimetin bir aile baglaminda aile iiyeleri tarafindan yaslilarin bakimini
tesvik etmek ve bakim verenlere destegi giliclendirmek olan yasli hizmetlerine
iliskin mevcut politikay1 giiclendirmesi gerekmektedir (Hong Kong SAR Hiikii-
meti, 2002a: 1). Ayn1 zamanda sorumluluk paylasimi agisindan devlet, aile ve bi-
rey olmak iizere {i¢ ana politika aktorii arasinda isbirligi ¢agrisinda bulunmalidir.
Devletin birincil roliiniin “ailelerin bakici roliinii tistlenmeye devam etmelerini
saglamak™ oldugu ¢ok agiktir. Gerekge ise, ‘aileler miimkiin oldugu kadar ebe-
veynlerinin sevgisine karsilik vermeli ve yaslandiklarinda tanidik ¢evrelerinde
onlara bakilmalidir’.

Saglik ve Refah Bakan1 2001 Yaglilara Bakim Politikas1 Hedefi ve Kilit So-
nu¢ Alanlar1 Raporunda sunlar1 belirtmistir:

Yashlar igin finansal giivenligin saglanmasi temel politikamiz olmaya de-

vam etmektedir. Hong Kong, biiyiiklerimizin ¢cogunlugu icin ailenin her zaman
ana mali ve diger destek kaynagi olmasi bakimindan sanshidir. Bu geleneksel
degere sahip ¢tkmaya ve giiglendirmeye devam edecegiz. Imkanlar, aileleri ve
diger destekleri olmayan yashlar icin, ihtiyaclarini karsilamak adina gerekli

mali ve diger yardimlar: saglamaya ¢alisacagiz
(Hong Kong SAR Hiikiimeti, 2001).

Hong Kong’daki yetiskin ¢ocuklarin ebeveyn destegine iligkin kanitlart ve
yetiskin ¢ocuklarin ailesiyle birlikte yasayan yasli ebeveynlerinin yiiksek orant,
hiikiimetin aile destegi igin yaptig1 cagrilarin bos sozler olmadigini dogruluyor
gibi goriinmektedir.
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Ailenin geleneksel degerlerini asir1 idealize etmemek elbette dnemlidir. Yasl
insanlarin aile iligkilerine ve yasam diizenlerine yonelik tutumlarinin, geleneksel
politika arastirmalart tarafindan tasarlananlardan ¢ok daha karmasik ve dinamik
oldugu da tartisilmaktadir (Chan ve Lee, 1999). Giiniimiizde bir¢ok yasl insanin
bagimsiz yasami kabul etmeye daha hazir olabilecegi ve artik bunu bir tiir isteksiz
secim olarak gérmeyebilecegi fikrine toplum olarak ag¢ik olunmalidir. Goriinen o
ki, giderek daha fazla sayida yasli insan, kendilerine 6zgii degeri nedeniyle bagim-
siz yasamay1 diistiniiyor olabilir. Bu nedenle, fiziksel olarak miimkiin olmadig
durumlar disinda geng¢ kusakla bagimli yasam, yaslilarin yasamlart igin “en iyi”
secim olarak kabul edilmemelidir. Yash insanlarin toplumla birlikte degistigini ve
bu nedenle, temel insan onuruna yanit verme konusunda segeneklerinin bulundu-
gunu akilda tutmak gerekmektedir. Hong Kong’daki yashlar, yakin akrabalar ve
arkadaglar tarafindan saglanan gayri resmi destege daha az sahiptirler ve azalan
bir toplum bakimi agryla kars1 karsiyadirlar. Sonug olarak, yaslilarin kendi bag-
larina kalmalar1 daha olasidir yahut aile bakimi i¢in hiisrana ugramis ve stresli
geng nesillere geri donmekten baska secenekleri kalmamistir. 1994 yilinda Yashi-
larin Bakimi Uzerine Gézden Gegirme raporunda (Hong Kong Hiikiimeti, 1994)
Hong Kong’un yeterli evde yardim hizmetleri, toplum hemsireligi bakimi1 ve yatili
bakimdan yoksun oldugu kabul edilmistir. Ayrica yaymlanan rapor kapsaminda
toplumdaki veya ailedeki bakim kavraminin, bakicilar i¢in hizmet destegi saglan-
madan pratik kullanima sokulamayacagi iizerinde de durulmustur. Ciinkii, boyle
bir destek olmadan yaslilar daha fazla magdur olacaktir.

Geleneksel aile idealinin agir1 vurgulanmasiyla ilgili bir baska uyari notu,
uzun siireli karsiliklilik normunun hala is baginda goériinmesine ragmen, don-
giiniin son asamasindaki gen¢ nesilden gelen tatmin duygusunun her zaman
tercime edilebilir sekilde goriinmedigidir. Birgok ¢aligmada isaret edildigi gibi
kiiltiirel, yapisal, ekonomik ve demografik degisiklikler, yasl ebeveynlere olan
evlatlik neslin destegini ve bakimini saglayacak uzun dongiilii siirecin baglayici
giiciinii zayiflatmaktadir. Toplumda yasl anne-baba, ¢ocuklar1 s6z konusu oldu-
gunda ‘evlat merkezci’ kalirken, cocuklarma bagimli kalma konusu giindeme
geldiginde bir sessizlige biiriindiikleri goriilmektedir (Lebra, 1979: 351). Hong
Kong’un yagh insanlar1 arasindaki intihar oraninin, diinyadaki en yliksek seviye-
de oldugu saptanmistir. 1981°den 1995°e kadar olan 15 yilda, kaba yasl intihar
hiz1 sabit kalmis ve bu oranin 100.000°de 31,1 oldugu rapor edilmistir. Yash
intihar kurbanlarinin ¢ogu, kronik rahatsizliklardan muzdarip hastalardir (Hong
Kong Ozel Idari Bolge Hiikiimeti, 2002b: 17).
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Yasli neslin bakimi medeni toplumlar i¢in her zaman sosyal bir sorun olmus-
tur. Bu nedenle soru, yaslilara bakilip bakilmamasi degil, onlara kimin bakmasi
gerektigidir. Daniels ve English, yetiskin bireylerin yash ebeveynlerine bakmak
konusunda sokaktaki herhangi bir yabancidan daha fazla ahlaki bir ylikiimliiligii
olmadigini yahut boyle bir ylikiimliliigiin yalnizca géniilli bir temele sahip ol-
dugunu sdylemektedir. Biiyiik olasilikla ya bakim yiikii tiim toplumun tizerinde

olacak ya da dezavantajli durumdaki yashlar zarar gorecektir.

Konfiigyiis’¢li bakis acisina gore aile, dogal bir kurum olarak bireyler ve
toplum arasinda arabulucu bir rol oynamaktadir. Bu baglamda Konfiigyiis’¢ii
diistince, karsilikli bagimliligi gérmek ve sosyal politikaya yaklagimi yeniden
degerlendirmek igin 6nemli bir kavramsal kaynak olarak goriilebilir. Felsefi i¢
goriiler toplumu, aktorler arasinda karsilikli gliven olusturmaya, bireysel ve top-
lumsal kimlik insa etmeye, kisisel giivenligi saglamaya ve karsilikli bagimliligi
siirdiirmeye yonelik sosyal politikada cevaplar aramaya itmektedir. Bu agidan
bakildiginda, ailenin bakima dahil edilmesi, yiikiin devletten aileye aktarilmasi
anlamina gelmemektedir. Bireyleri ayr1 bir varlik olarak siibvanse etmekten, ai-
leyi bir biitiin olarak desteklemeye gecis olarak da diisiiniilebilmektedir.

8. Bakimi Yeniden Cercevelemek: Konfiicyiis’¢ii insan
Onuru Ve Uzun Siireli Bakim Etigi

Konfiigyiis’¢ii etik diisiince, baskalarin1 onemseme ve saygi duyma kapasi-
tesini insanligin tanimlayict 6zellikleri olarak ele almaktadir. Bakim verme ve
bakim alma, ortak temel haysiyetin ve insanligin siiregelen normlaridir. Insan
onuru &zen gerektirir ve bu nedenle, bakim ahlaki bir iyiliktir. Insan onuru, 6zel-
likle yaghlik ve asirt bagimlilik sirasinda hem kamu hem de aile bakim1 bagla-

minda bakim1 yonlendirmek ve kisitlamak i¢in ahlaki ¢ercevede olmalidir.

Uzun siireli bakim, yalnizca sorumlulugu devlet ve bireyler arasinda pay-
lasilacak aragsal bir mal olarak goriilmemelidir. Konfiigyiis’¢li ahlak gelenegi,
karsiliklilik erdemi altinda nesiller arasinda ‘iyi’nin bir siireci olarak tanimlanan
aile bakiminin pozitif degerini vurgular. Kargiliklilik erdemine yapilan vurgu,
kamu bakimi ve aile bakimi arasindaki sinir1 bulaniklagtirir ve karsiliklt bakim
zincirinde bakici ve bakim alan rolleri arasindaki keskin ayrimi dagitir. Aile ba-
kimi, kimligin desteklenmesi ve aidiyetin slirdiiriilmesi i¢in esastir; yaslilik ve
bagimlilikta “biitiinsel bakim™ elde etmek adina islevsel kapasiteleri gelistirmek
ve maddi refahi iyilestirmek hususunda kamu bakimina ihtiya¢ duyulur. Bu ne-
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denle aile her zaman toplumda birincil bakici olmasina ragmen, bakim ailenin,
bireyin ve devletin ortak sorumlulugundadir. Konfiigyiis’cii etik diisiince, aile
bakimini kamu bakimiyla biitiinlestiren, uzun siireli bakima yonelik “aile temel-
1i” bir yaklasimi destekler. Biitiinciil bakim ¢ergevesinde sosyal politikanin he-
defi, iyi dengelenmis bir karsilikli bagimlilik i¢in giindem olusturabilmektir.

Bir toplulugun 6zen ve karsiliklilik konusundaki ahlaki egilimi, sosyal po-
litikanin gelisimini sekillendirmede haklar ve 6zerklik miicadelesi kadar dnem-
lidir. Thtiyacin artan dzellestirilmesi, ¢ikarlarin bireysellestirilmesi ve bakimin
piyasalastirilmasi tuzagindan ¢ikilmasina yardimci olmaktadir. Devlet ve birey
arasinda aracilik yapan aile temelli model, kendine giiveni, toplumsal destegi ve
nesiller arasi karsilikliligi1 daha iyi entegre edebilen duyarli bir sosyal ve ekono-

mik uzun siireli bakim altyapisi yaratma vaadinde bulunmaktadir.

Konfiigyiis’¢li anlatima gore insanlar, yalnizca insanliklari nedeniyle temel
onura sahiptirler. Daha da 6nemlisi bdyle bir bakis agisi, 6z bilincin tamamen
kaybolmasi ve yansitici farkindaligin yoklugu karsisinda bile insanlarin benlik-
lerini korumasina yardimei olur. Karsilikli bagimliliga daha fazla deger veren bir
toplumda, kisisel haysiyetin degerinin ifade edilebilecegi tek yol bagimsizlik de-
gildir. Bir bireyin kigisel haysiyet duygusu, topluluk iiyelerinin birbirlerine gos-
terdikleri karsilikl1 ilgi ve endiseye daha yakindan bagl olabilmektedir. Ozerklik
etigi, se¢im ve kisisel Ozgiirlige tstiin bir deger verirken, haysiyet etigi karsi-
liklt bagimliligimizi tanir. Ayrica onur etigi, her 6zerk vatandasin kendilerine
bakamayacak durumda olan yaslilarin haysiyetini korumak ve gelistirmek igin
bazi paternalist sorumluluklar tstlenmesini gerektirmektedir (Pullman, 1999:
41). Hong Kong toplulugu i¢in giivenligi saglamak, aidiyeti ve 6zerkligi tesvik
etmek, degerliligi teyit etmek, segenckleri genigletmek ve kendi kaderini tayin
etmek uzun vadeli bakimin énemli hedefleridir. Temel haysiyetimizin kaynagi
olan insan topluluguna baglilig: ve iiyeligi siirdiirmek icin giivenligi saglamak,
aidiyeti tesvik etmek ve degerliligi onaylamak esastir. Insan onuru, temel or-
tak insanligin bir kosulu sayilan tiim insanlara karsi zorunlu olan bir saygi ve
toplumsal bir degerdir. Buna karsilik ise 6zerklik, se¢im ve kendi kaderini ta-
yin etme bireyci degerlerdir. Konfii¢yiis’cli insan haysiyeti etigi 6zerk ve onurlu
benlik goriisiinden giderek uzaklassa bile, uzun vadeli bakim politikasinda yash
iiyelerle paylasilan temel haysiyete giivenlik saglayarak, aidiyeti tesvik ederek
yanit vermeye devam eder ve degerliligi onaylar.
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3. Bolim

ANOREKSIYA NERVOZA, BULIMiYA NERVOZA VE
TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUKLARI

Hiilya DEMIR*
Sezin SIRMACT**

Giris
Yeme davranisi bebeklikten itibaren, anne babanin davramiglari ve tutum-
lar1, cocugun motor, duyusal ve emosyonel becerileri, bulundugu sosyal ¢evre,

odiillendirme veya cezalandirma davranislari, kiiltiirel ve dinsel 6geler gibi bir-

den ¢ok degiskenin kompozisyonuyla gelismektedir.

Yeme bozukluklari, ruhsal ve bedensel sorunlarla karsilasilan, adolesan do-
nemde daha sikca goriilen, 6liimciil sonuglar sebebiyle ayr1 bir 5nem tagmasiyla
karakterize edilen yeme davranigi bozukluklaridir (1).Yeme bozukluklari agisin-
dan en ¢ok risk altinda olan bireyler ergenler ve geng eriskin kizlardir. 14-18
yaslarinda goriilme siklig1 daha fazladir, bu yas araliginda yeme bozuklugu ge-
lisme riskine kars1 daha ¢ok dikkat edilmelidir (2). Yeme bozukluklari, kompleks
biyopsikososyal yonleri sebebiyle multidisipliner bir yaklasim ile degerlendi-
rilmeyi ve tedavi edilmeyi gerektiren psikiyatrik bozukluklardir. Genel olarak
gidalar ve viicut agirlig1 ve bi¢imi konusunda bilissel bozulmalar, anormal yeme
davraniglart ile tanimlanir. Tibbi komplikasyonlara, beslenme ve saglik duru-

munda olumsuz sonuglara sebep olur (1).

Giliniimiizde en sik rastlanan beslenme bozukluklar1 Anoreksiya Nevroza,

* Dog. Dr. Yeditepe Universitesi, hdemirgo@gmail.com

** Yeditepe Universitesi, sezinsirmaci@gmal.com
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Bulimiya Nevroza ve Tikanircasina Yeme bozukluklaridir. Temel karakteristik
ozellikleri, bozulmus beden algisi, olmas1 gerekenden diisiik agirlikta olduklar
halde kendilerini sisman olarak algilamalari, kilo almaktan asir1 korkmalar1 ve
daha da zayif olmaya karsi obsesyona donmiis bir arzuya sahip olmalaridir (3).
Az miktarda besin alimi, yeme davraniglarinda degisik ritiieller, takintilar, gizlice
yemek yeme, siirekli tartilma, beden algisinda bozukluk tiim yeme bozuklukla-
rinda farkl diizeylerde ve siddetlerde goriilebilen karakteristik 6zelliklerdir (4).
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V’te (DSM V) Beslenme
ve Yeme bozukluklar1 baglig: altinda, anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza, ti-
kinircasina yeme bozuklugu, pika, geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, ka-
¢ingan yiyecek alim bozuklugu yer almaktadir (5). Yeme bozukluklarinin tani
kriterleri, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V’te (DSM V)
tanimlanmistir (3). Yeme bozukluklariin sikliginin artmasinda incelik kavra-
minin 6nemi, zayifligin ¢ekicilik i¢cin gerekli oldugu algisi ve estetik kaygilarin
artmasinin pay1 oldukga fazladir. Cekici olmanin ince ve zarif olmaya bagli ol-
duguna dair giintimiizde iyice katilasan bu anlayis, medya tarafindan da siirekli
olarak gdz Oniine serilmektedir. Bu da 6zellikle geng kizlar1 son derece etkile-
mektedir ve zayif olmaya kars1 siddetli bir arzunun olugsmasina yol agmuistir (4).

Yapilmis 34 farkli arastirmanin analizinde atletlerin diger bireylere gore
yeme bozuklugu yasanmasinda daha yiiksek risk altinda olduklari belirtilmistir,
Atletlerin, balerinlerin veya baletlerin yaptiklar1 sporda zayifliga verilen 6nem
ve yapilan vurgular sebebiyle, bu kisilerin yeme bozuklugu gelistirme olasilik-
lar1 daha yiiksektir (7). Yeme bozukluguna sahip olan vakalar incelendiginde bu
kisilerde var olan, hissedilen a¢ligin ¢ogunlukla duygusal a¢lik sebepli oldugu
ileri stirtilmektedir. Diger bireyler tarafindan onaylanma ihtiyaci, diisiik benlik
saygisi, depresif duygular igerisinde olma ve anksiyete yeme bozukluklarmin
karakterize 6zelliklerindendir (5).

Yeme bozuklugu vakalarinda sik¢a madde kullanim bozukluklariyla karsila-
silir. Ozellikle istah kesilmesine vesile olan merkezi sinir sistemi uyaricilari, bu
ozellikleri sebebiyle en sik tercih edilen, kullanilan ajanlardandir. Bulimiya Nev-
roza ve Anoreksiya Nervoza’'nin kisith tipine sahip hastalarda alkol kullanim
bozukluklarinin daha sik oldugu gézlemlenmistir (2). Yeme bozuklugu tanisi
konulmus hastalarin yaklasik %98’inde fonksiyonel sindirim bozukluklar1 ya-
sanmaktadir. Ozellikle irritabl barsak sendromu ve fibromyalji gibi hastaliklarin
Bulimiya Nevroza vakalarinda goriilme siklig1 oldukca fazladir (2).
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Yeme Bozukluklari’na genelde psikiyatrik bozukluklar da eslik etmektedir.
Yeme bozuklugu bagladiktan hemen sonra gogunlukla depresif belirtiler gozlem-
lenmeye baslar. Yeme bozuklugu baslamadan 6nce, yeme bozuklugu sirasinda
veya sonrasinda anksiyete belirtileri gézlemlenebilir (2). Yeme bozuklugu olan
30 kiside yapilmis bir calismaya gore, hastalarin %60’ 1inda kaginan kisilik 6zel-
likleri ve %7’sinde borderline kisilik 6zellikleri gozlemlenmistir (8).

Yapilan aragtirmalarda kadinlarin kilo konusmalar1 yapmasinin artmasiyla
dogru orantili olarak, yeme bozuklugu gelistirme olasiliginin ve depresif belirti-
ler ve beden memnuniyetsizliginin arttig1 gozlemlenmistir. Kilo konugmalarinin
benlik kavramini negatif acidan etkiledigini vurgulayan c¢aligmalar literatiirde
mevcuttur. Yapilan bir arastirmada, kilo konugmalarinin kilolu ve obez grupta, az
kilolu veya normal kilolu gruba gore daha ¢ok yapildig1 saptanmistir, bunun ki-
lolu ve obez kisilerin kilolar1 hakkinda daha fazla endise duymalarindan ve daha
fazla beden kiyaslamasi yaptiklarindan 6tiirti oldugu ileri siiriilmiistiir. Bagka bir
arastirmaya gore ise, beden Olgiilerinin kadinlarda kilo konusmalar1 {izerinde bir
fark yaratmadigi, hatta zayif veya saglikli kilodaki kadinlarin daha siklikla kilo
konugmalari yaptig1 gézlemlenmistir (9).

2015-2016 yillar1 boyunca yiiriitiilmiis ergenlerde yeme bozuklugu sikli-
&1 ve ruhsal semptomlarla iligkisinin arastirildigi bir ¢alismaya gore, bozulmus
yeme tutumu olan ergenlerin, bozulmus yeme tutumu olmayan ergenlere gore
Mental Saglik Skoru ve Benlik Saygis1 Skoru daha diigiiktiir. Ayrica bozulmus
yeme tutumu olan ergenlerin, Anksiyete-Depresyon Skorunun, Depresyon Sko-
runun ve Anksiyete Skorunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bozulmus
yeme tutumu sikliginin 16 yas ve {izeri olan bireylerde, 15 yas ve alt1 olan bi-
reylere gore 2.23 kat, kizlarda ise erkeklere gore 3.21 kat daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (10). Yeme tutumu ve duygudurum bozuklugu iliskisinin aras-
tirtldig1 bir arastirmada, yeme tutumlarinda sorun yasanmasi ve bu sorunlarin
artmasinin duygudurum bozuklugu ile pozitif olarak iliskili oldugu saptanmustir.
Ayrica anne ve babanin birlikte olup olmamasi, anneyle olan iliskinin algisinin,
aileyle beraber yemek yemenin, diyet yapma aliskanliginin ve fast food/abur
cubur tiiketiminin tiniversite 6grencisi kizlarda yeme tutumu {izerinde anlamli

etkileri oldugu gozlemlenmistir (11).

Yagsitlarinin ve medyanin etkisinin, ergenlerin kilolarin1 daha fazla algilama-
larina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada elde edilen verilere gore

ergenlerin %51,7’si kilosunu, yagl yiyecek tiiketimini kisaltma ve fiziksel akti-
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viteyi arttirma yollariyla kontrol etme cabasi igerisindedir, kizlarin bu yontem-
leri kilolarini kontrol etmek adina erkeklere gore daha fazla uyguladiklari tespit
edilmistir. Bu ergenlerin yarisinin su andaki ve gelecekteki kilolar1 hakkinda en-
diseli olduklar1 belirtilmistir (12).

Yeme Bozukluklar: Etiyolojisi

Son yillarda yapilan c¢aligmalar incelendiginde yeme bozukluklarinin eti-
yolojisinde biyolojik, psikolojik, sosyal ve ailesel durumlarin énemli etkisinin
oldugu anlasilmaktadir (13). Tiim yeme bozukluklarmin psikopatolojisine ba-
kildiginda, erken donemde olusan anne-bebek iligkisinin, yeme bozukluklar1
icin belirleyici oldugu ileri siiriilmektedir. Cocukluk caginda cinsel istismara
ugramanin yeme bozukluklari i¢in son derece dnemli bir risk faktorii oldugu
vurgulanmaktadir (1). Yapilan bir ¢aligmaya gore, yeme bozuklugu olan vaka-
larin %30’unda ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar oldugu saptanmistir (8). 2002
yilinda 1996 ¢ocukta yapilan bir ¢aligsmaya gore, erkeklerde yeme bozuklugunun
en onemli risk faktorleri ebeveyn tarafindan asir1 derecede kontrol edilme ve
gecmiste cinsel istismara ugrama olarak, kizlarda yeme bozuklugunun en énemli

risk faktorili ise gegmiste cinsel istismara ugrama olarak bulunmustur (13).

Yeme bozukluklarinin epidemiyolojik risk faktdrleri arasinda cinsiyet, yas,
kiiltiirel 6zellikler, ailedeki ruhsal bozukluklar, ailenin yagsam tarzi, kisilik roli,
sosyoekonomik durum, ergenlik yasi, daha onceki veya su anki psikolojik ra-
hatsizliklar, genetik, cinsel egilim, meslek ve tibbi es tani yer alir. Bu faktor-
ler 6zellikle Anoreksiya Nevroza’nin norolojik gelisiminde son derece etkilidir.
Ozellikle aile icindeki yasanti, kisinin anne ve/veya babayla baglanma iliskisi,
kisilik 6zellikleri ve aile iginde kiloyu belirleyen 6geler ve kiloya karsi yakla-
simlar da yeme bozukluklarinin gelismesinde risk faktorleri olarak etkili olurlar.
Glintimiizde, 6zellikle ergenler iizerinde rol modeli olan sanatgilar ve sporcu-
lar tarafindan, medya iizerinden, zayif bir bedene sahip olmak ¢ekici bir husus
gibi gosterilmekte ve 6zendirilmektedir. Bu bireyde zayiflama baskisi yaratarak,
yeme bozukluklarinin meydana gelmesi ve gelismesine katki da bulunmaktadir.
Ailede yeme bozuklugu ge¢misi olmasi, anksiyete bozukluklari, obsesif kom-
pulsif bozukluklar ve obezite de yeme bozuklugu gelisimine katkida bulunan
etkenlerdendir. Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda hicbir faktor kesinlikle
tek basina yeterli degildir. Yeme bozuklugunun olugsmasi ve gelismesi, tetikleyi-
ci ve hizlandiric1 faktorlerin sayisi ve yogunluklariyla alakalidir. Digsal, sosyal
pekistiriciler ile i¢sel, fizyolojik veya psikolojik pekistiricilerin bir arada olmasi
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yeme bozukluklarinin devam edisinde en ¢ok etkisi olan durumdur (2).

Yeme bozukluklarina kizlarda erkeklere oranla 20 kat daha fazla rastlanilmak-
tadir. Diyet yapma ile Anoreksiya Nevroza ve Bulimiya Nevroza arasinda benzer
biligsel orlintiiler vardir. Kadinlarin daha fazla diyet yaptig1 diisiiniilmektedir, bu
da kadmlarda yeme bozuklugu goriilmesi sikliginin daha fazla olmasiyla ilgkilen-
dirilmistir. Ulkemizde 15-17 yas grubu iizerinde yapilan bir ¢alismada normal Be-
den Kiitle Indeksi grubunda yer alan kizlarm %33,6’s1 erkeklerin ise %6,3’iiniin
siklikla diyet yaptig1 tespit edilmistir. Ayrica bu gruptaki kizlarin %43 iiniin daha
zay1f olmay1 istedigi, erkekler de ise bu oranin %18,3 oldugu gozlemlenmistir (13).

Ozellikle Anoreksiya Nevroza vakalarmin aileleri incelendiginde, bu vaka-
larin ailelerinde kilo sorunlarina ve yeme bozukluklarina normal bireylerin ai-
lelerinde oldugundan daha sik rastlanildig1 gdzlemlenmistir. Yakin akrabalarin-
da ise, alkolizme, duygudurum bozukluklarina, obsesif kompulsif bozukluklar
daha sik goriilmektedir.

Aile yapilarinin kisith oldugu, aile bireyleri tarafindan hareket 6zgiirliigiiniin
kisiye verilmeyisi, aile dinamikleri acisindan yeterli doyum saglanamayan ilis-
kiler i¢inde var olan kisi Anoreksiya Nevroza bozukluguna daha yatkin durum-
dadir (13). Erkek vakalar incelendiginde ebeveynleri tarafindan ciddi derecede
asir1 kontrol edilmeye maruz kalmis ve gecmiste cinsel istismara ugramis olma-
nin 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlenirken, kizlarda tespit edilen en énemli
risk faktdrlerinden birinin ¢ocukluk déneminde cinsel istismara ugramak oldugu
gozlemlenmistir (13). Cekici olmak ve zayif olmak arasinda kurulan bagla alakali
toplumsal baskilar, estetik-giizellik standartlarlari, etnik kokenler, sosyoekonomik
diizey, rahatsiz edici duygularm hissedilmesiyle miicadele yolu olarak yemek ye-
menin tercih edilmesi, aile yapisi ve aile i¢i iletisimler (asir1 talepkar ve mitkem-
melliyetei, baskici ebeveynler), cinsel istismar ve travmalar yeme bozukluklarinin
olusumunda etkisi olan sosyokiiltiirel etkenlerden bazilaridir (5).

Tim yeme bozukluklarinin olusumunda ve gelisiminde, genetik etkenler
dogrudan ve dolayli olarak 6nemli bir etkendir (1). Monozigot ikizlerde rast-
lanilan konkordans oranin yiiksek olmasi hastaligin genetik alt yapisina dikkat
cekmektedir (13). Yapilan ikiz arastirmalari, AN ve BN i¢in ortalama %50-80
genetik yatkinlik oldugunu gostermektedir (2). Bu da AN ve BN etiyolojisinde
genetigin dnemli bir etken oldugunu gostermektedir. Genetik olarak belirlenen
kisilik 6zellikleri, duygudurum, anksiyete bozukluklari, hipotalamik disfonksi-
yon gibi durumlar yeme bozuklugu riskini arttirmaktadir (1).
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Anoreksiya Nervoza bozuklugunun yaganmasinda boyun egmeye miisait,
utangag, depresif, obsesif egilimli, milkemmeliyetci kisilik 6zelliklerine sahip
olmak risk faktorleri olarak saptanmistir. Ayrica anne-bebek, anne-cocuk arasin-
daki sevgi baginin giivensiz olmasi ve ¢cocugun hayatinda strese normal ¢ocukla-
ra gore daha ¢ok maruz kalmasinin da yeme bozukluklarinda etken oldugu ileri
stiriilmektedir (7).

Yeme Bozukluklarinda Ozkiyim Davramsi

Yeme bozuklugu vakalarini, diger psikiyatrik hastaliklardan ayiran en 6nem-
li 6zelliklerinden biri, hastalarinin nerdeyse hepsinin beden sagliginin bozulma-
smin yani sira hastalarin bir kisminin da 6zkiyim sonrasi hayatlarini kaybetme-
sidir. Yeme bozuklugu, 6zkiyim girisimlerinin ve tamamlanmis 6zkiyimlarin
goriilme sikliginin en yiiksek oldugu psikiyatrik hastaliklardandir. Anoreksiya
Nevroza vakalarinda 6zkiyim girisimlerinin sikliginin %3-20, Bulimiya Nevro-
za vakalarinda ise %25-35 arasinda oldugu tespit edilmistir. 14-25 yas araliginda
Anoreksiya Nevroza’li kadinlarda 6zkryim girisimleri genel niifusa kiyasla 8 kat
daha yiiksektir.

246 hastayla yapilan 8 yil siirelik bir izlem ¢alismasinda elde edilen bulgula-
ra gore hastalarin %15’1 6zkiyim girisiminde bulunmustur. Yine ayni arastirmaya
gore, Anoreksiya Nevroza vakalar1 Bulimaya Nervoza vakalarina gore daha faz-
la 6zkiyim girisiminde bulunmaktadirlar. Yapilan bagka bir aragtirmaya gore ise
Anoreksiya Nevroza hastalarinin 6zkiyim girisimlerinde diger yeme bozukluk-

lar1 vakalarina kiyasla daha 6liimciil olan yontemler tercih ettikleri saptanmigtir.

Hem Anoreksiya Nevroza hem Bulimiya Nevroza i¢in, alkol ve madde kul-
laniminin ayriyeten Bulimiya Nevroza i¢in laksatif kullanimimin, 6zkiyim dav-
ranisinda bulunma vakay1 daha yatkin bir hale getirdigi tespit edilmistir. Yeme
bozuklugu olan vakalarda sik¢a rastlanan agresyon, miikemmeliyetgilik, kendini
cezalandirma meyili, antisosyal davranislar, provokatif hareketlerde bulunma
siklig1 ve benzeri eylemleri 6zkiyim riskinin artmasiyla iliskilendirmislerdir. Ya-
pilan bir arastirmaya gore, ailelerinden asir1 korumaci tutum gérmiis vakalarda
6zkiymm girisimleri daha yiiksektir. Bulimiya Nevroza vakalar1 incelendiginde
ise, ailelerinde alkol koétiiye kullaniminin fazla olmasiin 6zkiyim davranisiy-
la ilgisi oldugu saptanmistir. Hem Anoreksiya Nevroza hem Bulimiya Nevroza
hastalar1 tedavi siireci boyunca 6zkiyim riski agisindan siirekli olarak dikkatlice

degerlendirilmeli ve izlenmelidir (4).
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Yeme Bozukluklarinda Kisilik Ozellikleri

Yapilan bir aragtirmaya gore, Anoreksiya Nevroza vakalarinda miitkemme-
liyetcilik, utangaglik, uysallik, Bulimiya Nevroza vakalarinda ise duygulanim-
larda dalgalanimlar, sosyal anlamda daha agik olma, histriyonik durumlar sik¢a
karsilasilan kisilik 6zellikleridir. Yeme bozuklugu semptomlarinin bes faktor
modelinde var olan yiiksek diizeyde norotisizm ve deneyime acgiklik, diisiik dii-
zeyde 0zdisiplin ve uyumluluk boyutlariyla iliskili oldugu tespit edilen aragtir-

malar mevcuttur (5).

Anoreksiya Nevroza vakalarinda, Bulimiya Nevroza ve diger Yeme Bozuk-
lugu vakalarina kiyasla, duygusal olarak daha kagmgan olma, diiriist olma ve
Ozdisiplinli olma daha sik gozlemlenmistir. Anoreksiya Nevroza’nin kisitlayici
tipinde, kisilik 6zellikleri olarak israrcilik ve zorlayicilik, yenilige karsi daha
kapali tutum sergilendigi goriilmistiir (14).

1. Miikemmeliyetgilik

Miikemmeliyetci kisilik 6zelliklerine sahip olan bireyler, ¢ogunlukla, ger-
¢ekdist standartlari olan ve bu belirledikleri standartlara korii koriine bagli, ken-
dilerini bu standartlara ulasamadik¢a degerli gormeyen kisilerdir. Ulagilmas1 zor
bu yiiksek standartlara sahip olmak kisinin yetersizlik endisesine sahip olmasina
sebep olabilmektedir. Milkemmeliyetgilik kategorilere gore farkli degerlendi-
rilmektedir. Normal miikemmeliyetcilige sahip bireyler, ayni norotik miikem-
meliyetgiler gibi yiliksek standartlara sahiptirler ve bu standartlara ulasildiginda
haz duyarlar. Ancak norotik miikemmeliyetgiler, asla memnuniyet hissetmezler.
Yeme bozukluklarinda, ndrotik mitkemmeliyetgi kisilik 6zelligi tizerine yogun-

lagilmistir.

Miikemmeliyet¢iligin, talepkar ve mitkemmeliyetci anne ve babalarin ¢esit-
li dinamigiyle olustugu konusunda bir¢ok arastirmaci hemfikirdir. Mitkemmeli-
yetei kisilik 6zelliklerinin bireyde olusmasinda rol oynayan erken deneyimlerin
dort tipi tanimlanmustir; asir1 derecede talepkar ve elestirisel ebeveynler, ebe-
veynlerin taleplerinin, beklentilerinin ¢ok yiiksek olmasi ve elestirilerinin do-
layl1 olmasi, ebeveynlerin onaylamasinin tutarsiz veya kosullu olmasi veya hic
onaylamamasi, ebeveynlerin miikemmeliyetgiliginin ¢ocuklarina 6rnek olmasi
seklindedir. Yapilan ¢cogu arastirmaya gore, milkemmeliyetgilik ve anne-kiz ara-
sinda daha yiiksek korelasyon yakalanmistir. Psikodinamik kurama bagli arastir-

macilara gore, annenin kiza karsi elestirisel ve kat1 bir tutum sergilemesi yeme
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bozuklugunun olusmasinda etkilidir. Miikemmeliyetcilik ve beden bigimi, kilo,
agir1 diyet yapmak arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmistir. Anoreksiya
Nevroza hastalar1 genellikle “miikemmeliyetci, yalniz ve itaatkar” olarak ifade
edilir. Bulimiya Nevroza erkek vakalarinin kadin vakalara oranla daha fazla mii-
kemmeliyetci kisilik 6zelligi gosterdigi ve diger bireylere kars1 daha gilivensiz
oldugu bilinmektedir. Ozellikle Anoreksiya Nevroza i¢in miikemmeliyetci kisi-
lik 6zelligi ayirt edici ve siklikla karsilasilan bir 6zelliktir.

Bazi arastirmacilarin iddia ettigine gore, milkemmeliyet¢i olan ergen ve
gengler, bu yiiksek standartlar1 karsilamaya calisirken tecriibe ettikleri basari-
sizliklar sebebiyle yasadiklari depresyon ve kaygiyla miicadele edebilmek adina
tikanircasina yeme bozuklugu yasayabilirler. Milkemmeliyetcilik, obsesyon sa-
hibi olma gibi 6zellikler, diyet yapma ya da kilo vermeye yonelik baska davra-
nislarin gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine etki edebilmektedir (5).

2. Ofke

Tolerans diizeyinin diisiikk olmasi ve saldirgan davranis gostermesi yeme
bozuklugu olan kisilerde siklikla karsilasilmaktadir. Yapilan bazi arastirmalara
gore, kendine yonelik yiiksek diizeyde 6fke ve saldirganlik hissini ifade etme-
de zorluk yagsamanin yeme bozukluklariyla iligkilidir. Yeme bozukluklarindaki
diirtisel davranislarin, 6fkeyi ifade etmede zorlanma yasamayla ilgili oldugu
iddia edilmektedir. Yapilmis ¢alismalarda Bulimiya Nevroza vakalarinin, nor-
mal gruplara ve Anoreksiya Nevroza vakalarina oranla daha yiiksek diizeyde
Ofke gosterdikleri sonucuna varilmistir. Tikanircasina Yeme Bozuklugu gdsteren
hastalarda, normal gruba oranla daha fazla saldirgan davranig gosterme egilimi,
elestirisel olma, asir1 6tke ve depresif belirtiler gozlemlenmistir.

3. Diger Kisilik Ozellikleri

2004 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore, Bulimiya Nevroza vakalarmim Ano-
reksiya Nevroza vakalarina gore daha savurgan ve diirtiisel oldugu tespit edilmis-
tir. Ayrica kendi kendini yonetme becerilerinin daha az oldugu gozlemlenmistir.
Tikanircasina Yeme Bozuklugu vakalarmm karakterlerinin ve mizaglarinin goz-
lemlendigi bir arastirmada, TYB vakalarinin daha yiiksek diizeyde giivensizlik,
sinirlilik ve pasiflik gosterdigi, kendi kendini yonetme becerilerinin daha diisiik
oldugu incelenmistir. Duygulari tanimlayabilme ve ayirt etmede zorluk yagamanin
yeme bozukluklarinin temelini meydana getirdigi diigiiniilmektedir (5).
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Anoreksiya Nervoza (An)

Anoreksiya Nervoza, psikolojik nedenler temelli, yasami tehdit edecek so-
nuglar dogurabilecek, beden imaji1 algisinda bozuklugun eslik ettigi, besin alimi-
nin agir1 diizeyde kisitlanmis oldugu ve asiri derece zayiflikla karakterize edilen,
hastalarin tedaviye kars1 son derece direngli oldugu bir yeme bozuklugudur (1).
Bir psikiyatrik hastalik olarak var olsa da besin alimindaki asir1 kisitlama kay-
nakli son derece ciddi tibbi komplikasyonlara da sebep olmaktadir. Bu sebeple
uygun degerlendirme, tedavi ve takibin saglanabilmesi i¢in, psikiyatr, diyetisyen
ve tibbi profesyonellerden olusan bir ekip tarafindan ele alinmalidir. Hastaya
saglanacak tibbi beslenme tedavisi, yeme bozukluklari konusunda deneyimli bir
diyetisyen tarafindan verilmelidir. Tibbi Beslenme Tedavisi, yeme bozukluklar
tedavisi ve yonetimi igin son derece dnemlidir (3). Ozkiyim hastalarin %2-5’inde
rastlanilan bir 6lim sebebidir, hastaligin biyolojik komplikasyonlari1 sebebiyle
6liim ise hastalarin %6-9’unda goriilmektedir (4). AN vakalar1 yemeden durabil-
meyi ve kilo vermeyi 6zgiivenlerini arttirmak icin bir yol olarak gdriirken, kilo
aldiklarinda ise, kendilerini basarisiz, yetersiz ve gii¢siiz hissederler. Adolesan
donemdeki kizlar icin AN prevelans1 %0.48-1.7"dir (14).

Anoreksiya Nervoza prevalansimin giiniimiizde adolesan ve yetiskenlerde
%4 oldugu bilinmektedir. Alt esik AN (tam-olusmus sendromun kesin bir kri-
terinin eksik olmasi) toplumda daha sik goriiliir. Hastaliin baglangicina en ¢ok
rastlanan yaslar, 15 ila 19 yaslardir. Erkeklere oranla kizlarda 20 kat daha fazla
goriilmektedir. En belirgin 6zelligi kilo almaya kars1 asir1 bir korkunun varolusu-
dur. Hasta, sagligini tehdit edecek derecede zayif olsa dahi, kendini fazla kilolu
gormekte ve kilo vermeye ¢alismaktadir (13). AN hastalar1 tedaviye karst direng
gostermektedir (2). Tedavinin basarili olabilmesi i¢in, bireyle kalic1 ve etkili is-
birligi saglanabilmesi son derece 6nem tasimaktadir (31). AN hastalariin benlik
degerlendirmesi, fiziki goriintislerine bagli oldugu i¢in diger kisilere gore benlik
degerleri daha diigiiktiir. Toplumsal degerlere uygun olmayan dis goriiniise sa-
hip olduklarimi diisiindiiklerinde kisi kendisini degersizlesmis hisseder ve kilo
vermesinin degerinin artmasini saglayacagina inanir (12). AN vakalarinda sos-
yal bilis fonksiyonlarinin incelendigi aragtirmalar, genellikle vakalarda sosyal

ve emosyonel bozulmalar gdzlemlendigi sonucuna varilmasina katki saglamistir
(15).

Hastaligin baslangicinda, hasta, kilo almaktan korkan herhangi bir adole-
sandan farki olmaksizin diyet yapmaktadar. {1k basta yiiksek kalorili gidalari ¢1-
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karir, tatli ve hamur isleri gibi, karbonhidrat alimin1 kisitlar, sonrasinda ise kilo
almaya karst duyulan bu asir1 korku hastayi yedigi her besinin kalorisini hesap-
lamaya iter. Sadece kalori hesaplamakla kalmaz, ayrica uyguladigi kat1 diyete ek
olarak ditiretik ve laksatifler kullanmaya baslar. Hastalik hissettirmeden ilerle-
mektedir, bu davranislardaki asirilik etrafindakiler tarafindan fark edilmedikge
ilerlemeye devam eder. Hasta kilo vermeye devam ettik¢e zayif olma diisiincesi
bir obsesyona doniisiir (13). AN hastalar1 hastaliklarini kabul etmez ve olusan
komplikasyonlarin ciddiyetini anlamazlar, tedaviyi reddederler (1). Bu yiizden
biitiin tedavi ekibinin bir arada calisiyor olmasi bu hastalarin tedavisinde son
derece kritik bir noktadir (5).

AN hastalarinin viicut agirligi ve bicimleriyle alakali zihinsel ugraslar
asir1 derecededir, bu yiizden siirekli olarak viicut agirliklarinin artmasini onle-
mek amaciyla kat1 diyetler uygulamakta ve asir1 egzersizler yapmaktadir. Sik
sik tartilirlar ve aynada kendilerini incelerler (1). Normal birine gére son dere-
ce az yemek yedikleri halde, yemek hazirlama ve pisirme asamalariyla obsesif
bir sekilde ugrasmaktadirlar, bir toren edasiyla yemek yemektedirler (8). Yemek
yerken, tabaktaki yemekleri kiiglik parcalara boler, adeta yemekle ugrasirlar, bu
etrafindakiler tarafindan sanki yemegi yiyormus gibi algilanmalarini saglayabilir

ve hastaligin etrafindakiler tarafindan fark edilmesi siirecini uzatabilir.

Anoreksiya Nervoza, miikemmelliyet¢i, depresif, obsesif egilimli ve daha
utangag kisilik 6zelliklerine sahip ergenlik donemindeki kizlarda daha sik orta-
ya ¢ikmaktadir. Anoreksiya Nervoza’nin siklikla kendi hayati tizerinde kontrol
sahibi olmakta zorlanan kisilerde goriildiigli gézlemlenmistir. Kisi hayatinda
kontrol sahibi olamadigini diisiindiigiinde kontrol edebilecegi bir alan olarak be-
denini, kilosunu kontrol etmeyi tercih eder. Bu kontrol edebilme duygusu kisiyi
baslarda son derece tatmin eder, kilo kayb1 saglandikca tatmin duygusu artar
ancak zaman gectikge ‘kilo verme’ bir amaca dontisebilir (7). Yapilan aragtir-
malara gére AN’nin genellikle hayat boyu ailelerinden, ebeveynlerinden takdir
beklemis ve ebeveynlerini memnun etmeye calismis, 6zellikle okul basarilar
daha yliksek kizlarda gortildiigl tespit edilmistir. Stresli ortamda biiytimiis ¢o-
cuklarda, normal ¢cocuklara gore 2 kat daha fazla goriilmektedir. Ayrica anne-go-
cuk arasi bagin yeterince kuvvetli olmamasi durumu da yeme bozukluklarinin

meydana gelmesinde bir risk faktorii olarak sayilmaktadir (13).

Anoreksiya Nervoza hastalarinda israrcilik, basarisizliga karsi gosterilen

asirt duygusal hassasiyet, inat¢ilik ve benzeri obsesif kompulsif kisilik 6zellik-
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leri siklikla karsilagilan 6zelliklerdir (2). Az yemek yemeye dair ¢abalarindan
Otiirli yeme atagi yasayan hastalarda, kleptomanin goriilme olasilig1 son derece
yiiksektir (8). AN vakalar1 incelendiginde en dikkat ¢ekici kisilik 6zellikleri mii-
kemmelliyet¢i ve obsesif olmalaridir. Ayrica gergin ve anksiyetili, degersiz ol-
duklarma dair hisleri yogun, ige doniik ve zarardan kaginan kisilik 6zelliklerine
sahiptirler (2). Eslik eden ruhsal bozukluklar arasinda depresyon en siklikla kar-
silagilandir. Ancak depresyon disinda obsesif kompulsif kisilik bozukluk, ank-
siyete, hipokondriyazis, histrionik 6zellikler de ¢ogu hastaya eslik eden ruhsal
bozukluklardandir (16).

Yapilan ¢aligmalara gore, AN tanist konmus kadinlarda, duygusal durumlari
tanimlama, bagka bireylerle iliskileri ve iletisimlerini yorumlama kapasitesinde
AN tanis1 konmamis saglikli bireylere kiyasla belirgin eksiklik vardir. Bu AN
vakalarinin sosyal problemleri ¢6zebilme konusunda daha basarisiz olduklari ve
daha az empati yapabildikleri ve sosyal fobileri olduklar1 belirtilmistir. AN va-
kalarinin hastalik oncesi, siireci ve sonrasinda sosyal zorluklar yasadigina dair
sonuglar elde edilen arastirmalar vardir. Calismalara gore, sosyal bilis kapasite-
lerinde bozukluk olmasinin yeme bozukluklarinin olusmasi ve gelismesi iize-
rinde etkileri vardir. Sosyal becerilerin gelistirilmesinin tedavi siirecine faydal

olabilecegi ileri siiriilmektedir (15).

Anoreksiya Nervoza tanist koymak dis goriiniisleri belirgin oldugu i¢in Bu-
limiya Nevroza tanis1t koymaktan daha kolaydir, AN hastalar1 kagektik bir gorii-
niime sahiptirler. AN hastas1 beden agirliginin %20-30’unu kaybetmistir, daha
ilerlemis vakalarda bu oran daha da fazla olabilir (1). Sekonder cinsiyet karak-
terlerinin gelisimi durdugu icin akranlaria gore daha ¢cocuksu bir goriiniime sa-
hiptirler ayrica tenleri daha solgun gériiniir ve saglart normale gore azalmustir,
ayrica oldukga kuru bir deriye sahiptirler(1). AN tanis1 konmus bireylerde, uy-
kusuzluk, diisiik benlik saygisi, sinirli olma durumu, “ya hep ya hi¢” inanisi, ice
doniikliik, duygusal dalgalanmalar, karsi cinsle iletisim kurmaya ¢ekinme, iligki
kurmaktan kaginma gibi durumlar dikkat ¢ekmektedir (13).

Anoreksiya Nevroza vakalarinda laboratuvar bulgularinda tipik bir degisik-
lik gorilmemektedir. Ancak hipokalemi, hiponatremi, karaciger fonksiyon test-
leri yiiksekligi, leptin, T3, FSH, LH ve 0strojen diizeylerinin beklenenden diigiik
olmasi, ghrelin, pankreatik polipeptid, TNF-a ve kortizol diizeylerinde yiikselme
gozlemlenmektedir (2).

|47|



Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza Ve Tikinircasina Yeme Bozukluklar:

Yapilan bir olgu sunumuna gore, AN vakalarinda yasanan osteoporoz ve
ostepeni muhtemel geri doniigsiiz ve son derece dnemli tibbi komplikasyonlar-
dandir. Bu ¢aligmanin sonuglaria gore viicut agirliginin tekrardan kazanilmasi
ile kemikte kismi iyilesmenin saglanabildigi ancak kemik yogunlugunun tam
olarak normale dénmesinin viicut agirliginin normallestirilmesinden ancak 11

yil sonra agik¢a gozlenebilecegi tespit edilmistir.

AN’nin karakteristik ozelliklerinden biri diisiik T3 sendromudur, beslenme-
nin saglikli ve diizenli hale getirilmesiyle bu durum normale déner. Bu vakada
gozlemlendigine gore, beslenme durumun diizeltilmesine bagl olarak tedavinin
altinci aymda yapilan dlglimlerde hastanin hem kan proteinleri ve kan sayimin-
da hem de troid fonksiyonlarinda da iyilesme saglanmistir. Vakanin karaciger
enzimlerindeki yiikselis ve vakada saptanmis hepatomegali ve karaciger yag-
lanmasinin kisinin uzun siire malnutrisyon yasamasindan kaynakli oldugu 6ne
striilmiis ve ayn1 sekilde beslenmenin diizenlenmesiyle karaciger enzimleri de
olmasi gereken diizeylere donmiistiir (11). AN patogenezinde bir¢ok etken rol
alabilir, bu etkenler psikogelisimsel, sosyokiiltiirel, genetik ve noropsikiyatrik
etkenler olabilir. Obstetrik sorunlar, ¢ocukluk ¢agi beslenme ve uyku sorunlari,
asir1 kaygili ebeveynler, obsesif-kompiilsif kisilik 6zellikleri, miikemmeliyetgi-
lik AN i¢in tetikleyici faktorlerdir (1). Psikanalistlerin goriigiine gore cinselligi
kabul edememe sebebinden 6tiirii hasta gebe kalmay1 reddederek kendi kendini
a¢ birakmaktadir, anne-gocuk iligkisine gére yorumlayanlara gore ise ayrisma ve
bireysellesme siireciyle ilintili yasanan ¢atigsmalarla bas etmede basarili oluna-
madig1 i¢in Anoreksiya Nevroza olusmaktadir (17).

AN’nin 2 alt tipi vardir, kisitlayici tip ve tikinircasina yeme/arinma olarak
smiflandirilir. Kisitlayicr alt tipte, AN hastalart AN epizodu sirasinda tikanirca-
sina yeme davranisi veya bu davranisi telafi etmek amaciyla arinma davranisi
gostermezler, gidalardan aldiklar1 kaloriyi asir1 derecede kisitlayarak kilo ver-
mektedirler. AN hastalarinin yaklasik olarak yarisinda kisitlayicr alt tip goriiliir,
gida alim1 oldukga kisith oldugu gibi fiziksel olarak asir1 aktiftirler (2). ikinci tip
ise, Tikinircasina yeme/arinma tipidir. Bu tip AN hastalari, AN epizodu sirasin-
da tikinircasina yeme davranist veya arinma davranist gostermektedirler (13).
Hastalar diyet yapmaya c¢aligirlarken, tikinircasina yeme atagi ve/veya arinma

donemi yasarlar (2).

Hastalarin %40°1 tamamen, %30’u kismi iyilesmekte, kalan %30’u ise kro-

nik bir hale gelmektedir (17). AN tedavisinin amaci sadece kilo alimini saglamak
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ve biyolojik komplikasyonlarin yarattig1 sorunlar1 diizeltmeye ¢alismak degildir.
Beslenme aliskanliklart diizenlenmeli ve psikoterapinin devamiyla biligsel se-
malar saglikl hale getirilmeli ayrica relapslarin engellenmesi son derece dnemli-
dir (13). Tedavinin birinci amaci, viicut agirliginin normale dondiirtilmesi, ikinci
amaci ise kisinin zayiflamayla alakali obsesyon davraniglarinin azaltilmasi, 6z

sayg1 ve 0zgilivenin saglanmasi bireyselligin kazanilmasidir.

Diger amaglar ise fiziksel komplikasyonlarin ve es tanili psikiyatrik bozuk-
luklarin tedavi edilmesi ve relapslarm engellenmesidir. Tedavide basarili olunabil-
mesi i¢in, hastanin tedavi ekibine giivenmesi saglanmali ve hasta ekibin, hastanin
almasi gereken kilodan daha fazla almasina miisaade etmeyeceklerine ikna olmus
olmalidir. Hastanin kontrolii kaybetmeye dair korkusu torpiilenmeli, yemek ye-
mesi gereken zamanlarda hasta yemek yemeye karsi cesaretlendirilmeli, asir1 kilo

kazanimina kars1 duydugu endise ve korku hakkinda konusulmalidir (17).

Bulimiya Nervoza (Bn)

Bulimiya Nervoza tipki Anoreksiya Nervoza gibi, beden agirligini kontrol
etmek amaciyla yapilan davranislarin belirleyici oldugu bir yeme bozuklugudur.
Fakat AN hastalarindan farkli olarak BN hastalarinda beden agirlig1 normal hatta
normalin iistiindedir. Hastanin engelleyemedigi tikinma ataklar vardir, tikinma
atag stiresince kisi kisa siirede ¢ok yliksek kalorili besinler tiiketir (1). Atakla-
rin siklig1 ve siiresi kisiden kisiye degismektedir, tikinma ataklar1 glinde birkag
kez de olabilir, haftada bir de olabilir, kisa siireli de olabilir saatler de siirebilir
(13). Ataklar kisi kendini endiseli ve sikintili hissettiginde olabilir. Baslangicta
bu ataklar kisiye rahatlama yasatir, ancak sonrasinda gelen su¢luluk duygusu ve
pismanlik hissi, kilo almaya dair korku kisiyi aldig1 kalorilerden kurtulmak adi-
na kendini kusturma veya laksatif kullanma gibi davranislara iter (1). Yaygmligi
%1°dir, kizlarda erkeklere oranla 10 kat daha fazladir (13).

Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza arasindaki en belirgin ayrimlar-
dan biri bulimik bireylerin bazi seylerin yanlis oldugunu fark ediyor olmalaridir,
anoreksik bireyler davraniglarinin normal disi oldugunu kabul etmemektedirler.
Bir bagka dnemli fark ise AN vakalarimin aldiklar1 kalori miktarini ve kilolarini
kontrol etmekten haz duymasi ve bu kontrolii saglayabilmekten durur duymala-
rina kargin BN vakalarinin yaptiklar: davranistan utaniyor olmalaridir (7).

Genel fiziksel oOzelliklerine bakildiginda dikkat c¢eken yonleri, tiikiiriik

bezlerinin gsismesinden kaynakli yiizlerinde sislik olmasi ve kendini kusturma
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davranist sebepli agizda yaralar ve dislerde giiriikler, el parmaklarinda deride
sertlesme, kalinlagma ve yaralar olmasidir (1). Bulimikler anoreksiklerden fark-
I1 olarak, kendilerine kars1 acimasiz, cezalandirici, disiplini olmaktan ¢ok daha
diirtiisel, anlik, sorumsuz davranislar sergilemektedirler. Bulimiya Nevroza has-
talarinin nerdeyse yarisinda diirtii kontrol bozukluklar ve kisilik bozukluklari
da mevcuttur. Diirtiisel olarak alkol veya madde kullanimi, ¢calma, 6zkiyim giri-
simleri olabilir. (13).

Bulimiya Nervoza’nin iki tipi vardir. Birinci tip, ¢ikartma olan tiptir, tikinma
atag1 sirasinda kisi kendi kendine kusar veya laksatifler ve diiiretikler kullanir.
Cikartma olmayan tipte ise, tikinma atagi sonrasinda asir1 egzersiz yapar veya
hi¢c yemek yememek gibi kat1 diyetler uygular. BN hastalarinin %30’u, kogni-
tif davranise1 terapi ve psikoegitimsel yaklagim tedavisinden olumlu gelismeler
yasamaktadir, fakat ek olarak kisilik bozukluguna sahip kisilerde olumlu sonug

almabilmesi i¢in tedavi uzun donem siirmeli ve destekleyici olmalidir (13).

Bulimia Nervoza en iyi biyopsikososyal modelde anlasilir. Diyete baslayan
ve / veya tikinma ve arinma davraniglarini denemeye, tecriibe etmeye baglayan
Bulimia Nervoza riski tasiyan bireyler bozuklugun gelismesine karsi daha agik-
tir. Potansiyel risk faktorleri arasinda olumsuz 6z degerlendirme, kilo ile ilgili
yorumlar, ebeveyn obezitesi, cocuklukta obezite, basa ¢ikmak amagli kagis-ka-
¢inma davraniginin ¢ok kullanimi ve diisiik algilanan sosyal destek gibi ebeveyn
etkileri bulunmaktadir. Fizyolojik ve psikolojik etkilesimler, sekil, yemek ve
agirlik konusundaki bilisleri carpitabilir ve birinin hayatin1 kontrol altina almak
icin baskic bir ihtiyac tetikleyebilir. Birey i¢in, diyet, 6zellikle zayifliga odak-
lanan bir toplumda, bu kontrolii elde etmek i¢in bir olanak sunmaktadir. Hangi
yiyeceklerin “iyi” ve “kotii” olduguna dair diyet kisitlamalar1 ve kat1 kurallar,
ulasilamaz bir diyet sistemi olusturur. Ironik olarak, kisinin hayatinda kontrolii
ele gegirmeye calisirken, Bulimia Nervosa’li bireyin kontrol eksikligi hissi var-
dir. Tikiircasina yeme, belki de ruh halini yiikselterek duygusal bir kagis saglar.
Odak gidada goriinse de, tikinma / arinma davranisi genellikle kisinin duygular
diizenlemesi ve yonetmesi ve stres gibi olumsuz etkilerle bas etmesi i¢in bir
aractir. Bununla birlikte, yemek yemek bir tikinmadan sonra olumsuz duygular
uyandirir ve telafi edici davraniglar hem enerjiyi hem de sugu temizlemenin bir

yolu olarak yiiriitiiliir.

Bu bireyler, karakteristik diirtiisellik ile birlikte yemek yeme konusunda

“hepsi ya da higbiri” bilise sahip olma egilimindedir. Diyet kisitlamas1 sayisiz
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diyet kurallar1 ile gevrilidir ve bu kurallar ¢ignendiginde, kendi kendini tahrip
edici tikinircasina yeme davranigina yol agabilir. Mide dolulugunun herhangi
bir siibjektif veya nesnel hissi kisiyi arinma davranisinda bulunmaya kars: tetik-
leyebilir. Yaygin arinma ydntemleri, ipecac gibi kusturucularin kullanimi ya da
kullanilmasiyla kusma, laksatifler, diiiretikler, lavmanlar, aglik ve asir1 egzersiz

yapma gibi davraniglardan olugur.

Vakalar arimma davranisinda bulunduklarindan dolayi, elektrolit denge-
sini ileri diizeyde bozabilir ve bu elektrolit dengesizligi kalp durmasina sebep
olabilir, bu yiizden elektrolitler takip edilmelidir. Kusmaya bagli olarak Mal-
lory-Weiss yirtiklari meydana gelebilir ve ozefajitler olusabilir. Asir1 laksatif
kullanim1 sebebiyle bagirsak motilitesi bozulur ve bu intermittent konstipas-
yon ve ishal ataklarinin goriilmesine sebep olur. Tikinma ataklar sirasinda akut
pankreatit olusabilir. Hasta kendini kusturmaya calistig1 i¢in, bu zorlanmadan
kaynakli intratorasik basicin artmasi gdzde konjoktival kanamalara yol agabilir
(13). Bulimiya Nevroza hastalarinin yaklagik %15’inde diirtii denetim sorunlari
goriilmektedir. Bu diirtii denetim sorunlarina 6rnek olarak madde bagimliligi,
kontrolsiizce para harcama, bir seyler ¢alma ve rastgele cinsel iligki kurma gibi
davranislar sayilabilir. Bu davraniglar bulimiya nevroza vakalarinda sikca karsi-
lagilan durumlardandir. Bu vakalarda genellikle, basta borderline kisilik bozuk-
luklar1 olmak {izere diger karma kisilik bozukluklar1 hatta bipolar bozuklugun
tan1 kriterleri mevcut olabilir (2).

Diyet yapmak, ¢cocukluk ¢agi obezitesi, ailede obezite varligi, alkolizm, er-
ken ergenlik, elestirilere hassasiyet, cinsellik ve menstruasyon déneminden ig-
renme, yer degisikligi, cinsel istismar, aile i¢i uyumsuzluklar Bulimia Nervosa
icin tetikleyici faktorlerdir.

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (Tyb)

Tikinircasina yeme bozuklugu, bir bireyin belirli bir zaman diliminde yiye-
bileceginden ¢ok daha fazla miktarda yemegi ¢ok daha kisa siire i¢inde tiikettigi,
bu davranisi kontrol edemedigi ve bu asir1 yemek yeme davraniginin tekrarlandigi
bir yeme bozuklugu tablosudur. TYB’nin en karakteristik 6zelligi, bu asir1 yeme
davraniglarini taniminda iceren BN’den ayiran 6zelligi, Bulimiya Nervoza vaka-
larinin aksine TYB vakalarinin bu tikinma davranigini telafi etmek adina asir1 eg-
zersiz, kendini kusturma, ditiretik veya laksatif kullanma, sonrasinda kat1 diyete

girme, kalori kisitlama gibi arinma davraniglarinda bulunmamalaridir (18).

|51|



Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza Ve Tikinircasina Yeme Bozukluklar:

TYB eriskin bireylerde en sik rastlanilan yeme bozuklugudur. Yapilan epi-
demiyolojik aragtirmalara gore niifus i¢indeki yayginligi %0.67-%6.6 ve hayat
boyu yayginlig1 %3 tiir. Kadinlarin bu yeme bozukluguna sahip olma olasilik-
lar1 erkeklere gore daha yiiksektir. Genel olarak baslangicinin en sik goriildiigi
yaslar 20’1i yaslarin bagidir. Ulkemizde ergenler iizerinde yapilan bir yeme bo-
zuklugu yayginligini saptama ¢alismasina gore, AN yayginlig1 %0.034 ve BN
yaygmligt %0.79 iken en yiiksek oranla TYB yayginligmin %0.99 oldugu bu-
lunmustur. AN ve BN’de oldugu gibi TYB de kadinlarda erkeklere gore daha
sik rastlanilmaktadir. Ancak AN ve BN’den farkli olarak, erkeklerde diger yeme
bozukluklarina gore daha sik goriilmektedir, fakat yine de kadinlarda erkeklere
gore 1.75 kat daha sik karsilasilinir (18).

TYB’nin obez bireylerde daha sik goriilmektedir, bu oranin ise %8 oldugu
varsayilmaktadir. Kilo vermek amaciyla danisan kisilerin %25-30’unda TYB
oldugu ve bariatrik cerrahi hastalarinin %50’sinde TYB’ye rastlanildigi ileri sii-
rillmektedir (18).

Yapilan ikiz ¢aligmalarina gore tikanircasina yeme davranisinin %41 ora-
ninda genetikle alakali oldugu saptanmistir. Leu72Met ghrelin gen varyantinin
Tikanircasina Yeme Bozukluguna yatkinliga neden olabilecegini belirten bir
aragtirma yapilmistir. Yapilan bagka bir gen arastirmasinda elde edilen sonuglara
baktigimizda ise serotonin transporter gen polimorfizminin (SHTTLPR) TYB
icin yatkinliga sebep olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ayrica TYB’nin meydana
geligsinde rol oynayan biyolojik etkenler arastirildiginda bulunan verilere goére
beyinde odiille ilgili kisimlarda, asetilkolin, dopamin ya da opioid sistemlerinde
olugmus farklilasmalarin tikinircasina yeme davranigini arttirdigi sonucuna va-
rilmistir (18).

TYB olan kisilerde sik¢a diirtiisellik ve bagimlilik gibi kisilik 6zelliklerine
rastlanildigi tespit edilmistir (19). Cocukluk ¢caginda veya aile bireylerinde yasa-
nan obezite, depresyon, beden ve fiziksel goriiniise dair negatif yorumlara maruz
kalma ve 6zgiiven eksikligi gibi dykiilerin var olmasinin, TYB olusumunda rol
alan 6nemli etkenler olduklar1 saptanmistir (20).

Bulimia Nervoza veya tikinircasina yeme bozuklugu olan kisiler, kilolarini
kontrol etmek i¢in genellikle ¢esitli diyet davraniglarinda bulunurlar. Bununla bir-
likte, tikanircasina yeme bozuklugu, kusma, demografi, obezite ile birlesme, yeme
kontrolii eksikligi ve gelisimsel risk faktorleri gibi asir1 kilo kontrolii telafi edici

uygulamalarm bulunmamasi nedeniyle Bulimia Nervoza’dan ayirt edilir (20).
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TYB’nda da BN’da oldugu gibi tikinircasina yeme atagi sirasindaki duygu
durumunun normal yemek yeme sirasindaki duygu duruma kiyasla daha sikinti-
l1 ve sorunlu oldugu tespit edilmistir. Tikinircasina yeme davranisinda bulunan
kisilerin, normal kilolu ve asir1 kilolu kisilere gore daha fazla duygusal olarak
sorun yasayan kisiler oldugu ileri siiriilmektedir. Cocuklarda artmis diirtiiselligin
ve depresyonun tikinircasina yeme davranisiyla ilgili oldugu disiiniilmektedir
(21). TYB’ye sahip kisiler hi¢bir kosulda yemek yemeyi onleyemeyeceklerini
hissetmektedirler; yemek yemeyi durdurmalarina sebep olacak bir sinir yoktur,
0z denetleme yapamazlar ve yerken ne yediklerini ne kadar yediklerini ne siirede
yediklerini kavrayamaz, diisiinmezler (23). Asir1 yeme davranisinda bulunmak-
tan utandigi i¢in insan i¢cinde yemek yemekten ¢ekinirler ve genelde sikintili bir
ruh hali igerisindedirler. Yeme davraniglarindan ve kilolarindan memnun olma-
ma bu sebeplerle kendilerinden nefret etme, tiksinme, fiziksel goriiniislerinden
hosnut olmama, kisisel iligkiler kurmak ve siirdiirmekte zorlanma gibi sorunlar
yasayabilirler. Kiginin yeme davranisi veya kilosu, insan iliskilerini ve ig hayati-
n1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (24).

TYB vakalarmin hayatlari negatif olarak bircok agidan etkilenebilir, yasam
kalitesinin diismesi, kisinin toplumsal hayata, is yasantisina uyum saglamakta
zorluk yagsamasi gibi giindelik hayat kisitlamalarinin yani1 sira, obeziteye bagl
tibbi komplikasyonlardan olan ve siklikla goriilen kalp-damar hastaliklari, tip 2
diyabet gibi birgok rahatsizlikla karsilasilabilir (25).

Gece Yeme Bozuklugu(Gyb)

Diger bir beslenme bozuklugu sekli, obezite ile iligkisi nedeniyle klinik ola-
rak dnemli olan gece yeme bozuklugudur. Gece yeme bozuklugu, aksam 7’den
sonra tiiketilen kalorik alimin % 50’si ile karakterize edilir; uykuya dalma veya
uykuda kalma konusunda sorun yasama, sabah anoreksi, gece uyanmalar1 (gece
basina bir veya daha fazla epizot), tam uyaniklik ve sik sik atistirmaliklar ile
birlikte; 3 ay siire ile semptomlarin varligi; ve bulimia nervoza ve tikinircasina

yeme bozuklugu olmamasi (26).

Gece yeme bozuklugu DSM-V’te ‘Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1’ baghigi altinda incelenmektedir. Tikanircasina Yeme Bozuklugun-
dan farklar1 iizerine arastirma yapildiginda en belirgin farklardan biri olarak
GYB olan vakalarm TYB vakalarina gore geceleri daha sik uykudan uyandiklar
ve ataklar sirasinda aldiklar1 kalorinin daha az oldugu bulunmustur. TYB vakala-
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rinda tikinircasina yeme ataklari sadece geceleri degil giin icerisinde yasanmak-
tadir. GYB vakalarinda diyet yapma ve kalori kisitlamaya egilim TYB vakalari-
na gore daha az rastlanilir, fiziksel goriiniislerine dair diisiinceler gelistirmeleri
daha azdir. Kisiye GYB tanisi konmasi i¢in, sabahlari istahsizlik hissi ve geceleri
uyuyamama yorgun uyanma durumlariin kisi tarafindan tecriibe ediliyor olmasi
gerekmektedir. Bu uykusuzluk ve sabahlari istahsiz uyanmalarin sebepleri, kisi-

nin tikinma ataklarin1 gece yasiyor olmasidir (23).

Yemek Bozukluklarinda Tibbi Sonuc¢lar Ve Miidahale

Yeme Bozukluklar1 psikiyatrik tan1 kategorisine girmesine ragmen, bir dizi
beslenme ve tibbi sorunlara ve problemlere sebep oldugu i¢in diyetisyenlerin

uzmanligini gerektirmektedir.

Beslenme faktorleri ve diyet davraniglari, yeme bozukluklarinin geligimini
ve seyrini etkileyebilir. Anoreksiya Nervoza patogenezinde, yemek se¢imlerin-
deki diyet veya diger amagh degisiklikler, hastaligi devam ettiren ve iyilesmeye
kars1 ilerlemeyi engelleyen acligin fizyolojik ve psikolojik sonuglar1 nedeniyle
hastaligin seyrine biiyiik ol¢iide etkili olabilir. Sporcular ve Diabetes Mellitus
hastalar1 gibi spesifik gruplar arasinda yayginlik oranlarinin daha yiiksek olmasi,
diyet kisitlamasinin veya viicut agirliginin kontroliiniin biiyiik 6nem tasidigi ko-
sullarda yeme bozuklugu riskin arttigia dair inanc1 desteklemektedir. Bununla
birlikte, diyet yapan veya kisitlayan bireylerin sadece kiiclik bir kisminda bir
yeme bozuklugu gelistirir. Birgok durumda, bir kisinin yeme bozuklugunu ge-
listirmesi i¢in fiziksel, duygusal ve toplumsal baskilarla birlikte psikolojik ve
kiiltiirel baskilar mevcut olmalidir, yeme bozuklugu tek bir faktoriin varligindan
ziyade birden fazla faktdriin meydana getirdigi bir tablodur (26).

Yeme bozukluklarinda kanita dayali tedavi uygulamalari, hastali§in yogun-
luguna, siddetine uygun olan gerekli tibbi miidahale ve multidisipliner bir yakla-
sim tedavinin kilit noktasidir. Hekim, beslenme ve psikiyatr1 uzmanlarimi igeren
bir ekip ¢aligmasi yeme bozuklugu vakalarinda gerekli tedavi i¢in son derece
mithimdir. Hekim, yeme bozuklugu olan vakanin kilo aliminin izlenmesi ve bes-
lenme durumunun takip edilmesi, tibbi komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve
ekip tiyelerinin katilimini ve koordine bir sekilde ¢aligmasini saglamakla gorev-
lidir. Beslenme uzmani saglikli diyet programi gelistirilmesi ve 6giin planlama-
sinin yapilmast agisindan destek vermektedir. Ayrica vakaya 6zel olmasi uygun

olan viicut kiitlesi hedeflerinin belirlenmesinde rolii son derece biiyiiktiir, hekime
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eslik ederek vakanin kilo alimini izlemede ve beslenme durumunun takip edil-
mesinde rol oynar. Psikiyatri uzmanlarindan ise, davranisci terapi, farmakoterapi
ve aile terapisi uygulamalarinda, yeme bozukluguna eslik eden herhangi bir psi-
kiyatik rahatsizlikla miicadelede destek alinabilir (2).

Yeme bozukluklar tedavisinin amaci, hastay1r normal sayilan saglikli sa-
bit bir viicut kilosuna ulagtirmak, anormal yeme davranist aliskanliklarini tespit
edip kontrol altina almak, biligsel algida meydana gelmis bozukluklari, biligsel
olarak hasarli semalar1 diizelterek, hastay1 daha dengeli bir bilissel ve duygusal

durum saglamak, es tanili hastaliklari tedavi etmek ve relapslari dnlemektir.

Yeme bozukluklar1 karmasik hastaliklardir. Bu hastaliklardan muzdarip
bireyleri tedavi etmede etkili olmak i¢in, bir¢ok disiplinde profesyoneller ara-
sindaki uzman etkilesimi gereklidir. Diyetisyen tedavi ekibinin ayrilmaz bir
tiyesidir ve yeme bozuklugu olan hastalar i¢in tibbi beslenme tedavisi saglamak
icin yeri bir bagka biri tarafindan doldurulamayacak bir niteliktedir. Bu kisilerle
calisan diyetisyen, karmasikliklar1 ve uzun vadeli baglilig1 anlamalidir. Giris se-
viyesi diyetetik, degerlendirme ve beslenme danismanliginin temellerini saglar,
ancak bu kisilerle ¢alismak, kendi kendine ¢alisma, siirekli egitim programlari
ve deneyimli baska bir diyetisyen ve / veya bir yeme bozuklugu terapisti tarafin-
dan denetlenmenin kombinasyonundan elde edilen ileri seviye egitim gerektirir.
Bilgi ve motivasyonel goriisme ve bilissel davranisci terapi kullanarak uygulama
yapilmasi, bu kisilere verilecek danismanligin etkinligini artiracaktir. Amerikan
Diyetetik Dernegi’nin Sports, Cardiovascular and Wellness Nutrition (SCAN)
ve Pediatric Nutrition Providing Group (PNPG) ve Yemek Bozukluklar1 Akade-
misi ve Uluslararast Yeme Bozukluklar1 Dernegi gibi diger beslenme bozuklugu
organizasyonlart gibi uygulama gruplari diyetisyen i¢in yararli olan calistaylar,
biiltenler ve konferanslar saglar (26).

Simdiye kadar, yeme bozukluklarinin birincil 6nleme modelleri igin en iyi
uygulama modelleri konusunda bir kesinlik yoktur. Yiiksek riskli gruplara yo-
nelik teoriye dayali, hedefli yaklagimlar (secici 6nleme), evrensel veya birincil
onleme yaklasimlarina karsi en vaat edici yaklagimlar olarak goriinmektedir.
Yeme bozukluklarini 6nlemek i¢in, beslenme mesajlarina agirlik merkezli bir
perspektiften ziyade saglik merkezli bir yaklasimla yaklasilmali ve ebeveynleri
de igermelidir. Genel arastirmalar, diyet ve sagliksiz kilo kontrol yontemlerinin
kilo problemlerinin ve yeme bozukluklarinin belirleyicileri olabilecegini goster-

mektedir. Sadece obezite tedavileriyle degil ayn1 zamanda sagligin tegvikiyle de
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her boyutta bir paradigmada sagliga gecis, gelecek icin bir yonlendirmedir.

Ozellikle, tikinircasina yeme, Tikinircasia Yeme Bozuklugu olan bireyle-
rin yaklasik yarisinda diyetten 6nce meydana gelir ve obezitenin gelismesinde
Onayak olabilir. Asir1 kilolu olmayan bireylerde, Tikinircasina Yeme Bozuklugu
olan bireyler i¢in erken tikinma davranisini hedefleyen miidahaleler, uygun ol-
mayan agirlik artisin1 6nlerken, daha agir obezite prevalansini da azaltabilir. Ek
olarak, Bulimia Nervoza vakalarinda, 6nce diyet yapan veya ilk dnce tikinma
davranisinda bulunan kisiler arasindaki farklar i¢in tedavi uygulamalar1 vardir.
Zaten yeme bozuklugu riski tasiyan bireyleri hedef alan miidahaleleri igceren
ikincil korunma, bu gruplarin her ikisine de Bulimia Nervoza gelisimi ve baslan-
gicinda bir baslangic mekanizmasi olarak odaklanabilir.

Relapslar, yiiksek tedavi programi yipranma oranlari ve terapide 6grenilen
davraniglarn siirdiiriilmesi yeme bozuklugu alaninda {izerinde calisilmaya de-
vam eden konulardir. Kendi kendine yardim ve rehberli kendi kendine yardim
gibi alternatif miidahaleler, Bulimiya Nervoza ve Tikinircasina Yeme Bozuklu-
gu i¢in basamakli bakim tedavisinin bir parcasi olarak incelenmektedir. Her ne
kadar davranigsal zayiflama programlari, hem tikinma krizini azaltan hem de
bireyler icin kilo kaybini tesvik etmede bir miktar bagsarili gibi goriinse de, bu
miidahalelerin etkileri sadece kisa vadede en belirgindir (25).

SONUC

Yeme Bozukluklari, meydana getirdigi tibbi komplikasyonlar sebebiyle in-
san saglhigini yiiksek derecede tehdit eden son derece ciddi psikiyatrik hastalik-
lardir. Ozellikle ergenlik donemindeki kizlarda daha sik gériinmektedir. Birgok
faktdriin meydana getirdigi bir kombinasyonla yeme bozukluklari olugmakta ve
ilerlemektedir. Diyetisyen, tedavi ekibinin ayrilmaz bir iiyesidir ve gida ile ilgili
davranislara ve tibbi sorunlara 6zen gosterme konusunda benzersizdir. Yeme bo-
zukluklarinin olusumundan dnce dnlenebilmesi, olustugunda tedavi edilebilmesi
ve relapslarin engellenebilmesi hayati onem tagimaktadir. Yeme bozukluklarina
daha ¢ok 6nem verilmeli ve etiyolojisinin anlasilabilmesi adina daha ¢ok aras-
tirmalar ve ¢aligmalar yiiriitiilmelidir. Diyetisyenlere yeme bozuklugu vakala-
rina tibbi beslenme tedavisi uygulayabilmeleri adina, bilgili ve tecriibeli kisiler

tarafindan egitimler verilmelidir. Yeme bozukluklari en ¢ok 6liim oranina sahip
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psikiyatrik bozukluklar oldugundan ihmal edilmemeli, toplum ve saglik saglayi-

cilar daha ¢ok bilinglendirilmelidir. Ozellikle ergenlik déneminde sikligin daha

cok arttig1 bilinmektedir, bu sebeple okullarla da ¢alismalar yiritiilmesi faydal

olabilir.
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Toplumsal degismenin en temel kaynaklarindan biri olarak kargimiza ¢ikan
g0¢, diinya genelinde yaygin bir sekilde artarak devam etmektedir (Kartal, 2018).
Kiresellesmenin diinyay1 etkisi altina almasiyla tlilkeler arasinda siyasal, sosyal
ve ekonomik iligkilerin ve anlagsmazliklarin artmasi insan hareketliliklerine hiz
kazandirmistir. Diinya tarihinde her donemde yeni gelismeler olugmakta ve
buna bagl olarak farkli karakteristiklere sahip go¢ hareketleri olmaktadir. 2016
yili verilerine gore; agir insan haklari ihlalleri, catisma, kiiresellesme, savaslar,
neoliberal politikalar, zuliim ve iklim degisikligi kaynakli ¢evre sorunlarina
bagli olarak 65,6 milyon insanin yasamini baska bir yerde devam ettirmek
veya yasadig1 yeri terk etmek zorunda kaldig1 anlagilmaktadir (Sirkeci, 2017).
Birlesmis Milletler Niifus Fonu 2015 y1l1 verilerine gore diinya niifusunun %3,3’i
kendi tlkelerinin disinda yagamaktadir. Diinya’da yaklasik 244 milyon insana
karsilik gelen bu oran i¢indeki bireylerin bir kismi daha iyi ekonomik, sosyal
firsatlar ve daha iyi yasam kosullar1 arayisiyla gd¢ etmekte iken; iilkelerinde
yasanan politik ve sosyo-ekonomik krizlerden dolay1 zorunlu olarak go¢ edenler
de bulunmaktadir. Ulkeler baglaminda i¢ gdgiin de artis gosterdigi BM Niifus
fonu tarafindan ifade edilmektedir (https://www.unfpa.org/migration#).

1 Nigde il Saglik Midirlugl, shu.raufyanardag@gmail.com ORCID No: 0000-0002-
5783-2137

2 Kirikkale Universitesi, Delice MYO Sosyal Hizmetler Programi, barisdemirel@kku.
edu.tr ORCID No: 0000-0001-5916-4999
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Gog, diinya genelinde etkili olmaya devam ederken Tiirkiye’de de ciddi
etkileri ve sonuglart olan bir siire¢ ve olgu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Son yillarda iilkemize yonelen gdc¢ hareketlerine dair verilere bakildiginda
TUIK tarafindan yapilan Uluslararas1 gog istatistiklerine gore Tiirkiye’ye goc
edenlerin sayis1 677 bin 42 kisi artarak 2018 yilina gére 2019°da %17,2 oraninda
yiikselmistir. Gog edenlerin yarisindan fazlasini (%54,4) erkekler olustururken,
%45,6’s1 ise kadindir (TUIK, 2020). Bunun yam sira Tiirkiye’ye siginma
talebiyle yasanan goglerde de ciddi bir artigin oldugu ifade edilebilir. Ciinkii BM
Miilteci Orgiitii tarafindan 31 Ekim 2018 tarihini kapsayan sekilde yayimlanan
Tiirkiye istatistiklerinde 3,5 milyon Suriyelinin, 170 bin Afganistanlinin, 142 bin
Iraklinin, 39 bin Iranlinm, 5700 Somalilinin ve 11700 diger milletlere mensup
bireylerin Tirkiye’ye iltica ettikleri belirtilmistir (http://www.unhcr.org/tr/

unhcr-turkiye-istatistikleri).

Nedenleri ve sonuglar1 baglaminda oldukga detayli ve ¢ok yonlii bir siireg
olan gog; fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ¢cevresel ve ekonomik baglamlarda da etkili
olan bir olgudur. Ciinkii gb¢ olgusu, yalnizca gd¢ eden ya da gog siirecinde olan
bireyleri etkilememekte, bunun yani sira gog¢ edilen bolgede yasayan bireyleri
de etkilemektedir. Her iki tarafin da giicliikleri, yasam standartlar1 degisimleri,
gereksinimleri go¢ gergeklestikten sonra degismeye baglamaktadir. Dolayisiyla
goc ile birlikte toplumsal degisme siirecinin yasanmasi kaginilmaz olmaktadir.

Bireylerin ya da ailelerin bir arada yasadigi gog siireci; i¢ go¢ dahi olsa
insanlar {izerinde uyum sorunlarini doguran bir siire¢ olarak karsimiza
cikmaktadir. Goniillii géglerde dahi birgok gcocugun siiregten psikolojik a¢idan
olumsuz etkilendigi ve olay1 bir travmatik siire¢ olarak degerlendirdikleri
belirtilmektedir. Buradan hareketle dis go¢ siireci, zorunlu gog siireci ve
yerinden edilen bireylerin yasadig1 travmatik siirecin ¢ok daha fazla giicliikleri
icinde barmdirdig1 diistiniilmektedir. Dolayisiyla go¢ hareketlerinin ¢ok yonlii
dogasi geregi farkli disiplinler agisindan degerlendirilmesi gerektigi goriisii
hakim olmaktadir (Bade, 2004). Bu baglamda go¢ olgusuyla ilgilenen ve
bireyi biyo-psiko-sosyal agidan bir biitiin olarak ele alan bir 6nemli disiplinlin
de sosyal hizmettir. Sosyal hizmet meslegi ¢er¢evesinden Ozellikle refakatsiz
gbc siirecine dair bir degerlendirme yapildiginda; siiregten etkilenen ¢ocugu
degerlendirmek, cocugun psiko-sosyal ihtiyaclarina yonelik bir projeksiyon
sunmak ve yapilabilecekler konusunda o6nerilerde bulunmak adina bu g¢alisma
gergeklestirilmistir.
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1. Goe

Insanlik tarihi boyunca 6nemli bir toplumsal olgu olarak one c¢ikan
go¢; ekonomik, politik, sosyal ve kiiltiirel yasam1 dogrudan etkileyen temel
Ogelerden biridir. Boyle bir durumun var olmasi ve insanlarin yagam bigimini
ve kosullarini etkilemesi gerekgesiyle giiniimiizde de gog, tiim diinyada dnemli
bir sosyal konu olarak var olmaktadir (Giliveng, 1996; Kizilgelik,1996). Gog,
birey ya da daha biiyiik insan topluluklarinin kendi iradeleriyle yasanabilecegi
gibi birey ya da insan topluluklarimin iradesi disinda cesitli giiclerin etkisiyle
de yasanabilmektedir. insanlarin iradesi dogrultusunda isteyerek yapilan gog;
daha iyi yasam kosullari, ¢esitli is ve sosyal olanaklara erismek icin bireylerin
beklentilerine bagli olarak gelismekte ve istemli go¢ olarak ifade edilmektedir.
Bireylerin veya topluluklarin istekleri olmaksizin baski ve zorlamaya dayali
olarak gergeklesen goge ise zorunlu gdg denmektedir (Giin, 2002). Bu kapsamda
insan yagsaminin 6nemli bir baglamini olusturan go¢ olgusu, etkileri ve sonuglari
bakimimin tim toplumu etkileme o0zelligine sahip bir yapidir. Ulusal ve
uluslararast boyutlarinin oldugunu da séylemek gerekir. Gergeklegsme siirecine
iligkin olarak ise goniillii ve zorunlu sekillerde go¢ silireci deneyimlenebilir.
Goglin zorunlu olarak gergeklesmesi halinde ise travmatik etki yaratmasi, birey

ve diger aile tiyeleri tizerinde olumsuzluklara neden olmasi olasi goriilmektedir.

Gog, bireylerin bulundugu ikametgahtan baska bir ikametgaha hareket
etmeleri ve gittikleri yerde belli bir siire kalic1 olmalarini ifade eder. Uluslararasi
gbc Orgiitliniin tanimina gore gog: “Uluslararasi bir sinirt gegerek veya bir devlet
icinde yer degistirmektir. Siiresi, yapisi ve nedeni ne olursa olsun insanlarin
yer degistirdigi niifus hareketleridir. Buna miilteciler, yerinden edilmis kisiler,

’

yverinden ¢ikarilmig kisiler ve ekonomik gocmenler dahildir.” seklinde tarif
edilmektedir (Go¢ Terimler Sozligil: 22). Marshall’a gore ise “Gdg, bireylerin
yva da gruplarin sembolik veya siyasal sinirlarin étesine, yeni yerlesim alanlarina
ve toplumlara dogru kalict hareketini i¢erir.” (Marshall, 2005). BM agisindan bir
yer degistirme hareketinin go¢ olarak degerlendirilmesi i¢in yeni gidilen yerde
asgari bir yi1l kalinmasi gibi bir zaman kriterine yer verilmektedir. Bir yildan
kisa siireli yer degistirme hareketlilikleri go¢ olarak nitelendirilmemektedir.
Gog, giiniimiizde daha ¢ok gelismis lilkelere dogru yapilmakla birlikte tilkemizi
de kayda deger 0l¢iide etkileyen bir konu haline gelmistir. Osmanli devletinden
beri farkli go¢ hareketleri ile karsilasan Tiirkiye, milyonlarca insana ev sahipligi
yapan bir iilke konumunda yer almaktadir (Tazefidan, 2021). Bu genel girigin

ardindan gdg tiirlerini ele alalim. Gog tiirlerine bakildiginda olusumuna gore
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gocler, siiresine gore gocler ve mesafesine gore gocler olmak lizere li¢ ana
basliga ayrilmaktadir:

Olusumuna Gore Gogler, goniillii ve zorunlu gog olarak ikiye ayrilmaktadir.
Uluslararas1 Gog Orgiitiiniin tanimlamasina gére; zorunlu gé¢ baski ve zorunluluk
varatan unsurlar nedeniyle gerceklesen tiim gog¢ hareketleri olarak tanimlanir
(IOM). Bireylerin yasamlarina ve gecimlerine yonelik tehlikelerle dogal ve insan
kaynakli afetleri kapsayan durumlar baski unsurlari olarak nitelendirilir. Gog
hareketleri ve iilke i¢inde zorla yerinden edilmelerin disinda afetler, kimyasal
ve niikleer saldirilar, salgin hastaliklar, kitlik, susuzluk vb. olaylar sonucunda
gergeklesen gocler zorunlu goge drneklendirilebilir. Goniilli gog kavrami ise gog
eden bireylerin kendi isteklerinin 6n planda tutuldugu ve iradeleri ¢ercevesinde
gbc etmelerini ifade etmektedir. Bu kavramin temelinde istege baglilik s6z
konusu iken yerinden edilme durumunun nedenleriyle bir olmasa da bireylerin
yasadig1; sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve egitim odakli kaygilarinin goniillii goge

neden oldugu ifade edilebilir.

Siiresine Gore Gogler, kalic1 ve gecgici gog olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Kalict gog, geri donmemek iizere siirekli yerlesmeyi hedefleyen gdc tiirtidiir.
Tirkiye’den Almanya’ya yillar 6nce ve yillar boyunca gergeklestirilen goc
hareketleri kalicilik saglamistir. Go¢ eden bireyler sonrasinda en az iki kusagin
gdc edilen bolgede diinyaya gelmesi ve yasamlarini orada devam ettirmeleri
kalict gbgiin sonucu olarak degerlendirilebilir. Gegici gog ise kalici gogiin aksini
ortaya koyan gdg tiiriidiir. Yani belli siireligine, daha kisa siireli bir amag tizere
gerceklestirilen goc tiriidiir. Bu siire¢c genellikle egitim alma, gecici islerde
calisma, mesleki alanda uzmanlagma gibi durumlarda karsimiza ¢ikmaktadir.

Mesafesine Gire Gigler ise, i¢ gog ve dis gbg olarak ikiye ayrilmaktadir. I¢
gbc¢, vatandasi olunan iilkenin sehirleri arasinda yasanan gocti ifade etmektedir.
Bireyin iilke sinirlar1 i¢inde bireysel veya ailesiyle birlikte yagamini baska bir
sehre tagima isteginin sonucu olarak gériilebilir. i¢ goc siireci, zorunlu ve/veya
goniillii olarak gerceklestirilebilir. Dig gb¢ ise vatandasi olunan iilke disinda
baska bir iilkeye hareket etmeyi, orada yasamayi ifade eden bir siirectir. Ayni
sekilde siireg, zorunlu ve/veya goniillii olarak siirdiiriilebilir.

Goniilli gog olarak gercgeklestirilen ve bireyin 6zgiir iradesiyle ilerleyen
gdc stireclerinde bireylerin olumsuz etkilenme durumlarinin asgari diizeyde
oldugu soylenebilirken; go¢ siirecinin zorunluluk nedeniyle gerceklesmesi

halinde siirecin travmatik yanlarinin daha baskin oldugunu sdylemek yanlig
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olmayacaktir. Ciinkii 6zellikle kirilgan gruplarin gerceklestirdigi zorunlu gdgtin,
bir de dis go¢ boyutuyla gergeklesmesi halinde travmatik siirecin etkilerinin yani
sira dil bilmeme, sosyal uyumsuzluk, egitimsizlik, barinma, saglik sorunlari,
statii elde edememe gibi ciddi sorunlar1 da beraberinde getirdigi sdylenebilir
(Hart, 2009). Gogle beraber artis gosteren sorunlar bireylerin yasamlarini daha
da travmatik bir noktaya tagimaktadir.

Gog, diinyanin pek ¢ok bolgesinde Onemli ve ¢Oziimii karmasik olan
konulardan birisidir. Kitle iletisim araglarinin yayginlagmasi, ulasim imkanlarinin
gelismesi ve bazi yerlesim alanlarinda devam eden yoksulluk ve ¢atisma gibi goce
iten faktorler her y1l bir¢ok insan1 gé¢ etmeye zorunlu kilmaktadir. Ancak bu gog
hareketliligi go¢ edenlerin yani sira go¢ edilen bolgelerde de politik, kiiltiirel,
sosyal, dinsel ve etnik temelde pek ¢ok baska soruna neden olabilmektedir. En
onemli noktalardan biri de hi¢ siiphesiz goc edenlerin goc ettikleri yerlesim
alanlarinda hemen kabul gérmemeleridir. Sosyal kabuliin kolay olmamas1 go¢
sonucu bdlgeye yerlesen bireylerin ya da gruplarin neden olabilecegi toplumsal
degismelerdir. Gida, konut, istihdam, sosyal yasam ve kiiltiir izerinde go¢iin olas1
etkileri eskiden beri o bolgede yasayan insanlarin kabullerini gii¢lestirmektedir
(Tazefidan, 2020).

2. Gociin Travmatik Boyutu

Goglin; bir savas, saldiri, yasanan salgin hastalik olaylar1 vb. gibi nedenlerle
gerceklesmesi halinde travmatik sonuglarinin olmasi ¢ok daha muhtemeldir.
Ciinkii bireylerin yasadigi go¢ siireci, kisilerin inisiyatifi disinda ve kosullarin
goge siiriiklemesinden kaynakli olarak ilerlemektedir. Bu tiir siireclerde yaslilarin,
kadinlarin ve ¢ocuklarin daha olumsuz etkilere ve risklere agik oldugu/olacagi
sOylenebilir. Gogii deneyimleyen bireyin daha dnce bilmedigi bir yasam tarzi ve
kiltiir ile kars1 karsiya kalmast; gog edilen bolgede sosyal giivence, istihdam ve
barmma gibi temel sorunlarla karsilagmasi, go¢ edilen ikamet bdlgesinde sahip
olunan sosyal destek agindan yoksun olmasi, yeni toplumun kurallar1 ve rolleri
konusunda belirsizlik yasamasi ile fiziki ve sosyal ¢evre degisimi sonucunda
ortaya ¢ikan problemlerde basa ¢ikmada yetersizlik hissi, fiziksel ve duygusal
olumsuzluklara neden olabilmektedir (Balcioglu ve Samuk, 2002). Yapilan
akademik calismalarin bir¢ogu da bu durumu destekler niteliktedir. Ayrica
gbcli deneyimleyen aileler ve bireylerde pek ¢ok psikiyatrik temelli sorunun
gelistigi; depresif bozukluklar, anksiyete, samotoform bozukluklar ve uyum

bozukluklarmin sik goriildiigii de arastirmalarda 6n plana ¢ikan bulgulardir
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(Steel ve ark., 2004; Warfa ve ark., 2005). Bireylerin go¢ stlirecinde ve sonrasinda
travma yasamasi bu bilgilerle uyusmaktadir.

Hassas/Kirilgan gruplarin risklere daha agik bir hale geldigi zorunlu
gb¢ olgusu baglaminda travma kavramini agiklamak yararli olacaktir. Bu
calisma i¢inde travma kavramu psikolojik travma kavramiyla es deger olarak
kullanilmaktadir. Bu baglamda; psikolojik travma fiziksel ve psikolojik tehdit
igeren bir olgu olarak ele alinmakta ve olusum durumuna gore iki alt baslikta
degerlendirilmektedir (Mum, 2011):

*  Deprem, sel, vb. dogal yollarla olusan travmalar
« Insan eliyle olusan travmalar

Bireylerin giindelik yasantisin1 degistiren, yerlesik diizenleri diginda radikal
degisimlerin yasandig1 bir siirece girilmesi kriz ile sonug¢lanabilen bir agamadir.
Bu siirecin iizerinde yasanan bir deprem (Ornegin: 1999 Marmara Depremi)
ciddi bir sekilde gogii beraberinde getirebilir. Yagsanan dogal afet siireci travmatik
bir etkiye neden olurken travma siirecini artirici bir baska etki ise bireylerin
alisik olduklar1 ve aidiyet besledikleri yasam alanlarindan kopmalari seklinde
goc araciligiyla yasanmaktadir. Diger dogal afetler de bireyler lizerinde dogal
travmalar olusturabilir. Bununla birlikte insan eliyle de travmalarin olusmasi s6z
konusu olabilmektedir. Trafik, ugak, tren kazalar1 ve niikleer kazalar gibi kaza
yoluyla olusan travmalar ve savaslar, soykirimlar, katliamlar, taciz, tecaviiz,
iskence ve terdr olaylar1 gibi bilerek ve amagli olarak yasatilan travmalar insan

eliyle gergeklesen travmalardir (Mum, 2011).

2.1. Refakatsiz Gocii Deneyimleyen Cocuk

Refakatsiz ¢ocuklarla ilgili 29.03.2015 tarih ve 29310 say1li resmi gazetede
Cocuk Destek Merkezleri yonetmeligi icinde cesitli basliklara yer verilmistir.
Yonetmelik kapsaminda; refakatsiz ¢ocuk, sorumlu bir kisinin etkin bakimina
alimmadigy siirece, kanunen ya da orf ve adet geregi kendisinden sorumlu
bir yetiskinin refakati bulunmaksizin Tiirkiye’ye gelen veya Tiirkiye'ye giris
yaptiktan sonra refakatsiz kalan ¢ocugu ifade etmektedir (madde 4/p). Bir bagka
aciklamaya gore ise yanmda bir yetiskin olmayan, ebeveynlerinde ayri tek
basia goc eden ¢ocuklar refakatsiz ¢cocuklar olarak tanimlanmakta ve bu grup
g0bg silirecinin en hassas durumda olan grubunu olusturmaktadir (HYD, 2010).
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Birlesmis Millet Miilteciler Yiiksek Komiserliginin (BMMYK) amaglari
dogrultusunda refakatsiz bir ¢ocuk “anne ve babasindan ayrilmis olan ve

hukuk veya gelenege gére kendisinden birinci derecede sorumlu olacak

birinin bulunmadigr” kisi olarak tarif edilmektedir (https://www.unhcr.org/
tr/?s=refakatsiz%20%¢ocuk). Refakatsiz ve ailesinden ayr1 diismiis ¢ocuklara
iligkin kurumlar arasi rehber ilkeler (2014) kitap¢iginda ise, “bir silahli ¢catisma
veya afet meydana geldiginde ¢ok sayida ¢ocuk, ailelerinden ya da onlara bakan
kimselerden ayri diisebilir. Bu ¢ocuklarin durumu hemen belirlenemedigi icin
bunlara yetimden ziyade “ailesinden ayri diismiis” ya da “refakatsiz ¢ocuklar”

denilir, ifadesine yer verilmektedir.

Bu siireg, cocugun o an yasadigi giigliiklerle 6n plana ¢ikarken ayni zamanda
cocugu diger risklere karsi da agik hale getirmektedir. Ornegin refakatsiz goc
stirecinde bir ¢ocuk aclik, hastalik, siddet (fiziksel, cinsel vb.) gibi olaylara
cok daha fazla maruz kalabilmektedir. Bu durumla aym dogrultuda bir bilgi
UNICEF tarafindan 2017 yilinda ortaya konulmus ve su ifadelere yer verilmistir.
Ulkelerindeki savastan kacip gelen Suriyeli cocuklar, yasadiklari psikolojik
travmanin yan sira toplumdan diglanma, ayrimciliga ugrama, ekonomik ve cinsel
agidan somiiriilme ve ¢ocuk yasta evliliklere zorlanma olmak iizere ¢esitli risklerle
kars1 karsiyadirlar ve ciddi bicimde savunmasiz durumdadiriar (UNICEF, 2017).
Daha detayli olarak giicliikler ve risklere asagida yer verilmektedir.

2.1.1. Refakatsiz Gociin Giicliikleri ve Muhtemel Riskleri

Yaygin siddet, silahli ¢catisma veya insan haklari ihlalleri nedeniyle kendi
iilkeleri i¢inde yerinden edilmenin veya baska bir lilkeye gd¢ etmenin insan
iizerinde ¢ok boyutlu ve yikici etkileri s6z konusudur. Bu yikimdan etkilenen en
kirilgan gruplardan biri de kuskusuz ¢ocuklardir. Cocuklar bu siireci kimi zaman
aileleri veya yakinlariyla birlikte deneyimlerken, bazen de aile ve yakilarinin
refakati olmaksizin yasamak zorunda kalmaktadir. Aile veya yakinlar1 olmadan
bu silirece maruz kalmalart onlarin yagsamlarini daha da zorlagtirmakta ve
olasi risklerle karsi karsiya kalma ihtimalini daha da artirmaktadir. Refakatsiz
cocuklarin karsilastiklar1 baslica giigliikler (Yakmaz, 2014):

*  Refakatsiz ¢ocuk olarak tanimlanabilmeleri sorunu,
* Cocuklara bireysel vasi atanmamast,
o Yetiskinlerle birlikte geri gonderme merkezlerine kapatilip simir dist

edilmeleri,
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o Yerlestirildikleri kurumlarda terciimanlarin bulunmamasi ve kaldiklar
kurum ve kuruluslardan 18 yasindan sonra ayrilmak durumunda

olmalarimin kaygi basta olmak iizere psikolojik etkiler yaratmasi,

* Kamu hizmetlerine erisim konusunda engellere maruz kalmalar

olusturmaktadir.

Refakatsiz cocuklar, aile veya yakinlarindan mahrum birakilma, gog
stirecinde ihmal ve istismara maruz kalma, hedef iilkede toplum tarafindan
damgalanma ve baski altinda kalma, gd¢ sonrasi ise travma riski, idari gdzetim
altina alinma, go¢ siirecinde koordineli ve aktif ¢ocuk koruma sistemlerinin
olmamasi, statii belirsizligi, egitim hizmetlerine ulasmada engeller, somiirii
ve istismara ugrama, insan ticareti magdurlugu, hedef iilkede yasal temsile
ve vesayete erisim konularinda sikintilar yagsama gibi durumlarda daha fazla
magduriyet yasayabilmektedirler (Karatas ve Barut, 2021).

Gog¢ eden ¢ocuklar, yasadiklar psikolojik travmanin yani sira toplumdan
dislanma, ayrimciliga ugrama, ekonomik ve cinsel agidan somiiriilme ve ¢cocuk
yasta evliliklere zorlanma olmak tizere cesitli risklerle kars1 karstyadirlar ve ciddi
bicimde savunmasiz durumdadirlar (UNICEF, 2017). En savunmasiz ¢ocuklar
icin uygun barinak yerlerinin olmamasi da 6nemli bir sorundur. Bazi iilkelerde
barinma imkani saglansa bile, yetiskin niifusla birlikte kamplarda ve gozalti
merkezlerinde yasamlarini siirdiirmektedirler. Ayrica kayit disi calisma ve agir
sanayide caligma, yasadisi olaylara karigsma, saglik sorunlari gibi risklerle de
kars1 karsiya kalabilmektedirler. BM Cocuklara Yardim Fonu da (UNICEF), son
yayinladigi raporda “Suriye’de 5,5 milyon ¢ocugun savas magduru olduguna,

10 bin ¢ocugun da savasta éldiigiine” dikkat cekmektedir (https://www.hurriyet.
com.tr/dunya/kivilcimi-duvar-yazisi-tetiklemisti-26010729) . Yani c¢ocuklarin

bu siiregten en fazla olumsuz etkilenen kesim oldugunu gosterir nitelikteki bu
bilgiyle ortaya konmaktadir. Yasanan gii¢liikler ve karsilagilan riskler en agir
sekilde ¢ocuklar etkilemektedir.

Go¢ eden ¢ocuklar i¢in bir diger onemli risk, egitimden geri kalma
durumudur. 2015°ten beri toplanan veriler yillar iginde okul cagindaki miilteci
cocuklarin ve genclerin yaklasik yarisinin okula gitmedigini gostermektedir.
2019 verileri, miilteci ¢ocuklarin yiizde 77’sinin ilkokula kayitli oldugunu
gosterirken; ancak iicte birinden daha azi ortaokula devam ettigini ve miilteci
kiz ¢ocuklarinin oraninin erkeklere kiyasla daha diisiik oldugunu gostermistir.

Miilteci genglerin yalnizca yiizde 3’1 ayni yil yiiksekdgretime erisebilmistir
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(UNICEF, 2020). Durumun bu sekilde gelisiyor olmasi, ¢ocuklarin gocuk
is¢iligine maruz kalma riskini arttirabilir. Oysa egitime erisim go¢ eden ¢ocuklar
icin bir gelecek anahtar1 6zelligi tasimakta, bir umut ve istikrar kaynagi olarak
degerlendirilmektedir (Dryden-Peterson, 2011). Yine bes yasin altindaki her dort
¢ocuktan biri, yani toplamda yaklasik 166 milyon ¢ocuk kayit dis1 durumdadir
(UNHRC, 2020). Ciinkii gogmenlerden dogan ¢ocuklarin kayit altina alinmasi
bir karmasik olarak ilerlemektedir. UNHCR, 2018 ve 2020 yillar1 arasinda
neredeyse bir milyon ¢ocugun miilteci olarak dogdugunu ve bu saymnin yilda
ortalama 290.000 ile 340.000 arasinda degistigini paylagmaktadir. Bu durum her
cocugun dogumunun niifus kiitiigiine kaydedilmemesi, varliginin taninmamasi,
dolayisiyla yasal kimligin kanitini, haklar1 kullanma ve hizmetlere erisim
olanagini ortadan kaldirmaktadir.

Cocuklar, uzun yillar devam eden yerinden edilme siire¢lerine maruz
kalmakta, yerinden edilme krizlerinden 6zellikle etkilenmektedir. Bu ¢ocuklardan
birgogu, Onlimiizdeki yillarda, bir kismi ise yasamlarmmin geri kalaninda
vatanlarindan uzakta ve silirgiinde kalma riskiyle karsi karsiya kalabilir. Bu
nedenle refakatsiz veya ailelerinden ayr1 diismiis ¢ocuklar da dahil olmak {izere
risk altindaki ¢ocuklarin yiiksek yararini saglamak oldukca zordur. Refakatsiz
veya ailesinden ayr1 diismiis 21.000 ¢ocuk, bir yil onceki veri olan 25.000
(% 1) ile karsilastirildiginda, 2020°de (ylizde 2) yeni siginma bagvurusunda
bulunulmustur. 2020’de yeni iltica bagvurularinin Covid-19 nedeniyle bir
milyon kisi azaldig1 diislintildiglinde, bu rakamin aksi bir sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir (UNICEEF, 2020).

Biitiin diinyay1 etkisi altina alan Covid -19 salgint; her gruptan, her yastan
bireyi belli 6l¢iide kisitlamistir. Bu salgin diinyada tiretimin durdugu, niifusun
yiizde ellisine yakiinin kismen ya da tamamen yagam alanlarinda kapali kaldigi,
toplumsal iliskilerin asgari diizeyde siirdiiriildiigii kiiresel bir karantina halinin
tecriibe edilmesine neden olmustur. Yalnizca saglik ve ekonomi bakimdan degil,
ayni zamanda siyasal, kiiltiirel ve insani varolus agisindan bir bunalima sebep
olmustur (Tazefidan, 2021). Covid-19 toplumun yasadigi olumsuzluklar1 daha
iist seviyelere ¢ikarmis olarak goriinmektedir. Tabi ki bu siiregte krizi yasayan en
onemli kesimlerden biri de refakatsiz ¢ocuklar olagelmistir.

Covid-19 salgin siirecinde, gida krizlerinin artmasi, uzayan catismalar,
olumsuz hava kosullar1 ve diinya ¢apinda milyonlarca insanin 6lmesi daha ileri

boyutlara ulasmis ve yasanan riskleri artirmistir. Ayrica refakatsiz ¢ocuklarin
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yuksek yoksulluk diizeyi, savas ve uzun siireli yerinden edilmeden kaynaklanan
kalic1 travmaya maruz kalmalari, dil engeli, saglik hizmetlerine erigsememe,
psiko-sosyal ve hukuki destek alamam ve sosyal icerme eksikligi gibi nedenlerle
asilmasi gereken zorluklarla kars1 karstya kalmaktadirlar. Ozellikle gog siirecinde
Tiirkiye’nin gecis tilkesi olarak degerlendirildigi ve diizensiz gog siirecin isledigi
durumlarda Tiirkiye tizerinden Avrupa’ya ulagma cabasiyla, 6liim riskini i¢eren
bir deniz yolculugu goze alinmaktadir (UNICEF, 2020). Diizensiz gog¢ stirecinde
cocuk gogmenler ve refakatsiz ¢ocuklarin karsi karsiya oldugu baslica riskler ise
(UNHCR, 2015):

*  Goégmen kagakgiligina maruz kalma,
e Jnsan ticareti,
*  Cocuk is¢iligi seklinde siralanmaktadur.

Tirkiye’de ise; egitime erisim, dil 6grenimi destegi, beslenme, saglik
hizmetlerine erisim, psiko-sosyal destek ve hukuksal temelli gereksinimler 6n
plana ¢ikmaktadir (Atasii-Topguoglu, 2014).

2.1.2. Temel Baz istatistiksel Veriler

Gocmenlerle ilgili net bir veri ortaya konulmazken, UNHRC’ye gore 2021
ortalarinda yaklagik 84 milyon insanin zorla yerinden edilmistir. Bunlardan
48 milyonunun iilkesi icerisinde yerinden edildigini, 26,6 milyonunun miilteci
oldugunu, 4,4 milyonunun siginmaci oldugu ve 3,9 milyonunun da yurt diginda
yerinden edilen Veneziiellalilar oldugu belirtilmektedir. 186.800 miilteci,
952.300 siginmaci ve yurt disinda yerinden edilmis 3,9 milyon Veneziiellal
dahil olmak {iizere toplam 5,1 milyon Veneziiellali 2021 yilinin ortalarindan
itibaren iilkelerini terk etmis durumdadir (UNHRC, 2020).

Diinya ¢apindaki miilteci sayis1 yaklasik ¢eyrek milyon artarak 2020 yilinda
20,4 milyondan 20,7 milyona ylikselerek her gecen giin artan miilteci sayisinin
devamlilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Diinya ¢apinda 2020’nin sonunda,
zorla yerinden edilenlerin toplam sayisinin bir dnceki yila gore artarak 82,4
milyona ulastigi paylagilmaktadir. Catigsma ve siddet gerekgeleriyle iilkeler iginde
yerinden edilme bir¢ok yerde artmis, afetler ve iklim degisikliginin olumsuz
etkilerinin yani1 sira Covid-19 salgini da yerinden edilme durumu iizerinde etkili
olmustur (UNHRC, 2020). Bu veriler 1s181inda yerinden edilen niifusun Tiirkiye,
Almanya gibi iilkelerin niifusuna ulastig1 ve giderek de arttig1 anlagilmaktadir.
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Bu baglamda catismalarin 6nlenmesi ve gdce zorlanan bireylerin problemlerine
acil ¢oztimler iiretilmesi ihtiyact 6n plana ¢ikmaktadir.

Gelismekte olan iilkeler, miiltecilerin yiizde 86’sina ev sahipligi yaparken
en az gelismis llkeler, toplam miiltecilerin yiizde 27°sine siginma olanagi
saglamaktadir. Tiirkiye ise, yaklasik 3,7 milyon miilteciye ev sahipligi yaparak
neredeyse diinyada en fazla gdgmen misafir eden iilke konumundadir. GG¢men
basvurularina bakildiginda ise, ABD diinyanin en biiyiik bireysel bagvuru alicisi
(250.800) olurken, onu Almanya (102.600), Ispanya (88.800), Fransa (87.700)
ve Peru (52.600) takip etmektedir. Yani go¢ siirecindeki bireyler sirasiyla bu
iilkelerde yasama isteklerini ortaya koymaktadirlar. Bunun yani sira 3,2 milyon
yerinden edilmis gé¢gmen ve 251.000 miilteci, 2020 yilinda kendi bdlgelerine
veya mengei iilkelerine geri donmiiglerdir (UNHRC, 2020). Geri doniislerin
yasanmasi kosullarin daha iyi noktalara ulagsmasi halinde desteklenmesi gereken
bir diger 6nemli konu olarak degerlendirilmektedir.

Siddet ve ¢atismalar sebebiyle 2018 yilinda iilkeleri i¢inde goge zorlanan,
17 milyonu ¢ocuk yaklasik 41 milyon gogmen varken; 2019 yilinda bu say1 ciddi
bir artigla 33 milyonu ¢ocuk olmak {izere 272 milyona ulagmistir. Diinya’da zorla
yerinden edilen yaklasik 84 milyon kisinin yaklasik 35 milyonunun (%42) 18
yasin altindaki ¢ocuklar olustugu 2020 yili sonu itibariyle ortaya konmustur. 2018
ile 2020 yillar1 arasinda, yillik tahminen 290.000 ile 340.000 ¢ocuk miiltecinin
dogdugu bilgisine yer verilmistir (UNICEF, 2020). Cocuklar, diinya niifusunun
yiizde 30’unu olusturmaktayken, zorla yerinden edilen insanlarin i¢indeki paylari
%30’un oldukga iizerinde yiizde 42 seviyesindedir (UNHRC, 2020). Tiirkiye’de
ise gecici koruma statiisiinde barindirilan 3,6 milyon Suriyeli miilteciden 1,6
milyonunu 18 yasin altindaki cocuklar olusturmaktadir. Ote yandan, baska
iilkelerden Tiirkiye’ye gelen 400.000’e¢ yakin kayitli miilteci ve siginmaci
bulunmaktadir. Bu saymin neredeyse {ligte biri ¢ocuklardan olusmaktadir
(UNICEF, 2020). Tirkiye 1,2 milyondan fazla miilteci ¢ocuga ev sahipligi
yaparak diinyada bu kapsamda ilk siradaki iilke konumundadir (UNICEF, 2017).
Bu durum, gdg siireclerinde en fazla etkilenen grubun ¢ocuklar oldugunu ortaya
koymaktadir. Ailesi veya yakinlariyla birlikte gé¢ eden ¢ocuklar diisiiniildiigiinde
refakatsiz goc¢li deneyimleyen ¢ocuklarin daha fazla sorunla karsilastigi
degerlendirilmektedir. UNICEF’e gore, refakatsiz go¢ eden ¢ocuklarin sayisi
2010 yilindan bu yana bes kat artis gostermistir (2017). UNICEF, refakatsiz go¢
eden g¢ocuklarin sayisimin 2010 ve 2011 yillart arasinda 66 bin olarak ortaya
koyarken, 2015 ve 2016 yillarinda bu sayminin 300 bine ulastigini belirtmistir
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(2017). 2005-2012 yillar1 arasinda siginma talebinde bulunan refakatsiz go¢
eden gocuklarin; birgogunun Somali, Iran ve Afganistan’dan gelmis olduklari ve
bunlarin 342’si erkek olmak {izere 352 ¢ocuktan olustugu belirtilmistir.

2007-2011 yillar1 arasinda Suriyeli gd¢gmen g¢ocuklar hari¢ olmak iizere
24.569 cocuk, kacak gd¢men olarak yakalanirken; 2018 yilinda ise Suriye’deki
goc dalgasiyla Tirkiye’ye gelip gegici koruma statiisii kapsaminda kamplarda
kalan 18 yas alti kiz gocuklarin sayist 796.896, erkek c¢ocuklarin sayisi ise
877.175 olarak paylasilmistir (Atasti-Topguoglu, 2012). Tirkiye’deki veriler
iizerinden bakildiginda bu saymin nekadarinin refakatsiz ¢ocuk oldugu ortaya
konulamamaktadir. Karatas ve Barut (2021), gb¢ raporlarina atifta bulunarak elde
edilen veriler 15181inda ¢ocuk goclerinin genellikle aile veya yakinlartyla birlikte
gerceklestigi varsayilmasina ragmen azimsanmayacak diizeyde cocugun bagimsiz
g6¢ hareketinde bulunduklarmi ileri siirmiislerdir. Ancak Tiirkiye’de ve diinyada
refakatsiz gogmen cocuklara iliskin istatistiksel verilerin yetersizligi sorunu
tam olarak tiim boyutlariyla degerlendirmeyi miimkiin kilmamaktadir. Diizel ve
Alis (2018), Tiirkiye ve diinyada refakatsiz go¢ eden ¢ocuklara yonelik sayisal
verilerin hem paylagilan yillarda hem de giinlimiizde ¢ok daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir. Sadece bu resmi veriler bile zorla yerinden edilmede refakatsiz go¢
eden ¢ocuklarin ne kadar énemli bir kitle oldugunu ortaya koymaya yetmektedir.

3. Refakatsiz Go¢ Eden Cocuklara Yonelik Sosyal Hizmet
Miidahalesi

Diinyanin dort bir yanindaki yerinden edilmis cocuklarin haklarini
savunmak, ihtiyaglarini gidermek ve miimkiin olan en iyi sekilde umutla gelecege
bakmalarini saglamak, dayanigsma ve sorumluluk paylagimini yerine getirmek
icin birgok mesleki calismaya gereksinim vardir. Bu ¢alismalardan biri de sosyal
hizmet meslegi tarafindan ortaya konulacak profesyonel miidahaledir. Refakatsiz
gbcli deneyimleyen cocuk ile sosyal hizmet mesleki miidahale siirecinde
kullanilabilecek temel sosyal hizmet yaklagimlari olan giiclendirme, ekolojik ve
sistem yaklasimlaridir. Etkili bir miidahale i¢in bu yaklasimlara/kuramlara hakim
bir meslek elamani olunmasi gerekmektedir. Bu kisim detaylandirilmayacak
olup gerekli kuramsal temel ve bilgiler araciligiyla refakatsiz gocii deneyimleyen
¢ocuga yonelik genel bir miidahale siireci planlanabilir. Paylasilan bilgiler genel
bir ¢ergceve ortaya koyarken miiracaatcinin biricikligi ilkesi mesleki galisma
yapilan her bir birey i¢in yeniden degerlendirilmelidir. Genel olarak planh
midahale siireci nasil ilerletilebilir?
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1. Tamsma/Karsilama: Refakatsiz gog siirecinde karsilasilan ¢cocuk ile ilk
tanigmanin gergeklestirilmesi ve ¢cocuga giiven telkin ederek mesleki miidahale
stirecinin ilk agsamasinin saglanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Refakatsiz gog siirecine
dahil olan ¢ocugun Tiirk dili bilmemesi ihtimaline kars1 bir tercliman araciligiyla
destek aliarak bu asama gerceklestirilebilir. Temel olarak cocugun bu asamada
sorununu tanimlamasi beklenirken refakatsiz ¢ocuk olmasi nedeniyle koruma ve
bakim modelleri baglaminda neler yapilacagi lizerinde sosyal hizmet uzmaninin
bir 6n goriisiiniin olusmasi beklenir. Bu asamadaki en 6nemli kazanim, refakatsiz
gbcli deneyimleyen cocugun artik yalniz olmadigini diisiinmesi ve profesyonel
bir destek saglayici olarak size glivenmesi olacaktir.

2. On Degerlendirme: Gériismeye konu olan refakatsiz go¢ eden ¢ocukla
ilgili mesleki ¢alismanin devam ettirilip ettirilmeyecegine karar verilmesini igerir.
Bu asamada ¢ocugun sorunlarinin sosyal hizmet mesleki miidahalesinin genel
uygulamalar1 g¢er¢evesinde coziilebilecegi 6n goriiliirse planlama asamasina
gecilebilir. Bundan sonra izlenecek yol, yontem ve alternatifler miiracaatg1 ile

esglidiim ¢ercevesinde degerlendirilmelidir.

3. Planlama: Bu asamada sosyal hizmet uzmani, refakatsiz go¢ eden
cocukla ilgili caligma takvimini ortaya koymalidir. Caligma takvimi ve etkinlikler
planlanirken mutlaka miiracaat¢inin talepleri ve uygunlugu azami seviyede
planlamaya yansitilmalidir. Bu sekilde olmasi miiracaat¢t kendi yasami lizerinde
s0z sahibi oldugu diisiincesine dair bir inang gelistirebilir. Siirecin sosyal hizmet
uzmani tarafindan nasil siirdiiriilecegi, hangi siklikla gériismelerin saglanacagi,
¢ocugun korunma ve bakim gereksinime dair neler yapilabilecegi bu asamada
belirlenmelidir. Ayrica gogmen ¢ocuklarla ilgili caligma yapan diger kamu kurum
ve kuruglari ile sivil toplum kuruluslarindan da alinabilecek muhtemel destekler
bu asamada net bir sekilde ortaya konulmalidir.

4. Uygulama: Yapilan planlamanin hayata gecirildigi ve ¢ocukla mesleki
temasin st diizeye ulastigi asamayi ifade etmektedir. Bu asamada ¢ocugun
yasadig1 travmatik gog¢ siirecinin etkilerinin anlagilmasi, olumsuz etkilerinin
giderilmesi adina ¢ocugun gii¢len(diril)mesi, iyilik halinin artirilmasi, ¢ocugun
barinma ve statii sorununun ¢oziilmiis olmasi beklenmektedir. Uygulama
asamasimin tiim boyutlarinda meslek elemanin otoriter bir tutumdan uzak
durmas1 ve kendisini kolaylastirici olarak konumlandirmasi gerekir. Miiracaatg1
icin kendi yasaminin nesnesi degil 6znesi olduguna dair bir anlayisin gelismesi
hedeflenir.
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5. Son Degerlendirme: Yapilan uygulamalarin yeniden gézden gegirildigi,
refakatsiz go¢ eden cocukla birlikte siirecin analizinin gerceklestirildigi agsamadir.
Siirecin verimliligi ¢ocukla birlikte sorgulanirken yapilan uygulamalar ve eksik
kalan uygulamalar iizerinde bir degerlendirmeye gidilmesi gerekir. Cocugun
diisiincelerinin alinmasi, siirece yonelik degerlendirilmeleri dogrultusunda
ne yapilacagma karar verilmesi gerekir. Bu asama mesleki ¢aligma siireci
icin “tamam mi, devam mi1” agsamasi olarak da degerlendirilebilir. Bu asama
sonrasinda stire¢ bitirilebilir, devam edilebilir ya da bir bagka meslek elemani
veya akademik disipline miiracaatginin sevki saglanabilir.

6. Sonlandirma: Yapilan mesleki miidahalenin yeterli oldugu kanaatine
varilmasindan sonra siirecin sonlandirilmasi uygun goriilmektedir. Cocukla
bir vedalagma ve karsilikli tesekkiir etme siireci gergeklestirilir. Sosyal hizmet
uzmani tarafindan cocugu yiireklendirici nitelikte geri doniisler yapilir ve
¢ocugun ne zaman ihtiyaci olsa ona yardimei olunacagi mutlaka kendisine ifade
edilmelidir. Elbette temel beklenti yasanan giicliikler karsisinda kendini daha iyi

hisseden ve self-determinasyon becerisi yiikselmis bir miiracaatcidir.

7. lIzleme: Sonlandirma sonrasinda refakatsiz go¢ii deneyimleyen cocugun
kisisel iyilik halinin nasil seyretti§i ve uyum siirecinin nasil ilerledigi sosyal
hizmet uzmani tarafindan takip edilmelidir. Etkili bir miidahalenin en 6nemli
asamalarindan birisi olan izleme asamasi yapilan uygulamalarmin ne kadar
etkili oldugunun ¢iktilarini size saglayacaktir. Profesyonel bir elin miidahalesi
olmaksizin ¢ocugun kendi kendine yetebilir bir duruma gelip gelmedigini bu
asamada belirleyebilirsiniz.

Refakatsiz gocili deneyimleyen ¢ocuga yonelik bu sekilde genel bir ¢ergeve
ortaya konulabilirken, refakatsiz go¢ eden cocuklara yonelik sosyal hizmet
midahalelerinde kapsayici bir yaklasim son derece Onemlidir. Koruyucu-
Onleyici, tedavi edici ve iyilestirici miidahaleler sosyal hizmet alaninin gog
sorununa ¢ok boyutlu yaklagmasini ve sorunlari ¢dzebilmesini saglamaktadir.
Go¢ eden refakatsiz ¢ocuklar icin koruma, miidahaleye yonelik eylemler,
iyilestirici ¢aligmalar, sosyal ve yasal ¢ercevenin olusturulmasi ve genel koruma
cergevesi bu konuda sosyal hizmet miidahalelerinin 6ziini olusturmaktadir.
Sosyal hizmet kapsaminda go¢ eden refakatsiz ¢ocuklara yapilan miidahaleler
su sekilde siralanabilir (ICRC ve IRC, 2014):
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Refakatsiz gé¢ eden ¢ocuga isim verilmesi ve yasal dogum haklari ile
ilgili siiregleri takip etme,

Cocuklara fiziksel ve yasal korunma hakkinin saglanmasina onciiliik

etme,

Cocugun ebeveynlerinden ayrilmama hakkina sahip oldugunun bilincine

varma ve ¢ocugun ailesi varsa ailenin birlesmesine katki sunma,

Cocugun temel insani ve sosyal ihtiyaclarimin giderilmesine yardim

etme,

Cocugun yast ve gelisimsel durumlarimi takip etme, bu alanda
profesyonel meslek elemanlartile isbirliginde olma ve ¢ocugun bakiminin

saglanmasina yardim sunma,

Cocugun gelecegi ile ilgili haklarina saygi duyma ve bunlara

yvapabilmesine imkan saglama,

Aile  birliginin  korunmasimi  saglama,  ailelerinin  ayrilma ve

parcalanmalarimin éniine gecmeye ¢aligma,

Cocuklarin  baska yerlere ge¢me durumunda tahliye islemlerinde

yardimct olma,

Ailenin takibinin yapilmasi ve yeniden birlesimi saglamaya yonelik

calismalar

Acil durumlarda bakim ve destek hizmetlerini koordine etme, onlar icin

toplum temelli bakim hizmetlerini saglamaya yonelik ¢calismalar,
Cocuga uygun koruyucu aile hizmetlerinden onlari yararlandirma,
Cocuklar icin yatili bakim hizmetlerini saglama,

Cocugun yasadigi psiko-sosyal sorunlarin ¢oziimiine katki saglama,

Cocuklar i¢in kalict diizenlemeler s6z konusu ise uzun vadeli yerlestirme

hizmetlerini sunma,

Ulke icinde ya da disinda evlat edinme hizmetleri konusunda ¢alismalar
yapma,

Cocugun haklart kapsaminda savunuculuk yapma ve onlara iliskin

programlart koordine etme.

Yukarida sayilan mesleki uygulamalar ve yapilan ¢alismalar refakatsiz gog

|73|



Refakatsiz Go¢ Eden Cocuklar Uzerine Bir Degerlendirme

eden cocuklara sunulan sosyal hizmetlerin temelini olusturmaktadir. Sosyal
hizmet uzmani i¢in uygulama agisindan genel bir gerceve ortaya koymaktadir.

4. LITERATURE BAKIS

Gog siirecini deneyimleyen ¢ocuklar hakkindaki literatiir incelendiginde
calismalarin; gog siireci, cocuk is¢iligi, karsilasilan sorunlar, riskler ve cocuklara
yonelik kamusal politika ve uygulamalarin neler oldugu konularinda yogunlastigi
goriilmektedir. Bu kapsamda ele alinan ve ortaya konulan bazi aragtirmalar siireci
asagidaki gibi ortaya koymaktadir.

Giirle (2012), yaptig1 akademik calismada Istanbul’daki refakatsiz
cocuklari yasadigi sorunlar ve onlara yonelik uygulamalar1 degerlendirmistir.
Refakatsiz cocuklarin go¢ eden niifus icerisinde en incinebilir grup oldugunu
bildirmektedir. Refakatsiz c¢ocuklarin devlet korumasi altina alinmasiyla
kendilerine ilgi gdsterilmeye baslandigini da eklemektedir. Refakatsiz ¢ocuklarin
barinma, saglik, egitim, bakim, korunma ve devlet korumasindan ¢ikarilma gibi
sorunlar yasadigini ortaya koymaktadir. Devlet ve sivil toplumun konuya iligkin
cozlimler getirdigini, siirece yonelik ¢alisma yaptiklarini belirtmektedir.

Yilmaz (2014), Tiirkiye’deki uluslararasi gogmen cocuklarin durumunu
Van ili odaginda degerlendirmistir. Tiirkiye’de cocuk gd¢menleri iki grupta
incelemistir. Birincisi, gegici siginma statiisiinde olan ve aileleriyle birlikte uydu
kentlerde yasayan cocuklardir. Ikincisi de refakatsiz gd¢ nedeniyle korunma
altina alinmis olan ¢ocuklardir. Tiirkiye’deki gogmen ¢ocuklarin ¢ogunlugunu
Afganistan’daki savas durumu nedeniyle gelen cocuklar ve Iran’da ekonomik
durumlarinin kétii olmasi nedeniyle Tiirkiye’ye gelen Afgan ¢ocuklar oldugu

sonucunu paylagmaktadir.

Akilli ve Dirikog (2015), Nevsehir’deki gog siirecini deneyimleyen ¢cocuklari
degerlendirmislerdir. Zorunlu gog¢e maruz kalan cocuklarin kendi iilkesi,
kiiltiirii ve ailelerinden uzakta olduklari, ekonomik ve yoksunluk gibi sorunlar
nedeniyle de zor bir donem gegirmek zorunda kaldiklarii paylasmaktadirlar.
Bu kapsamda, kamu yonetiminin sorumluluklart oldugu ve bu sorumluluklarin

yerine getirilmesi yoniinde 6neride bulunmuslardir.

Demir, Atasili Topguoglu ve Akyiiz (2015) ise gogmen ¢ocuklarini kapsamli
bir sekilde degerlendirmislerdir. Go¢men ¢ocuklarin ¢alistirildigi, savastirildigi
ve cesitli sekillerde istismar edildigini belirtmektedirler. Tiirkiye’deki g¢ocuk
ticaretinde ¢aligtirilma, fuhus yaptirilma ve evlendirme amacglh gocuk ticareti
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yapildigin1 ortaya koymaktadirlar. Bunun yaninda bu g¢ocuklarin satilma,
pazarlanma, caligmaya zorlanma ve zorla evlendirilme gibi risklere sahip

olduklar1 da vurgulanmaktadir.

Harunogullar1 (2016), Suriyeli sigimmaci ¢ocuk isgiler ve sorunlarini Kilis
ili odaginda degerlendirmistir. Arastirmada, Kilis’teki Suriyeli siginmaci-cocuk
iscilerin kalacaklar1 yer ve sosyo-ekonomik durumlari ele alinmaktadir. Bu
cocuklarin egitim, saglik ve serbest zaman haklarinin tehlikeye girdigi aragtirma
sonuglarinda yer almaktadir. Cocuklarin yasadiklart sorunlart ise; yoksulluk,
ebeveynlerinin igsiz olmasi, ailenin kalabalik olmasi ve aileye maddi katki
sunmalar1 gerektigi seklinde belirtilmektedir. Cocuklarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal sorunlarla miicadele ettikleri ve bu siireci yalniz siirdiirdiikleri sonucuna

varilmustir.

Thlamur-Oner (2018) “Suriyeli gocuklarin Egitim Hakk1” konusunda yaptig1
calismada, Tiirkiye’de koruma altinda olmasina ragmen erken yasta evlendirilen,
egitime erisemeyen, ¢alismak zorunda kalan, savasa katilmak i¢in Suriye’ye
geri donme veya radikallesme gibi risklerle karsi karsiya kalan ¢ok sayida gocuk

bulundugunu ortaya koymustur.

Diizel ve Alig (2018), Suriyeli refakatsiz ¢ocuklarin durumu ve risklerini
incelemistir. Cocuklar i¢in goc¢iin travmatik bir slire¢ oldugunu ve yliksek
risk gurubu olduklarin1 belirlemislerdir. Psikolojik a¢idan da ¢ocuklarin
durumlarinin zayif oldugunu bildirmektedirler. Cocuklarin, haklarindan bilgi
sahibi olmadiklar1 da eklenmektedir. Kayit altina alinan ¢cocuklarin egitim, saglik
ve sosyal hizmetlerden yararlandigi yoniinde bulgulara ulasilirken; refakatsiz
¢ocuklarin gereksinimlerini odak alan gecis yerlerinde uzmanlagsmis merkezlerin

kurulmasi gerektigi paylasiimaktadir.

Digidiki ve Bhabha (2018) insani krizler sirasinda cocuklarin cinsel istismar1
ve sOmiiriisiine iligkin olarak yaptiklari calismada, gogmen ¢ocuklarin transit
gecis sirasinda cinsel istismara ve sOmiirliye kargi savunmasizligini artiran
karmagik ve ¢ok yonli risk faktorlerinin altini ¢izmektedirler. Calismalarinda,
refakatsiz cocuklar1 rutin olarak cinsel istismar ve sOmiirilye maruz birakan
bir dizi kurumsal, yasal ve bireysel faktorli ortaya koymaktadirlar. Giivenli ve
yasal go¢ yollariin olmamasi, evlerine geri donmenin imkansizligi ve gogmen
tesislerindeki olumsuz muamale ve insanlik dis1 yagam kosullarina maruz kalma
gibi gerekgeler refakatsiz ¢ocuklari cinsel somiiriiye iten ana faktorler olarak

belirlenmistir.
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Son olarak Silav (2022), tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ise kurulug
bakiminda kalan refakatsiz ¢ocuklarin geleceklerinden endise duyduklari,
ozellikle de yasal statiileri, egitim ve saglik durumlari ile calisma izni
konularindaki endiselerinin 6n plana ¢iktig1 sonucuna ulasilmaistir.

Yukarida kronolojik olarak belirtilen akademik c¢aligmalarin tamaminda
refakatsiz gdg¢ siirecinin giicliikleri icinde barindirdig: ve 6zellikle ¢ocuklar igin
olumsuzluklart oldugu paylasiimaktadir. Bu kapsamda gelecekleri hakkinda
da kaygi diizeyi yliksek olan refakatsiz ¢ocuklara iligskin kapsamli ve detayli

politikalara gereksinim oldugu 6ne ¢ikmaktadir.

SONUC

Refakatsiz go¢ eden ¢ocuklar olgusunun giderek yayginlagsmasi ile toplumsal
bir gerceklik olarak insan yagaminin bir parcasi haline gelmeye baslamistir. Bu
stireci yasayan cocuklarin travmatik bir Oykiiye sahip olduklari ve refakatsiz
gdcle birlikte travmatik etkilerin daha fazla artis gosterdigi ortaya konulmaktadir.
Yapilan akademik agiklamalar, diger ¢aligmalar ve literatiir 15181nda refakatsiz
gb¢ eden ¢ocuklarla ilgili agagidaki sonuglara yer verilmektedir:

Refakatsiz ¢ocuklar; savas, catisma, aglik, kayiplar, yerinden edilme ve
zorunlu go¢ siirecinde biyo-psiko-sosyal agidan ciddi travmatik etkiler altinda
kalmaktadirlar. Bununla birlikte taciz, ekonomik ve cinsel somiirii, toplumdan
dislanma, tecaviiz, cinayet, ayrimcilik, catisma, agir kosullarda ¢ok diigiik
ticretlere uzun saatler boyunca calisma, ¢ocuk yasta evlilikler gibi problemler

s0z konusu olmaktadir.

Gog siirecinin tamamlanmasi sonrasinda barmmma, bakim, dil, egitim,
yoksulluk, uyum, sosyal destek mekanizmalarininyetersizligi ve saglik alanlarinda
sorunlar yayginlasmaktadir. Orselenmis, travma yasamis, giiveni zedelenmis
cocuklar olarak gerekli mesleki miidahale siirecine tabi tutulmamalari, sosyal
destek mekanizmalarimin saglanmamasi, temel ihtiyaclarmin karsilanmamasi
halinde yasamlarinin ileriki donemlerinde biyo-psiko-sosyal iyilik hallerinin

kotiiye gitmesi ve topluma zararli bireyler olmalar1 riski dogmaktadir.

Refakatsiz c¢ocuklara yonelik; bireysel, grup ve toplum diizeyinde bir
miidahale siireci gerceklestirilmesi mevcut sorunlarin asgari diizeye indirilmesi

ve olasi sorunlara karst koruyucu-6nleyici bir boyutun insasi i¢in son derece
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onemli olarak goriilmektedir. Bu baglamda;

Cocukluk donemi 6zellikleri, go¢, travma veuyumkonularinadair bilgi diizeyi
ve mesleki uygulama temeli bulunan meslek elemanlarinin sayisinin artirilmast;
0zel hizmet i¢i egitim programlarmin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu
alanda ¢aligma ihtimali bulunan meslek elemanlariin yetistirilmesi noktasinda,
iiniversitelerde; insani yardim, gé¢ ve travma, miilteci haklari, kiiltiirler arasi
etkilesim, uluslararas1 koruma ve sosyal uyum gibi konular ele alan derslerin

okutulmasi son derece 6nemlidir.

Go6¢ konusu bashiginda, iilkemizin aldigi dis gocler 1s18inda ozellikle
Arapca bilen meslek elemanlarinin sayis1 arttirilmas: gerekmektedir. Refakatsiz
cocuklari bakim ve barinma sorununa iligkin mevcut durumda faaliyet gosteren
kuruluslarin sayisi artirilmalidir. Ayn1 zamanda bu kuruluslarda terciimanlarin
istthdam edilmesi gerekmektedir. Cocuklara hizmet veren kuruluslarda idari,
temizlik, bakim gibi hizmetler iireten personele cocuk ve gd¢ konusunda

egitimlerin verilmesinin ¢cocuklarin yiiksek yararina olacagi ongoriilmektedir.

Refakatsiz gbclerin Oniine gecilebilmek adina uluslararas1 orgiitler
tarafindan azami gayret ortaya konulmalidir. Bu destek sadece yasalar diizeyinde
kalmay1p, yasal diizenlemelerin etkili olabilmesi adina uygulamaya da en etkin
bicimde yansitilmalidir. Yalnizca refakatsiz ¢ocuklar agisindan degil; gog, iltica
ve miiltecilik alaninda bir biitlin olarak Ulusal diizeyde daha kapsamli ve uzun
soluklu politikalar olusturulmasi 6nem tasimaktadir. Bu politikalarin hak temelli
bir yaklasimla, farkliliklara saygili, sosyal adalet ilkesi ¢cercevesinde belirlenmesi

ve uygulanmasi 6nemlidir.

Refakatsiz go¢ eden ¢ocuklarla ilgili daha fazla veriye ve arastirmaya ihtiyag
bulunmakta, birebir veri toplama yoluyla genis kapsamli ¢calismalar yiiriitiilmesi
gerekmektedir.
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5. Bolim

HASTANE AFET PLANI (HAP)’NIN HAZIRLANMASI

VE HASTANE AFET YONETIM SISTEMI KURULUMU!
Dr. Volkan CEVIK?
Dog¢. Dr. Teoman AKPINAR?

Giris:

Afetler yapilan is ve islemlerin siireglerin ve insanlarin yanliglarini hatala-
rin1 ¢ikarmakta oldukga basarili olan olaylardir. Bu grubu hastaneleri de dahil
etmek gerekir. Hastanelerde meydana gelen deprem, sel, biyolojik afetler, has-
tanenin ¢okmesi, yangin gibi drnekler ve pandemi i¢inde yasanan etkenler afet
ve acil durum yonetimi konusunda planlamalar yapilmasimi gerekli kilmaktadir.
Afet yonetimi, siireclerin dogru isleyisine dayanan ve afetlerle bas etmek igin
kullanilan sistemlerin biitiinii olarak ifade edilebilir. Afetlerin 6nemli 6l¢iide can
kayiplar1 ve yaralanmalara yol agmamasi i¢in dnceden riskleri en aza indirecek
sekilde 6nlem alinmasi ve afet yonetim sistemini hastanelerde de etkin hale ge-
tirilmesi gerekmektedir. Afetler ¢ok cesitli tiirlerde olup insan kaynakl afetler,
dogal afetler yaninda pandemi gibi son yillarda yagsadigimiz onemli afetler ve
patojenlerin kazara serbest birakilmasi ya da kasitli olarak yayilmas1 gibi se-
killerde kendini gostermekte, toplumu biiyiik oranda etkilemekte ve toplumsal
sonuglart ¢ok agir olabilmektedir. Hastane afet yonetiminin kurulmast ve kriz

1 Bu calisma Dr. Volkan Cevik’in, Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitlsl, Saglik Yonetimi Anabilim Dal’'nda yapmis oldugu, “ Acil Durum ve Afet
Yénetimi Temel Kavramlar ve Ulkemizdeki Durumu ile Hastane Afet Plani (HAP)
Hazirlanmasinin Onemi ve Dikkat Edilecek Hususlar” isimli Tezsiz Yiiksek Lisans Proj-
esi’'nden turetilmistir.

2 Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi, Bashekim Yardimcisi, volkancevik@windowslive.
com, ORCID:0000-0001-6544-3054

3 Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Corlu MYO, takpinar@nku.edu.tr, ORCID: 0000-
0002-2205-1584
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anlarinda acilen kullanilabilir hale getirilmesi gerekmektedir. Bu calismada afet
yonetimi kavrami ele alinarak hastanelerde afet yonetimi i¢in gerekli tedbirleri

nasil aliacagi ve afet planlarinin nasil yapilacagi agiklanmaya ¢alisilmistir.
1. Afet Kavram Ve Afet Yonetiminin Kapsami

1.1. Afet Kavrami

Afet kelimesi dilimize Arapgadan girmistir. Yikim anlami tagidigi kadar
giizellik ifadesi olarak kullanilan enteresan bir kelimedir. Bunun yaninda doga
olaylarini da anlatabilen bu kelimenin yanlis olarak kullanilmasina da ¢ok sik
rastlanmaktadir. Ornek vermek gerekirse; mal ve can kaybina sebep olan olay-
larda, hemen afet olarak toplumsal algi olusmaktadir. Bagka bir deyisle, afet;
toplumun normal yasam diizenini bozan, biiyiik miktarlarda can ve mal kaybina
neden olan, miidahale ve uyum kapasitesini asan ve digsaridan yardim gerektire-
bilecek olaylardir (Yiiksel, 2010:7).

“Afet, insanligin sosyo-kiiltiirel sosyoekonomik etkinliklerini sekteye ug-
ratmastyla ciddi mal ve can kayiplar1 yaganmasina neden olan, onarim i¢in uzun
zaman gereken oldukca biiyilik yikim ve hatta daha da kotiisii yok oluslara sebep
olabilen ve genellikle hizl1 gelisen olaylardir (Kog vd., 2005).” Bu konuda su 6r-
negi verebiliriz: Deprem bilinenin aksine bir dogal afetten ziyade bir doga olay1-
dir. Yagmur sonrasi sel oldugunda, bunun neticesinde can ve mal kayiplari mey-
dana geldiginde bu bir afet degildir. Depremden can ve mal konusundaki kaybin
olugsmasi1 da afet olarak tanimlanamaz. Bir sehirde elektrigin bir giin boyunca
kesilmesi sonucunda kentte yasamin alisilagelmisin disinda bir sekilde sekteye
ugramasi ise afet olarak tanimlanabilir. Afet kavrami agiklamak i¢in baska bir
ornek verecek olursak. Kis mevsiminde kar kalmliginin dl¢iimiinde bir metreyi
asan Kars ilimizde bu kadar fazla bir sekilde kar yagmasina ragmen yasam zorda
olsa bir sekilde devam etmekte ve kendi imkanlarin1 kullanmaya ¢alisarak bu
doga olay ile basa ¢ikabilmektedir. Buna ters olan bir durum da ise Istanbul’da
meydana gelen 3 - 5 cm’lik kar kalinliginin tiim kentte birkag giin siire ile yasami
olumsuz etkilemesidir. Istanbul kenti kendi olanaklar1 ile bu olayla basa ¢ikmak-
ta yetersiz kalmaktadir. Bir afet haline gelmektedir. Olanaklarin yetersiz kalip
asildig1 durumlar “afet” olarak adlandirilir.

Kavram olarak, Tirk Dil Kurumu kaynaklart incelendiginde ‘Afet’; se-
bebinin ¢esitli doga olaylarimi oldugu yikim olarak tanimlanir. Bir olayin afet
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olarak degerlendirilebilmesi i¢in “Maddi bir degerin {izerinde yadimlama veya
harabiyet” ve “belli bir saymin iizerinde 6liim ve yaralanma” olmasi gerektigi
noktasinda genel kabul edilmis bir olgudur. Maddi bir degerin iistiinde ile kast
edilen nedir? Sorusu karsimiza ¢ikmaktadir. Bu maddi deger ne kadardir?, kag-
tir?. Bunlara ek olarak ne kadar bir 6liimden bahsedilebilir? Bu agidan afetin
degerlendirilebilmesi i¢in kavramlarin alt1 ¢izili sekilde tanimlanmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Cogunlukla kavram kargasasi yasanan olgunun bagkaca kavram-
larin yerine kullanildig1 ve literatiir birliginin olmadig1 dikkat ¢cekmektedir (Er-
tirkmen, 2006:139).

Afet; Afet ve Acil Durum Ydnetimi Bagkanliginin 2014 Kasim ayi igerisin-
de paylasmis oldugu ‘Aciklamali Afet Yonetimi Terimleri’ isimli yayinda afet:
“Toplumun Tiimiinii veya belli bir kisimlari i¢in fiziki olarak, ekonomik olarak
ve sosyal kayiplara sebep olan, rutin hayati ve insan aktivitelerini durduran veya
kesintiye ugramasina sebep olan, etki altindaki toplumun bas etme potansiyeli-
nin yetmedigi dogayla ilgili, teknolojiyle ilgili veya insan kaynakl olay” olarak
tanimlanmustir.

18. Aralik. 2013 Tarihli ve 28855 No’lu Resmi Gazete’de yayinlanan Afet ve
Acil Durum Miidahale Hizmetleri Y6netmeliginin 4 {incii Maddesi “¢” Bendinde
benzer bir tanimla: “ Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, eko-
nomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insani faaliyetlerini durduran
veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bag etme kapasitesinin yeterli olmadigi
dogal, teknolojik veya insan sebebiyetli olaylar” seklinde ifade edilmektedir.

Afet icin kullanilabilecek ve kapsayiciligl anlaminda genel bir tanim yapi-
lacak olursa “ Insan kayiplar1 ve yasadiklar1 cevreyi maddi ve fiziki kayiplara
ugratan, alisilagelmis yasami ve insan aktivitelerini tamamen veya kismen etki-
leyen dogal, teknolojik veya insan kaynakli vakalara ” afet denilmektedir. Afet
ile ilgili yapilan a¢iklamalardan ¢ikan sonuglar su sekildedir:

- Afet bir olayin sonucudur,
- Afet ani bir sekilde ortaya ¢ikan bir olaydir,

- Afet olmayan zamanlarda umursanmayan olagan akisinda yiiriiyormus
izlenimi verilen hizmetler ile lojistik anlamda farkinda olunamayan maddesel

olusumlar afet meydana geldiginde en 6nemli konular halinde karsimiza ¢ikar,

- Afetler sadece dogal kaynakli olmayip, teknolojik ve insan kaynakli da
olabilmektedir (Altun, 2018:2; Erkal ve Degerliyurt, 2009:149-150).
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1.2. Afet Yonetimi

17.Agustos.1999 Tarihinde meydana gelen “Kocaeli G6lciik Depremi” Tiir-
kiye’de afet yonetimi agisindan doniim noktasidir. Biiyiik ¢apli hasarin yaninda
bir¢ok can kaybinin yasandigi dogal bir yikim oldugu kadar insan kaynakli ola-
rak uygun yapilarin olmayis1 gerek maddi gerek manevi bir cok kayba neden
olmustur. Gerek bolgesel imkanlarin gerek iilke imkanlarin (arama kurtarma
ekipleri vb.) yetersiz kaldig1 genis ¢apli hasara neden olan bu deprem, Tiirki-
ye igin ac1 bir tecriibe olmustur. Bu ac1 tecriibe, afet yonetimi konusunun ciddi
bir sekilde ele alinmasi noktasinda adeta milat olmustur. Kurumlarin birbiriyle
uyum ve koordinasyon i¢inde calismasi gerektigi, yetki ve sorumlulugun ¢ok
sesli degil de tek elde toplandig1 bir olusuma ihtiya¢ oldugunun bir gercek ola-
rak karsimizda durdugu goriilmiistlir. Bu dogrultuda, afetlerle ilgili olarak gorev
yapan Igisleri Bakanligi’na bagl Sivil Savunma Genel Miidiirliigii, Baymdir-
lik ve Iskan Bakanligi’na bagli Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve Basbakanlik’a
bagl Tiirkiye Acil Durum Yo6netimi Genel Midiirligii kapatilarak, 2009 yilinda
cikarilan 5902 Sayili Yasa ile Bagbakanlik’a bagli Afet ve Acil Durum Yo6ne-
timi Bagkanligi (AFAD) kurularak yetki ve sorumluluklar tek bir ¢ati altinda
toplanmistir. Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi ile ilgili yapilan diizenlemeler
kapsaminda, 15 Temmuz 2018 tarihinde yayinlanan 4 No’lu Cumhurbaskanlig1
Kararnamesi ile Afet ve Acil Durum Y&netimi Baskanlhig1 Icisleri Bakanligina
baglanmistir. AFAD olusumunun ve 6331 sayili is Sagh ve Giivenligi Kanunu ile
giindemimize giren ‘TEHLIKE’ ‘RISK’ ‘RISK ANALIZI’ gibi kavramlarla bir-
likte; Tiirkiye’de yeni bir afet yonetim modeli uygulamaya baslanmis ve yapilan
bu diizenlemeler ile “Kriz Yo6netiminin” yerine “Risk Yonetiminden” bahsedil-
meye baslanmistir (AFAD, 2022; Giilner, 2016: 36; Aktel, 2010:6; Bilici, 2019:
27,32; Bulat, 2014:17).

“Biitlinciil bir halde Afet Yonetimi Sistemi” olarak adlandirilan ve giinii-
miizde de gegerli olan bu model; afetin neden oldugu zararlarin dnlenmesi ve
en aza indirilmesi i¢in tehlike ve risk kosullarinin 6nceden tespit edilerek, afet
meydana gelmeden 6nce dnlem almayi, meydana gelebilecek zararlari dnleme
veya en aza indirme Ozelligine sahip olmasiyla; etkin miicadele, miidahale du-
rumunun ve koordinasyonun saglanmasiyla ve afet olusunda ve sonrasinda iyi
hale getirme ve 6nleme ¢aligmalarinin bir biitlin olarak yiiriitiilmesini hedefle-

mektedir.

| 84 |



Volkan CEVIK - Teoman AKPINAR

Afet Yonetimi kavramini kisaca tanimlayacak olursak; “Afetlerin meydana
gelmeden 6nce Onlemesi, zararin en aza indirgenebilmesi amaciyla, afete hazir-
likli olma siiregleri igerisinde, zarar azaltma, hazirlikli olma, olaya miidahale
ve iyilestirme evrelerinde, yapilmasi gereken faaliyetlerin ivedilikle planlanmasi
ve uygulanabilmesi igin, etkilenecek toplumun tiim kurum ve kuruluslariyla ve
kaynaklarinin, afetin etkisini en aza indirmek amaci noktasinda kullanilmasini
gerektiren ¢cok kapsamli bir yonetim seklidir” denilebilir. ‘Afet yonetimi’ tani-
m1 genellikle ‘afet” kavrami ile karigtirilmaktadir, bu nedenle bu kavramlarin
kullanilmasina dikkat edilmelidir. Yerel yoneticilerin ve idari amirlerin tanimlar
iizerindeki hassasiyeti, olusabilecek bir afet karsisinda ortak dilin kullanilmasi
ve anlagilabilmesi agisindan ciddi bir 6nem arz etmekte ve topluma karsi sorum-
lulugun gerekliliklerinin uygulanmasi noktasinda olduk¢a onemli bir Sl¢iidiir
(Ergtinay, 1996).

Belirtmek gerekir ki, Afet yonetimi, afet olayinin ¢esitli asamalarinda gesitli
kaynak tiirleri gerektirir. Hi¢ bir topluluk, her tiir afet i¢in tiim kaynaklara sahip
olamaz. Devlet, 6zel sektor, sivil toplum kesimini i¢eren kaynak envanterleri,
goniillii kuruluslar ve genel halk biiyiik 6nem tasimaktadir (HDM, 2018:8).

Yukarida belirtildigi tizere, 2009 yilinda kurulan Afet ve Acil Durum Y 6ne-
timi Bagkanligi ile tek bir ¢ati altinda toplanan afet yonetimi gliniimiizde, yurdun
her kosesinde afet planlarini kontrol eden bir mekanizma olusumu saglayarak,
sorunlarin aninda tespit edebilen, ¢oziimleri uygulamaya koyabilen modern bir
afet yonetimi organizasyonu ve Orgiitlenmesi haline gelmistir (Bulat 2014: 60,
67, 148).

2. Afet Yonetimi Safthalari

Uygun sekilde uygulandiginda, afet yonetimi dongiisii bir felaket olayimin
etkisini azaltabilir. Ayrica, tam ve hizlandirilmis bir iyilesme icin gereken politi-
kalar1 ve acil durum miidahalelerini de icerebilir. Dongii asagidaki bes asamadan

olusur;

2.1. Olusmadan Onleme

Bir felaketi ele almanin en iyi yolu potansiyel tehlikeleri belirlemek ve et-
kilerini azaltmak i¢in dnlemler tasarlamak olup buna proaktif yaklagim ad1 veri-
lir. Dongiideki bu asama, afet riskini en aza indirmeye yardimci olabilecek kalici

onlemlerin alinmasini igerse de, afetlerin her zaman onlenemeyeceginin kabul
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edilmesi onemlidir.
Onleme, asagidaki gibi senaryolari igerir:

e Bir okulda bir tahliye plan1 uygulamak, Ornegin Ogretmenlere bir
hortum/firtina veya yangin durumunda 6grencileri nasil giivenli bir yere

gotiireceklerini gdstermek

* Bir sehri sel riskini en aza indirecek sekilde planlamak ve tasarlamak,
ornegin taskin yaratabilecek suyu kalabalik alanlardan uzaklagtirmak
icin kilitler, barajlar veya kanallar kullanmak.

2.2. Zarar Azaltma

Zarar azaltma, bir afetten kaynaklanacak insan yasaminin kaybii en aza
indirmeyi amaglar. Hem yapisal hem de yapisal olmayan onlemler alinabilir.
Yapisal bir 6nlem, bir afetin etkilerini azaltmak i¢in bir binanin veya g¢evrenin
fiziksel 6zelliklerinin degistirilmesi anlamia gelir. Ornegin, agaclar1 bir evden
uzaklastirmak, tehlikeli firtinalarin agaglar1 devirmemesini ve onlar1 evlere ve
kamu binalarina ¢arpmamasini saglayabilir. Asagidaki boliimlerde bahsettigimiz
“yapisal olmayan dnlemler”, gelecekteki tiim bina insaatlar i¢in giivenligi op-
timize etmek i¢in bina yonetmeliklerinin kabul edilmesini veya degistirilmesini
igerir.

Ozellikle, gelismekte olan iilkelerdeki saglik altyapilari, baska bir deyisle
hastane binalar1 dogal afetlerden zarar gormekte ve sonug olarak, saglik hizmeti
sunumu 6nemli 6lgiide tehlikeye girebilmektedir (Mojtahedi vd., 2021: 1).

2.3. Hazirhk Asamasi

Bu asama; arama - kurtarma faaliyetinin gelistirilmesi ve hazir tutulmasi
icin gerekenlerin yapildigi, afet sonrasinda acil saglik, barinma ve tiikketim ko-
nularindaki gereksinimler i¢in stok olusturma ve dagitim hizmetlerinin yapilma-
sina iliskin ilkelerin belirlendigi ve insan can1 ve mali ile milli servetleri afetle-
rin yikici etkilerinden koruyacak faaliyetlerin yiirtitiildiigii agsamadir (Gokge ve
Tetik, 2012:30). Hazirlikli olma, bireylerin, topluluklarin, igletmelerin ve kuru-
luslarm bir afet durumunda ne yapacaklarini planlayip egitebilecekleri, devam
eden bir stiregtir. Hazirlik, stirekli egitim, degerlendirme ve diizeltici eylemlerle
tanimlanir ve en iist diizeyde hazir olma saglanir. Yangin tatbikatlar1 ve tahliye

provalarimin tiimii, hazirlik asamasinin iyi 6rnekleridir (Ergiinay, 1996: 7). Yan-
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gin konusunun énemi hakkinda bir 6rnek vermek gerekirse; Almanya’da yapilan
bir girket aragtirmasinda 1998-2001 yillarinda hastanelerde ve bakim evlerinde
¢ikan yanginlar analiz edilmis ve ortalama olarak bazi hastanelerde 18 giinde
bir ve bakim evlerinde ise 8 gilinde bir cesitli sebeplerden yangin ¢iktig1 tespit
edilmistir (Pfenninger & Giizelel, 2017: 436).

2.4. Yeniden Insa

Miidahale, afet meydana geldikten sonra yapilanlardir. Hem kisa hem de
uzun vadeli tepkileri icerir. Ideal olarak, afet yonetimi lideri, kisisel ve cevre-
sel giivenligin yeniden saglanmasina yardimci olmak ve ayrica herhangi bir ek
maddi hasar riskini en aza indirmek i¢in kaynaklarin (personel, malzeme ve do-
nanim dahil) kullanimin1 koordine edecektir. Miidahale asamasinda, devam eden
tehlikeler alandan uzaklagtirilir; 6rnegin, bir orman yangini sonrasinda, devam
eden yanginlar sondiiriilecek ve yanicilik riski yiliksek olan alanlar stabilize edi-
lecektir (Ergilinay, 1996: 9).

2.5. Kurtarma ve flkyardim

Felaket yonetimi dongiisiiniin besinci asamasi kurtarmadir. Bu uzun zaman
alabilir, bazen yillar veya on yillar alabilir. Ornegin, New Orleans’taki baz1 bol-
geler 2005°teki Katrina Kasirgasi’'ndan heniiz tam olarak kurtulamamistir. Bu,
bolgenin istikrara kavusturulmasini ve tiim temel toplumsal islevlerin geri ytik-
lenmesini icermektedir. Bu baglamda; iyilesme, 6nceliklendirme gerektirir: i1k
olarak, gida, temiz su, kamu hizmetleri, ulagim ve saglik hizmetleri gibi temel
hizmetler, daha sonra daha az temel hizmetlere oncelik verilerek restore edilmesi
ile olabilmektedir. Nihayetinde bu asama, afetin etkisine bagli olarak bireylerin,
topluluklarin, isletmelerin ve kuruluslarin normale dénmesine veya “yeni nor-

male” donmesine yardimci olmakla ilgilidir.

Belirtmek gerekir ki, afet risklerinin ve zararlarinin azaltilmasina yonelik
politikalarin belirlenmesi, kurumsal yapinin olusturulmasi, program ve projele-
rin hazirlanmasinda kuskusuz temel sorumluluk hiikiimetlere aittir. Ancak, afet
riski ve zarar azaltma faaliyetlerinin basarisi, tiim toplumun katilimina baglhdir.
Bu nedenle hiikiimetler, kamu kurumlari, yerel yonetimler, 6zel sektor, bilim
cevreleri ve goniilliiler gibi ilgili tiim kesimleri i¢ine alan etkili bir yonetisim
modeli olusturmalidir (Coskun ve Karabeyli, 2012: 104).
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3. Hap (Hastane Afet Plan1) Hazirlanmasi

Hastane afet planinin hedefi, mortalite morbiditeyi en aza indirmek i¢in hizl
ve etkili tibbi bakim hizmetlerini en iist diizeye ¢ikarmaktir. Bu amacla olusturu-
lan afet planlar1, kolay hatirlanabilir veya 6ngoriilebilir bir komut yapisina sahip
olmali ve bu komuta yapisinda yer alan gorevli kisilerin yetki ve sorumluluklar
agikca belirtilmelidir (Hakoglu, 2013: 12-13).

Hastaneler saglik altyapisinda kritik bir rol oynayan kuruluslardir. Hastane-
lerin birincil sorumlulugu 7/24 acil saglik ve bakim hizmeti saglamaktir ve bu
nedenle halk, onu yasam igin hayati bir kaynak ve ilk basvurulacak yer olarak
algilar. Hem fiziksel hem de psikolojik bakim i¢in tani, tedavi ve takip hizmeti
sunulur. Hastaneler vatandaslarin birincil hizmet alacaklar1 merkez konumdadir.
Dolayisiyla, bir afet olusumunda insanlarin ilk kosacaklar1 yerler hastaneler ve
acil servislerdir. Bir hastane veya saglik kurulusu, biiyiik bir olay sonrasi toplu-
ma hizmet saglamak zorunda oldugu bir durum ile kars1 karsiya kalirsa, sinirlh
siirede, normal kapasitesini kat kat asan hasta sayisi, s6z konusu hastane i¢in bag
etmek zorunda oldugu bir felakettir. Baska bir deyisle hastanelerin kaynaklar
(altyapi, yetismis insan giicli ve organizasyon) normal kapasitesinin otesine gec-
mek ve olay1 kontrol etmek i¢in ek beklenmedik durumlara karst 6nlem almay1
gerekli kilmaktadir. Bu sebeple hastanelerin bir afet planina ihtiyaglar1 vardir.
Bu plan, olagan disindaki durumlar i¢in organizasyonun nasil, kimler tarafindan
ve ne zaman isler hale gelecegi gibi ¢esitli sorulara cevap verebilir nitelikte ol-

malidir.

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 Uygulama Yo6netmeligi 2015 yilinda ya-
yinlanarak yiriirlige girmistir. “Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Ha-
zirlama Kilavuzu hazirlanarak tiim iilkede ayni dilin konusulmasi i¢in 6nemli bir
adim atilmugtir. 2012 Tarihli ve 6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu kap-
saminda hazirlanmis olan Is Saghgi ve Giivenligi (ISG) Hizmetleri Y dnetmeligi
ve Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y&netmelik, isyerleri i¢in afete hazirlik
anlaminda 6nemli olsa da hastanelerin durumu, yonetmeliklerin kapsamini asan
daha karmasik ¢oziimler icermektedir.

Anilan Yonetmeliklere ilave olarak hastaneleri diger birgok is yerlerinden

ayiran onemli 6zellikler sunlardir:

» Hastaneleri kullananlarin tek tip degil de birbirinden farkli insanlar ol-
mast: Hastanelerde bilindigi lizere yatarak tedavisi olan hastalar oldugu
gibi polikliniklerde ayaktan tedavisi olan hastalarda bulunmaktadir. Has-
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talardan ziyade personel, hasta yakinlar1 vb. bulunmaktadir.

» Karmasik yapiya sahiptir: Hastanelerin igerisinde bulunan ¢esitli bolim-
ler farkl: birer ig yeri 6zelligi tasimaktadir 6rnegin, ofis, laboratuvar, ec-
zane, ameliyathane, depo gibi.

» Hastanelerin amacina uygun kullanilmasi: Hastaneler 7/24 hizmet veren
saglik kuruluslaridir. Yogun bakimda tedavi gdren hastalar, gebeler ve
cocuklar vb. de yararlanmaktadir. Kullanilan gerecler ve malzemeler dii-

stintildiigiinde hastaneler yogun ve agir bir yiik tagimaktadir.

+ Hayati 6neme sahip hastane alt yap1 hizmetleri: Ozellikle su ve ayn za-
manda enerji kaynaklar1 yeterli olmayan hastaneler islevsiz kalacaktir.

» Kimyasal Biyolojik ve Radyoaktif sayilabilecek Tehlikeli maddeler:
Hastane dahilinde, ¢esitli kimyasallar, gazlar ve maddelerden kaynakla-
nabilecek ikincil olaylara maruz kalinabilmektedir.

* Disgsal etkenler: Afet durumlarinda yollarda olusabilecek hasar, yikim
gibi veya insan yogunlugundan kaynakli hastaneye ulasim problemi
ortaya cikabilir. Etkiler dikkatlice incelendiginde, hastanelerin ayrica
kendilerine 6zgii afet planlarin1 hazirlama gerekliligi ortaya ¢ikmistir
(COMU — HAP, 2020: 114-115; SISLI ETFAL — HAP, 2019: 19,60-61).

3.1. HAP’1n Amaci

HAP’1n amaci, hastanelerin yapisal olarak zarar gérmesini azaltarak perso-
nel ve hastalarin can giivenliginin yan1 sira gelen ziyaret¢i ve refakatgilerin can
giivenligini koruyarak, hizmetlerin devami igin gerekli ekipman ve techizatin

kullanilabilirligini stirdiirmektir.
Afete hazir olma déneminde ise:

- Afet durumunda 72 saat boyunca herhangi bir destege ihtiyag duymadan

hizmeti siirdiirebilmek,

- Afetlerde siireci yonetmek tizere komuta kontrol mekanizmasinin agik an-
lagilir sekilde isleyisi ve kurallari belirlemek,

-Afet oncesinde afete hazirlik caligmalari ¢ergevesinde hazirlanan planlar
dogrultusunda protokolii gerceklestirilmis veya ihtiya¢ duyulan diger kurum ve

kuruluslarimin gorev ve sorumlulugunu tanimlamak,

- Afete hazir olmak i¢in personel egitimlerinin ve personelin aktif katilacagi
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tatbikatlarin yapilmasi ve farkindalik diizeyinin arttirilmasidir.
Afet aninda yapilmasi1 gerekenler:

- Rutin gerekli hizmetlerin aksamadan yapilmasi, dnemli olan hizmetlerin

kesintisiz bir sekilde siirdiiriilmesini saglamak,
- Uygun ve etkili miidahaleyi hizli bir sekilde gerceklestirmek,
- Kapasitenin artirilmasi i¢in gerekli hazirliklarin yapilmasini saglamak,

- Etkin bir kaynak kullanimini planlamak gerekmektedir.

3.2. Toplumu HAP Konusunda Bilgilendirmenin Onemi

HAP olarak kisalttigimiz Hastane Afet Plan1 (HAP) nin varligi ile ilgili top-
lum ve calisanlara plan kapsaminda gorev ve sorumluluklar1 hakkinda bilgi ve-
rilmelidir. Planin saglikli bir sekilde islemesi ve gelistirilmesi agisindan bu bil-
gilendirme biiyiik bir dnem tasimaktadir. Ornekle agiklayacak olursak olasi bir
tahliye durumunda hastalarin bakimlarimin devam edebilecegi alternatif alanlar
belirlenerek bu alanlarin herkesce biliniyor olmasi kargasa ve karsi mukavemeti
engelleyebilecegi gibi siirecin hizli bir sekilde gergceklesmesi icin beklenmedik
yardimet ve itici bir gii¢ haline gelebilir. Ancak, toplumla paylasilmamasi gere-
ken bilgilerinde plan igerisinde kaydinin nasil yapilacag silsile ile nasil aktari-
lacagi1 ve toplumsal infiale neden olmayacak sekilde nasil duyurulacag belirtil-
melidir. Bu agidan haberlegsme kanallariin nasil ve hangi sekilde yiiriitiilmesi
gerektigi biiylik bir 6neme sahiptir. Plan hakkinda bilgilerin verilecegi tarih ve

mevsimler duyarliligin yiiksekte oldugu donemlerde yapilmalidir.

3.3. HAP Tatbikatlarin Yapihs Bicimi

Plan basit kolayca iistesinden gelebilecek sorunlarin ¢dziimii ile baslayip
yillar icerisinde daha karmasik sorunlarin ¢6ziimii seklinde devam eden yilda
en az bir masa basi ve bir uygulama olacak sekilde yapilarak tatbikatlar gerek
yazili gerek resimler ve videolar ile kayit altina alinmali ve her defasinda farkli
senaryolar islenmelidir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021:31).

3.4. Mevcut Olan Durum Analizi

Hastanenin hali hazirda mevcut durumunun iyi bilinmesi olagan dis1 bir du-

rumda kapasitesini ne kadar arttirabileceginin kestirilmesi, olacak olan bir afet
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karsisinda karar vericilerin siireci planlama ve ydnetmesi hakkinda en 6nemli
veri havuzudur. Bu kapsamda asagidaki hususlar dikkatlice irdelenmelidir (HAP
Hazirlama Kilavuzu, 2021:32).

* Fiziki 6zellikleri: Bina olarak hastanenin fiziki 6zelliklerinin biliniyor ol-
masi; hastalarin gelecek olan veya tahliye olacak hasta sayisi lizerinden nasil
bir trafik yasanacagi, bir kargasa ortaminin nasil yasanmayacagi, hangi ulasim
kanallariin ve nasil ve ne sekilde kullanilacaginin belirlenmesinde énemli rol
oynar. Ornek verecek olursak, tahliyenin ve hasta naklinin bina disina m1 yoksa
bina icerisinde bagka bir blok ve servise yatay veya dikey tahliyemi yapilaca-
&1, hastalarin ambulansla m1 yoksa helikopter ile mi tahliye edilmesi gerektigi
(yol ve helikopter pistinin durumu), yine bina igerisinde asansorlerin ve yangin
merdivenlerinin durumu ve sayisinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Siralamaya calis-
tigimiz sekilde, binanin fiziki 6zelliklerinin ayrintili bir sekilde bilinmesi gerekir
(Y1lmaz vd., 2016: 250; HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021:32).

* Hastanenin hizmet verdigi alanlar:

Hastaneler, 24 saat boyunca hizmet verdiklerinden nobetci bir memur (idari
sef), nébetci ve icap¢i1 hekimlerin oldugu, kesintisiz hizmet i¢in giin icerisinde
bulunan personelin yedekleri bulunan, gece ve hafta sonlari olarak nobet listeleri
ile belirlenmis isleyen bir siirece sahiptir. Plan dahilinde gorev alacak olan un-
vanlarin ve bu unvanlara denk gelen personelin yedekleri ile beraber planda yer
almasi iletisim bilgilerinin bulunmast iletisim kurulamayacak olmast halinde go-
revlendirilmenin nasil olacagi plandan ayrintili bir sekilde belirtilmelidir (HAP
Hazirlama Kilavuzu, 2021: 74,77).

Bir diger konu ise;

* Giinliik ortalama vaka sayilar1 ve personel durumu: Hastaneye giinliik
yapilan poliklinik bagvuru sayisi ile acil servis giinliik bagvuru sayis1 ve bu bas-
vurulara cevap verebilen uzman hekim pratisyen hekim, hemsire ve diger saglik
personeli sayilarimin biliniyor olmasi planin saglikli bir sekilde diizenlenmesi
icin onemlidir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021: 33).

» Hastanenin ekipman ve sarf kaynaklari: Hastanenin oksijen depola-
ma kapasitesi bagta olmak tizere hayati nemdeki destek sistemlerinin; jenera-
tor kapasitesi ve tam kullanimda ne kadar siire ile idare edebilecegi yine buna
ek olarak UPS (Uninterruptible Power Supply) gii¢ sistemlerinin tam yiikte ne
kadar idare edebilecegi, yangin sistemlerinin hangilerinin oldugu ve faal olup
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olmadig1, yangin tliplerinin yerleri ve sayilar1 gibi destek {initelerinin yan1 sira
klinik destek tniteleri olarak ayirabilecegimiz; BT, MR, ultrasonografi, venti-
lator cihazi, hemodiyaliz tinite sayilar1 olast bir afet sonucu kapasitenin iistiine
cikilmasi gerektiginde hayati dnem tasiyan sistemlerdir. Yine zamanin en ve-
rimli sekilde kullanilmasini ve olasi is kazalari ile hatalarin oniine gegmek igin
onemli olabilecek tekerlekli sandalye, sedye vb. yardime1 gereglerin sayisinin
bilinmesi ve planda yer almasi énemlidir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021:33).
Ayrica, ilaglar ve tibbi sarf malzemeleri hastanelerin 6nemli maddi kaynaklarini
olusturmaktadir. Kullanildiginda tamamen tiikenen, seklini degistiren, kalitesini
yitiren veya baska bir malzemeye katilarak bir biitiin olarak kullanilan malzeme-
ler sarf malzemelerdir. Ornegin, kirtasiye, temizlik malzemeleri ve ilaglar gibi
(Yildirim, 2015: 9,23).

* Paydaslar ile Protokoller: Hastanenin kapasitesinin zorlanacagi afet du-
rumlarinda bir takim lojistik sorunlarin olugsmamasi igin ilgili kurum ve kuru-
luslarla yapilacak olan protokollerin HAP igerisinde yer almasi, temin edilecek
ihtiyaclarn bir an 6nce yerine konmasi igin yol gostericidir. Ornegin, jenerator
yakiti, igme ve kullanim suyu, oksijen takviyesi, yiyecek takviyesi, tibbi sarf
malzeme ve ilag¢ gibi lojistik olarak yetersizligini ortadan kaldirabilecek proto-
kollere ek olarak, yakin ¢evrede bulunan ek yatak kapasitesini veya tahliye anin-
da kullanilabilecek uygun kamu ve 6zel binalar ile ilgili protokoller de planda
yer almahdir (Karatop, 2015: 88,123).

3.5. Hastanelerde Risk Analizi

Tiirkiye’de 6331 Sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu’nun yiiriirliige gir-
mesi ile birlikte giinliik hayatimizda ¢ok sik kullanmaya basladigimiz risk ana-
lizi, tilke igerisinde faaliyet gOsteren is yerlerinin ‘az tehlikeli’ olan, ‘tehlikeli’
olan ve ‘cok tehlikeli’ olan seklinde siniflanmasi gerektigi goriistindedir. Hasta-
neler bu siiflamaya gore gok tehlikeli olan sinifta yer alan isletmelerdir. Diger
isletmelerden ¢ok daha farkli multifonksiyonel is dallarini ve risklerini i¢inde
barindirdigi gibi, ek olarak, tahmini zorlastiran ¢ok ¢esitlilik gdsteren insanlarin
igerisinde ve hareket halinde olusu risk analizinin yapilmasinda karsilasilan en
onemli zorluktur. Risk analizinin 6nemi, olas1 bir afet esnasinda yaganabilecek
giivenlik sorunlarini belirlemek ve alinabilecek onlemleri en yiiksek seviyede
tutulmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sebeple temel giivenlik kontrol hedefleri
belirlenmelidir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015:25-26; HAP Hazirlama Kilavu-
zu, 2021:23).
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Bu hedefleri sdyle siralayabiliriz;
1. Hastane igerinde bulunan tiim insanlarin can giivenliginin saglanmasi,

2. Hastaneye ait tiim teghizat, donanim ve yatirimin giivenliginin saglan-

masi,

3. Siirdiiriilen faaliyetin kesintisiz siirdiiriilmesinin giivence altina alinma-

sidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) yaymlamis oldugu ‘Uluslararas: Giivenli
Hastane’ yaklasimi ¢ergevesi dikkate alinarak hastanelerde risk degerlendirme-

sinin su konu basliklarindan olusmasini beklemektedir:

1. Sosyal, fiziksel, cografi ve ¢evresel faktorler géz 6ntinde bulundurularak

tehlike hallerinin belirlenmesi,
2. Hastane, gevresel ve yapisal durumdaki elemanlarin glivenligi,
3. Diger yapisal durumda olmayan elemanlarin giivenligi,

4. Hastane fonksiyonel kapasitesinin afet karsisinda is siirekliliginin sag-

lanmasidir.

Genis tabanli risk degerlendirme siirecinde risk analizinin amaci, riskin daha
iyi anlagilmasini saglamak ve 6nlem almaktir. Saglik hizmetlerinde risk analizi,
risk kaynaklarinin, bunlarin sonuglarinin, hasta giivenligi, saglik hizmeti sun-
maya dahil olan kisiler, kurulusun kendisi ile ilgili olarak ortaya ¢ikma olasiligi
ve kabul edilebilir kiiclik klinik riskleri kabul edilemez biiyiik risklerden ayirt
etme cabasi baz alinarak topluca degerlendirilmesini igerir. Riskler ve risklerin
sonraki degerlendirme ve tedavisine yardimci olacak veriler saglamak hedeflen-
melidir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015:25-26).

3.6. Risk Matrisi Yontemi

Karar matrisi risk degerlendirme (DMRA) teknigi olarak da adlandirilan
risk matrisi yontemi, risk diizeyini belirlemek ve siralamak, farkli riskleri kargi-
lastirmak ve dncelikle hangi tehditlerin kontrol edilmesi gerektigini tanimlamak
icin kullanilan sistematik bir yaklagimdir (Sekil 1).
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L- TiPi (5x5) RiSK DEGERLENDIRME MATRISIi

SIDDET
R = OLASILIK x 5[ DDET Cok Ciddi Ciddi Orta Hafif Cok Hafif
Is iiky Is Gung-ii Hafif Yaro-Tedavi Olim-Ciddi Yar-MH >1 Olom-sic
5 4 3 2 1
Cok Yiiksek
«Giinde Bir) 5 5
Yiikselk
«Haftada Bir» 4 4
Orta
UGS «Ayda Birn 3 3
Kiigtik
«3 Ayda Birn 2 2
Cok Kiiciik
«Yilda Bir» 1
- Diisiik Risk Acil Tedbir Gerektirmeyebilir
I Orta Risk Bu Risklere Olabildigince Cabuk Midahale Edilmeli
. Yiiksek Risk Bu Risklerle ilgili Hemen Calisma Yapilimalr

Sekil 1: L- Tipi (5x5) Risk Degerlendirme Matrisi
Kaynak: Yilmaz, A.E ve Kili¢ (2016),
https://slidetodoc.com/stanbul-nverstes-salii-ve-gvenl-koordnatrl-salii-ve/ ,
Erisim Tarihi: 25.01.2022.

3.7. Risk Derecelendirme Tahmini

Risk derecelendirme tahminine en uygun metodolojik yaklasimin se¢imi,
risk analizinde ilk kurumsal karardir. Kuruluglar nicel, nitel ve yar1 nicel yon-
temler arasindan se¢im yapabilir. Nicel yaklasim, risk degerlendirmesinden son-
ra ortaya ¢ikan her bir bilesenle iligkili sayisal degerleri hesaplar (Sekil 1).

3.8. Yapisal Risklerin Azaltilmasi
Yapisal riskler iki yonde tespit edilmelidir:
1) Gegmis olaylardan kaynakli yapisal hasarlarin izlerini belirlemek,

2) Yiiriirlik tarihi 2007 olan Deprem yonetmeliginde binalarin yapim asa-
masinda ne gibi kurallara uyacag ilgili mevzuat ile belirlenmistir. Ayrica Ulusal
Depremler Stratejisi Eylem Plani’nda (UDSEP, 2012- 2023), afet siras1 ve son-
rasinda hayati 6nemde olan hastanelerin gerek yeni insasinda mevzuata uygun
halde yapilmasi, gerekse var olan hastane binalarinin giiglendirilmesi, elden ge-
cirilmesi gibi konular belirtilmistir (UDSEP, 2013:38,40).

Deprem riski ile basa ¢ikabilmek i¢in Bolgesel ve yerel tehlike haritalarina
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veya diger tehlike bilgilerine bakilmasi ve jeoteknik zemin analizleri agisindan
hastanenin konumu (¢aligma alani dahil) yoniinden, deprem tehlikesi diizeyini
degerlendirilmesi gerekir. Hastanenin deprem nedeniyle bir acil duruma veya
afete yanit vermeye hazir olup olmadiginin belirlenmesi 6nem tasimaktadir
(WHO, 2015).

3.9. Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi

Birgok hastane, tehlikelerin olusumu dikkate alinmadan insa edilmektedir.
Ayrica, ne zaman bakima alimacagi tam belli degildir, hastanenin isleyisi i¢in
kritik olan sistemler zamanla bozulur. Bununla birlikte, saglik tesislerinin sa-
vunmasiz olusu, siirdiiriilebilir politik ve finansal destekten yoksun olmasi bir-
cok tilkede karsilasilan bir sorundur. Yeni giivenli hastaneler tasarlanirken veya
mevcut hastanelerin giivenligini artiracak onlemler alinirken, dikkat edilmesi
gereken dort husus vardir;

* Acil olan durumlarda ve afetler sirasinda ve olayin sonrasinda saglik
hizmetleri agisindan hastanelerin ¢calismaya devam etmesini ve uygun ve

stirdiiriilebilir bir diizeyde saglamak,

e Hastane personeli, hastalar ve hasta yakinlar1 ile ziyaret¢ilerinin

giivenligini saglamak,

* Hastanelerin  halihazirdaki  risklerinin  yam1  sira  gelecekte
karsilasabilecekleri risklere karst da 6nlem alinmasi noktasinda hareket

edilmelidir. Ornek olarak, iklimsel degisikligin etkileri verilebilir.

Yapisal olmayan risklerin kapsamina baktigimizda bina tasiyici sistemleri-
nin (kolon, kirig, duvar, déseme vb.) disinda kalan elemanlar olarak degerlendi-

rebiliriz.

* Yapisal durumda olmayan risklerin engellenebilmesi ve azaltilmasi

hastanenin insa edilmesi sirasinda baglamalidir.

Yeni malzeme alimi1 dahil olmak iizere yapilacak olan yapisal degisiklikleri
de i¢ine alacak bigimde alinacak olan mal ve hizmet alimlarinda teknik sartna-
me igerisine mutlaka risk 6nleme ve azaltma islemlerinin neler olabilecegi sirali

sekilde yazilmalidir.

Teknik personele uygulama egitimlerinin verilmesinin yani sira tiim perso-
nele de farkindalik egitimlerinin verilmesi ve bu egitimlerin sikliklarinin belirle-
nerek bunlarin kayit altinda olmasi saglanir.
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Yapisal olmayan ekipmanlarin afetlerde risk-zarar azaltma, koruyucu on-

lemler konusunda yapilmasi gerekenler sunlardir:

1. hastane ¢alisanlarinin giinliik gelen giincel bilgi dahilinde ger¢eklestiri-
lebilecegi basit hayata gegirilebilir dnlemler (hayat {iggeni gibi),

2. Teknik personelin afet dncesinde de biliyor olabilecegi mesleklerine yo-
nelik mevzuatla ve kilavuzlarla belirlenmis olan bilgi ve beceri gerekti-

ren Onlemler,
3. Uzmanlik, mithendislik bilgisi gerektiren 6nlemlerdir.

Hastanelerde yapisal olmayan tehlike ve risklere karsi, hastane igerisinde
kalite yonetim sistemi kapsaminda her boliim i¢in ‘bdliim kalite sorumlusu’ be-
lirlenmelidir. Bu boliim kalite sorumlular ile kapsamli yapilacak olan hastane
turlarinda elde edilen eksiklikler ilgili formlara islenerek, belirli periyodlarda
yapilacak olan tesis giivenligi komitesinde, bdyle bir komite yok ise, is sagligi
ve giivenligi kurul toplantilarinda giindem igerisine alinarak alinacak énlemlerle
ilgili termin ve gorevlilerin belirlenerek takip edilmeleri gerekmektedir. Ayrica,
tiim islemler kayit altina alimmalidir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021:35-36).

4. Acil Miidahale Plam1 (Amp)

Acil durum eylemlerine rehberlik eden, kurtarma ¢aligmalarini kolaylastiran
ve bir olumsuz durumun etkisini azaltan, bir dizi yazil1 prosediirler olarak kisaca
tanimlanan plan, acil miidahale planidir. Acil Miidahale Plan1 (AMP), HAP’1n
onemli olan bir pargasidir (Sekil 2). Hastanede AMP, afet olaylari ve acil durum-
larda afet yonetim sisteminin ihtiya¢ duydugu arag¢ ve gereglerin yazili oldugu
kaynaktir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021:37).
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HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Onleme/Zarar - Rehabilitasyvon/
Azaltma ve Hazirlik bl ivilestirme
-
Olay ve Yinetim Ekibi (OYE)
ve
Olay Yonetim Merkezi (OYM)
[ [
Olava Ozel Planlar Olay Yonetim Araclan \ 5
)

. Standart Operasvon Prosedird,
is Akis Talimati. Departman/ Servis/
Birim Miidahale Prosedrd,
Olav Evlem Plani,

Formlar Form, Kavit vb.

INVTd ATVHVAQWN TIOV

Sekil 2: HAP ve AMP
Kaynak: HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021:37.

5. Afet Ve Acil Durum Yonetim Sistemi

Afet ve acil durum ydnetim sistemi agagidaki sorumlularin yonetiminde fa-

aliyet gosterir:

1. HAP BASKANI: Hastanedeki kurulmus olan Olay Y 6netim Merkezi’nin
organizasyonu ve yonetiminden sorumludur. Operasyonlarim onayim verir. Has-
tane i¢inde olayin yonetiminden sorumludur, tiim faaliyetleri yonetir, operas-
yonel dénemler ve bu hedeflere yonelik stratejiler ve oncelikleri tasarlar (HAP
Hazirlama Kilavuzu, 2021:39).

2. HALKLA ILISKILER SORUMLUSU: HAP baskaninin onaylamis ol-
dugu bilgileri, hastanede bulunan calisanlar ile yatan hastalar ve yakinlar ile
yanlis ve yaniltici bilginin ¢ogalmasini engellemek icin, basinla paylasilir (HAP
Hazirlama Kilavuzu, 2015:31,62,137).

3. KURUMLARARASI ILETISIM OYE: Afet sirasinda ve sonrasinda nor-
mal zamanlarda kullanilan iletisim kanallar1 ¢esitli nedenlerle kullanilamaz hale
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gelebilir. Bu sebepler, sistemde fiziksel hasar, asir1 kullanim olabilir ve sistem
donanimi fiziksel faktorlerden zarar gorebilir. Bu donanim, kullanicinin temas
ettigi donanim olabilecegi gibi sistemin baz istasyonlarinda da bulunabilir (Ha-
koglu, 2013:18). Bu sorunu asabilmek i¢in Olay Ydnetim Merkezi (OYE) kap-
saminda hastane icerisinde, herkesce bilinen tiim iletisim araglarinin mevcut
olmasi gerekir (TV. Radyo, Telsiz, Sabit telefon, Faks vb). Ayrica, bu iletisim
araglart kullanilarak, tiim paydaglarin (il SAKOM, Kaymakamlik, Valilik, il
Saglik Midiirliigii vb.) bilgilendirilmeleri gerekir (HAP Hazirlama Kilavuzu,
2015: 46,74,84).

4. IS GUVENLIGI UZMANI: Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nda yer ve-
rildigi sekliyle, calisma ortamlarinin tehlikelerden arindirilmis potansiyel riskle-
rin en diisiik olabilmesi i¢in gerekli calismalart yiiriiten; is hijyeninden ve kisisel
koruyucu ekipmanlardan kullanim1 ve kontroliinden sorumludur (Dogu, 2019:
9,14,24).

5. HAP SEKRETERYASI: HAP ofisinde bulunan personel tarafindan
HAP’1n aktive edilmesi ve OYM’nin aktif hale getirilmesi ile Olay Yonetim
Ekibi tarafindan talep edilen datalarin kayit altina alinarak toplanmasini sagla-
makla yiikiimliidiir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015: 32).

6. OPERASYON SEFi: HAP Baskani tarafindan belirlenen hedeflerin ye-
rine getirilmesi i¢in uygulamalar ve denetlemeler gergeklestirir. Organizasyonu
saglar, tibbi bakimla ilgili, altyapr ile ilgili, giivenlik ile ilgili, tehlikeli maddeler
gibi konularda lojistik takibi ve psikososyal destek gerektiren konularla ile ilgili
gorevlendirmeleri yapar (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015: 32).

7. PLANLAMA SEFI: Taktik operasyonlar icin alternatifler gelistirerek
Afet durumunda kaynak yonetimi ile ilgili verilerin toplanmasini saglar ve ana-
liz ederek ihtiyaglarin belirlenmesi sevk ve idarenin saglanmasini ve kayit altina

alinmasini, olay eylem plani hazirlanmasii saglar (HAP Hazirlama Kilavuzu,
2015: 35).

8. LOJISTIK SEFI: is saghgi ve giivenligi ve ¢evre dnlemleri ile kalite sis-
temleri ¢ergevesinde; gerekli hizmetlerin sunulmasi noktasindaki, insan giicii ih-
tiyaci, arag-gereg ihtiyacglari, gida gereklilikleri, su ihtiyaci, yakit ihtiyaci, tibbi
malzeme ihtiyaci ve diger gerekli olan malzemeleri, hastanenin afet ve acil du-
rumunda cevap verme faaliyetleri i¢inde saglanmasini organize eder ve yonetir
(MYK, 2014:6; HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015: 35).
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6. Hastanelerde Olay Yonetim Sisteminin Islevselligi

6.1. Diger sektorler ile Saghk Sektoriiniin Olay Yonetim Sistemi
ile Biitiinlesmesi

Hastanelerin dis veya i¢ afetlerde organizasyon yapisi afet planinda (HAP)
tanimlanir. Ancak, organizasyon yapisi tek tip degildir. Hastane dis1 afet miida-
halelerinin organizasyonu i¢in kurulan olay yonetim sistemi (OY'S) hastanelerde
afet yonetiminde kullanilarak hayata gecirilmelidir. Hastane Olay Yonetim Sis-
teminin (HOY'S) benimsenmesi, yalnizca tiim hastane acil miidahaleleri i¢in ol-
may1p cevresel faktorlere karst kurumlarin giicli kalmasini saglayacaktir. Ayrica
Acil Miidahale Planinda afet durumunda genel yonetim konusundaki sistemin
tam olarak nasil bir sekilde planlanip organize edildigi ve degisik tiirlerdeki ser-
vis ve birimlerin ve teknik servis konusundaki sorumlularin gérevlerinin neler
oldugu da belirtilmelidir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2015: 39).

6.2. Olay Yonetim Sistemi (OYS)

OYS’nin etkili olmasi i¢in, neyin yonetildigi konusunda netlik ve tutarlilik
olmas1 ve olayin resmi olarak tanimlanmasi gerekir. Bu, en iyi sekilde, miida-
hale amag ve hedeflerinin tanimlanmasi yoluyla olay yanitin1 tanimlayarak ve
olay eylem planlama stireci tarafindan {iretilen birincil belgeler olan Olay Eylem
Plan1 (OEP) araciligiyla yanit parametrelerini agiklayarak gerceklestirilebilir.
Bir olay miidahale sistemi iizerinde talepler olustugunda, ilk olarak ele alinan
konular genellikle tehlikenin kendisi tarafindan yaratilan taleplerdir. Ornegin,
oldukga bulasici bir hastalik salgininda, tehlike kaynakli talepler, hastaligin ya-
yilmasin kontrol ederken, magdurlar1 degerlendirme ve tedavi etme ihtiyacini
icermektedir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021: 46-48).

Standart Operasyon Prosediirii (SOP): Hastane olay yonetimi araglarin-
dan biridir ve belirli bir igin yapilmasini saglamak i¢in kurulmus bir organizas-
yonun islevini, bu islevi etkin, uyumlu bir sekilde nasil yiiriitecegini 6nceden ve
bu amagla kimin, nerede, ne zaman ve ne yapilmasi gerektigini ayrintili olarak
belirten yazili kurallardir. Ayrica, bilgilerin nasil paylasilacagini, nelerin kay-
dedilmesi gerektigini ve nasil, kime ve ne zaman rapor edilecegini de igerir. Bu
kapsamda, faaliyetlerin gergeklestirilmesi ve raporlanmasi i¢in bir zaman gizel-
gesi de hazirlanir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021:51).
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Olay Yonetim Sistemi konusundaki temel prosesleri isaret eden drnek plan
asagida verilmistir (Bkz. Sekil 3):

YONETIM

Giivenlik
_’ Ishirligi/ Koordinasyon

Kamu Bilgilendirme

v v

OPERASYON PLANLAMA FINANS

Sekil 3: Hastane Olay Yonetim Sistemi

Kaynak: HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021:47.

6.3. Yonetim

OYS, genel lider olarak Olay Yo6netim Merkezi (OYM) ile bir komuta zin-
ciri kurar. Her Hastane Olay Yonetim Ekibi (OYE) pozisyonu, belirlenmis bir
OYS organizasyon yapisi i¢inde birimlerden sorumlu olan siipervizorler (ope-
rasyon sorumlusu) atanabilir, OY'S atamasi siiresince herhangi bir pozisyon i¢in
yalnizca tek bir OYE iiyesine rapor verirler (Sekil 3). Siipervizdrlerden ek ola-
rak normal is gorevlerini ayn1 anda yerine getirmeleri beklenmemelidir. OY'S
icerisindeki gdrevleri normal konumlariyla iliskili gérevler olmalidir. Yo6netim
sorumluluklari sunlardir: OYM” de, gorevli olanlarin gérevlendirilmesi; olay da-
hilindeki operasyonlar ya da diger ilgili servis veya birimler tarafindan meydana
getirilen olaya 6zel planin onaylanmasi; OYM (Olay Yonetim Merkezi) nin ku-
rulmasi; ikincil olay durumunun belirlenmesi ve yonetilmesi (6rnegin, biyolojik
madde s1zintis1); dis paydaslarla isbirligi yapilmasi; OYE personeli ile ilgili top-
lantilarin gergeklestirilmesi; OYE calisanlart ve diger kritik boliimlerde ¢alisan-
lar arasindaki gorev dagiliminin yapilmasi; giivenlik sikintilarinin belirlenmesi
ve tartigilmasi; durum raporlarinin degerlendirilerek ¢6ziim yollarinin belirlen-
mesidir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021: 48).
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6.4. Lojistik

Lojistik, insanlarmn ihtiyaglarimi karsilamak igin her tiirlii tirin, hizmet ve
bilgi akisinin ¢ikis noktasindan varig noktasina tasinmasinin etkin ve verimli bir
sekilde planlanmasi ve uygulanmasidir (Giilay, 2019: 25; Hakoglu, 2013:25).
Lojistik Boliimi, olayin tiim destek ihtiyaclarini karsilar. Boliimiin genel olarak
gorevleri; i¢ ve dis kaynaklardan kaynak elde etmeyi, standart ve acil durum
edinme prosediirleri ile diger hastanelere yapilan talepler, kurumsal ortaklar ve
yerel acil durum operasyon merkezleri veya hastane koordinasyon merkezinin
yeri gibi degerlendirmeleri igerir. Bir alandan gelen kaynak talebi, hastane si-
paris prosediirleri kullanilarak Lojistik Boliimiine bildirilmelidir. Kaynak talep
ederken dis kaynaklar ve hastane ihtiyacinin ne oldugunu tam olarak belirlen-
meli ve tanimlamaya c¢aligmalidir. Bu ihtiyacin nasil karsilanabilecegi hakkinda
bilgi sahibi olunmalidir (Ornegin, elektronik olarak, faks, telefon vb.). Lojistigin
sorumluluklar1 sunlardir: HAP Bagkanindan bilgilendirme alir; personele gorev
dagilim1 yapar; malzeme taleplerin karsilanmasini saglar; ihtiya¢ duyulan uygun
alanlarinin kurulmasi ve yonetilmesini saglar (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021:
49).

6.5. Finans

Saglik isletmelerinde finansman fonksiyonu; saglik hizmetlerini iiretmek
icin ihtiya¢ duyduklar1 fonlarin verimli, etkin ve ekonomik kullanilmasi gerge-
vesinde uygun kosullarda satin alinmasina iligkin karar ve iglemlerden olugmak-
tadir (Akga vd., 2018: 134). Finans boliimii, protokol ve s6zlesmeleri baslatir ve
ilave olarak, personelle ilgili 6demeleri diizenler, kayit altina alir. Mutemetlik ve
ihtiyaglarin satin alma maliyetlerinin belirlemesi ve faturalarin denmesi finans
boliimiiniin yiriittigl islemlerdir. Finans bolimiiniin sorumluluklari: Gelir ve
giderlerin izlenmesi; maliyet analizlerinin yapilarak, maliyet kayitlarinin tutul-
masi; 6demelerin yapilmasi, kayitlarin tutulmasi ve denetlenmesi; kisa ve uzun
donemli vadede yasanabilecek finansal sikintilarin tespiti; ek olarak yapilacak
O0demelerin usule uygun olarak yapilmasi; gorevli personelin hak edislerinin
hesaplanarak 6demelerinin yapilmasi; dncelikle protokolleri yapilmig firma ve
kuruluslarla ilgili tespit edilen ihtiyaglarin alim siirecinin takip edilmesi; tahsili
yapilamayacak zorunlu 6demelerin hesaplanmasi ve bunlarin raporlanmast; tim
muhasebe formlarinin kayit altina alinarak arsivlenmesidir (HAP Hazirlama Ki-
lavuzu, 2021: 49-50).
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7. Olay Bildiriminin Ve Gerekli Acil Miidahale Plan’nin
Aktivasyonu

7.1. Hastanedeki Olay Seviyeleri
Seviye 1

* Hastane, kendi kaynaklari ile sorunun iistesinden gelebilir. lgili olan
saglik kurumu (Il-SAKOM- 112 ACM, KKM- Komuta Kontrol Merkezi
vb.) bilgilendirilmesi yapilir. Bu tarz olaylara kii¢iik capli olaylar denir.

Seviye 2

* Birc¢ok hastane olay karsisinda etkilendigi durumlardir,

e Ilgili saglik yoneticileri bilgilendirilir.

Seviye 2 olarak adlandirilan bu olaylara orta ¢apli olaylar denir.
Seviye 3

* Bolgede bulunun tiim hastaneler ve iilke genelindeki tim Saglik hizmet

sunucularinin tamamen dahil oldugu durumlar.
e Tiim hastanelerin etkin isbirligi ve koordinasyonuna ihtiya¢ duyulmasi,

Seviye 3 olarak adlandirilan bu tip olaylar biiyiik ¢apli etkiye sahip olan
olaylar olarak adlandirilir.

112ACM/KKM/
iL SAKOM E——

Hastaneye gelen ilk bildirim

itfaiye /Polis/landarma/il Afel/ ¢

ve Acil Durum Maddirliga Acil Servis: Triyaj alani agilir

ve gelecek hastalara yonelik
Acil servisten sorumlu hazrhiklar yapihr
bashekim yardimcisi
bildirimi degerlendirir SOP"a
gore aktivasyon dizeyini
belirleyerek Olay Yonetim

Taburcu olabilecek hastalarin Merkezini Acar
eve nakilleri saglanir
Cerrahi Birimler elektif
l vakalar iptal eder
Ayakta tedavi bolimii YBU'den servislere
bekleyebilen hastalar icin | +———— gildirimi alan durum raporunu gikartilabilecek hastalann
gereklialani hazirlar tamamiar ve Olay Yonetim dahili ve cerrahibirimlere

Ekibi ile iletisime geger nakli saglanir

Sekil 4: Olay Bildirim Akig Semasi
Kaynak: HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021:59.
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Seviye 4
e Afetin oldugu bolgedeki afet ile basa ¢ikma kaynaklarinin da etkilendigi,

iilke genelinde ki kaynaklarin yetersiz kaldigi ve afet ile basa ¢ikmada
uluslararasi destege ihtiya¢ duyulan olaylar olup; ¢cok biiyiik etkiye sahip
olaylar olarak adlandirilir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021: 58-59).

Bildirimi alan Acil Servis Personeli (Doktor, Hemsire vb.) --> Acil Ser-
vis Sorumlu Hekimi --> Acil Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisidir. Olay
bildirimi Acil Servisten sorumlu Bashekim Yardimcis1 veya yardimcilari/Acil
Servis Sorumlusu tarafindan dogrulanir. Bildirim akisinda Standart Operasyon
Prosediirii, formlar ve kayitlar kullanilir:

— Olay Bildirim Prosediirii (Standart Operasyon Prosediirii),

— Acil olarak bilgilendirilmesi gereken kilit personele (6zellikle Olay Y6-
netim Ekibi {iyeleri) bildirim formlari,

— Olay Yonetim Ekibi etkinlestirilene kadar, Acil Servis Sorumlusu Heki-
mi tarafindan Kullanilacak formlar ve kayitlarin da 6nceden belirlenmesi
gerekir (Sekil: 4) (HAP — ORDU, 2019: 34).

Sekil: 4’ te yer alan Miidahale/ Standart Operasyon Prosediirii (SOP), be-
lirli bir igin yapilmasini saglamak i¢in kurulmus bir organizasyonun iglevini, bu
islevi etkin ve uyumlu bir sekilde nasil gergeklestirecegini 6nceden ve ayrintili
olarak belirten yazili kurallardir. Bu kurallarda kimin, nerede, ne zaman ve ne
yapmas1 gerektigi onceden belirlenmis olmaktadir. ilave olarak prosediirler; bil-
gilerin nasil paylasilacagini, neyin nasil kaydedilecegini, kime ve ne zaman rapor
edilecegini de kapsamaktadir. Afet durumlarina hazirlikli olmak icin tiim prose-
diirlerin bunlar1 uygulayacak olan gorevlilere egitim, bilgilendirme ve tatbikat-
lar ile dziimsetilmesi gerekmektedir (Istanbul Tip Fakiiltesi - HAP, 2019 :28).

7.2. Acil Miidahale Plaminin Aktivasyonu ve Seviyeleri

Afet meydana gelmeden once hastane afet planini aktive edecek (devreye
sokacak) ve afet durumunda ekibi harekete gegirecek kisi ve bu kisilerin ye-
deklerinin belirlenmesi gerekir. Ayrica, hastane i¢in hangi boyutta afetlerin afet
olarak degerlendirilebileceginin ve hastane afet planinin aktif hale getirilmesi
gerektiginin dnceden saptanmasi gerekmektedir (Lok, 2009: 36).

|103|



Hastane Afet Plani (Hap) 'min Hazirlanmasi Ve Hastane Afet Yonetim Sistemi Kurulumu

_— e
Alarm Karar

v
/ Hazirl ik Diizeyi \
C Haouumy ' Atz Durum

Olay Yénetim Ekibi
Aktivasyonu

v
v H ‘

Spesifik Eylemve Spesifik Eylemve Spesifik Eylemve
Prosedurler Prosedurler Prosedurler

Eylem Yok

Sekil: 5 Acil Miidahale Plan1 (AMP) Aktivasyon Seviyeleri

Kaynak: HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021: 60.

Basit anlasilabilir bir tablo yardimi ile aktivasyon diizeyleri ile alarm sevi-
yelerinin nasil bir baglanti icinde oldugu gosterilebilir.

AMP’de aktivasyon seviyeleri:

- Alarm ve Hazir olma

- Hazirlikli olma durumun arttirilmasi,
- Afet durumundaki cevaptir.

Ayrica, zamanlamadan bagimsiz olarak {i¢iincii diizey seviyeye yiikselmek
her zaman imkéan dahilindedir (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021: 58-59).

Acil Miidahale Plan1 (AMP) Aktivasyon Seviyelerini s0yle agiklayabiliriz:
Seviye I: Hazir Olma veya buna bagli Alarm Durumu
* Acil tibbi ihtiyaglarin kapasiteyi asabilecegi durumda kullanilir,

e Acil durum hali son buluncaya kadar tiim ileri elektif vakalar askiya
alinir,

o Ikinci bir talimat oluncaya kadar tiim personel izinleri iptal edilerek
caligmaya aktif bir sekilde devam edilir,

* Ek personel ihtiyaci olabilir,

| 104 |



Volkan CEVIK - Teoman AKPINAR

OYM aktif bir hale getirilir (Sekil: 5).

Seviye II: Hazirlik Durumunun arttirilmasi

Acil durumda ihtiyaglarin mevcut pozisyondaki kapasiteyi asacagi
anlasildig1 olaylarda kullanilir,

Ihtiya¢c halinde ek alanlarm agilmasi diisiiniilebilir (morg, otopark,
yatakli servis vb.) (Sekil: 5).

Seviye III: Afet durumunun gergeklesmesi

Acil hallerdeki Ihtiyaglarn mevcut pozisyondaki kapasiteyi astigi
zamanlarda hayata gegcirilir.

Birimler kendi Miidahale Prosediirlerini devreye sokar.

Her birim kendi i¢in hazirlanmis Is Akis Talimatlari ile operasyonlara
0zel prosediirleri kullanirlar. Hazirda bulunan bu ve benzer formlara
ihtiya¢ duyulan malzeme, ekipman ve sarf malzeme cins ve miktarlar

yazili olarak talep edilir.

Olay Yonetim Ekibi tarafindan uygun goriilen hastalar hizlica taburcu
edilir.
Birimlerde liizum halinde olmayan faaliyetler durdurulur.

Birimler geri bildirimde bulunur (Sekil: 5) (HAP Hazirlama Kilavuzu,
2015: 49-50).

Alarm Durumu Yonetimi Seviyeleri ise su sekildedir:

Seviye 1:

“Alarm durumunun yonetilmesinde” gorevdeki Acil Servis Sorumlu Heki-

mi veya Mesul Miidiir/Baghekim Yardimcisi tarafindan etkinlestirilir. Bu her za-
man Olay Ydnetim Ekibi’nin seferber edilmesi anlamina gelir (Sekil: 6).

Seviye 11 ve I11:

Seviye II ve Il i¢gin sadece Olay Yonetim Ekibi tarafindan karar verilebilir.

Olay Yonetim Ekibi’nin devreye sokulmasi ile ilgili prosediir ve is akis talimat-
lar1 uygulanir (Sekil: 6).

Olay Yonetim Ekibi personelin ne zaman bilgilendirilecegine karar verir.

Aktivasyon seviyesi ile ilgili mevcut ve/veya gorevdeki personelin bilgilendiril-
mesinde ilgili prosediir uygulanir. Dahili acil durumlara yonelik renk kodlama-
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sinin, hoparldrlerin ya da kisa kodlu cep telefonlarinin kullanilmasi uygulamala-
r1 hastanenin tiim personelinin bilgilendirilmesini kolaylastirmaktadir (Sekil: 6)
(Istanbul T1p Fakiiltesi- HAP, 2019: 35).

Alarm planlarinin kalitesi, ortaya ¢ikan risklerin kontrolii {izerinde dogru-
dan bir etkiye sahiptir. Planlama kalitesinin diismesiyle “kabul edilemez risk”
katlanarak artmaktadir.

Acil
Servis YBU Sorumlusu

,‘,_/,.--' AS Sorumlusu

' 4

Etkinlegtirme Seviyesi I Eylem
Yok

Afet Alanlannin Hazirlanmasi

Olay Y&netim Merkezinin Eylem
Acilmasy

o
Olay Yonetim Ekibinin
Aktivasyonu

Etkinlegtirme Seviyesi II ve I1I

/ N

Departman / Servis / Birim Miidahale Personel Cafirma, Kaynaklarn
Prosediirlerinin Aktivasyomnu Seferber Edilmesi

Sonu

Sekil: 6 Alarm Durumu Yo6netimi

Kaynak: HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021: 62.
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7.3. Acil Renk Kodlari

Acil renk kodu sisteminin amaci, personele kesin acil durum bildirimi sag-

lamak ve bunu hemen ardindan koordineli bir yanit vermektir. Kullanilan kodlar,

¢agr1 cihazinda veya mobil mesajda goriintiilenen bir say1 veya renk ad1 olabilir
(Kurien & Choudhary, 2019: 2).

Yetigkin/Cocuk Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner Arrest)/
Hayati Risk

GRi Saldirgan Kisi Silahli Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya Rehine
Durumu

YESIL Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Tehlikeli Madde Sizintis1/Yayilmasi

PEMBE Bebek/Cocuk Kag¢irma

Acil Miidahale Plan1 Aktivasyonu

Yangin
BEYAZ Calisana Saldirt
SARI Tahliye
TURKUAZ D1s Toplu Yaralanma
- Bomba Tehdidi

Sekil 7: Acil Renk Kodu Sistemi
Kaynak: HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021: 64.

Hastanelerde, dahili acil durumlar i¢in renkli kodlama, hoparldr veya cagr

cihazlarimin kullanilmasi, hastanenin tiim personelinin bilgilendirilmesini kolay-

lastirir. Hastane,

Olaya Ozel Planlar icin renk kodlamasi kullanacak ise ayrica

belirtilmesi gerekmektedir. Ornegin:

* Hastane icindeki yanginla ilgili olaya 6zel plan: renk kodu kirmizi,

* Hastanede tahliye gerektiren durumlar icin olaya 6zel plan: renk kodu
sar1, vb. (Sekil:7) (HAP Hazirlama Kilavuzu, 2021: 64).
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Acil Renk Kodu Sisteminde amag, renk kodu mesaj1 ile olay aninda ya-
pilmas1 gerekenler konusunda en kisa siirede ortak bir anlayis saglanmasidir.
Personelin acil durumlarda kurum i¢inde ve kurumlar arasinda uygun sekilde
midahale etmesini saglayarak, hem personelin kendi giivenligini hem de has-
ta ve ziyaretcilerin giivenligini saglamis olmaktadir (HAP Hazirlama Kilavuzu,
2021: 64).

SONUC

Hastanelerin afet yonetiminin ne gibi bir hiyerarsi icerisinde olmas1 gerek-
tigi, toplumun tiim kesimlerinin etkilenme potansiyeli olmasi sebebiyle, siirecin
cok dikkatli yiiriitiilmesi gerekmektedir. Hastanelerin, insan sagligini1 veya hasta
bakimini etkileyebilecek ¢ok ¢esitli olaylara karsi, acil durumlari planlamasi ve
bunlara yanit vermesi gerekir. Bunlar, deprem, sel, yangin, biiyiik kazalar, olum-
suz hava kosullari, bulasici hastalik salgini gibi insanlarin sebep oldugu veya

dogada kendiliginden gelisen pek ¢ok olay olabilir.

Olaya Ozel Planlar hazirlanarak her yil bu planlar ile ilgili hem masa bas,
hem de uygulama tatbikatlar1 yapilarak eksiklikler gézlemlenmeli ve giderilmesi
icin ¢aligsmalar baslatilmalidir. Proaktif yaklagima sahip HAP dahilinde ¢aligma-

lar siirekli tekrarlanmalidir.

Afet yonetiminde hastanelerin yeri doldurulamaz ¢iinkii saglik hizmetleri ve
afet gibi acil durumlar verilen hizmetler bir 6liim kalim meselesidir. Bu nedenle
saglik hizmetleri afet sirasinda ve sonrasinda giivenli, erisilebilir ve optimum
kapasitede isleyen tesisler olmak zorundadir. Bu nedenle, hastanelerin afete ha-

zirlik durumunu degerlendirmek ve gelistirmek ¢ok 6nemlidir.

Afet yonetim sistemlerini ve bu sistemlerin hastanelerde nasil uygulanmasi
gerektigini anlamak icin, afetlere hazirlikli olmanin sadece bir kesim kurumlarin
isi olarak goriilmemesi aksine, toplumun tiim kesimlerinin farkindaligini artira-
cak bir yapida algilanmasi gerekmektedir.

Gecmisten glinlimiize yasanan afetlerin tiim Diinyada oldugu gibi Tiirki-
ye’de de toplumsal ve ekonomik olarak yikici etkilerinin oldugu gercegine karsi
koyabilmek i¢in ¢alismamizda deginilen Planlar/6nlemler ile hastanelerin hazir-
liklt olmasi gerekmektedir. Biyolojik kaynakli afetlerin ne kadar sik karsilasil-
dig1 ve kasith olarak ortaya ¢ikmamalart durumunda biiyiik bir cogunlugunun
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egitimlerle dnlenebilecegi de bu ¢aligmada vurgulanan noktalardan birisidir.

Sagligr ilgilendiren yasalar, hastane i¢i prosediir ve talimatlarin etkinligi;
kaynaklarin, ekipmanin dogru kullanimi; egitimin ve tibbi dnlemlerin uygun se-
kilde verilmesi; acil durumlari ve afetleri benzer sekilde yonetmek ve boylece
hayat kurtarmak i¢in sistematik yaklagimlar olusturmak hastane afet yonetiminin
kilit faktorleridir. Afet sirasinda komuta, iletisim, koordinasyon ve isbirligi, ola-
ganlistli durumlarla basa ¢ikmak i¢in her gegen giin 6nem kazanmaktadir.
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6 Bolim

TURKIYE’DE SEHIR HASTANELERI BAGLAMINDA
KAMU OZEL ORTAKLIGININ SAGLIK

SEKTORUNDEKI YERI
Enes KAYA'

Giris

Hastaliklarin degisen epidemiyolojisi nedeniyle, hastaliklarin daha iyi teshis
ve tedavisini saglamak icin iyi gelismis altyapiya ve ileri teknolojiye artan bir
sekilde ihtiya¢ duyulmustur. Saglik maliyetlerindeki siirekli artig, herhangi bir
kurulusun diger kuruluslarla ortaklik kurmadan bagimsiz olarak kaliteli ve uy-
gun fiyath hizmetler sunmasini neredeyse imkansiz hale getirmistir. Bu da saglik
sektdriiniin kamu ve dzel sektorlerinin (KOO) birbirleriyle isbirligi yapmasi igin
biiylik bir alan saglamistir. Bu nedenle, son yirmi yilda kamu ve 6zel sektor
birlikte {ilkenin saglik ihtiya¢larini ele almakta ve halka adil erisim ve kaliteli
hizmet sunmaya ¢aligmaktadir (Ganapathy ve Reddy, 2021; jliedu.com).

KOO modeli, risk paylasimi ve fayda paylasimini, kamu hizmetleri veya
iiriinleri saglamak i¢in sdzlesmelerin imzalanmasi seklinde, hiikiimet ve sosyal
sermaye taraflar arasindaki isbirligi iliskisini ifade eder (Yu ve Xu, 2022). Ka-
mu-0zel sektdr ortakliklari, azaltilmig biitgelerin baskisi ve kamu sektoriindeki
deneyim eksikligi nedeniyle diinyanin bir¢ok iilkesinde benimsenmistir (Yong
ve Thuc, 2021). KOO’larin ortak bir amaci, mevcut sinirli kaynaklar géz oniine
alindiginda niifus faydalarimi maksimize etmektir. Ancak, hizmetlerin kalitesi-
ni ve/veya kapsamini iyilestirmek icin en iyi sekilde ¢alisan 6zel sektorle iliski
kurma mekanizmalarina iliskin bilgi ve anlayis ¢ergevesinde gergeklestirebilir
(Whyle ve Olivier, 2016). Arastirmalar saglik sektoriiniin en ¢ok Kamu Ozel

Ortakliklarina sahip sektorlerden biri oldugunu gosterdiginden saglik sektoriine

1 Doktora Ogrencisi, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Yonetimi ABD,
eneskayal989@gmail.com, ORCID ID: 0000-0001-7844-6799
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0zel bir odaklanma vardir(Greve vd., 2021).

Saglik alaninda gelisen ve degisen bir yapida olan Tiirkiye, halka hizmet
amagli ve diger diinya iilkelerine ayak uydurmak icin KOO ile Sehir Hastane-
lerinin kurulmasi konusunu giindeme getirmistir. Hakkinda ¢ok sey bilinmesine
ragmen saglik alaninda KOO yeni bir uygulama alani olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir Ancak bilinmelidir ki bu kavram, 1980’li yillardan bugiine kadar yapilan
“Yap-Islet-Devret” modelinin daha kapsayici ve genel ad1 olmaktan baska bir
sey degildir. Bu model ile bir¢ok sektdrde yiizlerce is yapilmasina karsin saglik
alaninda bu uygulama KOO modeli olarak ilk defa gergeklestirilmekte oldugun-
dan bir¢ok avantaj ve dezavantaji da igerisinde barindirmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda Tiirkiye icin yeni bir model olan “Yap-Is-
let-Devret Modeli’” Diinya’da birgok iilkede tercih edilen isletme modelleri
arasinda yer almaktadir. Bu model, devlet ile 6zel kesimin aralarinda gergekles-
tirdigi sdzlesme dahilinde gelismis teknoloji ve yiiksek maliyetli projelerin uygu-
lanmasinda kullanilmak amaciyla gelistirilen finansman modelinin uygulamasi
olup, yapinin 6zel istiraklerin finansorliigii ile gergeklestigi, gereken durumlara
gore dizayn edildigi, sinirlari ¢izilerek belirtilen donemde idareye kiralandigi, bu
yapilarin lizerinde belirlenen tiretimlerin yapimei tarafindan gergeklestirilebildi-
&1 ve yapinin miilkiyet devrinin kira dénemi bittiginde s6zlesmede diizenlenmis

olmasi sartryla devlete gectigi modeldir (Kerman vd., 2012: 10).

Giliniimiiz kamu hizmetlerinde eski donemlere nazaran birtakim degisikler
goriilmektedir. Kamu hizmet ortaya koyup bunu fiilen bizzati olarak uygulama
anlayisindan vazgecerek hizmetlerin sunumlarini ve isleyislerini 6zel sektorlere
yaptirip, ilgi odagini denetim, politika ve diizenleme alanlarina vermistir. Yani
hem hizmet ortaya koyup hem de hizmeti uygulayan bir anlayistan, kontrol edip
denetlemek isteyen bir anlayisa dogru bir gecis olmustur. Bu durumda kamu dii-
zeninde yeni bir paradigmaya gecis oldugu goriilmektedir. Diger yandan sosyal
devlet olmanin bir geregi olan hizmet sunumu siirecinde kamu kaynaklarinin
yetersiz kalmasiyla, devlet 6zel sektor kuruluslarini bu siirece dahil etmek du-
rumunda kalmistir. Daha 6nceden 6zellesme adi altinda olan bu dahil edilis, bu-
giinlerde kamu 6zel isbirligi modeliyle karsimiza ¢ikmaktadir (Gokkaya, 2021:
74).

1. Kamu-Ozel Ortakhg

KOO Daire Baskanligi, Saghk Bakanhigi’min Teskilat ve Gorevleri Hak-
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kinda Kanun Hitkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair 5683 sayili
Kanunun 09 Haziran 2007 tarih ve 26547 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yiirtirliige girmesi ile 181 sayili Kanun Hitkkmiinde Kararnamenin 17/C Maddesi-
nin (k) bendine gére Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanlig1 ad1 altinda miistakil
Daire Baskanligi olarak kurulmustur (Fil, 2017: 24).

Kamu-o6zel ortakliklari, katilim saglayanlarin ortak bir amag¢ dogrultusunda
veya belirlenen gorevi yerine getirebilmek i¢in birlikte ¢caligmay1 ve riskleri ve
sorumluluklari, kaynaklar1 ve faydalar1 paylasmay1 kabul ettigi iki veya daha
fazla kamu ve 6zel sektor arasindaki goniillii isbirligi diizenlemeleridir (Joudyi-
an vd., 2021). KOO, gériiniir simirlamalar1 asarak belirli ortak hedeflerin yeri-
ne getirilmesini saglayan kamu ve 6zel sektdr arasindaki igbirligidir (Thadani,
2014). Bir baska tanimlama ile, KOO Modeli, devlet ve 6zel sektdr ortakliginda
gerceklestirilen uzun vadeli projelerde kamu altyap1 hizmetleri kapsaminda pro-
jelerin uygulanabilmesi i¢in sdzlesme temeline dayanan, finansmaninin devlet
ve Ozel sektdr arasinda belirli oranlarda dagilim gosterdigi bir isletme modeli
olarak ifade edilmektedir (Tan, 1995: 309).

KOO ile ilgili farkli tanimlamalar mevcuttur. Ekonomik Isbirligi ve Kal-
kinma Orgiitii (OECD), Kamu Ozel Ortakligini, “ Bir ya da birden fazla ortagin
devlet ile isbirliginde, devletin hizmet amagl 6zel sektoriin ise kar amaciyla
sozlesme dogrultusunda uzlagmanin saglandigi, riskin iki tarafli olarak dagitil-
dig1 bir anlasma modeli” olarak tanimlamaktadir. Devlet Planlama Teskilatina
gore ise “ Sozlesmeye dayali olarak yatirim ve hizmet maliyetlerinin bir proje
ile belirlenerek kamu ortaklig1 ¢ercevesinde s6zlesmeye dayandirilarak risk ve
getirisinin iki sektdr arasinda dagilmasi” seklinde tanimlamaktadir (Organ ve
Tekin, 2017: 258).

Artan diinya niifusu saglik sektoriiniin genislemesini zorunlu kilmaktadir.
Bu genislemenin tek yonli olarak devlet tarafindan karsilanmasi miimkiin de-
gildir. Ayrica boyle bir genisleme Serbest Piyasa Ekonomisini benimsemis bir-
cok iilke icinde kabul edilemez bir durum teskil etmektedir. Bu baglamda ortaya
¢ikan KOO ile iilke insanlarmin daha iyi sartlarda saglik hizmeti almalarini ve
devletin 6zel sektor ile birlikte hareket ederek firsat ve tehditlerin degerlendirile-

rek sektoriin daha dinamik hale getirilmesini miimkiin kilmistir.

KOO’larm, artan saglik sistemi verimliligi ve erisimi, azalan maliyetler ve
artan yenilik veya yaraticilik agisindan, sosyal degeri oldugu veya olmasi gerek-

tigi veya savunmasiz niifuslarin sagliginin iyilestirilmesine katkida bulundugu
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genel olarak kabul edilmektedir (Strasser, 2021). KOO’larin esnek yapisi, proje-
ye gore ihtiyaclarini karsilamak i¢in var olan yapilarin gelistirilmesi ve uyarlan-
masi i¢in imkan saglar (Joudyian vd., 2021);

e KOO’larin hedefleri arasinda siirdiiriilebilir bir finansal sistemin

kurulmasi
e Kamu ve 6zel sektorde kapasite gelistirme ve yonetim reformlari

e Saglik alaninda 6zel sektdriin biiylimesinde istenmeyen sonuglarin

onlenmesi
¢ Maliyet kontrolii ve toplum sagliginin iyilestirilmesi
* Sosyo-Ekonomik kalkinmay1 kolaylastirmak

e Temel saglik hizmetlerinin kapsamini, kalitesini ve altyapisini

iyilestirmek

* Artan saglik hizmetlerine olan talebin karsilanmasini saglamak

Temel saglik hizmetlerinin yalnizca kamu sektorii saglayicilar araciligiy-
la saglanmasinin siirl oldugunu ve dzellikle uzak ve kirsal alanlarda rekabet
eksikligi nedeniyle; insan kaynaklari sikintisi, verimsiz kurumsal ¢erceveler, ye-
tersiz kalite ve verimlilik gibi bazi potansiyel sorunlarin iyi belgelendigini gos-
termistir. Bu zorluklara yanit olarak, bazilar1 kamu-6zel sektor ortakliklar giri-
simlerinin, temel saglik hizmetlerinin saglanmasii daha etkili ve verimli hale
getirmeye yardimci olabilecegini 6ne stirmiistiir (Joudyian vd., 2021). Etkili bir
Ozel saglik sektorii, kamu sektoriiniin tizerindeki yiikii hafifletebilir ve toplumun
¢ok yoksul ve savunmasiz kesimlerine daha fazla kaynak harcanmasina izin ve-
rebilir. Bununla birlikte, kontrolsiiz birakildiginda, saglik hizmetlerinin 6zel ola-
rak saglanmasi maliyetleri artirabilir, satin alinabilirligi azaltabilir, hizmet kalite-
sinde (her iki sektorde de) bozulmaya yol agabilir, hizmetlere erisimde esitsizligi
artirabilir ve nihayetinde niifus saglig1 ve sosyal adalet hedeflerini baltalayabilir
(Whyle ve Olivier, 2016).

Bu model ile hem kamunun otoritesini korunmakta, hem de 6zel kesimin
rekabet¢i ve dinamik anlayisi sisteme dahil edilmektedir. Boylece kamu hizmet-
lerindeki hantal yapinin ortadan kaldirilmasi ve kalitenin yiikseltilmesi miimkiin
olurken, ayn1 zamanda da 6zel sektoriin biiyiimesi tesvik edilmektedir (NAO,
2011: 13).
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Saglik sektoriinde KOO finansman ydnteminin uygulanmast ile (Fil, 2017:
25);

e Ozel sektére alt olan finans kaynaklar1 degerlendirilerek kamu

yatirimlarinin artirilmast,
¢ Ozel sektoriin dinamik yapsi ile karar alma siirecinin hizlandirilmasi,

e Kamu ve 6zel sektdr arasinda riskin paylasilmast ve risklerin firsata

dontistliriilme yetisinin gelistirilmesi,

* Her kesimin sektore yonelik tecriibelerini ortaya koyarak daha saglam alt

yapinin olusturulmasi,
* Faaliyete tamamen gegene kadar kamunun maliyet listlenmemesi,

e Kamu 6deneklerinin kisitli olmasi nedeniyle uzun siirede tamamlanan

binalarin hizli bir sekilde tesisinin miimkiin olmasi,
* Yatinm maliyetinin kirasinin uzun vadelere boliinmesi,

* Tibbi hizmet kapsami disinda kalan kisimlarin 6zel sektor araciligiyla

yaptirilmasi ile avantaj saglanilmasi hedeflenmistir.

Bu yontemin en 6nemli avantajlarindan birisi yetersiz finansmana sahip ka-
munun sadece arsay1 temin etmesi, saglik tesisinin ise kisa siirede 6zel sektor
tarafindan tamamlanmasidir. Diger bir ifade ile yatirimin tamamlanmasina kadar
kamu biitgesinde yer almamasi, tesisin tamamlanmasinin ardindan ise sadece
kira bedeli 6deyerek ihtiya¢ duyulan hizmetin verilmesi imkanimin saglanma-
sidir. Kira siiresine yonelik slire mevduatta 49 yil olarak ifade edilse de uygu-
lamaya bakildiginda genelde 5 yil yatirimin ingaat donemi, 25 yili ise isletme
donemi olmak iizere toplam 30 y1l olarak belirlendigi goriilmektedir. Kamunun
kira 6demesi sadece isletme donemi ile sinirlidir (Atasever,2018: 30). Kisaca-
s1, KOO diinya genelinde saglik sektoriinde sik sik yararlanilan saglik ve refah
hizmetlerinin daha genis bir yelpazedeki saglik sorunlarina yonelik bir yaklagim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Torchia vd., 2015:4).

2. Diinyada Saglik Alaminda KOO’nun Tarihgesi

Giiniimiizde baz1 iilkeler saglik hizmetlerinde KOO modelinin kullanimi
konusunda genel egilimin disinda kalirken, cogu iilke KOO modelini saglik hiz-
metleri sunumunda 6nemli ara¢ olarak kabul etmekte ve kamu hizmeti kalitesini

arttirmasi konusunda 6zel sektdriin sermaye, uzmanlik ve yenilik¢i yaklagimin-
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dan 6nemli dl¢iide yararlanmaktadir. KOO modelinin saglik hizmetlerinin daha
modern kosullarda sunumunu kolaylastirmasi altyapi projelerinin daha kisa sii-
rede bitmesini saglamasi ve daha c¢ok biitce karlilig1 saglamas1 gibi nedenlerden
dolay1 Ispanya, Kanada ve Ingiltere gibi gelismis iilkeler énemli derecede bu
modelden yararlanmaktadir (Sekhri vd., 2011: 1498). Hemen hemen her iilkede
saglik hizmeti sunumu, bir tiir kamu-6zel ortakligi igerir. Bakimin esas olarak
kamu sistemi araciligryla sunuldugu tilkelerde, ilag ve destek hizmetleri gibi bir-
cok girdi 6zel sektor araciligiyla saglanmaktadir. Agirlikli olarak 6zel sektore
ait tesislere sahip iilkelerde, devletler diizenlemeler ve mali tesvikler yoluyla
bu tesislerin konfiglirasyonunu etkiler. Hastanelerde, bu tiir kurumlar tarafindan

saglanan bir¢ok islev nedeniyle durum daha da karmasiktir (McKee vd., 2006).

Finansman yetersizligine ¢6ziim olarak ortaya konulan bu model basta In-
giltere olmak iizere, irlanda, ABD, Portekiz ve Ispanya gibi birgok iilkede finans-
man yontemi olarak kullanilmistir (Eker, 2007: 60). 1990 yilindan 2009 yilina
uzanan dénemde KOO projelerinin iite ikisinin Ingiltere tarafindan gercekles-
tirildigi ve Ingiltere’nin ardindan Ispanya’nin yer aldig1 saptanmustir. Toplam
projelerin % 10’u Ispanya tarafindan gergeklestirilirken, toplam projelerin %
2-5’ini de Fransa, Almanya, Italya ve Portekiz’in gergeklestirdigi goriilmektedir
(Kappeler ve Nemoz, 2010: 8).

Ingiltere’de yeni hastane ingas1, yash bakim evleri, personel konaklama yerle-
ri ve birinci basamak saglik kuruluslari gibi saglik sektoriiniin degisik alanlarinda
KOO modelinin kullanildig1 gériilmektedir. Ulusal Saglik Hizmeti (USH) (Na-
tional Health Service [NSH]), 1997 yilindan itibaren toplam “126 KOO Hasta-
ne Projesi” baslatmistir. Bunlarin toplam ekonomik degeri ise yaklasik 15 milyar
Euro’yu bulmustur. USH, 2000°li y1llarin bagindan 2012 yilina kadar KOO modeli
ile toplamda 100 hastane projesi gergeklestirmistir (Songur ve Top, 2018: 161).

Ingiltere de KOO modeli ile yapilan hastanelerin en énemli artilarindan
biri denetleme mekanizmasinin sisteme dahil olmasi olmasidir. KOO 6nce-
sinde ne Ozel hastaneler ne de kamu hastaneleri denetlenmemis ve bu durum
sistemde aksakliklara yol agmistir. Ama KOO modeli ile yapilan hastaneler
denetimler ile giiglendirilerek daha iyi bir hizmet sunulmasini saglamustir. In-
giltere’de KOO modelinden énce hastane birlikleri tarafindan yapilan resmi
bir hizmet izlemesi bulunmamaktadir ve birlik yoneticileri biitge dahilinde
hizmetlerin sunulmasindan sorumludur. Bu kosullarda kullanicilardan gelen

bir sorun ya da sikayet oldugunda ilgili yonetici tarafindan dogrudan miidaha-
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leyle sorun ¢oziilebilirken, KOO ile bu tiir durumlarda problemin ¢6ziimii daha

uzun bir zincir gerektirmektedir. KOO’nda sorunla ilgili yonetici ile irtibata

gecilmesini sorumlu hizmet saglayicidan isteme zorunlulugu ortaya ¢ikmistir
(Spiering ve Dewulf, 2006: 36).

Giiniimiiz diinyasinda saglik hizmetlerinin yerine getirilebilmesi igin KOO

modelinin yaygin bir sekilde kullanildig1 goriilmektedir. Bu modele yonelik tilke

orneklerine bakildiginda; (inovaturk.com, 2018)

2010 yilinda Stockholm’da agilan ve diinyanin en biiyiikk KOO hastanesi
oldugu ifade edilen 700 yatakli Solna Universite Hastanesi dahil olmak
lizere diinyada farkli iilkelerde birgok KOO kapsaminda agilan hastaneler
bulunmaktadir.

Yine 2010 yilinda Avrupa’da KOO modeli ile 4 milyar dolarlik bir
hastane agilmistir. Bu modelin en yiiksek maliyetli hastanesi 700 yatak
kapasitesine sahip olan maliyeti yaklasik 1,5 milyar Euro olan Isve¢ teki
Karolinska Hastanesidir. Bu hastane son zamanlarda KOO ile kurulan en

genis kapasiteli hastanelerden biridir.

375 milyon Euro ile yatirimi tamamlanmasi ongoriilen 1465 yatak
kapasitesine sahip KOO 6rnek olan bir diger hastane ise Ispanya’da

kurulan Vigo hastanesidir.

Kanada’da son 5 yil igerisinde Ontario, Ouabec ve British Colombia
eyaletlerinde yaklasik 10 milyar dolar kadar saglik hizmetleri KOO
modeli kapsaminda gerceklestirilmistir.

Avusturalya da 1997 ile 1999 yillari arasinda gergeklestirilen saglik
alaninda kamu 6zel ortakliginda ilk olarak 2 hastanede KOO projesinin,
kamu tarafindan 6zel sektdre yaptirilip belirlenen siire zarfi gectikten
sonrada igletmesinin 6zel sektorde kaldigi model kullanilmistir (Bkz
Tablo 1 (BOO modeli). Fakat bu yontem basarisizlikla sonuglanmistir.
Bunun iizerine Avusturalya yetkilileri hastanenin tiim varligin1 ve
yonetimini geri almigtir. Daha sonra Tiirkiye’nin mevcut sistemi olan
belirlenen siireden sonra kamuya devredilen KOO modeli ile sistem
degistirilmis ve ardindan 4 hastane daha yapilmistir ( Tekin, 2017: 12).

Bu dogrultuda, saglik hizmetlerinde KOO, diinya genelinde yaslanan nii-

fusa, tibbi teknolojik gelismelere ve politika degisikliklerine bagl olarak saglik

hizmeti sunumundaki hizli degisim, hiikiimetlerin saglik hizmeti maliyetlerini
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arttirma ve devlet biitcelerini azaltma gibi sorunlarla basa ¢cikmasi anlamina gel-
mektedir.

Tablo 1. Hastane Hizmetinde Kamu-Ozel Ortaklig1 Modelleri

Modelin Tiirii Modelin f¢erigi
. Kamu otoritesi, mevcut hastaneyi yonetmek
Franchising S . ..
icin Ozel bir sirketle sdzlesme yapar
Ozel konsorsiyum, kamu otoritesinin
DBFO (tasarim, insa, finans, belirledigi gereksinimlere gore tesisler
isletme) tasarlar, tesisi inga eder, sermaye maliyetini

finanse eder ve tesislerini isletir.

Kamu otoritesi belirli bir siire igin (6rnegin 30
BOO (insa et, sahip ol, islet) yil) hizmet satin alir ve bunun ardindan miil-
kiyet 6zel saglayicida kalir.

BOOT (insa et, sahip ol, islet, dev- Kamu otoritesi, miilkiyetin kamu otoritesine
ret) gectigi belirli bir siire i¢in hizmet satin alir.

Ozel miiteahhitin hastaneyi insa etmesiyle
BOLB (satin al, sahip ol, geri kirala) | baslayan siireg, tesisin geri kiralanmasryla
kamu otoritesi tarafindan yonetilir.

Ozel yiiklenici, belirli bir niifusa bakim
Alzira modeli saglamak i¢in sdzlesmeli hastane insa eder ve
igletir.

Kaynak: McKee vd., 2006

Yukarida Tablo 1’de gosterilen modellerin diinyadaki 6rnekleri McKee vd.
(2006) tarafindan su sekilde 6zetlenmistir; Avustralya, gesitli eyaletlerde farkli
versiyonlari olan en gesitli model yelpazesine sahiptir. Birlesik Krallik taki Ozel
Finans Girisimi (PFI), bir tasarim, insa, finans ve isletme (DBFO) modelidir. In-
giliz modelinde, genellikle insaat sektoriindeki bir sirket, bir hastane inga etmek
ve klinik dis1 hizmetler saglamak igin bir saglik otoritesi ile sdzlesme yapmak
icin “6zel amagl bir ara¢” olusturacaktir. Miiteahhit, biri banka ile (projenin fi-
nansmanini saglamak amaciyla); biri ingaat firmastyla (hastanenin insaa edilme-
si slireci) ; ve bir tanesi, sdzlesmenin 6mrii boyunca, tipik olarak 30 yil boyunca
yonetmek i¢in bir tesis yonetim sirketi ile olmak tizere {i¢ tiir taseron sézlesmesi
imzalamaktadir. S6zlesme stiresince, verilen hizmet karsiliginda gelirin bir kis-
min1 6demeyi, hastanenin yapisini igler bir sekilde tutmay1 ve (anlagma sart-
larina bagl kalarak) tesislerin yonetimini {istlenmeyi kabul eder. Ispanya, Ka-
nada ve Portekiz gibi iilkelerde de benzer modellerin uygulandigi goriilmiistiir.
Irlanda’da da uygulanmaya baslamistir ve heniiz hastaneleri finanse etmek icin

kullanilmasa da Yunanistan’da da diger altyapilarin tedariki i¢in kullanilmistir.
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Ulkemizde ise bu modelin tanimi1 yapilmamasina karsin literatiir bilgisi 1s1-
ginda, (tasarim, insa, finans ve igletme) DBFO modeli ve BOOT (insa et, sa-
hip ol, islet, devret) modeline kismen benzerlik gdsterdigi soylenebilir. DBFO
modeli ile benzerligi birlesik krallikta oldugu gibi belirli bir siire sonra hasta-
nenin kamuya devredilmesidir fakat DBFO’da gecen tasarim kismi tilkemizde
0zel sektoriin kendi insiyatifiyle gerceklesmektedir. BOOT modelinin uymayan
kismi ise ozel sirket kesinlikle kiraladig: siire boyunca bile hastanenin sahibi
olmamasidir, bir nevi isletmecisidir ve hizmeti karsiliginda s6zlesmede belirle-
nen tutarda ticretini alir. Her iki modelde de saglik yatirimi yapilmis olup saglik

harcamalar1 kamu gider kalemine ve biitceye yansimayacaktir.

Saglik harcamalar iilkelerin gelismislik diizeyinin farkli olmasi nedeniy-
le degisiklikler gosterebilmektedir. Tiirkiye’de 2000’li yillar 6ncesinde saglik
uygulamalarin ciddi problemler yasanmistir. Bu problemler bir¢cok ulusal plat-
formda masaya yatirilmis nihai olarak 2002 yilinda saglik sektoriinde dnemli
reformlar gerceklestirilmistir. 2003 yilinda Tiirkiye’de uygulanmaya baslayan
“Saglikta Dontistim Programi (SDP)” ile saglik hizmetlerinin daha etkin, verim-
li, gagdas ve kaliteli olabilmesi amaciyla ilk adim atilmistir (Atasever, 2018: 25).

Tiirkiye’de KOO ortakligma yonelik ilk uygulamalarin Osmanli Devleti’ne
kadar uzandigi goriilmektedir. Bu donemde finansman yetersizliklerini giderme-
si i¢in, kamu hizmet alt yapisinin kurulmasi i¢in 6zel sektoriin destegi alinmistir.
Giiniimiizde uygulanmakta olan (yap-kirala, yap-islet, yap-islet- devret ve islet-
me hakki devri gibi) gibi farkli kavramlarla ifade edilen modeller aslinda kamu

0zel ortaklig1 uygulamalariin benzer 6rneklerinden biridir.

Glnlimiizde saglik hizmeti veren kuruluslarin kimi kamu kimi ise 6zel hu-
kuk karakterlidir. Kamu saglik tesisleri Saglik Bakanlig1 biinyesinde bulunmak-
ta olup yeniden yapilanma siireci icinde Saglik Bakanlig1 saglik hizmetlerinde
agirhp ozel sektore devretmektedir. i1k adimimi 6 Ocak 2005 tarihinde atilmis ve
Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’na
Devredilmesine Dair Kanun ile diger resmi kuruluslarda bulunan saglik tesisleri
Saglik Bakanlig1 biinyesine alinmistir (Sozer, 2014: 218). Ardindan 03.07.2005
tarihli 5396 nolu kanun ile “*Yapilmasimin gerekli olduguna Yiiksek Planlama
Kurulu tarafindan karar verilen saglik tesisleri, Saglik Bakanliginca verilecek 6n
proje ve belirlenecek temel standartlar ¢er¢evesinde, kendisine veya hazineye ait
taginmazlar tizerinde ihale ile belirlenecek gercek veya 6zel hukuk tiizel kisile-

rine kirk dokuz yil1 gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel tizerinden kiralama
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karsilig1 yaptirilabilir” (resmigazete.gov.tr).

Kanunu ile devam eden bu siire¢, son olarak da 21.02.2013 tarih ve 6428
sayili Saglik Bakanliginca ©’Kamu Ozel Is Birligi Modeli Ile Tesis Yaptiriimasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alimast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararna-
melerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun” ¢ikarilmistir (mevzuat.gov.tr).
Bu da Kamu Ozel Isbirligi (KOI)’nin baska bir deyisle Kamu Ozel Ortakliginin
(KOO) yasal dayanagi olmustur.

Son yillarda Tiirkiye’deki bazi sehirlerde bulunan devlet hastaneleri “Enteg-
re Saghik Kampiisleri”, “Saglik Kentleri”, “Bolge Hastaneleri” ya da daha sikca
kullanilan “Sehir Hastaneleri” ad: altinda tek bir komplekste birlestirilerek KOO
modeli araciligiyla finanse edilmesi, kurulumunun yapilmasi ve isletme uygula-
masi ile olusturulmustur. Bundan sonra kamu kurumlar1 olan devlet hastaneleri
yar1 6zerk hale getirilerek, 6zel sirketle ortak hizmet vermeye devam edecektir.
Bu durum gostermektedir ki, saglik hizmetleri daha fazla piyasay1 merkez alan
bir yap1 olusturulacaktir (Gokkaya vd., 2018: 137).

Tiirkiye saglik sektoriine KOO modelinin uygulamasiyla; 6zel sektdriin fi-
nansman kaynaklarini kamu yatirimlaria kullanmak, 6zel sektoriin hizli karar
verebilme ve yaraticiligini projeye entegre edebilme, riski paylasabilme, boyle
bir altyapinin olusturulmasi; her iki tarafin da en iyi bildigi ve yetkin oldugu
isleri yapmasi, saglik tesisi hizmete girinceye kadar kamu tarafindan herhangi
bir {icret almamak, fon saglama nedeniyle 8-10 yil siiren binanin insaat siiresini
kisaltmasi, sinirli kamu kaynagi sorununu agmak, finansal kiralama sayesinde
yillar i¢inde yayilan yatirim ylikiinii artirarak tibbi olanlar hari¢ hizmet alma ve
ozel sektor tarafindan yapilan alanlarin ¢alistirilmas1 amaglanmustir (Oztiirk vd.,
2018:29). Tirkiye de sehir hastaneleri kurulurken birtakim biirokratik asama-
lardan gegmektedir. Ince eleyip stk dokunan modelde Saglik Bakanlig: etkin bir
sekilde isleyisin icerisinde bulunmaktadir.

Saglik Bakanhgi, KOO sdzlesmelerinin gelistirilmesi, ihalesi ve icra edil-
mesinde kilit bir role sahiptir. Bakanligin, s6zlesmeyi ihaleye ¢ikarmadan once,
on fizibilite raporunu Yiiksek Planlama Kurulu’'nun (YPK) onayna sunmasi
gerekmektedir. YPK’nin sekretaryasi olarak gorev yapan Kalkinma Bakanligi,
Kurul’un karar siirecinde gerekli teknik ¢alismalart organize ve koordine etmek-
tedir. Kalkinma Bakanligi, garantiler agisindan Hazine Miistesarliginin ve kamu

finansmani ag¢isindan da Maliye Bakanliginin goriislerini almaktadir. Olustur-
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dugu goriisiinii, projenin ihaleye cikarilmasi konusunda 6n izin verecek olan
YPK’ya sunmaktadir. Bu denetim kurumlari teknik hazirliklar1 yetersiz bulurlar-
sa, gerekli degisikliklerin yapilmasini isteyebilmektedir. On izin siireci tamam-
landiktan sonra, Bakanlik ihale siirecini baslatmakta ve kazanan teklif sahibiyle
sO0zlesmeyi miizakere etmekte ve imzalamaktadir. Finansman siirecinde de finan-
sal kurumlarla “Dogrudan Anlagsma” (direct agreement) yapmaktadir. Dogrudan
anlagmalar, gorevli sirketin basarisizliginda, finansman kurumlarinin siirece hiz-
la miidahale ederek, farkli bir girketi gérevlendirmesine ve boylece hem kendi
haklarmin korunmasma hem de kamu hizmetinin sunumunun aksamamasina
yardime1 olmaktadir (Emek, 2017: 151).

Ulkemizde bélgelere ayrilan hastaneler insanlara daha iyi sartlarda hizmet
edip en son teknolojik alet ve ekipmanlar ile donatilmistir. Hasta yakinlarinin
yuksek standartlarda konaklamasi ve yatak kapasitesinin yiikseltilmesi hedef-
lenmistir. Ayrica ileri teknoloji diizeyine sahip laboratuvarlarinin ve arastirma
merkezlerinin sektdrde onemli bir ilerlemeye neden olacag: diisiiniilmektedir.
Bunlarin yani sira hasta ve yakinlarinin yararlanabilecegi fonksiyonel sosyal te-
sisler, medikal otellerde konaklama olanaklari, aligveris merkezi gibi yapilar da
mevcut bulunmaktadir. Hasta memnuniyeti géz dniinde bulundurularak otopark
ve peyzaj alanlari, merkezi acil ve yogun bakim iiniteleri, merkezi eczaneler,
kresler yapilmistir (Y1lmaz ve Karakas, 2011; 44).

Tiirkiye de projelerinin biiyiikliigli nedeni ile en goze ¢arpan sehir hastane-
leri Ankara Bilkent ve Etlik Sehir Hastaneleridir. Ankara Etlik Sehir Hastanesi
890 milyon Euro tahmini maliyeti ile Diinyadaki en biiyiik Kamu Ozel Ortakl1g1
hastanesidir. Hastane 1.313.358 m2 igerisinde 3810 hastane yatagi, 131 ameli-
yathane, 904 poliklinik odasindan olugsmaktadir. Ankara Etlik Sehir hastanesinin
ise 2019 yilinda 3577 hastane yatagi, 125 ameliyathane ve 797 poliklinik oda-
styla agilmasi planlanmaktadir. Bilkent ve Etlik Sehir Hastaneleri i¢in hastane
yataklar1 basina diisen kapali alan 300 m2’nin tizerinde olup ABD’nin 198m2
ortalamasina gére oldukca iizerinde oldugu goriilmektedir (Oztiirk, 2018: 8).

Tiirkiye’de faaliyete gecen Sehir hastaneleri Tablo-2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Tiirkiye’de Faaliyete Gegen Sehir Hastaneleri

malioglu Sehir
Hastanesi

Sehir iller Yatak Kapa- Toplam Oda Kag¢ Yilinda

Hastaneleri sitesi Sayisi Faaliyete Gecgti

Adana Sehir Egi-

tim ve Aragtirma Adana 1595 12913 15/09/2017

Hastanesi

gSk‘SCh“. Sehir Eskischir | 1235 6869 30/10/2018
astanesi

Elaz1g Fethi

Sekin Elazig 1038 8980 01/08/2018

Sehir Hastanesi

ﬁpa”a Sehir Isparta 800 471 24/03/2017
astanesi

anse“ Schir Kayseri 1607 1031 05/05/2018
astanesi

Manisa Sehir Manisa 558 3535 27/10/2018

Hastanesi

Mersin Sehir

Egitim ve Mersin 1330 8800 03/02/2017

Arastirma Has-

tanesi

E"Zgat Sehir Yozgat 475 3470 12/01/2017
astanesi

Ankara Bilkent Ankara | 3704 3830 14/03/2019

Sehir Hastanesi

Ankara Etlik 'Yapimi devam

Sehir Hastanesi Ankara 3377 26700 etmektedir.

ﬁ"“ya Sehir Konya 1250 12913 05/08/2020
astanesi

Bursa Sehir Bursa 1355 10200 16/07/2019

Hastanesi

Gaziantep Sehir . Yapimi devam

Hastanesi Gaziantep 1875 1458 etmektedir.

Istanbul Basak-

gehir Cam ve istanbul 2682 26000 20/04/2020

Sakura Sehir

Hastanesi

Kocaeli §eh1r Kocacli 1207 10201 Yapimi df:vam

Hastanesi etmektedir.

[zmir Bayrakli i Yapimi devam

Sehir Hastanesi Tzmir 2060 15618 etmektedir.

Kiitahya Sehir . Yapimi devam

Hastanesi Kiitahya 610 408 etmektedir.

Tekirdag Dr. Is-

mail Fehmi Cu- .

Tekirdag 605 576 13/12/2020

Kaynak: a) khgmsehirhastaneleridb.saglik.gov ; b) khgmsehirhastaneleridb.saglik.gov

| 124 |




Enes KAYA

SONUC

Diinyada Kamu 6zel sektor isbirligi ile bircok sektdrde hizmet verilmekte-
dir. Saglik alaninda KOO modeli yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde de
yaklasik olarak son 6-7 yildir gogunun yapimi tamamlanan sehir hastanelerinin
mantig1 bu sekilde olusturulmustur. Tablo 2 de belirtildigi gibi sehir hastanele-
rinin her bolgeye yayilarak hizmet vermesi olasi saglik vakalarina karsi bir gii¢
niteligindedir. Nitekim Covid-19 hastaliginin tiim diinyada yayilarak bir pan-
demiye doniismesi sonucu, birgok {ilkenin saglik sistemi ¢okmiis ve hastalarin
yogun bakim ihtiyacini karsilayacak ekipmanlar ve saglik kuruluslari yetersiz
kalmistir. Ancak lilkemizde bu noktada sehir hastanelerinin varligi yogum bakim
tinitelerinin fazla olmasi ve entegre kampiislerin getirmis oldugu avantajlar neti-
cesinde hi¢bir zaman yogun bakim {initeleri tam doluluk yasamamuis ve iilkedeki

insanlar saglik hizmetlerine erisebilmiglerdir.

Sehir hastanelerinin yiiksek teknolojik yapilar1 ve poliklinik sayilarinin
fazla olmas1 Avrupa’da en biiyiik ve en donanimli hastanelerin (Bilkent Ankara
Sehir Hastanesi) iilkemizde bulunmasi saglik turizmi agisindan da iilkemize kat-
ma deger saglamistir. Yine sehir hastanelerinin biiyiikligli sebebi ile destek ve
yardime1 personelin fazla olmasi, hastanenin bulundugu ilin ekonomisine katk1
saglayarak, is ve istihdam imkanlarmin artmasina neden olmustur. KOO mode-
li ile yapilan sehir hastanelerinin saglik harcamalarina yansimayarak iilkemizin
kamu biitgesine yansimamasi, ekonomik olarak refaha ve saglik olarak da tam

tesekiillii saglik hizmetlerinden insanlarin faydalanmasina vesile olmustur.

Sehir hastanelerinin kurulmasi ile birlikte illerde bulunan devlet hastaneleri
bosaltilmig bu binalar birgok ilde atil durumda kalmistir, bunlarin topluma ka-
zandirilmasi bir isletme, okul, avm vb. gibi binalara doniistiiriilmesi topluma ve
ekonomiye fayda getirecegi diisliniilmektedir. Yine sehir hastanelerinin yapim
maliyeti ve kamunun kar ve zarar durumunun seffaf bir sekilde paylasilmasi,

kamuoyu bilgi kirliliginin dniine gegilecegi diistiniilmektedir.
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