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OZET
Anahtar Kelimeler Amag: Bu arastirma, 20-69 yas araligindaki kadinlarin meme kanseri risk diizeylerinin ve meme kanseri tarama
o Meme kanseri, yontemlerine y6nelik saglik inanglarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.
e Tarama, Yontem: Arastirmaya Istanbul ili Biiylikgekmece ilgesinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezinde kayitlt 375
e Saglik inanct. kadin dahil edildi. Tammlayici-kesitsel nitelikteki bu aragtirmanim verileri; Hasta Tamlama Formu, Meme
Makale Hakkinda Kanseri Risk Degerlendirme Formu ve Champion’un Saglik Inang Modeli Olgegi kullanilarak elde edildi.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik programi kullanildi. Degiskenlerin ¢dziimlenmesinde frekans, yiizde,

Aragtirma Makalesi ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanildi.

Gonderim Tarihi Bulgular: Aragtirmada kadinlarin yag ortalamasi 40,58+10,22 yildi. Meme kanseri risk diizeyi 51 yas ve tizeri
01.12.2024 olan kadnlarda orta (201,45+£104,98) diizeyde bulundu. Beden kitle indeksi, egitim durumu ve mamografi
Kabul Tarihi ¢ektirme Oykiisii ile meme kanseri risk diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptandi (p<0,05).
06.04.2025 Saglik inang modeline gore duyarlilik algisi yiiksek olan kadinlarda saglik tarama yontemleri kullanim

durumunun yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Calisan ya da egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda ise duyarlilik
algist diisiik bulundu (p<0,05).

Sonug¢: Meme kanseri tarama yontemlerinin kullaniminin artirtlabilmesi i¢in dzellikle ¢alisan kadinlara yeterli
zaman ve uygun ortamin saglanmasi ve kadinlarin saglik inancglarinin iyilestirilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the breast cancer risk levels of women aged 20-69 and their health beliefs
regarding breast cancer screening methods.

Methods: The study included 375 women registered at a Family Health Center in the Bityiikgekmece district
of Istanbul. This descriptive and cross-sectional study data were collected using the Patient Identification
Form, Breast Cancer Risk Assessment Form, and Champion’s Health Belief Model Scale. Data analysis was
conducted using SPSS 22.0 statistical software. Descriptive statistics such as frequency, percentages,
arithmetic mean and standard deviation were used to analyze the variables.

Results: The study average age of the women was 40.58+10.22 years. The breast cancer risk level was
moderate (201.45+104.98) among women aged 51 and above. A statistically significant relationship was found
between breast cancer risk level and factors such as body mass index, educational status, and history of
mammography (p<0,05). According to the health belief model, women with a high perception of susceptibility
were more likely to utilize screening methods (p<0,05). However, working women and those with higher
educational levels were found to have lower susceptibility perceptions (p<0,05).

Conclusion: To increase the utilization of breast cancer screening methods, it is recommended to provide
adequate time and appropriate environments, especially for working women, and to improve women's health
beliefs.
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Meme kanseri gelismis ve gelismekte olan iilkelerin bir ¢ogunda kadinlarda en sik goriilen
kanser olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde de meme kanseri kadinlarda goriilen kanser tiirleri
arasinda ilk sirada yer almakta ve meme kanserinin goriilme yasi giderek diismektedir. Bu
durum saglik cografyasi dikkate alinarak kadinlarda meme kanseri riskinin diizenli olarak
tanilanmasini1 ve kadinlarin tarama yontemlerine olan bakis agilarinin belirlenmesini zorunlu
kilmaktadir (1,2).

Meme kanserinin gelisiminden sorumlu bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir. Bireyin sosyo-
demografik 6zellikleri, oral kontraseptif kullanimi1 ya da postmenapozal hormon tedavisi, ailede
meme kanseri 0ykiisii, BRCA1, BRCA2 gen mutasyonlar1 veya kiside tanimlanmis proliferatif
meme hastaliklar1 6ykiisii 6nemli risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte
iilkenin dogu ve bat1 kesimleri arasindaki yasam tarzindan ve c¢evresel faktorlerden kaynakli
farkliliklar da baslica risk faktorleri arasinda yer almaktadir (3-5). Meme kanseri insidansi ve
mortalitesi i¢in diger risk faktorleri ise hastalik hakkinda yetersiz farkindalik veya bilgi
eksikligi, tarama programlarinin kullanim diizeyi, gecikmis teshis ve tedavidir (6,7).

Meme kanserinde diizenli araliklarla uygulanan tarama programlari risk diizeyinin tespit
edilmesine ve tedavi basarisinin artmasina destek olmaktadir (8). Yapilan arastirmalar diizenli
mamografi ¢ektirmenin kadinlar i¢cin meme kanseri 6liim oranin1 %30 oraninda azaltabilecegini
gostermektedir (9). Ancak bazi sosyo-demografik ya da ¢evresel farkliliklar bireylerin tarama
yontemlerine yonelik tutum ve inanglarini etkileyebilmektedir (10). Yurt disinda yapilan
calismalarda her ay diizenli Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yapma sikligi %4,2 ile
%82,5 arasinda degismekte iken iilkemizde bu oran %10,2 ile %24,4 arasindadir. Bu arastirma
verilerine gore ilkemizde kadmnlarin meme kanseri tarama yontemlerine yonelik
davraniglarinin yetersiz oldugu anlasilmaktadir (11). Bu nedenle meme kanseri risk diizeyleri
ile erken teshis ve tarama programlarina yonelik saglik inanglarimin diizenli araliklarla
belirlenmesi 6nemli bir gereklilik olarak kabul edilmektedir (10).

Sonug olarak; bireylerin bilgi, tutum ve inanglar1 saglik davraniglari iizerinde oldukca etkilidir
(10). Siiphesiz meme kanserinin kontrol altina alinabilmesi i¢in erken tami ve tarama
davranislarini etkileyen faktérlerin belirlenmesi 6nemli bir konudur. Bu ¢alismada; Istanbul ili
Biiyiikcekmece il¢esinde bulunan kadinlarda meme kanseri risk diizeyinin belirlenmesi ve
tarama yontemlerinin kullaniminmi etkileyen nedenlerin saglik inan¢ modeli kapsaminda
incelenmesi hedeflenmistir.

YONTEM

Tammlayici-kesitsel tiirdeki bu arastirma Istanbul ili Biiyiikgekmece ilgesinde bulunan Aile
Sagligt Merkezinde (ASM) Ekim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmaya
ASM’ye kayitli, aragtirmaya katilmaya goniillii, bilinci agik, Tiirkce konusabilen 20-69 yas
araligindaki kadinlar dahil edildi. Arastirmanin evrenini dahil edilme kriterlerine uyan ve
ASM’de kayitli toplam 16150 kadin olusturdu. Orneklem ise %95 giiven araliginda, + %5
ornekleme hatasi ile evreni bilinen 6rneklem se¢me formiilii [n=Nt2pq / d2 (N-1) + t2pq]
kullanilarak belirlendi. Orneklem hesabinda Alagoz ve ark. (2021) galismasi referans alindi ve

belirlenen 6rneklemde en az 375 katilimcinin evrenin temsil giiclinii saglayabilecegi bulundu
(12).

Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 6, Say1: 1, 2025 Year: 6, Number: 1, 2025



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

/N Tirkiye

SAGLILK
Aragtirmalan
Dergisi

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI

DERGISi

RA YILE IT UNIVER
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Veri Toplama Araci

Veriler; Hasta Tanllama Formu, Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu ve Champion’un
Saglik Inang Olgegi kullanilarak elde edildi.

Hasta Tanmilama Formu: Arastirmacilar ve literatiir dogrultusunda gelistirilen bu form; yas,
medeni durum, Beden Kitle indeksi (BKI), egitim durumu, ¢alisma durumu, KKMM yapma
durumu, KKMM yapma sikligi, mamografi ¢ektirme ve diizenli mamografi ¢ektirme durumu
olmak {izere toplam 9 adet sorudan olusmaktadir (10).

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu: Amerikan Kanser Birligi tarafindan gelistirilen,
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’min kabul ettigi ve kullanimini 6nerdigi Meme Kanseri Risk
Degerlendirme Formu alt1 boliim ve 20 maddeden olusmaktadir. Bu formda kadinlar; bireysel ve
ailesel meme kanseri Oykiisii, yas, cocuk dogurma yasi, beden yapisi ve menstrual dykiisii temel
alinarak risk diizeyine gore 200 ve alt1 puan “diisiik risk”, 201-300 puan “orta risk”, 301-400 puan
“yliksek risk” ve 400 puan iistii “en yiiksek risk” olarak degerlendirilmektedir (Tablo 1) (13).

Tablo 1. Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Risk Faktorleri Kategori Puan
Yas 30 Yas Alt1 10
30-40 30
41-50 75
51 -60 100
60 Yas Ustii 125
Ailede Meme Kanseri Yok 0
OyKkiisii
Bir Hala / Teyze ya da Biiyiikanne 50
Anne ya da Kiz Kardes 100
Anne ve Kiz Kardes 150
Anne ve Iki Kiz Kardes 200
Kisisel Meme Kanseri Meme Kanseri Yok 0
OyKkiisii
Meme Kanseri Var 300
Cocuk Dogurma Yasi Otuz Yas Oncesi Ilk Dogum 0
Otuz Yas Sonrasi ilk Dogum 25
Cocuk Yok 50
Menstrual Oykii Menstruasyon Baslama Yas1 15 ve Ustii 15
Menstruasyon Baslama Yas1 12-14 25
Menstruasyon Baslama Yasi 11 ve Alti 50
Beden Yapisi Zay1f 15
Orta 25
Sisman 50
Puan Kategori
200 ve Al Diisiik Risk
201 - 300 Orta Risk
301 - 400 Yiksek Risk
>400 En Yiiksek Risk
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Champion’un Saghk inan¢ Modeli Olgegi: Olcek; duyarlilik, énemseme-ciddiyet, saglik
motivasyonu, KKMM engelleri, KKMM yararlari, KKMM 6z etkililigi, mamografi yararlar1 ve
mamografi engellerine yonelik bakis acilarim inceleyen 8 alt gruptan olusmaktadir. Olgek Likert
tipte olup ifadeler; kesinlikle katilmiyorum (1 puan), katilmiyorum (2 puan), kararsizim (3 puan),
katiltyorum (4 puan), kesinlikle katiliyorum (5 puan) olarak 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Her
alt grubun aldig1 puanlar grupta kendi i¢inde degerlendirilmektedir. Alt boyutlardan duyarlilik i¢in
en disiik 3, en yiiksek 5; 6Gnemseme-ciddiyet icin en diisiik 6, en yiiksek 30; saglik motivasyonu
icin en diisiik 5, en yiiksek 25; KKMM engelleri i¢in en diisiik 8, en yiiksek 38; KKMM yararlari
icin en diisiik 4, en yiliksek 20; KKMM 6z etkililigi i¢in en diisiik 10, en yliksek 50; mamografi
yararlari i¢in en diisiik 11, en yiiksek 25 ve mamografi engelleri igin en diistik 11, en yiiksek 49
puan almabilmektedir. Alt gruptan alinan puanlar arttikga ilgili gruptaki alg1 da artmaktadir. Olgegin
Cronbach alpha degeri 0,69-0,83tiir (14,15).

Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Etik Degerlendirme
Komisyonu’ndan etik kurul onayr (2018-KAEK- 189 2018.02.27 11) ve Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigii’nden kurum onayi (E-11723942-770) alindiktan sonra baslatildi. Arastirmada yer alan
katilimcilara aragtirmanin amacina yonelik bilgi verildi ve katilimcilardan sézlii ve yazili onam
alindi. Veriler, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak elde edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS (SPSS INC Statistics for Windows, Version 22.0, Chicago, IL, USA) paket
programi araciligiyla analiz edildi. Arastirmada katilimcilarin  demografik 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yilizde analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde ortalama ve standart
sapma istatistiklerinden faydalanildi. Arastirma verilerinin normal dagilip dagilmadig
Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak belirlendi. Kolmogorov Smirnov testine gore p>0,05 ise
dagilim normal kabul edildi. Arastirmada p<0,05 oldugu durumlarda ise degiskenlerin dagilim
ozellikleri Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri ile belirlendi. Arastirmada
kullanilan olgekler ve demografik 6zellikler arasindaki farklilagmalar; t-testi, tek yonlii varyans
analizi (Anova) ve post-hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmada kadimnlarin yas ortalamasi1 40,58+10,22 yildi. Kadinlarin  %80’inin evli,
%59,7’sinin yiiksekdgretim mezunu, %50,7’sinin normal BKI’ye sahip ve %50,4 iiniin bir iste
calistyor oldugu belirlendi. KKMM yapma ve mamografi ¢ektirme durumlari incelendiginde;
kadinlarin %65,3’tinlin KKMM yaptig1, yapanlarin %32,2’sinin diizenli araliklarla KKMM
yaptig1 tespit edildi. Mamografi c¢ektiren kadinlarin (n=131) ise sadece %38,9’unun diizenli
araliklarla mamografi ¢ektirdigi goriildii (Tablo 2).

Meme kanseri risk puanlari ile demografik 6zellikler karsilastirildiginda; meme kanseri riski 51

yas ve iizeri olan kadinlarda orta diizeyde (201,45+104,98), 20-30 yas, 31-40 yas ve 41-50 yas

grubunda ise diisiik bulundu. KKMM yapma durumu (t=0,350, p=0,727), KKMM yapma

siklig1 (t=0,110, p=0,913), diizenli mamografi ¢ektirme durumu (t=1,182, p=0,239), calisma

durumu (t=-0,266, p=0,791) ve medeni durum (t=0,399, p=0,560) ile meme kanseri risk puant

ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ancak beden kitle indeksi, egitim durumu ve
Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research
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mamografi ¢ektirme Oykiisii ile meme kanseri risk puan1 ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2).

SAGLIK BILIMLER|
ENSTITUSU

Tablo 2. Demografik Ozellikler ile Meme Kanseri Risk Diizeyi Puanlarinin Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%0) Meme Kanseri Risk Diizeyi Puam
Yas Ort + SS (40,58+10,22) Ort+ SS
20-30 yas* 63 16,8 166,42+122,78
31-40 yag? 154 41,1 117,14457,33
41-50 yas® 96 25,6 169,11+69,90
51 ve iizeri yas* 62 16,5 201,45+104,98
F= 18,246
p= 0,000
Post-hoc= 4>1,1>2, 3>2, 4>2, 4>3
(p<0.001)
Medeni Durum Ort + SS
Evli 300 80,0 153,58+96,45
Bekar 75 20,0 149,00+48,04
t= 0,399
p= 0,560
Beden Kitle indeksi Ort+SS
Zayif * (18,5 kg/m?’nin altr) 78 20,8 155,12+106,50
Normal? (18,5-24,9 kg/m?) 190 50,7 140,21£78,77
Fazla Kilolu® (25-29,9 kg/m?) 57 15,2 157,71£78,00
Obez* (30-34,5 kg/m?) 50 13,3 190,40+97,36
= 4,450
p= 0,004
Post-hoc= 4>1, 4>2
(p<0.001)
Egitim Durumu Ort + SS
Tlkokul* 19 51 195,00+127,15
Ortaokul? 14 3,7 123,57+71,48
Lise® 118 31,5 168,00+86,90
Yiiksekogrenim* 224 59,7 142,81+85,16
F= 4,128
= 0,007
Post-hoc= 1>2,1>4, 3>4
(p<0.001)
Calisma Durumu Ort £SS
Evet 189 50,4 151,45496,57
Hayir 186 49,6 153,89+80,53
t= -0,266
= 0,791
KKMM Yapma Durumu Ort + SS
Evet 245 65,3 153,83495,78
Hayir 130 34,7 150,46+74,42
t= 0,350
p= 0,727
KKMM Yapma Sikhig1 Ort + SS
Ayda Bir Kez 79 32,2 154,81+78,19
Diizensiz 166 67,8 153,37+103,32
t= 0,110
p= 0,913
Mamografi Cektirme Durumu Ort + SS
Evet 131 34,9 182,90495,19
Hayir 244 65,1 136,43+80,93
t= 4,978
p= 0,000
Diizenli Mamografi Cektirme Ort + SS
Durumu
Evet 51 38,9 195,19+106,83
Hayir 80 61,1 175,06+86,77
t= 1,182
0,239

p:
F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post-hoc:Tukey, LSD
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Saghk Inang Modeli Olgeginin (SIMO) alt boyutlarindan alinan puanlar incelendiginde;
“duyarlilik” 7,20+2,17 (min:3; maks:15), “6nemseme-ciddiyet” 19,21+5,29 (min:6; maks:30),
“saglik motivasyonu” 20,75+2,95 (min:5; maks:25), “KKMM yararlar1” 15,69+2,54 (min:4;
maks:20), “KKMM engelleri” 17,94+5,23 (min:8; maks:38), “KKMM 06z yeterliligi”
33,54+6,57 (min:10; maks:50), “mamografi yararlar’” 18,7442,77 (min:11; maks:25),
“mamografi engelleri” puan1 25,33+7,28 (min:11; maks:49) olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Inang Modeli Olgeginin Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalar

N Oort SS Min. Maks. | Kurtosis [Skewness Cronbach

alpha

Duyarhilik 375 7,20 2,17 3,00 | 15,00 0,872 0,520 0,842

Onemseme- 375 | 19,21 5,29 6,00 30,00 -0,039 | -0,361 0,836

Ciddiyet

Saglik 375 | 2075 | 295 | 500 | 2500 | 0241 | -0975 0,841

Motivasyonu

KKMM Yararlari | 375 | 1569 | 2,54 4,00 | 20,00 1,021 | -0,266 0,809

KKMM Engelleri | 375 | 17,94 | 5723 8,00 | 38,00 0,455 0,534 0,815

KKMM Oz 375 | 3354 | 657 | 1000 | 50,00 | 0922 | -0,019 0,806

Yeterliligi

Mamografi 375 | 18,74 | 2,77 | 11,00 | 2500 | 0,069 0,073 0,822

Yararlar

Mamografi 375 | 2533 | 7,28 | 11,00 | 49,00 0,049 0,284 0,834

Engelleri

Kadinlarin tammlayici ozellikleri ve SIMO puan ortalamas1 karsilastirildiginda; yas ile
SIMO’niin “mamografi engelleri” alt boyutundan alinan puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu saptandi (F=12,486; p<0.001) (Tablo 4).

Medeni durumun SIMO’niin “KKMM 6z yeterliligi” ve “mamografi yararlar” alt boyutlart
iizerinde etkisinin oldugu belirlendi. Evlilerin “KKMM 6z yeterliligi” (33,94+6,31) ve
“mamografi yararlar” puan (18,88+2,83) bekarlardan yiiksek bulundu (Tablo 4).

SIMO’niin  “duyarlilik”, “onemseme-ciddiyet”, “KKMM yararlan”, “KKMM engelleri”,
“KKMM 6z yeterliligi” alt boyut puanlari ile BKI degeri arasinda (sirastyla; p=0,001; p=0,044;
p=0,029; p=0,003; p<0,001) istatistiksel agidan anlaml farklilik oldugu belirlendi.

Egitim durumunun SIMO’niin alt boyutlar1 iizerinde anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi.
Ilkokul mezunu olanlarda “duyarhilik” (F=3,711; p=0,012), “6nemseme-ciddiyet” (F=6,636;
p<0,001), “KKMM yararlar1” (F=8,510; p<0,001), “KKMM engelleri” (F=4,165; p=0,006)
“mamografi yararlar1” (F=7,194; p<0,001) alt boyut puanlar1 diger gruplardan yiiksek ve fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu (Tablo 4).

Katilimeilarin ¢alisma durumu ile SIMO alt boyutlar arasinda istatistiksel acidan anlaml bir
fark oldugu tespit edildi. Bir iste ¢alisan kadinlarda “6nemseme-ciddiyet” (20,31+4,48) ve
“KKMM vyararlar1” (16,19+2,47) puaninin, calismayan kadinlarda ise “duyarlilik” (7,43+2,12)
ve “KKMM engelleri” (18,92+5,31) puaninin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).

SIMO “6nemseme-ciddiyet”, “KKMM yararlar1”, “KKMM engelleri” ve “KKMM 6z
yeterliligi” alt boyutlar1 ile kadinlarin KKMM yapma durumu arasinda istatistiksel agidan
Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research
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anlamli bir fark saptandi. KKMM yapmayan kadinlarda “6nemseme-ciddiyet” (20,05+5,46) ve
“KKMM engelleri” puanlari (20,60+5,10), KKMM yapan kadinlarda ise “KKMM yararlar1”
(16,10£2,54) ve “KKMM 0z yeterliligi” (34,88+6,71) puani yiiksek bulundu (Tablo 4).

Ayda bir kez KKMM yapan kadinlarda “duyarlilik” (7,82+1,84), “ciddiyet-Onemseme”
(19,92+3,82), “saglik motivasyonu” (21,72+2,47), “KKMM yararlar1” (16,76+2,31), “KKMM
0z yeterliligi” (36,35+7,55) puaninin, diizensiz KKMM yapanlara oranla yiiksek ve farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii (Tablo 4).

Mamografi c¢ektiren kadinlarda (n=131) “duyarhilik” (7,66+2,26), “Onemseme-ciddiyet”
(20,67+4,71) ve “mamografi yararlar1” (19,22+3,06) puani, mamografi ¢ektirmeyenlerde ise
“mamografi engeller1” (26,78+6,73) puan yiiksek, aralarindaki fark istatistiksel agcidan anlaml
bulundu (Tablo 4).

Diizenli araliklarla mamografi c¢ektiren kadinlarda ise (n=51), “saglik motivasyonu”
(21,23£2,05), “KKMM yararlar1” (16,76+£1,51) ve “KKMM 6z yeterliligi” (35,15+6,35)
puaninin yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4).
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TARTISMA

Meme kanseri tarama programlart meme kanserine bagli mortalite ve morbidite oranlarinin
azaltilmasinda onemli rol oynamaktadir. Toplumun saglik inang diizeyi ise tarama
programlarina katilimi etkileyen en 6nemli faktordiir. Meme kanseri ile iligkili risk faktorleri
g6z online alindiginda toplumun saglik taramalarina yonelik farkindaliginin dinamik tutulmasi
ve saglik inancglarinin belirlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Meme kanseri i¢in yas 6nemli bir risk faktoriidiir ve yasla birlikte meme kanseri goriilme sikligi
artmaktadir (16). Literatirde meme kanserinin genc¢ niifusta da ortaya c¢ikabilecegi
bildirilmektedir (1). Calismamizda yas gruplar incelendiginde; meme kanseri riskinin
diisiik/orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ancak 20-30 yas arasi1 kadinlarin meme kanseri risk
diizeyi puaninin 31-40 yas araligindaki kadinlardan yiiksek, 41-50 yas araligindaki kadinlara
ise yakin diizeyde oldugu belirlenmistir. Calisma bulgumuz, kadinlarin ilerleyen yasla birlikte
degil tim yas grubunda da meme kanseri riski tasidigin1 gostermekte ve literatiirii
desteklemektedir.

Kadinlarin reprodiiktif 6zellikleri meme kanseri agisindan 6nemli bir risk faktoridiir. Yapilan
bir calismada medeni durumun meme kanseri risk diizeyini etkiledigi bildirilmistir (17). Ancak
calismamizda evli ve bekar olan kadinlar arasinda meme kanseri riski agisindan anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Bu arastirma bulgusuna paralel olarak Mermer ve ark. (2021)
calismasinda da medeni durum ile meme kanser riski arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (18). Calismadan elde edilen bulgu, Mermer ve ark. (2021) ¢alisma sonucunu
desteklemektedir.

Yenilenen ve gelisen teknolojiyle birlikte sedanter yasam tarzinin artmasi, dengesiz beslenme
ve beraberinde obezite meme kanseri i¢in Oonemli risk faktorleri olarak kabul edilmektedir.
Literatiirde fazla kilo ve obezitenin dstrojen hormon seviyesinde artisa yol agarak meme kanseri
riskini artirdigi bildirilmistir (16,19). Calismamizda obez olan kadinlarin meme kanseri risk
diizeyinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer ¢alismalarda da
yiiksek BKI degerine sahip olan kadmlarin meme kanseri risk diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (18,20). Calisma bulgumuz literatiire paralellik gdstermektedir.

Gelisen diinyada kadmlarin egitim diizeyinin yiikselmesi ve aktif ¢calisma hayati iginde olmasi
saglik davraniglarinda degisime yol agmustir. Literatiir egitim diizeyi ile meme kanseri riski
arasindaki iligkiye yonelik farkli veriler sunmaktadir. Yurt disinda yapilan bir arastirma ytiksek
egitim diizeyine sahip kadinlarda meme kanseri riskinin arttigini; iilkemizde Esen ve ark.
(2020) tarafindan yapilan bir caligma ise egitim diizeyi yliksek olan bireylerde meme kanseri
riskinin diisiik oldugunu vurgulamaktadir (21,22). Arastirma bulgumuz Esen ve ark. (2020)
tarafindan yiiriitiilen ¢aligmaya benzer 6zellik gostermis, egitim diizeyi yliksek olan kadinlarda
meme kanseri riski diisiik bulunmustur. Calisma sonuglarindaki farkliligin ise cografi unsur ve
sosyo-kiiltiirel yapidan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Literatiirde yapilan isin zorluk derecesi, mesleki risk faktorleri ve isle iligkili 6zelliklerin
(vardiyali ¢alisma vb.) meme kanseri riskini arttirdigi bildirilmektedir (23). Arastirmamizda
caligma durumu ile meme kanseri risk diizeyi karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmadi. Mermer ve ark. (2021) tarafindan yapilan arastirmada da ¢alisma durumu
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ile meme kanseri riski arasinda anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (18). Calisma
sonucumuz Mermer ve ark. (2021) yaptig1 aragtirma sonucuna benzer Ozellik gosterse de
arastirmalarin siirl yonlerinin farkli veriler sunabilecegi, bu nedenle farkli calisma kosullar
ve meslegin meme kanseri i¢in birer risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir.

Toplum tarafindan meme kanseri risk faktorlerinin bilinmesi tarama programlarina katilimi
artirmakta ve gerekli 6nlemlerin alinmasinm1 kolaylastirmaktadir. Calismamizda kadinlarin
%65,3’linlin KKMM yaptig1, yapanlarin sadece %32,2’sinin bu uygulamayi ayda 1 kez olacak
sekilde (diizenli) gergeklestirdigi belirlendi. Arastirma bulgularina paralel olarak yapilan bir
caligmada (2021) KKMM yapanlarin oraninin %70,2 oldugu, %32’sinin ise diizenli olarak
KKMM yaptig: bildirilmistir (18). Farkli bir calismada (2015) ise kadinlarin KKMM yapma
oraninin %78,5 oldugu raporlanmistir (10). Arastirma sonuclarina gore ilerleyen yilla birlikte
KKMM yapma oraninin azalmasi; kadinlarin saglik inan¢ diizeyinde meydana gelen bir
azalmay1, ayn1 zamanda da benzer ¢alismalarin farkli 6rneklem ve yas gruplarinda degisiklik
gosterebilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin %34,9’unun mamografi ¢ektirdigi, ¢ektirenlerin sadece %38,9’unun
diizenli araliklarla bu taramay1 gerceklestirdigi tespit edildi. Benzer bir ¢alismada kadinlarin
%62.8’inin mamografi ¢ektirdigi, diizenli olarak mamografi ¢ektirenlerin oraninin ise %49.7
oldugu bulunmustur (18). Samsun ilinde yiiriitiilen bir ¢alismada (2015) da kirk yasindan biiyiik
kadinlarda en az bir kez mamografi ¢cektirme oran1 %36,8 olarak saptanmistir (10). Arastirma
sonuglarindaki bu farkliliklarin; yas, cografi unsur, egitim diizeyi, kiiltiirel inanglar ve
saglik/hastalik algis1 gibi faktorlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda saglik inang modeli ile demografik 6zellikler karsilastirildiginda; 51 yas ve tizeri
kadinlarin mamografi engelleri algisinin, 20-50 yas grubu kadinlardan diisiik oldugu belirlendi.
Literatiir incelendiginde; Bakir ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir calismada mamografi
engelleri algisinin yasla birlikte arttigi, Alagoz ve ark. (2021) calismasinda ise 40-69 yas arasi
kadinlarin mamografi engelleri algisinin, 20-39 yas grubu kadinlardan diisiik oldugu goriildi
(24,12). Calisma sonuglarindaki farkliligin; saglik inanci, kanser anksiyetesi, isleme yonelik
utang duyma, bilgi eksikligi ya da sosyo-kiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Demografik 6zelliklerden medeni durum ve saglik inan¢ modeli karsilastirildiginda; evli
olanlarin KKMM 6z yeterligi ve mamografi yararlar1 algisinin bekarlardan yiiksek oldugu
saptand1. Yapilan ¢aligmalar; evli kadinlarin mamografi yararlar1 algisinin yiiksek oldugunu
vurgulamaktadir (12,25). Arastirma bulgumuz literatiirii destekler nitelikte olup, evliligin
kadinlarda meme kanseri taramalarina yonelik olumlu bir bakis agisi olusturdugunu
diistindiirmektedir.

Literatiirde BK1 yiiksek ve obez kadinlarin mamografi ¢ektirme olasiliklarinin énemli dlciide
diisiik oldugu vurgulanmaktadir (26,27). Calismamizda BK1 yiiksek olanlarda KKMM yararlari
ve Ozyeterliligi algisinin diisiik, KKMM engelleri algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica ayni grupta mamografi engelleri algist yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgumuz
literatiirii desteklemekte ve bulgular obez kadinlarin diisiikk 6z saygi ve beden imajina sahip
oldugunu ya da saglik profesyonellerinden utandigini diisiindiirmektedir.

Literatiire gore de egitim seviyesi arttik¢a taramalara yonelik engel algis1 puan1 diismekte, yarar
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algis1 puani ise artmaktadir (1). Arastirma sonucumuz, egitim diizeyi yliksek olanlarin hem
KKMM engel algist hem de mamografi yararlari algisinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Ayrica ayni grubun duyarlilik algisi da diisiiktiir. Bununla birlikte bir iste ¢calisan kadinlarin da
duyarlilik algisinin  c¢alismayanlara oranla diisiik oldugu goriilmiistir. Literatiirle
karsilastirildiginda arastirma sonucumuzdaki farkliligin; yas, psikososyal (sosyal sinif, kisilik
vb.) ve yapisal degiskenlerden (hastalikla ilgili bilgi ve dnceki deneyimler) kaynaklanabilecegi,
ozellikle ¢alisan kadinlarda is stresi ve yogun is temposunun saglik taramalarini yeterli diizeyde
kullanmaya engel bir durum olusturarak saghk inan¢ diizeyini de etkileyebilecegini
diistindiirmektedir.

Saglik inan¢ modeline gére meme kanserine karsi duyarli olan ve meme kanserini ciddi bir
durum olarak algilayanlarin tarama ydntemlerini daha fazla kullandig bildirilmektedir (27). Oz
yeterlilik ve yarar algis1 yiiksek, engel algis1 diisiik olan bireylerde saglik taramalar1 kullanim
orani yiiksektir (28). Konuyla ilgili olarak yapilan bir calismada diizenli KKMM yapan saglik
profesyonellerinin yapmayanlara oranla engel algis1 puaninin diisiik oldugunu bildirmistir (1).
Hashemian et al. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 6z yeterlilik algis1 yiiksek olan
kadinlar ile mamografi ¢ektirme arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (29). Bizim
calismamizda da diizenli KKMM yapan ve mamografi c¢ektiren kadinlarda duyarlilik,
onemseme-ciddiyet algis1 yiiksek, mamografi engelleri algis1 diisiik bulundu. Arastirmadan
elde ettigimiz bulgu, 6z yeterliligin tarama davraniglar iizerindeki 6nemini vurgulamakta ve
literatiiri desteklemektedir.

SONUC

Kadmlarin saglik inang¢ diizeyi, saglik taramalarina yonelik bakis agilarim1 ve eylemlerini
etkilemektedir. Duyarlilik algis1 yiiksek olan kadinlarin diizenli olarak KKMM yaptig1 ve
mamografi ¢ektirdigi belirlenmistir. Ancak calisan ya da egitim diizeyi yliksek olan kadinlarda
duyarhilik algisinin diistik oldugu goriilmiistiir. Saglik motivasyon algisi ile diizenli KKMM
yapma arasinda ise anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Sonuclar bizlere; saglik taramalarina
yonelik farkindalik ya da destek egitim programlarindan farkli olarak o&zellikle calisan
kadinlarin tarama yontemlerini kullanabilmeleri icin yeterli zaman, uygun ortam ve saglik
motivasyonu agisindan desteklenmeleri gerektigini diisiindiirmektedir.

Finansal Kaynak

Yazarlar finansal destek bildirmemistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Amag: On sekiz yas alt1 denizciler, Denizcilerin Saglik Direktifi ve Uluslararasi Calisma Orgiitii'niin (ILO)
Cocuk ve Geng Kisilerin Istihdamina Uygunluk igin Tibbi Muayene ile ilgili 77 No'lu Sézlesmesi uyarinca yillik
periyodik saglik muayenelerinden gegmektedir. Bu galisma, cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde denizci
saglik komitesi raporu igin degerlendirilen ergen hastalarin sosyodemografik ozelliklerini ve psikiyatrik
tanilarint belirleyerek ergen denizcilerin ruh sagligini vurgulamay: amaglamaktadir.

Yontem: Calismaya Temmuz 2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Gemi
Adamlig1 icin Saglik Kurulu’na ilk kez bagvuran, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde
degerlendirilen 105 ergen alinmistir. Hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri ¢ocuk psikiyatri uzmani
tarafindan olusturulan, ergenlerin kisisel verileri psikiyatrik tanilari, gemi adamligia uygunlugunu igeren anket
ile elde edilmistir. Ergenlerin simdiki ve gegmis psikiyatrik tanilari DSM-5’e dayali yari yapilandirilmis
goriisme yontemi olan Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDGSG-SY) ile belirlenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 105 olgunun %97,1°1 (102) erkek, %2,97u (3) kizdi. Ortalama yas 13,8 +0,8 yil
olarak saptandi. Olgularin %18.1’inin daha dnce psikiyatrik basvurusu oldugu, %6,7’sinin daha &nce psikiyatrik
ilag¢ kullanimi oldugu goriildii. Genglerden %1.9’unun gemi adami olmaz raporu aldigi, %13,3’liniin ise iki
yildan sik araliklarla takip edilmesi gerektigi saptandi.

Sonug: Elde edilen sonuglar ergen yas grubunda gemi adamligi acisindan gegmiste psikiyatrik hastaliklarin
olabilecegi ancak mevcut psikiyatrik hastaliklarin gemi adami olma agisindan uzun siireli olumsuz etkisi
olmadig1 gostermektedir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar denizcilik sektoriinde galisan genglerin ruh
sagligl konusunda farkindalik olusturulmast adina hem c¢ocuk ve ergen ruh sagligi profesyonellerine hem de
koruyucu saglik politikalarini gelistirenlere rehberlik edebilir.
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Aim: Seafarers under 18 years old undergo annual periodic health examinations by the Seafarers' Health
Directive and the International Labour Organization (ILO) Convention No. 77 concerning the Medical
Examination for Fitness for Employment of Children and Young Persons. This study aims to highlight the
mental health of adolescent seafarers by determining the sociodemographic characteristics and psychiatric
diagnoses of adolescent patients evaluated for a seafarer health committee report at the child and adolescent
psychiatry outpatient clinic.

Methods: The study included 105 adolescents who applied to the Seafarer Health Committee for he first time.
The sociodemographic and clinical data of the patients were obtained through a survey created by a child
psychiatry specialist, which included personal information, psychiatric diagnoses, and fitness for seafaring.
The current and past psychiatric diagnoses of the adolescents were determined using the Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS), a semi-structured interview method based on DSM-5.
Results: Of the 105 cases included in the study, 97.1% (102) were male, and 2.9% (3) were female. The mean
age was 13.8 + 0.8 years. It was observed that 18.1% of the cases had a previous psychiatric referral, and 6.7%
had used psychiatric medication before. It was found that 1.9% of the youth received a report stating they were
unfit to be seafarers, and 13.3% needed to be monitored at intervals shorter than two years.

Conclusion: The results obtained indicate that while there may have been psychiatric disorders in the past
among adolescents in the context of seafaring, current psychiatric disorders do not have long-term negative
effects on the ability to become a seafarer. The findings of this study could guide both child and adolescent
mental health professionals and those developing preventive health policies in raising awareness about the
mental health of young people working in the maritime sector.
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INTRODUCTION

Seafarers refer to the ship's captain, officers, assistant officers, trainees, crew members, and
auxiliary service personnel. The maritime sector, due to factors such as extended periods away
from land, extended working hours, living away from family, social isolation, irregular
nutrition, and sleep patterns, makes individuals more psychologically vulnerable (1). For this
reason, seafaring is among the professions with the highest levels of stress. Working in high-
risk and challenging conditions can lead to mental health issues among seafarers (2-5). The
process of becoming a seafarer was standardized by the decree law No. 655 on the Organization
and Duties of the Ministry of Transport, Maritime Affairs, and Communications, under Article
9, published in the Official Gazette on 10/02/2018. According to Article 59 of this regulation,
seafarers under the age of eighteen are required to undergo periodic health examinations
annually, considering the provisions of the Seafarers' Health Directive and the International
Labour Organization (ILO) Convention No. 77 concerning Medical Examination for Fitness
for Employment of Children and Young Persons. In these examinations, it must be explicitly
stated in the health report with the "Fit for Seafarer” decision and in the annually repeated health
examinations that seafarers under the age of eighteen are fit for sea service and that their health
condition will not deteriorate due to these services (6). Since being a seafarer causes psychiatric
disorders, the aim of requesting a ‘Fit for Seafarer’ health report is to identify risky adolescents
with psychiatric disorders before starting this profession and to prevent this profession from
causing psychiatric disorders as well as increasing existing psychopathology.

Studies in the literature have mostly focused on psychiatric disorders that occur as a result of
the seafaring profession. A study reported that these challenging conditions lead to an increase
in smoking, alcohol and substance dependence, depression, and sleep disorders among seafarers
(7-10). In a study conducted by Borovnik et al., it was reported that 48.7% of seafarers
experienced various mental health issues (11). A study conducted with Turkish seafarers found
that even though they obtained a health committee report, 33.2% of them exhibited symptoms
of depression (12). Another study reported that 25% of seafarers showed moderate to severe
symptoms of depression (13). In a study examining suicide rates across various professions,
seafarers were found to be in the high-risk group with the highest incidence of suicide cases
(14). Lefkowitz and Slade reported that 20% of seafarers had thoughts of suicide or self-harm
within the two weeks preceding the study (15).

The challenging working conditions and social isolation associated with seafaring can lead to
psychiatric disorders, making the assessment of fitness for sea service essential. However, the
psychopathologies before becoming a seafarer and the effect of being a seafarer on these
psychopathologies have not been investigated in the literature. The aim of this study is to
determine the sociodemographic characteristics and psychiatric diagnoses of adolescent
patients who applied for the first time to the child and adolescent psychiatry outpatient clinic
of a training and research hospital for the seafarer health committee report and to determine
whether existing psychopathologies constitute an obstacle to becoming a seafarer. We hope that
the results of this study will contribute to the literature by drawing attention to adolescent
seafarers, a high-risk group in terms of psychiatric disorders, and mental health professionals
in our country.
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METHODS
Sampling

The study included 105 adolescents who applied for the first time to the Seafarer Health
Committee at Rize Training and Research Hospital between July 2022 and November 2022 to
obtain a "Fit for Seafarer” report and were evaluated in the Child and Adolescent Psychiatry
Outpatient Clinic. Adolescents who applied to the health committee for seafaring and whose
file data were accessible were included in the study.

Procedure

The sociodemographic and clinical data of the patients were retrieved from the archives by a
child psychiatry specialist. The patient's personal data, past and present psychiatric diagnoses
obtained from the Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS)
diministered during the Seafarer Health Committee examination, and information regarding
their fitness for seafaring were retrospectively collected from the file records. The study was
approved by the Ethics Committee of Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine
(decision dated 15.08.2024, no: 2024/). The research was prepared in accordance with the rules
stated in the Declaration of Helsinki.

Statistical Analysis

The statistical analysis of the data was performed using SPSS 29 (IBM, Armonk, USA), and
the descriptive statistics are presented in tables. Categorical data are shown as percentages, data
with a normal distribution are presented as mean + standard deviation, and data not following
a normal distribution are shown as median (minimum-maximum).

RESULTS

A total of 105 cases who applied for a seafarer health committee report between July 2022 and
November 2022 were included in the study. Among the 105 cases, 97.1% (102) were male, and
2.9% (3) were female. The average age was determined to be 13.8 £+ 0.8 years. The average age
of the mothers of the included adolescents was 41.2 + 6.2 years, and the average age of the
fathers was 46.3 £ 6.7 years. The average family income was 8350 + 4692 Turkish Lira (TRY)
(Table 1).

It was found that 48% of the families had one child, 23.8% had two children, 53.3% had three
children, 13.3% had four children, 1.9% had five children, and 2.9% had six children. Among
the children evaluated for seafaring, 32.4% were the first child, 40% were the second child,
18.1% were the third child, 5.7% were the fourth child, 1.9% were the fifth child, and 1.9%
were the sixth child. Of the mothers of the adolescents included in the study, 81% were
housewives, 1.7% were retired, and 18% were working. Among the fathers, 11.4% were retired,
2.9% were unemployed, and 85.7% were working.
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Table 1: Sociodemographic data
Demographic data N=105
Age [Mean + St. Deviation] 13,8 +0,8 year
Gender [Boys/Girls] 102/3
Mother’s age [Mean + St. Deviation] 41,2 £6,2 year
Father's age [Mean + St. Deviation] 46,3 +6,7 year
Average monthly income [Mean +St.deviation] 8350+4692 TRY

Among the adolescents evaluated, 18.1% had a previous psychiatric referral, and 6.7% had
used psychiatric medication before (Table 2). The most common past psychiatric diagnoses
were attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) (n=6), enuresis/encopresis (n=5),
separation anxiety disorder (n=4), specific phobia (n=2), tic disorder (n=2), and speech delay
(n=1). The medications most commonly used by adolescents with past psychiatric diagnoses
were methylphenidate (n=4), atomoxetine (n=1), sertraline (n=1), and aripiprazole (n=1).
During the psychiatric evaluation for the Seafarer Health Committee report, 20% of the
adolescents were diagnosed with specific phobia, 18% with ADHD, 4.7% with other anxiety
disorders, 1.9% with speech disorder, 0.9% with tic disorder, and 0.9% with enuresis (Table
2).

Table 2: Psychiatric assessment data

% (n)

Previous psychiatric admission [Yes/None] %18,1 (19) / %81,9 (86)
Previous use of psychiatric drugs [Yes/None] %6,7 (7) 1%93,3 (98)
Psychiatric Diagnoses in Report Examination

e Specific phobia %20 (21)

e ADHD %18 (19)

e Other Anxiety Disorders %4,7 (5)

e Speech Disorder %1,9 (2)

e Tic Disorder %0,9 (1)

e Enuresis/Encopresis %0,9 (1)

Substance screening in urine conducted during the report application was negative for all
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participants. It was found that 13% of the adolescents required more frequent follow-up than

every two years according to the health committee report for seafarers, and 1.9% (n=2) were
unable to obtain a fit-for-seafarer report (Table 3). Among the adolescents who could not obtain
a fit-for-seafarer report, one was diagnosed with severe specific phobia involving drowning in
deep water, and the other with ADHD, oppositional defiant disorder, and anxiety disorder.

Table 3: Seafaring Report data

% (n) % (n)
Urine Substance Screening [+/-] %0 (0) %100 (105)
Seafarer's health check requirement more than 2 years | %13,3 (14) %86,7 (91)
[Yes/None]
Fit for Seafarer [Fit/Unfit] %98,1 (103) %1,9 (2)
DISCUSSION

The findings of this study provide valuable information regarding the sociodemographic
characteristics and psychiatric diagnoses of adolescent patients evaluated for a seafarer health
committee report. The data obtained in our research highlight the mental health of adolescent
seafarers and demonstrate that this group is at risk not only from a physical perspective but also
from a psychological one. A review of the literature reveals that there is less focus on the mental
health status of seafarers compared to physical health issues (9, 16, 17). A systematic review
assessing the mental health of seafarers has revealed that only 10.61% of all studies in the field
focus on evaluating the mental health of seafarers (18).

In the study, 97.1% of the participants were male and 2.9% were female. Reports and data
published by the International Maritime Organization (IMO) indicate that the majority of the
maritime sector workforce is male (19). BIMCO/ICS 2021 According to the Seafarer
Workforce Report, women represent only 1.2% of the global seafarer workforce (20). Research
on women's participation in the maritime sector shows that the proportion of women in the
industry is quite low, although this proportion has been gradually increasing over time (21).
The gender distribution in our study is consistent with global gender distribution data in the
maritime sector. The lower representation of women as seafarers compared to men may be
related to the prolonged separation from land, harsh working conditions, and societal gender
roles. The average age of the adolescents included in the study was found to be 13.8 + 0.8 years.
Specific literature on the average age of students attending maritime high schools is quite
limited, but high school students in maritime training are between the ages of 14 and 18 (22,
23). The average age found in the study appears to be consistent with the literature, as it includes
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The socioeconomic level of the families of the adolescents included in the study was found to
be low. The impact of family income level on children's mental health is widely discussed in
the literature, which indicates that children from low-income families may be more prone to
psychiatric issues (24). Research on the socioeconomic status of students in maritime high
schools has noted that many students come from families wishing to work in the maritime
sector, but the families' economic conditions are at a medium or low level (25).

In the study, 18.1% of the adolescents had a history of psychiatric consultation. The most
common past psychiatric diagnoses among these adolescents were, in order, ADHD,
enuresis/encopresis, separation anxiety disorder, specific phobia, tic disorder, and speech delay.
There is no available information in the literature regarding the past psychiatric diagnoses of
adolescents applying for seafaring roles. This finding may be related to the fact that these
diagnoses are commonly observed in the general population of preschool and school-aged
children, given the average age of the applicants.

In the psychiatric evaluation conducted during the seafarer fitness assessment, 20% of the
adolescents were found to have specific phobia, and 18% had ADHD. A study conducted in
Mexico reported that 36.5% of adolescents met lifetime criteria for specific phobia, and 27.3%
met criteria in the previous 12 months (26). The prevalence of specific phobia in our study
aligns with findings in the literature. A meta-analysis conducted in Spain reported that the
prevalence of ADHD among adolescents is 6.6% (27). A study investigating the prevalence of
ADHD and comorbid disorders in our country found that the prevalence of ADHD is 12.4%.
This rate is notably higher in the Eastern Black Sea region compared to the national average
(28). The high rate of ADHD found in our study is consistent with national data, and the
prevalence may be elevated due to regional factors. Also, ADHD-affected individuals might
choose careers with clear and structured job roles, such as seafaring, due to their academic
struggles. The urine drug screening conducted during the report application was negative for
all participants. In the study, 13% of the adolescents required frequent follow-up (more than
every two years) according to the seafarer fitness report, while 1.9% did not receive a seafarer
fitness report. One of these two cases was found to have multiple psychopathologies in the form
of ADHD, ODD, and anxiety disorder, while the other had a specific phobia of deep sea
drowning and a diagnosis of ADHD. The maritime sector’s demands for prolonged separation
from land and social isolation suggest that adolescents may be more susceptible to psychiatric
disorders (15, 29). All psychiatric evaluations, including past and current psychiatric diagnoses,
and the necessity of a seafarer fitness report are critical for assessing susceptibility to psychiatric
disorders as noted in the literature. According to the results of the study, it is thought that caution
should be exercised in evaluating the suitability of children with multiple psychiatric disorders
for seafaring.

The findings of this study underscore the importance of including psychiatric evaluations, in
addition to physical health assessments, in the seafarer fitness reports required for eligibility.
The past psychiatric diagnoses of adolescents and the challenging working conditions of
seafaring highlight the need for more comprehensive assessments in this area (30).

The limitations of our study include the use of data from a single centre, the retrospective nature
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of the data collection, and the lack of a healthy control group. However, a strength of the study
is that the participants were evaluated using the semi-structured interview method K-SADS for
the seafarer fitness report.

In summary, to the best of our knowledge, this study is the first to evaluate the
sociodemographic and clinical data of adolescents assessed for a Seafarer Fitness Report. There
are no existing studies in the literature that specifically assess the psychiatric diagnoses or
psychological conditions of seafarers in the adolescent age group before becoming seafarers.
Our research is pioneering in highlighting potential psychiatric disorders among adolescents at
risk due to the challenging conditions of the maritime sector, drawing attention to the mental
health of seafarers in this age group.

In this study, we found that the majority of the adolescents applying for the seafarer health
board were male, had low socioeconomic income levels, and frequently had specific phobia
and ADHD both in the past and present. Our research is the first study in the literature to
evaluate the sociodemographic and clinical data of adolescents assessed for the Seafarer
Medical Certificate. The fact that sample size and power were not calculated in this study limits
the generalizability of the results. We believe that cross-sectional studies comparing seafaring
adolescents with healthy controls and longitudinal studies evaluating these adolescents are
necessary. Our study raises new questions about the psychological effects of harsh sea
conditions on adolescents in this risky age group, emphasizing the importance of recognizing,
treating and developing preventive health policies for possible psychiatric disorders in this
group. In future studies, prospective studies with power analysis and longitudinal studies
comparing seafaring adolescents with healthy controls are recommended to increase the
accuracy and reliability of the findings.

CONCLUSION

In conclusion, the results of this study could guide both child and adolescent mental health
professionals and those developing preventive health policies in raising awareness about the
mental health of young people working in the maritime sector and taking necessary precautions.
Protecting the mental health of adolescents in the seafaring profession is critical for the long-
term sustainability of both individuals and the sector.
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OZET

Amag: Bu calisma Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin mevcut durumunu tespit etmek ve saglik doniisiim

e Acil saglik
hizmetleri,

o Saglikta doniistim
programi,

e Saglik politikasi

Makale Hakkinda

programi kapsaminda gelisimini analiz etmek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Caligma, Saghk istatistikleri Yilliklar1 iizerinden 2002 — 2022 yillar1 arasinda acil saglik hizmetleri
kapasite ve kapasite kullanim verilerini kapsamaktadir. Bu amagla Saglik Bakanliginca yayinlanan acil saglik
hizmetleri hakkindaki saglik istatistikleri degerlendirmeye alinmistir. Bu veriler arasinda acil yardim istasyon
ve ambulans sayilar1 ve gelisimi, niifus ve vaka basina diigen ambulans ve istasyon sayilart, asilsiz ihbar oranlari
yillar, bolgeler ve iller kapsaminda trend analizi yontemiyle kiyaslanmustir.

Arastirma Makalesi
Gonderim Tarihi

Bulgular: Tiirkiye’de acil yardim ve ambulans sayilari artis hizi niifus artis hizindan yiiksek gergeklesmis,
ambulans cesitliligi artmig ve acil saglik hizmetlerine erisim yiikselmistir. Bununla birlikte 2022 y1l1 asilsiz ihbar
orant 2020 yilina gore %22’nin iizerinde artis gostermistir. Ayrica hasta nakli odakli acil saglik hizmeti

26.02.2025
Kabul Tarihi

sunuldugu goriilmektedir.
Sonug: Acil saglik hizmetlerine erisim artmakla birlikte acil saglik hizmetlerinin niteliginin artirilmasi

18.04.2025

onerilmektedir. Asilsiz ihbar oranlarinin diisiiriilmesine yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
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Aim: This study was conducted to determine the current status of emergency health services in Turkey and to
analyze their development within the scope of the health transformation program.

Methods: The study covers emergency health services capacity and capacity usage data from Health Statistics
Yearbooks between 2002 and 2022. For this purpose, health statistics on emergency health services published
by the Ministry of Health were evaluated. Among these data, the number and development of emergency aid
stations and ambulances, the number of ambulances and stations per population and case, and false report rates
were compared within the scope of years, regions and provinces.

Results: The rate of increase in emergency aid and ambulance numbers in Turkey was higher than the
population growth rate, the variety of ambulances increased and access to emergency health services increased.
However, false report rates are still quite high (10%). In addition, it is seen that emergency health services are
provided with a focus on patient transport.

Conclusion: While access to emergency health services is increasing, it is recommended that the quality of
emergency health services be increased. Regulations should be made to reduce false reporting rates.
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Acil saglik hizmetleri, bireylerin yasamini tehdit eden durumlara hizli ve etkili bir miidahale
saglamak amaciyla tasarlanmis bir saglik hizmeti organizasyonudur (1,2). Modern toplumlarda,
acil saglik hizmetlerinin etkinligi, halk saglig1 gostergeleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ozellikle sehirlesmenin hizla arttig1, niifusun yogunlastig1 ve trafik kazalari, dogal afetler gibi
risklerin arttig1 giinlimiizde, bu hizmetlerin ulagilabilirligi ve kalitesi, saglik sistemlerinin
basarisinda belirleyici bir rol oynamaktadir (3,4).

Acil saglik hizmetleri, genel olarak diinyada iki temel yaklasim cercevesinde incelenmektedir
(5,6). Bu yaklasgimlardan ilki, Ingiliz-Amerikan modeli olarak tanimlanmakta olup, temel
felsefesi, hastanin olay yerinden hizli bir sekilde alinarak en kisa siirede hastaneye
ulagtirilmasina  dayanmaktadir. Diger yaklasim ise Fransiz-Alman modeli olarak
adlandirilmakta ve saglik hizmetlerinin, hastanin bulundugu yerde dogrudan sunulacak sekilde
organize edilmesini esas almaktadir (7,8).

Fransiz-Alman modelinde, hastalara olay yerinde acil tedavi uygulanarak vital bulgularin
stabilizasyonu saglandiktan sonra, hastalar ilgili hastane birimlerine sevk edilmektedir. Bu
modelde, olay yerinde gerceklestirilen tibbi miidahalelerin ardindan hastalar dogrudan
hastanelerin servislerine veya yogun bakim initelerine tasinmaktadir (9-11). Genellikle
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin gorev aldigi bu modelde, hekimler ve acil tip
teknolojisi ekipmanlar1 olay yerine tasinmakta ve acil saglik hizmetleri anestezi uzmanlarinin
koordinasyonu altinda yiiriitilmektedir (12).

Ingiliz-Amerikan modeli ise Amerika Birlesik Devletleri (ABD) tarafindan gelistirilmis olup
bu modelde, hasta ya da yaralilara en kisa silirede ulasilarak, en yakin hastanelere hizli bir
sekilde nakil islemlerinin gergeklestirilmesi amaglanmaktadir (13). Bu modelin hedefi, daha az
hastane oncesi girisimler ile hastay1 hizli bir sekilde hastaneye ulastirmak olarak 6zetlenebilir
(14). Acil yardim uygulamalar1 yogun olarak paramedikler (az sayida pratisyen hekim)
iizerinden gerceklesmekte, acil bakim ise hastane acil servislerinde verilmektedir. Tiirkiye’de
hasta ya da yaralilarin hastaneye ulastirildig1 model olan Ingiliz-Amerikan modeli giiniimiizde
de benimsenen bir model olarak uygulanmaktadir (15).

Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalar1 Cumhuriyet’in  kurulusundan itibaren c¢esitli
donemlerde temel degisimlerden ge¢mistir. Bunlar arasinda; 1923 Refik Saydam Donemi, 1946
Behget Uz Donemi, saglik hizmetlerinde sosyalizasyonun bagladigi 1963 Nusret Figek Donemi
onemli donlim noktalar1 olarak siralanabilir. Son donemdeki geligsmelerin temeli ise 2003
yilinda hayata gegen Saglikta Doniisim Programi (SDP) oldugu goriilmektedir (16). Bu
program kapsaminda gerceklestirilen siire¢lerden bazilar1 soyle siralanabilir:

- Karayollarindaki ilkyardim istasyonlari acil saglik istasyonlarin doniistiiriilmiistiir (17).

- Afete maruz kalmis kisilere dogru ve hizli miidahale ederek, 6lii ve yarali sayisini
kabuledilebilir rakamlara indirgemek amaciyla, afetlerde saglik organizasyonu kapsaminda
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) kurulmustur (18).
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- 2005 yilinda 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) ambulanslari ile hastaneler arasi nakiller
tiim vatandaslar i¢in iicretsiz hale getirilmistir (19).

- Saglik Bakanligi, Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) 2009 yilinda hizmet
sunmaya baslamistir (19).

- 2011 yilinda Saglik Bakanligi merkez teskilat yapisi igerisinde Acil Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii kuruldu (20).

- Avrupa Birligi’'ne uyum siireci c¢ercevesinde Tirkiye’de; “Tek Acil Cagri Numarast”
olusturma g¢aligmalar1 kapsaminda tiim acil numaralar 112’de toplanmistir (21).

Bu c¢alismanin amaci; Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri mevcut durumunu ortaya koymak ve
saglikta donlisim programi kapsaminda 2002-2022 yillar1 arasindaki gelisimini
degerlendirmektir.

YONTEM

Caligmada oncelikle Tiirkiye’de uygulanan acil saglik hizmetleri sisteminin mevcut durumu ve
gelisimi ortaya konmustur. Bu amagla Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilliklar1 (2022 ve
2023) temel ikincil veri kaynagi olarak kullanilmis olup (22,23) verilerin yillara gore yiizdelik
degisimleri incelenmistir. Saglikta doniisiim programi 6ncesi 2002 yili referans alinarak 2022
yilina kadar gelisim stireci yillar, bolgeler ve iller bazinda degerlendirilmistir. Bu amagla acil
yardim ambulans ve istasyon sayilari, niifus ve vaka basina diisen ambulans ve istasyon sayilari,
acil saglik hizmetleri kullanim nedenlerine yonelik veriler ¢alisma kapsamina alinmistir. Ayrica
asilsiz ihbar oranlar1 da calisma kapsaminda ele alimmistir. Yapilan degerlendirmeler
cercevesinde tartisma yapilmis ve Oneriler gelistirilmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda temin edilen veri ve bilgiler, kamuoyuna agik nitelikte oldugundan,
etik ve idari izin alinmas1 gerekli olmamustir.

BULGULAR
Acil Saghk Hizmetleri Mevcut Durumu
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri sunan kurumlar ile acil yardim ambulans ve

istasyon sayilar1 2023 yil1 itibari ile Tablo 1°de gosterilmistir. Acil yardim istasyonu bagina 1,7
acil yardim ambulansi diismektedir.

Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 6, Say1: 1, 2025 Year: 6, Number: 1, 2025

29



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESi

N Tiirkiye
SAGLIK

/
Aragtirmalan
Dergisi

: TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI

DERGISI

Tablo 1. Birinci Basamak Kurum ve Acil Hizmet Altyap: Sayilar1 (23).

Servis 2023
Aile Hekimligi Birimi 28,054
Aile Saglhigi Merkezi 8,163
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) 973
Saglik Evi 4,909
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghigi 93
Birimi (CEKUS)

Verem Savas Dispanseri (VSD) 173
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim 381
Merkezi (KETEM)

Halk Saglig1 Laboratuvarlari 84
Acil Yardim Istasyonu 3,420
Acil Yardim Ambulansi 5,908

Istatistiki bolge birimleri smiflandirmasia (IBBS-1) gore Tiirkiye’de 2023 yilinda acil saglik
hizmetleri ile ilgili baz1 gostergeler Tablo 2°de gosterilmistir. Tablo 2’ye gore acil yardim
istasyonu basina diisen niifus 24.963, acil yardim ambulansi basina diisen niifus 14.450 olarak
gerceklesmistir. Bolge bazinda bakildiginda, acil yardim ambulansi basina diisen niifus ve vaka
sayisinin en diisiik oldugu bolge Kuzeydogu Anadolu Bolgesi iken Istanbul, acil yardim
ambulansi ile acil yardim istasyonu basina niifus agisindan en yiiksek veriye sahip ¢ikmustir.
Vaka sayilar1 bakimimdan Bati Marmara ve Orta Anadolu bdlgeleri Tiirkiye ortalamasina en
yakin verilere sahip bolgeler oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2. IBBS-1’e Gore Baz1 Acil Saghk Hizmetlerine iliskin Gostergeler (23).

IBBS-1 Acil Acil Yardim Acil Yardim Acil Yardim
Yardim Istasyonu Ambulansi Ambulansi
[stasyonu Basina Diisen Basina Diisen Basina Diisen
Basina Vaka Sayisi Niifus Vaka Sayisi

Istanbul 40,877 2,098 26,535 1,362

Bati Marmara 20,256 1,952 11,975 1,154

Ege 26,251 2,149 16,687 1,366

Dogu Marmara 27,297 2,147 16,102 1,266

Bati Anadolu 29,023 2,031 18,723 1,310

Akdeniz 26,993 2,181 15,636 1,264

Orta Anadolu 18,420 1,955 10,051 1,067

Bati Karadeniz 16,369 1,713 9,062 948

Dogu 13,945 1,507 7,635 825

Karadeniz

Kuzeydogu 17,150 1,594 6,581 628

Anadolu

Ortadogu 17,320 1,437 9,169 761

Anadolu

Giineydogu 26,213 1,786 15,252 1,039

Anadolu

Tiirkiye 24,963 1,934 14,450 1,119

[ller kapsaminda bakildiginda; 2022 saglik istatistiklerine gore Istanbul acil yardim Istasyonu
basina niifus bakimindan 42.308 ile ilk sirada, Artvin ise 6.516 niifus ile son sirada yer almis
olup Tiirkiye ortalamas1 25.921 olarak gergeklesmistir. Acil yardim ambulans1 basina diisen
niifus bakimindan da Istanbul ili 28.356 ile ilk sirada yer almis, son sirada ise 2.371 ile Ardahan
yer almis olup, Tiirkiye ortalamas1 14.870 ¢ikmistir (22).

Tablo 3’te 2023 yilinda Tiirkiye’de 511 donanimli ambulans, 13 helikopter ambulans, 2 ucak
ambulans ve 6 deniz ambulans ile acil saglik hizmeti verdigi goriilmiistiir. Ayrica 2023 yilinda
231 kar paletli ambulans, 92 yogun bakim ve obez ambulans ile 49 yenidogan ambulans hizmet
vermistir.
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Tablo 3. Ambulans Tiirlerine Gore Arag Sayist (23).

Ambulans Tiiri 2023
Kar Paletli Ambulans 231
Yogun Bakim & Obez Ambulans 92

4 Sedye Ambulans 62
Motosiklet Ambulans 56
Yenidogan Ambulans 49
Snow Track Ambulans 21
Helikopter Ambulans 13
Ugak Ambulans 2
Deniz Ambulans 6

Acil yardim ambulansi ile il i¢i ve dist ilk 10 nakil nedenlerinin 2022 yilina gére dagilimi Tablo
4’te gosterilmistir. Hekim ve yogun bakim ihtiyaglari ile bos yer bulunmamasi ve tibbi ekipman
ihtiyaglar1 6n plana ¢ikmustir.

Tablo 4. Acil Yardim Ambulanst ile i1 igi ve il Digt Ilk 10 Nakil Nedeninin Dagilimi, (%) (22).

i1 ici Sevk Nedenleri I1 D1s1 Sevk Nedenleri
Sira [Neden [1ici [Sira Neden i1 Dis1 (%)
(%) 1 |ileri Ozellesmis Hekim 33,53
1 [ileri Ozellesmis Hekim 33,31 [htiyact
[htiyact 2  |[Uzman Hekim Ihtiyaci 20,04
2  |[Uzman Hekim Ihtiyaci 30,39 [3  [Yogun Bakim Ihtiyaci 14,00
3 [Yogun Bakim Ihtiyaci 10,95 |4  [Tibbi Ekipman ihtiyaci 8,88
4 |Bos Yer Olmamasi 9,84 |5 Bir Ust Seviye Yogun 6,64
5 [Tibbi Ekipman Ihtiyaci 6,72 Bakima Sevk
6 [Bir Ust Seviye Yogun 3,03 |6 [Bos Yer Olmamasi 5,92
Bakima Sevk 7  |Hasta Istegi 3,26
Hasta Istegi 1,51 |8 [ileri Merkeze Sevk 2,37
Servise Sevk 1,07 (Yenidogan Nakil)
O  |Ayni Seviye Yogun Bakima (0,93 |9  [Yan Dal Uzman Hekim 1,55
Sevk [htiyaci
10 [Yan Dal Uzman Hekim 0,76 10 [Yanik Unitesi 1htiya01 0,98
[htiyaci
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2002 — 2022 Arasi1 Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Bu baglikta; saglikta donilisiim programi hemen Oncesi olan 2002 yili acil saglik hizmetleri
verileri ile Saglik Bakanliginca son yayinlanan saglik istatistikleri y1llig1 olan 2022 yil1 verileri
kapsaminda yillara gore gelisim ve degisim degerlendirilmis olup temel dokiiman olarak 2022
Saglik Istatistikleri Yillig1 kullanilmistir.

2002 ile 2022 yillar1 arast acil yardim istasyon sayilarinin degisimi Sekil 1°de gosterilmis olup
6,8 kat arttig1 tespit edilmistir. En yiiksek miktar ve oranda artiglarin 2004 yili ile 2011 yilinda
gerceklestigi goriilmektedir. 2002-2003 ile 2008-2009 yillar1 duragan donemler olarak dikkat
cekmistir.
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Sekil 1. Yillara Gore Acil Yardim Istasyon Sayisi (22, syf 261).

Yillara gore acil yardim istasyonu basina niifusun gosterildigi Sekil 2’ye gore 2002 yilina gore
2022 yilinda diisen niifus 5,3 kat azalarak 25.921°e diigsmiistiir. Niifus artis1 da eklendigi igin
acil yardim istasyonu artis hizindan daha diisiik bir veri karsimiza ¢cikmistir. 2003-2004
doneminde 6nemli bir diislis yasandigi, daha sonra 2010-2011 déneminde de diisiis hizinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 2. Yillara Gore Acil Yardim Istasyonu Basma Diisen Niifus, (22, syf 261).

Sekil 3’de acil yardim istasyonu basina diisen vaka sayilarina bakildiginda 2002 yilina gore
2022 yilinda yaklagik 2,5 kat fazla vakaya bakildigi, yasanan pandemi nedeniyle en yiiksek
vaka ortalamasinin 2020 yilinda, en diisiik vaka sayisinin ise 2004 yilinda gerceklestigi
goriilmiistiir. Sekil 1 ve 2 ile uyumlu olarak 2004 yilinda istasyon sayisinin diger yillara gore
daha ¢ok artmasi bu veriyi desteklemistir. 2017 — 2019 donemi duragan sayilabilecek bir donem
olarak dikkat ¢ekmistir.
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Sekil 3. Yillara Gore Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Vaka Sayis1 (22, syf 263).

Bolgelere gore acil yardim istasyonu basmna diisen vaka sayilarinin 2002 — 2022 yillan
arasindaki degisimini gosteren Sekil 4’e bakildiginda en az gelisme yaklasik 1,5 kat ile Istanbul
bolgesinde ger¢eklesmis olup bu bdlgenin diger bolgelere gore niifus artis hizinin yiiksekligi
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ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Ege, Orta, Giineydogu ve Kuzeydogu Anadolu ile Bati
Karadeniz bolgelerinde bu oran 3 katin iizerinde olup Tiirkiye ortalamasi 2,6 kat olarak
gerceklesmistir.

iBBS-1
Ege 2.324
Akdeniz 2.253
Dogu Marmara 2.207
Bati Anadolu 2.198
istanbul 2.194
Bati Marmara 2.174
Turkiye 2.071
Orta Anadolu 2.055
Guneydogu Anadolu 1.949
Bati Karadeniz 1.859
Dogu Karadeniz 1.720
Kuzeydogu Anadolu 1.714
Ortadogu Anadolu 1.616
0 600 1.200 1.800 2.400
2002 m 2022 Vaka Sayisi

Sekil 3. IBBS-1’e Gére Acil Yardim istasyonu Basina Diisen Vaka Sayis1 (22, syf 264).

2002 ile 2022 yillar arasinda Saglik Bakanligi acil yardim ambulans sayilarinin degisimi Sekil
5’da gosterilmistir. Yaklasik 9,3 kat artmis olan ambulans sayilar1 2012-2013 ile 2017-2018
donemlerinde duragan bir hiza, 2021-2022 doénemi tek diislis hizina sahip iken diger tiim
yillarda artis egilimi gostermistir.

Ambulans Sayisi
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Sekil 5. Yillara Gore Acil Yardim Ambulans Sayisi, (22, syf 265).
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Sekil 6’de 2002 — 2022 yillari arasi acil yardim ambulansi basina niifus gosterilmis olup 7,2 kat
diisiis gercekleserek 107.446’dan 14.870°¢ inmistir. 2003 yilinda en yliksek diisiis hizi
yasanmis olup 2016 — 2022 dénemi duragan ve en yavas diisiis donemi ¢ikmistir. Hatta 2022°de
2021’ gore ylikselme s6z konusudur.
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Sekil 6. Yillara Gore Acil Yardim Ambulansi Bagina Diisen Niifus, (22, syf 265).

Sekil 7°de gosterilen yillara gore acil yardim ambulansi bagina diisen vaka sayilarina
bakildiginda 2002’ye gore 2022°de 2 kattan biraz az vaka sayis1 ger¢eklesmis, ambulans basina
en az vaka sayisi 451 ile 2003°de, en fazla ise 1.297 ile pandemi donemi olan 2020’de
gerceklesmistir. Saglik Bakanligi ambulans sayisinin en hizli arttigi yil olan 2003 yili ile
uyumludur. Sekle gore vaka sayisinin artisinin acil yardim ambulanslarina erisim hizinin
yikselmesi ile agiklanabilecegi, veriler kapsaminda bu hizin ambulans sayisi artis hizindan
daha ytiksek gerceklestigini diisiindiirmiistiir.

Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 6, Say1: 1, 2025 Year: 6, Number: 1, 2025

36



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

Tiirkiye

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI | SAC LK

Dergisi
DERGISI

ANKARA VILDIRIM BEYAZIT
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Vaka Sayisi
1.500
1.000 A
500 4
0 T T T T L T T L T T T T I T T T I T T T
g 2838 858 gyaosusesezgg sy
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNYII

Sekil 7. Yillara Gore Acil Yardim Ambulansi Bagina Diisen Vaka Sayis1 (22,syf 267).

Bolgeler kapsaminda 2002 ile 2022 yillar1 arasinda degisimi gosteren Sekil 8’a gore en
yiksek olarak Ege bolgesinde 3 kata ulasan ambulans sayist basina diisen vaka sayisi
gerceklesmistir. Istanbul verisi ise sadece %10’luk bir artisla en az vaka sayisinin yiikseldigi
bolge olmustur. Tiirkiye ortalamasi 2 katin biraz altindadir.

iBBS-1

Istanbul 1.471

533
Ege 1.425

Bati Anadolu

1.403

Dogu Marmara 29

Akdeniz

1.344
1.315

Bati Marmara 1.266

Turkiye 1.188

Orta Anadolu
Guneydogu Anadolu
Bati Karadeniz

Dogu Karadeniz
Ortadogu Anadolu

Kuzeydogu Anadolu

1.089

1.086

1.036

949
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Sekil 8. IBBS-1’e Gore Acil Yardim Ambulansi Bagna Diisen Toplam Vaka Sayist (22,syf
268).
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Acil Cagr1 Merkezi Asilsiz ihbar Oranlar

Acil Cagr1 Merkezine gelen ve ambulans gorevlendirilmesine karar verilen acil saglik cagrilar
icin ambulans ekibinin belirtilen adres ulasmasi ancak ¢agriya konu vakanin olmamasi durumu
olarak tanimlanan asilsiz ihbar sayisi; acil yardim ambulansi toplam ¢ikis sayisi1 — acil yardim
ambulansi toplam vaka sayis1 seklinde hesaplanir. Asilsiz ithbar orani (%) ise; (asilsiz  ihbar
sayist x100)/ (acil yardim ambulans1 toplam ¢ikis sayisi) seklinde hesaplanmaktadir.

2019 — 2022 yillan arasinda bolgelere gore acil ¢agr1 merkezine yapilan asilsiz ihbar oranlari
Tablo 5’te gosterilmistir. Pandemi donemi olan 2020°de asilsiz ihbar oranmi Tiirkiye ortalamasi
%38,5 ile en diisiik ¢cikmis olup toplumun daha bilingli bir davranis sergiledigi goriilmiistiir.
2019°da %12, 2021°de %9,4 ve 2022°de artarak %10,3’e ¢cikmustir. Bat1 Anadolu ve Istanbul
bolgeleri her donem en yliksek oranlara sahip bolgeler iken Bat1 Karadeniz ve Orta Anadolu en
diisiik oranlara sahip bolgeler olmuslardir.

Tablo 4. Yillara ve IBBS-1°e Gore Acil Cagr1 Merkezine Yapilan Asilsiz Thbar Orani, (%) (22).

IBBS-1 2019 2020 2021 2022
Bat1 Anadolu 17,8 15,1 15,5 16,1
[stanbul 18,2 12,1 13,6 15,6
Giineydogu 11,8 8,1 9,4 10,7
Anadolu
Tiirkiye 12,0 8,5 9,4 10,3
Ege 11,3 7,9 9,2 10,2
Akdeniz 10,2 8,0 8,6 9,4
Ortadogu 12,1 7,9 8,5 91
Anadolu
Kuzeydogu 13,3 8,1 9,0 8,7
Anadolu
Bat1 Marmara 10,3 7,6 7,9 8,5
Dogu Marmara 9,0 7,0 7,3 7,9
Dogu 8,7 59 6,9 7,2
Karadeniz
Bati1 Karadeniz 7,5 4.4 51 6,0
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Il bazinda 2022 y1l1 as1lsiz ihbar oranlarina bakildiginda, sirastyla en yiiksek veriye sahip ilk iic
il; Ankara (%21,1), Sirnak (%18) ve Istanbul (%15,6) olarak gerceklesmis bu illeri izmir ve
Adana takip etmistir. En diisiik veriye sahip iller ise; Cankir1 (%3,7), Karaman (%4), Yozgat
(%4,1) olup; bu illeri Bayburt ve Kayseri takip etmektedir. 81 ilin 15’1 Tiirkiye ortalamasindan
(%10,3) yiiksek olmakla birlikte genelde biiyiik sehirler olmasi nedeniyle orani yukari
cikarmiglardir. Asilsiz ihbar oranlarinin diisiiriilemedigi ancak il ve bolge bazinda farkliliklar
arz ettiginden hareketle tedbirler alinmasi gerektigi soylenebilir (22).

TARTISMA

Saglik sistemi icerisinde acil ambulans hizmetlerinin 6ncelikli bir yeri vardir (24). Ambulans
sayisinin artmast ile acil durumlarda daha hizli miidahale ve daha fazla acil duruma erisim
olanagi saglanabilmektedir. Ingiltere’de 1990-2000 yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada her
yil %4 oraninda hastalarin ambulans talebinin yiikseldigi ortaya konmustur (25). Tirkiye’de
son donemde ambulans sayilar1 artmis ve donanimli ve arag¢ c¢esitliligi olan ambulanslar da
hizmete sunulmustur. Bu kapsamda ambulans sayisi artis hizi niifus artis hizindan ytiksek
gercekleserek ambulans basina diisen niifus sayis1 azalmistir. Ancak ambulans basina diisen
vaka sayismin ise arttig1 tespit edilmistir. Acil yardim istasyonlarina ait veriler kapsaminda da
benzer bulgulara ulagilmistir. Acil yardim ambulanslar1 bu istasyonlardan hareket etmektedir
ve istasyon basina 1,7 ambulans diismektedir. Burada elbette istasyonlarin konumlandiklari
yerler zaman yoOnetimi acisindan en Onemli husustur. Bahsedilen durumlar birlikte
degerlendirildiginde Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerine erisimin zaman ve miktar olarak
tyilestigi soylenebilir.

Yeni acil saglik istasyonlariin agilmasi, yeni personel istihdamini da arttiracagindan acil saglik
hizmetlerinin kapasitesi de yiikselmektedir. Boylece daha fazla vakaya daha fazla ambulans ve
saglik personeli hizmet sunulmaktadir. Yeni agilacak acil saglik hizmetleri istasyonlar1 cografi
acidan daha genis bir alana hizmet sunma olanag1 da saglamaktadir. Ozellikle arag cesitliliginin
artmasi, hava ve deniz ambulans araglari ile kis mevsimi basta olmak tizere zor sartlarda hizmet
sunabilen araclarin sisteme eklenmesi ile uzak bolgelerde yasayan vatandaslarin da acil saglik
hizmetlerine erisimini artirmakta, saglik sisteminin mortalite ve morbidite gostergelerine
olumlu katkilar vermektedir.

Acil saglik hizmetlerinin siirekliligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan istasyon basina diisen niifus
ve ambulans bagina diisen niifusun dengeli bir sekilde planlanmasi ve yonetilmesi, acil yardim
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve acil durumlara daha hizli miidahale edilmesi acisindan
elzemdir. Bu durum, hizmetin daha etkin bir sekilde sunulabilecegini gdsterirken, istasyon ve
personel sayilarinin artirilmasi gerekliligini de ortaya koymaktadir (26). Ayrica vaka
yogunlugunun az oldugu durumlarda acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin uykusuzluk veya
yorgunluk kaynakli is performanslarinda azalmalarda goriilmeyecektir (27). Uzun siireler gorev
alan acil saglik hizmetleri personeli bu siire zarfinda yogun is yiikii ile karsilagtiginda acil
miidahale performanslarinin da diistligli aragtirmalarda ortaya konmustur (28). Bu durumlarda
istasyon ve personel planlamalarinda dikkate alinmasi gerekmektedir.
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Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerine yapilan asilsiz ihbar oranlar1 %10 civarinda olup bu veride
iyilesme saglanamadig1 goriilmektedir. Bu kapsamda uygulanan idari para cezalar1 yetersiz
kalmasi nedeniyle artirilmasi degerlendirilebilir. Ayrica kamuoyunu bilgilendirici faaliyetler de
yapilmas1 gereklidir. Ozellikle biiyiik sehirlerde bu oranin yiiksek ¢ikmis olmasi da dikkat
cekmistir. 2019-2022 donemini kapsayan ve bir biiyiiksehirde yapilan ¢calismada asilsiz ihbar
oranlarmin pandemi siirecinde %75,6 arttig1 tespit edilmistir (29). Bu kapsamda acil saglik
sistemini tikayict bir durum olan asilsiz ihbarlarin meydana getirdigi sonuglarin ciddiyeti
acisindan idari para cezasinin disinda da cezai yaptirimlar diisiiniilebilir.

Acil saglik hizmetlerine ihtiya¢ nedenleri arasinda Tiirkiye’de oncelikle hekim, tibbi donanim
ve yogun bakim ihtiyaci kaynakli oldugu 6ncelikli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum
Tiirkiye’de benimsenen Ingiliz-Amerikan yaklasiminin gerek cografi kosullar gerekse sosyo-
ekonomik kosullar c¢ercevesinde Fransiz-Alman modelini de igerecek sekilde genisletilmesi
fayda saglayabilir. Ozellikle uzak mesafelere yonlendirilen veya cagri personelince belirlenen
siddet diizeyine goére i¢inde hekim olan ve daha donanimli ambulanslar da hizmete
kazandirilabilir.

Son olarak acil saglik hizmetlerinde gorevli ekibin birbiriyle uyumlu olmasi vakalara miidahale
basarisinin etkililiginde oldukca 6nemli faktorler arasindadir. Yapilan arastirmalarda acil saglik
ekibi i¢indeki iletisim sorunlarinin acil miidahale performansini etkiledigi belirlenmistir (30).

SONUC

Bahsedilen bulgu ve tartismalar 1s18inda; Tiirkiye’de niifus artis hizindan daha hizli sekilde
artan ambulans ve istasyon sayilar1 acil saglik hizmetlerine erisimi artirmistir. Ozellikle arag
cesitliliginin zor kosullara gore de saglanmis olmasi hizli ve etkili acil miidahaleler saglanmasi
acisindan olumlu gelismeler arasinda yer almistir. Bu kapsamda saglikta doniisiim programinda
amaglanan daha erisilebilir ve yaygin saglik hizmetleri acil saglik hizmetlerinde iyilesme olarak
yansidigi sdylenebilir. Bu durum ambulans ve istasyon sayisi artmasina ragmen ulasilan vaka
sayilarinda meydana gelen artisla aciklanabilir. Bununla birlikte acil saglik hizmetleri sistemi
ile ilgili asagidaki hususlar 6nerilmektedir:

- Asilsiz ihbar oranlarin disiiriilmesine yonelik mevcut idari cezai yaptirimlar, idari ve
adli yaptirimlar kapsaminda yeniden ele alinmalidir. Acil saghik hizmetler sunumundaki
gecikme ve eksiklikler diisiiniildiigiinde buna yonelik toplumun bilinglendirilmesi elzemdir.

- Ambulans ve istasyon dagilimlar1 bolgelere gore dengesiz dagilimlar gosterebilmektedir.
Bu kapsamda bolgesel 6zellikler tiim yonleriyle dikkate alinarak daha dengeli olacak sekilde
dagilimi gézden gegirilmelidir.

- Hava ve deniz ambulanslar1 ile Tirkiye’de kis mevsiminin uzun ve yogun yasandigi
yerlere yonelik acil arag sayilari artirilmalidir.

- Saglik sisteminin biitlinciil olmast unutulmamali, yatakli tedavi kurumlari ile acil saglik
hizmetleri entegrasyonu saglanarak bos olmayan saghik kurumlarina ambulans
yonlendirilmesinin 6niine geg¢ilmelidir.
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- Tirkiye’de acil saglik hizmetleri kullanimina bakildiginda Fransiz-Alma modelini de
iceren yani karma bir acil saglik hizmeti sunumu yapilmalidir. Hekim miidahalesinin elzem
oldugu, yogun bakim sartlarina acil ihtiya¢ durumlar1 dikkate alinarak acil saglik sistemi bu
anlamda gii¢lendirilmelidir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmanmn smirhiligt; ¢alismada kullanilan acil saglik istatistikleri ile ilgili verilerin
dogrulugu ve kapsami olup yazarlar bu ¢ercevede yorum ve ¢ikarimlarda bulunmustur.
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GOC OLAYININ KRONiK BOBREK YETMEZLiGi TEDAViSi ALAN
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OZET

Anahtar Kelimeler Amag: Tiirkiye, cografi konumu nedeniyle tarih boyunca cesitli sebeplerle siginilan iilke konumunda olmustur
o Bobrek yetmezligi, ve go¢ almaya devam etmektedir. Bilinmezliklerle dolu zorlu bir siire¢ olan gog, kronik hastalik tanisi olan
o Kronik, yasam bireylerde tedavinin siirmesi ve takibin devamliligina dair derin endise ve korku duyulmasina neden

kalitesi’, olabilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi hastaligi, bobrek islevlerini yerine getiremez hale geldiginde ortaya
¢ikan, geri doniisiimii miimkiin olmayan kronik bir hastaliktir ve Tiirkiye’de oldugu gibi tim diinyada 6nemli,
yaygin bir saglik problemidir. Bu arastirma, gocii deneyimlemis, kronik bobrek yetmezligi hastaligina sahip olan

o Miilteciler,

o Vaka analizi. S T T . R A N . L
miiltecilerin, gé¢ Oncesinde, go¢ sirasinda ve gd¢ sonrasinda olmak iizere yasadiklari deneyimler {izerinden;

Makale Hakkinda o . N . .o . N A .

- mengei {ilkelerinde ve sigindiklar1 yeni yerlesim iilkelerinde aldiklar1 hemodiyaliz tedavi siireclerini aragtirmak
Aragtirma Makalesi ve yasamlari tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.
Gonderim Tarihi Yontem: Arastirma verileri; etik kurul ve kronik bobrek yetmezligi hastaligina sahip, Irak dogumlu, 29
09.08.2024 yasindaki olgu géniilli bir katihmeinin izni dogrultusunda, yari yapilandirilmis goriisme formunun kullanildigs,
Kabul Tarihi derinlemesine goriismeler ile elde edilen nitel bir aragtirmanin sonucudur. )
7 11,2004 Bulgular: Arastirmada, derinlemesine goriisme yontemiyle elde edilen veriler dogrultusunda “Gog Oncesi

Mense Ulkede Alman Hemodiyaliz Tedavisine iliskin Deneyimler”, “Gég Yolculugu Sirasindaki Hastaliga
Iliskin Deneyimler” ve “Goég Sonrasi Yeni Yerlesim Ulkesinde Alinan Hemodiyaliz Tedavisine Iliskin
Deneyimler” olmak {izere ii¢ ana tema belirlenmistir. Bulgular, katilimcinin mense {ilkesinde saglik hizmetlerine
erisimde yasadigt zorluklar, gb¢ siirecinde tedaviye ara vermenin yarattigi saglik problemleri ve Tiirkiye’deki
tedavi siirecinde karsilastig1 olumlu ve olumsuz deneyimler iizerine odaklanmaktadir. Ozellikle Tiirkiye’deki
evde hemodiyaliz uygulamasmin katilimcinin yasam kalitesini artirdig1 tespit edilmistir.

Sonug¢: Calismanin sonucunda, kronik bobrek yetmezligi hastasi miiltecinin, tedavi siirecinde {ilkelerin
miiltecilere uyguladigi politikalar nedeniyle bircok giicliikle miicadele etmek zorunda kaldig1 saptanmustir. Olgu
tizerinden kronik bobrek yetmezligi ile yasayan bir miiltecinin zorlu yasam siiregleri somut olarak
g0Oriildigiinden; insan haklar1 kapsaminda hak ve hizmetlere erisim ihtiyaglarina yonelik 6neriler sunulmustur.
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ABSTRACT

Keywords Aim: Due to its geographical location, Turkey has been a country of refuge for various reasons throughout
o Kidney Failure, history and continues to receive migration. Migration, which is a challenging process full of unknowns, can
e Chronic, cause deep anxiety and fear about the continuity of treatment and follow-up in individuals diagnosed with
e Quality of life, chronic diseases. Chronic kidney disease is an irreversible chronic disease that occurs when the kidney
o Refugees, becomes unable to fulfill its functions and is an important and widespread health problem all over the world
o Case study. as well as in Turkey. This research was conducted to investigate the hemodialysis treatment processes of
Article Info refugees with chronic renal failure who have experienced migration, both in their countries of origin and in
Research article their new countries of asylum, and to evaluate the effects on their lives through their experiences before, during
Received and after migration.
09.08.2024 Method: The research data is the result of a qualitative research conducted with in-depth interviews using a
Accepted semi-structured interview form in accordance with the ethics committee and the permission of a volunteer

participant 29 years old, born in Irag, with chronic renal failure.
27.11.2024

Results: Based on the data obtained through in-depth interviews, three main themes were identified:
“Experiences of Hemodialysis Treatment in the Country of Origin Before Migration,” “Experiences Related
to Illness During the Migration Journey,” and “Experiences of Hemodialysis Treatment in the New Settlement
Country Post-Migration.” The findings focus on the participant's challenges in accessing healthcare services
in their country of origin, health issues arising from interruptions in treatment during the migration process,
and both positive and negative experiences encountered during the treatment process in Turkey. Notably, it
was determined that home hemodialysis practices in Turkey significantly improved the participant’s quality
of life.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the refugee with chronic renal failure had to
struggle with many difficulties during the treatment process due to the policies that countries apply to refugees.
Since the difficult life processes of a refugee living with chronic renal failure were seen concretely through
the case, recommendations were presented for the needs of access to rights and services within the scope of
human rights.
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Insanlik tarihinden bu yana yasanmakta olan “gd¢” olay1, en énemli toplumsal olaylarin
basinda gelmektedir. Gog¢ olay1 toplumsal, siyasi, ekonomik basta olmak iizere farkli
gerekeelerle i¢ ve dis olmak {izere; birey ya da gruplarin goniillii ya da zorunlu olarak, bir
iilkeden diger bir iilkeye ya da iilke igerisindeki bir bolgeden baska bir bolgeye gidisi olarak
tanimlanabilir. G6¢ olay1, yer degistirme hareketliligi olarak “sosyal” bir degisim siireci ve
bireylerin sagligini farkli bigimlerde etkileyen sosyal bir durumdur (1). Tiirkiye, cografi
konumu nedeniyle tarih boyunca cesitli sebeplerle siginilan lilke konumunda olmustur.
Miiltecilerin giivenlik ve korunma beklentileri ile kendi iilkelerini terk ederek, daha iyi yasam
sartlarina sahip olmak amaciyla si§indiklar tilkelerde; barinma, egitim, ¢alisma ve saglik
olmak iizere pek ¢ok alanda sorunla kars1 karstya kaldiklar1 bilinmektedir (2). T.C. Igisleri
Bakanlig1 Go¢ Idaresi Baskanlig1 (GIB) niin resmi web sitesinde agikladig1 verilere gore (3),
2023 yil1 sonu itibariyle, uluslararas: koruma bagvuru sahibi 19.017 kisidir. Tiirkiye’ye
yapilan gocler sonucu, uluslararasi koruma basvurusu 6ncelikli olarak Afganistan (13.068
kisi), Irak (2.776 kisi) ve hemen ardindan Iran’dan (1.416 kisi) gerceklestirilmektedir.

Gergeklestirilen bilimsel aragtirmalar, insan kokenli meydana gelen afetler diye tanimlanan
savaslar sonrasinda, go¢lerin meydana geldigini ve bu goclerden birgok grubun etkilendigini
gostermektedir. Tiim bu gruplar icerisinde, 6zellikle “kirilgan gruplar” arasinda, kronik
hastaliklar igerisinde en yaygin olarak goriilen son donem bobrek hastaligi (SDBH) yasayan
kisiler de yer almaktadir (4-6).

Insan hareketliligi olarak tanimlanan ve bilinmezliklerle dolu zorlu bir siire¢ olan gég, kronik
hastalik tanis1 alanlarda tedavi ve takibin devamliliginin siirdiiriilmesine yonelik derin endise
ve kokularin yasanmasina neden olabilmektedir (7). Hem gog sirasinda hem de gog
sonrasinda bireyler psikolojik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasi anlamda pek ¢ok sorunla
kars1 karsiya kalmaktadir (8). Kisilerin can giivenligi, barinma, gida, giyinme gibi birincil
ihtiyaclarinin yani sira temel insan haklarindan bir digeri olan “saglik” hakkina yonelik
ihtiyaclar1 ve sorunlar1 da bu siiregte giin yiiziine ¢ikmaktadir. Go¢ olayini yasayan bireylerin
gb¢ Oncesi, sirast ve sonrast olmak {izere sagliklarini etkileyen birgok farkli durum
yasanmaktadir. Go¢ii deneyimleyen bireylerin i¢inde bulunduklari konum ve durumlar, gog¢
stirecinden farkli boyutlarda etkilenmelerini saglamaktadir (9). Go¢ eden gruplar arasinda
kirilgan olarak nitelendirilen “kronik rahatsizliga” sahip kisilerin gé¢ deneyimi “saglikl”
olma halinden mahrum olmayan bireylere gore farklilik géstermektedir.

Kronik hastaliklar igerisinde en yaygin olarak goriilen kronik bobrek yetmezligi (KBY), tiim
diinyaya paralel olarak tilkemizde de insidans ve prevalansi her ge¢en giin artmakta olan
yiiksek maliyetli tedavi gerektiren, yliksek mortalite ve morbidite oranina yol agan, yagam
kalitesini ¢ok ciddi bir sekilde etkileyen ancak erken tanisi ve uygun tedavi ile ilerlemesi
onlenebilir bir hastaliktir. Buna ragmen tlilkemizde ve diinyada farkindalig1 oldukga diisiik bir
hastaliktir (10, 11). KBY, cesitli nedenlere bagli olarak glomeriiler filtrasyon hizinin diismesi
sonucu, bobrek fonksiyonlarinda meydana gelen ilerleyici, geri dontisiimsiiz, kronik
fonksiyon kaybi olarak tanimlanmaktadir. SDBH tedavi se¢enekleri hemodiyaliz (HD),
periton diyaliz (PD) ve transplantasyon (TX), hastalar tarafindan en ¢ok tercih edilen
yontemdir (12). Tiirk Nefroloji Dernegi 2022 Registry verilerine gore (13) 2021 yili sonu
itibariyle toplamda 84.128 SDBH var ve bu hastalarin %71,4’i HD, %4,1°1 PD tedavisi ve
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%24,6’s1 TX tedavi segenegini tercih etmistir. HD tedavisi hastalar tarafindan en ¢ok tercih
edilen bir tedavi yontemi olup, hastalarin bu tedaviyi diizenli olarak alabilmeleri i¢in ya
haftada 3 kez 4 saat siiresince bir diyaliz merkezine giderek ya da evde haftada 3 kez 6-12
saat diyaliz tedavisini uygulamalar1 gerekmektedir (12).
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Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi KBY de bireyi sadece fiziksel yonden degil sosyal ve
ruhsal yonlerden olmak tizere farkl bicimlerde etkilemektedir (14, 15). G6¢ eden gruplar
arasinda yer alan “kronik bobrek yetmezligi” hastaligina sahip bireylerin, go¢ siireglerinde
yasadiklar1 uyum sorunu, s6z konusu hastaligin tedavi slirecinden yeterince
faydalanamamalarina neden olmakla birlikte; hak ve hizmetlere erisememeleri bireylerin
hayatlarin1 kaybetmelerine de neden olabilmektedir (16).

KBY tanisi olan miiltecilerin, go¢ 6ncesi, sirasi ve sonrast donemlerinde; hastalik siirecleri ve
hemodiyaliz tedavilerine yonelik yasadiklar1 deneyimler iizerinden; saglik hizmetlerine
ulagsmada ya da tedavi siirecinde karsilastiklar1 psikososyal, fiziksel ve ekonomik sorunlar ve
tiim bunlarin ardinda yasanan insani durumlarin giin yiliziine ¢ikartilmas1 amaciyla
gergeklestirilmek istenen bu aragtirma kapsaminda; arastirmanin alt sorular1 su sekildedir:

e KBY tanisi konulmus bir miiltecinin, gé¢ 6ncesi, mense iilkesinde aldig1 hemodiyaliz
tedavisine iligkin deneyimleri nelerdir ve yasamini nasil etkilemektedir?

e KBY tanisi konulmus bir miiltecinin, gé¢ sirasinda, hastaligina iliskin deneyimleri
nelerdir ve yasamini nasil etkilemektedir?

e KBY tanisi konulmus bir miiltecinin, gé¢ sonrasinda, yeni yerlesim iilkesinde aldig1
hemodiyaliz tedavisine iligkin deneyimleri nelerdir ve yasamini nasil etkilemektedir?

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma; gocii deneyimlemis, KBY hastali§ina sahip olan miiltecilerin, gé¢ dncesinde, go¢
sirasinda ve go¢ sonrasinda olmak iizere yasadiklar1 deneyimler tizerinden; hem mensei
tilkelerinde hem de sigindiklar1 yeni yerlesim tilkelerinde aldiklar1 hemodiyaliz tedavi
stireglerini aragtirmak ve yasamlari iizerindeki etkilerini degerlendirmek ve goriintir kilmak
icin nitel arastirma yontemlerinden “fenomenolojik™ desende tasarlanmistir. Literatiirde
fenomolojik arastirma modeline dayali yiiriitiilen caligmalardan biri olan Ozdemir' in (17) de
caligsmasinda belirttigi tizere fenomolojik arastirma, katilimeilarin sorulara deneyimlerine
dayal1 yanitlar vermesini ve bu yolla katilimcilarin konuya yonelik algilarinin derinlemesine
ortaya konmasinin amaclandigi bir arastirma modelidir. Calismanin verilerini elde edebilmek
icin, konuyla ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan yirmi
acik uclu sorudan olusan “yari-yapilandirilmis gériisme formu” kullanilmistir. Derinlemesine
goriisme teknigi ile duygu, deneyim ve tecriibe temelinde veriler daha detayli olarak elde
edilebilir (18, 19). Bu nedenle, arastirmada derinlemesine goriisme teknigi kullanilmis olup;
veriler 2022 yili Nisan ayinda, aragtirmada goniillii olarak yer alan katilimcinin yeterli Tiirkge
dil bilgisine sahip olmasiyla birlikte yiiz yiize goriigme yapilarak toplanmistir. Goriisme
yaklasik 54 dakika 56 saniye siirmiistiir. Analiz siirecinin ilk asamasi olarak, goriisme
sonrasinda elde edilen verilerin analize hazirlanmasi i¢in, ses kaydi ve gérlisme siirecinde elde
edilmis olan alan notlar1 desifre edilmistir. Coziimlemeler yapilirken, goriismede kullanilan
sorulara yonelik katilimcidan elde edilen sdylemlerde hi¢bir degisiklik yapilmamustir.
Gorlismenin ¢Oziimlenmesi sonrasinda, tiim veriler arastirmacilar tarafindan tekrar okumalari
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yapilarak incelenmis ve desifre ve gdzlem belgeleri, nitel arastirma yonteminin bir teknigi
olan betimsel analiz ile yorumlanmis ve olgu ¢alismasi seklinde sunulmustur.

Arastirmanin etik izni; Beykent Universitesi Sosyal Ve Beseri Bilimler i¢in Yaym Etigi
Kurulu’nun 21.02.22 tarihli Etik Kurul Toplantisi'nda onaylanmuistir.

OLGU SUNUMU

Katilimcinin sosyo-demografik 6zellikleri ve arastirmaya dair bulgular bu kisimda yer
almaktadir. Calisma; arastirmaya goniillii olarak katilim gosteren, mense tlilke Irak’ta almig
olduklar1 tehditler neticesinde, can glivenlikleri olmadig1 i¢in, uluslararasi koruma talebi
dogrultusunda 2015 yilinda Tiirkiye’ye zorunlu gd¢ yapan 29 yasindaki I. M. ézelinde
gergeklestirilmistir. Arastirma i¢in yapilan derinlemesine goriismeden elde edilen verilerin
kodlanmas1 sonucunda; “Gé¢ Oncesi Mense Ulkede Alinan Hemodiyaliz Tedavisine Iliskin
Deneyimler”, “Gd¢ Yolculugu Sirasindaki Hastaliga Iliskin Deneyimler” ve “Gdg¢ Sonrasi
Yeni Yerlesim Ulkesinde Alman Hemodiyaliz Tedavisine iliskin Deneyimler” olmak iizere
olgunun yasam deneyimlerini i¢eren 3 ana tema belirlenmistir.

Olgunun Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Yas: 29; Cinsiyet: Erkek; Egitim Durumu: A¢ik Ogretim Lisesine devam ediyor; Meslek:
Yurtdis1 Pazarlama Yetkilisi & Terciiman Ekip Lideri (6zel bir hastanede); Saglik Giivencesi:
SGK + Ozel Saglik Sigortas1; Tibbi Tanist: Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY); Hastalik
Oykiisii: olgu ailesinin aktarimi ile vermis oldugu bilgiye gére; dogumundan 2-3 ay sonra
KBY tanist almis, 13 yasina geldiginde ise diyaliz tedavisine gerek duymustur. KBY
nedenini, annesinin tasiyici oldugu genetik bir hastaliga sahip olmasi olarak ifade etmistir.
KBY disinda herhangi bir kronik rahatsizlig1 yoktur.

3.2. Go¢ Oncesi Mense Ulkede Aliman Hemodiyaliz Tedavisine Iliskin Deneyimler

Olgu ailesinin aktarimi ile vermis oldugu bilgiye gore; dogumundan 2-3 ay sonra KBY tanisi
almis, 13 yasina geldiginde ise diyaliz tedavisine gerek duymustur. KBY nedenini, annesinin
tastyict oldugu genetik bir hastaliga sahip olmasi olarak ifade etmistir. “Yani yeni bir sey
bizim i¢in. Yani dogustan annem babam biliyorlar bir sikint1 var bizimle bobreklerimizde.”
Ailede bulunan kalitsal hastalik nedeniyle, olgunun kendisinden bir yas biiytik ablas1 ve kiiciik
kiz kardesi de KBY tedavisi gérmiistiir. Abla, 14 yasinda iken yeterli tedavi imkan1
bulamadig1 ve hizmeti veren kisilerin bilgi yetersizliginden kaynakli komplikasyon sonucu
hayatin1 kaybetmistir. “Aslinda sdyle dogustan bu hastahglm var ama iste boyle. Biz 3
kardesiz, ablam 13-14 o yaslara geldigimizde, diyalize girmeniz gerekiyor. Nasil anlatayim
sana yani o yasa geldigimizde bdbreklerimiz iflas ediyor. Ugiimiiz de dyle zaten, ablam ayni
sey Oyle ayn1 seyle vefat etti zaten. Ondan sonra bdyle. Ben o yasa geldigimde, ben bir yas
kiicliktiim ablamdan. Geldigimde yani 13 yasinda... 14 yaslarinda baglamistim ben diyalize.”
Olgu almis oldugu KBY tanis1 lizerine, Irak/Bagdat'ta 2006 yilinda diyaliz tedavisine
basladigini ve ablasinin deneyimi iizerinden erken tedavi kullandiklarini sdylemistir.
“...ablamdan ders almisizdir, ben su fikstiirii yani ¢ok erken yapmisiz biz onu.” olgu diyaliz
tedavisi siirecinde yagsamis oldugu bir zorluktan su sekilde bahsetmistir: “...bir kere alt damara
fistiil gelmedi burast (boynunu gosteriyor) mosmor oldu burasi. Sunu (katater) taktirmak i¢in
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baya ge¢ kaldik. O zaman da fenalasmistim.” Mense iilkesinde diyaliz tedavisini almis oldugu
merkez hakkinda su ifadeleri kullanmistir: “Her sey licretsiz. Bizim Devlet Hastanesi’nde her
sey Ucretsiz. Bizim devlet hastanelerimiz hep biiyiik oluyor, baya genis oluyor. Merkez
diyaliz i¢in bir binas1 var. Biiyiik bir hastane i¢inde bir diyaliz binasi. Bizim hep boyle zaten.
Tiim diyaliz merkezleri bu sekilde. Kocaman bir salon. Neredeyse 20 falan makine var. Bir de
bir iist kat var mesela burada negatif hastalar var, yukarda C Hepatit hastalar1 ve yan salonda
B (hepatit) oyle yani...”. Olgu mense iilkesi Irak ve Tiirkiye arasinda tedaviye erisim
stirecinin farkli oldugundan, Irak’ta diyaliz tedavisine kendi imkanlari ile gittiginden
Tiirkiye’deki gibi servis imkaninin olmadigindan bahsetmistir. “Sabah gidiyordum mesela.
Kendi arabamla gidiyordum &yle servis yoktu mesela. Burada her servis var her diyaliz
merkezinde. O yoktu mesela. Iste dyle gidiyordum sabah. Hemsire bazen erken geliyor
mesela bagliyor beni orada. Mesela sabah 4 saat bir de 6gleden sonra bir de bagka hastalar
geliyor mesela 4 saatte onlar1. Orada say1 ¢ok oldugu igin. Iste hatta sabah, 6gleden sonra var
bir de aksam var.” Olgu, HD uygulamasinin yapildig1 giin islemden sonrasinda belirgin
sekilde yorgunluk yasadigini, o giin i¢inde yorgunluk nedeni ile dinlenme ihtiyacinin
oldugunu ve tiim giini siklikla dinlenerek gegirdigini; bunun yani sira tedavi siiresinin uzun
stirmesinden kaynakli, mevcut problemi disinda da farkli saglik sorunlar1 yasadigini
sOylemistir. “4 saat sabah geliyorum ya, 4 saat o hep insan yoruluyor. Biitiin giin yani
yatiyorum, bag agrisi oluyor, orda benim tansiyonu 21, 21°e kadar ¢ikiyordu. 210 kadar
cikiyordu, 6-7 ilag aliyordum tansiyon.” Olgu son olarak, mense tilkesinde tedavisinde
kullanilan cihazlarla ilgili yagsanan teknik sikintilar ve tedavisinde kullanilan malzemelerin
saglik personeliyle ilgili olarak temin edil(e)memesinden kaynakl farkli sikintilar yagsadigini
dile getirmistir. “Irak’tayken, hani su aritma sistemi var ya (diyaliz tedavisinde kullanilan
makine), siirekli bozuluyordu orda. Siirekli mesela 4 saat giriyoruz 3 saat kan sadece
dolasiyor hi¢ diyaliz olmadan. Bir siirli ¢ok oldu yani bdyle. Yani orada dyle sikintilar var.
Malzeme bazen temin edilmiyor. Ger¢i var ama iste dedigim gibi bazi insanlar... Var ama her
sey... Yani her sey var orada ama iste bazen insanlar zorluyorlar mesela. Yani nasil diyeyim?
Malzeme ortaya ¢ikarmiyor, yok mesela. Satin almaya gidiyoruz. Yani yok diyorlar mesela.”
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Goc Yolculugu Sirasindaki Hastaliga Iliskin Deneyimler

Olgunun babas1 mense lilke Irak’ta hem kendisi hem de ailesi tizerinden tehditler almis ve bu
tehditler sonucunda evlerine gerceklestirilen saldir1 sonucu goc etme karar1 almak zorunda
kalmigtir. Olgu 2015 yilinin Mayis ayinda, 21 yasindayken annesi ve kiz kardesi ile birlikte
Bagdat’tan Ankara’ya yasal yollar (havayolu) ile giris yapmistir. “Bagdat'tan Ankara’ya
uctuk. Orada direkt Birlesmis Milletlere bagvurduk. Bagvurduktan sonra... Tabi ki biz,
Bagdat’tayken u¢madan, iki giin iist iiste diyalize girmistik.” Babas1 6-7 ay sonra Tiirkiye'ye
giris yapmustir. Ankara’da Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(BMMYK/UNHCR) ile iletisime gecerek uluslararasi koruma basvuru talebinde bulunmustur.
Aile Tiirkiye nin uluslararasi koruma mevzuatina gére izmir iline kaydedilmistir. BMMYK
goriismesinde, KBY hastaligina sahip oldugunu ve diyaliz tedavisine ihtiya¢ duydugunu dile
getirmesine ragmen herhangi bir saglik hizmeti alamamustir. “Higbir sey, hicbir sey yapilmadi
yani. Bir siirii hastane gezdik. Hi¢ kimse almadi bizi.” Basvuru sonrasi, birkag giin Ankara’da
kalan olgu; diyaliz tedavisi i¢in hastaneye basvurduklarinda, yasal prosediir geregi, ihtiyag
duyduklar1 tedaviyi yalnizca kayitli olduklari Izmir ilinde almalari gerektigini 6grenmistir ve
bu nedenle acele ile Izmir’e gelmislerdir. Bu siirecte en son mense iilkesinde almis oldugu
diyaliz tedavisine bir siire daha ara vermek zorunda kalmigtir. G6¢ yolculugu sirasinda; 4-5
giin diyalize giremedigi i¢in yasadig1 zorluklar1 su sekilde ifade etmistir: “cok kotiiydii, cok
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cok kotliydii... Ben her yerim uyusuk gibi hissediyordum ve sis. Her yerim sisti ve agrilarim
vardi. Gergekten cok kétiiydii o zamanlar.” i1k geldigi zamanlar Tiirkce dil bilgisi olmayan 1.
M.; diyaliz tedavi siirecinde bir takim zorluklarla karsilagtigindan s6z etmistir. Bu sorunlar
arasinda en 6nemli zorlugun dil engeli/dil bilmemek oldugunu “O zaman da Tiirkgem hig yok,
Ingilizce konusuyordum...” seklinde ifade ederek, iletisim kurmada zorluk yasadigimi
sOylemistir. Bunun yani sira, Tiirkiye’deki hafta i¢i, hafta sonu kurumlarin ¢aligma diizeni ve
saglik hakkina erisimle ilgili olarak (acil hastane girisi ile tedavi talebi gibi) bilgi sahibi
olmadigi i¢in tedaviye erisemedigi goriilmiistiir. “Biz Tiirkiye’de cumartesi-pazar tatil
oldugunu hi¢ bilmiyorduk. Cumartesi gelmistik. Bekledik cumartesi, pazar, pazartesi gittik
BM’ye. Orada bir gece gecirmisiz zaten ondan sonra ikinci giinde diyalizi denedik olmada,
ficiincii giinde yani, toplam iste 4 giin Ankara’da kalmistik. Sonra sal1 giinii Izmir’e geldik.”
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Gog Sonrast Yeni Yerlesim Ulkesinde Alinan Hemodiyaliz Tedavisine Iliskin Deneyimler

Olgu go¢ yolculugu siirecinde, Tiirkiye’ye Ankara ilinden giris yaptiklarini ve bu siirecte,
yasal prosediirler geregi BMMYK ’ya uluslararasi koruma bagvurusu yapmak durumunda
kaldiklarini, bu bagvuruda uydu illerden birine kaydolmasi gerektigi icin, BMMYK tarafindan
kayitlarinin Izmir iline yapildigini sdylemistir. Uluslararast Koruma bagvuru sahiplerinin hak
ve hizmetlere erisimleri ancak kayith olduklari ilde gergeklestirildiginden dolay1 da diyaliz
tedavisine Ankara’da kaldig1 4-5 giin boyunca erisemedigini dile getirmistir.
“Basvurdugumuzda bir sehir se¢in dediler. izmir sectik. Ama biz orada 4 —5 giin kalmistik.
Sey Ankara’da. Diyalize girmeye calistik. Hi¢ kimse almadi bizi. Sey dedi, kaydiniz izmir’de
dediler. Direkt biletler aldik, geldik Izmir’e. O zaman da bir siirii valilerimiz vardi. Gergekten
cok zor zamanlardi, ¢ok zor zamanlar gecirdik o zamanlar.” Uluslararasi: koruma
basvurularinim yapildig1 izmir iline geldikten sonra BMMYK Izmir Ofisine gittiklerini ve
oradaki personel ile goriiserek, yasal islemlerin yapilmasi i¢in farkl kurumlara gittiklerini
anlatmistir. “Geldik buraya sonra Tepecik’e geldik ilk pardon Tepecik gelmedik, biz
Birlesmis Milletler ofisine ge¢mistik. Orada bir terciman ¢ikarttilar bizimle. Bir siirii yer
gezdirdi Emniyet Miidiirliigii bilmem ne... ondan sonra en son Tepecik’e geldik. i1k
tanistigimiz Doktor A. abi vardi... sag olsun zaten Doktor abi zaten hig, bize yaptig1 iyilikler
gercekten anlatilmaz Doktor A... Oyle orada basladik.” Yasal islemler sonras1 Tepecik
Hastanesine giderek diyaliz tedavisini ancak ikinci giin bagladigini sdylemistir. “Burada da
birinci giin direkt giremedik, ikinci giin girmistik.” Olgu, calisma izni oldugu i¢in; 3 yildan
fazla bir siliredir mevcut isinde caligsmakta ve asgari ticretin biraz iistiinde bir maas almaktadir.
I. M. Irak’ta 6zel diyaliz merkezlerine iicret demeleri gerektigini fakat Tiirkiye’nin kendisine
saglamis oldugu bir sosyal giivence sistemi (SGK) oldugunu i¢in iicretsiz olarak saglik
hizmetlerinden yararlanabildigi i¢cin memnun oldugunu dile getirmistir. Diyaliz tedavisi i¢in
oncelikle diyaliz merkezinde tedaviye basladigini ve sonrasinda Tiirkiye’de yeni donemde
uygulanmakta olan “ev hemodiyalizi” i¢in, hastanedeyken ev hemodiyalizi hemsiresinden
aldig1 3 aylik egitim sonunda, 2018 yilinin sonlar1 2019 yilinin baslarinda ev hemodiyalizi
tedavisine bagladigini sdylemistir. Evde kendi kendine diyalize girdigini, sigorta kapsaminda
cihazin temin edildigini ve makinenin eve gelmesi i¢in ekstradan bir {icret 6demedigini bunun
yani sira tedavide kullanilan ilaglarin, serumlarin, tedavide kullanilan diger kaynaklarla ilgili
ya da su sisteminin eve kurulmasiyla ilgili her siirecin ticretsiz ilerlemesinden dolay1
tedavisine yonelik almakta oldugu hizmetlerden memnuniyet duydugunu dile getirmistir.
“Evde 8 saat gece giriyorum. Klinikte, 111 sadece cumartesi 13:00 kadar ¢alisti§im i¢in 4 saat
giriyorum ama sal1 persembe izin aliyorum buradan (igyeri) giriyorum gene 8 saat giriyorum.
Ben burada egitim aldigim i¢in ev hemodiyalizi yapiyorum, 8 saat insan yorulmuyor pek yani.
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Ben gece ¢iktigimda ise geldigimde sanki diyalizden ¢ikmiyorum, yani ¢ok siikiir. Oyle. ..
Makine aldilar yeni eve, montaj yapildi, diin yapildi montaj ama su mu ne alinacak dediler. O
bayag1 zaman alir. 5 kere simdi Tepecik’e gidecegiz. Ama...eve kadar geliyor, aylik
malzeme.” Menge iilke Irak’ta almis olduklari tedavi yontemi ile Tiirkiye'de aldiklar1 tedaviyi
karsilastirdiginda ise su ifadeleri kullanmistir: “Irak’ta diyalize girdigim diyaliz, ¢ok fena
degil aslinda. Yani buradaki gibi klinikte diyaliz. Ama ev diyalizi yok orada. Ev diyalizi
farkli. Orada yok.” olgu Tiirkiye’deki tedavi siirecinde saglik personellerinin kendisine kars1
yaklagimindan ¢ok memnun oldugunu biiyiik bir minnetle ifade etmektedir. “Burada valla
gercekten herkes 1yi, yani sizin oniinlizde diye degil, gercekten annem de sdyleyebilir yani
inanm... herkes c¢ok 1yi yani. Herkes c¢ok 1yi, yani gercekten ¢ok, onlar1 sevdik. Onlar bizi ¢ok
seviyor yani ¢ok merhametli, ¢cok 1yi insanlar gercekten.” Tiirkiye’ye ilk geldigi zamanlarda,
Hepatit C hastalig1 oldugunu ve bu durumdan dolay1 belli bir siire hastanede yatmak zorunda
kaldigini, tedavisi icin ihtiyaci olan ilaca, fiyatinin yiiksek olmasina ragmen bir doktorun
inisiyatif almastyla erigsebildigini minnet duygusu ile dile getirmistir. *...benim Hepatit C
vardi. 15'te (2015 yil1 i¢in), ben geldigimde, Hepatit C vardi. Irak’tan geldigimde. A. Hoca
(ilk temas kurdugu doktor) dedi ki Tepecik'e gitmen lazim. Ben orada 18 giin falan yatmistim
Bir siirii sey yapildi bana. Tektik bile alindi1 sey orada. Ondan sonra sey dediler bana, yeni ilag
varmis sadece Amerika’daymis o ilag. Sonra zaten Tiirkiye'ye gelmisti ama. Baz1 Tiirk
hastalara bile verilmiyordu o zamanlar da. I11... Sorduk ne kadar fiyati bayagi yiiksek bir
rakam ¢ikti. Gene de biz oraya satin almaya caligmistik ama o zaman da bana B. Hanim sey
dedi; dedi bekle gercekten ben bu durum yani bu olay yani ger¢ekten B. Hanim (minnetle
konusuyor) Nasil anlatayim yani ne kadar tesekkiir etsem ne kadar sey yapsam? Ciinkii bu
kadar kimse yani gercekten yapabilir mi bilmiyorum. Bazi Tiirk hastalar aldi ya bu
ilac1...bazilan fazla geliyor ¢iinkii 3 aylik tedavi var. Bir de 6 aylik tedavi var. Fazlas1 geri
veriyor B. Hoca. B. Hoca’nin bir dolab1 var. Benim i¢in 6 aylik bir tedavi sakladi, yapt1 bana
kullandim. Bdyle bir sey, iyilik yok.” Ulusal ve uluslararast mevzuat uyarinca; Tiirkiye’de
“uluslararasi koruma bagvuru sahibi” oldugu i¢in Tiirk vatandashigina basvuru hakki
bulunmadigini ifade etmistir. “BM koruma altinda oldugumuz i¢in, o ikamet altinda
oldugumuz i¢in olmuyor.” olgu yasal prosediirler geregi (Tiirk vatandasi olmadig i¢in) Tiirk
vatandaglari ile esit tedavi haklarina sahip olmamasi nedeniyle nakil sirasina yazilamadigini
dile getirmistir. Genel olarak sosyal giivencesinden dolay1 aldig1 hizmetlerden dolayr memnun
olmasina karsin, Tiirkiye’deki yasal statiisiinden dolay1 bobrek nakil islemleri i¢in biirokratik
islemlerin engel olusturdugunu ve bu durumun saglik hakkina erisimini engelledigini ifade
etmistir. Tiirkiye’nin ulusal mevzuati geregince “sadece dordiincii dereceye kadar” olan
akrabalarindan nakil olabilecegini sdylemistir. Kendisi gibi KBY olan kiz kardesinin annesi
dondr oldugu i¢in bobrek nakli oldugunu, kendisi i¢in babasinin donér olmak istedigini fakat
uyusmazlik nedeniyle nakil isleminin gergeklestirilemedigini dile getirmistir. “Benim babam
2 kere hatta 3...Bozyaka’da kiz kardesim mesela oldu da, nakil oldu. Orada denedik hani ben
babamdan alacaktim ben babamda PRA (panel reaktif antikor) diye bir tetkik varmis. Pozitif
¢ikmus. Ileride viicut reddedebilirmis, seyi, bobregi. O yiizden olmadi. Sonra burada (¢alistig
hastane) beni taniyorlar. Genel cerrahi doktoru M.S. Bir daha gelsin, bir daha yapalim bu
tetkiki, bir kere de burada tekrarladik. Ayni1 sey ¢ikt1. Iste burada yani, su an Tiirkiye'de tek
sikintimiz bu yani.” Tiirkiye’de nakil olmadig igin 3. Ulkeye gitmek zorunda oldugunu
goniilsliz olarak “Valla, yani, bize kalirsa biz de burada kalmak istiyorum. Ama iste bu
durumlar.” seklinde ifade etmistir.
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Bunlarin yani sira, olgu, bu hastalig1 yasayan insanlar i¢in en énemli problemi; “kilo” olarak
ifade etmis; beslenmenin ve besin dengelemenin 6énemli oldugunu sdyleyerek beslenmede
sikint1 yasadigini vurgulamistir. “kilo. Yani sdyle, hizli kilo kaybedebiliyorum. Ayni1 zamanda
stvi fazla tiikketiyorum. Cekiyorum, fazla makinede 3-4 kg cekiyorum yani, o da iyi degil
viicut i¢in.” I. M. tedavi siirecinin kendisi i¢in ¢ok yorucu oldugunu, siireci yonetmekte
zorlandigin1 ancak yasadigi olumsuzluklari dini inanislarina dayandirarak kabullenmeye ve
uyum saglamaya calistigini su sekilde ifade etmistir: “soyle... Ben bakiyorum, hastanede
calistyorum ya bakiyorum, ben yiirliyorum. Kendi kendime islerimi halledebiliyorum. Baktim
bir siirii insanlar ayaga kalkamiyor bile. Yemeklerini kendi bile yiyemiyor yani bence insan
kendi halinde ne olursunuz olursa olsun siikretsin. Yani gercekten bunu gergekten soyliiyorum
yani ben geldi giinler burada da fenalastim bir giin, ben hastanede c¢alisirken bile 4 giin yattim
ben. Dordiincii gilin fenalastim. Ne olursa olsun siikretmemiz lazim. Bu hastalik tamam 6miir
boyu kalabilir insanla ama en azindan kendi islerini kendi halledebiliyor mu? Bazi insanlar
yogun bakimda yatiyor, farkinda goriiyor ama hicbir sey kipirdamiyor. Babamdan ¢ok sey
o0grendim. Babam hep sey diyordu ne olursa olsun sabirli olmamiz lazim ve hepsi Allah'tan
yani. Yani gercekten hi¢ takilmadim. Ben simdiye kadar Irak’ta cok zor glinler yasadim.
Genelde hig takilmiyorum. Hi¢ normal yani. Nasil olsa giiniim biter diyorum.”

Ql
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Olgunun tedavi siirecine dair gii¢lii yonleri; umut dolu olmas1 ve hayati yasamay1 sevmesi
olarak ifade edilebilir. Olgunun ifadelerinden de goriilecegi lizere; hastaymis gibi yasamiyor
ve hastalik sebebiyle kisitlanmis hissetmiyor ve birtakim aktiviteler yapiyor. “Simdi
etrafimdaki herkes, ben hasta oldugum hig¢ yani boyle bir tepki, dyle bir sey gdsteremiyor.
Ciinkii ben zaten hi¢ gosteremiyorum. Anlatabiliyor muyum yani? Yok, top maca gidiyorum
oynuyorum. Gidiyorum o kadar yemek yiyorum, bakiyor, yemek yiyorum ve hig sey artik
ondan hasta oldugu gibi bir insan gibi davranmiyorlar.” I. M. nin gii¢lii ydnlerinden bir tanesi
de, yeni tan1 almis ve diyalize yeni baslayanlara deneyimlerini anlatma, siiregle ilgili rehberlik
ve danigmanlik yapma istegi olarak ifade edilebilir. “bir erkek geldi Tiirk, merhaba merhaba,
diyaliz ne zamandir... Oyle konustuk sohbet ettik, o 5 yildir giriyor diyalize. Dedim nakil
falan. Valla gittim bir siiri yer kalp i¢in, ugrastirici, dedim abi ugrasacaksiniz. Bir sey
istiyorsan, ugrasacaksin dedim. Sadece kalp i¢in bir evrak istiyorlarmis, dedim git ¢ikart yani,
diis bu isin pesine dedim. O kadar dondrii varmis, kardesi, babas1 vermek istiyor, amcasinin
oglu vermek istiyor, dedim o kadar varsa, o kadar bekler miyim o kadar sey durur muyum ben
(giiliyor).” Son olarak, olgu hastalik siirecinde hastaligina dair ailesi ile paylasimda
bulunmay tercih etmedigini ve kendi haline kalmayi tercih ettigini ifade etmistir. “Ben soyle,
benimle ne olursa olsun séyle ben anlatmaya pek sevmiyorum. Ben isten geliyorum, odama
giriyorum. Cok muhatap olmuyorum. Ailemle de dyle. Bazen ¢agirtyor annem anlatmiyorsun
hi¢ gel anlat, anlatmiyorum.”

TARTISMA

Diyalizle yasayan miilteci hastalarin yasamlarina dair yeterli sayida kalitatif ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada gogii deneyimlemis, KBY hastaligina sahip olan
miiltecilerin, go¢ slirecinde ve sonrasinda yasadig1 deneyimler; hem mensei tilkelerinde hem
de sigindiklar1 yeni yerlesim iilkelerinde aldiklart KBY tedavi siireglerine dair deneyimlerini
aktarmak i¢in gerceklestirilmistir.
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Gog stireci, ani ve hizli bir ¢evresel degisim demektir ve bireylerin saglig1 lizerinde i¢inde
yasadiklar1 cevrenin 6nemli bir etkisi vardir. Savas nedeniyle go¢ eden bireyler, birgok
olumsuz kosulla miicadele etmektedirler. Go¢ eden bireyler, saglik hizmetlerine ulagsma
sorunu, yetersiz beslenme, dil engeli, sosyal ve psikolojik stres gibi etkenlerden dolay1 saglik
durumlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedirler. G6¢ dncesinde, gog sirasinda ve
sonrasinda yasadiklar1 ortamlarin sagliksiz kosullar1 nedeniyle bu bireyler 6nemli saglik
riskleri ile kars1 karsiya kalabilmektedirler (20).
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Kronik hastalik tedavi ve bakiminin zorlu bir siire¢ olmasinin yani sira bu siirece bir de
miilteci olarak dahil olmak insan hayatin1 daha da zorlastirmaktadir. Ani ve hizli bir ¢cevresel
degisim siireci olan gog, bireylerin i¢cinde yasadiklar1 ¢evre, sagliklar1 lizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan KBY hem hastanin hem de ailesinin
yasam tarzinda degisikliklere neden olmakta, "fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik"
dengeyi bozmakta, insanlara yeni toplumsal roller yiikleyerek yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (21, 22). Diyaliz hastalarinin fiziksel performans, fiziksel aktivite, giinliik
yasam aktiviteleri, depresyon ve agr1 diizeylerinin yasam kalitesine etkilerinin karsilastirildigi
caligmada, tiim parametrelerin birbiriyle iligkili oldugu ve yasam kalitesini etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica, farkli diyaliz yontemlerinin hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sagligim belirli oranlarda ve birbirinden farkl diizeylerde etkiledigi saptanmustir (23).

Miilteciler, yeni yerlesim yerlerinde ilk asamada yasal statiileri, kimlik ve ikamet sorunlari, dil
engelleri gibi nedenlerle, basta birinci basamak saglik hizmetleri olmak tizere birgok saglik
kurulusundan etkin bir sekilde yararlanamayabilmektedir. Gergeklestirilen bu ¢alismada da
goriildiigl iizere; olgu yasal statii islemlerinin baslatilmasi ve yeni yerlesim yerleri olan
Izmir’de kay1t altina alinmalar1 sonrasinda saglik hizmetlerine erisebilmis olmasina ragmen
dilini dahi bilmedikleri bir iilkede, kendilerini ifade edememe ve diyaliz tedavisine erisememe
korkusu ile psikolojik agidan olumsuz etkilendikleri sdylenebilir.

KBY hastalig1 tedavi segceneklerinden bir olan bobrek transplantasyonu en ideal tedavi
modelidir. Bu tedavi se¢enegi kapsaminda, Tiirkiye nin ulusal mevzuatin da organ nakli igin,
“alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ile dordiincii dereceye kadar
(dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir” sart1 yer almaktadir (24).
Ayrica kadavra nakil alicis1 olabilmek i¢in Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODS) ne
kayith olmak gerekmektedir. Ancak miilteci konumunda bulunan KBY sahip hastalar i¢in,
Tiirkiye’nin yasal mevzuati geregi “Tiirk vatandasi” olma sart1 gerekmektedir. Bu nedenle
miiltecilerin bu sisteme kayd1 yapilmamaktadir. Bu durumda miilteci KBH’larinin yasam
stirelerinin uzatilmasi, yasam kalitelerinin arttirilmasi ve sosyal yasama dahil olabilmeleri i¢in
tek olasiliklar1 “canli verici” bulma secenegidir. Yapilan bu ¢aligmada da annesi bir bobregini
kizina vermistir. Ancak oglu, ailede uyumlu canli verici bulunmamasi nedeniyle organ nakli
olamamaktadir. Bu nedenle tilkelerin saglik mevzuatlarinda giincellemeler yaparak, bu tiir
kronik hastaliklara bagli 6liim riski yiiksek miiltecilerin, lilke vatandaglarinin sahip oldugu
saglik hizmetlerinden faydalanmalarini saglamalar1 6nem arz etmektedir.
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Miiltecilerin saglik haklarindan mahrum kalmamasi adina, {ilkelerin insan haklar1 temelinde
ilgili mevzuatlarinda glincellenme ve iyilestirme yapmasi insani bir zorunluluktur.

o Ulkelerin saglik mevzuatlarinda giincellemeler yaparak, bu tiir kronik hastaliklara
bagl 6liim riski ytiksek miiltecilerin, tilke vatandaglarinin sahip oldugu saglik
hizmetlerinden faydalanmalar1 saglanmali,

e Evde bakim hizmetlerinin gelistirilerek hem hastanin hem de bakim verenin
"psikolojik ve sosyal ve ekonomik" ihtiyaglarinin ele alinmasi ve gereksinimlerinin
diizenli olarak takip edilerek, kisilere rehberlik ile birlikte desteklerin saglanmasi,

e Alanyazinda yeterli sayida ¢alismanin yer almadig gerekgesiyle, yapilacak
caligmalarin artirilarak yagsanan diger sorunlarin goriiniir hale gelmesinin saglanmasi
onerilmektedir.

KBY hastaligina sahip olan bir birey ¢esitli zorluklar yasamakla birlikte; s6z konusu hastalig1
bir miilteci olarak deneyimlemek, yasanan sikintilar1 daha da arttirabilmektedir. Bu ¢ergevede
calisma, kronik hastalig1 olan bir miiltecinin yasadig1 deneyimler odaginda; yasam kalitesini
nasil etkilendigini giin yiiziine ¢ikartmak amaciyla gergeklestirilmistir. Calismanin alana
katkisi, KBY gibi ciddi bir hastaligin miilteci deneyimiyle birlestiginde bireylerin karsilastigi
cok boyutlu sorunlara 151k tutmasidir. Bu baglamda ¢alisma, sosyal hizmet, saglik hizmetleri
ve gog politikalar gibi alanlarda, kronik hastaliklarin miilteci yasam kalitesine etkilerini
anlamak ve bu bireylere yonelik daha kapsayici destek mekanizmalar1 gelistirmek igin bir
temel sunmaktadir. Bu arastirmanin, KBY hastaligina sahip miilteciler i¢in saglik ve sosyal
hizmet alaninda daha etkili politika ve uygulama onerilerinin gelistirilmesine olanak
tantyacagi diistiniilmektedir. Ayrica, miilteci topluluklarin saglik ve sosyal hizmet
ihtiyaclarini karsilarken multidisipliner is birliginin 6nemine de vurgu yapar.
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OZET
Anahtar Kelimeler Yapay zekanin gelismesi, birgok alanda oldugu gibi saglik alanindaki uygulamalartyla da dikkat cekmektedir.
e Dos Teorilerdeki ve 6grenme algoritmalarindaki teknolojik gelismeler, tibbi alanda kullanilan bilisim sistemlerinde
gum, P - - N . P .
; . biiyiik ilerleme gostermektedir. Yapay zeka, saglik profesyonellerine vaka yonetimi ve teshis konularinda uygun
o Jinekoloji, . .
o Kadin hastaliklart karar alma imkani sunmakta; bu nedenle tip alaninda birgok alanda kullanilmaktadir. Yapay zekanin alt dallar

olan makine 6grenimi ve derin 6grenme yontemleri, biiyiik veri kiimelerinden karmasik durumlari tespit etmekte

* Tipta yapay zcka. ve bu durumlart kullanarak tahminlerde bulunmaktadir. Her ne kadar ¢esitli zorluklar bulunsa da yapay zekanin

Makale Hakkinda jinekolojideki ve dogumdaki uygulamalar dikkate deger bir gelisme gostermektedir.

Derleme Makale Bu ¢alisma, jinekoloji ve obstetri uygulamalarinda yapay zekanin roliinii aragtirmayi hedeflemektedir. Ayni
Gonderim Tarihi zamanda, yapay zekanm gelisimi ve ilerlemesiyle birlikte, gebeligin farkli asamalarinda, ultrason tanisinda,
30.05.2024 erken dogum ve dogum sonrasi1 donemde ayrica jinekolojide yapay zekanin rolii ele alinmaktadir.
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ABSTRACT

Keywords The development of artificial intelligence attracts attention with its applications in the field of health as in

many fields. Technological developments in theories and learning algorithms show great progress in

: ggiﬁgﬁ;gy informati_on systems used in_ the mt_ad_ical _field. Artificial intelligenc_e offe_rs healthcare_p_rofessio_nals the
W 's di ' opportunity to make appropriate decisions in case management and diagnosis; therefore, it is used in many

* vvomens diseases, areas in the field of medicine. Machine learning and deep learning methods, which are sub-branches of

* Art'f'c.'al intelligence in artificial intelligence, detect complex situations from large data sets and make predictions using these
medicine. situations. Although there are various challenges, the applications of artificial intelligence in gynaecology and

Article Info obstetrics show a remarkable development.

Review article This study aims to investigate the role of artificial intelligence in gynaecology and obstetrics applications. At

Received the same time, with the development and progress of artificial intelligence, the role of artificial intelligence in

different stages of pregnancy, ultrasound diagnosis, preterm birth and postpartum period, as well as in

30.05.2024 gynaecology is discussed.
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Yapay zeka, insan beyninin isleyisini, bilissel davranislarini ve elestirel diisiincesini
kopyalayan dijitallestirilmis bir bilgisayar sistemini ifade etmektedir (1-2). Diinya, kaliteli
kiiresel saglik hizmetlerine yonelik artan ihtiyaclarla birlikte yeni bir doneme girmektedir (3).
Tibbi faaliyetlerin iirettigi dijital goriintii ve tibbi kayit miktar1 giderek artarken, yapay zeka
algoritmalar1 bu verileri verimli bir sekilde isleme potansiyeliyle 6ne ¢ikmaktadir. Bilgisayar
teknolojisini kullanmak, karmasik siirecleri hizlandirmakta ve elde olan bilgilerin dogrulugunu
artirmaktadir (4).

Yapay zekanin saglik alaninda kullannmi daha az insan miidahalesiyle hasta bakimini
saglayabilme potansiyeline sahiptir (5). Yapay zeka, hastalik teshisi ve tedavisi, saglik
yonetimi, ila¢ arastirma- gelistirme ve diger tibbi alanlarda 6nemli faydalar saglamaktadir (6).

Saglik hizmetlerinde yapay zeka wuygulamalar1 arasinda bilgisayar destekli fetal
degerlendiriciler ve kardiyotokografi gibi teknolojiler bulunmaktadir. Ornegin, System 8000,
fetal hareketleri ve kalp atis hizindaki aralikli degisiklikleri izlemek i¢in tasarlanmistir. Ayrica,
elektrohisterografi (uterus elektrik sinyalleri) kullanilarak preterm dogumu 6ngérmeye yonelik
arastirmalar yapilmaktadir (7). Bunlarin yam1 sira, yapay zekanin infertilite tedavi
uygulamalarinda kullanimi, kliniklerde verimli bir teknik olarak 6ne ¢iktigi goriillmektedir.
Yapay zeka, saglik profesyonellerini glivenli kararlar almada desteklemektedir. Yapay zekanin
klinik teshis ve karar verme siireclerinde yaygin olarak kullanilmasinin temel nedeni, hatali
tahmin ve teshislerden kaynaklanan 6liimleri azaltmaktir (8).

Kadin Dogum ve Jinekolojide Yapay Zekaya Duyulan Ihtiyac

Jinekoloji ve obstetri alanlari, tibbi hatalardan kaynaklanan uzun vadeli sosyoekonomik sonuglar
ve tazminat ddemeleri gibi tartismal1 konularla karsi karstya kalmaktadir (9). Ozellikle, intrapartum
donemde fetal durumun yanlis yorumlanmasi hipoksiye bagli ensefalopati gibi dnlenemeyen
durumlara sebep olmaktadir (10). Jinekolojik kanserlerde ise, malignitenin dogru tespiti ve
prognozun belirsizligi endise kaynadi olusturmaktadir. Geleneksel metodolojilerin  kanser
tedavilerini simiflandirmada yetersiz kaldig1 ve infertilite tedavisinin hala dnemli bir endise kaynagi
oldugu bilinmektedir (11). Ayrica, yapay zeka destekli in vitro fertilizasyon (IVF) uygulamalar
gibi yapay zeka ¢Oziimlerine olan talep giderek artmaktadir (12). Yapay zeka, teshis dogrulugunu
artrma potansiyeline sahiptir (13). Ayrica, yapay zeka kaliteli goriintiileri tanimlama ve
goriintiileme modellerini belirleme gibi tekrarlayan gorevlerde de saglik profesyonellerine yardimet
olmaktadir (14). Bu nedenle, yapay zeka, tip alaninda, 6zellikle de dijital tipta onemli bir ihtiyag
haline gelmistir. Yapay zeka tabanli algoritmalarin kullanimi, saglik alaninda dogru tahminlerin
yapilmasmna yardimci olurken, aym1 zamanda karmagsik hastaliklarin izlenmesi, tedavisi ve
enfeksiyonlarin kontrol edilmesi gibi alanlarda da 6nem kazanmaktadir (10).

Yapay Zekanin Gelisimi ve Saghk Uygulamalarindaki Yeri

Yapay zeka, saglik profesyonellerine, farkli ders kitaplarindan, dergilerden, tedavi goren

hastalardan ve yapilan tibbi uygulamalardan elde edilen tutarli ve siirekli gercek zamanli

glincellemelerle tibbi bilgiler saglama kapasitesine sahiptir. Bu durum gelismis hasta bakimina

olanak tanimakta saglik sonuglarinin tahmini ve saglik igin gerekli ¢ikarimlara yardime1 olmaktadir.

Risk degerlendirmesi, dzellikle jinekoloji ve obstetri alanina katkida bulunmaktadir (15). Jinekoloji
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ve obstetri alanindaki verilerin yapay zekaya aktarimi Sekil 1 de gosterilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Ureme tibbinda yapay zekanin rolii (12).

e

Jinekolojide ve Dogumda Yapay Zeka Kullammminin Faydalari

Jinekoloji ve obstetri alaninda yapay zekanin mevcut kullanimi, kardiyotokografi, fetal
hareketler ve kalp hizinin yorumlanmasinda 6nemli bir ara¢ olarak 6ne g¢ikmaktadir. Bu
teknoloji, gebelik komplikasyonlar1 ve preterm dogumun belirlenmesine yardimci olurken,
saglik profesyonelleri arasindaki yorum farkliliklarin1 incelemekte ve fayda saglamaktadir. Bu
faydalar, anne ve bebek Oliim oranlarin1 veya hastalik oranlarini azaltmada saglk
profesyonellerine yardime1 olmaktadir (11).

Ayrica, yapay zeka, kisa servikal uzunluklara sahip asemptomatik kadinlar1 preterm dogum
riski altinda tanimlayacak algoritmalar gelistirmek i¢in Onemli bir ara¢ olarak
degerlendirilmektedir. Yapay zekanin genis veri depolama kapasitesi, genomik veriler ve
multiomik analizler araciligiyla erken dogum risk faktorlerinin belirlenmesini destekleyebilir,
bu da gebelik komplikasyonlarin1 azaltabilir ve ameliyat siiresini kisaltabilir. Ayn1 zamanda,
yapay zeka, saglik egitiminin gergekg¢i bir ortamda gerceklestirilmesine yardimer olabilir (16).
Ug boyutlu (3D) yazicilar, gergek dokular taklit eden materyaller sunarak, saglik egitiminde
gercekci modeller iizerinde pratik yapilmasini saglamaktadir. Ayrica, 3D goriintiileme, iki
boyutlu goriintiilemeye kiyasla daha iyi bir derinlik algist sunmakta ve bu sayede saglik
profesyonellerinin miidahale dncesinde dokularin boyutlar1 ve derinliklerine gore ameliyat
planlar1 yapmalarina olanak tanimaktadir (14).

Dogumda Yapay Zeka Uygulamalar:

Yapay zeka uygulamalari, teshis ve tedavide uzun siiredir devam eden zorluklar1 ¢ézme
potansiyeli tasidiklari i¢in olaganiistii olarak degerlendirilmektedir. Yapilan benzer bir
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calismada, yapay zekanin bilgiyi artirabilecegi jinekoloji ve obstetri alanindaki karar verme
stireglerini destekleyebilecegi sonucuna varilmistir (17). Kardiyotokografi yorumlamasi kisiye
gore degiskenlik gosterebileceginden dolayi yanlis beyanlara ve hatalara neden olabilmektedir.
Bu sebepten, dogumun olumsuz etkilerini sinirlamak i¢in kardiyotokografi ve fetal fizyolojinin
yorumlanmasinin yapay zeka tarafindan kolaylastirilabilecegi diigiiniilmektedir. Yapilan bir
calismada, yapay zeka kullaniminin fetal izlemde nasil yardimci olabilecegini ve intrapartum
bakim sirasinda sezaryen dogum gerekliliginin belirlenmesini objektif olarak destekledigi
gosterilmistir (18).

Gebeligin Farkh Evrelerinde Ultrason Tanis1 ve Yapay Zekanin Uygulanmasi

Yapay zeka destekli ultrasonografi, farkli klinik ortamlarda saglik personeli tarafindan daha
yaygin bir sekilde kullanilma potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, ultrasonografide yapay
zekanin uygulanmasi, saglik profesyonellerine gebelikteki olasi sorunlarin teshis edilmesinde
yardimei olabilmektedir. Ornegin, gérsel analiz ve 6l¢iimiin kritik oldugu obstetrik, pelvik ve
ekokardiyografi yapay zeka ultrasonografisinde, ilgili yapilandirilmis veri grubu sunarak
analize izin vermekte ve yapay sinir aglarinin goriinlimiinii artirmaktadir (19).

Wu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, beyin tiimorleri ile komplike olan gebeliklerde yapay
zeka algoritmalarina dayali ultrasonik taninin dogruluk orani incelenmistir. Yapay zeka tabanli
taninin dogrulugu %94,50 olarak bulunmustur (20).

Gebeligin Ilk U¢ Ayinda Yapay Zekanin Rolii

Gebelik sirasinda hipertansiyonu olan kadinlarin plasental goriintiileri, hipertansiyonu olmayan
kadinlardan farklilik gosterebilmektedir. Yapay zeka kullanimi, gebeligin hipertansif
bozukluklarini tahmin etmede etkili noninvaziv ve uygun maliyetli bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, hipertansiyonu olan ve normal sonuglara sahip gebe kadinlarin
plasental ultrason goriintii dokusundaki farkhiliklar1 degerlendirmek i¢in yapay zekanin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (18-20). Hastaligin klinik belirtileri ortaya ¢ikmadan once
olumsuz gebelik sonuclarin1 tahmin edebilecek ve dokusal 6zellikleri ¢ikaran bir modiil
gelistirme yaklagimi Onerilmektedir (21). Ayrica akilli yiiziikler, akilli saatler gibi giyilebilir
cihazlar, viicut sicakligi, kalp hiz1 degiskenligi, normal nabiz takibi, oksijen satlirasyonu ve kan
basinci gibi fizyolojik dl¢iimleri takip edebilmektedir (22). Bu cihazlar bununla birlikte uyku
kalitesi, uyku siiresi, hastalarin goreceli konumu ve aktiviteleri gibi diger davranigsal dl¢iimleri
de takip etmektedir. Bu fizyolojik parametrelerin takibi, gebelikle ilgili riskli durumlarin erken
tespitini, Ozellikle gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi gibi komplikasyonlarin kesin
olarak belirlenmesini saglayabilmektedir. Prenatal ya da gebelik doneminde en yaygin dijital
teknoloji ve yapay zeka uygulamalar arasinda aktivite takibi, kalp hizi takibi, tan1 uygulamalart
bulunmaktadir. Ozel araglarin entegrasyonu, gebelik 6ncesinden postpartum déneme kadar
daha fazla yarar saglanmasini miimkiin kilabilir (23). Ornegin, gebeligin metamorfozunun daha
iyi anlagilmasi, dijital araclar ve yapay sinir aglar1 uygulamalar1 araciligiyla hastalarin gebelik
oncesi semptomlari ve gebeligindeki belirtilerine dair derin bir anlayis elde etmeye odaklanan
bir ¢alisma olarak one striilmiistiir (24).

Benzer sekilde yapilan bagska bir arastirmada, gebeligin ilk {i¢ ayinda olan yaklasik 244 kadina,

gebelik doneminde demir, folik asit, potasyum iyodiir ve multivitamin takviyeleri kullanip

kullanmadiklar1 sorulmustur. Gebelikte Iyotlu tuz, iyotlu takviyeler ve iyot bakimindan zengin
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gidalarin alimini igeren degiskenler ile yapay zekada olusturulan sinir ag1 modeli, erken gebelik
doneminde iyot eksikligini tahmin etmek i¢in kullanilabilir ve saglik profesyonellerinin uygun
bir taniya gitmelerine yardimci olabilmektedir (25).

Ikinci ve Uciincii Trimesterlerde Yapay Zekanin Rolii

Yapilan bir calismada, ikinci trimesterde konjenital kalp hastaliginin diisiik tespit oranina sahip
fetal kalp ultrason taramasini destekleyen yapay zeka tabanl grafik diyagrami uygulanmistir.
Saglik profesyonelleri igin gebelik teshisinde yapay zeka kullanarak ikinci ve iliglincii
trimesterlerde bu grafik diyagramu ile kalp ultrason tarama performansinin %96'dan %97,5'ye,
ardindan diger kisiler i¢cin %82'den %89'a ytikseldigi goriilmiistiir (25,26).

Fetal hareketler nedeniyle ultrason goriintiisii hizla degismektedir ve ger¢ek zamanli bir
ortamda hareketli goriintiileri degerlendirebilen bir algoritma gerekmektedir. Bu nedenle,
prenatal ultrason yapay zeka tani sistemi Onerilmistir. Bu sistem, dogumsal merkezi sinir
sistemi anormalliklerini taramak i¢in standart ultrason referans diizlemlerinde farkli fetal
intrakraniyal anormallikleri belirlemeyi hedeflemektedir (19-21).

Erken Dogum Riskinin Belirlenmesinde Yapay Zekanin Rolii

Erken dogum, yenidogan oliimlerinin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Gebeligin birinci ve
ikinci trimesterlerinde erken dogum riskini tahmin edebilmek, gebelik sonuglarini iyilestirmeye
yardimc1 olmaktadir (27,28). Gebeligin ilk {i¢ aylik doneminde erken dogumu tahmin etmek
icin servikal uzunluk (CL) sonografik oOl¢timleri kullanilabilmektedir. Erken dogumu
belirlemek i¢cin CL'nin kapasitesini iyi tanimlamak gerekmektedir (29). Bu bakimdan lojistik
regresyon (LR) algoritmasiyla karsilastirildiginda, yapay zeka kullanimimin yiiksek boyutlu
hasta verilerini isleyebilme ve kendi kendine 6grenme yetenekleriyle daha avantajli oldugu
goriilmektedir (26). Bunun yani sira, yasayabilir bir embriyo se¢cmek, IVF tedavisinde biiyiik
bir zorluk olmaya devam etmektedir. Yapay zeka kullanimi, saglikli gebelik siireci ve saglikli
bir ¢ocugun canli dogum olasiligini tahmin etmek i¢in gerekmektedir. Zaninovic ve
Rosenwaks, yapay zekanin IVF'ye otomasyon, hassasiyet ve standardizasyon getirme
potansiyelinin ticari sektorlerde biiyiik ilgi uyandirdigini belirtmislerdir. Ayrica, yapay zekanin
embriyoloji alanindaki uygulamalar1 {ireme biliminin ¢esitli alanlarma giivenilirlik
kazandirmistir (30).

Yapay zeka stratejik, hizli, objektif ve anlamli sonuglar sunma potansiyeline sahiptir. Yapay
zekanin, over rezervini, endokrin durumu, tani testleri ve yasa bagl hasta Ozelliklerini
degerlendirmede kapsamli kullanimi, tireme sistemindeki bozukluklarin teshis ve tedavi etkinligini
artiracaktir (26). Yapay zeka yardimi ve araglar1 sayesinde bu parametreler, basarili IVF sonuglarimni
tesvik etmektedir. Gebelik doneminde risk belirlenmesine yonelik tahmin yapmanimn oniindeki
engeller, basarili IVF sonuglarma neden olan bilinmeyen farkli parametrelerden
kaynaklanmaktadir. Bu engelleri asmak i¢in, tahmin yetenegini en {ist diizeye ¢ikarmak amaciyla
yapay zeka ile olusturulan sinir ag1 modelinde daha biiyiik veri kiimeleri kullanilmaktadir (27).

Postpartum Donemde Yapay Zekanin Rolii

Postpartum donemde pelvik taban kaslarinin anormal islevi olarak tanimlanan ve yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkilere sebep olan pelvik taban disfonksiyonu genel bir jinekolojik hastalik
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olarak tanimlanmaktadir. Pelvik taban disfonksiyonu sebepleri pelvik taban kaslarinin
zayifligina bagli oldugu gibi bu kaslarin asir1 aktivitesinden ve gevseyememesinden de
kaynaklanabilmektedir. Baslica klinik bulgular1 pelvik organ prolapsusu, cinsel disfonksiyon,
iiriner inkontinans ve gaita inkontinansi olarak siralanmaktadir. Goodday ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada yapay zeka algoritmalarina dayanarak postpartum donemde pelvik organ
prolapsusunun iyilesmesinde ultrason teknolojisi ve pelvik taban rehabilitasyon egitiminin
faydas1 arastinlmistir. Yapay zeka algoritmasi kullanimmin pelvik organ prolapsusu
hastalarinin postpartum donem hemsirelik bakimia etkisinin daha fazla oldugu goériilmiistiir
(31). Benzer sekilde Coban ve arkadaslarinin calismasinda yapay zeka algoritmalarinin
ultrasonik goriintiilerin islenmesinde olumlu etkilere sahip oldugu belirtilmektedir (32).

Jinekolojide Yapay Zekanin Rolii

Giliniimiizde jinekolojide yapay zekanin kullanimi giderek artmaktadir. Hastaliklarin artmasiyla
birlikte, hastaliklarin tespit siirecini gelistirme ihtiyact dogmustur. Cesitli hastalik
tahminlerinde yapay zekadan yararlanilmaktadir. Endometriyal karsinom, IVF, uterin sarkom
ve servikal intraepitelyal neoplazi tespiti ile antikanser ilaci gelistirilmesi i¢in yapay zeka
tabanli modellerin en son uygulamalar1 Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Yapay Zeka Tabanli Modellerin En Son Uygulamalari

Referans intiya¢ Metodoloji Hastahk Coziim

33 Ultrason gorintii | Postmenopozal kadinlarda S mm | Endometriyal Ozellikle Derin grenme olmak iizere
analizinin tanisal | endometriyal kalinlik ve | karsinom yapay zeka, saglik sektdriinde
dogrulugunu  artirmak | diizensiz vajinal kanama ile kullanilabilecek faydali ve giiglii bir
igin, ultrason | endometriyal karsinom teshis matematiksel arag olup, halk saghgini
goriintiilerinde Bilgisayar | etkinligini karsilagtirmak igin o6nemli dl¢lide gelistirebilecek yararli
Destekli Tasarim (CAD) | (LR), Yapay Sinir Ag1 (ANN), bir cihazdir.
mekanizmalarinin Smiflandirma ve Regresyon
gelistirilmesine  ihtiyag | Agact (CART) gibi ¢ farkl
vardir. yapay zeka tabanli yaklasim

kullanilmugtir.

34 Uluslararasi Jinekoloji ve | Maksimum c¢apt >1 cm olan | Endometriyal DMI, LVSI ve yiksek seviyeli
Obstetri Federasyonu | endometriyal kanser varligmna | karsinom timorlerin teshisi, doku analizi ve
(FIGO), Lenfovaskiiler | sahip toplam 137  kadm radyo frekansi modellemeye dayali
Alan Invazyonu (LVSI) | ¢alismaya dahil edildi. (MR) ile etkili Dbir sekilde
ve Derin Miyometriyal | Histerektomi oncesinde 1,5 gergeklestirilir.  Tanisal sonu¢ en
invazyon (DMI), risk | Manyetik rezonans goriintiileme deneyimli radyologlar ile aynidir.
siniflandirmasinda (MR) ¢ektirildi. Daha sonra
kullanilabilecek ticari aragtirma yazilimiyla doku
prognostik  faktorlerdir. | degerlendirmesi yapild: ve ilgili
Bu prognostik faktorlerin | bolge manuel olarak
¢ogu, ancak genis | sinirlandirildi.
kapsamli elde edilen
islevsel orneklerde
incelenebilir. Bu nedenle,
klinik uygulamada
invazyon ve  timor
evresini tahmin
edebilecek kapsamli,
noninvaziv  bir teshis
yaklagimina ihtiyag
vardir.

35 Doku ozelliklerine dayali | Endometriyal kanserin | Endometriyal Yapay zekanm, radyologlara
MR ile tedavi 6ncesinde | miyometriyal invazyonu, MR | karsinom yardimei olarak evre I endometriyal
klinik patolojik | goriintiilerinde evrisimli sinir ag1 karsinomun miyometriyal invazyon
belirleyicileri ayurt eden | (CNN) ile derin 6grenme derinligini tespit etmek i¢in makul bir
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yapay zeka ile | kullanilarak tespit edilir. alternatif olma potansiyeline sahip
birlestirilebilir. olduguna inanilmaktadir.

36 Uterin sarkomlar1, | Kontrast ajan dinamigini | Uterun Sarkom Onerilen  ¢dziimiin,  sarkomlari
leiomyomalardan  ayirt | degerlendirmek igin her ilgili miyomlardan ayut etmek igin
etmek i¢in PWI | alandan yedi parametre geleneksel MR ile kullanilabilir ve
(perfiizyon agirlikli | radyologlar tarafindan g¢ikarilir. aywrt edici potansiyele sahip oldugu
goriintiileme) tabanli yar1 | Bu veriler, lezyonlar1 iyi huylu belirtilmistir.

CAD  kullanarak ek | veya kot  huylu  olarak
gorislere ihtiyag vardir. smiflandiran bir karar agacina
verilir.

37 Servikal goriintiideki | LabWindows (National | Servikal Sonuglar,  hiicre  proliferasyonu
diizensiz  bir bolgenin | Instruments Corp., Austin, TX, | intraepitelyal sirasinda  birim  doku  basina
otomatik segmentasyonu | ABD) gelistirme yazilimi ve | neoplazi (CIN) hemoglobin oraninin arttigini ve bu
ve tespiti, serviks | MariaDB (MySQL, Cupertino, durumun 151k emilim  katsayisini
kanserinin teshisinde | CA, ABD) veri tabanma dayali artirdigin1 gosterdi. Sistemin normal
hayati bir rol oynar. sistem analizi ile gelistirilmistir. servikal dokudan CIN'yi kategorize

Ardindan, spektral bir veri edebilecegi ve 6n invaziv servikal
tabanma dayali bir (ANN) lezyonlari taramada uygulanabilecegi
sistemi, servikal dokuyu kanitlanmigtir.

normalden ayut etmek igin

uygulanmistir. Daha sonra, fare

tizerinde testler yapilmistir.

38 Yapay zeka, ilag | Galik asit tiirevlerini olusturulan | Antikanser ilac1 Sonuglar, degerlendirilen tim
arastirmalarmin amit ve esterler iki set halinde bilesiklerin biyolojik olarak uyumlu
gelistirilmesinde  hayati | belirlendi. Bu bilesikler A2780 oldugunu ve over kanseri hiicrelerine
bir rol oynamaktadir. hiicre hattinda in vitro olarak test (A2780) karst giicli antikanser

edildi. Optimal aktiviteleri ozelligi oldugunu gosterdi.
karakterize etmek igin Hill

fonksiyonunun varligiyla yeni

bir yaklasim kullanildi.

39 Embriyologlar tarafindan | Embriyoloji analizi icin | IVF Tanitilan yaklasim, etkili bir (IVF)
blastosist canlilifi, zona | blastosist bilesenlerinin prosediirii igin blastosistlerin
pellucida, trophectoderm, | tespitinde SSS-Net morfolojik 6zelliklerini dogrulamak
i¢  hiicre kiimesi ve | kullanilmaktadir. SSS-Net, i¢in kullanilabilir.
blastosel gibi bilesenler | derinlik-tabanl ayrilabilir
manuel mikroskopik bir | evrisim ile asimetrik ¢ekirdek
stiregle degerlendirildi. evrisimlerini iceren “Symmetric

Convolutional Block” (SCB)'yi
kullanan bir yaptya sahiptir.

40 (IVF) tahmini, {ireme | Tedavi basarisini artirmak i¢in | IVF Sonuglar basit ve ucuz bir sistem
stirecine yardimcl | entegre yapay zeka gelistirildi. evriminin degerlendirilmesinden
olmada  6nemli  bir | ilk olarak, ciftlerin yasam tarzi sonra test maliyetlerinin azalacagini
bagaridir ve infertilite | ve demografik parametreleri ve rutin kullanimda erisilebilir hale
yasayan ciftlere, | kaydedildi; ardindan gelecegini  gostermektedir.  IVF
toplumlara ve saglk | transkriptomik, biyobelirtegler unitelerinde  giinlik  uygulamada
sistemlerine onemli | ve  metabolomik  dlglimler kullanilabilecegi beklenmektedir.
olgiide katki | yapildi ve spermler, oositler ve
saglamaktadir. embriyolarin  derin  §grenme

degerlendirmesi gergeklestirildi.
Son olarak, (IVF) dongiilerinin
basarisini artirmak igin
geleneksel  bir  yaklasgimla
kargilastinldiginda nesnellik ve
dogruluk acisindan daha
iyilestirilmis bir (ANN) sistemi
gelistirildi.

Yapay zeka, Tablo 1'de gosterildigi gibi jinekoloji alanindaki c¢alismalarda yaygin olarak

kullanilmaktadir.
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Yapay zeka, insan benzeri iglevleri yerine getirme, 6grenme, problem ¢dzme, akil yliriitme ve
karar verme yeteneklerine sahiptir. Bdylece yapay zeka algoritmasi nesneleri tantyabilir, karar
verebilir ve problemleri ¢ozebilir (41). Yapay zeka, gesitli alanlara katkilar1 ile biiyiik bir
potansiyele sahiptir. Yapay zekanin hastalik teshisinde, Ozellikle klinik goriintiileme
islevlerinde sagladig1 verimlilik ve tahmin performansi, saglik profesyonellerinin kararlar ile
esdeger olmaktadir. Yapay zekanin tip alaninda gosterdigi yiiksek performans, jinekoloji ve
obstetri hastaliklarini da kapsamaktadir. Bu ¢alismada yapay zeka kullaniminin jinekoloji ve
obstetri hastaliklarindaki rolii gézden ge¢irilmistir. Ayn1 zamanda, gebelik donemi boyunca
yapay zeka teknolojisi uygulamalar1 ele alinmistir. Arastirmada jinekoloji ve obstetri
uygulamalar1 da vurgulanmis olup, teknolojik gelismeler ve disiplinler arasi etkilesim ile, yapay
zekanin, jinekoloji ve obstetride ¢ok daha fazlasini kapsadig1 goriilmektedir.

Gliniimiizde yapay zekanin jinekoloji ve obstetride uygulanmasmda énemli basarilar elde edilmis olup
cesitli modellerin etkinliginin arastirilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Ultrason ve goriintiilemeyi
uyumlu hale getiren 6zelliklere odaklanarak toplu algoritmalar gelistirilmelidir. Algoritmalar siirekli
olarak giincellenmeli ve optimize edilmelidir. Bu siirecte algoritma gelistiriciler ve saghk
profesyonelleri birlikte caligmalidir. Boylece, subjektif onyargilar ortadan kaldirilarak yanlis teshislerin
Onlenebilecegi ve genelleme standartlarina ulagilabilecegi diistilmektedir. Yapay zeka tabanli
yaklagimlarin arkasindaki kavram ve mantik, sadece algoritma gelistiriciler degil, aym zamanda saglik
profesyonelleri tarafindan da bilinmelidir. Bu durum, klinik uygulamalarda yapay zekanin etkin
kullanimim artiracaktir. Saghk uzmanlari, yapay zekanmn klinik uygulamalarda optimizasyonu ve
uygulama hipotezini olusturmak i¢in daha fazla yapay zeka aracim kullanmalidir. Yapay zeka tabanl
obstetrik ultrason teknolojileri, saglik hizmetlerinde, klinik uygulamalarda ve egitimde daha fazla
kullanilmali ve yayginlastirilmalidir. Fetal ultrason online tip hizmeti, diger merkezleri birbirine
baglayarak yiiksek kaliteli ultrason analizi ve profesyonel danismanlik sunmalidir. Bu, 6zellikle kirsal
alanlar ve gelismekte olan tilkelerde obstetrik ultrasona erisimi artiracaktir. Tespit modelleri, diger
klinik goriintiilerle analiz i¢in genisletilmelidir. Mobil platformlarda ag optimizasyonu denenmelidir.
Bu, daha genis bir kullanici kitlesine ulasmay1 ve daha etkili sonuglar elde etmeyi saglayacaktir. Yapay
zeka umut verici bir uygulama olmasina ragmen, hala baglangi¢c asamasindadir. Bu nedenle, yukaridaki
oneriler dogrultusunda yapilan ¢alismalar, yapay zekanin jinekoloji ve obstetride uygulama alanimni ve
potansiyelini daha da artiracaktir.
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OZET
Anahtar Kelimeler Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sosyal etkilesimdeki eksiklikler ve simrh, tekrarlayict hareketler ile
o Alternatif ve karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur. OSB tamili cocuklarda dil ve iletisim bozukluklan; konusmada
destekleyici iletisim gecikme ya da konusmanin hi¢ ortaya ¢ikmamasindan, sozeik ve ctimleler kuran ¢ocuklarin dilin islevsel
sistemleri, kullammminda sorunlar yasamalarina kadar genis bir dagihmda goriilebilmektedir. Alternatif ve Destekleyici

fletisim Sistemleri (ADIS) ise dil ve konusma bozukluklarinda destekleyici ya da telafi edici rol oynayan bir

Otizm spekt :
g ha uygulama alamdir. Dil ve konusma becerilerinde problem yasayan bitiin bireyler ADIS kullamecisi

bozuklugu, . 3 : L : o
" D(;fl:fe ;g:iu -_- olabilmektedir. OSB taml ¢ocuklar dil ve konusma bozukluklarmin yonetiminde ADIS kullamnu igin
terapisi 3 adaylardir. Bu derleme makalesinde OSB ile ADIS detayli bir sekilde anlatilmis olup; OSB’ de kullamlan bazi

Makale Hakkinda giincel ADIS miidahaleleri incelenmistir. Diizeyinden bagimsiz olarak bircok OSB tamli bireyin, dil ve
. konugmadan okur-yazarhga kadar farkli baglamlarda ADIS miidahalelerinden fayda gordiigii tespit edilmistir.
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by deficits in social

e Augmentative and
Alternative
Communication,

e Autism Spectrum
Disorder,

e Speech and language
therapy.
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interaction and restricted, repetitive movements. Language and communication disorders in children
diagnosed with ASD can be seen in a wide range of disorders, from delayed or absent speech to problems in
the functional use of language in children who form words and sentences. Augmentative and Alternative
Communication (AAC) systems are an application area that play a supportive or compensatory role in speech
and language disorders. All individuals who have problems with speech and language skills can be AAC
system users. Children diagnosed with ASD are candidates for using AAC in the management of speech and
language disorders. In this review article, ASD and AAC systems are described in detail, and some current
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Otizm Spektrum Bozuklugu" terimi; sosyal etkilesimde zorluklar, iletisim sorunlari ile
tekrarlayan stereotipik davranig ve ilgi alanlarim iceren bir grup semptomu ifade etmektedir
(1). "Otizm Spektrum Bozuklugu” tipik olarak hayatin ilk ti¢ yilinda ortaya ¢ikan ve bir kisinin
iletisim yetenegini, iligskileri anlama ve digerleriyle iliski kurma becerisini énemli 6l¢iide
etkileyen noropsikolojik bir durumdur (1). Sik¢a alisiimadik veya stereotipik ritiieller ya da
davranislarla iligkilendirilen bu durum, bireyin iletisim ve sosyal yeteneklerini baslica etkileyen
diizensiz beceri gelisimi durumunu ifade etmektedir (1).

Otizm spektrum bozuklugu prevalans: son yillarda artarak 36” da 1 olup; erkek ¢ocuklarinda
kiz ¢ocuklarina gore 4 kat daha fazla goriillmektedir (2). Prevelanstaki bu artis zaman icinde
tan1 siirlarmin - degistirilerek  genigletilmesine, son yillarda otizme yonelik toplum
farkindaliginin  artmasma, daha Once tani konulamayan hafif diizey otizmin artik
tanilanabilmesine, ¢evresel ve kiiltiirel faktorlere baglanabilmektedir (3). Cevresel ve genetik
faktorlerin, otizm spektrum bozuklugunun etiyolojisini olusturdugu goriilmektedir (1). Ileri yas
ebeveynlik, diisik dogum agirhigr ve fetiistinvalporik asite maruziyeti gevresel faktorleri
olusturmaktadir (1). Ikizler ile yapilan ¢alismalar sonucunda genetik yatkinhin %37 ila %90
arasinda degistiZi bilinmektedir (1). Ayrica OSB’ nin genetik temelinin karmasik ve birgok
genetik faktoriin kiigiik 6lgiilerde OSB etiyolojisine katkida bulundugu diisiiniilmektedir (1).

OSB tanili ¢ocuklarda dil ve iletisim bozukluklari; konusmada gecikme ya da konusmanin hig
ortaya ¢ikmamasindan, sozciikk ve ciimleler kuran ¢ocuklarin dilin islevsel kullaniminda
sorunlar yasamalarina kadar genis bir dagilimda goriilebilmektedir (4—6). OSB tanili ¢ocuklar
sOz oncesi donem becerileri agisindan incelendiginde ortak dikkat kurma, sira alma agisindan
tipik gelisen akranlarina kiyasla onemli eksiklikler gostermektedir (7). OSB tanisi alan
cocuklarin yaklasik olarak %25 ila %50’ si islevsel bir dil gelistirememektedir (8—11). Dili
edinimini tamamlamig OSB tanili gocuklar ise, dilin farkli bilesenlerine yonelik farkl
gelisimsel 6zellikler gostermektelerdir (4). Dilin bigimbirim (morfoloji) ve sdzdizim (sentaks)
alanlarinda bir gecikmeden s6z edilebilmekteyken dilin islevsel kullanimint igeren kullanim
bilgisi (pragmatik) gelisiminde ise belirgin bir bozukluktan sz edilmektedir (4).

Alternatif ve destekleyici iletisim sistemleri (ADIS), bireyin giinliik iletisim sorunlarini ¢6zmek
i¢in kullandig1 ara¢ ve stratejilerin bir kombinasyonudur. Iletisimin farkli bigimleri
bulunmaktadir: Konusma, géz temasi, metinler, jestler, dokunma, semboller, resimler ve
konusma iiretim cihazlari gibi. Birey, iletisim partnerine ve baglama baglh olarak bu farkl
iletisim bi¢imlerini kullanmaktadir (12)). ADIS, belirgin ve karmasik iletisimsel ihtiyaclari olan
bireylerle ilgilenen bir alandir. ADIS kullaniminin amaci, herhangi bir bozuklugu veya engeli
olan bireylerin giinliik hayatlarindaki fonksiyonelligini gelistirmek ve yasam kalitesini
iyilestirmektir (12). Dil ve konusma becerilerinde problem yasayan biitiin bireyler ADIS
kullanicist olabilmektedir. OSB tanili ¢ocuklar dil ve konusma bozukluklarimin yénetiminde
ADIS kullanimi igin adaylardir.

Bu derleme makalesi, OSB’de 6nemli bir alana odaklanarak; OSB’de ADIS kullaniimasin

konu almaktadir. Derlemede; ADIS cesitleri ve OSB’de kullamlan ADIS miidahale
yaklagimlarinin mevcut literatiir esliginde kapsamli bir sekilde incelenmesi amaglanmigtir.
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Amerikan Konusma-Dil ve Isitme Birligine gore ADIS: bireyin duygularini, diisiincelerini ve
isteklerini ifade etmesine yardimci olmak iizere kullanilan araglar yiiksek teknolojili veya diisiik
teknolojili olabilmektedir (12). Sistem igerisinde ek bir ara¢ kullaniliyorsa yardimli,
kullanilmryorsa yardimsiz olarak ifade edilmektedir. Elle yapilan isaretler, jestler yardimsiz;
iletisim panolari, iletisim defterleri gibi yontemler ise yardiml diisiik teknolojili sistemler
simifina girerken (Sekil 1) konusma iireten cihazlar yardimli yiiksek teknolojili ADIS sinifina
girmektedir (Sekil 2) (12,13).

Sekil 1. Diisiik teknolojili ADIS 6rnekleri.

Yardimli Diisiik Teknolojili

ﬁ'ﬁﬁ' |"|' I
Basili resim /Sézciik Kartlan
Resim Defteri

Sekil 2. Yiiksek teknolojili ADIS 6rnekleri.
Yardimh Yiiksek Teknolojili ADIS

Konugma Ureten Cihazlar

ADIS Uygulamah Tabletler

[saret dili, motor kontrol gerektiren yardimsiz bir ADIS tiiriidiir. Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde
“isitme engellilerin kendi aralarinda iletisim kurarken el ve yiiz hareketlerini kullanarak
olusturduklar: gorsel dil” olarak tanimlanan isaret dili; “isaretleme” olarak ifade edilen el, viicut
hareketleri ve yiiz ifadelerinin es zamanl kullanimini iceren kurall: bir dildir (14)). El isaretleri,
beden dili ve jestler; dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin dil gelisimini desteklemektedir
(15). Fakat bir kisitlilik olarak islevsel bir iletisim igin iletisim ortaklarinin da isaret dilini
biliyor olmasi gerekmektedir (16).

Resim degis tokusuna dayali iletisim sistemi (Picture Exchange Communication System;
PECS), diisiik teknolojili yardimli bir ADIS tiiriidiir. Resim degis tokusuna dayal iletisim
sistemi kullanan bireyler, isteklerini belirtmek {izere etkilesim baglatarak iletisim ortaklari ile
resimlerin paylasimi yaparlar (17).

Resim degis tokusuna dayal: iletigim sistemi;

(1) Resim aligverisi ile talep etmenin 6gretimi,

(2) PECS ile kullanici arasina mesafe koyularak kullanicinin iletisim klasorlerine kendilerinin
gitmesinin 6gretimi,

(3) Birden fazla 6ge arasindan tercih edilen 6genin ayriminin 6gretimi,
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(4) Ciimle diizeyi iletisim igin istenilen 6grenin yanina “Istiyorum” sozciigiinii temsil eden
resmin eklenmesi ile "... istiyorum" ifadesinin 6gretimi,

(5) "Ne istiyorsun?" sorusuna yanit vermenin ogretimi ve son olarak

(6) PECS kullanicilarina yorum yapma becerisini kazandirmak iizere resimlerin kullaniminin
ogretimi olmak tizere alt1 asamadan olusmaktadir (17).

PECS egitimi Ozetle; tercih edilen Ogeler i¢in tek resimli taleplerle baslayarak sozciik
dagarcigin1 genisletmeyi, ifade uzunlugunu artirmay1 ve yorum yapma becerisini gelistirmeyi
amagclamaktadir (18).

PECS, diinya genelinde dil ve konusma terapistleri tarafindan yaygin olarak kullanilan etkili
bir iletisim sistemidir. Cesitli kiiltiirlerde ve dillerde basariyla uygulanmakta ve bir¢ok terapist
tarafindan tercih edilmektedir (19,20).

Konugma tireten cihazlar (Speech Generating Devices; SGD), yiiksek teknolojili yardiml bir
ADIS tiiriidiir. Dijitallestirilmis ya da sentezlenmis konusma igeren ve bireyin parmak, el ya da
bagka bir yontemi kullanarak bir mesaji segmesi sonucu ses ¢ikist saglayan tasinabilir elektronik
bir cihazlardir (21).

Gorsel sahne sunumu (Visual Scene Display; VSD), diisiik veya yiiksek teknolojili olabilen
yardimli bir ADIS tiiriidiir. Olaylar, insanlari, nesneleri ve eylemleri bulunduklar1 farkli
baglamlarin arka planina karsi tasvir etmektedir. Bu sahneler, dil ve iletisim becerilerini
degerlendirmek ve gelistirmek i¢in kullanilmaktadir (22).

Otizm Spektrum Bozuklugunda Alternatif ve Destekleyici Iletisim Sistemleri

OSB tanili gocuklarda ADIS miidahalesinin, gocugun dil ve sosyal iletigim becerilerinde etkili
oldugu yapilan g¢ahismalarla kanitlanmistir (15,16,23,24) ADIS miidahaleleri OSB tanili
¢ocuklarin talep etme, reddetme, sosyal etkilesim ve sozel dil becerileri olmak iizere genis bir
cercevede etkili olmaktadir (15).

Arastirmalar, PECS'in farkli popiilasyonlarda ve iletisim bozukluklar1 olan bireylerde etkili
oldugunu gostermektedir (19,20). PECS, o6zellikle OSB tanist olan bireyler igin iletigim
becerilerini gelistirmek amaciyla hem egitimde hem de terapi ortamlarinda sik¢a
kullanilmaktadir. Bu sistem, iletisimi kolaylagtirarak sosyal etkilesimi artirmakta ve dil
gelisimini desteklemektedir (25,26). Bir¢ok ¢alisma, PECS'in OSB’de iletisim becerilerini
gelistirmede etkili oldugunu ve diger ADIS miidahale yaklasimlari karsilastirildiginda da
basarili1 oldugunu géstermektedir (19,25).

Yapilan ¢alismalarda ADIS kullaniminin OSB tamili okul 6ncesi ¢ocuklarda nesne ve eylem
talebi gibi sembolik iletisim becerilerini gelistirdigi, sira alma becerisi kazandirdigs,
vokalizasyonu ve sozciik dagarcigimi artirarak sozel dili gelistirdigi goriilmistiir. Bununla
beraber nesnelerin islevsiz kullanimi, sinir krizleri gibi davramslarin azaldigi da
gozlemlenmigtir. Bu durum, ¢ocugun ADIS yardimi ile iletisim becerisi kazanmasina ve
kendini ifade edebilmesine baglanmistir. OSB tamili okul ¢agi g¢ocuklarda ise ADIS
kullaniminda yine talep etme becerisinin kazanildigi, sosyal baglamlara goniillii katilimin
saglandigi, sosyal baglamlara iletisimsel a¢idan uygun davraniglarin ve kisa sohbet becerisinin
kazanildig1, okuryazarliga 6nayak olacak harf- ses iligskisinin kuruldugu ve davranmis kontroliinii
saglanarak maladaptif davramglarin azaldigi goriilmiistiir. Ayrica, nedensiz sinir krizleri ve
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islevsel olmayan nesne kullanimi gibi birtakim olumsuz davranislar tizerinde de iletisimin
gelismesi dolayistyla etkili oldugu bulunmustur (24). Dolayisiyla genis bir yas spektrumunda
ADIS kullanimi, bir¢ok agidan OSB’li bireylere katk: saglamistir.

Logan, lIacono ve Trembath (2023); OSB i¢in 6nemli sayilan bir dénem olan erken ¢ocukluk
donemindeki ti¢ gocuk ile sembolik ve sosyal iletisim becerilerini gelistirmek iizere dogal bir
dil yaklasimi olarak Gelistirilmis Dogal Baglamda Dil Ogretimi (Enhanced Millue Teaching-
EMT) ile ¢ocuk ile dogal 6gretim stratejileri yardimli diisiik teknolojili bir ADIS tiirii olan
iletisim panolarini birlikte kullanarak bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Toplam 20 seans siiren
miidahale programinda, A4 kagidi boyutunda 4x4’ lik tabloda 16 sembol iceren 6 adet
bireysellestirilmis ve giinliik aktiviteler barindiran bir iletisim panosu tasarlamis ve ev
ortaminda kullanmislardir. Ebeveynlerin de olumlu geri doniitlerde bulundugu c¢alismanin
sonunda ii¢ ¢ocuktan ikisi, miidahaleye olumlu yanit olarak eylem ve nesne talebi gibi yetigkin-
¢ocuk sosyal etkilesimi ile dil gelisimi i¢in firsatlar yaratan sembolik iletisim becerilerinde
gelisme gostermiglerdir (27,28).

Chapin ve ark. (2022), erken ¢ocukluk doneminde olan ii¢ OSB tanili ¢ocuk ile iletigimsel sira
alma becerisini gelistirmek iizere yardimli yiiksek teknolojili bir ADIS tiirii olan VSD
uygulamiglardir. Cocuklara 6zel bireysellestirilmis 5 dakika uzunlugunda olan 8 adet videonun
her biri, 10 adet gorsel sahne sunumu igerecek ve 30 saniyede bir videonun duraklamasi ile
sahnedeki ilgili nesneler gorsel olarak vurgulanarak sozel cikti ile etiketlenecek sekilde
tasarlanmistir. Toplamda 5-10 seans siiren ¢alismanin sonunda, biitiin katilimeilar iletisimsel
sira alma baglaminda 6nemli 6l¢iide olumlu kazanimlar elde etmislerdir (29).

Montenegro ve ark. (2020), yaslar1 2 ila 4 arasinda degisen ve taklit becerisi olan 3 erkek ¢ocuga
fonksiyonel iletisimi gelistirmek iizere yardimli diisiik teknolojili bir ADIS tiirii olan adapte
edilmis resim degis tokusuna dayal: iletisim sistemini uygulamiglardir. Toplam 5 asamadan
olusan adapte edilmis resim degis tokusuna dayali iletisim sistemi uygulamasmin ilk
asamasinda istenilen nesne i¢in resim degis tokusu saglanirken ikinci agsamada bu davranig
farkli insanlarin bulundugu baska cevreler igin genellenmistir. Ugiincii asama ise (a) kartlarin
ayurt edilmesi ve (b) daha az kart kullanilmas: olmak iizere kendi icinde ikiye ayrilmistir.
Dérdiincii asama i¢in istek ve duygular: igeren basit ifadelerin yapilandirilmas: saglanmistir.
Son asamada ise sozciik dagarcigimin gesitlendirilmesi, kavramlarin artirilmasi ve ciimlelerin
daha karmasik bir bi¢imde ifade edilmesi hedeflenmiglerdir. Toplam 32 ila 47 seans siiren
calismanin sonucunda; 2 cocuk sozel dil gelistirirken, 1 ¢ocuk sozel dil gelistirmese de
iletisimsel anlamda olumlu gelisim gosterdigini saptamiglardir. Ayrica ¢alisma basinda
cocuklarda gézlemlenen yasa bagl olarak olgun olmayan bazi davranislarda (iletisimsel niyet
tasimayan davraniglar, sinir krizleri, nesneleri islevsel kullanmama vb.) ise azalma
gozlemlemislerdir (24).

Alzrayer, Aldabas, Alhossein ve Alharthi (2021), yaslan 4 ila 6 arasinda degisen okul dncesi
iic OSB tanili gocuk ile dogal 6gretim stratejileri ile yardiml yiiksek teknolojili bir ADIS tiirii
olan konusma iireten cihazlari1 kullanarak bir ¢calisma gerceklestirmiglerdir. Sembollerin 6-8
tane olmak iizere 1zgara diizeninde bir IPad cihazinda sunuldugu ¢aligmanin sonunda, biitiin
katilmcilar spontane vokalizasyon ve talep etme becerileri agisindan olumlu kazanimlar
gostermistir (30).

Sterrett ve ark. (2023) ise minimum diizeyde konusabilen (20+ sozciigii olan) okul ¢ag1 otuz bir
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cocuk ile The Joint Attention Symbolic Play Engagement and Regulation (JASPER) modeli ve
EMT beraber yardimh yiiksek teknolojili bir ADIS tiirii olan konusma iireten cihazlari
kullanarak bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. Her sayfada 12 sembol igeren sistem icin IPad ve
Dynavox cihazlar1 kullanilmistir. Calisma sonunda, ortak dikkat saglayabilen gocuklarin sozel
dil agisindan konusma iireten cihazdan daha fazla verim aldigi goriilmiistiir ve arastirmacilar,
konusma iireten cihazlari etkili bir sekilde kullanabilmek i¢in 6ncesinde g¢ocuklar ile ortak
dikkat gibi s6z dncesi becerilerin ¢alisilmasi gerektigini onermisler, bu sebeple de ADIS’ in
JASPER modeli ve EMT gibi davranissal miidahaleler ile birlikte kullaniminin sistemin
ogretilmesinde etkili olabilecegini savunmuslardir (31).

Chavers, Morris, Schlosser ve Koul (2021), 10” dan az sozciigii olan ve yaslar 7 ila 13 arasinda
degisen okul cag ii¢ cocuk ile yardiml yiiksek teknolojili bir ADIS tiirii olan konusma iireten
cthazlar1 kullanmistir. Ev, okul ve klinik gibi farkli baglamlarda gergeklesen 20 dakikalik
seanslar yaklasik 3 ay kadar siirmiis ve ¢alismanin sonunda biitiin katilimcilar cihazi kullanmay1
Ogrenerek talep etme ve kisa sohbet becerisi edinmistir (32).

Perry ve ark. (2023), yaslar1 2 ila 15 arasinda degisen farkli karakteristik 6zelliklere sahip 22
cocuga Ozel olarak tasarlanmis terapotik bir yaz kampinda haftada 5 giin 6 saat olmak iizere
farkli  baglamlarda resim defis tokusuna dayal iletisim sistemi miidahalesi
gergeklestirmiglerdir. Yaklasik 2-7 hafta araliginda gerceklesen miidahale sonucunda, farkl
karakteristik Ozelliklere sahip olsalar da biitin katilimcilarin resim degis tokusuna dayali
iletisim sistemini 6grenebildigini ve siddetli derecede otizme sahip olup maladaptif davranislar
gosteren ¢ocuklarin bile resim degis tokusuna dayal iletisim sistemi ile iletisim becerileri
kazanabildigi bildirmislerdir (17).

Caron, Light ve McNaughton (2023), okul ¢ag1 ve halihazirda ADIS kullanicisi olan konusma
anlasilirhig: disiik ii¢ OSB tanili cocuk ile okur-yazarlik becerisini gelistirmek {izere yardiml
diisiik teknolojili bir ADIS tasarlamislardir. 12 adet kiigiik harf karti, her bir harf ile ilgili bir
sayfa iceren resim kitabi ve dosya- klasor siniflandirma oyunundan olugsan ADIS, harf- ses
iligkisini desteklemek iizere gelistirilmis ve okul ortaminda kullanilmistir. Calismanin sonunda
biitiin katilimeilar, miidahale 6ncesi ile karsilastirildiginda harf- ses iligkisi agisindan 6nemli
Ol¢iide olumlu kazanimlar elde etmislerdir (33).

Babb ve ark. (2020), yaslar1 13 ila 21 arasinda degisen ergenlik ¢aginda ve karmagik iletigim
ihtiyacina sahip olan iki ¢cocuk ile yardimli yiiksek teknoloji bir ADIS tiirii olan gorsel sahne
sunumunu kullanmiglardir. Miidahale programu bir okul ortamimn farkli baglamlarinda bir
tablet kullanilarak gerceklestirilmistir. Calismanin sonunda biitiin katilimeilar, cthazin yardimi
ile farkli baglamlarda goniilli katilm saglama ve iletisim kurma anlaminda verim
alabilmislerdir (34).

Thirumanickam ve ark. (2018), yaslar1 11 ila 18 arasinda degisen kisith iletisim becerisine sahip
ve karmagik iletisim ihtiyaci olan 4 ¢ocuk ile kullanmak iizere yardimli yiiksek teknolojili bir
ADIS tasarlamislardir. Yemek, tatil, haftasonu gibi genel konulardan olusan iki video model ve
iki self video model olugturarak katilimcilara izletmis, ardindan katilimcilar ile videodaki
senaryonun aynisini canlandirmaya calismiglardir. “Senin nasildi, seninki ne?” gibi sorulari
iceren ve iletisimsel sira almay1 destekleyen bu miidahalede, azdan ¢oga dogru olacak sekilde
ipucu stratejisini de kullanmislardir. Calisma sonunda, 4 katthmcinin 3G i¢in iletisimsel
davraniglarin geligimi agisindan olumlu etki gézlemlemislerdir (35).
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OSB tanist olan ¢ocuklarda ADIS kullanim ile ilgili gerceklesen ve yukarida anlatilan
calismalar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Otizm Spektrum Bozuklugunda Kullanilan Alternatif ve Destekleyici Sistemler.

Miidahale ve .
Arastirmacilar : Katilimci Sayisi Iletisim Kazanimlar
ADIS tiirii
EMT
Logan ve ark. (2023) _ + 3 ¢ocuk Eylem ve nesne talebi
Iletisim Panolan
Chapin ve ark. (2022) Gorsel Sahne Sunumu 3 ¢ocuk HCU..S_H“SCI e altmarye
20z kontag1 kurma
Montenegro ve ark. Adapte Edilmis PECS 3 cocuk F01ﬂ{siyq.1_1el il?tig‘.im ve
(2020) sozel dil
Konugma Ureten e et
i ) ) pontane vokalizasyon
¢ /e ark. (20 : 3
Alztagerveark. (2021) Cihazlar gocuk ve talep etme
JASPER Modeli
Sterrett ve ark, (2023) RhIL 31 gocuk Sézel dil
Konusma Ureten
Cihazlar
Konugma Ureten Talep etme ve kisa
at r, ")
Chaversye ik GU21 Cihazlar Sigocuk sohbette bulunma
Perry ve ark. (2023) PECS 22 cociik Temel 1Iclz§|111 becerileri
edinme
Caron ve ark. (2023) PECS 3 ¢ocuk Harf- ses iligkisi edinme
Karmasik iletisim
Babb ve ark. (2020) Gorsel Sahne Sunumu 2 ¢ocuk becerileri edinme,
sosyal katithm
Thirumanickam ve ark. Video Model Karmasik iletisim
2018) + 4 cocuk becerileri edinme,
' Self Video Model iletisimsel sira alma

75

2018 sonrast yapilmis ¢alismalarda ADIS tiirleri agisindan konusma iireten cihazlar, iletisim
panolari, gorsel sahne sunumu, adapte edilmis PECS, PECS ve video modellerin kullanilmis oldugu
goriilmektedir. OSB’li bireyler i¢in ADIS kullanimi konusunda bu derlemede incelenen galismalar
ile literatiiriin daha genis bir incelemesi yapildigi zaman ise diisiik teknolojili sistemlerden isaret
dili ve PECS; yiiksek teknolojili sistemlerden ise konusma iireten cihazlar ve goérsel sahne
sunumunun siklikla tercih edildigi goriilmektedir (ayrmtili bilgi i¢in bkz. (15,16,36) Ancak son
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yillarda yapilan ¢alismalarda (Tablo 1) diger tiirlerin aksine ¢alismalarin higbirinde isaret dilinin
kullanilmadig goriilmektedir. Muhtemel bir sebep olarak isaret dilinin motor yeterlilik gerektirmesi
ve OSB’ de taklit becerisinin ve jestlerin zayif olmasina bagh olarak durumun yaratacagi zorluklar
sebebi ile tercih edilmemesi One siiriilmektedir (36).

OSB’de giincel olarak en sik kullamlan ADIS uygulamalarmna bakilacak olursa Otsimo, GoTalk ve
Tolkido’ dan bahsedilemektedir.

Otsimo, OSB tanili ¢ocuklarin hem egitimine hem de iletisimine yardimc1 olmak {iizere Elcik ve
arkadaslari tarafindan Tiirkiye’de gelistirilen bir uygulamadir (37). Isletim sisteminden bagimsiz
olarak tiim akilli cihazlarda kullanilabilen yiiksek teknolojili bir ADIS modiiliinii igermektedir;
uygulama tamamen Tiirkge ve iicretsizdir (37). Igeriginde Tiirkce’de en cok kullanilan
sozciiklerden segilmis 500° e yakin zamir, fiil, sifat, nesne, kaliplagnmis soz 6begi, giinlitk
diyaloglarda siklikla kullanilan sozciik ve soru kaliplari ile tiim bu 6gelerin 3000’e yakin ¢ekimli
halini bulundurmaktadir (37).Secilen resim kartinin Tirkge sesli telaffuzu ile bireylerin dile
aginaligim arttirmay1 ve ciimle yapisini grenmelerini amaglamaktadir (37).

GoTalk, c¢ekirdek sozciik (core vocabulary) ile egitimsel iletisim sayfalarim iceren
kisisellestirilebilir, IOS sistemi ile uyumlu bir ADIS uygulamasidir (38). Cekirdek sozciikler (core
vocabulary), giinliik hayatta siklikla kullamlan sozciikler igin ifade edilmektedir (38). Standart,
hizh, gorsel sahne ve klavye olmak tizere dort adet sayfa stili igermektedir (38). Standart sayfalarda
1,2, 4,9, 16, 25 veya 36 6ge icermek tizere 1zgara sunum sekli kullamlmaktadir. Hizli sayfalar,
segilen 6geleri bir konugma gubugunda biriktirmekte ve dokunuldugunda sirastyla calmaktadir.
Gorsel sahne sayfalarinda bir goriintii tizerindeki etkilesim bélgeleri diizenlenmektedir; sayfalar aile
fotografimi, simf amlarini veya okul projelerini kullanmak i¢in uygundur. Klavye sayfalar1 ise
kelime tahmini 6zelligi ile ileri diizeydeki kullanicilarin iletisimini saglamaktadir.

Tolkido ise OSB’li bireyler i¢in gelistirilmis olan bireysellestirilmis bir egitim materyalidir (39).
Tolkido seti igerisinde elektronik bir kutu, gorsel egitim kartlar1 ve etiketler bulunmaktadir (39).
Egitimci veya ebeveyn etiketleri gorsel kartlarin {izerine yapistirmakta; gorselleri igeren replikler
ise cep telefonu veya bilgisayar yardimi ile Tolkido elektronik kutusuna kaydedilmektedir (39).
Kullanilacak kart Tolkido kutusuna okutularak ¢ocugun ihtiyacina gore sdzciik veya ciimlenin
telaffuzu saglanmaktadir (39).

OSB’de ADIS miidahaleleri hem gorsel hem isitsel algi ve isleme becerisi ile bu iki modun
entegrasyonunu gerektirmektedir ¢iinkii egitim sirasinda genellikle isitsel girdiyi takiben gorsel
uyaran eslestirilmektedir (40). OSB tanili ¢ocuklarda bildirilen gorsel- isitsel algi ve isleme becerisi
ile modlarin entegrasyonunda goriilen zorluklar ve farkliliklar, ADIS’ in bu bireyler iizerindeki
yeterliligini etkileyebilmektedir (40-42). Bireyin ihtiyaclar1 ve ilgisi dogrultusunda ADIS segimi,
bu a¢idan 6nem arz etmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugunda Alternatif ve Destekleyici letisim Sistemleri ile Birlikte
Kullanilabilen Baz1 Miidahale Yaklasimlar:

Otizm spektrum bozuklugunda kullanilan bazi miidahale yontemleri, ADIS ile ek bir strateji olarak

kullanildign zaman iletisim ciktilari agisindan daha olumlu sonuc¢lanmaktadir (43). ilerleyen

boliimde bahsedilecek bir ¢alismanin sonucunda, 6zellikle ortak dikkati stirdiiremeyen ¢ocuklarda

bu alana yonelik ek bir miidahalenin ADIS 6gretimi ve kullanimi agisindan etkili olacagina
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deginilmektedir (31). OSB tamli ¢cocuklarda ADIS ile kullanilmis olan bazi miidahale yontemleri
asagida anlatilmaktadir.

Gelistirilmis Millue Ogretimi (Enhanced Millue Teaching; EMT)

Gelistirilmis Millue Ogretimi (EMT), dil gelisiminin erken evrelerindeki (ortalama sézce uzunlugu
[OSU] < 3,5) ¢ocuklara dil ve iletisim becerilerini 6gretmeye yonelik dogal, konusma temelli bir
miidahale stratejisidir (44). 50' den fazla deneysel ¢alisma, EMT’ nin ¢esitli biligsel gecikmeleri, dil
gecikmeleri, OSB ve down sendromlu ¢ocuklar igin etkililigi konusunda kamit saglamistir. EMT
alt1 ana stratejiden olusan karma bir miidahaledir (45):

1 (Cevresel diizenleme

2. Duyarli etkilesim

: 8 Diizeyine uygun hedef dili modelleme ve genisletmeler sunma
4 Millue 6gretim promptlari

Terapistler, 6gretmenler ve ebeveynler, acil iletisimin yan sira daha uzun vadeli dil 6grenimini
tesvik etmek icin EMT uygulayabilirler. EMT; erken yasta dil ve iletisimi 63renen, yani tek sozciik
ya da kisa ifadeler ve ciimleler kullanan ¢ocuklar i¢in uygundur. Cocuklara giinliik baglamlarda
ogretmek dili islevsel hale getirir, genelleme ve siirdiirme olasiligim artirir. EMT stratejileri,
EMT'nin dort iletisim hedefine ulasilmasina katkida bulunur:

1 Iletisim sikhigmin artirilmas:

2. Ifade gesitliliginin artiriimast

3. Konusma karmasikligimi gii¢lendirmek

4 Baglamlar arasinda bagimsiz ve genellestirilmis kullanimi gelistirmek

Bu hedefler, ¢ocuk ve iletisim partnerleri (6rn. miidahaleci, ebeveynler, akranlar) arasindaki
etkilesimi ve konusmayi o anda gelistirmenin yami sira gelecekteki iletisim basarisi igin dil
becerilerini stratejik olarak 6gretmeye katkida bulunmaktadir (44).

JASPER Modeli (The Joint Attention Symbolic Play Engagement and Regulation; JASPER)

Orijinal ve tam adiyla “The Joint Attention Symbolic Play Engagement and Regulation” olarak
bilinen JASPER Modeli, OSB’de goriilen ortak dikkat kurma ve siirdiirme problemlerine yonelik
ilk olarak Kasari ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis aile egitimi temelli bir erken
miidahale yontemidir (46). OSB tanili gocuklarda ortak dikkati ve sembolik oyunu gelistirmek i¢in
toplam 10 asamadan olusmaktadir (47):

Cevre diizenlemesi

Cocugun etkinlik baslatmast igin firsat yaratilmasi

Oyun rutinleri olusturarak oyun oynanmasi

Durumlarin kolaylastirilmasi ve stirdiiriilmesi

Etkilesim i¢in destek sunulmasi

Ortak etkilesimin kolaylastiriimasi

Cocugun iletisim baslatmasi i¢in firsat olusturulmasi

Cocugun ortak dikkat becerilerini fark edilmesi ve yamitlayict olunmasi

DO~ On i s B e
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9. Cocugun dilinin taklit edilmesi ve genisletilmesi
10. Becerilerin diger rutinlere genellenmesi

SONUC

OSB; sosyal etkilesim eksiklikleri, tekrarlayici hareketlerle karakterize nérogelisimsel bir
bozukluktur ve bireyin iletisim yeteneklerini, iliskileri anlama ve digerleriyle iliski kurma
becerisini énemli 6l¢iide etkileyebilmektedir. OSB'nin karmagsikligi ve genis bir yelpazede
goriilen iletisim zorluklari, bu alandaki miidahale ihtiyacim1 énemli kilmaktadir. OSB'nin
prevalansindaki artig, bu alandaki arastirmalara ve miidahalelere olan gerekliligini
gostermektedir. ADIS ise dil ve konusma bozukluklarina destek saglayan genis bir uygulama
alamidir. ADIS, ozellikle sozel ifadenin zor oldugu durumlarda kullanilan gesitli stratejileri
icermekte olup, bireylerin iletisim yeteneklerini gelistirmeye yonelik bir dizi yontemi
kapsamaktadir. OSB’de PECS, iletisim panolari, yiiksek teknolojili ADIS cihazlari, sosyal
hikayeler ve video modelleme gibi stratejiler, bireylerin farkli iletisim ihtiyaglarina ve
seviyelerine yonelik olarak tasarlanmistir. Ayrica OSB’de ADIS kullanimu ile birlikte iletisim
temelli baska miidahale yaklasimlarmmn kullanilabilir. Yapilan arastirmalar, ADIS' in OSB
tanil1 ¢ocuklarda dil ve iletisim becerilerini gelistirmede etkili oldugunu; bu nedenle ADIS’in
OSB'li bireylerin iletisim becerilerini gelistirmede etkili bir ara¢ olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Ancak OSB’de ADIS kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu kisitl
katilimet ile gergeklestirilmistir ve bu ¢alismalarda uzun donem takip eksikligi bulunmaktadir.
Gelecekteki arastirmalarin, ADIS' in daha spesifik olarak nasil uyarlanabilecegini, bireylere
nastl daha etkili bir sekilde destek saglayabilecegini ve bu miidahalelerin uzun vadeli etkilerini
daha iyl anlamay1 hedeflemesi énemlidir. Bu, OSB'li bireylerin yasam kalitesini artirmaya
yonelik daha etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir.
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OZET

Amag: Yeme bozuklugu (YB), hastalarin kendi kilosu ve gériiniimii hakkinda bilissel carpitmalarla dikkat ceken

e Yeme
Bozukluklari,

e Internet Tabanli-
Biligsel Davranigci
Terapi,

e Web Tabanli-
Biligsel Davranisgi
Terapi.

Makale Hakkinda

bir hastalik grubudur. Bu nedenledir ki YB’de tedavi seceneklerinden biri de biligsel davranisct terapi (BDT)
yontemidir. BDT tedavide tek bagina kullanilabilecegi gibi farmakoterapiye ek olarak da tercih edilebilir. Son
yillarda gevrimi¢i platformlarin kullanim yayginlig1 oldukga artis gostermistir. Psikoterapi yontemleri de bu
platformda yerini almislardir. Bu sistematik derlemede yeme bozukluklarinm tedavisinde Internet Tabanli-
Bilissel Davramscit Terapi (IT-BDT) yonteminin etkinliginin ve tedaviyi tamamlamadan birakmamn
sebeplerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Google Akademik, Wiley, Web Of Science, Springer Link, Scopus, Science Direct ve
PubMed veri tabaninda 31.12.2023 tarihine kadar taranan 2169 c¢aligmadan IB-CBT’nin yeme bozukluklari
tedavisine yonelik 5 randomize kontrollii calisma déhil edilmistir.

Arastirma Makalesi
Gonderim Tarihi

Bulgular: Sistematik derlemenin sonucunda iT-BDT’nin bulimia nevrosa, tikanircasina yeme bozuklugu (TYB)
ve bagka sekilde siniflandirilamayan yeme bozukluklari (BSSYB) tedavisinde etkin ve kabul edilebilir oldugu,
tedavi sonrasi etkinliginin 1 yila kadar devam ettigi, diger taraftan tedaviyi birakmada yiiz yiize BDT ye kiyasla

28.08.2024
Kabul Tarihi

azalma olmadig1 goriilmiistiir.
Sonug¢: Yeme bozukluklarinin heterojen bir mental hastalik olmasina ragmen bu konuda yapilan randomize

30.11.2024

kontrollii ¢aligma sayisinin az olmast, incelenen ¢aligmalarin sadece 3 alt baglikta gergeklestirilmesi, bu konuda

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu disiindiirmektedir. Ayrica arastirmalarin 18 yas altt yeme
bozuklugu olan katilimcilarla zenginlestirilmesi 6nerilmektedir.
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Aim: Eating disorders (ED) constitute a group of illnesses characterized by cognitive distortions related to
one's weight and appearance. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is one of the treatment options for ED, as
it addresses these distortions. CBT can be used as a standalone treatment or in conjunction with
pharmacotherapy. In recent years, the prevalence of online platforms has significantly increased, and
psychotherapeutic methods have found their place in these platforms. This systematic review aims to examine
the effectiveness of Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy (IB-CBT) in the treatment of eating
disorders and the reasons for premature treatment discontinuation.

Method: A total of 2169 studies were screened from Google Scholar, Wiley, Web Of Science, Springer Link,
Scopus, Science Direct, and PubMed databases until December 31, 2023. Five randomized controlled trials
investigating IB-CBT in the treatment of eating disorders were included in the review.

Results: The results of the systematic review indicate that IB-CBT is effective and acceptable in the treatment
of Bulimia Nervosa (BN), Binge Eating Disorder (BED), and Eating Disorder Not Otherwise Specified
(EDNOS). The effectiveness of the treatment persists for up to one year post-treatment. However, there was
no significant decrease in treatment discontinuation compared to face-to-face CBT.

Conclusion: Despite eating disorders being a heterogeneous mental illness, the limited number of randomized
controlled trials and the concentration of studies in only three subcategories suggest the need for further
research in this field. Additionally, enriching studies with participants under the age of 18 with eating disorders
is recommended.
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Yeme bozuklugu (YB), anoreksiya nevroza (AN), bulimia nevroza (BN), tikanircasina yeme
bozuklugu (TYB, binge eating disorder; BED) ve baska sekilde siiflandirilamayan yeme
bozukluklar1 (BSSYB, eating disorders not otherwise specified; EDNOS) gibi tipleri olan,
belirgin olarak davranigsal ve psikolojik 6zellikleri birlikte barindiran, kilo ve istah diizensizligi
ile kendini gosteren kompleks ve heterojen bir hastalik sinifidir (1). YB hastalarinda, bireyin
kendi kilosu ve goriiniimii hakkindaki biligsel degerlendirmesinde bir takim ¢arpitmalar dikkat
cekmektedir. Bu nedenledir ki YB’de tedavi segeneklerinden biri de bilissel davranisgi terapi

(BDT) yontemidir. BDT tedavide tek basina kullanilabilecegi gibi farmakoterapiye ek olarak
da tercih edilebilir (2).

Son yillarda teknoloji ve yazilim alanindaki gelismeler, dijital platformlara ve internete
ulagimin kolaylasmasi, tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgininda oldugu gibi evden
disar1 ¢ikmanin miimkiin olmadigr durumlar ozellikle ¢evrimig¢i platformlarin kullanim
yayginliginin oldukga artis géstermesine sebep olmustur. Bu durum aligveris, kongre, toplanti,
egitim gibi pek ¢ok alanda online platformlarin tercih edilmesini artirmistir (3-5). Psikoterapi
yontemleri de bu durumdan payma diiseni almislardir (6). Internet tabanli bilissel davranisci
terapi (IT-BDT), bireylere ¢esitli zorluklarla bas etmelerine yardimci olmak amaciyla ¢evrimici
platformlar iizerinden sunulan bir terapi yaklasimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7). Internet
tabanli terapiler de, yaklasim olarak geleneksel biligsel davranisci terapi prensiplerine dayanir,
ancak terapi oturumlar1 ve materyaller internet araciligiyla erisilebilir hale getirilir. IT-BDT,
uygun bir internet baglantist oldugu siirece, bireylerin terapiste kolaylikla erisim imkanim
sunar. Ayrica yiiz yiize terapiye kiyasla mekan ve ulasim kolayligi agisindan daha diisiik
maliyetli bir yontemdir (8). Ancak IT-BDT’nin tedavi etkinligi ve geleneksel yonteme kiyasla

avantajli olup olmadigina yonelik ¢aligmalar sinirhidir.

Bu sistematik derlemede YB tedavisinde internet {iizerinden BDT yonteminin yeme
bozukluklar1 tedavisinde etkinligi ve tedaviyi tamamlamadan birakmaya neden olan faktorlerin

incelenmesi amaglanmustir.
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Sunulan sistematik derleme PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses) prensiplerine gore yapilmustir (9).

Arama Stratejisi

Calismaya; Google Akademik, Wiley, Web Of Science, Springer Link, Scopus, Science Direct
ve PubMed veri tabaninda 31/12/2023 tarihine kadar taranan yayinlardan IB-CBT’ nin yeme
bozukluklar1 tedavisine yonelik randomize kontrollii insan caligmalar1 dahil edilmistir.
Taramada anahtar kelimelerin se¢iminde MeSH (Medical Subjects Headings) arsivi

kullanilmistir. Buna gore “internet-based cognitive behavioral therapy” “web-based cognitive

2 (13 2 (13 2 13

behavioral therapy” “online cognitive behavioral therapy” “eating disorders” “anorexia
nervosa” “bulimia nervosa” “binge eating disorder” anahtar kelimeleri ve Boolean baglaglar
kullanilarak, (“internet-based cognitive behavioral therapy” OR “web-based cognitive
behavioral therapy” OR “online cognitive behavioral therapy”) AND (“eating disorders” OR
“anorexia nervosa” OR “bulimia nervosa” OR “binge eating disorders”) kombinasyonu

olusturulmustur.

Uygunluk Kriterleri

Sistematik derlememize konu ile ilgili, sadece Ingilizce dilinde yayrmlanmis olanlar, randomize
kontrollii insan ¢alismasi olanlar, tam metin olarak ulasilabilen ¢alismalar, ¢evrimigi- internet-
web- tabanli BDT kullanilan ¢alismalar dahil edilmis olup, Ingilizce disindaki dillerdeki
yayinlar, vaka sunumu seklinde olanlar, geleneksel derleme, sistematik derleme veya meta
analiz tiirli olanlar, sadece yiiz yiize BDT kullanilanlar ve ¢evrimigi-internet- web- tabanli CBT

beraberinde farmakoterapi kullanilan ¢alismalar diglanmastir.
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Sekil 1.Veritabanlar1 ve kayitlar araciligiyla calismalarin tanimlanmasi icin PRISMA 2020 akis

semasl
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Calismalarin Belirlenmesi ve Se¢imi

Caligsma icin belirlenen arama kombinasyonu ilgili veri tabanlarina girildiginde toplam 2169
yayma ulasilmistir. Bulunan yaymlar uygunluk kriterlerine gore degerlendirildikten ve
tekrarlanan kayitlar ¢ikarildiktan sonra sistematik derlememize toplam 5 yayin dahil edilmistir.

Bu siirecle ilgili PRISMA 2020 akis semasi1 Sekil 1.’de sunulmustur (9).

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sistematik derlemeye dahil edilecek ¢alismalarin metodolojik kalite degerlendirilmesinde “The
Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews Checklist for
Randomized Controlled Trials” kontrol listesi kullanilmistir (10). Kontrol listesine uygun

olmayanlar arastirma dis1 birakilmstir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu sistematik derlemenin hazirlanmasinda yalnizca Ingilizce dilinde tarama yapilmis olmasi

arastirmanin sinirliligidir.

BULGULAR

Sistematik derlememizde herhangi bir yil sinirlamasi yapilmadan arama kriterlerine uygun
olarak yayimlanmis olan 5 adet tam metin randomize kontrollii ¢aligmaya ulasilmistir.
Yayinlarin yillara gore sayis1 2013’de 1 adet, 2015’de 1 adet, 2017°de 2 adet ve 2021°de 1

adettir.

McClay ve arkadaslar1 (11) ¢alismalarinda, BN ve BSSYB semptomlari1 gosteren yetiskinlerde,
kendi kendine online-BDT yontemini kullanan katilimcilarin deneyimleri degerlendirilmistir.
Degerlendirmelere yas ortalamasi 33,9 y1l olan ve 8 seanslik tedavi paketini kullanan 8 katilimc1
katilmigtir. Katilimeilarin YB semptomlar1 ortalama 16,6 yildir siirmekteydi (Standart Sapma:
8,6 y1l). Gorlismelerde yari-yapilandirilmis 6 adimli tematik analiz siireci kullanilmistir. Tema

olarak wveri setinde 7 farkli tema belirlenmis olup bunlar; “yeme bozukluklarinin
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kavramsallastirilmasi, yardim arama davranisi, miidahalenin yonleri, ¢gevrimigi paketi kullanma
motivasyonu, yeme sorunlarina iliskin mahremiyet ve gizlilik, iyilesme ve gelecek ile bireylerin
¢evrimigi arastirma c¢alismasina katilma konusundaki diisiinceleri” seklinde siralandirilmustir.
Katilimeilar, kendileri ile ilgili olarak motivasyon ve online programin bazi Ogelerinin
uygulanmasinda kismen zorluklarla karsilasmalarina ragmen, online-BDT ile kendi kendine
yardimin, bulimik tipte yeme sorunlari olanlar i¢in kabul edilebilir bir tedavi segenegi oldugunu

One stirmiiglerdir.

Ter Huurne ve arkadaslar1 (12) web temelli-BDT’nin YB olan kadin hastalarda etkisini
inceledikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda, BN, TYB ve BSSYB olan kadinlardan
toplam 214 katilimc1 iizerinde ¢alismislardir. Oncelikle ¢alismanin ilk boliimiinde géniilliilerin
yeme tutum ve davraniglarini degerlendirerek DSM-4 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4th Edition) tan1 kriterlerine gére YB tanilar1 netlestirildikten sonra, ikinci
boliimde YB tanist alan goniilliiler haftada 2 kez bireysel bir terapistle asenkron, web temelli-
BDT temaslar1 olmustur. Kontrol grubu olan goniilliiler ise yine YB’si olan kadinlar olup, onlar
web temelli-BDT’ye 15 hafta sonra baslama garantisi verilerek bekleme listesine (waiting list;
WL) alinmiglardir. Bu siire i¢inde kontrol grubundaki goniilliileri ¢alisma iginde tutabilmek
icin, 2 haftada 1 destekleyici mailler gonderilmistir. Calismanin sonucunda YB olan kadin
hastalarda web tabanli-BDT'nin YB psikopatolojisi ve YB ile ilgili saglig1 iyilestirmede etkili

oldugu gosterilmistir.

Hunna J. Watson ve arkadaslar1 2017 yilinda randomize kontrollii bir ¢aligma yapmislardir (13).
Calismada BN i¢in hem internet tabanli- hem de geleneksel yiiz yiize-BDT’ye katilimdaki
basarisizligin yordayicilarini ve etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamiglardir. Ayrica
internet tabanli tedavinin katilim basarisizligin1 ve tedaviyi yarim birakmay1 geleneksel yiiz
yiize olana kiyasla azaltip azaltmadigin1 da belirlemeye ¢alismislardir. Calismaya %981 kadin
olan 191 goniilli katilmistir. Katilimcilar randomize olarak internet tabanli BDT (CBT4BN;
Internet-based CBT) ve geleneksel yiiz yiize BDT'ye (CBTF2F, face-to-face CBT) gruplarina
ayrilmiglaridir.  Arastirmada tedaviyi birakmanin yordayicist olarak, sosyodemografik
ozellikler, kisinin klinik dykiisii ve viicut kitle indeksi (VKI), yeme bozuklugunun siddeti,
komorbid psikopatolojisi, genel saglik durumu ve yasam kalitesi, kisilik ve miza¢ 6zellikleri

gibi faktdrler arastirilmistir. Arastirmanin sonucunda VKI'leri daha yiiksek olanlarda, tedaviyi
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algilayanlarda basarisizlik orani daha yiiksekti. Tedaviyi birakma durumu, egitim diizeyinin
diisiik olmasi, yenilik arayisini daha fazla olmasi, gegmiste basarisiz BDT deneyimi olmasi ve
tercih edilen BDT yontemi ile kisiye randomize olarak atanan BDT yontemi arasindaki
uyumsuzluk ile iliskilendirildi. Ayrica arastirmacilar yiiz yiize BDT i¢in ¢ocuk sahibi olmanin
getirdigi yiikiimliiliik, tedaviye gidis gelisler i¢in daha fazla zaman ihtiyaci olmasi ve ulagim
giderlerinin tedaviyi yarim birakma i¢in bir risk olabilecegini, internet tabanli-BDT de bu gibi
faktorler olmayacagi i¢in tedaviyi birakma oranmmin azalacagini Oongormekteydi. Ancak
beklentilerin aksine, internet tabanli-BDT’de katilim basarisizlig1 veya tedaviyi yarim birakma

oranlarinin azalmadigini bulmuslardir.

2017 yilinda yayimlanan bir bagka c¢alisma yine Ter Huurne ve arkadagslari tarafindan
gergeklestirilmistir (14). Arastirmacilar bu ¢alismalarinda YB’ye sahip ve web tabanli-BDT
alan katilimcilarin; a) tedaviyi birakma sebeplerini, b) katilimcilarin web tabanli-BDT
tecriibelerini ve c) erken ve ge¢ tedavi birakma sebeplerinin belirleyicilerini arastirmislardir.
Calismanin verilerini daha o©nceden yaptiklar1 bir calismadan elde etmislerdir (12).
Arsivlerindeki 214 BN, TYB ve BSSYB kadin hasta verisinden bu ¢alisma i¢in uygun olan 205
tanesi kullanilmistir. Calismalarinda web tabanli-BDT 2 béliimden olusmaktaydi. Katilimcinin
yeme davranislari ve kisilik 6zelliklerinin tanimlandigi 1. boliimde 7 tedavi modiilii, 7 terapotik
iletisim (goniilliiniin sistem tlizerinden soru sorup, asenkron olarak cevaplanmasi seklinde) ve 4
odev icermekteydi. Katilimciin belirlenen YB tipine gore terapiye baslandigr ve kiside
davranis degisikliginin amaglandigi 2. boliimde ise 9 tedavi modiilii, en az 14 terapétik iletisim
ve 6 O0dev bulunmaktaydi. Tedaviyi birakma 2 farkli sekilde tanimlanmistir. 1. boliimii
tamamlamadan birakma durumu “erken birakma”, 1. bolimii tamamladiktan sonra veya 2.
boliimiin herhangi bir noktasinda birakma durumu ise “ge¢ birakma” olarak kabul edilmistir.
Calismanin sonucunda katilimcilarin %60°’dan fazlas1 web tabanli-BDT programi ve terapi i¢in
pozitif yonde yorumlar yapmislardir. Diger taraftan katilimcilarin %40’a yakini web tabanli
tedaviyi zamanindan 6nce biraktigi goriilmiistiir. Katilimcilarin tedaviyi birakma nedenleri
arasinda neredeyse yarisinda kisisel bazi kosullarin uygunsuzlugu, web tabanli sistemin
kullanimina uyum saglayamamalar1 digerlerinde ise kendilerini daha az enerjik hissetmeleri,
sigara kullanimi, daha tamamlamalar1 gereken ¢ok fazla modiil olmasi ve bundan dolay1 daha

cok siire devam etmeleri gerektigi olarak siralanmistir. Tedaviyi yarim birakmay1 dngdren
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faktorler ise erken ve geg¢ birakanlar arasinda farklilik gostermistir.

Ter Huurne ve arkadaslar1 (15) 6nceki ¢alismalarmin devami niteliginde 2021 yilinda yeni bir
randomize kontrollii bir ¢alisma daha yayimlamislardir. Bu ¢alismada YB hastalarinda terapist
tarafindan saglanan web tabanli-BDT’nin uzun vadeli etkinligini degerlendirmeyi
amaglamislardir. Veri toplanmasi daha 6nce web tabanli-BDT yaptiklar1 212 kadin (BN; n=44,
TYB; n=83 ve BSSYB; n=85) hastadan gergeklestirilmistir. Web tabanli tedavi protokolii
yukarida, yazarin onceki ¢alismalarinin sunumunda aciklanmistir (14). Katilimcilara tedaviden
sonraki 3., 6. ve 12. aylarda olmak iizere cesitli 6l¢iim ve anketler uygulanmistir. Bunlar; yeme
bozuklugu degerlendirme anketi (Dutch version of the Eating Disorder Examination-
Questionnaire; EDE-Q), beden tutumu testi (Body Attitude Test; BAT), boy ve agirlik
dlciimleri, Maudsley Bagimlilik Profili-Saglik Semptom Olgegi (Maudsley Addiction Profile-
Health Symptom Scale; MAP-HSS), Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), Rosenberg
Benlik Sayg1 Olcegi (Rosenberg Self-Esteem Scale; RSES) ve yasam kalitesi 6l¢egi (EuroQol
visual analogue scale (EQ-5D VAS) seklinde siralanabilir. Arastirmacilar bu g¢alismanin
sonucunda ¢esitli yeme bozukluklarina sahip hastalarda web tabanli-BDT’nin uzun vadeli
iyilesmelere neden oldugunu, bu iyilesmelerin, YB psikopatolojisi, beden memnuniyetsizligi,

fiziksel ve zihinsel saglik ile sosyal islevselligin gelisimini de igcerdigi bulmuslardir.

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarla ilgili 6zet niteliginde bilgiler Tablo 1.” de toplu

olarak gosterilmistir.
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Tablo 1. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalara ait bilgiler
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Sunulan sistematik derlemede YB hastalarinin tedavisinde internet tabanli-BDT
uygulamasinin terapi etkinligi ve tedaviyi birakma sebepleri tizerinde durulmustur. Bu amagla
herhangi bir tarih aralig1 sinirlamasi olmadan 7 veri tabaninda tarama yapilmis ve toplam
2169 yayina ulasilmistir. Ancak bunlardan sadece 5 yayin ¢aligsma kriterlerine uygun
randomize kontrollii calisma olarak derlemeye dahil edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerinde (16) 2019 yilinda, 14 milyon kisinin yeme bozuklugu yasadigi, bunlardan yaklasik
3 milyonunun ¢ocuk ve genclerden olustugu ve yeme bozukluklarinin beraberinde tibb1
komplikasyonlar, major depresyon, madde kullanimi1 ve intihar girisimi gibi ciddi riskleri
tasidig1 agiklanmustir. Izquierda ve arkadaslarmin (17) yaptigi ¢alismada ise yeme bozuklugu
olan 166 katilimcinin %26’siin intihar diisiinleri oldugunu gosterilmistir. Bu bilgiler goz
oniline alindiginda, sistematik derleme icin tek bir terapi yontemi lizerinde durulsa da, 5 yayin
bulunmasi, bu konuda yapilan ¢alisma sayisinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

ED cok genis bir psikiyatrik hastalik grubu olup, DSM-5 kriterlerine gore 8 baglikta
incelenmektedir. Bunlar AN, BN, TYB, ka¢ingan/kisitlayici gida alim bozuklugu
(avoidant/restrictive food intake disorder; ARFID), pika bozuklugu (pica disorder; PD),
ruminasyon bozuklugu (rumination disorder; RD), tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme
bozuklugu (Other Specified Feeding and Eating Disorders; OSFEDs) ve Tanimlanmamis
Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 (Unspecified Feeding and Eating Disorders) olarak
siralanmaktadir (18). Sistematik derlememizde incelenen ¢alismalarda bu basliklardan sadece
ticli izerinde (BN, TYB, BSSYB) calisiimustir.

Wu ve arkadaslar1 (19) 1990 ve 2017 arasinda globalde (21 bolge, 195 iilke) yeme
bozukluklarinin yaslara gore prevalansi ve hastaligin sebep oldugu sagliksizlik, engellilik
veya erken 6liim sebebiyle kaybedilen yil ile ilgili (Disability Adjusted Life Years; DALYS)
bir ¢caligma yapmislardir. Calismanin sonucunda yeme bozukluklarinin nadiren 5-9 yas
araliginda da goriilmesine ragmen baglangic yasinin 10-14 yaglara tekabiil ettigini ve 35 yasa
kadar giderek arttigini, prevalans ve DALY's oranlarinin her yas grubunda kadinlarda daha
fazla oldugunu bulmuslardir. incelen ¢aligmalarda ise McClay ve arkadaslarinin (11)
caligmasi 28-50 yas katilimcilardan olusurken, diger 4 calisma 18 yas tistii katilimcilardan
olusmaktaydi (12-15).

SONUC

Yeme bozukluklarinda IT-BDT nin etkinlik ve hastalarda tedaviyi birakma faktérlerinin
incelendigi sistematik derlememizde IT-BDT nin BN, TYB ve BSSYB tedavisinde etkin ve
kabul edilebilir oldugu, tedaviyi birakma faktorlerinin erken ve ge¢ birakma arasinda farklilik
gosterdigi, tedavi sonrasi etkinliginin 1 yila kadar devam ettigi goriilmiistiir. Diger taraftan
tedaviyi birakmada yiiz ylize BDT ye kiyasla azalma olmamustir.

Yeme bozukluklarimin ¢ok yaygin goriilmesi ve farkli alt bagliklara sahip heterojen bir mental
hastalik olmasina ragmen bu konuda yapilan randomize kontrollii caligma sayisinin az olmasi,
incelenen galismalarin sadece 3 alt baglikta gerceklestirilmesi, bu konuda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu diisiindirmektedir. Ayrica arastirmalarin 18 yas alti yeme
bozuklugu olan katilimcilarla zenginlestirilmesi onerilmektedir.
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