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COVID-19 SALGININDA YAPAY ZEKANIN ONEMi:
KAYNAKLARIN VERIMLiI KULLANIMINA iLiSKiN KANITLAR

Sema DOKME YAGAR!

GIRIS

Yapay zeka ve akilli makineler, akilli bilgisayar programlari
yapma bilimi ve mithendisligidir (McCarthy, 2007). Ayni sekilde,
gercek diinyadaki problem ¢6zme ve insanlar gibi 6grenen
ve diisiinen sistemler olusturmak icin biligsel iglevleri taklit
etmenin tiim ydnleriyle ilgilenen ¢ok genis bir kavram olarak
ifade edilmektedir (Holzinger vd., 2019). Yapay zeka ile birlikte
insan davranisinin bazi ydnlerini kopyalayarak calistirilabilir
bilgisayar programlar tasarlamak amaglanmaktadir (Suchman
ve Trigg, 1993). Yapay zeka insan zekasini anlamanin yam
sira kendisini biyolojik olarak goézlemlenebilir yontemlerle
sinirlamast gerekmez (McCarthy, 2007). Baska bir deyisle,
yapay zekaya sahip olan firiinler, dogal zekaya sahip olan
insanlardan farklidir. Bu fark ise yapay zeka, belirli bir siireg
sonucunda (belirli sekilde yaratildiklari, tasarlandiklar1 veya
uiretildikleri i¢in) belirli bir 6zelligi olan zeka olmasidir (Fetzer,
1990).

Yapay zeka bir ¢ok alanda kullanilmakta ve bu alanlarda
kolaylik saglamaktadir. Ornegin; finans ve bankacilik

1 Doktora Ogrencisi, Ankara Universitesi SBF Saglik Yénetimi Béliimii, ORCID: 0000-0003-
0298-7534, e-mail: semadokme@gmail.com
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sektoriinde, yapay zeka ile birlikte cesitli faaliyetler
izlenebilmekte ve siire¢ boyunca, dolandiricilik gibi siipheli
eylemlerin gerceklestirilmesini engellemede kullanabilmektedir.
Bazi madencilik sirketleri, madencilik endiistrisinde diizenli
olarak calisan ¢esitli bireylerin genel yasamlarini korumak
amactyla hem insan hem de yapay zeka kullanmaktadir
(Nadimpalli, 2017). Pazarlama sirketleri de, yapay zeka tabanl
platformlarin (Microsoft Cognitive Services, Amazon Lex,
Google Assistant veya IBM Watson gibi) benimsenmesi ile
pazarlama kanallarinda miisteri etkilesimini artirmakta ve pazar
tahminini ve otomasyonunu gelistirmektedir (Vlaci¢ vd., 2021).
Yapay zeka siber suglarla miicadele siirecinde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapay zekanin ¢ok sayida hesaplama yontemi
sayesinde, siber suglarin tespiti ve Onlenmesi saglanmaktadir
(Dilek vd., 2015). Diger yandan, yapay zekanin yaygin olarak
kullanildig1 alanlardan biride saglik sektoriidiir. ~ Ornegin,
yapay zekanin ¢esitli saglik hizmeti verilerine (yapilandirilmig
ve yapilandirilmamis) uygulanmasi ile (Jiang vd.,2017),
hastaliklarin ~ teshisinde, hastanin tedavisinde, hatalarin
azaltilmasinda (Yeasmin, 2019), saglik hizmetlerinde maliyet
etkinliginin saglamasinda, yeniden kabul ve 6liim oranlarinin
azaltmasinda (Krittanawong vd., 2017), hekimlerin performans
diizeylerinin artirilmasinda, ilag formiilasyonu ve klinik
arastirmalarda (Nadimpalli, 2017), karar verme siire¢lerinin
giiclendirilmesinde (Loftus vd., 2020), saglik okuryazarliginda
hastalarin internet kullamimim ile yapay zekaya erisiminin
saglanmasi ile istenilen bilginin almasinda (Schulz ve Nakamoto,
2013) kullanilmakta ve fayda saglamaktadir.

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’de ortaya ¢ikan COVID-19
salgint krizi ile birlikte, bu salginin yayilmasini izlemek
ve kontrol etmek igin tip endistrisinde yeni teknolojiler
aranmaya baglanmistir (Vaishya vd., 2020; Yagar, 2021). Bu
teknolojilerden birisi olarak goriilen yapay zeka, COVID-19
kiiresel saglik krizini yonetebilmek ve krizin ¢esitli yonlerini
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ele almak i¢in yaygin olarak kullanilmig ve saglik sisteminin
cesitli seviyelerinde yapay zekanin potansiyel faydalar sagladigi
gozlemlenmistir (Chen ve See, 2020). Yapay zeka kullanimimdan
epidemiyolojik alanlarda (6rn; kontrol ve viral dinamikleri
tahmin etme), molekiiler caligmalar ve ilag gelistirme alanlarinda
(6rn; molekiiler modelleme ve ilag hedeflerinin belirlenmesi),
sosyo-ekonomik uygulamalarda (6rn; ekonomik etki tahmini ve
ekonomik etkiyi azaltma) (Raza, 2020), teshis ve tedavilerde
(6rn; yapay zeka ile mevcut ve gelecekteki hastalarin uygun
sekilde taranmasi, izlenmesi, tahmin edilmesinde), nobet
cizelgelerinde (yapay zeka ile saglik c¢aliganlarimin is yiikiiniin
azaltilmasi) (Vaishya vd., 2020), temasli izleme uygulamalarinda
(6rn; Avusturya - Stopp Corona, Cin- conjunction with Alipay,
Almanya- CoronaApp, Tiirkiye- Hayat Eve Sigar, Italya-
Immuni, Fransa- StopCovid) (Lalmuanawma vd., 2020), asi
gelistirmelerinde (Keshavarzi Arshadi vd., 2020) ve klinik
alanlarda (tibbi goriintilleme ve invaziv olmayan onlemlere
dayali tanty1 desteklemek) (Bullock vd., 2020) faydalanildigi
goriilmistir. Bu calismada da salgin siirecinde gelistirilen
yapay zeka uygulamalarini belirleyen arastirmalar incelenmis
ve saglik hizmeti kaynaklarinin kullanimina iliskin sunulan
kanitlar degerlendirilmistir.

YONTEM

Amac

Bu caligmada salgin siirecinde yapay zeka ile ilgili yapilan
aragtirmalar degerlendirilmis ve yapay zekanin saglik hizmetleri
kaynaklarinin verimli kullanimindaki roliiniin ortaya konulmasi
hedeflenmistir.

Tarama Stratejisi ve Dahil Etme Kriterleri

Bu c¢alismada dokiiman analizi yontemi kullanilmistir.
Dokiiman analizi, hem basili hem de elektronik materyallerin
incelenmesi veya degerlendirilmesi icin sistematik bir
prosediirdiir. Nitel arastirmadaki diger analitik yontemler gibi,
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dokiiman analizi de anlami ortaya ¢ikarmak, anlayis kazanmak
ve deneysel bilgiyi gelistirmek icin verilerin incelenmesini ve
yorumlanmasini gerektirir (Bowen, 2009). Bu arastirmada da
benzer bir yaklasim benimsenmis ve salgin siirecinde saglik
hizmetleri kaynaklar1 kullaniminda yapay zekanin roliini
ortaya koyan bilimsel arastirma makaleleri dokiiman analizi ile
sistematik bir yapi icerisinde degerlendirilmistir.

Calisma kapsaminda PubMed veri tabani kullanilmistir.
1 Eylil — 5 Eyliill 2021 tarihleri arasinda yapilan taramada
“COVID-19” ve/veya “Artificial Intelligience” kelimeleri
kullanilmis ve veri tabaninda 2337 caligmanin yer aldig
goriilmiistiir. Bu ¢alismalar basliklar ve 6zet kisimlar1 dikkate
almarak incelendiginde 123 ¢alismanin (review (n=52), original
article (n=24), editorial (n=19), brief reports (n=15), erisime acik
olmayan (n=12) ve farkl dilde yazilan ¢alismalar (n=1)) salgin
siirecinde yapay zeka ile ilgili yapilmis oldugu tespit edilmistir.
Diger yandan, elde edilen bu ¢aligsmalar da bazi kriterler dikkate
alinarak smiflandirilmistir. Bu kriterler; arastirma makalesi
olmasi, saglik hizmetlerindeki kaynaklarin verimli kullanimina
iliskin bulgular sunmasi, erisime acik olmasi ve Ingilizce
dilinde yazilmis olmasidir. Dahil edilme kriteri diginda yer alan
bu arastirmalar ¢ikarildiginda, saglik hizmeti kaynaklarimin
kullanimu ile ilgili yapildig tespit edilen ve salgiin ortaya ¢ikist
tarihinden (2019 y1ili) itibaren yayinlanan bes aragtirma makalesi
caligmanin kapsamini olusturmustur.

Sinirhihk
Ingilizce dili disginda yazilan aragtirmalarin  dikkate
almmamasi ¢alismanin sinirliligi olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Yapay zeka ile ilgili salgin siirecinde yapilan arastirma
makaleleri incelendiginde, bes arastirmanin bulgularinda
kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilabilecegine dair kanitlarin
sunuldugu tespit edilmistir. Bu arastirmalarinin ikisinin Cin’de
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yapildigi, digerlerinin ise siras1 ile ABD, Ingiltere ve Israil’de
yapildigr goriilmistiir.
Tablo 1. Calisma Kapsaminda incelenen Makaleler (n=5)

tem gelistirilmis ve
bu sistemin telefon
yardim hatlarindaki
yogunlugu azaltip
azaltmadig1 ince-
lenmistir.

Calismanin S
C;;l;;:f;lln Yapildii | Calismanin Amaci C;::fll‘gagzlglﬁ:;n
Yer
Liu vd., Cin Yapay zeka temel- Yapay zeka temelli
2020 li bir sistem ile bir sistem ile birlikte
hastaligin tespit aragtirma siiresinin 153
stiresinin azaltilip | dakikadan 35 dakikaya
azaltilmayacagi indigi tespit edilmistir.
incelenmistir. Bu durumun bulasici
hastalik salgini sirasin-
da 6nemli olan islem
stiresini azaltarak tibbi
bakim ig akigini iyilestir-
digi belirtilmistir.
Martin vd., Ingiltere Yapay zeka aracili- | “Symptoma” isimli bir
2020 &1 aracilig1 bir sis-

uygulama gelistiril-
migstir. Bu ¢alismada
COVID-19 vaka ra-
porlariyla birlikte bir
dizi farkli klinik vakay1
kullanarak “Symptoma”-
nin COVID-19’u tanim-
lamak i¢in dogrulugu
test edilmis ve klinik
vakalarin %96.32’sinde
COVID-19’u dogru bir
sekilde ayirt edebildigini
gOriilmiigtiir. Ayrica,
“Symptoma”nin 36 dil-
de, hastaliga 6zgii takip
sorulartyla desteklenen
serbest metin girigine
izin verdigine ve CO-
VID-19’a kars1 kiiresel
miicadelede 6nemli bir
ara¢ olma potansiyeli
sahip olduguna vurgu
yapilmistir.

1
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Chonde vd., ABD Radyoloji bolii- Aragtirmanin drneklemi
2021 mii i¢in yapay Ispanyolca konusan
zeka yardimiyla | hastalar olmustur. Gogiis
“RadTranslate” radyografisi odasinda
web uygulamasi uygulamay1 gosteren bir
gelistirilmis ve tabletten faydalanilmis
bu bolime gelen | ve 63 giin boyunca 1267
hastalarin konusma | uygulanma incelenmis-
problemi ¢oziilmek | tir. Arastirma sonucunda
istenmistir. tibbi terclimanlar tizerin-
deki baskinin azaldigi ve
daha giivenilir ortalama
muayene uzunlugu sag-
landig1 goriilmiistiir.
Gang vd., Cin Konvansiyonel Yapay zeka tabanl
2021 manuel konumlan- sistemde radyasyon
dirma yontemi ve | dozunda %16 ve toplam
yapay zeka tabanl konumlandirma siire-
otomatik konum- sinde de %28 azalma
landirma yontemi | oldugu tespit edilmistir.
kullanilarak CO- | Ayni zamanda hastalarin
VID-19 hastalar1 daha iyi merkezlendigi,
incelenmis ve daha az konumlandir-
radyasyon dozu ile | ma hata paymin ortaya
konumlandirma ciktig1 ve genel goriintii
sliresi acisindan giiriiltiistiniin azaldig1
karsilagtirmalar gOrilmistir.
yapilmistir.
Shimon vd., Israil Bu caligmada, Yapay zeka temelli bir
2021 COVID-19 tanim- | uygulama ile birlikte ses

lamasi igin akilli
konusma analizinin
potansiyel kullanim
durumlarini gelis-
tirmek amaglan-
mistir.

ve semptomatik tabanl
modeller olusturulmus
ve COVID-19 pozitif
veya negatif hasta tah-
mininde ortalama %83
dogruluk elde edilmis-
tir. Bu uygulamanin
COVID-19 hastaligini
otomatik olarak tespit
etmenin son derece hizli,
diisiik maliyetli ve uy-
gun bir yolu olabilecegi-
ne vurgu yapilmustir.

Incelenenarastirmalarabakildiginda, yapay zekauygulamalari

ile birlikte zamandan tasarruf saglanmaya calisildigi tespit
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edilmistir. ABD’de yapilan arastirmada, konusma problemlerini
¢ozmek ic¢in gelistirilen uygulama ile birlikte siireden tasarruf
saglandig1 ve diger hastalara daha fazla zaman ayrilabildigi
sonucuna ulagilmistir (Chonde vd., 2021). Ayni sekilde, Cin’de
yapilan bir arastirmada, gelistirilen uygulama ile birlikte
hastalarin konumlandirma stirelerinde 6nemli bir azalis oldugu
tespit edilmistir (Gang vd., 2021).

Cin, Ingiltere ve Israil’de yapilan arastirmalarda, hastaligin
teshisinin hizlandirilmasi {izerine ¢alismalar yapilmis ve Cin’de
yapilan arastirmada tespit siiresinin azaltilabildigi sonucuna
ulasimustir (Liu vd., 2021). Ayni sekilde, Israil’de (Shimon vd.,
2021) ve Ingiltere’de (Martin vd., 2020) gelistirilen uygulamalar
ile birlikte teshis siirecinde klinik vakalarin biiylik bir oranda
dogru tespit edildigine vurgu yapilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu caligma ile birlikte salgin siirecinde yapay zekanin
roliinii inceleyen arastirmalar incelenmis ve kaynaklarin etkin
bir sekilde kullanilmasi noktasinda bir etkisinin olup olmadig1
degerlendirilmistir. PubMed veri tabani dikkate alinarak
sistematik bir tarama yapilmis ve bes arastirma makalesinde
gelistirilen yapay zeka uygulamalar ile birlikte kaynaklarin
verimli kullanilabilecegine dair kanitlarin yer aldig1 goriilmiistiir.
Bu arastirmalar ile birlikte hastaligin teshisi noktasinda yapay
zeka uygulamalarindan faydalanilabilecegi, zamandan tasarruf
saglanabilecegi ve bununla iliskili olarak saglik calisanlarinin
diger hastalara fazla zaman ayirabilecegi sonucuna ulasilmistir,

Pandemi siirecinde hastalarin muayene siirelerinin azaltilmasi
ve hastaligin hizli bir sekilde teshis edilmesi tizerine ¢aligmalar
yapilmaktadir. Ciinkii pandeminin kontrol altina alinmasindaki
en kritik 6nlemler hastalarin hizli bir sekilde taranmasi ve
tedavi edilmesidir. Gang ve digerleri (2021) tarafindan yapilan
aragtirmada, gelistirilen uygulama ile birlikte tomografiye gelen
hastalarin daha hizli konumlandirilabilecegi, doz gereksiniminin
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ve gorlintll giiriiltiisiiniin azaltilabilecegi sonucuna ulasilmistir.
Hastalar iyi konumlandirilmadiginda goriintii giirtiltiisi ve
doz gereksiniminin 6nemli Ol¢iide artabilecegini ortaya koyan
arastirmalarda  bulunmaktadir (Szczykutowicz vd., 2017;
Habibzadeh vd., 2012; Chung vd., 2020). Diger yandan,
gelistirilen bu uygulama ile birlikte saglik calisanlar1 ve hastalar
arasindaki capraz enfeksiyon risklerinin azalabileceginin de alt1
¢izilmelidir.

Aragtirmalardan elde edilen kanitlar teknolojinin potansiyel
faydasii ortaya cikarmaktadir. Ornegin, Martin ve digerleri
(2020) tarafindan gelistirilen “Symptoma” uygulamasi 36 farkli
dilde kullanilabilmekte ve COVID-19 hastaliginin teshisinde
yiiksek dogruluk oraninda c¢alisabilmektedir. Ay sekilde,
Chonde ve digerleri (2021) tarafindan gelistirilen uygulama da
iletisimde ortaya ¢ikabilecek sorunlarin en alt diizeye indirilmesi
hedeflenmistir. Uygulamanin uzmanlar tarafindan benimsendigi
ve is akisinda etkili katki sagladigi ve islerini kolaylastirdig
sonucuna ulasilmistr. Uygulamanin 6zellikle terciiman
hizmetlerinin smirlt olabilecegi bolgelerde terciiman kaynagi
tizerindeki ylikli azaltabilecegi soylenebilir. Diger yandan,
ekipman kullanim siireleri daha verimli hale geldik¢e bekleme
odalarindaki kalabaliklasma ve bekleme siireleri de azalabilir.

Salgin siirecinde en yogun olan birimlerin baginda acil
saglik hizmetleri gelmektedir. Bireyler hasta olduklarini
diistindiiklerinde ¢ogunlukla acil saglik hizmetlerine ilk olarak
basvuru yapmaktadir (Mitchell ve Banks, 2020; Mareiniss,
2020). Acil saglik hizmetlerindeki bu yogunlugu azaltmak
icin genellikle bu birimlere yakin klinik karantina istasyonlari
olusturulmustur. Bu siirecte saglik personelinin az olmasi ve
radyoloji kitlig1 gibi ¢esitli sorunlar ile karsilagilmaktadir. Liu
ve digerleri (2020) tarafindan yapilan arastirmada bu siire¢leri
daha iyi yonetebilmek ve sinirli olan kaynaklar1 daha etkin bir
sekilde kullanabilmek i¢in yapay zeka temelli bir uygulama
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gelistirilmistir. Uygulama ile birlikte karantina siiresinin yaklagik
olarak %77 azaldig1 tespit edilmistir. Diger yandan, kaynaklari
etkili kullanmanin bir diger yolu teletip uygulamalaridir. Martin
ve digerleri (2021) Israil’de yaptiklari bir arastirma ile bunun
miimkiin olabilecegini ortaya koymustur. Yapay zeka tabanl
bir uygulama gelistirilmis, ses ve semptomatik tabanli modeller
olusturulmus ve COVID-19 pozitif veya negatif hasta tahmininde
yiiksek diizeyde dogru sonuglar elde edilmistir. Bu gibi sonuclar,
yapay zeka ile birlikte COVID-19 hastaligini otomatik olarak
tespit etmenin son derece hizli ve diigiik maliyetli olabileceginin
altin1 ¢izmektedir.

Ozetle, yapay zeka, COVID-19 ve benzeri salginlarla
miicadelede bir ara¢ olma potansiyeline sahiptir. Yapay zeka
ile gelistirilen uygulamalar her problemi ¢ozmese de, farkli
sektorlerde, oOzellikle de hekimlere ve hastalara yardimei
olabilecek yenilikler yaratabilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda
incelenen arastirmalarda salgin siirecinde yapay zeka tabanli
gelistirilen uygulamalarin ekip {yeleri Ttlzerindeki yiikii
azaltmada, kaynaklarin daha verimli kullanilmasinda ve ¢apraz
bulagmay1 Onleme noktasinda 6nemli katkilar saglayabildigi
goriilmistiir. Elde edilen bu yararli bilgiler, sonraki siirecte ortaya
cikacak yeni salginlarda kaynaklart daha verimli kullanmak,
uygun tedavi rejimlerini gelistirebilmek ve dnleme stratejileri
belirlemek i¢in saglik sistemleri tarafindan kullanilabilir.
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DIJITAL MEDYANIN COCUK SAGLIGI UZERINDEKI ETKILERI
VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Abdullah SARMAN?

GIRIS

Dijitallesme modern ¢agin bir gerekliligi haline gelmistir.
Dijital teknolojiler, dogumla baslayip Olime kadar devam
eden siire¢ icerisinde ¢ocuklarin yasamlarina entegre olur ve
gelisim boyunca giinliikk hayatin bir pargasi olarak devam eder
(Calvert ve Valkenburg, 2013). Medya platformlar1 evlerde,
sokakta yiiriirken, ugaklarda, trenlerde ve otomobillerde seyahat
ederken, restoranlarda, spor salonlarinda ve okullarda yaygin
olarak kullanilir hale gelmistir.

Dijital medya platformlariyla, kullaniminin  tercih
edilmesi ve istemeden maruz kalimmasi gibi iki ana nedenle
karsilasilmaktadir. Igerigi zengin platformlar, oyun, eglence
ve farkli yerlerden arkadaslarla bir araya gelme deneyimi
cocuklara cazip gelmekte bu nedenle kullanimi giin gegtikce
artmaktadir. Cocuk ve ergenlerin dijital platformlar1 ve medyay1
cep telefonlarindan, internet gibi farkli ara yiizlerden eriserek
kullandiklar1 belirlenmistir (Solera-Gémez vd., 2022). Aslinda
bu tlir platformlarin cocuklarin egitim faaliyetlerine destek
olmak i¢in kullanilmasi da miimkiindiir. Fakat uygun olmayan

1 Dr Ogr. Gér., Bingdl Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tlk ve Acil Yardim
Programi, ORCID: 0000-0002-5081-4593, abdullah.sarman@hotmail.com
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kullanim sekillerinin siddet iceren davranislar ve cinsellik gibi
hassas konularda olumsuz 6gretiler gelismesine neden olabildigi
belirlenmistir.

Kisinin dijital platformlarda ge¢irdigi siireyi cogu zaman takip
edememesi, dikkatinin dagilmasina, giinliik aktivitelerin sekteye
ugramasina neden olabilir. Sonugta koordinasyon sorunlart ve
zamanin verimli sekilde kullanilamamas1 gibi bircok olumsuz
durumla kars1 karsiya kalinabilir. Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP), bu tiir maruziyetlerin zararli gelisimsel sonuglara neden
olabildigini bildirmistir (American Academy of Pediatrics,
2011).

Cocuklarin  dijital medya platformlarinda gosterilen
karakterlere siklikla maruz kalmasi bazi sorunlara neden olabilir
(Wilson, 2008; Leventhal vd., 2021). Sosyal biligsel 6grenme
teorisi, cocuklarin ¢evrelerindeki karakter ve kisileri rol model
olarak benimsedigini, gocuklarin davraniglarini ve 6grenmelerini
bu tiir karakterlerin sekillendirebilme 6zelliginin oldugunu
savunmaktadir (Bandura, 1986, 1997). Dijital altyapiyla
zenginlestirilmis medya igerikleri ¢ocuklarin yasamlarina
girdik¢e bos zamanlar1 degerlendirme araci olmaktan g¢ikarak
giinlik yasamda baskin rol oynamaya baslamistir (Moreno
vd., 2021). Giinlik hayatin vazgecilmezi haline gelen bu
teknolojilerin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkilerin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Bu amagla dijital medya maruziyetinin
kisitlanmasi, meveut igeriklerin detayli olarak incelenmesi,
cocuklar ve ergenlerdeki etkilerinin kanit temelli ¢alismalarla
ortaya ¢ikartilmasi gerekmektedir.

Medyada her zaman ilgi ¢ekmeye yonelik konular
islenmektedir (Sarman vd., 2020). Cocuk ve ergenler genellikle
merak duygusuyla bu tiir konulari takip etmektedir. Dolayisiyla
kendi tercihleriyle ve deneyimleriyle birtakim olumlu ve
olumsuz kazanimlar elde etmektedir. Ozellikle ergenlige gegcisle
beraber kendi kisiligini olusturmaya calisan ¢ocukta ¢evrimigi
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medya deneyimlerinin cinselligi ve cinsel egilimi etkiledigi
belirtilmektedir  (Subrahmanyam vd., 2006). Medyanin
0zendirici etkisi bu platformlar farkli bir kullanim alanini
olusturmaktadir.

Yiiksek kalorili ve enerji igeren gidalarin ¢ocuklara
pazarlanmasi, beraberinde obezite oraninda artis yasanma riskini
getirmektedir (Institute of Medicine, 2006). Benzer sekilde,
yasal olmayan bir¢ok liriiniin 6zendirilmesi yasaklanmasina
ragmen alkol, tiitin ve uyusturucu gibi bagimmlilik yapici
maddelerin dijital medya platformlarinda rol model alinan kisi
veya kisiler araciligiyla davranis olugturma maksatlh kullanildig
belirlenmistir (Roberts ve Christenson, 2000; van der Sanden
vd., 2021). Bu tiirden olumsuzluklarin dniine gegmek zor fakat
miimkiindiir. Keskin hatlarla sinirlar1 belirlenmis politikalar
sayesinde olumlu sonuglar alimmasi miimkiin olabilecektir
(Prensky, 2001). Bu hizli degisim platformuna adapte olmak i¢in
olumsuz etkilerin neler oldugu erken dénemde saptanmalidir ve
gerekli onlemler zamaninda hayata gecirilmelidir.

Genel Bilgiler

Dijitallesme ve Tarihsel Gelisimi

Yeni bir teknolojik silire¢ gibi goriinse de, analog veya
fiziksel yapilar ve belgeleri doniistiirme egilimi onlarca yildir
sirmektedir. Dijitallesme esas olarak 1950’lerde bilgisayarlarin
ortaya c¢ikmasiyla baglamigti. O zamandan beri, kesintisiz
bir sekilde gelismektedir ve iletisim, aligveris, bankacilik,
eglenme sektorleri gibi birgok alanda kullanilir hale gelmistir.
Diinyanin geleceginin, her tiirlii slirecin hizli ve verimli bir
sekilde islemesinin biiylik dlgiide dijitallesmeye bagli oldugu
belirtilmektedir (Exela Technologies, 2020). Bu nedenle
dijitallesme ve teknolojinin yetiskinler ve 6zellikle de ¢ocuklar
tizerindeki olas1 etkilerinin incelenmesinin faydali olacagi
diistintilmektedir.
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Dogumdan itibaren devam eden siirecte cocuklarin yagsamlart,
karmasik bir medya aginin igine siirmektedir (Rideout vd., 2010).
1900’1 yillarda ergenler her hafta ortalama 10 saat medyayla
vakit gecirirken giiniimiizde her giin medya ile 10 saatten fazla
zaman harcanir hale gelinmistir (Wartella ve Robb, 2008). ikinci
Diinya Savasi’ndan sonra, medyanin eglence amacl kullanimi
artmig ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) evlerin
%66-90’1nda  televizyon kullanilmaya baglamistir (Spigel,
1992). Yillar gectikge farklit medya platformlar: olusturulsa da
televizyon programlarmin izlenmesinden vazgecilmemistir.
Fakat durum c¢ocuklar acisindan degerlendirildiginde baz1
farkliliklar oldugu gbéze carpmaktadir. Cocuklar televizyon
programlarint geleneksel televizyon ekranlarmin yani sira
cevrimici olarak da takip etmeye ve bu platformlarda vakit
gecirmeye baslamistir (Rideout vd., 2010). Internet altyapisinin
1990’1 yillarda evlere dahil edilmesiyle birlikte, ¢evrimici
deneyimler gengler i¢in giderek daha yaygin bir faaliyet alani
haline gelmistir (Pempek vd., 2009).

Yirminci yilizyilin sonunda internet ve sosyal aglar gibi
ara ylizler, ergenler iizerinde yeni bir etki meydana getirmeye
baslamistir (Pempek vd., 2009). Artik ¢ocuklari ekrana
baglayan oyun, sohbet, eglence amacli kullanimlar gibi sayisiz
neden ortaya ¢ikmustir. Ozellikle mobil teknolojilerin artmast,
cocuklarin medya ortamlarina siirekli olarak baglanmasina
neden olmustur. Gengler, cep telefonlarint miizik dinlemek,
mesaj yazmak, birbirini aramak, c¢evrimic¢i bir televizyon
programini takip etmek, film izlemek veya ¢evrimici bir oyun
oynamak i¢in kullanir duruma gelmistir. Teknoloji hizla degigse
de arkadaglik kurma, bireysel kimlik olusturma gibi gelisimsel
ihtiyaclar sabit kalmistir (Calvert ve Wartella, 2014). Cocuklar
medyay1 cinsel kimlikleri gibi gelisimsel ihtiyaclarma hitap
eden bilgileri edindikleri bir alan olarak kullanmaya baslamistir
(Subrahmanyam vd., 2006). Medyanin etkilerini agiklayabilen
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gelisim ve iletisim teorileri, medyanin evrim gecirdigi ayni
zaman diliminde ortaya ¢ikmis ve ilerlemistir.

Teknolojinin Cocuklardaki Etkisi

Cocuklarda teknolojinin etkilerini konu alan ¢aligmalar
incelendiginde cocuk psikolojisi, ¢ocuk gelisimi, iletisim,
saglik, tip gibi farkli alanlarin bir araya geldigi, disiplinler arasi
arastirmalar seklinde yiritildigi gorilmektedir. Cocuklarin
farklr gelisimsel donem o6zellikleri géstermesi nedeniyle ortaya
cikabilecek etkilerin anlasilmasi igin gelistirilmis farkli yaklagim
teknikleri ve teoriler oldugu goriilmektedir. Bu anlamda gelisim
teorileri ve iletisim teorileri, dijital teknolojilerin ¢ocuklar ve
ergenler {izerindeki etkilerini tanimlamak ve incelemek igin
kullanilan en temel yaklagimlardir.

Iletisim teorileri, psikoanalitik teori ve davranis¢1 dgrenme
teorisi gibi teorilerden bazilari, medya alaniyla ilgili etkilenme
durumlarint ve temel Ozellikleri degerlendirmede faydalidir.
Sosyal biligsel teori gibi bazi teoriler ise dijital medyanin
cocuklarin davranislart iizerindeki roliinii agiklamada oldukga
etkili olmustur (Bandura, 1986, 1997). Bu teoriye gore
cocuklar davraniglar1 gézlemleyerek 6grenirler ve daha sonra
bu eylemlerin bazilarin1 yeterli motivasyonlar1 da varsa, kalict
davranis sekillerine doniistiiriirler. Cocuklar bu siireg igerisinde
bazi davranislar1 veya kisileri kendilerine model edinirler.
Bandura’nin teorisinde belirli medya karakterleriyle 6zdeslesen
cocuklarm, rol edindigi bu kisilerin eylemlerini taklit etme ve
tekrarlama olasiliklarmin artti§1 savunulmaktadir. Istenmeyen
davranislar engellenmez, cezalandirilmaz veya ddiillendirilirse,
cocuklarin antisosyal davraniglari taklit etme olasiliginda artis
meydana gelebilir (Bandura, 1986). Cocuklar gozlemlediginde
ve rol aldigi modelleri taklit ettiginde, bazilar1 daha o6nce
diisiik olan sosyal olarak yapici, toplum yanlis1 davraniglar da
sergileyebilir (Bandura, 1986).
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Dijjital medyanin bir diger etkisi, cocuklarm medya
karakterleriyle yasadiklarin1 ve algiladiklar1 sosyal deneyim
tirlerini tanmimlayan parasosyal iligki ve etkilesimlerdir. Bu
iletisim tiirii ¢ok eski yillarda dogrudan kameraya bakan ve
konusan televizyon haber spikerleriyle izleyiciler arasindaki
sohbet ve iletisim tiiriini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Bu siire
uzamaya basladiginda izleyici haber spikerlerine glivenmeye
baslar ve onlarla kisisel bir iliskileri varmig gibi davranabilir
(Horton ve Wohl, 1956). Parasosyal etkilesim ve parasosyal iligki
bir zamanlar ayni fenomen olarak kabul edilmistir. Parasosyal
iligkiler giiniimiizde farkli bir hal almaya baslamistir. Parasosyal
etkilesim teknikleri, ¢ocuk medyasinda genellikle kamera
araciligiyla ¢ocuk izleyiciye dogrudan hitap eden, ¢ocukla
konusan ve cevap icin duraklayan ve daha sonra ¢ocugun
ne dedigini duymus gibi davranan karakterleri tanimlamada
kullanilmaktadir (Lauricella vd., 2011). Televizyon karakteri
cocuklarla iletisim i¢indeymis gibi davranarak, genellikle kendi
eylemleri ve sozleriyle yanitlar vermektedir.

Dijital medyada ¢ocuklarin siklikla takip ettigi, benimsedigi
favori karakterleri vardir ve medya karakterleriyle olan bu
kisisel iligkiler, 6grenme siireclerini etkilemektedir (Hoffner,
1996). Biiyiik bir izleyici kitlesine sahip ¢ocuk programlari
farkli formatlar halinde, giinliin degisik saatlerinde yayina
sunulmaktadir (Wright vd., 1984). Cocugun biligsel yapisina
uygun programlar olay orgiisiinii anlama, bir hikaye semasinda
siralama, karakterler hakkinda ¢ikarimlar yapmay1 ve hikayeyi
organize eden sebep-olay dizilerini biitiinlestirmeyi igermektedir
(Collins vd., 1978). On yasin altindaki ¢ocuklar bazi programlarin
icerigini anlamakta zorlanabilir. Icerigin sunuldugu gérsel
ve soOzli medya platformlari, cocuklarin disiinme seklini
etkileyebilir (Calvert, 2005). Dikkatli se¢ilmemis, ¢ocugun
yas grubuna uygunsuz igerikler barindiran bu tiir programlar
cocuklarda farkli tlirden olumsuzluklar meydana gelmesine
neden olabilir. Ornegin igerisinde saldirganlik, cinsellik, olumsuz
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yonde Ozendirici davranislar iceren televizyon programlarinin
insan davranislarimi kaliplagtirarak davraniglarin tekrarlanma
olasiligint arttig1 belirtilmistir (Gerbner, 1972).

Insanlarinmedyayikullanimamaglari farklilik gostermektedir.
Kimi insan zaman geg¢irmek, kimisi bilgi edinmek, arastirma
yapmak veya farkli tiir amaglar i¢in kullanmaktadir. Cocuklarin
dabelirli duygusal ve sosyal ihtiyaglari bulunmaktadir. Cocuklar,
bu tiir ihtiyaclarin kargilanmasi igin belirli medya igeriklerini
ve tiirlerini kullanmay1 tercih etmektedir (Rubin, 2002).
Aslinda medyada islenen olumlu igeriklere maruz kalmanin
olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir. Fakat artan maruziyetle
bireylerde aligkanlik meydana gelir ve birtakim olaylara karsi
duyarsizlagma gergeklesir (Zillmann, 1982). Medya igeriklerinin
bazilarina maruz kalmanmn empati duygusunu gelistirdigi,
olumlu gelisimsel sonuglara zemin hazirladigi belirlenmistir
(Singer ve Singer, 1990). Dijital ortamda ¢ocuklarin oynadigi
yaratici oyunlarn hayal giiciinii (yani yaraticilik) arttirdig
belirtilmektedir. Yaratici oyunlar oynayan c¢ocuklarin baska
bir algisal gergekligi deneyimlemelerinin olumlu davraniglar
gelismesine katkida bulundugu belirtilmektedir (van der Voort
ve Valkenburg, 1994). Ayni zamanda c¢ocugun rol yapma
yetenegi artabilir (James ve McCain, 1982). Yaratici hayal giicii,
cesitli fikirlerin tiretilmesi i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir
(Valkenburg ve Calvert, 2012). Yaratic1 diisiincenin genellikle
sessiz bir ortamda olustugu bilinmektedir. Bu tiir ortamlar kitap
okurken veya dinlenirken daha kolay olusturulabilir. Dijital
medya igeriklerinin yogun olarak takip edildigi ortamlarda
yaratict oyun siireglerinin etkilenme ve yaraticiligin bozulma
olasilig1 artar (Singer ve Singer, 2005).

Dijital Medyanin Cezbedici Diinyasi

Glinimiiz diinyasinda insanlar her turli bilgiye hizli ve
kolay olarak erismek istemektedir. Ozellikle gocuklar, bilgiye
ulagirken kitaplar yerine dijital platformlar1 tercih etmektedir.
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Bu durum elektronik altyapiyla desteklenmis teknolojileri cazip
hale getirmektedir. Medyanin ve iletisim araglarinin yaygin
kullanimindan ziyade bilingsiz sekilde kullanilmasi sorun
olusturmaktadir. Dijital medya platformlarina erisim diizeyini
belirlemek icin ABD’de yapilan bir arastirmada evlerinin
%96’sindatelevizyon, %76 sindabilgisayaroldugubelirlenmistir.
Benzer sekilde g¢ocuklarin %6’smin yatak odalarinda kendi
televizyonu, %22’sinin DVD veya VCD oynaticist oldugu
belirtilmigtir. Bu durum g¢ocuklarin mobil cihazlara erisimde
bliylik bir degisim meydana geldigini agik sekilde ortaya
koymaktadir. Ozellikle son yillarda cep telefonlar1, internet
tizerinden her tiirlii bilgiye erisimi olanakli hale getirmistir.
Onlarca farkli igerikle karsi karsiya kalan c¢ocuklarin hangi
tiir etkilere maruz kalacagini net olarak belirlemek miimkiin
degildir. Ornegin giin boyunca bir televizyon karsisinda zaman
geciren veya internet basinda saatlerce farkl igerikleri izleyen
cocuklarm igeriklere dikkat ederek diizenli kullandiklar1 sonucu
cikarilamaz (Anderson vd., 1985). Sadece bir ekran iizerinden
sunulanlar1 takip ettiklerinden igerige odaklanamayabilirler
(Calvert, 1999). Ornegin yalnizca televizyon izleme sirasinda
baska bir etkinligin de yapilmasi, ¢ocuklarin her iki igi yaparken
c¢ikan sesi duymalariyla birlikte televizyon izlemenin bir 6n veya
arka plan etkinligi oldugunu gosterebilir. Yani sadece ilgilerini
cektigiicinsaatlerce ekranabakabilirler. Cocuklartarafindantakip
edilen ¢ogu televizyon programinda siddet icerikli programlar
bulunmaktadir (Wilson, 2008). Bu nedenle televizyonun siddet
igeren programlarma maruz kalmanin saldirganliga neden olan
sonuglarla iligkilendirildigi belirlenmistir (Anderson vd., 2001).

Dijital Medyaya Maruziyetin Degerlendirilmesi

Medya platformlarinda gecirilen siire ve maruziyetin
degerlendirilmesi  i¢in  farkli  metodolojik  yaklagimlar
kullanilmaktadir(VandewaterveLee,2009). Ebeveynlerleyapilan
degerlendirmelerde ¢ocuklarmin dijital medya platformlarinda
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gecirdigi siireleri belirtmeleri istenmektedir. Cocuklarla yapilan
degerlendirmeler de benzer sekilde yiiriitiilmektedir. Belirli bir
siire boyunca medya deneyimlerini, izlemelerini not almasi
ve yazmalari istenebilir. Farkli ¢ekim ekipmanlar1 kullanarak
cocugun davraniglarin dogrudan gozlemlenmesi baska bir
secenektir, ancak bunun maliyeti yiiksektir. Benzer sekilde,
izleme yazilimlart kullanicilarin ¢evrimici oldugu yerleri
belirlemek i¢in son yillarda siklikla kullanilmaktadir. ABD’de
yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin medya kullanim kaliplarina
iligkin veriler analiz edilmistir. Cocuklarin giinde 2 saat 43
dakika dijital platformlarmi kullandigr ve miizik dinleyerek
vakit gecirdikleri belirlenmistir. Dijital medya igerikleriyle
gegirilen siirenin miizik dinleme siiresinden ¢ok fazla oldugu
bildirilmistir. Arastirmada ¢ocuklarin giinde 1 saat 55 dakikay1
dijital ekranlarda gecirdigi belirlenmistir. Yas gruplari agisindan
yapilan degerlendirmede cocuklarda herhangi bir gelisimsel
fark bulunmadig belirtilmistir.

Bazi arastirma sonuglari ise olumlu degerlendirmeleri
icermektedir. Cocuklar egitici televizyon programlarini
izledikten sonra, olumlu sosyal davranislart taklit etme
egilimi gosterdigi belirtilmistir. Yasin ilerlemesiyle sergilenen
davranisin tekrarlanma egilimi artmaktadir. Ornegin biiyiik
cocuklar, izledikleri igerikleri kiigiik cocuklara gore daha fazla
taklit ederler. Cocugun etkilenme diizeyinde ebeveynlerin
diisiince, tutum ve davranislart da etkilidir. Rideout ve
Hamel (2006), yaptig1 arastirmada ebeveynlerin %69 unun
bilgisayarlarin ¢ocuklarma yardimer olduguna inandigi,
%17’sinin ise video oyunlarmi olumlu algiladig1 bildirilmistir.
Ebeveynlerin sadece %8’i bilgisayarlarin kii¢iik ¢ocuklarina
zarar verdigini diislindiigiinii belirtmistir. Teknolojilere yonelik
tutumlardaki bu farkliliklar, icerigin yani sira, cocuklarmin bu
medyay1 kullanirken deneyimledikleri etkilesim farkliliklarini
da gostermektedir (Calvert, 2006). Televizyon izleme en yaygin
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maruziyet sekli olmasma ragmen, miizik ve video oyunlar
televizyon izlemeyi takip etmektedir. Cep telefonu kullanimi
yiikselen bir egilim olarak goriilmektedir ve 8-18 yas grubundaki
¢ocuklarin glinde ortalama 1 saat 35 dakika mesajlasma ve 33
dakika konusma i¢in zaman harcadiklari belirlenmistir (Rideout
vd., 2010).

Cocuklarin dijital medya erisimi esnasinda ortamin giirtiltiili
olmast durumunda dikkat dagilmaktadir. Bu giirtiltii sadece
cocuklarim ve genclerin sectigi medya igeriginden degil,
ayni zamanda gilinliik yasam ortaminin bir parcasi olan ortam
giriiltiisinden de kaynaklanabilir. Bu giiriiltiilii ¢ocuklar
iizerinde birtakim olumsuzluklara neden olabilir. Ornegin
yaraticiliklarin1  (Valkenburg ve Calvert, 2012), uykularim
(Thompson ve Christakis, 2005) ve konsantrasyonlarini
bozabildigi belirlenmistir (Christakis vd., 2004).

Dijital Medya ve Uyku Sorunlar

Medya platformlarinda gegirilen siirenin artmasi, ge¢ yatma,
kabus gorme ve yorgunluk seklindeki uyku bozukluklart
medya kullanimiyla iliskili bulunmustur. Bu yiizden birgok
geng uykuya yardimct olmak i¢in medyay1 kullanir. Ergenlerin
yaklasik %37’sinin uyumak i¢in televizyon programlart izledigi,
%22’sinin  bilgisayar oyunlar1 oynadigi, %60’min miizik
dinledigi ve %55’inin kitap okudugu bildirilmistir (Eggermont
ve Van den Bulck, 2006). Uykuya yardimci olmasi igin
televizyon programlari, bilgisayar oyunlar1 ve miizige giivenen
ergenler, kitap okuyanlara gore daha az uyumaktadir ve daha
yorgun olduklarint bildirmektedir (Eggermont ve Van den
Bulck, 2006). ABD’de yapilan arastirma sonuglart hafta sonu
televizyon izleyerek, bilgisayar veya video oyunlart oynayan
cocuklarda yatma saatinin daha gec¢ oldugunu ve ilerleyen
donemlerde uyku sorunlari yasandigini géstermistir (Adam vd.,
2007). Ekran 151g1na maruz kalmanin, kisinin ne zaman uyanik
kalacagimi ve ne zaman uyudugunu belirleyen sirkadiyen ritim
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dongiilerini degistirebildigi belirlenmistir (Lewy vd., 1997).
Riiyalarin goriildiigii toplam REM (rapid eye movement) uykusu
elektronik aletlerin kullanimiyla etkilenmektedir. Bu bulgular,
dijital medya platformlarinin uyku kalitesini etkiledigini
gostermektedir. Bazi arastirmalar televizyon programlarinda
ve video oyunlarinda ortaya ¢ikan sesin etkisine odaklanmistir.
Cocuklarin elektronik medyay1 kullanmalari, uykuya dalma ve
uykuyu stirdiirme ile ilgili sorunlar1 daha da kotiilestirebilir.
Yatmadan 6nce medyay1 uykuya yardimci olarak kullanmanin,
genglerin ¢ok ge¢ saatlere kadar uyanik kalmalarina ve uyku
stirelerinin kisalmasina neden olmaktadir. Yatmadan once kitap
okumak daha iyi uyumaya yardimci olabilir. Fakat okunacak
kitabin igerigi ilgi ¢ekiciyse, gencler sabahin erken saatlerine
kadar kitabin okumak icin uyanik kalabilir. Yatarken bir kitap
okuyarak veya bir elektronik aletin yaydigi 1s1iktan uzak duranlar
uyku sorunlarini daha rahat giderebilir.

Beslenme Sorunlar ve Obezite

AAP’ye gore, dijital medyanin kullanimi, ¢ocuk ve ergen
obezitesiyle iligkili bulunmustur (Communications and Media,
2011). ingiltere’de yapilan bir arastirmada ekran basinda
gegirilen siireyle cilt alti yaglanma arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (Nightingale vd., 2017). Televizyon gibi
medya platformlar1 tizerinde yapilan bir arastirma sonucunda
ise yas grubu 10-15 olan ¢ocuklarda giinliik televizyon izleme
stiresi ile asir1 kilo prevalansi arasinda giiglii bir iliski oldugu
belirtilmistir (Robinson vd., 2017).

Ozellikle ilkokul ¢ocuklarma ydnelik randomize kontrollii,
okul temelli bazi ¢aligmalar dijital platformlarin kullanimin
sinirlandirmanin beden kitle endeksi ve kilo kontrolii iizerinde
meydana gelen etkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu tiir
miidahale ¢aligmalarinin sonuglar1 dijital platformlara olan
ilginin azalmasina yardimci oldugunu gostermistir (Robinson,
1999). Ekran basinda gegirilen siirenin azaltilmasiyla beden
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kitle indeksinde onemli diisiisler meydana geldigi bildirilmistir
(Bickham vd., 2013).

Dijital Medyanin Kullanimina Yénelik Cocuk

Hemsireligi Yaklasimlan

Bugiine kadar yapilan ve dijital medya kullaniminin etkilerini
konu alan arastirmalarinda c¢esitli metodolojik sinirlamalar
oldugu goriilmektedir ve gelecekteki arastirmalar bu eksiklikleri
gidermeye calismalidir. Bu alanda yapilacak aragtirmalar,
kapsamli ve dogru veriler elde etmek icin dijital medyanin
kullanildig1 cihazlarla kurulan dogrudan gézlem veya kullanimi
izleme programlar1 gibi medya kullanimi 6l¢iim ydntemlerinin
yant sira ¢ocuk ve ebeveynlerden gelen bilgiler 1s1ginda
raporlastirilmalidir (Segev vd., 2015). Mevcut arastirmalarda
yaygin olarak bildirilen en 6nemli sinirlamalar yeni ¢alismalarda
dikkate alinarak ¢6ziim 6nerileri gelistirilmelidir. Aragtirmalarda
nedensellik iligkisi kurmak ve dijital medyanin asir1 kullanimi
ile ortaya c¢ikan olumsuz fiziksel, biligsel ve duygusal/
davranigsal sonuclar arasindaki potansiyel mekanizmalari
ortaya ¢ikarmak i¢in genis popiilasyonda uygulanan randomize
kontrollii arastirmalar gerekmektedir. Hemsire arastirmacilar
ekran kullanim tiirdi, igerigi, ortami, ebeveyn tutumlart hakkinda
kapsamli degerlendirmeler yapmalidir (Straker vd., 2018). Buna
ek olarak ¢ocuklarda olumlu davranis degisikligini olusturmak
icin kullanilan etkili uygulama yontemlerinin etkinligini
incelenmelidir.

Cocuklarin  dijital medya kullanimin1 azaltmak igin
cesitli stratejiler uygulanabilir. Cocuk ve ergenlerin, medya
platformlarinda eglence amagli gegirdikleri zamanin azaltilmasi
icin egzersiz, kitap okuma, el sanatlar1 ve miizik dinleme gibi
alternatif hobilere ve etkinliklere katilmalari saglanmalidir
(Jongenelis vd., 2018). Ebeveynler ve cocugun bakimindan
sorumlu bireylerin medyada c¢ocuklarinin maruz kalacagi
icerikleri takip etmeleri saglanmalidir ve ¢ocuklarin davraniglari
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takip edilmelidir (Reid Chassiakos vd., 2016). Dijital medyanin
kullanim siiresine tutarli sinirlar koymak, yemek zamanlari,
ebeveyn-cocuk oyun zamanlart ve yatmadan bir saat Once
dahil olmak iizere medya kullaniminin olmadigi zamanlarin
belirlenmesi, medya cihazlarimin ¢ocuklarin ve ergenlerin
yatak odalarindan c¢ikarilmasi faydali olabilir (Council on
Communications and Media, 2016). Ayrica, hemsireler
ebeveynlere/bakicilara ailelerinin medya tiirlerini kullanimi
hakkinda sorular sormalidir. Medya kullaniminin yararlar1 ve
olusturacagi riskler hakkinda bilgi vermek, aileleri ve ¢cocuklari
ziyaretleri sirasinda Onerilen kullanim kilavuzlart konusunda
bilgilendirmek faydaliolabilir(Radeskyvd.,2015). Ebeveynlerin/
bakicilarin, bireysellestirilmis ihtiyaglarini karsilamak igin
medya kullanim kilavuzlar1 olusturmasina yardimci olunmast
ve medya kullaniminin siiresi, igerigi, zamanlamasi ve ortami
icin ¢ocuklarin ve ergenlerin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Okul hemsireleri, cocuklara, ergenlere ve ailelere, dijital medya
kullaniminin potansiyel olarak zararli etkilerini anlamalar1 ve
saglikli medya kullanimini tesvik etmek icin birey ve toplum
diizeyinde calisarak uygun kullanim kilavuzlan gelistirmelidir.
Bireysel diizeyde, hemsireler, bu tiir platformlarin asiri
kullaniminin etkilerini arastirmak i¢in 6grencilerle diizenli olarak
goriisebilir ve onlart egitebilir. Ayrica hemsireler diger saglik
profesyonelleri, okullar ve ailelerle isbirligi yaparak toplum
capinda egitim programlarinin gelistirilmesine yardimci olabilir
(Puskar ve Bernardo, 2007). Ornegin, AAP alt1 yasindan biiyiik
cocuklar i¢in yeterli uyku ve fiziksel aktivite zamaninin yerini
almadigindan emin olmak i¢in ebeveynlerin medya kullanimina
iliskin  sinirlamalar  koymasi  gerektigini  belirtmektedir.
Avustralya’da medya platformlarinda gegirilen siirenin giinde
en fazla iki saat ile simirlandirilmasi gerektigi belirlenmistir.
Medya kullaniminin kisa vadeli ve uzun vadeli etkilerinin
arastirilmasi sayesinde tutarli ve kanita dayali kilavuzlarin
olusturulmas1 olduk¢a onemlidir. Ayrica Ogretmenler ve
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egitimciler, 6grencilerinin smifta teknoloji kullanimini izlemeli
ve yonlendirmelidir. Sinifta teknoloji kullanimini basarilt bir
sekilde uygulamak i¢in egitim almalidir. Hemsireler, medya
egitimi programlarmin gelistirmesini savunmali ve uygun
medya kullammmi tesvik etmek igin ebeveyn-Ogretmen
dernekleri ile isbirligi yapmalidir. Son olarak, devlet kurumlari
ekran medyasinin kullanim arastirmalar1 igin Ozel fonlar
tahsis etmelidir. Gelistirme sirasinda, medya kullanimiyla
ilgili olumsuz sonuglarin belirlendigi mevcut kanita dayali
yonergelerde degisiklikler yapilmalidir. Ayrica, devlet kurumlari
saglikli medya kullanim kilavuzlarinin yayginlagsmasini tesvik
etmelidir. Bu amagla c¢ocuk, aileler ve toplum i¢in miidahale
stratejilerini ve halk sagligi kampanyalarini finanse etmeli ve
okul ortamlarinda medya egitimi miifredatinin gelistirilmesi igin
ilgili bakanliklarla igbirligi yapmalidir (Riesch vd., 2019).

SONUC VE ONERILER

Gorsel medya, cocuklarimizin hayatlarmin bir pargasi
haline gelmistir. Cocuklar da bu tiir platformlardan bir seyler
izlemeyi sevmektedir. Teknolojinin ¢ocuklarin ve ergenlerin
yasamlarindaki etkisi géz oniine alindiginda saglikli bir sekilde
kullanilmas1 i¢in gerekli Onlemlerin alinmasinin gerekliligi
ortaya cikmaktadir. Dijital medya kullaniminin ¢ocuklarin
O0grenme ortamina olumlu katkilari olmasina ragmen, asirt ve
bilingsiz kullanimimin ¢ok ¢esitli fiziksel, biligsel ve duygusal/
davranigsal sorunlar meydana getirdigi belirlenmistir. Medyanin
cocuklar tizerindeki etkileri ¢cocugun 6zellikleri, medyanin tiirt,
kullanim sekli ve siiresine gore degiskenlik gostermektedir.
Medya araglari bilingli, dogru ve amacina uygun kullanildig:
takdirde yaraticilik, elestirel diisinme ve problem ¢ozme
becerilerini gelistirme, bilgi diizeyini artirma ve toplumsal
olaylara farkli agilardan bakmay1 6gretme gibi bir¢cok olumlu
ozellige sahiptir. Dijital medya platformlart asir1 kullanildiginda
cocuklarin diisiince giiciinii zayiflatmakta, sosyal yasamdan
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ayirmakta ve pratik diisiinmeyi, sanatsal faaliyetleri, hayal
kurmay1 ve sosyalligi kontrol eden beyin fonksiyonlarini
olumsuz sekilde etkilemektedir (Yilmaz ve Giiney, 2021).
Cocuk ve ergenlik donemi dijital platformlarin olumsuz sosyal,
psikolojik ve biyolojik etkilerine 6zellikle duyarli olunana kritik
bir gelisim evresi oldugu icin bu donemle ilgili aragtirmalarin
yapilmast gerekmektedir. Bu alanda yapilan aragtirmalarin
cogunlugunu dijital medya platformlarimin asirt kullaniminin
uyku bozukluklar tizerindeki etkilerini konu aldig1 bildirilse de,
davranissal problemlerin niteligiyle alakali sonuglar elde edildigi
de goriillmiistiir. Dijital teknoloji ve medya platformlarinin
etkilerini anlamak, uygulama ve kullanma kilavuzlari olusturmak,
asirt  kullanimin beraberinde getirdigi olumsuz sonuglari
azaltmak i¢in etkili 6nleme/miidahale stratejileri gelistirmesinin
kritik 6neme sahip oldugu belirlenmistir. Cocuklarin cinsellige,
siddete ve olumsuz reklamlara maruz kalmasini azaltmak i¢in
her tiirlii 6nlemin alinmasi ve bu yonde hazirlanmis politikalarin
hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Bu amagla hemsireler;

= Cocuklarmndijital medya platformlarini nasil kullanacagini
ogretmelidir,

= Bilgi esitsizliklerini ele almak ve hem ebeveynlerin hem de
cocuklarin medyay1 nasil dogru sekilde kullanacaklarini
bilmelerini ve anlamalarin1 saglamak icin ebeveynler ve
cocuklarla ayr1 ayr1 ve birlikte seminerler diizenlemelidir,

= Dijital medyaya yonelik farkindalik olusturmak, dnleme,

tanimlama ve miidahale stratejileri gelistirmek amaciyla
tiim topluma 6nderlik etmelidir.
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iINTERNET BAGIMLILIGI VE ETKILERI

Asli EKIN®

GIRIS

Bagimlilik, yaygin olarak kullanimin da, herhangibirmaddeye
ya da eylemle ilgili baglanti kurularak iliskilendirilebilmektedir.
Genel anlamda kisilerin oyun oynamaya, sigara kullanimina,
gereginden fazla aligveris yapmaya, kumar oynamaya ve
bununla birlikte uzun saatler is ortaminda ¢alismaya, ‘“bagimli”
hale gelebilecekleri ifade edilmektedir. Internet, baz1 kosul ve
durumlarda birgok kisinin olumsuz anlamda kullanabilecegi bir
alan olusturabilir. Bu durum, bireyin bilimin 15181nda teknoloji
ile i¢ ige olmasindan ayr1 olarak gergeklesir. internet bagimlilig
kavramini, teknoloji bagimlilig1 olarak da diiglinmemiz olas1
olmasinin yaninda davranigsal bagimliliklarin kapsami igerisine
de girmektedir. Aliskanliklar, glinlik olarak yapilabildigi
gibi belirli bir siire zarfinda siirekli olarak gerceklestirilen
davraniglardir. Bagimlilik, diye nitelendirdigimiz kavram ise,
aligkanligin, kendinden hemen sonra gelen evresidir. Dolayisiyla,
bagimlilik bir biitiin olarak her bir pargasmin uyum iginde
bir araya gelmesi ile gergeklesir. Bagimliligin olugmasi ise,
bagimlilik davraniginin aligilagelmis siirekli ya da gereginden
fazla dl¢iide gergeklesmesiyle baglantihidir. (Ogel, 2017: 102,

1 Dr. Istanbul Okan Universitesi Saglik Yonetimi Doktora Mezunu, ORCID Numara-
51:0000-0003-3380-2133, asliekinl @gmail.com,
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106-107). Baska bir deyisle, bagimlilik, siirekli olarak tekrarlama
istegi hissettiren, kisinin kendi kontroliinii saglayamadigi ya
da kontrol edilemeyen, belirli zaman periyotlarinda giderek
fazlalasan oranlarda siire ve enerji gerektiren, kullanim miktari
diistirildigiinde veya mahrum birakilip kisitlandiginda ise,
sinirlilik, gerginlik ve huzursuz olmasimi saglayan, kisinin,
giincel hayatini ve de genel islevlerini asir1 6l¢iide etkilenmesine
yol agan bir davranistir. Dolayisiyla, bagimlilik, i¢in belirlenen
kriterler de, kimyasal veya davranigsal bagimlilik olarak
belirtilen bagimlilik arasinda fark gozetilmemektedir. Bu
anlamda, bagimlilikta interneti kullanarak asirt diizeyde oyun
oynamakta bir bagimlilik olarak ifade edilebilir.(Yildirim,
2019:68).

Saglikli anlamda internet kullanimi ise, bilissel ya da
davranigsal her hangibir sorun veyarahatsizlik gergeklesmeksizin
kabul edilebilir bir siire araliklarinda internetin kullanilmasidir.
Saglikli anlamda bir internet kullanicisina baktigimizda
gergcekte olan olaylar ile sanalda yasanan olaylar1 birbirinden
tamamen ayirt edebilmektedirler. Zira, saglikli olarak
nitelendiremeyecegimiz ya da internetin olumsuz veya yanlis
olarak kullanimlar1 neticesinde olabilecek bagimlilikta veya
bagimliligin daha sonraki asamalarinda gercek ve sanal yasam
tamamen i¢ ice girerek karmasik bir hal alabilmektedir. (Ogel,
2017:114).

Aslinda, Internet, olumsuz bir arag gibi tanimlanmamalidur.
Aksine, genellikle interneti giin iginde yararli amaclar
dogrultusunda kullandigimizda 6nemli bir yarar1 olmaktadir.
Stirekli olarak ilerleyen diinya igindeki gelismeleri takip
etmemizi saglayan etkili ve vazgecilemez bir ara¢ olarak da
goriilebilmektedir. Belirli siirelerin disinda kullanim1 sonucunda
olusabilecek olumsuz sonuglarin farkinda olarak bilingli
olunmali hatta patolojik kullanimi olmakta olan kisilerin
davranislarini  yorumlayip anlamaliyiz. (Ogel, 2017:114).
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Internet giindelik yasantimiza farkli fiziksel cihazlar, araglar, ev
aletleri ve diger malzemeler ag1 aracilig1 ile yazilimlar sayesinde
ulasabilmektedir. Bu uygulamalar, cihazlara baglanti kurma
ve veri aligverisi yapabilme hedefiyle, elektronik, yazilimlar,
sensorler ve igleticiler ile baglantili aygitlara takilmaktadir.
Ornegin, saglik aplikasyonunun nabzimizi ya da yiiriyiis
esnasinda her attiginiz adimi 6lgmesi, ev ya da is yerlerindeki
1sinma ve havalandirma sistemini kolaylikla kullanabilecegimiz
kumandalar sayesinde kontrol edilmesi, Ayni zamanda,
uygulamada bazi yazilimlarin interneti farkli olarak iki yonlii
olabilir. Soyle ki, elektrikliisitici ile sicak su olugsmasini saglarken
ayn1 zamanda kaynar suyun istediginiz seviye ve derecede hazir
oldugunu bildirebilir. (Lewis ve Malmgren, 2021: 160-161).
Ayrica, internetin bir baska yarar1 da ¢alisma kosullarinda Skype
sayesinde gergeklestirilen haftalik toplantilarin  birbirinden
uzakta ve farkli farkli ilkelerde olan belli baslt yoneticileri de
bir araya getirebilir. Dolayisiyla, internet sayesinde is seyahatine
ihtiyac¢ kalmadan ve maddi agidan fazla kaybin ger¢eklesmesinin
de engellenmesine neden olabilmektedir. Bununla birlikte,
dogrudan diger yoneticilerinde katildig1 belirli araliklarla veya
her hafta tele-konferans goriismeleri gerceklestirilebildigi gibi
internete kolaylikla da video yiikleme yapilabiliyor. Internet
sayesinde iletisim olanaklar1 giin gectik¢e daha fazla kisi
tarafindan tercih edilerek Kullanilmaktadir (Fogel ve Nehmad,
2009). Hatta, ayr1 bolgelerden karsilikli olarak birbirlerine
dosya gondererek kaliteli tirtinlerin nasil gelistirilebilecegi ile
ilgili olarak isbirligi icinde ¢alismalar yapilabilmektedir (Bloch
ve Whiteley, 2010: 61-62). Yoneticiler, e-posta yoOntemini
yapilacak olan anlagsma ya da tartismanin hemen oncesinde
karsilikli bilgi aligverisi yapilabilir. Eger tiim bu olanaklar
saglayabilecegimiz sanal iletisim olanaklar1 olmasaydi, is ile
ilgili seyahatlere daha ¢ok siire ve para harcamak gerekecekti ya
da isi basarmak i¢in iletisim olanaklar1 yetersiz kalacakti. (Bloch
ve Whiteley, 2010:64).
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Bilgi teknolojilerinde ya da iletisim teknolojilerindeki
ilerleme ve gelismeler nedeniyle yeni bagimlilik c¢esitleri
meydana gelmistir. Meydana gelen teknolojilerin ilk siralarinda
internet ve bilgisayar karsimiza ¢ikmaktadir. Internet hayatimizin
her yerinde olmakla birlikte bizi fazlasiyla da etkisi altina
almistir. Bu etkileme sonucunda teknoloji bagimliligi kavrami
olusmustur. Teknoloji bagimliliginda ise; kisilerin ¢ok fazla
kullanim1 sonucu internet bagimliliginin gerceklesmesi, akillt
cep telefonu ile ilgili bagimlilik, sosyal ortamda gerceklesen
medya bagimliligi ve de video oyunun yani sira dijital oyun
bagimliliklart da s6z konusudur (Akkas, 2019:23). Baska
bir deyisle, internet bagimliligi, teknoloji zamanla gelisip
ilerledik¢e internet ortaminda gecirdigimiz zamanda dogal olarak
artmaktadir. Internetin, giindelik hayatimizda karsilastigimiz
sorunlarin ¢6ziimiinde ve bircok alanda hayat1 kolaylagtirmanin
otesinde siirekli yeni bilgileri kazanma ve sosyallesme gibi ¢ok
onemli ve faydali olan yonleri de s6z konusudur. Ancak, 6zellikle
de gengleri olumsuz anlamda tehdit eden internetin faydal
olmayan yonleri, kisilerin zamanla bagimli olmasina sebep
olmustur. Giinliik ihtiyaclari, yiiklendigimiz sorumluluklari,
sosyal yasami, bagskalar1 ile olan iletisimi ya da fiziksel
ihtiyaglar1 gormezlikten gelerek, interneti ihtiyag disinda hatta
gereksinimden ¢ok fazla kullanan kisileri de internet bagimlisi
olarak tanimlayabiliriz. Bu kisilerde psikolojik ve fiziksel
hastaliklar ortaya g¢ikmaktadir. Kisinin, uzun siireler boyunca
uykusuz kalmas1 neticesinde uyku bozuklugu ¢ekmesi, aile ici
iletisim problemlerinden dolay1 huzursuzluk, zamanla duygusal
inis ¢ikislarin sonucunda da depresyonun gerceklesmesi, kaygi,
g6z hastaliklarinin olugsmasi, sabit oturmanin yol actigi bel
agris1 gibi sayabilecegimiz hastaliklar meydana gelebilmektedir.
(Giindogdu, 2019:16).

Internet bagimlihigi sorunu ile miicadele eden ergen ve
eriskinlerde Dbirbirlerinden ayr1 6zellikler s6z konusudur.
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Bagimliligin, ilerleyip gelisebilmesi i¢in imkanlar, ergenlik
doneminde eriskinlere kiyasla goéz ardi edilemeyecek kadar
fazladir. Acikgasi, ergenlerin olumsuz veya patolojik anlamda
interneti  kullaniyor olmasi, gelisim donemleri boyunca
kimlik olusumu, kendi iginde karmasik diisiinceler olusturma,
kimlik catigsmalariin yani sira daha yeterli dl¢lide onaylanip
pekistirilmemis i¢  dinyasindaki  duygu farkliliklarim
diizenleme ve kontrol sorunlariyla yiiz yiize gelmektedirler.
Ancak, bu agamada ergenler kimlik arayiglarini internet yolu
ile gelistirmenin yani sira duygu durumlarmi da internet
kullanimlart vasitasiyla belirli bir diizen igine yerlestirmeyi
ogrenmektedirler. Dolayistyla da bu durum, herhangi davranigsal
alternatif meydana getirmemektedir. Sonug olarak, internetten
ayrilamadigi i¢in bu durum belirgin hale gelir ve potansiyel
olarak da internet bagimhiligimin ilerleyip gelismesine neden
olmaktadir.(Kuss ve Griffiths, 2020:32).

Internet konusunda baska onemli bir konuda sanal
kaytarmadir, calisanlarin, is ortaminin yogun ve yoruculugundan
dolay1 galisma ortaminda istemeden de olsa verilen gorev ile
ilgisi olmayan internet erisimleri SK (Sanal Kaytarma)’y1 ifade
etmektedir. Bu baglamda, is ile ilgili olabilecegi diisiiniilmesi
gereken kisimda genellikle gergeklestirilen Onemsiz sanal
kaytarmayr  meydana  getirmektedir(Greengard, = 2000;
Weatherbee, 2010; Ugrin vd., 2007; Richardson ve Benbunan-
Fich, 2011 ). internet, bazen kurum ve kuruluslarda gorev
saatleri ya da calisma siireleri dahilinde ¢alisanlarin, bireysel
hedefleri yoniinde kullanarak ¢ok uzun saatleri harcadiklar
icin sanal kaytarmaya yol actig1 gézlemlenmistir (Robbins ve
Judge, 2017; Koyiistii, 2018, Vitak vd., 2011). Sanal kaytarma,
kurum ve kuruluslar i¢in 6nemli ve ¢Oziilmesi gereken bir
problem ve sorun galine gelebilen davranis tiiriidiir. Sanal
kaytarma, kurumlara fayda saglayabilir ya da fayda getirmeye
de bilir (Oriicii ve Yildiz, 2014). Yararh ya da faydali olmadigi
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durumlarda is ve gdrev performansinin diismesi sonucunda
yapilmasi gereken islerin zamaninda yapilmamasina da sebep
olabilir. (Mills vd., 2001, Greenfield ve Davis, 2002, Black
vd., 2013). Baz fikirler, sanal kaytarmanin kurumlar igin
performansi diigiirerek verimliligin daha az olmasma neden
olurken (Weatherbee, 2010; Ugrin vd., 2007). Buna ragmen diger
bir fikir ise, sanal kaytarmanin sundugu ¢ok genis bir 6grenme
ortamindan olustugu konusundan bahsetmektedirler (Blanchard
ve Henle, 2008; Kose vd., 2012; Seymour ve Nadasen, 2007).

Bu ¢alismanin amaci, bagimlilik ve bagimlilik igerisinde yer
alan internet bagimliliginin detayli olarak agiklanmasi, internet
bagimliliginda ortaya ¢ikan semptom ve kriterlerin belirlenmesi,
internet bagimliliginin etkilerinden olan davranissal, fiziksel,
ruhsal ve sosyal etkilerin neler oldugunun belirlenmesi ve
sonrasinda ise, internet bagimliligindaki risk ve faktorlerden
olan bireysel ve durumsal risk faktorlerini acgiklayarak
bagimlilikla miicadele i¢in nelere dikkat edilmesi gerekliliginin
anlatilmasidir.

Bu ¢alismada, giris boliimiinde yer alan bagimlilik, Internet
Bagimlihigi, Internet Bagimhiiginda Semptom ve Kriterler,
Internet Bagimliligmin Etkileri, Internet Bagimliligindaki Risk
ve Faktorleri ile sonug boliimiinden olugmaktadir.

internet Bagimhhig

Kisi, zamanla uzun saatler geg¢irmesinden dolay1 bilgisayar
kullanim1 ile ilgili kontroliinii saglayamayarak kaybetmistir.
Gln gegtikte internet ortaminda fazlasiyla zaman gegiren kisi,
sanal ortamda ¢ok uzun siire gecirmekle birlikte geride kalan tiim
sorumluluk ve islerini ihmal ederek yapmamaktadir. Bilgisayar
kullanim1 sonucunda kisiye saglik ve diger konularda ciddi ve
olumsuz zararlar vermesi ile birlikte yagsam alanlarina ayrilan
zamanin azalmasi konular1 ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla,
kullanim sorunlu ve problemli bir sekle doniismiis olmaktadir.
(Feindel, 2019: 11). Bu konu ile ilgili olan arastirmacilar,
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baglanma ile ilgili onemli sorular1 merak ederek sorular
sorarak ¢oziim bulup bilgiyi daha anlasilir hale getirmeye
calismaktadirlar. Bu agiklik getirilmesi gereken sorulardan
bazilar1 ise: Kisinin yasam kosullarinda herhangi bir {iziicii
durum, sorun séz konusu oldugunda ya da giindelik yagaminda
stres ve Ofkeli bir hal ile yliz yiize gelindiginde, baglanma
sekilleri herhangi bir ¢6ziim kolaylig1 saglamakta midir? verilen
bu 6rnek, baglanma tarzlarinin davraniglari ve yasanilan olaylara
kars1 tavir takinmalarint diizenleyen ve diizenleme yapmanin
yani sira ortak bir amag i¢in bir araya getiren bir fonksiyonu
bulundugunu ifade etmektedir. Baglanma, yukarida ki sekilde
de oldugu gibi boyle bir etkilemeyi, her konu ve diisiinceden
once normal ve normal olmayan davraniglar oldugunda, kiginin
gerceklestirecegi durum ve olaylarla ilgili ¢6ziim amagl uyum
davranislart ile ortaya g¢ikarmaktadir. (Yorikkan, 2019: 111)
Baska bir deyisle bagimlilik, psikolojik veya fiziksel etkilerin
yaninda kisiyi, kotii etkilemesi ger¢egine ragmen var olan bir
nesneye, baska bir kisiye veya varliga duyulan asir1 istek, hatta
kars1 konulamayan istegin sonucunda denetim ya da kontrol
kaybr ile birlikte stirekli kullanim sonucunda ortaya ¢ikan
sonucu tahmin edip, bilse bile kullanmaktan vazgegememe ve
bunun sonucunda da davraniglart kontrol etmekte zorlanma
olarak tanimlanabilir.( Babaoglu, 1997; Koéroglu, 2015).

Son zamanlarda sorunlu ve problemli bir sekle sahip olan
internet kullanimi, internet kullanimi ile uzun siire diisiinsel
boyutta ve zihinsel anlamda fazlaca vakit gecirerek ilgilenme,
genellikle, kiside, internet kullanma zamanlarimi sinirlandirmak
yadaazdaolsadiistiriildiigiidurumlarda ger¢eklesen huzursuzluk,
mutsuzluk hali, her zamanki durumdan daha da sinirli olma ve
sonrasindakisinin tepki olarak internet ortaminda gegirdigi siireyi
normalden daha fazla arttirmaya ihtiyag gérmesi gibi ortaya
¢ikan belirtiler neticesinde bir hastalik olarak diistiniilmekte
ve degerlendirilmektedir. Hatta, yaklasik dokuz milyon kisinin
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Amerika’da gorevini yapmak amaciyla c¢aligmakta oldugu
caligma hayatina, sosyal yagsamina ve de isine zarar verecek
diizeyde bir patolojik internet kullanimi oldugu goriilmektedir.
Internetin, olumsuz ve patolojik sekilde kullanim farkli olarak
her yas araliklarinda ve seviyesinde, ekonomik diizeyde ve
egitim seviyesinde karsilasilmaktadir (Anlayisl ve Bulut Serin,
2019:59). Internet; cogunlukla sosyal olarak iletisimin daha
da arttirilmasi, akademik anlamda ulasilmasi gereken bilgilere
erismede kolaylik, evden digar1 ¢ikmadan g¢evrimicgi aligveris,
giindemi kolaylikla takip edebilme, kurum ve kuruluslarda ki
resmi iglerin gergeklestirilmesi gibi 6nemli konularda bireylerin
isini daha da hizlandirmakta ve kolaylastirmaktadir. Iletisim
teknolojileri, bir ara¢ olarak yorumlanabilmektedir. Kisi igin,
faydali ya da yararli olarak degerlendirilip degerlendirilmemesi
de bu aracin, nasil kullanildigiyla yakindan baglantilidir. Buna
ek olarak, internetin bireyin ortaya cikan sosyal ve toplumsal
ihtiyaglar1 ile ilgili doyuma neden oldugu da belirtilebilir.
Oysaki, farkli olumsuz sonuglarin da olabildigi sOylenebilir.

Internetin giinliik yasantimizda sagladigi ¢ok fazla olanaklar
sayesinde gilindelik yasantimizi fazlasiyla gelistirmekte,
zamandan  tasarruf  saglayarak  kolaylastirmakta  ve
cesitlendirmektedir. Ilk siralarda yer alan 6zelligi ise, hizli ve
her yerden ne zaman istersek kolaylikla iletisim saglamamizdir
(Anlayish ve Bulut Serin, 2019:57). Internetin, dogru olmayan
kullanimiyla ilgili olarak ¢ok genel iki terim kullanilmaktadir.
Bunlardan ilk siray1 olusturani, bilgisayar ya da internet
bagimliligi anlaminda degerlendirilmektedir. Diger bagimlilik
tirlerinde de bahsedildigi gibi internet bagimliliginda da
aragtirmacilar, yaptiklart g¢alismalarda internetin ¢ok uzun
stireler boyunca asir1 olarak nitelendirebilecegimiz kullanimi
oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda, internet bagimlilig
terimi, internetle ilgili bircok konu, uygulamalar gibi hemen
hepsinin limitsizce ¢ok fazla kullanilmasi ve bu kullanim
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sonucunda olusan etkilerdir. Son zamanlarda, kisilerin
hayatlarina ve hayat kosullarina internetin ne derece etkileri
oldugu konusu daha fazla arastirilmaktadir. Internet; kisilerin
okul ortaminda verilen 6devlerin yapilmasinda ve konularin
kolaylikla 6grenilmesini saglayabildigi gibi is ortaminda ve ev
ortaminda gerekli ihtiyaclar1 da daha ¢abuk ¢oziim Onerileri
getirerek kolaylagtirmasina ragmen, farkli olumsuzluklara da
sebep olabilmektedir. Bu olumsuzluklardan bazilari, internette
fazla zaman tiilketmek c¢ocuklarda sadece ruhsal bozukluklara
degil, eklem ve kas sisteminde gergeklesen saglik sorunlarina yol
acabilir. Bu saglik sorunlari, oturmadan kaynakli bozukluklar,
iletisim kurma esnasinda konusma ve siirekli ekrana sabit
bakmaktan dolayr gérme sorunlarma da neden oldugu
gozlenmektedir. Bunun yaninda, internet kullanimi uzun saatleri
alan ergenlik donemindeki bireylerin, kullanimi az olanlara gore
arkadas ve aile ile ilgili karsilikli iletisimin yaninda iliskilerin
daha negatif oldugu ifade edilmektedir. (Anlayisli ve Bulut Serin,
2019:57-58). Problemli internet kullaniminin anlam igerigi,
kisilerin profesyonel, egitim hayati, akademik, sosyal yani kendi
disinda diger bireylerle olan iligkisi ve psikolojik hayatin da
internetin uzun siire vakit gegirilmesinden kaynaklanan olumsuz
sonuglar olusmasi olarak anlatabiliriz. Genellikle, bahsettigimiz
kavrami sosyal ve finansal olarak yasanmis olumsuzluklarla,
kontrol saglayabilme kabiliyetini yitirerek ve de siireyi gereksiz
olarak harcama ile baglantilanmistir. (Anlayisli ve Bulut Serin,
2019:58).

Internetin, hepimize kolaylikla sunmus oldugu sohbet
olanaklari, bireylerin diledigi zaman ve kosul da rahatlikla
ulasabilmeleri, belirlenmis olan konular hakkinda sohbetlere
katilabilmelerini saglayabildigi gibi farkli yas aralik ve gruplarina
0zgl hazirlanmis farkli seceneklere kolaylikla ulasabilmeleri
i¢in de bireylerin, daha fazla ilgisini ¢ekebilmektedir. Sohbetlere
ek olarak degisik uzakliklarda olan kisiler karsilikli olarak
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dosya aligverisinde bulunabilir, bir konu hakkinda goriis ve
fikirlerini anlata bilecekleri tartismalara katilabilirler. Internet
ortamm da farkli yerlerde yasayan ve farkli kiiltiirlerden
olusmus olan her yas grubundan bireyin, 6nceden herhangi
bir ortamda tanistig1 dolayisiyla da tamidig1 ya da tanmimadigi
kisilerle yazi ve sembollerden yararlanarak sohbet etmesi
iletisim saglamasi internet kullaniminda fazlasiyla siire alan
etkinliklerdendir (Ogel, 2017:71). internet, bireylere sundugu
iletisim sayesinde giinliik yasamda herkesi birbirine oldugundan
daha fazla yakinlagtirmaktadir. Bireyler, bu sanal ortamda
internet sayesinde iclerinden geldigi gibi iletisime gegebilmekte
ve internet ortaminda hi¢ karsilasmadiklart ve yiizlerini hic
gormedikleri insanlarla konugsmak, dertlesmek daha kolay
olmasindan dolay1 daha derin iliskiler kurabilmektedirler (Ogel,
2017:72). Bununla birlikte, internet ortaminda, Skype, sayesinde
gerceklestirilen haftalik olarak yapilan toplantilarda farkh
uzaklikta ve degisik iilkelerde olan belli bashi yoneticilerinde
bir araya gelmesini sagladig1 i¢in is seyahatine ¢ikmaya ihtiyag
olmadan isler kolaylikla yapilabiliyor. Ayrica, dogrudan diger
yoneticilerle is dolayistyla her hafta tele-konferans goriismesi
kolaylikla gerceklestirilebiliyor. internete egitim amagli, tanitim
ya da yasadigimiz her hangi an1 video olarak yiikleyebiliyoruz.
Ay yerlerde yasayan kisilerin is amaciyla, birbirlerine dosya
gondererek iriin gelistirme konusunda isbirligi icinde c¢alisan
insanlar olabiliyor (Bloch ve Whiteley, 2010: 61-62). Bununla
birlikte, yoneticiler, baz1 durumlar da e-posta yontemini bir
anlasma ya da tartismanin hemen oOncesin de bilgi iletmek
icin kullandigi zaman, her iki taraf da gorlismelere daha
iyi hazirlanma olanagi buluyor. Eger bu gibi kolayliklari
saglayabilecegimiz sanal iletisim olanaklar1 olmasaydi, hem is
seyahatlerine daha fazla zaman ve para harcamak gerekecekti
hem de isi basariyla ilerletmek i¢in gerekli olan iletisim yetersiz
ve eksik kalacakti. (Bloch ve Whiteley, 2010:64). E-posta gibi
hizli ileti ve kisa mesaj konulart da elektronik medya teknolojisi
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sayesinde gergeklestirilebilmektedir. Fakat e-postadan farkli
olarak hizli ileti ve kisa mesaj, aninda anlik olarak iletigimi
saglamakta olup tasiyabilecegimiz iletisim araclart ile de bu
ileti ve mesajlart kolaylikla kullanarak iletebiliyoruz. Son
yillarda, hizli ileti ve kisa mesaj daha ¢ok kullanilarak yaygin
hale gelmesi saglanmistir. Hizli ileti masaiistii ya da diziistii
bilgisayarlar sayesinde gonderiliyor olmasma ragmen, kisa
mesajlar da cep telefonlar1 gibi tasinabilir cihazlar araciligi
ile gonderilebilmektedir. Hizli ileti konusunda ki ilerleme ve
gelismeler giin gectikge daha da dikkat ¢ekici hale gelmektedir.
Ornegin, 2001 yilinda ABD’de calisanlarin sadece %8’i hizli
iletiyi kullanabilmektedir. Su andaki zamanda ise, bu oran
%50’yi asmistir. Cilinkii, hizli ileti ve kisa mesaj yoneticiler ile
calisanlarin daha hizli ve de ¢ok fazla pahali olmayan ucuz bir
yolla iletisim kurma kolaylig1 saglamaktadir. Ayrica, ¢alisanlarin
da karsiliklt olarak birbirleriyle iletisim halinde olma olanagi
saglar. Hatta bu durum bir liikks olarak goriilmemelidir. Daha
dogrusu, isin getirdigi bir zorunluluk sekline gelmistir.
Avantajlaria ragmen hala hizli ileti ile kisa mesaj e- postanin su
andaki yerine gegememektedir. Ustelik, E- posta hala daha iyi
saklanmasi, gereken uzun mesajlar i¢in iyi bir aragtir (Robbins
ve Judge, 2017:353).

internet Bagimhihiginda Semptom ve Kriterler

Internet bagimlihig: tedavisini uygulayan psikoterapistler,
internet bagimmliligini bagimhilik semptomlari, kriterleri ve
tanisina atifla edimsel psikopatoloji olarak nitelendirmekte ve
de diger bagimliliklarla benzer yonlerinden yararlanmaktadirlar.
Terapistler tarafindan ana hatlar1 ¢izilen mevcut internet
bagimliligi sorunu, tani kilavuzlarinda ( American Psychiatric
Association, 2000; World Helah Organization, 1992) belirtildigi
gibi, semptomlar arasinda belirginlik, tolerans, duygudurum
degisimi, kontrol kaybi, geri ¢cekilme, inkar ve gizleme ile niiks
yer almaktadir (Kuss ve Griffiths, 2020: 68).
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Belirginlik: Internet bagimlilhig: sorunu ile gelen kisilerin,
internet kullanimi, onlarin varoluslarimin  merkezi haline
gelmistir. Dahasi, yasamlarinin her aninda interneti diistinmekte,
hayal etmekte ve internet ile mesgulken kendilerini ve yapmalari
gerekli diger islerini unutarak onunla yasamaktadirlar. Internet
kullaniminin kesilmesiyle birlikte kayip algisi olugmaktadir.
Glindemi takip edemediklerin de ¢cevrimiginde ki topluluklardan
ayrt kaldiklarint ve ¢evrimi¢i ortamdan dislandiklarini
disiinmektedirler. Ayrica, belirginlik kavrami, zamanla kiginin
diisiince ve davraniglarini kontrol ederek yonetmektedir. (Akkas,
2019:22). Bu kisiler internet kullanmadiklarinda bile internet
kullandiklar1 an1 yani aktiviteyi diislemektedirler (Anlayish ve
Bulut Serin, 2019:63). Sosyal ortamdaki ¢evre, internet ile ¢ok
fazla etkilesimden kaynakli olarak aile ile arkadaslar arasinda
gecirilen siirenin yetersiz olmasindan dolay1 sosyal etkilesim
fazlasiyla hasar gérmektedir (Kuss ve Griffiths, 2020: 70-71).
Ayrica, belirginlik, kavraminda onemli konunun davranisin
kendisiyle mesguliyet oldugu ve diger her seyin metaforik
anlamda gorlis alaninin disinda kaldigi bir tiinel vizyonu ile
karakterize edilerek anlatilmaktadir (Kuss ve Griffiths, 2020:
71). Tolerans: Tolerans, internet bagimliligini ¢ok fazla siire
internet kullanimmdan ayirarak farklilagtiran ana kriterlerden
birisidir. Tolerans, ayni zamanda gergeklestirilen aktivitenin
ortaya cikardig1 sonuglar fazlalastirmak amaci ile miktarinda
arttirma yoluna gitmektir (Anlayish ve Bulut Serin, 2019:63).
Internet bagimliligi tanisi kisilere su sekilde konulmaktadir:
Tolerans gelisimi, sorunlu kullanimla karistirilamayacak
birtakim patolojik davranislarla sonuclanabilmektedir. Cevrimigi
oyunlart kullanmaktaki amac¢ aslinda gergeklerden kacis
motivasyonu oldugu goriilmektedir. (Kuss ve Griffiths, 2020:
74). Ayrica, gercek yasamdan miimkiin oldugunca ¢evrimigi
olarak uzaklasmaya c¢alismaktir. Ustelik, danisanmn, 6z-imaji
giiclii degildir ve ¢evrimici olarak ideallestirilmis alternatif bir
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ego ortaya ¢cikarmaktadir. Bununla birlikte, internet kullaniminin,
beyin kimyasini etkileyerek beyindeki dopamin diizeyini
yiikseltmekte hatta bir haz, mutluluk ve memnuniyet hissi
saglamaktadir. Ayni etkiyi olusturmak ve dopamin diizeyini
sabit birakmak amaciyla bu davranis sekline giin gegtikce daha
da ihtiya¢ duyulmakta ve bu da tolerans gelisimine sebep
olmaktadir. Duygudurum Degisimi: Danisanlarin,
duygudurumunu  (bilingaltinda)  farklhilastirmak  istemesi
sebebiyle internet kullanimi gergeklesmistir. Danisanlarin
bazilari, adrenalin yiikselmesinin arayigindadirlar. Digerleri ise,
mutsuzluklar1 sonucunda olusan depresyonu ve kendilerini
hicbir isi basaramadiklarini diigiindiikleri icin degersiz gibi
hissetmelerinin {istesinden gelmek istemislerdir. Bu durumdan
kacis, internet kullanimi igin temel glidiilerden biri olarak
degerlendirilmistir. (Kuss ve Griffiths, 2020: 74-75). Ayrica,
duygudurum degisimi bir anlamda ruh hali degisikligi olarak da
ifade edilebilir. Teknolojiyi kullanmak genel olarak kolaylik ve
rahatlik saglar (Akkas, 2019:23). Internet kullaniminin
duygudurumu diizenleme etkisi zamanla Ogrenilmektedir ve
daniganlar, kendilerine internete erigim olanagi saglanmadiginda,
internet ile mesguliyetleri azaltildigi zaman gergek hayatta
karsilastiklar giicliiklerle, sorunlarla ve ¢atigmalarla bas etmekte
giiclik cekmektedirler. Bazilari ise, 6fkeli, saldirganlikla iliskili
davraniglara  bagvurabilmektedir. ~ Oysaki,  duygularini
diizenlemenin, internet kullanimindan baska ne gibi yollarin var
oldugunu bilememektedirler. Internet, damisanlar tarafindan
duygusal durumlarinmi istedikleri sekilde degistirmek istegiyle
kullanilmis hatta bu islevsiz bas etme sekli 6grenildiginde ise,
gercek hayattaki sorunlarin iistesinden gelmenin daha islevsel
yollarmin yerine geg¢mistir (Kuss ve Griffiths, 2020: 76).
Kontrol Kaybi: Kontrol eksikligi, bagimliliklar1 nedeniyle
zamanla davraniglarini diizenli hale getiremedigi ya da kontrol
edemedikleri ilk asamadir ve devamli olarak depresif
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duygudurumun yani sira is yerinde verilen gorevleri yaparken,
okul ortaminda ve diger kisilerle olan iliskilerde psikososyal
sonuclar meydana getirmektedir. Daniganlar, “internetle
saatlerce vakit harcayarak onemli boyutlarda etkilesim iginde
bulunmakta, kontrollerini zamanla farkinda olmadan
kaybetmekte hatta cok uzun saatlere kadar bilgisayar ile vakit
gecirerek oturmaktadirlar.” Bu kisiler zaman kavramini
kaybetmektedirler (Kuss ve Griffiths, 2020: 77). Ornegin,
bireyler internet kullanimin1 6nceden belirledikleri 1yada2 saat
siirina farkinda olmadan uymayarak uzun saatler gecirmesi ile
kontrollerini siire gectikce kaybedebilirler (Ogel, 2017:110).
Bununla birlikte, 6nemli bir bilgi de, kisinin, oyun ile gegirerek
harcamis oldugu 1400 saat, yil boyunca tek bir oyun oynarken
gecirdigi 35 tam stlireli calisma haftasina denk olarak
bulunmustur. Geri Cekilme: Geri ¢ekilme semptomlart
bagimlilik davranislarinin, baska bir deyisle internette gecirilen
zamanin ya da kullaniminin azaltilmasinin bir sonucu olarak
meydana gelmektedir (Kuss ve Griffiths, 2020: 78). Bunun
yaninda, internet ya da genel olarak teknolojiyi kullanmadigi
durumlarda kaygi ve gerginlik yasamasidir (Akkas, 2019:22).
Cevrimigi ortamda asir1 oyun oynayan bir kisi, bu davranisindan
kagindiginda olumsuz anlamda hasar verici geri ¢ekilme
semptomlar1 olugsmaktadir. Yasadigi fizyolojik ve psikolojik
semptom ise, titreme, mide bulantisi, yiiksek ates,
duyumsamazlik, hi¢ bir seye karsi ilgi gdstermeyerek ilgisiz
davranma, yemek yemeyi unutma ya da koti beslenme
sonucunda sindirim sistemi sorunlart olmustur. Bu durumlar,
beyinde yer alan dopamin azlig1 ile ifade edilebilir; beyin,
internet ortaminda oyun oynamanin, dopamin salinimina yol
acmasit sebebiyle kisiyi mutlu ederek haz verici bir sekilde
deneyimlendigini O0grenmistir. Boylece, kimyasal dengesini
tekrardan saglayabilmek i¢in uyarici olarak oyun oynanmasini
istemektedir. Kisinin, internet ortamin da oyun oynamasi ortadan
kalktiginda ise, geri ¢ekilme semptomlari meydana gelmektedir



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR | ‘ 53

(Kuss ve @riffiths, 2020: 79-80). Psikolojik olarak geri
¢ekilmenin belirgin semptomlari ise: yaygin olarak rastlanan bir
i¢ huzursuzluk ve gerginlik, asabiyet, sinirlilik ve calkantili
melankolidir. Bireyler, geri ¢ekilme semptomlariyla miicadele
edemedikleri igin sorunlu davramig kaliplarina tekrardan geri
donecek ve hatta bu durum daha sonrasinda yasanacak olan
olumsuz semptomlar1 yok edecektir. Sonugta, her kosul ve
durumda internete geri donmek isterler ¢iinkii kendilerini daha
iyi hissettirecegini diistintirler (Kuss ve Griffiths, 2020: 80- 81).
Inkar ve Gizleme: Internet bagimlilig: sorunu ile ilgili olarak
basvuran danisanlar, ¢ok Ozgiin olarak internet davranisini
saklama gayreti i¢ine girmektedirler. Danisanlar, ebeveynleri ile
anlagsamayarak sorun yasadiklarint diger yakinlarindan
gizlemeye calismakta ve de bagimliliklarinin iistesinden
gelemiyor olduklarini asla kabul etmemektedirler. Internet
bagimliligindan sikayetci olan ve olumsuz durumlarin sagliklart
ile ilgili uyar verdigini bilse de bu bireyler i¢in hayatin dylece
hi¢ bir sey olmamis gibi akip gittigi goriilmektedir. Bu tiir
bireylerin, yardima ihtiya¢ duyduklarini anlamlari igin acilen bir
durumun gergeklesmesi veya ikna olacaklari olaylarm meydana
gelmesi gerekmektedir. Internet bagimlilig: ile miicadele eden
bireylerde kendi kontrolleri disinda yasanmis digsal bir olay
veya kaygili ebeveynler ve diger akraba ve yakinlar lizerinden
farkli olabilecek degisim motivasyonu olusabilmektedir
(Prochaska vd., 1992). Inkar, yani yaptigin1 kabul etmeme ve
gizleme, gergekte var olan bir mental saglik ile ilgili sorununun
mevcudiyeti ile ilgili Onemli gostergeler olarak ortaya
¢ikmaktadir. Internet kullanimina bagimli olan ve siirekli
kullanmak isteyen ¢ogu birey i¢in bu var olan sorunun kabul
edilmesi ve bu kabullenmenin sonrasinda adlandirilmasi bile
¢ok fazla siirede elde edilmektedir (Kuss ve Griffiths, 2020: 84-
85). Sorunlar ve Catisma: Sorunlu anlamda internet
kullanimini, patolojik olarak kullanim durumundan dikkat ¢ekici
sekilde ayiran semptom, sorunlar ve ¢atismadir. Bu kullanim
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normal isleyisi engelleyerek kisilerin sorumluluklarini ve
yapmalar1 gerekli gorevlerini zamanla yapamaz hale gelir
(Akkas,  2019:22).  Terapistlerin  ¢ogunlugu, internet
bagimliliginin getirdigi bir sonug¢ olarak meydana gelen ve
oldukga ¢esitlilik gosteren fiziksel, psikolojik ve kisilerarasi
sorunlarin mevcudiyetini detayli olarak ifade etmistir. Fiziksel
sorunlar igerisinde, tibbi miidahale olmasini gerektirenler
olabildigi gibi farkli rahatsizliklar da bulunmaktadir. (Kuss ve
Griffiths, 2020: 85). Hatta, bir terapist, danisanlarin bazi saglik
sorunlarindan olan vitamin eksikliklerinin olduguna dikkat
¢ekmistir. Ciinki, internet bagimliligindan muzdarip olan ve
teste tabi tutulan tiim danisanlarda D vitamini eksikligi oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte yaklasik olarak 24 saat boyunca
ev ortaminda kalan g¢ocuklarla karsilasildigr gozlemlenmistir.
Aslinda, ¢ok Onemli olan vitamin eksikligi sorunu, giines
1s1gindan  yetersiz yararlanma konusu ile agiklanmaktadir.
Birgok danisan, giin i¢inde hatta giinler degil haftalar boyunca
gines ile karsilasmayip giin 1518min  yararli etkisinden
faydalanmadan gecirmektedir. Ayrica saglik sorunlarinin bir
diger 6nemli sorunu ise, obezite kavramidir ve giinden giine
daha da 6nemli hale gelmektedir. Hem fiziksel sorunlar hem de
danisanlarin psikolojik durumlari diistiniildiigtinde iki sorunda
genellikle sagliksiz olmaktadir (Akkas, 2019:30;Kuss ve
Griffiths, 2020: 86;0gel, 2017:95). Bireyler, gizemli sanal diinya
ile cok fazla ilgilenerek kendilerini bu ortama dalmis ve
kaptirmis olarak bulmaktadirlar. Hafizalarini, uykularmi ve dis
diinyayla sagladiklar1 baglantilarin1 zamanla kaybetmektedirler.
(Kuss ve Griffiths, 2020: 86- 87). Niiks: Bagimlilik
psikopatolojisinin gerceklesen terapist goriismelerinde ortaya
cikan son semptom Ozelligi niiks olarak belirlenmistir. Tedavi
igerisinde bireyin, niiksiin iyilesme siirecinde daha iyi hale
gelme konusunda yalnizca bir asama oldugunu fark ederek
kabullenirse bu konu ileilgili bagari sansi daha da yiikselmektedir.
Ayrica, kisi, internet ve diger kullanimlar1 goniillii olarak
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azaltamaz. (Akkas, 2019:22). Bununla birlikte, niiks, bagimliligin
bir pargasidir ve bagimliliktan muzdarip olan bir¢ok birey bu
durumu deneyimleyerek gormektedir (Anlayisli ve Bulut Serin,
2019:63; Kuss ve Griffiths, 2020: 97- 99). Bu durumdan
muzdarip olanlardan bazilari ise, birgok kez deneyimleyerek bu
durumla kars1 karsiya kalacaktir. Daniganlarin, kendilerine
olumlu anlamda verdikleri degeri tekrardan geri kazanabilmesi
adma niiks ile basa c¢ikmalar1 ve onu felaketlestirmemeleri
tedavinin amaci adina ¢ok dnemli bir hedeftir (Kuss ve Griffiths,
2020: 97- 99).

internet Bagimhli@indaki Risk ve Faktorler

Kisileri, internet bagimliligi gelistirme riskine atan
bazi faktorler oldugu goriilmektedir. Terapistlerin, internet
bagimliligi konusunda kirilganligr yiikseltecegine inandigi
bireysel, durumsal ve yapisal faktorler incelenmektedir. Bireysel
risk faktorlerinin yas, cinsiyet ve danisanlarin bireysel profili
ile yakindan baglantili oldugudur. Durumsal risk faktorleri ise,
ihmal, 6grencilik hayat1 ve internet bagimliligi gelisimini ve
ilerlemesini harekete gegiren bir uyaranin mevcudiyeti olmalidir.
Fazla kullanimi patolojik olabilen farkli ve degisik internet
uygulamalaria baglantili yapisal risk faktorleri, cevrimi¢i oyun
oynamadan daha da 6nemlisi sorunlu oldugunu gostermektedir
(Kuss ve Griffiths, 2020:28).

Bireysel Risk Faktorleri,

1-Risk Faktorii Olarak Yas: Erken etkisinde kalmanin,
cocuk ve geng ergenlerde teknolojinin agir1 kullanimi konusuyla
iligkili davranigsal sorunlara ¢ok ciddi Olclide etki ettigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, kullanim oranlarinin ¢ok
hassas ve kiiciik yaslardaki cocuklarda zamanla giderek arttigini
ve ebeveynlerine baglanmaktan ziyade cihaza baglandiklar
belirtilmistir. Cocuklar, aslinda cok kiiclik yaslardan itibaren
ve uzun siireler boyunca teknolojiyle birlikte bitylimektedir. Bir
terapist, teknolojiye maruz kalmayi1 Skinner’in erken dénem
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deneyleri ile baglantili olarak iliskilendirmistir. Cocuklar ayni
zamanda, ebeveynlerinin onlarla ilgilenmedigi siirecler ¢ok
fazla oldugu zaman bunu telafi etmek amaciyla kendilerine ait
cihazlar ile sagliklarina olumsuz anlamda zarar verecek bir
baglanma iliskisi olusturabilir. (Kuss ve Griffiths, 2020:29-30).
Kontrol edilemeyen internet kullanim1 gengler ve ¢ocuklarda
biligsel, sosyal, psikolojik ve fiziksel etkilere sebep olmaktadir
(Anlayislt ve Bulut Serin, 2019:70). Ciinkd, etkilenme ne kadar
erken yaslarda olursa beyne o derecede fazla zarar vermektedir.
Bagimliligin, pozitif gelisimi i¢in imkanlar, ergenlik doneminde
eriskinlere kiyasla daha fazladir. Ergenler, erigkinlere kiyasla
internet kullanim1 ile ilgilenebilecek daha fazla siireleri
olmasindan dolay1 pozitif 6zgiirlige (hareket etme 6zgiirligii),
sosyal olarak ve bu anlamda kabul edilebilir diizeyi asarak
tizerinde bir kullanimlar1 olabilecegini fark edebilmeleri belirli
bir siire alacagi i¢in de kullanimlarinda engellenmemenin negatif
Ozgurliigiine sahiptir. Sonug olarak, erken yaglarda gerceklesen
fazla diizey internet kullaniminin bir sonucu olarak yasanan
gelisimsel gecikmeler aslinda g¢ocukluk ve ergenligin ¢ok
daha ilerisine ulagmakta, bilissel, davranigsal ve sosyal olarak
olgunlasmamig ve bagimli olarak ifade edebilecegimiz geng
eriskinler yaratmaktadir (Kuss ve Griffiths, 2020: 31, 33,35).

2-Risk Faktorii Olarak Cinsiyet: Terapistlere gore
internet bagimliligi problemi ve sorunu ile bagvuran
danisanlarin gogunlugunun kadinlardan ziyade erkek oldugunu
gostermektedir. Kiz ¢ocuklarina gore, erkek ¢cocuklarinin sosyal
yeterlilikleri genellikle ergenlik doneminde olumlu ve iyi
bir sekilde olusturulmamakta ve onlar1 internetteki ¢evrimigi
oyunlarla ¢ok fazla etkilesime maruz kalma ile ilgili konular
da savunmasiz bir duruma getirebilmektedir. Kadinlarda,
internet kullanimi konusu genel anlamda erkeklerden farkli
bir sekilde ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Ciinkii genellikle
kadinlar, arkadaslariyla ve baska kisilerle karsilikli miinasebette



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR | ‘ 57

ve iletisimde bulunma arayisma daha fazla ilgili olmakta ve
internetteki sosyal topluluklar, karsilikli olarak sohbet, tartisma
icerisinde bulunma ve birbirleriyle gerceklestirdikleri yazigsma
tizerinden ¢ok daha fazla vakit harcamaktadirlar. Internetin,
kisilerin karsilikl olarak iletisim amaci ile uzun siireler boyunca
kullanim, kayg1, yasamdan mutlu olma, gelecek beklentisi, erkek
olma ve iist ekonomik seviyede yer alma gibi 6nemli degiskenler
s0z konusudur. Yapilan bir aragtirmada, internet bagimlilig ile
ilgili gelen on ayr1 bireyden alt1 tanesi erkek olup hepsi de lisede
ogrenim gormektedir. Ortaya c¢ikan sonugta, bes tanesi internet
bagimliligi agisindan riskli, ikisinin de internet bagimlist oldugu
belirlenmistir. Gegirilen zaman ortalama olarak yedi ile sekiz
saat arasindadir. (Anlayisli ve Bulut Serin, 2019:102-103).
Alman niifusunda ise, potansiyel olarak patolojik anlamda
internet kullaniminda bulunan geng kizlarin sayisi beklenmedik
sekilde yiiksektir ve asir1 seviyedeki mesguliyetin getirmis
oldugu sonuglar, cinsiyetler arasinda benzerlik gostermektedir
(Kuss ve Griffiths, 2020: 36,39,40).

3-Risk Faktorii Olarak Profil: Terapistler tarafindan
internet bagimliligindan etkilenen ve muzdarip olma riskini
artiran bireysel faktorlerle ilgili ileri siiriilen bir diger kritik ve
onemli tema ise, kisilik ve bununla iliskili faktorlerdir. Internet
bagimliligi konusu ile ilgili standart danisanlar, aile ve sosyal
baglam, aile cevresi ve aidiyet duygusu agisindan ¢ok fazla
yalniz, sosyal olarak ve bu anlamda ¢ok fazla beslenmemis
insanlar olarak ifade edebiliriz. Dolayistyla, davranissal sorunun
en 6nemli kaynagi olarak da bilgi eksikligini 6n plana ¢ikararak
dikkat ¢ekmektedir. Danisanlar i¢in internet ve Ozellikle de
cevrimici oyunlar gittikge bunaltici, liziicii ve moral bozucu
bir sekle gelen gercek hayatlarindan tamamen uzaklasarak bir
siginma alan1 haline gelebilmektedir. Sanal bir ortamda bir hayat
yasamak, zaman igerisinde utang, mutsuz ve 6fke duygulari
ile iliskilerin yipranarak bitmesine yol agmaktadir. Internetin
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sundugu iletisim olanagi kisileri alisila gelmis giinliik yasamda
daha da fazla yakinlastirmaktadir. Kisiler, ortam iginde iken
istedikleri gibi iletisime gegebilmekte ve yiizlerini gérmedikleri
kisilerle daha kolaylikla dertlesebilmektedirler (Ogel, 2017:72).
Bilgisayarda internet ile mesgul olmak ve bununla basa ¢ikmak
icin giivenli bir si§inak gibi goziikmekle birlikte bagimlilik da
bu sekilde daha da ilerleyerek gelismektedir. Hatta kadinlar,
aktif olarak sosyal mesguliyetin ve ugrasin odiillerini almaya
gayret goOsterip cabalamaktadir. Gergek hayatta var olan
sosyal etkilesim olanaklari ile imkani ya da motivasyonundan
yoksundurlar. Ayrica internet, onlar i¢in sanal kafe sekline
gelmektedir (Kuss ve Griffiths, 2020: 42,44,47,48).

Durumsal Risk Faktorleri: Terapistlerle yapilan
goriismelerde sonucunda, bir kisinin internet bagimliligi
gelistirme riskini ylikselterek artirabilecek durumsal faktorlerin
ithmal, Ogrencilik hayati ve internet bagimlilig1r gelisimini
harekete geciren bir uyarici oldugu goriilmektedir (Kuss ve
Griffiths, 2020:48).

1-Risk Faktorii Olarak ihmal: Baz1 cocuklara cok erken
yaslardan baslayarak yeterli 6zen ve dikkat gosterilmemekte
ve bu nedenle de ebeveynlerinden ziyade internete bagl olarak
uzun silire birakilmaktadirlar. Ger¢ek yasam kosullarinda
istediklerini bulamadiklarini, ¢evrimigi olarak bulurlar. Onlara,
daha ¢ok 6nceden bazi bilgileri kazanmayi saglar, giiven verir ve
dikkat olanag saglar. Ayrica, Onlara gerceklestirmek istedikleri
her seyi ellerine hazir olarak verir. Hatta, internetle etkilesim
halinde olarak bir bag kurabilirler. Cocuk, ebeveynlerinden
yeterli 6zeni ve 6nemi gormediginde ise, onu bulmak amaciyla
baska bir yerlere gidebilecektir. Bunun yaninda goriismeler,
ithmalin yalnizca ¢ocuklar tarafindan deneyimlenmedigini,
ayni zamanda ergen ile geng eriskinleri de etkiledigini ortaya
cikarmistir. Ayrica, internet bagimlist olan kullanicilar, film-
miizik siteleri, oyun siteleri, sohbet odalar1 gibi yerlerde daha
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fazla zaman harcamaktadirlar. Sohbet, oyun gibi bagimliliga
yol agan etkenlerin filtrelenmesi ya da erisimin engellenmesi
sonucunda internet kullanicilarinin, interneti bilgi ve haber
amacli kullanmaya yoneldikleri ve de daha az siire kullandiklari
belirlenmistir (Ogel, 2017:121). Thmal, yeterli 6zenin eksik
olmasinin yani sira yakinlik iizerinden yani uygun bir aile
yapisinin eksikligi ile de ortaya ¢ikmaktadir.(Kuss ve Griffiths,
2020:49).

2-Risk Faktorii Olarak Ogrencilik Hayati: Cogunlukla
gengler istedikleri ve hedefleri boliimleri kazanmak amaci ile
sinava girerek iiniversiteye giderler. Universiteye basladiklarmda
ise, yeni Ozgiirliikler ile birlikte artik kendi se¢imlerinde de
Ozgiirdiirler. Hatta, kimsenin pek fazla karismadigi yasam
tarzlart olmaktadir. Bir terapistin de belirttigi gibi, evden
bir giin ayrilarak egitiminiz i¢in bulundugunuz yerden daha
uzakta bir Universiteye gidebilirsiniz. Bununla birlikte,
hayatinmizi herhangi bir sekilde kendi isteginiz dogrultusunda
yonetmeyi segebilirsiniz. Bagimsizlik i¢in ve de isteklerinizi
gergeklestirebilmek icin ¢ok daha fazla imkaniniz olabilir.
Ayrica, internet egitimde onemli bir yere sahip olmasindan
dolay1 bilgiye kolaylikla ulagsmada ve onu ideal bir hale getirerek
arastirma araci yapsa da Ogrenciler internette konuyla pek de
ilgisi olmayan farkli sayfalara istedikleri zaman ulasabilirler
ve hatta arkadaglartyla konusup, faydali olmayan oyunlara bile
yonelebilirler (Ogel, 2017:94).

Sonug olarak, gengler bagimlilik ile ilgili sorunlarini
genellikle iiniversite yillarinda daha belirgin hale getirmektedir.
Dogal olarak evden uzakta gidilen {iniversitede zamanla
aile yapismin kaybolmaya basladigi, ailenin, ¢ocuklarmmdan
beklentilerinin, birgogunun azalmaya bagladigr ya da ortadan
kalktig1 bir donemdir ve bu donem Ogrencilerin evden uzakta
olmasi 6zellikle savunmasiz bir grup haline getirebilir. Ergenlikte
oldugu gibi, iiniversiteye gidildikten sonrada duygusal anlamda
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davranis degisiklikleri ve degisimler olabilir. (Kuss ve Griffiths,
2020:49; Anlayisli ve Bulut Serin, 2019:70-71).

3- Risk Faktorii Olarak Uyaricilar: Thmal ve &grencilik
durumuna ek olarak uyaricilarin da internet bagimliligini ilerletip
geligtirme riskinin ylikselmesi ya da artmasinda ciddi derecede
o6nemli bir etki oldugu belirlenmistir. Uyaricilar, oncelikle
bagimlilik gelistirmeye yani bagimli olmaya karsi savunmasiz
olan bireylerde internet ortaminda fazla mesguliyet oriintiistinii
saglayabilecek spesifik bir hadisedir. Ornegin mobbing gibi, bu
durum da, tehlike olan ortamlardan kaginmak amaciyla su an
yasadigimiz gercek diinyadan ¢ekilmek istemelerine sebep olan
psikolojik bir act bulunmaktadir. Internetin, sézde ¢ekim etkisi
alternatif farkli segenekler sunan bir diinya, ortamda gezinmesi
daha kolay olan ve potansiyel risklerin en aza indirildigi sanal
bir diinya olusturma imkanindan kaynaklanmaktadir. Kisiler,
olasi tehlikelerin olusmasini engellemek amaciyla kendilerini
olasi iligkilerden, tatmin olarak mutlu olma ve gercek yasam
doyumlarindan yoksun birakmaktadir (Kuss ve Griffiths,
2020:55-56).

Yapisal Risk Faktorleri: Internetin var olan yapisal
oOzelliklerinin, savunmasiz ve karsilastigt olaylar ile ilgili
ugrasma giicli azalmis insanlar1 internet bagimlilig1 gelistirme
riskinde olabilen ek faktorler oldugu belirtilmektedir. Bu
durumlar farkli ¢evrimi¢i uygulamalart zorunlu bir hale
getirmekte ve bu belirtilmis olan bazi uygulamalar asiri
kullanildiginda ya da fazlaca vakit gecirildiginde bilhassa sorunlu
hale gelebilmektedir. Hemen hemen birgok terapist, ¢evrimigci
haldeyken uygulamalarda yer alan oyunlarla oyun oynama
konusunun internet bagimlilig1 olan ve bu durumdan sikayetci
olan danisanlar arasinda genellikle bagvurulan bir sorun oldugu
ifade edilmistir. Ayrica, bu durumunda alternatif c¢evrimici
durum ve davraniglarda bulunan diger kullanicilara goére ¢ok
daha fazla internette oyun oynayarak vakit gegiren oyuncularla
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iligkilendirilmekte ve cok fazla internet kullaniminin sebep
oldugu sonuglarin, oyun oynama konusu ile ilgili bagimliliklar
icin¢ok daha fazlaoldugu goriilmektedir. Oyuncularda, genellikle
internet bagimliligi ile iligkili riskin yiiksek olmasina iligkin bir
aciklamada ¢ok erken donemde erken yaglardan itibaren internet
ortaminda oyun oynama davraniglarina alismis olmalar1 ve
zamanlarini kendi egitim ve geligimleri i¢in 6nemli gelisimsel
gorevlerden ziyade oyunlar icin tiiketmeleri sonucunda, biiyiik
ve erigkin olmay1 6grenmemeleri sorunuyla da karsi karsiya
gelmiglerdir. Cocuklarin, eglencesi haline gelen internet
ortami giin gectikce aktivite alan1 haline gelmektedir. Aslinda,
internetin sundugu yaratici is birligine dayali islevsel 6zellikleri
kullanmak yerine, internette ¢ok cabuk goriintii degisimi ve
farkli diizeylerde ses efektleri olan oyunlart oynamak ve sosyal
aglarda vakit gecirmeyi, yeni trendleri zamaninda ve her an
sosyal medyadan ya da sosyal ag sitelerinden bilgisayar ve akill
telefonlar gibi cihazlar aracilifiyla takip etmektedirler (Yildirim,
2019;73). Bagimlilikta, baslangigtan gelinen duruma kadar olan
siirenin daha uzun oldugu ve bu zaman diliminde alinan hasarin
diger cevrimici bagimhiliklara gore daha siddetli olabilecegi
disiiniilmiistiir. Oyunlarda, degisken oranli tarifelerde genellikle
verilen ve saglanan ddiillerin bireyin, davranislarini oldukga fazla
giicli ve tutarl bir sekilde pekistirdigi ve ¢ogu kisi i¢in oyun
oynamanin diger belirlenmis uygulamalara gére daha giiclii bir
0diil verilmesi dolayistyla da gbz 6niine alinarak video oyunlari
icin de benzer olabilecek iliski ve baglar kurulmustur. Sonug
olarak, oyun oynama, zamanla odiiller ile iligkilendirilmekte,
ve hatta bag kurulmasi ile bu davranis ¢ok hizli ve ¢abuk bir
sekilde 6grenilerek kendisini gostermektedir. (Kuss ve Griffiths,
2020:57).

internet Bagimhihginin Etkileri
Kontrol edilemeyen ve sinir koymakta zorlanilan internet
kullanimi gengler ile gocuklarin geligsimleri ve sagliklari tizerinde
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cesitli olarak farkli etkiler birakabildigi gozlemlenmistir. Bu
etkiler aslinda, bilissel, sosyal, psikolojik ve fiziksel etkiler adi
altinda ifade edilebilir. Sally, bu ortaya ¢ikan etkileri sosyal,
fiziksel ve ruhsal davranissal etkiler olmak tlizere ii¢ farklh
grup icerisinde bir araya getirmistir (Anlayish ve Bulut Serin,
2019:70). Davramssal Etkiler: Birey, internet bagimliliginda
interneti kullanabilmek igin ekran karsisinda gelisim siireci
boyunca neredeyse uzun bir siire bulundugu yerden hic
kalkmadan zamaninin ¢ogunu internet ortaminda tiilketmektedir.
Ayni zamanda bu durum c¢ocuklar i¢inde gecerlidir. (Eskidemir
Meral ve Tezel Sahin, 2019:101).  Hatta, uygulamalarla i¢
yapisinda interneti de ihtiva eden aktiviteleri de fazla vakit
gecirmese dahi zihni siirekli olarak interneti diislinerek
gecirmekle birlikte mesguliyet de s6z konusudur. Sonug olarak,
internet ortamini, oyun, sosyal medya gibi durumlar i¢in fazlaca
kullanmak aslinda bir problem veya sorundan kagis araci olarak
nitelendirilmek maksadiyla kullanilmaktadir. (Anlayisht ve
Bulut Serin, 2019:71). Fiziksel ve Ruhsal Etkiler: internet
ile ilgili saplantili kisacas1 sabit fikirli diislinceler ireterek
gelistirir ve internet kullanimu ile ilgili ortaya ¢ikan sonuclari
endise ve kaygi ile karsilar. Aslinda, bu durumdan muzdarip
kisi, bagka bir diisiince ile internet bagimliligina igten ice belli
etmeden tepki gostererek direnmektedir. Internet kullanimim
daha disiik seviyelere diisiirme veya bu kullanimi kontrol
etmek hatta {stesinden gelmek icin devamli olarak istek
duymadir. Fiziksel anlamda ise; odaklanarak uzun siirenin
ekran karsisinda gecirilmesinden dolayr gérmede zamanla
zayiflama, uzun zaman boyunca kaslarin hareketsiz kalmasi
sonucunda kas sorunu, mide ve fazla ekrana bakilmasinin
sonucun da bas agrilari, konsantrasyon bozukluklari, giinliik
hayatta yasamis oldugu herhangi bir konuyu hatirlamada
zorluk ¢ekme, kan basinct ve dolasim sisteminde hasarlar ya
da aksakliklar gézlenmektedir. Sinirlilik, kizginlik, panik atak,
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fazlaca internette zaman gegirmekten dolayi, uyanik kalmanin
sonucunda uykusuzluk ve durgunluk hallerinde fazlaca artis
goriilmektedir. (Anlayisli ve Bulut Serin, 2019:71;Eskidemir
Meral ve Tezel Sahin, 2019:101-102). Sosyal Etkiler: Internetin
asir1 kullanimi sonucunda, diger boliimlerde de bahsettigimiz
gibi birey, zamanla kendisinin gelisim ve ilerlemesi i¢in 6nemli
olan yapmasi gerekli etkinliklerini, mesleki anlamda egim ile
ilgili ve sosyal aktivitelerini onemsemeyip goz ardi etmeye
baslamaktadir. Mesleki ve is ortaminda ki yasantisinda ve hatta,
is hayatinda verilen gorevleri yaparken elde ettigi verimlilikte
azalma ve performansin diismesi s6z konusu olmaktadir.
(Anlayish ve Bulut Serin, 2019:71).

Internet ortaminda iken kimsenin gérmedigini diisiinerek
kontrolsiiz bazi davranislar sergilenebilir. Ornegin, gercekte
yasanilan hayatta iken dedikoduyu onaylamayip sevmeyen bir
kisinin internette cevrimic¢i ortamda oldugunda dedikoduyu
isteyerek ve severek yapmasi ya da cevrimdisi iken sosyal
cevresinde utangac olan ve fazla kimseyle iletisime gegmeyen
bir kisinin internete baglaninca bu ifade ettigimiz 6zelliklerin
zamanla ortadan kalkmas1 ya da kaybolmasi gibi. ..

Internet ortaminda iken bazi davramislarin kontrolsiiz bir hal
almasina neden olan faktorler: (Ogel, 2017:30).

* Internet kullanicisi, internet ile mesguliyeti esnasinda
bilinmedigini ve goriilemeyecegini diisiinerek internet
ortaminda iken bireyselligini zamanla kaybeder.
Bilinemeyen ya da ¢ok kisinin bulundugu bir ortamda
kisi, kendisine has ve uymasi1 gerekli bazi kurallarin
disina ¢ikarak olmasi gereken birey olmaktan zamanla
uzaklagsmaya baslar ve internet ortamindaki toplumun bir
Ogesi olur. Sonugta, kendi kisilik 6zellikleri ve kimligini
dolayisiyla da, ozelliklerini zamanla kaybeden birey,
istenilmeyen ve kontrolsiiz olarak tanimlayabilecegimiz
davraniglarda bulunabilir.
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* Internet ortaminda iken, zamanla azalan sosyal normlar

ve hatta ortaya c¢ikan kurallar neticesinde kisilerin
kendilerini tutamamalar1 Ozgiirce hareket etmeleri de
kontrolsiiz davraniglara sebep olabilmektedir. Sosyal
uyaranlar, ne yapip ne yapmamasi gerektigini belirtenler
de internet ortaminda maalesef daha zayiftir. Bundan
dolay1 sosyal kontrol kaybolur.

Kisinin kendisinin kontrolii saglamasinin internet
ortaminda iken azalmasi ya da kalkmasinin baska bir
aciklamast da kisinin internet ortaminda iken, kendine
daha fazla odaklanmasidir. Bilingli ve dikkatli bir internet
kullanimi ancak ve ancak c¢evreden yani toplumsal
farkindalikla ya da kisisel farkindalikla saglanabilir.
Bahsettigimiz toplumsal farkindalik olabildigi gibi kisisel
farkindalikla olabilmektedir. Toplumsal farkindalik
konusu aslinda kisinin kendisini bagka insanlar tarafindan
degerlendirilmedigini diisiinmeye baslamasiyla gelisir ve
ilerler. Kisisel farkindalik konusu ise, bireyin kendisi igin
disiindligli hedefleri, var olan degerleri ve i¢ diinyasinda
olusturdugu isteklerinden meydana gelir. Bilgisayar ve
ekran basinda iken bazi kisiler, kendilerine daha fazla
oranlarda odaklanir ve ilgilenirler. Disaridaki ortamda
yani ¢evresinde olup bitenleri neleri yapmasi gerektigini,
toplumun kendisi i¢in ne sOyleyecegini pek de fazla
onemsememektedir. Dolayisiyla da, istenilmeyen ve
onaylanmayan davranislar olabilir.

Baz1 kisilerde ise, toplumsal kimlik yapisi bireysel
kimligin kendine 06zgii Ozelliklerin Oniine gegerek ilk
siray1 alir. Kisilerin iginde bulunmus oldugu grubun
istekleri, deger yargilari, tutumlart ve davranislarini
zamanla onaylayarak benimser. Kendisi kotii olarak
nitelendirebilecegimiz sozleri sOylemese bile icinde
bulundugu grupta ¢evrimici yazismalarda kotii kelime ve
climleleri zamanla o da benimser ve kullanir.
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Ayrica, Internet bagimliligi aym zamanda ekran bagimlilig
sorununu da giin yiiziine c¢ikarmaktadir. Ekran bagimliligi
konusunda ise, g¢ocuklarin ¢ogu, vakit ge¢irmek amaciyla
siirelerinin biiyiik boliimiini televizyon, bilgisayar tablet ya
da akilli telefondan oyun videolar1 veya ¢izgi film izleyerek
vakitlerinin  ¢ogunlugunu  gegirmektedirler. ~ Cocuklarin,
genellikle ekran vasitasiyla izledigi programlarim bazilarinin
onlarin gelisimine katki saglayip yardimci oldugu kadar ekran
bagimliligi sorunu ile de tehlike olusturabilecek olumsuz
unsurlardan da olusabilmektedir. (Yildirim, 2019:71). Sonugta,
cocuklar, zamanla ekran karsisinda fazla zaman gegirdikleri
ya da uzun siire kalmalarindan dolay1 ekran bagimlis1 haline
gelebilmektedirler.

Ekran bagimlilig1 sorununun meydana getirdigi daha dogrusu
eslik ettigi sorunlar (Yildirim, 2019:72).

» Ekranda, gozlemledigi ve sergilenen saldirganliklari
zamanla imrenerek uygulayip taklit edebilmekte,

» Ekranda, karsisina ¢ikan oyun veya diger videolarda
goriilen olumsuz ve negatif sahnelerin her zaman giinliik
hayatta da daima yasanan siradan, ger¢eklesmesi normal
bir durum olarak anlamalarina ve gdrmelerine neden
olmakta,

» Cocuklarin, zaman igerisinde yemek yeme aliskanligi
kazanmasina engel olabilmekte ayrica ekran karsisinda
iken vaktin nasil gectigini anlamayarak yemek yemeyi
unutmaktadirlar.

» Cok hizli ve arkasi arkasina gergeklesen goriintii degisimi
ve buna bagl olarak meydana gelen ses efektleri,
odaklanamama sorununa, dikkat eksikligine, dikkatini bir
konu iizerinde toplayamamaya ve de egitimleri ile ilgili
ogrenme giicliigli cekmelerine neden olabilmektedir.
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Internet ve sosyal medya bagimliligmin bazi sorunlara yol
actig1 goriilmektedir. Bu sorunlar, psikolojik saglik sorunlari ve
fiziksel saglik sorunlarindan olusmaktadir.

Psikolojik saglik sorunlari: (Yildirim, 2019:74)

v Cocuklarim, ekran ortamin da uzun siireler gegirmeleri
onlarin, zihin gelisimini ve karsilikli olarak kisilerarasi
iletisimlerini ve iligkilerini tehlikeye atmaktadir.

v" Cocuklar, giin gectikge daha da i¢ine kapanik, antisosyal,
diger kisilerle fazla konugmayan, diisiincelerini ve
goriislerini dile getiremeyen, hayal diinyas1 zayif,
amac¢ ve hedefleri belirgin hale gelmemis bireylere
dontisebilmektedir.

Fiziksel saglik sorunlart ise, (Yildirim, 2019:74)

v" Ginimiiz kosullarinin en Onemli hastaliklardan olan
obezite, internet ortamin da ya da ekran karsisinda uzun
stire kalmanin getirdigi saglik sorunlarindan olan kalp
damar hastaliklari, tansiyon, ekrana dikkatli ve fazla
bakmaktan kaynaklanan g6z kurumasi, 6zellikle gormede
bulaniklagma, ge¢ vakitlere kadar uyanik kalip internet
ortaminda vakit ge¢irme sonucun da uyku diizensizligi,
yorgunluk ve kas-iskelet agrilart gibi yasanan ve
yasanmakta olan saglik sorunlarinin hepsi i¢in gecerli
olan internette gegirilen vakit ya da siirenin olduk¢a fazla
artmasi neticesinde ortaya ¢ikabilmektedir.

Bireyler, genellikle sosyallegsme vasitasiyla hangi toplumsal
konu ve konumlarla benzerlik gosterip uyustugunu, bu smirlar
icerisinde hangi davranis sekil ve tarzlarinin onaylanarak
kabul gordiigiinii, hangi konu ve goriislerin onaylanmayarak
kabul gormedigini giin gegtikge Ogrenirken zamanla, sosyal
iligkilerinde edindigi deneyimler ve kazanimlar sonucunda, bu
edindigi bilgileri 6ziimser. “sosyal gruplar” araciligiyla birey,
bu gruplar icerisinde onaylanan ve kabul goren cesitli davranis
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kaliplarmi ilerletip gelistirir, katildigi ortamdaki 06zendigi
grubun kurallarin1 zamanla benimser, bununla birlikte gruptaki
konumuna ve gorevine gore bir sosyal rol edinmis olur. Ayni
zamanda, kendisini bu role uygun davranmasi gerektigini
diisiinerek uygulamaya baslar (Ogel, 2017:91).

Internet ya da ekran bagimlilarinda genellikle sosyallesmede
ciddi ve onemli sorunlarla karsilagilir. Sosyallesme asamasin
da ya da siirecinde internet bagimlilari ile ilgili bazi sorunlar
yasarlar. Bu sorunlar ise: (Ogel, 2017:92).

* Sadece internet ortaminda uzun siireler boyunca iginde
kaldig1 i¢in sosyallesmenin var olan diger evrelerini
gerceklestiremez.

* Toplumsal bir kimlik kazanmasi fazlasiyla gii¢ olabilir.

* Internet diginda olan ve gergeklesen meslek gruplari,
kurslar, kutlamalar gibi farkli ve degisik sosyallesme
kaynaklarini taniyamaz. Hatta, haberi olmadig1 ve vakit
ayirmadigi i¢in yararlanamaz.

* Toplumun orf, adet ve geleneklerini detayli olarak
O0grenemez.

*  Bireyin kendi olusturmus oldugu davranis kaliplarindan
ziyade, internet davramig kaliplarmin oOncelikli olarak
gelistigi goriilmektedir. Bireyin, internet ile mesguliyeti
ortadan kalktig1 zaman davranis kaliplar1 yok olmaktadir.

*  Birey, toplumun beklenti ve isteklerini degil de internet
toplumunun normatif beklentilerini benimser ve iistlenir.

* Zamanla internetle olusturulmus olan toplumun getirdigi
denetim ve kontrol kaybolur.

Bilgisayar ve ekran karsisindayken ozellikle duragan yani
hareketsiz bir durumda yapilmasi gereken belirli hareketler
tekrar edilerek yinelenir. Bu durum ve gergeklesen davraniglar
ise, tekrarlayan ve gerceklesen zorlayici travmalar i¢in tamamen
bir risk olusturmaktadir. Zaman zaman tekrarlayan giig



68 ‘ SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR |

gerektirdigi igin zorlayici travma belirtileri hafif sayilabilecek
agrilarin diizeyi artarak siddetli hale gelen agrilara kadar
degisik diizeylerde olup, kisilerin hareketlerini kisitlayarak islev
zorluguna sebep olabilmektedir. Hareketsizlikten kaynaklanan
fiziksel sorunlarin yani sira kilo sorunlart da ilk siralarda
karsimiza c¢ikabilecek durumlardir. Viicut anatomik durus
bozukluklart ve buna istinaden iskelet sorunlar1 gergeklesebilir.
Bilgisayarda calisirken ya da cep telefonu, tablet gibi aletleri
uzun siire kullanmak durumunda kalindiginda dikkatli ve
uygun bir sekilde oturulmadig1 zamanlarda olusan durus bigimi
nedeniyle sorunlar meydana gelebilir. Ekranda sabit olan bir
noktaya kesintisiz olarak bakmak gozleri ¢ok etkiler ve yorar.
Uzun siire bilgisayar kullanmakta olan kisilerin goézlerinde
yorgunluk hissi, kuruma, goz ici kizariklik ve gdzlerin susuz
kalmasindan dolay1 yanma sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. (Ogel,
2017: 92-93).

Gorme konusu ile ilgili sorun ve problemleri azaltmak
amaciyla asagidakiler yapilabilir. (Ogel, 2017:93-94).

e Kullanilmakta olan ekranda fazla 151k ve parlama
olmamalidir. Bununla birlikte giinesten gelen 151k ya da
asir1 yogun 1s1kl1 aydinlatmalardan dogrudan gelebilecek
olan 1giktan kaginilmalidir.

e Ekranda okunan yazili materyal ekrana belli bir mesafede
olmali yani yakin olmalidir. Kagida belli uzakliktan ya da
yandan veya farkli yerlerden bakilmasi sonucunda goz
bozukluklar1 olusabilir.

e Kullanilan ekran egimli, istenilen uygun kosullarin
saglanabilecegi sekilde ve donebilir olmalidir. Goz
diizeyinde ve rahatlikla goriilebilecek mesafede veya
asagisinda olmalidir. Goriis hattinin 20 dereceden fazla
yani listlinde olmasi istenilen bir durumdur.

e FEkranda, yazilanlar1 gorebilmek i¢in bas yukari
dogru uzandik¢a ve ilerledikce zamanla boyun ve sirt



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR | ‘ 69

bolgesinde ki gerginlik daha da artmaktadir. Ekranda
Ozellikle radyasyon cami bulunmasi saglik i¢in fazlasiyla
onemlidir. Bunun yanm da ekran diisik radyasyonlu
olarak yapilmig olmasi daha da iyidir.

e Ekran karsisinda otururken goz uzakligi yaklasik olarak
46-71 cm. arasinda olmast saglik i¢in degerlidir.

e FEkranda var olan parlamayi en aza indirmek ya da
azaltmak amaciyla ekran egimi yaklasik olarak 15 derece
olmasi ideal sayilir.

e Ekran karsisinda oturulan sandalye, koltuk gibi esyalar
yerden yiiksekte olmasi istenilen bir durumdur. Ciinkii bu
durum da ayaklarin yerden yiiksekte kalarak sallanmasi
sonucunda kan akis1 azalmaktadir. Dolayistyla, kan akigin
da meydana gelen bir azalmada, diz ve bileklerin uzun
stire ayn1 sekilde oturmaktan dolay1 agrimasina yol agtig1
goriilmektedir.

e Ekran karsisinda iken oturulan yer istenildigi sekilde
ayarlanabilir, gerekli oldugunda geriye yaslanilabilir,
istenildiginde yanlara kollar yerlestirilebilir olmasi
faydalidir.

Akademik Sorunlar: Genglerin, ileride olmasini istedikleri
hayallerini gergeklestirmek i¢in istedikleri amaglara gelecekleri
i¢in ¢cok kiymetli ve hayati bir 6nem tagiyan donemde, internet
ve ekranin kargisinda gegirilen siirenin fazla olmasi kendisi,
ailesi ve cevresi igin egitim anlaminda ¢ok biiyiik bir kayip
ve eksiklik olabilir. Zira, belirli araliklarla siire kisitlamalari
yapilarak internete, genglerin erismesi, egitim ve dersleriyle
ilgili videolarin izlenmesi, baz1 dogru ve bilgi verici bolimlerin
okunup kaynak gostererek yararlanilmasi ve bilgi sahibi olunmasi
derslerine de pozitif anlamda katki saglayabilmektedir. Sorunlu
ve olumsuz olabilecek bir internet kullaniminin gerceklesmedigi
durumlarda, internetin, ergenlerin bilgi ve ders basarisini negatif
bir yonde etkilemedigi goriilmektedir. Aslinda internetin, ¢ok



70 ‘ SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR |

onemli ve vazgecilemez bir egitim araci olarak bilinmesi ve
diistintilmesi, internet hizmetlerinin giin gectikce sinif ortaminda
daha da yer almasina yol agmustir. Internetin, hiinerleri onu var
olan ideal bir aragtirma araci haline getiriyor olsa da, 6grenciler,
zaman zaman internette konuyla pek de ilgisi bulunmayan web
sayfalarinda gezinmeyi tercih edebilir. Hatta, sohbet odalarinda
ilgisini ¢eken konularda dedikodu yapmaktan hoslanirlar,
bazende internette edindigi arkadaslariyla konusurlar ve {iretken
bir davranig ya da eylemlerden ziyade interaktif oyunlar ise,
daha ¢ok tercih ederler. (Ogel, 2017:94).

Psikolojik Sorunlar: Web kaynakli kullanimlar arttikca
bireylerin zamanla kendilerini yalniz, umutsuz ve mutsuz
hissediyor olma hali ve ihtimali artar. Geglerde, bazen yalan
sOyleme davraniglari, verilen gorev ve sorumluluklart yerine
getirmeme, ¢ok fazla internet ortamindaki mesguliyetten dolay1
uyku bozukluklar1 ve bu durumdan kaynaklanan sorunlar, bazen
isleri 6zensiz olarak yapma dolayisiyla, kolaya kagma, karsilikli
olarak yiiz yiize iletisim kurmada zorlanma ve olumsuzluklar
yasama gibi sorunlar ile karsilasilabilir. Bu davranislar giin
gectikce duygusal bir hal alip icsellesebilir ve sonrasinda ise,
yetigkin bir birey haline gelindiginde de davranis seklini alabilir
(Ogel, 2017:95).

Yapilan bir¢ok calisma ve arastirma da, internet kullanimi
neticesinde yasanan sorunlari anlatmaya ve aciklamaya
calisilmaktadir. Ancak, internet kullaniminin diizeyi disiikten
yuksege dogru farkli asamalar igcermektedir. Bahsettigimiz
asamalar, agsagidaki sekildeki gibi bir yol ve yontem izleyebilir:
(Ogel, 2017:102-103).

1- internetin ihtiyac ya da gereksinim i¢in kullamim: Bu
asama ve siire¢ igerisinde kisi sadece gerektigi zaman
ve daha dogrusu zorunlu durumlarda ya da kosullarda
interneti kullanmaktadir.



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR | ‘ 71

2-

Sik ve diizenli olarak internet kullanimu: internet, kisiler
icin bir eglence aracidir. Bos zamanlarda yani kisinin
yapmasi gereken isleri yaptiktan sonra ayirdigi zaman
igerisinde internet kullanilarak degerlendirilmektedir.

3- Sorunlu ve problemli internet kullanimi: Bu asamada

ve siiregte internet kullanimi ile zamanla kiginin
hayatinda baz1 sorunlar ve problemler ortaya ¢ikmaktadir.
Internetin, kétii anlamda kullanimi da bu madde igerisinde
degerlendirilebilir. Fakat bu durum bagimlilik seviyesinde
degildir.

4- internet bagimhlig: Patolojik internet kullanimi, siber

bagimlilik gibi kullanilan terimler bu bdoliimde yer
almaktadir.

Bir kisiye internet bagimlis1 demek icin bazi belirtilerin
birgogunun olmasi gereklidir. Bu belirtiler ise: (Ogel, 2017:103-

104).

Internet kullanmay1 sonlandirmak ya da durdurmakta tam
anlamiyla zorlanmak.

Bu kullanim durumunu birakmaya niyetlense de bunu
basaramayarak kullanmaya tekrar devam etmek.

Baska kisiler tarafindan interneti ¢gok uzun siire degil de
daha az kullanma konusu ile ilgili uyarilarin olmasi.
Diger kisilerle zaman ya da vakit gecirmekten ziyade,
internete baglanmay1 ve internetle mesgul olmay: tercih
etmek.

Interneti fazlaca uzun siire kullanmaktan dolay1 uykusuz
kalmak.

Cevrimi¢i ortamda degilken bile internet ile ilgili
durumlar1 hayal etmek ve diisiinmek.

Internete baglanmay1 biiyiik bir heyecanla beklemek ve
internete baglanma zamanini iple ¢gekmek.
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e Interneti daha aralikli kullanmanin gerekliligine inanmak.

e internette, her zaman oldugundan daha az vakit gecirmeye
¢abalama ve bu amaci basaramamak.

e internete ulasamayinca ve istenilen uygulamalara
erisememek sonucunda internet ortaminda kendini
rahatsiz, huzursuz, stresli ve karamsar hissetmek.

e internet kullanimiyla ilgili fiziksel olarak rahatsizliklar ve
olumsuzluklar yasamak.

e Internete baglanmak amaciyla is ortamindan eve tekrar
gelmek i¢in acele etmek.

e Giinlik zorunluluklar1 yani rutin isleri genel olarak
internet nedeniyle yerine getirememek.

e @Gizli olarak kimse bilmeden internete baglanmak.

e internette uzun siireler boyunca gecirilen zamam
bagkalarindan saklamak.

e Kendini, duygusal anlamda mutsuz hissettigi zamanlarda
internete baglanmak.

e internet ile mesgul olmay: iiziintiilerden ve olumsuz
disiince ve fikirlerden kagmak ya da uzaklagsmak igin
kullanmak.

SONUC

Teknoloji, insanlar1 hangi uzaklikta olursa olsun karsilikli
olarak birbirine baglayarak en kisa siirede yazili ve sozlii iletisim
kurulmasina olanak saglamaktadir ve diinyadaki tiim insanlari
etkilemek i¢in giderek ilerlemekte ve de daha fazla sayida iiriin
iirettikce teknolojik olarak ¢ok fazla sayida taninan aktiviteler
giinliik hayatimizda kullanilmaya baslanmistir. Teknoloji, zaman
icerisinde insanlara sahip olduklar1 bilgi ve konular1 paylasma
olana@ saglamak gibi siirecleri yerine getirir. Internet ve dijital
medya ile kisilerin birbirlerini fark etmesine ve bazi konu ve
diistincelerde ortak noktalarini belirleyip kesfederek birbirleriyle
iligki ve baglant1 kurabilmelerine olanak saglar. Bilgi ve iletisim
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teknolojisi aslinda en 6nemli fonksiyonu da bilgi ve fikirleri bir
kisiden digerine tagimasidir.

Bagimliligin ortaya ¢ikmasinda farklinedenler s6z konusudur.
Bu nedenler, psikolojik olabildigi gibi biyolojik nedenler, sosyal
ve kiiltiirel nedenlerde bunlara eslik etmektedir. Bireylerin,
oncelikle dig diinyayla baglanti ve iliski kurdugu ortam ailesidir.
Aile igerisinde sevgi, huzur, saygi ve giiven duygusunun yeterli
ve istenilen diizeyde karsilanmast gerekir. Zira, meydana
gelebilecek yetersizlik ya da azlik ¢cocugun biiyiime ve gelisim
stirecinde olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Sosyal
cevre ile iletisim halinde olan bireyler, iiziintii, korku ve stres
yasamadan daha huzurlu yasayabilmektedirler. Baz1 durumda
ise, bireyler, aile ortaminda yalniz birakilip yeterli diizeyde ilgi
gosterilmediginde, gerektigi kadar sevgi verilmedigi zamanda
ve de en Onemlisi giiven duygusunun olusmadig1 ortamda birey
bu duygu ve isteklerini tamamlamak i¢in teknolojik araglara
yonelmektedir. Biyolojik nedenlerden genetik yapimiz, bireyin
odil almak istemesi ve bunun sonucunda da mutlu olmak istemesi
bagimlilikta Onemlidir. Ebeveynlerin, c¢ocuklar1 genellikle
kontrol etmesi, onlarin yas diizeylerine uygun gelisimlerini
destekleyici egitim vermesi ve c¢ocuklarin dogru ve olmasi
gereken davranislarda bulunan ebeveynlerin, ¢cocuk tarafindan
rol model olarak almas1 6nemlidir. Bu nedenle, 6zellikle ergenlik
ve genglik donemlerinde ebeveynlerin bu konuya 6zen gosterip
ilgilenerek kontrol etmeleri sayesin de internet kullanimi, ekran
bagimliligi, oyun oynama gibi durumlarin olusturabilecegi
bagimliliklart ve diger bagimlilik ¢esitlerini 6nlemede ¢ok
onemlidir. Depresyon, stres ile basa ¢ikmak, gergin ve sinirli
yapidaki bireyler bulunduklar1 ortamdan uzaklagsmak amaci ile
bagimli hale gelebilmektedirler.

Bagimlilik, konusunda ozellikle ailelere onemli gorevler
diismektedir. Kendi ¢cocuklarinin ve de genglerin, internet ya da
ekran bagimlist olup olmadigini anlamak i¢in, onlarin sunulan
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bilgiyi anlayip kavrayabilmeleri, duygularmin veya hislerinin
neler oldugunu Ogrenmenin yani sira sosyal gelisimlerinin
iyi oldugundan emin olmaldirlar. Ozellikle gocugun ve de
genglerin, internet bagimlist oldugu gergegi ortaya ¢iktig1 zaman
internet kullanim zamanini kisitlamali ya da belirledikleri siire
ve zamanlarda kullanmalarini saglamalidirlar. Cocugun ve de
genglerin, internet kullanim siiresinin énemsenmeyip ihmal
edilmesiyle baslangicta pek onemli goziikmeyen kiigiik bir
sorunmus gibi gorilen sorun giin gegtikce tamiri miimkiin
olmayan saglik sorunlarimi da beraberinde getirmektedir. Saglik
sorunlarindan bazilar1 da, kisinin dikkat siiresi ve herhangi bir
konukars1 odaklanmanin diismesi, viicutkas sorunlarinin yaninda
durus yapisinda bozukluklar, sosyal davraniglarin azalmasi,
saldirgan, sinirli ve gergin davranislarin artmasi, geceleri yeterli
uykuyu alamama ve daha da onemlisi depresyon konusunda
gozle goriiliir bir sekilde artiglar oldugu goriilmektedir. Sosyal
anlamda yiiz yiize iletisimin zamanla azalmasi, aile bireyleri
ile dnceden olan iletisim ve baglarin glin gectikce azalmasi
goriilmektedir. Ayrica, zamanla internet ya da ekran bagimlisi
olan cocuk ve genglerin, egitim hayatlarinda basarisiz olmalar1
da s6z konusu olmaktadir.

Sonug¢ olarak, internet kullanimi gengler ile cocuklarin
gelisimleri ve sagliklar1 (zerinde ¢esitli farkli etkiler
birakabildigi gozlemlenmistir. Bu etkiler aslinda, bilissel, sosyal,
psikolojik ve fiziksel etkilerdir. Dolayisiyla ebeveynlerin,
cocuklarmi genellikle kontrol etmesi, onlarin yas diizeylerine
uygun gelisimlerini destekleyici egitim almasi igin internette
yer alan uygulamalar1 izlemelerini saglamalarinin yani sira
internet kullaniminda saat ve silire kisitlamalari yapmalari
internet bagimliligimi engellemek i¢in ¢ok Onemlidir. Ayrica,
ailenin tiim bireylerinin katildig1 sosyal aktiviteler, yemek
yeme, spor yapma, birlikte kahvalti gibi aktivitelerin artirilmast,
aile ortaminda giiven, huzur ve sevginin yeterli diizeyde ¢ocuga
verilmesi bagimliligin engellenmesi i¢in fazlasiyla onemlidir.
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PEDODONTIDE PANDEMi SONRASI KLINiK YAKLASIM

Esra DUZYOL*

GIRIS

Koronavirus hastaligi (COVID-19), ¢esitli agilardan 6nemli
bir doneme isaret ediyor. Birincisi, bu salgin kiiresel olarak
sagligl derinden etkiledi. Ikincisi, ¢ok sayida sosyoekonomik
sonuglart olmustur. Dis hekimligi kliniklerinde gorev alan,
saglik personelinin hastalara yakin olmasi, tikirik ve
aerosoller yoluyla COVID-19’a maruz kalmaya yatkin olmasi
nedeniyle ¢aligma protokollerinin gdzden gegirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Klinik uygulama yontemlerinde yapilacak
yeniden gozden gegirmelerin, hastalarin ve dis hekimlerinin
giivenligini artirmasi beklenmektedir. COVID-19 pandemisinin
etkilerinin kisa vadede sona ermesinin beklenmedigi tahmin
edilmektedir.

9 Mart 2021 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
Bilimsel Danisma Kurulu “COVID-19 Pandemisinde Saglik
Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri” adli bir rehber yayimmladi. (URL-1) Bunun amaci,
saglik kurumlari ve yetkililer i¢in iilke diizeyinde acil olmayan
dis hekimligi uygulamalarmin siirdiiriilmesi i¢in rehber
olmasidir. Buna benzer yonetmelikler pek ¢ok iilke tarafindan

1 Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Medeniyet Universitesi, ORCID: 0000-0002-5674-6990, esra.duzyol@
medeniyet.edu.tr
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olusturulmustur. Ornegin, Hindistan’da, Hindistan Dis Hekimligi
Konseyi, Saglik ve Aile Refah1 Bakanligi (Hindistan Hiikiimeti)
ile birlikte, dis hekimlerinin pandemi sirasinda ¢aligmaya devam
etmeleri i¢in yonergeler belirlemistir. (Dental Council of India,
2020)

Ulkemizdeki salginla miicadele bilim kurulu toplantilarinda
anlasilacag1 {lizere, kisisel oOnlemlerin 6n planda tutularak
normallesme siirecinin uzun vadeye yayilmasi beklenmistir.
Birgok aile, acil tedavi veya ciddi agrilara neden olan problemler
disinda, pandemi tehdidi yatisana kadar dis tedavilerini erteleme
yoluna gitmislerdir.

Son ¢aligmalar, ¢ocuklarin ¢cogunun hastaliga yakalanmasina
ragmen asemptomatik kaldigini ve bulagmaya 6nemli Olgiide
katkida bulunabilecegini gostermektedir. COVID-19 ile ilgili
birincil endiseler arasinda, dis tedavi prosediirleri sirasinda sivi
veya aerosol temasi yoluyla yiiksek viral yayilma potansiyeli
birinci sirada yer almaktadir. (Esen, 2007: 11) Aerosoller,
COVID-19 ig¢in birincil bulag mekanizmas1 olarak kabul edilir.
Bu nedenle, dis hekimlerinde ve diger saglik personelinde
yiiksek COVID-19 maruziyet riski vardir. (Coulthard, 2020:
228)

COVID-19 ile ilgili bir diger konu da ameliyathanelerde viral
kaliciliktir. Yiiksek hizli doner aletler, viriisiin havada kalmasia
veya yiizeylere yapismasina neden olabilir. Bununla birlikte,
havakirli kalir ve terapotik prosediirler, kisisel koruyucu ekipman
(KKE) ¢ikarildiginda veya saglik personeli ardisik prosediirlere
hazirlanirken klinisyenleri potansiyel olarak COVID-19’a
maruz birakabilir. (Kampf vd, 2020: 104) Radyoloji operatorleri
ve hasta kabul gorevlileri, iyi korunmalar1 halinde daha az risk
altinda olabilirler.

COVID-19 pandemisi, enfeksiyonlarin o6nlenebilmesi
veya kontrol altina alinabilmesi i¢in dis hekimligi uygulama
protokollerinin  degistirilmesine yol agmistir. Cocuk dis
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hekimligi baglaminda, kontrol listeleri ve kilavuzlar, Amerikan
Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) ile birlikte
Ingiltere Kraliyet Cerrahlar Koleji tarafindan onaylanmig
ve olusturulmustur. (Royal College of Surgeons of England,
2021) COVID-19 pandemisini azaltmaya yonelik genel bir
dizi kilavuz olusturulmus olsa da ¢ocuk dis hekimliginin klinik
uygulamalarina alternatifler sunamamislardir.

Dis hekimligi uygulamalarindan kaynaklanan bulasma,
ozellikle ¢ocuk hastalarin rehberlik ve davranis yonetiminin
cok biiyiik bir problem olmasi nedeniyle, pandemi sonrasindaki
donemde cocuk dis hekimligi enfeksiyon kontrolii agisindan
benzersiz zorluklarla kars1 karsiyadir. Cocuk dis hekimligi i¢in
dis klinikleri baglaminda, farmakolojik olmayan davranigsal
rehberlik yontemleri bu donemde de birinci sirada olmaya devam
etmektedir. Cocuk dis hekimlerinin, ¢ocuklara agiz saghigini
korumak i¢in olumlu bir aliskanlik gelistirmelerini tesvik etmek
ve dogru agiz hijyeni uygulamalarin1 6gretmek icin hastalar
ve ebeveynler/veliler arasinda diizenli bir etkilesime ihtiyac
duyulmaktadir. COVID-19 sonrasinda ¢ocuk hastalar igin dis
hekimligi uygulamalarma iligkin degistirilmis uygulamalar,
rutin dig hekimligi i¢in yaymlanan davranig kilavuzunu derinden
etkilemektedir. Bu zorluklar, uyum gelisiminde bozulmaya yol
acarak, cocuklarda saglanan disg bakiminin kalitesini etkileyebilir.

GENEL BILGILER

Genel klinik 6nlemler

COVID-19 enfeksiyonu ¢ocuklarda yetiskinlere goére daha
az ciddi sekilde kendini gosterir. Bununla birlikte, enfekte
cocuklar asemptomatik kalabilir veya ayiric1 olmayan ve hafif
semptomlara sahip olabilir.

Bir dis klinigini ziyaret eden tiim bireyler pandemi olsun

ya da olmasin potansiyel viral tastyicilar olabilir. Bu nedenle,
cocuk hastalarla ilgili rutin dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda
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viriis yayilmasini 6nlemeye yonelik tiim protokollere kesinlikle
uyulmalidir.

Bir prosediir sirasinda gereken koruma diizeyini belirlemek
i¢in risk degerlendirmesi yapilmali ve uygun kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanilmalidir. Viriis yayilmasini dnlemek i¢in
onerilen tipik dnlemler eldiven kullanimi, &nliik takmak ve agzi
ve gozleri korumaktir (maske, gozlikk veya filtreli yiiz maskesi
[FFP] kullanmak). Bu 6nlemlere, saglik personelinin hastanin
viicut sivilarma maruz kalma olasiligi oldugu zaman uyulur.
Tek kullanimlik> ekipmanlarin kullanilmast tavsiye edilir.
Bunlar agagidaki gibidir;

1. Medikal Maske: Diger maske tiirleri ile karsilagtirildiginda
takmas1 kolay, tek kullanimlik ve rahat olmasi
avantajlarindandir. Dezavantaji ise aerosol olusturma
prosediirii sirasinda yiiksek derecede 6ldiiriicii patojenlerle
temas halindeyken, yeni influenza veya yliksek derecede
oldirticti damlacik patojenlerine karsi etkinligine
giivenilemez.

2. Partikiil respiratdrlerine sahip maske (FFP2, FFP3, NO95,
vb.): Havadaki patojenler i¢in endikedir, aecrosol olusturma
prosediirli sirasinda viral patojenlerden koruyabilir, tek
kullanimliktir.

3. Elektrikli hava temizleyici solunum cihazi (PAPR):
Yiiksek riskli aerosol {ireten prosediirler i¢in arzu edilen
yarim veya tam yiiz korumasi saglar. Kullanigsiz, pille
calisan, tek kullanimlik olmamasi dezavantajlarindandir.

4. Tek kullanimlik 6nliik: Giymesi ve ¢ikarmasi kolay, 1s1ya
neden olmaz, tek kullanimlik, kolay bulunur. Bununla
birlikte tulumlardan daha fazla agik alan birakair.

5. Tulum: Yiizey alaninin biiylik bir boliimiinii kaplar. Is1
stresi yaratir ve kullanicisin1 daha hantal hale getirir.
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6.

Kumas 6nliik: Onliik veya tulum kullanirken ek koruma
saglar. Tek kullanimlik olmadigindan dezenfeksiyon
gereklidir.

. Gozlik: Kolay giyilir, gozleri korur. Bugulanma ile

goriisii etkiler, yliziin bazi kisimlar1 korunmayabilir.

. Yiiz siperi: Daha az bugulanma, Giymesi kolay, gozliige

gore yliziin daha biiylik bir bolimiinii kaplar.

. Eldivenler (¢ift eldiven): Yiksek viriilent patojenlerin

eldiven deliklerinden bulasma riskinde azalma, eldivenleri
cikarirken eller i¢in kontaminasyon riskinde azalma
saglar. Dokunma duyusunda azalmaya da neden olur.

10.Bas ve boyun ortiisti: Bas, boyun derisi ve sac1 korur.

Yiiksek riskli durumlarda koruma saglayabildigine dair
herhangi bir kanit yoktur.

11.Botlar: Kolay dezenfekte edilir, yiiksek riskli prosediirlerde

standart bir ekipman olarak kabul edilir.

12.Galos: Giymesi kolay. Zeminler 1slakken kullanilmasi

diisme riski yaratabilmektedir.

Kisisel hijyen

Enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek icin tiim dis hekimleri
kisisel hijyen saglamalidir. Cocuk dis hekimleri, hastalarin ve
ebeveynlerin/velilerin, dis hekimleri tarafindan tedavi edilme

konusunda rahat olmalari1 i¢in kendilerini ve uygulamalarini

giivenli ve giivenilir olarak sunmalidir. Ayrica, bu bilgi

caginda hastalarin tedavi ve iligkili riskler hakkinda daha fazla

farkindalig1 oldugundan, hastanin prosediir hakkinda kendinden

emin ve giivende hissetmesini saglamak ¢ok 6nemlidir. Dikkate

deger hijyen yontemleri asagidakiler gibidir:

1.

Doktorun saginin hastaya veya ekipmana temas etme
ihtimali varsa saglar arkadan baglanabilir veya cerrahi
baslik kullanilabilir.
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2. Yizdeki killarla temas1 onlemek i¢in maskeler veya
kalkanlar kullanilmalidir.

3. Tedavi swrasinda kollar, eller ve yiliz takilardan
arindirilmalidir.

4. Eldivenlerin yirtilmasini 6nlemek i¢in tirnaklar uygun
uzunlukta olmali, biriken kalintilarla ilgili riskleri
Onlemek icin temizlik ¢cok 6nemlidir.

5. Tedaviden Once ve sonra ellerin ve 6n kollarin tamaminin
yikanmasi ¢ok dnemlidir.

Ozellikle ellerle ilgili olarak yiiksek diizeyde hijyen saglamak
¢ok onemlidir, ¢iinkii ellerde COVID-19 gibi hastaliklara neden
olan ¢esitli bulasici patojenler bir dis prosediiriine dahil olan tim
bireyleri etkiler. <El hijyeni», patojenleri ellerden uzaklagtirmak
icin gergeklestirilen islemleri ifade eder:

1. Elleri yikarken sabunun bol kopiik olusuncaya kadar
kullanilmasina ve durulanmadan once el yiizeyine
yayilmasina dikkat edilmelidir.

2. Mikroorganizmalar1 Oldiirmek icin antiseptik ajanlar
kullanilabilir. Bu tiir ajanlar, diger ajanlarin yan sira alkol
bazli dezenfektanlar1 ve antimikrobiyal sabunlari igerir.

3. Alkol bazli el dezenfektanlar1 veya antimikrobiyal
sabunlar kullanilarak bir dis ameliyat1 siiresince gegici
mikroorganizmalar1 ve floray1 ortadan kaldiran cerrahi el
ovma iglemi uygulanabilir. (Upendran vd, 2020)

Dezenfeksiyon

COVID-19’un SARS-CoV ile genetik benzerlikleri vardir;
bu, COVID-19’un muhtemelen %0,5 hidrojen peroksit ¢ozeltisi
veya %0,1 sodyum hipoklorit ¢dzeltisi, fenolik asitler, etil alkol
(%62-71) ve kuaterner amonyum bilesikleri kullanilarak ortadan
kaldirilabilecegini gosterir. Bu maddelerin kullanimi, siiresi
ve seyreltilmesi konusunda dikkatli olmak ¢ok 6nemlidir. Bir
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¢ozeltinin etkili oldugu siireyi belirten son kullanma siiresine
gereken dikkat gosterilmelidir.

Son zamanlarda, bir aragtirma makalesi, yiizey dezenfektan1
olarak %0,1 sodyum hipokloritin kullanilabilecegini 6ne siirdii.
(Fiorillo vd, 2020:17) Alternatif olarak, COVID-19’u ortadan
kaldirmak i¢in bir dakika boyunca %62-71 konsantrasyonda
etil alkol uygulanabilir. (Andersen vd, 2006:27) Tedaviyi
takiben, ¢aligma yiizeylerinin %70 etil alkol kullanilarak uygun
dekontaminasyona tabi tutulmasi ¢ok dnemlidir.

Uzaktan konsiiltasyon ve triaj

Dis hekimlerinin, dishekimi asistanlarinin ve resepsiyon
gorevlilerinin  enfeksiyon kontroliine iligkin beceriler ve
protokoller hakkinda kendilerini giincel tutmalar1 gerekmektedir.
Bu tir  bilgiler, enfeksiyonun yayillmasmi Onlemeyi
kolaylastirmak i¢in ilgili makamlar tarafindan rutin olarak
yayinlanir. Dig bakimina ihtiyact olan bireyler i¢in telefonla
triyaj yapilmasi siirekli kullanilan bir yontem olmalidir. Mevcut
pandeminin ardindan tele-dis hekimligi hastalara yardim etmede
uzun bir yol kat edebilir. Tele-dis hekimligi, dis hekimi-hasta ag1
olusturma, bilgi paylagma ve dijital konsiiltasyon, tetkikler ve
ileri analizler diizenlemeye yonelik uctan uca siirecle ilgilenen
alana verilen addir. (Jampani vd, 2011:1)

Hasta tarafindan bildirilen semptomlar, yiiz yiize bir klinik
konsiiltasyonun gerekli olup olmadigma karar vermek igin
kullanilabilir. Tele-dis hekimligi, dis tedavisinin acilen gerekli
olmadigr durumlarda dis hekimlerinin gerekli ilaglari regete
etmesine ve evde bakim icin ilgili talimatlar1 yaymlamasina
yardimci olabilir. Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi disle
ilgili acil durumlar olarak kabul edilen durumlarla ilgili yonerge
saglamistir. Buna gore dis hekimligi uygulamalarindaki acil ve
zorunlu hizmetler;
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Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrist
Perikoronitis veya ii¢lincii molar kaynakli siddetli agr

Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit

v

Lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel
enfeksiyon

9]

Agr1 veya yumusak doku travmasina neden olan dis
fraktiirii

6. Travmaya bagl dis avulsiyon/luksasyonu

7. Cene ve yliz bolgesi fraktiirleri

8. Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/lilserasyonlart
9. Hayati tehdit edici ya da kontrolsiiz kanamalar

10.Hastanin havayolu acikligin1 tehdit eden intraoral/
ekstraoral enfeksiyonlar

11.Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da almakta
olan ve organ nakli planlanan hastalarin tedavileri

12.Medikal sorunlar1 i¢in dental konsiiltasyon istenilen
hastalar

13.Dikis alinmasi

14.Gegici restorasyon kaybi/kiriklarinin ve hareketli protez
kullanimina engel olan vuruklarin aerosol olugturmayacak
sekilde tedavi

15.0rtodontik tedavi gormekte olan hastalarin braket ve
tellerinin kirilmasi sonucunda yumusak dokuda olusan
yaralanmaya bagl olarak gelisen agr1 ve/ veya enfeksiyon

16.Yeni dogan dudak-damak yarikli hastalarm beslenme
plagi uygulamalar1

17.Cene eklemi luksasyonu

18.Biyopsi (Malignite sliphesi bulunan durumlarda) seklinde
tanimlanmustir. (URL-1)
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Bu kilavuzlara erisimi olmasina ragmen, dis hekimleri,
bir hastanin acil dis bakimina ihtiyaci olup olmadigina iliskin
analizlerini kullanarak bir karara varmalidir. Karar kesinlesip
iletildikten sonra, hastanin tedavisinin saglanabilecegi ortami
belirlemek i¢in bir sonraki mantikli adim olarak bireyin ve
cevresinin COVID-19 semptomlarint gdsterip gostermedigini
belirlemek gerekmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma
Kurulu rehberligine gore, aktif COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalar dis hekimligi ortamlarinda goriilmemeli ve acil
bakim i¢in sevk edilmelidir. (URL-1) Ancak dis hekimligi
ofislerinin ¢ogu, evrensel onlemleri izleyerek acil durumlarla
ilgilenmektedir. Tedavi saglayicilarin ayrmtili bir hasta oykiisii
almalar1 Onerilir; bu durumda hastalara, asagida belirtilen
sorular1 igeren bir COVID-19 tarama formu uygulanmalidir:

e Hastanin su anda atesli olup olmadigi veya son on dort
giin i¢inde atesi olup olmadig;

e Hastanin son on dort giin icinde solunum giicliigii gibi
solunum sikintis1 semptomlari olup olmadigi;

e Hastanin COVID-19 bulasimin dogrulandigi son on dort
giin icinde yabanci bir {ilkeyi ziyaret edip etmedigi ve
hastanin bu tilkelere gitmis kisilerle temas halinde olup
olmadigy;

e Hastanin COVID-19 pozitif oldugu dogrulanmis bir
kisiyle herhangi bir temasi olup olmadigi;

e Belgelenmis solunum sikintisi veya atesi (son on dort giin
icinde) olan kisilerin temas halinde olup olmadig;

e Hastanin toplantilara, toplantilara veya bilinmeyen birkag
kisiyle yakin temasin oldugu yerlere gidip gitmedigi.

Dis tedavisi i¢in ¢ocugun ve refakat eden her bireyin bu

sorularla taranmasi gerekir. Hastalara ve ebeveynlerine/velilerine
sadece acil durumlarda dis klinigini ziyaret etmeleri konusunda
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telkinde bulunulmalidir. Bu bilgiler sosyal medya, mesajlar ve
diger dijital portallar kullanilarak yayilabilir. Saglik hizmeti
saglayicisi, tele-danigmayi kullanarak hastanin klinige gitmesi
gerekip gerekmedigini belirleyebilir. Ayrica tele-danisma, cocuk
ve ¢ocuk dis hekimi arasinda bir klinik ziyaret gerektiginde
avantajli olan bir iligki kurulmasini kolaylagtirmaya yardimci
olur.

Klinik ziyaret oncesi davranis yonlendirme

Ebeveynlere gonderilen randevu oncesi bilgilendirme
brosiirleri, videolar, animasyonlar ve mesajlar, hasta ve
refakat¢isinin klinikte nelerle karsilasacaklarini anlamalarina
yardimc1 olur. Bu tiirden bir iletisim, ebeveynlerin kaygiy1
hafifletmesine ve ¢ocugun randevuya hazirlanmasina yardimci
olabilir. Ayrica, bdyle bir iletisim sayesinde klinige gelecek hasta
ve hasta yakinlan illiistrasyonlar yoluyla dogru beklentilere
sahip olabilirler.

Cocuk davraniglart yonlendirmek i¢in rutinde “anlat-goster-
uygula” veya “anlat-oyna-hazirla” konsepti kullanilmaktadir.
Video konsiiltasyonlari, ¢ocuk dis hekiminin prosediirleri
hastaya ve ebeveynlere iletmesine yardimci olarak c¢ocugun
davranis yonlendirilmesinin klinige gelmeden bir miktar
saglanmasina yardimci olur.

Cocuk dis hekimleri, bir oyuncak bebek iizerinde video
modelleme kullanarak, animasyon hazirlayarak veya klinikte
yasanacak olaylar1 hikayelestirerek, ilk klinik ziyaret hakkinda
cocuk hastaya bilgi saglayabilir. Ebeveynler de evde oyuncaklar
kullanarak benzer bilgileri saglayabilir. Dis hekimi ziyaretleri
stresli olabilir ve ¢ocuklarin farkli basa ¢ikma mekanizmalari
vardir. Bu nedenle, siirpriz unsurunun ortadan kaldirilmasina
yardimc1 olan kisisel koruyucu donanimlari kullanirken
cocuklarm dis hekiminin gdriinlimii hakkinda bilgilendirilmesi
¢ok onemlidir.
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Pedodonti klinik ortami

Telefon veya sosyal medya triyaji bittikten sonra ortak
alanlarda beklemekten kagmilmasi i¢in randevularin aralikli
olmasi Onerilir. Uzaktan konsiiltasyon sirasinda g¢ocuk dis
hekimligi ekibi, bir kardesin hastaya eglik etmemesi gerektigi
konusunda ebeveynleri bilgilendirmeli; ayrica ¢ocuga sadece bir
ebeveyn eslik etmesi gerektigini agiklamalidir.

Hasta ve refakatcisinin evlerinden ¢iktiktan hemen sonra dis
klinigini ziyaret etmesi tavsiye edilir. Klinige ulagim sirasinda
planli duruslardan kaginilmali, maskeler takilmali, eller
dezenfekte edilmeli ve kisilerle gereksiz temastan kaginilmalidir.
Refakatciler ve hastalar tedavi sirasini kliniklerin disinda
bekleyebilir veya araclarinda kalabilirler. Randevu zamani
geldiginde hasta veya refakatgiyle cep telefonu araciligiyla
iletisime gegilebilir.

Dis klinigine geldikten sonra hem hasta hem de refakatci
yiizlerini maske veya varsa cerrahi maske ile kapatmalidir. Her
ne kadar “Yeni Normal” siirecinde zorunlulugu kalkmis olsa
da, kisiler dis klinigine girdikten sonra temassiz termometre
ile atesleri olgiilmeli ve COVID-19 ile uyumlu semptomlarin
varligina iligkin degerlendirme yapilmalidir. Hem hasta hem de
ebeveyn/veli atesi yoksa (yani sicaklik <37 °C) ve COVID-19’a
0zgl semptomlar gostermiyorsa, Onerilen Onleyici tedbirlere
sadik kalarak muayene odasina gecebilirler.

Diger oOnleyici tedbirlerle birlikte yeterli sosyal mesafeyi
saglamak icin hasta bekleme alanlarinin iyi planlanmasi
gerekmektedir. Bekleme odalarinda dnerilen 6nleme protokoliinii
gosteren cocuk dostu infografikler bulunabilir. Kirlenmesi kolay
ve dezenfekte edilmesi zor olabilecek kitaplar, oyuncaklar
ve diger esyalar klinkten ¢ikarilmalidir. Ayrica cocuk dis
hekimlerinin bekleme salonu, kaygi ve korkuyu hafifletmek igin
cocuk dostu bir ambiyansa sahip olmalidir. Sakinlestirici bir
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atmosfer saglamak i¢in ilgi ¢cekici duvar ve yatigtirict miizik gibi
teknikler kullanilabilir.

Tek basina tedavi olmayir kabul eden c¢ocuklarda islem
sirasinda muayene odasinda ebeveynin bulunmamasi bulasiciligi
onlemek adina onemli bir tedbir olacaktir. Yasi daha kiiglik
endiseli cocuklarda ise yalnizca bir ebeveynin muayene odasina
refakatci olarak alinmasi yeterlidir.

Cocuk hastalar, KKE kiyafetlerini tirkiitiicli ve rahatsiz edici
bulabilir. Bu durum, tedavi ilerleyisini etkileyebilir. Randevu
oncesi konsiiltasyon yapildiginda c¢ocuklar dis hekiminin
goriinimiinden haberdar edilmelidir. Cocuk dostu hale
getirmek i¢in renkleri, tasarimlar1 ve diger uygun degisiklikleri
kullanan modifiye KKE kitlerinin olmasi daha dogru bir
tercihtir. Geleneksel olmayan yiiz siperleri ve renkli koruyucu
giysiler, giiniimiizde zaten dis depolarinda mevcuttur. Bu basit
degisiklikler cocugun uyumuna yardimei olabilirken, enfeksiyon
kontroliiniin tehlikeye atilmadigindan emin olunmasini saglar.

Dis hekimligi genellikle el isaretleri, ifadeler ve beden dili
gibi sdzel olmayan iletisim gerektirir; ancak KKE kitleri yiiziin
gorlinlirliiglinii kisitlayabileceginden cocuk dis tedavisi igin
sozlii iletisim tercih edilmelidir.

Cocuk hastalarin, 6zellikle kii¢iik gocuklarin, islem sirasinda
onlar1 kucaginda tutmasi i¢in bir refakat¢inin ihtiyaci olabilir.
Ayrica, refakatginin tedavi odasma girdiginde, islem sirasinda
dis hekimi koltugunda g¢esitli yiizeylerle potansiyel temasi
olabileceginden yeni bir eldiven seti giymelidir. Daha biiyiik
ve koopere ¢ocuk hastalar i¢in, ebeveynlerin isteksiz oldugu
veya ikna edilemedigi durumlar disinda, tedavi odasina yalnizca
hastanin girmesine izin verilmelidir.

Islem swrasmnda hastanin  dikkatini dagitmak icin
kullanilabilecek cihazlar ve oyuncaklar ancak onerilen protokol
kullanilarak dezenfekte edilebilmeleri halinde kullanilabilir.
Gorsel-isitsel yardimcilar, etkili dikkat dagitma islevi gorebilir;
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bununla birlikte, ekranlar, televizyonlar, hoparlorler ve diger
cihazlar, gerektiginde etkili bir sekilde dezenfekte edilebilmesi
i¢in uygun bir mesafeye yerlestirilmelidir. islem sirasinda video
oyunlari, el bilgisayarlar1 veya sanal gergeklik kulakliklarinin
kullanilmasi dnerilmez.

Hastalara ayn1 bolgede bulunan tedavi ihtiyaci olan diglerde
blok anestezilerle tek seansta birden fazla islem yaparak ortaya
cikacak tekrarlayan randevu ihtiyacini en aza indirmeye ¢alismak
amaglanmalidir. Kooperasyon saglanabilen ¢ocuk hastalarda
yarim cene calisarak kuadran dis hekimligi uygulanmalidir.
Boylece ayni bolgedeki disler igin tekrar seanslari ortadan
kaldirilmis olur.

Cocuk dis hekimligi baglaminda hastalara genellikle
oyuncaklar veya bagka odiller verilir. Mevcut pandemi
durumunda bu uygulamaya dikkatle devam edilebilir. Yalnizca
kolayca sterilize edilebilecek ve ¢ocuklara temassiz olarak
saglanabilecek esyalar saglanmalidir. Takdir sertifikalar1 gibi
materyaller dijital olarak hazirlanip, kullanilabilir.

Tedavi prosediirleri

Aerosol {iretme potansiyeli olan islemlerden miimkiin
oldugunca kac¢inilmalidir. Viral yayilimi azaltmak igin bazi
oOneriler arasinda lastik setler, yiiksek hacimli tiikiiriik emiciler
ve dort el teknigi yer alir.

Dis hekimlerinin hastalarla baglanti kurmak ve onlar1 en
iyl uygulamalar hakkinda bilgilendirmek i¢in telefon ve diger
elektronik araglar1 kullanabilecekleri 6n muayene sistemi
siklikla tercih edilmelidir. Ayrica evde veya ofiste koruyucu
bakim, aerosol iireten islemlerden kaginilmasi ve minimal
invaziv dis hekimliginin kullanilmasi tavsiye edilir.

Hem siit hem de daimi dislenmede g¢iiriikk yonetimi i¢in
kanitlanmis biyolojik yaklagimlarin kullanilmasi, COVID-
19°un mevcut ve yakin gelecekteki kosullari altinda daha uygun
olabilir.
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Bunlar asagidaki prosediirleri igerir:

1. Fissiir ortliciiler: ADA, dislerin okliizal alanlarinda olusan
kavitesiz lezyonlar1 azaltmak veya tersine ¢evirmek i¢in
her 3-6 aydabir %5 NaF vernigiile birlikte dolgu macunlari
veya dolgu macunlar kullanilmasini onerir. Ek olarak,
yaklasik temas i¢in ADA, dislerin c¢iiriik lezyonlarimi
durdurmak veya tersine ¢evirmek i¢in %5 NaF verniginin
veya recine infiltrasyonu ile birlikte kullanilan vernigin
(3-6 ayda bir tekrarlanir) kullanilmasini énerir. (Urquhart
vd, 2019:98)

2. Atravmatik restoratif tedavi (ART): Cocuk hastalar
icin ¢liriik tedavisi hem daimi hem de siit disleri igin
ART kullanabilir. Ek olarak, cam iyonomer bazlt ART
sizdirmazlik maddeleri de tedavi i¢in kullanilabilir,
Posterior  dislerde  gerceklestirilen ~ ART  bazh
restorasyonlarin retansiyonu ile ilgili meta-analizler ve
sistematik bir inceleme, ART kullanilarak yapilan tek
ylizeyli restorasyonlarin, her iki dis disinde birden ¢ok
ylizeyli restorasyonlardan daha yiiksek sagkalima sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica, ART bazli sizdirmazlik
maddeleri, yiliksek ¢iiriik Onleyici 6zelliklere sahiptir.
Bu nedenle, pandemi sirasinda, cliriikk lezyonlarindan
etkilenen arka dislerin tedavisi, diizenli tedaviye gore
basar1 0ykiisti kanitlanmig olan ART kullanilarak basariyla
gergeklestirilebilir. (Gupta vd, 2021:14)

3. Gegici terapdtik restorasyonlar (GTR): ART ve GTR
de kullanilan teknikler benzer olsa da, terapotik amag
farklidir. GTR, dekalsifiye alanlarin onarilmasina yardime1
olmak ve kooperasyonu bozuk hastalar ve 6zel bakim
ihtiyaglari olan hastalar dahil olmak iizere ¢ocuk hastalar
tarafindan dis tedavilerine 6zgii endiseleri gidermek i¢in
kullanilabilir. Bu prosediir, geleneksel kavite hazirlama
veya restorasyon tekniklerinin kullanilmasinin uygun
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olmadig1 ve dolayisiyla tedavinin gecikmesine yol agtig1
durumlarda da kullanilabilir. GTR kullanilarak tedavi
edilen proksimal lezyonlarin basarili pulpa tedavisi sansi
daha yiiksektir; ancak proksimal olmayan lezyonlar i¢in
GTR’nin basar1 orani iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1
gorlilmustiir. (Al-Halabi vd, 2020:21)

4. Hall teknigi (HT): Non-invazivdir ve asemptomatik ¢iiritk
bir siit az1 dislerinin uygun bir yontemle restorasyonu
icin kullanilir. Bu teknik, pulpa dist bosluklarin yerinde
kapatilmasina yardime1 olmak i¢in 6nceden olusturulmus
bir paslanmaz c¢elik kron (PCK) veya cam iyonomer
dolgu (GIC) kullanimina dayanmaktadir. Onerilere gore,
irreversibl pulpitis semptomlar1 olmayan ve kavite ile
pulpa boslugu arasinda normal dentin varligi ile uyumlu
radyografik veriler sunansiitazidislerinin restorasyonunda
tercih edilmelidir. Bazi vakalarda, kolaylastirilmis bir PCK
yerlesimi i¢in 3-5 giin ortodontik separatdr uygulamasi ile
gerekli alanin olusturulmasi gerekebilir. Bu islem anestezi
gerektirmez ve ¢lirlik dokuyu kaldirmak igin herhangi
bir islem gerektirmez. Yaymlanmis bir vaka serisi,
asemptomatik olan veya normal radyografik goriiniime
sahip geri doniigiimli pulpitis semptomlar1 sergileyen
derin giiriiklere sahip disler igin bir restorasyon alternatifi
olarak GIC ve GTR’nin kullanimini birlestirmenin
basarili sonuglar verdigini bildirmigtir. Kombine teadvi
sonrast PCK islemide uygulandi. Literatiirde HT nin
lokal anestezi kullanimindan kaginan, dolayistyla endiseli
cocuklar i¢in uygun hale getiren basit bir iglem oldugu
one siiriilmistiir. Birinci daimi molar dislerin kesin olarak
tedavi etmek i¢in HT kullanimini garanti edecek ¢ok az
veri olmasina ragmen, pandemi sonrasi siire¢ i¢in etkili
bir tedavi protokolii olarak degerlendirilmelidir. (Welbury,
2017:222)
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5. Glimiis diamin floriir (SDF): Glimiis diamin floriir, molar
kesici dis hipomineralizasyonu veya birinci daimi molar
dislerde ¢iiriikk olmayan lezyon durumlarinda dislerdeki
hassasiyeti gidermek i¢in kullanilir. Bu kokusuz ve
renksiz sivi, ylksek ¢iiriik riski tasiyan ¢ocuklart tedavi
etmek icin de kullanilabilir. Ayrica, dis tedavileri
esnasinda huzursuzluk gosteren, invaziv prosediirleri
tolere edemeyen, bir tiir saglik bozuklugu veya 6zel saglik
bakimi ihtiyaglart olan ¢ocuklar i¢in kullanilabilir. ADA
tarafindan yayimnlanan Oneriler, hem siit hem de daimi
dislerin herhangi bir alaninda bulunan ileri derecede
lezyonlarin olusmasini durdurmak i¢in SDF kullanimini
onermektedir. Kilavuzlar, yilda iki kez uygulanan %5
NaF vernigi ile birlikte %38’lik bir SDF soliisyonunun
kullanilmasini 6nermektedir. Giimiis modifiye atravmatik
restoratif tedavi, pandemi azaldiktan sonra hem daimi hem
de siit disi lezyonlariin (dentin igeren) restorasyonunda
umut verici bir prosediirdiir. (Urquhart vd, 2019:98)

6. Kemomekanik ciirik giderme sistemi: Bu teknik, ¢ocuk
dis hekimligi baglaminda bir hava rotoru kullanmanin
zorluklarimi ele almak igin formiile edilmistir. Carisolv
ve Papacarie, dentini enfekte eden ¢iiriik lezyonlarin
¢ikarilmast i¢in umut verici yontemlerdir. Bu yontemler
COVID sonrast donemde tavsiye edilmektedir.
Enfekte ciiriik dentin bu yontemlerle etkin bir sekilde
uzaklastirilabilir, boylece dis yapisinin korunmasi
kolaylasir.

inhalasyon sedasyonu

Farmakolojik olmayan davranigsal tekniklerin tek basina
yetersiz kaldigi ve genel anesteziye erisimin kisitlanmasi
durumlarinda  alternatif ~ olarak  inhalasyon sedasyonu
kullanilabilir. inhalasyon sedasyonu ile iliskili COVID yay1lma
risklerinin disiik oldugu bulunmustur. Enfeksiyonun yayilma
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riskini en aza indirmek i¢in tiim ¢ocuk hastalarda tek kullanimlik
burun basliklar1 ve hortumlari kullanilmalidir. (Yanko vd,
2020:22)

Genel anestezi

Pandemi siirecinde, ¢ocuk dis hekimlerinin genel anestezi
altinda yapilan dis islemleri de dahil olmak tizere tiim elektif
tedavileri birakmalar1 Onerilir. Viral bulasmay1 onlemek igin
capraz enfeksiyon riskini minimumda tutmak bu prosediir
cok onemlidir. Siipheli veya dogrulanmis pozitif COVID-19
vakalarinin uygun sekilde yonetilmesi ig¢in ameliyathane
kosullartyla ilgili kilavuzlar yaymlanmistir. Temel acil
dis hekimligi tesislerinin bolgesel diizeyde siirdiiriilmesi
onerilmektedir. Genel anestezi altinda yapilan islemlerin
uygulanmasinda agagida belirtilen kriterleri karsilayan ¢ocuklara
oncelik verilmelidir:

1. Cocugun semptomatik oldugu (analjeziklerle tedavi
edilmeyen agri, antibiyotiklerle kontrol edilmeyen
enfeksiyon veya yeme miidahalesi, siit dislerine siirekli
travma) ve lokal anestezi altinda tedavinin miimkiin
olmadig1 durumlar.

2. Lokal anestezi veya sedasyon altinda miidahale ve tedavisi
miimkiin olmayan daimi dislere travma olmasi.

3. Aantibiyotiklere yanit vermeyen akut dis enfeksiyonu.

4. Lokal anestezi altinda kontrol edilemeyen, inat¢i agri
veya rahatsizlik.

5. Dis enfeksiyonuna bagl yiiz sismesi ve lokal anestezi ile
tedavisinin miimkiin olmamasi.

6. Kot agiz hijyeni sonucu sistemik sagligin etkilendigi
etkilendigi ve ameliyatin yararlarinin COVID-19 salgini
sirasinda bir ¢ocugu hastaneye getirmenin risklerinden
daha agir bastigina karar verildigi durumlar.
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7. Dis agrisinin kendine zarar verme veya diger yikici veya
zararli davraniglarla sonuglandig1 6grenme giicliigii veya
otizm gibi durumlar.

8. Aspire edilme veya yutulma ihtimali olan disin lokal
anestezi altinda ¢ikarilamadigi durumlarda. (RCSENG,
2018)

Kronik rahatsizliga sahip veya 6zel bakima ihtiyaci olan

cocuklarda tedavi prosediirii

Onceden hastalig1 olan kiigiik ¢ocuklar, tedavi edilmeyen
dis nedeniyle herhangi bir enfeksiyon gelistirirlerse
komplikasyonlara karsi daha savunmasizdir. Bu nedenle, bu tiir
sorunlart olan ¢ocuklar bir dncelik olarak diistiniilmelidir. Bu
tiir komplikasyonlarin bazi 6rnekleri, saglik sorunlarinin veya
ila¢ kullaniminin neden oldugu kanama ve enfeksiyona karsi
daha yiiksek hassasiyettir (6rnegin, nakil hastasi, bagisikligi
baskilanmis hastalar, diyabetli hastalar ve steroid veya
immiinosupresan recete edilen veya kemoterapi goren ¢ocuklar,
enfektiviteye karst savunmasiz ¢ocuklar da dahil olmak iizere).
Ayrica, kronik solunum yolu hastaliklarindan muzdarip ¢ocuklar
COVID-19 agisindan ¢ok yiiksek risk altindadir. Diger risk
faktorleri arasinda erken akciger sorunlari ve oksijen bagimliligi,
solunum sorunlar1 ile ortaya ¢ikan kistik fibroz, ¢ocukluk
doneminde interstisyel akciger hastalig1, norodisabilite ve astim
yer alir.

AAPD, bagisikligt baskilanmis c¢ocuklar veya Ozel
saglik bakimi ihtiyaglari olanlar i¢in tibbi konsiiltasyonun
kolaylastirilmasi i¢in uygun protokollere uyulmasini tavsiye
etmektedir. Ayn1 zamanda, hastanelerin hazirlik durumunun
yliksek olmasi i¢in sevklerin zamaninda saglanmasi gerekir.

Miimkiinse, hastane temelli dighekimligi ortaminda tedavi
saglamaya ek olarak, cocuk gilivenligi ile ilgili istisareler
refakatciler i¢in saglanmalidir. Ayrica, ilk veya erken



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR | ‘ 95

randevularin uygun hastalara verilmesi i¢in randevu takvimi
dikkatli bir sekilde planlanmalidir. Fizibiliteye bagli olarak, hava
sirkiilasyonu ve enfeksiyon onleme i¢in hastane diizeyindeki
yonergeleri izleyerek odalarin insa edilmesi onerilir. (RCSENG,
2018)

Tedavi sonrasi

Islem sonras1 takip edilmesi gereken bakim protokolii
hakkinda velilere randevu oncesi konsiiltasyon sirasinda bilgi
verilmelidir. Tedaviye 6zel talimatlar1 gondermek i¢in e-posta
veya diger elektronik iletisim araglari kullanilmalidir. Dijital
O6demenin yaygin olarak kabul edilebilirligi vardir ve varsayilan
O0deme yoOntemi olarak dahil edilmelidir. Dijital regeteleri ve
O6demeyi kullanmak, fiziksel temas1 azaltmaya yardimci olur.

Koronaviriisler 72 saat sonra canliliklarin1 onemli 6lgiide
kaybettiginden, bir¢ok kurulus bir rotasyon ve yeniden kullanim
stratejisini destekledi. Doniisiimlii olarak kullanilmasi ve viriisiin
artik yasayamayacagi kadar uzun silire kurumaya birakilmasi
gereken belirli sayida N95 maskesinin satin alinmasini igerir;
ancak, aerosol olusturan prosediirler sirasinda kullanilan veya
hastalardan alinan kan, solunum veya burun salgilari veya diger
viicut sivilart ile kontamine olan N95 maskeleri atilmalidir.

Fiimigasyon, klinik dishekimligi ortami i¢in uygun degildir;
bununla birlikte, sirastyla %0,1 ve %0,01 sodyum hipoklorit
kullanilarak zemin paspaslama ve su hatti temizligi, ¢apraz
enfeksiyon olasiligini azaltmaya yardime1 olabilir. Klinikler ve
hastaneler, yetkili biyolojik atik uzmanlari tarafindan diizenli ve
ideal bir sekilde bertaraf edilmesi gereken biyomedikal atiklar
uretir.

Cocuk dis hekimleri, goriintiileri veya videolar1 kullanarak
sonuclart izlemek igin mobil kameralar kullanabilir. Cep
telefonlar1 yeterli saglayici-hasta gizliligini saglar ve dis
hekimleri ayrica agiz hijyeninin daha iyi stirdiiriilmesine yonelik
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olarak hastalara gorsel-isitsel materyal gonderebilir. COVID-19
salgini, dig bakiminin sunulma bi¢iminde yaygin bir degisiklige
neden oldu. Tele-dis hekimligi, hastalara yiiz ytize konsiiltasyon
yapilmadan bakilabildiginden biiyiik bir potansiyele sahiptir.

SONUC

COVID-19, kiiresel olarak ¢cocuk dis hekimligini etkiledi ve
azaldiktan sonra bile kalici etkileri olmasi bekleniyor. Pandemi
sirasinda Onerilen standart uygulama, triyaj konsiiltasyon
diizeyinde tutulurken yalnizca tibbi acil durumlar1 veya acil
tedaviyi klinik olarak tedavi etmektir. Tibbi acil durumlarin
ele alinmasina Oncelik verilmeli ve elektif AGP’lerden
miimkiin oldugunca kagmilmalidir. COVID-19 ile ilgili kiiresel
kisitlamalarin gevsetilmesinden sonra, ¢cocuk dis hekimliginde
Onerilen uygulamalarda koruyucu 6nlemlere agirlik verilebilecek
degisiklikler olabilir.
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TURKIYE’'DEKI SURIYELI SIGINMACILARIN SAGLIK
HiZMETLERINDE KARSILASTIGI ZORLUKLAR

Sema DOKME YAGAR!

GIRIS

Arap Bahart ile baslayan insan haklar1 miicadelesi, 2011
yilinda Suriye’de i¢ savasa doniisti ve bu durum birgok
Suriyelinin hayatini kaybetmesine ve yakin iilkelere siginmasina
neden oldu. Uluslararasi toplum bu insanlik trajedisine hizli bir
sekilde yanit veremediginden, sadece birkag iilke cok sayida
miilteciyle bas etmek zorunda kaldi (Akar ve Erdogdu, 2019).
Bu iilkelerden bir tanesi olan Tirkiye, Suriye’de savasin
baslamasindan bu yana diinyadaki en fazla Suriyeli miilteciye
ev sahipligi yapan iilke konumuna geldi. Diger yandan, cografi
olarak Avrupa ve Asya’nin kavsaginda bulunan Tiirkiye, son
yillarda hem Asya ve Afrika’daki iilkelerden hem de giderek
artan bir sekilde Orta Dogu ve Dogu Avrupa iilkelerinden ig
savaglardan ve bliyiik catismalardan kacan binlerce siginmaciya
ev sahipligi yapti (Baban vd., 2017).

Suriye’den gelen miilteci akini baglangicta gegcici bir olgu
olarak kabul edilmis, “misafir” olarak goriilmiis ve sicak bir
sekilde karsilanmistir. Ancak oOzellikle 2014-2015°teki akin
sonrasinda, olumlu duygular yavas yavas solmaya baslanmis

1 Doktora Ogrencisi, Ankara Universitesi SBF Saglik Yénetimi Béliimii, ORCID: 0000-0003-
0298-7534, e-mail: semadokme@gmail.com
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ve miiltecilerden “fazla kalan misafir” olarak bahsedilmeye
baslanmistir. Sonunda, Suriyeli miiltecilerin yakin zamanda
evlerine gitmeyecekleri giderek daha net bir hale gelmis ve bakis
acilart kisa vadeli koruma ve insani yardimdan, miiltecilerin
uzun vadeli sosyal ve ekonomik entegrasyonuna kaymistir
(Akar ve Erdogdu, 2019). Diger yandan, giiniimiizdeki verilere
baktigimizda, Suriyeli siginmacilar Tirkiye’nin toplam
niifusunun neredeyse %35’ini olusturmaktadir. Ozellikle bu
bireyler belirli bir bolgeye yerlestiginde, o bolgedeki saglik
sorunlar1 da degismekte ve artmakta, bu da saglik hizmetlerinin
sunumunda aksakliga neden olabilmekte ve niifustaki bu artis,
yeni saglik ve ¢evre sorunlarina da yol agabilmektedir. Ayni
sekilde, yapilan incelemeler Tiirkiye’deki Suriyeli miiltecilerde
en sik goriilen saglik sorunlarinin da ishal, kizamik, akut solunum
yolu enfeksiyonlari, tiiberkiiloz, yetersiz beslenme ve protein
enerji bozukluklari, vitamin ve mineral eksiklikleri, iireme
saglig1 sorunlari, ruh sagligi ve psikososyal sorunlar oldugunu
ortaya koymaktadir (Assi vd., 2019). Bu bireyleri tedavi
etmek kadar sagliklarini korumak ve iyilestirmekte saglikli
bir toplumun temeli i¢in kagimilmaz olarak goriilmektedir. Bu
caligmada, Suriyeli siginmacilarin saglik hizmeti sunumunda
karsilastig1 temel sorunlar degerlendirilmis ve saglikli toplum
yapisint  korumak amaciyla Tiirkiye tarafindan uygulanan
politikalar incelenmistir. Suriyeli sigimmacilarile ilgili uygulanan
saglik politikalarin1 detayli olarak degerlendiren ¢alismalarin
literatiirde az sayida oldugu goriilmiistiir. Bu makale ile birlikte
bu boslugun doldurulmasi hedeflenmektedir.

SURIYELILERIN TURKIYE'YE SIGINMA SURECI

Insanlarin gégii, toplumlarin kiiltiirel, ekonomik ve politik
yapilant ile ilgilidir ve bu nedenle sosyal yapiyr etkileyen
onemli bir faktordiir. Uluslararasi alanda bu kisilere go¢ etme
niyetlerine gore miilteci, siginmact veya gogmen gibi cesitli
isimler verilmektedir. Miilteci kavramini ve sigmma haklarini
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tanimlayan orijinal belge, 1951 tarihli Cenevre Sozlesmesi ve
1967 Protokolii ile devam eden 1948 tarihli BM Insan Haklar1
Bildirgesi’dir. Bu belgelere gore miilteci “zuliimden, savastan
veya dogal afetten kagmak igin tlkesini terk etmeye zorlanan
kisi” olarak tanimlanmaktadir. Siginmaci ve miilteci terimleri
cogunlukla birbirinin yerine kullanilsa da, es anlamli degildir.
Siginmaci terimi, miilteci statiisii bagvurusu heniiz yetkililer
tarafindan degerlendirilmemis ve teyit edilmemis kisi olarak
tanimlanmaktadir. Yasal igslemlerden sonra, uygun bulunanlara
uluslararast hukukun verdigi tiim hak ve 6zgiirliiklere erisimleri
ile miilteci statiisii verilmektedir (Assi vd., 2019).

Tiirkiye, Miiltecilerin Statiisiine liskin 1951 Sozlesmesi’ne
taraf olmasina ragmen, 1951 So6zlesmesi’nin cografi sinirlama
maddesini siirdiiren diinyadaki ¢cok az sayidaki devletten biridir.
Bu sinirlamanin anlami sudur: Tiirk hiikiimeti sadece Avrupa’dan
gelen miiltecileri korumak i¢in yasal sorumluluk kabul edecektir
(Babanvd., 2017). Avrupa disindan gelen sigimmacilar, Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) ile isbirligi
icinde degerlendirilmektedir. Siginmacilar ile ilgili bir karara
varilana kadar gegici koruma saglanir. Miilteci olarak kabul
edilen siginmacilar daha sonra BMMYK’nin destegiyle {igiincii
bir iilkeye yerlestirilmektedir (Ozden, 2013).

Tiirkiye’ye  kacan  Suriyeliler  “cografi  sinirlama”
dogrultusunda “miilteci” olarak degil “misafir” olarak kabul
edilmektedir. Suriyelilerin ikamet ettigi kamplar resmi
olarak “miilteci kamplar1” degil, “misafir kamplar1” olarak
goriilmektedir. Ayni sekilde, Tiirkiye’deki Suriyeliler, Avrupa
disindaki digeriilkelerden gelen siginmacilardan farkli bir stiregle
karsilasmaktadir. Uciincii bir iilkeye siginma basvurusunda
bulunmak icin BMMYK’ya kayit yaptiramamaktadirlar. Mayis
2011°de Tiirkiye’ye gelen bazi Suriyeliler, dosyalarini islemeye
baslamak icin BMMYK’nin kendileriyle ilk goriismeleri
yaptigini belirtmislerdir. Ancak daha sonra Tiirk devletinin



102 ‘ SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR |

politika degisikligi nedeniyle BMMYK Suriyelilerin kaydim
durdurmustur. Tirk hiikiimetinin politika degisikligine iliskin
yorumlarindan biri, bu kadar ¢ok sayida sigimaci i¢in sigimma
basvurularini igleme koymanin teknik olarak ¢cok zor oldugudur.
Uzmanlar ve gazeteciler tarafindan yaygin olarak yapilan bir
baska yorum da, Tiirk hiikiimetinin bdyle bir politika araciligiyla,
BMMYK’nin veya diger uluslararast kuruluslarin Tiirkiye’nin
Suriyeli gogmen durumu iizerindeki kontroliine miidahalesini
onlemeyi amagladigidir (Ozden, 2013).

Tarihsel olarak, savastan Once cok az sayida Suriyeli
Tiirkiye’ye sigindi. Tiirk hiikiimet istatistiklerine gore, 1995 ve
2013 yillar1 arasinda Suriye uyruklulardan sadece 635 siginma
basvurusu yapilirken, 48.000’den fazla iranli, 24.000 Irakli ve
yaklasik 29.000 Afganli vardi. Bu tablo, ilk Suriyeli miiltecilerin
smir1 gegerek Tiirkiye’ye gectigi Nisan 2011°den sonra dramatik
bir sekilde degisti (Kiris¢i, 2014). Bu siirecte Tiirkiye’ye ilk goc
eden Suriyelilerin yaklasik %80’ Idlib, Lazkiye, Azaz ve kuzey
Halep olmak iizere Suriye’nin kuzey illerinden gelen bireylerdi.
Bu kisilerin ¢cogu iskenceden, hapisten ve zuliimden kagtigini
belirten siyasi aktivist genclerdi. Sonraki siirecte rejimin
uyguladigi siddetin artmasi ve Suriye’deki insani kosullarin
agirlagsmastyla birlikte Suriyeliler kitlesel olarak goc etmeye
basladi ve akrabalik iliskilerinden dolay1 Tiirkiye’ye gog ettiler
(Ozden, 2013).

Glinimiize baktigimizda, Ekim 2021 tarihi itibariyle
Tirkiye’de ortalama 3 milyon 700 bin civar1 gegici koruma
altinda Suriyeli bulunmaktadir. Bu kisilere iliskin bazi
istatistikler su sekildedir (Miilteciler Dernegi, 2021):

e Bukisilerinyaklasik olarak %48’ini 0-18 yas arasi cocuklar
olusturmakta ve kadin Suriyeleriler de eklendiginde bu
oran %70,8 olmaktadir,

e Yas tablosuna gore kayitli Suriyelilerin yas ortalamasi
22,2°dir,
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e Suriyelerin yalnizca %1,4’li gecici barinma merkezlerinde
(kamplarda), geri kalan %98,6’s1 ise sehirlerde
yasamaktadir,

e Suriyelilerin en yogun oldugu iller siras1 ile Istanbul,
Gaziantep ve Hatay; en seyrek oldugu iller ise, sirasi ile
Bayburt, Tunceli ve Artvin’dir,

e Ulke geneline bakildiginda gecici koruma altina alinan ve
kayitli olan Suriyelilerin Tiirk niifusuna oran1 %4,26’dur,

e 30 Aralik 2019 yili itibariyle 110 bin Suriyeliye Tiirk
vatandaglig1 verildigi agiklanmustir,

e Son olarak, devlet iiniversitelerindeki Suriyeli dgrenci
sayisinin yaklasik olarak 48 bin civarinda oldugu;
anaokul, ilkokul, ortaokul ve lisede de toplamda 772
bin civar1 Suriyeli cocugun egitim hayatina devam ettigi
belirtilmistir.

SURIYELIi SIGINMACILAR iLE iLGiLi TURKIYE'DEKIi

SAGLIK HiZMETi SUNUMU

Tirkiye’deki  Suriyeli sigmmmacilara yonelik  saglik
politikalariin olusturulmasinda Saglik Bakanligi, Aile Caligma
ve Sosyal Bakanligi, I¢ Isleri Bakanligi, Kizilay, Uluslararasi
Gog Orgiitii (IOM), Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA),
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi bir¢ok ulusal ve uluslararasi
kuruluslar 6nemli roller {istlenmislerdir. Bu politikalarin
uygulanmasindan, izlenmesinden ve degerlendirilmesinden ise,
Go¢ Sagligr Dairesi Baskanligi (Saglik Bakanligl), AFAD ve
Gocg Idaresi Genel Miidiirliigii (I¢ isleri Bakanlig1), Aile Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Kizilay ile 6zel ve kamu
kuruluslart sorumlu olmuslardir (Yilmaz ve Ergiil, 2021). Diger
yandan, Suriyeli siginmacilar ile ilgili Tiirkiye’de sunulan saglik
hizmetlerine bakildiginda, kampta yasayan sigmmacilar ve
kamp diginda sehirlerde yasayan siginmacilar dikkate alinarak
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saglik politikalar1 degerlendirilmelidir. Suriyeli siginmacilarin
ilk gelisinden bu yana en ¢ok karsilastig1 temel zorluklardan
bir tanesi de saglikti. Kamplardaki miilteciler s6z konusu
oldugunda, bu zorluklarin iistesinden biiyiik dl¢iide gelinmistir.
Cocuklara yonelik temel saglik hizmetleri ve as1 kampanyalari
kamplarda saglanmis ve devlet tarafindan 6denmesi yapilmistir
(Kirisei, 2014).

Kamplarin disindaki Suriyeli sigimacilar igin ise, durum
cok farklidir. Kentli miilteciler saglik ihtiyaglarii karsilamakta
daha biiylik zorluklarla karsilagsmaktadirlar. Kiralik miilklere
olan talebin artmasi, miiltecilerin yerlestigi sehir ve mahallelerde
kiralar1 yukar1 iten bir etki yaratmis ve birgok miilteci ¢ok
kalitesiz konutlarda kalmak ve gegici barmaklara siginmak
zorunda kalmistir. Bu siirecte, yerel yonetimler ve bazi Sivil
Toplum Kuruluglart (STK) bu ihtiyaglar karsilamak icin biiyiik
bir ¢aba sarf etmiglerdir. Ayrica, kentli miiltecilerin tamaminin
kayit altina alimmamis olmasi ve ihtiyaclartyla ilgili bilgilerin
herhangi bir sistematik bicimde derlenmemis olmasi bu sorunu
daha da agirlastirmistir (Kirisci, 2014). Ozellikle barinma
sorununun ¢oziilememesi durumunda kotii yasam kosullaria
maruz kalan bireylerin yeni hastaliklar ile karsilasabilecegi
ve mevcut hastaliklarin iyilesme stlirecinin de olumsuz
etkilenebilecegi diisliniilmektedir (Akar ve Erdogdu, 2019).

Tirk Anayasasi’na gore saglik hizmetlerine erisim bir insan
hakki olarak kabul edilmektedir. Tirkiye’deki miiltecilere
yonelik yasalar birgok acidan Birlesmis Milletler (BM) ve
Avrupa Birligi’'nin (AB) yasalariyla uyumludur. Sosyal
konulardaki haklar 1951 Cenevre S6zlesmesi ve 1967 Protokolii
ile de giivence altina alinmistir (Assi vd., 2019). Bu dogrultuda,
Tirkiye’deki Suriyeli siginmacilara saglik hizmeti sunmak
amaci ile 2014 Gegici Koruma Yonetmeligi ¢ikarilmistir. Bu
yonetmelikle birlikte gegici koruma altindaki Suriyeliler saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip olmuslardir. Bu



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR | ‘ 105

hizmetler Saglik Bakanligi’nin kontrol ve sorumlulugunda AFAD
ile koordineli olarak sunulmakta ve hizmetlerin maliyetleri de
AFAD tarafindan karsilanmaktadir. AFAD, yaymladig:1 2014/4
genelge ve 2015/8 genelge ile katilim siireglerini ve Suriyeli
miiltecilere sunulan hizmetlerinin kapsamini diizenlemistir. Bu
genelgeler, Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’ne kayith olmayan
miiltecilerin acil servisler ve birinci basamak saglik hizmetleri
disindaki saglik hizmetlerinden (yani bulagic1 hastaliklarda)
yararlanamayacaklarini  belirtmektedir. Kayitli  miilteciler,
kayith olduklar1 ilde sunulan tiim saglik hizmetlerinden
yararlanabilmekte ve diger illerdeki saglik kuruluslarina sevk
edilmeleri gerekmektedir. Ayni sekilde, bu siirecte Saglik
Bakanlig1 tarafindan Gogmen Saglik Merkezleri kurulmustur.
Bu merkezlerde gegici koruma altindaki miiltecilere ayaktan,
ana ve ¢ocuk sagligi, saglik egitimi ve ast hizmetleri gibi saglik
hizmetleri sunulmustur (Igduygu ve Simsek, 2016).

Gegici barmma merkezleri bulunan 10 ilde yasayan
Suriyelilere iicretsiz saglik hizmeti sunulmakta olup, bu iller
disinda yasayan Suriyeli miiltecilerin saglik hizmetlerinden
icretsiz olarak yararlanabilmeleri i¢in bir takim diizenlemeler
yapilmigtir. Diizenlemeye gore, Suriyeli siginmacilara verilecek
saglik hizmetlerinin kapsami ve kurallar1 su sekildedir:

e Kayit yaptirmayanlar sadece bulasict ve salgin
onleme hizmetlerinden ve acil saglik hizmetlerinden
yararlanabilirler.

e Genel saglik sigortast olanlar i¢in belirlenen hizmetler
disinda saglik hizmeti verilemez.

e Tedavinin karsilanabilmesi i¢in ¢alisma izni alarak sosyal
giivenlik kurumu (SGK) kapsamina girenler diginda
herhangi bir katki pay1 aranmaz.

e Gecici koruma altindakilerin saglik hizmetini kayith
olduklar ilde almalar1 esastir.
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e Bagvurularin birinci basamak saglik kurulusuna yapilmasi
esastir.

e Kisi kayith oldugu ilde tedavisi yoksa sevk belgesi ile
herhangi bir ildeki en uygun saglik kurulusuna sevk
edilebilir.

e Acil ve zorunlu durumlar diginda 6zel saglik kuruluslarina
dogrudan basvuru yapilamamaktadir.

e Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri dahil olmak
iizere saglik hizmeti iicretleri, Saglik Uygulamalari
Beyani’nda belirlenen oranlar1 agamaz.

e Agilar disginda SGK kapsaminda olmayan hizmetler
verilmemektedir.

e Tiirkiye’ye girmeden dnce olusan kayip uzuv ve organlara
iliskin tedavi masraflar1 karsilanamamaktadir.

e Tedaviyi yapan saglik kurulusu, kisinin kayitli oldugu
valilige fatura diizenler (Assi vd., 2019).

Tiirkiye’nin bu siirecte saglik hizmeti sunumunda uluslararasi
kuruluslar ile koordineli calistiginin da alt1 ¢izilmelidir. Ozellikle
i¢ savaglar ve miilteci hareketleri magdurlarina 6zel saglik
hizmetleri saglama konusunda genis deneyime sahip uluslararasi
sivil toplum kuruluslar: Tiirkiyesde aktif bir rol tistlenmislerdir.
Ornegin, Sinir Tanimayan Doktorlarin destegiyle Kilisyte bir
saglik klinigi olusturulmus ve STK lar ile birlikte saglik hizmeti
saglanmistir. Siginmacilar ve Gégmenlerle Dayanigsma Dernegi,
Uluslararas1 Tabipler Birligi ile isbirligi iginde Istanbul>da da
biiyiik bir saglik merkezini hizmete agcmistir (Kirisgi, 2014).
Diger yandan, DSO’de bu siiregte dnemli bir rol iistlenmektedir.
Suriyeli miiltecilerle ilgili 6zel konularda Saglik Bakanligi
ile isbirligi iginde egitim ve calistaylar diizenleyerek ve
erisimlerini genigleterek miilteci doktorlar1 ve hemsireleri Tiirk
saglik sistemine sorunsuz bir sekilde uyum saglamalari igin
egitmektedir. Ayn1 sekilde, Suriyelilerin yogun olarak yasadigi
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bolgelerde bulunan saglik merkezlerini de desteklemektedir
(igduygu ve Simsek, 2016).

SURIYELi SIGINMACILAR VE SAGLIK HiZMETLERI

SUNUMUNDA KARSILASILAN ZORLUKLAR

Suriyeli siginmacilara sunulan saglik hizmeti sunumunda
bazi zorluklar ile karsilasilmaktadir. Bu zorluklar iletigim,
saglik calisanlari, bulasici hastaliklar, ruh sagligi hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri bagliklar1 altinda incelenmis ve bu
kapsamda gelistirilen saglik politikalarina vurgu yapilmistir.

Iletisim Sorunu. Saglik hizmeti sunumunda karsilasilan
onemli bir sorunlardan bir tanesi de iletisim olmustur. Ornegin,
Seving (2018) tarafindan Tiirkiye’de 10 hemsire iizerinde yapilan
bir nitel aragtirma, hemsirelerin Suriyeli siginmacilar ve aileleri
ile iletisim kurmada zorlandiklarini ortaya koymustur. Benzer
bir sekilde, Gilirbiiz ve Dugan (2017) tarafindan 16 Suriyeli
siginmaci 0gretmenle yapilan nitel arastirmada, dil yetersizligi
nedeniyle siginmacilarin saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamadiginin altini ¢izmistir. Bu sorunu Onleyebilmek
icin 2016 yilindan itibaren yabanci saglik profesyonellerinin
calisma izni ile bu sorun hafifletilmeye ¢alisilmistir. Ozellikle
Suriyeli saglik personellerinin Saglik Bakanligi’ndan onay
aldiktan sonra agirlikli olarak gd¢men saglik merkezlerinde ve
miiltecilerin saglik tesislerinde caligabilmesine izin verilmis
(igduygu ve Simsek, 2016). Ayn1 sekilde, hastanelerde yasanan
iletisim sorununu ¢ozmek igin tercliman sayist artirtlmistir
(Assi vd., 2019). Diger yandan, Saglik Bakanligi’nin 444 47
28 numarali hatt1 licretsiz aranilarak saglik kuruluglarinda ve
eczanelerde de terciiman destegi alinabilmektedir (Soysal ve
Yagar, 2016).

Saghk Calisanlarinin Yetersizligi. Saglik hizmetlerinden
faydalananlar kadar diistiniilmesi gereken bir diger grup saglik
calisanlaridir. Bu siiregte Tiirk saglik calisanlari da ¢esitli
sorunlar ile karsi karsiya kalmiglardir. Bunlar arasinda uzun
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siireli ve ¢ok yogun hizmetler, dil ile ilgili sorunlar, kiiltiirel
farkliliklar ve siddet nedeniyle hastalarla anlasmazliklar yer
almaktadir (Akar ve Erdogdu, 2019). Ornegin, Tiirkiye’de
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hekimler
lizerinde yapilan bir nitel arastirma, iletisim yetersizligi,
hastalara ait eski saglik kayitlarin olmayisi ve hasta takibinin
olmamasi gibi nedenlerden dolayr hekimlerin saglik hizmeti
sunumunda zorlandigini ortaya koymustur (Aygiin vd., 2016).
Bir diger dikkat ¢eken nokta ise, is yikiidir. Bolgede yasanan
savas nedeniyle ortaya c¢ikan yaralanmalar hastanelerdeki
is yukiinii (6zellikle acil saglik hizmetleri ve ameliyathane
birimlerinde) artirmaktadir (Korkmaz, 2014). Diger yandan,
bu ig yiikiinii azaltmak i¢in Tiirkiye’nin 13 ilinde terciimanlarin
yani sira standart saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmanlari
ve psikologlarin da gorev aldigi 50 disiplinler arasi miilteci
saglik merkezi kurulmustur. Bu merkezler toplum sagligi
merkezleriyle isbirligi i¢inde caligmaktadir (Assi vd., 2019).
Ayni sekilde, iletisim boliimiinde bahsedildigi lizere, Suriyeli
saglik profesyonelleri Saglik Bakanligi izni ile gogmen saglik
merkezlerinde calistirilmis ve is ylikii azaltilmaya calisilmistir
(Igduygu ve Simsek, 2016).

Bulasici Hastaliklar Sorunu. Savas ve catismalari yagandigi
bolgelerde asilama oranlarinin istenilen diizeyde olmamasi,
sanitasyon ve su saglama kosullarindaki olumsuz durumlar ve
gb¢ edinilen {ilkedeki saglik hizmetleri sunumu kapasitesinin
siirli olmasi gibi birgok etken go¢ edilen {ilkeleri bulasici
hastalik riski ile karsi karsiya birakabilmektedir (Sezen
vd., 2018). Ornegin, AFAD tarafindan yapilan aciklamada,
kamplarda oldugu kadar kamp disinda da kizamik ve c¢ocuk
felci asis1 olmayan ¢ocuklarin 6nemli bir yilizdesinin bulundugu
belirtilmis ve Tiirkiye’ye yayilma riskinin olduguna vurgu
yapmustir. Diinya Saghk Orgiitii, Suriyeli gocuklar arasinda
cocuk felci vakalarinin kaydedildigini ag¢ikladigi anda, Tiirk
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hiikiimeti kamplarda ve Suriye sinirindaki illerde bir as1
kampanyas1 baslatmistir (Kirig¢i, 2014). Bu kampanyaya
UNICEF’te katilmig ve oOzellikle bes yasindan kiiciik miilteci
cocuklar i¢in tlilke capinda bir as1 kampanyasi yiiriitiilmesi i¢in
Saglik Bakanligi’na destek vermistir (Akar ve Erdogdu, 2019).

Ruh Saghgr Hizmetlerinin Yetersizligi. Evden uzakta olmak
ve gelecekle ilgili belirsizlikle kars1 karsiya kalmak Suriyeli
miiltecileri psikolojik, sosyal ve fiziksel olarak etkilemektedir
(Doner vd., 2013). Suriyeli miiltecilerin karsilastiklar1 zorlu
yasam deneyimlerinin bir sonucu olarak ruh sagligi sorunlari
arasinda patolojik, davramis sorunlari, madde bagimliligi,
depresyon, mesleki dengesizlik, mesleki yoksunluk, mesleki
yabancilagsma, mesleki sorunlar, mesleki verimlilikte diisiis ve
suclu davraniglar gibi nevrotik, psikotik ve psikosomatik sorunlar
yasamaktadir (Assi vd., 2019). Tirkiye’de bir cadir kentte
352 katilimer iizerinde yapilan bir arastirma, travma sonrasi
stres bozuklugu yayginligini %33,5 olarak bulmustur. Miilteci
kamplarinda 6zellikle 2 veya daha fazla travmatik olaya maruz
kalmig ve kigisel veya ailede psikiyatrik bozukluk &ykiisii olan
kadin miiltecilerde bu oranin %71 olduguna vurgu yapilmistir
(Alpak vd., 2015). Diger yandan, Tiirkiye’deki ¢ogu miiltecinin
sayisizengel nedeniyle ruh sagligi hizmetlerine erisememektedir.
Yeterince psikolog, cocuk ve ergen psikiyatristi, sosyal hizmet
uzmani ve danigsman olmamasi temel sorun olarak goriilmektedir
(Akar ve Erdogdu, 2019; Assi vd., 2019). Bu noktada Sivil
Toplum Kuruluslar1 (STK) goniillii olarak hizmet sunmak
amactyla saglhk tesisleri acabilmektedirler. Ozellikle Hatay,
Gaziantep ve Istanbul’da bulunan baz1 kiiciik captaki tesislerde
STK’lar tarafindan ruh saghigi ile ilgili hizmetler verilmektedir
(Yilmaz ve Ergiil, 2021). Ornegin, Kizilay ve Alman Kizilhag
tarafindan Suriyelilerin ruh saghigini desteklemek amaciyla
baslatilan “Ruh Sagligimi Giiglendirme Projesi” bu kapsamda
ornek olarak sunulabilir (Deutsche Welle, 2021).
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Rehabilitasyon Hizmetlerinin Yetersizligi. Hastanelerde
sadece Tiirkiye’de yasayan miilteciler degil, Suriye’de
savagirken yaralanan Suriyeliler de tedavi edilmektedir. Diger
yandan, 6zellikle bu siiregte yarali olarak saglik kuruluslarina
basvuru yapan, uzuv kaybi yasayan veya sinir hasart olusan
bireylerin uzun siireli rehabilitasyon hizmetleri almasi
gerekmektedir. Miiltecilere yonelik saglik hizmetlerinde
siirli rehabilitasyon hizmetleri sunulurken, bazi uluslararasi
kuruluslar danigmanlik hizmetleri araciligiyla rehabilitasyon
hizmeti vermektedir; ancak bu, miiltecilerin fiziksel ve sosyal
kattlmini artirmak i¢in genellikle yetersiz kalmaktadir (Assi
vd., 2019). Ruh saglig1 hizmetlerinde oldugu bazi sivil toplum
kuruluslar1 da bu siirecte aktif bir rol iistlenmektedirler. Ornegin,
Miilteciler Dernegi tarafindan baslatilan bir proje ile Istanbul’da
fiziksel rehabilitasyon birimi olusturulmustur. Bu birim ile
birlikte sosyo-ekonomik olarak dezavantajli durumda olanlara
fiziksel saglik hizmetleri saglanmakta, yardimei cihaz destegi
verilmekte ve bilgilendirme seminerleri diizenlenmektedir
(Miilteciler Dernegi, 2021). Diger yandan, uluslararasi koruma
statlisiinde bulunan sigimmacilar 2828 sayili Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hitkiimlerine (m. 60/1,c,7)
gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz
olarak faydalanabilmektedirler (Calli, 2016).

TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alisma ile birlikte Tirkiye’de yasayan Suriyeli
siginmacilara iligkin saglik hizmeti sunumunda karsilasan
zorluklar incelenmis ve uygulanan saglik politikalar
degerlendirilmistir. ~ Yapilan incelemeler sonucunda bu
zorluklarin beg baslik altinda toplandig1 sonucuna ulasilmigtir.
Bu bagliklar sirast ile iletisim sorunu, saglik calisanlart
yetersizligi, bulagici hastaliklar, ruh sagligi hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri olmustur. En ¢ok karsilasilan zorlugun
iletisim silirecinde yasandigi ve saglik c¢alisanlarimin Suriyeli
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siginmacilar ile iletisimde zorlandigr goriilmiistiir. Ayni
sekilde, saglik hizmeti sunumundaki kaynaklarin yetersizligi,
yasanan gog ile birlikte saglik sisteminde yasanilan talep artist
sebebiyle saglik caliganlari tizerinde 6nemli bir is yiikii olustugu
gbzlemlenmistir.

Tiirkiye’de gdgmen sagligi alaninda politika yapicilarin
ve hizmet saglayicilarin temel hedefleri sunlardir: (i) Suriyeli
miiltecilere sunulan tibbi hizmetlerin kalitesini en yiiksek
standartlara  ylikseltmek; (ii) Suriyeli bireylerin = saglik
sisteminden en st diizeyde yararlanmasini saglamak; ve (iii)
saglik caliganlarmin temel saglik hizmetlerinde vicdanli ve
tam bir Ozveriyle hareket etmelerini saglamaktir (Assi vd.,
2016). Tirkiye’de olusturulan politikalarina baktigimizda, bu
hedefler dogrultusunda girisimlerde bulunulmakta ve Suriyeli
siginmacilarm saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirilmaktadir.
Sisteme kayith olan bireyler saglik hizmetlerinden iicretsiz
olarak faydalanabilmektedir. Acil ve zorunlu hallerde de 6zel
saglik kuruluslarindan yararlanabilmektedirler (Yilmaz ve
Ergiil, 2021). Saglik hizmetlerinden faydalanabilme siirecinde
en cok karsilasilan sorun, Suriyeli bireylerin sisteme kayith
olmamasidir. Tiirk Tabipler Birligi (2014) tarafindan yayinlanan
raporda, bireylerin ¢cogunlukla nasil kayit yaptiracag: ile ilgili
pek bilgisinin olmadigini ortaya koymaktadir. Konu ile ilgili
bilgilendirici saglik politikalarinin gelistirilmesi ve farkindaligin
olusturulmast igin gerekli disiplinler arast c¢aligmalarin
yapilmasina dikkat edilmelidir.

Hastanelerde yasanan yogunluklarin artmasi ile birlikte
hizmetkalitesinde de 6nemli diisiisler yaganabilecegi ¢cikariminda
bulunabiliriz. Ozellikte Suriyeli siginmacilarin birinci basamak
saglik hizmetlerini atlayip daha c¢ok hastanelere bagvuru
yapmasi hem maliyetleri hem de is yiikiinii artirabilmektedir. Bu
dogrultuda hastaneler acil ihtiyaglar1 karsilamakta zorlanmakta
ve hem sigmmacilar hem de topluluk sakinleri igin saglik
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calisani, tibbi ekipman ve hastane yatagi sikintis1 ile karst
karstya kalmaktadir (Assi vd., 2016). Diger yandan, yerel halkin
saglik hizmeti kullanimi noktasinda yasadigi rahatsizliginda
alti cizilmelidir. Kahramanmaras’ta yapilan bir arastirmada,
katilimeilarin yaklasik olarak %381 Suriyeli siginmacilarin var
olan saglik kurumlarinda degil onlar i¢in kurulacak merkezlerde
saglik hizmeti almasinin daha uygun oldugunu ifade etmislerdir
(Aydin ve Durgun, 2018).

Gog sirasinda olumsuz anlamda en ¢ok etkilenen gruplardan
bir tanesi de kadinlardir. Tletisim, maddi zorluklar ve psikososyal
problemlerden dolayr yeni tasindiklar1 bdlgelere uyum
sorunu yasayabilmektedirler (Cenkci ve Nazik, 2018). Tiirk
Tabipler Birligi (2014) tarafindan yayimlanan rapor, kadmlarin
ozellikle ¢ocuklarini beslemek i¢in yemek yemedigini, hizla
kilo kaybettigini, temiz olmayan kosullarda yasamak zorunda
olduklarin1 ve gebelik siireglerinin diizenli olarak kontrol
edilmedigini ortaya koymustur. Bu verilerden hareketle,
sagligin tek basina bir alan olarak diisiiniilmemesi gerektigi
ve ekonomi ile entegre bir alan oldugu goriilmektedir. Bireyin
ekonomik diizeyinin iyi olmasi ve yeme-igme ve barimmma gibi
konularda daha iyi sartlarda yasamasinin da sagligin dnemli
yordayicilarindan oldugu unutulmamalidir.

Suriye’de yasanan savas ile birlikte yasanan gd¢ beraberinde
bulasict hastaliklar riskini de ortaya c¢ikarmustir. Tiirkiye’de
oldugu gibi siginmacilara ev sahipligi yapan Liibnan, Urdiin,
Irak ve Misir gibi iilkelerde genellikle bu kisilerin sagliksiz ve
kalabalik kosullarda yasamasi da bu riski daha artirmaktadir.
Ornegin, Irak tarafindan Suriyeli sigmmacilar arasinda kolera
salgin1 oldugu ilan edildi. Ayn1 sekilde, Liibnan ve Urdiin
tarafindan da tliberkiiloz oranlarinin arttigmma dair veriler
ortaya cikt1 (Ozaras vd., 2016). Benzer sorunlarin Tiirkiye’de
yasanmamasi i¢in bulasici hastalik riski altinda olan bireyler
tespit edilmeli, takibi ve tedavisi yapilmali, bu kisilerle siirekli
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etkilesim halinde olan gorevli personellere bulasici hastaliklar
ile ilgili egitimler verilmeli ve smira yakin olan bdlgelerde
ya da bu kisilerin yogun olarak yasadigi bolgelerde asilama
ile ilgili kampanyalar baslatilmalidir. Diger yandan, Suriyeli
sigmmacilara ev sahipligi yapan Tiirkiye, Urdiin ve Liibnan
gibi iilkelerde bu hastaliklarin 6nlenmesi noktasinda daha fazla
uluslararasi kuruluslarin etkin bir rol oynamasi gerektiginin alti
¢izilmelidir.

Sonug¢ olarak, Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda
karsilasilan zorluklara iliskin saglik politikalarinin gelistirildigi
gozlemlenmistir. iletisim ile ilgili sorunun terciiman sayilarmin
artirilmast ve telefon yardimi ile danismanlik hizmetlerinin
verilmesi; saglik caliganlarmin yetersizligi ile ilgili sorunun
ise, yabanci hekimlere c¢alisma izni verilmesi ve uluslararasi
kuruluslardan destek almmasi gibi ¢oziim yollar1 asilmaya
caligildigr goriilmektedir. Diger yandan, ruh sagligi hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve bulasici hastaliklar konularinda
da Tirkiye’nin hem STK’lar hem de uluslararasi orgiitler ile
isbirligi icinde gozlemlenmistir. Hizmet sunumunda karsilasilan
bu sorunlarin dnlenmesi ve ¢oziim gelistirilmesi noktasinda
Tiirkiye’nin istekli oldugu sdylenebilir. Diger yandan,
Miilteciler Dernegi (2021) tarafindan aciklanan verilerde
gostermektedir ki, Tiirkiye’ye gelen siginmacilarin kisa bir siire
icerisinde tilkelerine donmeleri ¢ok olas1 goziikkmemektedir. Bu
nedenle, ilerleyen siireglerde daha biiyiik saglik sorunlar ile
karsilasmamak i¢in (0rnegin savasin yarattigi ruhsal ¢okiintii
gibi) bu kisilerin topluma sosyal entegrasyonun saglanmasi
gerekliliginin alt1 ¢izilmelidir. Bu noktada siginmacilara
daha iyi caligma olanaklar1 tanmabilir ve yogun yasadiklart
bolgelerdeki kar amaci giitmeyen kurum sayisi artirilabilir. Ek
olarak, Tirkiye’deki siginmacilara kaliteli hizmet sunulmasi
noktasinda Avrupa Birligi, Diinya Saglk Orgiitii ve UNICEF
gibi uluslararas1 kuruluslardan saglanan desteklerin artirilmasi
gerektigi de vurgulanmalidir.



114 ‘ SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR |

KAYNAKCA

Akar S. and Erdogdu, M. (2019). Syrian Refugees in Turkey and Integration
Problem Ahead. Journal of International Migration and Integration,
20(3), 925-940.

Alpak, G., Unal, A., Bulbul, F., Sagaltici, E., Bez, Y., Altindag, A., Dalkilic,
A. and Savas, HA. (2015). Post-Traumatic Stress Disorder Among Syrian
Refugees in Turkey: A Cross-Sectional Study. International Journal of
Psychiatry in Clinical Practice, 19(1), 45-50.

Assi R., Ozger-ilhan, S. and ilhan, MN. (2019). Health Needs and Access to
Healthcare: The Case of Syrian Refugees in Turkey. Public Health, 172,
146-152.

Aydm, A.H. ve Durgun, S. (2018). Kahramanmarag’taki Suriyeli
Sigmmacilarin Yerel Halk Tarafindan Sosyo-Ekonomik ve Politik A¢idan
Degerlendirilmesi. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 15(2), 501-526.

Aygiin, O., Gokdemir, O., Bulut, U., Yaprak, S. ve Giildal, D. (2016). Bir
Toplum Saglig Merkezi Orneginde Sigimmaci ve Miiltecilere Verilen
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi. Turkish Journal
of Family Medicine and Primary Care, 10(1), 1-10.

Baban, F., Ilcan, S. and Rygiel, K. (2017), Syrian Refugees in Turkey:
Pathways to Precarity, Differential Inclusion, and Negotiated Citizenship
Rights. Journal of Ethnic and Migration Studies, 43(1), 41-57.

Cenkci, Z. ve Nazik, E. (2018). Siginmaci ve Miilteci Kadinlarin Yasadigi
Sorunlar ve Sunulan Saglik Hizmetleri. Anadolu Hemygirelik ve Saghk
Bilimleri Dergisi, 21(4), 293-299.

Calli, M. (2016). Tiirkiye’de Miiltecilerin ve Sigmmacilarm Saglik Hakki. 1s
ve Hayat, 2(3), 131-154.

Deutsche Welle, (2021). Tiirkiye’deki Suriyelilere Ruh Sagligi Destegi, https://
www.dw.com/tr (Erisim Tarihi:30.10.2021).

Déner P, Ozkara, Z. and Kahveci, R. (2013). Syrian Refugees in Turkey:
Numbers and Emotions. The Lancet, 382(9894), 764.

fcduygu A. and Simgek, D. (2016). Syrian Refugees in Turkey: Towards
Integration Policies. Turkish Policy Quarterly, 15(3), 59-69.

Giirbiiz, S. ve Dugan, O. (2017). Sigmmacilarda Saghk Iletisimi: Suriyeli
Ogretmenler Uzerine Bir Calisma. Akademik Bakis Uluslararas: Hakemli
Sosyal Bilimler Dergisi, (64), 479-490.

Kirisci, K. (2014). Syrian Refugees and Turkey's Challenges: Going Beyond
Hospitality, Brookings, Washington.

Korkmaz, A.C. (2014). Sigmmacilarin Saglik ve Hemsirelik Hizmetlerine
Yarattigi1 Sorunlar. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 1(1), 37-42.
Miilteciler Dernegi (2021). Tiirkiyedeki Suriyeli Sayis1 Ekim 2021, multeciler.

org.tr (Erisim Tarihi: 29.10.2021).



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI ARASTIRMALAR | ‘ 115

Ozaras, R., Leblebicioglu, H., Sunbul, M., Tabak, F., Balkan, I. I., Yemisen, M.
and Ozturk, R. (2016). The Syrian Conflict and Infectious Diseases. Expert
Review of Anti-Infective Therapy, 14(6), 547-555.

Ozden, S. (2013). Syrian Refugees in Turkey, Migration Policy Center, MPC
Research Report 2013/05, European Union, Brussel.

Seving, S. (2018). Nurses’ Experiences in a Turkish Internal Medicine Clinic
with Syrian Refugees. Journal of Transcultural Nursing, 29(3), 258-264.

Sezen, 1., Turan, M. ve Kaya, A.A. (2018). Tiirkiye’deki Suriyeli Misafirler
ve lliskilendirilen Bulasict Hastaliklar. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 7(4), 119-127.

Soysal, A. ve Yagar, F. (2016). Suriyeli Siginmacilar Konusunda Tiirkiye nin
Saglik Hizmetleri Yonetimindeki Etkinliginin Degerlendirilmesi. 1L
Ortadogu Konferanslari: Ortadogu’daki Catismalar Baglaminda Gog
Sorunu, Kilis: 28-29 Nisan 2016.

Tirk Tabipler Birligi (2014). Suriyeli Siginmacilar ve Saghk Hizmetleri
Raporu, Birinci Baski, Tiirk Tabipleri Birligi Yaynlari, Ankara.

Yilmaz, F. K. ve Ergiil, S. (2021). Saglik Politikas1 Analizi: Gégmen Saglig1
Kapsaminda Suriyeli Siginmacilar. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalar:
Dergisi, 3(2), 119-128.



