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Editorden / Editorial

Degerli okuyucularimiz,

Artuklu International Journal of Health Sciences dergimizin ilk sayisini
cikartmanin heyecanint ve mutlulugunu siz degerli okuyucularimizla
paylastyoruz. Dergimiz Mardin Artuklu Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nin yayin organi olup uluslararasi akademik bir dergidir.
Dergimiz, Tip ve Saglik Bilimlerinin farkli alanlarinda etkin uygulama,
caligma ve arastirmalarin bilimsel yayinlara doniistiiriilerek ulusal ve
uluslararasi diizeyde yayginlastirilmasini ve bilim alanina katki saglamay1
amaclar. Dergimiz, ¢ift-kor hakemli ve agik erisimli olup yilda ii¢ kez
Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda yayimlanacaktir. Dergimiz Tip ve
Saglik Bilimleri alaninda Tiirkge ve Ingilizce 6zgiin arastirmalar, derleme,
olgu sunumlar1 ve editdére mektup yazilarini degerlendirmek iizere kabul
eder. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen tiim arastirmalar Helsinki
Bildirgesi ve Laboratuvar Hayvanlarinin Bakimi ve Kullanimi Rehberi
ilkelerine uygun olmalidir. Kabul agamasina gelen makaleler akademik
intihal 6nleme programlarindan (iThenticate & Turnitin) gecirilmektedir.
Dergimiz ilk sayidan itibaren yayimlanan tiim yazilara DOI (Digital
Object Identifier) numarasi vermektedir.

Bu derginin Mardin Artuklu Universitemizin ulusal ve uluslararasi
akademik alanlarda agirligin1 hissettirmeye doniik cabalarini arttirarak
devam ettirmesine katkisi olacagina inaniyoruz. Bu yola c¢iktigimiz
giinden ilk sayimmizin yayimlanmasina kadar her asamada bizleri
cesaretlendiren Rektdriimiiz Sayim Prof. Dr. Ibrahim OZCOSAR’a, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekani Sayin Prof. Dr. Serhat HARMAN’a, dergimizin
Editér Kuruluna, eserlerinin yaymlanmasi i¢in bizi tercih eden yazarlara,
dergimize gelen calismalarin degerlendirmelerini yapan hakemlere ve
danigma kurulu tiyelerine ¢ok tesekkiir ediyoruz. Bu ilk sayinin heyecanini
hic azaltmadan devam ettirecegine inandifimiz tim ¢aligma

arkadaslarimiza dergideki tiim emekleri i¢in ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Saygilarimizla

Prof. Dr. Semir PASA
Artuklu International Journal of Health Sciences Bas Editori

Pasa S, Artuklu IJ Health Sci 2021;1:1. doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.8
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ABSTRACT

Hereditary hemochromatosis (HH) is a common disorder of iron metabolism with autosomal recessive inheritance.
Most affected patients are homozygous for the missense mutation which results in the substition of tyrosine for
cysteine at amino acid 282(C282Y). A more common mutation is the substition of aspartat for histidine at amino acid
63 (H63D); this mutation may contribute to minor increases in iron levels but rarely iron overload in the absence of
C282Y. Diagnosis of HH is usually based on a combination o f various genetic or phenotypic criteria. We conducted
a study to describe the HH mutations in the patients with high transferrine saturation, and with clinical suspicion or
findings that attributed to HH. 19 of 97 patients (19,5%) have heterozygous H63D mutations and no other mutation
was detected. In our medical center all of the hemochromatosis cases are associated with secondary iron overload and
no patient with HH was detected. The results of other population based studies in our country supporting our data
however further population based studies are required to confirm this data in our region.

© 2021 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Herediter hemokromatoz (HH), otozomal resesif kalitilan sik bir demir metabolizma bozuklugudur. Etkilenen
bireylerin biiyiik kisminda 282. aminoasit pozisyonundaki tirozinin yerini sistein (C282Y) almustir. Bir diger sik
mutasyon da 63. pozisyondaki aspartin yerine histidinin geldigi H63D mutasyonudur. Bu ikinci mutasyonda demir
diizeylerinde daha hafif bir yiikselme gozlenir ve C282Y mutasyonunun eslik etmedigi olgularda nadiren demir
yiiklenmesi klinik bulgulari ortaya ¢ikmaktadir. HH tanisi genetik ve fenotipik 6zelliklerin birlikte degerlendirilmesi
ile yapilmaktadir. Biz bu ¢aligmada yiiksek transferrin satiirasyonu olup klinik olarak HH disiiniilen hastalarimizda
HH gen mutasyonlar1 sikliklart ve dagilimlarini degerlendirmeyi amagladik. Degerlendirdigimiz 97 hastamizin
19’unda heterozigot H63D mutasyonu saptanirken bagka diger hastalarimizda herhangi bir mutasyon saptamadik.
Merkezimize bagvuran tim hemokromatoz hastalar1 sekonder demir yiiklenmesi olgularinda olugsmaktayd: ve HH
olgusuna hig rastlamadik. Ulkemizde yapilan diger toplum taramasi ¢alismalar1 da bulgularimizi destekler nitelikte
olsa da bu mutasyonlarin siklig1 ve etkilerini degerlendirmek igin daha genis 6lgekli galigmalara ihtiyag vardir.

© 2021 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

goriilen deride koyulasma, diyabet ve sirozun birlikte goriildigii

Viicutta asir1 miktarlarda biriken demir; karaciger, pankreas,
testisler, diger endokrin organlar ve kalp basta olmak iizere ¢esitli
organ ve sistemlerde hasara yol acar. Hemokromatozis terimi,
biitiin demir birikim hastaliklarmi kapsamakta ancak hastalarin
biiytik kismini sekonder nedenler, yani kan transfiizyonlari,
inefektif eritropoez nedenleri ve IV demir replasmanlar
olusturmaktadir. Herhangi ikincil bir bozuklugu olmayan hasta
grubuna ise primer veya herediter hemokromatozis (HH) adi
verilmektedir (1, 2). Bu tabloyu ilk inceleyen klinisyenlerden

Fransiz Trousseau ve Troisier 19. Yiizyilin ikinci yarisinda nadir

bir hasta grubu tanimladilar. Bundan 30 yil kadar sonra Alman
patolog von Recklinghausen bu klinik tabloyu hdmochromatose
olarak adlandirmigtir. 1935 yilinda Joseph  Sheldon
hemokromatozun klinik bulgularimi tasiyan ve yaymlanmis 311
olgunun degerlendirmesinde bunun kalitsal bir hastalik
olabilecegini ifade etmistir. 1996 ya gelindiginde Feder ve
arkadaglart HH’den sorumlu oldugu tespit edilen hemokromatoz
geninin (HFE) iki major mutasyonu olan C282Y ve H63D’nin 6.
kromozomda tespiti HH’nin major formlarinin belirlenmesini

sagladi. Daha sonralar1 yapilan toplum caligmalarinda HH nin en

Pasa S, Artuklu 1J Health Sci 2021;1:2-6. doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.1
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yaygin formunun HFE’ nin C282Y mutasyonu oldugu ve Kuzey
Avrupa kokenlilerde yaklasik olarak 1/250 siklikta goriildiigii
saptanmigtir. Sonraki yillarda devam eden ¢alismalarda V53M,
V59M, H63H, QI127H, Q283P, P168X, E168Q, E168X ve
W169X gibi farkli HFE gen mutasyonlart saptanmustir (3-7).
HH tanmis1 genetik ve cesitli klinik bulgularin birlikteligi ile
konulmaktadir. Genetik olarak HFE genindeki mutasyonlar
taranirken klinik olarak da hastada karaciger sirozu,
hepatoselliiler karsinom (HCC), diyabetes mellitus (DM) ve diger
endokrinopatiler, artropati, kardiyomyopati varlig1 veya bunlar
ortaya ¢ikmadan laboratuvar olarak saptanan yiiksek transferrin
satiirasyonu (TS) ve ferritin diizeyleri ile tan1 konulmaya
calisilmaktadir. Genetik olarak C282Y homozigot mutasyonu
veya C282Y’ nin H63D ile compound heterozigotlugu
durumlarinda HH ortaya ¢ikmaktadir. Bir diger sik mutasyon olan
S65C mutasyonu genellikle benign tablolar olustururken diger
mutasyonlarla iligkili tanimlanmus bir klinik tablo mevcut degildir
(1, 6). Giinlimiizde HH i¢in en giivenilir tan1 yontemi olarak kesin
bir goriis birligi olmamasina ragmen TS ve serum ferritin diizeyi
kullanilmaktadir. Yeni olarak da HFE mutasyonlarmin
kesfedilmesiyle, tarama yapilarak HH’nin klinik semptomlar1
gelismeden once hastaligin saptanabilmesi miimkiin olmustur. 6.
kromozomda, HLA-A lokusunda bulunan bu gende siklikla
C282Y ve/veya H63D mutasyonu saptanmaktadir. Toplumda
HH’li hastalarda %69-100 arasinda C282Y homozigotlugu
saptanir. HFE geninin gorevi plazma membraninda bulunan
Transferrin reseptorii (Ttr) ile etkileserek, Tfr nin transferine olan
afinitesini  azaltmaktir. HFE mutant gen (C282Y) f-2
mikroglobulinle baglanamaz. HFE-B-2 mikroglobulin kompleksi
hiicre membraninda Tfr ile etkilesemez ve transferine olan ilgisini
azaltamaz, sonugta duodenumdan ve {ist ince barsaktan fazla
miktarda demir emilmesine neden olur. HH hastalarinda
dogumdan itibaren siirekli olarak bagirsaklardan uygunsuz olarak
asir1 miktarda demir emilimi olmaktadir (6, 7).
Hemokromatozisten siiphelenilen hastalarin tanisinda oncelikle
serum ferritin diizeyi ve aglik serum TS degerlendirilmelidir.
Serum ferritin diizeyi alkolik karaciger hastaligi, hepatit C
enfeksiyonu, nonalkolik steatohepatit gibi bazi durumlarda da
yiikselebildigi gibi, bir akut faz reaktani olarak enfeksiyonlarda
veya neoplastik hastaliklarda da yiikselebilmektedir. Ferritinin
HH tamist igin spesifik olmamasi, TS ile birlikte
degerlendirilmesini gerektirmektedir. TS asagidaki formiille
hesaplanabilir. TS = 100 x serum demir konsantrasyonu / total

demir baglama kapasitesi. TS nin %45-50’nin {istiinde olmasi

tanida degerlidir. Serum ferritin diizeyi ve TS nin birlikteliginin
HH tanisinda negatif prediktif degeri %97 dir (8-11).

Hastalarin erken tan1 almasi ve flebotomiye uygun zamanda
baslanilmastyla siroz, HCC, artrit, DM ve diger endokrin sisteme
ait komplikasyonlar Onlenebilir. Tedavideki amag¢ fazla olan
demiri viicuttan atmaktir. Bunun i¢in en sik flebotomi yontemi
kullanilir. Flebotomi siroz gelismeden Once uygulanmaya
baslanirsa HH’de mortalite ve morbiditeyi azaltir. Halsizlik,
yorgunluk, deri pigmentasyonu, DM’deki insiilin ihtiyac1 ve karin
agrisi gibi klinik semptomlar flebotomi ile diizelebilirken, artralji,
hipogonadizm, siroz gibi bulgularda iyilesme goriilmeyebilir.
HCC potansiyel hayati tehdit edici bir komplikasyondur ve
HH’de flebotomi yapilmasina ragmen bu hastalarda yaklasik %30
oraninda 6liime neden olabilmektedir. Flebotomi haftada bir veya
hastalar tolere edebilirse iki kez olacak sekilde uygulanabilir ve
orta derecede demir eksikligi olusturulmaya calisilir. Bir kez
yapilan flebotomi ile viicuttan yaklasik 500 ml kan ve 250 mg
demir uzaklastirilmig olur. Yani viicuttan 1 gr demir atilmasi i¢in
4 kez flebotomi yapilmas: gerekir. Her 1-2 gr demir
uzaklastirildiginda serum ferritin diizeyleri 2-3 ayda bir kontrol
edilmelidir. Her kan almada hematokrit degerinde 10 birimlik ya
da baslangicin %20’si kadar diisme olacak sekilde flebotomiye
devam edilmesi gerekir. Serum ferritin diizeyi ve TS her 3 ayda
bir kontrol edilmelidir. Flebotomi yaparken asil hedefimiz serum
ferritin diizeyini < 50 ng/ml nin , TS’nu ise %50’nin altinda
tutmaktir. DM gelismis ise makro ve mikrovaskiiler
komplikasyonlari engellemek igin hastalarin insiilinle tedavi
edilmeleri gerekir. Artrit, artralji gibi sikayetler i¢in analjezikler
kullanilabilir. Hastalarda hipogonadotropik hipogonadizm
gelismis ise hormon replasman tedavisi gerekli olabilir (7, 12,
13).

Biz bu ¢aligmada iilkemizdeki HFE gen mutasyonlarmin siklig:
ve cografi — farkli toplumsal gruplardaki dagilimi hakkindaki
verilerin yetersizliginden yola ¢ikarak, Giineydogu Anadolu
Bolgesinde klinik ve laboratuvar o&zellikleri agisindan HH
diisliniilen hastalarda HFE gen mutasyonlarini arastirmayi,
mutasyonlarin her biri igin siklik ve klinikopatolojik iliskilerini

degerlendirmeyi amagladik.

2. Hastalar ve Yontem

I¢ hastaliklar1 ve hematoloji polikliniklerimize gesitli nedenlerle
basvuran hastalarda artrit, karaciger enzim yiiksekligi, anemi ve
polisitemilerin gibi demir metabolizma hastalig1 diisiiniilen
hastalardan: TS = 100 x serum demir konsantrasyonu / total demir

baglama kapasitesi formiilii ile hesaplanan TS %38’in iizerinde

Pasa S, Artuklu 1J Health Sci 2021;1:2-6. doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.1
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olan hastalar takiplerde HFE gen mutasyon analizi ihtiyaci
acisindan degerlendirildi. Standart biyokimyasal yontemlerle
calisilan alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST), alkalin fosfotaz (ALP), gamma glutamiltransferaz (GGT),
total protein, albumin, ferritin (normal deger: kadin 11-306
ng/mL, erkek 23-336 ng/mL), serum demiri (normal deger: kadin
40-170 pg/dL, erkek 50-175 pg/dL), total demir baglama
kapasitesi (TDBK) (normal deger: 250-410 pgr/dL) degerleri
tarand1.

Yiiksek TS ve ferritin diizeyleri saptadigimiz ve klinik olarak HH
diistindiigtimiiz 97 hastada C282Y, Q283P, H 63D, and S65C,
V53M, V59M, Q127H, P160delC, E168Q, E168X, W 169X,
TFR2; E60X, MI172K, Y250X, AVAQ594-597del, FPNI;
NI144H, V162 del mutasyon analizleri yaparak sonuglari
degerlendirdik.

2.1. Restriction Fragment Length Polimorfizim (RFLP)
Analizi

Genomik DNS EDTA igerikli kanda lenfositlerden elde edildi.
HFE geni ekson 4’teki C282Y gen amplifikasyonu icin ile
mutasyon analizi i¢in HFE fov primer 5'-TCC AGT CTT CCT
GGC AA-3Y ve HFE (4) rev primer 5'-
TTCTAGCTCCTGGCTCTCA-3' kullanildi. Ekson 2’deki S65C
geni amplifikasyonu ve mutasyon analizi icin HFE primer fov 5'-
TGTGGAGCCTCAACATCCT-3* ve HFE rev 5'-
TGAAAAGCTCTGACAACCTCA-3' kullanildi. PCR
amplifikasyonunda total hacim 25 pl (100 ng genomik DNA, her
bir ANTP den 200 uM, her primerden 200 nM, 1.0 mM MgCl2,
10x PCR buffer soliisyonu ve 2.5 U Taq polymerase kullanildi.
Once 95°C de 5 dakika, sonrasinda 30 siklus halinde 95°C de 30
saniyelik, devaminda 56 °C de 30 saniye inkiibasyon, son olarak
da 72 °C de 10 dakika inbiibasyon ile PCR amplifikasyon islemi
uygulandi. Restriksiyon reaksiyonu i¢in 2.5 U Bcll (codon 63),
HinfI (codon 65) veya Rsa I (codon 282) ve tampon toplam 10 pl
olacak sekilde kullanildi. Ornekler 2 saat siire ile Bcll restriksiyon
icin 50°C de, Hinfl ve Rsal restriksiyonu i¢in 37°C de
birakildi.

Polimorfizim analiz sonuglar1 DNA sekans analizi ile konfirme

inkiibasyona Restriction =~ Fragment  Length
edildi (3100 ABIPrism Genetic Analyzer - Applied Biosystems,

Foster City, CA, USA).

3. Bulgular
Hastalarda ortalama ferritin diizeyi 285 ng/mL (196-1936 ng/mL
araliginda) saptandi. 70 hastanin TS %38-45 aralifinda; kalan 27

hastanin ise %45-50 araliginda saptandi. Toplam 97 hastanin

19’unda (%19,5) heterozigot H63D mutasyonu saptanirken diger
mutasyonlardan hicbiri saptanmadi.

H63D mutasyonu saptanan 19 hastanin 14 tanesi (%20) TS %38-
45 arasi olan grupta yer alirken, 5 tanesi (%18,5) TS > 45 olan
grupta idi. Bu iki grup hasta agisindan hematokromatoz iligkili
herhangi bir yakinma agisindan fark olmadig1 gibi mutasyonun
dagilim sikilig1 agisindan da anlaml bir fark saptanmadi.
Hastalarimiz  i¢inde her iki grup arasinda laboratuvar
degerlerinden  karaciger fonksiyon testleri, bilirlibinler,
koagiilasyon testleri, albiimin ve hemogram parametreleri ile
artrit, kronik karaciger hastaligi, kalp yetersizligi veya
endokrinopati gibi klinik bulgular agisindan da anlamli bir
farklilik saptanmadi. Karaciger enzim yiiksekligi saptanan iki
hasta biyopsi ile degerlendirildi ve karacigerde demir yiiklenmesi
bulgular saptandi. Bu hastalardan biri H63D mutasyonuna sahip
iken digerinde mutasyon yoktu ve her ikisi de TS %45 in altinda
olan gruptaydi. Bu sonuglar iilkemizde yapilan diger toplum

taramasi ¢alismalari ile benzerlik gostermektedir.

4. Tartisma ve Sonu¢

Farkli {ilkeler ve farkli topluluklarda HFE gen mutasyon
analizleri ve allel frekanslarinin saptanmasi her {ilke i¢in demir
yiiklenmesi hastaliklariyla ne siklikta karsilasacagimizin
saptanmasi, tarama testleri yapilmasi ve gerekli tedavilerin
baslanabilmesi, elde edilecek sonuglarin  Ongdriilebilmesi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu analizler ayn1 zamanda geg¢mis
yillardaki toplumsal gogler ve kdkenlere dair arastirmalara da yol
gosterici olabilir.

C282Y mutasyonu, Kuzey Avrupa kokenlilerde goriilen en
yaygin HFE gen mutasyonudur. Avrupa’da kuzeyden giineye
dogru goriilme siklifinda azalma goriilmektedir. Bu bulgu
genetik aktarimin diinyaya da Kuzey Avrupa’dan dagildigimi
diistindiirmektedir. Bu mutasyonun sikliginin arastirildign bir
meta-analizde 63 ayr1 Avrupa popiilasyonundan olusan 10,708
akraba olmayan kiside HH’nin Avrupa’daki major sebebinin bu
mutasyon oldugu vurgulanmakta ve sikliginin doguya ve kuzeye
gittikge azaldigi gosterilmektedir. H63D mutasyonu diinya
genelinde daha yaygin goriilen bir mutasyondur. Klinik etkisi
daha zayif olmakla birlikte homozigot veya C282Y ile compound
heterozigot mutasyonunun, HH riskini arttirdig bildirilmektedir
(7, 14). Tiirkiye’de HFE gen mutasyonu ¢aligsmalar1 ¢ok azdir.
Yapilan birka¢ ¢caligmada H63D mutasyonuna rastlanmis, fakat
C282Y bulunmanustir (15-19). Ulkemizde C282Y tastyan ilk aile
2007°de Yonal ve arkadaslar1 (18) tarafindan Istanbul’dan rapor
edilmigstir. 2014’te Aydinol ve arkadaslar1 (20) tarafindan
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Diyarbakir yoresinde aile i¢i evliliklerin ¢ok oldugu bir kdyde
yogun HFE gen mutasyonu tasiyan genis bir aile odag1 ortaya
cikarilmistir. Bu ailede hastaneye miiracaat eden bir C282Y
homozigot mutasyon saptanan hastanin akrabalarindan, 17 kiside
C282Y heterozigot mutasyonu, 4 vakada H63D heterozigot
mutasyonu, 2 vakada ise C282Y homozigot mutasyon
bulunmustur. Ulkemizden Simsek ve arkadaslar1 (15) tarafindan
yaymlanan ¢aligmada ise TS %45’in {izerinde olan 86 birey (hasta
grubu) taranmis, TS 45’in altinda olan 57 birey (kontrol grubu)
ile karsilastiilmigtir. Higbir hastada C282Y mutasyonu
saptanmazken; H63D mutasyonu ise hasta grubunda %27,
kontrol grubunda %21 olarak bulunmus ve arada istatistiksel fark
saptanmamis olmasi klinik tablo ile iligkili olmadig1r sonucunu
desteklemistir.

Biz de bu c¢alismamizda Giineydogu Anadolu Bolgesinde
merkezimize bagvuran hastalarda yaptigimiz bu ¢alismada
hemokromatoz bulgular1 saptanan, klinik ve laboratuvar olarak
uyumlu olabilecek olgularimizda mutasyon analizleri yaptik.
Yaptigimiz  degerlendirmede  hemokromatoz  bulgularinin
sekonder demir yiiklenmesine bagl ortaya ¢iktigin1 ve herediter
higbir hastamiz olmadigini goérdiik. Benzer cografyada kapali bir
aile yapisinda saptanmis olan C282Y mutasyonlarinin aile
disinda bagka hi¢ kimsede saptanmamis olmasi oldukea sasirtic
idi. Her ne kadar H63D heterozigot mutasyonlart caligma
grubumuzda sik olarak saptanmis olsa da bu mutasyon demir
yiiklenmesi hastaliklar ile siki bir iliski i¢inde degildir. Elde
ettigimiz sonug iilkemizden yaymlanmis diger calismalar ile
benzerlik gostermektedir. Hatta biz bu ¢alismada daha fazla hasta
tarayabilmis olmak amaci ile daha onceki ¢aligmalardan farkli
olarak sadece TS %45’in iizerinde olan hastalar1 degil, TS %38
iizerinde olan tiim bagvurularda mutasyon analizi yaparak riskli
mutasyon tastyan hasta bulabilecegimizi diisiindiik. Gen
polimorfiziminin etnik ve 1rksal farkliliklar: ve tilkemizde tarihsel
gecmiste farkli pek c¢ok etnik topluluklarn varligi da
diistiniildiigiinde gen havuzumuzun oldukga zengin oldugu ve bu
cesitlilik nedeni ile daha genis ve farkli yorelerde benzer
caligsmalarin yapilmasi gereklidir.

Sonug olarak biz bu ¢aligmamizda HFE gen mutasyonlarinin
calisma grubumuzda yaygin olmadif, Kuzey Avrupa’da
herediter hemokromatoz olgularinda siklikla saptanan C282Y
mutasyonunun hi¢ goriilmedigini, klinik yansimalar1 olmayan
H63D mutasyonunun goriilse de hemokromatoz ile iligkili
olmadigini, ¢alisma grubumuzdaki demir yiiklenmesi klinigi olan
hastalarin tiimiinde sekonder nedenlere bagli klinik bulgular

olustugunu saptadik. Buna ragmen iilkemiz kaynakli bazi

calismalarda C282Y mutasyonu gosterilmis olmasi nedeni ile
yiiksek TS sahip demir yiiklenmesi hastalarinda mutasyon analizi
yapmanin yine de gerekebilecegi ve saptanan mutasyonlar olursa

aile taramasi yapilmas1 onerilebilir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu makalede herhangi bir finansal destek

almmamaigtir.

Etik Kurul Onayr: Transferrin  satiirasyonu  yiiksek

hemokromatoz diisiiniilen hasta grubunda mevcut bilimsel
verileri 1s181nda genetik mutasyon arastirilmasi mutlak endikedir.
Bu dogrultuda sosyal giivenlik kurumu tarafindan da bedeli
Odenerek yapilmis bu tetkiklerin retrospektif degerlendirmesinin

kaleme alindig1 bu ¢alismada etik kurul onay1 gerekmemektedir.
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ABSTRACT

Nowadays, an increasing proportion of food intake appears not to be related to only energy deprivation but also to
getting pleasure from food. Nutrients sensory properties such as taste, image and smell are the most important criteria
in the selection of nutrients. Palatable nutrients have an appetizing feature by stimulating dopamine, opioid and
cannabinoid receptors in brain reward centers. Physiologically, hunger resulting from energy deprivation is defined
as homeostatic hunger. The situation of getting pleasure from the consumption of delicious food without energy
deprivation is defined as hedonic hunger. By eating delicious food, hedonic signals extend over homeostatic signals
and increase consumption. Hedonic hunger leads to consumption even though the body does not need it. Consuming
the most favourite food although being satiated after a meal is shown as an example of hedonic hunger. Feeding for
pleasure or hedonic hunger potentially contributes to the rapid development of obesity worldwide.

© 2021 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Gilintimiizde besin alimindaki artig, yalnizca enerji eksikligi ile degil ayn1 zamanda besinden alinan zevk ile de iligkili
oldugudur. Besinlerin tadi, goriintiisii ve kokusu gibi duyusal 6zellikleri, besin se¢iminde 6nemli kriterlerdir. Lezzetli
besinler, beyin 6diil merkezlerinde dopamin, opioid ve kanabinoid reseptdrlerini uyararak istahi artirmaktadir.
Fizyolojik olarak, enerji depolarinin tiikkenmesiyle olusan aglik, homeostatik aglik olarak ifade edilmektedir. Hedonik
aclik ise, yiiksek derecede lezzetli yiyeceklerin varliginda bir enerji ag131 olmaksizin zevk igin yiyecek tiiketimi olarak
tanimlanmaktadir. Lezzetli besin alimi ile hedonik sinyaller homeostatik sinyallerin 6niine gecerek tiiketimi
arttirmaktadir. Hedonik aglik, viicudun ihtiyact olmasa da tiiketime neden olur. Tok olunmasina ragmen sevilen bir
besini tilketmek hedonik aglik igin bir 6rnek olarak gosterilebilir. Zevk igin beslenme veya hedonik aglik, diinya
¢apinda obezitenin hizla gelismesine katkida bulunmaktadir.

© 2021 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

Homeostatik aglik, fizyolojik olarak viicudun enerji ihtiyacim

Gilintimiizde, diinya genelinde 600 milyon obez dahil 2,1 milyar
kisi sisman bulunmaktadir. Birgok sigsman birey normal agirliga
gelmek igin ¢abalamakta ancak kaybedilen agirlik uzun siire
korunamamaktadir. Hafif sisman ve obezitenin yiiksek prevalansi
ve agirlik kaybinin zorlugu, ucuz ve elde edilmesi kolay, ytiksek
enerjili ve lezzetli besinlerin yaygin oldugu “obezojenik” bir
ortamda yastyor olmamizdan kaynaklanmaktadir (1). Ortamda
bulunan besin g¢esitliligi ile iliskili ipuglarina maruz kalma
(6rnegin, besinleri gdorme, kokusunu alma, restoranlar gibi besin
ile ilgili yerler vb.) psikolojik ve fizyolojik yanitlardan olusan
besin ipuglarin1 ortaya c¢ikarir. Bu besin ipuglart tarafindan

tetiklenen yanutlar, asir1 beslenme diirtiisiine neden olur (2).

gidermek i¢in yeterli miktarda besin alimiyla gergeklesir.
Hedonik aclik ise, fizyolojik olarak bir enerji ihtiyag olmaksizin
besin arzusunun hayal edilmesi ve besinden alinan zevk
beklentisi diirtiileriyle ortaya c¢ikan istah durumu olarak ifade
edilmektedir. Lezzetli besinlerin tiiketimiyle hedonik sinyaller
homeostatik sinyallerin Oniine gecerek asir1  beslenmeyi
arttirmaktadir. Boylece lezzetli besinler ile artan besin tiiketimi
obeziteye neden olmaktadir (3). Tat ve koku besinlerin tiiketimi
konusunda Onemli bir gosterge oldugu igin besin alimi ile
dogrudan iligkilidir. Lezzet ve aglik arasindaki etkilesime ek
olarak algilanan haz ve buna karsilik besinlere verilen yanit da

besinlerin se¢imini etkileyerek dolayli olarak istah kontroliinii
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diizenleyebilmektedir (4). Begenme (liking), besinin tadi ile
iliskili haz ve hoglanmay1 yansitmaktadir. Isteme (wanting) ise
igsel olarak olusan beslenme diirtiisii ve tesvik edici motivasyonu
yansitmaktadir. Bunlarin sonucu olusan yiiksek hedonik yanit,
agirlik artisinda 6nemli rol oynamaktadir (5). Giinlimiizde artan
obezite prevalansinda, dnemli 6l¢iide asir1 beslenme ve hareketsiz
yasam tarzi neden olmaktadir. Besinlerin daha lezzetli olmasini
saglayan seker ve yag oranlar1 asir1 beslenmenin ortaya
¢tkmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Lezzetli olan ve yiiksek haz
saglayan besinlerin obeziteye katki sagladig: belirtilmektedir (6).
Bu ylizden lezzetli besinlerin ¢ok miktarda sunuldugu ortamlar
obezitenin gelisimine neden olmaktadir (7). Bu derlemenin amac1
hedonik aghgmn etki mekanizmalarii ve obezite ile iliskisini

degerlendirmektir.

1.1. Hedonik A¢hk

Gilintimiizde insanlarda yeme davraniginin ¢cogunlukla fizyolojik
bir ihtiyaca bagli olmadan, besin ile ilgili ¢evresel tetikleyicilere
verilen tepki tarafindan yonlendirildigi bilinmektedir. Besinleri
gorme ya da koklama, yemek yiyen insanlarin goriilmesi ve
yapilan reklamlar gibi tetikleyiciler, a¢ olmadigimiz halde
beslenmeye tesvik etmektedir. Fizyolojik olarak enerji
depolarinin tilkenmesi sonucu olusan aglik durumu homeostatik
aclik olarak tanimlanirken, enerji ihtiyact olmaksizin, lezzetli
besinlerin tiiketiminden saglanan keyif amaciyla besin alimi
durumu ise hedonik aclik olarak ifade edilmektedir (3). Fizyolojik
stirecin yani sira sosyal bir aktivite olan beslenme, aglik olmadan
psikolojik bir diirtii olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Fiziksel aglik
hissedilmeden bazi nedenlerden dolay1 beslenme bir davranis
olarak goziikmektedir. Beslenmenin bu hedonistik yan
kortikolimbik sinir ag (ventral tegmantal alan, nukleus
akkumbens, orbito frontal korteks ve amigdaladan olusmakta) ve
besin alimimin motivasyonel, duygusal gibi psikolojik etkileri
tarafindan diizenlenmektedir (8).

Hedonik aglig1 ortaya ¢ikaran iki durum vardir. Birincisi, enerji
aciginin olmadigr durum, ikincisi ise ortamda yiiksek oranda
cesitli lezzetli besin tetikleyicilerin bulunmasidir. Hedonik aglig1
tetikleyebilecek son derece lezzetli besin uyaranlarinin
bulunmasryla ortaya gizli potansiyeller ¢ikmaktadir. Bunlar;
besin uyaranlarinin tesvik edicisi “isteme” ve besinin tadi ile
iliskili “begenme”dir ya da her ikisidir (9). Zevk deneyimini
yansitan “begenme” ve tesvik motivasyonunu yansitan “isteme”
durumu norobiyolojik sistemde farkli norotransmitterlerden

etkilenmektedir. “Begenme” siireglerine ve GABAerjik ve

opioderjik yolaklar aracilik ederken, "isteme" siireclerine
mezolimbik dopaminerjik yolaklar aracilik etmektedir (10).
Ortamda bulunan besin g¢esitliligi ile iliskili ipuglarina ¢ok
miktarda maruz kalinmaktadir. Omegin, besinleri goérme,
kokusunu alma, restoranlar gibi besin ile ilgili yerler, psikolojik
ve fizyolojik yanitlardan olusan besin ipuglarini ortaya ¢ikarir. Bu
besin ipuglart tarafindan tetiklenen yanitlar, asir1 beslenme
diirtiisiine neden olur. Bu durum duyarlilif1 yiiksek hafif sisman
ve obez bireylerde daha fazla bir sekilde goriilmektedir (2, 11).
Bireylerin homeostatik acliktan ziyade hedonik agliktan daha
fazla etkilendigi ve bu nedenle agirhik artist oldugu ileri
stirilmektedir (11). Ayrica besin uyaranlarma karst olan
duyarliligim, metabolik a¢ligin olmadigi durumlarda daha fazla
besin tiiketimi ile iliskili oldugu tespit edilmis. Artan besin odiil
duyarlilig1 hem asir1 yeme hem de agirlik artis1 durumunu ortaya
cikarmustir (12).

Besin Giicii Olgegi (BGO) hedonik aglik durumunun
degerlendirilmesini 6lgmede kullanilmaktadir. BGO giiniimiiz
diinyasinin ¢ok ¢esitli lezzetli besin ortamlarinin psikolojik
etkisini degerlendirmek igin gelistirilmistir. Bununla birlikte
lezzetli besinlerin bolca ve siirekli olarak mevcut oldugu
ortamlarda istah ile ilgili disiince, duygu ve isteklerin

olusturdugu bireysel farkliliklarin bir 6l¢iisiidiir (13).

1.2. Besin Odiiliiniin Norobiyolojik Mekanizmasi

Beyin 06diill merkezi, haz ve motivasyon gibi o6diillendirme
davranislarina aracilik eden sinir yolaklarindan olusmaktadir.
Mezolimbik ve mezokortikal sistem; ventral tegental alandan
(VTA) baslayip, nukleus akkumbens (NAc), hippokampus ve
orbitofrotal kortekse (OFC) kadar uzanan bir yolaktir. Bu
alanlardaki néronlarmn uyarimmda dopaminerjik ve opioderjik
yolaklar aktif rol oynamaktadir. Beynin odiil sistemi, bir
organizmanin hayatta kalma sansini artiran davranislar arttirmak
igin vardir. Odiil, fizyolojik veya psikolojik bir ihtiyact gidermek
icin davranislar tesvik eden i¢ ve dig uyaranlara noral bir “cevap”
olarak tanimlanmaktadir (14). Lezzetli besinlerin tadi odiil
sistemini harekete gecirir. Homeostatik beslenme ve 6diil
devreleri birbiriyle ¢ok i¢ igedir ve beslenme davranigini birbirine
bagli olarak diizenler (15).

Beslenme sistemi pozitif bir enerji dengesine dogru meyillidir.
Enerji gereksinimlerinin kargilanmasindan sonra besinlerin tat
nitelikleri yeme davramigimni ortaya ¢ikartabilir (16). Bunun
nedeni, homeostatik olmayan sinyallerin (hedonik sinyaller)
homeostatik sinyallerden daha giiclii olmasi ve Oniine gegerek

gecersiz kilmasidir (17). Bununla birlikte hedonik sistemler,
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lezzetli besinlerin mevcudiyetinde beslenme davraniginin artigt
yoluyla obezite prevalansinda artisa neden olmaktadir (18, 19).

Dopaminerjik ve opioiderjik sistemler, besin alimini tegvik etmek
i¢in birbiriyle baglantili olarak ¢aligirlar. Dopaminerjik sistem,
beklenti ve besin arama davranisini yaratirken, opioiderjik sistem
de zevki harekete gecirir (10). Homeostatik beslenme dongiisii ve
ndrotransmitterlerin yani sira periferik metabolik sinyallerin
hepsi, 6zellikle mezolimbik dopaminerjik yolaklar olmak iizere
odiil yollarryla etkilesir (15, 20). Lateral hipotalamik alan hem
0diil hem de homeostatik devrelerin entegrasyonu igin anahtar bir
alandir. Lateral hipotalamik alan, 6diil arayan davranislar1 ve
motivasyon devrelerinin diizenleyicileri olarak hareket etmenin
yant sira uyarilma ve homeostatik beslenmede rol oynar (21, 22).
Ayni zamanda ventral tegmental alani ve nukleus akkumbens'i
dogrudan modiile eder (23). Ozellikle néronlar iceren cesitli
noronal alt tipler (oreksin ve melanin konsantrasyon hormonu),
lateral hipotalamik alan'dan 6diil devresine kadar uzanir ve

dopamin salmimin degistirdigi gosterilmistir (24).

1.3. Besin Odiiliinde Dopaminin Rolii

Beyin 6diil merkezinde en 6nemli norotransmitter dopamindir.
Dopamin, 6zellikle orta beyindeki ventral tegmental alandan,
nukleus akkumbense ve ayni zamanda prefrontal korteks,
amigdala ve hipotalamusu i¢eren ndronal bir ag iizerinden besin
odiilii i¢in birincil 6neme sahiptir (25). Kemirgenlerde akkumbal
dopamin salmimini 6lgen caligma, mezoakkumbal dopamin
yollarinin, sekerle ve misir yagiyla yapilmis tathilarla aktive
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (26). Dopamin sistemi {izerindeki bu
etkilerle tutarli olarak bu besinler, bir besin 6diilii i¢in de motive
davraniglar1 sergilemektedir (27). Bu c¢aligmalarda, besin
odiillendirmesi i¢in motive edilmis davranislar, bir besin 6diilii
kazanmak i¢in hayvanlarin giderek daha fazla cabaladig1 (6rnegin
bir manivela basmak suretiyle) edimsel kosullandirma deneyleri
kullanilarak gosterilmistir. Besine edimsel (kosullu) yanat,
dopamin sinyalini arttiran ilaglarla (6rnegin amfetamin)
arttirilabilir ve bastirilmis dopamin sinyalizasyonu ile azaltilabilir
(28).

Besin odiiliinde mezolimbik dopaminerjik yolaklar kritik rol
oynamaktadir. Lezzetli yiyecekler NAc’de dopamin (DA)
salimmint  uyarmakta ve  beslenme  motivasyonunu
etkilemektedir. Besinin hedonik etkisine (6diil degeri) bagl
olarak beynin kortiko-limbik bélgelerinin aktiflesmesi ve NAc’de
DA artis1 gdsterilmistir. BKI’si yiiksek bireylerde dopamin D2
reseptorleri diisiik bulunmustur. Obez bireylerin diisiik dopamin

seviyesini normal diizeye getirmek i¢in asir1 beslenmeye giristigi

ileri siirtilmektedir (29). Lezzetli besinleri tilketme motivasyonu
beynin mezokortikolimbik alanlardaki DA aktiflesme diizeyine
bagli olarak diizenlenmektedir (30). Besin bagimlilifi olan
bireylerde DA yetersizligi olabilecegi ileri siiriilmektedir (31).
DA yetersizligi olan bireyler kendini keyiflendirme ve
rahatlatmak i¢in eksikliklerini telafi etme egilimindedirler. DA
yetersizligi olan bireyler, lezzetli besinleri asir1 miktarda
tiiketerek dopamin aktivasyonunu arttirmaya ¢alisirlar (29).
Odiile kars1 hassasiyeti yiiksek bireyler daha istahl1 olduklar1 igin
bu durum viicut agirlik kazanimmna neden olur (16). Odiile
duyarlilig1 yiiksek olan bireylerin besin tercihlerinin yiiksek yagh
besinler ve tatlilar yoniinde oldugu vurgulanmistir (32). Odiile
olan duyarlilik asir1 beslenme ile pozitif iliskilidir (30). Insan
calismalarinda, dopamin reseptdrlerini bloke eden ilaglar,
insanlarin bir 6diile verdikleri memnuniyet derecelerini tamamen
azaltamayabilirler (33). Ornegin, nérogériintiileme calismalari,
obez insanlarin 6diill merkezlerinde dopamin D2 reseptdr
baglanmasinin daha diigiikk seviyelerine sahip oldugunu
gostermistir. Dopamin zevke neden oluyorsa, dopamin
reseptorlerinin azaltilmasi besinden aldiklar1 zevki azaltabilir.
Azaltilmis zevkin, bu bireylerin normal bir zevki elde etmek igin
daha fazla yemelerine neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Bundan
dolay1 asir1 beslenme, 6diil yetersizligi hipotezi desteklemektedir
(34). Bircok beyin bolgesi, lezzetli besin ile aktivite edilir (35).
Zevkle harekete gecirilen beyin bolgeleri; ventral tegmental alan,
niikkleus akkumbens, amigdala, orbitofrontal korteks ve

hipokampiistiir (35, 36).

1.4. Besin Odiiliinde m-Opioid Sinyalin Rolii

Opioid sistem, madde kullanim1 ve besin &diiliine dahil olan noral
mekanizmalarda yer alir. Lezzetli besinlerin hizl tiiketimi, zevk
duygularina aracilik eden endojen opioidlerin salinimini uyarir.
Gercekten de NAc'in opioid reseptdr uyariminin, tath ve yiiksek
yagl besinlerin alimini arttirdig1 gosterilmistir. Antagonistler
kullanilarak nukleus akkumbens kabugunda endojen m-opioidin
baskilanmasinin, diirtide hem siikkrozun hem de bir besin
odiiliiniin tesvik edici degerini azalttigin1 bulmuslardir. Bununla
tutarli olarak, yakin bir zamanda bir m-opioid reseptor agonistinin
bir besin 6diilii i¢in motive edici davranigi arttirdig: bildirilmistir.
Beyin 6diil devrelerinde yer alan m-opioid sistemi, beslenmenin
hedonik deneyiminde O6nemli derecede etkilemektedir (37).
Nukleus akkumbenste, m-opioid sisteminin “begenme” i¢in de
onemli olup olmadigr arastirilmis. Selektif antagonistler
kullanilarak nukleus akkumbens kabugunda endojen m-opioidin

baskilanmasimin, besin odiiliiniin tesvik edici degerini (arzu)
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azalttigin1 bulmuslardir. Bununla tutarli olarak, bir m-opioid
reseptor agonistinin de bir besin 6diilil i¢cin motive edici davranist

arttirdig1 bildirilmistir (7).

1.5. Besin Odiillendirmesinde Endokannabinoidlerin Rolii

Endokannabinoidler, temel olarak besin alimina iten
motivasyonel siireglere aracilik ettigini, opioid peptid
sistemleriyle etkilesimler yoluyla yeme sirasinda yiyeceklerin
hedonik degerlendirmesine 6nemli katki saglayabilecegi ileri
stirilmektedir. ~ Endokannabinoid-opioid  aktivitesi,  besin
ozleminin, yemekten zevk alma beklentisinin ve yiyecegin
duyusal ozelliklerinden elde edilen gergek zevk deneyiminin
temelini olusturur (38). Enerji dengesi ve viicut agirligini kontrol
eden hipotalamik niikleustaki ndronlarda ve besin isteginin
olusmasina aracilik ettigine inanilan mezolimbik sistemdeki
noronlarda bulunmaktadir. Endokanabinoid sistemin
uyarilmasiyla, lezzetli bir besinin alimin1 hem NAc’te bulunan
dopaminin hem de hipotalamustaki istah agici bazi aracilarin
salinimmma neden olmaktadir. Hayvanlar {izerinde yapilan
calismada endokanabinoid sistemin asir1 aktiflesmesiyle asirt
besin alimi sonucu obezitenin olusumuna neden olabilmektedir
(39). Kannabinoid reseptorii, besin alimi, besin 6diillendirmesi
ve igtah davranisi ile iligkili alanlar da dahil olmak iizere beyinde
yaygin olarak yer alir. Endokannabinoidlerin, hipotalamusta ve
arka beynin yani sira nukleus akkumbens igerisindeki bircok
¢ekirdekte, oreksijenik etkileri igin énemli goriinmektedir (40).
Kannobinoid sinyallemesinin hem dopaminerjik hem de opioid
mekanizmalarla etkilesimleri igeren besin 06diilii i¢in 6nemli

oldugu goriilmektedir (41).

2. Sonug¢

Besin endiistrisi ve pazarlamanin gelismesinin bir sonucu olarak
besinlerin “6diillendirici 6zellikleri” artirilmis. Enerjiden zengin,
yag, seker ve katki maddeleriyle doyurulmus, diisiik besin degerli
ve kolay ulagilabilir bu “asir1 lezzetli besinlerin” ¢ok fazla
tilketilmesine ve obeziteye neden oldugu ileri siiriilmektedir.
Beyin 6diil sisteminin lezzet ve haz alma siireci ile olan iligkisi
baz1 besin maddelerinin asir1 tiiketilmesi ile sonuglanmaktadir.
Obezitenin anlasilmasinda viicudun besine olan “ihtiya¢” sonucu
degil besine kars1 olusan “begenme” ve “isteme” davranislart
onemli rol oynamaktadir. Bu durum, hedonik yemenin
homeostatik yemenin oniine gecerek asir1 beslenmeye neden
olabilmektedir. Obezite, homeostatik beslenmeden daha ¢ok
hedonik beslenme ve besin ipuglarina karsi asir1 duyarlilik sonucu

ortaya ¢ikmaktadir. Aksi takdirde beslenme sadece homeostatik

mekanizmalarin kontroliinde olsayd1 herkes ideal viicut agirligina
sahip olurdu. Besinlerden saglanan haz da tiiketimi arttirmaktadir.
Bu nedenle lezzetli besinlerin sunuldugu g¢evresel ortamlar ve
lezzetli besinlerle beraber sekillenen beslenme tarzi hedonik
acligin ve obezitenin gelismesine neden olmaktadir. Obezite ve
asir1 beslenmenin tetikleyici olan ¢evresel besin ipuglarina fazla
maruziyetin azaltilmasi i¢in hiikiimet yetkilileri tarafindan

Onlemle alinmalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu makalede herhangi bir finansal destek

almmamaigtir.

Etik Kurul Onay1: Derleme tiiriinde yazilan bu makalede etik

kurul onayina gerek yoktur.
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OZET

Cezaevleri niifusu icinde kadin mahkumlarin sayisi giderek artmaktadir. Kadin mahkumlar insan haklarinin
korunmasi ve saglanmasi konusunda 6zel kategoridedir. Kadinlarin tireme sagligi sorunlarina, mahkum olma durumu
da eklendiginde dezavantajlar artmaktadir. Cezaevi kosullarinin kadinlara gére diizenlenmesi ve koruyucu saglik
hizmetlerinin sunulmas: onemlidir. Bu makalenin amaci literatiir 1513inda mahkum kadinlarda tireme saghgi

sorunlarini ve onerileri incelemektir.

Anahtar Kelimeler:
Kadin

Ureme saghg
Cezaevi

Mahkum kadin

1. Introduction

The highest number of prisoners in the world is over 2.2 million
in the United States (US). Seychelles is the highest rate of the
prison population in the world with 799 prisoners per 100,000
people in the total population, while the US (698), St. Kitts &
Nevis (607), Turkmenistan (583), and U.S. Virgin Islands (542)
followed (1).

The proportion of women in the prison population is between 2%
and 9%, and this rate has increased in recent years (2). In the last
40 years, the number of female prisoners has increased by 834%,
approximately twice as high as men (3). The number of women
in prison is approximately 211,870 in the US, 107,131 in China,
48,478 in Russian Federation, 44,700 in Brazil, 41,119 in

© 2021 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

Thailand, 17,834 in India, 12,658 in Philippines, 11,644 in
Vietnam, 11,465 in Indonesia, 10,832 in Mexico, 9,807 in
Myanmar and 9,708 in Turkey. The publication of the previous
edition of this list in the past two years, the number of women in
prison in Brazil, Indonesia, the Philippines and Turkey has
increased rapidly. Since 2000, while the male population in prison
has increased by 20%, it has been reported that there is an increase
of more than 50% in the female population. The increase in the
female population in prison cannot be explained by the increase
in the population level, as the United Nations stated that the
population-level increase in the world is only 21% (2).

It is known that the number of women arrested or convicted in

prison has increased faster than men in recent years (4). Penal
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institutions in Turkey as of October female prisoners in Turkey
constituted 3.58% of all prisoners in 2011. By the end of
December 2016, 8315 of the 201,139 convicts and detainees were
female and this constitute 4.1%. In addition, it is known that the
highest number of women (n = 7953) in prison in Turkey in 2016
is between the ages of 21-65, covering their reproductive ages (5).
Although it seems positive that the ratio of the number of female
prisoners in the world to the whole prison population is low,
prison rehabilitation programs and the restructuring of all prison
arrangements according to male prisoners turn into a
disadvantage for women (6). As women are a small minority in
prisons, prison architecture, security conditions and facilities are
arranged according to men, and women benefit from these
practices (4). Therefore, in the context of ensuring and protecting
human rights, female prisoners are considered in a special
category (7). According to World Health Organization's
conference named "European Union, Prison and Health", women
in prison have more specific health problems than men; that
female prisoners have health problems related to reproductive
health; women need more of the health care provided to men; that
most women in prison have a lower level of knowledge and
awareness of their health condition; healthcare systems of
countries have been criticized for their inability to identify and
meet the health needs of women prisoners (8). Some studies
found that female prisoners often experience mental health
problems such as posttraumatic stress disease, depression, self-
harm, and personality disorders 90% more than other women in
the society (9, 10). The incidence of conditions such as
tuberculosis, drug use, sexually transmitted diseases, HIV,
hepatitis, unplanned and high risk pregnancies, sexual abuse and
sex work is higher than other women (11-13) and generally
reported to have risk factors such as drug use (14), violence, and
unsafe sexual practices (11, 15). While the rate of having a smear
test in female prisoners is the lowest 69% in England, it has been
determined that this rate is 81.6% in the general population (16).
All these risks expose female prisoners to reproductive health
problems. In addition, in prisons, menstrual products such as pads
may be presented as a medical item or withheld from women in
order to punish them, often limiting their bathing opportunities
(6). Therefore, the provision of health services in prisons is very
important for women.

When the studies on the obstetric conditions of women prisoners
are examined; according to the results of the studies in the US,
Brazil and England, 5-10% of female prisoners are pregnant and

90% of them give birth in prison (17); around 1400 births

occurred each year (11). In addition, there is often physical and
sexual violence in the stories of pregnant women convicted (18).
Many health risk pregnancies resulted in childbearing and
motherhood (19). Convicted mothers are usually the primary and
sole caregivers of their children. When mothers are sent to prisons
farther from their homes, family ties break off and serious
problems arise if they have dependent children. There is no
emphasis on an institutional approach and operational solutions
for the solution of special problems of women arising from
pregnancy or having children. It is also reported that there is a
lack of standardization in abortion services and there is no full
access to abortion services (20). In this case, it shows that female
prisoners do not have equal rights like other pregnant women in
the population when deciding whether or not to continue their
pregnancy (21). In addition, when the profiles of female prisoners
are examined, they are generally from mothers with children
between the ages of 30 and 40 and under 18 (50-80%); generally
consists of low educational level, socioeconomically
disadvantaged groups (3, 22). Women with these descriptive
characteristics constitute a group with high potential to
experience risky health problems. A standardized gynecological
and obstetric care service is stipulated by the American
Community Health Association for convicted women (23).
However, the reproductive health of women in prison is often
neglected (24). In gynecological examinations performed on
convicted women; women are counseled in a non-professional,
rude attitudes that they can understand (25).

Innovative programs implemented in prisons around the world
show that success has been achieved in meeting reproductive
health and other health needs. Education support groups provided
by nurses in prison have reduced unplanned pregnancies with the
use of contraceptives (26). Satisfied in pregnancy and birth with
Lamaze educators and doula programs (27, 28). In Turkey, nurses
are not included in the health personnel of penal institutions.
According to the statute prison medical staff; doctor, dentist,
pharmacist, veterinarian, dietician, health officer and animal
health officer (29). Uneducated prison staff are also used to
provide some health services. In addition, it was stated by
prisoners that individuals who are not health staff perform
operations such as injections, wound care and dressing under
unhealthy and unsuitable conditions, and even critical operations
such as drug distribution, which are also the duty of nurses, have
to be performed by guards who have no training in healthcare
(30). It has been found that the genital hygiene behaviors of

women staying in detention centers are risky (31, 32), the
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prisoners' level of first aid knowledge is low (33), and their
knowledge and practice levels of breast self-examination are
insufficient (34).

2. Conclusion and Recommendations

The imprisonment punishment, which is binding for liberty,
replaces bodily practices that break human dignity in the history
of penalty and is a sanction that can be regarded as new in
historical terms. While prisons used to inflict torment on the
criminal in accordance with the purpose of punishment and to
counter the evil she committed by committing a crime with evil,
nowadays it is accepted as a place that will ensure the correction
of the criminal. As the execution system of punishments binding
freedom has changed, the structure, types and functions of prisons
have changed. Therefore, the issue of prisons has gained
importance in recent years and there have been developments
regarding prisons in parallel with the changes in penal execution
systems. After the emergence of the idea that prisoners also have
certain rights, life models that can best meet their needs have
begun to be tried. Prisons can be an important resource for health
recovery. It may be an opportunity for women to regain their
normal state without using drugs (detoxification and psychosocial
interventions, etc.), participate in screening programs (viruses,
cervical and breast cancer, etc.), exercise, learn coping methods
in gaining mental health, and achieve successful social
integration. It is recommended to provide preventive health
services for female prisoners regarding reproductive health

problems.

Competing interests: The author declared that there are no

conflicts of interest.

Funding: No financial support has been received for this article.

Ethical statement: Not applicable.

References

1. World Prison Population List twelfth edition 2018. Kings College London
International Centre for Prison Studies, London. Date: 15.08.2021 Available:
https://www .prisonstudies.org/sites/default/files/resources/downloads/wppl_12.pdf
2. World Female Imprisonment List fourth edition 2017. Kings College London
International Centre for Prison Studies, London. Date: 15.08.2021 Available:
https://www .prisonstudies.org/news/world-female-imprisonment-list-fourth-edition
3. Women’s Prison Association. Quick facts: Women and criminal justice. New
York, NY: Institute on Women & Criminal Justice 2020. Date: 09.08.2021

Available: https://www.wpaonline.org/issue-and-impact/

4. Cezaevi yonetimine insan haklarini gézoniine alan bir yaklasim. International
Centre for Prison Studies 2002, London. Date: 15.08.2021 Available:
https://www.prisonstudies.org/sites/default/files/resources/downloads/turkish3.pdf
5. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miudiirliigii, 2016 Yili Birim
Faaliyet Raporu. Date: 04.01.2021 Available:
https://cte.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/20820191410332016_faliyet raporu.p
df

6. Penal Reform International. Women in prison: incarcerated in a man’s world.
Penal Reform Briefing 2008. Date: 15.08.2021 Available:
https://cdn.penalreform.org/wp-content/uploads/2013/06/brf-03-2008-women-in-
prison-en.pdf

7. Human Rights and Prison, Professional Tranining Series 11 Add 1, United
Nations New York and Genova 2005. Date: 15.08.2021 Available:
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/training1 | Add3en.pdf

8. Declaration on women’s health in prison correcting gender inequity in prison
health. Copenhagen & Vienna: World Health Organization Regional Office for
Europe & United Nations Office on Drugs and Crime; 2009. Date: 15.08.2021
Available:

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0004/76513/E92347.pdf

9. Fazel S, Danesh J. Serious mental disorder in 23000 prisoners: a systematic review
of 62 surveys. Lancet. 2002; 359(9306):545-550.

10. Lafortune D. Prevalence and screening of mental disorders in short-term
correctional facilities. Int J Law Psychiatry. 2010; 33(100):94-100.

11. Clarke JG, Rosengard C, Rose J, Hebert MR, Phipps MG, Stein MD. Pregnancy
attitudes and contraceptive plans among women entering jail. Women Health. 2006;
43(2):111-30.

12. Nijhawan AE, Salloway R, Nunn AS, Poshkus M, Clarke JG. Preventive
healthcare for underserved women: Results of a prison survey. ] Womens Health
(Larchmt). 2010; 19(1), 17-22.

13. Watson R, Stimpson A, Hostick T. Prison health care: A review of the literature.
Int J Nurs Stud. 2004; 41(2):119-128.

14. Bartlett A, Hollins S. Challenges and mental health needs of women in prison.
Br J Psychiatry. 2018; 212:134-136.

15. Spaulding AC, Clarke JG, Jongco AM, Flanigan TP. Small reservoirs: jail
screening for gonorrhea and chlamydia in low prevalence areas. J Correct Health
Care. 2009; 15(1):28-34.

16. Plugge E, Fitzpatrick R. Factors affecting cervical screening uptake in prisoners.
J Med Screen. 2004; 11(1):48-49.

17. Baldwin A, Sobolewska A, Capper T. Pregnant in prison: An integrative
literature review. Women Birth. 2020; 33(1):41-50.

18. Shaw J, Downe S, Kingdon C. Systematic mixed-methods review of
interventions, outcomes and experiences for imprisoned pregnant women. J Adv
Nurs. 2015; 71(7):1451-63.

19. Peternelj-Taylor C. Pregnancy, childbirth, and mothering: a forensic nursing
response. J Forensic Nurs. 2008; 4(2):53—4.

20. Sufrin CB, Creinin MD, Chang JC. Incarcerated women and abortion provision:
a survey of correctional health providers. Perspect Sex Reprod Health. 2009;
41(1):6-11.

21. Roth R. Abortion access for imprisoned women: Marginalized medical care for
a marginalized group. Womens Health Issues. 2011; 21-3S:14-15.

22. Submission to the Study of the Secretary-General of the United Nations on
Violence against Women Violence against women and girls in prison. The Quaker
United Nations Offices 2005. Date: 15.08.2021 Available:
https://www.un.org/womenwatch/daw//vaw/ngocontribute/Quaker%20United%20
Nations%200ffice,%20Geneva.pdf

23. Correctional Health Care Standards and Accreditation, American Public Health
Association, 2004. Date: 15.08.2021 Available: https://www.apha.org/policies-and-

Yasar BN, Artuklu 1J Health Sci 2021;1:12-15. doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.3

14



Artuklu International Journal of Health Sciences 1 (2021) 12-15

advocacy/public-health-policy-statements/policy-
database/2014/07/02/12/07/correctional-health-care-standards-and-accreditation

24. Braithwaite RL, Treadwell HM, Arriola KR. Health disparities and incarcerated
women: a population ignored. Am J Public Health. 2005; 95(10):1679-81.

25. Magee CG, Hult JR, Turalba R, McMillan S. Preventive care for women in
prison: a qualitative community health assessment of the Papanicolaou test and
follow-up treatment at a California state women’s prison. Am J Public Health. 2005;
95(10):1712-7.

26. Ferszt GG, Erickson-Owens DA. Development of an educational/support group
for pregnant women in prison. J Forensic Nurs. 2008; 4(2):55-60.

27. Hotelling BA. Perinatal needs of pregnant, incarcerated women. J Perinat Educ.
2008; 17(2): 37-44.

28. Schroeder C, Bell J. Doula birth support for incarcerated pregnant women. Public
Health Nurs. 2005; 22(1):53-58.

29. Tiirkiye Ceza infaz Kurumlarinda Saglik Hizmetleri, Saglik Bakanlig1 ve Adalet
Bakanlig1 arasinda Ceza Infaz Kurumlarindaki Saglhk Hizmetlerinin Diizenlenmesi
Hakkinda Protokol 2009. Date: 01.02.2021 Available:
https://cte.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/292019142507p34.pdf.

30. Esiyok B, Yelken N, Hanci Hi. Adli hemsirelik ve Tiirkiye’deki durumu. Adli
Psikiyatri Dergisi. 2004; 1(3):6-10.

31. Palas P, Karagam Z. Kadmlarin tutukevinde bulunmalarinin genital hijyen
uygulamalarma etkisi. Anadolu Hemsgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2013;
16(1):27-35.

32. Arslan Ozkan I, Kulakag O. Kadin mahkumlarda genital hijyen davranislari.
Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2011; 14(2):31-38.

33. Koksoy S, Oncii E, Sermet S, Sungur MA. Cezaevinde bulunan mahkamlarin ilk
yardim bilgi diizeyleri. Tiirkiye Acil Tip Dergisi. 2012; 12(1), 20-4.

34. Harputlu D. Kadin mahkumlarda benlik saygisi ve kendi kendine meme
muayenesi iliskisi, 2005. Yiiksek Lisans Tezi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii.

Yasar BN, Artuklu 1J Health Sci 2021;1:12-15. doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.3



journal homepage: https://www.artuklu.edu.tr/aijhs

Artuklu International Journal of Health Sciences 1 (2021) 16-19

/ V ARTUKLU
. . INTERNATIONAL
Artuklu International Journal of Health Sciences Al‘y H JOURNAL OF

HEALTH
SCIENCES

Derleme / Review

Sessiz Baslayan - Oliimle Sonuglanabilen Ciddi Bir Koma: Addison Krizi

A Serious Coma Starting Silently and Could Result in Death: Addison Crisis

Hiilya Keskin®, Aynur Tiireyen®

¢ Dr.Ogretim Uyesi, Mardin Artuklu Universitesi, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3897-0814

" Tletisimden sorumlu yazar, E-mail: hulya k@hotmail.com

b Prof. Dr., Ege Universitesi, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2361-2099

ARTICLE INFO

Article History:
Received 08.07.2021

Received in revised form 16.07.2021

Accepted 21.07.2021

Keywords:
Adrenal crisis
Addison
Nursing

MAKALE BILGILERI

Makale Gegmisi:

Gelis Tarihi: 08.07.2021
Revizyon Tarihi: 16.07.2021
Kabul Tarihi: 21.07.2021

Anahtar Kelimeler:
Adrenal kriz
Addison
Hemsirelik

1. Giris

ABSTRACT

Addisonian crisis, also known as adrenal crisis or acute adrenal insufficiency, occurs in patients who have hypotension
and shock, who have not been diagnosed before, or whose compliance with treatment is impaired despite being
diagnosed, or who have encountered stress. Adrenal crisis is a serious clinical condition that starts silently, progresses
rapidly and insidiously, however, can result in death by causing serious consequences, and requires urgent and
effective care management. Therefore, there is need to have knowledge and awareness regarding adrenal crisis in the
team working in the emergency department, especially in internal medicine, endocrine and emergency nurses. The
main purpose of this study, which is planned with these thoughts; to increase the knowledge and awareness of nurses
working in internal medicine clinics, especially nurses working in emergency department and endocrine clinics,
regarding the adrenal crisis, to create resources for effective nursing management planning while giving care to
adrenal crisis cases, and to contribute to the literature on the adrenal crisis.

© 2021 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Addison krizi bagka bir taninmig ad1 ile adrenal kriz ya da akut adrenal yetmezlik; hipotansiyon ve sok tablosu olup,
daha 6nceden tan1 almamis veya tanist oldugu halde tedaviye uyumu bozulan ya da stres ile karsilasmis hastalarda
ortaya cikar. Adrenal kriz sessiz baslayan, hizli ve sinsi ilerleyen ancak ciddi sonuglara neden olarak oliimle
sonuglanabilen agir bir klinik durumdur ayrica acil ve etkin bakim yonetimi gerektirir. Bu baglamda acil servis
ekibinde Ozellikle de dahiliye, endokrin ve acil servis hemsirelerinde adrenal kriz ile ilgili bilgi ve farkindalik
gerektirmektedir. Bu diisiincelerle planlanan bu makalenin temel amaci; 6zelikle acil ve endokrin kliniginde ¢aligan
hemsireler olmak tizere dahiliye kliniklerinde gorevli hemsirelerin adrenal kriz ile ilgili bilgi ve farkindaligini
arttirmak, adrenal kriz olgusuna bakim verirken etkin bir hemsirelik yonetimi planlamalari i¢in kaynak olusturmak
ve adrenal kriz ile ilgili literatiire katki saglamaktir.

© 2021 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

evde ya da disarda meydana gelen bir adrenal krizin acil servise

Addison krizi ya da daha tanmmus adlar ile akut adrenal
yetmezlik ya da adrenal kriz; bircok organi etkileyen ve hayati
tehdit eden ciddi bir saglik sorunudur (1). Diger deyisle adrenal
kriz, uygun sekilde tan1 konulmadig: ve erken tedavi edilmedigi
takdirde, yiiksek mortalite ile iligkili, yasami tehdit eden tibbi bir
acil durumdur (2).

Primer veya sekonder adrenal yetmezligi olan hastalarda y1lda her
100 hastanin yaklasik 5-17’sinde adrenal kriz ortaya ¢ikmakta ve
kadinlarda daha sik goriilmektedir (3). Yaklasmakta olan bir

adrenal krizin saglik personeli tarafindan geg fark edilmesi veya

geg getirilmesi dolayist ile hidrokortizon tedavisinin zamaninda
yapilamamasi, arastirma hastanelerinde bile yaygin olarak
karsilasilan bir durum olmaya devam etmektedir. Konu ile ilgili
uluslararast ve ulusal alan yazin incelendiginde, adrenal krize
yonelik daha ¢ok olgu sunumlarina ve tibbi yonetime yonelik
calismalarin yer aldigi ancak hemsirelik yonetimine yonelik
yaymlarin sinirh sayida oldugu belirlenmistir (4)(5)(6)(7)(8).

Amag: Adrenal kriz sessiz baslayan, hizl1 ve sinsi ilerleyen ancak
ciddi sonuglara neden olarak Oliimle sonucglanabilen agir bir

klinik durumdur ayrica acil ve etkin bakim y6netimi gerektirir.
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Bu baglamda acil servis ekibinde dzellikle de dahiliye, endokrin
ve acil servis hemsirelerinde adrenal kriz ile ilgili bilgi ve
farkindalik gerektirmektedir. Bu diislincelerle planlanan bu
makalenin temel amaci; Gzelikle acil ve endokrin kliniginde
calisan hemsireler olmak {izere dahiliye kliniklerinde gorevli
hemsirelerin adrenal kriz ile ilgili bilgi ve farkindaligim
arttirmak, adrenal kriz olgusuna bakim verirken etkin bir
hemsirelik yonetimi planlamalar1 i¢in kaynak olusturmak ve
adrenal kriz ile ilgili literatiire katki saglamaktir.

1.1. Adrenal Kriz

Adrenal bez, korteks ve medulla olmak tizere iki kisimdan olusur.
Adrenal korteksden glikokortikoid, mineralokortikoid, androjen
ve Ostrojenler salgilanir. Adrenal medulladan ise Adrenalin
(Epinefrin) ve Noradrenalin (Norepinefrin) diger adryla
katekolaminler salgilanmaktadir. Adrenokortikal hormonlar
yasamin devami i¢in dnemli bir fonksiyona sahiptir (9)(10)(2).
Ozellikle glikokortikoidler strese cevap reaksiyonunda énemli
role sahiptir ve hemodinamik dengeyi saglamaktadir. Addison
krizi ya da diger adlari ile adrenal kriz ya da akut adrenal
yetmezlik; birgok organ: etkileyen, hayat1 tehdit eden ciddi bir
kriz durumudur. Adrenal kriz, katekolamine direngli ciddi
hipotansiyon ve sok tablosu olup; daha 6nceden tani almamis
veya tanist oldugu halde tedaviye uyumu bozulan ya da biiyiik
fizyolojik stres ile karsilagmig hastalarda ortaya ¢ikan bir tablodur
(11). Hastaliga adin1 veren Thomas Addison, bu hastalig1 1855°te
11 vakada kriz ile tanimladiginda, iki tarafli adrenal yetersizligin
en sik nedenini tiiberkiiloz olarak belirtmistir. Giinlimiizde ise
vakalarin sadece %7-20’sinden tiiberkiiloz sorumlu olup, %70-
90’mimn otoimmun kaynakli oldugu belirlenmistir. Addison
hastaliginin ~ prevalanst  35-60/120 milyon kisi olarak
diistiniilmekte; ancak toplam olarak 120 milyon kisinin addison
hastaligindan etkilendigini belirten verilere de rastlanmaktadir.
Addison hastalig1 olan hastalarda adrenal kriz degerlendirmesi
yapilan caligmalar incelendiginde ise; ornegin Norvec verileri
genel olarak addison hastalig1 olan 7 hastadan 1'inin sonunda
adrenal krizden oldiigiinii gostermektedir (9). Bu Oliimlerin
genellikle acil serviste veya yogun bakim {initesinde yatan
nispeten geng hastalar oldugu belirlenmistir. Oliim nedenlerinin
ise; taninin ge¢ konulmasi, yetersiz steroid replasmani sonrasinda
gelisen hipovolemik sok, kardiyak-solunum arresti oldugu
saptanmistir. Burada en 6nemli nokta mortaliteye neden olan
faktorlerin aslinda 6nlenebilir olmasidir.

Adrenal krizin patogenezinde, adrenal bezlere yetersiz kan akima,
adrenal ve hipofiz islevlerinin baskilanmasini saglayan

mediyatorlerin salgilanmasi 6nemli role sahiptir.

Adrenal kriz, primer adrenal yetmezlik ve sekonder-tersiyer
yetmezlik olarak iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Primer adrenal
yetmezlik; adrenal bezlerin hasara ugramasindan, sekonder-
tersiyer adrenal yetmezlik ise hipotalamo-hipofizer sistemin
hasarlanmasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Her iki durumda
da serum kortizol diizeyinde azalma olmaktadir. Primer adrenal
yetmezlik, milyonda 120'lik bir insidans ile nispeten nadir bir
hastaliktir (12). Adrenokortikal yetersizligin akut olarak ortaya
¢ikmasi seklinde olabilecegi gibi, kronik olarak seyretmekte olan
yetersizligin enfeksiyon, travma, cerrahi girisim, myokard
infarktiisii gibi bir nedenle provoke olmasiyla da gelisebilir.
Bununla birlikte, risk altindaki en biiyiik hasta grubu; kronik
steroid kullanan hastalardir. Bu hastalarda ilerleyen donemlerde
siklikla adrenal baskilanma gelismektedir ve boylelikle akut
stres/hastalik sirasinda endojen kortizol diizeylerini yeterince
yiikselmedigi i¢in akut adrenal kriz ortaya ¢ikmaktadir (11).
Adrenal krizde adrenal kortekste bulunan {i¢ tabaka da etkilenir.
Temel sorunlar; glukokortikoid, mineralokortikoid, androjen
eksikligi ve melanin pigmentasyonudur. Addison krizinde
goriilen en dnemli ve erken dénem semptomlar; hipotansiyon,
bulanti-kusma, karin agrisi olmakla birlikte halsizlik, yorgunluk,
bas agrisi, anoreksiya, dehidratasyon, hiperpigmentasyon, diyare
ve asirt tuz yeme istegi gibi yakinmalar da goriilebilmektedir.
Hafizada azalma, apati, mental durgunluk, konfiizyon, deliryum
ve stupor gibi organik beyin sendromu bulgulari, depresyon ya da
psikoz gibi ruhsal degisiklikler de gozlenebilir (13)(11). Bulgular
korteksten salinan hormonlarin eksikligine bagli goriilmekte
olup; glukokortikoid eksikligine bagli achk, &liimciil
hipoglisemiye yol agabilir. Bunlarin yanisira siyanoz, ates ve
klasik sok belirtileri de vardir. Mineralokortikoid eksikligine
bagli sodyum bobreklerden atilirken, potasyum tutulur ve
plazmada potasyum yiikselir. Plazma sodyumunun azalmas: ile
plazma hacmi de azalir; hipotansiyon, dolasim yetmezligi ile
hastanin durumu sonugta soka kadar ilerleyebilir. Melanin
pigmentasyonu bulgulart olan derinin yaygin esmerlesmesi
goriiliir. Viicudun giinese ve basinca maruz kalan bolgelerinde,
eklemlerin {izerinde ve 6zellikle avug i¢i ve kivrimlarinda asiri
pigmentasyon goézlenmektedir. Laboratuvar bulgularma sik
olarak hiponatremi, hiperkalemi, hipoglisemi, lenfositoz ve
eosinofili eslik eder (14).

1.2. Adrenal Krizde Tedavi

Addison krizinde eger hastada primer ya da sekonder
adrenokortikal yetmezlik tanis1 daha oOnceden konulmus ise
tedaviye direkt olarak acilen baslanmalidir. Adrenokortikal

yetmezlik tanis1 siipheli ise tedaviye baslamadan Once;
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laboratuvar incelemeleri i¢in hemen serum 6rnekleri alinmali ve
tedavi geciktirilmemelidir. Adrenal krizinin acil tedavisi;
kortikosteroid replasmani, hipoglisemi mevcut ise % 5 veya % 10
dextroz replasmani, sivi agigininin dengelenmesi i¢in izotonik
NaCl enfiizyonu baglanmasini ve bu tedavi siiresince elektrolitler,
glikoz ve BUN degerlerinin siirekli monitorize edilmesini

icermektedir (15) (16).

1.3. Hemsirelik Yonetimi

Soka kadar ilerleyebilen akut adrenal yetmezlik tablosunda
hemsirelik bakiminin temel ilkeleri; yasam bulgularinin ve sivi
elektrolit dengesizliklerinin degerlendirilmesi ve sonuglara gore
hemsirelik girisimleri uygulanmasidir. Addison krizinde
hemsirelik yonetimi hemsirenin temel sorumluluklart olan
primer, sekonder ve tersiyer koruma ilkeleri gbz Oniine
alindiginda 3 kategoride degerlendirilebilir.

Primer hemsirelik sorumlulugu; kronik adrenal yetmezlik tanisi
alan ya da bu taniya dogru giden belirtileri gosteren hastalarda
olast riskleri gz Oniine alarak, detayli anamnez ve fizik muayene
ile hastanin stres durumuna ve sivi-elektrolit dengesi iizerine
odaklidir. Hastanin 6n belirti ve bulgularin1 dikkatlice
gozlemleyerek ve elde ettigi verileri iyi degerlendirerek;
kortikosteroid, su, sodyum ve glikoz a¢ligin1 dnceden hissetmek
ve hekimle is birligi halinde calisarak olasi risklerden yola
¢ikarak olas1 komplikasyonlardan krizi 6nlemektir (17) (18).
Sekonder hemsirelik sorumlulugu ise, onleme siireci asilmis,
tedavi uyumsuzlugu yasadigi i¢in addison krizi yasamis ve
addison kriziyle acile gelmis hastayla karsilastiktan sonra hastay1
sok ve koma tablosundan ¢ikarmak ve yukardaki tedaviye kosullu
olarak kriz yo6netimi yapmaktir. (17)(19). Hemsire hastada
goriilebilecek  hipotansiyon,  hiponatremi, hiperpotasemi,
hipoglisemi, ani baglayan sirt, karin ve bacak agrisi, senkop, sok,
siddetli kusma, diyare ve bas agris1 gibi adrenal krizin belirti ve
bulgularini yakindan takip etmelidir. Akut kriz esnasinda hastaya
sessiz sakin bir ¢evre saglanmali, hastanin en az aktivitede
bulunmasma, kriz sonrasinda aktivitesini yavas yavas
arttirmasina dikkat edilmeli, hasta ve ailesine tiim yapilanlar
hakkinda bilgi verilmeli ve anksiyeteleri azaltilarak stressiz bir
yasam alani ve yasam konforu saglanmalidir (20). Anormal
yasamsal bulgular1 olan addison krizli hastalarda hemen sivi
inflizyonu ile intravendz (IV) sivi yiiklemesi ihtiyacinin
saglanmasi gerekmektedir. S1vi hacmini eski haline getirmek igin
baslangigta normal salin soliisyonu infiize edilir. Hiperkalemi
belirtileri i¢in miimkiinse EKG ritmini degerlendirilmelidir.

Ogleden sonra veya aksam saatlerinde verilen steroidlerin

merkezi sinir sisteminin uyarilmasina ve boylelikle bazi
hastalarda uykusuzluga neden olabilecegi i¢in Ozellikle
kortikoterapi ile ilgili tedavi saatleri diizenlenirken dikkate
alinmalidir. Hastanin potasyum seviyesini azaltmak igin
Kayexalate gibi iyon degisimini saglayan recineler, agizdan veya
lavman yoluyla verilebilmektedir. Hasta ve yakinina tedavinin
etkisi ve yan etkilerine yonelik bilgi verilmesi gerekmektedir.
Giinliik kilo izlemi, kortikosteroid uygulama, enfeksiyonlara,
travmalara kars1 koruma ve hijyeni koruma ve siirdiirme énemli
hemsirelik girisimleridir. Hastanin cilt rengi ve deri turgoru
hipovolemi yoniinden diizenli araliklarla degerlendirilmeli ve
giinliik kilo takibi yapilmalidir. Hasta tedavisi sakin bir ortamda
stirdiiriilmeli ve ozellikle asin giiriilti, 151k ve sicakliktan
korunmalidir (15)(9)(10).

Tersiyer hemsirelik sorumlulugunda ise basta hasta olmak {izere,
ailesi ve primer bakim vericilerine, evde bakimda dikkat edilmesi
gerekenler, yeni bir addison krizini Onlemek i¢in uyulmasi
gereken temel ilkeler konusunda bilgi verilmeli, 6zellikle steroid
tedavisinin Omiir boyu devam edecegi, tedavinin doktora
danismadan  birden kesilmemesi gerektigi, kesildiginde
olusabilecek komplikasyonlara yonelik konularda egitim
verilmelidir. Bunlarin yanisira hasta ve yakinlari; hastalik, sicak
hava, enfeksiyon ve operasyon gibi fiziksel ve psikolojik stres
durumlarinda ilag¢ dozlarini degistirmesi i¢in doktoruna hemen
haber vermesi gerektigi, , tuz alimin arttirmasi, aldig: ¢ikardig:
stviya dikkat etmesi, hastayr yoracak asir1 aktivitelerden
kacinmasi, sicak ve nemli havalarda disarida dolagmamasi,
yiiksek karbonhidratli ve proteinli gidalar almasi, planlanan izlem
randevularini diizenli takip etmesi gerektigi konusunda ayrintili
olarak bilgilendirilmelidir. Hastaya, yalmzken veya yoldayken
olabilecek bir kriz durumunda acil ve dogru miidahale
yapilabilmesi i¢in yaninda devamli olarak kimlik karti, hastaligini
ve durumunu belirten tibbi uyari bilekligi takmasi ve yaninda acil
durumda haber verilmesi gereken tedavisini ytirliten doktorunun
ve/veya saglik kurulusunun iletisim bilgileri yazili bir kart
bulundurmasi gerektigi konusunda o6zellikle egitim verilmelidir
(21-23).

2. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; addison krizi sessiz baglayan, hizli ve sinsi
ilerleyen, birgok organi etkileyen ancak ciddi sonuglara neden
olarak hayati tehdit eden, Oliimle sonuglanabilen agir klinik
durumdur. Bu nedenle krizin yonetiminin endokrinolog, yogun
bakim uzmani, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, gastroenterolog,

eczact ve hemsireden olugsan multidisipliner bir ekip tarafindan
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yiriitiilmesi gerekmektedir. Hemsire tedavinin yonetimi, hasta
egitimi, hastanin izlemini ve ekibe hasta il ilgili gilincel bilgileri
saglamada onemli bir sorumluluga role sahiptir. Bu nedenle
oncelikle acil ve endokrin kliniginde ¢alisan hemsirelerin basta
olmak tizere, 6zelde dahiliye kliniklerinde gorevli genelde ise
biitiin hemsirelerin; adrenal yetmezlik belirti ve bulgularini
bilmeleri, tanimalar1 ve bakim verdikleri hastalarin adrenal bez
yetmezlikleri ile ilgili 6n belirtilerinin farkinda olmalari; primer
olarak addison krizini 6nlemek sekonder olarak krizi yonetmek
ve prognozu diizeltmek, tersiyer olarak da addisonlu hastanin kriz
sonras1 yasaminda yasam kalitesini yiikselten uygulamalar ile
yeni krizlerin ortaya ¢ikmasimi Onlemek i¢in ¢ok Onemli ve
gereklidir. Bu baglamda addisonlu hastalara her asamada,
addison krizinin belirti ve bulgular konusunda egitim verilmeli ve
hayati bulgularinda en ufak bir degisiklik oldugunda, birinci
basamak saglik hizmeti saglayicisina basvurmalar1 konusunda
gerekli egitim planlamasi yapilmalidir. Son olarak, yogun stresle
karsilastif1 zamanlarda, hatta soguk alginliginda bile; hastaya
oncelikle doktoruna danisarak steroid dozunu iki katina ¢ikarmasi
ve doktoruna ya da birinci basamak saglik kurulusuna hemen
basvurmasi gerektigi anlatilmalidir. Biitiin bu hemsirelik bakim
ilkelerinin etkin, hizli ve dogru yapilabilmesi i¢in hemsirenin
adrenal yetmezlik ile ilgili kapsamli bilgi birikiminin ve 6zellikle
de endokrin kliniginde veya acil serviste gorevli ise addison krizi

ile ilgili farkindaliginin yiiksek olmasi gerekir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu makalede herhangi bir finansal yardim

almmamaistir.

Etik Kurul Onay1: Bu makale derleme tiiriinde yazildig: i¢in etik
kurul onayina gerek yoktur.

Yazarhk Katkisi:
HK: Fikir/Kavram
HK, AT: Tasarim ve Dizayn, Denetleme/Danigmanlik, Kaynak

Taramasi, Makalenin Yazimi, Elestirel inceleme.
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ABSTRACT

Tele-nursing is defined as “the use of communication technologies in nursing to improve patient care”. Among the
tele-nursing practices; there are some other terms such as tele-pediatric, tele-rehabilitation, tele-triage, tele-trauma,
tele-psychology, tele-cardiology, tele-home care, tele-forensic care and tele-intensive care. Pediatric nurses make use
of the electronic information and communication technology of the tele-rehabilitation service, enabling patients and
caregivers to access rehabilitation services remotely. In particular, it facilitates the continuity of education. Continuity
of follow-up is ensured through regular communication. Through this system, it is easier to monitor the progress in
tele-rehabilitation continuously and to make changes in the treatment program immediately. Therefore, pediatric
nurses should support their roles and responsibilities in the telerehabilitation process. In addition, it is recommended
to organize seminars and workshops to increase awareness among pediatric nurses.

© 2021 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Tele-hemgirelik; “Hasta bakimini gelistirmek igin hemsirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir” seklinde
tanimlamaktadir. Tele-hemgirelik uygulamalari arasinda; tele-pediatrik, tele-rehabilitasyon basta olmak iizere tele-
triyaj, tele-travma, tele-psikoloji, tele-kardiyoloji, tele-evde bakim, tele-adli bakim ve tele-yogun bakim yer
almaktadir. Pediatri hemgireleri tele-rehabilitasyon hizmetinin elektronik bilgi ve iletisim teknolojisinden
yararlanarak hastalarin, bakim vericilerin rehabilitasyon hizmetine uzaktan erismesini saglamaktadir. Ozellikle
egitimin devamliliginin saglanmasini kolaylastirmaktadir. Diizenli olarak iletisimde bulunulmasi yoluyla izlemin de
stirekliligi saglanmaktadir. Bu sistem araciligiyla telerehabilitasyondaki gelisimin siirekli olarak izlenebilmesi ve

i::z;z?ﬁ?::iyon tedavi programinda degisikliklerin hemen yapilabilmesini kolaylagsmaktadir. Bu nedenle pediatri hemsireleri
Pediatri telerehabilitasyon siirecindeki rol ve sorumluluklarini desteklemelidir. Ek olarak pediatri hemgireleri arasinda
farkindaligi artirmak igin seminer ve ¢alistaylarin diizenlenmesi onerilmektedir.

© 2021 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

. Giri aslamustir. Tiirkiye’de ise bu siire i yillarda ilk glindeme
1. Giris baslamstir. Tiirkiye’de ise bu siireg 2000°1i yillarda ilk giind

Tele-saglik  glintimiizde, internet  dahil gelmeye baglamistir. 2006°da eylem plani hazirlanmig olup 2007

telekomiinikasyon teknolojisini kullanarak uzaktan izlem ile yilinda tele-radyoloji, tele-pataloji ve tele-EKG servisleri

tedavi planlari, hasta ve bakim verici egitimi, danigmanlik ve
takip etme siireci olarak tanimlanir (1). Diinyadaki tarihsel siireci
1940’11 yillarda tele-konsiiltasyon ve tele-evde bakim ile
baslamistir.1960’larda  NASA  astronotlar1  ig¢in  yasamsal
belirtileri ileten tele-tip veya tele saghk uygulamalari
gergeklesmistir.  1970’lerde  gergek  tibbi  uygulamalara
doniismiistiir. 1980’lerde ise ordu da kullanilmaya baglamistir.
Uzmana erisim i¢in konferans kullanimistir. 1990’larda ise

federal kurumlar tele-saglik programlarini  kullanmaya

kurulmustur. 2008’de uygulama kapsaminda hastane sayisinda
artis olmustur. Ayrica hastane ve birinci basamak saglik
hizmetleri arasinda web site kurulmustur. Saglik Bakanligi evde
saglik bakim hizmetini ise 2010 yilindan itibaren vermeye

baslamustir (2, 3).
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Tele-saglik evde, saglik kliniklerinde, hastanelerde ve
hapishanelerde uygulanmaktadir. Ozellikle telefonla triyaj,
uzaktan izleme ve evde bakim hizla biiyliyen uygulamalardandir.
Tele-sagliktaki biiyiime, Tele-hemsirelik uygulama alanin
olusmasini saglamistir (4).

Tele-hemsirelik;  tele-sagligin  bir alt kiimesi olarak
belirtilmektedir. Teknoloji, hemsirelik bakimini saglamak ve
hemsirelik uygulamalart yiiriitmek i¢in kullanilmaktadir.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) “Hasta bakimim
gelistirmek  igin  hemsgirelikte  iletisim  teknolojilerinin
kullanilmasidir”  seklinde tanimlamaktadir. Tele-hemsirelik
uygulamalar1 arasinda; tele-pediatrik, tele-rehabilitasyon, tele-
triyaj, tele-travma, tele-psikoloji, tele-kardiyoloji, tele-evde
bakim, tele-adli bakim ve tele-yogun bakim yer almaktadir (4,5).
Telerehabilitasyon, “Rehabilitasyon hizmetinin elektronik bilgi
ve iletisim teknolojisinden yararlanarak uzak mesafelere
iletilmesi” olarak tanimlanmaktadir (1). Telerehabilitasyon
sistemi, rehabilitasyon hizmetinin elektronik bilgi ve iletisim
teknolojisinden yararlanarak hastalarin, bakim vericilerin
rehabilitasyon hizmetine uzaktan erigsmesini saglamaktadir.
Dolayisiyla  verilen — egitimin ~ devamlilifi  saglanmasi
kolaylagmaktadir. Diizenli olarak iletisimde bulunularak izlemin
de siirekliligi olmaktadir. Hasta egitiminde ve rehabilitasyonunda
devamlilik, rehabilitasyondaki gelisimin izlenebilmesi, tedavi
programinda degisikliklerin yapilabilmesi, ¢cocuk ev ebeveynlerin
yolda ge¢irdigi zaman ve harcamadan tasarruf gibi faydalar
edinilebilmektedir.  Telerehabilitasyon hizmetinin  iletisim
teknolojilerinden; Telefon ile olabilecegi gibi alinan verileri
temel alarak, mobil akilli telefon tabanli bir uygulamaya dahil
olan e-posta, SMS ve mesajlar aracilifiyla da hastalara 6zel geri
bildirim saglama olanag1 bulunmaktadir (7-11).
Telerehabilitasyonun iki evresi vardir. Bunlardan birincisi
baslangi¢ evresi olup, ikincisi ise temel (ev) evredir. Baglangi¢
evresi, Klinik degerlendirme, egitim, bireysel egzersiz egitiminin
planlanmas1 ve gozlem altinda taburcu oluncaya kadar egitim
seanslarin1 igermektedir. Temel evre; Egitim Oncesi mobil
telefonla verilerin iletilmesi, kontrendikasyon yoksa egitimin
baslamasi, goriisme sonrasi hastanin sorularinin dinlenmesi, 6zel
rehabilitasyon programinim etkinliginin ve dogrulugunun
degerlendirilmesini igermektedir (3).

1.1. Telerehabilitasyon Uygulamalarinin Avantaj ve
Dezavantajlar

Telerehabilitasyon uygulamalarinin hem avantajlart hem de
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Sekil 1°de telerchabilitasyon

uygulamalarinin avantajlart gosterilmektedir.

r \

Hemgirenin is

( Bakim alanlar ve )

[ Hastanim hastaligi )
& saglik personeli

ile ilgili alevlenme

belirtilerinin erken memnuniyetini arasindaki
A artirir. memnuniyeti
tespitini saglar. L ) L pa— )

r \

f Planlanmamis ev ) ( Hasta ve bakim )

ziyaretlerini ve verenlerin Haf/g“;gﬁ’zgﬂi’s“m
beklenmeyen memnuniyetini giriglerini azaltir,
| durumlar azaltir. L artirir. L )

r \

Hastanin ve

Hastanin 6z ebeveynin Maliyet
DA v etkinligini
bakimini artirir. Ozgiivenini <
saglar.
artirir.

\ J

Sekil 1 - Telerehabilitasyon uygulamalarinin avantajlari (4,12-
18).

Telerehabilitasyon uygulamalarimin dezavantajlara ise Sekil

2’de yer verilmektedir.

Ellerin veya yiiz Saglik
yiize etkilesimin Teknik profesyonellerinin
dogrudan zorluklar, uygulama
olmamast alanlarinin digina

2 ¢ikma olasiligt

Cocuklarin ve
ebeveynlerin
saglik bilgileri ve
kayitlarinin
giivenligi ve
gizliligi i¢in artan
risk olmasidir

Ebeveynlere/hastal
ara bilingli bir
karar vermeleri

Sorumluluk
igin bilgi ;‘Skmi(

saglamada artrmax,
yetersizlik,

Sekil 2 - Telerehabilitasyon uygulamalarinin dezavantajlari
(4,15).

1.3. Telerehabilistayon Uygulamalarinda Pediatri
Hemsiresinin Rolii

Pediatrik popiilasyonlar genellikle kisa ilgi siireleri ve teknik
sorunlara kars1 diistik tolerans sergilemektedir (6zellikle de sanal
rehabilitasyon miidahalesinin ilk yeniligi ortadan kalkti§inda). Ev
ortami, hastay1r motive etmede ve desteklemede 6nemli bir rol
oynar ve tele-rehabilitasyon uygulamasmm etkinliginin
saglanmasinda katkis1 olduk¢a biiyiiktiir. Telerehabilitasyon
goriismelerinin siiresinin ve sikliginin siirdiiriilebilir olmasini
saglamak (teknolojik siirlamalar da dikkate almdiinda) icin
bakim vericinin destegi yadsinamayacak kadar dnemlidir. Bakim
vericiden alinan destek sayesinde hasta katilimimin aktif olmasini
ve  bakimin  silirdiiriilebilir  olmasi  kolaylasmaktadir.
Telerehabilitasyon uygulamalarinda pediatri  hemsgiresinin
sorumluluklarindan bir tanesi egitimdir. Dolayisiyla pediatri
hemsiresi, egitimi planlarken hastanin ve ailenin gereksinimlerini
dikkate almasi gerekmektedir. Gereksinimleri belirledikten sonra

gerekli egitimleri planlamali, hazirliklart yapmasi 6nerilmektedir.
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Pediatri hemsiresi egitimi planlar ve hazirlarken o6zellikle
elektronik ortamda hem ebeveynin egitim seviyesi hem de
¢ocuklarin gelisim diizeyine uygun ve dogru dokiimantasyonu
saglamas1 onem tasimaktadir. Hasta ve yakinlarina ait bilgilerin
gizliligini ve giivenligini saglama, bakim vermek icin hasta-
ebeveyn-hemsire iliskisi kurmak, hasta ve ebeveynin manevi ve
psikososyal ihtiyaclarini/tercihlerini dikkate almak
gerekmektedir. Ek olarak hasta ve ebeveynin bilgilendirilmis
onayimi saglamak pediatri hemsiresinin sorumluluklar1 arasinda
yer almaktadir.  Pediatri hemsiresi, bu siireci planlar ve
uygularken mevcut kurumsal politikalara ve yonergelere uymaya
dikkat etmesi onem arz etmektedir. Bu nedenle sadece yapmaya
yetkili olunan hemsirelik girisimlerini gergeklestirmek oldukca
onemlidir (4,5,19,20). Bu siirecte meydana gelebilecek yasal/etik
sorunlara  pediatri  hemsiresinin  hassasiyet  gostermesi
gerekmektedir. Telerehabilitasyon uygulamalarinda pediatri
hemsiresi hesap verme, giivenlik, mahremiyet ve gizlilik (saglik
bilgilerini korumak icin sifrelemeli uygulamalar, &zel ofis
kullanmak, odadaki tiim kisilerin taninmasi), bilgilendirilmis

onay vermek ve sorumluluk sik karsilagilan yasal/etik konulardir.

Bu nedenle pediatri hemsirelerine, bu uygulamalar i¢in hasta ve
ailesi icin verilen elektronik hesaplarin ya da uygulamalarin
giivenliginin saglanmasi igin gerekli tedbirleri almasi/tedbirlerin
saglanmas1 Onerilmektedir. Miimkiinse mahremiyeti saglamak
icin gorlismelere varsa ayr1 ofiste yoksa ayri odalarda yapmasi
pediatri hemsiresine kolaylik saglayabilmektedir (20). Gagnon et
al. (10) 8-21 yas aras1 artrogripozis tanili 10 ¢ocuk ile 12 haftalik
bireysellestirilmis ev temelli rehabilitasyon uygulamasi yaptiklari
calismada, ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve fonksiyon diizeylerinin
arttif1, agrilarinin ise azaldigini belirtmistir. Lawend et al. (22)
calismasinda, astim tanil1 10-18 yas 60 cocuga telerchabilistasyon
uygulamast  olarak anneleri tarafindan masaj terapi
uygulatilmigtir.  Calisma sonucunda, ¢ocuklarin anksiyete
seviyesinde azalma goriiliirken memnuniyet diizeyinde ise artma
goriilmiistiir. Steinhart et al. (17), myelomeningosel tanili 14-18
yas arast 4 adolesan ile video konferans ile giinliik takip
uyguladigi c¢alismada, adolesanlarin biligsel oryantasyon
diizeyinin, fonksiyonel durumunun ve yasam kalitesinin attig1
saptanmistir. Ek olarak hastalar uygulamadan memnun
kaldiklarini ve &zgiivenlerinin arttigini belirtmistir. Ulkemizde de
telerehabilitasyon uygulamasma yonelik bircok caligma
bulunmaktadir. Caligmalar, hastalarin yasam kalitesini artirmada
ve stresi azaltmada, telerchabilitasyon uygulamalarinm etkin

oldugunu ortaya koymustur (23). Tutar Giiven (24) ¢aligmasinda

epilepsi tanili adolesanlara Web Tabanli Epilepsi Egitim
Programi uygulamistir. Calijma sonucunda, uygulamanin
adolesanlarin bilgi diizeyinde artis1 sagladigina ve 6z yeterliligini
arttigina ulasilmistir. Calismalar telerehabilitasyon uygulamasini
yaparken pediatri hemsiresinin, hasta ve ailesine verilmesi
gereken standart bakim degismeyip sadece sonuca ulasma
yontemi farkli oldugunu ortaya koymustur. Pediatri hemsiresi de

bu durumu ¢ocuk hasta ve ailesine belirtmesi gerekmektedir.

2. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, insan faktorleri ve teknoloji kullanilabilirligi, genel
olarak tele-saglik programlarinin kullaniminda, kabuliinde ve
ekonomik uygulanabilirlifinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
nedenle, yeni programlarin planlanmasina ve uygulanmasima ve
yeni cihazlarin tasarimina insan faktorleri ve kullanic1 merkezli
tasarim teorilerinin uygulanmasi esastir. Bu insan faktorlerini
dikkate alan son tele-saglik uygulama standartlar1 ve teknik
kilavuzlarla  desteklenmektedir. Insan faktorleri ilkeleri,
telerehabilitasyonun biiytimesinin de merkezindedir.
Telerehabilitasyon hizmet sunumunun tiim ydnlerinin, yaslarina,
gecmislerine veya yeteneklerine bakilmaksizin tiim kisiler
tarafindan erisebilir, verimli, anlagilabilir ve kullanilabilir olmas1
oldukca o©nemlidir. Pediatri hemsireleri telerehabilitasyon
stirecindeki rol ve sorumluluklarmi desteklemelidir. Pediatri
hemsireleri ve saglik ¢aligsanlar1 arasinda farkindaligi artirmak
icin seminer ve calistaylar diizenlenmelidir. Diizenlenen bu
egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi ve degerlendirilmesi
onerilmektedir. Bakim siirecinin yonetiminde rehberlerin ve
protokollerin hem hasta hem de ailenin gereksinimlerinin dikkate
alinmast  O6nemlidir. Son  olarak  hilkiimet  iilkedeki
telerehabilitasyon uygulamalarini desteklemeli ve gerekli yasal

diizenlemeler yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar

catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim

almmamaigtir.

Etik Kurul Onay1: Bu makale derleme tiiriinde yazildig: i¢in etik
kurul onayina gerek yoktur.
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1. Giris

ABSTRACT

Use of devices like smartphones, iPads and computers, which enable children to utilize mobile technologies, increases
day by day. This study has been conducted to compile original articles evaluating the smartphone applications built
for paediatrics. During the study, PubMed database was searched. Within the scope of the literature survey, ten articles
published with the aim of maintaining and promoting childrens’ health with mobile applications were reviewed. It is
safe to state that the use of mobile health applications on children is a new and limited concept. Although applications
and research are limited, the common result of these shows that the use of mobile health applications by professionals,
children and nurses has a promising and contributing potential for child health.

© 2021 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Mobil teknolojilerin g¢ocuklar tarafindan kullanimini saglayan telefon, iPad, bilgisayarlar giin gegtik¢e artmaktadir.
Cocuklarm akilli telefon uygulamalarindaki saglik verilerine erisim, saglik profesyonellerinin (hekim, hemsire,
diyetisyen gibi) izlem ve tedavi sonuglar1 konusunda katki saglayabilir. Arastirma; ¢ocuk sagligi ve hastaliklari ile
ilgili yapilmig akilli telefon uygulamalarini ele alan orijinal makaleleri incelemek amaciyla yapilmustir. Literatiir
taramasinda, Pubmed veri tabani kullanilmigtir. Literatiir taramasi kapsaminda mobil uygulamalarla ¢ocuk sagligini
korumay1 ve gelistirmeyi hedefleyen yaymlanmis on makale incelenmigtir. Mobil saglik uygulamalarinin ¢ocuk
saglig1 tizerine kullaniminin yeni ve sinirli oldugu sdylenebilir. Uygulamalar ve yiiriitiilen aragtirmalar sinirli olmakla
birlikte, bunlarin ortak sonucu mobil saglik uygulamalarinin profesyoneller, ¢ocuklar ve hemsireler tarafindan
kullanilmasinin ¢ocuk sagligi icin umut verici ve katki saglama potansiyeli oldugunu gostermektedir.

© 2021 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

kullanmaktadir. Bu veriler bilgisayar teknolojilerinin ne kadar

Mobil teknolojilerin kullanimini saglayan akilli telefon, iPad,
bilgisayar ve oyun konsollarmin kullanimi giin gegtikce
artmaktadir. Bu gelisim ve yayilim sadece yetiskinleri degil
kiiciik cocuklar1 bile etkisi altina alarak internet ve akilli
cihazlarla tanisma yasim diisiirmiistiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2017 verilerine gore Tiirkiye'de bilgisayar kullanma yas
ortalamasi sekizdir. Cep telefonu kullanma yas1 ise ondur. TUIK
arastirmasina gore, Tiirkiye'de 6-15 yas arasi ¢ocuklarin yiizde

60,5'1 bilgisayar, ylizde 50,8' internet, ytizde 24,3"i cep telefonu

erken yaslarda ve ne kadar sik kullanildigini gostermektedir (1).
Amerika’da ¢ocuk klinigine bagvuran ¢ocuklar {izerine yapilan
bir aragtirmada ¢ocuklar %73 ile %84 araliginda akill telefona
sahiptir. Internete giris icin telefonu ilk kaynak olarak
kullananlarin oraninin %57 oldugu ve giinde ortalama 2,5 saatten
fazla telefonla vakit gecirdikleri belirtilmistir. Akill telefonlarda
ortalama 15 uygulamanin mevcut oldugu ve ¢ocuklarin saglikla

ilgili uygulamalara ilgi duyduklari da ifade edilmistir. Kanada’da
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ise ergenlerinin %80 akilli telefona sahiptir ve bu oranin 2020'ye
kadar %92'ye yiikselmesi beklenmektedir (2,3).

Literatiirde bu cihazlarin uzun siireli kullanimlarinin zararlarina
yonelik arastirmalarin ¢oklugu goze carpsa da akilli telefon
uygulamalar ile saglig1 gelistirici, koruyucu pek ¢ok uygulama
ve bilgiye erisim de miimkiindiir. Mobil saglik uygulamalar giin
gectikge  dikkat ¢ekici hale gelmektedir. Mobil saglik
uygulamalari, akilli telefonlar1 ¢ok yonli kullanmaya imkan
saglamistir. Cep telefonlar1 gilinlimiizde yalnizca arama ve
mesajlasma yani iletisim i¢in degil bilgiye ulasim, internette
gezinme, uygulama yiikleme, sosyallesme ve oyun araci olarak
da kullanilmaktadir. Yeni ortaya ¢ikan iletisim teknolojileri ve
interaktif uygulamalar, saglik hizmetlerini sunmak i¢in yeni
ortamlar ve olanaklar olusturmaktadir. Saglik hizmeti
saglayicilariyla dogrudan ve hizli bir sekilde iletisim kurmak igin
akilli telefonlarm ve internetin kullanilmasi, tedavi dis1 kalma
riski yliksek olan gocuklar ve ergenler igin saglik yonetimini
iyilestirebilir. Saglik {izerine yapilan uygulamalar ve ¢aligmalar
sagligin korunmasi, semptom yonetimi ve gelistirilmesi agisindan
son derece 6nemlidir. Saglik iizerine yapilandirilmis akilli telefon
uygulamalar, yiiksek riskli davranislart ve ulasim kolaylig1 goz
oniine alindiginda, her yastan -6zellikle de ergenler- icin saglik
bilgisi sunmada uygun bir yontem olabilir (3). Bu gelismeler
1s181nda akalli telefonlara yiiklenen bireysel saglik bilgisi ile ilgili
uygulamalarda artma egilimi gozlenmektedir. Son yillarda
elektronik tibbi kayutlar, kisisel saglik kayitlar1 ve gercek zamanli
karar destek sistemleri gibi bilgi teknolojileri saglik sisteminin
icine dahil edilmeye baglanmistir (4).

Akilli uygulamalar ile elde edilen verilerin daha rahat ve giivenli
saklama alanlarinda saklanabilmesinin yani sira verilerin Excel
ve istatistiksel veri tabanlarma kolay ve hatasiz sekilde aktarim
sanst da vardir. Bu aktarim, zaman ve is giicli tasarrufu
saglamaktadir (5). Ulusal ve kiiresel saglig1 gelistirmek i¢in cep
telefonu iizerinden kullanilan mobil saglik uygulamalar giderek
artmakta ve faydalar1 vurgulanmaktadir (6).

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 profesyonel bakim vericileri (hekim,
hemsire, diyetisyen vb.) ¢ocuklarin  akilli  telefon
uygulamalarinda saglik verilerine erigserek saglik izlemlerini
stirdiirebilirler. Bu siiregte elde edilen veriler ¢ocugun saglik
bilgisi gereksinimi, saglik egitimi, ilag yoOnetimi, semptom
yonetimi, sagligi koruma ve gelistirme konularinda saglik
profesyonellerine  rehberlik  yapabilir. ~ Ozellikle pediatri
hemsiresinin bu yeni teknolojilerle aktif is birligi saglamasi

bakim verdigi ¢ocuklar ve bakim verici ailelerine daha hizli ve

nitelikli bakim sunma firsati saglayarak yasam kalitesinin

artmasinda 6nemli bir katki sunacaktir.

2. Yontem

Aragtirma, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar ile ilgili yapilmis akill
telefon uygulamalar1 konusundaki orijinal makaleleri incelemek
amactyla yapilmistir. Arastirmada PubMed veri tabanindan
yararlanilmistir. Arama yapilirken Ingilizce dilinde mobile
application, smartphone applications, pediatri, nurse anahtar
kelimeleri kullamlmistir. Derleme kapsaminda 2010-2020

yillarindaki orijinal arastirmalar yer almistir.

2.1. Arastirmaya déahil edilme Kriterleri

a) Makalelerin orijinal arastirma olmasi

b) 2010 ile 2020 y1llar1 arasinda yapilmis olmasi

c) Akilli telefon uygulamas: veya internet sitesi ile ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 arasinda iliski kurmasi

d) Cocuk sagligina miidahalede bulunmasi

d) Aragtirmanin Tiirkge veya Ingilizce yaymlanmis olmast

e) Arastirma makalelerinin tam metnine ulasilabilmesi

2.2. Arastirmaya déahil edilmeme Kriterleri

a) Arastirmalarin derleme makalesi olmas1

b) Arastirmanin birden fazla veri tabaninda bulunmasi
halinde tek bir veri tabanindan veriler alinmistir.

¢) Arastirma makalesinin tam metnine ulagilamamis olmasi
2.3. Arastirmalarin secimi ve arastirmalarin
degerlendirilmesi
Anabhtar kelimelerin ve belirlenen kriterlerin PubMed veri tabani
taranmast sonucunda 29 makaleye ulasilmistir. Arastirmalar
secim kriterlerine gore belirlenmistir. Degerlendirme sonucunda
arastirma kriterlerine uymayan 19 makale ele almmamustir (8
tanimlayici aragtirma, 2 derleme, 1 meta-analiz, 1 tam metne
ulagamama, 6 arastirma tasarimi-¢aligsma protokolii, 1 kapsam
belirleme incelemesi). Calismalarin se¢im asamasi sekil 1’de
verilmigtir.
Kriterlere uygun olan 10 makale caligmaya dahil edilmis ve Tablo

1’de incelenmistir.
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Pubmed veri tabaninda bulunan

makale sayis1 (n=29)

Elde edilen makale sayis1 (n=11)

Tam metne ulagilan makale sayisi (n=10)

Kriterlere uyan tam metin makale say1st (n=10)

Caligma kriterlerine uymayan makale sayisi
(n=18)

Tam metne ulagilamayan makale sayist (n=1)

Sekil 1 - Veri Se¢im Akist

Tablo 1 - Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Uzerine Yapilmus Akilli Telefon Uygulamalari Literatiir Taramas1 Makale Tamimlayict
Ozellikleri

Yazar Ornekl::;lgfubu ve Calisma Dizaym Mobil uygulamanin kullanim amaci
1.Fortier, ve ark. 8-18 yas arast Semptom takibi Biligsel ve ST . .
2016 12 ocuk davranigsal beceri cgitimi Kanser hastalarinda agr1 yonetimi ve semptom giinliikleri
2. Jibb ve ark. 12-18 yas arasinda | Tek gruplu (6n test/son test) Kanserli ergenler i¢in gercek zamanli agr1 yonetimi i¢in akilli telefon
2017 40 ergen kontrollii ¢alisma uygulamasi
3. Jacop, ve ark. 1.Grup 10 ¢ocuk Tanimlayici ve . . -
2012 2.Grup 21 ¢ocuk karsilastirmalt arastirma Orak hiicreli anemi hastalarinda agr1 ve semptom tanilamasi
4. Wantanakorn, | 5-12 yas arasinda Tek kor randomize Kemik iligi aspirasyonu oncesi mobil uygulamanin anksiyete iizerine
ve ark. 2018 60 ¢ocuk kontrollii galisama etkisi
5. Loleski, ve 201 katilimer Uygulama gelistirme ve . - .. . .
ark. 2018 150°si cocuk tammlama Dikkat degerlendirilmesi i¢in mobil uygulama
6. Ramsey, ve 13-21 yas arast Pilot bir arastirma Migrenli ergenlerde tedaviyi uyumu arttirma {izerine uygulama
ark. 2018 35 ergen $ & & yruy Ve
7. Roberts, ve 12-16 yas arast e .
ark. 2016 20 ergen Tanimlayict Astimli ¢ocuk ve ergenlerde astim yonetimi, iletisim ve tedavi
8. Burbank, ve 12-17 yas arast
ark.2015 18 ergen Tek kol deneysel Astim semptomlar1 ve uyum
9. Lee, et al. 1-10 yas aras1 . .. . . . ..
2014 120 gocuk Randomize kontrollii Preoperatif anksiyeteyi azaltmak i¢in akilli telefon uygulamasi
10. Nayak, ve Preterm . . Akalli telefon tabanli Preterm evde bakim programinin pretermlerin
Randomize kontrollii .. . .
ark. 2019 300 preterm gelisimsel sonuglari tizerine etkisi
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3. Bulgular ve Tartisma

Aragtirmanin amaci son on yilda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
iizerine yapilandirilmis, cocuklarin sagliklarini etkileyen akilli
telefon uygulamalarint  incelemektir. Literatlir taramasi
kapsaminda mobil uygulamalarla ¢ocuk sagligini korumay: ve
gelistirmeyi hedefleyen yaymlanmis on makale incelenmistir.
Tarama sonrast makalelerin, randomize kontrollii, tek kor
randomize kontrollii, tek gruplu kontrollii, tanimlayict ve pilot
calismalara kadar genis bir yelpazede yer aldig1 goriilmiistiir.
Degerlendirme kapsamina alinan c¢aligmalarda onkoloji,
hematoloji, noroloji ve solunum sistemi ile ilgili ikiser makale
tanimlandi. Cocuk cerrahisi ve yeni dogan konusunda ise birer
makale vardi. Bu makalelerde igerik incelemesinde; agri ve
semptom yoOnetimi ile ilgili li¢, anksiyete ve astim ile ilgili ikiser,
dikkat dagmiklifi, tedaviye uyum ve yeni doganin taburculuk
oncesi evde bakimina yo6nelik bilgi veren konularda birer dagilim
gosterdikleri saptandi. Makaleler bu konularin alt bashiginda

asagida ele alinmis ve tartigilmagtir.

3.1. Agr1 degerlendirmesi

Glintimiizde mobil saglik teknolojilerinin (akilli telefon, tablet)
agrinin  yonetiminde kullanima iliskin literatiir giderek
artmaktadir (7). Ozellikle kanser olgularinda mobil teknolojiler
yardimi ile es zamanli uygulanan agr1 degerlendirmesi ve
yonetimi, bakim destek rehberligi tedavisi agr1 yonetimine yeni
olanaklar sunmaktadir. Bunlardan biri ¢ocuklar ve aileleri ile
iletisim olanaklarin1 ve seceneklerini ¢ogaltarak iletisim
cesitliligini, sikligini arttirmasidir. Bir diger nokta ise, elektronik
degerlendirme araglarinin, saglik bilgi verilerinin izlenmesine ve
degerlendirilmesine firsat tanimasidir (8).

Stinson ve ark. (2006) kronik artritli ¢gocuklarin elektronik agri
giinliiklerini diizenli olarak kaydettiklerini belirtmistir (9). Benzer
sekilde kanserli ¢ocuklarin agr1 yonetiminde agriy1 izlemek icin
agr gilinliikklerinin olusturulmasinin hastanin tedavi Onerilerine
daha iyi uyum sagladig: belirtilmektedir. Ayn1 zamanda, saglik
profesyonellerine (6zellikle hekim ve hemsirelere) tedaviye karar
verme, bakimi yonlendirme konusunda ek veriler sagladigi
yoniinde bazi kanitlar sunulmustur. ABD’de saglik sistemindeki
degisikliklerle beraber kanser hastalarmin tedavi ve bakimlart
hastaneden ¢ok ev ortaminda yapilmaya baslanmistir. Bununla
beraber ev ortaminda agr1 yonetimi konusunda yetersizlikler
ortaya ¢cikmustir. Akilli telefon uygulamasinda agrinin tipi, siiresi
ve siddeti degerlendirilerek agriyla bas etme ve agriyr azaltma
stratejileri giinde iki kere olmak iizere on gilin boyunca

degerlendirilmistir. Uygulama, g¢ocuklarin agri ve semptom

yonetimine yonelik farmakolojik yaklasimlarin yani sira
farmakolojik olmayan agr1 yonetimi stratejilerini 6gretmek igin
programlanmigtir. Rehberli goriintiiler, ilerleyici kas gevsemesi,
diyafram solunumu, dikkati yogunlastirma veya dikkati bagka
yone ¢ekmek gibi 12 farkli yontem hakkinda bilgi saglanmistir.
Artan akilli telefon kullaniminin kanser tedavisi géren ¢ocuklar
ve Ozellikle de ergen yas grubunda yasam kalitesini yiikseltmede
onemli bir arag olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (9).

Jacob ve ark. (2012) orak hiicre anemili ¢ocuk grubun
calismasinda, c¢ocuklarin agri1 ve semptom izlemini kendi
kendilerine  yaparak  saglik  profesyonellerine  ulasimi
kolaylastirmay:1 planlanmislardir (5). Cocuklar akilli telefonu
kullanarak e-giinliik lizerine agr1 ve belirtilerini kaydederek akilli
telefon kullaniminin kolayligina, 5 dakika i¢inde semptomlarin
girigini yapabildiklerine dikkat ¢ekmislerdir. Arastirmacilar,
¢ocuklarin semptomlarinin giris kaydini da %80’in {izerinde
dogru yaptiklarin1 belirtmistir. S6z konusu akilli telefon
uygulamasi, orak hiicre anemili olgular ve saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimi giiglendirerek uzaktan tedavi programlarinin
erigilebilirligi ve kullanmilabilirligi iizerine 6rnek bir calisma

olmustur (10).

3.2. Dikkat eksikligi icin mobil uygulama

Cocuklarin dikkat eksikligini degerlendirmek i¢in yapilmis
Norogame adli akilli telefon uygulamasinin amact; saglikl
bireylerden uygulama igindeki oyunlarla ilgili reaksiyon siiresine
iligkin bir veri tabani olusturmak olarak tanimlanmistir. Elde
edilen sonuglarda dikkat, konsantrasyon ve yasin tepki hiz1 ile
iliskili oldugu belirtilmistir. Mobil uygulama kullaniminin amact
hastalarin odak, konsantrasyon ve motor becerilerinin gelisimine
katki saglayarak saglikli insanlardan alman verilerle bir veri
taban1 olusturmaktir. Loleski ve ark. (2018) caligmalarinda ayni
zamanda, bu uygulamanin daha da gelistirilerek, dikkat
eksikliginin yam: sira otizm, hiperaktivite bozuklugu ve
konsantrasyon gii¢liigii olan ¢ocuklarin da kullanimina sunmay1

hedeflemistir (11).

3.3. Solunum sistemi hastaliklarinda astim ve yénetimine
yonelik uygulamalar

Astim, ¢ocuklarda goriilme orami yiiksek bir solunum sistemi
rahatsizligidir. ABD’de her 11 c¢ocuktan 1’ine astim tanisi
konulmaktadir. Roberts ve arkadaglarmin akilli telefon
uygulamasindaki hipotezi; “arkadas ve aile destegiyle ilag
tedavisine kars1 daha olumlu tutumlarin tegvik edilmesi, ergen 6z

yonetim engellerini azaltabilir ve bu da astim kontroliiniin yani
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sira yasam kalitesini artirabilir” seklindedir. Astim tedavi/bakim
uygulamas1 yiiklenmis akilli cihazlar hastalara verilmis ve
uygulamayi bir hafta boyunca kullanmalar1 istenmistir. Aragtirma
sonunda, iPad ve telefon iizerinden yapilan akran ve bakici
egitimlerinin astim hastalarinin uyumunu iyilestirdigi ve arttirdig1
ifade edilmistir (12).

Burbank ve arkadaglarinin, 12-17 yas arasinda kronik astimli ve
stk sik astim krizi gegiren g¢ocuklarla yaptiklar1 caligmada,
¢ocuklar i¢in &zel bir uygulama yapilmis ve sekiz hafta boyunca
katilimcilarin uygulamaya erigimi saglanmistir. Uygulamada
egitimin yani sira hastalarin semptom girisleri ve yaptiklari ilag
uygulamalarinin = sisteme girisi saglanmistir. Bu uygulama
aracii@i ile ¢ocuklarin durumu saglhk profesyonellerine
iletilmistir. Saglik profesyonellerine de aninda geri bildirim
iceren tesvik edici mesajlarla doniis yapilmistir. Katilimeilarin
%93’ mobil uygulamanin astimi kontrol etmede yardimci
oldugunu ve uygulamadan memnun kaldiklarini belirtmistir.
Caligma, kontrolsiiz astim1 olan ergenlerde astim kontroliinii ve
0z yeterliligi gelistirmede basar1 saglanabilecegini gostermistir

(13).

34. Kemik iligi aspirasyonu oncesi akillh telefon
uygulamasinin anksiyete iizerine etkisi

Cocuklara uygulanan bazi islem ve prosediirler ¢ocuklarda stres,
anksiyete ve korkuya neden olabilmektedir. Bilinmezlik korkusu,
¢ocuklarin hazirlanmadan uygulamalara alinmasi ve saglik
personeliyle yasanan iletisim yetersizligi alternatif ¢6ziim yollar
arayisma yol acmistir. Uygulamada amag; kemik iligi
aspirasyonu  yapilacak  ¢ocuklarda  yetersiz  hazirliktan
kaynaklanan kaygi ve endiseyi farmakolojik olmayan yontemle
en aza indirmektir. Tayland’ta kemik iligi aspirasyonu
gerceklestirilen 5 ile 12 yaslarindaki 60 ¢ocuk ornekleminde
yapilan c¢alisma, tek kor ve randomize kontrollii olarak
planlanmistir. Akilli telefon uygulamasinda, islemlerle ilgili tiim
basamaklar ve kullanilan aletler ¢ocuklarin yasina uygun sekilde
animasyon, ¢izgi film ve hekim agiklamalari/anlatimlar: telefona
yiiklenmistir. Ayrica anksiyeteyi diisiirecek oyun, nefes egzersizi
ve tibbi alet boliimii de eklenmistir. Aragtirma sonucunda akilli
telefon uygulamasinmi kullanan ¢ocuklarin kaygilarinin 6nemli
derecede azaldig1 ve anksiyete Olgegi puanlarmin da anlamli
derecede diistligii saptanmustir. Mobil uygulamanin anksiyeteyi
azalttifl, cocuklar ile saglik calisanlar1 arasinda is birligini
arttirdigr ve uygulamanin kullanilabilirliginin yiiksek oldugu

ifade edilmistir (14).

3.5. Preoperatif anksiyetenin azaltilmasinda akilh telefon
uygulamasi

Preoperatif donemde ¢ocuklar ve aileleri 6nemli derecede
anksiyete yasayabilmektedirler. Yasanan yiiksek orandaki
anksiyete viicudun hormon salmimini etkileyerek post donem
iyilesme iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Aragtirma,
yaslar 1 ile 10 arasinda degisen ve ¢aligma kosullarini saglayan
120 gocuk ile yiiriitiilmiistiir. Cocuklar randomize olarak {i¢ gruba
ayrilnustir. Tk gruba intravendz midozolam, ikinci gruba akilli
telefon ve son gruba ise diisiik doz intravendz midozalamla akilli
telefon birlikte verilmistir. Ozel bir telefon uygulamasi
programlanmamis, uygulama se¢imi g¢ocuk ve ailesine
birakilmistir. Uygulamadan bes dakika sonra ve ameliyathaneye
giriste modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Olgegi ile ¢ocuklar
degerlendirilmistir. Her ii¢ uygulamada ¢ocuklarin kaygilarim:
anlamli derecede diislirmiistiir. Cocuklarin kaygi diizeylerine
bakildiginda en yiiksek kaygi midezolam grubunda iken, en
diisiik kaygi puani midezolam ile akilli telefon kullanan
¢ocuklarda saptanmigtir. Arastirma sonucunda ¢ocuklarin
bireysel ozelliklerine gore segilen akilli telefon uygulamalarinin
premedikasyona etkili bir alternatif olabilecegi, kaygiy1 basit ve

etkili bir sekilde ¢ozebilecegi ifade edilmistir (15).

3.6. Migrenli ergenlerde tedavi uyumunu arttirmaya yoénelik
telefon uygulamasi

Migren hastaliginda, tedavi planina uyulmast bas agrisi sikligi ve
siddeti gibi semptomlarin goriilmesini engeller. Yapilan
arastirmalarda ergenlerin tedavi uyumlar1 %25 ile %75 arasinda
degismektedir.16 Uygulamanin amaci; mobil uygulama tabanl
bir fizibilite, kabul edilebilirlik ve 6n etkinligi test etmek, ilag
saatlerini hatirlatmak, aile katilmmi saglamak, uyumu
iyilestirmeyi saglayan davramigsal tedavi plami olusturmaktir.
Aragtirma 13-21 yas araligindaki 35 oOrneklemle yapilmistir.
Calisma sonucunda hastalarin daha uyumlu oldugu ve mobil

uygulamalarin katki sagladig1 vurgulanmstir (16).

3.7. Akilh telefon tabanh preterm evde bakim programinin
pretermlerin gelisimsel sonuclar iizerine etkisi

Nayak ve ark. (2019) calismalarinda, {gilincii basamak bir
hastanenin yogun bakim servisine yatirilan 37. gebelik
haftasindan once dogan 300 bebegin ailesi ile evde bakim
programi yapmistir. Randomize olarak aileler iki gruba
ayrilmistir. Miidahale grubuna mobil saglik temelli preterm evde
bakim programi, kontrol grubuna da standart erken bakim hizmeti

verilmistir. Akilli telefon tabanli preterm evde bakim
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programinin, anneleri hastane ve ev bakimina entegre etme,
annelere ve toplum saglig1 calisanlarina kapsamli bakim saglama,
pretermlerin uzaktan izlenmesini kolaylasgtirma ve yogun bir
program yerine daha yumusak bir gecis saglamada etkin oldugu
belirtilmistir (17).

4. Sonug ve Oneriler

Cep telefonu kullaniminin yaygin olmasi ve mobil cihazlarin
saglikla ilgili uygulamalarda kullanilmast mobil saglik
uygulamalarmin kullanim alanini arttirmaktadir. Mobil saglik
uygulamalarimin ¢ocuk saglig1 iizerine kullaniminin yeni ve siirl
oldugu sdylenebilir. Ancak PubMed veri tabani {izerinden son on
yilin arastirma sonuglari da gostermektedir ki akilli telefon
uygulamalar1 sadece gocuk/ergen 6znesini degil, bakim verici
aileleri ve saglik profesyonellerini de olumlu yonde etkileme
giiciine sahiptir. Uygulamalar ve yiiriitiilen arastirmalar sinirl
olmakla birlikte bunlarin  ortak sonucu mobil saglik
uygulamalarinin  saglik profesyonelleri tarafindan iyi bir
planlama ile yapilandirilip olgular ve bakim vericilerine
sunuldugunda ciddi katkilar sagladig1 yoniindedir.

Saglik {iizerine programlanmis akilli telefon uygulamalar:
kullanim1 potansiyel olarak saglik sonuglarmi o&lgebilir.
Hastalarin kendi kendilerini takip etmelerine olanak tanir. Hasta
ve saglik hizmeti saglayicilariyla dogrudan ve hizli bir iletisim
aracidir. Tedavi dis1 kalma ve saglik merkezlerine ulagim imkani
diislik hastalara ulasma imkéani saglar. Yiiksek riskli hastalig1 olan
cocuklar ve ergenlerin saglik yonetimini kolaylastirabilir. Cep
telefonlarinin yayginligr géz oOniine alindiginda mobil saglik
uygulamalarimin ¢ocuk sagligini iyilestirme konusunda umut vaat
ettigi sdylenebilir.

S6z konusu arastirma sonuglari dikkate alindifinda pediatri
hemsirelerin akilli telefon uygulamalar {izerine yogunlagmalari
Onerilebilir. Bu durumun; cocuk/ergen iletisimini
kolaylastiracagi, ulasim konusunda mesafe engelini ortadan
kaldiracagi, cocuklarin saglikli biiylime izlemlerinin, saglik
egitim ihtiyaglarinin, tedavi, takip ve bakimlari akill telefonlar
aracilif1 ile kesintisiz 24 saat yapilmasma imkan saglayacagi

diistiniilmektedir.

Simirhiliklar: Veri tabani olarak sadece PubMed veri tabanmin

kullanilmasi arastirmanin sinirlilig olarak distiniilebilir.
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ABSTRACT

Health service is a fundamental right that states should provide to their communities. Oral and dental care services
are also within the scope of health services. However, it is separated from health services at some points and this
situation creates barriers in accessing services. The aim of this study is to identify the barriers and problems in
accessing dental care services by reviewing the literature. For this purpose, the research was carried out by searching
the database of Web of Science on 25.06.2021 and this brings up 18 articles containing the foloowing terms group
"barrier OR problem OR lack" AND "access" AND "dental care" in the title of the articles, and 16 articles were
included in the review. Most of the articles reviewed were conducted in the USA, the most frequently cited barriers;
dentists' reluctant behaviour, the cost of services, and barriers to individuals with special service needs. As solution
suggestions, governments should create health policies that minimize these barriers, being aware of the fact that there
are sections in the society who experience barriers in accessing oral and dental health services, increasing health
insurance coverage at least for disadvantaged individuals, planning the geographical distribution of service delivery
institutions in a way that does not hinder access, providing dentists and dental care services. It can be suggested that
oral and dental health professionals should be given courses/trainings that will include individuals with special service
needs, how to approach them and how to treat them.
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OZET

Saglik hizmetleri devletlerin toplumlarina sunmasi gereken temel bir haktir. Agiz-dis sagligi hizmetleri de saglik
hizmetlerinin kapsamindadir. Ancak bazi noktalarda saglik hizmetlerinden ayrismis oldugu (sigorta kapsamlari,
kamunun hizmetlerde agirlig1 vb.) ve bu durumun hizmetlere erisimde engeller olusturdugu gériilmektedir. Ulkelerin,
saglik hizmetlerine ve ozellikle agiz-dis sagligi hizmetlerine erisiminin toplumun tiim kesimlerine herhangi bir
engelle karsilagmayacaklar1 sekilde sunabilmesi 6nemlidir. Bu ¢aliymanin amaci agiz ve dis sagligi hizmetlerine
erisimdeki engellerin ve problemlerin literatiir taramasi yoluyla belirlenmesidir. Bu amagla aragtirmanin evrenini,
Web of Science veri tabaninda 25.06.2021 tarihinde yapilan tarama ile, makale bagliginda "barrier OR problem OR
lack" AND "access" AND “dental care” kelime gruplarimin yer aldig1 18 makale olusturmustur. iki makalenin tam
metnine ulagilamadigindan 16 makale incelemeye alinmugtir. incelenen makalelerin ¢ogunun Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yapildigi, en sik belirtilen engellerin; dig hekimlerinin isteksiz davranislari, hizmetlerin
maliyeti ve 6zel hizmet ihtiyact olan bireylerle ilgili engeller oldugu gériilmiistiir. Daha sonra sirasiyla; sigorta ile
ilgili engeller, ulagim, hizmet saglayicit bulamama, uzun bekleme siireleri, kalitesiz hizmet algisi, gelir distiklagi,
dental kaygi, ihtiyacin algilanamamasi, iletisim problemleri, wrksal ayrimciliklar, gegmis deneyimler ve saglk
personelinin eksikligi oldugu belirlenmistir. Coziim onerileri olarak, toplumda agiz-dis sagligi hizmetlerine erisimde
engeller yasayan kesimler oldugunun bilincinde olarak hiikiimetlerin bu engelleri en aza indirecek saglik politikalar
olusturmalari, saglik sigorta kapsamlarinin en azindan dezavantajli bireyler igin yiikseltilmesi, hizmet sunan
kurumlarin cografi dagiliminin erisimi engellemeyecek sekilde planlanmasi, dis hekimlerine ve agiz-dis saglig1 saglhik
profesyonellerine 6zel hizmet gereksinimi olan bireyler ve bunlara nasil yaklagilmasi, nasil tedavi verilmesini
igerecek kurs/egitimlerin verilmesi onerilebilir.

© 2021 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

1. Giris

Literatiirde diizenli olarak dis hekimi ziyaretleri ile ilgili bazi sekilde algilaniyor olursa olsun bazi kisilerin diizenli olarak dis
kesimler bunun sadece bir dis hekimligi hegemonyas1 oldugunu hekimine gidemedigi ve bu hizmetlere erisemedigi durumlar
savunurken, bazi kesimler tartigmasiz bunun genel saglik vardir. Bu kisiler; korunmasiz gruplardaki insanlar, yasllar,
davraniginin ayrilmaz bir pargasi olarak gormektedirler. Her ne igsizler, evsizler, kirsalda yasayanlar, ekonomik durumu koétii
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olanlar, 6zel saglik hizmeti gereksinimi olan engelli bireyler ve
sigimmacilar olarak belirtilebilir (1-4).

Freeman (1999), 1980’ler ve 1990’larda yapilan caligmalarda
agiz-dis sagligi hizmetlerine erisimdeki engellerin daha ¢ok
fiziksel engeller olarak ele alindigini belirtmistir (bazi hastalar
icin merdiven engeli, bazi1 dis hekimleri i¢in hizmetlerin
esitsizligine iliskin fiziksel engeller, toplum i¢in de saglik
finansman1 problemleri ele alinmistir). Ancak FDI (The
Federation Dentaire Internationale) bu konuda ii¢ ayr1 engel
kategorisinin ele alinmasini 6nerir. Birinci engel kategorisi birey
ile ilgili olup “algilanan ihtiyag, endise ve korku, finansal konular
ve erisim eksikligi” kavramlarni igerir. Ikincisi, dis hekimligi
meslegi ile ilgilidir ve “uygun olmayan is giicli kaynagi, esit
olmayan cografi dagilim, degisen ihtiya¢ ve taleplere uygun
olmayan egitim, hastanin tutum ve ihtiyaglarma yetersiz
duyarlilik” konularin igerir. Ugiinciisii de toplum ile ilgilidir ve
“sagliga elverisli tutumlar i¢in toplumun yetersiz destegi, yetersiz
agiz-dis sagligr hizmet kurumu, yetersiz agiz-dis sagligi insan
giicli planlamasi ve arastirmalar i¢in yetersiz destek™ engellerini
igerir (1).

Literatiirde yapilmis derleme c¢alismalarina bakildiginda, El-
Yousfi ve ark. (2019), Goode ve ark. (2018), Hadgkiss ve ark.
(2014) ve Rosa ve ark.’mmn, (2020) calismalar1 dikkat
¢ekmektedir.

El-Yousfi ve ark. (2019), tarafindan hassas gruplardaki insanlarin
agiz ve dis sagligr hizmetlerine erisim engelleri ile ilgili
literatiiriin incelenmesi amactyla yapilan ¢alismada korunmasiz
gruplardaki insanlarin, genel niifusa kiyasla daha yiiksek diizeyde
tedavi edilmemis dis hastaliklarina sahip olduklarini, ancak
genellikle bakima erisimde engeller yasadiklari belirlenmigtir
Medline veri tabami kullanilarak 2007-2017 yillar1 arasinda
yapilmis calismalar1 kapsayan bu ¢aligmada toplam 308 makale
incelenmis olup tlim hassas gruplarin karsilastiklar1 ortak
engeller; satin almabilirli§in olmamasi, bakima erisimdeki
zorluklar, uygun bakimin bulunmamasi ve 6zel hizmetler i¢in
kamu finansmanimin olmamasi olarak belirlenmistir. Potansiyel
¢Ozlimler i¢in hastalara ve saglik hizmet sunucularina, agiz-dis
saglig1 ve dis hekimligi hizmetlerine erisim hakkinda egitim ve
bilgi saglanmasi, dis hekimlerinin hassas gruplarin bakimi
konusunda egitilmesini ve hassas gruplarin ihtiyaglari i¢in dis
hekimligi hizmetlerinin kamu tarafindan finanse edilmesini
onermislerdir (2).

Goode ve ark. (2018) evsiz insanlarin agiz-dis saglhig:
hizmetlerine erisimindeki engelleri belirlemeyi amagladiklar

calismalarinda sonu¢ olarak 5 ana tema (evsizlerin agiz-dis

sagligr hizmetlerine nasil eristigi, hizmet alimmi etkileyen
faktorler, hizmete erigimi iyilestirmek i¢in kullanilan stratejiler,
dis hekimi olmayan personelin agiz-dis saglig1 hizmetine etkisi
ve evsiz insanlara hizmet sunmanin zorluklar1) belirlemislerdir.
Ag1z-dis saglig1 hizmetlerini, dis hekimlerinden, dis hekimligi
ogrencilerinden, dis hijyenistlerinden, doktorlardan ve acil
servislerden aldig1 tespit edilmis, dis hekimi ziyaretlerinin
genellikle agiz-dis saghiginda bir problem ¢ikmasi iizerine
yapildigint belirtmislerdir. Evsizler genellikle agiz-dis sagligi
problemlerini regeteli veya yasadist uyusturucular, alkol veya
kendi kendine tedavi kullanarak kendi baslarina yonetmektedir.
Evsizlerin agiz-dis probleminde acil servise bagvurulari, diisiik
gelirli insanlarin bagvurularindan 2 kat fazladir ve acile bagvuran
evsizlerin en az yaris1 birden fazla kez acil servisi ziyaret etmek
zorunda kalmistir. Engeller ise; ddeme yapamama en ¢ok
belirtilen engel olmustur. ABD'de evsiz yetiskinlerin {iigte
birinden fazlasi agiz-dis saglig1 hizmetlerini nerede bulacagini
bilmiyordu. Dig hekimligi hizmetlerinin reklami yetersizdi, ancak
devlet tarafindan finanse edilen hizmet mevcut oldugunda ve
klinigin yeri bilindiginde bile, evsiz insanlar tarafindan yetersiz
bir hizmet alimi vardi. Ozellikle uyusturucu ve alkoliin kétiiye
kullanildig1 donemlerde, evsiz insanlar i¢in agiz-dis saglig diisiik
bir dncelik olabilir. Evsiz insanlarin kapsamli dis bakimi yerine
acil durum arama olasilig1 daha yiiksek ¢cikmustir (3).

Hadgkiss ve ark. (2014), ¢alismalarinda siginmacilarm fiziksel
durumu, saglk hizmetlerine erisimlerini ve karsilastiklart
engelleri ele almislardir. Siginmacilarin tarama, saghk egitimi,
koruyucu saglik hizmetleri, agiz dis saglig1 hizmetlerini kullanma
oranlar1 ¢ok diisiik olarak saptanmustir (4).

Rosa ve ark., (2020) engellilerin dis hekimligi hizmetlerine
erisiminin Oniindeki engelleri arastirdiklart sistematik derlemede,
engelli bireylerin digerlerine goére daha fazla agiz-dis saglig:
sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. Dig hekimligi hizmetlerinin
oniindeki engelleri, dis hekiminin bakig ac¢isina gore,
ebeveyn/veli veya engellilerin algisina gore fiziksel ve fiziksel
olmayan olarak ayirmiglardir. Ortaya ¢ikan engeller arasinda dis
hekiminin engelli insanlara yardim etmek i¢in hazirlikhi
olmamasi, dis muayenehanelerine erisimdeki yapisal sorunlar,
iletisim giicliikleri ve engelli kisinin dis tedavisi ihtiyacina iligkin
farkindalik eksikligi olarak belirtilmistir (5).

Literatiirdeki derleme ¢alismalarina bakildiginda, genel olarak bir
grubun perspektifinden o grubun agiz-dis sagligir hizmetlerine
erisimi ve karsilastig1 engeller ¢alisilmistir. Bu derleme ¢aligmasi
farklt gruplar ile yapilmis ¢alismalardan elde edilen sonuglari

biitiinsel olarak ele almay1 amaglayarak yazilmstir.
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2. Yontem

Derleme caligsmasi olarak yazilan bu ¢alismanin evrenini Web of
Science veri tabanlarindan 25.06.2021 tarihinde yapilan tarama
ile, makale bagliginda "barrier/problem", "access", “dental care”
kelime gruplarimin yer aldigi 18 makale olusturmustur. Iki
makalenin tam metnine ulasilamadigindan 16 makale incelemeye

almmistir.

Tablo 1 - Calisma Kapsami

Tarama | Caliymaya
Veri Tabam Anahtar Kelimeler

Sonucu Aliman

Title: "barrier OR

problem OR lack" 18 16

AND "access" AND
“dental care”

Web of Science

Makalelerin dis hekimligi hizmetlerine erigimin O6niindeki
engeller ve problemlerin belirflenmesine hangi yontemleri
kullandiklar1, ¢aligmalarin hangi {ilkelerde yapildigi, ulasilan
sonuglarda iilkeler arasinda bir farklilik olup olmadifi ve
sonuglarin  genellestirilip  genellestirilemeyecegi  konular1
iizerinde durulmustur. Makaleler yayn yilina gére eskiden yeniye

dogru incelenmistir.

3. Bulgular

Grafik 1 yillara gore yayin sayisin1 vermektedir. En fazla yayinimn
Freeman’n yazdig1 3 makale ile 1999 yilinda yazilmis oldugu
goriilmektedir. Bazi yillar higbir caligma yapilmadigi son yillarda
ise 2’ser makale yazildig1 goriilmektedir (2019 ve 2020).

2 ‘
0

1985 1999 2002 2004 2011 2012 2014 2015 2016 2019 2020

Grafik 1 - Yillara Gére Yayin Sayist

O’Donnel (1985), Hong Kong'daki Engelliler: Dis Bakimina
Erisim Sorunlar1 baglikli makalesinde donemin Hong Konh’unda
hem ¢ok zengin ailelerin hem de ¢ok yoksul ailelerin yasamakta

oldugunu belirtir. Baz ailelerin (6-7 kisiden olusan) tek bir odada

yasadigini belirten yazar engelli bireylerin durumunu ortaya
koymak i¢in bu c¢aligmayr yapmustir. 1981°de yapilan niifus
sayimina gore Hong Kong’da yasayan 41.000 fiziksel ve zihinsel
Oziirlii birey oldugu ortaya ¢ikmistir. Engelli bireylerin halka agik
yerlerde goriilmesi ¢evresel ve kiiltiirel nedenlerden dolay1
nadirdir. Hong Kong’un ¢ok kalabalik bir niifusa sahip oldugu ve
sokaklarinin dik adimlarla birbirine baglanan engebeli bir yer
oldugunu belirten yazar, yiirilyemeyen engelli cocuklarin
tamamen ebeveyne bagimli oldugunu ve biiyiidiik¢ce de ebeveyn
i¢in fiziksel olarak tasinmanin imkansiz hale geldigini yazmistir.
Kiiltiirin de bir etkisi olarak bir ailede engelli bir birey
dogdugunda bu aile tarafindan bir rezalet, gegmiste yapilan bazi
yanlislarin bir cezasi gibi goriilmektedir. Bu yiizden evde bile
komsularin gérmeyecegi bir yerde saklanma durumlart vardir ki
toplum tarafindan aile kotli damgalanmasin. Ancak egitimi
yiiksek aileler devlet destekli egitim kurumlarma cocuklarini
gondermekte, sosyal hayata entegre olmalarini saglamaktadir (6).
Hong Kong’da iicretsiz kapsamli bir saglik sistemi olmadigini,
dis hekimligi hizmetlerinin devlet destekli 4 yasina kadar
indirimli verildigi ancak 4 yagindan sonra tamamen cepten 6deme
ile hizmet alindigin1 belirten yazar, dis tedavisini ancak ve ancak
genel anestezi altinda alabilecek olan engelli bireylerin en fazla
etkilenen grup oldugunu belirtmistir. Ozet olarak Hong Kong’da
engelli bireyler i¢in dis hekimligi hizmetlerinin 6niinde sikigik
barinma kosullari, asir1 kalabalik, engebeli yollar, kapsayici
saglik sigortasinin olmayisi, ayn1 zamanda dis hekimlerinin de
engelli bireyleri tedavi etmede isteksiz olmalari (bunun igin
detayl1 egitim almadiklar1 korkusu nedeniyle) gibi bariyerlerin
oldugunu belirtmistir (6).

Freeman, (1999), agiz dis saglig1 hizmetlerine erismenin ve bu
hizmetleri kabul edip katilmanin oniindeki engelleri arastirdig:
makalesinde, hastalarin dis sagligi hizmetleri kullanimimi
etkileyen psiko-sosyal faktorleri ve isler ters gittiginde dis
hekiminin nelere yardimei olabilecegini incelemistir. Kisilerin dis
sagligina erisme ve/veya dis hekiminin tavsiyelerine uyup dis
saglig1 bakimina uyma konusundaki duygu, inan¢ ve tutumlari,
kisilerin biiyiidiigii donemle, ailelerinin dis sagligina ne kadar
onem verdigi ile veya kisilerin daha dnce yasamig olduklar1 kotii
ag1z dis sagilig1 bakimi deneyimleri ile iliski olabildigini belirten
yazar, bu gibi durumlarin dis sagligi tutum ve davranislarinin
psiko-sosyal belirleyicileri oldugunu, bunlarin kisinin agiz dis
sagligr hizmetlerini kabul etme ve bunlara erismenin Oniinde
engeller olusturabilecegini belirtir. Diger yandan agiz-dis
sagligina erigen bireylerde bu kez tedaviye dahil olma/kabul etme

konusunda da direngler (randevuyu iptal etmek, planlanan
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ameliyata bahaneler bularak gitmemek vb.) yasanabilmektedir.
Cocuklardaki direngler cocugun gelisim evresi ile ilgilidir. Yine
ergenler saglik profesyonelini kendi istedigini bireye dayatan
baska bir ebeveyn figiirii olarak gordiikleri i¢in agiz-dis sagligi
hizmetlerinden veya planlanan randevulardan kagabilmektedirler.
Hastalarin davraniglarii  ve eylemlerini gozlemlemek, dis
hekimine bunlarin engel olusturmasinin 6niine gegmede bir firsat
tantyabilir.  Engelleri genel olarak psiko-sosyal karakterde
olanlar ve hekim-hasta iliskisi i¢inde olanlar olarak 2’ye ayiran
yazar dis sagligi profesyonellerinin hastalarin bu engellerini
anlamalarin1 ve tedaviye uyum saglamalar1 icin hastalara
yardimc1 olmalar1 gerektigini dnermektedir (1).

Freeman (1999b), yukaridaki 6nceki ¢caligmasinin devami olarak
agiz-dis sagligi hizmetlerine erisimde engeller: hasta faktorleri
baslikli bu g¢alismasinda, psiko-sosyal faktorler olarak dental
kaygt durumlar (dental fobi), finansal maliyetler, ihtiyacin
algilanmas1 ve erisim eksikligi olarak 4 faktér belirtmis ve
bunlarin detaylarini ele almistir. Dis sagligi profesyonellerinin
ozel psikolojik ihtiyaglart olan hastalar1 belirleyebilmeleri
gerektigi, bunun icin kisa dental anksiyete Olgegi gibi formlar
oldugunu, bdylece dis hekiminin dis kaygisi olan veya dis fobisi
olan hastanin dis sagligmma erismesine yardimci olacak bir
konumu olacagini belirtmistir. Finansal maliyetler konusunda
Diinya ¢apinda yapilan ¢alismalar insanlarin agiz-dis bakimina
erisimde gelirlerinin dogrudan etkili oldugunu gostermistir.
Ayrica tedavileri desteklenen bireyler i¢in kullanilan malzeme
hastay1 memnun etmeyecek en diisiik kalitede olmaktadir. Diisiik
gelirli ailelerde ihtiyaglarinin yaninda dis hekimligi hizmetleri
liks olarak hissedilmektedir. Bireylerin tedavi ihtiyact
algilamalar1 6nceki dental deneyimi ve yasam tarziyla iliskilidir.
Hissedilen tedavi ihtiyacinin bakim talebine doniisme itici giicii
psiko-sosyal faktorlerin bir kombinasyonuna dayanir. Erigim
eksikligi ise agiz-dis sagligi hizmetlerine erisimdeki fiziksel
yonlere ve iletisim — dil ile ilgili sorunlara atifta bulunur. Dil ve
iletisim sorunlari, dis tedavisi ile ilgili endiseleri artiran yanlis
anlamalara yol agabilir. Karsilagilan fiziksel zorluklar erigim
eksikligi, bekleme alanlarina, tuvaletlere tekerlekli sandalye ile
erisim, ulagim sorunlar1 ve toplu tagimaya bagimlilik anlamina
gelir. Erisim eksikligi, ozellikle 6zel agiz-dis saghigi bakimi
ihtiyaglar1 olan kisileri etkiler. Yash insanlar, fiziksel veya
duyusal engelleri olan ve 6grenme giigliigii ¢ekenler agiz-dis
saglig1 hizmetlerine erisimde sorunlar yasayabilirler (7).
Freeman (1999c), bu calismasinda da agiz-dis sagligi
hizmetlerine erisimde engelleri saglik profesyonelleri agisindan

incelemistir. Zamanla ilgili baskilar, korkan hastalar, yiiksek vaka

yiikleri, finansal endiseler, personel ile ilgili sorunlar, ekipman
arizalari, kusurlu malzemeler, kotii ¢calisma kosullar ve igin rutin
ve sikic1 dogast geregi dis hekimliginin en stresli saglik meslek
grubu oldugu belirtilir. Bunlara ek olarak dis hekimligi genel
pratisyen dis hekimliginin gelecegi ile ilgili endiseleri, agresif ve
diismanca hastalar, ¢capraz enfeksiyon riskine iliskin endiseler ve
dava edilmeye iliskin korkular1 igerir. Tiim bunlar dis hekiminin
isle ilgisini azaltarak, hastalarma erisilebilir saglik hizmeti
sunmay1 engeller. Bu durumdaki dis hekimleri dental kaygisi olan
hastasina bu kaygiy1 yenmesinde yardim edemeyecektir. Finansal
acidan da igletme maliyetleri ile ilgili sorunlar erisilebilirligi kotii
etkilemektedir. Hedeflenen gelirlere ulagmak ile erisilebilir dig
hekimligi hizmetleri sunmak arasindaki iliski, 6zel ihtiyaglar
olan hastalarla ilgili muayenehane politikasin etkilemektedir. Bu
hizmetleri sadece maliyetine katlanabilecek  hastalara
sunmaktadirlar, dolayisi ile bu etken de erisilebilirlik 6niinde bir
engeldir. Saglik personelinin cografi dagilimimn esitsizligi,
degisen ihtiyac ve taleplere yanit verebilecek bir egitim sistemin
olmayis1, saglik insan kaynaginin yetersiz olmas: erisilebilirligin
oniindeki diger engellerdir (8).

Mofidi ve ark. (2002) Medicaid Sigortal1 ¢ocuklarin dis saglig
hizmetlerine erisimdeki sorunlarmi ele almislardir. Medicaid'e
kayith her 5 g¢ocuktan l'inden azi, belirli bir yilda &nleyici
hizmetlerden yararlanmaktadir. Daha da kétiisti, daha az sayida
Medicaid sigortali cocuk, ilk 6nleyici ziyaretin 6tesinde kapsamli
bir dis saglig1 hizmeti almakta. Anaokuluna kaydolan ¢ocuklarin
%25’inde tedavi edilmemis dis ¢lirigiine rastlanmaktadir ve bu
¢ocuklarin ¢ogu gelir diizeyi diigiikk ailelerden gelmekte
(Medicaid’e uygun aileler). Calismalarinda odak grup goriismesi
yontemi ile verileri toplamuglardir. Orneklemi, en az 1 yildir
Medicaid’e iiye ailelerden ve en son ne zaman c¢ocuklarini
Medicaid sigortasini kullanarak dis hekimine gotiirdiikleri ve
hangi engellerle karsilastigin1 belirtebilecek, 4 farkl: etnik grubu
(Beyaz, Afrika kokenli Amerikali, Latin ve Amerikan Kizilderili)
temsil edebilecek 6rneklem se¢mislerdir. 77 katilimer ile 11 odak
grup olusturduklar ¢alismalarinda gruplarin dordii Afrikal
Amerikal1 (25 katilimer), 3 Amerikan Kizilderili (21 katilimer), 3
Latin (23 katilimci) ve 1 grup da Beyazdi (8 katilimei). Dis sagligi
hizmeti almanmn oOniindeki engellerle ilgili {ic ana tema
belirlemislerdir: Algilanan Engeller, Irksal/Etniksel Engeller,
Sonuglar. Algilanan engeller i¢in, 2 ana kategori ortaya ¢ikmustir,
birincisi erisim ile ilgili engeller (hizmet saglayici bulamama,
randevu alamama, uygunsuz ve giivenli olmayan ulasim, ¢ok
fazla bekleme siiresi, dis hekimleri ile negatif etkilesim, Medicaid

nedeniyle kétii ayrimeilik) ikincisi de deneyimin kalitesi ile ilgili
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algilanan engeller. Irksal/Etniksel Engeller i¢in; Dil problemleri,
irksal ayrmmciliktir (en ¢ok etkilenen grup Afrika kokenli
Amerikalilardir). Sonuglar i¢in, ¢ocuklarm okul giinii kayiplari,
aileler oOniline koyulan sayisiz engelden dolayr ailelerin
cocuklarmi dis hekimine gotiirmekten vazgegmeleri gibi
problemler belirtilmistir (9).

Guay (2004) Amerikalilarin artan agiz-dis saglig1 seviyesinin
tadini ¢ikardiklarini ancak agiz-dis sagligi hizmetlerinde yapilan
iyilestirmelerin  niifusun  geneli i¢in esit bir sekilde
deneyimlenmedigini, yoksullarin, yaslilarin, bazi azmliklarin
ag1z-dis saglig1 hizmetlerine yeterli erisime sahip olmadiklarimi
belirtmigtir. 1983 ve 1998 yillar1 arasinda Amerikalilarin en az bir
defa dis hekimini ziyaret etme oram1 %10,5’ten %065,5°e
yiikselmistir. Daha 6nce hi¢ dis hekimine gitmeyen ¢ocuklar artik
dis hekimine gitmeye baslamus, ¢iiriik dis ve kayip dis sayisinda
azalma olmustur. Ne yazik ki bu iyilestirmelerden toplumun
tamami faydalanamamustir. Bazi gruplar (diisiik gelirli yas irk ve
etnik koken ile tamimlanan) agiz-dis saglhigindaki bu
iyilestirmelere katilamamistir. Bunda en biiyiik engellerle
karsilasanlar, yoksullar, kirsalda yasayanlar, hareket kisitliligi
olan kisiler, kiiltiirel olarak izole edilmis kisiler, issizler,
sigortasiz olanlar, ozel ihtiyaglar1 olan kisilerdir. Bunun
diizeltilebilmesi igin yapilacak politikalarin bagariya ulasmasi
i¢in; ag1z-dis saglig1 sunumu, saglik isgiicii ve ekonomik gevreyi
diistinerek olusturulmalidir. Tek bir alanda yapilan diizeltme veya
¢ozlimler gecici olacaklardir (10).

Schrimshaw ve ark. (2011), NewYork Harlem’de Afrika kdkenli
Amerikal1 yetiskinlerin agiz-dis saglig1 hizmetlerine erisiminde
sigorta ile ilgili engelleri arastirdiklar1 caligmalarinda, 118
Afroamerikali ile yaptiklari goriismelerde, katilimcilarin gogunun
(%21 ozel, %50 Medicaid) sigortali oldugunu bildirmelerine
ragmen, agiz-dis sagligi hizmetlerine erisimde bildirdikleri
engeller; teminat eksikligi, sigortasini kabul eden bir dis hekimi
bulamama, kapsamin yiiriirliige girmesini beklemek, sigortasiz
veya eksik sigortasi olanlarin kalitesiz hizmet aldig1 algisidir (11).
Bertolami (2011), Amerika’da agiz-dis sagligi hizmetlerine
erisimde Onemli bir sorun oldugunu, agiz-dis hastaliklar
yiiziinden Olen g¢ocuklarin oldugunu belirtmistir. Dis tedavi
fiyatlarinin 1947ye gore 3 kat, 1980°e gore 2 kat arttigini belirten
yazar, dis hekimlerinin sayisindaki artigin niifus artig hizindan az
oldugunu, dis terapisti egitimi ve hizmet vermelerinin nasil
olabilecegini de tartigmis, dis terapistlerinin baslangicta dis
hekimlerinin yaninda ¢alisacagi, sonrasinda kendi kliniklerini
kurmayacag ve dis hekimlerine rakip olmayacaklari, dis terapisti

ve dis hekimi tarafindan verilen hizmetlerde bir fark olmayacag:

sartlarin1 yazmistir. Ancak burada tartisilmasi gereken konunun

dis  terapistlerinin  bu  hizmetlere erisimi iyilestirip
iyilestiremeyecegidir. Eger iyilestiremeyecekse tiim girigimin
bosa gidecegini belirtmistir (12).

Kalsi ve ark. (2011) kalitsal kanama bozuklugu olan hastalar igin
birinci basamak agiz-dis sagligi hizmetlerine erisim baslikl
makalelerinde, Dogu Londra bolgesindeki kalitsal kanama
bozuklugu olan hastalarin yasadigi ve algiladiklar1 engelleri
vurgulamay1 amaglamiglardir. 105 hasta ile bu hastalar tedavi
eden 50 dis hekimine anket uygulamislar, 105 hastadan 71’1
(%68) gecen 1 yil igerisinde en az 1 defa dis hekimini ziyaret
etmistir. Dig hekimini ziyaret etmeyenlerin bildirdigi en biiyiik
engel, yerel bir dis hekimine ulasamamadir. 21 hasta hastaliklar
nedeniyle dis hekimleri tarafindan reddedildigini belirtmistir. 18
hasta ge¢cmis deneyimlerden dolay1 dis hekimini tekrar ziyaret
etme konusunda tereddiit gostermektedir. Ayrica 105 hastanin
47’si kanama egilimlerini de dikkate alarak biitgelerinin
kendilerine yetmeyecegini belirtmislerdir. Dis hekimlerine
uygulanan anket sonuglarinda ise 24 dis hekiminin (%48) daha
once kanama hastalig1 olan bir hastay1 tedavi ettigi, 4 dis hekimi
kalitsal kanama hastalarim1  tedavi sirasinda  endiseli
olacaklarindan hastay1 reddetmiglerdir. Dis hekimlerinin %40°1
bu tiir hastalar1 tedavi ederken kendilerinden emin degillerdir.
Saglik Bakanlhiginin bu tiir hastalara tedavi verirken dikkat
edileceklerle ilgili kursuna dis hekimlerinin %92’si olumlu
bakmustir. Dis hekimlerinin %90°1 hasta ile aralarinda hemofili ve
dis hekimligi uygulamalarinin bilgilendirmesini igeren bir onam
ile kendilerini daha giivende hissedecekleri ve hastalari ile daha
iyi ilgilenebileceklerine katilmiglardir (13).

Thompson ve ark. (2013), Kanada’da maliyetin agiz-dis saglig:
hizmetlerine erisimde engel olusunu, 5586 katilimcidan elde
edilen anket verisi ilizerinden incelemislerdir. Ankete katilanlarin
yaklasik yiizde 17,3"i bir 6nceki yil iginde maliyet nedeniyle bir
dis hekiminden kagmmistt ve yiizde 16,5'1 maliyet nedeniyle
onerilen dis tedavisini reddetti. Diizeltilmis tahminler, daha diisiik
gelirli ve dis sigortast olmayan katilimeilarin, maliyet nedeniyle
dis hekimlerinden uzak durma olasiliklarmin dort kat ve maliyet
nedeniyle Onerilen dis tedavilerini reddetme olasiliklarinin
yaklasik iki buguk kat daha fazla oldugu sonuglarina
ulagmuslardir (14).

Williams ve ark. (2015) Oakland’da 140bin 6zel ihtiyaglar1 olan
hasta oldugunu buna karsilik sadece 36 dis hekimi oldugunu
belirten yazarlar dis hekimligi hizmetlerine erisimdeki engelleri
belirlemek i¢in, 3-26 yagslar1 arasindaki 117 kisiyle anket

calismast yapmuslardir. En zor engelin, 6zel ihtiyaglar1 olan
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kisilerin kendilerini tedavi etmeye istekli dis hekimi
bulamamalaridir. Ankete katilanlarm. %20’sinin dis hekimi
olmadigini, diisiik gelir ile dis erisimi arasinda da bir iligki
oldugunu tespit etmislerdir. Diger engeller, bekleme siireleri,
mesafe ve ulasimdir. Sonug¢ olarak 6zel bakim ihtiyaci olan
bireyleri tedavi edebilecek ve bu konuda istekli dis hekimlerinin
sayisinin artirilmasi, buna 6zel egitim verilmesi gerekmektedir.
Olusturulacak bir veri tabani, ebeveynlerin, tip uzmanlarinin 6zel
ihtiyaglari olan hastay tedavi edebilecek dis hekimi bulmalarinda
yardimci olacaktir (15).

Gerreth ve Borysewicz-Lewicka, (2016) zihinsel engelli dzel
bakim okullarindaki ¢ocuklarin agiz-dis sagligi hizmetlerine
erisimlerini ebeveynlerinin goriisiine gore degerlendirdikleri
calismalarinda Poznan'daki (Polonya) sekiz &zel bakim
okulundan 264 ebeveyn arasinda bir anket calismasi
yapmuglardir. Kapali uglu sorular, cocuklarin dis bakimina
erisimdeki engelleri ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin dis bakimindan
duyduklari1 memnuniyetle ilgiliydi. Ebeveynlerin yalmizca
%31,8'1 dis bakimina erisimde herhangi bir sorun yasamamustir
ve dis saglig1 hizmeti almanin 6niindeki en yaygin engel, ziyaret
i¢in uzun bekleme siiresi olarak belirtilmistir (%36,7). En yaygin
olarak, ¢cocuklar dis cerrahisi kosullarinda tedavi edilmis (%90,1),
katilimcilarm sadece %42,1'1 ¢ocuklarmin dis bakimindan
memnun kaldigini belirtmistir. Engelli ¢ocuklarin dis saglig:
hizmetlerine erisiminin iyilestirilmesine ihtiya¢ oldugunu ortaya
koyan yazarlar; engelli ¢ocuklarin dis tedavisinin yani sira
profilaksiye erisimini iyilestirecek 6zel bakim okullarinda uzman
dis klinikleri kurmak faydali goriinmektedir demislerdir (16).
Higuera ve Prada (2016) orta gelirli bir iilke baglaminda
(Kolombiya) sigortanin agiz-dis saglig1 hizmetlerini kullanimini
nasil etkiledigini ortaya koymay1 amaglayan yazarlar, farkli
sigorta tiirlerine sahip olan ve hi¢ sigortast olmayanlarin dis
hekimi ziyaretlerini ve yaptiklari toplam harcamalari karsilastiran
yazarlar, herhangi bir saglik sigortasina sahip olan bireylerin
ag1z-dis saglig1 hizmetlerini kullanamama riskleri daha diisiiktir.
Sonu¢ olarak maliyet paylasiminin  Kolombiya’da iyi
planlandigini ve dis hekimine erigimde bir engel olusturmadigini
belirtmislerdir (17).

Hamasha ve ark. (2019), Suudi Arabistan'in yash niifusu arasinda
dis hekimligi hizmetlerine erisim ve kullanimla ilgili engelleri
degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢aligmalarinda tiim huzurevinde
yasayanlar (n = 73) dahil olmak {izere cesitli yash toplanma
yerlerinden toplanan 350 yashdan sistematik rastgele bir
orneklem alinmig. Veriler, dis hekimligi hizmetlerine erisim ve

dis hekimligi hizmetlerine yonelik sosyodemografik, davranissal,

tibbi ve finansal engellerle ilgili yiliz ylize yapilandirilmis
goriismeler yoluyla toplanmistir. Yashlarin yaklasik sadece
%37'sinin dis hekimligi hizmetlerine uygun erisimi ve kullanimi
oldugunu, dis hekimligi hizmetlerine uygun erisim ve kullanim
ile iliskili 6nemli degiskenler dis saglig1 sigortasinin olmasi,
uygun fiyatlar ve diizenli dis fircalama, yliksek 6grenim ve evli
olmak kriterleri belirlenmistir. Sonu¢ olarak algilanan ihtiyag
eksikligi, dis saglig1 sigortasi olmamasi, uygun olmayan fiyat,
ulagim ve dis tedavisinden korkma dis hekimligi hizmetlerinin
oniindeki en yaygin 6énemli engeller olarak tespit edilmistir (18).
Paisi ve ark. (2020), siginmaci ve miiltecilerin agiz-dis sagligi
hizmetlerine erisimdeki karsilagtiklart engelleri belirlemeyi
amaglamiglar, bunun i¢in literatiir taramasindan
faydalanmiglardir, 9 makaleyi incelemeye almislar ve
miiltecilerin ev sahibi {ilkelerde agiz-dis saglig1 hizmetlerine
erisimde ciddi zorluklarla karsilagtiklarini, bunlar arasinda, satin
alinabilirlik, iletisim giigliikleri, yetersiz iletisim, saglik sistemleri
ve hasta haklar1 hakkinda sinirli bilgiye sahip olmalar1 ve saglik
profesyonelleri ile olumsuz deneyimleri sayilmustir. Ozetle
kargilanabilirlik, farkindalik, konaklama miilteciler tarafindan en
sik belirtilen engellerdir ve politika yapicilarin bunlar1 goz 6niine
almasi ve bu topluluklar i¢in agiz-dis saglig1 hizmetlerine erigimi
kolaylagtirmalar1 gerekmektedir (19).

Afshar ve ark. (2020), Iran'n Kerman kentindeki ¢ocuk ve
ergenlerin ag1z ve dis saglifina erisimlerini ve 6niindeki engelleri
ebeveynlerinin bakis agisindan degerlendirmeyi amaglayan
yazarlar, 245 ebeveyn iizerinde kesitsel bir caligma yapmigladir.
Demografik 6zellikleri, ebeveyn ve ¢ocuklarn agiz-dis sagligi
durumu hakkinda bilgiyi, erisilebilirlik tizerine bilgiyi, erigimi
iyilestirme hakkinda goriisleri alan sorular olan anket
uygulanmistir. Bu ¢alismada deneklerin %28,6's1 erkek, geri
kalan1 kadindi. Cocuklarn agiz saghigi durumu, katilimcilarin
%37,6'sinda orta diizeyde rapor edilmistir. Erisimin 6niindeki en
onemli engel (%62,45) yiiksek dis hekimligi maliyetleri iken, dis
hekimligi hizmetlerini iyilestirmenin en sik yolu (%35,1) ¢ocuk
dislerinin bakimiyla ilgili egitim olarak belirtilmistir. Sonuglara
gore, ekonomik durum ile dis hekimine gelme zamani arasinda
dis bakimima erisim engelleri arasinda anlaml bir iliski tespit
edilmistir.  Ayrica, dis hekimligi hizmetlerine erisimi
iyilestirmenin yollar1 ile ebeveynlerin egitim diizeyi ile agiz
sagligi durumlan arasinda anlamlh bir iliski gézlemlenmistir.
Ozetle, bu caligmanin sonuglarina gore, dis bakimmin éniindeki
en onemli engel yiiksek maliyetler olmustur. Ayrica, ¢ocuklara

dis bakimi konusunda egitim verilmesi, cocuklarin dis hekimligi

Ozyurt M, Artukiu IJ Health Sci 2021;1:31-39. doi: http://dx.doi.org/10.29228/aijhs.7 36



Artuklu International Journal of Health Sciences 1 (2021) 31-39

hizmetlerine erigimini iyilestirmede en onemli faktdr olarak

belirlenmistir (20).

Grafik 2- Ulkelere gore yapilmis caligma sayisim gstermektedir.
Agiz-dis sagligt hizmetlerine erisim konusunda Web of

Science’ta en fazla yayin ABD iilkeleri tarafindan yapilmustir.
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Grafik 2 - Ulkelere Gére Yapilmig Calisma Sayisi

Web of Science taramasi sonucu ulasilan makalelerin genel sonuglar1 asagidaki Tablo-2’de verilmistir.

Tablo 2 - Web of Science Caligmalar1 Genel Sonuglart

Yazar ve Yil Callsnvmllllm Cahgmanm Amact Orneklem Grubu Ag1z-Dis Saghg1 Hizmetlerine Erisimde Belirlenen
Yapildig Ulke Engeller
o RV Sikisik barimma kosullari, asir1 kalabalik, engebeli
s Engelli bireylerin agiz dis - . .
O’Donnel . . .S L. yollar, kapsayict saglik sigortasinin olmayisi, dis
Hong Kong hizmetlerine erigim Engelli Bireyler . L . - . ; .
(1985) P hekimlerinin engelli bireyleri tedavi etmede isteksiz
engellerini belirlemek
olmalari
Freeman Az dis saghg hizmetlerine Ps1}<0-sosya1 faktquer, der.ltall kayg1 durumlari (dept.al
PR : . Cocuklar, ergenler ve | fobi), finansal maliyetler, ihtiyacin algilanmasi, erigim
(1999, 1999, Genel erisimin 6ntindeki engelleri J. Coeee o S
. yetiskinler eksikligi, dil ve iletisim bariyeri, 6zel ihtiyagl
1999c¢) belirlemek . A . N .
bireylerin ihtiyaglarinin iyi tespit edilememesi
Hizmet saglayici bulamama, randevu alamama,
uygunsuz ve giivenli olmayan ulagim, ¢ok fazla
TP bekleme siiresi, dis hekimleri ile negatif etkilesim,
. Medicaid sigortali gocuklarin o ) o S Do
Mofidi vd. A, . Medicaid nedeniyle kotii ayrimeilik), deneyimin kalitesi
ABD agiz dis saglig1 hizmetlerine Cocuklar I, . .
(2002) - . ile ilgili algilanan engeller, dil problemleri, irksal
erisim sorunlarini belirlemek . X
ayrimciliklar, ¢ocuklarin okul giinii kayiplari, aileler
oniine koyulan sayisiz engelden dolay1 ailelerin
¢ocuklarini dis hekimine gétiirmekten vazgegmeleri
Niifus genelinin agiz dis Yoksullar, kirsalda yasayanlar, hareket kisitlilig1 olan
saglig1 hizmetlerine . . kisiler, kiiltiirel olarak izole edilmis kisiler, igsizler,
Guay (2004) ABD erisimindeki engellerin Niifus geneli sigortasiz olanlar, 6zel ihtiyaglari olan kisilerin hizmete
belirlenmesi erisememesi
Afroamerikalilarin agiz dis Afroamerikalilarin teminat eksikligi, sigortasini kabul
Schrimshaw ABD saglig1 hizmetlerine New York’taki eden bir dis hekimi bulamama, kapsamin yiirtirlige
vd. (2011) erisimindeki engellerin Afroamerikalilar girmesini beklemek, sigortasiz veya eksik sigortasi
belirlenmesi olanlarin kalitesiz hizmet aldig1 algisi
Bertolami Ap‘lerlka (-1ak1 agz d.ls sagh Dis hekimleri ve dis . . . -
ABD hizmetlerine erisimin durum . . Artan niifusa gore dis hekimi sayisinin azligi
(2011) tespiti terapistleri
Londra’daki kalitsal kanama Londra’daki dis K.athal ka.na‘m a bozuklugu (anemi) hastalarlmp yerf?l
. , . . . . bir dis hekimine ulagamama, hastaliklar1 nedeniyle dis
Kalsi vd. - bozuklugu olan bireylerin agiz| hekimleri ve kalitsal . . . . :
Ingiltere LS . S - hekimleri tarafindan reddedilme, ge¢mis deneyimler,
(2011) dis saglig1 hizmetlerine erigim kanama bozuklugu . . oy e ;
. dis hekimlerinin ilgili bireylere hizmet verme hakkinda
zorluklari olan bireyler o J e
bilgi ve giiven eksikligi
Kanada’daki bireylerin agiz
Thompson dis sagligi hizmetlerine . . . . R . ..
vd. (2013) Kanada erigimindeki engellerin Niifus geneli Hizmetlerin maliyeti, bireylerin geliri
belirlenmesi
. Dis hekimligi hizmetlerine O‘zel 1hF1y§(;lar1 f)lqn kisilerin kendilerini tedavi etmeye
Williams vd. ABD isimdeki leri 196 birevl istekli dis hekimi bulamamalari, ankete katilanlarin
(2015) erisumdeia engerierin -0 yas arast bIreyier| o/ »0°sinin dis hekimi olmadigini, diisiik gelir, bekleme
belirlenmesi - .
siireleri, mesafe ve ulagim
Gerreth ve Zihinsel engelll ozel bakl{n
. okullarindaki ¢ocuklarin agiz I . .
Borysewicz- AR . Bekleme siiresi ve engelli gocuklarin hizmete
. Polonya dis saglig1 hizmetlerine Ebeveynler L .
Lewicka, . . . . erisimindeki engeller
erisimlerindeki engellerin
(2016) . -
belirlenmesi
. Saglik sigortasinin agiz dis . . .. . ..
Higuera ve Kolombiya sagh@ hizmetlerine erisimine Slgortah bn-”eyler, Erisimde engel bulunamamis, maliyet paylasimi ¢ok iyi
Prada (2016) etkisi sigortasiz bireyler yapilmaktaymis
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Ya§ll nufuspn agl.z.dls sgghgl Algilanan ihtiyag eksikligi, dis saglig1 sigortasi
Hamasha vd. . . hizmetlerine erisimleri ve .. .
Suudi Arabistan . Yash niifus olmamasi, uygun olmayan fiyat, ulasim ve dis
(2019) yasadiklar1 problemlerin ..
. . tedavisinden korkma
belirlenmesi
Siginmaci ve miiltecilerin agiz Siginmaci ve miiltecilerin bildirdigi; satin alinabilirlik,
Paisi vd. Genel dis saglig1 hizmetlerine Literatiir iletisim giigliikleri, yetersiz iletisim, saglik sistemleri ve
(2020) ene erisimde yasadiklari ¢ hasta haklar1 hakkinda smirli bilgiye sahip olmalari ve
problemlerin belirlenmesi saglik profesyonelleri ile olumsuz deneyimler
Cocuk ve ergenlerin agiz dis
saglig1 hizmetlerine
Afshar vd. fran erisimlerinin 6niindeki Ebeveynler Yiiksek maliyetler
(2020) .
engelleri ebeveyn bakis agisi
ile degerlendirmek

Grafik 3 ag1z-dis saglig1 hizmetlerine erisimde en ¢ok bildirilen engelleri gostermektedir. Buna gére yapilan ¢alismalarda en ¢ok bildirilen

engel; dis hekimlerinin isteksiz davranislari, hizmetlerin maliyeti ve 6zel hizmet ihtiyaci olan bireylerle ilgili engellerdir. Daha sonra

sirastyla; sigorta ile ilgili engeller, ulagim, hizmet saglayict bulamama, uzun bekleme siireleri, kalitesiz hizmet algisi, gelir diisiikliigii diye

devam etmektedir.

N

=

4

0

= = - © IS © D > = @ @ = = = 5 v

) € 2 5 e @ @ e
= 2 3 & & & 5 =2 & 5 &8 £ == £ 2 5
c © = o= 5 = wv - = © O o = [
° = =5 Y © © © IS £ = £ g 3]

- s E
3 @ S 2 g € 5] © <] = 3 g
= g e S k> T o € T < - T
N i 2z ] > = 2
2 T = & @ . = @ 8 E S
- < >an 9 c b = o] b
@ [ = = S = G} &
£ O = < < ~
c Q =) =
= £ < >00
o N = x
e T
E
[
=
g
a

Grafik 3 - En Cok Bildirilen Engeller
4. Tartiyma Literatiirdeki ~ derleme  ¢aligmalarinda  agiz-dis  saglig

Calisma kapsaminda incelenen makalelerin gogunun (n=7, %43)
ABD’de yapildigi, en sik belirtilen engellerin; dis hekimlerinin
isteksiz davranislart (n=5, %10,8), hizmetlerin maliyeti ve 6zel
hizmet ihtiyact olan bireylerle ilgili engeller oldugu, daha sonra
sirastyla; sigorta ile ilgili engeller, ulasim, hizmet saglayici
bulamama, uzun bekleme siireleri, kalitesiz hizmet algisi, gelir
diigiikliigli, dental kaygi, ihtiyacin algilanamamasi, iletisim
problemleri, irksal ayrimciliklar, gegmis deneyimler ve saglik

personelinin eksikligi engellerinin geldigi tespit edilmistir.

hizmetlerine erisimdeki engellere belli gruplarin bakis agist ile
bakildig1 ancak yine de mevcut derleme g¢aligmalarinda grup
bazinda elde edilen sonuglarin bu ¢aligmanin sonuglari ile paralel

oldugu sdylenebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak ister ¢ocuklar, ergenler, yetiskinler, yash niifus,
engelli bireyler veya ister dis hekimleri ile yapilan ¢aligmalar
olsun, ortak varilan sonug¢ agiz ve dis hekimligi hizmetlerine

erisimde engeller yasandigi, bu engellerin iilke ve incelenen
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gruplara gore gesitlilik gdstermekle beraber genel olarak en fazla
etkilenen gruplarin engelli bireyler, yoksullar, &zel bakim
gereksinimi olan bireyler, kirsalda yasayanlar, yash bireyler ve
¢ocuklar oldugu goriilmiistiir.

Caligmalarin yapildig1 iilke ayirt etmeksizin neredeyse tiim
iilkelerde (sadece yapilan tek bir ¢alisma Kolombiya’da bu
hizmetlere herhangi bir erisim engeli olmadigini belirtmistir) (17)
ag1z ve dis saglig1 hizmetlerine erisimde engeller yasandig1 ve
bunun ¢oziimiiniin sadece tek bir konuya ¢oziim getirerek kalici
olamayacagini gorebilmekteyiz.

Coziim Onerileri olarak, toplumda agiz-dis saglig1 hizmetlerine
erisimde engeller yasayan kesimler oldugunun bilincinde olarak
hiikiimetlerin bu engelleri en aza indirecek saglik politikalar
olusturmalari, saglik sigorta kapsamlarmin en azindan
dezavantajli  bireyler i¢in yiikseltilmesi, hizmet sunum
kurumlarinin cografi dagilimimin erisimi engellemeyecek sekilde
planlanmasi, dis hekimlerine ve agiz-dis saghfi saghk
profesyonellerine 6zel hizmet gereksinimi olan bireyler ve
bunlara nasil yaklagilmasi, nasil tedavi verilmesini igerecek
kurs/egitimlerin verilmesi dnerilebilir.

Ayrica engelli kisilerin agiz dis sagligi hizmetlerine erisimde
karmagik fiziksel, davranigsal veya ¢ok boyutlu engellerle
karsilasmaya devam ettigi, bu grupta yer alan bireylerin bakimi
icin dis hekimlerinin iyilestirilmis (glincellestirilmis) egitim
almalar1 gerektigi, engellilerin agiz-dis sagligi hizmetlerine
erisimini saglayan yasal cercevelerin olusturulmasinin énemli

oldugu g6z ardi edilmemelidir (5).

Cikar Catismasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu makalede herhangi bir finansal destek

almmamaistir.

Etik Kurul Onay1: Bu makale derleme tiiriinde yazildig: i¢in etik
kurul onayina gerek yoktur.
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