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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklarda Vestibiiler Fonksiyonlar

Hanifi KORKMAZ!

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yasa uygun olmayan dii-
zeyde dikkatsizlik (DE) ve hiperaktivite-diirtiisellik (H-D) ile karakterize, sik
goriilen, oldukga kalitsal bir ndrogelisimsel durumdur. Bir dizi psikiyatrik ko-
morbiditenin yant sira DEHB, ince ve kaba motor becerilerin motor
yetersizliklerin sik goriilmesiyle de baglantilidir. (1, 2) Birkag ¢alisma, DEHB’li
cocuklarda ve yetiskinlerde denge eksikliklerini tanimlamistir. (3-7) Dengenin
korunmasi Statik ve dinamik kosullarda ¢ok dnemli bir motor islevi temsil eder
ve cok cesitli daha karmasik motor becerilerin gelistirilmesi ve yiriitiilmesi i¢in
gereklidir. Denge, 6zellikle dinamik kismi, giinliik yasamda 6nemlidir ¢iinkii ha-
reket halindeyken aktivitelerin yapilmasini saglar ve herhangi bir bozukluk ki-
sinin yaralanma riskini artirir. Bu, bir dizi yaralanma i¢in ytiksek risk ile iligkili
olan DEHB ile dogrudan alakalidir. (8) Sasirtict bir sekilde, DEHB’li bireylerde
dinamik dengeyi inceleyen sadece birkag ¢alisma vardir. (6, 7)

Yetiskinlerde vestibiiler disfonksiyonlarin klinik 6zellikleri ve sonuglart sik-
likla tartisilirken, ¢cocukluk ¢agindaki vestibiiler problemler daha az siklikla agik-
lanmistir. Fakat son yillarda daha fazla dikkat ¢ekmistir. Bununla birlikte, genel
olarak cocuklarda bildirilen vertigo ve dizziness prevalansi % 0.5-15 kadar yiik-
sektir (9-13). (14, 15) Cocuklar genellikle sikayetlerini dogru sekilde ifade ede-
mezler ve vestibiiler bir disfonksiyonun yetiskinlere gore farkli bir klinik seyire
sahiptir. Ayrica, bu popiilasyondaki vestibiiler muayene oldukga zor olabilir, ¢iin-
kii bu testler zor kosullar1 gerektirir. Ornegin, vestibiiler yanitlarin gorsel baskila-
masint ortadan kaldirmak i¢in karanlikta bazi vestibiiler degerlendirmeler yapil-
mast gibi. Bu nedenle, bu popiilasyonda bir teshis yapmak zordur ve genelde bir
ebeveyn raporuna dayanir, bu da prevelansin sonuglarinin ¢ok dnemsenmemesi-
ne yol acar. (16, 17) Siddetli bir periferik vestibiiler fonksiyon bozuklugu, yasam
kalitesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. (18-22) Son yillarda, konjenital veya
erken edinilmis bir vestibiiler problemin, cocuklarin gelisimini birgok alanda
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onemli 6l¢iide olumsuz etkileyebilceginin dikkatini ¢ekiyor. (23)

Ilk olarak, vestibiiler sistemin ¢esitli motor gorevlerine dahil oldugu ve postu-
ral stabilitenin korunmasina katkida bulundugu bilinmektedir. Cesitli calismalar,
cocuklarda vestibiiler bozuklugun zayif motor gelisimi ve gecikmis psikomotor
problemleri ile bir iligki kurmustur .(24-27) Daha sonraki yasamlarinda, bu ¢o-
cuklarm yiiriiylis sirasinda daha biiyiik adim genisligine sahip olduklar1 bunun da
denge problemlerini yansitan bir gosterge oldugu rapor edilmistir. (22, 28) Buna
karsilik, kismi veya tek tarafli bir islev bozuklugunun ¢ocugun postiiral gelisimi
iizerindeki etkisine iliskin bilgi hala eksiktir. (23)

Ikincisi, ince motor beceriler de vestibiiler fonksiyonla ilgili olabilir. Bakis
stabilizasyonundan sorumlu iyi ¢alisan bir vestibiilo-okiiler refleks (VOR), opti-
mal bir el-gdz koordinasyonu i¢in ¢ok énemlidir ve bu nedenle baz1 ince motor
performanst i¢in gereklidir. Cocuklarda vestibiiler yetmezligi teshis etmek zor
oldugundan, bu tiir problemi olan ¢ocuklar kolaylikla anormal olarak etiketlenir
(6rnegin: sakar, dengesiz vs). (16, 24, 29, 30)

Son olarak, gegmis arastirmalar esas olarak yetiskinlere odaklanmis olsa da,
bir vestibiiler disfonksiyonun ¢ocugun biligsel gelisimini de etkileyebilecegi dne
stiriilmiistiir. (31-33) Vestibiiler bozuklugu olan yetiskinlerde, daha tipik vestibii-
ler semptomlara (6rnegin vertigo ve dengesizlik) ek olarak konsantrasyon kayb,
¢oklu gorev yapamama, kisa siireli hafiza kaybi gibi bilissel problemler de siklikla
ortaya ¢ikar. (33-37)

Yukarida belirtilen beceriler, okul basarisi igin énemli oldugu i¢in, pediatrik
popiilasyonda egitimsel gelisim de etkilenebilir. Siddetli bir vestibiiler disfonksi-
yonda VOR olmadiginda, kafa hareket ettirilirken osilopsi veya kararsiz bir bakis
meydana gelir. Osilopsi gérme keskinliginde bozulma ile iliskili oldugundan (38),
vestibiiler engelli ¢ocuklarin akranlarinda goriilen performanslara kiyasla ¢izim,
yazma ve okumada zorluk ¢ekmeleri, 6zensiz bir el yazisi ve bozulmus okuma
performanslari ile sonuglanmasi beklenebilir. (31, 39-41)

Toparlamak gerekirse, bir vestibiiler fonksiyon bozuklugu, motor, bilissel ve
davranigsal gelisimi etkileyebilen ve DEHB nin de i¢inde bulundugu nérogeli-
simsel bozukluklarda (NGB) bulunan semptomlarla ortiisme egiliminde olan bir
dizi sorunla iliskilidir. (29) Standart bir noéro-klinik muayene genellikle vestibiiler
taramay1 icermediginden, zayif koordinasyon, dikkat giicliikleri, okuma gii¢liigii
veya empati eksikligi gibi semptomlarin vestibiiler islev bozuklugu ile ne 6l¢tlide
baglantili olabilecegi belirsizligini koruyor. Vestibiiler fonksiyon ile DEHB ara-
sindaki potansiyel baglantiy1 incelemek ve bu popiilasyonda vestibiiler fonksiyon
bozukluklarimin varligini ve 6zelliklerini aragtirmak i¢in bu derleme yapildi.



ARAMA STRATEJISI

PubMed elektronik veri tabani kullanilarak sistematik bir literatiir taramasi
yapildi: DEHB tanisi konan (24) 18 yasindan kiigiik ¢ocuklarda vestibiiler islevi
degerlendirmek icin makaleler gerekiyordu (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013)
Vestibiiler fonksiyon testleri, klinik ortamlarda kullanilan ve (en azindan) peri-
ferik vestibiiler sistemin fonksiyonunu 6lgen spesifik testler olarak tanimlandi.

CALISMA SECIMI

Arama sonuclarmin uygunlugu, yukarida belirtilen se¢im kriterleri uygulana-
rak degerlendirildi. Ek olarak, yalnizca Ingilizce dilindeki insan ¢aligmalari kabul
edildi ve dahil edilen diger makalelerde yayinlanan verilerin kopyalar1 dislandi.
Oncelikle ulasilan tiim makalelerin bashk ve dzetleri taranmis, ardindan secilen
makalelerin tam metin taramas1 yapilmigtir. Caligma sec¢im kriterlerine uymuyor-
sa, makale dislandi.

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN COCUKLARDA VESTIBULER ANORMALLIKLER

DEHB’li ¢ocuklar iizerinde yapilan calismalarda hem periferik hem de santral
vestibiiler anormallikler gézlenmistir. Isaac ve ark. (2017) (42), DEHB olan ¢o-
cuklarda cVEMP amplitiidlerinin 6nemli dl¢lide azaldiginmi ve ¢alismasina dahil
ettigi bu ¢cocuklarin tiglinde (%23) cVEMP yanit alamamamuistir. Ayrica, bilateral
cVEMP’lerin bireysel ortalama amplitiidleri ile toplam duyusal islem 6lgiisii
(SPM) skoru arasinda anlamli bir negatif korelasyon tespit edilebilir, bu da daha
diisiik cVEMP amplitiidlerinin daha fazla duyusal isleme problemleriyle iligkili
oldugunu géstermektedir.Onceki calismanin aksine, Lotfi ve ark. (2017b)(43) iki
grup arasinda cVEMP parametrelerinde herhangi bir farklilik bulmamustir.
Ancak, DEHB tanili ¢ocuklarda 0.02 Hz disindaki tiim frekanslarda anlamli dii-
zeyde daha yiiksek Vestibiilookiiler Refleks (VOR) kazanglari elde etmislerdir.
Caldani et al. (2020) (44) ise Norogelisimsel bozuklugu olan (DE/HB, Otizm
spektrum bozuklugu, Okuma bozuklugu, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu) pediatrik
grupta Fonksiyonel Bas itme Testi (fHIT) ile vestibiiler degerlendirme yapmustir.
NGB’li ¢ocuklarda normal gelisim gosteren gruba gore anlamli derecede diisiik
Fonksiyonel VOR ( f-VOR) skorlari elde edilmistir. fHit kullanilarak degerlendi-
rilen VOR anormallikleri, ¢cocuklarda NGB degerlendirmede etkin olabilecegini
ileri sliriilmiistlir. Ayrica ¢aligmasinda DEHB’li ¢ocuklarin normal ndérogelisim
gosteren ¢cocuklara oranla fHIT dogruluk skoru yiizdesini anlamli derecede diisiik
elde etmistir. Isaac ve ark. (2017) (42) DEHB ¢alismasinda postiiral stabilite ve
ylirliylis, dinamik yiiriiyiis indeksi (DGI) ve bilgisayarl posturografi (CP) ile de-
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gerlendirmistir. DEH’lilerde DGI puanlarini 6nemli dlgilide diistirdiigli ve birkag
denge gorevi i¢in onemli dlglide daha kotii puan aldigi gosterilmistir.

TARTISMA

DEHB’li ¢ocuklardaki birka¢ semptom, bilinen vestibiilopatisi olan ¢ocukla-
rinkine benzeyebileceginden veya raporlar DEHB’li ¢ocuklarin postiiral stabilite
konusunda zorluk yasadigini gosterdiginden, mevcut derleme, DEHB teshisi ko-
nan ¢ocuklarda vestibiiler islev bozukluklarinin varligi veya 6zellikleri hakkinda
kanit ve bilgi verme amaci tasimaktadir. Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklu-
gu, okul ¢agindaki ¢ocuklarin %3-7sini etkileyen ve yaygin ve bozucu hiperak-
tivite, dikkatsizlik ve diirtiisel davranis semptomlar1 ile karakterize olan, en sik
goriilen NGB’lerden biridir. (45, 46)

DEHB’li ¢ocuklarda vestibiiler iglevi degerlendiren sadece ii¢ yeni caligma
(42-44) bulunmaktadir. Bu calismalarda, iyi ¢alisan bir vestibiiler sistemin ¢ok
onemli oldugunu, yiiriime ve denge performanslarinin DEHB’li ¢ocuklarda anor-
mal bulunmasi nedeniyle, vestibiiler disfonksiyonun DEHB ile iligkili olabilecegi
varsayillmistir. (3, 47) Ek olarak, DEHB’li hastalarda serebellar anormallikler iyi
bilinmektedir ve bu da diisiik postiiral performansa yol agar (3, 5, 48). Serebellum
vestibiiler sistemle ayrilmaz bir sekilde bagl oldugundan (49, 50), bu hastalarda
bozulmus vestibiiler fonksiyonun var olabilecegi varsayilmistir.

cVEMP amplitiidleri 6nemli 6l¢iide diistiigiinden, Isaac ve ark. (2017) (42),
onemli sayida DE/HB’li ¢ocuklarda periferik ve santral vestibiiler etkilenim var-
ligin ileri stirmiistiir. Aksine, Lotfi ve ark. (2017b), cVEMP parametrelerinde an-
laml1 bir farklilik bulunamayan 33 ¢ocugu test etti. Stimulus, stimulus frekansi,
rate, test ekipmani, elektrot yerlesimi vb. gibi uygulama parametrelerin cogu ay-
niydi, ancak ¢eligkili sonuglar diger metodolojik farkliliklardan kaynaklanabilir.
Her iki calisma arasindaki bir diger 6nemli fark, ¢alisma popiilasyonu ile ilgiliydi;
Lotfi ve ark.’nin (2017) (43) ¢alismasinda isitme kayb1 olanlar dahil edilmedi.
Tiim ¢ocuklara ilagh tedavi (metilfenidat) verilirken, bu kriterlerin higbiri Isaac
tarafindan kullanilmadi. Isitme kaybi siklikla zayif cVEMP yanitlariyla baglantilt
oldugundan, DEHB’de vestibiiler islev bozuklugunun oldugundan fazla tahmin
edilmesine neden olabilir (30, 51) (52). Buna ragmen bu popiilasyonda vestibiiler
degisiklikler siklikla birlikte ortaya ¢ikiyorsa, DEHB ve vestibiiler disfonksiyon
komorbid tanisi olan hastalarin tani1 ve tedavisinde vestibiiler degerlendirme ve

rehabilitasyon dikkate alinmalidir. (53)
Lotfi et al. (2017b) (43) ayrica, DEHB grubunda 6nemli 6l¢iide daha ytiksek

VOR kazanglar1 ve azalan fiksasyon yetenegi ortaya ¢ikaran Rotasyon sandalyesi
testi gerceklestirdi. Bu santral vestibiiler disfonksiyonlar ayn1 zamanda mo-
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tor koordinasyon problemlerine de yol agabileceginden, daha ileri ¢alismalarin
hem periferik hem de santral vestibiiler disfonksiyonlar hakkinda bilinen bulgu-
lar1 dogrulamasi ve genisletmesi onerilmistir. Bu baglamda Lotf ve ark. (2017a)
(54), DEHB’li ¢ocuklarda vestibiiler rehabilitasyonun Rotasyon sandalyesi tes-
tinde VOR kazanglari, denge ve segim reaksiyon siiresi performanslari tizerinde
olumlu etkileri oldugunu bulmuslardir. Bu konu ile ilgili daha fazla incelemenin
gerekli oldugu agiktir.

Son olarak, Caldani et al. (2020) (44) Norogelisimsel bozuklugu olan (DEHB,
Otizm spektrum bozuklugu, Okuma bozuklugu, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu) pe-
diatrik grupta fHIT testi ile vestibiiler degerlendirme yapmistir. NGB’li cocuk-
larda normal gelisim gosteren gruba gore anlamli derecede diisiik f-VOR skorlart
elde edilmistir. Boylelikle NGB’li ¢ocuklarin degerlendirmesinde vestibiiler sis-
temin de degerlendirmeye eklenmesinin tani ve tedavi noktasinda katkida bulu-
nabilecegi ¢ikariminda bulunmuglardir.

Toparlamak gerekirse, arastirmalar sinirli olmakla birlikte, mevcut literatiir
(periferik ve/veya santral) vestibiiler sistemin DEHB’de rol oynayabilecegini dii-
stindiirmektedir. DEHB prevalansinin yiiksek olmasi nedeniyle, bu arastirma ala-
n1, mevcut literatlirde yukarida belirtilen eksiklikler agisindan daha fazla aydin-
latilmalidir.
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TUBERKULOZDA TANI VE TEDAVI
SURECINDE HEMSIRE

Sema AYTAC!

GIRIS

Tiiberkiiloz siklikla akcigerleri etkileyen Myocobacterium tuberculosis
(MTB) isimli bakterinin sebep oldugu 6nlenebilir ve tedavi edilebilen bir hasta-
liktir (1). Diinya capinda her y1l yaklagik 10 milyon kisinin tiiberkiiloz tanisi aldi-
g1, 1.7 milyar insanin MTB ile enfekte oldugu ve hastalik gelisimi agisindan risk
altinda bulundugu tahmin edilmektedir (2). Tiirkiye’de veremle savas 2018 yili
raporunda 12.186 tiiberkiiloz hastas1 kayit altina alindig1 bildirilmistir (3). Akci-
ger tiiberkiilozu olan hastalar oksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya tiikiirdiiglinde
tiiberkiiloz etkeni havaya yayilir, kisiden kisiye hava yoluyla gecer. Bir kiginin
enfekte olmasi i¢in bu etkenin sadece birkagini solumasi yeterlidir (1).

EPIDEMIYOLOJI

Tiiberkiiloz 6liime yol agabilen bulasici bir hastalik olup, diinya ¢apinda 6nde
gelen 10 6lim sebebinden biridir (4). Birlesmis Milletlerin “Stirdiiriilebilir Kal-
kinma Hedeflerinde” ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin “End Tuberculosis
Strategy” isimli raporunda 2020 y1ilina kadar tiiberkiiloz 6liimlerinde %35 ve tii-
berkiiloz insidansinda %20 azalma hedeflenmektedir (2, 5).

DUNYADA TUBERKULOZ

Tarihi insanlik kadar eski olan tiiberkiiloz hakkinda ilk bilgiler Milattan {ig
bin y1l 6nce Nil yakinlarindaki bir kasabada yasayan ve hemoptizi nedeniyle 6len
geng bir kizdan 6grenilmistir (6). Gilintimiizde ise tiiberkiiloz insidansinin 2018
yilinda Giineydogu Asya’da %44, Afrika’da %24 ve Bat1 Pasifik’te %18, Dogu
Akdeniz’de %8, Amerika’da %3 ve Avrupa’da %3 oldugu bildirilmistir (2). Ayri-
ca Endonezya %38, Cin %9, Filipinler %6, Hindistan %27, Pakistan %6, Nijerya
%4, Banglades %4 ve Gliney Afrika’ni n %3 orani ile, kiiresel toplamin {igte iki-
sini olusturdugu belirtilmektedir (2).

1 Uzman Hemsire, Gaziantep Sahinbey 2 nolu Verem Savas Dispanseri, aytac.sema27@gmail.com
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TURKIYE’DE TUBERKULOZ

Ulkemizde tiiberkiiloz hastalarmin verileri 2005 yilindan 6nce, verem savas
dispanserlerinden aylik istatistikler olarak gonderilerek, Tiiberkiiloz Daire Bag-
kanliginca iilke ve il diizeyinde istatistikler hesaplanmaktaydi. Ancak Tiirkiye’de
2006 yilinda uygulanmaya baslanan Dogrudan Gdozetimli Tedavi (DGT) strate-
jisi dogrultusunda, 2005 yilindan itibaren dispansere kayitli her bir hastanin ve-
risi bireysel olarak toplanmaya ve analiz edilmeye baglanmistir. 2017 yili Kiire-
sel Tiiberkiiloz raporunda, Tiirkiye’nin 2016 yili tahmini insidansinin yiiz binde
18 ve tahmini mortalitesinin yiiz binde 0.62 oldugu hesaplanmistir. 2016 yilinda
12.417 tiiberkiiloz hastasinin dispanserlerde kayit altina alindigi, olgu hizinin yiiz
binde 16.2’den yiiz binde 15.6’ya (-%#4.1) dustiigi, kayith tiiberkiiloz hastalari-
nin 5.285’inin (%42.6) kadin, 7.132’sinin (%57.4) erkek, erkek/kadin oranimin
1.3 oldugu, olgu hizinin 15-24 yas grubundan itibaren yiikseldigi, 65 ve iizeri
yaslarda en yiiksek diizeye (yiliz binde 33.3) ulastig1 bildirilmistir. Ayrica hasta-
larin %61.3’iiniin akciger, %33.6’smin akciger dis1 tiiberkiilozunun oldugu ve
%05.1’inde hem akciger hem de akciger disi tutulumun bulundugu gosterilmistir.
Akciger disi tiiberkiiloz olgularinda ise en sik ekstratorasik lenf bezleri (%27.8)
ve plevranin (%23.4) tutuldugu tespit edilmistir. Toplam 12.417 tiiberkiiloz has-
tasinin 60’1inda HIV (+) saptanmis, kayit altina alinan yabanci uyruklu tiiberkii-
loz hastasinin 904 oldugu, bunlardan da %56.2’sinin (508) Suriye uyruklu oldu-
gu belirtilmistir. Ayrica yabanci uyruklu hastalarin da %86.1’inin (778) Asyals,
%8.171nin (73) Avrupali, %5.7’si nin (52) Afrikali ve %0.1’inin (1) Amerikalilar-
dan olustugu saptanmistir (3).

Tiirkiye’de tliberkiiloz tedavisi bagart oraninin genel olarak %85.0, yeni olgu
icin %86.6, niiks olgu i¢in %65.2 oldugu belirlenmistir. Tiiberkiiloz 6lim ora-
ninin ise; biitiin olgularda %5.7, yeni olguda %5.6 ve niiks olguda %5.9 oldugu
bildirilmistir (3).

ETKEN VE BULASICILIK

Robert Koch 24 Mart 1882 yilinda Myocobacterium tuberculosis basilini bu-
larak bulasict bir hastalik oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu siire zarfinda tiiberkii-
lozun Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da yasayan her yedi kisiden birinin
6liimiine sebep oldugu belirtilmistir.

Koch’un kesfi bu 6liimciil hastaligin kontrolii ve ortadan kaldirilmasi yoniin-
de atilmig en 6nemli adimdir (7). Bilindigi gibi MTB basili akciger veya laringeal
tiiberkiiloza sahip kisilerden oksiiriik, hapsirik ya da konusma sirasinda damla-
cik yoluyla bulasir. Ortama bagli olarak, bu kii¢iik parcaciklar havada birkag saat
asil1 kalabilir. Basil yiizey temasi ile degil, hava yoluyla iletilir. Bulasma, MTB

16



iceren damlacik ¢ekirdeklerini soludugunda gerceklesir ve damlacik ¢ekirdekleri
agiz veya burun kanallari, list solunum yollar1 ve bronslara ulagsmak {izere hareket
eder (8). Genel olarak tiiberkiiloz bulagsma olasiligini kaynak olguya ait 6zellikler
(lic hafta veya daha uzun siiren oksiiriik, solunum yolu hastaligi, oksiiriirken agiz
ve burnu kapatmamak, uygunsuz veya yetersiz tedavi, akcigerde kavite varligi,
MTB igin pozitif kiiltiir gibi), MTB konsantrasyonunu etkileyen gevresel faktor-
ler (maruziyet, yetersiz havalandirma ve buna bagl bulasict damlacik ¢ekirdek-
lerini i¢eren havanin devir daimi, hastalardan alinan numunelerin yanlis tagima
prosediirleri, MTB diger alanlara gegisine neden olan pozitif hava basinci gibi),
maruz kalma siiresi (bulastirici tiiberkiiloz hastasina maruz kalma siiresi ve has-
taya yakinlik ne kadar fazla ise bulasma riski o kadar yiiksek olur) (8) ve maruz
kalan bireyin duyarliligi (bagisiklik durumu, organ transplantasyonu, kilo kayb,
hemodiyaliz tedavisi, silikozis, steroid kullanimi, Tiimdr Nekrozitan Faktor (TN-
F)-Alfa Inhibitérlerinin kullanimi, diyabet, bes yas alt1 olma, sigara kullanma,
siipheli akciger filmi gibi) etkilerdir (9).

TANI

Tiiberkiilozun tanisi; hasta dykiisii, muayene, tiiberkiilin deri testi, interferon
gama salimim testleri, radyolojik yontemler, bakteriyolojik inceleme ve labora-
tuvar bulgulari ile konulmaktadir (10). Hasta 6ykiisii alirken; herhangi bir tiiber-
kiiloz belirtisinin varligi, siiresi, tiiberkiiloz hastasi ile temasli olup olunmadigi,
geemiste latent tiiberkiiloz enfeksiyonu veya tiiberkiiloz tanist alinip almadigi
sorgulanmalidir. (10). Fiziksel muayenede; hastanin genel durumu hakkinda bil-
giler elde edilir ve tliberkiiloz hastaliginin tedavisini etkileyebilecek diger faktor-
ler degerlendirilir (10). Tiiberkiilin deri testi ve interferon gama salinim testleri
ise aktif tiiberkiiloz tanisinda kullanilmaz. Bu testler hem latent tiiberkiiloz en-
feksiyonunda hem de tiiberkiiloz hastaliginda pozitiftir. Bu nedenle tanisal degeri
sinirhidir. Negatif interferon gama salinim testi sonucu, aktif tiiberkiiloz hastaligi-
n1 diglamak i¢in de yeterli degildir (11). Radyolojik yontemler de asemptomatik
hastalarda, tiiberkiiloz taramasinda ve aktif hastalik tanisinda yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Tek bagina kullanildiginda, g6giis radyolojisi orta derecede 6zgiin-
liige sahiptir (12). Ancak radyoloji, bakteriyolojiye yardimci unsurdur (13). Bak-
teriyolojik inceleme, yayma pozitif akciger tiiberkiiloz ve yayma negatif akciger
tiiberkiiloz seklindedir.

Yayma pozitif akciger tiiberkiilozunda; en az iki balgamda yayma ile aside re-
zistans bakteri (ARB) goriilen, balgam yaymasinda ARB pozitif bulunan, akciger
radyolojisi tiiberkiiloz ile uyumlu olan, hekim tarafindan tiiberkiiloz karar1 veri-
len ve balgam yaymasinda kiiltiirii pozitif gelen hastalar bulunur.
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Yayma negatif akciger tiiberkiilozunda ise; balgam yaymasi negatif fakat kiil-
tirde iireme olan, klinik ve radyolojik olarak tiiberkiiloz ile uyumlu bulgular
olan ve hekim tarafindan tiiberkiiloz tedavisine karar verilen hastalar yer alir (11).

TEDAVI VE YAN ETKILER

Tiiberkiiloz tedavisinin temel amaglari; iyilesmeyi saglamak, yasam kalitesini
yiikseltmek, tiretkenligi geri kazandirmak, aktif tiiberkiilozun neden oldugu olii-
miin dniine gegmek, tiiberkiilozun niiksiinii 6nlemek ve bulasini azaltmak, ilag
direncinin gelismesini ve yayilmasinin 6niine gegmek seklindedir (14,15). Teda-
vide; izoniyazid (H, INH), rifampisin, (R, RiF), pirazinamid (Z, PRZ), etambutol
(E, ETM), rifabutin (RBT) ve streptomisin (S, SM) kullanilmaktadir (5). Teda-
vi siirecinin basarisi agisindan tiiberkiiloz hastaliginin en az alt1 ay ve hatta bazi
durumlarda daha uzun siire tedavi edilmesi gerekir. Bakterilerin ¢ogu tedavinin
ilk sekiz haftasinda 6ldiiriiliir, bununla birlikte daha uzun tedavi gerektiren kalici
organizmalar da vardir.

Bu nedenle tedaviye yeterince devam edilmezse, hayatta kalan bakteriler po-
tansiyel olarak ilaca direngli hastalik nedeniyle tiiberkiilozun niiksiine ve bulagici
olmasina neden olabilir (11).

Mindr Yan Etkiler: Mindr yan etkiler; ilact durdurmay1 gerektirmez ama
onemli yan etkilerdir. Ciinkii hastanin tedaviye ara vermesine ve kesmesine ne-
den olabilir. Hepatoksitite disindaki nedenlerle olugan bulanti, karin agrist veya
istahsizlik, RIF e ya da diger ilaglara bagl ortaya ¢ikabilir. Ilaclar1 igme zamani-
n1 degistirmek, dozlar1 bélmek, yemek sonrasi almasini 6nermek gibi bazi yak-
lagimlarla bu etkiler yonetilebilir (11). Minor yan etkiler icerinde deri reaksiyon-
lar1, periferik noropati, Artralji, iirik asit diizeyi ylikselmesi, grip-benzeri tablo,
viicut stvilariin kirmizi/turuncu olmasi ortaya ¢ikabilir (11).

Major Yan Etkiler: ilaglarin gegici ya da siirekli olarak kesilmesini ve hastanin
hastaneye yatigin1 gerektirir. Hayati tehlike ortaya cikabilir. Hipersensitivite re-
aksiyonlari, gorme bozuklugu, hepatotoksisite, akut bobrek yetmezIligi, hemolitik
anemi, trombositopenik purpura ve sok ortaya ¢ikabilir (11).

DOGRUDAN GOZETIMLIi TEDAVi (DGT)

Tiiberkiiloz hastalarinin ilaglarini bir bagkasinin gézetimi altinda kullanmasi-
dir. Asil amag hastanin ilacinin, eksiksiz ve diizenli olarak ictiginin kontrol edil-
mesi ve tedavinin tamamlanmasinin saglanmasidir. Tedavide ilaglarin kullanil-
masl i¢in gdzetim yapan kisinin secilmesinde sosyal ve kiiltiirel farkliliklar da
dikkate alinmistir. DGT’ nin bir saglik personeli gézetiminde yapilmasi oneril-
mekle birlikte, bazi durumlarda saglik personeli yerine anne, baba kardes, 6gret-
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men, akraba, eczaci, muhtar, bakkal, infaz koruma memuru gibi kisiler de DGT
yapabilir (16).

Ulkemizde DGT ilk olarak 2000 yilinda Nazilli’de uygulanmis, 2006 yilin-
da iilke genelinde tedavi yontemi olarak kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiiz-
de kayit altina alinan tiiberkiiloz hastalarinin %96,6’sina DGT uygulanmaktadir.
DGT uygulamasi baglamadan 6nce hastalarin takibi dispanserlerde aylik olarak
yapilmakta, tedaviye uyumsuz oldugu diisiiniilen hastalarda bu siire hastaya gore
giinliik, haftalik veya aylik kontrol olacak sekilde diizenlenmektedir. DGT uygu-
lamasinin baslamasiyla birlikte hastanin takibi dispanserlerde yapilmakta, dis-
panserler ilaglar aile hekimligine gondermekte ve DGT’nin takibi ve denetimi
yapilmaktadir (16).

TUBERKULOZDAN KORUNMA

Tiiberkiiloz bulasici bir hastalik olmasi nedeniyle toplum sagligini ilgilendi-
ren énemli bir konudur. Korunmada; tiiberkiiloz hastalariin etkin sekilde tedavi-
si, koruyucu ilag tedavisi, infekte olmamis cocuk yas grubunun Bacille Calmet-
te-Guerin (BCGQG) asis1 ile korunmasi ve tiiberkiiloz bulasinin énlenmesi seklinde
dort yaklagimdan yararlanilmaktadir (17). Koruyucu ilag tedavisinin amaci, tii-
berkiiloz riski tasiyan kisilerin hastalik gelistirmesini dnlemektir (11). Primer ko-
rumadaki amag ise, viicuda yeni giren basillerin PPD (purified protein derivative,
saflagtirilmig protein tiirevi) pozitifiesmeden yok edilmesidir. Sekonder koruma-
da da hastalik profilaksisi denilen TDT pozitif kisilerin ilagla korunmasi ve inak-
tif basillerin reaktivasyonla tiiberkiiloz olusturmasin1 énlemek amaglanir (18).
Her iki durumda da hedef subklinik latent tiiberkiiloz enfeksiyonunun tedavisidir.
[lacin koruyucu etkisi organizmada bulunan ancak heniiz hastalik tablosu olus-
turmamis basillerin yok edilmesi veya sayilarinin azaltilmasi yoluyla olur (18).

Koruyucu ilag tedavisine baslamadan 6nce kiside tiiberkiilozun olup olmadig:
mutlaka aragtirilmalidir. Hastanin tibbi oykiisii, fizik muayenesi, akciger filmi ile
degerlendirilmelidir. Tlberkiiloz siiphesi bulunmayan kisilere alt1 ay siireyle INH
300 mg 1x1 koruyucu ilag tedavisi olarak baslanmalidir (11).

BCG asisinin akciger tiiberkiilozunun 6nlenmesinde bildirilen etkinlik aralig:
%0-80 arasinda degismektedir. Tiberkiiloza kars1 koruyuculugu meta-analizler-
de %86 olarak belirlenmistir (15). BCG temel olarak basilin kan ve lenf yoluyla
yayilmasini engeller. Cocukluk ve bebeklik ¢caginda hayati tehdit eden menenjit,
miliyer tiiberkiiloz gibi durumlarin ortaya ¢ikisini azaltir (11,19).
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HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Giliniimiizde tiiberkiiloz kontrol ve dnleme programlarinin amaci; aktif tiiber-
kiiloz hastalarini belirlemek ve tedavi ile kiir saglamakla birlikte, tiiberkiiloz has-
tasi ile temasi olanlara da tarama yaparak, latent tiiberkiiloz enfeksiyonu olup
olmadigimi tespit/tedavi etmek ve temaslilar arasinda aktif olgular1 saptamaktir.
Glincel rehberlerde akciger tiiberkiilozu olan hastalarin biitiin temaslilarinin ta-
ranmast ve hane halkina koruyucu tedavi uygulanmasinin toplum sagligi agisin-
dan 6nemi vurgulanmaktadir (11,20). Tiiberkiiloz hastalarinin yakinlarina temas-
I1 taramasinin yapilmasit ve koruyucu tedavinin uygulanmasi olduk¢a dnemlidir
(21). Bilindigi gibi Uluslararas1 Hemsireler Birligi Etik Kodlarina gére hemsire-
lerin; saghg gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek, saglig1 geri kazandirmak ve aciy1
hafifletmek olmak tizere dort temel sorumlulugu bulunmaktadir (22). Bu ilkeler
1s181nda hemsireler tiiberkiiloz kontroliinde, en biiytik saglik bakim grubunu olug-
turmaktadir (23). Ciinkii hemsireler, tiiberkiiloz olan hastalarin tedavisinde yer
alarak hastalik durumunda iyilesme saglarken, temaslilara da tiiberkiiloz taramasi
yaparak ve koruyucu tedavi almalarini saglayarak saglikli bireylerin tiiberkiiloz
tanist almasini engellemektedir (23).

Tedaviye Uyum

Literatiirde tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz koruyucu tedavi alan hastalarin ve te-
maslilarinin en az alt1 ay boyunca diizenli ila¢ kullanmas1 gerektigi bildirilmek-
tedir (11,24,25). Bu siire igerisinde tedavide basarinin saglanabilmesi agisindan
tiiberkiiloz hastasinin ve temaslisinin uyumu olduk¢a énemlidir. Tedaviye uyum
gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in oldukga yaygin bir sorundur.

Bulastiric1 olan verem hastalarini en kisa siirede bulmak ve bunlar1 etkin bir
sekilde tedavi ederek bulastirici durumdan ¢ikarmak onemlidir. Hasta, hasta ya-
kinlari, tedaviden sorumlu saglik profesyonellerinin yakin ve optimal iletisim-
leri; tedavi planinin hastanin yasam kosullarina uygun sekilde planlanmast; hasta
ve yakinlarinin hastalik, tedavi ve olasi sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve
tedaviye uyumun saglanmasi i¢in gereken destegin saglanmasi tiiberkiiloz
kontroliinde sonucu belirleyen ve toplumu koruyan en 6nemli faktorlerdir. (26)

Ulkemizde tiiberkiiloz tedavisine uyumsuzlugun %20-80 arasinda degistigi
ve tiiberkiiloz tedavisine uyulmamasinin, hastaligin kontroliinde en ciddi engel
oldugu belirtilmektedir. Cilinkii eksik tedavi; uzun siiren enfeksiyon, ilaca direncg,
relaps ve 6liimle sonuglanabilmektedir (27,28). Yapilan ¢alismalar hastalarin te-
daviye uyumunu arttirmak ve tiiberkiiloz tedavi sonuglarini iyilestirmek igin;
hasta egitimi ve danismanligi, hasta merkezli yaklagim, ila¢ hatirlaticilar1 (giin-
likk sms gibi) ve izleyicileri, mobil ve dijital saglik teknolojileri, saglik bakim ve-
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ricileri ile hasta arasinda iyi iletisimi 6nermektedir (29,30,31, 32,33)

Hasta Egitimi

Tiiberkiiloz hasta egitimi yakin ge¢miste hastaligin patofizyolojisine ve te-
davisine odaklanilirken, giiniimiizde hasta ve ailesinin hastaliga yonelik bakim,
hastaliktan korunma ve saghigin gelistirilmesinde daha fazla sorumluluk {istlene-
rek bakima ve bakimin yonetimine katilmalaria yogunlagmasi dikkat ¢ekicidir.
Profesyonel hemsirenin egitici rolii kapsaminda yer alan hasta egitimi, hasta bire-
yi komplikasyonlardan korumayi, hastanin yagaminda kendi kendine yeterli du-
ruma gelmesini, hastaliklarla basa ¢ikmasini, hastaliga uyum saglamasini, saglik
bakimiyla ilgili karar alma yeteneklerinin arttirtlmasini, sagligi gelistirip, siirdii-
recek davranis degisikliklerinin kazanilmasini amaglamaktadir. Hasta egitiminde
bu amaglara ulagabilmek icin hasta bakiminin, hasta egitimi siireci ile birlestiril-
mesi gerekir. Hemsire, hasta ve ailesi ile isbirligi i¢inde olmasi hasta bakiminin
kalitesini arttirmaktadir. Ayrica hasta egitimi ile hasta ve ailesi egitim siirecine
aktif bicimde katilmakta, hastalikla optimum diizeyde yasamasini 6grenmekte-
dir. Ayn1 zamanda bu siire¢ bir problem ¢6zme siireci olup, hemsirelik siireciyle
biitiinlesmektedir (34)

Baslica egitim konular1 hastaligin durumu, tedavinin nasil ilerleyecegi ve
amaci olmalidir. Enfeksiyonun yayilimini 6nlemede, maske, el yikama, tek kulla-
nimlik kagit mendil kullanim1 ve 6ksiiriirken agizin kagit mendil ile kapatilmasi
onemlidir. Hastaya; ilaglarini diizenli almas1 ve bunun gerekgeleri, balgamini bir
kaba toplamasi, birlikte oldugu kisilerle hekim sakincasi olmadigini séyleyince-
ye kadar kapali ortamlarda uzun siire kalmamasi, hastanede ya da evde tek basi-
na yatma nedenleri agiklanmalidir. Hastaya 6zellikle ¢ocuklardan uzak durmasi,
bulundugu ortami sik sik havalandirmasi, yorgunluktan kendini korumasi; gece
hayati, uykusuzluk, sigara, alkol gibi viicut direncini diigiiren aligkanliklardan
sakinmasi konusunda egitim verilmelidir. Hastalar ilaglarin yan etkisi hakkinda
mutlaka bilgilendirilmeli, tedaviyi tamamlamalarina ragmen sikayetlerinin de-
vam etmesi ya da tekrar ortaya ¢ikmasi durumunda saglik kurulusuna bagvurma-
lar1 gerektigi konusunda egitim verilmelidir. (35)

SONUC

Sonug olarak diinyada ve iilkemizde TB ile miicadelede etkin bir rol oynayan
hemsireler; tedavi ve bakim uygulamalarinin etkinliginin artirilmasi ve hastaligin
yayilimimin 6nlenmesinde onemli bir yere sahiptir. TB gibi bulasici ve toplum
sagligini tehdit eden bir hastaligin ortadan kaldirilabilmesi i¢in hemsirelerin hem
tan1 hem tedavi hem de saglikli bireylerin hastaliktan korunmasinda sorumluluk-
lar1 vardir.
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Burn in Children

Ahmet Hikmet SAHIN'

INTRODUCTION

Burn remains important as a form of trauma. Considering that burns were seen
even before the use of fire by humans in daily life, it can be considered that hu-
manity did not go far in burning.

People who suffered burn wounds for thousands of years were left for dead,
and those who were lucky and survivors were pushed out of society because of
the weight of the sequelae.

In parallel with the development of medicine and technology, there have been
improvements in the treatment of burn wounds and first of all, ways to prevent
burns have been investigated and developed. As a result, progress has been made
in the treatment of unsocular burns.

As it is known, preventing the formation of burns is much easier and cheaper
than treating the burn. However, as with other types of trauma, it is unlikely to
prevent the burn as it is usually caused by accident.

In developing countries, child burns still have very high morbidity and mor-
tality. Depending on the limitation of protection facilities and the high cost of
treatment, burn is still a form of injury that leaves a high degree of sequelae. The
young population of the society has a very close impact on the workforce, incre-
asing the importance of the treatment of children’s burns.

Especially in countries with low socio-economic levels, due to the co-operati-
on of parents, the need to transfer the care of children to others has arisen. Howe-
ver, due to the lack or lack of qualified carers and nurseries, and economic shor-
tages, children are cared for by either older siblings or grandparents. After all, in
the hands of those who do not have the energy and knowledge necessary for the
care of a child children are not adequately protected, so they are more frequently
exposed to traumas and especially burns.

The burn; Although it may seem to be directed at first glance towards skin and
subcutaneous tissues, it is actually a special form of trauma that can affect all sys-
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tems of the organism and can be seen in all ages and genders (1, 2, 3, 4)

BURN FACTORS

The severity, type, duration of action, location and width of the affected body
surface are important both in the formation of the burn wound and in the prog-
nosis (5,6).

Physical factors

*  Dry hot al. Flame-Fire a2. Hot object

*  Wet hot bl. Hot steam b2. Boiling water
*  Chemical factors

* Acids

* Bases

*  Phosphorus

*  Freshly deflated lime

» Electricity

* Radiation

PATHOLOGY

When a warm object comes into contact with the skin, a high amount of heat
is transferred from the body to the skin and burn formation begins. The warning
caused by damage to the skin causes the release of Epinephrine and Norepineph-
rine from the adrenal glands. Vasoconstruction and permeability disorder in the
vascular wall develop on the skin, first under the influence of reflexes, then epi-
nephrine and Norepinephrine.

Capillaries are normally semipermeabl. However, after the burn, permeabi-
lity increases, plasma leaks out of the vein. Permeability may increase so that the
shaped elements of the blood can also escape out of the vein. Due to plasma and
erythrocytes leaking into the epidermis, the skin has edema and hyperemia. Pain
occurs due to the pressure of edema on the nerve endings (7,8,9).

Hypovolemic shock caused by fluid leakage out of the vein as a result of the
increase in membrane permeability after changes in the burn area is called Burn
Shock.

BURN SHOCK

As a result of thermal or chemical burns, coagulation necrosis occurs in the
skin and subcutaneous tissue. Vasculal damage occurs from the center of the coa-
gulation necrosis to the surroundings, resulting in deterioration of tissue perfusi-
on. After the deterioration of the tissue perfusion, the release of mediators begins.
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Some of these mediators; Histamine, Prostoglandins, Catecholamines, Thrombo-
cysan, Oxygen free radicals, Platelet Aggregation Factor (PAF).

The functions of these mediators, which play a very important role in burn
shock and edema, can be summarized as follows:

Histamine: Secreted from mast cells in the skin damaged by heat. Capillas
increase pressure. Venus allows the opening of large endothelial pores with cont-
raction in the area. Arterios lead to dilatation.

Prostoglandin: Vasoactive autocaids synthesized from arachidonic acid secre-
ted from burnt tissue and inflammation cells. They increase microvascular per-
meability. In particular, PGE2 improves edema by doubling the permeability in
the burn area.

Thromboxant: It is produced by platelets in the burn area. The burn causes is-
chemia by vasoconstruction under the resulting area.

Quinines: Increase permeability. Burn plays an important role in the formation
of a general inflammatory response.

Seratonin: Increases capillary permeability by causing spasms in flat muscles.

Catecholamines: They are released in high amounts in burn. Especially in
non-burnt skin, skeletal muscle and visceral organs, they cause vasoconstruction
on the arteriolar side, reducing capillary pressure.

Oxygen Free Radicals: Superoxide, hydrogen peroxide and hydroxyl ions are
ions that are very short-lived in nature, but whose flesh and pantanties are very
strong. They occur after all kinds of ischemia reperfusion damage. Hydroxyl ion
is the most harmful oxygen radical. They lead to deterioration of cell membrane
integrity (10).

PAF: Capillas increase permeability. The use of PAF antagonists has been
shown to prevent edema in burns (11,12).

Arterioler and venus dilatation, followed by platelet aggregation and vas-ku-
ler stasis are formed under the influence of these mediators in the burn area. Th-
romboxant A-2 (TXA2) is found in high amounts in the burn wound and reduces
blood circulation in the stasis area, increasing platelet aggregation and neutrophil
migration.

In first and second degree burns, fluid loss is excessive except when the burn
surface is not too wide. However, fluid loss is very high and rapid in second-deg-
ree deep and third degree burns. In severe burns, 1/3 of the total body plasma is
lost in a short time and the patient can enter hypovolemic shock within 30 minu-
tes (13,14,15,16)

Burn shock begins as hypovolemic shock. Hemodynamic changes are almost
identical. Plasma is lost due to burns. Cardiac output and urine output decrease.
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Systemic vascular resistance increases and peripheral circulation weakens.

Edema in burn develops not only in the area where the burn occurs, but also
in other areas where burns do not occur. Edema in the burn area occurs within the
first hour of burning and 12-24 hours after burns (24).

Upon the loss of severe burn patients with sepsis-like tables without infecti-
on, research has deepened and the presence of a substance called Lipid Protein
Complex (LPC), which causes a systemic inflammatory response, has been dete-
cted. It has been revealed that the LPC is responsible for a sepsis-like table.

Since the early 1970s, major immunological improvements have been made in
the body and it has been determined that the skin is not only a mechanical barrier,
but also an immunological defense element. However, it is not fully explained
by what mechanism and with what effect LPC leads to systemic inflammatory
response (17,18).

Erroneous/denatured lymphocyns and cytokines occur as a result of cellular
damage after burns. In addition, systemic inflammatory response formation acce-
lerates in the presence of other denatured protein particles and bacterial products.
Systemic inflammatory response table quickly leads to death with multiple organ
failure. It is suggested that LPC, which is the cause of such an important and se-
rious painting, may be caused by the excursion in the burn site (19). Therefore,
early excision, which is important in treatment, is important.

BURN WOUND

Normal skin is a cover that protects the organism against the external environ-
ment. It shows specializations depending on its function in terms of thickness and
structure in places and its color changes in accordance with the pigment substan-
ce it contains. The skin consists of two layers: epidermis and dermis.

Histological structure of normal skin: Cutis:
Epidermis; Its thickness varies between 0.05-1 mm depending on its place in
the body. It is of ectodermal origin. The main cells; keratinocytes.

al. Stratum corneum
Stratum corneum proprium
Stratum lucidum

Stratum granulosum

a2. Stratum germinativum
Stratum spinosum
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Stratum basal

Dermis; It is about 10 times the thickness of the epidermis. It’s mesodermal.
The main cells; fibroblasts.

bl. Stratum papillae: Blood and nerve papillae

b2. Stratum reticulare: Wagner Meissner body

Subcutis: It is rich in connective tissue from fat cells. The combined fat cells
form paniculus adiposus and contain nerve terminations (Vater-Pacini) in places
(20).

Functions of normal skin;

*  Protects against infections

*  Prevents loss of bodily fluids

*  Controls body temperature

» Secretes substances that need to be disposed of

*  Receives Sensory Alert

*  Produces Vitamin D

*  Cosmetically creates the exterior

Skin is not only a mechanical cover, but also an important immunological de-
fense tool (21).

Burn wound:

Thermal energy is transferred to the skin with lower kinetic energy by cons-
truction, convection or radiation. Damage begins as a result of the increase in
temperature in the cells to which the energy is transferred. The transfer of energy
is most with conduction and at least by radiation. This is due to the speed of the
energy transferred. The duration of the energy transfer and the amount of energy
transferred are the main variables that determine cellular damage.

In cases where cell temperature reaches 40 - 44 °C, many enzymes lose their
function and protein denaturation occurs in the early period. The Na-K pump in
the cell membrane breaks down. When the transmitted temperature exceeds 44
°C, irreversible changes occur in the cells, developing cell necrosis. Oxygen-free
radicals form in necrozed cells, causing damage to surrounding cells. Coagulati-
on necrosis occurs depending on the denatu-ration of proteins at the point whe-
re heat is transmitted. This is the section that will then turn into a eskara. In the
skin areas around this area, perfusion is disturbed and stasis develops due to the
mediators formed. Microthrombuses, fibrin deposits due to platelet aggregates
are seen in the stasis area. Heat-damaged erythrocytes have lost their shape in
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the vein. Vasocnstruction is available. Around the stasis area, the blood flow ac-
celerates and hyperemia develops under the influence of reflex vasodilation and
mediators.

If the heat transfer does not continue, dehydration, infection

and if hypovolemia is not involved, the cellular damage is limited to coagula-
tion necrosis. Cellular changes, especially in the hyperemic field, can be comp-
letely corrected (22).

Hypoxia occurs in the burn wound due to the thrombosis of the arteriols and
perfusion disorder. Especially the hypoxic region under the eskar is susceptible
to the development of infection. Bacterial reproduction can be easily observed.
Vascular disorder and tissue damage are exacerbated by proteolytic enzymes sec-
reted from hypoxic and anoxic cells (17,18,19,20).

CLASSIFICATION OF BURN WOUND

The burn wound can be classified according to the depth of the part of the
skin that is burned, necrosized and damaged, and the area it occupies on the body
surface.

According to depth:
First degree burns
Second degree burns
Third degree burns
Fourth degree burns

First-degree burns; destruction is only in the epidermis layer. There is edema,
hyperemia and pain in the skin.

Second-degree burns; there is damage to both the epidermis and the dermis.
Painful burns. They are divided into superficial and deep.

In the superficial second degree burn wound, there are hyperemia, edema, bu-
ules and vesicles. With burn trauma and stress, permeability disorder develops
locally in the veins and edema and hyperemia occur with sero erythrodiapede-
sis. At the same time, vesicles and buns are formed by the accumulation of large
amounts of plasma that go out of the vein under the epidermis.

In deep second-degree thermal burns, the epidermis and dermis were necro-
zed, the lower parts of the dermis and a small amount of subcutaneous adipose
tissue were also damaged. The wound has hyperemia, edema, white or cherry co-
agulated areas, black necrotic areas and large bullas.

In third-degree burns, the skin is destroyed in full layer. The wound surface is
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covered with white brown, black, dark cherry-colored coagulation necrosis. The
upper parts of the wound have become a hard layer (eskar). There is also damage
to the nerves, so there is no pain.

In the fourth degree burn wound, a black damage is observed, including skin,
subcutaneous adipose tissue, fascia, muscle tendons and bones (3, 6, 7, 11, 12).

i According to the surface width in the body:

In 1924, after Berkow revealed the amounts of different parts of the body rela-
tive to the total surface of the body, Pulaski and Tennison introduced the ‘Nines’
method in adults. Due to the fact that the proportions of parts of the body change
with age, Lund and Browder prepared diagrams in 1952 showing the proportions
of individual body parts for children and adults (6,13).

Bull, Squire and Schwartz found that third-degree burns were more fatal than
second-degree burns, creating a ‘burn index’ taking into account the surface and
depth of the burn. Accordingly, it is not the case.

1 point for each percentage of third degree burn areas,

1/2 point for each percentage of second-degree burn areas

Points are collected by giving 1/4 score for each percentage of first degree
burn areas. The total number gives the burn index, and if the index is above 40%,
it can be said that the prognosis is poor and the probability of mortality is high.
However, its use is no longer widespread today.

In order to overcome the barriers in clinical practice and to provide a faster
and more qualified approach to patients, the classification of patients with burns
as mild, medium and severe is a more applied method.

Minor burns:
Burns of less than 10% of the body surface, first and second degree
Third-degree burns less than 3% of the body’s surface.

Moderate burns:
First and second degree burns between 10-20% of the body surface
Tercumations up to 10% of the body’s surface

Severe burns:

First and second degree burns of more than 20% of the body surface
Third-degree burns more than 10% of the body’s surface

Electrical burns
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Patients with lung complications with breathing difficulties
Patients with additional trauma
Patients with inhalation damage (3)

BURN TREATMENT

Burn treatment begins as in other emergencies. However, it is essential that
both the burn shock that may develop and the resulting skin damage are evaluated
and treated together. The treatment of the patient presenting with burns is carried
out in the following order.

1 First Aid

1 Resusitation

i Care and treatment of burn wound
i Treatment of complications

1 Nutrition

i Rehabilitation

BURN WOUND TREATMENT

The basis of the treatment in burn is to restore the damaged skin area to its
former functional and cosmetic state as soon as possible. The most suitable treat-
ment methods for this purpose are;

First-degree burns; they have no clinical significity. It is enough to prevent the
skin from drying out and to eliminate pain.

Second degree superficial and some deep burns; If infection and metabolic
complications do not develop, within 14-21 days, the sweat, hair follicles and se-
baceous glands, which are still intact in the dermis, can heal spontaneously with
the epithelium surrounding them.

Some second-degree deep and third degree burns; Since there are no elements
left in the dermis to provide spontaneous healing, they should be treated with au-
togrefts.

In fourth degree burns, surgical treatment methods that go all the way to large
clutches and even amputations are applied.

BURN WOUND DRESSING

There are two purposes to dressing the burn wound.

Therapeutic: protects deep burn areas from infection, prevents fluid loss from
the wound surface and accelerates wound healing.

Preparation for grafting: Dressing is applied to protect areas requiring graf-
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ting, such as second-degree deep and third degree, from infection, to prepare the
wound surface for grafting, and then to protect the grafted site and donor site.

Ideal dressing features:

Prevents loss of heat, fluids, proteins from the wound surface.

protects from infection by creating a barrier against microorganisms.

Reduces pain.

Prevents factors that delay wound healing.

Reduces edema.

Allows frequent observation of the wound.

Ensures the patient’s comfort and prevents their movements from being rest-
ricted.

Cheap.

Easy to find, apply and store.

The dressing methods used in the treatment of burn wounds are as follows.
Open dressing

Closed dressing

Classic indoor burn dressing

Biological dressing bl. Homogreft b2. Heterogreft b3. Amniotic membrane
Synthetic and semisynthetic dressings

OPEN DRESSING

The purpose of open dressing; to allow the old to dry out and become a shell
with plasma leaking from the wound. Thus, the protection of newly epithelialized
layers is ensured. However, the risk of infection is high and the amount of fluids
and proteins lost has lost its popularity due to the high amount of fluids and pro-
teins lost.

CLOSED DRESSING

Many burn centers around the world still perform closed dressing treatment.

Classic burn dressing

Vaseline + antimicrobial pomad mixture is a form of dressing made by cove-
ring gases on the burn wound and applying sterile pads with thick cotton on this
layer. Especially in second degree superficial burns, full treatment can only be
provided with classic closed dressing.

Agents used for this purpose; Silver-sulfadiazin,

It is necessary to replace the classic dressing at least every 12-24 hours. The-
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refore, it is laborious and expensive. Even if it contains antimicrobial pomads, the
development of infection is frequent. The wound cannot prevent fluid loss from
the surface. They restrict the patient’s movements.

Biological dressings

bl. Homo-Allogreft

Skin grafts taken from people other than the patient are called homo or allog-
reft. Especially in leather banks created in developed countries, cadaver skins are
stored in lyophilized or irradieed form and made available when necessary. Ca-
daver skin; Leather grafts taken from people who die within the first 12 hours are
also stored in private leather banks. It is checked whether the donor cadaver car-
ries an infectious disease such as malignance, HIV, HBV, HCV, Syphilis.

b2. Hetero-Xenogreft

Grafts taken from non-human beings that temporarily cover the wound are
called straight or xenogreft. For years, the skin of animals such as dogs, frogs and
pigs has been used to treat burns (23).

In order for homo and heterogrefts to be applied, the priority must be minus-
cule. Coated homo and heterogrefts adhere to the wound surface where they are
applied and are vascularized by the receiving organism. In this way, homo and
heterogrefts become the body’s own tissue for a while. But this is temporary, wit-
hin 2-3 weeks these foreign tissues with antigenic properties for the organism un-
dergo rejection. The rejection time can be extended with immuno-nosupres, such
as cyclosporine used. The advantage of nan is known all over the world because
of the ability of pig skin to create less immunological reactions. Therefore, it sa-
ves more time in terms of autogrefting. Allo and Xenogrefts protect the wound
site very well from infections, reduce pain, are very effective in preventing flu-
id from leaking from the wound surface. Even in areas with infection, they have
high retention rates when they are clogted. However, the costs are very high and
it is necessary to establish a leather bank.

b3. Amniotic membrane

The amniotic membrane covering the fetal surface of the placenta is prepared
by special methods and covered in burnt areas. It is an easy-to-find inexpensive
method. Since it is transparent, it is easy to evaluate under the wound. It reduces
pain very effectively. It is successful in preventing the loss of fluid and heat from
the wound surface. However, there are some difficulties in storing it. There is also
a risk of carrying infectious diseases.

Synthetic and Semisynthetic dressings;

Acrylic are materials in which biological substances such as collagen, fibrin
are placed on a synthetic skeleton such as silicon, foam and polyurethane film, or
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prepared completely synthetically. Hydrocolloid dressings, which have increased
in use in recent years, are also synthetic dressings.

Epigard: It is a double-decker pad that does not contain drugs. It is in the stru-
cture of reticulated polyurethane foam coated on a polythelious polytra-fluoroet-
hylene layer. Its frothy surface is covered with the wound. It adheres to the surfa-
ce of the wound so wet with plasma in a thrombogenic style. In this way, further
loss of plasma is prevented. There is no bacterial passage through the membrane
containing microbes above the foam layer, but it allows free gas passage (24).

Omiderm: It is a synthetic transparent polyurethane membrane. It is hypo-
allergic, topical drugs can be administered through omiderm. Prevents bacteria
from entering the wound surface. Reduces pain. It is easy to cover and has a long
shelf life (25).

Lyosheet: Polyurethane foam dressing with low adhesion properties. Reduces
pain. It does not prevent exudation from the wound because it is weak to adhere
to the wound surface, but it prevents maceration by absorbing the fluid (26).

SUMMARY

i As with any emergency, there may be a rush around the burn patient. This
rush may disrupt patient management. Preparation and knowing in advance who
will do what facilitate patient management. Emergency burn scenarios should be
prepared and studied in advance.

Burn area;

i Head, face, neck, hand, perineal burns are burns that are difficult to care for
at home. You may need to calm down. If the burn area is above 10%, it should be
evaluated for resuscitation and hospitalization. Burns above 15% are severe bur-
ns, they should be treated in the burn center.

i Calculation of burn weight;

1 Severe burns should be determined, fluid loss should be calculated, vascu-
lar pathway should be opened, 0.9% NaCl or Ringer Lactate soglusyo should be
started to give fluids from 10ml/kg. The pain must be prevented. Consultation or
referral should be planned.

i Which burns are sent home with dressing

i If first degree and second degree superficial burns are not in the head-ne-
ck-el-perinede, they take up less than 10% of the body surface

i Consultation should be requested for which burns

i It is necessary to seek the opinion of a specialist in second-degree deep and
3rd degree burns, face, neck, hand, perinee burns, electrical burns, inhalation bur-
ns, chemical burns.

35



36

REFERENCES

1.Artz CP, Moncrief JA: The treatment of burns. 2nded. Saunders,1969

2.Artz CP: Research in burns. Philedelphia, FA Davis Company, 1962

3.Crews ER: A practical manual for the treatment of burns. Springfield, I1lino-
18, Charles C Thomas,1964

4.Herndon DN, Thompson PB, Desai MH, iisten T N : Treatment of burns in
children. Ped Clin North Am 32(5): 1311, 1985

5.Lynch IB : Termal burns. inGrabb WC, Smith JW (eds): Plastic Surger- y3r-
ded. Little Brown and Company, Boston, 1979

6.Numanoglu I: Pediatric Surgery. [zmir, Ege University printing house, 1983

7.Numanoglu I: Burns. [zmir, Ege University printing house,1978

8.Vitam and Health Statistics, Ser. 10, No:8. National Center for Health Sta-
tistics Public health service. US Dept of Health, Education and Well-
fare, April1964

9.Feller I, Keith JC: Nation albumin formation exchange. Surg Clin North Am
50:1423- 1436,1970

10.ArtursonG: Burns: Their causes, mortality and preventability. Acta- ChirS-
candinav. 124:483, 1962

11.Holter J, Priedman S: Etiology and management of severely burned child-
ren. Am J Dis Child 118: 680, 1969

12.MonafoWW: The treatment of burns, principles and practice. Stlouis WH
Green inel1971

13.Lynch IB, Lewis SR: Symposium on the treatment of burns. V5, Mos-
by, 1973

14.Erbengi T, ClaraM: Histology Atlas, 3rd Edition,272-273

15. SpectorWG: Venular and capillar permeability in thermal injury.JPatliBa-
ct.90: 635,1965

16.ZawackiBE: The natural history of reversibl burn injury. Surg Gynecol
Obstet . 139: 867,1974

17.Arturson GS: Transport and demand of oxygen in severe bum . J Trauma
17:179, 1977

18.Bur PS: The healing burn wounds. Clin Plast Surg 4: 389,1977

19.Demling RH: Effect of heparin on edema after second and third degree bur-
ns. J Surg Res 26: 27,1979

20.Gerow FJ: Immersion treatment for burns: An experimental study. S Forum
14:32, 1963

21.Artz CP: Current knowledge of fluid balance in bums. Am J Surg 103:
316,1962



22.Barr PD: Oxygen consumption and water loss during treatment of burns
with warm dry air. Lancet 1:164,1968

23.Moncrief JA: Water vapor loss in burned patients. Surg forum 13.38,1962

24.Gump FE: Energy balance and weight loss in burned patients. Arch-
Surg103: 442,1971

25.Harrison HN: The relations hip between energy metabolism and wa- ter
loss from vaporization in severely burned patients. Surgery 56: 203,
1964

26.Sparkers BG: Immunological responses to thermal injury. Burns Vol 23,
No:2, 106- 11,1997

37



Precision of Intraoral Digital Impression Systems
in Restorative Dentistry: A Review of the Literature

Muhammet Kerim AYAR!

Introduction

Computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD/CAM) are
acronyms that refer to the production technique that integrates computer knowle-
dge to apply it both to the design and the manufacture of originally engineering
parts, but which have been used in countless fields. In Spanish, Computer Driven
Design/Computer Driven Manufacturing. Dentistry becomes part of this digital
revolution in the 1980s, uniting advanced manufacturing technology, digitization
in diagnosis and treatment, making digital work an important trend in prostho-
dontics.

The long-term survivability of the restoration depends directly on the precision
of the fit between the restoration and the abutment. Marginal discrepancies
increase plaque retention and change the distribution of microflora. The poor fit
can even cause mechanical and biological failures, which increase the risk in the
abutment tooth (1). According to the ADA (American Dental Association), the
accepted fit of an indirect restoration in the clinic is 50-100pm (2). The most cri-
tical step in the dental prosthesis fabrication process is capturing an accurate im-
pression of the milled or unmilled teeth, dental implants, or any intraoral defects.
The dentist must achieve an exact duplication of the site so that the lab technician
can create the restoration that is an exact replica of the target site.

Since the introduction of the first scanner for digital printing in the 1980s, the
development of numerous companies has created in-office scanners that led to the
production of precisely fitting dental restorations. These systems are capable of
capturing 3D images of dental preparations from which restorations are directly
fabricated (CAD/CAM) (3). Most of the intraoral scanner systems facilitate the
production of real models of the teeth that are based on the digital capture of
information by a stereolithography technique or by milling (process data and
obtain solid models in 3 Dimensions).

! Dogent Dr. Muhammet Kerim Ayar. Usak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Bilimler Boliimii
Dis Hastaliklari ve Tedavisi ABD. muhammet.ayar@usak.edu.tr
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Traditionally, impressions are taken directly in the patient’s mouth using im-
pression materials, and from these, a duplicate of the dental tissues is obtained, a
high quality of impressions can be achieved with these materials, depending on
the knowledge, the skill of the clinical and materials. However, there are several
potential sources of error including the distortion of the impression materials, the
disinfection process, and the transport of the impression tray to the dental la-
boratory under the different climatic conditions. The Errors in this conventional
workflow can become responsible for the final lack of adaptation of the restoration
and its subsequent loss. Studies obtain results in the precision of the marginal
adjustment above 165 um, considering the elaboration of the dental crown, exce-
eding the clinically acceptable limit (100 pm) (2).

Digital work offers advantages both in the dentist, laboratory and patient com-
fort (4). The three-dimensional scan of the mouth is used in a large number of
procedures in dentistry, such as restorative, surgery and orthodontics (5). The first
step of all digital work is the optical intraoral impression. It allows us to imme-
diately check the quality of the impression, including the geometry of the abut-
ment and the finish line of the prepared tooth. If the dentist is not satisfied, the
impression can be repeated at the same appointment. That is why this technique
contributes to a more efficient work in the dental office. The use of impressions
in trays and their consequent material is avoided, this contributes to the comfort
of the patient.

When we talk about the use of computer-aided technologies for the production
of dental restorations, the minimum requirements are to digitize the tooth to be
restored. Accuracy in digitization is a primary factor that influences the survival
of restorations. Currently, digitalization can be performed directly in the patient’s
mouth (intraoral) or indirectly after taking the impression and fabricating the mo-
del (extraoral). The intraoral impression allows the dentist to directly obtain the
data of the prepared teeth, granting greater precision and thus eliminating the ta-
king of the impression and the fabrication of the model from the clinical phase,
aspects that are sensitive to errors. Two benefits of intraoral digital impressions
are the long-term dimensional stability that they show and that they are not sub-
ject to decontamination problems associated with indirect impression materials.

Some intraoral impression systems require the application of a powder (titani-
um dioxide or magnesium oxide), which produces a more uniform gloss reflection
on tooth surfaces, thus helping to create digitally measurable surfaces. These
systems introduce a possible source of dimensional error with the application
dust, which may affect the accuracy of the optical intraoral impression. The layer
of powder applied thickens the tooth surface from 13 to 85um, (6) determined by
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and thickness of the powder, affecting their precision, with the most experienced
dentists being the ones who they produce more homogeneous and thinner powder
layers on tooth surfaces (7). Current CAD/CAM technology offers systems with
digital impressions that do not require the covering of the tooth structure with
powder. What remains unclear is whether the image acquisition method of
commercially available intraoral digital scanners can affect the final accuracy of
the impression, and if so, which system provides the best results. The objective
of this review is to identify the most precise intraoral digital impression system
and also to identify the factors that affect its precision in restorative dentistry.

Discussion

Internal and marginal fit are important criteria for the success of fixed prost-
heses and indirect operative restorations. A high level of impression fidelity is
important to aid in the fabrication of an accurate restoration. The conventional
workflow has a series of steps that are sensitive to error such as: printing based
on deformable elastic materials, printing it, casting wax to make gold alloys, mo-
deling acrylic resins or sintering the porcelains.

The latter are well established as conventional dental laboratory technologies.
There is no doubt that there are high-quality devices that assist in the fabrication
of these structures on a routine basis through the collaboration of dentists and
dental technicians. However, dental laboratory work is still dependent on the
experience and labor of the person who works on it. Due to the high number of
steps that are carried out until the working model is obtained, and the amount of
materials that are part of this process, each one of the steps is sensitive to errors
such as the degree of contraction of the material, which, no matter how small is
added to the rest of the errors, resulting in a less faithful model from which the
restoration is made, which is why the mean values of marginal adjustment of res-
torations made with conventional impressions are above 160 um, exceeding the
clinically acceptable limits (2).

There are now numerous studies showing that direct digital image capture te-
chnology can deliver better results than conventional methods. The digital workf-
low considerably reduces error-sensitive steps, limiting itselfto the intraoral digital
impression and its subsequent manufacturing in the milling machine (9). The goal
of this review is to identify the most accurate intraoral digital impression system
and the factors that can affect this accuracy.
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Reference points for measurements, as well as the definition of fit itself, vary
widely among investigators, with many studies reaching conclusions based on
their own methodological designs. This is a constant source of confusion when
analyzing the different studies, being an inherent difficulty when trying to reach
specific conclusions. Many studies have referred to adjustment measures related to
marginal adaptation (marginal gap of the restoration), for this reason, it is the
variable that will be analyzed as a general point of reference.

There are many precision studies of 3-unit fixed prosthesis restorations, one
of them comparing the Lava C.O.S., Bluecam and iTero scanners, determining
the gap at the marginal level of 48 um, 88 um and 41 pum respectively. This met-
hodological design to analyze precision depends directly on the manufacture of
the dental crown, that is, a sensitive point of digital work, as its error is directly
related to the milling machine of the CAD CAM system analyzed (10).

Regarding single crowns, (9,11,12) the Lava C.O.S. they do not exceed 70 pm
on average in the marginal gap, studies that also depend on the manufacture of
the crown. The iTero, Trios and Bluecam intraoral scanners achieve mean values
in the marginal gap of 40-128 pum, 128 um and 88-146 pm, respectively, with the
iTero being the one with the greatest variability of results. (10,12—16) All of these
data depend on a specific combination of technical and clinical variables, inclu-
ding the design of the digital impression preparation, the restorative material, and
the prosthesis design technique (13).

The thickness of the material chosen to cement the restoration, which reaches
about 35 pum (17), should also be analyzed. Due to the growing interest in deter-
mining the primary adaptation of the restoration, the clinical factor of cementation
is left aside, which can vary due to its viscosity and cementation technique,
considerably affecting the primary adaptation (18,19). In fixed prostheses of up
to 4 units, the Lava C.O.S. it has an average of 60 pm at the marginal level, while
the iTero scanner presents values of 142 um in 3-unit fixed prostheses, requiring
more clinical trials to correctly determine real adaptation values (14,17,20).

The Lava C.O.S. and iTero, in single crowns are the only ones that are below
the clinically acceptable limit, but in the manufacture of fixed prostheses of up to
4 units it is the Lava C.0O.S. who gets the best values. We must consider that the
studies we have so far are not homogeneous in relation to the number of me-
asurement points, making it very difficult to compare their results, and therefore
extrapolate them to clinical practice. As for onlay restorations, the True definition
scanner is the one who presents the results satisfactory with a mean marginal gap
value of 88 pum and with <100 um at all measurement points of the restoration

21).
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The marked difference in the measurements at the occlusal level will depend
on the reduction at this level at the time of dental preparation, this being the vari-
able that can affect the stability of the final restoration (17). Recent studies con-
sider that digital work is more precise if there is a clear and visible finishing line
in the dental carving, and preferably it remains dry(22). The convergence of the tooth,
between 0° and 25°, and the definition of the preparation margins obtain an error of
less than 2.27% in the primary adaptation. Groups with convergences greater than 5°
obtain less precision in the intraoral digital impression (22, 23).

The use or not of powder in intraoral digital impression is a fairly frequent
topic of discussion, scientific evidence indicates that scanners that do not use co-
ating obtain better results in terms of precision in printing, without influencing
excessive coating. (18,23) However, other authors attribute the possible sources
of the dimensional error to the application of the powder, imbalances of the int-
raoral camera and precision of the optical intraoral impression. The applied pow-
der layer thickens the tooth surface from 13 to 85um. therefore, the experience of
the dentist can influence the homogeneity and thickness of the powder, but, in this
review, very satisfactory precision results are obtained from the Lava COS
scanner, which requires the application of powder for impression taking (7, 2. 3).
The resolution of the intraoral camera is not a determining factor for the accuracy
of these systems, moreover, the more points must generate to make the 3D model,
that is, the more extensive the digital impression, the more errors can be
introduced into the final model, regardless of the scanning strategy used (24-26).
The mean values of marginal adjustment of the restoration made from intraoral
digital impressions are below 100 pm, determined as clinically acceptable for the
survival of the restoration, (2) being necessary more tests to validate its clinical
use. Many digital printing systems do not have studies to determine the accuracy
of their prints.

Conclusion

Digital impressions offer less clinic time, patient comfort, cost savings, space
savings, and reproducibility that is comparable to or better than conventional te-
chniques. The experience of the dentist, the convergence in the dental preparation
and the cervical finish are decisive at the moment of taking the digital impression,
however, the use or not of powder is not relevant.

The Lava COS and iTero systems are the ones with the highest precision for
single crowns. Once again, the Lava COS system outperforms the other systems
in fixed prostheses of up to 4 units and the True Definition system for onlay res-

torations.
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Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon
Standartlarinin COVID-19 ile Iliskisi

Yasemin ASL AN!

GIRIS

Saglik ulusal ve uluslararasi metinlerle giivence altina aliman en temel insan
haklarindan biridir. Biiyiik bir degisim ve doniislimiin yasandigi, lilkeler arasin-
daki siirlarin giderek belirsiz hale geldigi, teknolojinin hayatimizin hemen her
alanina hakim oldugu yogun rekabet kosullarinda degerini kaybetmeyen en temel
olgulardan biri sagliktir. Saglikli bir topluma ancak saglikli bireylerle ulasilabilir.
Bireysel ve toplumsal diizeyde sagligin gelistirilmesi, korunmasi, ihtiyac halinde
tedavi edilmesi ve rehabilitasyonun saglanmasinda kaliteli saglik hizmeti sun-
manin 6nemi biiyiiktiir. Saglik hizmet kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla ulusal
ve uluslararasi arenada iizerinde goriis birligine varilmis bazi standartlar belir-
lenmistir. Bu standartlarin temel amaci, saglik kurumlarinda hasta ve ¢alisan gii-
venliginin saglanarak, giivenli bir ¢alisma ortaminin yaratilmasidir. COVID-19
pandemisiyle birlikte proaktif yaklagimi 6ngdren kalite ve akreditasyon standart-
larinin 6nemi daha iyi anlasilmistir.

Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletinin bagkenti Wuhan’da ortaya ¢ikan ve
yeni tip koronaviriis hastalig1 olarak adlandirilan COVID-19, biitiin diinyaya ya-
yilarak kiiresel anlamda halk saglig1 igin potansiyel bir tehdit olusturmustur.'
COVID-19 ile ulusal miicadele kapsaminda iilkeler; kaliteli bir saglik hizmeti
sunmak amaciyla gesitli stratejiler izlemislerdir.> Pandemi siirecinde iilkelerin
saglik sistemlerinin gii¢lii ve dayanikli bir yapiya, yeterli sayida nitelikli insan
giicline, halka giiven veren politikalara, gelismis lojistik ve tesis hizmetlerine sa-
hip olmasini son derece 6nemli oldugu goriilmiistiir.*

Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon ¢aligmalarinin temel amaci; hasta
bakim kalitesinin optimal diizeyde gelistirilmesi, hasta ve g¢alisanlara yonelik
risklerin en aza indirgenerek, giivenli bir ¢aligma ortaminin saglanmasi amaciyla,
onceden belirlenen bir dizi standartlar kapsaminda saglik kurumlarinin perfor-
manslarinin degerlendirilmesidir.’ Bu standartlarin temel amaci, saglik kurum-
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larinda yasanabilecek yiiksek riskli durumlara kars1 gerekli énlemlerin 6nceden
alinmasidir. Kalite ve akreditasyon standartlarinin, bakim hizmeti kalitesini de-
gerlendirmede ve iyilestirmede 6nemli bir rolii vardir. Pandeminin siiresinin ve
etkilerinin tam olarak 6ngoriilememesi nedeniyle, saglik hizmeti sunulan kurum-
larda kalite iyilestirme ve hasta giivenligi ¢aligmalarina yonelik planlama yapma
ve karar alma siireglerinde zorluklar yasandig1 bilinmektedir.® Saglik hizmetlerin-
de kabul gormiis kalite ve akreditasyon standartlarinin hedeflenen sekilde uygu-
lanmas1 durumunda, kurumlarim kriz yonetimini daha basarili bir sekilde uygula-
yacag diisiiniilmektedir. Kitabin bu boliimiinde saglik hizmetlerinde onaylanmig
giincel kalite ve akreditasyon standartlarinin COVID-19 pandemisi ile iliskisi ir-
delenmistir.

COVID-19 VE SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

Birlesmis Milletler’in 2030 yilina kadar ulagsmay1 hedefledigi Siirdiiriilebilir
Kalkinma Amaglarindan biri “Saglikli ve Kaliteli Yasam” olarak belirlenmistir.’
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik hizmet kalitesini; bireysel tercihlere, ihtiyac-
lara ve degerlere cevap verebilen, hastaya zarar vermekten kaginan, kanit temelli
saglik bakim hizmetlerinin sunulmasi seklinde tanimlanustir.® Kaliteli bir saglik
hizmetinin temel bilesenleri etkin, giivenli, hasta merkezli, zamaninda, adil, en-
tegre ve verimlilik ilkeleri gercevesinde hizmet sunumu seklinde tanimlanmustir.”
Pandemi siirecinde iilkeler kaliteli hizmet sunmak i¢in ¢aba gostermis olsa da,
saglik sistemleri biiyiik bir bask1 ve belirsizlikle kars1 karstya kalmistir.'® Hizla
artan hasta sayilar karsisinda saglik kurumlarinda zaman zaman kapasite soru-
nu, saglik insan giicii eksikligi, tibbi cihaz, malzeme ve ekipman sikintisi ile te-
mel saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligi konusunda sorunlar yaganmistir. CO-
VID-19 pandemisi, bilinmezlikleri ve belirsizlikleri nedeniyle saglik sistemleri-
nin normalden ¢ok daha hizl degismesini gerektirmistir. Ulkelerin saglik hizmet
kalitesini iyilestirme yoniindeki ¢abalari, niifusun dinamik saglik ihtiyaclarina
yanit vermek amaciyla sistem degisikliklerini tasarlamayi, uygulamayi, 6gren-
meyi ve en iyi hasta sonuglarini saglamay1 amaglamistir. Saglik sektorii gibi kar-
masik ve hareketli sektorlerde krizle miicadelede basariy1 getiren temel unsurla-
rin ekip caligmasi, risk yonetimi, etkin iletisim ve degisimlere uyum saglayabile-
cek esnek bir yap1 oldugu vurgulanmustir.'' Bu salgmn iilkelerin saglik sistemleri-
nin acil durumlara karsi ne kadar hazirlikli olduklarini daha net bir sekilde gorme
firsat1 saglamistir. Diinya genelindeki pek cok iilkenin bu siirecte ciddi zorluklar
yasadig1 bilinmektedir. Pandemi siirecinde kiiresel 6lgekte saglik hizmeti arzi, ih-
tiyag duyulan talebe karsilik verememis, saglik hizmet kalitesinin temel bilesen-
leri olan giivenli, etkili, hasta merkezli, zamaninda, verimli ve adil hizmet sunum
stirecinde sorunlar yasanmistir. Rekabet¢i pazarlara sahip bazi cografi bolgeler-
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de, saglik sisteminin bir¢ok pargasi tek bir sistem olarak islemeyi basaramamig-
tir."? Bu durumlar saglik hizmet kalitesini dogrudan etkilemistir.

Saglik hizmetlerinin akreditasyonunda cat: kurum niteligi tastyan ve DSO ile
i birligi halinde ¢alisan International Society for Quality in Health Care (ISQua)
pandemi sirasinda hasta giivenligi ve kalite iyilestirme ¢aligmalari icin iilke diize-
yinde bes adimdan olusan bir strateji uygulanmasini énermistir:"?

e Bu adimlardan ilki, pandemiye hazirlik durumunun degerlendirilmesi
amaciyla kanitlarin toplanmasi, egitimlerin planlanmasi ve ¢alisan gii-
venliginin artirilarak sistemlerin giiclendirilmesidir. Bu noktada etkin bir
liderlik anlayis1 ile simiilasyon/tatbikat uygulamalarmin 6nemli oldugu
vurgulanmistir.

e ISQua tarafindan onerilen ikinci strateji, pandemiye yonelik ¢oziimlerin
saglik hizmeti sunuculari, hizmet kullanicilar1 ve toplum tarafindan be-
nimsenmesidir. Temel amag toplumun saglikta kalite iyilestirme siirecle-
rine dahil edilmesidir.

Ugiincii strateji, kurum diizeyinde hasta akislarmin planlanmasi, ekip ¢a-
lismasiin desteklenmesi ve klinik karar destek sistemlerinin gelistirilme-
si amaciyla iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasidir.

*  Dordiincii strateji, COVID-19 risk durumuna gore siireci proaktif yonete-
bilecek diizenlemeler yapilmasidir.

*  Son strateji ise iyilestirme firsatlarinin yakalanmasi, degisimlere hizli bir
sekilde uyum saglanmasi ve dayanikliligin gelistirilmesi amaciyla giiven-
lik kiiltiirii ve 6grenme sisteminin (istenmeyen olay bildirim sistemi) giic-
lendirilmesi, veri analizine ve varyasyonlarin yorumlanmasina 6zen gos-
terilmesidir.

COVID-19 pandemisi siirecinde, yiiksek kaliteli saglik bakim hizmeti sunu-
munun temel unsurlar arasinda saglik alt yapisinin (insan giicii, tesis, cihaz, ki-
sisel koruyucu donanim ile diger tibbi sarf malzemeler) toplumsal ihtiyaci kar-
silayacak diizeyde gii¢lii olmasinin, enfeksiyon dnleme ve kontrol programi bi-
lesenlerinin 6nceden belirlenmesinin, toplumun temel saglik hizmetine erigim
yoniinde sikint1 yasamamasina olanak saglayacak sekilde politikalar gelistirilme-
sinin 6nemli oldugu vurgulanmistir.'* Shah ve arkadaslarmin'® galismasinda CO-
VID-19 salgini sirasinda kaliteyi iyilestirmeye yonelik bes adim tanimlanmistir:

»  Karmagik problemlerin ¢6ziimiine dair ortak bir teori olusturulmasi

» Siiregleri anlamaya ve iyilestirmeye yonelik diizenlemelerin yapilmasi

*  Karar alma stireglerinde rehberlik saglayacak dl¢iim parametrelerinin be-
lirlenmesi

*  Planla, uygula, kontrol et ve énlem al (PUKO) siirekli iyilestirme dongii-

48



stiniin kullanilmas1
*  Gelecek i¢in 6grenmeyi ve yeniden tasarlamayi destekleyecek saglik sis-
temleri kurulmasi

Cleveland Clinic kalite iyilestirme ekipleri pandemi déneminde, COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarin bakimia rehberlik etmek ve hasta bakiminda gorev
alan caliganlar1 korumak amaciyla ek diizenlemeler yapmislardir. Biitiin hastala-
rin en iyi bakimi almayi hak ettikleri goriisiinden yola ¢ikarak yasanan degisime
hizla yanit vermek ve COVID-19’un yayilmasini kontrol altina almak amaciyla
etkili politika ve prosediirlerin gelistirilmesi i¢in ¢ok yonlii ekip ¢alismasi yakla-
simin1 benimsemislerdir. Bu ¢ercevede; kalite iyilestirme komitesi ve diger ekip
toplantilarinin siklagtirilmasi, hastalari bakimi, havayolu yonetimi, hastalarin
transferi, yogun bakim hasta akis siirecinin yonetilmesi, tedarik zorlugu yasanan
kisisel koruyucu donanim ve ilag yonetimi siireglerine yonelik yazili protokolle-
rin olusturulmasi, acil olmayan ameliyatlarin ertelenmesi, giincel uygulamalarla
ilgili ¢aliganlar bilgilendirmek amaciyla erisime agik web tabanli ortak bir por-
tal olusturulmasi, DSO, ABD Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC), Joint
Commission, Medicare ve Medicaid gibi kurumlarla igbirligi halinde ¢alisilmasi,
kalite ve hasta giivenligi verilerinin toplanarak mevcut durumun degerlendirilme-
si ve bu verilerin karar alma stireglerinde kullanilmas1 yapilan uygulamalardan
bazilaridir."” Birlesik Krallik’ta pandemi déneminde saglik ve bakim iyilestirme
stirecine dahil olan 225 kisi iizerinde yapilan bir ¢calismada, kalite iyilestirmeye
yonelik yaklagimlarin pandemi sirasinda yaygin olarak kullanildig: tespit edil-
mistir. Ayni ¢alismada katilimcilarin %51°1 COVID-19 sirasinda kalite iyilestir-
menin 6nemli oldugunu, %441 islerinde, %45°1 ekiplerinde, %49’u kurumlarin-
da ve %46’s1 genel saglik ve bakim hizmetlerinde kalite iyilestirme araglarinin,
yontemlerinin, yaklagimlarmin veya tutumlarinin roliiniin artigmi belirtmistir.'®

Kaliteli saglik hizmetinin 6nemli bilesenlerinden biri ¢alisanlarin giivenligi-
nin saglanmasidir. Aragtirmalar pandemi doneminde 6n saflarda gorev alan saglik
calisanlarinin ruh sagliginin ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigini
gostermektedir.!” Gholami ve arkadaslarinin'® sistematik bir meta-analiz ¢aligma-
sinda COVID-19 pandemisinin ilk 6 ayinda dnemli sayida saglik ¢alisaninin CO-
VID-19 ile enfekte oldugu, hastaneye yatis prevalansinin %15,1 ve mortalitenin
%1,5 oldugu tespit edilmistir. Belgika’da yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisan-
larinin stres, yorgunluk, uyuma giicliigii, gevseyememe, korku, diizensiz yasam
tarzi, konsantrasyon gii¢liigli, mutsuz ve karamsar hissetme, kendi duygusal tep-
kilerini tantyamama, bilgi ve becerilerinden siiphe duyma ve ekip icinde rahatsiz
hissetme seklinde semptomlar yasadiklar1 tespit edilmistir.'’ Cin’de COVID-19
pandemisinin saglik ¢alisanlari tizerindeki psikososyal etkilerinin incelendigi sis-
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tematik bir meta-analiz ¢alismasinda, saglik calisanlarinin yaklasik ticte birinin
salginin baslangicinda endise, depresyon ve stres yasadig1 saptanmustir.”’ Cin’de
yapilan diger bir ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin pandemi déoneminde ytiksek dii-
zeyde stres (%71,5), depresyon (%50,4), anksiyete (%44,6) ve uykusuzluk (%34)
sorunlar1 yasadig1 tespit edilmistir.?' Saglik ¢alisanlarinin yasadiklar1 bu durum-
larin kaliteli saglik hizmet sunum siirecine dogrudan etkisinin oldugu soylenebi-
lir.

SAGLIKTA KALITE VE AKREDITASYON STANDARTLARI-
NIN COVID-19 iLE ILiSKIiSi

Akreditasyon, bir saglik kurulusunun 6nceden belirlenen ve yayimlanan stan-
dartlara uygunlugunun, kabul goren tiizel bir kisilik tarafindan degerlendirildigi
ve onaylandigi resmi bir siire¢ seklinde tanimlanmaktadir. Akreditasyon siireci
genellikle goniilliiliik esasina dayanmakla birlikte Iran, Fransa ve Italya gibi zo-
runlu akreditasyon programina sahip iilkeler de bulunmaktadir. Saglik hizmetle-
rinde kalite ve akreditasyon degerlendirmeleri onaylanmis standartlar tizerinden
yapilmaktadir. Standartlar; ilgili taraflarin katilimiyla gelistirilmis, {izerinde uz-
las1 saglanmis, yetkili bir kurum tarafindan onaylanmis dokiimanlardir.”? Buna
ek olarak optimal kalitede bir saglik hizmet sunumunun nasil olmasi1 gerektigini
tanimlayan, kalite ve akreditasyon sistemlerinin en 6nemli ve kapsayici bilesen-
leridir.”** Gerek ulusal gerek uluslararas1 saglikta kalite ve akreditasyon stan-
dart setlerini gozden gegirdigimizde, bu setlerin COVID-19 ve benzeri salgin
durumlarinda hasta ve galisan giivenligini saglamaya yonelik ¢ok sayida proaktif
standart maddeyi icerdigini sdylemek mimkiindiir. Bu bdliimde ulusal dlgekte
hazirlanan Saglikta Akreditasyon Standartlar1 ve Saglikta Kalite Standartlart ile
saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon ¢aligsmalari konusunda uluslararasi bi-
linirligi en yiiksek kurumlardan biri olan Joint Commission International standart
setlerinin COVID-19 ile iliskisi irdelenmistir.

Saghkta Akteditasyon Standartlar1 (SAS) Hastane Seti (V2.0-2017)
ve COVID-19 Iliski Durumu

Diinya Saglik Orgiitii pandemi déneminde iilkelere rehberlik etmek amaciyla
saglik hizmetleri teknik alanlar1 diizeyinde yol gosterici dokiimanlar hazirlamig
ve internet sitesinde yayimlamistir. Temel amag diinya genelinde pandeminin en
az zararla atlatilmasini saglayacak diizenlemelerin gozden gecirilmesi ve hizmet
sunum kalitesinin iyilestirilmesidir. DSO tarafindan teknik rehberlik alanlarinin
ana bashiklar1 asagida belirtilen sekilde belirlenmistir.**
»  Kiritik hazirlik, hazir olma ve COVID-19 i¢in miidahale eylemi

+  Ulke diizeyinde koordinasyon, planlama ve izlem
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»  Seroloji ve erken arastirma protokolleri
e Risk iletisimi ve toplum katilim1
»  Koronaviriis hastaliginin (COVID-19) ve buna neden olan viriisiin tanim-
lanmas1
» Salgin sirasinda temel saglik hizmetlerini siirdiirmek amactyla operasyo-
nel rehberlik
* Siirveyans, vaka incelemesi ve epidemiyolojik protokoller
*  Klinik bakim uygulamalar
¢ Temel kaynaklarin planlanmas1
*  Virls kaynagi ve hayvan-insan bulaginin azaltilmasi
» Kamplar, sigmmacilar ve gogmenler gibi hassas popiilasyonlar ile ilgili
diizenlemeler
e Ulusal laboratuvarlarla ilgili diizenlemeler
* Enfeksiyonlarm 6nlenmesi ve kontrolii uygulamalart
e Okullar, isyerleri ve kurumlar i¢in rehberler
*  Seyahat, giris noktalar1 ve sinir saglig ile ilgili diizenlemeler
e Saglik calisanlar ile ilgili uygulamalar
Teknik rehberlik alanlariyla ilgili diizenlemelerin biitiinsel olarak uygulanma-
st durumunda {ilkelerin yiiksek kalitede saglik hizmet sunum ¢iktilariyla bu sii-
reci atlatmasi hedeflenmistir. Ulkemizde 2015 yilinda Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Bagkanhigi (TUSEB) biinyesinde saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyetleri-
ni ylrtitmek iizere Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA) kurulmustur. TUSKA standart setleri hastane, ayaktan saglik hizmetle-
11, laboratuvarlar, hemodiyaliz, ag1z ve dis saglig1 hastaneleri setleri olmak {izere
bes ayr1 setten olusmaktadir. TUSKA tarafindan yapilan bir calismada, Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Hastane Seti’nin (v2.0/2017) degerlendirme 6l-
ciitlerinin DSO’niin yayimlamis oldugu COVID-19 Teknik Rehberlik Alanlar
gercevesiyle uyumunun %79,5 oldugu tespit edilmistir. Standart Setinde yer alan
240 degerlendirme oSlgiitiinden 191 tanesinin COVID-19 siireci ile dogrudan ilis-
kili (%100) oldugu saptanmistir. COVID-19 siireci ile dogrudan iligkili olan de-
gerlendirme &lgiitlerinin yer aldig1 boliimler asagida belirtilmistir:*
*  Enfeksiyonlarm 6nlenmesi
e Hasta glivenligi
e (Calisan saghgi ve glivenligi
e Risk yonetimi
s Tlag yonetimi
*  Yasam sonu hizmetler
*  Sterilizasyon yonetimi
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*  Laboratuvar hizmetleri

*  Atik yonetimi

*  Dis kaynak kullanimi

*  Malzeme ve cihaz yonetimi

+ Istenmeyen olay bildirimi

*  Kurumsal iletisim ve sosyal sorumluluk

TUSKA 2020 y1il1 raporunda standart maddeler daha kapsamli bir sekilde yer
almakla birlikte asagida baz1 kritik standart maddelere deginilmistir:

SAS Hastane Seti’nin “Enfeksiyonlarin  Onlenmesi” béliimiinde “SH.
EO0.01.00 Enfeksiyonlarin énlenmesi icin gerekli tedbirler alinmalidir.” standart
maddesi kapsaminda enfeksiyon kontrol komitesinin olusturulmasi, komitede
gorev alanlarin gorev, yetki ve sorumluluklarimin belirlenmesi, kurumun biitiinii-
nii kapsayan bir enfeksiyon 6nleme programi olusturulmasi, bu programin asgari
olarak icermesi gereken maddelerden birinin de salgin ve nadir goriilen enfeksi-
yonlar gibi olaganiistli durumlara yonelik planlarin yapilmasi ve enfeksiyonlarin
onlenmesi konusunda yapilan uygulamalarin etkinliginin izlenmesi degerlendir-
me dlgiitlerinin DSO niin COVID-19 igin yayimladig1 “Enfeksiyonlarm Onlen-
mesi ve Kontrolii” baglig1 altinda yer alan teknik rehberlik konulari ile dogrudan
(%100) iliskili oldugu saptanmustir.

SAS Hastane Seti’nin “Hasta Giivenligi” bolimiinde “HD.HG.01.00 Hasta-
nede sunulan hizmetler hastanin ve hasta yakinlarinin giivenligini gozetecek se-
kilde diizenlenmelidir.” standart maddesi kapsaminda hasta giivenliginin saglan-
masina yonelik komite olusturulmasi, hasta giivenligini tehdit eden unsurlarin
belirlenmesine yonelik risk analizi yapilmasi, bu riskleri azaltmaya veya ortadan
kaldirmaya yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi, hasta giivenligi ile ilgi-
li stirekli kalite iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasi degerlendirme 6lciitleri-
nin DSO’niin COVID-19 igin yayimladig1 “Klinik Bakim” bashg: altinda yer
alan teknik rehberlik konular1 ile dogrudan (%100) iliskili oldugu saptanmstir.
24,2526

SAS Hastane Seti’nin “Caligan Sagligi ve Giivenligi” bolimiinde yer alan
“SC.CG.01.00 Calisanlarin saglhigim ve giivenligini tehdit eden faktorler belirlen-
meli, saglikli ve giivenli calisma ortami1 olusturulmasi i¢in gerekli 6nlemler alin-
malidir.” standart maddesi kapsaminda ¢alisan sagligi ve giivenligi konusunda
bir komite olusturulmasi, ¢aligan giivenligini ve sagligini tehdit eden unsurlarin
belirlenmesine yonelik risk analizi yapilmasi, bu riskleri azaltmaya veya ortadan
kaldirmaya yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi, riskler kapsaminda belirle-
nen kisisel koruyucu ekipmanin ¢alisanlar tarafindan kullanilmasinin saglanmasi,
calisan gilivenliginin saglanmasina yonelik stirekli kalite iyilestirme faaliyetleri
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planlanmasi, ¢alisanin is yagamuiyla ilgili bireysel ihtiyaglariin karsilanmasi, ca-
lisma yagaminin ve ¢alisma ortamlariin gelistirilmesi i¢in gerekli fiziki ve sos-
yal imkanlarin saglanmas1 degerlendirme 6lgiitlerinin DSO’niin COVID-19 igin
yaymmladig1 “Saglik Calisanlar” bashg: altinda yer alan teknik rehberlik konu-
lar1 ile dogrudan (%100) iliskili oldugu saptanmuistr. 252

SAS Hastane Seti’nin “Risk Ydnetimi” boliimiinde yer alan “YO.RY.01.00
Hastane ve hastanede sunulan hizmetlere iliskin riskler yonetilmelidir.” standart
maddesi kapsaminda hastanede yasanma ihtimali bulunan risklerin yonetilmesi-
ne iliskin bir diizenleme bulunmasi, bu ¢ergevede tibbi siiregler, idari siirecleri,
teknik siirecler, hasta, hasta yakini, ziyaretgi, ¢alisan, ¢evre giivenligi, tesis gii-
venligi, finansal siirecler, paydaslarla iletisim ve stratejik riskleri kapsayan bir
risk yonetim plani olusturulmasi, risk diizeylerinin belirlenmesi, gerekli iyiles-
tirme ¢aligmalarinin yapilmasi ve bu ¢alismalarin etkinliginin gostergeler araci-
ligiyla izlenmesi degerlendirme dlgiitlerinin DSO’niin COVID-19 igin yayim-
ladig1 “Kritik Hazirlik, Hazir Olma ve COVID-19 I¢in Miidahale Eylemi, Risk
Yonetimi” basligi altinda yer alan teknik rehberlik konulari ile dogrudan (%100)
iliskili oldugu saptanmigtir, 24-*>2°

SAS Hastane Seti’nin “Malzeme ve Cihaz Yonetimi” bolimiinde yer alan
“DH.MC.01.00 Malzemelerin ve cihazlarin etkin, verimli ve giivenli kullanimi
saglanmalidir.” standart maddesi kapsaminda cihaz ve malzeme yonetimi konu-
sunda sorumlularin belirlenmesi, cihaz ve malzemelerin kurumun ihtiyacina gore
planlanmasi, malzemelerin uygun kosullarda muhafaza edilmesi, ihtiya¢ duyulan
cihazlarin bakim ve kalibrasyonlarimin yapilmasi, ¢alisanlara egitim verilmesi,
0zellikli cihazlar i¢in uygun ortam kosullarinin saglanmasi, malzeme ve cihaz-
larin giivenli ve verimli bir sekilde kullanilmasi i¢in gerekli kurallarin belirlen-
mesi degerlendirme 6lgiitlerinin DSO’niin COVID-19 igin yaymimladig: “Klinik
Bakim, COVID-19 I¢in Kritik Hazirlik, Hazirlikli Olma ve Miidahale Eylemleri,
Enfeksiyondan Korunma ve Kontrol” baslig1 altinda yer alan teknik rehberlik ko-
nular1 ile dogrudan (%100) iliskili oldugu saptanmigtir.>**>2

Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane Seti (Siiriim 6.0-
2020) ve COVID-19 lliskisi

Ulkemizde saglikta kalite ile ilgili standart setlerin olusturulmasi, saglik ku-
rumlarinin bu standart setlere uyum durumunun degerlendirilmesi, degerlendirici
egitimlerinin planlanmasi, standart setlerin revizyonu, degerlendirme takviminin
olusturulmas gibi siireclerin tamami1 Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miudiirliigi Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Caligan Haklar1 Daire Baskanligi

tarafindan yiiriitilmektedir. Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS); hastaneler, diya-
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liz merkezleri, 112 acil saglik hizmetleri, agiz ve dis sagligi hastaneleri olmak
lizere dort ayr setten olugsmaktadir. Temel amag tilkemizde saglik hizmeti sunan
biitiin kurumlarda hasta ve ¢alisan giivenligi ile hasta ve ¢calisan memnuniyetinin
saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilarak, nitelikli, etkin, etkili, verimli,
zamaninda ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde hizmet sunumunun saglanmasi-
dir”

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Seti (Siiriim 6.0)’nin COVID-19 ile iligki
diizeyi degerlendirildiginde asagidaki boliimlerin DSO COVID-19 Teknik Reh-
berlik Alanlar cer¢evesiyle uyumlu oldugu goriilmektedir. **?’

*  Enfeksiyonlarm 6nlenmesi ve kontrolii

*  Hasta bakim

o Saglikli calisma yagsami

e Risk yonetimi

* Afetve acil durum yonetimi

o Tlag yonetimi

e Yasam sonu hizmetler

*  Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon yonetimi

*  Laboratuvar hizmetleri (biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji, doku tipleme

laboratuvar)

*  Atik yonetimi

*  Dis kaynak kullanini

*  Malzeme ve cihaz yonetimi

+  Istenmeyen olay bildirimi

Yukaridaki boliimlerden bazilar degerlendirme Slgiitleriyle birlikte biraz daha
detayli olarak asagida ele alimmuisgtir:

SKS Hastane Seti’nin “Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii” boliimiinde
yer alan “SENO1 Hastane enfeksiyon kontrol komitesi kurulmalidir.” standart
madde kapsaminda hastanede enfeksiyon kontrol komitesi kurulmasi, komitede
gorev alacak sorumlularin belirlenmesi, komitenin gorev, yetki ve sorumluluk-
lariin tanimlanmasi, “SEN02” kodlu madde kapsaminda hastanenin biitiin bo-
liimlerini kapsayan enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontroliine yonelik bir program
hazirlanmasi, bu programda asgari enfeksiyon risk degerlendirmesi, el hijyeni,
izolasyon Onlemleri, 6zellikli alanlar i¢in enfeksiyon kontrolii, temizlik, dezen-
feksiyon, sterilizasyon, calisanlarin enfeksiyonlardan korunmasina yonelik sag-
lik taramalari, 6zellikle salginlar, nadir goriilen enfeksiyonlar vb. olagantistii du-
rumlara yénelik planlamalarin yapilmasi degerlendirme 6lgiitlerinin DSO niin
COVID-19 i¢in yayimladig1 “Enfeksiyondan Korunma ve Kontrol” baslig1 altin-
da yer alan teknik rehberlik konular1 ile dogrudan (%100) iliskili oldugu goriil-
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miistiir.>*?’

SKS Hastane Seti’nin “Acil Servis” boliimiinde yer alan “SASO1 Acil saglik
hizmetlerine yonelik siirecler ve bu stireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.”
standart maddesi kapsaminda acil servisin yapisal diizenlemesi, acil servise hasta
kabul siireci, triyaj uygulamasi, afet ve acil durum yonetimi, acil saglik hizmeti
kapsaminda diger kurum ve kuruluslar ile koordinasyon stiregleri, acil servis-te
risk yonetimi, kimyasal-biyolojik-radyoaktif ve niikleer tehdit ve tehlikelere
kars1 alinacak dnlemler, maruz kalan hastalara yonelik uygulamalar konusunda
diizenleme yapilmasi, “SASO07 Kritik vakalara yonelik tan1 ve tedavi algoritma-
lar1 olusturulmali ve SBYS {iizerinden takip edilebilmelidir”, “SAS09 Gozlem
altina alinan hastalarin giivenli ve etkili saglik hizmeti almalar1 saglanmalidir.”,
“SASI11 Yats, sevk ve taburculuk siireclerine yonelik diizenleme yapilmalidir.”,
“SAS14 Hastane digina hasta nakli ile ilgili diizenleme yapilmalidir.” degerlen-
dirme &lgiitlerinin DSO’niin COVID-19 igin yaymmladig1 “Klinik Bakim, Erken
Arastirma Protokolleri, COVID-19 i¢in Kritik Hazirlik, Hazirlikli Olma ve Mii-
dahale Eylemleri” baslig altinda yer alan teknik rehberlik konulari ile dogrudan
iliskili oldugu saptanmistir. 2’

SKS Seti’nin “Hasta Bakim1” bdliimiinde yer alan “SHBO1 Hasta bakimina
iligkin stiregler ayaktan, yatan ve acil hastalar1 kapsayacak sekilde tanimlanma-
lidir.”, “SHBO3 Yatan hastalarin bakim ihtiyaclart biitlinciil bir yaklagimla de-
gerlendirilmelidir.”, “SHB04 Bakim ihtiyaclar1 dogrultusunda yatan hastalara
yonelik bakim plani diizenlenmelidir.”, “SHB11 Acil miidahale gerektiren has-
talar i¢in acil miidahale seti bulunmalidir.” “SHB22 Hastanin giivenli transferi
saglanmalidir.”  degerlendirme  &lgiitlerinin - DSO’niin  COVID-19  igin
yayimladigi “Klinik Bakim, Erken Arastirma Protokolleri, COVID-19 Igin
Kritik Hazirlik, Hazirlikli Olma ve Miidahale Eylemleri” basligi altinda yer alan
teknik rehberlik konular1 ile dogrudan iliskili oldugu tespit edilmistir.**?’

SKS Hastane Seti’nin “Saglikli Calisma Yasam1™ boliimiinde yer alan “HSCO1
Insan kaynaklarinin yénetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.”, “HSC02 Insan
kaynaklar ihtiyaclar1 dogrultusunda, hastane personel temin plani olusturulma-
lidir.”, “HSCO06 Calisanlarin sagligini ve giivenligini tehdit eden risklere yonelik
diizenleme bulunmalidir.”, “HSCO08 Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekip-
man kullanilmahdir.”, “HSC09 Calisma ortamlarinin ve ¢aligma yasaminin gelis-
tirilmesi i¢in gerekli fiziki ve sosyal imkanlar saglanmali, ¢alisanin is yagsamiyla
ilgili bireysel ihtiyaglar1 kargilanmalidir.” degerlendirme &lgiitlerinin DSO’niin
COVID-19 igin yayimladigi “Saglik Calisanlari, COVID-19 Igin Kritik Hazirlik,
Hazirlikli Olma ve Miidahale Eylemleri” basligi altinda yer alan teknik rehberlik

konulari ile dogrudan iliskili oldugu saptanmustir.**’
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SKS Hastane Seti’nin “Risk Yonetimi” boliimiinde yer alan “KRYO01 Risk yo-
netimine iliskin gorev, yetki ve sorumluluklar tantmlanmalidir.”, “KRY02 Has-
tanede gerceklesebilecek risklerin yonetilmesine iligkin diizenleme bulunmali-
dir.” standart maddelerinin kapsaminda hastane risk yonetimi kurulunun olustu-
rulmasi, kurulun sorumluluklariin tanimlanmasi, risk yonetimi ¢alismalarinin
calisan, hasta, hasta yakini, ziyaretgileri kapsayacak ve fiziksel, biyolojik, kim-
yasal, ergonomik, radyolojik ile psikososyal biitiin riskleri igerecek sekilde aktif
olarak yiirtitiilmesi, “KRY03 Risk yonetim plani hazirlanmali, riskler plan dog-
rultusunda belirlenmeli ve analiz edilmelidir.”, “KRY 04 Belirlenen risklerin kay-
nagindan yok edilmesi veya en aza indirilmesine yonelik iyilestirme ¢alismalari
yapilmalidir.”, “KRYO05 Risk yonetimi kapsaminda gerceklestirilen iyilestirme
caligmalarinin etkinligi diizenli araliklarla izlenmelidir.” degerlendirme 6lgiitleri-
nin DSO’niin COVID-19 igin yayimladig1 “Kritik Hazirhik, Hazir Olma ve CO-
VID-19 igin Miidahale Eylemi, Risk Yonetimi” bashg: altinda yer alan teknik
rehberlik konular1 ile dogrudan iliskili oldugu tespit edilmistir.**?’

SKS Hastane Seti’nin “Afet ve Acil Durum Yonetimi” boliimiinde yer alan
“KADO1 Acil ve afet durum yonetimi ile ilgili gorev, yetki ve sorumluluklar ta-
mimlanmalidir.” standart maddesi kapsaminda afet ve acil durum ydnetimi ekibi-
nin tanimlanmasi, “KADO02 Afet ve acil durum ydnetimine iliskin risk degerlen-
dirmesi yapilmalidir.” standart maddesi kapsaminda salginlar, sel, deprem, yan-
gin, savas, teror eylemleri gibi maddeleri icerecek sekilde afet ve acil durum
yonetimine yonelik risk degerlendirmesi yapilmasi, “KADO3 Afet ve acil durum
plan1 olusturulmalidir.”, “KADO6 Hastanede gorevli tiim calisanlara afet ve acil
durum planina yonelik egitim verilmelidir.” degerlendirme dl¢iitlerinin DSO niin
COVID-19 igin yaymmladig1 “Kritik Hazirlik, Hazir Olma ve COVID-19 Igin
Miidahale Eylemi, Risk Yonetimi” basligi altinda yer alan teknik rehberlik konu-
lar1 ile dogrudan iliskili oldugu saptanmistir.***’

SKS Hastane Seti’nin “Malzeme ve Cihaz Yonetimi” bolimiinde yer alan
“DMCO1 Malzemelerin yonetimine iligskin gorev, yetki ve sorumluluklar tanim-
lanmalidir.”, “DMC02 Malzeme ihtiyag tespiti ve teminine yonelik diizenleme
bulunmalidir.”, “DMCO03 Malzemelerin muhafazasina yonelik diizenleme bu-
lunmalidir.”, “DMC04 Malzemelerin stok kontrol siirecine yonelik kurallar ta-
nimlanmalidir.”, “DMCO08 Cihazlarin yonetimine iligkin gorev, yetki ve sorum-
luluklar tanimlanmalidir.”, “DMCO09 Cihazlarin temini ve hizmete sunulmasina
yonelik diizenleme bulunmalidir.”, “DMCI11 Cihazlarin giivenli ve verimli kul-
lanimina yonelik diizenleme yapilmalidir.”, “DMC13 Tibbi cihazlarin gilivenli
kullanimina yoénelik bakim, onarim, ayar, test, kontrol ve kalibrasyonu yapilma-

lidir.” ve “DMC18 Hasta basi test cihazlarinin kullanim siireci ve kalite kont-
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rol caligmalarma yonelik diizenleme yapilmalidir.” degerlendirme ol¢iitlerinin
DSO’niin COVID-19 igin yayimladigi “Klinik Bakim, COVID-19 Igin Kritik
Hazirlik, Hazirlikli Olma ve Miidahale Eylemleri, Enfeksiyondan Korunma ve
Kontrol” baslig1 altinda yer alan teknik rehberlik konulari ile dogrudan iliskili
oldugu tespit edilmistir.***’

Joint Commission International (JCI) Akreditasyon Standartlar
Genel Hastane Seti (7.Edisyon) ve COVID-19 iliskisi

Joint Commission International, hasta glivenligi ve saglik hizmet kalitesinin
iyilestirilmesi amaciyla uluslararasi alanda ¢alismalar yapan, merkezi ABD’de
yer alan, goniillii ve bagimsiz bir akreditasyon degerlendirme kurulusudur. JCI
Genel Hastaneler ve Akademik Tip Merkezi Hastaneleri Standart Setinin (ver-
siyon-7) COVID-19 ile iliski diizeyi degerlendirildiginde asagidaki boliimlerin
DSO COVID-19 Teknik Rehberlik Alanlari gergevesiyle uyumlu oldugunu gor-
mek miimkiindiir.****

*  Enfeksiyonlarm 6nlenmesi ve kontrolii

*  Bakima erigsim ve bakimin siirekliligi

e Hastalarin degerlendirilmesi

e Hastalarin bakim

e Tesis yonetimi ve giivenligi

e Calisan nitelikleri ve egitimi

JCI Genel Hastane Seti’nin “Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii (PCI-
Prevention and Control of Infection)” boéliimiinde yer alan “PCI.1” maddesinde
enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontrolii faaliyetlerinin bir veya birden fazla kisinin
gozetimi altinda olmasi1 gerektigi, “PCI.2” enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontroli
faaliyetlerinin tamami igin hastanenin biiyiikligiine ve karmasiklik diizeyine gore
Ozel olarak geligtirilmis ve biitin calisanlar1 kapsayan bir koordinasyon
mekanizmasinin varligi, “PCI.4” hastanenin enfeksiyon riskleriyle iliskili siirecleri
tanimlayan kapsamli bir enfeksiyon kontrol programi tasarlamasi, uygulamas: ve
enfeksiyon riskinin azaltilmasina yonelik stratejileri hayata gegirmesi, “PCL.5” bu
programi hayata gecirirken risk temelli bir yaklagim benimsenmesi, “PCI.12”
hastanenin hastalari, ¢alisanlar1 ve ziyaretgileri bulasic1 hastaliklara karsi koruyan
izolasyon prosediirlerini sag-lamasi, negatif basingli odalar mevcut olmadiginda hava
yoluyla bulasan enfeksiyonlari olan ¢ok sayida hastanin hastaneye aniden
bagvurmasmin yonetilmesine yonelik bir siire¢ gelistirmesi, hastanenin kiiresel
bulasict hastalik durumlarinda alinacak onlemleri kapsayan acil durum hazirlik
plan1 gelistirmesi, uygulamasi ve degerlendirmeye tabii tutmasi, “PCI.13” hastanede
eldiven, maske, gdz korumasi, sabun, dezenfektan gibi malzemelerin mevcut olmast
ve dogru sekilde kullanilmasi, “PCIL.14-PCL.15” maddeleri kapsaminda
enfeksiyonlarin 6nlenmesi
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ve kontrolil ile ilgili epidemiyolojik olarak énemli goriilen Olgiitlerin kalite 1yi-
lestirme ve hasta giivenligi programina entegre edilmesi, ¢alisanlara, hastalara,
hasta yakinlarina ve diger bakim saglayicilarina egitim verilmesi gerektigi de-
gerlendirme 6lgiitlerinin DSO’niin COVID-19 igin yayimladigi “Klinik Bakim,
COVID-19 I¢in Kritik Hazirhik, Hazirlikli Olma ve Miidahale Eylemleri, Enfek-
siyondan Korunma ve Kontrol, Risk Yonetimi” baghig1 altinda yer alan teknik
rehberlik konulari ile dogrudan iliskili oldugu goriilmiistiir.****

JCI Genel Hastane Seti’nin “Bakima Erigsim ve Bakimin Siirekliligi (ACC —
Access to Care and Continuity of Care)” boliimiinde yer alan “ACC.1” hastaneye
ayaktan bakim hizmeti almak ic¢in kabul edilen hastalarm bakim ihtiyaclarmin
degerlendirilmesi amaciyla tarama yapilmasi ve acil hastalara dncelik verilmesi,
“ACC.2” hastanenin ayaktan ve yatan hastalarm kabuliinii kapsayacak sekilde
hasta akiginin yonetilmesine yonelik bir siire¢ gelistirmesi, “ACC.3” bakim hiz-
metlerinin stirekliligini ve saglik ¢alisanlarn arasindaki koordinasyonu saglaya-
cak sekilde siireglerin tasarlanmasi ve uygulanmasi, “ACC.4-ACC.5” hasta sevk
ve taburculuk siireglerinin planlanmasi degerlendirme dlgiitlerinin DSO niin CO-
VID-19 i¢in yayimladig: “Klinik Bakim” baslig1 altinda yer alan teknik rehberlik
konular1 ile dogrudan iliskili oldugu gériilmiistiir.>***

JCI Genel Hastane Seti’nin “Hastalarin Degerlendirilmesi (AOP - Assessment
of Patient)” boliimiinde yer alan “AOP.1-AOP.2” kodlu maddeler kapsaminda
hastaneye kabul edilen biitlin hastalarin bakim ihtiyaglarinin hastane tarafindan
tanimlanan bir siire¢ kapsaminda degerlendirilmesi ve hastalarin durumunda
meydana gelen degisikliklerin tespit edilmesi amaciyla belirli araliklarla yeniden
degerlendirilmesi, “AOP.4” maddesi kapsaminda degerlendirme sonucunda acil
ve Onemli hasta bakim ihtiyaclarmin Onceliklendirilmesi, “AOP.5” maddesi
kapsaminda laboratuvar ihtiyaglarinin hastalarin ihtiyacin1 karsilayabilmesi,
“AOP.5” maddesi kapsaminda hastalarin ihtiyaglarini karsilayabilecek diizeyde
radyoloji ve tani-sal goriintiileme hizmetlerinin mevcudiyeti degerlendirme
olgiitlerinin DSO’niin COVID-19 igin yaymmladigi “Klinik Bakim, Erken
Arastirma Protokolleri, Ulusal Laboratuvarlar” baslhigi altinda yer alan teknik
rehberlik konulari ile dogrudan iliskili oldugu saptanmistir. 2%

JCI Genel Hastane Seti’nin “Hastalarin Bakim1 (COP - Care of Patient)” bo-
limiinde yer alan “COP.1” kodlu madde kapsaminda hastalar arasinda ayirim
yapilmaksizin ayni1 bakima ihtiya¢ duyan biitiin hastalara ayni standartta bakim
hizmeti sunulmasi, “COP.2” kodlu madde kapsaminda hastalara sunulan bakimin
entegre ve koordineli olmasi i¢in bir siirecin gelistirilmesi, “COP.3” yiiksek riskli
hastalarin bakiminin mesleki uygulama kilavuzlarma goére yapilmasi, hastalari
durumunda meydana gelebilecek degisikliklerin erken donemde fark edilmesini
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saglayacak klinik alarm sistemlerinin yonetilmesi amaciyla risk azaltma strate-
jilerinin uygulanmas1 ve zarar riskinin azaltilmasi1 maddelerinin DSO’niin CO-
VID-19 i¢in yayimladig: “Klinik Bakim, Erken Arastirma Protokolleri, Gézetim,
Hizli Miidahale Ekipleri ve Vaka Incelemesi, Ulke Diizeyinde Koordinasyon,
Planlama, Izleme” baslig1 altinda yer alan teknik rehberlik konulari ile dogrudan
iliskili oldugu tespit edilmistir.****

JCI Genel Hastane Seti’nin “Tesis Yonetimi ve Giivenligi (FMS - Facility
Management and Safety)” boliimiinde yer alan “FMS.3-FMS.4” kodlu maddeler
kapsaminda hastane genelinde tanimlanan tesis yonetimi ve giivenligi riskleri-ni
esas alan kapsamli bir risk degerlendirme programi hazirlanmasi ve risklerin
azaltilmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi, hasta bakim ortamlarinin yapi-
sal biitlinliigii dahil olmak tizere risklerin belirlenmesi ve salgin, afet ve acil du-
rumlarda nasil hareket edileceginin planlanmasi, “FMS.13” maddesi kapsamin-
da ¢alisanlara tesis yonetimi ve giivenligi konularinda egitim verilmesi, toplum-
sal salgin gibi olaylarin simiilasyonlariin yapilmas: degerlendirme 6lgiitlerinin
DSO’niin COVID-19 igin yaymmladigi “Risk Yénetimi, COVID-19 Igin Kritik
Hazirlik, Hazirlikli Olma ve Miidahale Eylemleri” konular ile dogrudan iligkili
oldugu goriilmiistiir.****

JCI Genel Hastane Seti’nin “Calisan Nitelikleri ve Egitimi (SQE — Staff Qua-
lifications and Education)” bolimiinde yer alan “SQA.6” kodlu kadro olusturma
stratejilerinde ¢alisanlarin sayisi, tiirleri ve niteliklerinin gbz oniinde bulundu-
rulmasi, “SQE.8” standart maddesi kapsaminda hastanenin ¢alisanlarin fiziksel
ve zihinsel sagligin ve giivenli calisma kosullarini da kapsayan bir ¢alisan sag-
lig1 ve giivenligi programima sahip olmasi degerlendirme 6lgiitlerinin DSO’niin
COVID-19 i¢in yaymmladig1 “Saglik Calisanlari, Enfeksiyonlardan Korunma ve
Kontrol, COVID-19 i¢in Kritik Hazirlik, Hazirlikl1 Olma ve Miidahale Eylemle-

ri” konular1 ile dogrudan iliskili oldugu saptanmistir.**

SONUC

Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon ¢aligmalarinin temel amaci hasta
ve calisan giivenliginin saglanmasi ve giivenli bir ¢aligma ortaminin olusturul-
masidir. Saglik hizmetleri yiiksek riskli stiregleri barindirdig i¢in kalite standart-
larindan 6diin vermeden hizmet sunulmasi 6nemlidir. COVID-19 pandemisiyle
birlikte kalite felsefesinin liderlik anlayisi, 6nleyici yaklagimi, ekip calismasi ve
biitiin ¢alisanlarin siirece dahil edilmesi ilkelerinin énemi daha iyi anlasilmistir.
Ulusal ve uluslararasi ¢ergevede belirlenen kalite ve akreditasyon standartlarina
uygun hareket edilmesi durumunda, sunulan hizmetlere iligkin risklerin erken
donemde tespit edilerek, gerekli onlemlerin alinmasi ve siirecin en az zararla at-
latilmas1 saglanabilir.
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A Multidisciplinary Approach in Congenital
Malformations of the Oral Cavity

Cigdem ELBEK CUBUKCU'
Zeynep Ceren CELIK?,

Semin CAMASUVI SONMEZ?3,
Halil CELIKY,

Background

Congenital malformations of the oral cavity are generally defined as cleft lip,
palate, tongue, and alveolar and vascular anomalies [1].

In Turkey, the prevalence rate of CL/P for 17,259 live births is determined
5/10000 in 2005 and its incidence is 3.7-25/10000 newborns [2, 11]. It is gene-
rally considered that children with CL/P have an increased caries risk and poorer
oral health and several studies in the literature have indicated a higher prevalence
of caries compared to a general population without CL/P [3,4].

Review of the current literature delivered small number of reports on the den-
tal health of children with CL/P [3,7-9]. Additionally, the current knowledge on
oral health status and dental caries experience in Turkish children with CL/P is
almost none, since the most recent investigation dates back to the year 2012 [9].
Therefore, the purpose of this study was to investigate oral health status and den-
tal caries experience in Turkish children with repaired CL/P and to compare with
the controls.

Materials and Methods

Study design and subjects

Written informed consent was obtained from parent(s). The study was condu-
cted in accordance with the Declaration of Helsinki from January 1th to August

1 Assoc. Prof. Dr. Bursa Uludag University, Faculty of Dentistry, Department of Pedodontics, Bursa, TURKEY
2 Assist. Prof. Dr. Bursa Uludag University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Bursa,
TURKEY

3 DDS PhD, Orthodontics, Private Pratice, Partner of Ortodontiss Dental Clinic, Bursa, TURKEY

4 Assist. Prof. Dr. Istinye University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontology, Istanbul, TURKEY
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31th, 2021.

The two subject groups (children with CL/P and healthy subjects as controls)
comprised 150 participants. Patients with CL/P in this study were referred from
in the Faculty of Medicine to the Department of Pedodontics of the Faculty of
Dentistry. All child patients with both unilateral and/or bilateral cleft lip and/or
cleft palate (UCLP/BCLP) between the ages 5 and 10 years of age who admitted
to the outpatient clinic of the Plastic and Reconstructive Surgery Department for
their regular appointment were included in the study. Children with multiple face
and/or jaw abnormalities and/or diagnosed syndromes were excluded. Healthy
controls were selected from the children who admitted for their first visit to the
clinic of Pedodontics Department.

Assessment of Oral Hygiene

Intraoral examinations were performed by using dental mirrors and probes
under standard operating light in both groups. The oral hygiene status was me-
asured using the Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) for all CL/P children
and controls. The OHI-S scores were as follows: 0-3.0: Good and 3.1-6.0: Poor.
The OHI-S is composed of the combined Debris Index (DI) and Calculus index
(CI), each of these index based on 12 numerical determinations representing the
amount of debris or calculus found on the buccal and lingual surfaces of each of
three segments of each dental arch [10]. To facilitate visualization of debris and/
or plaque retention on the tooth surface, a disclosing solution was used.

Exploring Carious Teeth

Before dental examination, the teeth were dried by compressed air. Dental
caries was determined and expressed by dft for primary teeth (d: decayed, and
f: filled t: primary teeth) and DFT (D: decayed and F: filled T: permanent teeth)
for permanent teeth according to the WHO criteria. In the study, because exami-
ner was unable to determine whether teeth were missing because of caries, CL/P
repairment and/or exfoliation in the CL/P group, only dft and DFT are reported.

Statistical analysis

The data recruited were analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The differences in dft/DFT between the
groups were measured by Student’s 7-test. The differences of oral health status
and dental caries experience in the all CL/P and control groups were tested by
one-sample #-test. P-values <0.05 were considered statistically significant. The
Kappa value of agreement for reproducibility of oral health status and dft/DFT
was 0.95 and 0.91 which was demonstrated agreement.
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Results

The socio-demographic characteristics of the study children

Eighty-seven children with CL/P were examined and 12 subjects of them who
had whether multiple face and/or jaw abnormalities and/or diagnosed syndro-
mes were excluded. A total of 75 CL/P children aged 5 to 10 years were enrolled
with a median age of 7.4 years (= SD=4.2). The majority of study participants, 53
(70.6%), were boys. The mean age of the controls was 7.6 years (£ SD=3.2). Of
the controls, 69.8% of the participants were boys.

Table 1 was indicated dental caries experience and oral health status of the
all CL/P children according to cleft type. Comparison of dental caries experien-
ce and oral health status of the CL/P children and controls was given in Table 2.

Oral Health Status

Of the 75 patients examined, 46,6% (n = 8) had good oral health whereas
53,4% (n=40) had poor scores according to OHI-S. Since 31 of the 75 patients
with CL/P (41,3%) presented palatal fistula performed analysis revealed that
the oral health of patients without a palatal fistula was significantly better (P
<0.01) compared to the patients with a fistula. Statistically significant differences
were found between all CL/P and control subjects in terms of oral hygiene status
(P=0.02).

Dental Caries Experience

Of'the 75 CL/P patients, 7 of them were determined to be caries free. The mean
dft and DFT were was 6.05+4.09 and 2.04+1.07, respectively. There was no sta-
tistical difference in caries experiences between patients with a fistula and those
without a fistula (P>0.05). There was a significant difference in caries experien-
ces between all CL/P subjects and controls in both primary (dft 6.05+4.09 versus
3.242.7) and permanent dentition (DFT 2.04£1.07 versus 1.2+2.1) (P=0.00).

Discussion

There is almost no knowledge about the oral health and dental caries expe-
rience of the Turkish CL/P patient in the scientific literature. Most recent availab-
le Turkish report from Cildir et al. in 2012 researched the effect of the probiotic
bacterium Lactobacillus reuteri on the levels of oral salivary mutans streptococci
and lactobacilli, which are responsible in the progress of dental caries, in children
with CL/P [9]. However, there was no data available on the caries experiences
and/or oral health of CL/P children in that study.

The present study reported that CL/P patients had poorer oral health compa-
red to the controls which confirmed the similar results of the other reports [2-
4,12]. However, some authors refused any correlation between the presence of
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CL/P and the level of oral health [13,14]. The significantly increased poorer oral
health observed in CL/P patients may have been related to the drainage of nasal
microorganisms through the palatal fistula on the cleft into the oral cavity which
probably increases adherence of bacterial plaque to the teeth. Moreover, difficul-
ties with oral hygiene, less natural cleaning of the teeth because of the dental arch
deformations, poorer dental occlusion resulting functional impotence or different
habits were possible explanations of the poorer oral health of CL/P group.
Reports investigating the caries experiences in CL/P patients are inconsistent.
In a study which dental caries prevalence in patients with CL/P and their sibling
controls was compared, it was found an overall association of dental caries with
the presence of CL/P. The DMFT index scores were also proportionally higher in
patients with CL/P compared with the control group [15]. In a meta-analysis from
2013, non-syndromic patients with CL/P tend to have higher caries prevalence,
both in the permanent and the primary dentition, in comparison with matched
non-CLP controls [16]. In order to determine the prevalence of dental caries and
enamel defects in 139 5- and 10-year-old Swedish children with CL/P, the patient
group had higher caries frequency in the primary dentition than their controls.
Preschool children with CL/P seem to have more caries in the primary dentiti-
on [17]. However, in a study where the prevalence of dental caries in Egyptian
children with CL/P was assessed, a direct correlation was found between caries
experience and the intake of sugar-containing items in-between meals. Oral-hy-
giene (debris) status did not differ significantly between the CL/P children [18].
A systematic review of case-control studies, there was no firm evidence for the
assumption that CL/P children have an increased prevalence of dental caries [19].
Contradictory results from the reports could be related the fact that dental caries
is regarded as an infectious and transmissible disease of multifactorial etiology.
The results indicated that there was a high prevalence of caries in both permanent
and primary teeth of CL/P group compared to their control group in the study in
accordance with the findings of the other reports [14,20,21]. Additionally, the
significant difference in the caries prevalence between CL/P patients and controls
was more obvious in a child with a cleft usually has some type of dental abnor-
mality that accompanies that cleft, such as poor bone support, a smaller-than-nor-
mal mouth, and deformations of the roots that hold the teeth in place. Researc-
hers also theorize the children with orofacial clefts also have abnormalities with
their salivary glands due to gene mutation that influences both traits. Usually, the
salivary glands produce saliva that acts as a protective layer against bacteria and
dental caries. Children who have these irregular salivary glands produce a diffe-
rent type of saliva that isn’t as effective at protecting the teeth. The saliva may
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have the wrong consistency, and it usually lacks immune compounds that assist
with avoiding caries. Atypical saliva also increases the acidity of the mouth. The-
se factors create an oral environment with excessive bacteria that promotes rapid
growth of caries [21].

In this present study, positive relationships were found between dental caries
experience and poorer oral health status in CL/P patients. However, it adds to the
small amount of available evidence on oral health and dental caries determinants
among Turkish children with CL/P. No published research had been found about
CL/P children in the city of Bursa regarding oral and dental health.

According to the scientific literature and the results of this study, it was su-
ggested that preventive and restorative dental care were necessary for the CL/P
patients. Parental awareness, attitude and practice in addition to team effort of the
dental professionals are crucial to promote healthy attitudes in order to establish
good oral health and decreased dental caries experience in CL/P children. Parents
of infants with CL/P should begin discussions with a pediatric dentist to provide
parental information and support; develop a strategy of caries prevention, growth,
and development monitoring. Since clefts can cause varying dental problems like
teeth may not erupt properly or maybe in the wrong positions, incorrectly shaped,
or missing completely, children with a CL/P needs a team of healthcare provi-
ders. For dental health needs, an oral or maxillofacial surgeon, a periodontist, a
pediatric dentist for children, a restorative dentist for adults, and an orthodontist
will be necessary.
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Cleft Type

CL or CP only UCLP BCLP P-value
(n=18) (n=42) (n=15)

dft

4.6+£3.2 5.3+2.7 8.25+4.1 0.15

DFT

1.16£1.91 1.25+0.97 3,71£1.18 0.47

CI

0.97+0.42 0.60+0.20 1.25£1.91 0.24

DI

0.67+0.31 1.00+0.53 1.70+0.29 0.08%*

Table 1. Dental caries experience and oral health status (CI and DI) of the all

CL/P patients as stated by cleft type. CL or CP: cleft lip or cleft palate only;
UCLP: unilateral cleft lip and palate; BCLP: bilateral cleft lip and palate; dft: the
decayed and filled tooth index in primary teeth; DFT: the decayed and filled tooth
index in permanent teeth.
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CL/P children Controls P-value
(n=75) (n=75)
Dental caries prevalen-
ce (%) 70.20 56.3 <0.01*
Primary teeth 46.70 342 <0.01*
Permanent teeth
dft 6.05+4.09 3.242.7 <0.01*
DFT 2.04+1.07 1.242.1 <0.05*
CI 0.55+0.47 0.38+0.32 <0.05*
DI 0.97+0.26 0.45+0.53 <0.05*

Table 2. Dental caries experience and oral health status (CI and DI) of the
CL/P children and controls. dft: the decayed and filled tooth index in primary te-
eth; DFT: the decayed and filled tooth index in permanent teeth.
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COVID-19 Tanili Hastalarin Kulak Zar1 Basing
Ol¢iimiiniin ve Isitmenin Degerlendirilmesi

Serkan DEDEOGLU!

GIRIS

Yeni bir koronaviriisiin (SARS-CoV-2, daha 6nce 2019-nCoV olarak bilini-
yordu) neden oldugu akut bir solunum yolu hastalig1 olan koronaviriis hastalig
2019 (COVID-19) Cin’e yayild1 ve diinya ¢apinda ilgi gordii. 30 Ocak 2020’de
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), COVID-19 salginini resmi olarak uluslararasi
oneme sahip bir halk saglig1 acil durumu ilan etti. Koronaviriis hastaligi (CO-
VID-19), yeni kesfedilen bir koronaviriisiin neden oldugu bulasici bir hastalik-
tir. COVID-19 viriisii ile enfekte olan ¢ogu insan hafif ila orta derecede solunum
yolu hastalig1 yasar ve 6zel tedavi gerektirmeden iyilesir. (1)

COVID-19 enfeksiyon semptomlari, maruziyetten 2-14 giin sonra ortaya ¢i-
kabilir (COVID-19 viriisiiniin kulugka siiresine gore). COVID-19 hastalarinin
klinik semptomlar1 arasinda ates, okstiriik, yorgunluk yer alir ve kiiciik bir hasta
popiilasyonunda gastrointestinal enfeksiyon semptomlari goriiliir. Yaslilar ve alt-
ta yatan hastaliklar1 olan kisiler enfeksiyona duyarhidir ve akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) ve sitokin firtinasi ile iliskili olabilecek ciddi sonuglara egi-
limlidir. (2)

Viral enfeksiyonlar isitsel ve vestibiiler disfonksiyon i¢in iyi bilinen bir tetik-
leyicidir ve ani isitme kayb1 veya akut vestibiiler disfonksiyon ile bagvuran hasta-
larin 6ykiisii alinirken diigiiniilmelidir. Sitomegaloviriis (CMV), Herpes simpleks
viriisii (HSV), kizamik ve kizamikgik dahil olmak {izere bir dizi viral patojen,
sensorindral sagirlik ile iligskilendirilmistir. (3-6)

Yakin tarihli bir kesitsel ¢calisma, 4 ila 8§ kHz’de anormal isitme esikleri ve
daha diisiik gecici uyarilmis otoakustik emisyon (t-OAE) genligi ile gosterildigi
gibi SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile igitme kaybi arasinda potansiyel bir baglanti
oldugunu bildirdi. (7)

1 Dr. Ogr. Uyesi Serkan Dedeoglu, Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kulak
burun bogaz klinigi, Diyarbakir, TURKIYE drserkandedeoglu@gmail.com
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Biz de g¢aligmamizda COVID-19 tanisi ile hastanemize yatan hastalarin kulak
zar1 basinglarini degerlendirerek COVID-19 hastaliginin isitme oranlarinin etki-
leyip etkilemedigini arastirdik.

YONTEMLER

Calismamiz Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi 03.07.2020 tarihli etik
kurulundan 506 numarali onay yazsi ile etik kurul onay1 alinmigtir. COVID-19
tanis1 almis elli hasta ile herhangi bir semptomu olmayan otuz iki saglam bireyin
testleri karsilastirildi. COVID-19 tanis1 alms elli hastanin 38’ i erkek, 12’si kadin
hasta olup yas ortalamasi 34.75 idi. Kontrol grubunun ise 22’si erkek onu kadindi
ve yas ortalmasi 27.75 idi. Yasa bagh isitme kaybi olan hasta olmamasi igin yas
aralig1 olarak 18 ile 40 (ortalama 31.25) olarak belirledik. Hastalarin hicbirinde
norootolojik hastalik, ototoksik ila¢ kullanimi, kronik hastaliklar (Diabetes Mel-
litus) anamenezi yoktu. COVID-19 hastalar1 serviste yatan hastalar olup higbir
hasta yogun bakimda yatig1 olmamistir. Tiim hastalar favipavir ve antikoagiilan
tedavi ald1. Kontrol ve hasta gruplar1 odyometri ve timpanometri testleri ile de-
gerlendirildi. Hastalar taburcu olduktan sonra negatif test sonuglarindan iki hafta
sonra odyolojik testler yapildi.

Her iki gruba saf ses odyometri testi sessiz kabin igerisinde yapildi. 250 hz
ile 8 kHz arasindaki degerlere GN Otometrics,Madsen,Astera 2 1066-ACB mar-
ka odyometri cihaz ile bakildi. Orta kulak ile ilgili herhangi bir patolojinin olup
olmadigini arastirmak icin Interacoustics At235 marka timpanometri cihaz ile
cekim yapildi. Her iki grupta da normal kulak basinci (0-100daPa), kompliyans
(0,37-1,66mmho/ml), ve hacim (0.9-2 cm3) olan Tip A timpanogram sonucu
mevcuttu. Gegici uyarilmis otoakustik emisyon lglimii i¢in Madsen Capella 2
cihazi ile sessiz kabin icerisinde ¢ekim yapildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics version 25.0 yazilimi (IBM Corporati-
on, Armonk, NY, USA) ile yapilmistir. Normal dagilim varsayiminin karsilanip
karsilanmadigini arastirmak i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Kategorik ve-
riler say1 (n) ve yilizde (%) olarak, nicel veriler ise ortalama + standart sapma (SD)
ve medyan (25-75. persentil) olarak sunuldu. Gruplar arasindaki ortalama fark-
lar Student t testi ile karsilastirildi ve normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi uygulandi. Kategorik veriler, uygun
oldugunda stireklilik diizeltmeli y2 veya Fisher’in kesin testleri ile analiz edildi.
P degeri .005’ten kiiciik olmas istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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BULGULAR

COVID-19 hastalar1 ile kontroller arasinda yas veya cinsiyet agisindan an-
laml1 bir fark yoktu (p > .005). Ttim hastalar ve kontroller Tip A timpanometri ve
normal akustik refleksler sonucu ¢ikmusti.

COVID-19 tanis1 alan hasta grup ile kontrol grubu arasindaki saf ton ses esik-
lerini karsilagtirmak i¢in eslestirilmis t- testi kullanildi. Saf ses ortalamalar1 CO-
VID-19 hastalarinin 18.6 dBHL iken kontrol grubu hastalarda ise 18.1 olarak bu-
lundu. COVID-19 hasta grubun saf ses ortalamalari kontrol grubuna gore anlaml
fark olustugu goriildii (p = 0.002). Bunun nedeni olarak yiiksek frekanslardaki
(4000, 6000, 8000) anlaml1 bir fark olustugu goriildii(p < 0.005). Diger frekans-
larda 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000 de herhangi bir anlamli fark goriil-
medi (p > 0.005). (Sekil 1)

COVID-19 tanisi alan hasta grup ile kontrol grubu arasindaki Transient Evo-
ked-Otoakustik Emisyon testi (TE-OAE) ile karsilastirmak icin eslestirilmis t-
testi kullanildi. Transient Evoked-Otoakustik Emisyon testi (TE-OAE) ile 1000
Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 5000 Hz ve 6000 Hz’de sinyal giiriiltii oranlar1
(Signal to Noise Ratio-SNR) degerlendirildi.

COVID-19 tanist alan hasta grubunda 3000 Hz ve 4000 Hz genliginde kont-
rol grubuna gore anlamli bir fark oldugu goriildii (p < 0.005). Diger genliklerinde
herhangi bir fark olmadig gortildi (p > 0.005). (Sekil 2- Tablo 1)

saf ses odyometri sonuclari
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Sekil 1. Hasta grup ile kontrol grubunun saf ses odyometri testi sonuglari
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Sekil 2. Hasta grup ile kontrol grubu arasindaki Transient Evoked-Otoakustik Emis-
yon testi (TE-OAE) sonuglart

Tablo 1. Transient Evoked-Otoakustik Emisyon testi (TE-OAE) sonuclart

Frekans-  Hz Kontrol grubu SNRHasta grubu SNR D
1000 7.23 (4.46-8.56) 5.23 (2.95-8.45) 304
2000 9.33 (5.18-12.89) 7.48 (4.76-12.61) 428
3000 11.8 (7,98-15.6) 4.45 (2.34-8.69) <.001
4000 12.17 (10.5-14.83) 4.78 (2.12-11.82) <.001
5000 12.83 (10.1-15.22) 8.56 (5.67-13.85) 275
6000 11.68 (8.01-14.37) 7.89 (5.07-12.03) 387

SNR: Signal Noise Ratio
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TARTISMA

COVID-19 inflamasyon ve koagiilasyon bozukluklarina neden olup multi or-
gan yetmezlige yol agabilir. (8) Bununla beraber bazi viral hastaliklar labirentit
ve vestibiiler norit gibi hastaliklara neden olabilecegi biliniyor. (9) COVID-19
hastaliginin igitme sistemi {izerine etkisini arastiran az sayida makale bulunmak-
tadir. Biz de ¢alismamizda COVID-19’un isitme iizerinde etkisini arastirmak is-
tedik.

Literatiire baktigimiz zaman daha ¢ok vaka takdimi olarak yayinlanan maka-
lelerin oldugu goriilmektedir. Siddetli bir COVID-19 hastaligindan iyilesen yas-

11 bir kadinin sensdrinoral isitme kaybi nedeniyle hastaneye bagvurmasidir. (10)
Baska bir vaka takdiminde ani isitme kayb1 ile bagvuran ve herhangi bir CO-
VID-19 semptomlarindan biri olmayan hastanin COVID-19 testinin pozitif olan
geng bir erkek hasta tanimlandi. (11) Iran da yapilan bir ¢alisma da ise ani isitme

kaybu ile basvuran ii¢ hastanin COVID-19 testinin pozitif oldugunu gdstermis-
tir.(12) Bizim ¢aligmamizdaki hi¢bir hastamizda ani isitme kayb1 gorilmemistir.

COVID-19’un isitme ile etkileri arastiran birkac arastirma makalesi mevcuttu.
Bunlardan Fancello ve ark. COVID-19’un kokleanin iizerine etkisini arastirmis-
tir. (13) Beukes ve ark. COVID-19’un isitme ile ilgili sikayetlerini incelemis ve
bu hastalardaki kulak ¢inlamasinin %8 olarak bildirmistir. (14) Mustafa ve ark.
COVID-19 hastalarinda saf ses ortalamalarinin yiiksek oldugunu ve TE-OAE
genliklerinin azaldigin1 belirlemistir. (7) Bizim de ¢alismamizda COVID-19 has-
talarindaki saf ses odyometri testlerindeki yiiksek frekanslarda (4000 Hz, 6000
Hz, 8000 Hz) control grubuna gore anlamli yiiksek oldugunu belirledik. Mustafa
ve ark. yaptig1 calismada da yiiksek frekanslarda hasta grupta anlamli bir artigin
oldugu belirtilmis olup yaptigimiz ¢alima ile benzer sonuclarm ortaya ¢iktig1 go-
rilmiistiir. Bu ¢aligmalardan farkli olarak Dror ve ark. yaptiklari ¢aligmasinda
semptomsuz COVID-19 hastalari ile saglikli control grubu arasindaki TE-OAE
degerlerini karsilatirmasinda herhangi bir anlamli fark bulamamstir. (15) Calis-
ma grubu sayisinin 12 hasta ile sinirli olmasi buna neden olabilcegini diigiinmek-
teyiz.

Normal timpanometri sonuglarinin olmas1 COVID-19 hastaliginin orta ku-
lak bolgesini etkilemedigini ortaya koymaktadir. Bununla berabar normal gelen
akustik refleks sonucuda koklear sinir, fasiyal sinir ve bunlarin beyin sapima ka-
dar olan yerlerdeki baglanti noktalarinda herhangi bir zararin olmadigim goster-
mektedir.

Viral enfeksiyonlarmn isitme duyusuna etkisi intrakokleardir. Fakat bazi vi-
rusler beyin sapmida etkileyebilir. Bu viruslerin isitme duyusuna hasar verme
mekanizmasi olarak korti organi, stria vaskiilaris; spiral ganliona dogrudan zarar
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vererek veya viral proteinlere karsi immune sistemin cevabi olarak veya kulaga
sekonder olarak bakteriyel enfeksiyon yol acarak neden olur. (16)

Yiiksek frekanslardaki saf ses odyometrisindeki degerler ve TE-OAE genlik-
leri kontrol grubuna gore diisiik olarak belirlendi. TE-OAE dis tiiy hiicrelerinin
durumunu genis bir frekans araliginda gosterir. Bu sonuglar COVID-19 enfek-
siyonunun kokleadaki tiiylii hiicreler {izerinde hasar yapici etkilerini gostermis
oldu. Dis tiiylii hiicrelere verilen zarar kontrol grubu ile karsilagtirildigi zaman
COVID-19 hasta grubundaki TE-OAE genliklerin azalmis olmastyla tespit edile-
bilir. Bu sonuglarda bize viral enfeksiyonun dis tiiylii hiicrelere hasar verici etkisi
olabilecegini diisiindlirmekte olup bu mekanizma hala tam olarak bilinmemekte-
dir. Bununla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyacimiz olacaktir.
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Hidrosefali Tedavisinde Uygulanan Sant

Komplikasyonlar
Veysel KIYAK!

HIDROSEFALI

Beyin-omurilik sivisinin (BOS) iiretimi ve emilimi arasindaki dengenin bo-
zulmasi ile beyin icerisindeki BOS miktarinin artmasi ve sonrasinda kafa ici ba-
smcinin artmasi Hidrosefali olarak tanimlanmaktadir. Birgok farkli nedene bagl
olarak gelisebilen hidrosefalinin etiyolojisine bakildiginda; yenidogan ve ¢ocuk-
luk dénemlerinde intrakraniyal kanamalar ve enfeksiyonlarin 6n planda oldugu,
sonraki donemlerde ise travma, timdr gibi farkli nedenlerin de bu duruma neden
olabildigi goriilmektedir (1). izole hidrosefali gériilme oran1 1000 dogumda 1-
1.5’tur (2). Her ne kadar riskler barindiran bir igslem olsa da; sant cerrahisi gii-
niimiizde hidrosefalinin tedavisinde en 6nemli yontemdir. Takilan sant ile ventri-
kiil igerisindeki fazla BOS’nin periton bosluguna, sag kalbe(atriuma) veya plev-
ral bosluga drene edilmesi amaglanmaktadir. Ventrikiilo-peritoneal sant (VPS)
hidrosefalide en ¢ok kullanilan yontemlerden birisidir(3).

Sant cerrahisinde en ¢ok goriilen komplikasyonlar, sant obstriiksiyonu ve en-
feksiyondur(4). Ameliyat sonrasi ilk 5 yillik siirede revizyon orani yaklasik %50
civarindadir(5). Diger komplikasyonlar ise asirt drenaj, subdural hematom ve
sant migrasyonudur. Sant disfonksiyonuna sebep olabilen bu durumlarda hidro-
sefalinin semptomlarindan olan bas agrisi, bulanti-kusma, nébet, uyku hali, biling
bulaniklig1 gibi sikayetler ortaya cikabilir. Bu sikayetler ile bagvuran bir sant has-
tas1 komplikasyon gelismis olmasi acisindan degerlendirilmelidir.

1- VENTRIKULOPERITONEAL SANT KOMPLIKASYONLA-
RI

a) Obstriiksiyon: Obstriiksiyon VPS kateterinin proksimal veya distalinden
olabilecegi gibi sant pompasi seviyesinde de meydana gelebilir. En ¢ok tikanma
2/3 oraninda proksimal kateter seviyesinde olmaktadir(6). Bu tikaniklik koroid

1 Dr. Ogr. Uyesi, Tokat Gaziosmanpasa UniversitesiT1p Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dals,

vyslkyk86@gmail.com
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pleksus veya beyin dokusunun kateterin ucunu kapatmasi ile ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu durum 6zellikle ventrikiillerin sant sonrasi kiiciilmesi nedeniyle goriile-
bilmektedir. Pompa tikanmasi ¢ok nadir olup genellikle doku artiklar sebebiyle
meydana gelmektedir. Distal kateter tikanmasi durumu ise, kateterin periton
bosluguna yerlestirilememesinden kaynaklanmaktadir. Periton bosluguna kateter
gonderilirken zorluk yasanmasi, kateterin periton boslugunda olmadig1 agisindan
anlaml olabilir.

b)Enfeksiyon: Halen sant cerrahisi geciren hastalarda sant disfonksiyonu
oranlan birinci yila kadar %30-40, ikinci yil %50, on yillik siire zarfinda ise
%70 olarak bildirilmektedir(7). Risk faktorleri agisindan bakildiginda hastanin
yasinin kiiciik olmasi, ¢ocuklarda meningomyeloselin eslik etmesi, steriliteye ye-
terince dikkat edilmemesi, cerrahi siirenin uzun olmasi kargimiza ¢ikmaktadir.
Hastalarda ates, kusma, nobet, biling bulaniklig1 gibi durumlar yaninda; labora-
tuvar degerlerinden beyaz kiire, sedimantasyon gibi enfeksiyon lehine olan para-
metrelerde artig goriilebilir. Enfeksiyonun kaynagi cogunlukla hastanin kendi cilt
florasidir(8). Vakalarm yaklasik %60’mnda etken ajan Staphylococcus epidermi-
dis’tir(9). Enfeksiyon diistintildiigii taktirde BOS 6rnegi alinip hiicre sayim ya-
pilmasi, BOS biyokimyasi calisilmasi ve numuneden kiiltiir calismasi yapilmasi
gerekmektedir.

c)Asir1 drenaj-Subdural hematom: Bu durum genellikle sant pompasindan
kaynaklanmaktadir. Ozellikle sifon etkisi ile pompanin normalin iistinde BOS
bosaltmasi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Pompanin kontrol edilmesi ve gere-
kiyorsa yiiksek basin¢li pompa ile degisimi yapilmalidir. Asir1 drenaja bagl slit
ventrikiil olusabilir. Slit ventrikiile bagl olarak intrakraniyal hipotansiyon, sub-
dural hematom gelisebilir. Slit ventrikiil olusan her hastada klinik bulgu goriil-
meyebilir. Yine bu durum kateter ucunun parankim tarafindan tikanmasina da
sebep olabilir.

d)Migrasyon: Sant migrasyonu nadir goriilen bir komplikasyondur. Santin
distal kismi skrotum, toraks, intestinal alan ve aniis gibi yerlere migrasyon
gosterebilir. Genellikle gocukluk yas gubunda goriilmektedir.

e)Diger komplikasyonlar: Sant cerrahisi sonrasinda nébet, BOS un batinda
emilim yetersizligine baglh gelisen asit, intraparankimal hematom nadir goriilen
komplikasyonlardandir.

2- VENTRIKULOATRIAL SANT KOMPLIKASYONLARI

Pratik uygulamada VPS$’a gore Ventrikiiloatrial sant(VAS) daha az uygulan-
maktadir. VPS uygulamasinda revizyon daha az olup; VAS cerrahisinde ise re-
vizyon daha komplikedir(10). Genellikle VPS takilan hastalarda batinda emilim
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problemi olmasi halinde kullanilan alternatif bir yontemdir.

3- VENTRIKULOPLEVRAL SANT KOMPLIKASYONLARI

Santin yerlestirilmesi esnasinda pnémotoraks gelisme riski mevcut olup, yine
pratik uygulamada alternatif yontem olarak kullanilmaktadir. Ozellikle yenido-
ganlarda plevral effiizyon olusumu goriilebilir.

4- LUMBOPERITONEAL SANT KOMPLIKASYONLARI
Santin periton bosluguna yerlestirilmesi nedeniyle VPS’da goriilen kompli-
kasyonlar ile benzerlik géstermektedir.
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Kuzey ve Giiney Avrupa Birligi Ulkeleri
Arasindaki Gelisim Farkina: Bir COVID-19
Degerlendirmesi

Tayfun Tuncay Tosun'
GIRIS

Ulkeler arasinda artan “’gelisim farki’’ kiiresellesmenin iktisadi gercekleri
arasinda yer almaktadir. Yiiksek oranda sermaye, nitelikli isgiicii,ve teknoloji
faktorlerine sahip olan iilkeler kiiresel ekonomik sistemin temel aktdrleri olan
kurumsallagmis  tekel isletmelere  sahiptir.  Nitelikli ~ sektorlerde
kurumsallagmis olan bu sirketlere sahip olan iilkelerin yapisal dinamikleri ve
rekabet giicleri yiiksektir. Dolayisiyla, saglam kurumsal dinamiklere ve
yiiksek rekabet giiciine sahip olan flilkeler daha stabil makro ekonomik
yapilara sahiptir.

Bu calisma, Avrupa Birligi entegrasyonunda Kuzey ve Giliney AB
iilkelerinin  gelismiglik yoniinden farkli {ilkeler oldugu yaklasimini
desteklemektedir." * > Bu amaca yonelik olarak, bu ¢calisma Covid-19’un 2020
yilinda (Covid-19’un asil ciddi hasara neden oldugu donemde) Kuzey ve
Giiney AB iilkelerinde farkli etkilerle sonuglandigini ortaya koyarak literatiire
katki saglamaktadir. Covid-19 tiim iilkeler i¢in ortak ve esit diizeyde ciddi bir
tehlikedir. Ancak Kuzey AB iilkeleri Giiney AB iilkelerinden kurumsal ve
yapisal olarak daha giicli oldugu igin bu iilkeler Covid-19 siirecinde
vatandaglarina ve isletmelerine daha fazla finansal destek saglayarak daha sik1
tedbirler uygulayabilmistir. Bu nedenle, Covid-19’un yarattig1 etkiler Kuzey
ve Gliney AB iilkelerinde farklilik arz etmektedir.

Bu calisma, 6nemli makro ekonomik istatistikler araciligiyla Covid-19’u
bir parametre olarak kullanarak Kuzey ve Giiney AB iilkelerinin gelismislik
yoniinden farkl iilkeler oldugu yaklasimini giliglendirmektedir. Bu amagla,
calismanin geri kalam su sekilde organize edilmistir. Ikinci boliimde, 2020
yili sonuna kadar olan kritik Covid-19 siirecinde, Kuzey ve Giiney AB
iilkelerinin genel makro ekonomik durumlari ele alinmistir. Ugiincii béliimde,
Kuzey ve Giliney AB iilkeleri arasindaki kurumsal ve yapisal farkliliklara
teorik igerik sunan yaklasimlar incelenmistir. Dordiincii bdliimde, dnemli
makro ekonomik istatistikler aracilifiyla Covid-19’un Kuzey ve Giliney AB
iilkelerinde yarattig1 etkiler analiz edilerek bu iilkeler arasindaki gelisim

1 Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi, Uluslararasi Ticaret ve Finans (Ingilizce) Boliimii
E-mail: tayfuntuncaytosun@aydin.edu.tr
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farklarina (yapisal ve kurumsal farkliliklar) destek saglayan analitik bir igerik
ortaya konmustur.

2020 COVID-19 PANDEMi DONEMINDE KUZEY VE GUNEY
AVRUPA BiRLiGi ULKELERINDEKiI GENEL EKONOMIK DURUM

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan eyaletinde patlak veren Covid-19 salgini tiim
diinyay1 etkisi altina almistir. Halen nedeni tam olarak tespit edilemeyen
Covid-19’un yarattigi olumsuz ekonomik tabloyu ortaya c¢ikarmak igin
ekonomistler, pandemi siirecinde Covid-19'un makroekonomik etkilerini
arastiran c¢aligmalara agirlik vermistir. Bu boliim, kritik makroekonomik
istatistikler araciligiyla 2020 pandemi siirecinde Kuzey ve Giiney AB
tilkelerinin genel makro ekonomik durumlarini ortaya koyarak bu ¢aligmalara
katki saglamaktadir. Bu c¢aligmada, ele alinan kritik makroekonomik
istatistikler Kuzey ve Giiney AB iilkelerinin ekonomik durumlar1 hakkinda
onemli bilgiler sunmaktadir. Ayrica, bu istatistikler performans gostergesi
olarak Kuzey ve Giliney AB iilkelerinin pandemi doneminde uyguladig
ekonomik politikalar hakkinda 6nemli bilgiler icermektedir.

2020 COVID-19 PANDEMiI DONEMINDE KUZEY AVRUPA
BIiRLiGi ULKELERINDEKI GENEL EKONOMIiK DURUM

Kuzey AB iilkeleri Almanya, Hollanda, Bel¢ika, Danimarka ve Avusturya
iilkelerinden olusmaktadir. Bu boliimde, bu iilkeler ayr1 ayr basliklar altinda
incelenmistir.

Almanya

2020 yilinda ilk Covid-19 salgimina kars1 Almanya saglik sektoriinde siki
onlemler almistir. Vakalar erkenden tespit edilmis ve izole edilmistir.
Ekonomik biiylime, birgok komsu iilkeden daha az olsa da, 2020'nin ilk
yarisinda keskin bir sekilde daralmistir. Restoranlarin, otellerin ve eglence
mekanlarinin kapatilmasi ileri diizeyde sanayilesmis olan Almanya’nin zayif
bir sekilde de olsa olumsuz etkilenmesine neden olmustur.* IMF verilerine
gore, bir onceki yilla kiyaslandiginda Almanya’da 2020 yilinda GSYH’deki
azalma yaklasik %1 civarindadir. Yine aym sekilde bir onceki yilla
kiyaslandiginda, pozitif cari dengedeki azalma %7, kamu borcundanki artig
ise yaklasik %15 civarindadir (Bkz. Tablo 1).

Hollanda

Hollanda ekonomisi alt1 yillik giiclii bliylimeyi tersine cevirerek 2020
yilinda Covid-19 pandemisinin etkisiyle daralma yasamistir. IMF verilerine
gore, bir onceki yilla kiyaslandiginda Hollanda’nin GSYH’si 2020 yilinda
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diistik bir oranda pozitif biiylime kaydetmistir. Yine ayni sekilde, bir dnceki
yilla kiyaslandiginda, Holllanda’nin 2020 yilindaki pozitif cari dengesindeki
azalma yaklasik %25 civarindadir, kamu borcundanki artig ise yaklasik %10
civarindadir (Bkz. Tablo 1). Hollanda, yapisal ve kurumsal giigler ve yiiksek
dijitallesme sayesinde Covid-19 krizini ¢ogu OECD iilkesinden farkli olarak
smirl diizeyde ekonomik hasarla atlatmgtir.”

Avusturya

Birgok gelismis iilkeyi olumsuz etkiledigi gibi, Covid-19 Avusturya
ekonomisinde de daralmaya neden olmustur. IMF verilerine gore, bir 6nceki
yilla kiyaslandiginda Avusturya’da 2020 yilinda GSYH’deki azalma yaklasik
%3 civaridadir. Yine aym sekilde bir dnceki yilla kiyaslandiginda 2020
yilinda Avusturya’da pozitif cari dengedeki azalma yaklasitk %10
civarindadir, kamu borcundanki artig ise yaklasik %18 civarindadir (Bkz.
Tablo 1). Avusturya hiikiimeti 2020 pandemi doéneminde 50 milyar Euro
tutarinda bir pandemi fonu destegi agiklamistir. Avusturya hiikiimeti pandemi
doneminde gelir vergisi indirimine, harcama artiric1 6nlemlere, tibbi ekipman
yatirimlarina ve dijital egitimlere agirlik vermistir. Avusturya hiikiimetinin
aldig1 6nlemler Covid-19’un yarattig1 olumsuz ekonomik kosullarin siddetini
onemli oranda soniimlemistir.

Belcika

Covid-19 Belgika’da iiretimin yavaglamasina neden olmustur. IMF
verilerine gore, bir onceki yilla kiyaslandiginda, 2020 yilinda Belgika’da
GSYH’deki azalma yaklasik %3,5 civarindadir. Yine bir oOnceki yilla
kiyaslandiginda, Belgika’da 2020 yilinda cari dengedeki azalma GSYH
cinsinden %0,5 civarindadir, kamu borcundanki artis ise yaklasik %16
civarindadir (Bkz. Tablo 1). Belgika pandemi 6ncesi donemde issizligi
azaltmak, orta vadede mali siirdiiriilebilirligi iyilestirmek, ve finans
sektoriinde dongiisel riskleri yakindan takip etmek gibi baz1 yapisal 6nemleri
takip ediyordu. Covid-19 Oncesinde alinan yapisal tebdirler Belgika’da
pandeminin hafif ekonomik hasarlarla atlatilmasina oOnemli katkilar
saglamistir.”

Danimarka

Danimarka Covid-19 pandemi siirecinde pozitif bilyliyen ender OECD
iilkeleri arasinda yerini almigtir. IMF verilerine gore bir 6nceki yilla
kiyaslandiginda, 2020 yilinda Danimarka’da GSYH’deki artig yaklasik %2,5
civarindadir. Aym sekilde bir 6nceki yilla kiyaslandiginda, 2020 yilinda cari
islemler dengesindeki azalma yaklasik %7 civarindadir, kamu borcundanki
artis ise yaklasik %25 civarindadir (Bkz. Tablo 1). Danimarka’da hizl
asilama, diisiik faiz oranlari, kredi garantileri, hiikiimetin harcamalar i¢in
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yarattig1 genis mali alan, pandemi déneminde toparlanmay1 hizlandirmustir.
Ayrica, pandemi doneminde Danimarka dijital doniisiimden 6nemli oranda
yarar saglamaylr basarmistir. Yeni dijital teknolojilerin faydalan
Danimarka’nin finansmana erigsimini kolaylagtirmakta ve ekonomik
biiyiimeye 6nemli oranda katki saglamaktadir.®

2020 COVID-19 PANDEMiI DONEMINDE GUNEY AVRUPA
BIiLiGi ULKELERINDEKiI EKONOMIiK DURUM

Giiney AB iilkeleri Yunanistan, irlanda, Italya, Portekiz ve Ispanya’dan
olusmaktadir. Irlanda 2016 yilinda yapilan Brexit oylamasiyla AB’den
ayrilmistir. Bu nedenle, Irlanda bu ¢alismada Giiney AB iilkeleri arasinda yer
almamistir. Bu bdliimde, bir 6nceki boliimde oldugu gibi Giiney AB iilkeleri
ayr ayri bagliklarda incelenmistir.

Yunanistan

2020 yilinda hizla yayillan Covid-19, Yunanistan'da dis turizme zarar
vermistir. Dis turizme bagimliligr yiiksek olan Yunanistan'da ekonomik
biiyiime 2020'de %8 oraninda azalmigtir. Ayni yil, Yunanistan'da devlet
borcunun GSYH'ya oram1 %213'e c¢ikmistir. Diger AB iilkeleriyle
karsilagtirildiginda, 2020 yilinda Yunanistan -%7,4 (GSYH yiizdesiyle) ile en
yiiksek negatif cari islemler agigina sahiptir (Bkz. Tablo 1). Yunanistan
OECD filkeleri arasinda son dénemlerde en yiiksek igsizlik oranlarma sahip
olan iilke konumundadir.” Yunanistan'da 2020 yilmin ilk ¢eyreginde %32,80
olan gen¢ igsizlik orani, Mart 2021'de %41,70'e yiikselmistir. Yunan
bankalarinda, Mart 2021'de takipteki kredi orami %30,30'a ulagmuistir.
Pandemi doneminde ticari ve tiiketici kredilerinde artan temerriitlerin,
Yunanistan’da sorunlu kredi oranlari iizerinde 6nemli bir etkisi olmustur.'°

Italya

Covid-19'un birgok iilkede hizla yayilmas: Italya'nin ticaretini olumsuz
etkilemistir. Bunun sonucunda, italyan sirketlerinin ihracati énemli lciide
azalmistir."' Italya'min GSYIH'si IMF verilerine gore 2020'de yaklasik %7
oraninda daralmistir. Italya’da devlet borcunun GSYH'ye oram bir énceki yila
gore yaklasik %15 oraninda artarak 2020 yilinda %155'e ulagmistir (Bkz.
Tablo 1). italya'daki yatirim oranlari, belirsizlik ve 6z sermaye finansmanina
erisim eksikligi nedeniyle OECD'deki en diisiik oranlar temsil etmektedir.
Mali alan eksikligi, ekonomik biiyiimeyi destekleyen kamu faaliyetlerini
smirlamaktadir. Diger taraftan, yaslanmaya yapilan harcamalar Italya'da
altyap1 ve egitim yatirrmlarmi olumsuz etkilemektedir. "2

Portekiz
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Covid-19 Portekiz'de en ¢ok turizm ve otelcilik sektorlerini vurmustur. Bu
faktor, dis turizme bagimlilig: yiiksek olan Portekiz’in ekonomik biiyiimesi
lizerinde &nemli sorunlara yol agmustir.'> IMF verilerine gére, Portekiz'in
GSYH'si 2020 yilinda yaklagik %5 oraninda azalmistir. Portekiz'de kamu
borcu bir dnceki yila gore yaklasik %13 oraninda artarak 2020'de GSYH'nin
%131'ine ulagmistir. 2019'da diisiik bir oranda cari islemler fazlasina sahip
olan Portekiz, 2020 yilinda cari islemler dengesinde GSYH'nin %1.2'si
oraninda agik vermistir (Bkz. Tablo 1). Benzer sekilde, hiikiimet biit¢ce dengesi
2020 yilinda %S5,7 oraninda agik veren Portekiz Covid-19 krizinden gozle
goriiliir bir sekilde olumsuz etkilenmistir.

Ispanya

Pandemi dis turizme biiyiik 6l¢iide bagimli olan Ispanyol ekonomisi
lizerinde yikic1 bir etki yaratarak Ispanya’da énceden mevcut olan sorunlari
siddetlendirmistir. Ispanya’da 2020 pandemi doéneminde issizlikteki artis
maash ¢alisanlarin yaklasik %23'iine tekabul etmistir."* Covid-19 Ispanya’da
2020 yilinda GSYH'de benzeri goriilmemis %10,80'lik bir diisiise neden
olmustur. Devlet borcunun GSYH'ye oran1 bir dnceki yila gore %23 artarak
2020 yilinda %117'ye ulagmistir. Ayn1 donemde, cari iglemler dengesinin
GSYH'ye oram1 %2,1'den %0,7'ye gerilemistir (Bkz. Tablo 1).

TEORIK CERCEVE

Kapitalizm’in ¢esitleri (Varieties of Capitalism)-(VoC) yaklagim
uyumsuz bir kurumsal ortama sahip olan Avrupa Birliginde farkli kapitalist
yapilar1 konu edinmektedir. VoC analizleri tek bir parasal birlik i¢ersinde bir
araya gelen ve farkli kapitalizm cesitlerini formlayan Avrupa Birligi
iilkelerinde kurumsal farkliliklara odaklanmaktadir.'®

Stockhammer ve Ali 2018 yilindaki ¢alismalarinda'® VoC analizlerinin
asir1 derecede iggiicli piyasasina odaklandigini ortaya koyarak bu yaklagimin
AB filkeleri arasinda yapisal ve kurumsal farkliliklar1 agiklamada yetersiz
kaldigim ortaya koymaktadir. Yazarlar bir yandan VoC yaklagimim
elestirirken, diger taraftan Post-Keynesyen yaklagimin AB iilkeleri arasinda
yapisal ve kurumsal farkliliklarin agiklanmasinda Onemli oldugunu
vurgulamaktadir. Yazarlar, Post-Keynesyen yaklasimin Kuzey ve Giiney AB
iilkeleri arasindaki kurumsal ve yapisal farkliliklarla iligkili olan biiylime
modelleri arasindaki farkin gosterilmesinde hayati dnem arz ettigini ortaya
koymaktadir.

Bu kapsamda, Post-Keynesyen model Kuzey AB {ilkelerinin (Almanya,
Hollanda, Avusturya, Danimarka, ve Belgika) ihracata dayali Neo-
merkantalist ve Giliney AB iilkelerinin dig bor¢ odakli uyumsuz ve
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stirdiiriilemez biiylime modellerine sahip oldugunu gdstermektedir. Kuzey AB
tilkeleri dahili devaliiasyon ile i¢ talebi bastirarak ihracata dayali olarak
biiyilirken, Giliney AB iilkelerinin biiylime modeli dis bor¢ kaynakli ve talep
odaklidir.> '* AB iilkeleri maliye politikasini disiplinli ve sik1 kurallar ile
uygularken, Giiney AB iilkeleri maliye politikasini talep odakli ve yurtdist
finans girislerine dayali olarak esnek kurallarla uygulamaktadir.

Yapisalcilar Kuzey ve Giiney AB iilkeleri arasindaki farkliliklarin temelini
bu ilkeler arasindaki rekabet giicii farkliliklarma baglamaktadir.
Yapisalcilarin {izerinde durdugu bir diger onemli parametre ise siki mali
tedbirlerdir. Daha dinamik ve gii¢lii makro ekonomilere sahip olan Kuzey AB
iilkeleri siki mali tedbirlere uyum saglamada yiiksek performans
gostermektedir. Yapisalcilarin iizerinde durdugu bu faktorler Kuzey ve Giiney
AB iilkeleri arasindaki yapisal farkliliklar agiklayan onemli parametrelerdir.
Yapisalcilara gore, siki tedbirler uygulamak ve mali piyasalardaki istikrar ve
giiveni tesis etmek énem arz etmektedir.'’

Post-Keynesyen yaklasim, yapisalcilar1 destekleyen bir konsept sunar. Bir
tilkenin biiyiime modeli o iilkenin yapisal ve kurumsal faktorleri ile yakindan
iligkilidir. Kurumsal ve yapisal gelisim stogu yiiksek olan bir {ilkenin organik
olarak rekabet giiciide yiiksektir. Dolayisiyla, bu iilkedeki biiylime modelinin
istikrarsizlik ve borg yaratma kapasitesi sinirhidir. Aksine, yapisal ve kurumsal
faktorleri yeterince olgunlasmamis ve bu nedenle diisiik rekabet giiciine sahip
olan {ilkelerin biiylime modellerinin istikrarsizlik ve borg yaratma kapasitesi
yiiksektir.

Kutuplagma teorisine gore'®, Giimriik Birligi igindeki iilkeler arasinda
gelisim farki varsa, serbest piyasa ekonomisi zengini daha zengin, fakiri daha
fakir yapar. Kutuplasma teorisi Kuzey ve Giiney AB iilkeleri arasindaki
geligim farklarinin siirdiiriilebilirliginin agiklanmasina katkilar saglamaktadir.
Ayrica, teori Kuzey AB iilkelerinin artan katma deger ve kar yaratan nitelikli
sektorlerde rekabetci kalmasmin serbest piyasa ile iliskisini agiga
cikartmaktadir.

Gelisim esitsizligi yaklasim', kutuplasma yaklasimindan daha asir1 bir
durum olarak, gelismekte olan iilkeler arasinda bile kayda deger diizeyde
farkliliklar bulundugunu gostermektedir. Gelisim esitsizligi modeli dinamik
bir analize dayanarak dis bor¢ ve rezervler tarafindan belirlenen bir
performans gdostergesi ile nitelikli sektorlerdeki ticaret dengesi arasindaki
iliskiden yararlanarak Cin ve Tayland ile Tirkiye, Meksika, Brezilya,
Kolombiya, ve Arjantin gibi iilkeler arasindaki gelisim farkin1 gostermektedir.
Bu kapsamda, gelisim esitsizligi yaklasimi Kuzey ve Giiney AB {ilkelerinde
gelisim farkliliklarina teorik bir temel olusturmaktadir.
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2020 YILI COViID-19 PANDEMi DONEMINDE KUZEY VE
ULKELERININ PANDEMIDEN
ETKIiLENME DUZEYLERININ ANALIZi

GUNEY AVRUPA BIRLIiGi

Bu boéliimde, Kuzey ve Giiney AB iilkelerinin Covid-19 pandemisinin en
siddetli etkilerini iceren 2020 yilina ait olan O6nemli makro ekonomik
istatistikleri 2019 yili (pandemi Oncesi yilla) ile karsilagtirilmaktadir.
Kargilagtirma iilke gruplarina gore hesaplanmistir. Bu amagla, agagida Tablo
1 ve 2 olusturulmustur.

Tablo 1. Kuzey ve Gliney AB Ulkelerinin Onemli Makro Ekonomik
Istatistikleri (2019-2020)
GSYH Cari Islenfler Kamu Borcu
Dengesi
Ulkeler 2019 2020 2019 \ 2020 2019 2020
Kuzey Avrupa Birligi Ulkeleri
Almanya | 3888 3843 7.4 6,9 59,2 09,1
Hollanda 910 913 9,4 7 474 52,5
Avusturya | 445 432 2,8 2,5 70,5 83,2
Belgika 533 514 0,3 -0,2 98,1 114,1
Danimarka 347 356 8,8 8,2 33,6 42,1
Giiney Avrupa Birligi Ulkeleri
Yunams@ g5 | 1o |22 | 74 | 1849 | 2112
Portekiz 240 228 04 -1,1 116,6 135,2
Ispanya 1393 1280 2,1 0,7 95,5 119,9
Italya 2005 1884 3.2 3,5 134,6 155,8

Kaynak: IMF World Economic Outlook

Not 1: GSYH milyar dolar cinsinden ve piyasa fiyatlariyla hesaplanmigtir.
Not 2: Cari islemler dengesi piyasa fiyatlariyla hesaplanmig olan GSYH nin

yiizdesi seklinde verilmistir.

Not 3: Kamu borcu milyar dolar cinsinden verilmistir.

Tablo 1°deki 6nemli makroekonomik istatistiklerdeki yillik degisim Kuzey
ve Giiney AB iilkeleri i¢in ayr1 ayr1 hesaplanarak Tablo 2’de raporlanmistir.
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Tablo 2. Kuzey ve Giiney AB Ulkelerinin Onemli Makro
Ekonomik Istatistiklerindeki Degisim (2019-2020)
GSYH CariDengede | 1.0 Boreu
Azalma
Ulkeler Kuzey AB Ulkeleri
Almanya
Hollanda Toplam 52,20 Milyar
. % 0,93
Avusturya 65 Milyar Dolar ot Dolar
azalis arty artig
Belgika
Danimarka
Giiney AB Ulkeleri
Yunanistan Tool
oplam .
Portekiz | 262 Milyar 6,69% 90,50 Milyar
Dolar
i Dolar artis arty
Spanya azalis 3
Italya

Kaynak: IMF World Economic Outlook

Not 1: GSYH ve Kamu Borcunda degisim milyar dolar cinsinden
hesaplanmistir.

Not 2: Cari islemler dengesindeki degisim tiim {ilkeler i¢in 6nce bir 6nceki
yila gore yiizdesel olarak hesaplanmigtir. Daha sonrada {ilke gruplarina gore
yiizdesel olarak hesaplanmistir.

2020 pandemi doneminde bes Kuzey AB iilkesinde toplam GSYH’de
azalma 65 milyar dolar iken, bu rakam dort Giiney AB iilkesinde, Kuzey AB
tilkelerindeki toplamin yaklagik dort kat1 olacak sekilde 262 milyar dolardir.
Tiim Kuzey AB iilkelerinde cari iglemler dengesindeki azalma %0,93 iken,
Giliney AB iilkelerinde cari islemler dengesindeki azalma, Kuzey AB
iilkelerinin toplamda yedi katindan fazla olacak sekilde, yaklasik %6,69
civarindadir. Son olarak, kamu borcunda artis toplam bes Kuzey AB
ilkesinde 52 milyar dolar iken, bu rakam dort Giiney AB iilkesinde, Kuzey
AB iilkelerindeki toplamin yaklasik 2 katina yakin olacak sekilde 90,50
milyar dolardir (Bkz. Tablo 1 ve 2).
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SONUC

Bu ¢aligma, Covid-19’u bir parametre olarak kullanarak, Kuzey ve Giiney
AB iilkeleri arasindaki gelisim farkina dikkat ¢ekmektedir. Caligmada pratik
bir yontem kullanilarak Kuzey ve Giiney AB iilkelerinin gelismislik yoniinden
farkli oldugu yaklagimi giiglendirilmistir. Tablo 2’de elde edilen sonuglar
incelendiginde, bir Onceki yilla kiyaslandiginda pandeminin en siddetli
etkilerini iceren 2020 yilinda GSYH, cari islemler dengesi ve kamu borcu
istatistiklerde meydana gelen bozulmanin Giiney AB {ilkelerinde ¢ok daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu sonuglar bu iilkeler arasindaki
gelisim farkina temel olusturan teorik yaklagimlar giiclendirmektedir.

Eger Kuzey ve Giiney AB iilkeleri esit diizeyde gelismis iilkeler olsalardz;
Covid-19 2020 yili pandemi doneminde Kuzey ve Giiney AB iilkelerinde
benzer derecede onlemler alabilir, agilama hizi aym olabilir, dijital sistemlere
gecis hizi aymi olabilir, benzer ekonomik kaynaklara sahip oldugu igin
hiikiimtlerin agikladig1 pandemi destek paketleri benzer olabilir, nitelikli
sektorlerdeki gelisim benzer oldugu igin turizm sektoriindeki kayiplar
ekonomik aktivitelerde benzer daralmaya neden olabilirdi... Ancak 2020 yil
pandemi donemi sonunda ortaya ¢ikan sonuglar (Bkz. Tablo 1 ve 2) Kuzey ve
Giliney AB iilkeleri arasindaki gelisim farkin1 dogrulayici bir igerik ortaya
koymaktadir. Bu, Maastricht kriterlerine dayanan yakinsama yaklagimim
benimseyen AB ekonomik entegrasyonundaki uyumsuz ve asimetrik yapinin
varligina igaret etmektedir.

Gelisim diizeyi yeterli olmayan tilkelerin serbest piyasa sisteminde gelisim
stireclerini olgunlagtirmalar1 muhtemel degildir. Bu olgunlasmay1 temin
edebilmek i¢in gelisim esitsizligi modelinin ortaya koydugu gibi, Giiney AB
iilkeleri nitelikli sektorlerde geligmelidir. Diger taraftan, nitelikli sektorleri
gelistirebilmek igin  bu sektorlerin gelisim asamasinda korunmasi
gerekecektir. Ancak serbest piyasa sistemine dayanan AB ekonomik
entegrasyonunun korumaciliga zemin temin edebilmesi miimkiin degildir.
Ciinkii nitelikli sektorlerde Kuzey AB iilkeleri verimlidir. Sonug olarak, AB
ekonomik entegrasyonunda Kuzey ve Giliney AB iilkeleri arasindaki
gelismislik farklarini elemine etmek biiylik oranda muhtemel degildir. Bu
kapsamda, Giiney AB iilkeleri i¢in ¢6ziim iiretmek giictiir. Bu ¢aligmada bu
zorluga dikkat ¢ekilmektedir.

Bu ¢alisma Covid-19’u bir parametre olarak kullanarak Kuzey ve Giiney
AB iilkeleri arasindaki gelisim farklarmi destekleyen yaklasimlar
giiclendirerek literatiire katki saglamaktadir. Caligmanin kapsami bununla
sinirlidir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda Covid-19’dan farkli parametreler
kullanilarak Kuzey ve Giiney AB iilkeleri arasindaki gelisim farki ile ilgili
calismalar ¢ogaltilabilir. Ornegin, 2011 AB kamu borcu krizi ele alinabilir.
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Kriz doneminde Kuzey ve Giiney AB iilkelerinin makro ekonomik durumlar1
degerlendirilebilinir.
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