IZMIR DEMOCRACY UNIVERSITY

HEALTH
Sciences JOURNAL

E-ISSN:2651-4575 Year: 2019



Baslarken,

Izmir Demokrasi Universitesi olarak yayin hayatina 2018 de basladik ve
2019 ‘da da sizlerleyiz. Internet ortaminda acik erisim olanag veren,
IDUHES dergisi elektronik ortamda, wulusal ve uluslararasi
standartlarda yaymn yapan, Tiirkce ve Ingilizce yazilara yer veren,
hakemli bir dergi olup, bir yilda Mays, Eyliil ve Aralik sayilart olmak
uzere U¢ kez yaymlamay: hedef almaktadir.

Dergide yaymnlanan yazilarin icerikleri ile ilgili tiim sorumluluk
yazaralyazarlara aittir.

20 Agustos 2016 tarihinde kurulan Lzmir Demokrasi Universitesi, 2017-
2018 egitim-ogretim doneminde lisans ve yiiksek lisans egitimine
baslamistir. 2018-2019 egitim-ogretim doneminde ise, mevcut lisans ve
yiiksek lisans programlarina ek yeni fakiilte, boliimler ve doktora
programlarina da égrenci alinacaktir. Izmir Demokrasi Universitesi
olarak gecen ¢ok kisa zaman diliminde akademik olarak hizli bir biiyiime
saglanmigtir. Bu akademik biiyiimeyi planli ve saglam bilimsel temellere
oturtmayr kendisine gérev edinmistir. Akademik biiyiime ag¢isindan
tiniversitelerin olmazsa olmazi enstitiilerdir.

Yayin  hayatina  baglayan IDUHES dergimiz  Saglik Bilimleri
Enstitimizdeki programlar ve gelecekteki buyume hedeflerimizi goz
ontine alarak genis bir bilimsel yelpazeyi kapsamaktadir. Dergimizde
tp, dis hekimligi, veteriner hekimlik, eczacilik, beslenme ve diyetetik,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor bilimleri, hemgirelik, ebelik, saglik
kurumlart yoneticiligi, is saghgi ve giivenligi, dil ve konusma terapisi ile
iligkili (disiplinlerarasi dahil) ¢caliymalar kabul edilmektedir.

Bir yil gibi kisa bir zaman siiresinde hem enstitii kurulmasi hem de
akademik dergilerin ¢ikarilmasi kuskusuz planlh ve ozverili  bir
calismanin neticesidir.

Bu yiizden dergilerimizin yayin kurullari, danisma kurulu iiyeleri ve
hakemlerinin bu stirecteki katkilari biiyiiktiir. Katkilarindan dolay:
tesekkiir ederiz.

Ayni zamanda, bir derginin talep gormesi ve akademik ¢evrelerde kabul
gérmesinin temelinde icerigini olusturan makaleler yer almaktadir.
Kisaca bir dergi ozellikli yapan icindeki makalelerdir. Hedefimiz
IDUHES in gelecekte 6zellikli bir dergi konumuna gelmesidir.

Degerli ¢alismalarini bizlere (dergimize) gonderen yazarlarimiza
tesekkiir eder, dergilerimizin bilim hayatina katkist olmasin dilerim.

Prof.Dr. Bedriye TUNGSIPER

izmir Demokrasi Universitesi Rektorii
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“IDUHES” dergisi elektronik ortamda ve ulusal standartlarda yayin yapan, Tiirkce ve
Ingilizce calismalara yer ver hakemli bir dergi Mayis, Eylil ve Aralik olmak iizere yilda ii¢
kez yayinlanmaktadir. Dergide yayinlanan yazilarin igerikleriyle ilgili olarak tiim
sorumluluk yazaralyazarlara aittir.



Merhabalar Sayin Okuyucular,

IDUHES dergimizin 2019 ‘un ilk sayisinda tekrar bir aradayiz. Bu sayimizda olgu sunumu ¢alismalarimiz
agirlikli olarak yer almaktadir. Ilk olgu sunumu calisma “Spinal Kitle taklidi yapan L1-L2 disk
herniasyonunun spontan regresyonu” basliklt ¢alismada kontrastlh MR gériintiilemelerinin kullanisli
olmalarina ragmen, yanlis tani olasitliginin olabilecegi ile ilgili bir vakaya yer verilmistir.

Diger derleme c¢alismasinda “Yasamin ilk 1000 giiniide gériilen nérogelisimsel bozukluklarin
tanilanmasinda ilkel reflekslerin onemi” bashgr kapsaminda ilkel reflekslerin beyin hasarlari vb.
konusunda onemli ipuglar: verebilecegi ve bu konuda farkindaligi arttirmak gerektigi ile ilgili bir ¢calisma
sunulmustur.

“Cigek tomurcugu seklide atipik dev duodenal divertikiil” isimli baslikli ¢alismada 81 yasinda bir hastada
gozlemlenen bir vaka raporuna yer verilmistir.

“Halitozis hemgireye ¢ok sey soyler mi?” Bashkli ¢calismada ise halitozisin (agiz kokusunun) hemsirelik
bakimi iizerine genel bir degerlendirmesinin yapilmas: amaglanmistir. Okuyucuya konu ve hastaliklarla
iliskisi konusunda bilgi veren detayli bir derleme ¢alismasidir.

Karbon monoksit zehirlenmelerinin degerlendirilmesinde “Karbon monoksit zehirlenmesinin manyetik
resonans goruntlleme bulgular: ile tespiti” hakkinda ilging ve dikkat ¢ekici vaka ¢alismalarina yer
verilmigtir.

“Tiirkiye de ozel hastahanelerde i¢ kontrol sisteminin 6nemi” baslikli calismamizda ézel hastahanelerin ig
siirecleri  islenerek saglhk hizmetlerinde kalitenin  saglanabilmesi  yéniinde atilan adimlar
degerlendirilmeye ¢aligilmigtir.

“Eski yanik skart tizerinde verruka vulgaris” isimli olgu sunumunda 20 yildan beri mevcut yanik skari
tizerinde 2 yildir var olan nadir goriilen verruka vulgaris olgusu degerlendirilmistir.

Ikinci cildimize adim atmamn mutlulugu ile yayinladigimiz dergimizin bu sayisinda yine kalitesi, bilimsel
yonii kuvvetli ¢aliymalarin sunulmast amaglanmistir. Bizlere destek olan emegi gegen tiim hakemlerimize,
vazarlarimiza IDUHES ailesi olarak tesekkiirlerimizi sunariz.

IDUHES Dergi Editoru
Prof. Dr. Reyhan IRKIN
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SPINAL KITLE TAKLIiDi YAPAN L1-L2 DiSK HERNIASYONUNUN SPONTAN
REGRESYONU

1. GIiRiS

Sekestre disk herniasyonlari, spinal kanal igerisinde yer kaplayan kitlesel lezyonlar ile
karistirlabilinir. Kontrastlh MRG tekikleri, disk herniasyonu ile diger kitlesel lezyonlari
ayirmada faydali olmasina ragmen, yanlis tani olasidir (Aydin ve digerleri, 2004, ss. 52-54).
Ayrica sekestre disk herniasyonlarinin tedavi secenegi tayininde spontan regresyon agisindan
MRG tetkiklerindeki prediktif faktorlerinin iyi degerlendirilmesi gerekir. Bu yazida, bel ve
bacak agris1 sikayeti ile tarafimiza bagvuran, MRG tetkiklerinde spinal kitle olarak radyolojik
tan1 alan ve cerrahi planlanan hastanin operasyon dncesi sikayetlerinde azalma olmasi sebebiyle
tekrarlanan MRG tetkikinde kitlenin kaybolmasi tizerine spontan regrese sekestre disk
herniasyonu diisiiniilen bir vakamizi sunduk.

2. VAKA

Altmis sekiz yasinda kadin hasta, yaklasik dort aydir olan ve giderek artan, bel ve 6zellikle sol
olmak tizere her iki bacak agris1 sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Norolojik muayanesinde
defisiti bulunmamaktaydi, fakat agri sebebiyle gli¢liikle mobilize olabilmekteydi. Bagvurdugu
ilk merkezde bir ay 6nce yapilan MRG tetkikinde L1-L2 diizeyinde dura ile vertebra korpusu
arasinda yerlesim gosteren, 6x13x19 mm boyutunda, spinal korda bas1 olusturan, kanal 6n-arka
capini daraltan, sol lateral resesi tiimiiyle oblitere eden, T1’de spinal kord ile izointens, T2 de
spinal korda gore hiperintens goriiniimde, kontrastli kesitlerde ¢eperinde kontrast tutulumu
izlenen kitlesel lezyon tespit edilmis olup (Resim-1), MRG raporunda menenjiyom veya
schwannom olabilecegi yazilmisti. Hastaya Kitlenin ¢ikartilmasi amagli cerrahi planlandi.
Hastanin anestezi hazirliklarr ayaktan tamamlandi. Cerrahi amagli hastaneye yatirildigi giin
yapilan muayanesinde hastanin sikayetlerinin biiyiik 6l¢iide geriledigi goriildii. Bunun iizerine
tekrar MRG tetkiki tekrarlandi. Yapilan goriintiilemede spinal kitleyi diisiindiiriir herhangi bir
lezyon izlenmedi (Resim-2). Hastanin ilk goriintiilemesinden yaklasik iki buguk ay sonra
yapilan MRG tetkikinde kitlenin tamamiyla kaybolmasi, bu lezyonun spontan regrese olmus
sekestre disk oldugunu diisiindiirdii. Hastanin cerrahi plani iptal edilerek taburcu edildi.

3. TARTISMA

Guncel MRG teknikleri kullanilarak herniye lomber disk ile diger durumlarin ayirici tanisi
genellikle yapilabilmektedir (D’ Andrea ve digerleri, 2004, ss. 75-80. Lee ve digerleri, 2006, ss.
778-80). Fakat bazi sekestre disk fragmanlari halen, diger neoplastik ve non-neoplastik
lezyonlar ile karisabilmektedir (Dimogerontas ve digerleri, 2012, ss. 656-8). Tamamiyle
kopma, yaniltic1 yerlere migrasyon, hacim biiyiikliigii, disk mesafesinde azalma olmamasi gibi
sebepler bu karisikliga yol agabilmektedir (Kim ve digerleri, 2013, ss. 78-81). Sekestre disk
herniasyonlar1 genellikle, lokalizasyonuna ve degerlendirme zamanina bagl olarak, hetererojen
goriiniimde T1°de izointens veya hipointens, T2’de izointens veya hiperintens izlenmektedir
(Liu ve digerleri, 2011, ss 326-329).

Kontrastlt MRG tetkiki, disk herniasyonlarini tiimorler ve diger epidural lezyonlardan ayirmada
faydalidir. Disk fragmani genel olarak kontrast tutmaz, fakat degerlendirme zamanina bagl
olarak graniilasyon dokusunun gostergesi olan periferal halka seklinde kontrast tutulumu
izlenebilir. Nadiren de disk fragmanini infilte eden vaskiiler graniilasyon dokusu sebebiyle
santral kontrast tutulumu gozlenebilir (Kim ve digerleri, 2013, ss. 78-81).
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Ayirict tanida ¢esitli lezyonlar bulunmaktadir. Epidural apseler, genellikle dorsal epidural
aralikta yerlesir. Clinkili ventral duranin posterior longitudinal ligaman ile olan yapisikliklari
apsenin anterior yayilimint sinirlar (Tung ve digerleri, 1999, ss. 904-9). MRG tetkiklerinde
T1’de spinal korda gore hipointens, T2’de hiperintens, kontrasli kesitlerde homojen tutulum
veya periferal tutulum (nekrotik merkezi var ise) gosterir (Tung ve digerleri, 1999, ss. 904-9).
Rezoliisyon evresinde epidural hematom da, halka seklinde kontrast tutulumu gostebilir.
Sinoviyal kist, spinal korda fokal basi uygulayabilir fakat BOS ile ayni intensitede goriiniir ve
kontrast tutmaz (Grossman ve digerleri, 1994, ss. 477-504). Sinir kilifi timorleri de
(norofibrom, schwannoma), igeriginde kistik degisiklik var ise MRG’de periferal kontrast
tutulumu gosterebilirler, normalde T1’de izointens, T2 de hiperintens goriiniirler. Lipomlar
intradural (%60) veya ekstradural (%40) olabilirler (Grossman ve digerleri, 1994, ss. 477-504).
T1’de yiiksek sinyale, T2de diislik veya standart sinyale sahiptirler. Yag baskili teknikler ile
hipointens goriiniirler. Menenjiyomlar T2 de izointens veya hafifce hiperintens goriinebilir ve
heterojen kontrast tutulumuna sahip olabilirler (Gezen ve digerleri, 2000, ss. 727-31). Lomber
diski, kitlesel diger lezyonlardan ayirmada zaman zaman zorluklar yasanmasinin yaninda, bazi
calismalarda tiimorlerin de disk taklidi yapabildigine dikkat c¢ekilmistir. Guyer ve
arkadaslarinin yaptigi lomber disk sebebiyle opere edilen yedi yiiz kirk dort hastanin yer aldigi
bir ¢calismada (1998, pp, 328-31), dokuz hastada tiimor tespit edilmistir.

Kontrastli MRG tetkiki kullanisli olmasina ragmen, yanlis tan1 olasidir. Vakamizda, bagvuru
esnasindaki MRG tetkikinin T2 agirlikli kesitlerinde yer kaplayici lezyon homojen sekilde
hiperintens gorinmekteydi, bu da bizi neoplastik oldugu konusunda siiphelendirmisti.
Kontrastli kesitler retrospektif olarak tekrar degerlendirildiginde lezyonun periferal kontrast
tutulumu gostermesi aslinda disk fragmani i¢in tipik bir goriiniim idi. Fakat biraz elonge
gorinimde olmasi, disk araligi ile baglantili gériinmemesi, disk mesafesinin daralmamasi ve
diskin dejenere olmayip saglikli gériinmesi bizim agimizdan yaniltict oldu.

Ceper tutulumunun kalinligi, spontan regresyon i¢in 6énemli bir faktordiir (Kim ve digerleri,
2013, ss. 78-81). Kontrasth MRG’de ¢eper tutulumunun varligi, avaskiiler sekestre diskin
vaskiilarize graniilasyon dokusu ile ¢evrelendigini gostermesi sebebiyle spontan regresyon
olasiliginin bir isaretidir (Kim ve digerleri, 2013, ss. 78-81). Ayrica T2 nin hiperintens olmasi
bu olasilig: yiikseltmektedir. Ciinkii T2’de hiperintensite; yumusak iyi-hidrate disk materyali
veya inflamatuar reaksiyon ve neovaskiilarizasyon iligkili 6demi gosteren gorece yiiksek su
icerigi ile iliskilidir (Kim ve digerleri, 2013, ss. 78-81). Bu a¢idan MRG ile disk hernilerinin
spontan regresyon potansiyeli degerlendirilebilinir. Bizim vakamizin MRG tetkiki retrospektif
olarak incelendiginde spontan regresyon olasiligi yiiksek grupta degerlendirilebilecegi
distintilmiistiir.

4.SONUC

Spinal kanalin ekstradural kitlesel lezyonlarmin ayirici tanisinda sekli, yeri, hacmi atipik
goriinse de sekestre lomber disk fragmanlar1 diisiiniilmelidir. Kontrasth MRG’de periferal
kontrast tutulumu ile diger lezyonlardan ayrimlanabilinir. Sekestre disk fragmanlarini
timorlerden ve diger epidural lezyonlardan ayirt edebilmek 6nemlidir ¢iinkii gogu —ameliyata
gerek kalmaksizin- spontan regrese olur.
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RESIMLER

Resim-1: Hastanin basvuru esnasindaki MRG tetkiki. a: orta hattan gegen kontrasth sagittal kesitte ortasi
izointens olan lezyon periferal kontrast tutulumu gdstermekte, b: orta hattan gecen sagittal T1 agirlikli kesitte
lezyon homojen izointens gériinmekte, c: orta hattan gecen sagittal T2 agirlikli kesitte lezyon homojen hiperintens
gorinmekte, d: L1-L2 disk mesafesinden gecen aksiyel T2 agirlikli kesitte lezyon homojen hiperintens
goriinmekte
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Resim-2: Hastamn ilk bagvurudan iki bucuk ay sonraki MRG tetkiki. a: orta hattan gecen T2 agirlikl sagittal
kesitte ve, b: L1-L2 disk araligindan gegen T2 agirhikli aksiyel kesitte daha 6nceki goruntilemelerde saptanan
lezyon izlenmemekte
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YASAMIN iLK 1000 GUNUNDE GORULEN NOROGELISIMSEL
BOZUKLUKLARIN TANILANMASINDA iLKEL REFLEKSLERIN ONEMIi

1.GIRIS

Cocuklan yetigkinlerden ayiran en temel 6zellik, cocukluk cagi boyunca siirekli gelisme ve
biiyiime i¢inde olmalaridir. Gelisim her donemde ayni hizda ilerlemese de stireklilik gdsteren
bir durumdur ve belirli bir sira izleyerek devam etmektedir (Hiz Kurul, 2007, ss. 195-203;
Ozyiirek & Akga, 2015, ss. 516-529). Ozellikle dogum 6ncesi gibi gelisimin hizl1 oldugu
donemler ¢gocugun sonraki yasami agisindan ¢ok 6nemlidir. Yapilan arastirmalara gore annenin
gebelik siirecini saglikli gecirmesi, beslenmesine dikkat etmesi ve dogum sonrasi bebegini
dogal beslemesi (anne siitii) bebegin beyin gelisimini olumlu etkilemektedir. Bu siireci saglikli
bir sekilde gegirmeyen bebeklerde gelisim geriligi riski ortaya cikabilmektedir (Thousand
Days, 2019). Gelisim geriligi, cocugun gelisim basamaklarina gore gerceklesmesi gereken
gelisimini zamaninda tamamlayamamasi ya da ge¢ tamamlamasidir (Ozyiirek & Saka, 2016,
ss. 19-40). Baska bir deyisle, motor gelisim, konusma ve dil gelisimi, sosyal gelisim ve bilissel
gelisim alanlarindaki gelisimsel gerilik olarak ifade edilmektedir (Gieysztor, Choinska &
Paprocka-Borowicz, 2018, ss. 167-173).

Cocugun dogum oncesi donemde, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda yasadig sikintilar
bazi durumlarda yalniz bir gelisim alanini olumsuz etkilerken bazi1 durumlarda iki ve ya daha
fazla gelisim alanini olumsuz etkileyebilmektedir. Ornegin gocukta hem motor gelisim geriligi
hem de sosyal gelisim geriligi aym1 anda goriilebilmektedir. Bu durumlarin klinisyenler
tarafindan gercgeklestirilen fizik muayene ile belirlenmesinin ardindan ¢ocugun uygun 6zel
egitim, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve medikal destek almasi saglanmalidir (Deles, 2018, ss,

1-13).

Yasamin ilk yilinda bebeklerin nérolojik muayenesinde ilkel refleksler, postlr, kas tonusu, ve
postiiral reaksiyonlarin degerlendirilmesi bir biitiinliikk olusturmaktadir. Bu asamada ilkel
refleksler riskli bebeklerin norolojik olarak degerlendirilmesinde 6nemli bir bulgu olarak ifade
edilmektedir (Ozmert, 2005, ss. 179-195). Bu calismada yenidoganda goriilmesi muhtemel
norogelisimsel bozukluklarin erken tanilanmasinda ilkel reflekslerin 6nemi ve bu reflekslerin
neler oldugu hakkinda bilgi verilmis, saglikli bir beyin gelisimi agisindan 6zellikle ¢ocugun

yasaminin ilk 1000 giinline dikkat ¢ekmek amaglanmistir.

2. YENIDOGANDA BEYIN GELIiSiMi

Normal bir yenidoganda yaklasik 100 milyar olan sinir hiicresinin yapisal gelisimi fetal

donemde baglamaktadir. Dollenmeden sonra embriyoda meydana gelen hiicre bolunmeleri


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gieysztor%20EZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29379547
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%26%23x00144%3Bska%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29379547
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sonucunda; ektoderm (dis), endoderm (i¢) ve mezoderm (orta) olmak iizere ii¢ tabaka
olugmaktadir. Ektoderm deri ve sinir sistemini, endoderm i¢ organlari, mezoderm ise kan, kas
ve kemik yapisii gelistirmektedir (Solakoglu, 2014, ss. 345-347). Embriyoda baslayan hiicre
boliinmesi ile ektoderm tabakasi kalinlasarak ndral plakayr olusturmaktadir. Noral plaka
ilerleyen siirecte silindir seklinde kapanarak ndral tiipiin ve buna bagl olarak merkezi sinir
sisteminin gelisimine katki saglamaktadir. Noral tUpln 6n bolimi beyni, arka bolimi ise
omuriligi meydana getirmektedir. Gelismekte olan beyin 6n, orta ve arka olmak iizere ii¢ kisima
ayrilmaktadir (WHO, March of Dimes, Paternship for Maternal Newborn and Child Health &
Save the Children 2012).

Beynin olusumu gebeligin 5. haftasinda gerceklesmektedir. Anne karnindaki 8. haftada hemen
hemen bir ¢ilek biiyiikliiglinde tanimlayabilecegimiz fetiisiin, 12. ve 16. haftalarda kas gelisimi,
24 ve 28. haftalarda kol ve bacak kaslar1 gelismektedir (Kilig, 2016, s. 4). Bu sirada sinir akimi
ise, omurilikten beyin sapina dogru hareket ederek orta beyine ve son olarak da bilginin
(uyarmin) islenmesinden ve birlesmesinden sorumlu olan 6n beyine gitmektedir. Bu ndrolojik
organizasyon, gebeligin erken donemlerinden bebegin yiiriimeye basladig1 yillara kadar ilkel

hareketler ile gelismektedir (Dogan, 2012, ss. 3-10).

Yenidoganda beyin agirligi ortalama 350 gr. olup, 24 haftalik prematiire bebegin beyin agirlig
yaklagik 100 gr.’dir. Bir yilin sonunda bebegin beyin agirligt 1.1 kg olmaktadir. Bebekler iki
yasina geldiginde ise, beyin agirligi yetiskin bir bireyin beyin agirhigmin yiizde 80’ine
ulagmaktadir (Bugie, 2002, ss. 145-148). Gebeligin erken doneminden sinir sisteminin tam
olarak gelisimine kadar gegen bu siiregte beyin gelisimini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen
cevresel faktdrler bulunmaktadir. Bu faktédrler Tablo 1°de siralanmistir (Ozmert, 2005, ss. 179-
195).

Tablo-1: Beyin gelisimini etkileyen gevresel faktorler.

Normal gelisim icin gerekli olanlar Normal gelisim icin zararh olanlar
Saglikli gebelik ve dogum Prenetal enfeksiyonlar

Oksijen Metabolik bozukluklar

Yeterli protein ve enerji Sigara

Mikronutrlentler (demir, ¢inko gibi) Kursun

fyot Poliklorinatedbifenfil (PCB)

Tiroid hormonu Iyonizan radyasyon
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Folik asit Zararli madde
Esansiyel yag asitleri Metil civa
Duyusal uyari Alliminyum
Aktivite Kronik stres
Sosyal iliski Alkol

Tablo 1°de goriildiigi gibi beynin normal gelisimi i¢in 6nemli ¢evresel faktorlerden birisi
yeterli beslenmedir. Bununla birlikte bebegin bakimindan sorumlu bireyler ile bebek arasinda
kurulan giivenli baglanma ve saglikli sosyal iliskiler de bebegin beyin gelisimi olumlu yonde
etkilemektedir. Tam tersi durumlar ortaya ¢iktiginda (gebelik siirecinde annenin zararli madde
kullanmasi, sosyoekonomik durumuna bagli yasadigi kronik stres ve gecirdigi rahatsizliklar)

¢ocugun beyin gelisimini olumsuz yonde etkilenmektedir (Solve Learning Disabilities, 2019).

3. RiISKLi BEBEKLER

Norogelisimsel bozukluklar agisindan riskli bebeklerin yasamlarinin ilk yili iginde
taninmalarinin ve erkenden rehabilitasyona baslanmasinin ¢ocugun gelisimine dnemli katkida
bulundugu bilinmektedir. Riskli bebek terimi ise, daha ¢gok motor ve sensorindral problemler
(gbrme, isitme ve konusma bozukluklari), psikososyal sorunlar ve davranigsal sorunlar
acisindan risk altinda olan bebekleri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Baska bir deyisle
gebelik ve dogum sirasinda yasanan sorunlara ya da dogum sonrasi erken donemde yasanan
olaylara bagli olarak norogelisimsel bozukluklar gorulebilecek bebeklere riskli bebek
denilmektedir (Akman & Hacihafizoglu, 2018, ss. 405-413). Riskli bebek dogumu ile iligkili
faktorler Tablo 2’de siralanmistir (WHO, March of Dimes, Paternship for Maternal Newborn
and Child Healt & Save the Children 2012).

Tablo-2: Riskli bebek dogumu ile iliskili etkenler.

Antenatal Nedenler Natal Nedenler Postnatal Nedenler
Takipsiz gebelik Preterm dogum Dogum kilosunun <2500 gr
ya da <4000 gr olmas1
Gebelikte yasa disi ilag, Postterm dogum Yenidogan déneminde sepsis, menenjit
zararlt madde kullanimi
Annenin kronik hastaliklar1 | Erken membran yirtigi Beyin kanamasi
Enfeksiyonlar Dogum travmasi Beslenme yetersizligi
Dogumsal anomali Perinatal asfiksi Hipoglisemi
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Intrauterin biiyiime geriligi | Rahim ici kanama Solunum yetmezligi
Cogul gebelik Mekonyumlu dogum Hiperbiliribinemi
Preeklampsi, eklampsi ‘

Plesenta previa ‘

4. ILKEL REFLEKSLER

“Uyaran-tepki ark1” veya daha yaygin olarak “refleks” olarak adlandirilan terim, santral sinir
sisteminin belirli bir uyarana otomatik olarak yanit1 olarak tanimlanmaktadir (Bear, 2004, ss.
685-701). Refleks hareketine benzer olan ilk hareketler gebeligin 5. haftasinda ortaya
cikmaktadir. Prematiire ve zamaninda dogmus yenidoganlarda yasa bagli olarak kaybolan ya
da istemli hareketlere doniisen, beyin sap1 veya omurilik tarafindan kontrol edilen bir¢ok refleks
bulunmaktadir. Bu reflekslerin bir kismi yasamin devami igin gerekli olup ilkel refleks olarak
adlandirilmaktadir. ilkel refleksler gestasyonel 25. hafta gibi erken donemde ortaya ¢ikmaya
baslayan istemsiz hareketlerdir. Bu refleksle 6zellikle yenidoganin yasaminin ilk haftalarinda
hayatta kalmasi i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. lkel refleksler merkezi sinir sisteminin
gelisimine bagli olarak yasamin ilk yilindan sonra serebral korteksin subkortikal motor

sistemlerini baskilamasi ile ortadan kalkar (Bale vd., 2017, ss. 6-9).

Ilkel reflekslerin, var olmalar1 gereken dénemde bulunmamalari, kaybolmalari gereken
donemde ise hala devam etmeleri ve asimetrik olmalar1 patolojik bir durum olarak kabul
edilmektedir. Bu patolojik durum yapilan arastirmalarda otizm spektrum bozuklugu, duyusal
bozukluklar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, konugsma bozukluklari, sosyal bozukluklar, astim
ve diger bagisiklik sorunlar1 gibi bir¢ok gelisimsel bozukluklar ile iliskili bulunmustur (Solve
Learning Disabilities, 2019). Tablo 3’de nérolojk gelisme geriliginin tanilanmasinda 6nemli bir

yere sahip olan ilkel refleksler siralanmistir (Zafeiriou, 2004, ss. 1-8; Yarar, 2016, ss. 71-76).

Tablo-3: ilkel refleksler

Ilkel Refleksler
Refleks Pozisyon Yontem Yamt Kayboldugu yas
Palmar yakalama refleksi Sirtiistii Bebegin avug El parmaklarinda fleksiyon, | 6. ay
(supin) icine isaret yumruk yapma
parmagi ile
dokunulur
Plantar yakalama refleksi Sirtiistii Ayak tabanma, | Ayak parmaklarinda 15. ay
(supin) parmaklarin fleksiyon
hemen arka
kismina
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Galant refleksi

Simetrik tonik boyun refleksi

Asimetrik tonik boyun refleksi

Suprapubikekstansor refleksi

Capraz ekstansor refleksi

Rossolimo refleksi

Topuk refleksi

Moro refleksi

Yizikoyun
(pron)

Farkli
pozisyonlarda;
sirtiistii; el ve
dizler zemine
degecek
sekilde veya
oturur
pozisyonda

Sirtiistii

Surtiistii

Sirtiistii

Sirtiistii

Sirtiistii

Sirtiistii

parmakla
bastirilir

Bebegin
sirtinda
bulunanspinéz
¢ikintilarin 2-3
cm dig
kismindan
omuzlardan
asag1 dogru
parmakla ¢izilir
gibi yapilir

Bas 6ne dogru
egilir (boyun
fleksiyonu). Bas
arkaya dogru
kaldirilir
(boyun
ekstansiyonu)

Bebegin bagi bir
tarafa dogru
déndurilir ve
15 saniye
boyunca bu
pozisyonda
tutulur

Pubik kemik
Uzerindeki cilde
parmaklarla
bask1 uygulanir

Bir bacak pasif
olarak tam
fleksiyona
getirilir

Ayak 2.-4.
parmaklarinin
plantar
yuzeyine
refleks cekici
ile hafifce
vurulur

Kalca ve diz
eklemi
fleksiyonda,
ayak bilegi
notral
pozisyonda iken
refleks cekici
ile topuga
hafifce vurulur

Basin hafifce
geriye diismesi
ile olusturulan

Uyart yapilan tarafa dogru
konkavite olusturacak
sekilde govdede biikiilme

Ust
ekstremitelerdefleksiyon,
alt
ekstremitelerdeekstansiyon
Ust
ekstremitelerdeekstansiyon,
alt ekstremitelerdefleksiyon

Cene tarafindaki
ekstremitelerdeekstansiyon,
oksipital taraftaki
ekstremitelerdefleksiyon

Her iki alt ekstremitede
refleks olarak ekstansiyon
ile talipesekinus
olusturacak sekilde
adduksiyon ve ige rotasyon

Diger bacakta ekstansiyon
ile talipesekinus
olusturacak sekilde
adduksiyon ve ige rotasyon

Ayak parmaklarinda birinci
metakarpofalangeal
eklemde tonik fleksiyon

Bacakta hizli ekstansiyon
refleksi

Ust
ekstremitelerdeabduksiyonu

4. ay

6-7. aylar

3.ay

4. hafta

6. hafta

4. hafta

3. hafta

6. ay
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ani bas takiben adduksiyon ve
ekstansiyonudur | fleksiyon

Babinski refleksi Sirtiisti Topuktan 5. Birlesik ekstansor yanit: Bebeklerin ¢ogunda 1
metatarsal bagparmakta dorsifleksiyon | yasina kadar
kemigin bas ile eszamanli olarak diger | ekstansorplantar yanit
kismina dogru | parmaklarda yelpaze gibi alinabilir, gercek Babinski
ayagim yan acilma yanit1 her zaman
tarafi boyunca patolojiktir
cizilir gibi
yapilir

Tablo 3’te goriildiigii gibi yasa 6zgii hareketlerin bir parcgasi olarak kabul edilen ilkel refleksler
yenidoganin 3-4 aylik doneminde azalip, 5-6 aylik doneminde kaybolmaya baslarlar. Ancak
frontal lob hasar1 ve iist motor ndron hastaliklarinda ilkel refleksler eriskin donemde tekrar
ortaya ¢ikabilmektedir (Barlet vd., 1997, ss. 261-273). Konu ile ilgili tabloya eklenmis ilkel

refleksler alt basliklar halinde incelenmistir.

4. 1. Yakalama (Palmar-Plantar) Refleksi:

Yakalama refleksi prematiire ve zamaninda dogmus yenidoganlarda istemsiz yakalama ve
kavrama hareketidir. Gestasyonel 32. haftada baslar ve 3.-5. aylarda yerini istemli yakalama
hareketine birakir. Hem elde (palmar) hem de ayakta (plantar) ortaya ¢ikar. Palmar yakalama
refleksinde bir nesne bebegin eline yerlestirildiginde veya bebegin avuglart oksadiginda,
parmaklar kapanir ve bebek nesneyi yakalar. Plantar reflekste ise ayak tabaninda parmaklarin
baslangi¢c noktasina yakin bolgeye dokunuldugunda ayak parmaklari ayak tabanina dogru
kivrilarak bebek dokunan parmagi yakalar (Sohn, Ahn & Lee,2011, ss. 285-290).

4.2.  Galant Refleksi:
Galant'in ¢ocuksu refleksi olarak da bilinen Galant refleksi, ilk olarak dogum 6ncesi donemde
20. haftada goriilmeye baslanir. Dogum esnasinda ve dogumdan sonraki 4-6 aylik siirecte
kaybolur. Galant refleksi dogum siirecinde bebegin dogum kanalindan asagi dogru ilerlemesine
yardimci olmaktadir. Ayrica, fetiislin rahimdeki su ortaminda ses titresimlerini duymasini ve
hissetmesini saglamaktadir (Goddard, 2005, s. 43). Bu reflekste bebek ylizustl pozisyonunda
elle desteklenir, daha sonra sirtinin kenar1 boyunca viicut oksanir. Bu sirada bebegin govde ve
kalgalari uyar1 yapilan tarafa dogru biikiilmektedir. Refleks 6. aydan sonra da devam ederse, bu
patolojinin bir isaretidir. Galant refleksi dogumdan sonra 9. ayda da devam ederse ¢cocugun
mesanesini kontrol etme yetenegini etkileyebilir. Bu durum 5 yas civar1 ¢ocuklarda yatak

1slatma olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Refleksin devam etmesi halinde okul c¢agindaki
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cocuklarda yaygin olarak goriilen davranis, kipirdanma ve buna bagli olarak meydana gelen

dikkat daginiklig1 ve kisa siireli hafizada zayiflamadir (Berne, 2006, ss. 139-145).

4.3. Simetrik Tonik Boyun Refleksi:
Simetrik tonik boyun refleksi normalde 6.-9. aylarda ortaya ¢ikar ve yaklasik 8.-12. aylarda
kaybolur. Bu refleks, bir bebegin ellerini ve dizlerini yukar1 itmesine ve yer¢ekimi kuvvetini
tecriibe etmesine yardimci olur. Simetrik Tonik Boyun Refleksi normalden uzun siire devam
ettigi takdirde, siirinme davraniginin Ogrenilmesinde gecikmelere neden olabilmektedir
(O'Dell, 2017, ss. 1-4). Aragtirmalar slirinmeyi 6grenemeyen ¢ocuklarda okuma ve dgrenme
problemlerinin daha yiksek oldugunu gostermistir (Akman & Hacthafizoglu, 2018, ss. 405-
413). Simetrik tonik boyun refleksi 2 yildan fazla devam ederse, dogrudan veya dolayli olarak
cesitli fiziksel ve norolojik gelisimsel gecikmelere neden olabilmektedir (Gardner, Carter,

Enzman-Hines, & Hernandez, 2010 s. 6).

4.4. Asimetrik Tonik Boyun Refleksi:

Eskrim durus olarak da bilinen asimetrik tonik boyun refleksi gestasyonun 35. haftasinda
baslar, dogum sonrasi 3.-4. aylarda kaybolur. Bu reflekste bebek sirt {istli pozisyonda yatirilir.
Bas orta hattan 90 derece sag veya sol tarafa cevirilir. Bu sirada basin dondiigii taraf ile ayni
taraftaki kol ve bacaklar diizlesir, kars1 taraftaki kol ve bacak biikiiliir. Arastirmacilara gore,
tonik boyun refleksi bebegin el / goz koordinasyonunda bir 6nciidiir (Yarar, 2016, ss. 71-76).
Asimetrik Tonik Boyun Refleksi (ATBR) dogum 6ncesi donemde fetusiin kollarini sallarken
bacaklar ile tekmeleyerek hareket etmesine yardime1 olmaktadir. Bu hareket kas tonusu ve i¢
kulak sisteminin gelismesine yardimci olmaktadir. Ayrica dogumda fetiisiin dogum kanalinda
kendini dondiirmesine yardimci olur. Sezaryen ile diinyaya gelen bebeklerde norogelisimsel
bozukluk riskinin yiiksek olma nedeni bu durumdan kaynaklanmaktadir (Berne, 2006, ss. 139-
145).

Asimetrik Tonik Boyun Refleksi (ATBR) nin yasamin ilk 6 ayimdan sonra varligi, bebegin
gelisimsel gecikmelere sahip oldugunu gosterebilir. Ornegin, serebral palsili bebeklerde refleks
devam edebilir ve hatta daha belirgin olabilir. Asimetrik Tonik Boyun Refleksi (ATBR)
viicudun her iki tarafinin da entegrasyonunu gerektiren faaliyetlerin gelistirilmesinde
6nemlidir. Bundan dolay1 ATBR’nin anormal olarak devam etmesi hem zihinsel hem de fiziksel
olarak dengeleme sorunlarina yol agabilir ve viicudun her iki tarafi birlikte kullanilirken

karisikliga neden olabilir. Normal zamanda kaybolmadig: takdirde ¢ocuklar da yuvarlama,
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elleri bir araya getirme hatta elleri agzina getirme gibi islevleri engeller. Zamanla eklem ve
kemiklerde ciddi hasarlara ve omurganin egrilmesine (skolyoz) neden olabilir. Bir ¢ocukta
anormal sekilde bu refleks devam ettiginde, kapsamli fizik tedaviyi ve rehabilitasyonu iceren

erken midahale dnerilmektedir (Karasalihoglu, 2012, ss. 1-7).

4.5. Suprapubik Ekstansor Refleksi:
Dogumdan sonra yaklasik 4 hafta i¢erisinde kaybolur devam etmesi patolojiktir. Bebek sirtiistii
yatirilarak pubik kemik iizerindeki cilde parmaklarla baski uygulanir. suprapubik bolgeye
uygulanan bu uyar1 sonucunda bacaklarda ekstansiyon meydana gelir (Yarar, 2016, ss. 71-76).

4.6. Capraz Ekstansor Refleksi:
Dogumdan sonra yaklasik 6 hafta igerisinde kaybolmasi beklenen reflekste bebegin bir bacagi
tutularak fleksiyona getirilir. Yanit olarak diger bacakta ekstansiyonla beraber bacagi
yakinlastirma ve ice dondiirme hareketi meydana gelir. Bu refleksin gelislimde birden fazla kas
rol oynar. Biiylik 6l¢iide, tiim bu kaslarin koordinasyonu ve dengenin korunmasinda, beyincik
ve beyin korteksi aracilik eder (Hubermann, Boychuck, Shevell, & Majnemer, 2015, ss. 364-
9).

4.7. Rossolimo refleksi:
Grigory Ivanovic¢ Rossolimo tarafindan tanimlanan reflekste; bebek sirtiistii yatirilarak ayak 2.
ve 4. parmaklarina ayak tabanindan hafifce vurulunca ayak parmaklarinin abartili sekilde
acilarak gerilmesidir. Dogumdan sonra yaklasik 4 hafta igerisinde kaybolur (Zafeiriou, 2004,
ss. 1-8).

4.8. Topuk Refleksi:
Kalga ve diz eklemi fleksiyonda, ayak bilegi notral pozisyonda iken refleks cekici ile topuga
hafifce vurularak bebegin tepkisi 6l¢iilmektedir. Amag, bacakta hizli ekstansiyon refleksinin

gerceklesmesini saglamaktir. Topuk refleksi dogumdan {i¢ hafta sonra ortadan kaybolmaktadir

(Yarar, 2016, ss. 71-76).

4.9. Moro Refleksi:
Irkilme tepkisi, veya sarilma refleksi olarakta anilan moro refleksinin insanin evrimsel
tarthinde, bebeklerin anneleri tarafindan tasinirken tutunmalarma yardimci oldugu
diistintilmiistiir. Bebek dengesini kaybederse, refleks bebegin annesini kucaklamasina ve

annesinin viicudundaki yerini almasina neden olmaktadir (Hubermann, Boychuck, Shevell, &
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Majnemer, 2015, ss. 364-9). 1918 tarihinde ilk olarak Ernest Moro tarafindan tanimlanmastir.
Moro refleksi 12. haftadan sonra azalmakta ve 20. haftada yiizde 80 oraninda refleksten yanit
alinmamaktadir. 6. ayla birlikte refleks tamamen kaybolmaktadir (Futagi, Toribe & Suzuki,
2012, ss. 1-11). Moro refleksi 4 evreden olusur:

1. Kollar omuzlardan itibaren gévdeden uzaklagir (abduksiyon).

2. Kollar dirseklerden itibaren diiz bir sekilde uzatilir (ekstansiyon).

3. Kaollar dirseklerden bukulur (fleksiyon).

4. Kollar tekrar govdeye yaklasarak sakin duruma geger. Bu hareketler sirasinda parmaklar

acilir ve genellikle bebek irkilerek aglar (Leroux vd., 2013, s. 2).

Moro refleksinin klinik olarak degerlendirilmesinde birgok metot kullanilmaktadir. Moro’nun
onerdigi orijinal metotta; Moro refleksini ortaya g¢ikarmak igin bebegin basmin altindaki
yastigin bir tarafina vuruluyordu. Daha sonralari ise, refleksi ortaya ¢gikarmak gesitli metotlar
denenmistir. Bunlar; masa ylizeyinin {izerine vurmak, gogiis ya da mide bolgesine sicak ya da
soguk temasta bulunmak, abdomene hafifce dokunmak, yiiksek bir ses ¢ikarmak ve bebegin
basinin bir miktar kaldirilip diisiiriilmesi olarak siralanmaktadir. Giiniimiizde Moro refleksi
degerlendirmesi i¢in en sik kullanilan yontem bas diisiirme metodudur (Hubermann, Boychuck,
Shevell, & Majnemer, 2015, ss. 364-9). Bu metotta sirt {istii yatan bebek ellerinden kavranip
30 derecelik ag1yla oturur pozisyona getirilirken aniden elleri birakilarak sirt {istii hafifce yataga

diigmesi saglanilarak yontem uygulanmaktadir.

Yenidogan doneminde ve erken siit gocugu déoneminde moro refleksinin olmamasi klinik agidan
onemli olup takip edilmesi gereken bir durumdur. Dogumdan kaynaklanan yaralanma ve
incinmeler, beyin anomalisi, enfeksiyon, kaslarda zayiflik, kafatas1 i¢i kanama ya da serebral
palsi refleksin olmamasinin sebepleri arasindadir. Serebral palsi hastalarinda, moro refleksin
ilk aylarda goriilmedigi, 5. ya da 7. aylarda goriilmeye baslandigi ve 11. aya kadar devam ettigi
bilinmektedir (Karasalihoglu, 2012, ss. 1-7). Refleksin tek tarafli yoklugu ise, beyindeki lokal
hasara ya da dogum travmasi nedeniyle olusan yaralanmaya isaret etmektedir. Abartili refleks
cevab1 ise hidranensefali sendromundan kaynakli olabilmektedir. (Hubermann, Boychuck,

Shevell, & Majnemer, 2015, ss. 364-9).

4.10. Babinski Refleksi:
Ust motor ndron kontrol sisteminde olusacak hasarlarda anormal bir plantar refleks ortaya ¢ikar.

Babinski refleksi olarak da bilinen bu anormal plantar reflekste ayak tabani topuktan parmak
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hizasina dogru hat seklinde ¢izilir gibi dokunulur ve bu dokunma sonucunda ayak parmaklari
yelpaze gibi acilir ve ayak bagparmagi ayak tabanina dogru kivrilir (Kumhar, 2002, ss. 321-
325).

5. SONUC

Sonug olarak dinya genelinde ve lkemizde medikal teknolojideki gelismeler yiiksek riskli
bebeklerin hayatta kalma sansini artirmis olsa da, ndrologelisimsel bozukluklarin erken
tanilanmasinda ilkel refleksler biiyiikk bir 6neme sahiptir. Bebegin 6zellikle yasaminin ilk
aylarinda savunma mekanizmasi gérevi yapan bu reflekslerin uzun stire devam etmesi ya da hig
goriilmemesi merkezi sinir sisteminin saglikli ¢alismadigin1 ortaya koymaktadir.
Norogelisimsel bozukluklarin 6niine gecebilmek adina yasamin ilk 1000 giiniinde bebegin iyi
beslenmesine, klinisyenler tarafindan fizik muayesinin zamaninda yapilmasina ve bakimindan
sorumlu bireyler ile bebek arasinda giivenli bir bag olusturulmasina dikkat edilmelidir. Ciinkii
saglikli olmak sadece fiziksel olarak iyi olma hali ile sinirli degildir. Ayn1 zamanda bebegin
sosyal, duygusal ve bilissel agidan da kendisini iyi hissetmesini saglayan biitiinciil bir
durumdur. Bebeklik doneminin saglikli bir sekilde atlatilmasi bireyin yetigkinlik déneminde
oncelikle kendisine ve daha sonra topluma faydali olabilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu siiregte basta aileler olmak iizere, bebegin bakimindan sorumlu bireylere ve

cocugun gelisimi ile ilgilenen tiim saglik personeline dnemli gorevler diistiigii unutulmamalidir.
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1. INTRODUCTION

Duodenal diverticula are seen commonly in clinical practice. In literature, estimated incidence
IS between 5%-22% (lida F, 1979, p.135). These occur mainly in later decades of life with peak
incidence between 50 and 60 years of age (Lane JE et al., 2001, p.2799). There is no gender
predisposition but female preponderance has also been reported (Lane JE et al., 2001, p.2799).
Duodenal diverticula are usually asymptomatic (Knoefel WT et al., 1994, p.943). In fact, it may
also be asymptomatic even if perforation occurs which is the most severe complication with up

to 20% mortality.

They are usually seen on medial or mesenteric border of duodenum nearby ampulla of Vater.
For diagnosis, there are some choices as direct abdominal radiographs, ultrasound, upper
gastrointestinal barium examination, computerized tomography (CT) and endoscopy but it is
usually determined by endoscopy especially the ones that have side viewing on it and barium
examination as diverticulum keeps contrast for a longer time. They do not require treatment

when they are asymptomatic.

2. CASE REPORT

An 81-year-old female patient admitted to our hospital with complaint of dysphagia. There was
no findings on the pyhsical examination. Due to dysphagia, upper gastrointestinal barium
examination was performed. On the barium study, about 4 cm in diameter, narrow-necked
diverticular pouch which was grown into the medial border (mesenteric or pancreatic side) was
found on the middle part of the second segment of the duodenum. Morphological appearance
of the diverticulum was in different configuration that of smooth rounded. Contour of the
diverticulum was lobular and between these lobule the new narrow-necked diverticula were
seen like budding (Figure 1). We described it as bud diverticulum because of flower bud-shaped
appearance which was rarely seen in literature. In this case, also another second diverticulum
which was usual nodular shape and about 1 cm in diameter were identified on beginning of the
fourth segment of the duodenum (Figure 1). Surgical or endoscopic resection was not carried
out because of the patient’s decision. She has been no other symptoms or complications at

follow up. Verbal consent was obtained from the patient for this case report.
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3. DISCUSSIONS

Duodenum is the second most common site of diverticula in gastrointestinal tract after colon
(Knoefel WT et al., 1994, p.943). Diverticulum of duodenum is majorly asymtomatic (Knoefel
WT et al., 1994, p.943). Clinical presentation may be characterized by non-specific abdominal
symptoms and less than 5% of patients have abdominal symptoms. Abdominal discomfort is
usually located in epigastrium, right upper abdomen or umbilical area which is made worse or
brought on by eating and relieved by vomiting, belching or assuming certain posture. But it
rarely causes life threatening complications. Most common complications are bleeding,
pancreatitis, common bile duct obstruction. Perforation is the rarest and also most serious
complication with the mortality up to 20% (Psathakis D et al., 1994, p.257). Since duodenal
diverticula are retroperitoneal structures, their perforation results in neither signs of peritonitis

nor free intraperitoneal gas.

Diverticula of duodenum are classified as primary and secondary. Majority of secondary or
false diverticula which may be secondary to peptic ulcer disease where as primary are true

diverticula.

Over 95% of duodenal diverticula project from inner or pancreatic or mesenteric border of
duodenal curve in second, third and fourth parts. Second part is the most common site with 85%
to 90% of total duodenal diverticula (Lane JE et al., 2001, p.2799). Many of them are near the
ampulla of Vater so they are known as perivaterian or periampullary diverticula which are with
in 2 cm of ampulla of Vater. The third and fourth parts of duodenum have 20% and 10% of
diverticula respectively, but up to 30% to 40% of these may arise from the third and fourth part
of duodenum (Afridi SA et al., 1991, p.935). These are usually spherical or hemispherical and

oval in shape often resembling Erlenmeyer flask showing narrow neck.

Most diverticula are between 0.3 and 3 cm in diameter (Kiani L et al., 2007, p.141). Caronia,
et al, reported a patient with a 6-cm duodenal diverticulum (Caronia V et al., 1998, p.1039).
The larger ones are mostly found at duodeno-jejunal flexure. Bizarre multilobulated or giant
diverticula are occasionally seen (Kiani L et al., 2007, p.141).

Diverticulum may be single or multiple and as many as 6 or more has been reported. The

incidence of multiplicity in x-ray series is 1.4% to 23.5% and 3.5% to 30% in autopsy series.
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Diagnosis of duodenal diverticulum is mostly incidental on upper gastrointestinal barium
examination after ingestion of barium. Contrast media may remain for a longer time in the
diverticulum than the duodenum itself. Barium retention for 6 or more hours is diagnostic. The
use of a small amount of barium may help to avoid the overlapping of duodenum by jejunal
loops and by the completely filled stomach. Sac is better visualized from 1-2 hours following
the opaque meals. In the first part of duodenum, pseudodiverticula occur proximally to
stenosing duodenal ulcer. These have either no neck or a very wide neck and are much longer,
narrower than true diverticula, these are invariably associated with duodenal deformity distally.
In the second part a small diverticulum may resemble the niche of a post bulbar ulcer. The
presence of a small neck differentiate ulcer niche. In the third part diverticulum from upper
jejunal loops may be confused with diodenal diverticula. This problem can be solved by taking
graphs with other positions (Caronia V et al., 1998, p.1039). In most intances plain abdominal
radiographs or ultrasounds are used as the first imaging techniques with poor findings and
preoperative diagnosis is usually incorrect. CT is the modality of choice when the complications

are suspected.

Upper gastrointestinal endoscopy is another important investigation for diagnosis of duodenal
diverticulum. It is successful in diagnosing the diverticulum in more than 75% of patients
(Materne R, 2001, p.749). Side viewing endoscopy may further increase the success rate. The
rate of failure of endoscopy to diagnose the diverticulum may increase if diverticulum is
situated in the third or fourth part of the duodenum (Materne R, 2001, p.749).

There is no need for surgery as they are asymptomatic. Diverticulectomy may be a choice when
it is symptomatic. When diverticulectomy is done, only about 50% of patients treated by
diverticulectomy electively were entirely relieved of their symptoms (Knoefel WT et al., 1994,
p.943). When diverticulum is perforated, surgical treatment is the most frequently performed
aproach but Martinez et al treated a perforated diverticulum conservatively with antibiotics and
percutaneous drainage of secondary retroperitenal abscesses and they suggested this method if
the patient was in good general condition and without septic signs (Martinez-Cecilia D et al.,
2008, p.1949).
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In conclusion, duodenal diverticula are present commonly in clinical practise but they rarely
cause problems to the patient. As 95% of them are asymptomatic they are usually detected
incidentally. Barium examination of gastrointestinal tracts are very useful for the diagnosis of
duodenal diverticula. These are usually nodular in shape resembling a “broccoli” some with
lobulated margins and having a narrow neck but the clinician should be careful because of

unexpected appearances like flower buds.

Figure 1: The atypical duodenal diverticulum like flower buds could be seen on the second
part of the duodenum (black arrow). Also another diverticulum that was usual nodular shaped
like a broccoli was observed on the beginning of the fourt part of the duodenum (white

arrow).
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HALITOZiS HEMSIREYE COK SEY SOYLER Mi?
1. GIRIS

Halitozis ya da “bad breath” olarak da isimlendirilen agiz kokusu; hem bireyi, hem de
cevresindekileri rahatsiz eden nefesteki kokudur (Kasap vd., 2009, ss. 72-76; Giilsen, 2014, s.
199-211). Burun yoluyla ¢ikarilan hava da halitozise dahildir. Oral malodor ise, 6zellikle agiz
boslugundan ¢ikan kokuyu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Akaji vd., 2014, s.297-304;
Giilsen, 2014, s. 199-211). Toplum temelli arastirmalarda halitozis goriilme sikliginin %15-93
olarak bildirilmistir (Akaji vd., 2014, s.297-304; Hammad vd., 2014, ss. 178-186; De Jong vd.,
2014, ss.1-4). Yapilan birgok ¢alismada halitozisin sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak
bireyi olumsuz etkiledigi belirtilmistir (De Jong vd., 2014, ss.1-4; De Jong vd., 2012, ss. 2012).
Halitozise neden olabilecek spesifik bir durum tanimlanamamakla birlikte 6zellikle agiz
mukozasi, dil, disler, diseti, kulak, burun, bogaz hastaliklari ile diyabet, bobrek ve karaciger
yetersizligi gibi bazi1 sistemik hastaliklarin da halitozise neden olabildigi belirtilmistir
(Kiligkaya, 2015, ss. 85-88). Ayrica, halitozis gelisiminde yetersiz gida alimi, temiz olmayan
protezler, agiz kurulugu (kserostomi) gibi bircok faktoriin rol oynadigi vurgulanmigtir
(Alkadhi, 2015, ss. 3-9).

Ag1z kokusu prevalansi, farkli irk ve kiiltiirlerden insanlarin koku algilanmasindaki farkliliklar,
degerlendirmenin standart olmayis1 ve kendi kendine algilanan ve klinik olarak tespit edilen
agiz kokusu raporlar1 arasinda bir esitsizlik oldugu i¢in diinya genelinde farklilik
gostermektedir (Akaji vd., 2014, 5.297-304). Liu ve arkadaslar1 tarafindan Japonya’da yapilan
bir ¢alismada halitozis goriilme sikliginin %30 oldugu bildirilmistir (Liu vd., 2006, ss. 31-36).
Nijerya’da bir banliy0 tesisi calisanlarinda yapilan c¢alismada, calisanlarin %31,7’sinin
arkadaslar1, %24,4’{inilin ise esleri tarafindan ag1z kokusundan dolay1 uyarildiklar1 ve bireylerin
klinige basvurmalar1 yoniinde tavsiyede bulunuldugu gorilmiustiir (Odai vd., 2010, ss. 181-
190). Brezilya’da yapilan bir baska ¢alismada ise halitozis goriilme sikliginin %15 oldugu ve
erkeklerde kadinlara gore ti¢ kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Nadanovsky vd., 2007, ss.
105-109).

Halitozis, yasami tehdit edici olmamasina ragmen yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. Oral kavitede bir degisiklik, hasar ya da agiz hastaliklari, endokardit ve
pnémoni gibi enfeksiyon hastaliklarina, malnutrisyona, kilo kaybmna ve halitozise neden
olabilmektedir (Zurcher ve Filippi, 2012, ss. 205-2016; Zellmer dv., 2016, ss. 295-300). lyi bir
agiz hijyeninin ve yeterli agiz bakimimin saghigin silirdiirilmesinde o6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Oral miikoz membran bitiinligiinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, oral
kavitenin degisimine neden olabilecek faktorlerin hemsire tarafindan tanilanmasi
gerekmektedir (Zellmer dv., 2016, ss. 295-300; Aguiar vd., 2017, ss. 15-22). Hemsirelerin oral
hijyenin saglanmasi, oral ilser, stomatit, dis eti inflamasyonu ve halitozis gibi durumlarin
onlenmesinde onemli sorumluluklari bulunmaktadir (Malkin, 2009, ss. 19-23). Bu derlemede
konuya iliskin son literatiir dogrultusunda halitozis ve hemsirelik bakimi iizerine genel bir
degerlendirme yapilmasi amaglandi.

2. HALITOZIiSiN TANILANMASI

Halitozisin tanilanmasi kolay olmasina ragmen tedavisi altta yatan nedene yonelik oldugu i¢in
tedavi stireci oldukca 6nemlidir (Chen vd., 2016, ss. 1-13). Halitozis siniflandirilirken de gergek
halitozis, psddohalitozis ve halitofobi olarak ii¢ grupta incelenmektedir. Tablo 1’de halitozisin
siiflandirilmasi belirtilmistir (Kilickaya, 2015, ss. 85-88; Armstrong vd., 2010, ss. 65-74).
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Tablo 1. Halitozisin Simiflandirilmasi

Halitozis siniflandirmasi Tanimi

Gergek Halitozis

- Sosyal olarak kabul edilebilirligin 6tesinde

. .. L ag1z kokusu vardir.
-Fizyolojik Halitozis

- Ozel bir hastalik ya da durum olmadan ag1z
icindeki putrefaksiyon sireciyle ilgilidir.

- Temel kokeni dilin dorsoposterioriddir.

-Patolojik Halitozis
*Agiz i¢i Halitozis

*Agiz dis1 Halitozis

Birey her ne kadar agiz kokusundan sikayet

) . etse de hastada agiz kokusunun olmamasidir.
Psodohalitozis

Basit oral hijyen 6nlemleri, egitim, muayene
ve test sonuglariin agiklanmasi ile hasta
iyilesmektedir.

Gercek veya psodohalitozisin tedavisinden
sonra da hasta agiz kokusu oldugunu iddia
etmektedir.

Halitofobia Ag1z kokusunun fiziksel ya da sosyal higbir

kanit1 yoktur.
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Calismalar, agiz kokusu olgularinin %85-90’1mninda agiz ile ilgili, %10-15’inde ise agiz dis1
nedenlerden olustugunu gostermistir (Hammad vd., 2014, ss.178-186; Zellmer vd., 2016, ss.
295-300; Aguiar vd., 2017,ss. 15-22). Sekil 1’de halitozis gesitleri ve nedenleri belirtilmistir
(Kappor vd., 2016, ss. 292-300).

HALITOSIS
Gergek Halitosis Gergek Olmayan Halitosis
T Psédohalitozis Halitefobia
Psikolojik Halitosis
Patolopk Halitosis
Agwla llgili Nedenler Az Thy Nedenler
Akut Avesh Hastalik Ust Solunum Yolu Enfeksivonu
Petiodoutal Siniizif Kistik Fibrozis
Enfeksiyonlar Divabetes Mellis Liseini
Dis Enfeksiyonlar Pilor Sitenomu Hepatik Yetmezlik
Az Kumulugu Renal Yetmezlik Peptik Ulser{H.Pylori)
Mukozal Lezyonlar Menstruasyon Gastrodzofajialrefll
Kan Hastahklan

Sekil 1. Halitozisin Cesitleri ve Nedenleri

Halitozisi bulunan bireylerin ¢ogunda koku esasen Gram-negatif anaerobik bakterilerden
kaynaklanmaktadir. Bu bakteriler alinan besinlerdeki siilfiirii agiz boslugunun farkli yerlerinde
yikarak ugucu siilfiir bilesiklerini (USB) olusturmak suretiyle agiz kokusunun olusmasina
neden olmaktadir (Chen vd., 2016, ss. 1-13). Tablo’ 2 de bireylerde goriilen hastalik ya da klinik
durumlara gore karsilagilan halitozisin koku 6zellikleri verilmistir (Kapoor vd., 2016, ss. 292-
300).

Tablo 2. Klinik Durum ya da Hastaliklara Gore Halitozisin Koku Ozellikleri

Hastalik ya da Klinik Durumlar Ag1z Kokusunun Ozellikleri
Diabetes Mellitus Aseton kokulu, tatlimsi, meyve kokulu nefes
Karaciger Yetersizligi Amin kokusu, kif kokusu (fetor hepatikus)
Akut Romatizmal Ates Tatlimsi, asit kokulu nefes
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Trisonemy

Akciger Absesi

Bobrek Yetersizligi

Karaciger Sirozu

Akciger Enfeksiyonu

Uremi

Akgaagac Surubu Hastaligi

Toksemi, gastrointestinal ve noropsikiyatrik
Bozukluk

Sjorgen's Sendromu, Eosinofilik Granuloma,
Letter-Siwe Hastaligi, Hand-Schuller-Christian
Hastalig1

Skorbut

Wegner's Granulomatosis

Difteri, Dizanteri, Kizamik, Pnémoni, Kizil,
Tuberkiloz

Lahana kokusu

Curimeye benzer pis kokulu nefes

Balik kokusu

Bozulmus kan kokusuna benzer nefes kokusu

Ciirtimiis et kokusu

Amonyak ya da idrara benzer kokulu nefes

Yanik seker kokusu

Cesitlidir. Kotii kokulu nefes oral hijyen
yetersizligi siddetlendirir.

Xerostomia ile oral hijyen yetersizligi ve toksik
yikim {riinlerinin birikimi nedeniyle kotii, pis

kokulu nefes (fetid)

Agiz infeksiyonunun tipine bagl olarak degisen
kotl kokulu nefes

Yara benzeri ¢urime kokulu nefes

Asin pis ve kotii kokulu nefes
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Sifilis Pis kokulu nefes (fetid)

3. HALITOZIS VE HEMSIRELIiK YONETIiMi

Halitozis etyolojisinde agiz i¢i ve agiz dis1 kaynakli olabilen bir¢ok faktor oldugu igin
dogru tan1 ve sonrasinda secilen uygun tedavi plani ile sikayetin eliminasyonunda basari
saglanmast miimkiindiir. Agiz kokusu sikayeti olan bireyin degerlendirilmesinde, yeterli
anamnez alinmasi, ilgili uzmanlar tarafindan detayli ve yeterli bir klinik degerlendirme
yapilamasi gerekli ise 6zgiil testler de kullanilarak halitozis varligi ve etyolojisi belirlenmelidir
(Bollen ve Beikler, 2012, ss. 55-63). Sekil 2’de hemsirelere halitozisin degerlendirmesinde yol
gosterici olabilecek bir algoritma verilmistir (Kapoor vd., 2016, ss. 292-300; Bodrumlu vd.,
2005, ss. 115-121).

HALITOSIS SIKAYETI OLAN HASTA

Diyet —llag Alimi-Halitesls Hikayesi — Dig ve Diseti Hastaliklar varhidin
iperen bir anemnez alinmasi

Gegici ve psikolejik halitosisi dislamak

Elinik crtamda aorgancleptik test yoluyla nefes arneklemesi

Adizici nedenler

diglamak igin dental Halitosis VAR Halitosis YOK
konsiiltasyon

POZITIF NEGATIF .
ntraoral nedenlerden kaynakli halitosis Ekstraoral nedenlerden kaynaklanan Tanitestlerini uygula
halitosts meveut Sanug negatifse gergek
olmayan halitosisl ddsin

KBE konsiiltasyonu

POZITIF NEGATIF

cesitl respiratuar faktdrlere badih —

.ﬁ.a ' . a4 MEGATIF

apll n rr.

a1z KoRwswn gosta Enzimatik bulgularla metabolik hastaliklar
Gastroenteraloji kansultasyonu ekarte ediimelidir

POZITIF

Sekil 2. Halitozis sikayeti olan hastanin degerlendirilme algoritmasi

Hasta ya da saglikli bireylerde iyi bir agiz hijyeni ve sagliginin olusturulmasinda, agiz
hastaliklarinin ve halitozisin erken tanilanmasi, etkili ve yeterli bakimmin saglanmasinda
hemsirelerin énemli gérev ve sorumluluklar1 vardir. Hasta ya da saglikli bireylerin konforunu
rahathigini ve genel iyilik halini olumsuz etkileyebilen halitozisin 6nlenmesi ve agiz sagliginin
strddrilmesi temel bir hemsirelik aktivitesidir. Sistemik hastaliklar, bazi ilaglar, kotii agiz
hijyeni ve agiz iginde kullanilan tibbi araglar gibi birgok faktor halitozisi arttirabilmektedir.
Agiz bakimi, dental ve sistemik hastalik riskinin azaltilmasinda ve halitozisin énlenmesinde
etkili ve 6nemli bir hemsirelik girisimidir. Halitozisin dnlenmesinde; agiz degerlendirmesinin
yapilmasi, agiz ve agiz disi etyolojilerin belirlenmesi, halitozisin dnlemesine yonelik hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi, komplike durumlarda hastalarin yardim almalarinin saglanmasi,
hastaya danigsmanlik hizmeti ve egitimin verilmesi hemsirelerin sorumluluklar1 i¢inde yer
almaktadir. Hemsirenin biitiin bu uygulamalar1 yapabilmesi; hasta/saglikli bireylerin agiz
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sagligin1 degerlendirme bilgi ve becerisine, uygun degerlendirme araglarin1 kullanmasina ve
etkili agiz bakim protokolleri gelistirmesine baglidir. Agiz bakimi 6nemli bir hemsirelik
girisimidir ve oral degerlendirme sirasinda rehberlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Alligoog
ve Marriner-Tomey, 2014, ss. 281-293; Yavuz Karamanoglu ve Yavuz, 2015, ss. 131-143).
Oral tanilamada hemsirelerin kullanabilecegi oral degerlendirme rehberleri asagida
belirtilmistir. Bunlar;

-Ontorio Kayith Hemsireler Dernegi (Registered Nurses' Association of Ontorio-
RNAO) tarafindan 2008 yilinda gelistirilen Agiz Sagligi: Hemsirelik Degerlendirmesi ve
Girisimleri Rehberi,

-Nottingham Universitesi Hastanesi tarafindan 2011 yilinda gelistirilen Yetiskin Agiz
Bakimu i¢in rehber,

-Eilers Oral Degerlendirme Rehberi, Beck Agiz Degerlendirme Araci, Jenkins Agiz
Degerlendirme Aracidir. Hemsirelerin oral tanilamada kullanabilecegi Eilers Oral
Degerlendirme Rehberi Tablo 3°te belirtilmistir (Yavuz Karamanoglu ve Yavuz, 2015, ss. 131-
143; Dikmen, 2017, ss. 45-52).

Patolojik olan halitozisin tedavisi; patolojik durumun ortadan kaldirilmast ve oral hijyenin
saglanmasi ile diizelmektedir. Dis hekimi tarafindan agiz igindeki eskimis kopri ve dis
protezleri yenilenmeli, gerekenleri degistirilmeli, eksik olan dislerin yerleri icin gerekli
tedaviler yapilmalidir. Buna ilave olarak oral hijyen kurallarinin uygulanmasi ile (yemek
sonrast dil ve dislerin fircalanmasi, yatmadan once dis ipi kullanilmasi, oral gargaralarin
kullanimi gibi) halitozis 6nlenmektedir (Giilsen, 2012, ss.199-211; Kasap vd., 2009, ss. 72-76).
Literatlrde tikiirigiin agiz kokusunu azalttigi belirtilmektedir. Sekersiz sakiz ¢ignemek
tukiirik salgisini arttirarak agiz temizligine de yardimci olmaktadir. Hastanin her hangi bir sivi
kisitlamast yok ise agiz kurulugunu onlemek igin kisa araliklarla az miktarda su igmesi
onerilebilir. Su igmek, agiz i¢indeki bakterileri azaltabilmektedir ve tiikiirtik salgisini arttirmak
icin yardimci olmaktadir (Kasap vd., 2009, ss. 72-76).

Literatiirde halitozisin 6nlemesi ve tedavisinde bir¢ok ajanin uygulandigi belirtilmektedir.
Tablo 4’te halitozisin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan ajanlar ve uygulamalar ile ilgili
caligmalar belirtilmistir.

Ag1z ve dis hastaliklari ile ilgili tedavi ve agiz temizligi diizenlemesi yapilmasina iyilesmeyen
hastalarin diyabet, bobrek ve karaciger yetersizligi gibi sistemik hastaliklar yoniinden
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastalarin tedavilerinin ilgili sistem hastaliklarina yonelik
yapilmasi gerekmektedir. Ust ve alt solunum sistemi kaynakl: diisiinenlerde kulak burun bogaz
uzmani, gogiis hastaliklar1 uzmani ve gastroenteroloji uzmani tarafindan muayenesi ve ileri
tetkiklerinin yapilmasi gerekmektedir. Halitozisi oldugunu hisseden ama bu bulgusu olmayan
hastalarin tedavisi i¢in dis hekimi ve psikiyatrist isbirligi gerekmektedir (Giilsen, 2012, ss.199-
211; Kasap vd., 2009, ss. 72-76). Tablo 5’te halitozis nedenleri, onlenmesi ve bakim
uygulamalarinda kullanabilecekleri bir rehber sunulmustur (Yavuz Karamanoglu ve Yavuz,
2015, ss. 131-143; Dikmen, 2017, ss. 45-52; Woodrow vd., 2013, ss. 397-400).
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Tablo 3. Eilers Oral Degerlendirme Rehberi

KATEGORI DEGERLENDIRME 1 2 3
YONTEMI
Hasta ile iletisim kur Normal Derin veya kulak  Zor konusuyor

tirmalayici veya agliyor,

Ses Hastay1 dinle agrilt

Yutma Yetenegi  Hastaya sor Normal yutma Biraz agrili Yutma
yutma yeteneginin

yoklugu

Dudaklar

Tukuruk

Dil

Ag1z Mukozasi

Diseti

Disler(Hic dis
olmamasi
durumunda 1
puan)

TOPLAM
PUAN

Gozlemle ve dokun

Agiz ici veya dile
dokunmadan dil basacagi ile
dile bastur.

Dilin gérinimiinu gozlemle

Agiz i¢i mukozay1 gozlemle

Yavas¢a dokuya bastir

Disleri gozlemle

Piriizsiz, pembe
ve nemli

Sulu ve ¢ok
miktarda

Pembe, saglam,
nemli ve papillalar
belirgin

Plriizsuz, pembe,
nemli ve saglam

Pembe ve
plriizsliz doku
biitiinliigi
bozulmamig

Temiz, depris ve
plak yok

Kuru veya catlak

Yogun (kalin) ve
yapiskan

Kizariklik
olmaksizin parlak
bir gorinim ile
papilla kaybi

Mantar
enfeksiyonu

Ulserasyon
olmaksizin
kizariklik.

Mantar
enfeksiyonu

Kizariklik ile
birlikte veya
kizariklik
olmaksizin 6dem

Lokalize
alanlarda (disler
arasinda) depris
veya plak
olusumu

Inflamasyon veya
kanama

Yetersiz

Oldukga kuru,
catlamis ve
kabarmisg
lezyonlar

Oldukga kuru,
kanama ya da
kanama
olmaksizin
olusan
tlserasyonlar

Spontan veya
basing
uygulandiginda
olugan kanama

Dis etleri hizasi
boyunca olusmus
debris veya plak
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Agciklama: Her boliime 1-3 arasinda puan verilmektedir. Normal agiz 8 puan alacaktir.

Tablo 4. Halitozisin Onlenmesi ve Tedavisinde Kullamlan Ajanlar ve Uygulamalar

ORNEKLEM AGIZ
L TEMIZLiGINDE
CALISMALAR BUYUKLUGU UYGULANAN SONUCLAR
AJANLAR
54 Geleneksel gargaraya Geleneksel gargaraya ¢inko eklenerek yapilan
) cinko laktat eklenmesi ag1z bakiminin halitozisi daha iyi maskeledigi ve
Dadamio vd., tedavi ettigi bulunmustur.
2013, ss. 505-513.
Malhotra ve 15 %0,2 KHD iceren gargara %0,2 KHD ile yapilan gargaranin agizdaki USB
Yeltiwar, 2011, ile EY iceren gargaranin de anlamli diizeyde azalttig1 gosterilmistir.
ss. 250-254. karsilastirilmasi
Thaweboon ve 36 EY iceren gargara ile EY iceren gargara kullanan katilimcilarda agiz
Thawaboon, suyun karsilagtirilmast iginde USB ve bakteri iiredigi gdzlenmistir.
2011, ss. 456-462.
Wilhelm vd., 42 KHD igermeyen ASF’li Her iki gargara arasinda anlaml fark olmadigi
2010, ss. 1-7. gargara ile KHDli AS’li gdsterilmistir.
gargaranin
karsilastiriimasi
Wigger-Alberti 174 %0,2 ¢inko laktatli ASF, Gargaralar arasinda halitozisi  azaltmasi
vd., 2010, ss.1-10. %0,05 KHD, %0,05 SPK, bakimindan anlamli fark olmadigi bildirilmistir.
%0,14 ¢inko laktath
gargaralarin
karsilastirilmast
%0,03  triklosan,%0,12 USB’yi azaltmasi bakimindan gargaralarin sirasi
KHD glukonat, 90,05 ile %0,2 CHX, %0,12 KHD, triklosan, EY ve
Carvalho vd., SPK ve EY’li %0,05 SPK oldugu gosterilmistir.
2004, ss. 85-90. 1o gargaralarin
karsilastiriimasi
Winkel vd., 2003, 40 KHD, SPK ve Cinko OO’de placeboya gore halitozisde anlamli
ss. 300-306. laktatl gargaralarin  azalma oldugu gosterilmistir.
karsilastirmasi
16 %0,2 KHD, ¢inkolu SPK  Gargaralar  arasinda  anlamli  bir  fark
ve ASF’li gargaralarin bulunmamistir. Buna ilave olarak biitiin
karsilastiriimasi
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Quirynen vd.,

2002, ss. 944-954.

Borden vd., 2002,
ss. 531-536.

Van Steenberghe
vd., 2001, ss.
1183-1191.

Frascella vd.,
1998, ss. 39-42.

Frascella vd.,

2000, ss. 241-244.

Kozlovsky vd.,

1996, ss. 577-588.

99

12

12

31

50

EY veya KD/Zn’li
gargaranin SPK’l1
gargara ile
karsilastiriimasi

%0,2 KHD-Alkol; %0,05

NaF’li  %0,12 KHD;
KHD-SPK-Zn’li KHD’li
gargaralarin
karsilastirilmast

KD’li gargara

KD’li gargara

Iki fazli yag ile suyun
gargara olarak
karsilastiriimasi

gargaralarin kotli kokular1 azaltmada basarili
oldugu gosterilmistir.

Sadece SPK’li gargaranin halitozisi anlamli
diizeyde azalttig1 bulunmustur.

0,2% KHD-AIlkol ve KHD-SPK-Zn’li KHD’li
gargaralarin dil ylizeyi ve tiikiiriikteki hem
aerobik hem de anaerobik bakterileri anlaml
diizeyde azalttig1 gosterilmigtir.

Girisim grubunda kontrol grubuna gore
halitoziste azalma oldugu bulunmustur.
Girisim grubunda Kontrol grubuna gore

halitoziste azalma oldugu bulunmustur.

Iki fazli yagin halitozisi
diizeyde azalttig1 gosterilmistir.

suya gore anlamli

Tablo 4. Halitozisin Onlenmesi ve Tedavisinde Kullamlan Ajanlar ve Uygulamalar (Devami)

ORNEKLEM AGIZ
e TEMIZLIGINDE
CALISMALAR BUYUKLUGU UYGULANAN SONUCLAR
AJANLAR
De Luca- 98 Herhangi  bir  katki Organoleptik 6l¢iim de anlaml1 diizeyde azalma
Monasterios vd., maddesi icermeyen sakiz  gorilmiistiir.
2014, ss. 64-67. ¢ignenmesi
Porciani ve 123 Manolya 0zU ile cinko Cignemeye basladiktan bir saat sonra USB’de
Grandini, 2012, asetath sakiz ¢ignenmesi  anlaml diizeyde azalma oldugu goriilmiistiir.
ss. 76-79.
Oliveira-Neto vd., 20 Dil kaziyicist olan dis Dil temizleyicisi olan dis fircasinin iki saat

2013, ss. 757-761.

firgast ile agiz temizligi
yapilmasi

boyunca halitozisi azaltabildigi gosterilmistir.
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Nohno vd., 2012, 14
ss. 1-6.
Farina vd., 2012, 30
ss. 523-529.

20

Asokan vd., 2011,
ss. 90-94.

Faveri vd., 2006,

ss. 555-560.

19
Wilhelm vd., 54
2012, ss. 709-718.
Seemann vd., 30
2001, ss. 1263-
1267.

Proteaz ve aktinidin
igeren seker tabletleri

Agiz bakim gargarasi ve
dil kaziyicih dis firgasi ile
agiz bakim gargarasi ve
dil kaziyicisiz dis
firgasinin
karsilastirilmasi

Mineral yaglarla agiz
calkalama

Dis fir¢alama, dis
firgalama ve dis ipi
kullanimu, dis firgalama
ve dil kazima, dis
firgalama, dil kaziyici ve
dis ipi kullanimi
karsilastirilmastir.

Jel aplikatorli dil
temizleyici

Mekanik dil temizleyicisi

USB’ yi anlamli derecede azalttig1 gosterilmistir

Agiz bakim gargarasi ve dil kaziyicili dis
fircastin - OO’ii  anlamli  diizeyde azalttig
bulunmustur.

Mineral yaglarla yapilan gargaranin KHD’le
yapilan gargara kadar OO’ii azaltmada etkili
oldugu bulunmustur.

Dil kaziyicisi kullanan grupta OO’de ve
USB’de anlamli azalma oldugu goriilmiistir.
Dis ipi kullanan grupta OO’de degisiklik
gozlemez iken USB’de anlaml1 azalma oldugu
bulunmustur.

00’de anlamli azalma oldugu gosterilmistir.

00’de anlamli azalma oldugu gosterilmistir.

Agiklama: USB=Ugucu Siilfiir Bilesikleri, ASF=Amine Fliioride/Stannous Fliioride, SPK-Zn=Setilpiridinyum
Kloriirli Cinko, EY=Esansiyel Yaglar, KD= Klorindioksit, KD/Zn=Cinkolu Klorindioksit, KHD=KIlorheksidin,
KHD-Alkol=Alkollii Klorheksidin, OO= Organoleptik Ol¢iim

Tablo 5. Halitozis icin Hemsirelere Yonelik Bakim Rehberi

SORUNLAR OLASI NEDENLER ONLEME HEMSIRELIK GIiRiSIMLERIi

-Xerostomia Agiz mukozasi diizenli Recete edilen  antimikrobiyal

5 5 olarak nemlendirilerek tedavinin uygulama ve takibi
DAGIZ BOSLUGU -Syelore takibi yapilir. yapilmall.
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-Mukozit
-Stomatit

-Halitozis

2)DUDAKLAR
-Ulserasyon

-Cheilosis (Gatlama)

3)DISLER
-Curik
-Kirilma

-Asinma

4)DIS ETI
-Gingivitis
-Kanama

-Periodontit

5)TUKURUK

-Syelore (Tukuruk

salgilanmasinda artis)

-Yetersiz Ag1z Hijyeni
-Kemoterapi
-Radyoterapi

-Bazi Ilaglar
-Sistemik Hastaliklar
-Beslenme Aligkanligi
-Mekanik Travmalar
-Xerostomia

-Oksijen tedavisi

-Mekanik Travma

-Mekanik Travmalar
-Gingivitis

-Periodontit

-Xerostomia
-Halitozis
-Yetersiz Agiz Hijyeni

-Mekanik Travmalar

-Akalazya

Dudaklarin stk sik
nemlendirilmesi.

Ulsere neden
olabilecek  araglarin
kontrol.

Yumusak dis fir¢asi
macunu ile mimkiinse
gunde iki defa temizlik.

Dis temizligi
yapilirken dis
fircasinin  digetine 45
derecelik ag1 yapacak
sekilde tutulmasi.

Agiz mukozasinin
normal nemlilikte
tutulmasi.

Genel ag1z i¢i durumu kayit altina
alinmal1.

Dudak bakiminin siklig1
arttirilmalr.

Dis hekimine yonlendirilmeli.

Uygun agiz bakim soliisyonlar1 ve
yumusak dis fircas1 ile agiz
temizligi planlanmali.

Ag1z mukozasi nemlendirilmeli ve
nemlendirme siklig1 arttirilmali.
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-Xerostomia (Tukdruk
salgilanmasinda azalma)

6)DIL

Pasli Dil

7)SERT DAMAK
-Kanama

-Ulserasyon

8)YUMUSAK DOKU

Nekroz

-Stres, korku, anksiyete,

-Ag1z i¢i kullanilan araglar
(entlibasyon tiipi vb.)

-ilaglar (opioidler,
ditretikler, antidepresanlar,
dekonjestanlar,
antipsikotikler
antihistaminikler),

-Dehidratasyon,

-Baz1 hastaliklar (Sjogren
Sendromu vb.),

-Radyasyon terapisi.

-Mukozit Kot perflizyon ve
) dehidratasyon  tedavi
-Stomatit edilmelidir.

-Dehidratasyon
-Kotii ag1z bakimi

-Mekanik travmalar, Uygun agiz bakimi
basamaklar1 izlenerek

-Bazi hastaliklar (pemhigus,  sorunlar tespit edilmeli.

maling lezyonlar vb.)

-Kéth perfuizyon, Uygun agiz bakimi
basamaklar1 izlenerek

-Bazi hastaliklar (pemhigus,  sorunlar tespit edilmeli.

maling lezyonlar vb.)

Agiz mukozasina daha fazla zarar
vermeden belirlenen materyallerle
uygun agiz bakimi yapilmali.

Kontrendike degilse agiz bakimi
uygulamasi planlanmali.

Kontrendike degilse agiz bakimi
uygulamasi planlanmali.

4. SONUC VE ONERILER

Halitozis, bireyi ve c¢evresini rahatsiz edebilen, sosyal ve psikolojik sorunlara neden olarak
genel iyilik halini olumsuz etkileyen bir sorundur. Hemsirelerin, halitozisi olan bireylerin
degerlendirilmesi, gerekli tip uzmanlarina yonlendirilmesi, hastanin bilgilendirilmesi ve oral
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hijyenin saglanmasi i¢in gerekli bakim ve egitimlerin saglanmasinda 6nemli gorevleri
bulunmaktadir. Oral hijyenin saglanmasi ve halitozisin Onlenmesi bireylerin rahatligini,
konforunu ve iyilik halini olumlu etkileyen temel bir hemsirelik aktivitesidir. Hemsireler
multidisipliner saglik bakim ekip iginde c¢alisarak kanit temelli uygulama stratejileri
kullanilarak agiz degerlendirmesini yapabilmeli, agiz sagliginin gelistirilmesinde ve halitozisin
onlenmesinde etkili rol ustlenmelidirler.
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING FINDINGS OF CARBON MONOXIDE
POISONING

1. INTRODUCTION

Carbon monoxide (CO) is a colourless, odourless, tasteless and nonirritating toxic gas which
can cause neurological mortality and morbidity. Poisoning may occur because of smoke from
fires, misuse of non-electric cooking and heating devices burning fuel and snow obstructed
exhaust system of motor vehicles. Clinical presentation of CO poisoning depends on the
duration and intensity of the exposure. Moderate severity intoxication symptoms include
malaise, headache, nausea, vomiting and memory problems (Mehta SR et al., 2007,p.362,
Rosenthal LD, 2006, p.40, Johnson CD, 2005, p.315). More severe intoxications are
characterized by overt neurological findings. Magnetic Resonance Imaging (MRI) findings
depend on the severity of intoxication. Globus pallidus is the most commonly affected region
in the brain. In herein we aimed to present typical MRI findings of carbonmonoxide poisoning
in four patients.

2. CASE REPORT

Patient one was a 64-years-old woman. She was brought to the emergency room because of
muteness, immobility and loss of social relation. She had high signal intensity on T2-weighted
and FLAIR MR images on both globus pallidus (Figure 1A, 1B). Patient two was a 46-years-
old man who had unconsciousness and respiratuary distress.. He also had increased signal
intensity on both globus pallidus on T2-weighted and FLAIR MR images (Figure 2A, 2B).
Patient three was a 48-years-old woman who fainted at home because of CO intoxication. She
had the same MRI findings with the other patients, in addition she had small hiperintense
changes on the left substantia nigra and on the white matter areas (Figure 3A, 3B). Patient four
was a 57-years-old man who had unconsciousness, urinary incontinance and motor defisit. He
had increased signal intensity on the bilateral frontal lobe, putamen, caudate nucleus and globus
pallidus on T2-weighted images. Diffusion-weighted images showed bilateral, symmetric
hyperintence lesions on the frontal and parietooccipital white matter (Figure 4). All of the
patients were poisoned because of the gas from a heating device. All of them had normal CT
images except patient one who had cerebral atrophic changes due to her age. Patients improved

3. DISCUSSION

with supportive therapy (hyperbaric oxygen). Verbal consents were obtained from the patients’
relatives for this case report.

Possible mechanism of CO toxicity includes decrease in oxygen carrying capacity of blood,
alteration in dissociation characteristic of oxyHb further decreasing oxygen delivery to tissues,
decrease in cellular respiration by binding with cytochromes, binding to myoglobin causing
myocardial and skeletal muscle dysfunction resulting in impaired tissue perfusion. The most
common site of involvement is bilateral globus pallidus. Also abnormalities can be found in
other basal ganglia structures, cerebral white matter, corpus callosum, hippocampus, cerebral
cortex and cerebellum. The most common involvement of globus pallidus may be due to
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hypotensive effect of CO poisoning in the watershed territory of the arterial supply (Varon J et
al., 1999, p.87, Anand R et al., 2006, p.95). The CO level for life threatening effect is 1200 ppm
(%0.12). With laboratuary experiments, it is shown that if the patient stays in a medium with
50 ppm CO for thirty minutes she would have a carboxy-hemoglobin level of 3%. If she stays
in a medium with 1000 ppm CO for a few hours she would have a carboxy-hemoglobin (COHb)
level of %50. As seen the duration of exposure to CO containing medium is very important. To
stay in a medium with high levels of CO for a short period can cause very high COHb levels.
The initial findings for CO poisoning starts at a level of %15. The toxic level is %20-50, and
the fatal level is over %50-60 (Mehta SR et al., 2007,p.362, Johnson CD, 2005, p.315). In
conclusion, MRI is superior to CT in diagnosing the hypoxic changes. Also MRI is useful to
determine overdose and prognosis.

Figures

Figure 1A: T1-weighted axial image shows bilateral hyperintensity on both globus pallidus.

Figure 1B: T2-weighted axial image of the same patient with bilateral hyperintensity on both
globus pallidus.
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Figure 2A: T2-weighted axial image shows milimetric sized hyperintense lesions on the white
matter.

Figure 2B: Coronal FLAIR images of the same patient shows hyperintense lesions on both
globus pallidus.

Figure 3A: T2-weighted axial image shows milimetric sized hyperintense lesions on the white
matter.

Figure 3B: T2-weighted axial image of the same patient with bilateral hyperintensity on both
globus pallidus.

Figure 4: Diffusion weighted image shows bilateral, symmetric hyperintencity on the frontal
and parietooccipital white matter.
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TURKIYE’DE OZEL HASTANELERDE iC KONTROL SiSTEMININ ONEMIi

1. GIRIS

Ulkemiz saglik hizmetlerinde 6zel hastaneler 6nemli bir biiyiikliige sahiptir. Bunun dogal
sonucu olarak verdikleri hizmetin kalitesi toplum sagligi acisindan da 6nem tasimaktadir.
Yiiksek yatirimlar ile kurulan 06zel hastaneler diger ticari isletmelerden farkli olarak;
profesyonel bir ekip, maliyeti yiiksek tibbi stoklar ve yiiksek isletme sermayesi gerektirirler.
Hizmet iiretimi agisinda ise birbirinden karmasik pek cok siirecten olusan bir iiretim siirecine
sahiptirler.

Sosyal sorumluluk anlayis1 ile yonetilmesi beklenen 6zel hastanelerin, etkin bir i¢ kontrol
sistemine sahip olmalarinin, sunduklar1 hizmetin kalitesini arttirmas1 beklenmektedir.

Etkin bir i¢ kontrol sistemi bir taraftan muhasebe kontroliint bir taraftan da yonetsel kontroli
saglarken isletmelerin amagclarina ulagmalarina katki saglamaktadir. Bu nedenle, 6zel
hastanelerdeki i¢ kontrol sistemi; hastane varliklarinin etkin kullanimini saglarken israflar
ortadan kaldirmaya, verimliligi arttirmaya bu yolla kar1 arttirmaya, calisanlarin hastane
politikalarina bagliliklarini arttirarak, personel devir hizim diisiirmeye katki saglayacaktir. Ozel
hastane iist yonetiminin sorumlulugunda kurulacak bir i¢ kontrol sistemi biitiin bu faydalar ile
ayni zamanda lilke sagliginin daha kaliteli olmasini da saglayabilecektir.

2. iC KONTROL SISTEMIi

Isletme yonetimi isletmesini amagclar1 yoniinde ydnetebilmek i¢in yonetim fonksiyonlarini icra
ederken bazi sistemlerden yaralanir. Bu sistemler sayesinde isletme ne denli biiyiik olursa
olsun, yonetebilme giiclinii yitirmez ona hiikmedebilir, faaliyetlerinin sonuglarini gorebilir,
gereken Onlemleri alabilir. Iste bu sistemlerden birisi de i¢ kontrol sistemidir (Kaval , 2005, s.
121).

I¢ kontrol sistemi faaliyetler ve gorevler cercevesinde dinamik bir sekilde tekrarlanan ve ¢alisan
tiim personelden etkilenen sistemdir. i¢ kontrol sistemi kesin giivence vermez, makul giivence
saglar. Isletmelerin hedefleri, biiyiikliikleri, organize olus bicimleri ve sektdrlerine gore
uyarlanabilir (Tiiredi , Glirbiiz, & Alict, 2014).

2.1 I¢ kontrol sisteminin amaclart

I¢ kontrol sisteminin genel ve dzel amaglar1 vardir. Ozel amaglar i¢ kontrol sisteminin kendisini
olusturan nihai hedefin neleri gerektirdigi ¢ergcevesinde sekillenir. Kar amagh isletmeler, kar
amaci giitmeyen kuruluglar ve devlet kurumlarinin i¢ kontrol sistemlerinin 6zel amaglar1 bu
isletme, kurum ve kuruluglarin nihai hedeflerine gore degisir. Ancak ister kar amaci giitsiin
isterse giitmesin biitiin kurum ve kuruluslarin i¢ kontrol sistemlerinin genel amaglari; Amerika
Serbest Muhasebeci Mali Miisavirler Enstitiisii  birinci standardi Amerika Denetim
Standartlari’na gore (SAS No:1)

e Isletme varliklarini korumak

e Muhasebe verilerinin dogrulugunu saglamak

e Faaliyetlerde etkinligi saglamak

e Faaliyetlerde yasa ve diizenlemelere uyumu saglamaktir.
2.2 I¢ kontrol sisteminin unsurlary
Sponsor Organizasyonlar Komitesi/The Committee of Sponsoring Organizations (COSO)
modeline gore i¢ kontrol sisteminin unsurlar asagidaki gibidir (COSO, 2013).

e Kontrol ortami
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e Risk Degerleme

e Kontrol faaliyetleri

e Bilgi iletisim

e izleme
2.2.1 Kontrol ortami
Kontrol ortami1 i¢ kontrol sisteminin temelidir. Kontrol ortami i¢ kontroliin genel kalitesini
etkiler ve sistem igerisinde disiplin yaratarak i¢ kontroliin temelini olusturur. Kontrol ortami
faaliyetlerin amaclarin1 ve bu amaglara ulagsabilmek i¢in gereken stratejileri belirleyerek kontrol
faaliyetlerini yapilandirir (Akyel, 2010, s. 86).

Kontrol ortami; olusturulmasinda yonetimin bizzat sorumlu oldugu i¢ kontrol sisteminin en
onemli unsurudur. Isletme icerisinde i¢ kontroliin temelini olusturan standartlar, siiregler ve
yapilar kiimesidir (Deloitte, 2018). Kontrol ortami unsurlari Uluslararas1 Yiiksek Denetim
Kurumlar1 Organizasyonunun (INTOSAI) GOV 9100 standardina gore asagidaki gibidir
(INTOSALI, 2004, s. 17).

Etik ve ahlaki degerlere baglilik
Yo6netim felsefesi
Organizasyon yapist
Personel politikalar

e Yetki ve sorumluklarin devridir
2.2.2 Risk degerlemesi
Isletme y&netiminde karsilasilabilecek riskler iki gesittir. Bunlardan birincisi is veya isletme
riski olup, isletmenin karlilik, biiyiime, gelisme gibi hedeflerini etkileyen risklerdir. Bu tiir
riskler isletme dis ¢evresinden kaynaklanan risklerdir. Makro ekonomik gelismeler ve yasal
diizenlemelerden etkilenirler. Ikinci tip riskler isletme igerisindeki risklerdir. I¢ kontrol
sisteminin yetersizligi nedeniyle hata, hile ile varliklarin kayba ugramasi ve faaliyetlerde
etkinlik ve verimliligin saglanamamasidir. Isletme ici riskler personelin kayitsiz ve kasith
hareketleri ile yeterli diizeyde bilgi ve egitim eksikliginden kaynaklanabilir (Kaval , 2005, s.
127).

Risk yonetimi isletmenin tepe yonetiminden baslayarak sistem igerisindeki tiim elemanlarinda
katildig bir siiregtir. Risk yonetimi bir dizi asamalarin uygulanmasini gerektirir. Bu agsamalar;
(Tiiredi , Giirbiiz, & Alict, 2014, s. 147).

Hedeflerin belirlenmesi

Olay tanimlamast

Kabul edilebilir risk duzeyinin belirlenmesi

Riske karsilik verilmesi

2.2.3 Kontrol faaliyetleri

Kontrol faaliyetleri isletmenin hedeflerine ulagabilmesi i¢in yiiriittigli faaliyet siirecinde
karsilasabilecegi riskleri bertaraf etmeye yonelik onlemlerin butinudir. Kontrol faaliyetleri
isletme i¢i risk yonetim faaliyeti olarak nitelendirilebilir (Kaval , 2005, s. 127). Kontrol
faaliyetleri organizasyonun her diizeyinde bir dizi tespit edici ve dnleyici ve dizeltici faaliyetler
igerir. Bu faaliyetlerden asagida belirtilen ilk {i¢ kontrol faaliyeti 6nleyici kontroller, dérdiincii
kontrol faaliyeti tespit edici kontroller, besince kontrol faaliyeti diizeltici kontrol faaliyetidir
(Intosai, 2018);

e Yetkilendirme ve onay prosedurleri
e (Gorevlerin ayrilmasi (yetkilendirme, isleme, kayit etme, gézden gegirme)
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e Varliklara ve kayitlara erisim kontrolii

e Dogrulamalar, mutabakatlar

o Faaliyetlerin gozden gegcirilmesi
2.2.4 Bilgi iletigim
Etkin bir i¢ kontrol sistemini gereklerinden birisi de organizasyon icerisindeki tim birimler
arasinda yatay ve dikey olarak, bilgi akiginin saglanmasidir. Organizasyon igerisinde bilgi akisi
dikey olarak yukaridan asagi dogru ve asagidan yukar1 dogru devam eder. Yukarindan asagi
bilgiler iistlerin astlarina emir ve talimat verme yonlendirme faaliyetleridir. Asagidan yukariya
dogru bilgi akis1 ise astlarin faaliyetlerin durumu ve sonuglariyla ilgili izahat verme ve
raporlama yapmasidir. Organizasyon icerisinde hiyerarsik olarak birbirine bagli olmayan
birimlerden faaliyetleri birbiriyle yakin iliskili olanlar da faaliyetlerin devamai i¢in yatay olarak
bilgi akis1 saglarlar (Kaval , 2005, s. 130). Bilgi iletisim faaliyetleri ii¢ ilkeden olusur (Deloitte,
2018).

e Isletme yonetimi isletme icerisinden ve dis cevresinden faaliyetleriyle ilgili faydali
bilgiler alir veya tiretir ve kullanir.

e ¢ kontrol sisteminin isleyisini desteklemek icin sistemi olusturan elemanlarin gorev ve
sorumluluklarina gore bilgiyi i¢sel olarak boliimlere iletir.

e Yonetim igletmenin isleyisini etkileyen konularda isletme dis ¢evresiyle iletisim kurar.

2.2.5 Izleme

Yonetimin hedefleri ve karsilagabilecegi riskler zamanla degisebilir niteliktedir. Zamanla
degisen riskler mevcut kontrol prosediirlerini gecersiz kilabilir. Yeni riskleri bertaraf etmeye
yonelik yeni kontrol prosediirleri gelistirmek ve uygulamak gerekebilir. i¢ kontrol sistemi ve
uygulanan kontrol prosediirlerinin bu degisimlere ayak uydurup uyduramadigi izleme
faaliyetleri ¢ercevesinde tespit edilir ve gerekli diizenlemeler yapilir (Tamay Dede, 2014)

3. OZEL HASTANELERDE iC KONTROL SiSTEMIi

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii nitelikleri 6zel hastanelerdeki i¢ kontrol sisteminin diger
isletmelerden farklilik gostermesine neden olur. Bu bakimdan i¢ kontrol sistemini agiklarken
faaliyetlerinin baz1 6zelliklerini ortaya koymak faydali olacaktir (Menderes, 1995, s. 35-36).

e Faaliyet konusu ve {iretilen hizmet insan sagliginin korunmasiyla ilgilidir

e Uriin tamim1 ¢ok zor yapilir. Her hastada farkli tan1 ve tedavi gerekir. Kullanilan ilag
medikal malzeme ve benzeri maliyet unsurlari birbirinde ¢ok farklidir.

e Hizmet liretiminin stoklanamaz, hizmete olan talebin artis ve azalislar1 belli degildir.
Talepteki kisa donemli degisimlere ayak uydurulamaz. Kapasite artirim ve azalimi
yapilamaz dolayisiyla sabit maliyetleri yiiksektir.

e \Verilen hizmet uzmanlagsmanin c¢ok yiiksek oldugu hizmettir dolayisiyla nitelikli
personel ve hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulmasi hizmet maliyetlerini artirir.

e Kullanilan ilag, sarf malzeme ¢esitliligi yiiksek isletme sermayesi, makine ve techizatin
gelisen teknoloji cergevesinde yenilenmesi geregi yiiksek yatirim sermayesi gerektirir.

3.1 Ozel hastanelerde i¢ kontrol sisteminin amaclar:
Ozel hastanelerde i¢ kontrol sisteminin amaglari;

e Hastane varliklarini korumak
e Saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimliligi saglamak
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e Dogru ve giivenilir mali raporlama yapmak

e Faaliyetlerde yasa ve diger diizenlemelere uygunlugu saglamaktir.
Asagidaki boliimlerde 6zel hastanelerde i¢ kontrol sistemi kurulmasinin bu amaglari
acgiklanacaktir.

3.1.1 Hastane varliklarini korumak

Ozel hastanelerin varliklari; binalari, tibbi cihaz ve donanimlari, demirbaslari, stoklari, nakit
varliklar1 ve banka hesaplari ile sosyal glivence saglayan kuruluslarin sigortalilarina verdikleri
bedeli tahsil edilmemis hizmetleridir. Bu varliklar i¢ kontrol sisteminin getirdigi kontrol
prosediirleriyle ¢calinma, yanlis kullanim dolayisiyla bozulma zarar gérme gibi risklere karsi
fiziki olarak korunur. Etkili bir gorev dagilimi, yeterli egitim ve calisan personelin sorumluluk
bilinci ile yasa ve diizenlemelere uyumsuzluk risklerinin Oniine gegerek idari para cezalar1 ve
sosyal giivence saglayan kuruluslarin ceza-i sartlar1 (fatura kesintileri) nlenmesi saglanir.

3.1.2 Hastane yonetiminde ve saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimliligi saglamak

Tibbi hizmetler her agsamasindan birbirinden farkli uzmanlik alani ve egitim diizeyine sahip
calisanlarin faaliyetleri toplamiyla ortaya ¢ikan karmasik yapida hizmetlerdir. Muayene-teshis-
tedavi siirecinde bilenen en Onemli gorev hekimin goérevi olsa da hekim gorevini diger
calisanlarin katkilariyla sonucglandirir. Hekimin bir hastali§i teshis etmesi siirecinde,
biyokimya, mikrobiyoloji gibi laboratuvar sonuglari ve tibbi goriintiileme raporlarinda
faydalanir. Laboratuvar ve tibbi gériintiilemede yapilacak bir hata yanlis teshis ve yanlis tedavi
uygulanmasina sebep olabilir. Ornegin laboratuvar 6rneklerinin hastadan alinmasi sonuglarinin
kaydedilmesi ve ilgili hekime bildirilmesi siirecinde etkin kontrol faaliyetlerinin uygulanmasi
saglik hizmetlerinde etkinligi saglar.

3.1.3 Dogru ve giivenilir mali raporlama yapmak
Ozel hastanelerde finansal raporlarin dogrulugu ve glivenilirligi hastane yoneticileri,
kreditorler, yatirnmeilar ve kamu miifettisleri icin 6nemlidir.

Ozel hastane yoneticileri isletmenin gelecegiyle ilgili karalari alabilmek. Yillik biitgelerin
olusturulmasi, gelecekte dogacak finansal kaynak ihtiyaci olan poliklinik, servis gibi
sorumluluk merkezlerinin belirlenmesi dogru ve giivenilir olarak olusturulmus finansal
raporlarin analiz edilmesi ile saglanir. Bununla birlikte vergi ve sosyal giivenlik bildirimlerini
gibi mali sorumluluklar1 yerine getirebilmek i¢in finansal raporlardan faydalanilir.

Kredi kuruluslar1 hastane yonetiminin kredi bagvurularinda kredi riskinin hesaplanmasi igin,
yatirimeilar da bir isletme olarak 6zel hastanenin hisselerinin karli bir yatirim araci olup
olmadigini degerlendirmek i¢in finansal raporlarla ilgilenirler.

Kamu kurumlart ise isletmeler tarafindan verilen vergi beyam1 ve sosyal gilivenlik
bildirimlerinin dogrulugunu ve yasal diizenlemelere uygunlugunu denetlemeyebilmek icin
muhasebe finansal raporlarina ihtiya¢ duyar.

3.1.4 Hastane faaliyetlerinde yasa ve diizenlemelere uyulmasini saglamak

Ozel hastanelerde i¢ kontrol sistemi oOncelikle devletin yasal dizenlemelerine uyumu
saglayarak kaliteli saglik hizmeti sunumuna uygun ortam yaratir, bu da faaliyetlerde etkinligi
ve verimliligi saglar. Saglik hizmetleriyle ilgili yasal diizenlemeler bazi uyumsuzluklara idari
para cezalari, hastanenin bir boliimiinde veya tamaminda gegici veya siirekli faaliyet
durdurmalar: hatta hastane ruhsatinin iptal edilmesi gibi cezalar1 icermektedir. Sosyal giivenlik
ve vergi mevzuatina iliskin diizenlemeler de uyumsuzluk olmas1 durumunda idari para cezalari
ve tesviklerden mahrum birakilma cezalar1 6ngériilmektedir. Bu baglamda 6zel hastanelerde i¢
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kontrol sistemi yasa ve diizenlemelere uyumu saglayarak ayni zamanda hastane varliklarinin
korunmasini saglar.

3.2 Ozel hastanelerde i¢ kontrol bilesenleri

Diger biitiin isletmelerde oldugu gibi 6zel hastanelerde de etkin bir i¢ kontrol sistemi bazi
unsurlarin olusturulmasi ve bir araya getirilmesiyle saglanir. Asagidaki boliimlerde kontrol
ortami, risk degerlemesi, kontrol faaliyetleri, bilgi iletisim ve izleme unsurlarinin ozel
hastanelerdeki 6nemiyle ilgili agiklamalar yapilacaktir.

3.2.1 Ozel hastanelerde kontrol ortami

Ozel hastanelerde de etkin bir i¢ kontrol sistemi kurulmasi uygun bir kontrol ortamina baglidir.
I¢ kontrol sisteminin etkinligi basta yoneticiler olmak iizere tiim calisanlarin etik ve ahlaki
degerlere bagligi, yoneticilerin yonetim felsefesi, uygun personel politikalariyla ¢alisanlarin
organize edilmesi, yetki ve sorumluluklarin etkin bir sekilde dagitilmast ve devredilmesiyle
saglanir.

Ozel hastanelerde etik ve ahlaki degerlere baglilik denilince hem saglik calisanlartyla hastalar
arasindaki iligkileri diizenleyen, hem de ydneticilerinin yonetim faaliyetlerini yiiriitiirken tiim
topluma kars1 olan sorumluluklarini diizenleyen etkinlikler olarak anlasilmalidir. Saglik hizmeti
personelleri glic odagi olarak dnemli bir konumda bulunmasina karsin nihayetinde i¢ kontrol
sistemi icerisinde degisik kademelerdeki calisanlardir ve yoneticilerin belirledigi hedefler,
amaglar dogrultusunda ¢alismak zorundadir. Iste bu nokta hastane yonetiminin diiriistliigii, etik
ve ahlaki degerlere bagliligi 6nem kazanmaktadir. Etkin bir i¢ kontrol sisteminin birinci kosulu
etik ve ahlaki degerlere bagl bir isletme yonetimidir.

Ozel hastane yoneticisi hizmet birimleri arasinda esgiidiim saglayarak tibbi hizmetlerin etkin
ve verimli calismasi i¢cin gereken kaynaklari saglamaktadir. Hastane yoneticisinin gorevi
hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in gereken kaynaklarin temin edilmesi ve saglik hizmetini iireten
calisanlarin kullanimina sunmak ve c¢alisanlarin belirledigi politika ve prosediirlere bagli olarak
calismalarin1 saglamaktir. Hastane yoneticisi liderlik 6zeligini kullanarak birbirinden farkli
istekleri olan ¢alisanlar ile hastaneyi ticari bir isletme olarak kar amagh igletmek isteyen tist
yonetim arasindaki dengeyi saglamalidir (Kavuncubasi, 2013).

I¢ kontrol sistemi isletme yonetim kurulu, isletme yoneticileri ve diger isletme personelinden
etkilenen siireklilik arz eden ve isletmenin her biriminde tiim isletme c¢alisanlarinin katilimiyla
uygulanan bir sistemdir. Ozel hastanelerde insan kaynaklari saglik hizmetleri personeli,
yardimc1 ve destek personelleri ile idari personellerden olusur. Birbirinden farkli uzmanlik,
egitim diizeyi ve mesleki beklentilere sahip bu personel gruplarimi uygulanacak kontrol
prosediirlerinin gerekliligine ikna edebilmek etkin personel politikalariyla miimkiindiir.
Ozellikle T1bbi personel ile idari personel arasinda bilgi akisinin saglanmasi hastanelerde ic
kontrol sisteminin etkinligi bakimindan gereklidir. Uretim siireci sonucunda ortaya ¢ikan
bilginin idari personellerle paylasiimasi konusundaki etkinlik hem faaliyetlerin etkinligi hem
de finansal tablolarin dogru ve zamaninda olusturulmasinda etkilidir. Hastalara verilen
muayene tahlil ve tetkikler ve tedavi islemlerinin tahakkuk ve faturalama birimlerine tam ve
dogru bildirilmesi, hizmet siirecinde kullanilan tibbi malzeme ve ilaclarin genel muhasebe
boliimiine tam, dogru ve zamaninda bildirilmesi finansal tablolarin zamaninda ve dogru olarak
olusturulmasina etki eder.

Personeli is glivenligi, 6zliikk haklar1 bakimindan tatmin etmek, ise alim ve mevkide ytikseltme
konularinda layik olmay1 esas almak, personelin mesleki yetkinligi ve diiriistliigiine yonelik
olarak mobbing uygulamalarindan kaginmak, milliyet ve cinsiyetle ilgili ayrimcilik yapmamak,
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cinsel tacizi engellemek (ilhan, 2005, s. 264) gibi personel yonetim politikalariyla bir isletme
kiltliriiniin olusturulmasi personelin sadakatini ve i¢ kontrol sisteminin gereklerini yerine
getirmede bagliliklarini artiracaktir.

3.2.2 Ozel hastanelerde risk degerleme

Ozel hastanelerde risk degerleme tibbi hizmetlerin kalitesini artirmak ve hastane icerinde is
giivenligini artirmak lizere is siireclerinde karsilasilabilecek olumsuzluklart bertaraf etmeye
yonelik tespit etme, analiz etme ve 6nlem alama strecidir.

Ozel hastaneler faaliyetlerini siirdiiriirken hasta bakimi, calisan giivenligi ve hastanenin
varliklartyla ilgili risklerle kars1 karsiya kalmaktadir (Kirilmaz, 2010).

3.2.3 Ozel Hastanelerde kontrol faaliyetleri

Kontrol faaliyetleri is siireglerindeki faaliyetlere uygun, hata ve olumsuzluklari 6nleyici, tespit
edici ve diizeltici prosediirlerin belirlenerek uygulanmasini saglamaktir. Ozel hastanelerde is
stiregleri, saglik hizmetlerinin verilmesiyle ilgili siirecler, satin alma ve Odeme suregleri,
personel maas 6ddemeleri siireci, stok hareketleri siirecleridir. Agidaki boliimlerde bu siirecler
ve kontrol faaliyetleri agiklanacaktir

3.2.3.1 Hasta kabul-tedavi- faturalama-tahsilat stireci kontrolleri

Ozel hastanelerde verilen saglik hizmeti isletmenin ger¢ek amaci olan gelir elde etmeyi
gerceklestirdigi icin hastanenin en dnemli varlig1 oldugu sdylenebilir. I¢ kontrol sisteminin bir
amaci1 da isletme varliklarini korumaktir. Buradaki koruma hekim tarafindan verilen muayene,
tedavi hizmetlerinin, diger saglik c¢alisanlar tarafindan kullanilan ila¢ ve sarf malzemelerin
eksiksiz kayitlama, eksiksiz faturalama, tahsilat ve tahsil edilen paranin calinmaya, kaybolmaya
kars1 korunmasidir. Bu siirecte asagidaki risklerle karsilasilabilir;

e Verilen tedavi hizmetleri kullanilan ilag ve sarf malzemelerin yanlis hasta protokoliine
kaydedilmesi

e Sosyal giivence saglayan kurulusun yanlis secilmesinden dolayr yanlis kuruma fatura
kesilmesi

e Yanlis tedavi, malzeme, ila¢ kaydedilmesi dolayisiyla hastadan eksik veya fazla tahsilat
yapilmasi ya da kuruma eksik veya fazla fatura kesilmesi

e Tedavi, tahlil, tetkik kayitlarinin herhangi bir agamada yetkisiz olarak silinmesi

e Sosyal gilivence saglayan kuruluslarin yaptirimlari, fatura kesintileri, idari para
cezalarina maruz kalinmasi

e Tabhsil edilen paralarin ¢alinmasi, kaybolmasi

Yukaridaki riskler bertaraf etmeye yonelik bazi kontrol faaliyetleri asagidaki gibidir;

e Etkin bir i¢ kontrol sistemi i¢in 6nemli siireglerin hi¢ birisi bagindan sonuna kadar tek
personel tarafindan yiiriitiilmemelidir. Gorevlerin ayrimi ilkesi geregi hizmetleri
uygulayan, kaydeden ve tahsil eden birbirinden farkli kisiler olmalidir. Hasta kabul,
kayit, faturalama ve tahsilatlar i¢in farkli personel gérevlendirilmesi etkin bir kontrol
yontemidir.

e Verilen hizmetlerle ilgili faturalanmamis kayitlarin silinmesi 6zel sartlara ve sorumlu
hekimin onayina baglanmalidir.

e Vezne personelinin herhangi bir sekilde hasta protokoliinden kayit silmesi 6nlenmelidir.
Bedel tahsil edilip fatura kesildikten sonra faturanin iptal edilmesi, tahsil edilen bedelin
iade edilmesi ve kayitlarin silinmesi 6zel prosediirlere baglanmalidir. Faturanin iptal
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edilmesi hastane idari miidiirli, kayitlarin silinmesi ise hizmeti veren sorumlu hekimin
onayina baglanmalidir.

e Faturalama ve tahsilat siireglerinin uzmanlik alanlarina ayrilmasi. Hastadan tahsilatlar
ile sosyal giivence saglayan kuruluslardan yapilacak faturalama ve tahsilat streclerinin
ayrilmasi is boliimii ve uzmanlagmay1 saglayacaktir. Bununla birlikte, her birim
sorumlusuna sorumlusu oldugu sosyal giivence saglayan kurulusun mevzuati ve
sozlesmesi dogrultusunda gereken egitimleri vermek etkinligi saglayacaktir.

3.2.3.2 Satin alma ve ddeme siireci kontrolleri

Ozel hastanelerde, kaliteli hizmet standartlarindan 6diin vermeden diisiik maliyetlerle hizmet
sunmak i¢in ihtiya¢ duydugu tibbi cihaz tibbi malzeme ve diger hizmetleri uygun zamanda,
yerde, kalitede ve fiyattan saglamak i¢in (Polater & Demird6gen, 2016, s. 40) etkin bir satin
alma siireci gelistirilmelidir.

Satin alinmasi istenen mal veya hizmetin gerekliligi, hastane politika ve prosediirlerine
uygunlugu, zamanliligi, fiyati, kalitesi ve miktar1 gibi konularda hastanenin varliklarinin
korunmas1 bakimindan karsilasilabilecek riskler asagidaki gibi olabilir (Findik, 2016, s. 646);

e ihtiya¢ olmayan mal ve hizmet alinmas: talep edilebilir
e Hastanenin emniyet stok, azami stok seviyelerine uygun olmayan miktarda alim talep
edilebilir.

Satin alma talepleriyle ilgili yetkilendirme ve onay prosediirleri ilkesi geregi hangi yoneticilerin
satin almaya karar verecegi, bu karar1 hangi iist yoneticinin onaylayacagi ve miktar ve tutar
bakimindan yetki smirlarinin belirlenmis olmasi gerekir. Israfin engellenmesi ve finansal
imkanlarin verimsiz alanlara aktarilmasini engellemek i¢in belli tutar1 ve/veya miktar1 asan
taleplerin onayinin ilgili konularda uzmanlagsmis yoneticilerden olusan bir kurulun onayina
baglamak uygun olacaktir. Faaliyetlerin kesintisiz devam edebilmesi kullanilan tibbi cihaz, ilag,
sarf malzeme ve benzeri gibi ihtiyaclarin zamaninda tedarik edilmesiyle yakindan ilgilidir. Bu
baglamda tedarik¢inin se¢imi ¢ok 6nemlidir. Tedarik¢i seg¢iminde fiyat ve kalitenin yaninda
tedarikc¢inin yeterliligiyle ilgili kriterler getirilmelidir. Tedarik¢i adayinin is bitirme belgeleri,
kapasite raporlari, finansal tablolari, sahip oldugu kalite belgeleri yeterliligiyle ilgili gdstergeler
arasinda sayilabilir.

Siparisleri yetkili kisiler teslim almalidir. Varliklar fiziki olarak korunmali, yetkisiz kisilerin
girisine yasaklanan yerlerde muhafaza edilmelidir. Teslim alma asamasinda siparise iliskin
nevi, fiyat, miktar ve benzeri 6zellikleri siparis formlari, irsaliye gibi belgelerle veya bilgisayar
otomasyonundaki bilgilerle karsilagtirilmali dogrulama yapilmalidir.

Odeme siirecinde dogru tedarikgiye, sdzlesmeyle belirlenmis vadelerde, dogru tutarlarin
ddenmesini saglayacak kontrol prosediirleri getirilmelidir. Odeme vadesi énemlidir. Sdyle ki;
paranin bir zaman degeri vardir, vadesinden 6nce ddeme vadeye kalan gilin kadar paranin
getirisinden isletmenin mahrum kalmasi demektir. Vade asimi ise isletmenin piyasadaki
giivenilirliginin sarsilmasina neden olabilir (Hall, 2011, s. 225) Bununla birlikte vadesinde dnce
O6deme ddemeler dengesinde bozulmaya sebep olabilir.

Nakit 6demelerde yetkili kisiler ve her 6deme de azami yetki limiti belirlenmelidir, ginlik
masraf harcamasi olarak nelerin kabul edilecegi yazili olarak belirlenmelidir. Giinliik masraf
O0demeleri mali isler departmani disindan bir iist amire 6rnegin hastane idari amirinin onayina
baglanmalidir. Banka havale 6demeleri ve ¢ek 6demeleri icin yetki limitleri belirlenmelidir.

Satin alma stireci ile ilgili yukarida belirttigimiz evrelerin tiimiinde muhasebe bdliimiine gerek
diizenlenen belgeler gerekse bilgisayar programi aracilifiyla bilgi verilmelidir. Muhasebe
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bolimi talep edilen, teslim alinan ve 6denen miktar ve tutarlari kontrol ederek muhasebe
hesaplarina gereken kayit islemini yapmalidir.

3.2.3.3 Stok ve malzeme harekeleri sureci kontrolleri
Ozel hastanelerde kullanilan stoklari; gida maddeleri, ilag ve tibbi malzemeler, temizlik
malzemeleri, kirtasiye malzemeleri, personel is elbiseleri olarak siniflandirmak miimkiindjir.

Hastanelerde merkez ambarin disinda poliklinik ve servislerde belirlenen kullanim siireleri
(haftalik, aylik) i¢in gereken malzemelerin depolandigi kiigiik ambarlar bulunur. Stok ve
malzeme hareket siireci merkez ambar ve diger ambarlar arasinda isteklerin yapilmasi,
isteklerin karsilanmasi ve kullanilmasi siirecidir.

Ozel hastanelerde stoklarla ilgili risklere asagidakiler 6rnek verilebilir;

e Satin alma siirecinde yanlis hesap ve degerlendirmeler, gereginden fazla ila¢ ve sarf
malzeme alinmasi sebebiyle son kullanma tarihlerinin gegmesi
e Poliklinik ve servis ambarlarinda ila¢ ve medikal malzemelerin unutulmasi son
kullanma tarihlerinin ge¢cmesi ve son kullanma tarihi geg¢mis ilag ve medikal
malzemelerin kullanilmasi
e Tasima ve depolama hatalari ilag ve kimyasal maddelerin kirilmasi dokiilmesi.
e (Calinma, kaybolma
e Ozensiz kullanim nedeniyle gereksiz sarf ve gereginden fazla kullanilmas1
e Tibbi atiklarin depolanmasi ve bertaraf edilmesiyle ilgili riskler
Bu riskler i¢ kontrol sisteminin faaliyetlerde etkinlik ve verimliligin saglanmasi ve varliklarin
korunmast ve dogru raporlama amaglarini gergeklestirmede dogrudan ilgilidir. Bu riskleri
bertaraf etmeye yonelik kontrol faaliyetleri asagidaki gibidir

e  Oncelikle stoklar uygun yerlerde saklanmals, yetkilendirme, varliklara erisimin kontrolii
ve gorevlerin ayrilmasi ilkeleri ¢ercevesinde bir ambar sorumlusu belirlenmelidir.

e Yukarida bahsettigimiz stok gruplari farkli alanlarda depolanmali stok grubunun
ozelliklerine gbre uzman kisiler ilgili ambarlarda sorumlu olarak goérevlendirilmelidir.
Ormegin Ilag ve medikal malzemeler 6zelliklerinden dolayr diger malzemelerden
ayrilmal1 bir eczact sorumlulugunda stoklanmalidir.

e Belirli bir zaman 6mrii olan stoklar (ilag, kimyasal madde vs.) satin alma ve son
kullanma tarihleriyle kaydedilmeli, merkez ambardan diger ambarlara ilk giren ilk ¢ikar
yontemine gore sevk edilmelidir.

e Yetkilendirme ve onay prosediirleri ilkesi geregi merkez ambardan istekler sorumlu
hemsire tarafindan yapilmalidir.

e Kullamimlar hasta kayitlarina tam olarak kaydedilmeli gerek bilgisayar otomasyon
sistemi gerekse hazirlanmis belgelerle muhasebe bolimiine bilgi  verilmesi
saglanmalidir.

e Tiim stoklar belirli periyotlarla sayilmali, kullanimlar hasta dosyalar1 ve muhasebe
kayitlariyla karsilastirilmali mutabakat yapilmalidir.

e Calisanlar belirli periyotlarda rotasyona tabi tutulmali. Sorumluluk diizeyinde
calisanlarin yillik izinlerinin kullanmasi saglanmalidir.

3.2.3.4 Personel maas odemeleri siireci kontrolleri

Ozel hastanelerde birgok is gurubundan ¢ok sayida personel ¢alismaktadir. Personel maas
giderleri hastane biit¢cesinde dnemli yer tutmaktadir. Bu bakimdan maaslarin tahakkuk etmesi
ve 0denmesi siirecinin etkin bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Personel ticretleri normal
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ticret, fazla mesai ticreti ve gorev tazminatlarindan olusur. Personel iicretleriyle ilgili riskler
asagidaki gibidir.

Personel dcretlerinin gerceklesenden fazla veya eksik tahakkuk ettirilmesi
Tahakkuk ettirilen iicretten fazla veya eksik 6deme yapilmasi
Mazeretsiz ise gelmeme durumlarinda iicret tahakkuku yapilmasi

e Istirahat raporlarinin iicret pusulalarinda gosterilememesi

o Gereksiz yere fazla mesai yapilmasi

e Fazla mesailerinin hata veya hile sebebiyle ger¢eklesenden fazla gosterilmesi

e Ucretli mazeret izini uygulamalarmin suiistimal edilmesi
Birim amirleri tarafindan personelin aylik puantaj kayitlar1 tutulmali ve {ist amire
onaylatilmalidir. Fazla mesai uygulamalarinin suiistimal edilmemesi i¢in fazla mesainin
uygulanacagi durumlar yazili olarak belirlenmelidir. Tibbi hizmetler birimdeki fazla mesai ve
ticretli izinler sorumlu hemsire tarafindan kaydedilmeli ve sorumlu hekimler tarafindan
onaylanmalidir. Bakim onarim, yemekhane, ¢amasirhane gibi idari hizmet birimlerindeki fazla
mesai ve lcretli izinler birim amiri tarafindan kaydedilmeli, hastane idari amiri tarafindan
onaylanmalidir. Puantaj kayitlarinin bir 6rnegi ay sonlarinda birim amiri/sorumlu hemsire ve
sorumlu hekim/hastane idari amiri tarafindan imzalanip insan kaynaklar1 birimine
gonderilmelidir.

Yillik izinler birim sorumlularinca kaydedilmeli izin formlari iist amir tarafindan onaylanmali
ve bir niishasi insan kaynaklar1 birimine gonderilmelidir.

Istirahat raporlar1 birim sorumlular1 tarafindan insan kaynaklar1 birine iletilmelidir.

Personel {icretleri insan kaynaklari birimince puantaj kayitlarina dayanilarak tahakkuk
ettirilmeli, bordrolar ve iicret pusulalari diizenlenmelidir. Ucret pusulalar1 ve iicret bordrolari
hukuki olarak diizenlenmesi gereken muhasebe kayitlarina esas belge niteligindedir. Bu
belgeler calisanlarin toplam ¢alisma saatini, saat iicretini, fazla mesailerini ve SGK ve vergi
kesintilerini gosteren belge olduklart i¢in personele mutlaka imzalatilmalidir. Insan kaynaklar,
muhasebe ve finansman birimleri arasinda mutabakatin yapilmasina imkan saglayacak bilgi
akisinin saglanmasi i¢ kontroliin etkinligini artiracaktir.

3.2.4 Ozel hastanelerde bilgi iletisim

Ozel hastaneler idari ve mali hizmetler ile tibbi hizmetlerin bir arada yiiriitiildiigii birbirine
yiiksek derece bagimli olan organizasyonlardir. Yukarida agiklanan is siireglerindeki etkinlik
saglik hizmetleri ve destek personelleri ile idari personel arasindaki bilgi akisinin etkinligine
baglidir. Ozel hastanelerde tiim bu siireclerin etkin yiiriitiilmesi birimler arasinda yatay ve dikey
bilgi akisinin etkin bir sekilde planlanmasiyla saglanabilir.

3.2.5 Ozel hastanelerde izleme

Izleme faaliyetleri gergevesinde {ist yonetimin birim, poliklinik ve servis sorumlulart ile belli
periyotlarda toplanarak gergeklestirilen faaliyetler ve i¢ kontrol sistemi degerlendirilmesi, yeni
riskler ortaya ¢ikmigsa bunlarin bertaraf edilmesine yonelik i¢ kontrol sisteminin giincellenmesi
caligmalar1 yapilir. Yapilacak toplantilarda degerlendirilecek konular asagidaki gibi olabilir.

Tibbi hizmetler ile idari ve mali hizmetlerle ilgili degerlendirmeler.

Idari islerle ilgili siireglerdeki kontrollerin etkinligi

Mali nitelikteki is siire¢lerindeki kontrollerin etkinligi

I¢ kontrol sisteminin mali hedeflere ulasma konusundaki basarisi

Is siireclerindeki kontrollerin galisanlar tarafindan sabote dilip edilmedigi

57



TURKIYE’DE OZEL HASTANELERDE iC KONTROL SiSTEMININ ONEMIi

e Degisen i¢ ve dis kosullar neticesinde yeni risklerin olusup olusmadigi, uygulanan
kontrollerin etkisiz kalip kalmadig:
Personelin performansinin degerlendirilmesi Ulkemizde saglik hizmetlerini diizenlenmeye
yonelik yasa ve diizenlemelerin 6zel hastanelerde tip hizmetlerinin etkinligini saglamada
yeterliligi goz ard1 edilemez bir gergektir. Bununla birlikte bu diizenlemelere uyumsuz
faaliyetlerin getirdigi yaptirimlarin zorlayici etkisinin etkin bir i¢ kontroliin kurulmasini
zorunlu tutmasi isletme varliklarin1 korunmasina da katki saglamistir.

Ozel hastanelerde i¢ kontrol sistemi saglam temellere dayanmalidir. Daha kurulus asamasinda
saglik sektoriiniin finansal ve yonetimsel gereklilikleri goz 6niinde bulundurularak planlama
yapilmalidir. Bu baglamda;

e Hastanenin kurulusunda yatirim ve isletme sermayesi bakimdan yeterli finansal giig ile
ise basglanmalidir
e Yatirnm sermayesi tibbi hizmetler ve otelcilik hizmetleri arasinda uygun sekilde
paylastirilmalidir.
e  Ortaklar veya yonetim kurulunun olusturulmasinda tip hizmetleri ve finansal hizmetler
konusunda mesleki yetkinlik gbz oniine alinmalidir.
Biitiin isletmelerde oldugu gibi 6zel hastaneler de i¢ kontrol sistemi, faaliyet siirecinde
olusabilecek olumsuzluklari bertaraf ederek amaglara ulasilmasini saglamada makul bir
giivence saglamaktadir. Calismamizda goriildiigii gibi tip hizmetleri asir1 uzmanlik gerektiren
hizmetlerdir. Bu hizmetler uzman hekimden yardimei temizlik personeline kadar egitim diizeyi
birbirinden c¢ok farkli calisanlarin faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Idari ve mali
hizmetler ise tip hizmetlerinden ¢ok farkli profesyonellik alanidir. Birbirinden farkli egitim
diizeyi, mesleki Oncelikleri olan bu profesyonelleri ayn1 amag¢ cergevesinde orgiitlemek ve
basarili sonuglar almak ancak etkin bir sekilde tasarlanmis i¢ kontrol sistemiyle miimkiin olur.

Ulkemizde saglik hizmetlerini diizenlenmeye yonelik yasa ve diizenlemelerin 6zel hastanelerde
tip hizmetlerinin etkinligini saglamada yeterliligi goz ardi edilemez bir ger¢ektir. Bununla
birlikte bu diizenlemelere uyumsuz faaliyetlerin getirdigi yaptirimlarin zorlayici etkisinin etkin
bir i¢c kontrolin kurulmasini zorunlu tutmasi isletme varliklarin1 korunmasina da katki
saglamistir.

Ozel hastanelerde i¢ kontrol sistemi saglam temellere dayanmalidir. Daha kurulus asamasinda
saglik sektoriiniin finansal ve yonetimsel gereklilikleri goz oniinde bulundurularak planlama
yapilmalidir. Bu baglamda;

e Hastanenin kurulusunda yatirim ve isletme sermayesi bakimdan yeterli finansal gii¢ ile
ise baglanmalidir
e Yatinm sermayesi tibbi hizmetler ve otelcilik hizmetleri arasinda uygun sekilde
paylastirilmalidir.
e Ortaklar veya yonetim kurulunun olusturulmasinda tip hizmetleri ve finansal hizmetler
konusunda mesleki yetkinlik gbz dniine alinmalidir.
Biitiin isletmelerde oldugu gibi 6zel hastaneler de i¢ kontrol sistemi, faaliyet siirecinde
olusabilecek olumsuzluklari bertaraf ederek amacglara ulasilmasini saglamada makul bir
giivence saglamaktadir. Calismamizda goriildiigii gibi tip hizmetleri asir1 uzmanlik gerektiren
hizmetlerdir. Bu hizmetler uzman hekimden yardimci temizlik personeline kadar egitim diizeyi
birbirinden ¢ok farkli ¢alisanlarin faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Idari ve mali
hizmetler ise tip hizmetlerinden ¢ok farkli profesyonellik alanidir. Birbirinden farkli egitim
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diizeyi, mesleki oncelikleri olan bu profesyonelleri ayni amag g¢ercevesinde orgiitlemek ve
basarili sonuglar almak ancak etkin bir sekilde tasarlanmis i¢ kontrol sistemiyle miimkiin olur.
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ESKi YANIK SKARI UZERINDE VERRUKA VULGARIS-OLGU SUNUMU

1. GIRIS
Verruka, yaygin viral deri hastaliklarindan biri olup gelisiminden human papilloma viriis
(HPV) sorumlu tutulmustur. HPV, papovaviridea ailesinden bir DNA virlsudir. HPV, deri ve
mukozalarda genetik heterojeniteye bagli olarak farkli klinik ve patolojik bulgulara neden
olmaktadir. Tiim HPV tiplerinin esas hedefi skuamoz epitel hiicreleridir. Virlis skuamoz epiteli
enfekte ettikten sonra inkiibasyon siresi 1-8 ay arasnda degismekte olup ortalama siiresi 4 aydir.
Literatiirde yanik skari tizerinde gelismis az sayida verruka olgusu vardir. Biz burada 20 yildan
beri mevcut yanik skari iizerinde 2 yildir var olan verruka vulgaris olgusunu nadir olmasi

nedeniyle sunmak istedik.

2. OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda kadin hasta, 20 yildir sol ayak bileginde yanik skari iizerinde mevcut
papiillomatéz bir lezyonla basvurdu. Hastanin 06zge¢misinde herhangi bir hastaligin
bulunmadigi 6grenildi. Hastanin yapilan kan ve labaratuar tetkiklerinde patolojik bir bulgu
saptanmadi. Hastaya dnce insizyonel biyopsi yapilmis olup yapilan biyopside sadece epidermis
tabakas1 goriildi. Daha sonra lezyonun total eksizyonu yapildi. Makroskopik incelemede
4,1x3,6x2 cm ¢apinda ylizeyden kabarik ortas1 ¢okiik sar1 beyaz renkli bazi alanlari frajil lezyon
izlendi. Mikroskobik incelemede, hiperkeratoz, retelerde uzama ile karakterli akantoz,
parakeratoz, papillomatdz izlendi. Ayrica graniiler tabakanin kalinliginin arttig1 ve graniiler
tabakanin igerisinde irregiiler bazofilik keratohiyalen garaniillerin kiimeler olusturdugu dikkati
cekti (Resiml ve Resim-2). Hastaya histopatolojik bulgular esliginde verruka vulgaris tanisi
konuldu.

3. TARTISMA

Yanik skarindan karsinom olusumu ilk defa Aurelius Cornelius Celsus tarafindan bahsedildi.
Daha sonra 1828 yilinda Jean-Nicolas Marjolin dejeneratif skardan karsinomatoz skara gecisini
tarifledi ve o yildan itibaren klasik tanim olan Marjolin iilseri terimi kullanilmaya basland1. Eski
yanik skar1 iizerinden kanser gelisimi bildiren bir¢ok yayinlar vardir (Alconchel vd., 1997, ss.
793-798; Aron vd., 1989, ss. 121-124; Kowal vd., 2005, ss. 403-413; Chowdri vd., 1996, ss.
477-482). Su ana kadar yapilan en biiyiik ¢calismalardan biri olan Kowal-Vern ve arkadaslarinin

412 hastay1 igeren calismasinda yanik skari sonrasi en sik gelisen kanserin skuamdéz hiicreli
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karsinomun oldugu daha sonra bazal hiicreli karsinom, melanom ve nadiren ve nadiren
fibrosarkom, liposarkom, karsinosarkom gibi mezenkimal tiimoérlerin de gelistigi bildirildi
(Kowal vd., 2005, ss. 403-413). Yanik skar1 {izerinden literatiirde nadir olarak kanser disi
lezyonlar gelistigi de bildirilmektedir.( Ozbayoglu vd., 2011, ss. 27-29; Camilleri vd., 1996, ss.
162-163; Balci vd., 2011, ss. 48-50)

Literatiirde yanik skar1 {izerinde gelismis az sayida verruka olgusu mevcuttur. Yapilan bir
calismada; 49 verruka lezyonundan 1 tanesinin eski yanik skari iizerinden gelisen verruka
vulgaris oldugu bildirildi (Egawa vd., 1993, ss. 271-276). Baska bir calismada ise 4 yasindaki
bir erkek ¢ocukta iyilesmekte olan yanik sonrast HPV'nin neden oldugu verruka vulgaris olgusu
bildirildi (Camilleri vd., 1996, ss. 162-163) . Literatiirde yeterli ¢alisma mevcut olmadigindan,
skar dokusu lizerinde verriika gelisiminin patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Elde olan
verilere gore skar dokusunun lokal immiinite mekanizmalarin1 bozdugu ve bu nedenle hiicresel
immiinitenin azaldigt bunun sonucunda da verruka gelisiminin daha kolay oldugu

distiniilmektedir (Campo vd., 1994, ss. 151-157; Amelia vd., 1994, ss. 1167-1171).

Histopatolojik degerlendirme sirasinda ayirici tanida yer alan en énemli lezyonlardan biri in
situ skuamoz hiicreli karsinomdur. Normalde verriilerde minimal atipi sik goriilmekle birlikte
epiteli tam kat tutan atipi ve polarite kaybi in situ skuamoz hiicreli karsinomda gorulen bir
Ozelliktir. Bizim olgumuzda bazal tabakada minimal atipi goriilmiis olup bu nedenle in situ
skuamoz hiicreli karsinom ekarte edilmistir. Skuamoéz hiicreli karsinomun bir varyanti olan
verriikdz skuamoz hiicreli karsinom da aymric1 tanida dikkat edilmesi gereken bir bagka
lezyondur. Verriikdz skuamoz hiicreli karsinomlar iyi diferansiye skuamdz hicreli karsinomun
bir varyant1 olup klinik olarak mukozalari, anogenital bolgeyi ve plantar yiizleri tutarlar.
Verrlikoz skuamo6z hiicreli karsinomlar makroskopik olarak ekzofitik ve sigil gibi biiyiime
paterni gosterirler. Bu nedenle verrller ile makroskopik olarak benzer gorunimdedirler.
Histopatolojik incelemede ise tipik olarak ekspansif ve iyi sinirli biiylime paterni olmasina
ragmen kompleks endofitik ve ekzofitik arsitektiirii vardir (Elder vd., 2018, ss. 41-47).
Infiltratif irregiiler adalar diger skuamdz hiicreli karsinomlardan farkli olarak verriikdz
skuamoz hiicreli karsinomlarda goriilmez. Ayrica bazal ve suprabazal hiicrelerde kuvvettli p53
ve Kki-67 ekspresyonu verriikoz skuamdz hicreli karsinom lehinedir. Bizim olgumuzda
kompleks bir arsitektiir gériilmemesi ve bazal tabakada kuvvetli p53 boyanmamasi nedeni ile

verriikkdz skuamoz hiicreli karsinom ekarte edilmistir.
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Yanik skar lizerinde skuamoz hiicreli karsinom, bazal hiicreli karsinom ve melanom, gelistigi
bilinmekle birlikte verruka vulgaris gelisimi nadirdir. Giinliik rutinimizde skar dokusu lizerinde
gelismis lezyonlardan gelen, 6zellikle kiiciik biyopsi materyallerinde ¢ok dikkatli olunmalidir.
Bu biyopsi materyallerinde verriik6z hiperplazi ve minimal atipi goriildiigiinde var olan biyopsi
materyalinin lezyonun tamamini temsil etmeyebilecegi de belirtilerek, verrikkdz skuamoz

hiicreli karsinom ve verruka vulgaris akilda tutulmalidir.

(a) Resim-1: Kiiglik buyitmede hiperkeratoz, retelerde uzama ile karakterli akantoz,
parakeratoz, papillomatdz (H&E 10X).

(b) Resim-2: Bliyuk biyltmede graniiler tabakada keratohyalin granilleri (H&E 20X).
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