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Tirk Tip Dergisi, 2007 yilinda yayin hayatina baglamis olup; verdigi zorunlu aranin ardindan imtiyaz
haklarmin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’ne
gecmesi ile yeni yuvasinda, yeniden yayin hayatina baslamistir.

Tiirk bilim camiasinda var olmus, giiciinii saglam bilimsel ge¢misimizden alan dergimizi yeniden ulusal
ve uluslararasi platformlarda erisime sunma amag ve gayreti igerisindeyiz. Tiim saglik camiamizin iicretsiz
olarak ulasip, faydalanabilecegi bir dergi olmak hedefiyle yeniden yayim asamasinda ulusal ve uluslararasi
indekslerde taranarak derginin bilinirligini ve giivenilirligini arttiracagiz.

Oniimiizde uzun, yorucu ve emek isteyen bir yol oldugunun farkindayiz. Bu yolda dergimizin yayin hayatina
tekrar donmesine katki saglayan tiim akademisyenlere ve 6zveriyle ¢alisan kiymetli dergi ekibine yiirekten
tesekkiir ederim.

Tiirk Tip Dergisi’nin uzun omiirlii ve bilimin rotasini belirleyen bir dergi olacagina inaniyor ve camiamiza
hayirli olmasini diliyorum.

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Adina

Tiirk T1p Dergisi Imtiyaz Hakki Sahibi
Dog. Dr. Ozgiir Omer YILDIZ
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EDITORDEN,
Tiirk Tip Dergisi’nin degerli okuyuculari,

Kisa bir aranin ardindan, 2024 yili Mayis sayisi ile yeniden yayin hayatina doniisiimiiziin mutlulugunu
yastyoruz. Degerli Bashekimimiz Dog. Dr. Ozgiir Omer YILDIZ 1n girisimleriyle ve Editoryal Kurulun
ozverili caligmalar1 ve emekleriyle yeniden sizlerle birlikteyiz.

Bu sayimizda, Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 alanindan iki aragtirma makalesi yer almaktadir.
Bunlardan birinde iilkemizde az sayida bulunan ¢ocuk ergen psikiyatrisi yatakli kliniklerinde yatan ¢ocuk
ve ergenlerin psikiyatrik tanilari incelenmistir. Bir digerinde ise 0-6 yas grubu ¢ocuklarda yapilan ayaktan
basvurular analiz edilmistir. Bir diger arastirma makalemizde, ¢ocuk acil servisine kara ambulansi ile
basvuran vakalarin degerlendirilmesi sunulmustur.

Saymmizda yer alan derleme ¢alismasinda teletipin kullanimi konusundaki literatiir derlenmistir. Ug olgu
sunumumuzdan birinde acil serviste travma dig1 bir hastada resiisitatif torakotominin uygulanisi, bir
digerinde santral vendz kateter cikarilmasi sirasinda olusabilecek nadir bir komplikasyon olan serebral
hava embolisinin ortaya ¢iktig1 bir olgu sunulmustur. Diger olgu sunumumuz ise lomber cerrahi sonrasi
bilingte gerileme yapan pnomosefali takip ve tedavisi ile ilgilidir.

Dergimiz bundan sonraki siireclerde de tip literatiiriine degerli katkilar sunmay1 ve iilkemizi bilimsel
arenada uluslararas1 diizeyde temsil etmeyi hedeflemektedir.

Saygilarimizla.
Prof. Dr. Selma TURAL HESAPCIOGLU
Bas Editor

Dog. Dr. Egemen UNAL
Editor ve Yazi Isleri Miidiirii
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HAKKINDA

Tiirk Tip Dergisi, 2007 yi1linda Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde tip diinyasiyla
tanismis ve kendine saygin bir yer edinmeyi basarmistir. Dergimiz, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin tasinma siirecinde verdigi kisa aranin ardindan, imtiyaz haklarinin Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan devir alinmasiyla kaldig1 yerden ve daha
yenilik¢i vizyonuyla yayin hayatina devam etmektedir.

AMAC VE KAPSAM

“Tlrk Tip Dergisi” bagimsiz, tarafsiz, ¢ift-kor gozden gegirme ilkeleri lizerine yayinlanmakta olan
bir genel tip dergisidir. “Tiirk Tip Dergisi” 'nin 6ncelikli amaci tip ve dis hekimligi alanlarinda yapilan,
bilimsel agidan nitelikli ve literatlire yeni bir katki sunacak olan klinik ve deneysel arastirmalar ile teorik
cerceveli makaleleri yayinlamak, klinik uygulamay1 gelistirmek, ulusal ve uluslararasi bilgi paylasimina

katkida bulunmak ve egitim ve arastirmanin siirekliligini saglamaktir.

“Tlirk Tip Dergisi”, genel tip ve dis hekimligi alanlarini ilgilendiren tiim konulardaki orijinal, tibbi,
klinik 6ncesi ve klinik arastirmalar1 ve incelemeleri yayinlayan agik erisimli siireli yayin organidir. Tiirk
T1p Dergisi bir¢ok yazi tiiriinii kabul eder. Orijinal makalelerin yani sira kisa rapor, derleme yazilari, olgu
sunumlari, editdére mektuplar, egitim yazilari, literatiir 6zetleri ve kongre/toplanti izlenimlerini de yaynlar.

“Tlirk Tip Dergisi” her yilin Subat, Mayis, Agustos, Kasim aylarinda olmak iizere ii¢ (3) ayda bir
yilda dort (4) kez yayinlanir. Gerekli durumlarda 6zel ya da ek sayilar da yayinlanabilir. Derginin yayin dili
Tiirkce ve Ingilizcedir. Tiirk T1ip Dergisi bilim etigi ¢er¢evesinde ¢ift-kor hakemlik siirecleri, uygun yayin
stiresinin saglanmasi ve hizli gézden gecirme ilkesi ile hareket etmektedir. Derginin hedef kitlesi tip ve dis
hekimligi alanlarinda ¢alisan veya bu alanlara ilgi duyan arastirmacilardir.

“Tiirk Tip Dergisi” a¢ik erigim olup, kayit, makale génderme ve kabul edildigi takdirde makalenin
yayilanmasi licretsizdir. Yayinlanmak iizere gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir dergide yayinlanmamis
olmas1 gerekmektedir. I¢erik, yayin siirecinin tamamlanmasini takiben derginin internet sayfasinda iicretsiz
erisime agik hale getirilir.
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OZET

Amag: Cocuk Ergen Psikiyatrisi yatakli kliniginde izlenen ¢ocuk ve ergenlerin yatis
endikasyonlarinin ve yatislari siiresince konulan psikiyatrik komorbid tanilarin aras-
tirtlmasidir.Yontem: Cocuk ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 yatakli kliniginde iki
yillik siirede yatis1 yapilmis olan hastalarin hastane dosyalar1 ve Cocuk Psikiyatrisi
Kisisel Kartlar1 geriye doniik olarak incelendi. Bulgular: Belirlenen zaman araliginda
klinikte 245 olgunun en az bir gece yattig1, olgularin yas araliginin 6-18 (14.5+2.2)
oldugu saptandi. Olgularin 140’1 kiz (%57.1), 105’1 erkekti (42.9%). Yatis endikas-
yonu olan en sik bes tani sirasiyla major depresif bozukluk (n= 57, %23.3), bipolar
afektif bozukluk (n= 49, %20), yikict davranim bozuklugu (n=36, %14.7), sizofreni
acilimi kapsaminda ve psikozla giden bozukluklar (n=26, %10.6) ve travma sonrast
stres bozuklugu (n=19, %7.8) idi. Tartisma: Ulkemizde kisitl yatak sayis1 nedeniyle,
cocuk ve ergenlerde yasami tehdit eden durumlara yatig dnceligi verildigi goriilmektedir.
Yatan hastalarin ¢ok biiyiik bir kisminda komorbid psikiyatrik bozukluklar goriilmekte
ve tablonun siddetlenmesinde rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ergen, Komorbidite, Psikiyatri, Yatis

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the indications for hospitalization
of children and adolescents followed inthe Child Adolescent Psychiatry inpatient
clinic and the psychiatric comorbid diagnoses made during their hospitalization.
Method: Hospital files and Child Psychiatry Personal Cards of patients who were ad-
mitted to our clinic during the two-year period between 2017 and 2018 were examined
retrospectively. Results: It was determined that 245 cases stayed in the clinic for at
least one night during the specified time period, and the age range of the cases was
6-18 (14.5£2.2). 140 of the cases were girls (57.1%) and 105 were boys (42.9%).
The five most common diagnoses that are indications for hospitalization were major
depressive disorder (n= 57, 23.3%), bipolar affective disorder (n= 49, 20%), disrup-
tive behavior disorder (n= 36, 14.7%), schizophrenia and psychosis disorders (n=26,
10.6%) and post-traumatic stress disorder (n=19, 7.8%). Discussion: In our country,
due to the limited number of beds, it is seen that priority is given to hospitalization for
life-threatening situations in children and adolescents. Comorbid psychiatric disorders
are observed in the majority of inpatients and play a role in exacerbating the condition.

Keywords: Adolescent, Child, Comorbidity, Hospitalization, Psychiatry


https://orcid.org/0000-0002-4816-0228
https://orcid.org/0000-0002-4364-9542
https://orcid.org/0000-0003-2888-7443
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tmj
https://orcid.org/0000-0002-8391-8508

Yatarak izlenen Cocuklarda Psikiyatrik Tanilar

GIRIS

Uluslararas1 alanda ¢ocuk ergen psikiyatrisi klinik
pratiginde yatarak bakim, ¢ocuk ve ergen ruh saglig
hizmetlerinin en yaygin kullanilan yogun bakim bile-
seni olsa da tilkemizde psikiyatrik bozuklugu bulunan
cocuk ve ergenlerin yatisinin saglandigi klinik say1s1
halen oldukg¢a sinirlidir. Oysa ¢ocuk ve ergenlerde
hastaneye yatis gerektiren bozukluklar nadir degildir
(Green ve ark. 2007). Stresli ev veya kurum ortamin-
dan uzaklagmanin, yogun 24 saatlik degerlendirme ve
destegin, grup ortaminin olumlu etkilerinin, kisinin
kabul gordiigii bir ortama kavusmasinin ¢ocuk ergen
psikiyatri yatakli kliniklerinin tedavi etkinliginde rol
oynadig1 diisiiniilmektedir (Green, 2002). Bunun
yaninda psikofarmakoterapiye de uyumlar: yatakli
kliniklerde saglanabilmektedir (Jaunay ve ark. 2006).

Yatakli ¢ocuk ergen psikiyatri kliniklerinde, klinigin
kosullarina, akut servis olup olmamaya, refakatli yatis
yapilip yapilmamasina bagli olarak takip edilen cocuk
ve genglerin psikiyatrik tanilar1 degismektedir. Bazi
klinikler refakatcisiz yatis kabul etmekte ve bu ne-
denle otizm spektrum bozukluklari ya da agir zihinsel
yetersizligi bulunan olgular1 yatisa kabul etmemek-
tedir. Refakatli yatis imkan1 sunan kliniklerde daha
agir zihinsel yetersizlikleri olan olgular da hizmet
alabilmektedir.

Yatakli kliniklerde takip edilen hastalarin en sik yatis
endikasyonlari da iilkelere gore degismektedir. Pakis-
tan’1n ilk yatakli kliniginde yapilan bir arastirmada
en sik yatis endikasyonu olan taninin norotik stresle
iligkili ve somatoform bozukluklar oldugu bildiril-
mistir (Imran ve ark. 2021). Sun ve arkadaglariin
(2022) Amerika Birlesik Devletlerinde yaptiklari bir
arastirmada, yatarak tedavi goren ergenler arasinda
ozellikle homisidal diislincesinin eslik ettigi major
depresyon, bipolar bozukluk ve anksiyete bozukluk-
larinin sik goriildiigiini bildirmislerdir.

Cocuk ve ergenlerin yatarak tedavisi ve 24 saat goz-
lem altinda tutulmasi, bagvuru sikayetlerinin daha
kapsamli degerlendirilebilmesini ve ¢ogu zaman bir-
den fazla komorbid psikiyatrik tan1 konulabilmesi-
ni de saglamaktadir (Suntharalingam ve ark. 2022).
Boylelikle gozden kacan komorbid durumlarin da
tedavisi saglanabilmektedir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii klinik, Tiirkiye nin bagken-
ti Ankara’da bu alandaki ilk yatakli kliniktir. Ulkenin
her yerinden hasta kabul etmektedir. Bu arastirmanin
amact, bir Cocuk Ergen Psikiyatrisi yatakli kliniginde
izlenen ¢ocuk ve ergenlerin yatis endikasyonlarinin
ve yatislar siiresince konulan psikiyatrik komorbid
tanilarin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 yatakli servisinde 01 Ocak
2017-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda takip edilmis,
DSM-5¢e gore psikiyatrik tan1 konmus hastalar ince-
lenmistir. Arastirmada hastane veri tabani sistemi ve
olgulara ait ¢ocuk psikiyatrisi kisisel kartlar1 geriye
dontik olarak degerlendirilmistir.

Hastanede yatirildiktan sonra bir gece kalmadan
ailesinin istegi ile taburcu olan hastalar arastirmanin
kapsami1 disinda birakilmistir.

Arastirma i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universite-
si Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmigtir (Onay
No: 2019/46).

BULGULAR

2017- 2018 yillarin1 igeren iki y1llik slirede hastane-
mize yatist yapilmis olan 247 olgudan 245’1 en az
bir gece hastanede yatmistir. Olgularin ikisi yatigin
yapildig1 giin ebeveyn imzasi ile hastaneden taburcu
edildigi icin arastirma verileri 245 hasta {lizerinden
sunulmustur.

Olgularin 140’1 kiz (%57.1), 105’1 erkekti (42.9%).
Olgularin yas araligi 6-18 (14.5+2.2)’di. Bu olgu-
lardan 24’1inii (%9.8) 12 yasindan kiigiikler, 221 ini
(90.2%) 12 yasinda ve daha biiyiik olan ¢ocuklar
olusturmaktaydi. 12 yasindan kiigiik olgularin 12’si
(%50) kiz iken ergen grubunun 128’1 (%57.9) kizlar-
dan olugmaktaydi.

Olgularin primer yatig endikasyonu olan tan1 dagilim-
lar1 245 hasta i¢in Tablo 1’de verilmistir, Yatis endi-
kasyonu olan en sik bes tani sirasityla major depresif
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bozukluk (n= 57, %23.3), bipolar afektif bozukluk
(n= 49, %20), yikict davranim bozuklugu (n=36,
%14.7), sizofreni acilim1 kapsaminda ve psikozla
giden bozukluklar (n=26, %10.6) ve travma sonrast
stres bozuklugu (n=19, %?7.8) idi.

Olgulardan 68’ine (%27.8) tek bir psikiyatrik tani
konulmug iken, 102 olguya (%41.6) iki, 50 olguya
(%20.4) iig, 22 olguya (%9.0) dort, 1 olguya (%0.4)
bes, 2 olguya (%0.8) 6 ayr1 psikiyatrik bozukluk tanisi

konulmustur. Olgularin 57’sinin yatis endikasyonu
major depresif bozukluktur ancak komorbid durumlar
da dikkate alindiginda 106 olguya (%43.3) depresyon
tanis1 konulmustur. Yani olgularin %72.2’sine birden
fazla tan1 konulmustur. Olgulara konulan yatis endi-
kasyonu olan tanilar ve en sik eslik eden komorbid
durumlar Tablo 1’°de verilmistir.

Olgularin ortalama hastanede yattig1 giin 27.2+16.4
(1-101 giin).

Tablo 1. Yatan ¢ocuk ve ergenlerin primer yatis endikasyonlar1 ve konulan es tanilar

Primer Yatis Tanisi N

% En sik komorbidite (%)

Major Depresif Bozukluk 57

233 | DEHB (n=9, %15.8)
DB (n=8, %14.0)

Anksiyete Bozuklugu (n=8,%14.0)

Bipolar Afektif Bozukluk 49

20 DEHB (n=13, %26.5)
Anksiyete Bozuklugu (n=9,%18.4)

ZY (n=9.%18.4)

Yikicl1 Davramim Bozuklugu 36

147 | DEHB (n=22, %61.1)
ZY (n=18,%50.0)
MDB (n=4, %11.1)

Madde kullanimu ile iliskili bozukluklar (n=4, %11.1)

Sizofreni acihmi kapsaminda ve psikozla 26

giden bozukluklar

ZY (n=9,%34.6)
MDB (n=3, %11.5)
Madde kullanimu ile iligkili bozukluklar (n= 3, %11.5)

Travma sonrasi stres bozuklugu 19

7.8 MDB (n=16, %84.2)
DEHB (n=7, %36.8)

DB (n=5, %26.3)

Otizm spektrum bozuklugu 18

73 ZY (n=12,%66.7)
DEHB (n=6, %33.3)

DB (n=2, %11.1)

Anksiyete Bozuklugu 9

3.7 7Y (n=4,%44 4)
DEHB (n=4, %44.4)

DB (n=3, %33.3)

Yeme Bozuklugu 9

3.7 MDB (n=8, %88.8)

Anksiyete Bozuklugu (n=2,%22.2)

Konversiyon Bozukluklar: 8

3.3 ZY (n=5,%62.5)
MDB (n=4, %50.0)

DEHB (n=3, %37.5)

Obsesif Kompulsif Bozukluk 8

33 ZY (n=4,%50.0)

Anksiyete Bozuklugu (n=1,%12.5)
MDB (n=1, %12.5)

DEHB (n=1, %12.5)

Atipik Otizm(n=1,%12.5)

Madde ile iligkili bozukluklar 4

1.6 DEHB (n=2, %50.0)

MDB (n=1, %25.0)

Somatizasyon bozuklugu 1

0.4 Anksiyete Bozuklugu (n=1, %100)

internet Bagimhiligi 1

0.4 DEHB (n=1, %100)

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DB: Depresif bozukluk, MDB: Major

Depresif Bozukluk, ZY: Zihinsel yetersizlik.
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TARTISMA

Bu aragtirmada iki yillik siirecte cocuk ergen psiki-
yatrisi yatakli kliniginde takip edilen olgularin yatis
endikasyonu olan tanilari, yatis siirecinde konulan
ek tanilar1 incelenmistir. Cocuk ergen psikiyatrisi
klinik uygulamalar1 incelendiginde hastalara konulan
tan1 dagilimlariin ayakl tedavi kurumlarinda takip
edilenlerden daha farkli oldugu izlenmektedir.

Arastirmamizda en sik yatis endikasyonu olan tant
major depresif bozukluktur (%23.3). Yillar igerisin-
de depresyon prevalansinin da, depresyon nedeniyle
hastaneye yatigin da arttigi bilinmektedir. Ozellikle
aktif intihar diisiinceleri olan genclerin yatirilarak
kapal1 yatakli servislerde tedavilerinin siirdiiriilmesi
gerekir (Mojtabai, Olfson, & Han 2016). Cocuklarda
ve ergenlerde depresyon siklikla diger ruh saglhigi
bozukluklariyla iliskilidir ve bu durum hastaligin
prognozunu, tedavisini, yasam kalitesini ve genel
yiikiinii etkiler. Depresyonu olan ¢ocuklarin %28’inde
anksiyete bozuklugu, %7’sinde dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu (DEHB), %6’sinda davranim ve
karsit gelme bozuklugu oldugu bildirilmistir (Costello
ve ark., 2003). Bizim calismamizda ise depresyo-
nu olan ¢ocuk ve genclerde en sik eslik eden tanilar
DEHB (%15.8), davranim bozuklugu (%14.0) ve kay-
g1 bozuklugudur (%14.0). Anksiyete bozuklugunun
nispeten daha diisiik oranda kalmasinin nedeni, arag-
tirmamizin yatan hastalarda ytiriitiilmiis olmas1 ola-
bilir. DEHB ve davranim bozuklugunun kisinin tiim
yasaminda olumsuzluklara yol agmasi ve karsimiza
depresif bir hasta olarak geliyor olmast miimkiindir
(Park ve ark. 2019).

Bu arastirmada yatis endikasyonu olan ikinci en sik
tan1 bipolar afektif bozukluktur (%20). Bipolar bo-
zukluk (BB), duygu durumdaki degisimlerin yan1
sira tekrarlayan mani, hipomani, depresyon ve karma
semptomlarla karakterizedir (Fristad ve Nick 2017).
Bipolar spektrum bozuklugunun pediatrik popii-
lasyonda ortalama goriilme sikliginin %1,8, BB tip
I’inise %1,2 oldugu ve hastaligin goriilme sikliginin
hastalarin yasiyla birlikte arttig1 bildirilmektedir (Mo-
reno ve ark,. 2007). Mani doneminin kontrol altina
alinmast siirecinde ¢ocuk ya da gencin kendisine ya
da cevresine zarar verici etkinliklerinin 6nlenebilmesi

icin hastane yatis neredeyse bir zorunluluk olmaktadir
(Findling ve ark,. 2018). Ayrica ¢ocuk ve ergenlik
doneminde baglayan bipolar bozukluk siklikla biiytik
bir tanisal zorluk teskil eder (Cichon ve ark., 2020).
Klinik, diger bozukluklarla karisabildiginden, bazen
yatarak uzun takipler sonucunda tani1 koyulabilmek-
tedir. Cocuk ve ergenlerde bipolar bozuklugun psi-
kofarmakoterapisi eriskinlerinkinden bazi farkliliklar
icermektedir. Duygu durum diizenleyicilerin akut
tedavide yeterince etkili olamamalar1 bunlardan bir
tanesidir (Tural Hesapc¢ioglu ve ark., 2024). Tiim bu
nedenlerle ikinci en sik yatis endikasyonunun bipolar
bozukluk oldugu diisiiniilmiistiir.

Ugiincii en sik yatis endikasyonu yikict davranim bo-
zuklugudur (%14.7). Davranim bozuklugu insanlara
ve hayvanlara kars1 saldirganlik, hilekarlik ve hirsiz-
lik, miilklere zarar verme ile giden ve 18 yasindan
kiiciik cocuklar ve ergenler arasinda en az 6 ay siiren
bir bozukluktur (APA 2013). Davranim bozuklugunun
kiiresel yayginlik oranlarinin erkeklerde ve kadinlarda
sirastyla %3,6 ve %1,5 oldugunu bildirmistir (Erskine
ve ark. 2013). Cevrelerine kars1 yogun saldirgan-
lik nedeniyle sik sik bu olgularin hastaneye, kapali
psikiyatri servislerine yatis1 gerekmektedir; ancak
tilkemizin yatak kisitliligi, bu hastalarin 6zellikle
belli merkezlere yonlendirilmesine yol agmaktadir.
Bir arastirma davranim bozuklugunun en sik, karsit
olma karsitlik bozuklugu (%54,89), dikkat eksikligi/
hiperaktivite bozuklugu (%32,34), tiitiin kullanim1
(%20,43), ve depresif bozukluklar (%18,30) ile bir-
likte oldugunu gostermistir (Salmanian ve ark. 2020).
Bir diger arastirmada davranim bozuklugu bulunan
yatan psikiyatrik hastalarin digerlerinden daha faz-
la alkol-madde kullanim bozuklugu sergilediklerini
gosterilmistir (Masroor ve ark., 2019). Bizim ¢a-
lismamizda da davranim bozukluguna en sik eslik
eden psikiyatrik bozukluk DEHB’dir. Ayrica madde
kullanim komorbiditesi en sik davranim bozuklu-
gunda saptanmaigtir.

Dordiincii en sik yatis endikasyonu sizofreni acili-
m1 kapsaminda ve psikozla giden bozukluklardir
(%10.6). Erken baslangi¢ch sizofreni olduk¢a nadir
goriilen, ailesel yiikiin fazla oldugu, ciddi yikim ile
giden bir bozukluktur (Rapoport ve ark. 2011). Ilaca
uyumun bozulmasi ve aile bireylerine yonelik siip-
henin artmasi ya da bazen aile desteginin yetersiz
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olmasi, erken baslangi¢h sizofreni tanisi1 konulmusg
cocuk ve ergenlerin tedavisinde en sik karsilasilan
giicliiklerdir (Rapoport ve ark. 2011, Ceylan ve ark.
2017). Arastirmamizda sizofreni agilimi kapsaminda
ve psikozla giden bozukluk tanisi konulan ¢ocuk ve
genglerde en sik komorbid tani1 zihinsel yetersizliktir.
Norogelisimsel bozukluklarin, psikotik bozukluklar
ile komorbiditesinin yaygin oldugu bilinmektedir
(Stralin ve Hetta 2019). Bir arastirmada sizofreni ta-
nistyla hastaneye ilk kez yatig1 olan bireyler arasinda
zihinsel yetersizlik siklig1 %2.5 olarak saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda ise bu oran %34.6’dir. Arada
bu kadar biiyiik bir farkliligin olmasinin nedeni, di-
ger calismanin eriskinleri icermesi ve ndrogelisimsel
bozukluk tanilarinin erigkinlerde atlaniyor olmasi
olabilir. Bunun yaninda daha diisiik sosyo-kiiltiirel
diizeye sahip aileler, cocuklarinda belirtileri kontrol
altinda tutmada daha ¢ok zorlaniyor olabilirler.

Aragtirmamizda en sik besinci yatis endikasyonu
travma sonrasi stres bozuklugu (%7.8) olmustur. Bir
cocuk ergen psikiyatri kliniginde yatanlar arasinda
TSSB bulunma siklig1 % 21 olarak bildirilmistir
(Allwood ve ark. 2008). Gegmiste yatan hastalarin
incelendigi bagka bir aragtirmada yatan ¢ocuk ve er-
genlerin %10.3’tinde TSSB saptanmistir (Traut ve
ark. 2002). Arastirmamizda bu farklili§in nedeninin,
klinigin neredeyse tiim iilkeden hasta kabul etmesi ve
akut suisidalitenin yliksek oldugu vakalara oncelik
verilmesi olabilir.

Bu arastirmada olgularin %72.2’sine birden fazla tani
konulmustur. Okul ¢agi cocuk ve ergenlerin incelen-
digi toplum temelli bir arastirmada dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, karsit olma-kars1 gelme
bozuklugu, tik bozuklugu, davranim bozuklugu ve
major depresyon bozuklugu tanisi alan bireylerde en
yiiksek ek tani oranlar1 goriilmiistiir (Li ve ark. 2022).
Iki tanmin ortak olarak ortaya ¢ikmasi, goriiniiste iki
farkli bozukluk gibi goriinen; ancak aslinda tek olan
karmasik bir semptom paternine sahip bir bozuklu-
gun sonucu olabilir. Bazen de komorbidite ayni risk
faktorlerini paylasan iki bozukluk seklinde olabilir
veya bir bozukluk diger bir bozuklugun geligsme ris-
kini arttirtyor olabilir. Komorbiditeleri fark etmek
ozellikle 6nemlidir. Ciinkii tanmi slirecini zorlastirir
ve ¢ocuk ve ergenlerdeki psikopatolojinin seyrini,
prognozunu ve tedavisini etkiler (Burgi¢-Radmano-

vi¢ ve ark. 2010). Bizim arastirmamizda olgularin
yatis oncesinde ayaktan takip edildikleri bir siirecin
olmasi, yatig endikasyonu olan en sik tanilarin major
depresif bozukluk ve davranim bozuklugu gibi tim
yasami etkileyen tanilar olmasi, yiiksek komorbidite
oranlarini agiklayabilir.

SONUC

Cocugun, gencin ve ailesinin yasamini ¢ok ciddi se-
kilde etkileyen depresyon, bipolar bozukluk, psikotik
bozukluklar, otizm spektrum bozukluklar1 gibi bo-
zukluklarin ayaktan takibi bazi hastalarda oldukga
giictiir. Bu hastalarin yatarak izlendigi stirecler hem
ailenin omuzlarindaki yiikii azaltmakta hem de he-
kimin hastay1 daha yakindan takip etmesine imkan
vererek komorbid durumlarin atlanmasinin oniine
ge¢mektedir.

FINANSAL DESTEK

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi
icin herhangi bir finansal destek almamustir..

CIKAR CATISMASI

Yazarlar, arasinda herhangi bir ¢ikar catismasinin
olmadigini bildirmektedir.

TESEKKUR

Yazarlar bu ¢alismadaki hasta ve ailelerine tesekkiir
eder.
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OZET:

Amacg: Birgok insan belirti ve bulgularin aciliyetini kavrayamamakta ve acil servislere ambu-
lansla basvurma egilimi gostermektedir. Bu ¢alismada Cocuk Acil Servisine kara ambulansi ile
getirilen hastalarin klinik, demografik ve bagvuru 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Yontem: Calismaya 1 Ocak 2018 - 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servisine kara
ambulansi ile getirilen hastalar dahil edildi. Bulgular: Calismaya 1113 gocuk hasta dahil edildi.
Hastalarin %50,4°1 erkek, yas ortalamast 9,4 = 6,1 yildi. Kronik hastalik varligi 125 hastada,
diizenli ila¢ kullanim 6ykiisti %8,9 hastada mevcuttu. Hastalarin 912’sinin (%81,9) acil durum
cagrist ev ortamindan yapilmistt. En sik bagvuru kis mevsiminde (%28,8) ve saat 16:00-23:59
zaman araliginda (%40,8) yapilmisti. Ambulans bagvuru nedenleri en sik konviilziyon (%16,4)
ve atesti (%15,5). Hastalarin %69,2’si hayati tehdit etmeyen, acil miidahale gerekmeyen neden-
lerle ambulans kullanmisti. Miidahale gerekenlerin biiyiik ¢ogunlugu konviilziyon (%13,4) ve
zehirlenme (%9,2) hastalartydi. Tetkik istem oran1 %86,2, konsiiltasyon istem orant %15,1 idi.
941 hasta acil servisten taburcu olurken, 135 hastaya yatis yapilmis, 30 hasta bagka bir merkeze
sevk edilmis, 6 hasta hastaneyi izinsiz terk etmis, 1 hasta da acil serviste hayatini kaybetmisti.
Tartisma: Calismada ambulans ¢agrilarinin yaridan fazlasinin gergek acil olmayan durumlarda
yapildig goriildii. Acil saglik hizmetlerini uygunsuz kullanimlar hem ambulanslari hem de acil
servisleri mesgul ederek gercek acil hastalara yeterince vakit ayrilamamasina, erken tani ve
tedavinin gecikmesinden kaynakli mortalite ve morbidite artisina neden olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Ambulans, Cocuk

ABSTRACT:

Aim: Most people cannot understand the signs and symptoms’ urgency and tend to apply to
emergency services by ambulance. This study aimed to evaluate the clinical, demographic
and admission characteristics of patients presented to the Pediatric Emergency Department
by ground ambulance. Method: Patients who were presented to the Pediatric Emergency De-
partment by ground ambulance between January 1, 2018 and January 1, 2019 were included
in the study. Results: 1113 pediatric patients were included in the study. 50.4% of the patients
were male and the mean age was 9.4 + 6.1 years. The presence of a chronic disease was pre-
sent in 125 patients, and a history of regular drug use was present in 8.9% of the patients.
The emergency call of 912 (81.9%) of the patients was made from home. The most frequent
application was made in the winter season (28.8%) and between 16:00 and 23:59 (40.8%). The
most common reasons for ambulance application were convulsion (16.4%) and fever (15.5%).
69.2% of the patients used ambulance for reasons that were not life-threatening and did not
require emergency intervention. The majority of patients requiring intervention had convulsi-
ons (13.4%) and poisoning (9.2%). The rate of requesting examination was 86.2%, and the rate
of requesting consultation was 15.1%. Nine hundred forty one patients were discharged from
the emergency department, 135 patients were hospitalized, 30 patients were referred to another
center, 6 patients left the hospital without permission, and one patient died in the emergency
room. Discussion: In the study, it was seen that more than half of ambulance requests were
made in situations that were not real emergencies. Inappropriate use of emergency healthcare
services keeps both ambulances and emergency services busy, causing insufficient time to be
allocated to real emergency patients and increasing mortality and morbidity due to delay in
early diagnosis and treatment.

Keywords: Ambulance, Child, Emergency Service
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Ambulans ile Getirilen Cocuk Hastalar

GIRIS

Acil saglik hizmetleri, hastalarin hizmete ihtiyag¢ duy-
dugu andan kesin tedavi siirecine kadar olan siireyi
kapsamaktadir. 112 Acil Cagr1 Merkezleri ve acil
servisler yirmi dort saat kesintisiz acil saglik hizme-
ti vermektedir. Tiirkiye’de acil aramalar bir kamu
hizmetidir ve herkes iicretsiz olarak ambulans talep
edebilir. Bagvuru niteligindeki ilk asama 112 Komuta
Merkezine yapilan ¢agrilardir. Bu bagvurular komuta
merkezindeki ekipler tarafindan degerlendirildikten
sonra eger hastaya acil saglik hizmeti gerekiyor ise
hasta en yakin ve en uygun acil servise 112 ambu-
lanslart ile transfer edilmektedir. Nakil esnasinda ilk
degerlendirme ve miidahale yapildiktan sonra ihtiyag
halinde gerekli diger tibbi miidahalelerde yapilmak-
tadir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
acil servislere acil olmayan bagvurular artmigtir. Acil
olmayan basvurularin artmasinda en 6nemli etkenler
hasta ve hasta yakinlarinin acil servisleri saglik hiz-
metine hizli erisim kaynagi olarak gérmeleri, maliyet
acisindan avantajlart ve bakim veren kisinin bilgi ve
kaygi durumudur (Arasl Yilmaz ve ark., 2015; Liu ve
ark., 1999; Pakdemirli ve ark., 2020). Acil servislerin
uygunsuz kullanimi, acil hizmet gerektiren gergek acil
hastalarin tan1 ve tedavisini geciktirerek morbidite ve
mortalite artigina neden olmaktadir.

Bu ¢alismada 1 Ocak 2018-2019 yillar1 arasinda Co-
cuk Acil Servisine kara ambulanst ile getirilen cocuk
hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri ile bagvuru
bilgilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Y1ldirim Beyazit Universitesi Ye-
nimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisine 01.01.2018-01.01.2019 tarihleri arasinda
kara ambulansi ile getirilen, travma dis1 0-18 yas
arasi tim ¢cocuk hastalar dahil edildi. Calisma verileri
hastane bilgi islem sistemi kayitlar1 incelenerek elde
edildi. Hastalarin cinsiyetleri (kiz, erkek), acil servise
basvuru tarihleri ve saati (08.00-11.59, 12.00-15.59,
16.00-23.59 ve 00.00-07.59), vakanin alindig1 yer (ev,
okul, bagka bir saglik merkezi, olay yeri), hastalarin
kronik hastalik ve kronik ila¢ kullanimi durumu, acil

serviste konulan tani, tetkik istenme durumu, hastala-
rin bagka bir boliime konsiilte edilip edilmedigi, acil
serviste sonlanim durumu (taburcu, yatakli servis
yatist, sevk, 6liim) kaydedildi. Calisma geriye doniik
olarak yapildig: i¢in hastalardan onam alinamadi.
Calisma icin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 2019/111 numarali
etik onay1 alind1.

Veriler SPSS Inc. Released 2007. SPSS for Windows,
Version 16.0. Chicago, SPSS Inc.programina girilerek
istatistiksel analizler uygulandi. Vakalarin demogra-
fik ve klinik verileri deskriptif analizler kullanilarak
ortalama ve standart sapma seklinde; siklik verileri
ise say1 ve yiizde olarak belirtildi.

BULGULAR

Caligsma siiresince Cocuk Acil Servisine yapilan top-
lam 116189 basvurunun 1113’1 (%0,95) kara ambu-
lans1 ile yapilmisti. Kayitlarina eksiksiz ulasilabilen
ve ¢aligmaya dahil edilen bu hastalarin 561°1(%50,4)
erkek, 552’si (%49,6) kiz cinsiyette, yas ortalamasi
9,4 + 6,1 yild1. Yas gruplarina gére dagilim Tablo
1’de verilmistir. Kronik hastalik nedeniyle takipli 125
(%11,2) hasta vardi. Diizenli ila¢ kullanim 6ykiisii
%38,9 hastada mevcuttu.

Tablo 1. Yas gruplarina gore dagilim

Yas Arahig (Yil) Say1 (n) Yiizde (%)
<1 21 1,9
1-5 338 30,3
5-15 385 34,6
15 369 33,2

Hastalarin demografik ve bagvuru 6zellikleri Tablo
2’de 6zetlenmistir. Aylara gore dagilima baktigimiz
zaman ¢aligmamizda hastalarin en fazla Aralik ayinda
basvurdugu gorilmiistiir.

© Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(1),8-12. 9
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve bagvuru
ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 561 50,4
Kiz 552 49,6
Diizenli ilac Var 99 8,9
kullanimi Yok 723 65,0
Bilinmiyor 291 26,1
Nereden alindig1 | Ev 912 81,9
Olay Yeri 64 5,8
Saglik Merkezi 8 0,7
Okul 72 6,5
Bilinmiyor 57 5,1
Mevsim ilkbahar 265 23,8
Yaz 228 20,5
Sonbahar 299 26,9
Kis 321 28,8
Basvuru Saati 00.00-07.59 216 19,4
08.00-11.59 191 17,2
12.00-15.59 252 22,6
16.00-23.59 454 40,8

Ambulans basvuru nedenleri en sik konviilziyon
(%16,4) ve ates (%]15,5) idi. Hastalarin sistem tutu-
lumlarina bakildiginda siklikla solunum yolu prob-
lemleri, gastrointestinal sistem yakinmalar1 ve nérolo-
jik sistem etkilenmesi oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin sistem tutulumlarina gore
dagilimi

Sistem Sayi (n) Yiizde (%)
Solunum 229 20,6
Gastrointestinal 212 19,0
Néroloji 192 17,3
Kardiyovaskiiler 147 13,2
Psikiyatri 76 6,8
Enfeksiyon 66 5,9
Alerji 27 2,4
Hematoloji 21 1,9
Nefroloji 14 1,3
Endokrin 6 0,5
Diger 123 11,1

Hastalarin %69,2’sinin hayati tehdit etmeyen, acil
miidahale gerekmeyen nedenlerle (iisye, gastroenterit,
alerji, karin agris1, miyalji) ambulans kullandig1 go-
riildii. Miidahale gerekenlerin biiyiik gogunlugu kon-
viilziyon (%13,4) ve zehirlenme (%9,2) hastalariydi.

Hastalarin Acil Servis takiplerinde tetkik istem orani
%86,2 (959 hasta), konsiiltasyon istem orani1 %15,1
(168 hasta) idi. Takip/tedavi sonlanim durumuna ba-
kildiginda 1113 hastanin 941°1 (%84,5) acil servisten
taburcu olurken, 135 (%12,1) hastanin yatakli servis-
lere yatist yapilmisti. 30 (%2,7) hastanin ileri tedavi
ihtiyact dolayisiyla bagka hastaneye sevki yapilmis,
6 (9%0,5) hasta hastaneyi izinsiz terk etmisti. Aspiras-
yon sonrasi solunum yetmezligi gelisen 1 hasta acil
serviste hayatini kaybetmisti.

TARTISMA

Caligmamizda ¢ocuk hastalar i¢in kara ambulansi
kullaniminin uygunlugu degerlendirildi. Caligma-
miza dahil edilen hastalarda cinsiyet dagilimi bir-
birine yakin olsa da erkeklerin orani daha fazlaydi.
Tiirkiye’de yapilan benzer ¢aligmalarda da erkek cin-
siyeti kizlara oranla daha yiiksek saptanmistir (Araslh
Yilmaz ve ark., 2015; Atabek ve ark., 1999; Bucak ve
ark., 2020; Monir ve ark, 2018; Pakdemirli ve ark.,
2020). Basvuru yasi ¢calismamizda en ¢ok 5-15 yas
araliginda saptandi. Shah ve ark. (2008) ve Polat ve
ark. (2005) yaptig1 calismada da bagvurular en ¢ok
adolesan yas grubunda goriiliirken, Pakdemirli ve
ark. (2020) calismasinda bagvurular siklikla 1-6 yas
arasinda, Atabek ve ark. (1999) calismasinda ise 5-12
yas arasinda saptanmustir.

Calismamizda basvurular en sik kis aylarinda (%
28,8) iken, en az bagvuru yapilan mevsim yaz (%
20,5) idi. Bagvuru mevsimi ile ilgili literatiirde farkl
sonuclar mevcuttur. Lee ve ark. (2017), Shah ve ark.
(2008) ve Bucak ve ark. (2020) yaptig1 calismalarda
yaz aylarina dogru bagvuru sayisinda artig saptanir-
ken, Derindz ve ark. (2007) ile Atabek ve ark. (1999)
yaptig1 ¢alismalarda kis mevsimindeki bagvurular en
yiiksek oranda saptanmistir. Hastalarin en sik bagvuru
nedeninin solunum yollar1 problemleri oldugunun
saptanmasi soguk havalardaki bagvuru yogunlugunu
aciklamaktadir.

Hastalarin ambulans kullanim siklig1 saat 16.00-23.59
araliginda (%40,8) yani mesai saatleri digindaydi.

Bu durum, caligsan ebeveynlerin eve geldiginde ¢o-
cuklarin rahatsizliklarinin ciddiyetini fark etmesi veya
acil servisleri mesai saatleri disinda saglik hizmetine
hizl erisim olarak gérmesi kaynakli olabilir. Camas-
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so-Richardson ve ark. (1997) acil resiisitasyon veya
travma bakimi gerektiren hastalar haricinde ¢ogu ¢o-
cuk vakalar i¢in ambulans kullaniminin tibbi agidan
gereksiz oldugu, ebeveynlerin ambulans kullanimini
kolaylik ve tek ulasim arac1 olarak kullanmas1 kaynak-
11 oldugu bildirilmistir. Kara ambulansi kullanilarak
yapilan acil servis bagvurularinin degerlendirildigi
baska caligsmalarda da bagvuru saatleri calismamiza
benzer bulunmustur (Bucak ve ark., 2020; Onge ve
ark., 2013; Shah ve ark., 2008).

Calismamizda hastalarin ¢ogu icin ambulans ¢agrilari
ev ortamindan yapilmist1 (%81,9). Cocuk yas grubun-
da yapilan benzer ¢aligsmalarda da ev ve olay yerinden
bagvurular en yiiksek oranda saptanmistir (Bucak ve
ark., 2020; Liu ve ark., 1999; Moniir ve ark, 2018).

Calismamizda hastane kaynagi olan tetkik isteme
orani %86,2 (959 hasta) idi. Arasli Yilmaz ve ark. nin
(2015) gocuk acil servisine bagvuran travma dis1 has-
talarla yaptig1 calismada hastalarin sadece dortte bi-
rinden tetkik istenirken, Shah ve ark.’nin (2008) tiim
cocuk hastalarin dahil edildigi ¢calismasinda ¢ocuk acil
servisine ambulans ile getirilen hastalarin ¢ogundan
tetkik istenmisti. Literatiirde farkli sonuglar olmasi
caligma gruplarinin travma ve travma dis1 hastalar
olarak ayrilmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda hastalarin %84,5°1 acil servisten ta-
burcu olurken, 135’1 (%12,1) ileri tetkik ve tedavi
icin hastaneye yatirilmisti. Literatiir incelendiginde
cocuk acil servisine ambulans ile bagvuran hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun acil servisten taburcu edildigi
goriilmiistiir (Arash Yilmaz ve ark., 2015; Bucak
ve ark., 2020; Derindz ve ark., 2007; Moniir ve ark,
2018; Shah ve ark, 2008). Calismamizda ve diger
caligmalarda benzer sonuca ulasilmasi ¢ocuk acil
servise bagvurularinin ¢gogunun acil tibbi bir durum
olmadigini diisiindiirmektedir.

SONUC

Ambulans istemlerinin yaridan fazlasinin hayati tehdit
etmeyen yani gercek acil olmayan durumlarda yapil-
di1g1 goriilmiistiir. Acil saglik hizmetlerini uygunsuz
kullanimlar hem ambulanslar1 hem de acil servisleri
mesgul ederek gergek acil hastalara yeterince vakit ay-
rilamamasina, erken tani ve tedavinin gecikmesinden

kaynakli mortalite ve morbidite artisina neden olabilir.

Calismaya tek bir merkez verilerinin dahil edilmesi,
caligma siiresinin kisa olmasi ve sadece travma dist
hastalarin kabul edildigi merkez olmasi ¢alismanin
kisithiliklaridir.

FINANSAL DESTEK

Finansman ilinti beyani: Yazarlar, bu makalenin arag-
tirilmasi ve/veya yazarligi i¢in herhangi bir finansal
destek almamustir.

CIKAR CATISMASI
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Ozden Siikran UNER{?

OZET

Amag: Bu caligmada, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine
basvurma sekli, psikiyatrik 6zellikleri ve tanilarmin geriye doniik arastirarak tanimlayici nitelikte
bir kesit sunulmasi amaglandi. Yontem: 1 Eyliil 2018-1 Mart 2019 tarihleri arasindaki 6 aylik stirede
hastaneye bagvuran olgulardan 6 yas ve alt1 olgularin elektronik dosyalar1 gozden gegirildi. Bagvuru
yas1, cinsiyet dagilimi, bagvuru sekli, DSM-5 tanilar1 ve bunlarin yas gruplara gore dagilimlari be-
lirlendi. Olgular 0-2 yas bebeklik-erken ¢ocukluk donemi, 3-5 yas okul-6ncesi donem, 6 yas okul
¢ag1 donemi olmak {izere 3 grup altinda toplandi. Veri analizinde SPSS 17.0 programi kullanildi.
p<.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. Bulgular: Toplam 2480 olgunun yas ortalamasi 4.4 yild1.
Olgularin %63,9’u erkek ve %36,1°1 kiz cinsiyetinde idi. Olgularin %13,3’1 (n=329) bebeklik-erken
cocukluk (0-2 yas); %51,9’u (n=1287) okul-6ncesi (3-5 yas) ve %34.8’1 (n=864) okul ¢ag1 (6 yas)
déneminde idi. DSM-5 tani 6l¢iitleri baglaminda bakildiginda kabaca her dort olgudan birinin “ruhsal
bozukluk belirtileri gosteren ancak herhangi bir 6zgiil psikiyatrik tani dl¢iitiinii kargilamayan ve
belirgin sikinti, islev kaybina yol agan bozukluk™ kategorisi altinda oldugu saptandi. Entellektiiel
yetersizlik tanis1 ve danigsmanlik hizmeti amaciyla bagvurular, bebeklik-erken ¢ocukluk (0-2 yas)
doneminde anlaml olarak yiiksekti. Iletisim bozukluklari ve tamimlanmamig ruhsal bozukluk ta-
nilar1, okul-6ncesi (3-5 yas) grubunda anlamli yiiksek bulundu. DEHB ve Anksiyete bozukluklar
ise okul ¢ag1 (6 yas) doneminde diger yas gruplarina gére anlamli yiiksek saptandi. Cinsiyete gore
tan1 dagilima bakildiginda, tanimlanmamis ruhsal bozukluk ve entelektiiel yetersizlik tanisi kiz-
larda anlamli olarak yiiksek bulunurken, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum
bozuklugu ve iletisim bozukluklari erkeklerde daha yiiksekti. Tartisma: Kabaca her dort ¢ocuktan
birinin DSM-5’e gbre bagka tiirlii tanimlanmamis mental bozukluk kategorisinde yer almasi dikkate
deger bir bulgudur. Bu baglamda bu yas donemine 6zgii ruhsal sorunlarin ve gelisimsel zorluklarin
smiflandirildigr DC:0-5 gibi diger tanilama sistemlerinin, ruh saglig1 profesyonellerinin ¢ocukluk
¢agmin erken donem sorunlarini tanilama siirecine katkisi ¢aligilabilir.

Anahtar kelimeler: Bebeklik, Erken-¢ocukluk, Ruhsal bozukluk, DSM-5, DC:0-5

ABSTRACT

Objective: A retrospective and descriptive cross-section study was aimed to investigate 0-6 aged
group applied to a child and adolescent psychiatry outpatient clinic in terms of their psychiatric
characteristics and diagnoses. Method:Electronic files of the cases aged 6 and under who were
admitted to the hospital in the 6-month period between September 1, 2018 and March 1, 2019
were reviewed. Age, gender, type of application, DSM-5 diagnoses and their distribution by age
groups were determined. The cases were grouped into 3 groups; 0-2 years of age as infancy-early
childhood; 3-5 years of age as pre-school; and 6 years of age as school-age period. SPSS 17.0 was
used for analysis and p<.05 was accepted as the significance. Results: The mean age of the 2480
cases was 4.4 years. Of 63.9% of the cases were boys. Of 13.3% (n=329) the cases were infancy-e-
arly childhood; 51.9% (n=1287) were in pre-school age; and 34.8% (n=864) were in school-age.
Roughly one in every four cases was found to be under the category of “disorder that does not meet
any specific psychiatric diagnostic criteria and causes significant distress and loss of function”.
Communication disorders (CD) and unspecified mental disorders were higher in the pre-school
age whereas ADHD and Anxiety disorders as significantly higher in the school age period (6 ye-
ars old) than that of other age groups. Unspecified mental disorder and intellectual disability was
significantly higher in girls, while ADHD, Autism spectrum disorder and CD were higher in boys.
Conclusion:It is a remarkable finding that roughly one in four children falls into the category of
mental disorder not otherwise specified according to DSM-5. In this context, the contribution of
other diagnostic systems such as DC:0-5, which classify the mental problems and developmental
difficulties specific to this age period, to the process of mental health professionals in diagnosing
early childhood problems, can be studied.

Keywords: Infancy, Early-childhood, Mental disorder, DSM-5, DC:0-5
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GIRIS

Psikiyatrik hastaliklarin 6nemli bir kisminin erken
cocukluk déoneminde basladigi ve dogru zamanda
tanilariin konularak gergeklestirilecek uygun miida-
haleler ile prognozun olumlu etkilendigi bilinen bir
unsurdur. Biligsel, zihinsel gelisimin en hizli ve en
karmasik oldugu erken ¢ocukluk déneminde ruhsal bir
bozukluk gelisimine zemin hazirlayacak ¢ok boyutlu
stiregler, cocugun sonraki gelisim basamaklarini da
etkileyebilmektedir (Oztop ve ark. 2007).

Erken ¢ocukluk doneminde gozlenen ruhsal sorunlarin
siklig1 %10 civarinda bildirilmis olup daha ileri yaslar-
daki gocuklarda gozlenen sorunlarla kiyaslandiginda,
daha olumsuz sonuglara yol agma potansiyellerine
isaret edilmistir (Gleanson ve ark. 2016). Tiirkoglu
(2014), bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine
1 yillik siire i¢inde bagvuran toplam 2109 olgunun,
0-6 yas grubunu olusturan 451 olgunun %44.8’inde
DSM-IV tani 6lgiitlerini karsilayan en az bir bozukluk
varligini bildirmistir. En sik gozlenen bozukluklar
DEHB, iletisim bozuklugu, mental retardasyon, enti-
rezis ve sinir biligsel islevsellik olarak rapor edilmistir
(Tiirkoglu, 2014).

Bu ¢alismada, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin bir ¢o-
cuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvurma sek-
li, psikiyatrik 6zellikleri ve tanilarinin geriye doniik
aragtirarak tanimlayici nitelikte bir kesit sunulmasi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

1 Eyliil 2018 tarihi ile 1 Mart 2019 tarihleri arasindaki
6 aylik slirede hastanemize basvurmus olgulardan
6 yas ve alt1 olgularin elektronik dosyalar1 gdzden
gecirildi. Bagvuru yasi, cinsiyet dagilimi, bagvuru
sekli, DSM-5 tani dl¢iitleri (APA, 2013) kullanilarak
psikiyatrik tanilar1 ve bunlarin yas gruplara gore da-
gilimlar1 belirlendi. Olgular 0-2 yas bebeklik-erken
cocukluk donemi, 3-5 yas okul-6ncesi donem, 6 yas
okul ¢cag1 donemi olmak iizere 3 grup altinda toplanda.

Istatistiksel Analiz
Veri analizinde IBM SPSS 17.0 programi (Chicago
Inc., 2008) kullanildi. Kategorik degiskenler siklik (n)

ve yiizde (%) cinsinden ifade edildi. Karsilastirma-
larda Pearson-y2 ve Fisher’s exact testleri kullanildu.
p<.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 2480 olgunun yas ortalamasi 4.4 + 1.5 yildu.
Olgularin %36.1°1 kiz, %63.9’u erkek idi. E: K oran1
1,7 olarak saptandi. Olgularin %13.3’ii (n=329) be-
beklik-erken ¢ocukluk (0-2 yas) déoneminde, %51.9°u
(n=1287) okul-6ncesi (3-5 yas) donemde, %34.8’1
(n=864) ise okul ¢ag1 (6 yas) doneminde idi.

Olgularin %13 {iniin (n=322) saglik kurulu aracilig1
ile bagvurdugu, %87’sinin (n=2158) dogrudan ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvurdugu saptan-
d1. Dogrudan ¢ocuk ve ergen psikiyatri bagvurusu olan
olgulari %75.7’sinin ilk bagvurusu iken, %11.3 1 ise
takip edilen olgulard: (Tablo 1).

Yas gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada, ii¢ grup
cinsiyet dagilimi agisindan birbirine benzer bulundu.
0-2 yas grubunun saglik kurulu aracilig ile basvur-
masi diger yas gruplartyla kiyaslandiginda anlamli
yiiksek bulundu. Entellektiiel yetersizlik tanis1 ve da-
nismanlik hizmeti amaciyla bagvurular, bebeklik-er-
ken ¢ocukluk (0-2 yas) doneminde anlamli olarak
yiiksekti. Iletisim bozukluklar1 ve tanimlanmamis
ruhsal bozukluk tanilari, okul-6ncesi (3-5 yas) gru-
bunda anlaml1 yiiksek bulundu. DEHB ve Anksiyete
bozukluklar1 ise okul ¢ag1 (6 yas) doneminde diger
yas gruplarina gore anlamli yiiksek saptandi (Tablo 1).

14 © Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(1),13-18.
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Tablo 1. Yas gruplarina gore demografik 6zellikler ve psikiyatrik tanilar

Toplam Bebeklik- [Okul-6ncesi| Okul-yas1 | Tstatistik
erken (3-5 yas) (6 yas)
cocukluk
(0-2 yas)
n=2480 n=329 n=1287 n=864 %2 p degeri

Cinsiyet n (%) 1.737 420
Erkek 1584(63.9) | 201 (61.1) | 820 (63.7) | 563 (65.2)
Kiz 896 (36.1) | 128 (38.9) | 467 (36.3) | 301 (34.8)
Basvuru, n (%) 79.933 .000
Saglik kurulu 322 (13.0) | 92(28.0) | 154 (12.0) 76 (8.8)
CRS bagvurusu 2158(87.0) | 237 (72.0) | 1133(88.0) | 788 (91.2)

[1k basvuru 1877 (75.7) | 215(65.3) | 997 (77.4) | 665 (77.0)

Kontrol 281 (11.3) 22 (6.7) 136 (10.6) | 123 (14.2)
Tanilar, n (%)
Tanimlanmamis ruhsal 610 (24.5) | 59(17.9) | 344 (26.7) | 207 (24.0) 11.221 .004
bozukluk
DEHB 475 (19.2) 25 (7.6) 196 (15.2) | 254 (29.5) 99.727 .000
Danigsmanlik 458 (18.5) | 118 (35.9) | 234 (18.2) | 106 (12.3) 88.264 .000
Entellektiiel Yetersizlik 345(13.9) | 65(19.8) | 196 (15.2) 84 (9.7) 23.914 .000
[letisim boz. 265 (10.7) 32 (9.7) 177 (13.8) 56 (6.5) 29.006 .000
Anksiyete boz. 131 (5.3) 8(2.4) 59 (4.6) 64 (7.4) 14.396 .001
OSB 103 (4.2) 20 (6.1) 55(4.3) 28 (3.2) 4919 .085
00G 51 (2.1) 0 0 51(5.9) 97.392 .000
Disa-atim boz 13 (0.5) 0 7 (0.5) 6 (0.7) 1.881%* 363
KOKGB 13 (0.5) 0 10 (0.8) 3(0.3) 3.083* 181
Beslenme boz. 6(0.2) 1(0.3) 4(0.3) 1(0.1) 1.067* .614
OKB 5(0.2) 0 4(0.3) 1(0.1) 0.979* 571
Depresyon 2(0.1) 0 1(0.1) 1(0.1) 0.704* 1.00
Tik boz. 2(0.1) 0 0 2(0.2) 3.744%* 231
Uyku boz. 1 (0.0) 1(0.3) 0 0 - -

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, OOG: Ozgiil gren-

me glicligli, KOKGB: Karsit olma-karsi gelme bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

*: Fisher’s exact test

Tim 6rneklemde cinsiyete gore tan1 dagilima bakil-
diginda, tanimlanmamuis ruhsal bozukluk ve entellek-
tiiel yetersizlik tanisi kizlarda anlamli olarak yiiksek
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ise erkeklerde daha yiiksekti (Tablo 2).
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Tablo 2. Yas gruplarina goére demografik 6zellikler ve psikiyatrik tanilar

Toplam Erkek Kiz Istatistik

Tanilar, n (%) n=2480 n=1584 n=896 %2 p degeri
Tanimlanmamis ruhsal bozukluk | 610 (24.6) [ 363 (22.9) | 247 (27.6) 6.673 .010
DEHB 475(19.2) | 355(22.4) | 120 (13.4) 30.061 .000
Damismanhk 458 (18.5)| 275(17.4) | 183 (20.4) 3.566 .059
Entellektiiel yetersizlik 345 (13.9)| 192 (12.1) | 153 (17.1) 11.731 .001
Iletisim boz. 265 (10.7) | 188 (11.9) 77 (8.6) 6.431 011
Anksiyete boz. 131 (5.3) 75 (4.7) 56 (6.3) 2.626 .105
OSB 103 (4.2) 82 (5.2) 21 (2.3) 11.538 .001
00G 51(2.1) | 29(1.8) 22 (2.5) 1.108 292
Disa-atim boz. 13 (0.5) 6 (0.4) 7(0.8) 1.778* 182
KOKGB 13 (0.5) 11 (0.7) 2(0.2) 2.437* 152
Beslenme boz. 6(0.2) 3(0.2) 3(0.2) S501°* .674
OKB 5(0.2) 1(0.1) 4(0.4) 4.179* .060
Depresyon 2(0.1) 2(0.1) 0 1.132% 538
Tik boz. 2(0.1) 2(0.1) 0 1.132% 538
Uyku boz. 1 (0.0) 0 1(0.1) - -

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, OOG: Ozgiil 6gren-
me giicliigii, KOKGB: Karsit olma-kars1 gelme bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

*: Fisher’s exact test
TARTISMA

Altr aylik bir kesitte 0-6 yas araligindaki toplam 2480
cocugun degerlendirildigi bu ¢aligmada olgularin sik-
lik sirasia gore kabaca %52’si okul 6ncesi donemi
(3-5 yas), %351 okul ¢ag1 (6 yas) donemi ve %14’
bebeklik-erken ¢ocukluk (0-2 yas) donemine ait ol-
gular idi.

Yas gruplarinin bagvuru nedenlerinin dagilimina ba-
kildiginda, 0-2 yas grubunun saglik kurulu aracilig
ile bagvurusunun daha yiiksek oldugu saptandi ki
bu durum bu yas grubunda entellektiiel yetersizlik
tanisinin da yiiksek olmasiyla iligkili olabilir. Ayrica
bu bulgu, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin erken do-
nemde taninip uygun miidahale programlarina yon-
lendirilmesi a¢isindan 6nemlidir (Sahin ve ark. 2014).
Erken cocukluk doneminde yer alan 0 ila 43 aylik yas
grubundan olusan toplam 108 olgunun incelendigi
bir calismada DSM-IV tan Slgiitleri esas alinarak
yapilan degerlendirmede siklik sirasina gére otizm

(%30.5), DEHB (%17.5) ve sozel anlatim bozuklugu-
nun (%12.9) 6n plana ¢iktig1 gosterilmistir (Karabeki-
roglu ve ark. 2008). Bu tanilarin bizim ¢alismamizdaki
0-2 yas grubu (n=329) olgular1 arasindaki dagilimi
%6.1’inde otizm, %7.6’sinda DEHB ve %9.7’sinde
iletisim bozuklugu seklinde idi.

Orneklemimizde iletisim bozukluklari genel baglhig
altinda yer alan tanilar konusma sesi bozuklugu, ke-
kemelik ve dil bozukluklaridir. Bulgularimiza gore
Iletisim bozuklugu tanis1 okul éncesi yas grubunda
ve erkeklerde daha siktir. Bu bozukluklarin belir-
tilerinin 6zellikle konusmanin daha anlasilir, akici
olmas1 beklenen yaslar olan okul 6ncesi yas donemin-
de belirginlesmektedir (Koyuncu ve Mercan, 2019).
Yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada okul 6ncesi
donemde konugma bozuklugu yayginlig: erkeklerde
%8, kizlarda %6 bulunmustur (Tomblin ve ark. 1997).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve ank-
siyete bozukluklarinin en sik basvuru yasi okul ¢agi
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donemi saptanmistir. Bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarin, tan1 ve es tan1 dagi-
limlarinin aragtirildigi bir ¢aligmada Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu en ¢ok okul ¢cag1 cocukluk
donemi ve ergenlik doneminde oldugu saptanmistir
(Ersoz Alan, 2019). Anksiyete bozuklugu tanisiyla
basgvuran olgularin degerlendirildigi bir baska ¢a-
lismada ise, olgularin yas ortalamasi 11.3 yil olarak
bulunmus ve olgularin yaklasik yarisinin okul ¢agi
doneminde diger yarisinin da ergenlik doneminde
oldugu goriilmiistiir (Goker ve ark. 2015).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm spekt-
rum bozuklugu ve iletisim bozukluklar1 gibi nérogeli-
simsel bozukluklar erkeklerde daha sik goriilmektedir.
Bulgularimiz bununla uyumludur. Ancak literatiiriin
aksine entellektiiel yetersizlik kizlarda daha fazladir.
Bu bulgu ¢alismamizin 6 aylik bir kesiti igermesiyle
ilgili olabilir.

Sevgen ve Altun (2017), 0-5 yas grubunda yer alan
111’1 kiz, 206’s1 erkek toplam 317 olguyu DSM-5
esas alarak taniladiklar1 bir ¢alismada erkeklerde
siklik sirasina gore uyum bozuklugu (%10.7), otizm
(%10.7), DEHB (%7.3) saptarken, kiz cocuklarinda
uyum bozuklugu (%18), genel gelisimsel gecikme
(%10.8), kekemelik (%6.3) rapor etmislerdir (Sevgen
ve Altun 2017).

Tanimlanmamis ruhsal bozukluk (ICD-10 kodu:
F98.8), DSM-5’te ruhsal bozukluk belirtileri goste-
ren ancak herhangi bir 6zgiil psikiyatrik tan1 6l¢iitiini
kargilamayan ve belirgin sikinti, islev kaybina yol
acan bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Tiim 6rnek-
lemin %24.6’s1 bu tan1 grubuna dahildir. Ozellikle 3-5
yas grubu denilen okul 6ncesi ¢cocukluk grubunda bu
taninin anlamh diizeyde ytiksek bulunusu, DSM-5
yerine bu yas donemine 6zgii ruhsal sorunlarin ve
gelisimsel zorluklarin siniflandirildigi DC:0-5 gibi
farkli tami sistemlerinin kullanilmasinin ruh sagli-
g1 profesyonellerinin erken dénem sorunlari tani-
masi ve tedavisi acisindan daha yararli olabilecegi
sOylenebilir. Literatiirde 0-6 yas grubunu inceleyen
calisma sayist oldukca azdir. Erken yaslardaki psi-
kiyatrik sorunlarin daha sonraki ¢ocukluk yillarinda
da devamlilik gosterebildigi bilinmektedir. Erken
miidahale programlarinin gelistirilebilmesi i¢in 0-6

yas grubunda psikiyatrik 6zellikleri inceleyen daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

CIKAR CATISMASI
Bulunmamaktadir.

FINANSAL DESTEK
Bulunmamaktadir.
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OZET

Saglik hizmeti sunumunda, sagligi korumaya dncelik verilmesi, kolay erisim,
diisiikk maliyet ve uygun yonlendirme yapilabilmesi gibi nedenlerle birinci ba-
samak saglik hizmetleri, saglik sistemlerinin merkezinde yer almaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerini iyilestirmek i¢in yapilan her tiirlii ¢alisma, halk
sagliginin gelistirilmesine biiyiik katki saglamaktadir. Bu baglamda teletip/
telesaglik/e-saglik uygulamalari olarak ifade edilen teknoloji tabanli uzaktan
sunulan hizmetlerin yayginli§inin arttirilmasi ile 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde kalite artis1 ve maliyet tasarrufu saglamak miimkiin olabilir. Bu
derleme caligsmasinda amacimiz, gelisen teknoloji ile teletip uygulamalarinin
uygun, erisilebilir ve diisiik maliyetli kullanim alanlarini, birinci basamak saglik
hizmeti sunumuna dahil eden ¢alismalar ile ilgili literatiir taramas1 yaparak, bu
hizmetlerin lilkemizde kullanim olanaklarini degerlendirebilmektir. Sonug olarak
yapilan literatiir taramasi ile 6zellikle ciddi hastalik ytikii olusturan kronik hasta-
liklarda, pediatrik ve psikiyatrik saglik problemlerinde, palyatif bakim hastalar1
ve hastalik kaygisi ile kendi yonlendirmesini saglayamayan hastalarda birinci
basamak saglik hizmetlerinin teletip yontemi ile entegre edilerek sunulmasi ile
saglik hizmetlerinin iyilestirilebilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Teletip, Birinci basamak saglik hizmeti, Entegrasyon

ABSTRACT

In the delivery of healthcare services, primary healthcare services occupy a central
place in health systems due to giving priority for prevention, easy accessibility,
lower costs, and adequate triage capability. Any efforts to further improve pri-
mary healthcare services significantly contribute to the enhancement of public
health. In this context, increasing quality and cost-effectiveness can be made
in the field of preventive healthcare through the use of telemedicine/e-health
technologies in the primary healthcare sector. Our aim is to conduct a literature
review on studies that incorporate the most accessible and cost-effective areas of
telemedicine applications into primary healthcare delivery with the advancement
of technology, and to assess the feasibility of using these areas in our country
In conclusion, through the literature review, it is believed that the integration of
primary healthcare services with telemedicine, particularly for chronic diseases
that impose a significant disease burden, pediatric and psychiatric conditions,
palliative care patients, and patients unable to manage their own triage due to
health anxiety, can further improve health services.

Keywords: Telemedicine, Primary healthcare, Integration
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Birinci Basamakta Teletip

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) teletibbi, tiim saglik
profesyonelleri tarafindan uygulanabilen, teshis, te-
davi, hastalik ve yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in bilgi
ve tecriibe aligverisi, saglik uzmanlarinin egitimi ve
toplum saghigini ilerletmek amaciyla bilgi-iletisim
teknolojilerinin kullanimi1 olarak tanimlamaktadir.
DSO, teletip uygulamalari ile 6zelikle saglik kurum
ve kuruluslarina ulagim zorlugu yasayan bireylere sag-
lik hizmeti ulastirabilmeyi hedeflemektedir (World
Health Organization, 2016).

Dijital ilerlemeler ile telesaglik, teletip, giyilebilir
cihazlar ve yapay zeka gibi uygulamalar DSO tara-
findan e-health kavrami i¢ine dahil edilmistir (World
Health Organization, 2024).

Diinyamizda ve iilkemizde bulunan Baz teletip
uygulama alanlari:

Tip egitimi, hekimler aras1 konsiiltasyon, hasta egi-
timi, siirveyans ¢aligmalarinin yani sira teleradyoloji,
teledermatoloji, telepatoloji, telepsikiyatri gibi uygu-
lama alanlar1 mevcuttur (World Health Organization,
2016).Teletip uygulama alanlarimin igerik bilgileri
asagida yeralalmaktadir. Teleradyoloji= Bireylerin
radyolojik goriintiilerinin uzaktan baglant1 yapila-
rak hekimlerce degerlendirilmesidir (World Health
Organization, 2016).

Teledermatoloji= Deri ve eklerini igeren goriintiilerin
dijital ortamda degerlendirilmesidir (World Health
Organization, 2016).

Telepatoloji = Patoloji goriintiilerinin dijital olarak de-
gerlendirilmesidir (World Health Organization, 2016).
Telepsikiyatri = Akil ve ruh sagligi alaninda hasta
hekim videokonferans yontemi ile yapilan deger-
lendirmelerdir. Acil telepsikiyatri, Adli telepsikiyatri
gibi uygulanmalar da mevcuttur (Calkar Ozhan et
al., 2024).

Pediatrik teletip = Uzaktan muayene, egitim ve da-
nismanlik, ruh saglig1 hizmetleri ve takip ve izleme
saglanmaktadir (Birinci, 2024).

Uzaktan Hasta Takibi (RPM) = Tasinabilir cihazlar,
sensorler ile saglik gostergelerinin takibi yapilmak-
tadir (Birinci, 2024).

Cerrahi alanda Teletip = Operasyon sirasinda uzaktan

yardim alma uygulamalar1 yanisira operasyon dncesi
ve sonrasi hasta takibi i¢in hekimler tarafinca tele-
tip yontemleri uygulanmaktadir (Dikmen &Altiner,
2024).

Saglik Hizmeti Sunumunda Teletip Kullanim Tercihi:

DSO’niin Diinya’da saglik hizmeti sunumunda teletip
kullanimu ile ilgili 2016 y1linda yayinlanan raporunda
telepsikiyatri, teledermatoloji, uzaktan hasta yoneti-
mi, telepatoloji ve teleradyoloji yontemleri siklikla
uygulanmakta oldugu saptanmistir. En ¢ok kullanilan
yontem telepsikiyatri olmustur. Cografi agidan de-
gerlendirildiginde en ¢ok teletip kullanilan bolgeler
Amerika, Avrupa ve Bat1 Pasifik olarak saptanmistir
(World Health Organization, 2016).

COVID-19 pandemi 6ncesi OECD (Organisation for
Economoic Co-Operation and Development) iilke-
lerinde hasta basina diisen yillik telekonsiiltasyon
orani 0,6 saptanmistir. Pandemi sirasinda 2021 yili
verilerinde bu oranim 1.4 ulastig1 goriilmektedir. Ozel-
likle Avustralya, Litvanya ve Slovenya’da pandemi
oncesi daha az kullanilan bu yontemde 6nemli artiglar
olmustur ve OECD ortalamasindan daha fazla artis
saptanmistir (OECD, 2023).

Global anlamda teletip kullanim sikliginin artmasi
icin saglik iletisimi, mahremiyet ve finansman i¢in
cerceve olusturulmalidir. Teknolojik alt yap: destegi
ve topluma yonelik egitimler uygulanmalidir (Sim-
sek, 2024).

Tiirkiye’de Teletip Uygulamalari:

Teleradyoloji, MHRS (Merkezi Hekim Randevu
Sistemi) ve e-nabiz gibi uygulamalar iilkemizde
COVID-19 pandemisi baslamadan 6nce kullanima
girmis, kisisel verilerin korunmasi amach etik agidan
diizenlemeler yapilmistir (Bak & Cobanoglu, 2024).

2019’un sonlarinda baslayan COVID-19 salgini ile
tilkemizde ve birgok tlilkede oldugu gibi saglik bilisim
sistemlerinin ve uzaktan saglik hizmetlerinin 6nemi
artirmistir. Bu donemde tilkemizde e-nabiz ve Ha-
yat Eve Sigar (HES) gibi 6nemli uygulamalar aktif
olarak kullanilmistir (Yapar & Demirkose, 2024).
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Ayrica halen aktif olarak kullanimi1 devam eden bir
diger uygulama T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafinca kurulmustur.
Bu web tabanli sistem hastalar ve saglik caliganlar
arasinda teknolojik alt yap1 i¢in destegi sunmaktadir.
Bu sayede goriintiilii konferans yontemi ile saghk
bakanligimiz biinyesinde saglik ¢alisanlari ile hastalar
arasi iletisim kurulmaktadir.

Birinci basamak saghk hizmetlerinde teletip uy-
gulamalari:

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik esitsizlik-
lerini azaltmak ve niifus sagligini iyilestirmek ama-
ciyla siirekli, kapsayici, erisilebilir ve maliyet etkin
olmalidir (Giiler & Akin, 2006).

Uzaktan hasta yonetimi ile ozellikle gelir diizeyi
diisiik olan, engelli ve geriatrik hasta grubunda di-
jital kullanim zorlugu, teknik alt yap1 eksikligi gibi
olumsuz yonlerine ragmen birinci basamak saglik
hizmetlerinin teletip yontemleri ile zenginlestirilmesi
tilkemizin saglik sistemini giiclendirecektir (Demirbas
& Aycan, 2024).

Ulkemizde kronik hastaliklara sahip bireyler igin
uzaktan saglik hizmet sunumu i¢in Konya, Samsun
ve Ankara pilot iller olarak se¢ilmis uygulama bagla-
tilmigtir. Ancak birinci basamak saglik hizmetlerinde
tiim niifusa yonelik teletip miidahalesi yapan bir bilim-
sel caligsma 6rnegi olmamasi nedeniyle diinya ¢apinda
birinci basamakta uygulanmasi miimkiin olan teletip
miidahalelerini degerlendirerek iilkemizin giincel bi-
lisim ve teknolojiye uyum saglamus, giiclii bir saglik
sistemine sahip olmas1 saglanabilir. Ayrica teletip
yontemleri ile toplumda saglik okuryazarligini arttira-
bilmek adina ¢aligmalar yiiriitiilmesi de miimkiindiir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2019-2024 yillar1 arasindaki ¢alismalari
incelemek amaciyla yapilan bir literatiir derlemesidir.
Calismada gelisen teknoloji ile teletip uygulamala-
rinin en kolay, en maliyetsiz kullanim alanlarini bi-
rinci basamak saglik hizmetine dahil eden ve birinci
basamakta uygulanmas1 miimkiin olan arastirmalar
ile ilgili literatiir taramas1 yaparak, pandemi ve son-

ras1 artan siklikla uygulanmais olan teletip yontemle-
rini arastirmak hedeflendi. Teletip/birinci basamak
saglik hizmeti anahtar kelimeleri ile PUBMED veri
taban1 kullanilarak 2019-2024 yillar1 arasinda olan
calismalar incelendi. Arastirmamizin literatiir tara-
ma seklinde yapildigi igin etik kurul onay ihtiyaci
bulunmamaktadir.

BULGULAR

Literatiirde, giinliik yasantimizin vazgecilmezi hali-
ne gelen bilisim teknolojilerinin birinci basamak ve
ikinci basamak saglik hizmetleri alanlarinda teletip
uygulamalari ile katki saglayacagina dair ¢ok sayida
calisma yer almaktadir. Gerber ve arkadaslari, 24
ay boyunca takip edilen ve hemoglobin Alc degeri
%38 lizerinde olan yaklagik 200 tip 2 diyabetes mel-
litus (DM) hastasinin miidahale grubunda, saglk
profesyonelleri ile katilimcilar arasindaki kan sekeri
diizeyi-ilag¢ degerlendirmelerini telefon goriismeleri
ve kisa mesajlar yoluyla uygulanmistir. Calismada
miidahale grubunda hbalc diisiisii agisindan kontrol
grubuna gore daha iyi sonug elde edilmistir (Gerber
et al., 2023).

Bir diger ¢alismada ise DM ve Kronik Obstruktif
Akciger Hastaliklar1 (KOAH) hastalarina teletip ile
kisisellestirilmis saglik hizmeti miidahalesi yapilmis
olan grupta hastane yatislarinda azalma ve kaliteye
uyarlanmig yasam y1li (QALY) degerlerinde anlaml
olarak iyilesme saptanmistir (Mudiyanselage et al.,
2023). Bu veriler 15181nda teletip uygulamalarinin
birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanim ile
dolayli mali kazanimlar elde etmek miimkiin goriin-
mektedir.

Bir teletip sisteminin (telemedikal cihazlarin ve bir
kocluk uygulamasinin kullanimini igeren) 6 aylik bir
stire boyunca Tip 2 DM hastalarinda 6zellikle hipog-
lisemi, hbalc, diyabet 6zbakim anketi degisimleri
ile diyabet kontroliinii degerlendiren bir ¢aligmada,
teletip yontemi ile kontrolleri saglanan grupta, teletip
kullanilmayan gruba gore daha iyi kontrol sagladigi
saptanmistir (Han et al., 2023).

Danimarka’da obez bireyler i¢in uygulanan dijital
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yasam tarzi kocluk programi LIVA ile yeme aligkan-
liklar1 ve egzersiz takibi yapilarak 6-12 ayda miidahale
grubundaki kisilerin kilo verdigi saptanmistir (Shahin
et al., 2024). Mevcut literatiir bize, birinci basamak
saglik hizmetlerinde obezite ile miicadele kapsamin-
da dijital imkanlarin kullanildig1 etkin miidahaleler
yapilabilecegini diistindiirmektedir.

Obez bireyler lizerinde randomize kontrollii yapilan
calismada diizenli olarak obezite ve yeme aligkan-
liklart ile ilgili uzaktan makale/bilgi notu okumasi
saglanarak miidahale edilen grup ile kontrol grubu
6 ile 12 ay izlenmis ve kilo kayb1 a¢isindan anlaml
sonuclar elde edilmis (Markkanen et al., 2024). Cog-
rafi konum ve maddi yetersizlik nedeniyle yiiz ylize
danigmanlik uygulanamayan obez bireyler i¢in teletip
yonteminin birinci basamakta uygulanabilir.

Ispanya’da 2020 y1linda kanser hastalik yiikiinii azalt-
ma amagli e-Saglik uygulamasi ile bireylere saglikli
yasam tarzi ile ilgili gonderilen SMS’lerin okunma
sikliginin, %80 civarinda oldugu saptanmistir (Espina
et al., 2024). SMS okuma sonrasi1 yasam tarzi degi-
sikligi degerlendirilmemis olmasina ragmen, kanser
onleme igerikli bilgilendirilme mesajlari ile toplu-
mun bu konu hakkindaki bilgi diizeyini arttirmak
saglanabilir.

COVID-19 pandemisi sirasinda teletip yontemle-
riyle kronik hastaliklarin kontrolii ile ilgili yapilan
caligmalar1 inceleyen bir derlemede, teletip kronik
rahatsizliklar1 olan hastalara siirekli bakim ve tedavi
saglama agisindan umut verici goriilmektedir (Ahmed
etal., 2024). Ulkemizde de 6zellikle COVID-19 dé-
neminde e-nabiz gibi teletip olanaklarindan yaygin
olarak faydalanilmistir.

Saglik hizmetlerini uzak bolgelere ulastirma ve has-
talik kontrolii saglamas1 nedeniyle teletip uygula-
malarmin birinci basamak saglik hizmetlerinde hi-
pertansiyon yonetiminde kayda deger hale geldigi
saptanmistir (Idris et al., 2024).

Palyatif bakim hastalar1 ve bakicilarinin dahil edildigi
bir makalede dijital saglik miidahalelerinin kullanimu,
seyahat etme ve klinikte uzun bekleme siirelerinden
kaynaklanan maliyet ve stresi 6nledigi saptanmistir.

Ancak diisiik ve orta gelirli lilkelerde teletip uygu-
lamalarinin yayginlagsmasi oniinde bir dizi engelin
oldugu belirtilmektedir. Bu engeller teknik alt yap1
yetersizligi, iletisim ve saglik okuryazarligin olma-
masi olarak siralanmaktadir (Dilhani et al., 2024). Bu
alanlarda ¢oziimler olusturulmasi teletipta kullanila-
bilirligi arttirma yoniinde katki saglayabilir.

Nisan 2024 yilinda yayinlanan sistematik bir der-
lemede teletip uygulamalarini igeren miidahaleler
kalp yetmezliginin yonetimini iyilestirmede maliyet
etkinlikleri agisindan degerlendirilmistir. Fizyolojik
verilerin aktarimini saglayan dijital tabletler, tibbi
cihazlar kullanilarak evde telemonitdrizasyon, telefon
destegi, mobil uygulamalar, implant tibbi cihazla-
ra sahip hastalarda uzaktan izleme takibi ve video
konferans gibi yontemler yer almistir. Maliyet fay-
da analiz yapilmis olan 27 makalenin incelenmesi
sonucunda arastirmalarin %15°1 hem maliyet hem
fayda etkin, %30’u maliyet etkin degil ama hastalik
yonetiminde etkin bulmustur. Hastalarin 24 haftalik
izlem siiresi sonunda hastaneye tekrar kabuliinii temel
alarak yapilan degerlendirmede telefon destegi ile
olan miidahalenin %81 oraninda maliyet etkin oldugu
saptanmustir (Zakiyah et al., 2024). Bu veriler 1s181nda
kalp yetmezligi gibi hastalik yiikii fazla olan benzer
kronik hastaliklar i¢in benzer bir teletip miidahalesi
ile daha maliyet etkin hastalik yonetimi saglanabilir.
Kronik hastaliklarin birinci basamak saglik hizmeti
sunan uzman hekimlerin telefon miidahalesi ile yone-
timi maliyet etkin olmas1 yan1 sira is giicli ve zaman
kaybina engel olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cin’de Kanser hastalar1 i¢in yapilan teletip miidahale-
leri ile kanser kaynakli kaygi azalmasi saglanabilmis-
tir (Zhang et al, 2019). Bagka bir ¢aligmada palyatif
bakim hastalar1 ve bakicilarin teletip, resmi olmayan
bakim verenlerin bakim verme yiikiinii ve kaygisin
hafifletebilse de depresyonu azaltmadigi ve yasam
kalitesini iyilestirmedigi saptanmistir (Yang et al.,
2024). Hastalik yonetiminde hasta bireyin fazla kaygi
duymasi ile gereksiz yere en yakin saglik kurulusu,
acil servise bagvurmast ile saglik hizmeti sunma siireci
olumsuz etkilenmektedir. Bu makalelerin sonucuna
gore teletip sistemlerinin etkin kullanilmas: ile bu
durumu engellenebilecegi diistiniilmektedir.

ABD’de 2023 yilinda tasarlanmis olan 200 kisiye
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uygulanmasi planlanan StandUPTV calismasi ile
kisilerin is amaci disinda eglence amagh ekran kul-
lanim stirelerini dogru takip etmek ve azaltmak hedef-
lenmistir. Kisi beyani ile ekran kullanim siirelerinin
dogruyu yansitamayacag diistincesi ile ¢alismaya ka-
tilan kisilere giyilebilir sensorler ile ekran siire takibi
yapmak planlanmistir. Ekran siiresini azaltma amagl
saglik miidahaleleri kendi ekran siirelerini grafik ve
gostergeler ile izleme, ¢evrimigi yapilan egitim ve
davranis degisikligini iceren 16 ders olarak planlan-
mistir. Bu miidahaleler ile eglence amagli kullanilan
ekran siiresini baglangi¢ degerlerine kiyasla %50 ora-
ninda azaltma hedeflenmistir. Eglence amagh ekran
kullanim stiresini azaltmak i¢in elektronik kilitleme
yapilmas1 planlanmistir. Ayrica fiziksel aktiviteyi
arttirmak i¢in aktivite yapilmasi ile sinirlandirilmis
ekran kullanim siiresine 6diil stire eklenmesi bir diger
miidahale yontemi olarak planlanmistir. Tlgili makale
tasarim asamasinda olup sonuglari heniiz yaymlanma-
mistir (Keadle et al., 2024). Ekran basinda hareket-
siz gegirilen stireyi kisitlamak ve fiziksel aktiviteyi
tesvik etmek ile kronik hastaliklarin en 6nemli risk
faktorlerinden sedanter yagam ve obezite i¢in etkin
miicadeleye katki saglamak miimkiindiir. Bu ¢aligma
ve benzerlerinin olumlu sonuglanmasi ile fiziksel
aktivitenin arttirilmasina yonelik teletip miidahaleleri
ile saglik yasami tesvik etmek miimkiindiir.

Ingiltere’ de cinsel yolla bulasan hastalik tanisi ko-
nulmus veya tedavi edilmis 16-24 yas arasi kisiler
arasinda yapilan SafeTXT caligmasinda cinsel yolla
bulasan hastaliklar i¢in bilgilendirme amagli telefon
goriismeleri ve SMS miidahaleleri uygulanmistir. So-
nug olarak riskli temastan kaginma, korunma yollar
ve temas sonrasi test yapmak gibi konularda miidahale
grubunun bilinglenmis oldugu saptanmistir (Beren-
des et al., 2023). Birinci basamak saglik hizmetinde
benzer uygulamalarin ergen sagligini daha da iyiles-
tirebilecegini diigiindlirmektedir.

Bagka bir calismada alkol bagimlilig1 i¢in kullanilmis
Glasklart ve Ibac aplikasyonlarmin kisinin kendisinin
alkolmetre testini yapma ve alkol kulanim miktarini
kaydedip izlemeye olanak saglayan akilli telefonun
uygulamalarmin kullanilabildigi belirtilmistir (Osth
et al., 2024). Alkol bagimlilig1, azaltma siirecinde
yardimci olan aplikasyonlarin birinci basamak saglik

hizmetleri ile entegrasyonu ise yarayabilir.

Tiitlin bagimlilig1 ile miicadele kapsaminda daha fazla
kisiye ulagmay1 hedefleyen bir caligmada sigara birak-
mak isteyen kisiler ile cevrimici reklamlar lizerinden
iletisim saglanmistir. Bu yontem ile yaklasik 1000
kisiye ulagmistir. Ayrica ¢alismanin miidahale gru-
buna sigara birakma ile ilgili SMS’ler gonderilmistir.
Izlem sonucunda sigaradan uzak durma davranisla-
rinda miidahale grubunun kontrol grubuna gore daha
iyi sonuclar elde ettigi saptanmistir (Blomgqvist et al.,
2023). Bu makale ¢evrimi¢i reklam uygulamasi ve
SMS miidahalesinin tiitiin bagimlilig1 yonetimine
katki saglayacagini diistindiirmektedir.

SONUC

Degistirilebilir risk faktorleri, tarama, 6nleme faa-
liyetlerinin yetersizligi nedeniyle kronik hastaliklar
onemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmek-
tedir. Diinya’daki tiim saglik sistemleri siklikla go-
riilen kronik hastaliklarin olusturdugu hastalik ytikii-
nii azaltmak i¢in ¢oziim arayisi i¢cindedirler. C6ziim
araclar1 i¢inde teletip yontemlerine daha fazla yer
vermenin dnleme, takip ve tedavi araglarina ek yarar
saglayabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiir derle-
memizde bahsi ge¢en Hipertansiyon diyabet kanser
gibi kronik hastaliklar i¢in teletip ile saglik hizmetine
erisim artmasi saglanabilir. Boylece hastalarin daha
etkin takip edilmesi ve tedavi uygulanmasi ile saglik
hizmet kalitesinde arttirilabilir.

Ancak teletip uygulamalarinin daha da yayginlagabil-
mesi i¢in; genis vaka sayilari igeren saglikli insanlarin
da dahil oldugu, daha kisiye 6zel teletip uygulamala-
rinin degerlendirildigi daha fazla ¢alismanin yapilma
ihtiyact mevcuttur. Ote yandan teletip uygulamala-
rinin yaratacagi saglik hizmetinin derinliginin ve
kapsaminin daralmasi, hastalarin mahremiyetlerinin
korunmasi, kisisel verilerin korunmasi, teletip ko-
nusundaki diger etik meseleler ve teletip hizmetinin
sunumunda gerekecek teknolojik alt yapinin 6zellikle
uzakta yasayan, hizmetlere erismede sorunlari olan,
diisiik sosyoekonomik grupta yer alan hassas kitle-
lere ulagtirilmasi gibi sorunlar da hizlica ele alinip
¢Oziimlenmelidir.

© Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(1),19-26. 23



Birinci Basamakta Teletip

Derlememizdeki ¢alismalarin teletip yontemi ve bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin ortak uygulama
alanlarinin olmasi ile saglik sistemimizde giincel
teknolojiyi etkin kullanmak saglanabilir. Saglik ba-
kanligimiz biinyesinde birinci basamak saglik hiz-
metlerinin teletip uygulamalari ile entegre edilmesi
ile saglik sistemimizi daha da gii¢lii hale getirebilmek
miimkiindiir.
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OZET

Serebral hava embolisi (SHE) diyaliz kateteri kullaniminin nadir goriilen bir
komplikasyonudur. SHE siklikla santral venoz kateter (SVK) yerlestirilmesinden
sonra ortaya ¢iksa da, nadiren SVK ¢ikarilmasi sonucunda da olustugu bildi-
rilmistir. 67 yasinda bir erkek hasta, oturur pozisyondayken sag juguler vene
yerlestirilen SVK’nin ¢ikarilmasindan hemen sonra biling degisikligi, konusa-
mama ve sag tarafinda gii¢siizliik yasamasi iizerine hizla acil servise getirildi.
Muayenesinde konfiizyon ve spontan gz agma vardi, kooperasyon yoktu, sol
iist ve alt ekstremiteler plejikti, sol plantar refleks (PR) ekstansor yaniti vardi.
Beyin bilgisayarli tomografisinde (BT) sag serebral hemisferde, oksipital bolgede
ve sag temporal bolgede hava goriintiileri saptandi. Toraks BT de sag juguler
vende liimen i¢inde hava yogunlugu saptandi. Difiizyon manyetik rezonans
goriintiilemede sag parietal lob posteriorunda, 6zellikle subkortikal alanda, be-
lirgin subakut iskemi ile uyumlu difiizyon kisitlamasi saptandi. Hastaya KAE
tanist konuldu ve tedavisi i¢in hiperbarik oksijen baslandi. Hasta takiplerinde
kotiilesmesi lizerine entiibe edilerek yogun bakim iinitesine alindi.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz kateteri, Inme, Vendz hava embolizasyonu

ABSTRACT

Cerebral air embolism (CAE) is a rare complication of dialysis catheter use.
Although CAE often occurs after central venous catheter (CVC) insertion, it has
also been reported to rarely occur as a result of CVC removal. A 67-year-old male
patient was quickly brought to the emergency room after he experienced altered
consciousness, inability to speak, and weakness on the right side immediately
after removal of the CVC inserted into the right jugular vein while the patient
was in a sitting position. In his examination, he had confusion and spontaneous
eye opening; there was no cooperation; left upper and lower extremities were
plegic; and he had left plantar reflex (PR) extensor response. In the brain com-
puted tomography (CT), air images were found in the right cerebral hemisphere,
occipital region, and right temporal region. Thorax CT revealed air density wit-
hin the lumen in the right jugular vein. Diffusion magnetic resonance imaging
revealed diffusion restriction in the right parietal lobe posterior, especially in
the subcortical area, consistent with pronounced subacute ischemia. The patient
was diagnosed with CAE, and hyperbaric oxygen was started for his treatment.
The patient was intubated upon worsening in the follow-ups and taken to the
intensive care unit.

Keywords: Dialysis catheter, Stroke, Venous air embolization


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tmj
https://orcid.org/0000-0002-7208-2186
https://orcid.org/0000-0002-1930-3293
https://orcid.org/0000-0002-6132-0898
https://orcid.org/0000-0001-9210-914x

Cerebral Air Embolismin the ED

INTRODUCTION

Cerebral air embolism (CAE) after removal of the
central venous catheter (CVC) is a rare condition
that is associated with high morbidity and mortality
(Chuang et al.,2019). Because there is a significant
difference between the densities of air and blood,
intravascular air bubbles cause symptoms according
to the organ to which they have migrated; these inc-
lude neurological sequelae (i.e. stroke), respiratory
failure, pulmonary hypertension, acute cor pulmonale,
complete cardiovascular collapse, and death (Pandu-
rangadu, et al., 2012 ; Sahutoglu, T., et al. 2017) .We
present a case of CAE that occured following removal
of the hemodialysis catheter.

CASE REPORT

A 67 year old male patient underwent dialysis th-
rough his existing fistula in our hospital’s dialysis
center for chronic renal failure. Immediately after
removal of CVC, which had previously been inser-
ted into the right jugular vein while the patient was

L . ’
Figure-1: Aerial images in the brain

in a sitting position, the patient experienced altered
consciousness, inability to speak, and weakness on
the right side, upon which he was quickly brought to
the emergency room. At the first examination of the
patient in the emergency room, he had confusion,
spontaneous eye opening, did not comply with verbal
commands, and there was no cooperation. Neuro-
logical examination revealed no facial asymmetry or
spontaneously moving upper and lower extremities;
left upper and lower extremities of the patient were
plegic, and there was right TCR flexor response and
left TCR extensor response. The National Institutes
of Health Stroke Scale score was calculated to be 21.
The patient’s vital findings were as follows; tempera-
ture: 36.9°C (98.4 F), heart rate: 86 beats/min, blood
pressure: 145/79 mm Hg, respiratory rate: 17 breaths/
min, and saturation in room air: 94%. After the patient
was placed under observation with an oxygen mask,
non-contrast emergency computed tomography (CT)
and diffusion magnetic resonance imaging (MRI) scan
were quickly performed. Brain CT scan showed no
hemorrhage or infarction, but air images were present
in the occipital region of the right cerebral hemisphere

28 © Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(1),27-31.
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and in the right temporal region—371HU (Hounsfield unit) (Figure-1).
In addition, thorax CT scan revealed air densities within the lumen in the right jugular vein (Figure-2).

5 e~ Far 1
Figure-2: Aerial view inside the right jugular vein

Diffusion MRI revealed diffusion restriction consistent with pronounced subacute ischemia in the right
parietal lobe posterior, especially in the subcortical area (Figure-3).

Figure-3: Subacute ischemia in the right parietal lobe posterior, especially in the subcortical area

CT angiography and interventional cerebral angiog- CAE and hyperbaric oxygen (HBO) was started for
raphy performed for thrombus retraction were nor- his treatment. The patient was given HBO treatment
mal. Echocardiography showed no pathology suchas 3 h a day for 3 days. The patient was intubated due
patent foramen ovale and atrial septal defect (ASD), to worsening during the follow-ups and was taken to
or any air images. The patient was diagnosed with the intensive care unit.

© Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(1),27-31. 29
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The patient died on the 18" day of hospitalization in
the intensive care unit due to sepsis associated with
pneumonia.

DISCUSSION

CAE is a rare complication of dialysis catheter use.
Although CAE often occurs after CVC insertion, it
has also been reported to rarely occur as a result of
CVC removal (Oyama, N., et al.,2012).Our patient
developed air embolism due to catheter removal. Re-
moval of CVC can result in CAE with paradoxical or
retrograde mechanisms. There are many mechanisms
for air to enter into the arterial system; air can enter
the arterial bed directly, usually as a result of trauma to
the chest or abdomen, or iatrogenically during medical
procedures. Alternatively, venous emboli can enter the
arterial system through intracardiac shunts (e.g. Patent
foramen ovale or ASD) or intrapulmonary shunts (e.g.
arteriovenous malformation/fistula). Rarely, venous
air embolism can pass into the arterial system through
extrafiltration by pulmonary capillaries (Khan, & Za-
1di 2013; Oyama.,et al., 2012; Schlimp. et al.,2014).:
In addition, another mechanism that causes CAE is
the retrograde elevation of air in the vein due to the
lower density that overcomes the opposite blood flow
(Pandurangadu, et al. (2012). There must be a pressure
gradient that supports the passage of air into the vein
for air to enter the vein during the process of instal-
ling and removing CVC. This pressure gradient is
greater when the patient in an upright position, during
inspiration, and in hypovolemic conditions, in which
the central venous pressure is low. In these cases,
greater amounts of air enter into the vein (Bartolini
et al.,2015; Pandurangadu et al. 2012).'In our case,
the fact that the catheter was removed after dialysis
(decreased central venous pressure compared with
normal time) and in a sitting position, that is, under
conditions where the pressure gradient is elevated,
suggests that air entered the venous structure after
CVC removal. The normal echocardiography also
supports the idea that air caused CAE retrogradely.

Pathological effects of CAE occur with blockage of
cerebral arteries. In addition, the foreign body respon-
se to air bubbles causes more damage to the ischemic
tissue. Venous emboli can block the flow of blood in
the last artery, causing cortical vascular zones and

30

infarctions. In addition, contact of the embolism with
the endothelium of the blood—brain barrier leads to
disruption of the barrier and cerebral edema, resul-
ting in a decrease in blood flow and an inflammatory
response (Bartolini et al.,2015; Khan et al. 2013). In
our case, a generalized cerebral edema also presented
over time due to CAE.

In CAE, as in our case, symptoms tend to occur
suddenly. Neurological symptoms may occur with
encephalopathy, coma, and seizures; or focal mani-
festations such as hemiparesis, hemianopia, dysarth-
ria, aphasia, and hemihypesthesia, may also present
present (Chuang, et al. 2019; Pandurangadu, et al.
2012). Treatment of CAE is mainly supportive. The
overall goal of treatment is to increase oxygenation
and reduce complications. Administration of oxygen
not only reduces hypoxemia but also reduces the size
of air bubbles. Ventilation support may sometimes
be required. Several studies have shown that HBO
treatment is usually useful in cases of CAE, but ac-
cessing HBO treatment may be difficult (Bartolini et
al.,2015; Oyama, et al.,2012).

In conclusion, we can minimize negative consequen-
ces with early diagnosis of CAE, which is associa-
ted with high mortality and morbidity, and by taking
preventive measures during catheter removal. We
recommend that physicians keep in mind that CAE
may develop when removing CVC and take preven-
tive measures.
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OZET

Sol ventrikiil serbest duvar riiptiirti (SVSDR), tipik olarak kardiyak tamponad ve
kardiyojenik sok ile kendini gosteren akut miyokard enfarktiisiiniin korkutucu
ve Oliimciil bir komplikasyonudur. SVSDR ‘nin tedavisi cerrahidir. Bu yazida,
kardiyak tamponad bulgulari ile acil servise basvuran ve tan1 konularak restisi-
tatif torakotomi uygulanan 53 yasinda bir SVSDR olgusundan bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak tamponad, Restisitatif torakotomi, Serbest duvar
rliptiiri

ABSTRACT

Left ventricular free wall rupture (LVFWR) is a fearful and mortal complication
of acute myocardial infarction, which typically presents with cardiac tamponade
and cardiogenic shock. The treatment of LVFWR is surgery. We mentioned about
a 53-year-old case of LVFWR who was admitted to the emergency department
with the findings of cardiac tamponade and diagnosed and underwent resusci-
tative thoracotomy.

Keywords: Cardiac tamponade, Free wall rupture, Resuscitative thoracotomy
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Resuscitative Thoracotomy

INTRODUCTION

Left ventricular free-wall rupture (LVFWR) is the
most serious mechanical complication of acute myo-
cardial infarction (AMI) and usually leads to rapidly
progressing cardiovascular collapse and sudden de-
ath(Cammalleri et al.,2020). Non-traumatic LVFWR
is seen almost exclusively as a complication of myo-
cardial infarction with acute ST elevation (Honda et
al., 2014.). While the rate of occurrence of LVFWR
is approximately 3% after AMI, the incidence of
LVFWR decreases to approximately 1.7% after pri-
mary percutaneous coronary intervention (Wehrens
& Doevendans ,2004). Risk factors for the develop-
ment of post-AMI SVSDR include old age (i.e., >
65 years), being female, experiencing hypertension
not accompanied by hypertrophy, first-time AMI and
single-vessel disease (Usal et al.,1995). In this article,
we discuss a case of LVFWR in which the patient
was without any risk factors for the development of
LVFWR; the patient was diagnosed with LVFWR
in the emergency department (ED) and underwent
resuscitative thoracotomy.

CASE REPORT

A 53-year-old male patient who was previously he-

althy was admitted to the ED with the complaint of
being aggravated abruptly ,chest pain,and cold swea-
ting. The patient’s history revealed that his father and
uncle had died at in their 50s, both to due to sudden
cardiac death. In addition, the patient had a smoking
history of 25 years. Relatives of the patient said that
the patient had chest pain and sweating one week prior
to visiting the ED buthad recovered after two hours.
His vitalsat the time of admittance were as follows:
afever of 36.2°C, heart rate of 103 beats/min, weak
respiratory rate of 30 breaths/minute,blood pressure
(BP) of 63/32 mmHg, and saturation of 90. Upon
physical examination, the patient’s Glaskov Coma
Scale(GCS) score was9 (E2V3M4);heart sounds were
deep in tone, and a jugular venous distension was
present. We started intravenous (I'V) fluid for hypo-
tension. In the blood tests, the level of troponin T
was 280.826 n/mL (reference range: 0—0.04 ng/mL),
and the blood gas composition was as follows: pH of
7.32, partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) of
35 mmHg, bicarbonate (HCO3) of 18 mmol/L,base
excess (BE) of 6 mmol/L, and lactate of 8 mmol/L.
An electrocardiogram (ECQG) of the patient showed
ST elevation and a right bundle branch block in the
sinus rthythm and in D1, D2, aVL, V4, V5, and V6
(Figure 1).

N, Eirnl

Figure 1
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In the bedside transthoracic echocardiography
(ECHO), hypokinesia in the left ventricular anterior
wall movements and pericardial effusion surrounding
the heart and applying pressure to the right ventricle
were detected. Computerized tomography (CT) was
performed to exclude aortic dissection. Dissection
was excluded in CT angiography, and there was pe-
ricardial effusion surrounding the heart evident in the
CT scan (Figure 2).

We performed emergency pericardiocentesis with the
diagnosis of cardiac tamponade. After approximately
150 cc of non-clotted blood was taken, the patient’s
BPbecame 113/78mmHg, pulse became 90 beats/min,
GCS score became 15, and consciousness returned to
normal. In the repeated ECHO, the pericardial fluid
was shown to have begun wto decrease. The pericar-
diocentesis set was released in free drainage, and after
200 cc of incoming blood was administered, we remo-

Figure 2: Image of pericardial effusion on CT.

ved the set upon the arrival of active bright blood. The
patient then began to deteriorate again, with the BP
falling to 53/22mmHg. We found that the ECHO-pe-
ricardial fluid increased and the patient then arrested.
After 10 minutes of cardiopulmonary resuscitation
(CPR), the return of spontaneous circulation (ROSC)
was observed and an emergency thoracotomy was
planned in ED;a diagnosis of free-wall rupture was
reported, and cardiac surgery was required. We opened
anterolateral emergency resuscitative thoracotomy
in the supine position to the patient, who rearrested
before being transferred to the operating room. We
quickly opened the pericardium and discharged the
accumulated blood. In the left ventricular anterior
wall of the patient, diffuse LVFWR and diffuse nec-
rosis were seen (Figure 3). Open cardiac massage was
started. In the region with LVFWR, matrix suture was
applied with 4-0 prolene. 50 minutes of open heart
massage in the ED, but the patient died.

DISCUSSION

In 85% of cases in which LVFWR is followed by
AMI, the LVFWR occurs within the first week of
AMI; however, it can be seen anywhere from the
day of infarction to up to two weeks after infarction
(Chetcuti, 2000). In this case, severe chest pain and
perspiration about one week prior to admittance to
the ED are evidence of rupture after AMI. Because
LVFWR causes rapid cardiac tamponade and is fatal,
these patients are usually diagnosed postmortem. Car-
diac tamponade is an increase intrapericardial pres-
sure due to intrapericardial fluid accumulation. The
increase in intrapericardial pressure leads to decrea-
sed diastolic filling of the ventricles as well, causing
decreased stroke volumes, decreased cardiac output,
and poor tissue perfusion (Flounders,2003). Causes
of LVFWR; include post-operative cardiac surgery,
malignancies, AMI, pericarditis, bacterial infections,
uremia, cardiac catheterization procedures, collagen
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tissue diseases, chest trauma, hypothyroidism, and
idiopathic factors (McMullan et al.2001).

1N

Figure 3: The line shows the necrotic areas. Arrows
indicate LVFWR.

As cardiac tamponade is a life-threatening condition,
it should be diagnosed and treated rapidly. The clini-
cal condition is usually the same as that which was
observed in our clinical case (e.g.,jugular venous dis-
tension, hypotension, and deep heart sounds). In our
case, emergency pericardiocentesis was performed
because the signs of tamponade developed suddenly.
Patients presenting with LVFWR rarely have time for
pericardiocentesis and surgery. Although emergency
surgical treatment is accepted as the standard treat-
ment for heart rupture, early mortality is still very
high (Elhajj et al.,2020). Thoracotomy in the ED is
performed after blunt or penetrant injuries, and the
survival rate is between 1% and 14% (Hromalik et
al.,2023). The highest survival rate inthe ED is in
patients with penetrant cardiac wounds, especially if
it these are associated with pericardial tamponade(-
Fernandez et al.,2022; Hromalik et al.,2023) . The
early recognition of cardiac tamponade, rapid peri-

© Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(1),32-36.

cardial compression, control of cardiac hemorrhage,
and successful ED are key components inpatient
survival (Yaginuma et al.,1997). Except for in cases
of trauma, thoracotomy is not recommended in the
ED; however, cases have been reported in which
patients underwent bedside thoracotomy because
of insufficient time to get to the operating room (Ito
et al.,2000; Yaginuma et al.,1997). The fact that our
patient’s condition orsened suddenly and shiny blood
was seen in the pericardiocentesis fluid suggested a
diagnosis of LVFWR. As such, urgent thoracotomy
was planned immediately, but the patient went into
cardiac arrest and, accordingly, underwent emer-
gency resuscitative thoracotomy. Following this,the
pericardial fluid was drained, and a large number of
infectious and ruptured areas were tried to be sutured,
however, the patient died.

It should be kept in mind that there may cases in which
LVFWR occurs with cardiactamponade. Pericardi-
ocentesis should be performed without any delay in
patients in whom cardiac tamponade has been found
and LVFWR is being considered; if pericardiocente-
sis is insufficient, emergency thoracotomy and even
bedside thoracotomy in the ED should performed.
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OZET

Pnémosefali beyin parankim dokusu i¢erisinde hava bulunmasidir. En sik kafa
travmalar1 sonras1 goriiliir. Spinal pndmosefali nedenleri arasinda travmalar,
penetran yaralanmalar, tiimdrler, enfeksiyonlar ile lomber ponksiyon ve laparos-
kopik biyopsi gibi iyatrojenik nedenler yer almaktadir. Spinal cerrahi esnasinda
istem dis1 durotomi meydana gelmesi ve beyin omurilik sivist (BOS) kagagi
olmast iyi bilinen, sikca karsilagilabilen komplikasyondur ve buna bagli olarak
pnomosefali goriilebilecek nadir komplikasyonlardandir. Bu yazida lomber dar
kanal tanis1 ile dekompresyon+ fiizyon cerrahisi yapilan hastada bilingte geri-
leme yapip, 9 giinliik takip sonrasi tedavi ve izlemi yapilan hastamizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Biling kayb1, Lomber dar kanal, Lomber duratomi, Pné-
mosefali

ABSTRACT

Pneumocephalus is the presence of air in the brain parenchyma. It is most com-
monly seen after head traumas. Causes of spinal pneumocephalus include trauma,
penetrating injuries, tumors, infections and iatrogenic causes such as lumbar
puncture and laparoscopic biopsy. Unintentional durotomy and cerebrospinal
fluid (CSF) leakage during spinal surgery is a well-known and common comp-
lication and pneumocephalus is one of the rare complications that may occur. In
this article, we present a patient who underwent decompression+ fusion surgery
with a diagnosis of lumbar narrow canal, who regressed in consciousness and
was treated and followed up after 9 days of follow-up.

Keywords: Lumbar duratomy, Lumbar stenosis, Pneumocephalus,
Unconsciousness
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GIRIS

Pnomosefali beyin parankim dokusu icerisinde hava
bulunmasidir (Kozikowski & Cohen, 2004).En sik
kafatravmalar1 sonras1 goriliir. Etyolojide; travma,
timorler, enfeksiyonlar,ndrosiriirjikal girisimler,-
lomber ponksiyon ,konjenital kraniyum anomalileri
ve iyatrojenik nedenler yer almaktadir (Cihangi-
roglu et al., 2003).Spinal cerrahi esnasinda istem-
dis1 durotomi meydana gelmesi ve beyin omurilik
stvist (BOS) kacag1 olmasi iyi bilinen, sikca karsi-
lagilabilen komplikasyondur (Bosacco et al., 2001).
Buna bagli olarak pnomosefali nadir goriilebilecek
bir komplikasyondur. Bu yazida lomber dar kanal
tanis1 ile dekompresyon+ flizyon cerrahisi yapilan
hasta operasyon sonrasi ekstiibe olup bilingte dii-
zelme olmamasi tizerine ¢ekilen beyin bilgisayarl
tomografide (BT) pnomosefali saptanmis olup yo-
gun bakim takibi ve servis takibi sonrasi saglikli bir
sekilde taburcu edildi.

OLGU SUNUMU

63 yasinda kadin hasta [.2-3, L3-4, L4-5 dar ka-
nal tanis1 ile beyin cerrahi servisine yatist yapildi
(Resim1). Hastanin preoperatif lomber manyetik
rezonans goriintileme(MRG), lomber BT goriildii.
Norolojik muayene: sag diz ekstansiyon 3/5, sol adf
3/5, norojenik kladikasyon (20 metre), ek hastalik
olarak sadece hipertansiyon mevcut (tekli antihiper-
tansif kullanmakta) , 6nceki ameliyat: safra kesesi
operasyonu. Operasyon sonrasi uyanmada sikinti
olmamig saglikla taburcu olmus. Hasta anestezi ta-
rafindan asa(asetil salisilik asit) 3 verilerek operas-
yona alindi. Operasyon siiresi 2,5 saat slirmiis olup
400 cc kanama olmugstur. Preoperatif hemoglobin
(Hgb) degeri 15gr/dL iken, postoperatif hgb de-
geri 12gr/dL idi. Operasyon sonrasi hasta ekstiibe
edildi. Hastanin servis muayenesinde uykuya me-
yilli, agrili uyaranla géz agimi mevcut, agrili uya-
ranla ekstremite fleksor yaniti mevcut,kooperasyon
oryantasyon yok ve afazik oldugu goriildii.Hasta
anestezi doktorlarina danisildi ve 2 saatlik takibin
arkasindan, anesteziyoloji birimi tarafindan hastaya
flumazenil yapildi fakat diizelme olmayinca beyin
BT cekildi (Resim 2).

goriintiileri (C,D).
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BT kesitleri.

Beyin BT de pnomosefali goriildii, fakat mevcut
tabloyu agiklamayacagi diisiiniilerek beyin MRG
ve diflizyon MRG goriildii. Akut patoloji saptan-
mad1. Hasta yogun bakima alinarak mevcut literatiir
pnomosefali tedavisi baglandi (hidrasyon, oksijen
tedavisi, antiepileptik tedavi, bas 45 derece pozis-
yon, antibiyoterapi). Hastanin postoperatif 1. giin
drenden gelenin (agik kirmizi renk) BOS ile uyumlu
olmasi lizerine dren cekildi. Hasta yogun bakim ta-
kibi 4. glinde kademeli olarak degil, birden diizelme
basladi; koopere, oryante, pupiller izokorik, g6z
hareketleri her yone serbest, ekstremite defisiti yok,
motor gii¢ tam. Norolojik muayene diizeldikten son-
ra 1 giinliik ek yogun bakim takibi sonrasi servise
alinan hasta 4 giinliik servis takibi sonras1 norolojik
muayene dogal olarak taburcu edildi. Taburcu edil-
meden Onceki serviste ¢ekilen beyin BT de anlaml
degisiklik yoktu. Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde
beyin BT de pataloji saptanmadi. Norolojik muaye-
ne dogaldi.

TARTISMA

Spinal pnomosefali nedenleri arasinda travmalar,
penetran yaralanmalar, tiimdrler, enfeksiyonlar ile
lomber ponksiyon ve laparoskopik biyopsi gibi
iyatrojenik nedenler yer almaktadir (Eltorai et al.,
2003; Uppot et al., 1999).Tiim spinal prosediirlerin

Resim 2: Erken postoperatif (A,B) ve gec postoperatif (C,D) beyin

Bir Olgu Sunumu

%5°1 BOS fistiilii ile komplike olur (Eismont et al.,
1981). Bizim vakamizda da her ne kadar vaka sira-
sinda BOS gelisi goriilmese de, yaptigimiz vakada
gozden kacan bir dural yirtik varligr olarak deger-
lendirildi. Bu kantya varmamizdaki sebep: postope-
ratif 1. glin sonras1 hastanin dreninden gelenin (agik
kirmiz renk) BOS oldugu goriilmesidir ve takibinde
dren ¢ekilmistir. Hastamizi spinal enstriimantasyon
+ dekompresyon sonrasi pnomosefali olarak deger-
lendirdik ve tedaviyi bu yonde uyguladik.

Pnomosefali genellikle bas agrisi, bulanti, kusma,
bas donmesi, biling bozuklugu ve meningismus
gibi semptomlarla kendini gosterebilir (Osborn et
al., 1978). Lokalizasyonuna ve pndmosefalinin hac-
mine gore konflizyon, dezoryantasyon, anizokori
ve hemiparezi olusabilir (Nafiu & Urquhart, 2006).
Vakamizda ndrolojik muayene ¢ok fazla gerilemisti:
uykuya meyilli, agrili uyaranla gbz acimi mevcut,
agrili uyaranla ekstremite fleksor yanit, afazik, ko-
operasyon, oryantasyon yok. Hasta yogun bakima
alindi.

Hidrasyon, analjezikler, sedatifler, antiemetikler ve
yatak istirahati semptomatik pnomosefali hastala-
rinin konservatif tedavisinde kullanilmaktadir (Ay-
berk et al., 2010). Pnémosefalinin siddetli oldugu
vakalarda anti-6dem tedavi (diliretik+ mannitol) ve

© Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(1),37-41. 39
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hatta cerrahi drenaj gerekebilir (Nafiu &Urquhart,
2006; Osborn et al., 1978). Hemen tiim olgularda
bu tedaviler yeterli olmakta ve semptomlar 2-3 haf-
ta icinde ortadan kalkmaktadir (Ayberk et al., 2010;
Eismont et al., 1981). Biz de hastamizda pnomose-
fali tedavisi uyguladik ve hasta yogun bakim takibi
5. ve servis takibi 4 giin sonra literatlirde belirttigi
gibi postop 9. giin nérolojik muayene dogal taburcu
edildi. Olgumuzda pndmosefali medikal tedaviyle
geriledi.

Pnomosefali gelisimi i¢in en az iki mekanizma ta-
nimlanmistir (Avellanal et al., 1996).Birincisi, valf
benzeri etkiyle BOS sizintis1 olan yerden intrakrani-
yal alana hava girisidir. Bu durum hava girisine izin
verir fakat ¢ikigina izin vermez. Intrakraniyal basing
artar beyin ve dura fistiil kapatarak havanin disar1
cikisini dnler(Ricchiuti & Seftel, 2001). ikinci teori
ters soda sisesi etkisi olarak bilinir. Fistiil ya da eks-
ternal drenajla negatif intrakraniyal basinca yol acan
BOS kayb1 oldugunda ortaya ¢ikar. Fistiilden hava
kabarciklar olarak girer, basinci dengede tutmak
icin BOS’un yerini alir (Lunsford et al., 1979). N20
anestezisi de patogenezde rol oynayabilmektedir
(Reasoner et al., 1994).0lgumuzda da pnomosefali
gelisimi olasilikla ikinci mekanizmaya uymaktadir.
Anestezi altinda da hastaya N2O uygulanmamustir.

SONUC

Spinal cerrahi sonras1 pndmosefali gelismesi nadir
goriilen vaka komplikasyonlarindandir fakat her ne
kadar cerrahi sirasinda BOS gelisi olmasa da biling-
te gerileme olan,kusma, gegcmeyen bas agris1 olan
hastalarda biling agik dahi olsa goriilmeyen bir dura
hasar1 olasilig1 diigiiniilerek goriintiileme (beyin BT,
beyin MRG) yapip pnomosefali diglanmali ve tespit
edilirse de literatiirde gecen tedavi yontemleri ya-
pilmalidir.
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