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OZET

COVID-19 PANDEMISINDE COCUK ACILDEN iISTENEN CERRAHI

KONSULTASYONLAR

DR. ALPER YILDIRIM

UZMANLIK TEZI, 2022

Bu ¢aligmada pandemi doneminde ¢ocuk acilden cerrahi boliimlere konsiilte edilen
hastalarin ve konsiiltasyon isleyisinin etkinliginin degerlendirilmesi, bulgularin pandemi
oncesi 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk acilinde Doktor Aysegiil
Zaimoglu tarafndan yapilan “’Cocuk acilden cerrahi boliimlere danisilan hastalarin

degerlendirilmesi’’ baglikli tezin verileri ile kiyaslanmasi amag¢lanmaistir.

Bu arastirma, neden-sonug iligkilerini ortaya koymay1 amaglayan olgu kontrol tipi,
sonug-neden odakli zaman iliskisine gore smiflandirilan retrospektif kohort tipi bir
arastirmadir. Arastrma 11.03.2020-11.03.2021 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Kliniginde yapilmistir. Arastrmaya dahil
edilen 0-18 yas grubu hastalar cinsiyet, yas, tani, konsiiltasyon sonucu, konsiiltasyon
yanitlanma siiresine gore incelenmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirma Etik Kurulundan gerekli izinler alindiktan
sonra hastalara ait bilgiler arastirmaya doniik parametreler baz alinarak hastane otomasyon

sistemlerinden elde edilmis olup 879 hasta lizerinde yiiriitiilmiistiir.

Hastalari %42,44°1 kiz, %57,56’s1 erkektir. Yas ortalamasi 6,88 + 4,85 yildir. Yas
araliklar1 0-5 yas %52,10, 6-10 yas %21,40, 11 yas ve lizeri %26,50’tir. Konsiiltasyon
yanitlanma siiresi ortalama 72,15 4 48,82 dakikadir. Pandemi oncesi donemde ise
hastalarin %43,48’1 kiz, %56,52’si erkekti. Yas ortalamas1 7 yil, yas araliklar1 0-5 yas
%49,80, 6-10 yas %22,90, 11 yas ve lizeri %27,30’dur. Konsiiltasyon yanitlama siiresi
ortalama 62 dakikadir. Pandemi Oncesi doneme gore pandemi doneminde tanilarin

dagilimi, konsiiltasyon cevaplanma siiresi, konsiilte edilen cerrahi boliimlerin dagilimi, yas
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gruplarina gore konsiiltasyon sonuglarmin dagilimi, cerrahi boliimlere gore konsiiltasyon

yanitlanma siirelerinin dagilimi istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur.

COVID-19 oncesi donemde bagvuran hastalarm %16,3’1i kirmiz1 goz ile cerrahi
boliimlere konsiilte edilirken COVID-19 doneminde sadece %5,6’smimn kirmiz1 g6z nedeni
ile cerrahi boliimlere konsiilte edildigi belirlendi. COVID-19 6ncesi donemde testis
torsiyonu-epididimorsit tanisi alan hasta orant %0,3 iken COVID-19 doneminde testis

torsiyonu-epididimorsit tanisi alan hasta oran1 %4,2 olarak tespit edildi.

COVID-19 o6ncesi donemde 61 dakika ve iizerinde konsiiltasyona cevap verilme
oran1 %29,3 iken COVID-19 déneminde bu oranmn %48,5’e yiikseldigi goriildii. Diger
konsiiltasyon cevaplanma siirelerinin oranlart COVID-19 o6ncesi doneme gore diisiik
bulundu. Hastalarin konsiilte edildikleri cerrahi branslar tarafindan konsiiltasyonlarmin
cevaplanma siireleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Bu
fark COVID-19 doneminde daha fazla hastanin konsiiltasyonunun 61 dakika ve iizerinde

yanitlanmasindan kaynaklanmaktaydi.

COVID-19 6ncesi donemde ¢ocuk cerrahi konsiiltasyon oran1 %25,3 iken COVID-
19 doneminde 9%38,5 oldugu saptandi. COVID-19 o6ncesi donemde gz hastaliklart
konsiiltasyon orani %21,3 olarak, COVID-19 déneminde %6,4 olarak tespit edildi.

0-5 yas grubunda en sik tan1 %39,7 ile yabanc1 cisim, 6-10 yas grubundaki en sik
tan1 %23,9 ile akut karin, 11 yas ve lizeri grubundaki en sik tanmi1 %48,1 ile akut karin

olarak tespit edildi.

Beyin ve sinir cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, gogilis cerrahisi, kulak burun bogaz,
ortopedi, iiroloji bdliimlerinin konsiiltasyon cevaplama siireleri COVID-19 doneminde
COVID-19 oncesi doneme gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek kadin
hastaliklari, plastik cerrahi konsiiltasyon cevaplama siireleri COVID-19 ddneminde

COVID-19 6ncesi doneme gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik tespit edildi.

Cerrahi birimlere konsiilte edilen hastalarin tanilar1 ve konsiiltasyon sonuglari
birbiriyle uyumlu ¢ikmistir. Bununla beraber konsiiltasyon yanitlama siiresi oldukca
yiiksek bulunmustur. Cocuk acil servisine basvuran hastalarm konsiiltasyon cevaplanma

surelerinin kisaltilmasi tedavi kalitesini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, cerrahi boliim, COVID-19, danisilan hastalar.



ABSTRACT

CONSULTATIONS TO SURGICAL DEPARTMENTS IN PEDIATRIC

EMERGENCY DEPARTMENT IN COVID-19 PANDEMIC

DR. ALPER YILDIRIM

DISSERTATION, 2022

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the consultation process
and the patients who were consulted from the pediatric emergency department to surgical
departments during the pandemic, and to compare the findings with those of the
dissertation entitled ‘’Evaluation of the patients who were consulted to the surgical
departments from the pediatric emergency department’” by Doctor Aysegiil Zaimoglu
between 01.01.2019 and 31.12.2019.

This research was a retrospective cohort study which aimed to reveal cause and
effect relationship and was classified according to cause and effect-oriented time
relationship. The research was conducted between 11.03.2020-11.03.2021 at Necmettin
Erbakan University Meram Medical Faculty Pediatri Emergency Department. The enrolled
patients at 0-18 years of age were evaluated in terms of gender, age, diagnosis,
consultation result, consultation response time. After obtaining the necessary permissions
from Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Ethics Committee on Drugs
and Non-Medical Device Research, patient information was obtained from hospital
automation systems based on research parameters and it was then conducted with 879
patients.

Of the patients; 42,4% were female and 57,6% were male. The mean age was 6,88
+ 4,85 years. The age groups were as follows: 52.1% between 0-5 years of age, 21,4%
between 6-10 years of age and 26,5% 11 years and above. The mean consultation response
time was 72,15 + 48,82 minutes. In the pre-pandemic period, of the patients; 49,8% were at
0-5 years of age, 22,9% 6-10 years of age and 27,3% 11 years of age and above. The
distribution of diagnoses, consultation response time, consulted surgical departments,

consultation results by age groups, and distribution of the consultation response times by
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surgical departments during the pandemic were found to be statistically significant
compared to the pre-pandemic period.

It was determined that 16,3% of the patients were consulted to surgical departments
for red eyes before the COVID-19 pandemic, whereas only 5,6% of the patients were
consulted to surgical departments during the COVID-19 pandemic. In addition, it was also
found that rate of the patients diagnosed with testicular tortion was 0,3% before the
COVID-19 pandemic, whereas the rate of the patients diagnosed with testicular torsion
was 4,2% during the COVID-19 pandemic.

It was observed that rate of a consultation response time within 61 minutes and
longer was 29,3% before the COVID-19 pandemic, whereas this rate increased up to
48,5% during the COVID-19 pandemic. Rates of other consultation response times were
found to be lower compared to those in the pre-pandemic period. A statistically significant
difference was found between the consultation response times of the consulted surgical
departments. This difference was attributed to the fact that higher number of patients had a
consultation response time within 61 minutes and longer during the COVID-19 pandemic.

It was found that the rate of consultations to department of pediatric surgery was
25,3% before the COVID-19 pandemic, whereas it was 38,5% during the COVID-19
pandemic. In addition, it was also determined that the rate of consultations to department
of ophthalmology was 21,3% before the COVID-19 pandemic, whereas it was 6,4% during
the COVID-19 pandemic.

The most common diagnoses were found to be foreign bodies between 0-5 years of
age at a rate of 39,7%, acute abdomen between 6-10 years of age at a rate of 23,9% and,
again, acute abdomen at 11 years of age and above at a rate of 48,1%.

Consultation response times of the departments of neurosurgery, pediatric surgery,
otorhinolaryngology, orthopedics and urology were found to be statistically significantly
longer during the COVID-19 pandemic compared to the pre-pandemic period, whereas the
consultation response times of the departments of gynecology and plastic surgery were
found to be statistically significantly shorter during the COVID-19 pandemic compared to
the pre-pandemic period.

The diagnoses and the results of the consultations to the surgical departments were
found to match. However, consultation response time was found to be quite long. Reducing
the consultation response time of patients that admit to pediatric emergency departments
will improve the quality of treatment.

Keywords: Pediatric emergency, surgical department, COVID-19, consulted patients.
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1. GIRIS VE AMAC

Acil kavrami aniden meydana gelen, hayat1 tehlikeye atan ve/veya hayat kalitesini
diistirebilen ve hasta yakinlarinca kisa siirede icinden ¢ikilamayan normal
olmayandurumlar olarak tanimlanir (Brousseau ve ark 2006). Acil servisler araliksiz saglik
hizmeti veren kliniklerdir. Acil servisler ¢ok ¢esitli yakinmalar1 olan birgok hastaya hizmet
sunmaktadir ve bu hastalarin bir kismmin acil degerlendirme gerektirmedigi bilinmektedir

(Zaimoglu 2020).

Cocuk acil servisleri hem bagvuran hasta acisindan hem de acilde ¢alisan hekimler,
ve diger saglik calisanlar1 agisindan oldukga stresli ¢caligsma sartlar1 olan klinikler olmaya
devam etmektedir. Ani baslayan saglik sorunlar1 ile hem hastanin ve hasta yakininin hem
de ilgili hekim ve diger saglik personelinin miicadelesi, acilde bazen kaos ortami meydana
getirebilmektedir. Iyi ugulanmayan triyaj sistemi ve acil mantigmm dogru olarak
kavranmamis olmast da var olan bu kaos ortamini daha da koriiklemektedir. Sonugta hem
hizmet kalitesi azalir hem de saglik personeli ile hasta ve hasta yakini arasinda arzu
edilmeyensorunlar ortaya ¢ikar. Yasanan bu sorunlar da hizlica miidahale edilmesi gereken
gercek acil hastalarin taninmasina ve miidahalede ge¢ kalinmasina neden olabilmektedir

(Zaimoglu 2020).

Cocuklarda hastaligin gidisat1 bazen kestirilemediginden c¢ogunlukla hastaneye
yatirilmalart gerekmektedir. Cocuklarda aciliyet gerektiren durum ¢ogunlukla ani baglar ve
yiiksek riskli hastalarin erken taninmasi sakatlik ve 6liim oranlarini 6nemli oranda azaltir.
Bu sebeplerle ¢ocuk acile bagvuran hastalarin tiim sikayetlerinin detayli bir sekilde

degerlendirilmesi gerekmektedir (Eraslan 2018).

Konsiiltasyon hastadan dncelikle sorumlu hekimin, hastanin klinik izlemi sirasinda
farkli uzmanlik alanlarmin hastayr degerlendirme ve uygulamalarina ihtiya¢ olduguna
karar vermesi durumunda bagka bir uzmanlik dalindan meslektagina danigmasi olarak

tanimlanmaktadir (Holliman 1993).
Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir (Ogiitlii 2020).

Calismamizin amaci; pandemi doneminde ¢ocuk acilden cerrahi boliimlere konsiilte
edilen hastalarin ve konsiiltasyon isleyisinin etkinliginin degerlendirilmesi, bulgularin

pandemi Oncesi verilerle kiyaslanmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

Acil servisler olduk¢a farkli sikayetlerin, hastaliklarin ve bir ¢ok sosyolojik
problemin degerlendirilip, en dogru sekilde ¢oziilmesi gereken birimler olmasi sebebiyle
daha ¢ok ehemmiyet verilmesi gereken klinikler olmaya devam etmektedir. Hayat1 tehdit
eden acil bir durumda kurtarict bir saglik hizmetinin saglanmasi, {iilkelerin saglik

sistemlerinin 6nemli bir parcasidir (Eraslan 2018).

Acil servislerin diger servislerden farki, her yas ve cinsiyetten insanin, sikayetleri
acil olmasa dahi bir doktor tarafindan degerlendirilmesi gerektigini diislindiiglinde
basvurabilecegi, her zaman acik, {icretsiz bakim veren ve kolay ulasilabilir yerler

olmalaridir (Oktay ve ark 2003).

Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore; dzel ve kamuya ait biitiin
hastanelerin acil servisleri, tim bagvurular1 ayirt etmeden kabul ederler (Zaimoglu 2020).
Bagvuran her hasta i¢in acil tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon
saglanir. Ayrica acil servisler sosyokiiltiirel seviyesine ve sosyal giivence durumuna
bakilmaksizin acil bakim isteyen her hastaya hizmet vermektedir ve “aksi kanitlanana

kadar her hasta acildir” ilkesiyle ¢caligmaktadir (Oktay ve ark 2003).

Tiirkiye de acil polikliniklere iilke niifusu kadar hasta bagvurmaktadir (Y1ilmaz ve
ark 2012). Cocuk aciller tiim acillerin yaklasik %25-30’unu olusturmaktadir. Ulkemizde
yilda yaklagik 20 milyon ¢ocuk hastaya acil servis hizmeti verildigi tahmin edilmektedir

(Yilmaz ve ark 2012, Oztiirk ve ark 2012).

Cocuk acil olgularmm goriilme sikhig1 yas gruplarmma gore cesitlilik gostermekle
birlikte bu olgularin cogunlugunu diisiik sosyo-ekonomik durumdaki siit cocuklar1 ve oyun
cocuklar1 olusturmaktadir. Acil hastalarin yaklasik %60-65’1 16:00-24:00 saatleri arasinda
hastaneye basvurmaktadirlar. Ulkemizde travmatik aciller disinda, sonbahar ve kis
mevsimlerinde solunum yolu hastaliklar1 ve menenjitler; ilkbahar ve yaz mevsimlerinde ise
gastroenteritler ve travmalar goriilmektedir. Asfiksi, dogum travmasi, respiratuvar distres
sendromu, hipoglisemi gibi yenidogan acilleri de ¢okca karsilasilan durumlardir. Cocuk
acil olgularda siipheli 6liim, ani 6liim, beklenmedik 6liim, ¢ocuk istismar1, zehirlenmeler,
yaralanma ve travma gibi adli durumlarla da ¢okca karsilasiimaktadir. Ozellikle addlesan

doneminde intihar nedeniyle de ¢ocuk acillere basvurular olmaktadir (Oztiirk ve ark 2004).

Pandemi, s6zciik anlami olarak eski Yunanca’da tiim anlamina gelen ‘pan’ sézciigii

ile insan anlamma gelen ‘demos’ sozciiklerinin birlesmesiyle ortaya ¢ikmistir. Diinya



Saghk Orgiitii’niin tanimlamasina gére, ii¢ farkli kosulun ayn1 anda gergeklesmesi ile
pandemi baslamis olur. Bunlar; daha once hi¢ karsilasilmamig bir hastaligin ortaya
cikmasi, bu hastaligin diger insanlara kolayca ve siirekli bulagabilmesi ve tehlikeli

sonuclarinin olmasidir (Tekin 2021).

2.1 COVID-19 Nedir?

COVID-19, ilk olarak Cin’in Vuhan kentinde 2019 yili Aralik aymin sonlarinda
solunum yolu semptomlar1 (ates, oksiirlik, nefes darli§1) gelisen bir grup hastada yapilan
aragtirmalar sonucunda tanimlanan bir viriistiir. Salgin ilk olarak bu bolgedeki deniz
iriinleri ve hayvan pazarinda bulunanlarda tespit edilmistir. Daha sonra insandan insana
bulasarak Vuhan basta olmak iizere Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve Cin Halk

Cumhuriyeti’nin diger eyaletlerine ve diger lilkelere yayilmistir (Huang ve ark 2019).

2.2 Cocuk Acillerin Genel Ozellikleri

Cocuk acil klinikleri ¢ok biiyiik bir hasta grubuna hizmet vermektedir. Cocuklar,
acil servislere bagvuran tiim hastalarin yaklagik {icte birini olusturur. Cocuk acil
hastalarinin en O6nemli 6zelligi vital bulgularmin giivende olmayigi ve hastaligin nasil
ilerleyeceginin tahmin edilememesidir. Cocukluk yas grubunda toplam oliimlerin
%80'inden fazlas1 ani gelisen acil durumlara baghdir. Bu sebeple yiiksek riskli hastalarin
erken taninmasimin ¢ocuklarda morbidite ve mortaliteyi kayda deger miktarda azaltmasi
beklenmektedir. Bu da acil servislere bagvuran ¢ocuk hastalarin biitiin sikayetlerinin ¢ok

iyi irdelenmesi gerektigini gostermektedir (Ruddy ve ark 2002).

Gelismis iilkelerde bu konunun 6nemi 1970’li yillarda ele alinmis ve ¢ocuk acil
servislerde araliksiz ¢ocuk acil hekimlerinin bulunmasi rutin bir uygulama haline
getirilmistir. Ayrica birg¢ok iilkede ¢ocuk acil tip uzmani yetistirilmesi i¢in yan dal egitimi
verilmektedir. Ulkemizin biitiiniiincelendiginde {iniversite ~digindaki hastanelerin
cogunlugunda ¢ocuk hastalarin  degerlendirilmesine yonelik acil poliklinikleri
olmadigindan, ¢ocuk hastalar eriskin acil polikliniklerinde kabul edilip,
degerlendirilmektedir. Tim iyilestirme caligmalarma ragmen diinyada ve {iilkemizdeki
cocuk acillerin biiyiik ¢ogunlugunda acil ¢ocuk hastaya uygun ve zamaninda miidahale
edebilecek uygun fiziki kosullar ve gerekli techizat yeterli seviyede degildir (Eraslan
2018).



2.3 Cocuk Acillere Basvuran Hasta Grubunun Genel Ozellikleri ve Triaj
Kavram

Cocuk acil vakalarin erken teshis ve tedavisi, ebeveynler, cocuk ve hekim ic¢in
oncelikli bir durumdur. Ozellikle kiigiik c¢ocuklarda acil kavramini anne-baba
belirlemektedir. Yapilan istatistiksel c¢aligmalarda, acil hastalarin %70’inden fazlasinda
bulgular ortaya c¢iktiktan sonraki 2 saat i¢inde hastanin acil bakima ihtiyact oldugu

diisiiniiliip hastaneye getirildigi anlagiimaktadir (Oztiirk ve ark 2004).

Acil servise getirilen her ¢cocuk hastanin 6ncelikle ger¢ekten acil hasta oldugu kabul
edilip degerlendirilmesi gereklidir. Acil servislere cesitli sikayetlerle getirilen her cocugun
kisa hikayesi almmali, fizik bakis1 yapilmalidir. Acil hasta oldugu tespit edilirse tedavisine
mevcut klinikte baslanmalidir. Hastanin fizik muayenesi sosyo-kiiltiirel seviyesi ya da
herhangi bir saglik giivencesinin olup olmadigi1 gerekcesiyle geciktirilmemelidir. Hasta
degerlendirilmesinde amaglanan getirilen her ¢ocuga tani koyup recete vermek degildir.
Herkesge kabul edildigi gibi acil servislere getirilen ¢gocuklarin kiigiik bir kism1 ger¢ek acil
hasta, ¢ogunlugu ise acil miidahale gereksinimi olmayan, anne-babalarinin acili istismar
ettigi hastalardir (Karabociioglu ve ark 2020). Acil olmayan hastalarin acil servislere
bagvuru sayisinin artmasi bir yandan gercek acil vakalarin taninip, hizmet verilmesini
engellerken, diger yandan da hizmet sunumunun kalitesini diistirmekte, ekonomik giderleri
de arttrmaktadir. Hastalar c¢esitli nedenlerle birinci basamak saglik hizmeti yerine
hastanelerin acil servislerine basvurmaktadir. Bunlar arasinda; hemen saglik hizmeti
alabilmek, laboratuar imkanlarindanhizlica yararlanabilmek, sosyal giivencenin &zelligi,
ulagim durumu, anne-babanin ¢aligma saatleri ve acil servislerin daha donanimli ve yetkin
yerler olduguna inanmak sayilabilir (Anil ve ark 2014).

Acil servise getirilen her ¢cocuk hastanin aninda acil hekimi tarafindan detayl bir
sekilde degerlendirilmesi miimkiin olmadigindan hastalar1 aciliyetlerine gore sinflandirmak
zorunlu bir uygulama olarak goriilmektedir. Hastalar1 aciliyetlerinegore smiflandirma isi
triyaj olarak adlandirilmaktadir (FitzGerald ve ark 2010). Triyaj sozciik anlami olarak,
“smiflamak, ayiklamak™ anlamina gelmekte ve acil servislerde uygulanma sekli Acil Tibbi
Triyaj olarak tanimmlanmaktadwr. Triaj, 6zellikle kritik hastalarin ¢abuk tanmmasi icin
uygulanan ve hastalar i¢in emniyetli bekleme zamani olusturan bir uygulamadir. Cocuk
hastalarm triajinda Amerikan Cocuk Akademisi tarafindan oncelikli degerlendirme olarak

Cocuk Degerlendirme Uggeni dnerilmektedir. (Fuda ve ark 2006).



2.4 Acil Cocuk Hastanin Degerlendirilmesi

[Ik asamada neyin oncelikli olduguna karar vermek gerekir. Acil cocuk hasta

degerlendirilirken ilk adimda hizlica 2 6nemli degerlendirme yapilir. Bunlar:
a) Cocuk Degerlendirme Uggeni; gorsel ve isitsel degerlendirme.
b) ABCDE olarak kodlanmis kardiyopulmoner degerlendirme.

e Airway (Havayolunun saglanmasi)

Breathing (Solunumun saglanmasi)

Circulation (Dolagim ve kanama kontrolii)

Disability (Kisa nérolojik muayene)

e Exposure (Is1 kontrolii ve bastan ayaga muayene)

Cocuk degerlendirme {iggeni ilk bilgilere ulagmak i¢in kullanilabilecek ¢abuk, basit
ve c¢ok faydali bir yontemdir. Otuz saniye gibi kisa bir slirede tamamlanmalidir. 3
bilesenden olusur: Goriiniim (Oncelikle biling degerlendirilmesi), dolagim (cildin

goriiniimil) ve solunumdur (Karabociioglu ve ark 2020).

GORUNUM SOLUNUM isi

Cocuk

Degerlendirme
Ucgeni

DOLASIM
Sekil 1: Cocuk degerlendirme liggeni

Bu {ii¢ bilesenin degerlendirilmesiyle hastanin genel durumu ve hayati fonksiyonlar1
hakkinda bilgi elde edilir. Goriinlimde hastanin bilinci, kas tonusu, géz temasi kurup
kuramadigi, avutulabilirligi, yagina uygun sesli yanit1 olup olmadig1 hakkinda fikir sahibi
olunur. Solunum bileseninin degerlendirilmesinde solunum ¢abasi gozlenir ve duyulabilir
zorlu solunum sesleri tizerine yogunlasilir. Cilt dolasimin degerlendirilmesinde solukluk,

sogukluk gibi kanama, septik sok, hipovolemik sok bulgulari, ge¢ donem sok bulgusu olan



mikrovaskiiler alanda dolasimin bozuldugunun gostergesi olarak kabul edilen alacali cilt
goriinimii ve doku oksijenlenmesinin kotii olusunun ve kardiyopulmoner bozuklugun

bulgusu olan siyanoz olup olmadig1 degerlendirilir (Karabociioglu ve ark 2020).

[k adim degerlendirmenin ikinci kismu <’Birincil degerlendirme’” olarak
isimlendirilen fizik muayene ile birlikte yapilan kardiyopulmoner degerlendirmedir

(Karabociioglu ve ark 2020).

2.5 Birincil Degerlendirme

Travma ve/veya farkli bir¢ok sebeple hayat1 tehlikeye atan durumlarla
karsilagildiginda yapilan ilk hasta degerlendirmesidir. Resiisitasyon ve hastayi stabilize
etmek i¢in nelerin oncelikle yapilacagi saptanir. Otuz saniyede tamamlanir (Karabdciioglu

ve ark 2020).

2.5.1 Hava Yolu

Oncelikle hava yolu agiklig1 degerlendirilir. Hava yolu acik ve biling varsa hasta
rahat edecegi pozisyona getirilir. Solunum yolu giivenli degilse hasta uygun pozisyona
getirildikten sonra solunum yollar1 aspire edilmelidir. Ag1z i¢i hava yolu yerlestirilmelidir.
Hasta solunumunu devam ettiremiyorsa entiibe edilmelidir. Bilinci agik, konusabilecek
yasta olan c¢ocuklara sorular sorulup hava yolu ve norolojik duruma dair gézlem yapilip
bilgi edinilebilir. Bas ve boyun travmalarinda servikal vertebralari hareket etmeyecek
sekilde tespit etmek ve bunu herhangi bir spinal hasar olmadigi anlasilincaya kadar
siirdiirmek hayati 6nem tagimaktadir. Kafa i¢ci basing artisi sendromu bulgular1 olan
hastalarda bas orta hatta 30-45 derece arasinda yiikseltilmelidir. Glasgow koma skalas1
skoru 8 ve altinda olan, asikar yiiz ve ¢ene travmasi olan, sekresyonu solunumunu bozacak
miktarda artmis olan ve ciddi solunum sikintis1 olan hastalar ¢ok zaman kaybedilmeden

entiibe edilmelidirler (Karabociioglu ve ark 2020).

2.5.2 Solunum

Hava yolu agiklig1 glivence altina alindiktan sonra hastanin solunumunun yeterli
olup olmadigi degerlendirilir. Her iki hemitoraksin esit olmayan hareketleri, takipne,
yardimct solunum kaslarinin  solunuma katilmas: gibi zorlu solunum belirtileri
degerlendirilmelidir. Santral solunum merkezindeki ve akciger parankimindeki cesitli
sorunlarla da ventilasyon bozulmus olabilir. Bu durumlarda altta yatan nedenler belirlenip
tedavi edilmelidir. Oskiiltasyon ve perkiisyonla solunum sistemi muhakkak muayene

edilmelidir. Solunum seslerinin duyulamadigi, perkiisyonla plevral aralikta sivi veya hava
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oldugundan siiphe edildigi ve solunum sikintisinin oldugu durumlarda acil torakostomi
tiipii yerlestirilmelidir. Ozellikle yatakli iinitelerde takip edilen hastalarda tansiyon
pnomotoraks siiphesinde biiyiik bir igne ya da kateter yardimiyla mid klavikiiler hattin 2.
interkostal aralikla kesistigi bolgeden girilerek acil dekompresyon yapilmalidir. Solunum
cabast istenen seviyede ise Oncelikle yiiksek konsantrasyonda oksijen verilmelidir.
Solunum c¢abasi az veya istenen seviyede degilse hasta %100 oksijen verilerek
ambulanmali ve mide dekompresyonu saglanmalidir. Endotrakeal entiibasyon i¢in yakin

izleme devam edilir (Karaboctioglu ve ark 2020).

Yeterli solunumu saglamak i¢in agizdan agiza solunum (yalnizca sahada ugulanir),
maske ile solunum, endotrakeal entiibasyon ve krikotiroidotomi gibi yontemler mevcut

sartlara gore uygulanir (Karaboctioglu ve ark 2020).

2.5.3 Dolasim

Dakika kalp atim hizi, periferik nabizlarin dolgunlugu, kapiller dolum zamani, kan
basinci, cilt goriiniimii, viicut sicakligi oncelikle degerlendirilip hastanin genel durumu
hakkinda bilgi toplanir. Hastanin sokta oldugu anlasilirsa hemen intravendz veya
intraossedz yolla izotonik siv1 yiiklemesi yapilmalidir. Hastaya idrar sondasi takilip idrar
cikis1 yakindan takip edilmelidir. Verilen sivilar serum fizyolojik ve laktath ringer
soliisyonudur. 20 cc/kg siv1 verildikten sonra hastanin yanitina gore ikinci, hatta {igiincii
defa ayn1 miktar ve siirede sivi yliklenebilir. Yani 40-60 cc/kg/saat sivi verilip hastanin
yanit1 tekrar degerlendirilir. Doku perfiizyonu saglanmaya c¢alisilir. Hipovolemik sok
sebebi kan kaybi ise taze kan transfiizyonu diisiiniilebilir. Intravendz yol saglamak i¢in en
fazla 90 saniyelik zaman harcanir. Basarisiz olunursa intraossedz kataterizasyon tibia 6n
yiizdeki c¢ikmtinin medialinden, medial malleolustan ya da distal femurdan yapilir.
Intravendz yoldan verilen her tiirlii ilag ve sivi intraossedz kateterden de verilebilir.
Viicutta dolasim fonksiyonunun yeterliligini santral ve periferik nabizlarin dolgun palpe
edilmesi, kapiller dolum zamaninin 2 saniyeyi gegmemesi, kan basincinin yasa gore uygun
aralikta olmasi, cilt renginin normal olmasi (alacali, benekli goriiniimiin olmamasi), viicut
sicakliginin normal aralikta olmasi, dakikadaki kalp atim hizmin yasa gore normal aralikta
olmasi, yeterli miktarda idrar ¢ikisi ve normal nabiz basnci degerleri gosterir. Dolagim
yetersizliginin en erken gostegeleri uzamis kapiller dolum zamani (>3 saniye) ve yasa gore
artmis dakika kalp atim hizidir. Ozellikle hipovolemik soktaki c¢ocuklarda kardiyak
arrestten yarim saat Oncesine kadar normal kan basinci degerleri goriilebilmektedir

(Karabociioglu ve ark 2020).



2.5.4 Kisa Norolojik Muayene

(Cok zaman kaybetmeden pupil muayenesi yapilir, 151k refleks yaniti, biling diizeyi
ve lateralizasyon bulgusunun olup olmadig1 degerlendirilir. Glaskow koma skalas1 skoru
biling diizeyini gdsterir. Biling diizeyi azalmigsa solunum, dolasim, oksijenlenme tekrar
degerlendirilip yetersizse yeterli hale getirilmeye ¢alisilir. G6z temasi, anne babay1 tanima,
kas toniisii, fontaneller, ekstremite hareketleri degerlendirilir. Kafa i¢i basing artigt
sendromu siliphesinde hastanin basi orta hatta 30-45 derece olacak sekilde yiikseltilmelidir.

Gerekli goriiliirse beyin cerrahisine danigilabilir (Karabdctioglu ve ark 2020).

2.5.5 Bastan Ayaga Muayene ve Is1 Kontrolii

[k degerlendirmelerde gozden kagabilecek olan bdlgelerin cocuk soyularak detayl:
muayene edilmesidir. Cocuk hastalarda viicut yiizey alani viicut agwhgma gore fazla
oldugundan hizli 1s1 kaybi1 olabilir. Hastalik hallerinde de c¢ocuklarda homeostazinin

bozulmasma bagli hizh 1s1 kaybi ortaya ¢ikabilir (Karabociioglu ve ark 2020).

2.6 ikincil Degerlendirme
Burada amag¢ hastanin dnceliklerini belirlemek ve uygun tedavisine baglamaktir.
Tedavilere hastanin verdigi cevaplar gozlenir, gerekirse yeni planlar yapilir. Laboratuar

testleri i¢in kan ve idrar numuneleri alinir (Karabdciioglu ve ark 2020).

2.7 Ugiinciil Degerlendirme

Diger iki degerlendirmede konulmus taniyr dogrulamak ya da olas1 tanilar
arasindan ayrim yapabilmek icin organ ve sistem Ozelinde testler ve radyolojik
goriintiilemeler yapilir. Hastanin servis yatisi, yogun bakim ihtiyaci, bagka bir merkeze

nakil durumu, taburculugu degerlendirilir (Karabdciioglu ve ark 2020).

2.8 Ailelerle iletisim

Cocuk acil kliniklerinde hizmet eden hekimler hastalarin psikososyal gelisimlerine
ve hasta yakinlarmm sosyokiiltiirel seviyelerine goére davraniglarmi bigimlendirmek
durumundadirlar. Hekimlerin zorlu c¢alisma sartlari, anne babalarin iiziintiisii ve
tedirginligi, hastalarin ajitasyonu hasta yakini hekim iligkisini ¢ok hassas, her an
bozulabilecek bir hale getirmektedir. Bu sebeple biitiin acil personelinin oldukc¢a sabirli ve
aileye karst yumusak tavirli, anlayishh olmasi gerekmektedir. En kisa siirede aile
yakinlarma bilgi verilmeli, hastalarin genel durumundaki gidisat anlasilir bir sekilde

ailelere bildirilmeidir (Karabociioglu ve ark 2020).



2.9 Cerrahi Birimlere Konsulte Edilen Hastaliklar
Bu boliimde c¢ocuk acil servisinden konsiiltasyon istenen 10 cerrahi klinikle ilgili

baslica hastaliklar tartisilacaktir.

2.10 Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
Beyin ve sinir cerrahisi klinigine danisilan hastalardan hidrosefali ve
ventrikiiloperitoneal sant (VPS) enfeksiyonu ve disfonksiyonu hastaliklarma dair

bilgilerden bahsedilecektir.

2.10.1 Hidrosefali

Hidrosefali, serebral ventrikiillerde asir1 miktarda beyin omurilik sivisinin (BOS)
biriktigi, BOS iiretimi ve emilimi arasindaki dengesizlikle karakterize bir hastaliktir (James
1992). Cocuk hastalarda, hidrosefali ¢cogunlukla yiliksek olan kafa i¢i basinct ile ilgilidir.
Bir¢ok vakada hidrosefali, BOS sirkiilasyonundaki aksama sebebiyle (obstriiktif, tikayici
veya non-komunike hidrosefali) miktar1 artmig BOS’un beyin ventrikiillerinde
toplanmasindan kaynaklanir. Az sayidaki olguda ise emilim azlig1 (komunike hidrosefali)
hidrosefali sebebidir. Kafa i¢i basincinin artmadigi hidrosefalide(normal basingli) beyin
ventrikiilleri anormal seviyede genislemistir ancak kafa i¢i basinct normal araliktadir. Bu,
siklikla BOS emilimindeki yetersizlikten kaynaklanir. BOS emilim yetersizligine bagh
hidrosefali daha ¢ok yetiskin hasta popiilasyonunda goriiliir (Hellbusch ve ark 2007).

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da bildirilen konjenital ve infantil
hidrosefali prevalansi, 1000 canli ve 6lii dogumda 0,5 ile 0,8 arasinda degismektedir.
Miyelomeningosel, konjenital hidrosefalinin en sik sebebidir ve bu vakalarin yaklasik %

15-25"ini olusturur (Persson ve ark 2007, Tully ve ark 2015).

Bebeklerde edinilmis hidrosefalinin en yaygin nedeni, genellikle prematiireligin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan kanamadir (Tully ve ark 2014). Edinilmis hidrosefalinin diger

yaygin nedenleri arasinda tlimorler ve enfeksiyonlar bulunur.

Artmis infantil hidrosefali riski ile iliskili faktorler sunlari icerir (Tully ve ark
2015):

eDogum agirlig1 <1500 gr
e Prematiirelik (gebelik yas1 <30 hafta)

e Anne diyabeti



e Diisiik sosyo ekonomik durum
eErkek cinsiyeti
e lrk/etnik kdken (Asya’lilarda risk azalir)

BOS c¢ogunlukla koroid pleksus tarafindan firetilir. Ventrikiiler sistemde dolasrr,
daha sonra subaraknoid bosluktan araknoid villusa gecer ve oradan sistemik kan

dolasimia emilir (Yasuda ve ark 2002).

Hidrosefali kafa i¢i BOS iiretimi ve emilimi arasindaki hassas dengenin bozulmasi
sonucu meydana gelir; BOS dolasimindaki bir tikaniklik, emilim yetersizligi veya cok az
karsilagilan bir durum olan fazla miktarda BOS {iretimi sonucunda olusabilir.
Hidrosefalinin en ¢ok karsilagilan sebebi BOS akisindaki tikanmadir (obstriiksiyon).
BOS’un emilim yetersizligi sebebiyle olusan (komunikan) hidrosefaliye daha nadir
rastlanmaktadir. Emilim yetersizligine bagli hidrosefalinin goriintiileme bulgusu dordiincii
ventrikiil de dahil olmak iizere biitiin ventrikiilerde dilatasyondur. Cok fazla BOS
iretimine bagli hidrosefaliye oldukg¢a az siklikta rastlanir. Genellikle koroid pleksus
papillomu nedeniyle olusur. Radyolojik goriintiilemelerde komunikan hidrosefaliye benzer

sekilde, tiim ventrikiiler sistemde dilatasyon olusmustur (Beni-Adani ve ark 2006).

Hidrosefali dogumsal (konjenital) veya akkiz gelismis olabilir. Santral sinir
sistemindeki malformasyonlar, gecirilmis intrauterin enfeksiyonlar (toksoplazma, sifiliz,
rubella, sitomegalovirilis), intraventrikiiler kanamalar, genetik nedenler, maruz kalinmig
travmalar, anne karninda teratojen madde maruziyeti konjenital hidrosefaliye neden

olabilir (Schrander-Stumpel ve ark 1998).

Hidrosefalisi olan ¢ocuk hastalarin uygun sekilde yonetilmesini saglamak icin
beyin cerrahina en kisa siirede konsiilte edilmesi dénemlidir. ilaveten, 6zellikle nobetler
ve/veya gelisimsel gecikmeler gibi iliskili durumlar varsa, bir pediatrik norologa da
konsulte edilmesi gerekir. Cogu hidrosefali vakasi ilerleyicidir, yani hidrosefali yeterli ve
stirekli olarak tedavi edilmezse ndrolojik bozulma meydana gelecektir. Cogu hasta i¢in en
etkili tedavi, sant veya iiclincli ventrikiilostomi kullanilarak cerrahi drenajdir. Nadir
istisnalar arasinda Galen veni malformasyonunda embolizasyonunun cerrahi drenajdan
daha uygun olabilecegi gosterilmistir. Nadiren hidrosefali, BOS absorpsiyonunun alternatif
yollar1 gelistiginde veya BOS kullanimi i¢in normal mekanizmalar yeniden kuruldugunda

ilerlemez. Bu "arrested hidrosefali" olarak bilinir, sant gereksizdir (Jea ve ark 2020).
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2.10.2 VPS Disfonksiyonu ve Enfeksiyonu

Sant prosediirii: Asir1 BOS birikimini onlemek i¢in mekanik bir sant sistemi
yerlestirilir. Sant, serebrospinal sivinin ventrikiillerden sistemik dolagima veya emildigi
peritona akmasina izin vererek, absorpsiyona engel olan mekanik veya fonksiyonel

obstriiksiyon bolgesini atlar (Flannery ve ark 2014).

Sant disfonksiyonu: Fonksiyon kaybi, enfeksiyon veya mekanik sorunlardan
kaynaklanabilir. Standart santlarin yerlestirmeden sonraki ilk yil i¢inde yaklasik yilizde
40", sonraki yillarda da yaklasik ylizde 5’1 fonksiyon kaybina ugrar Yeni baslayan veya
kotiilesen artmis kafa i¢i basinci belirtileri veya semptomlar1 (bas agrisi, kusma,
uyusukluk, papilédem, sinirlilik) gelisen VP santh hastalarda olasi sant disfonksiyonu i¢in
derhal degerlendirme yapilmalidir. Bir beyin cerrahi ile konsiiltasyon degerlendirmenin

erken doneminde sarttir (Stein ve ark 2008).

Sant enfeksiyonu: VPS$’si olan hastalar sant enfeksiyonlari i¢in risk altindadir.
Sant enfeksiyonu, VPS’1i hastalarin yaklasik yiizde 5 ile 15'inde meydana gelen yaygin bir
komplikasyondur (Langley ve ark 1993, Drake ve ark 1998). Bu, ventrikiilite yol agabilir
(Forward ve ark 1983). Enfeksiyon BOS'un lokiile kompartmanlarini destekleyebilir ve
bozulmus biligsel sonuglara, oOliime dahi sebep olabilir (Kahle ve ark 2016).
Yenidoganlarda sant enfeksiyonu riski, daha biiyiikk bebekler ve c¢ocuklarla
karsilagtirildiginda daha yiiksek goriinmektedir (Casey ve ark 1997). Enfeksiyonlar
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir, ancak ¢cogu sant yerlestirilmesinden sonraki ilk alt1
ayda ortaya ¢ikar. Bu, 6zellikle mekanik sant disfonksiyonuna dair klinik veya radyografik
kanit olmadiginda, atesi degerlendirmek i¢in santtan ne zaman BOS 0Ornegi alinacagma
karar verirken 6nemli bir husustur. VPS’li hastalarda peritoneal belirtiler ve/veya atesle
iliskili artan karm agrisi, sant enfeksiyonunun yaygimn bir gériiniimiidiir. Karin ultrasonunda
psodokist goriilebilir. Siirekli ates gelisen santi olan bir g¢ocukta sant enfeksiyonu
diisiiniilmelidir. Antibiyotik baslanmalidir, ancak bu tedavi tek basina genellikle etkili
degildir. Cogu durumda, enfekte sant ¢ikarilmali ve gecici olarak eksternal bir ventrikiiler
drenaj yerlestirilmelidir. Ampirik tedavide vankomisin (her 6 saatte bir doz basmna 15
mg/kg intravendz; doz basina 1 gr'r gegmemek iizere) ve endojen Gram-negatif patojenleri
kapsayacak bir ajan (6rnegin sefotaksim 200 mg/kg giinde dort doza bdliinmiis; maksimum
gilinlik doz 12 gr) veya seftriakson (iki boliinmiis dozda giinde 100 mg/kg intravendz;
maksimum giinliik doz 2 gr). Pseudomonas aeruginosa veya diger direngli Gram negatif

basiller ile enfeksiyon ¢ocuklarda nadirdir. Bu nedenle, spesifik risk faktorleri olmadikga,
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cogu cocuk i¢in ampirik rejimin bir pargasi olarak bir antipsddomonal ajan dahil edilmez.
Cok ilaca direngli Gram-negatif basil bir etkenden siipheleniliyorsa, meropenem (8 saatte
bir doz basina 40 mg/kg intravendz; maksimum 2 gram/doz veya 6 gram/giin) baglanabilir.
Yukarida tavsiye edilen dozlar, bobrek fonksiyonu normal olan hastalar i¢indir; Bobrek
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda doz ayarlanmalidi. Yiiksek oranda antibiyotige
direngli bir patojenle diger anatomik bdlgelerde kolonize oldugu veya enfekte oldugu
bilinen hastalar i¢in, ampirik rejim bu patojeni tedavi edecek sekilde ayarlanmalidir

(Tunkel ve ark 2017).

2.11 Cocuk Cerrahisi Klinigi
Cocuk cerrahisi klinigine danisilan invajnasyon, korozif madde i¢imi ve “akut

karin” semptom ve bulgularina sebep olan baslica hastaliklara deginilecektir.

2.11.1 Akut Karmn Nedir?

Cocuklarda akut karin agrisi, li¢ giinden uzun siirmeyen, sebepleri, semptom ve
bulgular1 yasa bagl farklilik gosteren, biiyiik bir kismi kendini sinirlayan, fakat bazen de
yasami tehlikeye atan sonuglari olabilen acil degerlendirme gerektiren bir durumdur. Karin
agrisi ile getirilen ¢ocuklarda en dnemli nokta muhtemel sebepleri tespit etmek ve cerrahi

tedavi gereksinimi olup olmadigini belirlemektir (Ozcan ve ark 2010).

2.11.2 invajinasyon

Invajinasyon, bagirsagin bir segmentinin daha distaldeki baska bir segment icine
girmesini ifade eder. Erken ¢ocukluk doneminde, 6zellikle yaslar1 dort ile on ay arasindaki
cocuklarda sik goriiliir. (Jiang ve ark 2013). Cocuklardaki vakalarmn ¢ogu idiyopatiktir.
Herhangi bir “’lead point’’ yoktur (Ntoulia ve ark 2016).“’Lead point’’ (kaynak noktasi),
bagirsakta peristalsis tarafindan tutulan ve bagirsagm uzak bir bdliimiine siiriiklenerek
invajinasyona neden olan bir lezyon veya varyasyondur. Bir meckel divertikiilii, polip,
duplikasyon kisti, tiimor, hematom veya vaskiiler malformasyon, invajinasyon i¢in bir

kaynak noktasit gorevi gorebilir (Lin ve ark 2017).

Ileokolik invajinasyon, ileogekal bileskeyi igerir ve tiim vakalarn %90'mi
olusturur. Invajinasyon gelistikge mezenter bagirsaga dogru cekilir. Bu, bagirsak ddemi ile
sonuglanan vendz ve lenfatik tikanikligin gelismesine yol acar. Tedavi edilmezse siire¢

sonunda iskemi, perforasyon ve peritonite yol acabilir (Mandeville ve ark 2012).
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Baz1 popiilasyonlarda, invajinasyon insidansi ile mevsimsel viral gastroenteritlerin
pik noktalarinin cakigtig1 goriilmektedir (Buettcher ve ark 2007). Cesitli popiilasyonlarda
adenoviriis enfeksiyonu ile giiclii bir iliski gdosterilmistir. Vakalarin % 30 - 40'inda, enterik
ve enterik olmayan adenoviriis tiirleri ile yakin zamanda enfeksiyon olduguna dair kanitlar
vardir (Burnett ve ark 2020). Vietnam ve Avustralya'da invajinasyon i¢in gesitli olast
enfeksiydz etkenleri inceleyen prospektif bir vaka kontrol caligmasinda, adenoviriis
enfeksiyonunun her iki popiilasyonda da invajinasyonun en giiclii dngoriiclisii olarak

ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Bines ve ark 2006).

Tipik ortaya cikis semptomlars; kolik vasifli karm agrisi, kusma ve ¢ilek jolesi
kivaminda ve goriiniimiinde digkilamadir. En ¢ok goriilen semptom en fazla 10 dakika
siiren sonra rahatlamanin oldugu karm agrisidir. Ikinci siklikta kusma goriiliir, dnce mide
icerigi vasiflidir. Daha sonra fekaloid ve safrali bir hale gelir (Okada ve Minkes 2016).
Nadiren kii¢iik cocuklarda tansiyon diisiikliigii, soluk goriiniim ve letarjik biling diizeyi ile
prezente olabilir. Karin muayenesinde ele gelen kitleye eslik eden kanli gayta veya letarjik

biling diizeyi yegane bulgu olabilmektedir (Okada ve Minkes 2016).

Baryumlu kolon grafisi altin standart tani yontemidir. Diiz karin grafisi de bazi
olgularda fikir verebilir, ancak normal olmasi invajinasyonu dislatmaz. Ultrasonogrofi ise
gliniimiizde bircok merkezde en cok tercih edilen yontemdir. %98-100 sensitivite, %88
spesifite ve %100 dogruluk oranlar1 vardir. Ultrasonografi (USG) ayni zamanda ’lead
point”” olarak kaynak noktalarini da tespit edebilir. Invajinasyonun sonografik bulgusu
“’doughnut’’ olarak adlandirilan simit goriintiisiidiir. USG yaptirilamiyorsa bilgisayarl

tomografi (BT) tani i¢in kullanilir (Okada ve Minkes 2016).

Invajinasyontanisinda veya siiphesinde cerrahi konsiiltasyonu istenmelidir. idame
mayi baglanip oral beslenme kesilir. Gerekiyorsa nazogastrik sonda takilir. Goriintiileme
araglartyla batin i¢i serbest hava olmadigindan emin olunursa ilk adim tedavi segenegi
olarak lavmanla hidrostatik basing veya pnomotik basing olusturarak rediiksiyon
saglanmaya c¢aligilabilir. Bu yontem olgularin ¢cogunda ise yarar, az sayida hastada niiks
gelisir. Az goriilen fakat ciddi bir komplikasyon olarak perforasyon gelisebilir. Rediiksiyon
basarisizsa ve hasta klinik olarak stabil degilse cerrahi girisim ve antibiyoterapi gereklidir.
Meckel divertikiilii, lefoma, Henoch-Schonlein purpurasi, bagirsak duplikasyonu gibi bir
“’lead point’’ varsa cerrahi miidahale yapilmalidir (Okada ve Minkes 2016).
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2.11.3 Akut Apandisit

Apendiks, saglikli ¢ocuklarin ¢ogunda karnin sag alt kadraninda yer alir. gekumun
tenialarinin birlestigi yerden koken alan tiibiiler bir yapidir. Olgularin %95’inde apendiks
intraperitoneal yerlesimli (%65 ¢ekum arkasinda, %30 pelviste), %5’ inde ise retrokolik ve

retrogekal yerlesimlidir (Addiss ve ark 1990).

Apandisit cocuk acil kliniklerinde en ¢ok karsilagilan cerrahi hastaliktir. Hastalarin
yaklasik iigte birinde cerrahi miidahale dncesi riiptiir gelismistir. Ik 4 yasta perforasyon
riski ¢ok yiiksektir. 10 yasindan sonra ise ilk 4 yasa gore apandisit daha sik goriiliir fakat
perforasyon riski azalmigtir (Okada ve Minkes 2016).

Hastalar 6nce gobek deligi ¢cevresinde baslayan agri sonrasinda istahsizlik, kusma,
ates ve bazi hastalar agrinin gobek deligi ¢evresiden karin sag alt kadrana go¢ etmis olmasi
gibi bilinen bulgularla basvururlar. Ancakhastalar her zaman bu bilinen bulgularla
gelmeyebilir. Istahsizlik hastalarm birgogunda olmayabilir ya da miiphem bir bulgudur.
Uriner sistem enfeksiyonu diisiindiirecek diziiri, piyiiri veya ishal gibi gastroenterite
yonlendirilecek bulgularla basvuru hi¢ te az degildir. Ilaveten ¢ocuk hastalar eriskin
hastalara gore acil servislere daha erken getirilirler, erken dénemde apandisit semptomlar1
daha belirsiz haldedir bu da tan1 koymay1 giiglestirebilir. Sag alt kadranda agri, muayeneye
direng, el siirdiirmeme ve kusma sikayetleri olan hastalar apandisit agisindan daha dikkatli
irdelenmelidir. Apandisit siiphesiyle degerlendirilen hastalara mutlaka sistemik muayene
de yapilmalidir. Testis torsiyonu, alt lob pndmonisi, streptokokal farenjit gibi bir¢ok karin

agrisi sebebinden bu sayede uzaklasilir (Okada ve Minkes 2016).

Apandisit dykiisii olan ve fizik muayene bulgular1 apandisiti destekleyen hastalarda
baska tani testi yapmaya gerek yoktur. Fakat yukarida deginildigi iizere ¢ocuk hastalar her
zaman bilinen semptomlarla gelmeyebilirler. Ne yazik ki apandisit tanis1 koyduracak bir
test de yoktur. Karin sag alt kadran agrisi olan hastada tam kan sayiminda normal 16kosit
sayisinin goriilmesi apandisiti diglatmaz. Laboratuvar bulgular1 incelendiginde 10 yasindan
bityiik hastalarda tam kan sayiminda beyaz kiire sayismin >13.000 mm’ olmasi ve 10
yasindan kiigiik hastalarda beyaz kiire sayisinin >15.000 mm’ olmas: apandisit ihtimalini
kuvvetlendirir. Ancak beyaz kiire sayis1 karm alt kadran agris1 olan bircok hastalikta da
artabilir. C-reaktif protein ve eritrosit sedimantasyon hizi apandisit ile korelasyon

gostermez (Okada ve Minkes 2016).
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USG ve BT tanida kullanilabilecek radyolojik tetkiklerdir. USG invaziv olmamasi,
radyasyon icermemesi, kontrast madde gereksinimi olmamasi nedeni ile ¢gocuklarda tercih
edilen goriintiileme ydntemidir. Inflamasyon gelismisse apandisit ¢ogunlukla komprese
olmaz, limen c¢ap1 da >6 mm’dir. BT nin dogrulugu yiiksektir. Ayiric1 tanida da ¢ok
duyarhdir. Fakat yliksek radyasyon maruziyeti ve kontrast madde komplikasyonlar1 ilk
asamada kullanimini siirlandirmistir. Apandisit tanist diisliniilen hastalar ivedilikle cocuk
cerrahisi klinigine danisilmalidir. Hastanin agizdan alimi durdurulur, genis spektrumlu
sistemik bir antibiyotik baslanir. Cocuklarda tercihen laparaskopik teknikle apendektomi
yapilir. Laparoskopik teknikte hastanede kalis stiresi daha kisa ve ameliyat sonrasi iyilesme

daha hizlidir (Okada ve Minkes 2016).

2.11.4 Korozif Madde Maruziyeti

Yanliglikla veya intihar amaciyla korozif madde icilmesi iilkemiz acillerinde ¢ok
karsilasilan bir sorundur. Ulkemizde vyapilan calismalarda c¢ocukluk cagindaki
maruziyetlerin %5,8-28,1’ininkorozif madde kokenli oldugu goriilmiistiir (Botwe ve ark
2015). Korozif madde alim1 sonucu olusan zarar kimyasal maddenin gastrointestinal sistem
organlar1 ve bazen de diger organ ve sistemler iizerinde sebep oldugu akut kimyasal
reaksiyon sebebiyle meydana gelir. Dokuda olusan hasar siddetini maruz kalinan maddenin
fiziksel hali, miktar1 ve derisimi belirler. Ozellikle s1v1 halde bulunan kimyasallar en gok
hasar veren maddelerdir. Bes yasindan kiiclik ¢cocuklarda bu sivi kimyasal maddeleri alma
riski ¢ok fazladir (Botwe ve ark 2015). Korozif maddelere maruziyetle olusan hasar biitiin
diinyada ¢ok fazla goriilen bir ¢ocuk acil bagvuru sebebidir. Diinya geneline benzer sekilde
Tiirkiye’de de kazalar ve zehirlenmevakalari, Oniline gecilebilir 6lim sebeplerinin
baslicalaridir. Buna benzer durumlarla karsilagmamak i¢in ¢ocuklarin ¢evrelerinde giivenli
bir alan olusturulmasi hususu c¢ok Onemlidir. Cocuklarin yasam alanlarinda gerekli
diizenlemeler yapilmali, giivenligi saglamak amaciyla gerektiginde gereksinim duyulan
giivenlik araclar1 kullanilmalidir (Yazar ve ark 2017). Acil servise getirilen hastalarda
biling yerinde ise ve yas uygunsa olayin Oykiisii 6grenilebilir. Bu miimkiin degilse fizik
muayene ¢ogunlukla yol gosterir. Cocuk hastalarda agiz ici salgilarda artig, yutkunmada
zolanma ¢ogunlukla gozenebilir. Agr1 sikayeti olmayabilir ya da ¢cocuk ifade edemeyebilir.
Bu gibi sikayetleri olan hastalarda zaman kaybetmeden endoskopi ile tan1 konmali, korozif
maddeni yol ac¢tigi hasar tespit edilmeli ve gerekirse endoskopik tedavi tetkikleri

uygulanmalidir (Bonnici ve ark 2014).

15



2.12 Gogiis Cerrahisi Klinigi

Cocuk cerrahisi klinigine danisilan yabanci cisim aspirasyonundan bahsedilecektir.

2.12.1 Yabanc1 Cisim Aspirasyonu

Yabanci cisim aspirasyonu solunum sirasinda agiz yada burun yoluyla alman
yabanct cismin trakeobrongial bosluga girmesidir. Trakeobronsial yabanci cisim
aspirasyonu ani gelisen {ist solunum yolu obstriiksiyonunun en ¢ok karsilasilan sebebidir
(Capan ve ark 2009). Yabanci cisim aspirasyonu sebebiyle acil servise getirilen hastalarin
%75 inden fazlas1 1-3 yas arasi ¢ocuklardir ve bu yas araliginda 6liimlerin %7’sinde sebep
yabanci cisim aspirasyonuna bagli solunum yetmezligidir (Sirmali ve ark 2005). Erken tan1
ve zamaninda ve uygun miidahale bircok istenmeyen durumun Oniine gecer. Tanida ve
miidahalede ge¢ kalinirsa tekrarlayan akciger enfekiyonlari, akciger apsesi ve bronsiektazi
gibi ¢ok ¢esitli ve ciddi bir ¢ok komplikasyon gelisebilir (Sirmali ve ark 2005). Yabanci
cisimler anatomik kolaylik sebebiyle en sik sag ana bronsa kagarken, %5-7’si her iki brons,
%1-2si ise subglottik alanda goriiliir (Biiylikyavuz ve ark 2003). Aspire edilen cisimlere
bakildiginda iilke, sosyokiiltiirel seviye gibi etmenlere bagl olarak cesitlilik gdsterdigi
goriiliir. Ancak hastalarda ¢ogunlukla kiigiik taneli kuruyemisler (findik, fistik, ¢ekirdek
kabugu), meyve ve sebze parcalari (havug, elma) gibi yiyecekler ve kalem kapagi, toplu
igne, oyuncak pargalari, boncuklar gibi nesnelerin aspire edildigi goriiliir (Ciftei ve ark

2003).

Yabanci cisim aspire eden hastalar acil servislere ivedilikle miidahale edilmesi
gereken bulgularla getirilebildikleri gibi hafif, tekrarlayan, silik semptomlarla giinler sonra
da getirilebilirler. Vakalarin ¢ogunlugunun ani gelisen solunum sikintisiyla ilk 24 saat
icinde acil servislere getirildikleri goriilmektedir (Biiylikyavuz ve ark 2003). Bununla
birlikte yillar sonra gelisen ge¢ komplikasyonlarla da ilgili kliniklere getirilen ya da
tesadiifen saptanan vakalar da vardwr. Kati maddeler aspire edildiginde ortaya cikan
semptomlar aspire edilen maddenin hacmine ve solunum yollarinda bulundugu yere gore
degismektedir. Biiyilk maddeler ¢ogunlukla anatomik olarak larinks ve trakeaya aspire
edilir ve bir an Once ¢ikartilmazlar ise ses kisikligi, ajitasyon, siyanoz, biling kayb1 gibi
sonuclara ve hatta 6liime neden olabilirler (Zur ve ark 2009). Kii¢iik hacimli maddeler ise
anatomik olarak ana bronglarda veya daha kii¢lik solunum yollarinda obstriiksiyona neden
olurlar. Hastalar ilk olarak 6kstiriik ve hiriltili solunum sonrasinda ise nefes almada zorluk,
retrosternal agri, ates, bulanti, kusma gibi nonspesifik bulgularla acil servislere getirilebilir

(Capan ve ark 2009, Zur ve ark 2009).
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Yabanci cisim aspirasyonu tanist koyarken en oOnemli adimlardan biri olayin
hikayesinin dikkatlice 6grenilmesidir. Fakat higbir yabanci cisim aspirasyonu hikayesi
yokken %10-20 vakada fizik muayene bulgular1 ve semptomlar goz oniine almarak yapilan
bronkoskopide yabanci cisme rastlanmistir (Biiyiikyavuz ve ark 2003). Dinlemekle akciger
seslerinin iki tarafli ya da tek tarafli azalmasi ve/veya alinamamasi yabanci cisim
aspirasyonu olabilecegini akla getirmelidir. Yabanci cisim aspirasyonu siliphesi olan
hastalarda tan1 koymak i¢in kullanilan goriintiileme yontemleri; akciger grafisi, BT ve
bronkoskopidir. Akciger grafisi; yabanci cisim aspirasyonunda goriintiilemede kullanilan

ilk yontemdir (Ozkurt ve ark 2008, Cevizci ve ark 2008).

Yabanci cisim aspirasyonunda uygulanacak en onemli tan1 ve tedavi yOntemi
bronkoskopidir. Bronkoskop sayesinde trakeobronsial alan hem goriintiilenir hem de
karsilagilan yabanci cisimler ¢ikartilabilir. Fiberoptik ve rijit olmak tizere iki gesittir. Kat1
Yabanci cisimlerin tespitinde ve c¢ikartilmasinda rijit bronkoskopi kullanilir. Rijit
bronkoskopi deneyimli hekimler tarafindan yapildigi zaman %100’e varan tant imkani
saglayan ve yabanci cismi ¢ikartmak suretiyle ventilasyonu tekrar saglayip tedavi eden bir
yontemdir. Caligmalarda komplikasyon %?2-8 arasinda bildirilmektedir (Giiven ve ark

2008, Shivakumar ve ark 2003).

2.13 Goz Hastahklan Klinigi
G0z hastaliklar1 klinigine danigilan kirmizi g6z ve goziin kimyasal yaniklarina dair

bilgilerden bahsedilecektir.

2.13.1 Kirmuz1 Goz

Kirmiz1 géz, poliklinik pratiginde oldukca sik karsilasilan bir bagvuru sikayetidir.
Kirmiz1 gbzii olan hastalarin kiigiik bir yiizdesinin acil oftalmolojik degerlendirme ve
tedaviye ihtiyact vardir, biiyilk ¢cogunlugu birinci basamak hekimler tarafindan tedavi
edilebilir. Konjonktivit (alerjik veya viral) toplumda kirmiz1 géziin en yaygin nedenidir.

Ancak daha ciddi sorunlara bagl da kirmiz1 g6z olusabilmektedir (Leibowitz ve ark 2000).

Goz etrafinda kizariklikla birlikte sislik te varsa; hordeolum (arpacik), géz kapagi
kisti (salazyon), seliilit, akut dakriyoadenit hastaliklar1 tanida diisliniiliir. Bahsi gecen bu
hastaliklar ayn1 zamanda agrilidir. Gozde belirli bir bolgede, agrisiz sisme ile getirilen
hastalarda ise gz tiimorleri olabilecegi i¢in dikkatli davranilmalidir. Kirmizi1 g6z belirli bir
bdlgede veya her iki gozde yaygin sekilde olabilir. Limbal kizariklik durumlarinda iiveit,

keratit, iridosiklit, yama tarzinda kizariklik durumlarinda subkonjonktival kizariklik ve
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episklerit, yaygmn kizariklik ile karsilasildiginda ise endoftalmi, akut glokom ve akut
konjonktivit hastaliklar1 ayirici tanida degerlendirilmelidir (Zaimoglu 2020).

Konjonktivit, hiperemi ve kan damarlarinda konjesyon sonucu konjonktivanin
kirmiziligl, siddeti ve icerigi degiskenlik gosteren akintilar ile karsilasilan bir klinik
tablodur. Hafif bir klinik seyirden gérme kaybina gidecek kadar degisik sonuglar1 olabilir.
Bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, alerjik reaksiyonlar, kimyasal maddelere goziin maruz
kalmas1 konjonktivit sebebi olabilir. Ayn1 zamanda etyoloji yasa gore de degismektedir.
Etyolojiden bagimsiz olarak belirti ve bulgular benzerdir. Konjonktivitlerde konjonktiva
dokusu lokal veya yaygm olarak 6demli ve kizariktir. Bu klinik tabloya piiriilan veya
mukoid akint1 da eslik edebilir. Kizariklik limbusa kadar uzaniyorsa kornea (keratit) veya
uveal doku enflamasyonu (iiveit) tanilari {izerinde diisiiniilmelidir. Sadece adenoviral
keratokonjonktivitlerde orbitada agr1 ve fotofobi goriiliir. Yine gorme azalmasi
konjonktivitte rastlanan bir durum degildir. Eger varsa iiveit, glokom, keratit veya korneal
erozyon olabilecegi diisiiniiliip ivedilikle g6z hekimine danisilmalidir. Gézlerde kaginma
veya yabanci cisim hissi genellikle alerjik sebeplere bagli iken sar1 veya yesil renkli
piiriilan akintida bakteriler, sulu akintida ise daha ¢ok alerjik ajanlar veya viriisler etyolojik

faktorlerdir (Taskapili ve ark 2012).

Preseptal seliilitte goz kapaklar1 ve ¢evresi kirmizi ve ddemlidir. Gozlerde agr1 ve
propitozis yoktur ve goz hareketleri kisitlanmamistir. Propitozis, okiiler agri, goz
hareketlerinde kisithilik varsa inflamasyon orbitaya yayilmistir. Orbitaya yayilan bu
enfeksiyon uygun bir sekilde tedavi edilmedigi takdirde intrakraniyal enfeksiyonlar ve
komplikasyonlar geligebilir (Simsek ve ark 2015). Orbital septumun 6n kismindaki
yiizeysel doku katmanlarindaki enfeksiyonlar preseptal seliilit olarak isimlendirilir. Kiigiik
cocuklarda daha ¢ok goriiliir. Siniizit, travma, enfekte olmus yaralar veya gz kapagindaki
apseler, salazyon, insect bite ve konjonktivitler preseptal seliilit etyolojisindeki baslica
faktorlerdir. Akut orbital enflamasyonun en sik sebebi olan orbital seliilit ise orbital
septumun arkasindaki yapilarin enflamasyonudur. Orbital seliilit tanis1 ¢abuk koyulmali,
tedavisi hemen baslamalidir. Tiim hastalarda kontrastli BT ile orbital dokularin ve komsu
santral sinir sistemi alanlarinin goriintiilenmesi yapilmalidir. Bu sayede orbital apse,
subperiostal abse ve enfeksiyonun santral sinir sistemine yayilimi tespit edilebilir. Ayirici
tanida; idiopatik orbital enflamasyon, sarkoidoz, graniilomatdz vaskiilit, yabanci cisim,
16semi ve lenfoma gibi malign hastaliklarin goz tutulumu, okiiler travma diisiiniilmelidir

(Zaimoglu 2020).
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2.13.2 Goziin Kimyasal Yaniklar
Gozde kimyasal yanik tanist hikaye ile birlikte gozde belirgin kizariklik, kemozis
ve goz kapaklarinda 6dem goriilmesi ile konur. Goziin kimyasal yaniklar1 alkali yaniklar,

asit yaniklar ve termal yaniklardan olusur.

Alkali yaniklarda sebep olan materyal gézden uzaklastirildiktan sonra dahi ¢ok
kiigtik parcalar kalabildiginden ve gdzde ilerleyici hasara sebep oldugundan ¢ok énemlidir.
Topikal bir anestezik damla uygulandiktan sonra g6z hemen 2-3 litre hacminde izotonik
stvi, ringer laktat ¢ozeltisi veya gesme suyu ile yikanmalidir. Gozde kalmis alkali materyali
aramak ve ¢ikarmak i¢in goz kapaklarina ikili eversiyon yapilmalidir. Yaniga sebep olan
alkali materyal nemli pamuklu ¢ubuk veya forseps ile ¢ikarilir. Bu islemden sonra goz
tekrar yikanir. Ekzotermik reaksiyonlar daha genis capli hasara yol actigindan alkali
materyale maruziyetin asidik maddelerle notralize edilmeye ¢aligilmasi yanlis ve zararhdir.
GOz yikandiktan sonra ph degeri Olclilmelidir. Ph degerinin 6,8 ile 7,4 arasinda olmasi
istenir. 7,4’ten yliksek degerlerde yikama siirdiiriiliir. Analjezide genelde parenteral
uygulanan narkotik analjezik ajanlar kullanilir. G6z i¢i basing yiiksekse karbonik anhidraz
inhibitorii kullanilir. Tedaviye sikloplejik g6z damlasi ve antibiyotikli merhemler de
mutlaka eklenir. Zaman kaybetmeden g6z hekimine danigilmalidir. Asidik maddelerle
olusan gz yaniklar1 géze daha ¢abuk hasar verirler. Fakat hasar ilerleyici olmadig icin
alkali yaniklar daha ciddidir. Asit yaniklarmda da goz bolca yikaniwr, topikal anestezik
damla kullanilir ve g6z hekiminden kosiiltasyon istenir. Géziin termal yaniklar1 da yaygin
veya yiizeysel olabilir. Gozde yanik tedavisi diger viicut bolgelerindeki yanik tedavisine

benzer. G6z hekiminden konsiiltasyon istenir (Greenberg ve ark 2016).

2.14 Kadin Hastaliklar Klinigi
Kadm hastaliklar1 klinigine danisilan pelvik inflamatuar hastaliktan (PiH)
bahsedilecektir.

2.14.1 Pelvik Inflamatuar Hastalik

Pelvik inflamuar hastalik ifadesi kadmn genital sisteminin st bolge
organlarmdaki(uterusun tamami veya belirli bir bolgesi, fallop tiipleri, overler, bazen de
komsu pelvik organlar) enfeksiyonlar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu enfeksiyonlar;
endometriozis, salpenjit, tuba-ovaryen apse, perihepatit ve/veya peritoniti ifade eder. Akut
PiH’e sebepolan mikroorganizmalar asendan yolla vajen ve/veya endoserviksten iist

bogedeki yukarida bahsedilen oganlara yayilir. Neisseria gonorrhea ve Chlamidya
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trachomatis bakterileri PIH’e en ¢ok sebep olan iki mikroorganizmadir. Ayrica gesitli
aerobik ve anaerobik bakteriler de PIH’e yol acabilir. Hastalar genellikle alt kadranda karin
agrisi, vajinal akint1 ve menstriiel sikliiste ara donem kanamasi ile bagvururlar. Enfeksiyon
daha siddetli veya yayilmigsa genel durum bozuklugu, ates, bulanti, kusma gibi bulgular

gelisebilir (Okada ve Minkes 2016).

Hastalarin kii¢lik bir kisminda karmn sag {ist kadranda agr1 ve hassasiyet vardir. Bu
durum perihepatit veya Fitz-Hugh ve Curtis sendromu olarak bilinen ciddi bir
komplikasyon geligme ihtimalini akla getirmelidir. Fizik muayenede karinda ve adneksiyel
bolgede hassasiyet saptanir. Pelvik muayene yapildiginda miikopiiriilan vajinal akmti

goriiliir. Serviks hareket ettirilince agr1 olusur (Okada ve Minkes 2016).

Tan1 koyarken klinik bulgularin yaninda akut faz reaktanlarinda artig anlamli kabul
edilmelidir. c-reaktif proteinve eritrosit sedimantasyon hiziartmistir. Hastalarm yaklasik %
60’1inda 10kositoz vardir. Vajinal sekresyonun direk mikroskobik incelemesi de tanida
degerlidir. Mikroskobik incelemede inflamatuar hiicrelerin goriilmemesi akut PIH tamisinin
dislanmasinda gii¢lii bir kanittir. Goriintiileme yOntemlerinden ise abdominal USG ve
transvajinal USG ¢ok sik kullanilmaktadir. Son zamanlarda BT ve manyetik rezonans
goriintiilemede kullanilmaya baslanugtir. PIH tanis1 konuldugunda hemen ampirik

antibiyotik tedavisi baglanmalidir. (Okada ve Minkes 2016).

Hastalarin biiyiilk cogunlugunda yatisa gerek duyulmaz. Agwr hastalik, cerrahi
tedavi gereksinimi, gebelik, tuba-ovaryen apse, agizdan tedaviyi tolere edememe veya

agizdan tedaviye cevap almamamasi durumunda hasta yatirilir (Okada ve Minkes 2016).

PiH’in iki 6nemli komplikasyonu perihepatit ve tuba-ovaryen apsedir. Perihepatit
ciddi bir komplikasyondur ve Fitz-Hugh Curtis Sendromu olarak da bilinir. Karin duvari
ile karaciger kapsiilii arasinda yapisikliga yol agar. Hastalar kolesistite benzer sekilde karin
sag iist kadran agrisindan sikayet ederler. Agr1 sag omuza da yayilabilir ve PIH bulgular:
mutlaka vardwr. Kan tahlili perihepatit tanisini koymada spesifik sonuglar vermez.
Perihepatitin BT bulgusu arteriyel fazda hepatik kapsiiler genislemedir. Kesin tani
laparoskopi veya laparotomi ile gozle goriilerek koyulur. Tedavisi PIH ile benzerdir.
Uygun parenteral antibiyoterapi uygulanir. Antibiyotik tedavisine yanit almamiyorsa

cerrahi miidahale diisiliniilebilir (Okada ve Minkes 2016).

Tuba-ovaryen apsede, PIH’in ciddi bir komplikasyonudur. Hastaneye yatirilan akut

PiH’li hastalarin yaklasik iicte birinde gelistigi bildirilmektedir. Hastalarda gogunlukla
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abdominal ve lomber agri, vajinal akinti, ates, diizensiz menstriiel kanama, bulant1 ve
kusma gibi belirtiler varliginda akla gelmelidir. Pelvik muayene ve radyolojik goriintiileme
yontemleriyle pelvik alanda kitle tespit edilmesi taniy1r giiclendirir. Goriintiileme
yontemlerinden ozellikle BT faydalidir (Hiller ve ark 2005). Tedavide oncelikle, genis
spektrumlu antibiyoterapi, cevap almamamasi durumunda ve akut karinklinigi olan veya
apse riptlirii diisliniilenlerde cerrahi miidahale gereklidir (Landers ve ark 1983, Reed ve
ark 1991). Hizli ve erken baslanan tedavi peritonit ve sepsis gibi komplikasyonlar1

onleyerek morbidite ve mortaliteyi engeller (Powers ve ark 2007, Golub ve ark 2010).

2.15 Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
Kalp ve damar -cerrahisi klinigine danisilan derin ven trombozu (DVT)

hastaligindan bahsedilecektir.

2.15.1 Derin Ven Trombozu

DVT; staz, damar yaralanmas1 ve hiperkoagulabiliteden olusan Virchow triadimin
bir veya birka¢ bileseni sebebi ile ortaya ¢ikar. Senede her 10.000 kiside 5-20 tani alan
hasta goriilir. Ust veya alt ekstremitelerin derin vendz sisteminde olusan tromboz
hastaligin baslangicindaki agri, sislik, kizarikligin sebebidir (Fowkes ve ark 2003). Erken
tan1 ve dogru tedavi en 6liimciil komplikasyon olan pulmoner emboliyi dnler. En 6nemli
morbidite nedeni ise uzun donemde alt ekstremitede kalic1 hasar birakan post-trombotik
sendromdur. Hastanede yatan hastalarda en ¢ok engellenebilen morbidite ve mortalite
sebebi vendz tromboembolizmdir (Mahan ve ark 2011). Hastaligin siddeti; pihtinin
damarlarda yaygmligina, kollateral sistemin yeterli seviyede olusup olugmadigmma ve
tikanikligin seviyesine gore degismektedir (Yavas ve ark 2019). DVT tedavisinde hedef
pulmoner embolinin ve pulmoner emboli komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan kronik
pulmoner hipertansiyonun, vendz tromboembolizm tekrarmin ve post-trombotik
sendromun Oniine ge¢mektir. Yine de bakildiginda, ilag¢ tedavisi verilen proksimal DVT'li
hastalarda takip eden 5 yil igindeki vendz tromboembolizm tekrarlama orani %26,4 ve
pulmoner emboli geisme oran1 %3,6’dir. DVT tedavisindeki temel prensibi antikoagiilan
tedavi olusturur. DVT tedavisinde kullanilan klasik tedavi ajanlari; heparin g¢esitleri ve K
vitamini antagonistleridir. Yeni nesil oral antikoagiilanlarm etkilerinin 6ngoriilebilir
olmasi, doz ayarlamasi1 gerektirmemeleri ve baska ajanlarla etkilesimlerinin az olmasi

sebebiyle giinlimiizde kullanimlar1 giderek artmaktadir (Robertson ve ark 2015).
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2.16 Kulak Burun Bogaz Klinigi
Kulakburun bogaz klinigine danigilan epistaksis ve periferik fasiyal paralizi

hastaliklarindan bahsedilecektir.

2.16.1 Epistaksis

Epistaksis yani burun kanamasma c¢ocukluk caginda c¢ok sik rastlanir. Siklik ta
yasla dogru orantili olarak artar. Kanamalarin ¢ogu kendini sinirlar ve uzun stirmez. Fakat
hemodinamiyi bozacak sekilde ciddi kanamalarla da karsilagilabilir. Hastanin
hemodinamik durumu degerlendirildikten sonra gerekiyorsa resiisitasyon icin gerekli
hazirliklar hizlica yapilir. Bununla birlikte hasta degerlendirilip stabilize edildikten sonra
burun kanamasinin siiresi, nasil olustugu, her iki burun deliginden veya tek burun
deliginden olmas1 belirlenir. Burun kanamasi sirasinda denge kaybi, nefes darligi, biling
bulanikligi, gdéglis agrisi hemodinamik instabiliteyi veya semptomatik anemiyi akla
getirmelidir. Ancak yukarda da bahsedildigi gibi ¢ogu kanama basit nedenlerle olusur ve
kisa siirelidir. Bu nedenler arasinda burun kurulugu, ¢ocugun burun mukozasim iritasyonu
gibi nedenler sayilabilir. Cocuklarda antikoagiilan ajanlar nadiren bir hekim tavsiyesi ile
kullanilir, kanama yanlislikla icilen varfarin gibi antikoagiilanlarin ilk belirtisi olabilir.
Cocukluk caginda kanamaya sebep olabilecek hipertansiyon, kanama diyatezi, burunda
yabanci cisim, ve malign hastaliklarda aklin hep bir kdsesinde olmalidir. Iki yasindan
kiigiik cocuklarda burun kanamasi ile karsilasildiginda altta yatan bilingli bir travma
muhtemeldir. Kanama yeri ¢ogunlukla ii¢ arterin anastomoz yaptigi anterior medial
duvardaki Kiesselbach iiggenidir. Kanama kontrol edildikten sonra kanama yerinin dogru
tespiti i¢in her iki burun deligi giiclii bir 151k kaynagiyla ayrintili bir sekilde
degerlendirilmelidir. Cogu kanama, kanama bdlgesine uygulanan basi ile durdurulur.
Burnun 6n kismindaki kikirdak iki parmak arasinda yaklasik 15 dakika boyunca sikistirilir,
kanama devam ediyorsa bu siire uzatilir. Kanama durdurulduktan sonra kanama kaynagi
tespit edilmeye ¢aligilir. Basit yontemlerle durdurulamayan burun kanamalarinda burun
tamponu yerlestirilmesi diisliniiliir. Bu islem invaziv ve ¢ocugu rahatsiz edici bir girisim
oldugu i¢in kulak burun bogaz uzmani bir hekim tarafindan uygulanmasi daha faydaldir.
Tekrar eden kanamalarda kulak burun bogaz uzmani tarafindan cerrahi ligasyon veya

intraarteryel embolizasyon uygulanabilir (Collins ve ark 2016).

2.16.2 Periferik Fasiyal Paralizi
Yedinci kafa siniri nervus facialis yliz kaslarinin motor hareketlerini saglayan

motor dallari, lakrimal, submandibular ve sublingual tiikiiriik bezlerine giden parasempatik
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dallar, dilin 2/3’liik 6n kisminm tat duyusunu alan afferent dallari, dis kulak yolu ve kulak
kepgesi duyusunu alan somatik afferent dallar1 biinyesinde barindiran karma bir kranial
sinirdir. Bu yiizden, fasiyal sinir paralizilerinde kulak agrisi, tat duyusunda bozulma,
giiriiltiilye kars1 hassasiyet ve goz kurulugu gibi bulgulara da rastlanabilir (Adour ve ark
1978). Fasiyal paralizili hastalarda etkilenen yiiz bdlgesinde sarkma dikkati ¢eker. Yine
ayni tarafta g6z kapag tam kapatilamaz ve goz yasarmasi olusur. Yutma disfonksiyonu da
geligebilir. Fasiyal paralizili hastalarda gecirilmis enfeksiyonlar arastirilmalidir ve malign
hastaliklarin bir bulgusu olabilecegi de akildan ¢ikartilmamalidir. Tedavi edilmemis otitis
media enfeksiyonu ve mastoidit i¢in de muayene yapilmalidir. Vezikiiler lezyonlar dikkati
cekerse Ramsey-Hunt sendromu muhakkak dislanmalidir. Ramsey-Hunt sendromu 7.
kranial sinir tutulumunun oldugu varicella-zoster viriisiiniin reaktivasyonudur. Tedavide
erigkinlerde ispatlanmig faydalar1 olmasina ragmen c¢ocuklarda kortikosteroidlerin
kanitlanmis bir faydasi yoktur. 7-10 giinliik 1-2 mg/kg/giin dozunda metilprednizolon
tedavisi baslanabilir. Periferik fasiyal paraliziye herpers simpleks viriis ve varicella viriis
enfeksyonlart da eslik edebildiginden antiviral ajanlarin da eklenmesi Onerilmektedir.
[laveten periferik fasiyal paralizili cocuklarin bilyiik cogunlugu kendiliginden
iyilesmektedir. Gozlerini kapatamayan c¢ocuklarda suni gozyasi, goziin bandajla

kapatilmasi gibi konservatif yaklagimlar 6nerilir (Irwin ve ark 2016).

2.17 Ortopedi Klinigi
Ortopedi klinigine danisilan septik artrit ve reaktif artrit hastaliklarindan
bahsedilecektir.

2.17.1 Septik Artrit

Septik artrit, genellikle osteomiyelitte oldugu gibi gecici bakteriyeminin klinik
bulgular ortaya ¢ikmadan dnceki doneminde hematojen yayilim sonucunda meydana gelir.
En ¢ok diz ve kalca ekleminde ortaya ¢ikar. Sinovyal membran ¢ok kanlandigi i¢in
muhtemel bir enfeksiyon odagidir. Septik artrit travma sonucu dogrudan inokiilasyon veya
osteomyelitin 2 yasmna kadar bulunan biiylime plaklarma yayilimi ile olugmaktadir.
Bakteriler, mantar ve viriislerden daha sik etkenlerdir. Bakteriler igerisinde en sik sebepler
ise Staphyhococcus aureus ve Streptococcus pneumoniae’dir. Klinik bulgulara
bakildiginda en sik ates, eklem hareketlerinde agri ve etkilenen ekleme yiik bindirememe
goriiliir. Her zaman olmasa da eklem sisligi ve kizarikligi da goriiliir. infantlarda klinik
bulgular dikkatlice irdelenmelidir, ¢iinkii ates, iritabilite, etkilenen eklemde hareket

kisitlilig1 gibi nonspesifik bulgularla karsilagilir. Unutulmamasi gereken bir diger klinik
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bulgu da etkilenen eklemde pasif hareketlerde agri hissedilmesidir. Laboratuar
bulgularinda akut faz reaktanlarinda, beyaz kiirede artig goriiliir. Kan kiiltiirii muhakkak
alinmalidir. Etkilenen eklem araligindan drenaj veya debridman yapildiginda kan kiltiirii
ile birlikte sinovyal sivi kiiltiirii de gonderilmelidir. Sinovyal sivida hiicre sayimi
yapildiginda beyaz kiire sayis1 50.000/ml den fazla ise bakteriyel bir etken diistiniilmelidir.
Tedavide hizli cerrahi drenaj ve irrigasyon yapilmali ve kiiltliir sonuglar1 ¢ikana kadar
ampirik antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Pek ¢ok olguda vankomisin ya da
klindamisin gibi antistafilokokal ajanlar tercih edilir. Cilinkii toplum kdkenlimetisilin
rezistan Staphyhococcus aureus prevalansi oldukca yiiksektir. U¢ aydan kiiciik ¢ocuklarda
ise gram negatif bakterilere de etkili olan Gentamisin veya 3.kusak sefalosporinler tedaviye
eklenmelidir. Tedavi siiresi 2-4 hafta arasinda degismektedir. Klinikte diizelme oldugnda

uygun oral tedaviye gecilir (Kane ve ark 2016).

2.17.2 Reaktif Artrit

Reaktif artrit, viicutta herhangi bir yerde ortaya cikan enfeksiyondan sonra
enfeksiyonun ortaya ¢iktigi1 merkezden uzakta gelisen akut, nonsiipiiratif, inflamatuvar
eklem bulgularidir. Reaktif artrit tiim viicudu tutan sistemik bir hastaliktir. ilaveten
ispatlanmig enfeksiyon olmadan da goriilebilir (Wall ve ark 2015). Reaktif artritlerin cogu
klinik ve laboratuvar bulgular1 benzerdir. Reaktif artritlerin ¢ogunda artrit bulgulari
olusmadan 1-4 hafta kadar once herhangi bir enfeksiyon odagi vardir. Reaktif artrit
gelistiginde ise bu enfeksiyon odagi ortadan kalkmistir. Eklemde steril, inflamatuar
eflizyon varligi, antiinflamatuar ajanlara cevap alinmasi, Human Lokosit Antijen B27
pozitifligi, etkilenen eklemde lenfosit infiltrasyonu olmasi1 bu hastaliklarin ortak bir immiin

ve patolojik temelden kaynaklandigini diisiindiirmektedir (Manadan ve ark 2004).

2.18 Plastik Cerrahi Klinigi

Plastik cerrahi klinigine danisilan apse kavramindan bahsedilecektir.

2.18.1 Apse

Apse, viicudun belirli bir bolgesinde, cogunlukla enfekte olmus, etrafi diizglin bir
siirla belirlenmis, i¢inde bakteri, 16kosit ve nekroze doku pargalariyla dolu piiy olarak
isimlendirilen muhteviyat barindiran kolleksiyone olmus yapidir. Subkutan apse
cogunlukla epidermis veya dermisteki fronkiil, karbonkiil gibi ilk enfeksiyonun yakin

cevreye yayllimiyla meydana gelir. Herhangi bir cilt enfeksiyonu veya maruz kalinmis
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travma sonrasinda da olusabilir. Apseye sebep olan etkenin apse bolgesine dolasim

yoluyla(hematojen) ulagmasi ¢ok az karsilagilan bir durumdur (Zaimoglu 2020).

Yumusak doku enfeksiyonlari; cilt, cilt alt1 doku, fasiya ve kas dokusunu veya bu
yapilardan en az ikisini ayn1 anda tutabilen hiperemi, sicaklik artigi, 6dem ve hassasiyet ile
beliren enfeksiyonlardir ve bunlar hafif klinik seyirli enfeksiyonlardan mortaliteye sebep
olabilecek enfeksiyonlara kadar c¢esitli sonuglara sebep olabilen etkiye sahiptir. Pediatri
kliniklerinde hospitalizasyon ve antibiyoterapi gereksiniminin sik karsilagilan

nedenlerinden biri de yumusak doku enfeksiyonlaridir (Zaimoglu 2020).

Perianal ve perirektal apselerle cocukluk cagindaki hastalarda sik karsilasilir. iki
yas altinda erkek cocuklarda daha c¢ok goriiliir veiki yas altindaki goriilme siklig1r %4
civarindadir. Androjenik hormonlar ve Ostrojen hormonlar1 arasinda bir homeostaz
saglanamamas1 veya androjen fazlaliginin bu apselere neden oldugu diistiniilmektedir.
Viicutta anatomik olarak goriildiikleri yerler cilt alti doku, intersfinkterik bdlge,
iskiyorektal ve supralevator bdlgedir. Nekrotizan fasiit viicutta her yerde olusabilir. Ani
baslar ve ilk olarak 6dem, kizariklik, hassasiyet, sicaklik artis1 ve gerginlik meydana gelir.
Cogu hastada viicut sicakligi da artmistir. Cildi besleyen damarlarda tromboz ortaya ¢ikar
ve 24-48 saat i¢cinde deri dokusunda iskemi geligir. Ciltte vezikiil ve biil olusumu, ekimoz
goriilmesi, krepitasyon alinmasi, his kayb1 ve nekroz gelismesi ciddi hastalik belirtileridir

(Zaimoglu 2020).

Pediatrik hastalarda agiz i¢i enfeksiyonlar ¢ogunlukla odontojenik kokenlidir. Dig
enfeksiyonlar1 pulpit, periapikal veya dental apse ve perimandibular alan enfeksiyonlarini

icerir (Kwon ve ark 2016).

2.19 Uroloji Klinigi
Uroloji klinigine damigilan balanopostit, testis torsiyonu, nefrolitiyazis, epididimit

ve orsit hastaliklarindan bahsedilecektir.

2.19.1 Balanopostit

Balanopostit terimi siinnetsiz erkek ¢ocuklarda prepisyumun(siinnet derisi) ve glans
penisin inflamasyonunu anlatmak i¢i kullanilirken, balanit terimi sadece glans penisin
inflamasyonunu anlatmak i¢in kullanilir. Sadece siinnet derisinin inflamasyonunu anlatmak
icin ise postit terimi kullanilir. Inflamasyonun sebebi genellikle enfeksionlardir, bununla
birlikte travmayla ve kontakt dermatitle de az da olsa inflamasyon olusabilir. En ¢ok

karsilasilan enfeksiyon etkenleri ise A grubu B hemolitik Streptococcus ve Staphylococcus
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aureus bakterileri ve mantarlardan da Candida albicans’tir. Cinsel olarak aktif hastalarda
ise Neisseria gonorrhoeae ve Chlamidya trachomatis bakterileri inflamasyon sebebi
olabilmektedir. Cocuklar genelde agrili idrar yapma (diziiri), peniste agri ve kasinti ile
saglik kuruluslarma getirilirler. Glans penis ve prepisyumda 6dem, seliiliti andiran
kizariklik goriiliir. Streptococcus enfeksiyonlarinda bogaz enfeksiyonu ve impetigo gibi
diger klinik bulgularla da karisilasilabilir. Candidaya bagli enfeksiyonlarda peniste eritem,
fissiirler, uydu lezyonlar ve hafif beyaz bir akmti goriiliir. Uretral akint1 varhiginda ise
Chlamidya trachomatis ve Neisseria gonorrhoeae bakterileri etyolojide arastirilmalidir.
Tedavide uygun antimikrobiyal ve antifungal ajanlar kullanilmaktadir (McAninch ve

Letbetter 2016).

2.19.2 Nefrolitiyazis

Nefrolitiyazis addlesan ¢agdaki ¢cocuklarda pelvik agrinin son yillarda siklig1 artan
sebepleri arasindadir. Hastalar karm alt kadranlarda ve kasik bdlgesinde aralikli, siddetli
agr1 ile saglik kuruluslarina getirilirler. Agr1 cogunla unilateladir. Agriya bulanti, kusma,
diziiri, hematiiri eslik edebilir. Klinik bulgular ve tam idrar tetkiki nefrolitiyazis tanisini

diisiindiiriir. Kesin tan1 USG, kontastli BT tasin gdsterilmesi ile konur (Yen ve ark 2016).

2.19.3 Testis Torsiyonu

Testis torsiyonu, sperm iiretiminin sona ermesine ve testiste nekroza sebep
olabildigi i¢in ¢ok hizli tedavi edilmesi gereken ciddi bir iirolojik acildir. Siklik yenidogan
doneminde ve daha siklikla addlesan donemde olmak iizere bimodal dagilim gdsterir.
Vakalarin ¢ogu 12-18 yas arasindaki erkek cocuklardir. Testis dokusundaki 4 saatlik
iskemi sonrasi infarkt baglayabilir. Semptomlar genellikle 6 saatten daha kisa siireli
goriiliir. 6 saatten sonra giderek iyilesme olasilig1 azalir. Semptomlarin goriilme siiresi 24
saati astiysa nekroze olmus testis dokusunun iyilesmesi miimkiin degildir. Hastalar
etkilenen testiste veya karm alt kadranlarda aniden ortaya ¢ikan siddetli agr1 ile saghk
kuruluslarina getirilirler. Agr1 genellikle devamlhidir fakat testis kendi etrafinda dondiikten
sonra agiliyor ve sonra tekrar doniiyorsa agri aralikli da olabilir. Torsiyone testis
palpasyonda hassas, sis ve kizarik goriiniimdedir ve daha yukaridadir. Bulanti, kusma gibi
sistemik bulgular da goriilebilir. Testis torsiyonu olan yenidoganlar rahat goriilebilir,
dikkatli bir fizik muayene ile rengi degismis, sis, hareket etmeyen testis farkedilir.
Inmemis testis dykiisii olan hastalar akut batmn tablosunda getirildiklerinde batinda testis

torsiyonu geligmis olabilecegi akilda tutulmalidir (McAninch ve Letbetter 2016).

26



Skrotal bdlgede ani baslayan agr1 sikayeti ile getirilen biitiin hastalarda aksi ispat
edilinceye kadar testis torsiyonu diisiiniilmelidir. Tanidan emin olunamiyorsa Doppler
USG ile testis dokusunun kanlanmas1 degerlendirilir. Azalmis kan akimi taniy1 dogrular.
Prepubertal testis dokusunun kanlanmasmi degerlendirmek i¢in 99m-teknesyum
perteknetat sintigrafisi tercih edilir ¢linkii bu donemdeki hastalarda USG tani giicii zayiftir.
Testis torsiyonu tanist kondugunda derhal iiroloji konsiiltasyonu istenmelidir. Hastanin oral
alimi durdurulmali, damar yolu acilip hidrate edilmeli ve analjezik verilmelidir.
Konsiiltasyon i¢in tahlil sonuglar1 beklenmez. Elle torsiyone dokunun detorsiyone edilmesi
denenebilir, basarilamiyorsa ameliyathane sartlarmda cerrahi girisimle diizeltilir

(McAninch ve Letbetter 2016).

2.19.4 Epididimit

Epididimit skrotum agrismin en c¢ok karsilasilan nedenidir. Travma sonrast,
enfeksiyonlara bagli veya asir1 fiziksel aktivite sonrasi ortaya ¢ikar. Cinsel aktif hastalarda
Neisseria gonorrhoeae, Chlamidya trachomatis, Esherichia coli, viriisler en sik
karsilagilan epididimit etkenleri arasinda sayilabilir. Prepubertal veya cinsel aktif olmayan
hastalarda epididimit etkeni genelde enfeksiyonlar degildir. Fizik muayenede testis arka
kisminda hassasiyet vardir. Diziiri ve ates te sik karsilagilan bulgulardir. Kremasterik
refleks korunmustur fakat hastalik olmadan da refleks almmayan hastalarda tespit
edilemez. Baz1 hastalarda testis yukar1 kaldirildiginda agr1 azalir buna Prehn bulgusu denir.
Testis torsiyonundan en onemli farki Doppler USG veya sintigrafi gibi goriintiileme
tetkiklerinde etkilenen testis dokusu g¢evresindeki epididim dokusunda kan akiminda artig
gorililmesidir. Testis torsiyonunda oldugu gibi perflizyonda azalma s6z konusu degildir.
Tedavide enfektif etkenlere duyarli ajanlar kullanilir. Cinsel aktif hastalarda Neisseria
gonorrheae ve Chlamidya trachomatis’e yonelik tedavi baglanmaldir. Hasta cinsel aktif
degilse 10 giin siireyle sefaleksin ve trimetoprim-siilfametoksazol tedavisi verilir.
Enfeksiyon dist sebeplerde olusan epididimit tedavisinde ise istirahat, soguk uygulama,
fiziksel aktiviteyi kisitlama ve analjezik kullanimi gibi destekleyici yontemler uygulanir

(McAninch ve Letbetter 2016).

2.19.5 Orsit

Orsit testisin inflamasyonudur ve ¢ogunlukla addlesan cagdaki erkek hastalarda
goriliir. Epstein-Barr viriis, koksaki viriisler, kabakulak viriisii gibi viriisler orsit etkeni
olabilirler. Bebeklerde ise Neisseria gonorrheae, Chlamidya trachomatis, Brucella

melitensis, Esherichia coli gibi bakteriyel etkenler de goriilebilir. Hastalarda diziiri, ates,
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skrotal agr1 gibi yakmmalar vardir. Etkilenen testis 6demli ve hassastir. Tedavide
bakteriyel sebeplerle olusan orsitlerde uygun antimikrobiyal ajan secilir. Hasta cinsel aktif
degilse 10 giin siireyle sefaleksin ve trimetoprim-siilfametoksazol tedavisi verilir. Viral
etkenlere bagli olusmus epididimitlerde ise destek tedavisi uygulanir. Cinsel aktif
hastalarda ise Neisseria gonorrheae ve Chlamidya trachomatis’e yonelik tedavi

baslanmalidir (McAninch ve Letbetter 2016).
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3. MATERYAL VE METOD

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani, evren ve Orneklemi, verilerin analizi ve

yorumlanmasi, etik kurul onay1 bu boliimde yer almaktadir.

3.1 Arastirmanin Tipi

Calismamiz pandemi doneminde ¢ocuk acilden cerrahi boliimlere konsiilte edilen
hastalarin incelenerek konsiiltasyon isleyisinin etkinligini degerlendirmeyi, neden-sonug
iliskilerini ortaya koymay1, elde edilen sonuglar1 pandemi Oncesi verilerle kiyaslamay1
amacglayan vaka-kontrol tipi, zaman iligkisine gore smiflandirilan retrospektif bir

arastirmadir.

Pandemi donemi verileri 11.03.2020-11.03.2021 tarihleri arasmda Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Klinigi’ne basvurup cerrahi
birimlere konsiilte edilen hastalarm otomasyon sistemi kayitlarindan elde edilmistir.
Pandemi dncesi veriler ise, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglhig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’'nde Dog¢.Dr. Abdullah Yazar danigsmanliginda Arastirma
Gorevlisi Dr. Aysegiil Zaimoglu tarafindan yapilan ““Cocuk Acilden Cerrahi Boliimlere
Danigilan Hastalarin Degerlendirilmesi’’ baglikli uzmanlik tezinden, onam alinarak elde

edilmistir (Zaimoglu 2020).

Arastirmaya dahil edilen 0-18 yas grubu hastalar cinsiyet, yas, tani, konsiiltasyon
sonucu, konsiiltasyon yanitlanma siiresine gore incelenmistir. Calismada belirlenen
parametreler; cocuk acile basvuran hastalarin cinsiyet, yas, cerrahi birim, tani,
konsiiltasyon sonug, konsiiltasyon yanitlanma degiskenlerine gore dagilimlari, cerrahi
birimlerin konsiiltasyon sonucu yanitlama siireleri dagilimlari, cinsiyet degiskeni ile
yanitlama siiresi, konsiiltasyon sonucu, tan1 ve cerrahi birim iligkisi, yas degiskeni ile
yanitlama siiresi, konsiiltasyon sonucu, tani ve cerrahi birim iligkisi, yanitlama siiresi
degiskeni ile konsiiltasyon sonucu, tani ve cerrahi birim iliskisi, tani degiskeni ile
konsiiltasyon sonucu ve cerrahi birim iligkisi, konsiiltasyon sonucu degiskeni ile cerrahi
birim iligkisi ayrmtili olarak incelenmistir. Arastirmada konsiiltasyon yanitlama siiresi
dakika Ol¢li birimine ¢evrilmistir. Smiflandirmasi ise 0-15 dakika, 16-30 dakika, 31-45
dakika, 46-60 dakika, 61 dakika ve iizeri olarak belirlenmistir. Frekans dagilimlarinda yas

simiflandirmasi ise 0-5 yas, 6-10 yas, 11 yas ve lizeri olarak belirlenmistir.
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3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma 11.03.2020-11.03.2021 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram T1p Fakiiltesi Cocuk acil kliniginde yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Orneklemi

Arastirma retrospektif olarak 11.03.2020 ve 11.03.2021 tarihleri arasin1 kapsayan
n=879 hasta iizerinde yiirlitiilmiistiir. Pandemi Oncesi hastalar ile ilgili veriler 01.01.2019
ve 31.12.2019 tarihleri arasmnda yapilan tez ¢alismasindan elde edilmistir. Orneklem

secilmemistir. Kriterleri karsilayan hastalarin tamami ¢alismaya dahil edilmistir.

3.4 Arastirmaya Katilm Kriterleri

Bu arastirmaya dahil olma kriterleri, cocuklarm Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Acil klinigine 11.03.2020-11.03.2021 tarihleri arasinda
bagvurmus olmalari, 0-18 yas araliginda olmalari, cerrahi birimlere konsiilte edilmis

olmalari olarak belirlenmistir.

3.5 Etik Kurul Onay1

Bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirma Etik Kurulunun 7.05.2021 tarih ve 2021/3235 sayili izni ile arastirma
Helsinki Deklarasyonunun son versiyonu ve lyi Klinik Uygulamalar Y&nergesine uygun

olarak ylriitilmustiir.

3.6 Verilerin Elde Edilmesi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastrma Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alindiktan sonra hastalara ait bilgiler
aragtirmaya doniik parametreler baz alinarak hastane otomasyon sistemlerinden elde
edilmistir.

3.7 Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) 18.0 paket programa ile analiz edildi.

Tanimlayici analizlerde frekans verileri say1 (n) ve yiizde (%) olarak, sayisal veriler

ise ortalama + standart sapma, minimum-maksimum kullanilarak gosterildi.

Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare () testi ve Fisher’mn kesin ki-kare

testi kullanildi.
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Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Bagimsiz iki gruptaki sayisal verilerin dagilimi Independent Samples T testi ile,
ikiden fazla grupta sayisal verilerin dagilimi One-Way ANOVA testi ile degerlendirildi.
ANOVA testi anlamli bulunan degigkenler i¢in Tukey veya Tamhane Post Hoc analizi
kullanildi. Ortalamasi, standart sapmasi ve O6rneklem sayist bilinen verilerde iki ortalama

arasmdaki farkin 6nemlilik testi kullanildi.

Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

COVID-19 pandemi déneminde Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil boliimiine basvuran ve cerrahi kliniklerden birine konstilte

edilen 879 hasta caligsmaya dahil edildi.

Calismaya alman hastalarin 506’s1 (%57,56) erkek, 373’1 (%42,44) kiz idi. Tim
hastalarin yas ortalamasi 6,88 + 4,85 yil olarak bulundu. Pandemi 6ncesi donemde ise 1212
hasta izlendi. Hastalarin %43,48°1 kiz, %56,52’si erkekti ve yas ortalamast 7 yildi
Hastalarin cinsiyetlerine gore yas gruplarmnin dagilimi Tablo 1°de verildi. Hastalarin 4581
(%52,10) 0-5 yas grubunda, 233’1 (%26,50) 11 yas ve lizerindeydi. Hastalarin cinsiyete
gore yas grubu dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 1: Cinsiyete Gore Yas Gruplarinin Dagilimi

Yaslar Kiz Erkek )

n (%) n (%) x P
0-5 yas 202 (54,2) 256 (50,6)
6-10 yas 71 (19,0) 117 (23,1) 2,223 0,329
11 yas ve lizeri 100 (26,8) 133 (26,3)
Toplam 373 (100,0) 506 (100,0)

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil boliimiine COVID-19 o6ncesi ve
COVID-19 déneminde basvuran ve cerrahi boliimlerden birine konsiilte edilen hastalarin

cinsiyetlerine gore yas gruplarinmn dagiliminin benzer oranlarda oldugu tespit edildi

(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Hastalarm Cinsiyetlerine Gore Yas
Gruplarini Dagilimi

Yagslar COVID-19 6ncesi COVID-19 dénemi

Kiz Erkek Kiz Erkek ’

n(%) n (%) n (%) n (%) % P
0-5 yas 270 (51,2) 334 (48,8) 202 (54,2) 256 (50,6)
6-10 yas 123 (23,3) 154 (22.,5) 71(19,0) 117 (23,1) 4,987 0,545
11 yas ve lizeri 134 (25,5) 197 (28,7) 100 (26,8) 133 (26,3)
Toplam 527 (100,0) 685 (100,0) 373 (100,0) 506 (100,0)

COVID-19 oncesi ve COVID-19 doneminde basvuran ve cerrahi bolimlerden
birine konsiilte edilen hastalarin yas gruplarinin dagilimmin benzer oldugu saptandi

(p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3: COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Hastalarin Yas Gruplarmin
Dagilimi

Yaslar COVID-19 6ncesi COVID-19 dénemi ’
3 n (%) n (%) X P
0-5 yas 604 (49,8) 458 (52,1)
6-10 yas 277 (22,9) 188 (21,4) 1,131 0,568
11 yas ve tizeri 331 (27,3) 233 (26,5)
Toplam 1212 (100,0) 879 (100,0)

Cocuk Acil boliimiine bagvuran hastalarin aldiklar1 tanilarinin dagilimi Tablo 4’te
gosterildi. Hastalarin %27,3’linlin yabanci cisim, %22,2’sinin akut karin, %10,6’sinin

yabanci cisim aspirasyon tanisi ile cerrahi kliniklerden birine konsiilte edildigi belirlendi.

Tablo 4: Hastalarm Bagvuru Tanilarinin Dagilimi

n (%)
Yabanci cisim 240 (27,3)
Akut karin 195 (22,2)
Yabanci1 cisim aspirasyonu 93 (10,6)
Kulak burun bogaz acilleri 70 (8,0)
Kirmizi géz 49 (5,6)
Hidrosefali- sant bozuklugu 46 (5,2)
Koroziv madde i¢imi 44 (5,0)
Testis torsiyonu-epididimorsit 37 (4,2)
Prepisyum hastaliklar1 23 (2,6)
Septik artrit 21 (2,4)
Epistaksis 17 (1,9)
Periferik fasiyal paralizi 9 (1,0)
Apse 7 (0,8)
Rektal prolapsus 5(0,6)
Pelvik inflamatuar hastalik 5(0,6)
Pnomotoraks-pnomomediastinum 4 (0,5)
Reaktif artrit 3(0,3)
Goziin kimyasal yaniklar1 3(0,3)
Nefrolitiyazis 3(0,3)
Stinnet 2(0,2)
Derin ven trombozu 1(0,1)
Kolelitiyazis 1(0,1)
Beyin tiimorii 1(0,1)

Cocuk Acil boliimiine COVID-19 6ncesi ve COVID-19 doneminde basvuran ve
cerrahi boliimlerden birine konsiilte edilen hastalarin aldigi tanilar Tablo 5°te incelendi.
Her iki donemde de ilk iki siradaki tanilarin yabanci cisim ve akut karm oldugu belirlendi.
COVID-19 6ncesi donemde bagvuran hastalarin %16,3’t kirmizi goz ile cerrahi boliimlere
konsiilte edilirken COVID-19 doéneminde sadece %5,6’simnin kirmiz1 géz nedeni ile cerrahi
boliimlere konsiilte edildigi belirlendi. COVID-19 06ncesi donemde testis torsiyonu-
epididimorsit tanist alan hasta orant %0,3 iken COVID-19 déneminde testis torsiyonu-

epididimorsit tanisi alan hasta orani %#4,2 olarak tespit edildi. Hasta tanilar1 COVID-19
33



oncesi ve COVID-19 doéneminde karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p=0,001). COVID-19 déneminde yabanci cisim, akut karm, kulak burun bogaz

acilleri, hidrosefali-sant bozuklugu tanilar1 ile bagvurular COVID-19 6ncesi doneme gore

daha yiiksek iken; kirmiz1 goz, koroziv madde i¢imi, epistaksis, periferik fasiyal paralizi,

septik artrit tanilar1 ile basvurular COVID-19 6ncesi doneme gore daha diisiik olarak

belirlendi.

Tablo 5: COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Basvuran Hastalarin Tanilarmnim

Dagilimi

COVID-19 COVID-19 2 %

oncesi donemi X p
n (%) n (%)

Yabanci cisim 277 (22,9) 240 (27,3)

Akut karin 222 (18,3) 195 (22,2)

Yabanci cisim aspirasyonu 127 (10,5) 93 (10,6)

Kulak burun bogaz acilleri 60 (5,0) 70 (8,0)

Kirmiz1 goz 197 (16,3) 49 (5,6)

Hidrosefali- Sant bozuklugu 39 (3,2) 46 (5,2)

Koroziv madde i¢imi 85 (7,0) 44 (5,0)

Testis torsiyonu-epididimorsit 4(0,3) 37 (4,2)

Prepisyum hastaliklar1 3(0,2) 23 (2,6) 75,633 0,001

Septik artrit 40 (3,3) 21 (2,4)

Epistaksis 31 (2,6) 17 (1,9)

Periferik fasiyal paralizi 14 (1,2) 9(1,0)

Apse 10 (0,8) 7 (0,8)

Rektal prolapsus - 5(0,6)

Pelvik inflamatuar hastalik 5(0,4) 5(0,6)

Pnomotoraks- 4(0,3) 4 (0,5)

pnomomediastinum 16 (1,3) 3(0,3)

Reaktif artrit 40 (3,3) 3(0,3)

Goziin kimyasal yaniklar1

Nefrolitiyazis 7 (0,6) 3(0,3)

Stinnet 2(0,2) 2(0,2)

Derin ven trombozu 4(0,3) 1(0,1)

Kolelitiyazis - 1(0,1)

Beyin tiimorii 4(0,3) 1(0,1)

*: 6’dan diisiik verili olan satirlar analizden ¢ikarildi.

Meram T1ip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil boliimiine bagvuran hastalardan cerrahi

bir birime danisilan hastalarm konsiilte edildigi boliimlerin dagilimi Tablo 6’da verildi.

Hastalarin  9%38,5’inin ¢ocuk cerrahisi boliimiine, %33,9’unun kulak burun bogaz

boliimiine konsiilte edildigi belirlendi.
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Tablo 6: Hastalarin Konsiilte Edildigi Cerrahi Boliimlerin Dagilimi

n (%)
Cocuk cerrahisi konsiiltasyonu 338 (38.5)
Kulak burun bogaz konsiiltasyonu 298 (33,9)
Gogiis cerrahi konsiiltasyonu 100 (11,4)
G062z hastaliklar1 konsiiltasyonu 56 (6,4)
Beyin ve sinir cerrahi konsiiltasyonu 46 (5,2)
Ortopedi konsiiltasyonu 23 (2,6)
Uroloji konsiiltasyonu 11 (1,3)
Kadin hastaliklar1 konstiltasyonu 3(0,3)
Plastik cerrahi konsiiltasyonu 3(0,3)
Kalp ve damar cerrahi konsiiltasyonu 1(0,1)

Cocuk Acil boliimiine COVID-19 oncesi ve COVID-19 doéneminde bagvuran
hastalarin konsiilte edildigi cerrahi bdlimlerin dagilimi incelendi. COVID-19 Oncesi
donemde c¢ocuk cerrahi konsiiltasyon orani %25,3 iken COVID-19 doneminde %38,5
oldugu saptandi. COVID-19 6ncesi donemde goz hastaliklar1 konsiiltasyon orani %21,3
olarak, COVID-19 doneminde %6,4 olarak tespit edildi. Hastalarin konsiilte edildikleri
cerrahi branglar COVID-19 oncesi ve COVID-19 doneminde karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,001). Bu fark COVID-19 déneminde goz
hastaliklarina konsiilte edilen hasta sayisinin COVID-19 6ncesi doneme gore daha diisiik

olmasindan kaynaklanmaktaydi (Tablo 7).

Tablo 7: COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Doéneminde Basvuran Hastalarin Konsiilte
Edildigi Cerrahi Boliimlerin Dagilimi

COVID-19 COVID-19

oncesi dénemi o p*
n (%) n (%)
Beyin ve sinir cerrahi 43 (3,9) 46 (5,2)

konsiiltasyonu

Cocuk cerrahisi konsiiltasyonu 307 (25,3) 338 (38.5)
Gogiis cerrahi konsiiltasyonu 131 (10,8) 100 (11,4)
G0z hastaliklar1 konsiiltasyonu 258 (21,3) 56 (6,4)

Kadin hastaliklar1 5(0,4) 3(0,3)

konsiiltasyonu 113,611 0,001
Kalp ve damar cerrahi 4(0,3) 1(0,1)

konsiiltasyonu

Kulak burun bogaz 382 (31,5) 298 (33,9)

konsiiltasyonu

Ortopedi konsiiltasyonu 56 (4,6) 23 (2,6)

Plastik cerrahi konsiiltasyonu 12 (1,0) 3(0,3)

Uroloji konsiiltasyonu 14 (1,2) 11(1,3)

*: 6’dan diisiik verili olan satirlar analizden ¢ikarildi.

Calismaya dahil edilen 879 hastanin cerrahi bdliimlere konsiiltasyonunun ortalama

cevaplanma siiresi 72,15 + 48,82 dk olarak bulundu. Konsiiltasyon cevaplanma siireleri
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gruplanarak Tablo 8’de degerlendirildi. Tiim konsiiltasyonlarin %48,8’inin 61 dk ve

tizerinde yanitlandig1 belirlendi.

Tablo 8: Hastalarin Konsiiltasyon Istemlerinin Cevaplanma Siirelerinin Dagilimi

n (%)
0-15 dakika 77 (8,8)
16-30 dakika 129 (14,7)
31-45 dakika 139 (15,8)
46-60 dakika 105 (11,9)
61 dakika ve iizeri 429 (48,8)
Toplam 879 (100,0)

Cocuk Acil boliimiine COVID-19 oncesi ve COVID-19 doéneminde bagvuran
hastalarmn konsiiltasyon istemlerinin cevaplanma siireleri Tablo 9°da incelendi. COVID-19
oncesi donemde 61 dakika ve {izerinde konsiiltasyona cevap verilme orani %29,3 iken,
COVID-19 doneminde bu oranin %48,5’e yiikseldigi goriildii. Diger konsiiltasyon
cevaplanma siirelerinin oranlar1 COVID-19 6ncesi doneme gore diisiik bulundu. Hastalarin
konsiilte edildikleri cerrahi branglar tarafindan konsiiltasyonlarmnin cevaplanma siireleri
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,001). Bu fark COVID-
19 doneminde daha fazla hastanin konsiiltasyonunun 61 dakika ve {izerinde
yanitlanmasindan kaynaklanmaktaydi.

Tablo 9: COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Doneminde Bagvuran Hastalarm Konsiiltasyon
Istemlerinin Cevaplanma Siirelerinin Dagilinmi

COVID-19 6ncesi COVID-19 donemi ’
n (%) n (%) X p
0-15 dakika 214 (17,7) 77 (8.,8)
16-30 dakika 247 (20,4) 129 (14,7)
31-45 dakika 213 (17,6) 139 (15,8) 94,563 0,001
46-60 dakika 183 (15,1) 105 (11,9)
61 dakika ve lizeri 355(29,3) 429 (48,8)

Cerrahi boliimlerin konsiiltasyon cevaplama siireleri Tablo 10’da verildi. Ortopedi

biriminin konsiiltasyon yanitlama siiresi 84,60 + 45,12 dakika olarak en uzun bulundu.

COVID-19 oncesi ve COVID-19 doneminde bagvuran hastalarin cerrahi boliimler
tarafindan konsiiltasyon istemlerinin cevaplanma siireleri incelendi. COVID-19 oncesi
donemdeki cevaplanma siiresi ortalamalarinin plastik cerrahi ve kadin hastaliklar1 ve
dogum bolimii haricinde tiim branglarda artis gosterdigi belirlendi. Hastalarin konsiilte
edildikleri cerrahi branglar tarafindan konsiiltasyonlarinin cevaplanma siireleri COVID-19
oncesi ve COVID-19 doneminde karsilastirildi. Beyin ve sinir cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi,
gogls cerrahisi, kulak burun bogaz, ortopedi, liroloji boliimlerinin konsiiltasyon cevaplama

stireleri COVID-19 doneminde COVID-19 6ncesi doneme gore istatistiksel olarak anlaml
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diizeyde yliksek kadin hastaliklary, plastik cerrahi konsiiltasyon cevaplama siireleri
COVID-19 doneminde COVID-19 6ncesi doneme gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik tespit edildi (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 10: Cerrahi Boliimlere Gore Konsiiltasyon Yanitlama Siirelerinin Dagilimi

Ortalama=tStandart Min-maks
sapma

Beyin ve sinir cerrahi konsiiltasyonu 65,99+45,33 0,53-155,93
Cocuk cerrahisi konsiiltasyonu 73,97+50,97 0,35-169,40
Gogiis cerrahi konsiiltasyonu 61,28+42,83 3,13-163,48
G062z hastaliklar1 konsiiltasyonu 72,35 +£ 57,07 1,60-210,62
Kadin hastaliklar1 konstiltasyonu 57,82+ 49,36 18,08-113,08
Kalp ve damar cerrahi konsiiltasyonu 94,70 94,70
Kulak burun bogaz konsiiltasyonu 74,13 £ 47,50 0,48-213,75
Ortopedi konsiiltasyonu 84,60 + 45,12 3,32-151,95
Plastik cerrahi konsiiltasyonu 34,07 £ 11,38 26,73-47,18
Uroloji konsiiltasyonu 72,17 + 43,41 10,60-149,68

Tablo 11: COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Cerrahi Béliimlere Gore
Konsiiltasyon Yanitlama Siirelerinin Dagilimi

COVID-19 6ncesi COVID-19 donemi

Aritmetik ortalama + Aritmetik ortalama + t p
Standart sapma Standart sapma
Beyin ve sinir cerrahi 19+4 65,99 + 45,33 6,757 <0,05
konsiiltasyonu
Cocuk cerrahisi 16 £7 73,97 + 50,97 19,757 <0,05
konsiiltasyonu
Gogiis cerrahi 30+£3 61,28 +42,83 8,337 <0,05
konsiiltasyonu
GO0z hastaliklar1 78+ 6 72,35 £ 57,07 1,559 >0,05
konsiiltasyonu
Kadin hastaliklar1 104+ 3 57,82 +49,36 2,210  <0,05
konsiiltasyonu
Kulak burun bogaz 60£5 74,13 + 47,50 5,774  <0,05
konsiiltasyonu
Ortopedi konsiiltasyonu 42+2 84,60 + 45,12 7,114  <0,05
Plastik cerrahi 92 +£10 34,07+ 11,38 8,777 <0,05
konsiiltasyonu
Uroloji konsiiltasyonu 37+3 72,17 £43,41 3,040 <0,05

Cocuk acil boliimiine bagvuran ve cerrahi bdliimlerden birisine konsiilte edilen
hastalarin konsiiltasyon sonuglarinin dagilimi Tablo 12°de sunuldu. Tiim hastalarin
%28,8’inin klinik izleme alindig1 %?23,3’iiniin servis yatis1 yapildigi, %23,0’min medikal

tedavi ile izlendigi belirlendi.
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Tablo 12: Hastalarin Konsiiltasyon Sonug¢larmin Dagilimi

n (%)
Servis yatis1 yapilan 205 (23,3)
Medikal tedavi verilen 202 (23)
Sevk edilen 4(0,5)
Tedaviyi kabul etmeyen 83 (9,4)
Yatis yapilmadan ayakta girisimsel iglem 128 (14,6)
Klinik izlem 253 (28,8)
Opere edilen merkeze yonlendirme 4 (0,5)
Toplam 879 (100,0)

COVID-19 oncesi ve COVID-19 doneminde bagvuran hastalarin cerrahi boliimler
tarafindan konsiiltasyon sonuglar1 Tablo 13’te incelendi. COVID-19 6ncesi donemde servis
yatist yapilan hasta orani %13,5 iken COVID-19 déneminde bu oranin %23,3’¢e yiikseldigi
bulundu. COVID-19 o6ncesi donemde medikal tedavi verilen hasta orani %33,5 iken
COVID-19 doneminde bu oranin %23,0’a diistiigli belirlendi. Hastalarin konsiiltasyon
sonuclart COVID-19 o6ncesi ve COVID-19 doneminde karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,001). Bu fark COVID-19 déneminde servis yatist
yapilan hasta sayisimin COVID-19 oncesi doneme gore daha yliksek bulunmasindan

kaynaklanmaktaydi.

Tablo 13: COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Bagvuran Hastalarin
Konsiiltasyon Sonuglarinin Dagilimi

COVID-19 6ncesi  COVID-19 donemi )

n (%) n (%) X p
Servis yatist yapilan 164 (13,5) 205 (23,3)
Medikal tedavi verilen 406 (33,5) 202 (23)
Sevk edilen 47 (3,9) 4 (0,5)
Tedaviyi kabul etmeyen 100 (8,3) 83 (9,4)
Yatis yapilmadan ayakta 178 (14,7) 128 (14,6) 74,222 0,001
girigimsel islem
Klinik izlem 311 (25,7) 253 (28,8)
Opere edilen merkeze 6 (0,5) 4 (0,5)
yonlendirme
Toplam 1212 (100,0) 879 (100,0)

Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyetlerine gore tanilarinin dagilimi Tablo
14°te verildi. Kizlarda %31,1 oraninda en sik konulan tan1 yabanci cisim iken %24,1, orani
ile akut karm tanisi ikinci sirada yer almaktaydi. Erkeklerde ilk sirada yer alan tani %24,5
ile yabanci cisim iken ikinci siradaki tani %20,8 ile akut karmn idi. Bagvuru tanilarmin
cinsiyete gore dagilimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde farli bulundu (p=0,001). Bu
fark yabanci cisim ile bagvurularin kizlarda erkeklere gore daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktaydi.
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Tablo 14: Hastalarin Cinsiyete Gore Tanilarinin Dagilimi

Kiz Erkek

n (%) n (%) v p*
Kirmizi goz 25 (6,7) 24 (4,7)
Prepisyum hastaliklar1 - 23 (4,5)
Yabanci cisim 116 (31,1) 124 (24,5)
Kolelitiyazis - 1(0,2)
Yabanci cisim aspirasyonu 34 (9,1) 59 (11,7)
Nefrolitiyazis 1(0,3) 20,4
Akut karin 90 (24,1) 105 (20,8)
Kulak burun bogaz acilleri 31 (8,3) 39 (7,7)
Pnomotoraks-pnomomediastinum 2 (0,5) 2(0,4)
Testis torsiyonu-epididimorsit - 37 (7,3)
Koroziv madde i¢imi 14 (3,8) 30(5,9) 74,082 0,001
Hidrosefali- sant bozuklugu 23 (6,2) 23 (4,5)
Epistaksis 9(2,4) 8 (1,6)
Periferik fasiyal paralizi 3 (0,8) 6 (1,2)
Rektal prolapsus 4 (1,1) 1(0,2)
Septik artrit 10 (2,7) 11(2,2)
Reaktif artrit 1(0,3) 2(0,4)
Goziin kimyasal yaniklar1 1(0,3) 2(0,4)
Apse 4 (1,1) 3 (0,6)
Pelvik inflamatuar hastalik 5(L,3) -
Derin ven trombozu - 1(0,2)
Stinnet - 2(0,4)
Beyin tiimdrii - 1(0,2)

*: 6’dan diisiik veri iceren satirlar analizden ¢ikarild1

COVID-19 o6ncesi ve COVID-19 doneminde basvuran hastalarin aldiklar1 tanilar

cinsiyetlerine gore Tablo 15°te incelendi. Her iki cinsiyette hem COVID-19 6ncesi hem de

COVID-19 donemlerindeki ilk iki siradaki hastaliklar ayni bulundu. COVID-19 o6ncesi

donemde erkeklerde testis torsiyonu-epididimorsit orani %0,6 iken COVID-19 déneminde
bu oranin %7,3’e yiikseldigi goriildi. COVID-19 o6ncesi donemde goziin kimyasal
yaniklarmin goriilme oranmin her iki cinsiyette de COVID-19 doneminde azaldigi

belirlendi. COVID-19 6ncesi ve COVID-19 donemindeki acil bagvuralrinin cinsiyete gore

dagilimu istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p=0,001). Bu fark kirmizi géz

ile bagvuran kiz ve erkek cinsiyetinin COVID-19 doneminde daha diisiik olmasindan

kaynaklanmaktaydi.
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Tablo 15: COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Doneminde Bagvuran Hastalarin Cinsiyete
Gore Tanilarmin Dagilimi

COVID-19 6ncesi COVID-19 donemi
Kiz Erkek Kiz Erkek 2

n(%) n(%)  n(%) n (%) X p*
Kirmizi goz 85(16,10) 112 (16,4) 25(6,7) 24 (4,7)
Prepisyum hastaliklar1 - 3(0,4) - 23 (4,5)
Yabanci cisim 117 (22,2) 160 (23,3) 116 (31,1) 124 (24,5)
Kolelitiyazis - - - 1(0,2)
Yabanci cisim aspirasyonu 61 (11,6) 66(9,6) 34(9,1) 59(11,7)
Nefrolitiyazis - 7 (1,0) 1(0,3) 2(0,4)
Akut karin 102 (19,3) 120 (17,5) 90 (24,1) 105 (20,8)
Kulak burun bogaz acilleri 26 (4,9) 345,00 31(8,3) 39 (7,7)
Pnomotoraks- - 4(0,6) 2(0,5) 2(0,4) 85,651 0,001
pnomomediastinum
Testis torsiyonu-epididimorsit - 4 (0,6) - 37(7,3)
Koroziv madde i¢imi 37(7,00 48 (7,00 14(3,8) 30(5,9)
Hidrosefali- sant bozuklugu 12(2,2) 273,99 23(6,2) 23 (4,5)
Epistaksis 152,8) 16(23) 92,4 8 (1,6)
Periferik fasiyal paralizi 8 (1,5) 6 (0,9) 3 (0,8) 6 (1,2)
Rektal prolapsus - - 4 (1,1) 1(0,2)
Septik artrit 16 (3,0) 24(3,5 10(2,7) 11(2,2)
Reaktif artrit 4(0,8) 12(1,8) 1(0,3) 2(0,4)
Goziin kimyasal yaniklar1 27(5,8) 3449 1(03) 2(0,4)
Apse 6 (L,1) 4(0,6) 4(1,1) 3 (0,6)
Pelvik inflamatuar hastalik 5(0,9) - 5(1,3) -
Derin ven trombozu 2(0,4) 2(0,3) - 1(0,2)
Stinnet - 2(0,3) - 2(0,4)
Beyin timorii 2(0,4) 2(0,3) - 1(0,2)

*: 6’dan diisiik veri iceren satirlar analizden ¢ikarildi

Hastalarin cinsiyetlerine gore konsiilte edildigi cerrahi bolimler Tablo 16’da
verildi. Kiz hastalar %37,3 orani ile en sik kulak burun bogaz boliimiine konsiilte edilirken
erkek hastalar %41,1 orani ile en sik ¢ocuk cerrahi boliimiine konsiilte edildigi belirlendi.

Cinsiyete gore konsulte edilen boliimler arasinda istatitistiksel olarak anlamli diizeyde bir

fark belirlenmedi (p=0,145).

COVID-19 oncesi ve COVID-19 doneminde bagvuran hastalarin cinsiyetlerine gore
konsiilte edildigi cerrahi boliimlerin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark tespit edildi (p=0,001). COVID-19 o6ncesi donemde beyin ve sinir cerrahisi, ¢ocuk
cerrahisi, kulak burun bogaz branslarina konsiilte edilen hasta oranlar1 her iki cinsiyette de
COVID-19 dénemine gore diisikk bulundu. COVID-19 6ncesi donemde kiz ve erkeklerdeki
g6z hastaliklari, ortopedi bdliimiine konsiilte edilme oranmin COVID-19 déneminde

azaldig1 belirlendi (Tablo 17).
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Tablo 16: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Konsiilte Edildigi Cerrahi Boliimlerin Dagilinmu

Kiz Erkek

n (%) n (%) Y p
Beyin ve sinir cerrahi konsiiltasyonu 22 (5,9) 24 (4,7)
Cocuk cerrahisi konsiiltasyonu 130 (34,9) 208 (41,1)
Gogiis cerrahi konsiiltasyonu 39(10,5) 61 (12,1)
G062z hastaliklar1 konsiiltasyonu 28 (7,9) 28 (5,9)
Kadin hastaliklar1 konstiltasyonu 3(0,8) -
Kalp ve damar cerrahi konsiiltasyonu - 1(0,2) 8,204 0,145
Kulak burun bogaz konsiiltasyonu 139 (37,3) 159 (31,4)
Ortopedi konsiiltasyonu 8(2,1) 15 (3,0)
Plastik cerrahi konsiiltasyonu 2(0,5) 1(0,2)
Uroloji konsiiltasyonu 2(0,5) 9(1,8)
Toplam 373 (100,0) 506 (100,0)

*: 6’dan diisiik veri iceren satirlar analizden ¢ikarild1

Tablo 17: COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Bagvuran Hastalarin
Cinsiyetlerine Gore Konsiilte Edildigi Cerrahi Boliimlerin Dagilimi

COVID-19 6ncesi COVID-19 doénemi
Kiz Erkek Kiz Erkek

n)  n()  n®%) 0 ¥  p*
Beyin ve sinir cerrahi 14 (2,7) 29 4,2) 22 (5,9) 24 (4,7)
konsiiltasyonu
Cocuk cerrahisi 120 (22,8) 187 (27,3) 130 (34,9) 208 (41,1)
konsiiltasyonu
Gogiis cerrahi 61(11,6) 70(10,2) 39(10,5) 61 (12,1)
konsiiltasyonu
G0z hastaliklart 112 (21,3) 146 (21,3) 28(7,5) 28(5.,5)
konsiiltasyonu
Kadin hastaliklar1 5(0,9) - 3(0,8) - 131,063 0,001
konsiiltasyonu
Kalp ve damar cerrahi 2(0,4) 2(0,3) - 1(0,2)
konsiiltasyonu
Kulak burun bogaz 187 (35,5) 195(28,5) 139(37,3) 159 (31,4)
konsiiltasyonu
Ortopedi konsiiltasyonu 20 (3,8) 36 (5,3) 8(2,1) 15 (3,0)
Plastik cerrahi 6 (1,1) 6 (0,9) 2 (0,5) 1(0,2)
konsiiltasyonu
Uroloji konsiiltasyonu - 14 (2,0) 2 (0,5) 9 (1,8)

*: 6’dan diisiik veri igceren satirlar analizden ¢ikarild1

Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyetlerine gore konsiiltasyon sonuglar1
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,256). Kiz
hastalarin %32,4’{linlin, erkek hastalarin %26,1’inin konsiiltasyon isteminin klinik izlem ile

sonuclandigi belirlendi (Tablo 18).
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Tablo 18: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Konsiiltasyon Sonuglarinin Dagilimi

Kiz Erkek 2 "
n (%) n (%) X p

Servis yatist yapilan 77 (20,6) 128 (25,3)

Medikal tedavi verilen 84 (22,5) 118(23.,3)

Sevk edilen 1(0,3) 3 (0,6)

Tedaviyi kabul etmeyen 33 (8,8) 50 (9,9) 5,330 0,256
Yatis yapilmadan ayakta girisimsel iglem 55(14,7) 73 (14,4)

Klinik izlem 121 (32,4) 132 (26,1)

Opere edilen merkeze yonlendirme 2 (0,5) 2(0,4)

Toplam 373 (100,0) 506 (100,0)

*: 6’dan diisiik veri iceren satirlar analizden ¢ikarild1

COVID-19 6ncesi ve COVID-19 doneminde bagvuran hastalarin cinsiyetlerine gore
konsiiltasyon sonuglar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p=0,001). COVID-19 6ncesi donemde her iki cinsiyette de servis yatisi yapilan, tedaviyi
kabul etmeyen, klinik izlem yapilan hasta orant COVID-19 donemine gore daha diisiik,
medikal tedavi verilen, sevk edilen hasta oran1 ise daha yiiksek tespit edildi (Tablo19).

Tablo 19: COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Basvuran Hastalarin
Konsiiltasyon Sonuglarinin Dagilimi

COVID-19 6ncesi COVID-19 dénemi

Kiz Erkek Kiz Erkek o p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Servis yatist yapilan 63 (12,0) 101 (14,7) 77 (20,6) 128 (25,3)
Medikal tedavi verilen 189 217 (31,7) 84 (22,5) 118 (23,3)
(35,9)
Sevk edilen 22 (4,2) 25 (3,6) 1(0,3) 3 (0,6)
Tedaviyi kabul etmeyen 41 (7,8) 59 (8,6) 33 (8,8) 50(9,9) 85,071 0,001
Yatis yapilmadan 72 (13,7) 106 (15,5) 55(14,7) 73 (14,4)
ayakta girisimsel islem
Klinik izlem 137 174 (25,4) 121 (32,4) 132 (26,1)
(26,0)
Opere edilen merkeze 3(0,6) 3(0,4) 2 (0,5) 2(0,4)

yonlendirme

Cocuk acil boliimiine bagvuran hastalarin yas gruplarina goére aldiklari tanilarin
dagilimi Tablo 20°de verildi. Yas gruplarma gore acile bagvuru tanilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,001). 0-5 yas grubunda en sik tani
%39,7 ile yabanci cisim, 6-10 yas grubundaki en sik tan1 %23,9 ile akut karm, 11 yas ve

tizeri grubundaki en sik tan1 %48, 1 ile akut karin olarak tespit edildi.
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Tablo 20: Yas Gruplarma Gore Hasta Tanilarinin Dagilimi

0-5yas  6-10 yas “ﬁyﬁive o

n (%) n (%) n (%)
Kirmizi goz 20 (4,4) 17 (9,0) 12 (5,2)
Prepisyum hastaliklar1 15 (3.,3) 6 (3,2) 2(0,9)
Yabanci cisim 182 (39,7) 39 (20,7) 19 (8,2)
Kolelitiyazis - - 1(0,4)
Yabanci cisim aspirasyonu 76 (16,6) 14 (7,4) 3(1,3)
Nefrolitiyazis 1(0,2) 1(0,5) 1(0,4)
Akut karin 38 (8,3) 45 (23,9) 112 (48,1)
Kulak burun bogaz acilleri 24 (5,2) 27 (14.,4) 19 (8.,2)
Pnomotoraks- - - 4 (1,7)
pnomomediastinum
Testis torsiyonu-epididimorsit 7 (1,5) 10 (5,3) 20 (8,6)
Koroziv madde i¢imi 40 (8,7) 2 (1,1 2(0,9) 210,098 0,001
Hidrosefali- sant bozuklugu 35 (7,6) 6 (3,2) 5(2,1)
Epistaksis 3 (0,7) 4(2,1) 10 (4,3)
Periferik fasiyal paralizi 1(0,2) 4(2,1) 4 (1,7)
Rektal prolapsus 4 (0,9) 1(0,5) -
Septik artrit 4 (0,9) 7 (3,7) 10 (4,3)
Reaktif artrit - 2 (1,1 1(0,4)
Goziin kimyasal yaniklar1 3 (0,7) - -
Apse 2(0,4) 3 (1,6) 2(0,9)
Pelvik inflamatuar hastalik - - 5(2,1)
Derin ven trombozu 1(0,2) - -
Stinnet 2(0,4) - -
Beyin tiimorii - - 1(0,4)

*: 6’dan diisiik veri igceren satirlar analizden ¢ikarild1

COVID-19 o6ncesi ve COVID-19 doneminde basvuran hastalarin yas gruplarina

gore tanilarinin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi (p=0,001).

COVID-19 oncesi ve COVID-19 déneminde her ii¢ yas grubunda alinan en sik tanilar ayni

olarak bulundu. COVID-19 6ncesi donemde kirmizi géz tanilarinin orant COVID-19

donemine gore daha yiiksek belirlendi (Tablo 21).
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Tablo 21: COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Bagvuran Hastalarm Yas
Gruplarina Gore Hasta Tanilarinin Dagilimi

COVID-19 6ncesi

COVID-19 dénemi

0-5 yas 6-10 yas ! lﬁ};iive 0-5 yas 6-10 yas ! lﬁ}zliiive

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) x p*
Kirmizi géz 76 (12,6) 54 (19,5) 67 (20,2) 20 (4,4) 17 (9,0) 12 (5,2)
Prepisyum 2(0,3) 1(0,4) - 15 (3,3) 6(3,2) 2(0,9)
hastaliklart
Yabanci cisim 184 61 (22,0) 32 (9,6) 182 (39,7) 39 (20,7) 19 (8,2)

(30,5)

Kolelitiyazis - - - - - 1(0,4)
Yabanci cisim 105 12 (4,3) 10 (1,8) 76 (16,6) 14 (7,4) 3(L,3)
aspirasyonu (18,0)
Nefrolitiyazis 5(0,8) - 2 (0,6) 1(0,2) 1 (0,5) 1(0,4)
Akut karm 55(09,1) 6742 100 (30,2) 38 (8,3) 45(23,9) 112 (48,1)
Kulak burun bogaz 22 (3,6) 22 (7,9) 16 (4,8) 24 (5,2) 27 (14,4) 19 (8,2)
acilleri
Pnomotoraks- - - 4(1,2) - - 4 (1,7)
pnomomediastinum
Testis torsiyonu- 2(0,3) 2 (0,7) - 7 (L,5) 10 (5,3) 20 (8,6) 377,822 0,001
epididimorsit
Koroziv madde 64 (10,6) 10 (3,6) 11 (3,3) 40 (8,7) 2 (1,1) 2(0,9)
icimi
Hidrosefali- sant 33 (3,8) 3(L,2) 345 35 (7,6) 6(3,2) 52,1
bozuklugu
Epistaksis 10 (1,7) 12 (4,3) 92,7 3(0,7) 4(2,1) 10 (4,3)
Periferik fasiyal 1(0,2) 2 (0,7) 11(3,3) 1 (0,2) 4(2,1) 4(1,7)
paralizi
Rektal prolapsus - - - 4(0,9) 1(0,5) -
Septik artrit 14 (2,3) 8(2,9) 18 (5,4) 4(0,9) 73,7 10 (4,3)
Reaktif artrit 10 (1,7) 2 (0,7) 4(1,2) - 2 (1,1) 1(0,4)
Goziin kimyasal 20 (3,3) 16 (5,8) 25 (7,6) 3(0,7) - -
yaniklari
Apse 6 (1,0) - 4(1,2) 2(0,4) 3(L,6) 2(0,9)
Pelvik inflamatuar - 1(0,4) 4(1,2) - - 52,1
hastalik
Derin ven trombozu - 1(0,4) 30,9 1(0,2) - -
Stinnet - 2 (0,7) - 2 (0,4) - -
Beyin timorii 1(0,2) 1(0,2) 2 (0,6) - - 1(0,4)

*: 6’dan diisiik veri igceren satirlar analizden ¢ikarild1

Hastalarin yas gruplarina gore konsiiltasyon sonuglar1 Tablo 22’de verildi. 0-5 yas

grubundaki hastalarn %25,1’1 klinik izlem ile 6-10 yas grubundaki hastalarm %33,0’1

klinik izlem ile, 11 yas ve lizeri grubundaki hastalarm %38,2’si servis yatist ile

konsiiltasyonunun sonuglandigi tespit edildi. Yas gruplarina gore konsiiltasyon sonuglar1

dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edildi (p=0,001).
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Tablo 22: Hastalarin Yas Gruplarina Goére Konsiiltasyon Sonuglarinin Dagilimi

0-5 Yas 6-10 Yas 11 Yasve

n (%) n (%) Uzeri o p*
n (%)
Servis Yatis1 Yapilan 82 (17,9) 34 (18,1) 89 (38.2)
Medikal Tedavi Verilen 111 (24,2) 50 (26,6) 41 (17,6)
Sevk Edilen 3(0,7) - 1(0,4)
Tedaviyi Kabul 58 (12,7) 18 (9,6) 7 (3,0)
Etmeyen 128,488 0,001
Yatis Yapilmadan 88 (19,2) 24 (12,8) 16 (6,9)
Ayakta Girisimsel Islem
Klinik izlem 115 (25,1) 62 (33,00 76 (32,6)
Opere Edilen Merkeze 1(0,2) - 3(1,3)
Yonlendirme

*: 6’dan diisiik veri igceren satirlar analizden ¢ikarild1

COVID-19 o6ncesi ve COVID-19 doneminde basvuran hastalarin yas gruplarina
gore konsiiltasyon sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edildi
(p=0,001). COVID-19 6ncesi donemde her ii¢ yas grubunda da en sik konsiiltasyon sonucu
medikal tedavi olarak COVID-19 déneminde 0-5 yas ve 6-10 yas grubunda klinik izlem
olarak tespit edildi. Her ii¢ yas grubunda da COVID-19 6ncesi doneme gore COVID-19

doneminde servis yatigi orani artar iken medikal tedavi verilme orani azalmist1 (Tablo 23).

Tablo 23: COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Basvuran Hastalarm Yas
Gruplarma Gore Konsiiltasyon Sonuglarmim Dagilimi

COVID-19 oncesi COVID-19 dénemi
0-5 yas 6-10yas 1lyasve O0-5yas 6-10yas 11 yasve x p*
n (%) n (%) iizeri n (%) n (%) iizeri
n (%) n (%)

Servis yatist yapilan 65 (10,8) 36 (13,0) 63 (19,0) 82(17,9) 34 (18,1) 89 (38,2)
Medikal tedavi 215 (35,6) 100 (36,1) 91(27,5) 111(24,2) 50(26,6) 41 (17,6)
verilen
Sevk edilen 22 (3,6) 13 (4,7) 12 (3,6) 3(0,7) - 1(0,4)
Tedaviyi kabul 84 (13,90 93,2 72,1) 58(12,7) 18(9,6) 7(3,0)
etmeyen
Yatis yapilmadan 199,909 0,001
ayakta girisimsel 69 (11,4) 43 (155 66(19,9) 88(19,2) 24(12,8) 16(6,9)
islem
Klinik izlem 146 (24,2) 75(27,1) 90 (27,2) 115(25,1) 62 (33,0) 76 (32,6)
Opere edilen
merkeze 3(0,5) 1(0,4) 2 (0,6) 1(0,2) - 3(1,3)
yonlendirme

*: 6’dan diisiik veri igceren satirlar analizden ¢ikarild1

Hastalarin konsiiltasyonlarmin cevaplanma siiresine gore tanilarmin dagilimi Tablo
24’te incelendi. 16-30 dakika konsiiltasyonlarda en sik tan1 %24 ile akut karin iken diger
cevaplanma siirelerinde en sik tani yabanci cisim olarak bulundu. COVID-19 06ncesi

donemde ise 0-15 dk ve 61 dakika ve iizeri konsiiltasyonlarda en sik tani akut karm iken
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diger cevaplanma siirelerinde

en sik

tani

yabanci

cisim

olarak  bulundu.

Konsiiltasyonlarinin cevaplanma siiresine gore acil bagvuru tanilarinin dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,270).

Tablo 24: Hastalarin Konsiiltasyon Cevaplanma Siirelerine Gore Tanilarinin Dagilimi

0-15 16-30 31-45 46-60 61 Dakika ve

Dakika Dakika Dakika Dakika Uzeri x p*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kirmizi géz 4(5,2) 13 (10,1) 7 (5,0) 2(1,9) 23 (5,4)
Prepisyum hastaliklar1 2 (2,6) 3(12,3) 2(1,4) 6 (5,7) 10 (2,3)
Yabanci cisim 20 (26,0) 29 (22,5) 40 (28,8) 27 (25,7) 124 (28,9)
Kolelitiyazis - - - - 1(0,2)
Yabanci cisim aspirasyonu 9 (11,7) 14 (10,9) 17 (12,2) 15 (14,3) 38 (8,9)
Nefrolitiyazis - - 1 (0,7) - 2 (0,5)
Akut karin 16 (20,8) 31 (24,0) 21 (15,1)  25(23,8) 102 (23.8)
Kulak burun bogaz acilleri 4(5,2) 9 (7,0) 13 (9,4) 5(4,8) 39 (9,1) 14,503 0,270
Pnomotoraks- - - 2(1,4) 1 (1,0) 1(0,2)
pnomomediastinum
Testis torsiyonu- 33,9 6 (4,7) 6 (4,3) 4 (3,8) 18 (4,2)
epididimorsit
Koroziv madde i¢imi 79,1 8(6,2) 9 (6,5) 6 (5,7) 14 (3,3)
Hidrosefali- sant bozuklugu 6 (7,8) 5(@3,9) 8 (5,8) 7 (6,7) 20 (4,7)
Epistaksis 339 3(2,3) 2(1,4) 1 (1,0) 8(1,9)
Periferik fasiyal paralizi 1(1,3) 2 (1,6) 1 (0,7) - 5(1,2)
Rektal prolapsus - - 1 (0,7) - 4(0,9)
Septik artrit 1(1,3) 2 (1,6) 4(2,9) 4 (3,8) 10 (2,3)
Reaktif artrit - - - - 3(0,7)
Goziin kimyasal yaniklar - 1 (0,8) 1 (0,7) - 1(0,2)
Apse 1(1,3) 1 (0,8) 1 (0,7) 1 (1,0) 3(0,7)
Pelvik inflamatuar hastalik - 1 (0,8) 2(1,4) 1 (1,0) 1(0,2)
Derin ven trombozu - - - - 1(0,2)
Stinnet - 1 (0,8) - - 1(0,2)
Beyin tiimori - - 1 (0,7) - -

*: 6’dan diisiik veri igceren satirlar analizden ¢ikarild1.

Hastalarin konsiiltasyonlarinin cevaplanma siirelerine gore danisildigi cerrahi

boliimlerin dagilimi Tablo 25°te incelendi. Tiim zaman dilimlerinde en ¢ok konsiiltasyon

yanitlayan bolim cocuk cerrahisi idi. COVID oOncesi donemde ise 0-15 dakikada

yanitlanan konsiiltasyonlarin, 16-30 dakikada yanitlanan konsiiltasyonlarin ve 61 dakika ve

tizerinde yanitlanan konsiiltasyonlarin en ¢ok c¢ocuk cerrahisi boliimiine ait oldugu

belirlendi.

46



Tablo 25: Hastalarin Konsiiltasyon Cevaplanma Siirelerine Gore Cerrahi Bdoliimlerin
Dagilimi

0-15 16-30 3145  46-60 61 dakika ve

dakika  dakika  dakika  dakika tizeri o p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Beyin ve sinir cerrahi 5,5 53,9 9,5 76,7 20 (4,7)

konsiiltasyonu

Cocuk cerrahisi 32 (41,6) 51 (39,5) 51 (36,7) 42 (40,0) 162 (37,8)

konsiiltasyonu

Gogiis cerrahi 10 (13,0) 19 (14,7) 15 (10,8) 14 (13,3) 42 (9,8)

konsiiltasyonu

Go6z hastaliklar 5(6,5 14(10,9) 96,5 3(2,9 25 (5,8) 7,766 0,457

konsiiltasyonu

Kadn hastaliklar1 - 1(0,8) 1(0,7) - 1(0,2)

konsiiltasyonu

Kalp ve damar cerrahi - - - - 1(0,2)

konsiiltasyonu

Kulak burun bogaz 23(29,9) 36 (27,9) 49 (35,3) 29 (27,6) 161 (37,5)
konsiiltasyonu
Ortopedi konsiiltasyonu  1(1,3) 1(0,8) 4(2,9) 4(3,8) 13 (3,0)

Plastik cerrahi - 2 (1,6) - 1(1,0) -
konsiiltasyonu
Uroloji konsiiltasyonu 1(1,3) - 1(0,7) 54,8 4 (0,9)

*: 6’dan diisiik veri iceren satirlar analizden ¢ikarild1.

Cocuk acil boliimiine basvuran hastalarin  konsiilte edildigi bdliimlere ve

konsiiltasyon sonucuna gore konsiiltasyon cevaplanma siireleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark tespit edilmedi (p >0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26: Hastalarin Konsiiltasyon Cevaplanma Siirelerine Gore Cerrahi Bdliimlerin

Dagilimi

Konsiiltasyon

cevaplanma siiresi p
(dk)
Ortalama+Standart
sapma

Beyin ve Sinir Cerrahi konstiltasyonu 65,99 + 45,33
Cocuk Cerrahisi konstiltasyonu 73,97 £ 50,97
Gogiis Cerrahi konsiiltasyonu 61,28 +42,83
G0z Hastaliklar1 konsiiltasyonu 72,35+ 57,07
Kadin Hastaliklar1 konsiiltasyonu 57,82 + 49,36
Kalp ve Damar Cerrahi konsiiltasyonu 94,70 0,316
Kulak Burun Bogaz konsiiltasyonu 74,13 £47,50
Ortopedi konsiiltasyonu 84,60 + 45,12
Plastik Cerrahi konsiiltasyonu 34,07 £ 11,38
Uroloji konsiiltasyonu 72,15 + 48,82
Servis yatis1 yapilan 70,04 + 47,89
Medikal tedavi verilen 73,46 £ 51,17
Sevk edilen 55,77 £ 65,63 0,196
Tedaviyi kabul etmeyen 60,41 £43,19
Yatis yapilmadan ayakta girisimsel iglem 76,42 £ 47,08
Klinik izlem 74,31 +49,47
Opere edilen merkeze yonlendirme 100,70 + 67,23
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5. TARTISMA

Acil servisler ¢ok farkli sikayetlerin, hastaliklarin ve bunlarla birlikte bir ¢ok
sosyolojik problemin degerlendirilip, en dogru sekilde ¢6ziime ulastirildigr birimler olmast
sebebiyle lizerinde daha ¢ok durulmasi, mevcut teknik ve fiziki sorunlarin ivedilikle
giderilmesi gereken klinikler olmaya devam etmektedir. Hayat1 tehdit eden acil bir
durumda kurtarici bir saglik hizmetinin saglanmasi, tilkelerin saglik sistemlerinin 6nemli

bir parcasidir (Eraslan 2018).

Cocuk acil servisleri, hem basvuran hasta agisindan hem de acilde calisan hekimler
ve diger saglik calisanlar1 agisindan oldukga stresli ¢caligma sartlar1 olan klinikler olmaya
devam etmektedir. Ani baslayan saglik sorunlar1 ile hem hastanin ve hasta yakininin hem
de ilgili hekim ve diger saglik personelinin miicadelesi, acilde bazen kaos ortami meydana
getirebilmektedir. Iyi ugulanamayan triyaj sistemi ve acil mantigmmn dogru olarak
kavranmamis olmast da var olan bu kaos ortamin1 daha da koriiklemektedir. Sonugta hem
hizmet kalitesi azalmakta hem de saglik personeli ile hasta ve hasta yakini arasinda arzu
edilmeyen sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan bu sorunlar da hizlica miidahale edilmesi
gereken gercek acil hastalarin taninmasina ve miidahalede ge¢ kalinmasmna neden

olabilmektedir (Zaimoglu 2020).

Cocuklarda hastaligin gidisat1 bazen kestirilemediginden cogunlukla hastaneye
yatirilmalart gerekmektedir. Cocuklarda aciliyet gerektiren durum ¢ogunlukla ani baglar ve
yiiksek riskli hastalarin erken taninmasi sakatlik ve 6liim oranlarini 6nemli oranda azaltir.
Bu sebeplerle ¢ocuk acile bagvuran hastalarin tiim sikayetlerinin detayli bir sekilde

degerlendirilmesi gerekmektedir (Eraslan 2018).

Konsiiltasyon hastadan dncelikle sorumlu hekimin, hastanin klinik izlemi sirasinda
farkli uzmanlik alanlarmin hastayr degerlendirme ve uygulamalarina ihtiya¢ olduguna
karar vermesi durumunda bagka bir uzmanlik dalindan meslektagina danigmasi olarak

tanimlanmaktadir (Holliman 1993).

Bu ¢alisgmada pandemi doneminde ¢ocuk acilden cerrahi boliimlere konsiilte edilen
hastalarin ve konsiiltasyon isleyisinin, etkinliginin degerlendirilmesi ve bulgularin pandemi
oncesi verilerle kiyaslanmasi amaglanmis olup, pandemi sartlarinda konsiiltasyon

yanitlanma siirelerinin olduk¢a uzamis oldugu goriilmiistiir.

COVID-19, iilkemizde ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir (Ogiitlii 2020).
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Bu kapsamda 11.03.2020-11.03.2021 tarihleri arasinda cocuk acile basvurup
cerrahi bilimlere konsulte edilen arastirma sartlarina uyan 879 hasta oldugu goriilmiistiir.
Caliymamiza dahil edilen hastalarin cinsiyete gore yas gruplar1 incelendiginde hastalarin
506’smin (%57,56) erkek, 373’liniin (%42,44) kiz oldugu goriildii. Tiim hastalarm yas
ortalamast 6,88 + 4,85 yil olarak bulundu. Hastalarin yas gruplarmin dagilimi
degerlendirildiginde 458 hasta (%52,10) 0-5 yas grubunda, 188 hasta (%21,38) 6-10 yas
grubunda, 233 hasta ise (%26,50) 11 yas ve ilizerindeydi. Buna gére Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk acil bdliimiine COVID-19 oncesi ve sonrasinda basvuran ve cerrahi
boliimlere konsiilte edilen hastalarin cinsiyetlerine gore yas gruplarinin dagiliminin benzer
oranlarda oldugu goriildii. Benzer sekilde klinigimizde 2018 yilinda yapilan bir tez
calismasinda da hastanemiz ¢ocuk aciline basvuran hastalarin ¢ogunlugunun erkek ve 5
yas altinda oldugu goriilmiistiir (Eraslan 2018). Calismamizda dikkat ¢eken bir diger husus
ise pandemi doneminde pandemi dncesi doneme gore acil basvurular ve istenen cerrahi
konsiiltasyonlarin sayisinda azalma olmasidir. Bu durum sokaga ¢ikma yasaklari, zorunlu
kalinmadik¢a hastane bagvurularmin ertelenmesi gibi sebeplere baglanabilir. Literatiir
incelendiginde pandemi doneminde diger iilkelerde yapilan caligmalarda da hastanelerin
acil servislerine basvurularin azaldig1 goriilmiistiir (Giamello ve ark 2020). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada da benzer sekilde pandemi doneminde acil servise bagvuru sayisinin

azaldig1, servise yatig oraninin ise artt1ig1 bulunmustur (Alatas ve Gokgek 2021).

Cocuk acil boliimiine COVID-19 6ncesi ve COVID-19 doneminde basvuran ve
cerrahi boliimlerden birine konsiilte edilen hastalarin aldig1 tanilar degerlendirildiginde, her
iki donemde ve her iki cinsiyette birinci sirada yabanci cisim ve ikinci sirada akut karmn
tanilarinin oldugu belirlendi. COVID-19 doneminde en ¢ok konsiiltasyon istenen ilk iki
cerrahi boliim sirasiyla %38,5 oranla ¢ocuk cerrahisi ve %33,9 oranla kulak burun bogaz
boliimleri iken COVID-19 &ncesi donemde konsiiltasyon istenen boliimlerin ilk sirasinda
%?31,5 oranla kulak burun bogaz boéliimii ve ikinci sirada %25,3 oranla ¢ocuk cerrahisi
boliimiiniin oldugu goriildii. Cocuklarda en sik aspire edilen yabanci cisimlerin boncuk,
diigme, kilgik gibi gida artiklari, kuruyemis pargalari, oyuncaklar, su maymuncugu adi
verilen ve su aldik¢a sisip solunum yolu tikanikliklarina sebep olabilen objeler oldugu
goriilmektedir. Solunum yolu tikanikliklar1 derecesine gore hayati Oneme sahip
olabilmektedir ve ivedilikle miidahale edilmesi gereken acillerdir. Vakalarin acil
trakeotomi ihtiyac1 olabildiginden solunum isi dikkatlice degerlendirilmelidir. 2017 yilinda

iilkemizde yapilan bir ¢alismada yabanci cisim aspirasyonlarinin %80’inin 3 yasmdan
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kiiciik hastalarda meydana geldigi goriilmiistiir (Ilhan 2017). Benzer sekilde bizim
caligmamizda da yabanci cisim aspirasyonu tanist konan hastalarin %75,83’4 5 yas

altindadir.

Literatiire baktigimizda Alotaibi ve arkadaslarmin 2011 yilinda yaptig1 bir
calismada hastanelerin acil servisinden goz hastaliklar1 klinigine danisilan hastalarin en sik
aldig1 ilk iki tanmnin sirastyla okiiler travma ve konjonktivitler oldugu goriilmiistiir
(Alotaibi ve ark 2011). Bizim ¢alismamizda COVID-19 6ncesinde basvuran hastalarin
%16,3’1 kirmiz1 gbz on tanisiyla gdz hastaliklar1 boliimiine konsiilte edilirken COVID-19
doneminde sadece %5,6’smin kirmizi g6z nedeni ile konsiilte edildigi goriilmiistiir. Her iki
cinsiyette de goz konsiiltasyonlarinda ve kirmizi goz tanisinda azalma vardir. Aradaki bu
fark pandemi doneminde viral ve bakteriyel konjonktivitlerdeki bulag oraninin azalmasina
baglanabilir. Yine okullarin kapali olmast ve sokaga ¢ikma yasaklar1 da ¢ocuklari travma
gibi gozde seliilitlere yol acabilen c¢evresel sebeplerden ve o6zellikle adenoviriis
bulaslarindan korumus oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu diisiincemizi destekleyen diger
bulgularimiz ise pandemi doneminde epistaksis, septik artrit, periferik fasiyal paralizi gibi

travma ile iliskilendirilebilecek diger tanilarda da azalma olmasidir.

COVID-19 oncesi donemde testis torsiyonu-epididimorsit tanisi alan hasta orani
%0,3 iken bizim ¢alismamizda %4,2 olarak tespit edildi. Ulkemizde yapilan bir calismada
COVID-19 ile testikiiler agri, epididimit ve orsit arasindaki iliski degerlendirildiginde
COVID-19 ile iligkili testis agrisina beklenenden daha sik rastlanilmig, ancak bu konuda
kesin bir kantya ulagsmak i¢in COVID-19’un genitotiriner sistemden izole edildigi ileri
caligmalara gerek oldugu vurgulanmistir (Ediz ve ark 2020). Bununla beraber pediatrik
hastalarda testis torsiyonu ve epididimit, orsit ile COVID-19 arasindaki iligkiyi

ispatlayacak genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Cocuk acil boliimiine COVID-19 6ncesi ve sonrasinda bagvuran hastalarin konsiilte
edildigi cerrahi boliimlerin dagilimmna bakildiginda COVID-19 déneminde c¢ocuk
cerrahisinden istenen konsiiltasyon oraninin arttigi, géz hastaliklar1 konsiiltasyonunun ise
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi goriildi. Pandemi doneminde saglik
kuruluslarina bagvurularin miimkiin oldukca ertelenmeye calisilmasi ve klinik durumun
giderek agirlagmasi cocuk cerrahisi konsiiltasyonlarinin biiyiik kismini olusturan akut karin
gibi tanilarin artmasina sebep olmus goriinmektedir. Servis yatiglarinin artmis olmasi da
benzer bakis agisiyla agiklanabilir. Daha 6nce bahsedildigi gibi pandemi donemindeki

sokaga c¢ikma yasaklar1 ve temas oraninin azalmasi goz hastaliklar1 konstiltasyonunda bu
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anlamli farka sebep olmus goriinmektedir. Yine benzer diislince ile ortopedi

konsiiltasyonlarinin da azaldig1 goriilmektedir.

Calismamizda konsiiltasyon cevaplama siireleri 15 er dakikalik periyotlar halinde
incelenmistir. COVID-19 o6ncesi donemde 61 dakika ve lizerinde konsiiltasyona cevap
verilme orant %29,3 iken COVID-19 doneminde bu oranin %48,5’e yiikseldigi goriildii.
Diger konsiiltasyon cevaplanma siirelerinin oranlart COVID-19 doneminde ncesine gore
diisiik bulundu. Zaman zaman sdzel olarak danisilan bazi hastalarm sistemde yazili olarak
konsiiltasyonlarmin  cevaplanmas1 bir siire gecikebilmektedir. Ozellikle pandemi
doneminde artmug is yikii, cerrahi servislerin bir kisminin pandemi servisi haline
getirilmesi, ilgili branglardaki hekimlerin bir kismmin pandemi servislerinde
gorevlendirilmesiyle olusan personel eksikligi bu uzamis konsiiltasyon cevaplanma
stirelerine sebep olabilir. Uzun konsiiltasyon yanitlanma siirelerinin tedavi basarisi, erken
tan1 ve hasta maliyetlerini olumsuz etkileyecegi agiktir. Bunu gosteren bir ¢aligma 2012
yilinda Kessler ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis, konsiiltasyonlardaki standardizasyon
yetersizliginin mortalite, morbidite ve gereksiz maliyetleri artirdigina dikkat ¢ekilmistir

(Kessler ve ark 2012).

Konsiiltasyon cevaplanma siiresinin kisaltilmasi i¢in bazi1 saglik kuruluslarinda kisa
mesaj uygulamasi kullanilmaktadir. Bu uygulamay1 kullanan hastanelerden birinde yapilan
caligmada hem cerrahi hem de dahili birimlerde konsiiltasyon cevaplanma siirelerinin
kisaldig1 goriilmiistiir (Ozyurt ve ark 2018). Biz de hastanemizde kisa mesaj ugulamasi ile
konsiiltasyon sistemine gecilmesi durumunda sonuglarin olumlu olacagi kanaatindeyiz.
Branglara gore incelendiginde COVID-19 doneminde kadin hastaliklar1 ve dogum ile
plastik cerrahi bolimleri haricindeki tiim cerrahi boliimlerde konsiiltasyon cevaplanma
stirelerinde artig oldugu goriilmektedir. Bu iki bolime danigilan hasta sayilarinin her iki
donemde de az olmasi anlamli fark olusmasina engel olmus olabilir. Plastik cerrahi gibi
elektif vakalarin ¢ok oldugu bir klinikte pandemi doneminde ameliyatlarin durdurulmasi da

bu durumu izah etmektedir.

Calismamizda g¢ocuk acil servisimizden cerrahi konsiiltasyon istenen hastalarin
%5’ini koroziv madde igen hastalar olusturmaktadir. Evlerde uygun sekilde muhafaza
edilmeyen temizlik malzemeleri, deterjanlar, asidik veya bazik muhteviyatta ve sindirim
sistemine ciddi hasar verebilecek kimyasal maddeler biiyiik risk olusturmaktadir. Kiigiik
yastaki hastalarin meraki ve cevreyi kesfetme arzusu en bilyiik risk faktorleri olarak

goriilmektedir. Erkek cocuklarinin daha hareketli olmasi da bu taninin bariz bir sekilde
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erkek hastalara daha ¢cok koyulmasina sebep olmaktadir. Kayaalp ve arkadaslari’ni 2006
yilindaki c¢aligmasinda koroziv madde igcen 102 hasta degerlendirilmis ve hastalarin
67’sinin erkek ve yas ortalamasinin 5,5 oldugu goriilmistiir (Kayaalp ve ark 2006). Bizim
calismamizda da benzer sekilde hastalarimizin %68’1 erkek ve %90’1 5 yas altinda idi.
Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yabanc1 cisim aspirasyonu ve koroziv madde i¢imi
vakalari, en Onemli engellenebilir 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. Bu tiir
istenmeyen durumlarin azaltilabilmesi i¢in ¢ocuklara giivenli bir ¢evre olusturulmasi nem
arz etmektedir. Cocuklarin yasam alanlarinda, 6zellikle evlerde giivenlik igin gerekli
diizenlemeler yapilmali, liizumu halinde uygun giivenlik araglar1 kullanilmalidir. Ayrica
egitimciler ve saglik profesyonelleri tarafindan cocuklara ve ebeveynlere yaralanma-
korunma programlar1 cergevesinde diizenli egitimler verilmeli, bilgilendirici yaylar,

seminerler yapilmalidir.

Calismamizda dikkati ¢ceken bir diger husus; pandemi doneminde koroziv madde
icimi ve goziin kimyasal yaniklar1 tanilarinin koyulma oraninda pandemi 6ncesi doneme
gore azalma olmasidir. Pandemi doneminde sokaga ¢ikma yasaklari, kalabalik ortamlardan
uzak durma diisiincesi ve evde kalmaya tesvik neticesinde ¢ocuklarin ebeveynleri ile daha
cok zaman gecirmesi ve gozetim altinda olmasi bu tanilara yol agabilecek istenmeyen ev

kazalarmnm bir miktar azaldigin diisiindiirmektedir.

Hidrosefali ve sant disfonksiyonu sebebi ile konsiilte edilen 46 hastamizin 35’1 5
yas altindadir. Literatiire bakildiginda, benzer sekilde Cirak ve arkadaslari’nin 1999 yilinda
yaptig1 ¢caligmada hidrosefali ve sant bozuklugu sebebi ile ameliyat edilen 33 hastanin yas
ortalamasi 3 bulunmustur (Cirak ve ark 1999). Ulkemiz ve diinyadaki verilere bakildiginda
santral sinir sistemi tiimorlerinde 10 yas civarinda artis goriilmektedir. Beyin timdrii
sebebi ile takip edilen 74 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin %71,6’sinmn 5
yas lizerinde oldugu goriilmiistiir (Elli ve ark 2008). Calismamizda 1 hastamizin beyin
timorii sebebi ile konsiilte edildigi goriilmektedir ve hastamiz 13 yasindadir. Benzer
sekilde pandemi Oncesi donemde hastanemiz acil servisinden beyin tiimorii sebebi ile

konsiilte edilen hastalari %75°1 5 yas iizerindedir.

Lazzerini ve arkadaslar’'nin 2020 yilinda Italya’da yaptig1 bir ¢ahsmada COVID-
19 doneminde servis yatist oranlarmin arttig1 tespit edilmistir (Lazzerini ve ark 2020).
Bizim calismamizda da konsiiltasyon sonuglar1 degerlendirildiginde COVID-19 0Oncesi
doneme gore COVID-19 doneminde servis yatisi oranmin arttigi goriildii. Bu durum

pandemi kosullarinda yakinmalarin baslangicinda hastaneye basvurularm belirli bir siire
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ertelenmesi, mevcut durumla evde bas edilmeye calisilmasi ve en nihayetinde klinik
durumun agirlagsmast sonucunda yatisin elzem bir hal almasmdan kaynaklanabilecegini

akla getirmektedir.

Yas gruplarmma gore hastalarin aldiklar1 tanilar degerlendirildiginde her ii¢ yas
grubunda ilk siralardaki tanilarm 0-5 yas arasinda yabanci cisim ve diger iki yas grubunda
akut karin oldugu goriildii. COVID-19 6ncesi donemde de bu durum ayniydi. Klinigimizde
2017 yilinda yaptigimiz ¢aliyjmamizda da yabanci cisim aspirasyonu tanist konulan
hastalarin %90,5’inin 5 yas altinda oldugu goriildii (Yazar ve ark 2017). Bu yas grubunda
cevreyi kesif ve merak duygusu sonuglart agir olabilecek yabanci cisim aspirasyonlarina
neden olabilmektedir. Bu konuda sosyal mecralarda ailelere bilgi verilmeli ve Hemlich
manevrasi gibi hayat kurtaric1 uygulamalardan bahsedilmelidir. Her ii¢ yas grubunda da
kirmizi goz tanisinin azalmasi daha dnce bahsettigimiz kirmizi1 goze sebep olan bulasici
hastaliklarin sokaga ¢ikma yasaklar1 neticesinde bulas oraninin azalmasi ve travmatik
hadiselerin de yine sokaga ¢ikma yasaklar1 sebebiyle azalmasina baglanabilecegi fikrini

desteklemistir.
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6. SONUC

COVID-19 doneminde ¢ocuk acil boliimiine bagvuran ve cerrahi kliniklerden birine
konsulte edilen hastalarin aldiklar1 tanilarin %27,3’{iniin yabanc1 cisim, %22,2’sinin akut
karin oldugu belirlendi. Yine COVID-19 6ncesi donemde de en sik goriilen ilk iki tanmnin
yabanci cisim ve akut karmn oldugu gorildi. COVID-19 o6ncesi donemde basvuran
hastalarmn %16,3’t kirmizi g6z ile cerrahi boliimlere konsiilte edilirken, COVID-19
doneminde sadece %35,6’smin konsiilte edildigi goriildi. Septik artrit, epistaksis, periferik
fasiyal paralizi gibi travmatik olaylar ve cevresel faktorlerden etkilenebilecek tanilarda
azalma oldugu tespit edildi. COVID-19 6ncesi donemde testis torsiyonu-epididimorsit

tanisi alan hasta orani %0,3 iken, COVID-19 doneminde bu oran %4,2 olarak saptandi.

Cocuk acil boliimiine COVID-19 o6ncesi ve COVID-19 doneminde basvuran
hastalarin konsiilte edildigi cerrahi boliimlerin dagilimmna bakildiginda, COVID-19 6ncesi
donemde cocuk cerrahi konsiiltasyon orant %25,3 iken, COVID-19 doneminde %38,5
olarak saptandi. COVID-19 oncesi donemde goz hastaliklar1 konsiiltasyon orant %21,3
olarak, COVID-19 déneminde ise %6,4 olarak tespit edildi. Yine ortopedi konsiiltasyon
oraninin da %4,6 dan %2,6 ya geriledigi goriildii. COVID-19 o6ncesi donemde en ¢ok
konsiiltasyon istenen cerrahi bdliim kulak burun bogaz hastaliklart iken, COVID-19

doneminde ¢ocuk cerrahisi olmustur.

Calismamiza dahil ettigimiz 879 hastanin cerrahi boliimlere konsiiltasyonunun
ortalama cevaplanma siiresinin 72,15 + 48,82 dakika oldugunu tespit ettik. COVID-19
oncesi doneme gore bu siirenin olduk¢a arttigini gordiik. Kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigi ile plastik cerrahi klinigi haricinde biitiin cerrahi bilimlerin konsiiltasyon cevaplama

stiresinde artig oldugu goriildii.

Cerrahi bilimlere danisilan hastalarin  6nemli bir kismi adli vakalardan
olusmaktadir. Bu vakalar genelde yabanci cisim ve yabanci cisim siiphesi ile ¢cocuk acile
bagvurmaktadir. Adli olgularin ilgili cerrahi boliimlere konsulte edilmesinin yasal bir

zorunluluk olmas1 bu yiiksek orani etkilemektedir.

COVID-19 doneminde tespit ettigimiz bir diger sonug servis yatigina karar verilen
hasta oraninin COVID-19 6ncesi doneme gore artig gostermis olmasidir. Bununla birlikte
konsiiltasyon sonuglarina baktigimizda yine en yiiksek oranin klinik izlem oldugunu

gordiik.
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7. ONERILER

Ozellikle COVID-19 déneminde ¢ocuk acilden istenen cerrahi konsiiltasyonlarin
yanitlanma siirelerinin ¢ok artmig oldugu goriildi. Bu siirelerin hastalarin olas1
magduriyetlerinin Oniine ge¢mek i¢in uygun seviyelere indirilmesi c¢ok Onemli bir
gereklilik haline gelmistir. Bununla birlikte sozel olarak danisilan hastalarin konstiltasyon

isteminin ve cevabinin da zaman kaybetmeden sisteme eklenmesi unutulmamalidir.

COVID-19 oncesi doneme benzer sekilde en c¢ok karsilasilan tanilardan olan
yabanci cisim aspirasyonu siiphesi ile basvuran hastalar 6zenle muayene edilmeli,

gerekirse belirli bir stire gdzetim altinda tutulmalidir.

0-5 yas arasinda sik goriilen koroziv madde i¢cimi ve yabanci cisim aspirasyonu
tanilar1 i¢in aileler bilin¢lendirilmeli, acil durumlar hakkmda detaylt bilgi verilmeli,
ebeveylerin ¢ocuklari ile daha fazla ve daha kaliteli zaman gegirebilmeleri saglanmalidir.
Sosyal medya, televizyon ve radyo kanallarinda kamu spotu olarak bilgilendirici yaymlar

yapilmali, c¢ocuklarin yasam alanlarinda tehlike arz edebilecek durumlar ortadan

kaldirilmalidir.

Konsiiltasyon istenen hastalarin acil serviste gecirdikleri zamani azaltmak ve uygun
tedavi yaklagimma en kisa siirede baslamak i¢in ilgili konsiiltan hekime ve sorumlu
Ogretim liyesine sisteme yazilan konsiiltasyon istemi ile es zamanli olarak cep telefonlarma

kisa mesaj gonderilmelidir.

Ozellikle COVID-19 pandemisi déneminde cerrahi branslardaki hekim sayismin
yetersizligi de uzamig konsiiltasyon yanitlama siirelerine yol agmustir. Bu sebeple cerrahi
birimlerde miimkiin oldugunca yeterli sayida hekim bulundurulmasma 6zen

gosterilmelidir.

Konsiiltasyon isteyen hekimin konsiiltasyon notuna tarih ve saati eklemesi, fizik
muayene bulgularint ve On tanilarmi1 yazmasit gerekmektedir. Yine konsiiltasyon
cevaplayan hekimin de konsiiltasyon cevabinda tarih ve saat belirtilmeli, fizik muayene
bulgular1 ve tedavi planini anlasilir sekilde sade bir dille yazilmalidir. Konsiiltasyon
metinleri bir resmi belge niteligi tasidigindan bu hususlar meslektaglarimiz i¢in dikkat

edilmesi gereken noktalardir.
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