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Amag: Calismanin amaci pandemi doéneminde cocuk acil servisten cerrahi branslara danigilan hastalarin
klinik 6zelliklerinin ve konsultasyon sirecinin degerlendiriimesi, elde edilen bulgularin pandemi &ncesi verilerle
kiyaslanmasidir.

Hastalar ve Yontem: Arastirma 11.03.2020-11.03.2021 tarihleri arasinda hastanemizin gocuk acil servisinde
yapilmigtir. 0-18 yas grubundaki hastalar geriye dénik olarak cinsiyet, yas, tani, konsiltasyon sonucu, konsiltasyon
yanit siresi agisindan degerlendirildi. Elde edilen bulgular 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasindaki pandemi
Oncesi verilerle karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin; %42,4'G kadin, %57,6's1 erkektir. Ortalama yas 6,9+4,9 yildir. Hastalarimizin %27,3'Gnin
cerrahi kliniklerden birine yabanci cisim, %22,2'sinin akut karin, %10,6'sinin yabanci cisim aspirasyonu tanisi ile
basvurdugu belirlendi. Hastalarin %38,5'inin gocuk cerrahisi, %33,9'unun kulak burun bogaz ve %11,4'liniin gégius
cerrahisi bélimine konsilte edildigi belirlendi. Ortalama konsiltasyon yanit siiresi 72,2+48,8 dakikaydi. Pandemi
sirasinda acil servise basvuran hastalarin tani dagilimi, konsiltasyon yanitlanma siresi, konsultasyon yapilan
cerrahi bolim dagilimi, konsiltasyon sonuglari, cerrahi bélimlere gére konsultasyon yanit sirelerinin dagilimi
pandemi éncesi doneme gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug: Calismamizda pandemi déneminde gocuk acil servisine basvuran hasta sayisinin azaldigi, yatis sayisinin
arttigi, travma ve yakin fiziksel temasla iliskili tanilarin azaldigi, epididimoorsit tanilarinin arttig1 saptandi. Bununla
beraber konsultasyon yanitlanma sirelerinin oldukga uzadigi gérilda.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, cocuk acil servisi, konsiltasyonlar

Abstract

Aim: The aim of the study was to evaluate the clinical features and consultation process of the patients who
were consulted from the pediatric emergency department to the surgical departments during the pandemic
period, and to compare the findings with the data before the pandemic.

Patients and Methods: The research was conducted between 11.03.2020-11.03.2021 in the pediatric
emergency department of our hospital. The enrolled patients at 0-18 years of age were retrospectively
evaluated in terms of gender, age, diagnosis, consultation result, consultation response time. Our study was
compared with the prepandemic data between 01.01.2019 and 31.12.2019.

Results: Of the patients; 42,4% were female and 57,6% were male. The mean age was 6,9+4,9 years. It
was determined that 27,3% of our patients were consulted to one of the surgical clinics with the diagnosis of
foreign body, 22,2% acute abdomen, 10.6% foreign body aspiration. It was found that 38,5% of the patients
were consulted to the pediatric surgery department, 33,9% to the otolaryngology department and 11,4% to the
thoracic surgery department. The mean consultation response time was 72,2+48,8 minutes. The distribution
of diagnoses, consultation response time, consulted surgical departments, consultation results by age groups,
and distribution of the consultation response times by surgical departments during the pandemic were found
to be statistically significant compared to the pre-pandemic period (p<0,05).

Conclusion: In our study, it was found that the number of patients admitted to the pediatric emergency
department decreased during the pandemic period, the number of hospitalizations increased, the diagnoses
associated with trauma and close physical contact decreased, and the diagnosis of epididymorchitis increased.
In addition consultation response times were observed to be considerably longer.

Key words: Covid-19, pediatric emergency department, consultations
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GIRIS

COVID-19, ilk olarak Cin’'in Vuhan kentinde 2019
yili Aralik ayinin sonlarinda solunum yolu semptomlari
(ates, 6ksurik, nefes darligi) gelisen bir grup hastada
yapilan arastirmalar sonucunda tanimlanan bir
virastir. Salgin ilk olarak bu bélgedeki deniz Urlnleri
ve hayvan pazarinda bulunanlarda tespit edilmistir.
Daha sonra insandan insana bulasarak Vuhan basta
olmak Uzere Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve
Cin Halk Cumhuriyeti'nin diger eyaletlerine ve diger
ulkelere yayilmistir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020
tarihinde goéralmustur (1,2).

Konslltasyon tanim olarak hekimin hastasinin
farkli uzmanhk alanlarinin degerlendirmesine ve
uygulamalarina ihtiya¢g olduguna karar vermesi
durumunda baska bir uzmanlk dalindan meslektasina
danismasidir (3). Cocuk acil servisleri (CAS) ¢ok
blylk bir hasta grubuna hizmet vermektedir. Acil
servislere basvurularin yaklasik tgte birini cocuklar
olusturmaktadir (4). Genis bir hasta grubuna
hizmet veren CAS’larin is yukindn buyudk kismini
konsiiltasyonlar olusturmaktadir.

Bizim c¢alismada pandemi déneminde
CAS’tan cerrahi branglara danisilan hastalarin
klinik  ozelliklerinin  ve konsultasyon surecinin
degerlendiriimesi, elde edilen bulgularin pandemi
oncesi verilerle kiyaslanmasi amacglanmistir.
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HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda 2021/2035 sayih etik kurul izni
ile, hastanemizin CAS’a 11.03.2020-11.03.2021
tarihleri arasinda basvuran, 0 ile 18 yas arasindaki
hastalarin cinsiyet, yas, tani, konsiltasyon sonucu ve
cevaplanma sureleri incelenmistir. Pandemi dénemi
verileriotomasyon sistemi kayitlarindan elde edilmistir.
Pandemi &ncesi veriler ise Universitemizde 2020
yilinda yapilan biruzmanlk tezinden elde edilmistir (5).
Calismamizda elde edilen veriler degerlendirilirken
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0
programi kullanildi. Tanimlayici analizlerde frekans
verileri sayi (n) ve yuzde (%) olarak, sayisal veriler
ise ortalama % standart sapma, minimum-maksimum
kullanilarak gésterildi. Kategorik veriler Ki-kare (x?) ve
Fisher’'in kesin ki-kare testleri ile karsilastirildi. Tim
istatistik analizlerde anlamlihk duzeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

COVID-19 pandemi déneminde hastanemizin
CAS’'Ina basvuran ve cerrahi kliniklerden birine
konslilte edilen 879 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya alinan hastalarin  506’si  (%57,56)
erkek, 373’0 (%42,44) kizdi. Tum hastalarin yas
ortalamasi 6,88+4,85 yil olarak bulundu. Pandemi
Oncesi donemde ise 1212 hasta izlendi. Hastalarin

Tablo 1. COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Bagvuran Hastalarin Tanilarinin Dagilimi

COVID-19 dncesi COVID-19 dénemi 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)
Kirmizi g6z 197 (16,3) 49 (5,6)
Hidrosefali- Sant bozuklugu 39 (3,2) 46 (5,2)
Koroziv madde igimi 85 (7,0) 44 (5,0)
Testis torsiyonu ve epididimoorsit 4 (0,3) 37 (4,2)
Prepisyum hastaliklari 3 (0,2) 23 (2,6) 75,63 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)
Pndmotoraks ve pnédmomediastinum 4 (0,3) 4 (0,5)
Reaktif artrit 16 (1,3) 3 (0,3)
Gozln kimyasal yaniklari 40 (3,3) 3 (0,3)
Nefrolitiyazis 7 (0,6) 3 (0,3)
Sunnet 2 (0,2) 2 (0,2)
Derin ven trombozu 4 (0,3) 1(0,1)
Kolelitiyazis - 1(0,1)
Beyin timori 4 (0,3) 1(0,1)
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Covid-19 pandemisinde ¢ocuk acil

Tablo 2. COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Basvuran Hastalarin Konsiilte Edildigi Cerrahi Bélimlerin Dagilimi

COVID-19 oncesi COVID-19 dénemi X2 P
n (%) n (%)

Beyin ve sinir cerrahi konsiiltasyonu 43 (3,5) 46 (5,2)
Cocuk cerrahisi konsiltasyonu 307 (25,3) 338 (38,5)
Gogus cerrahi konsiltasyonu 131 (10,8) 100 (11,4)
Go6z hastaliklari konsiltasyonu 258 (21,3) 56 (6,4)
Kadin hastaliklari konsiltasyonu 5(0,4) 3(0,3)
Kalp ve damar cerrahi konstltasyonu 4 (0,3) 1(0,1)
Kulak burun bogaz konsultasyonu 382 (31,5) 298 (33,9) 113,61 0,001
Ortopedi konsiltasyonu 56 (4,6) 23 (2,6)
Plastik cerrahi konsiltasyonu 12 (1,0) 3(0,3)
Uroloji konsiiltasyonu 14 (1,2) 11 (1,3)
%43,48’i kiz, %56,52’si erkekti ve yas ortalamasi 7 Oncesi donemde g6z hastaliklari konsultasyon

yildi. Her iki ddnemde de CAS’tan cerrahi boliumlere
konsllte edilen hastalarin aldigr ilk iki siradaki
taninin yabanci cisim ve akut karin oldugu belirlendi.
COVID-19 o6ncesi doénemde basvuran hastalarin
%16,3'U kirmizi goz ile cerrahi bélimlere konsiilte
edilirken COVID-19 doneminde sadece %5,6’sinin
kirmizi gdéz nedeni ile cerrahi bdlumlere konsulte
edildigi goéruldi. COVID-19 oOncesi donemde testis
torsiyonu ve epididimoorsit tanisi alan hasta orani
%0,3 iken COVID-19 déneminde testis torsiyonu ve
epididimoorsit tanisi alan hasta orani %4,2 olarak
tespit edildi. Hasta tanilann COVID-19 &ncesi ve
COVID-19 ddéneminde karsilastirlldiginda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,001). COVID-19
doéneminde yabanci cisim, akut karin, kulak burun
bogaz acilleri, hidrosefali-sant bozuklugu tanilari ile
basvurular COVID-19 o6ncesi déneme godre daha
yuksek iken; kirmizi g6z, koroziv madde igimi,
epistaksis, periferik fasiyal paralizi, septik artrit
tanilari ile basvurular COVID-19 o6ncesi ddéneme
gore daha dusuk olarak bulundu (Tablo 1). CAS’a
COVID-19 6ncesi ve COVID-19 déneminde basvuran
hastalarin  konsulte edildigi cerrahi bdlimlerin
dagilimi incelendi. COVID-19 6ncesi donemde gocuk
cerrahi konsultasyon orani %25,3 iken COVID-19
doneminde %38,5 oldugu saptandi. COVID-19

orani %?21,3 olarak, COVID-19 doneminde %6,4
olarak tespit edildi. Hastalarin konsilte edildikleri
cerrahi branslar COVID-19 oOncesi ve COVID-19
doneminde Kkarsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edildi (p=0,001). Bu fark COVID-19
doneminde g6z hastaliklarina konslilte edilen hasta
sayisinin COVID-19 dncesi ddneme goére daha disuk
olmasindan kaynaklanmaktaydi (Tablo 2). CAS’a
bélimine COVID-19 6ncesive COVID-19 déneminde
basvuran hastalarin  konsultasyon istemlerinin
cevaplanma sdreleri incelendi. COVID-19 &ncesi
dénemde 61 dakika ve Uzerinde konsultasyona
cevap verilme orani %29,3 iken, COVID-19
déneminde bu oranin %48,5’e yukseldigi goruldu.
Diger konslultasyon cevaplanma sirelerinin oranlari
COVID-19 odncesi déneme goére disuk bulundu.
Hastalarin konsllte edildikleri cerrahi bransglar
tarafindan konsultasyonlarinin cevaplanma sureleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (p=0,001). Bu fark COVID-19 déneminde
daha fazla hastanin konsultasyonunun 61 dakika ve
Uzerinde yanitlanmasindan kaynaklanmaktaydi (Tablo
3). Pandemi 6ncesi ve pandemi déneminde basvuran
hastalarin cerrahi bolumler tarafindan konsultasyon
sonuglari degerlendirildi. COVID-19 dncesi donemde
servis yatisl yapilan hasta orani %13,5 iken pandemi

Tablo 3. COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Basvuran Hastalarin Konsiiltasyon Istemlerinin Cevaplanma Siirelerinin

Dagilimi

COVID-19 6ncesi COVID-19 dénemi xz P

n (%) n (%)

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) 94,56 0,001
46-60 dakika 183 (15,1) 105 (11,9)
61 dakika ve Uzeri 355 (29,3) 429 (48,8)
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Tablo 4. COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Basvuran Hastalarin Konsiiltasyon Sonuglarinin Dagilimi

COVID-19 6ncesi COVID-19 dénemi X p
n (%) n (%)

Servis yatisi 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 girisimsel islem 178 (14,7) 128 (14,6) 74,22 0,001
Klinik izlem 311 (25,7) 253 (28,8)
Opere edilen merkeze yénlendirme 6 (0,5) 4 (0,5)
Toplam 1212 (100,0) 879 (100,0)

déneminde bu oranin %23,3’e yukseldigi bulundu.

COVID-19 o6ncesi donemde medikal tedavi verilen
hastaorani%33,5ikenCOVID-19d6nemindebuoranin
%23,0’a dugtigu belirlendi. Hastalarin konsultasyon
sonuclari COVID-19 dncesi ve COVID-19 déneminde
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark
tespit edildi (p=0,001). Bu fark pandemi déneminde
servis yatisi yapilan hasta sayisinin pandemi éncesine
gore daha yuksek bulunmasindan kaynaklanmaktaydi
(Tablo 4). COVID-19 6ncesi ve COVID-19 déneminde
basvuran hastalarin aldiklar tanilar cinsiyetlerine
gbre degerlendirildi. Her iki cinsiyette hem pandemi
oncesinde hemde pandemideilk iki siradaki hastaliklar
ayni bulundu. COVID-19 6ncesi donemde erkeklerde

testis torsiyonu, epididimoorsit orani %0,6 iken
COVID-19 doéneminde bu oranin %7,3’e yukseldigi
goruldu. COVID-19 6ncesi donemde g6zin kimyasal
yaniklarinin gorilme oraninin her iki cinsiyette de
COVID-19 doneminde azaldigi belirlendi. COVID-19
Oncesi ve COVID-19 dénemindeki acil bagvurularinin
cinsiyete goére dagilimi anlamli derecede farkh
bulundu (p=0,001). Bu fark kirmizi g6z ile bagvuran
kiz ve erkek cinsiyetinin COVID-19 doneminde
daha dusik olmasindan kaynaklanmaktaydi (Tablo
5). CAS’a basvuran hastalarin yas gruplarina goére
aldiklari tanilarin dagilimi incelendi. Yas gruplarina
gbre acile basvuru tanilari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edildi (p=0,001). 0-5 yas

Tablo 5. COVID-19 Oncesi ve COVID-19 Déneminde Basvuran Hastalarin Cinsiyete Gére Tanilarinin Dagilimi

COVID-19 éncesi COVID-19 dénemi X p

Kiz Erkek Kiz Erkek

n (%) n (%) n (%) n (%)
Kirmizi goéz 85 (16,10) 112 (16,4) 25 (6,7) 24 (4,7)
Prepisyum hastaliklari - 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) 34 (5,0) 31 (8,3) 39 (7,7)
Pnomotoraks ve pndmomediastinum - 4 (0,6) 2 (0,5) 2(0,4) 85,65 0,001
Testis torsiyonu ve epididimoorsit - 4 (0,6) - 37 (7,3)
Koroziv madde igimi 37 (7,0) 48 (7,0) 14 (3,8) 30 (5,9)
Hidrosefali- sant bozuklugu 12 (2,2) 27 (3,9) 23 (6,2) 23 (4,5)
Epistaksis 15 (2,8) 16 (2,3) 9(2,4) 8 (1,6)
Periferikfasiyal 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)
Gozin kimyasal yaniklari 27 (5,8) 34 (4,9) 1(0,3) 2 (0,4)
Apse 6 (1,1) 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)
Sinnet - 2 (0,3) - 2(0,4)
Beyin timoru 2 (0,4) 2 (0,3) 1(0,2)
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Tablo 6. Yas Gruplarina Gére Hasta Tanilarinin Dagilimi

Covid-19 pandemisinde ¢ocuk acil

0-5 yas 6-10 yas 11 yas ve lizeri XZ p

n (%) n (%) n (%)
Kirmizi géz 20 (4,4) 17 (9,0) 12 (5,2)
Prepisyum hastaliklari 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 ve pndmomediastinum - - 4 (1,7)
Testis torsiyonu ve epididimoorsit 7 (1,5) 10 (5,3) 20 (8,6)
Koroziv madde igimi 40 (8,7) 2(1,1) 2 (0,9)
Hidrosefali-sant bozuklugu 35 (7,6) 6 (3,2) 5(2,1) 210,09 0,001
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)
Goziun kimyasal yaniklari 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) - -
Sinnet 2(0,4) - -
Beyin timori - - 1(0,4)

grubunda en sik tani %39,7 ile yabanci cisim, 6-10
yas grubundaki en sik tani %23,9 ile akut karin, 11
yas ve Uzeri grubundaki en sik tani %48,1 ile akut
karin olarak tespit edildi (Tablo 6).

TARTISMA

Acil servisler is yukdnun ve hasta bagvurusunun
cok fazla oldugu birimlerdir. Bu nedenle isleyis hizli
ve etkin olmalidir. Konstultasyonlar bu igleyisin dnemli
bir pargasini olusturur. Klinigimizde COVID-19
oncesi CAS’lara basvuran hastalarin cerrahi
konstltasyonlarinin degerlendirildigi bir tez calismasi
yurGtdlmastar.  Calhsmamizda  benzer  sekilde
CAS’lardaki igleyis degerlendiriimis olup pandemi
surecinde konsultasyon yanitlanma sdrelerinin
oldukca arttig1 gérulmasgtar.

Galismamizda hastalarin yas gruplarinin 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 Uzerindeydi.
Bununla beraber CAS'a COVID-19 oéncesi ve
sonrasinda basvuran ve cerrahi bélimlere konsilte
edilen hastalarin cinsiyetlerine gore yas gruplarinin
dagiliminin  benzer oranlarda oldugu goéraldu.
Klinigimizde 2018 yilinda yapilan bir calismada
da hastanemiz CAS’lna basvuran hastalarin
cogunlugunun erkek ve 5 yas altinda oldugu
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gorulmustiur (6). Calismamizda dikkat c¢eken bir
diger husus ise pandemi déneminde dncesine goére
acil bagvurular ve istenen cerrahi konsultasyonlarin
sayisinda azalma olmasidir. Bu durum sokaga
cilkma yasaklari ve zorunlu kalinmadik¢ca hastane
basvurularinin ertelenmesi gibi sebeplere baglanabilir.
Literatir incelendiginde pandemi déneminde diger
Ulkelerde yapilan galismalarda da hastanelerin acil
servislerine basvurularin azaldigi goéralmastar (7).
Ulkemizde yapilan bir calismada da benzer sekilde
pandemi déneminde acil servise bagvuru sayisinin
azaldigi ve servise yatig oraninin arttigi bulunmustur
(8).

CGocuklarda en sik aspire edilen yabanci cisimlerin
boncuk, digme, kilgik gibi gida artiklari, kuruyemis
pargalari, oyuncaklar, su maymuncugu adi verilen ve
su aldikga sisip solunum yolunu tikayabilen objeler
oldugu gorulmektedir. Solunum yolu tikanikliklari
derecesine gbre hayati dneme sahip olabilmektedir
ve ivedilikle mudahale edilmesi gereken acillerdir.
Vakalarin acil trakeotomi ihtiyaci olabildiginden
solunum isi dikkatlice degerlendiriimelidir. 2017
yiinda dlkemizde yapilan bir calismada yabanci
cisim aspirasyonlarinin %80’inin 3 yasindan kiguk
hastalarda meydana geldigi goérilmustir (9). Benzer
sekilde calismamizda yabanci cisim aspirasyonu
tanisi konulan hastalarin %75,83’0 5 yasindan kiguk
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oldugu bulundu.

Literatire baktigimizda 2011 yilinda yaptig
bir calismada hastanelerin acil servisinden g6z
hastaliklari klinigine danisilan hastalarin en sik
aldigr ilk iki taninin sirasiyla okuler travma ve
konjonktivitler oldugu gérulmustur (10). Bizim
calismamizda COVID-19 d&ncesinde basvuran
hastalarin %16,3'0 kirmizi géz 6n tanisiyla goz
hastaliklari bélumune konsulte edilirken COVID-19
déneminde sadece %5,6’sinin kirmizi géz nedeni
ile konsllte edildigi gérulmustir. Her iki cinsiyette
de gbz konsiiltasyonlarinda ve kirmizi géz tanisinda
azalma vardir. Aradaki bu fark pandemi déneminde
viral ve bakteriyel konjonktivitlerdeki bulas oraninin
azalmasina baglanabilir. Yine okullarin kapali olmasi
ve sokaga c¢ikma yasaklari da ¢ocuklari travma gibi
gbzde selllitlere yol acabilen ¢evresel sebeplerden
ve Ozellikle adenovirls bulaslarindan korumus oldugu
sonucuna ulagilabilir. Bu dusincemizi destekleyen
diger bulgularimiz ise pandemide epistaksis,
septik artrit, periferik fasiyal paralizi gibi travma ile
iliskilendirilebilecek tanilarda da azalma olmasidir.
Pandemi dncesinde testis torsiyonu ve epididimoorsit
tanisi alan hasta orani %0,3 iken bizim ¢alismamizda
%4,2 olarak tespit edildi. Ulkemizde vyapilan bir
¢alismada COVID-19 ile testikiler agri, epididimit ve
orsit arasindaki iliski degerlendirildiinde COVID-19
ile iligkili testis agrisina beklenenden daha sik
rastlaniimig, ancak bu konudakesin birkaniya ulasmak
icin COVID-19’un genitouriner sistemden izole edildigi
ileri cahigmalara gerek oldugu vurgulanmigtir (11).
Bununla beraber pediatrik hastalarda testis torsiyonu
ve epididimit, orsit ile COVID-19 arasindaki iliskiyi
ispatlayacak genis kapsamli c¢alismalara ihtiyag
vardir.

CAS’a COVID-19 éncesi ve sonrasinda basvuran
hastalarin  konsulte edildigi cerrahi bdlumlerin
dagilimina bakildiginda COVID-19 déneminde ¢ocuk
cerrahisinden istenen konsultasyon oraninin arttigu,
g6z hastaliklari konsultasyonunun ise istatistiksel
olarak anlamh derecede azaldidi goéruldu. Pandemi
doneminde saghk  kuruluslarina  basvurularin
miamkin oldukca ertelenmeye cgalisiimasi ve klinik
durumun giderek agirlasmasi ¢ocuk cerrahisi
konstltasyonlarinin ~ blyltk  kismini  olusturan
akut karin gibi tanilarin artmasina sebep olmus
gbrinmektedir. Servis yatislarinin artmis olmasi
da benzer bakis acisiyla agiklanabilir. Daha énce
bahsedildigi gibi pandemi dénemindeki sokaga ¢ikma
yasaklari ve temas oraninin azalmasi gz hastaliklar
konstltasyonunda bu anlamli farka sebep olmus
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gbrinmektedir. Yine benzer dislince ile ortopedi
konsultasyonlarinin da azaldigi goérulmektedir.

Konsultasyon sureleri incelendiginde COVID-19
Oncesi donemde 61 dakika ve Uzerinde konsultasyona
cevap verilme orani %29,3 iken, pandemide bu oranin
%48,5e yukseldigi goéruldi. Diger konstltasyon
cevaplanma surelerinin oranlari COVID-19
doneminde &ncesine gdre diuslk bulundu. Bazi
durumlarda sOzel olarak konsulte edilen hastalarin
konsultasyon cevaplarinin sisteme yazilmasi bir sure
gecikebilmektedir. Ozellikle pandemi ddneminde
artmis is yUku, cerrahi servislerin bir kisminin pandemi
servisi haline getirilmesi, ilgili branslardaki hekimlerin
birkismininpandemiservislerinde goérevlendiriimesiyle
olusan personel eksikligi bu uzamis konsultasyon
cevaplanma surelerine sebep olabilir.  Uzun
konsitltasyon yanitlanma surelerinin tedavi basarisi,
erken tani ve hasta maliyetlerini olumsuz etkileyecegi
aciktir.  Konsiltasyon  cevaplanma  slresinin
kisaltiimasi igin bazi saglk kuruluglarinda kisa mesaj
uygulamasi kullaniimaktadir. Bu uygulamayi kullanan
hastanelerden birinde yapilan ¢alismada hem cerrahi
hem de dahili birimlerde konsulltasyon cevaplanma
surelerinin kisaldigr gérulmustur (12).

Calismamizda CAS’tan cerrahi konsiltasyon
istenen hastalarin %5’ini koroziv madde i¢en hastalar
olusturmaktadir. Evlerde uygun sekilde muhafaza
edilmeyen temizlik malzemeleri, deterjanlar, asidik
veya bazik muhteviyatta ve sindirim sistemine ciddi
hasar verebilecek kimyasal maddeler buyuk risk
olusturmaktadir. Kligik yastaki hastalarin meraki ve
cevreyi kesfetme arzusu en buyuk risk faktérleri olarak
go6rilmektedir. Erkek c¢ocuklarinin daha hareketli
olmasi da bu taninin bariz bir sekilde erkek hastalara
daha ¢ok koyulmasina sebep olmaktadir. 2006 yilinda
Ulkemizde yapilan ¢alismada koroziv madde icen 102
hasta degerlendiriimis ve hastalarin 67’sinin erkek
ve yas ortalamasinin 5,5 oldugu gorulmustar (13).
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde hastalarimizin
%68’i erkek ve %901 5 yas altindaydi. En dénemli
engellenebilir  6lim nedenlerinin  basinda gelen
yabanci cisim aspirasyonu ve koroziv madde igimi
vakalarinin azaltilabilmesi icin ¢ocuklara gtvenli bir
cevre olusturulmasi dnem arz etmektedir. Cocuklarin
yasam alanlarinda, o6zellikle evlerde guvenlik igin
gerekli duzenlemeler yapilmali, lGzum halinde uygun
glvenlik araclari kullanilmahdir. Ayrica egitimciler
ve saglik profesyonelleri tarafindan cocuklara
ve ebeveynlere yaralanma-korunma programlari
cercevesinde duzenli egitimler verilmelidir.

Yas gruplarina goére hastalarin aldiklari tanilar
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degerlendirildiginde her U¢ yas grubunda ilk
siralardaki tanilarin 0-5 yas arasinda yabanci cisim
ve diger iki yas grubunda akut karin oldugu goruldu.
COVID-19 o6ncesi donemde de bu durum ayniydi.
Klinigimizde 2017 yilinda yaptigimiz caligmamizda da
yabanci cisim aspirasyonu tanisi konulan hastalarin
%90,5’inin 5 yas altinda oldugu goruldu (14). Bu yas
grubunda cevreyi kesif ve merak duygusu sonuglari
agir olabilecek yabanci cisim aspirasyonlarina neden
olabilmektedir. Bu konuda sosyal mecralarda ailelere
bilgi verilmeli ve Hemlich manevrasi gibi hayat
kurtarici uygulamalardan bahsedilmelidir.

Sonug olarak COVID-19 pandemisi déneminde
cerrahi branglardaki hekim sayisinin yetersizligi ve
acillerde artan is yUku gibi nedenler konsiltasyon
yanitlama sdrelerinin uzamasina yol agmistir. Acil
servislere basvurularin azalmasina ragmen servis
yatis oranlari da artmigtir. Bu baglamda kesintisiz
saglik hizmeti veren acil servislerde ve ilgili cerrahi
birimlerde yeterli sayida hekim bulundurulmali,
konstiltasyon isleyisini kolaylastiracak ekipman ve
uygulamalar saglanmalidir.

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

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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