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1. GIRIS VE AMAC

Bir viral enfeksiyon olan COVID-19, Aralk 2019 doéneminde Cin’in  Wuhan
kentinde saptanmus, sonrasmda diinya ¢apmda yayilim ve etkilenme ile klresel bir
salgma neden olmustur. VirQs, “siddetli akut solunum sendromu koronavirls 2”
(SARS-CoV-2) ve neden oldugu hastalik, “koronaviriis hastahgi 2019” (COVID-
19) olarak adlandmrilmistr. COVID-19'un Klinik  spektrumu, asemptomatik
enfeksiyondan hafif solunum yolu semptomlarina, akut solunum sikmntis1 sendromu

ve ¢oklu organ disfonksiyonu ile siddetli pnomoniye kadar uzanmaktadir [1].

Toplumdaki etkileri ile mortal ve morbit sonuglar ortaya ¢ikarmus, ozellkle yash
ve komorbit hastaligi bulunan bireylerde Oliimciil sonuglar gostermistir [2, 3].

Hastalara yonelik acil midahaleler uygulanan ve bas gosterebilecek mortal ve
morbit sonuglarin engellenmesi icin hizmet sunulan acil servislerde erken ilk
midahale girisimi 24 saat kesintisiz sekilde siirdiiriilmektedir. Pandemi siireci
hastanelere bagvurular iizerinde oldugu gibi acil servis basvurularinda da
degisiklikler meydana getirmistir. Yaymlarda haftalk basvuru oranlarindaki
diistisler géze ¢arpmaktadmr [4].

Pandemi siiresince halk iizerinde c¢esiti yonetim uygulamalari ile salgm kontrol
altma almmaya calgilmistr. Yaylim hzinn  kontrol altma alnmasi ig¢in
kistlamalar, sokaga ¢ikma yasaklar, diinya genelinde seyahat yasaklari
uygulanmustir.

Bununla birlikte cocuk vakalar, ¢ocuklarin ev disndaki yakmn temaslara maruz
kalmasmni1 smrlayan kati fizksel mesafe Onlemlerinin  (6rnegin, okulun

kapatiimas1) uygulanmasindan sonra tespit edimistir [5].

Pandeminin erken donemindeki vaka serilerinde, ¢ocukluk c¢agnda vakalarin
cogunun, genellikle indeks hasta olarak bir yetiskin olmak {izere, ev ici
maruziyetten kaynaklandigi bildirilmistir [6]

Tdm bu durumlar g6z 6niine alndiginda COVID-19 pandemisi, saglk tesislerinin
isleyisinde degisiklikleri ve personel-vaka dagihimlarinda farkhliklar1 beraberinde

getirmistir. [7].



Amerika Birlesik Devletlerinde gocuklar, kimilatif toplam COVID-19 vakalarinin
yaklaskk ylizde 18'ini olusturmustur, Subat 2023 verilerinde ise bu oran %14’e
kadar disiis gostermistir [8]. Cocuk hastalarm takip edildigi pediatrik acil
servislerde, triyaj kategorilerinin dagiimlari, yatis oranlart ve uygulanan islemlerde

degisiklikler oldugu gosterilmistir [7].

Bu tez galsmasi ile pandemi sirecinde (clincli diizey hizmet veren bir Universite
hastanesi ¢ocuk acil servisinde hasta profilindeki olasi degisimin incelenmesi,
bunun pandemi Oncesi durum ile karsiastrilmasi ve g¢alisma sonuglari ile baska
benzer Ozellikteki salgm durumlarinda c¢ocuk acil servislerinin altyapt ve hizmet

sunumu planlamalarinda yol gosterici veri toplanmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Acil Servis Nedir?

Acil servis (AS); acil servis uzmanlar1 ve/veya konunun uzmanlari tarafindan
medikal onem teskil eden ve hizli tedavi gereksinimi olan yaralanma ve hastalik
durumlarmin tam ve acil tedavisinin gergeklestirildigi bolimdiir. Uluslararas1 Acil
Tip Federasyonu'na ait tanma gore “Yas grubu fark etmeksizin, hastalar1 etkileyen
ayristrilmamis  tim psikolojikk ve fizyolojik bozukluklarmn olusturdugu hastalik
veya yaralanmalarin akut ve ivedi hallerinin Onlenmesi, tanmmasi, tedavisi ve
yonetiminin ~ gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerinin  biitlinlinii

kapsayan tip bilimidir” seklinde tanmlanmistr [9].

Ulkemizde ve diinyada acil servisler haftanmn 7 giinii ve giiniin 24 saati aktif olarak
hizmet veren ve ¢aligma sekilleri bu siirecte siirekli personel bulunduracak sekilde
ayarlanmis birimlerdir [10].

2.2. Acil Servisin Calisma Yapisi

Ulkemizde, Saghk Bakanhg: tarafindan diizenlenen ydnetmelige gore acil servis
hizmetleri sunulmaktadw. 2009 yilinda yaymlanan yonetmelik, 2015 yilinda
glincellenmis ve giiniin ihtiyaglarina gore sekillendirilmeye devam edilmektedir.
2022 yihnda yapian mevzuat giincellemesi ile acil servis tiirleri karma, eriskin,
cocuk, kadn dogum ve dal acil servisleri olarak tescillenmesi planlanmistir.
Universite hastanelerinin Cocuk Hastalklar1 ve Sagh$1 Egitim Klinigi icermesi ve
A-1 grubu kamu hastanelerinde ¢ocuk ve eriskin acillerin ayr1 hizmet vermesine
yonelk fiziki alt yapmin olusturulmas: Onerilmistir. Bu Oneri ile acil servislerde
fiziki alt yap1 saglanarak c¢ocuk ve eriskin hastalara farkh birimlerde hizmet
verilmeye baslanmasi hedeflenmistir [10]. Saghk Bakanligi tarafindan yaymlanan
Yatakh Saglk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkmda Teblig’e gore; kronik hastalklarin akut ataklari, meydana gelen kaza ve
yaralanma durumlarina, belirlenemeyen ve acil saghk yardmm gerektiren diger
durumlara karsi komplikasyon, sakathk ve Olimden korumak amaciyla hizmet
vermesi planlanmustir [10].

Bu hizmete ihtiyag duyan kisilere karsiy acil serviste c¢ahsan saglk personeli
tarafndan yapilacak degerlendirme, tam konulmasi ve hayati tehlikenin ortadan



kaldrilmasina yonelk tedavinin planlanmas1 yapimaktadir. Gerekli durumlarda
ileri tan1 ve tedavi merkezlerine sevkinin gerceklestirilmesi, bu siirece katki veren
Ozellikli saghk hizmetleri, 112 hasta nakilleri, yogun bakmm initeleri gibi benzeri
hizmetlerin, ilgili kurum ve kuruluslar arasmdaki koordinasyonunu, is birligini,
planlamasin1 ve takibini gergeklestirmek iizere kurulmus olan acil saghk hizmetleri
koordinasyon komisyonu (ASKOM) daacil saglk hizmetlerinin bir parcasidr [10].

Cocuk acil servis (CAS); pediatrik yas grubuna hizmet vermek lizere planlanmis
ve gelistirilmis, pediatri ve acil servis birimlerine ait alt daldir. Birlesik Devietler
"de 3 senelik pediatri egitiminden sonra 3 senelk pediatrik aciller alanindaki post-
doktorall egitimi kapsamaktadr [11].

Cocuk Acil Bilim Dal; aniden rahatsizlanan ve/veya kritik onem teskil eden hasta
cocuklarm tam, yoOnetim ve yonlendirilmesinde hizh ve etkin yaklasimlar
gosterebilme bilgi ve becerisine sahip, hastane Oncesi sartlarda, hastanede ve/veya
akademik cocuk acil alanmda hizmet sunabilen, egitim verebilen, arastrmalar
yapabilen ve projeler olusturabilen c¢ocuk acil uzmani hekimlerin yetistirildigi
uzmanhk alandir [12].

Ulkemizde yirirlikte olan Tababet ve Suabati San ‘atlarnm Tarzi Icrasma Dair
Kanun’da bulunan, 6/4/2011 tarihli ve 6225 sayil Kanunun 10 uncu maddesinin
hikmine gore tip alaninda temel egitimini tamamlamis bir doktorun, pediatri
alannda uzmanhgi sonrasmda 3 yillik bir yan dal egitimi ile ¢ocuk acilleri alaninda

yan dal uzmanlig1 almaya hak kazanr [13].

2.3. Acil Servis Unitesi
Acil yardim i¢in basvuran hastalarin degerlendirildigi, gerekli ara¢ ve gerecle tani
konulan, ik miidahalenin yapildig1 ve nihai tedavinin gergeklestirilecegi birime
nakline kadar temel ve ileri yagam desteginin saglandigr birimdir [10].

2.4. Turkiye’de Cocuk Acil Tip
Ulkemizde uzun yilardan beri ayri bir birim olarak hizmet veren gocuk acil tip
birimleri mevcuttur. Daha Onceleri bu alanda uzmanlagsmis 6zellikli bir hekim grubu
mevcut degilken hastanelerin niteliklerine gore pratisyen veya ¢ocuk alaninda

uzmanhgini tamamlamus hekimler tarafindan hizmetler gergeklestirilmekteydi [14].



1980 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi; sadece cocuk acillerinden sorumlu
tutulan bir uzman ve asistan hekim tarafindan yonetilen 3 odah bir acil servis
kurmustur. 1994 yilindan sonra biiyliyen iinite icerisinde 4 monitdr ve mekanik
ventilatorli barmdrmaya ve yogun bakim hizmeti verebilecek diizeye gelmistir
[14].

1998 yilinda Cukurova Universitesi tarafindan sadece ¢ocuk hastalara hizmet veren

ikinci acil servis kullanima baslad.

Bu gelismelerden sonra 2000 yiinda “Birinci Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Hekimligi Caligma Toplantist Uzlagi Raporu” yaymland: [14, 15].

Bilimsel gelismeler isi8inda 1998 yilinda Cocuk Acil Tip Dernegi kurulmus;
dernek 2003 yiindan itibaren Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi adi ile her
yil kongre ve bircok egitim toplantis1 diizenlemektedir [16].

Ulkemizde 2009 yiinda yeni ihdas edilen bir pediatri bilim dah yan dah olarak
“Cocuk Acil Tip” yandal; pratisyen hekimler, pediatristler, pediatri uzmanlik
Ogrencisi olan asistan hekimler ve sayilar1 giderek artan ¢ocuk acil tp yan dal
uzman hekimleri yonetimi altnda ayrimig, bagmsiz birimler olarak sadece

cocukluk donemi hastalarin acil sorunlarina hizmet vermektedir [17].

2.5. Acil Servisin Bolumleri
Acil Servis, kamu veya 6zel kurumlarca olusturulmus saglk hizmeti sunan yatakl
saglk kuruluslar1 biinyesinde bulunan alanlar1 ifade eder. Fiziki yapisi, hasta
kapasitesi, 6zellikleri ve bransglara gore dagihmina bagh olarak bulundugu bdolgeye
gore Olceklendirilmis hizmet sunum sekilleri meveuttur. Bu hizmet sunum
sekillerine gore birinci, ikinci ve iglincli basamak seklinde derecelendirilmistir

[10].

Birinci basamak acil servisler; 400 n? tedavi, 30-50 m? bekleme alani bulunan,
nobet¢i uzman hekim denetiminde pratisyen hekimler tarafindan hizmet verilen
diger brang uzmanlarinin gerekli durumlarda evilerinden gelerek hastalar:

degerlendirdigi kisa siireli miisahedelerin yapildigi ve genellikle hastalarin stabil
hale getirilip daha ileri merkezlere sevk edildigi AS merkezleridir [10].



Birinci basamak acil servislerde triyaj seviyelerine ait odalarm bulunmasi zorunlu

olmayip, zaruri olarak 4 sedye Veya yatagin bulunmasi gereklidir [10].

Ikinci basamak acil servisler; pratisyen hekimler tarafindan primer hasta bakim
hizmeti verilen birimlerdir. Bu birimlerde dahili ve cerrahi branslardan en az birer
uzman hekim 24 saat nobet tutarak hizmete istirak eder. 400-800 m? alandan
olusurlar, bekleme alanlar1 50-100 m?“dir [10].

Birinci  seviyeden ayran en Onemli Ozelligi goOrintiileme  hizmetlerinin

gerceklestirilmesi ve uzman diizeyinde hizmet sunulmasidir.

Uclincli basamak acil servis hizmeti verilen hastanelerde 24 saat boyunca
kesintisiz olarak kardiyoloji, genel cerrahi, dahiliye, kadmn hastaliklari ve dogum,
cocuk saghg1t ve hastalklari, beyin cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, noroloji ve
anestezi ve reanimasyon branglarinda uzman dizeyinde hizmet verilmektedir.
Yogunluk durumuna gore ek branglarda da hizmet sunumu gerceklestirilir. 800
MP‘nin iizerinde hizmet sunum alanma sahip olan bu hastanelerde 100 m? ‘nin
tizerinde bekleme alam mevcuttur. 24 saat boyunca ileri tetkik, yogun ve kritik
bakim hizmetleri sunabilme imkanlar1 vardr [10]. Universite hastaneleri ve Saglik
Bakanhg1 Egitim Arastrma Hastaneleri biinyelerinde 3. Basamak acil servisler

bulundurmak zorundadir [10].

2.6. Triyaj
Acil servise bagvuran hastalarin durumlarinin  degerlendirildigi, yaralanma veya
hastaligin siddetinin 6n goriilip Onceliginin belirlendigi sisteme triyaj sistemi denir
[18]. Ulkemizde, Saghk Bakanhg:i tarafindan belirlenen yonetmelikte hekim,
hemsire, acil tp teknisyeni veya saglk memurunun AS’ de acil servis icerisinde

gorevli hekimler ile iletisim igerisinde yonettigi birimdir [10].

Farkh saglk sistemleri tarafindan gelistirilmis, farkh triyaj sistemleri vardwr. Bunlar
cesith basamaklara sahiptir. Triyaj sistemleri genellikle 3, 4 veya 5 basamakli
olarak tasarlanmistwr. Sistemlerin kendi i¢lerinde karsilastrilmalarinin  yapildig:
cahsmalarda 3 basamakh triyaj sistemlerinin 5 basamakh triyaj sistemlerine gore

daha avantajli ve etkin oldugu saptanmustir [19].



Ulkemizde 3’lii triyaj uygulanmaktadir. Hastalar yesil, sari, kirmuzi olarak dncelik
gruplarma ayrilarak tedavi edilmeye cahsilmaktadir [10].

Kirmiza alan: 2 kategoriye ayrimaktadir.

Kategori 1: Hayati tehdit edici hzli ve agresif miidahale,
degerlendirme ve ik tedavi gerektiren durumlardr. Boyle durumlarda
hasta kayit islemi beklenmeden kirmuzi alana alnir. (6r: kardiyak arrest,
solunumsal arrest)

Kimizi kodu ile degerlendirilen hastalardan bilinci kapah, hava yolu
giivenligi, solunum ve dolasmi olmayan hastalar ivedilik le
reslisitasyon odasma almnr.

Kategori 2: Hayati tehdit etme olasiligt olan, 10 dakika icerisinde
degerlendirme ve ik tedavi gerektiren durumlardir. (Or: dolasim
bozuklugu, pulse oksimetre Olcimi <90 olan hastalar )

Bilinci kapanabilecek, hava yolu giivensiz ve solunumu durabilecegi 6n
goriilen hastalar direkt kirmuzi alana ahmr.

San alan: 2 kategoriye ayrilmaktadir.

Kategori 1: Hayati tehdit etme olasiligi, eckstremite kaybi riski olan ve
onemli morbidite oram olabilen durumlar. (0r: ndbet gecirme, yardimci
solunum kaslar1 kullanimi)

Kategori 2: Orta ve uzamis donem belirtileri olan, ciddiyet potansiyeli
tastyan durumlardir. Solunum sayisi, kan basmnci, oksijen saturasyonu,
anormal viicut wis1s, nabiz degerlerinde degisikligi olan hastalardir. (6r:
dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller)

Yesil alan: Ayaktan bagvuran, genel durumu iyi, stabil, beklemesi
durumunda hayati tehdit etmeyen, morbiditeye veya komplikasyona
sebebiyet vermeyecek hastalardir. (Or: aktif yakmmasi olmayan disiik
riskli hastalk varligi)

Modern tibbi triyaj sisteminin ik Ornegini Napolyon savaslari srasinda

gormekteyiz. Dominique Jean Larrey isimli cerrah tarafindan uygulanmistir.

Yarallarin riitbe veya milletlerine bakiimaksizin tibbi bakmmn aciliyetine gore



smiflandirilmas1 saglanmistir. Bu teknik 1. Diinya Savasi srasmda da uygulanarak,

hastalarin cephe gerisine tagmma swrasi belirflenmistir [20].

Cesitli iilkelerin kendi fiziki ve demografik yapilarma uygun sekilde gelistirilmis
acil servislerde kullanilan farkh triyaj sistemleri icin baz 6rnekler asagidaki gbidir:

e Awustralya Triyaj Sistemi (ATS)
e Manchester Triyaj Sistemi (MTS)
e Acil Siddet Indeksi (ASI)

e Kanada Triyaj Sistemi (KTS)

2.6.1. Avusturalya Triyaj Sistemi
Avusturalya Acil Tip Koleji (ACEM), acil servisin aktif ve efektif kullanimi
distiniilerek olusturulmus bir sistemdir. Avusturalya ve Yeni Zelanda bolgesinde
kullanilmaktadir.  Hastalarin klinik aciliyetleri ile orantii olarak zamaninda
miidahalenin saglanmas1 i¢in klinik bir ara¢ olarak kullanilmaktadwr [21].

ATS yalmzca aciliyeti agiklamaz, vakann komplike olma durumunu degerlendirir,
bakmmn kalitesinin artmasmi saglar, ig yiikiinii ve personelin daglimini yonetir

[21].

Tablo 1. ATS kategorileri ve zaman iliskisi

ATS Kategorisi Tedavi Zaman Hedefi ~ Performans Indikatorii
ATS 1 Hemen %100

ATS 2 10 dakika %80

ATS 3 30 dakika %75

ATS 4 60 dakika %70

ATS 5 120 dakika %70

ATS sisteminde 5 kategori kullanilmaktadir. ATS 1; hayati tehdit eden durumlar1
icerir ve hemen midahale gerekmektedir. ATS 5 kategorisindeki hastalar; kritik bir
hastaliga sahip olmayan ve minor durumlar1 olan hastalardir, ortalama 2 saat i¢inde
degerlendirilmesi Onerilmektedir [21, 22].



Triyaj degerlendirmesindeki hedef 2-5 dakika arasmdadr. Hastann durumu ve
ihtiyac1 olan bakimmn diizeyi hizlica degerlendirilmelidir. Bunun ign deneyimli

personeller tarafindan triyaj uygulanmahidir [22].

2.6.2. Manchester Triyaj Sistemi
Manchester Triyaj Grubu, 1996 yilindan itibaren acil servislerde triyaj iizerine
cahsmistir. 2014 yilinda triyaj kurallarini igeren bir yaym olusturmuslardir [23].
Calgma grubu tarafindan 1997 yih itibariyle MTS, 5 basamakl olarak tanmlanmis
ve tim dinyada kullanilmaya devam etmektedir [24]:

e Kimmizi: Hemen degerlendirilmesi gereken hasta grubudur

e Turuncu: Cokacil hasta grubudur, 10 dakika i¢inde degerlendirilmelidir

e Sart Acil hastalar, 60 dakika iginde degerlendirilmelidir

e Yesi Standart durumu belirtmektedir, 2 saat icinde degerlendirilmelidir.

e Mavi: Acil olmayan hastalar1 tarif etmek icin kullanilwr, 4 saat iginde

degerlendirilmelidir.

2.6.3. Acil Siddet indeksi —AST (Emergency Severity Index-ESI)
ASI; 5 kademeli acil servis triyaj yontemidir. 1999 yilimda Amerika’® da
gelistirilmigtir. Hastalarm saghk problemleri ve personel yeterliligi iizerine
dizenlenmektedir [25].

Temelde kaynak yonetimi temellidir. Buradaki kaynak fizik muayenenin oGtesinde
tan1 ve teshis araglarmi kullanmak anlamina gelmektedir. Oral kullanilan ilaglar ve
regeteler kaynak kullanimi olarak kabul edimez [25].

e Seviye 1: Acil midahale gerektiren, gecikilir ise hayati tehlike olusturacak
olan durumlardir. Ornek: Kardiyak arrest

o Seviye 2: Yiiksek risk teskil eden, kritik durum gosteren isaretlerin buldugu
vakalardr. Ornek: Kardiyak kokenli gdgiis agrilari, astm atak

e Seviye 3: Stabil ancak coklu test gerektirecek ve tedavi i¢in arastirma
gerektirecek olan hastalardir. Ornek: Karm agrisy, yilksek ates ve oksiiriik

e Seviye 4: Stabil ve tek bir kaynakla tam konulabilecek hastalar. Ornek:
Laserasyon, idrarda agr



e Seviye 5: Stabil ve kaynak kullammi gerektirmeyecek hastalardr. Ornek:

Recetelerin yenilenmesi

2.6.4. Kanada Triyaj Sistemi-KTS
KTS, 1990’h yillarda gelistirilmis, 2004 yihnda yenilenmistir. Klinik
tamamlayiciligmi arttrmak i¢in kapsamh bir liste kullanilir, hastalarn aciliyet

srrasma gore bes seviyeli bir smiflandirma ile degerlendirilir [26].

e Seviye 1: Resiisitasyon hastalari, hemen degerlendirilir, siirekli hemsire
gozlemi gerekir

e Seviye 2: Acil durumlardir, 15 dakika i¢inde degerlendirilmelidir

e Seviye 3: Acil hastalardir, 30 dakika i¢inde degerlendirilmelidir

e Seviye 4: Daha az acil olan ve 60 dakika degerlendirilmesi gereken
hastalardir

e Seviye 5: Acil olmayan hastalardir, 120 dakikada degerlendirilmesi Onerilir.

2.7. Ulkemizde Acil Servis ve Cocuk Acil Servisi
Ukemizde 1961 yilinda yaymlanan “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun” sonrasmda yeni bir bakis agwistyla saghk yonetimi baglanugtir.
1982 anayasanmin 41. ve 56. maddelerinde saghk hakki tanmlanmistir [27].

Ulkemizde 1990 yilinda cabsmaya baslayan Dr. John Fowlerm da iginde
bulundugu bir ekip ile ik admm atimis oldu. Bakanlar kurulu tarafindan alman 1993
yiindaki bir karar ile Ik ve Acil Yardm adiyla bir bilim dah kurulmus oldu [28].

Ulkemizde yaymlanan “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz Icrasma Dair Kanun”
‘un gecici maddesinde 2012 yiinda 3 yillik bir egitim siireci olarak Cocuk Acil yan
dal egitimi belirlenmistir [29].

2022 Eylil aymda yaymlanan hizmet sunum seklnin ag¢iklandifi mevzuata gore
cocuk acil servislerinin 6zellikleri asagidaki gibi belirilmigtir [10]:

e Acil Tip Uzman1 veya Cocuk Acil Tip Yandal Uzmani sayisiin yeterli oldugu
merkezlerde, acil servis sorumlu tabibmnin teklifi ve bashekim onay1 ile cocuk

acil servisi kurulabilir.
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e Acil servisin kuruldugu merkezde 6 ve iizeri hekim olmasi durumunda 24 saat
esasma gore hizmet verilir.

e Acil servis nobetinde (Karma, erigkin ve ¢ocuk acil servis) tabipler haricinde 8
saglik personeli daha gbrev yapar.

e Cocuk Acil Tip Yandal Uzman1 bulinmadigi durumlarda, Cocuk Hastalk lar1

ve Saghgi Uzmani1 goreviendirilebilir.

2.8. COVID-19 Pandemisi
Koronaviriis; insan ve hayvanlar1 enfekte edebilen viral bir enfeksiyondur. 2019
yiinda tanimlanan yeni tip korona virlis ile Hubei eyaletindeki Wuhan bdlgesinde

pnomoni ile kendini gdsteren yeni bir enfeksiyon saptanmus oldu. Subat 2020
yiinda diinya ¢apmda yaylim gostermesiyle, DSO tarafindan 12 Mart 2020’ de

pandemi olarak ilan edildi [30].

Tirkiye'de COVID-19 pandemisi strecinde 21 Mart 2020°den itibaren 65 yas lizeri
bireylerin sokaga ¢ikmasi yasaklanmistir. Takip eden sirecte, 3 Nisan itibari ile
yasaklamalar 20 yas altmi da kapsayacak bigimde genisletilmistir. 10 Nisan'da ise
30 biiyiiksehir ve Zonguldak da dahil 48 saat sure ile sokaga ¢ikma yasag ilan
edilmistir. Hafta sonu yasaklar1 ise bir siire devam etmistir. Ramazan Bayramini da
iceren 23- 26 Mayis 2020 arasmda ise tim iikede sokaga ¢ikma yasag ilan
edilmistir. Yazmn kistlamalar kaldirilmis, 20 Kasim 2020 itibariyla tekrar yiirtirliige
konmustur [31].

2021 Mart ayma gelindiginde ise virisin bulas hizn uygulanan siki tedbirler
dogrultusunda azalmis ve kamu otoritesi, halkmn, isletmelerin, toplumun kontrollii
bicimde sosyal hayata donmesi igin g¢alisma uygulamalar1 baglatmistir. Yeni
normallesme admlarmnin ardindan schirlerin  vaka sayilarma gore belirlenmesi ve
bu strecte Bilim Kurulw'nun tavsiye kararlarma uygun bir sekilde planlama
yapilmas1 kararlastrilmustir. Bu genelgeye gore sehirler; diisik, orta, yiksek, ¢ok
yuksek riskli olarak belirlenerek uygulanacak kistlamalarin orani belirlenmistir.
Normallesme admlar1 bu durumlar g6z 6niine alnarak atimistr. Fakat 2021 Mart
ay1 sonlarma dogru gelindiginde vaka saylarinin 50.000°in iizerme ¢ikmasini
takiben, sehirlerin risk oranlarnin  “gok yiiksek” seviyelerine gelmesi kamu

otoritesini yeni kisitlama Onlemleri almak zorunda brakmustir. Ramazan ay1
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gelmesi nedeniyle vatandaglarin  toplu iftar yemekleri ve sahur etkinliklerine
katimas1, lokanta-kafe-oyun parki alam gibi isletmelerde yogunluk yasanacagi ve
vaka saylarinin artacagi Ongorust goz oniinde bulundurularak yeni kisitlamalar
getirilmistir. Hafta i¢ci aksam saat 19.00’dan itbaren sokaga ¢ikma yasagl, yasak
saatlerinde ise sehirleraras1 ulasimm  kisttlanmasi,  restoran-kafe-lokanta-cay
bahcesi ve tiirevi isletmelerin kapatilarak sadece paket servis uygulamasina
donilmesi bunlardan bazlardr [31].

1 Temmuz 2021 Persembe giiniinden itibaren saat 05.00'ten sonra hafta ici ve hafta
sonu ayrimi olmaksizin sokaga ¢ikma yasagi ile buna bagh olarak yiiriirlikte olan
sehirleraras1 seyahat kisitlamalar1 uygulamadan kalkacak ve belirtilen tarihten
itibaren sokaga ¢ikma ve sehirlerarasi seyahat surecinde
kisitlama uygulanmayacaktr. Vaka sayis1 seyir strecine gore Turkiye’deki kamu
kurumu otoritesi tarafindan bu kararlar sk sk Bilim Kurulu Kararlari ile gézden

gegirilerek kistlama ve normallesme tedbirleri almmaya devam ediimektedir [31].

2.8.1. Viroloji
Koronavirisler poztif sarmally, zarfli, RNA vrisleridir. Tam genom dizilimi ve
filo genetik analizi yapilarak beta-koronaviriis oldugu gosterilmistir. Uluslararasi
Virlis Taksonomisi Komitesinin Coronaviris Calsma Grubu, bu viriisiin siddetli
akut solunum sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2) olarak tanmlanmasini
onerdi [32].

RNA dizilimlerindeki benzerlik nedeniyle, yarasalardaki koronavirisler ile
benzerlik saptanmustir. Dogrudan yarasalardan bulasp bulasmadigi konusunda net

bir sonuca varlmamistir [33].

Insanlar1 enfekte eden koronaviriisler arasmda dért tip (HKU1, NL63, 229E ve
OC43) hafif solunum yolu hastaligindan sorumludur [34].

DSO’niin pandemi ilan etmesiyle birlikte siirec icerisinde tanmlanan koronaviriis
alt tipleri olmustur [35].

Bunlar;

e Alfa (B.1.1.7)
e Beta (B.1.351)
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e Gama (P.1)
e Delta (B.1.617.2)
e Omicron (B.1.1.529) ve alt formlaridur.

COVID-19; anjiyotensin doniistiirticti enzim 2 (ACE2) reseptorii tizerinden hiicre
icine girer. Bu bdlgeye spike proteinleri ile baglanr. Hiicredeki proteazlar ile
ayrilarak hiicre i¢ine girer [36, 37].

— Spike Glikoprotein (S)

' _——7arf Proteini (E)

N ! _~Membran Proteini (M)
| »
% { Q_g @) . RNAGenomu

9

Sekil 1. COVID-19 yapisi

2.8.2. Epidemiyoloji
Ik vakanm 2019 yihinda Wuhan ’da goriilmesiyle pandemi baslamustir. 2021
verilerinde Diinya ¢apmnda onaylanmis 232 milyon vaka raporlanmistir. 4 milyonun

tizerinde Olim gozlemlenmistir [2].

2022 verilerinde son duruma bakildiginda ise Dinya g¢apmda onaylanmis 650

milyon vaka raporlanmistir. 6.6 milyonun iizerinde oliim gozlemlenmistir [38].
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Ulkemizde ik vaka, 11 Mart 2020°de saptanmustir. Ulkemizde 16 milyonun
Uzerinde vaka gorulirken 100 binin Uzerinde Olim ile sonuglanan hasta
goriimistir [2].

2020 yih itibariyle Birlesik Devletler ‘de yapilan agiklamada kalp hastaliklari ve

kanserden sonraki en 6nemli Ggtinct 6lim nedeni olarak gozlenmektedir [39].

Bu pandemi ile tiim yas gruplarinda oliimeiil enfeksiyon gdzlenmistir. Ozelikle 60
yas tizerinde ve komorbit hastaliklar1 olan kisilerde mortalite miktar1 artmaktadir.
Cinsiyetler arasi yapilan karsilastrmada ise erkeklerde, kadmlara gore daha mortal
sonuglar gozlenmektedir [40, 41].

Pediatrik hastalar {izerinde yapilan incelemelerde ise, sklkla bas agrisy, ates ve
Okstiriigiin - goriildiigii, sikbkla kardiyak ve gastrointestinal sistem bulgular1 ile
seyreden bir halde saptannustir. 0-4 yas grubu i¢in Birlesik Devletler ’de %2,1 ve
5-17 yas arasmda ise %10,2 prevalansta gozlendigi rapor edimistir [42].

Ulkemizde yapilan bir cablsmada COVID-19 PCR test sonucu pozitif ¢ikan 1 ay-18
yas arasmdaki (n = 30) tUm ¢ocuklarin dahil oldugu ¢ocuk acil servis basvurulari
incelendiginde en sk bagvuru nedeni olarak ates (%53,3), Oksiirik (%36,7),
halsizlik (%30), bas agris1 (%13,3) ve tat duyusu kaybi (%10) saptanmustr [43].

Ulkemizde yapilan 2013 yilina ait bir diger c¢ahsmada ise 10-19 yaslar1 arasmda
cocuk acil servisine basvuran hastalarm dagilimi incelendiginde; en sk basvuru
nedeni olarak karm agris1 ve list solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 gozlenirken,
cocuklarda siklkla ates, akut batm ve gastroenterit bulgular1 saptanmustir. Karin
agrist  %16,2 oranla, st solunum yolu enfeksiyonu bulgulart %9 oranla
gorinmektedir [44].

2.8.3. Acil Servis ve COVID-19
Aclil servisler, hizi tam konulan ve hastalarm olast mortal ve morbit durumlarina
erken midahalenin yapildigr merkezlerdir. Virlisiin hizli bir sekilde tanimlanmasi,
hastaligin triyajinin  yapimas1 ve uygun tedavinin Verilmesinde acil servislerin

onemli bir roli mevcuttur [45].
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Hastaligin erken tamsi i¢in polimeraz zncir reaksiyonu (PCR) gerekmektedir.
Bunun yam sra pndmoninin tanimlamasmda X-ray ve bilgisayarli tomografi (BT)

kullanilmaktadir [46].

Acll servislerde calsma iizerine yapilan arastrmalar, butip pandemi durumlarinda
onemli bir is yiikiiniin acil servisler tarafindan yapildigm gdstermektedir. Ingiltere
kokenli 24 saat kesintisiz 3.dizeyde hizmet veren 7 acil servisi iceren bir ¢alismada
ilk dalganin yonetimindeki hazirliksiz davramgin  kotii sonuclar  dogurdugu
vurgulanmaktadir [47].

Singapur’da yapilan bir baska ¢alismada, c¢ocuk acil servislerindeki dinamik
degisiklikler iizerine durulmustur. Singapur pandemiden erken dénemde etkilenen
iilkelerden birisi olarak genisleyen salgmm acil servislerde yonetimi {izerine

deneyimli ¢oziimler {iretmis ve is akismi salgma gore revize etmistir [48].

Salgmda en yogun etkilenen iilkkelerden biri olan Italya’da CAS’ ta yapilan bir
calismada CAS hekimlerinin anket yoluyla gorisleri toplanmistir ve bu ortak
gorisler sunlardr [49];

e Pandemi doneminde kisisel koruyucu ekipmanin dogru kullanim giicliigii

ve bu ekipman icerisinde muayene etmenin zorlugundan

e Saglk hizmeti uygulayicilarinin hizla gelisen bilgi ve kilavuzlarla giincel
kalabilme gerekliliginden

e Kendilerini enfeksiyondan koruyamayan hekimler hem hastalanirlarsa
calisamayacaklar1  icin  hem enfeksiyon  kaparlarsa  enfeksiyonu

yayabilecekleri i¢in kiiresel saghk sistemi i¢in zararh olusundan

e Ote yandan, CAS zyaretlerindeki dramatik azalma, CAS’ m olagan
kullanimmin biiyiik bir kisminin acil olmayan ve acil olmayan ihtiyaglar1
yonetmek i¢in gergek uygunlugu hakkmnda diistindiiriicii bilgiler saglamali
ve bu durum saghk hizmetleri politikalar1 i¢in bir tartisma konusu haline
gelme gerekliliginden bahsedilmistir

Her hasta ve durum agisimdan tedavi hizmeti sunabilecek kapasitede bir birim olan

acil servisler dinamik yapilar1 sayesinde pandemilerin yonetimi agisimdan da 6nemli
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merkezlerdir. Ancak pandemi, hizmet sunumu tzerinde farkh durumlar

olusturmaktadir.

2.9. Akdeniz Universitesi Cocuk Acil Servisi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Tip Bilim Dah 2015 yihinda
kurulmustur. Halen 2 Ogretim iiyesi, vardiyali cahsan 1 kidemli, 3 alt kidemde
uzmanlik Ogrencisi ve 3-4 intorn hekim ile hastane B bloktaki acil serviste hizmet
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Sekil 3. Akdeniz Universitesi B Blok, Cocuk Acil Servisi

2.9.1. Cocuk Acil Servis Yapisi
Acil servis erigkin hastalarin bakildigr alan ve cocuk acil servis olarak iki ayri
bolimde hizmet vermektedir.116 n? genel alan, 115 n? ortak bekleme alami, 31 m2
koridor, 24 m2 gozlem-1 odasi, 24 n? gozlem-2 odasi, 11.2 m? gézlem odasr-3, 29
n? restsitasyon-travma odasi, 6 m2 hemsire odasi, 7m? ve 6 n? iki ayri doktor

16



odasy, 9 n? kadm tuvaleti, 7 m? erkek tuvaleti 5 m? engelli tuvaleti alanindan
olusmaktadir.

Cocuk hastalarin (18 yas ve alti) degerlendirildigi boliimde, 8’i gézlem 1-2-3
odasinda, 6’st monitdrlli gozlem alaninda, 2’si resiisitasyon birimlerinde, 1’°i

COVID-19 izolasyon odasmnda olmak iizere toplam 17 sedye bulunmaktadir.

Yeniden canlandirma odasmda 1 adet USG, 1 adet mekanik ventilator cihazi
bulunmaktadwr. Tasmabilir rontgen cthazi ve direkt grafi ¢ekim odasi da acil servis
alam icerisinde yer almaktadir.

226 6

242

GRIRI

Sekil 4. Akdeniz Universitesi B Blok, Cocuk Acil Servisi Krokisi

2.9.2. Cocuk Acil Servis Hizmet Sunumu
Cocuk Acil Tip Bilim Dah Ogretim Uyeleri hem mezuniyet &ncesi hem de

mezuniyet sonrasi egitimin hasta bagsmda verilmesi ve hasta bakim kalitesinin
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arttrilmas1 amaci ile aktif olarak cocuk acil servis icerisinde c¢ahsmaktadrlar.
Sabah 08:00 ile 17:00 arasmda 2 6gretim iiyesi ve aksam saat 17:00 ile sabah 08:00
arasmda icap usulii ¢ahsan 1 Ogretim {iiyesi olmak iizere her giin aktif olarak 2
Ogretim tiyesi acil servis igerisinde cahgmaktadir. Hafta sonu giinlerde ise 1 6gretim
iiyesi ile saat 08:00 ile 12:00 arasmda hasta bakim hizmeti verilmeye devam
edimektedir. Bayram ya da diger resmi tatil giinlerinde de aktif olarak Ogretim
tiyesi diizeyinde hasta bakim hizmeti sunulmaya devam edilmektedir. Hafta sonu,
gece mesaisi ya da resmi tatil giinlerinde acil servis igerisinde ¢alisilan saatlerin
karsthg1 olarak izm ya da ek mesai iicreti alnmamaktadir. Bu hesapla bir 6gretim
Uyesi haftalik ortalama 53 saatini aktif olarak hasta bakim ve yatak basi egitim ve
telefonla uzaktan egitime ayrmaktadir.

Cocuk Acil Bilim Dah biinyesinde Cocuk Acil yan dal uzmanlk O6grencisi olarak 2
pediatri uzmani1 hekim, 2020 ve 2021 yillarinda egitimlerini tamamlayarak yan dal
uzmanliklarini almustur.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisine yillik>40.000, giinde
ortalama 110 hasta basvurusu olmaktadur.

Hasta bagvurularini triyaj alaninda degerlendirmek {tizere 1 acil tip teknisyeni veya
hemsire, tetkik-tedavi alannda 2 hemsire,1 acil tip teknisyeni dahil her bir
vardiyada 4 kisilik ekip gorevlidir. Gilndiz mesaisinde 1 sorumlu bashemsire

yonetiminde hemsirelik bakmm ve hizmetleri surdirilmektedir.

Hekim dis1 ekipte sift usulii ile ¢ahsmak tizere gorevili toplamda 13 hemsire, 5 acil
tp teknisyeni, 4 temizlik personeli, 4 bakim destek personeli hasta tetkik-tedavi

stirecinde aktif rol oynamaktadir.

Cocuk acil servisimiz B blokta 2015’ten itibaren hizmet vermekte oldugu
alandan, erigkin acil servisin artan ig yiikii ve yetiskin poplilasyonda daha agir
klinikte seyreden koronaviris enfeksiyonun acil serviste hizmet sunum alani
ihtiyacini artrmasi dolayisi ile tasmmak durumunda kalmustir. Kisa siire igerisinde
3.basamak ¢ocuk acil servisine uygun hale getirilmis giiniibirlik cerrahi alanma 2
blok dteye tasmmustir. Burada 4 ay siire ile kalmis, eriskin hasta bagvurusu azalmasi
ile tekrar kendi hizmet verdigi yere tagmmustir.
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Hastanemiz c¢ocuk acil servis ¢alsanlarinin; viral enfeksiyon ile karsilagma
riskinin en yogun oldugu donemde, diger aile bireylerine Ozellikle yash, kronik
hastahg1 ve/veya imminsupresif ajan kullanimi olan, yeni dogmus heniiz tam
immunkompetan olmayan c¢ocuklarma hastaligi bulastrma konusundaki hakl
endiseleri dolays1 ile evden ayriarak yurt, otel gbi konaklama yerlerinde
konaklamast ve bireyselligin daha on planda oldugu bu zorlu sirecte, saglhk
personelinin hizli ve adaptif davramg yoOnetimi, &gretim {iyeleri tarafindan gerek
motivasyonel destek, gerek acil servislerde farkh triyaj alan kategorilerinde

doniisimlii ¢caliyma ile basartyla saglanmustir.
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3. MATERYAL ve METOT

Bu uzmanlk tezi arastrmasi; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisinde hasta dosya kayitlarinn geriye donik incelenmesi  suretiyle
gerceklestirilen tanmlayic1 kesitsel bir cabsmadir. Cabsma Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Klink Arastrmalar Etik Kurulu’nda degerlendirilmis ve onay
almmustr. (AUTF-KAEK: 16/03/2022 -108)

Cahsma evrenimiz Akdeniz Universitesi Cocuk Acil Servisine 1 Ocak 2019-31
Aralk 2019 ile 1 Ocak 2020-31 Aralk 2020 arasmda bagvuran 0-18 yas arasi tim
gocuk hastalar olarak belirlendi. Kese igerisinden kérleme se¢cim yontemi
kullanilarak rastgele U¢ ay ve belirlenen aylarm rastgele 7 giinii segildi. Segilmis
giinlerde bagvurmus olan, elektronik dosya kayitlarina ulagilabilen ve kayitlar:
yeterli olan tim hastalarin tibbi dosyalar1 geriye doniik incelendi. Veriler; hastalarin
yasi, cinsiyeti, bagvuru donemi ve basvuru saati, triaj kodu, basvuru sikayetleri,
basvuru tiirliniin travma ve adli olusu, bagvuru degerlendirmesi vital bulgulari, fizik
muayene bulgulari, altta yatan kronik bir hastaligin varhgr ve ila¢ kullanimi,
hastalarin laboratuvar ve radyolojik tetkikleri, acil gozlemde girisim gerekliligi,
tam ve sonlammlar1 ile bagvuru fatura maliyetlerini  kapsayan 19 soruluk
“sosyodemografik ve tibbi bilgiler elektronik kayt formuna” kaydedildi (Google
Formlar iizerinde olusturulan elektronik veri tabam ile kayt altma alndi). (ek 2

calisma veri kayit formu Orneg)

3.1. Dahil Edilme Kiriterleri
e 1 Ocak 2019-31 Aralk 2020 tarihleri arasmda Cocuk Acil
Servise basvurup muayene ve tedavi edimis olmak
e 0-18yas arasinda olmak

3.2. Hari¢ Tutma Kiriterleri
e 18 yasmdan biiyiik hastalar
e Dosya kayttlarinda arastrma ile ilgili verilerinde eksiklik olan

veya dosya verilerine ulasilamayan hastalar
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3.3. Hasta Secimi
2019-pandemi oncesi (PO) ve 2020-pandemi donemi (PD) yillarinda rastgele
olarak segilmis olan 3 ay ve bu ¢ ay icinde 7 gun belirlendi. Randomize olarak
belirlenen ginlerde 24 saat siresince cocuk acil servise bagvuran tim hastalar

calismaya dahil edildi.

Aylar i¢indeki gilinlerin belirlenmesi i¢in 1’den 31°e¢ kadar sayilarin yazldigi
kagtlardan olusan bir kese igerisinden korleme olarak 7 kagit cekilerek belirlendi.
Belirlenen tarihler; mart ay1 icin 2,4, 12, 15, 21, 22 ve 26. ginler, Haziran ay1 igin
1,3,5,17,19,20 ve 29. ginler, Eylil ay1igcin 1,5, 6,15, 16, 25 ve 28. giinler olarak
belirlendi.

3.4. Istatistik Analizi
Veriler IBM “Statistical Package for the Social Sciences” versiyon 22 istatistiksel
analiz programu kullanilarak analiz edildi. Calsmaya dahil edilen 6rneklem
biiyiikligii 2019 yih i¢in 2333 hasta ve 2020 yili igin 1103 hasta olarak saptandi.
Iki yil igin toplam basvuran hastalar ile randomizasyon sonrasmda degerlendirme ye
alman hastalar arasmda yapilan iki gruplu ve ki bagimsiz Ornekleme gore giic
analizinde [50] %5 hata payma ve %95 giiven araligina gore giic degeri hesaplandi.

Caligma grubunun arastrma evrenini temsil edisi test edildi.

iki yil icinde bagvuran hastalar arasmda randomize olarak belirlenen ii¢ ay ve bu
aylar icinde belirlenen 7 ginde; 2019 yilinda 2333 hasta, 2020 yiinda ise 1103
hastann girisi olmustu. Bu hastalardan diglama kriterlerine gore (ginubirlik acil
servis gozlem basvurular1 olan ve veri eksiklikleri olan) hastalar disarida bwakild 1.
2019 yihndan 1863 hasta, 2020 yihindan 960 hasta ¢alsmaya dahil edidi Yil
boyunca hastanenin acil servisine bagvuran toplam hasta sayis;; 2019 yili i¢in 42321
ve 2020 yili igin 21133 idi. Cahsma i¢in tip 1 hata %5 (alfa) ve tip 2 hata (beta)
%095 olarak kabul edilerek yapilan guc analizinde gic degeri 1 (%100) olarak
saptand1 ve ¢alismanin tiim popiilasyonu temsil ettigi belirlendi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemler olarak kategorik
verilerde sayr ve yilizde; numerik verilerde ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum-maksimum kullamld1. Istatistiksel analizde oncelikle gruplarin normal

dagihma uygun olup olmadigi Kolmogorow Smirnow veya Shapiro Wilks testi ile
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incelendi. Pandemi donemi ve pandemi sonrasi verilerin Karsilagtirmasi igin

kategorik degiskenlerde ki kare testi, numerik degiskenlerde ise Student’s t testi ve

Mann Whitney U testleri kullanildi. Veriler arasmdaki iliski lineer regresyon
analizleri ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlihk icin p<0.05 kabul edildi.

Hazirlik (0-3. ay)

Randomizasyon+veri
(6-15.ay)

Sonlanim (16.-24.
ay)

elLiteratirtaramasi
eCalisma planlanmasi
eHipotezin belirlenmesi

oEtik Kurul izni
eVeri Kullanimizni
eVerilerin toplanmasiigin veri formunun hazirlanmasi

eAylarin Segimi
eGlinlerinSegimi
eDemografik Veriler
eTanive sonlanim
eislemleri
eGiderleri

eistatistiksel analiz
eRaporlama

N7 N N N

Sekil 5. Calgma plam zaman cizelgesi
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4. BULGULAR

Akdeniz Universitesi Cocuk Acil Servisine pandemi oncesi (PO, 2019 yihinda)
kayith toplam 42321 hasta basvururken, pandemi doneminde (PD, 2020 yiinda)
21133 hasta bagvurdu. PD’de onceki doneme gore yillik hasta bagvuru saysinda
%50 azalma s0z konusuydu. Calsmaya dahil edilen Mart, Haziran, Eylil aylar1 ve
bu aylar icerisinde rastgele segilmis giinlerde PO déneme gdre PD’de hasta sayilar1
anlamh olarak azalmist: (p<0,001). Cahsma grubumuzda yer alan toplam hasta
says, basvuran yillk Thasta saysmin PO’de %4,4 ve PD’de %4,5’ini
olusturuyordu. Her ki donemde de mart aymda basvurularin daha yiliksek oldugu

gorulda.

Hastalarin ortalama yaslar1 ve cinsiyetleri PO ve PD de benzer olup, her iki
donemde de ¢ogunlugu 5 yas tistiinde, erkek ¢ocuklar olusturmaktaydi (p>0.05) Ek
olarak PO’ye gore, PD ‘de basvuran 5 yas alti cocuklarm oranmda anlamli bir artis
saptand1 (p=0,007).

Hastalarin bagvuru zamanlar1 incelendiginde, hafta i¢i glinlerde giindiiz bagvuru
oram1 PD’de, PO’ye gore anlamh sekilde azalmist1 (p<0,001). Hafta sonu giinlerde
ise donemler arasmda gece ve giindiiz bagvurular1 acismdan anlamh bir fark

saptanmad1 (p>0.05)

Hastalarin klinik ciddiyetlerini belirleyen triyaj kategorileri karsilastirildiginda;
PD’de ¢ok acil kritik hastalarm yer aldigi kirmuzi kodlu basvurular yaklasik 2 kat
artarken, kritk olmayan standart poliklinkk hastalarmin yer aldigi yesil kodlu
bagvurularda belirgin azalma olmustu (p<0,001). PD’ de altta yatan kronik hastaligi
ve kronik ila¢ kullanimi olan hasta bagvurularinda belirgin artis vardi (p<0.001).
PO doneme gore adli ve travma nedenli basvurular da PD’ de artmust1 (srasiyla;
p<0,001ve p<0,001).

Pandemi doneminde bagvuran hastalarin fizik incelemelerinde en az bir patolojik
bulgu saptanma orami daha fazla idi ve hastalardan daha biyik oranda laboratuvar
testleri ve radyolojik inceleme istenmisti. Hastalara acil serviste daha fazla girisim
ve tedavi uygulamasi yapilmis, pandemi Oncesine gore 2 kat fazla hastaneye
yatrilmislard: (p<0.05). Her iki donemde de eksitus olan hasta tespit edilmedi.
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Cabsma grubundaki hastalarm pandemi éncesi (PO) ve pandemi déneminde (PD)

demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 2 ve 3’te verilmistir.
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Tablo 2. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin PO ve PD dagilimlari-1

Degisken PO PD p
Hasta Sayisi n(%) n(%)
Toplam yillik 42321(100) 21133(100)
Toplam ayhik
Mart 3607(8,52) 2250(10,65)
Haziran 3363(7,95) 1199(5,67)
Eylil 3236(7,65) 1124(5,32)
Calisma Grubu 1863(100) 960(100) <0,001
Mart 860(46,2) 440(45,8)
Haziran 808(43,49) 264(27,5)
Eylul 195(10,5) 256(26,7)
Yas (ay)
Ortalama (SD) 96,65(56,21) 96,78(61,62) 0,953
60 ay alt1 548(29,4) 331(34,5) 0,007
60 ay ve Ustl 1315(70,6) 629(65,6)
Cinsiyet
Kiz 827(44,4) 445(46,4) 0,338
Erkek 1036(55,6) 515(52,6)
Basvuru Zamani
Hafta ici <0,001
Giindiz 1069(74,9) 329(47,4)
Gece 359(25,1) 365(52,6)
Hafta sonu 0,815
Giindiz 211(48,5) 126(47,4)
Gece 224(51,5) 140(52,6)
Triyaj Kategorisi
Kirmuzi 112(6) 103(10,7) <0,001
Sari 1213(65,1) 711(74,1)
Yesil 538(28,9) 146(15,2)
Basvuru Tiirii
Travma 22(1,2) 31(3,2) <0,001
Adli 21(1,1) 33(34) <0,001
Kronik Hastalik
Var 265(14,2) 289(30,1) <0,001
Yok 1598(85,8) 671(69,9)
Kronik ila¢ Kullaninu
Var 59(3,2) 169(17,6) <0,001
Yok 1804(96,8) 791(82,4)

25



Tablo 3. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin PO ve PD dagilimlari-2

Degisken

Patolojik FM Bulgu
Var
Yok
Biyokimyasal Incelemeler
Var
Yok
Radyolojik Inceleme
Var
Yok
Girisim varhg:
Var
Yok
Sonlamm
Taburcu
Hastaneye yatis
Servis yatig1

Yogun Bakim
Yatis1
Sevk

Eksitus
Maliyet
Dolar
Median
25%
75%
Ort + SD

Turk
Lirasi
Median

25%
5%
Ort £ SD

PO
n(%)

414(22,2)
1449(77,8)

672(36,1)
1191(63,9)

611(32,8)
1252(67,2)

723(38,8)
1140(61,2)

1729(92,8)
134(7,2)
98(5.3)
14(0.8)

22(1,2)
0(0)

6,08

3,97

15,09
12,65+28,15

29,95

1957

744
62,31+138,79

PD p
n(%)

536(55,8)
424(44,2) <0,001

491(51,1) <0,001
469(48,9)

402(41,9) <0,001
558(58,1)

498(51,9) <0,001
462(48,1)

811(84,5) <0,001
149(15,5)

123(12,8) <0.001
9(0.9)

17(1,8)
0(0)

1141 0,003
3,64

21

15,57+14,12

76,42 <0,001
24,42

140,7

104,35+94,62
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Her ki donemde de hastalarin ¢ocuk acil servise en sik bagvurulari srasiyla ates,
okstrik, ishakkusma ile olmustu. Bununla birlikte PO’ ye gbre PD’ de basit
gastroenterit iliskili yakmmalarla bagvurular anlamh sekilde azalmisti (p<0.001).
Ote yandan gastro-hepatik, genitoiriner, noro-metabolik ve hemato-onkolojik
sistemleri ilgilendiren kompleks yakmmalarla bagvurular anlamli sekilde, 2 ila 4
kat kadar, artnust1 (p<0.001). Cahsma grubundaki hastalarm pandemi 6ncesi (PO)
ve pandemi doneminde (PD) basvuru sikayetlerinin dagilimi Tablo 4 ve 5’te

verilmistir.
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Tablo 4. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarn basgvuru sikayetlerinin

PO ve PD dagihmlar1 -1

Degisken
Basvuru Sikayeti
Ates

Oksirik

ishal Kusma

Nobet gecirme

Kardiyak sikayetler2

Gastro-hepatik §.°

Genito-triner s.c

Noro-metabolik s.d

Hemato-onkolojik s.©

Endokrinolojik s.f

Kas-iskelet §.9

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

PO
n(%)

680(36,5)
1182(63,5)

431(23,1)
1432(76,9)

395(21,2)
1468(78,8)

36(1,9)
1827(98,1)

28(1,5)
1835(98,5)

131(7)
1732(93)

33(L,8)
1830(98,2)

27(1,4)
1836(98,6)

15(0,8)
1848(99,2)

7(0,4)
1856(99,6)

102(5,5)
1761(94,5)

PD
n(%)

328(34,2)
631(65,8)

233(24,3)
727(75,7)

148(15,4)
812(84,6)

25(2,6)
935(97,4)

22(2,3)
938(97,7)

154(16)
806(84)

57(5,9)
903(94,1)

47(4.9)
913(95,1)

33(34)
927(96,6)

6(0,6)
954(99,4)

44(4,6)
916(95,4)

0,229

0,512

<0,001

0,274

0,135

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,385

0,325
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Tablo 5. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarn bagvuru sikayetlerinin
PO ve PD daghmlar1 -2

Deri §.h
Var 160(8.6) 60(6,3) 0,031
Yok 1703(91,4) 900(93.8)
Kbb iliskili digers.’
Var 203(10,9) 165(17,2)
Yok 1660(89,1) ey N
Alt solunum yolu diger §.]
Var 30(1,6) 39(4,1) <0,001
Yok 1833(98,4) 921(95,9)

a: carpinti, gogiis agrisi

b: karin agnisi, sarlik, karaciger fonksiyon test anormalligi

¢ diziiri, hematiiri, karin agrisi, tas ,bobrek fonksiyon test anormalligi
d:gérme bozuklugu, bas agrisy, biling degisikligi, koma, ensefalopati

€ kan degerleri degisimi, lenfadenopati, kanama

“kan sekeri diisiikliigii, yiiksekligi, diger hormonal durumlar
9:artralji,kas-eklemsistemi problemleri

h:dékiintii, kasinti, mukozal ve deri lezyonlar

i kulak agrisi, cinlama

I astmatik nefes darlhig

Calisma grubundaki c¢ocuklarm tibbi Oykiilerinde zeminde bir kronik hastalik
varhgi PO doneme gdre PD’ de basvuran hastalarda 2 kat fazla bulundu.
Ayrmtilarina bakidiginda ise; siklkla ndro-metabolik, nefro-romatolojik, gastro-
hepatolojik, hemato-onkolojik ve kardiyo-pulmoner sistemlerle ilgili  kronik
hastaliklar1 olan c¢ocuklarm basvurularmm 2-4 kat artmus oldugu tespit edildi
(p<0.001). Hastalarin pandemi oncesi (PO) ve pandemi déneminde (PD) zeminde
var olan kronik hastaliklar1 ag¢ismdan dagilimi Tablo 6’da verilmistir
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Tablo 6. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarm PO ve PD 'de zeminde

var olan kronik hastaliklarinin dagilimu

Degisken PO PD p
Zeminde Kronik Hastaliklar n(%) n(%)
Norometabolik-Genetik
Var 59(3,2) 95(9,9) <0,001
Yok 1804(96,8) 865(90,1)
Hemato-onkolojik
Var 64(3,4) 58(6) 0,002
Yok 1799(96,6) 902(%4)
Organ nakli
Var 0 12(1,2) <0,001
Yok 1863(100) 948(98,8)
Kardiyo-pulmoner
Var 62(3,3) 64(6,7) <0,001
Yok 1801(96,7) 896(93,3)
Genito-Uriner, nefrolojik, romatolojik
Var 23(1,2) 49(5,1) <0,001
Yok 1840(98,8) 911(94,9)
Gastrohepatik
Var 11(0,6) 34(3,5) <0,001
Yok 1852(99,4) 926(96,5)
Allerji, immunolojik
Var 45(2,4) 46(4,8) <0,001
Yok 1818(97,6) 914(95,2)
Endokrinolojik
Var 11(0,6) 18(1,9) 0,002
Yok 1852(99,4) 942(98,1)

(Cahsma grubundaki cocuklarin triyaj alannda ik degerlendirilen vital bulgulari
incelendiginde; tansiyon degerlerinde anormallik saptanan hastalarm PO’ ye gore
PD’ de anlamli artis1 oldugu ve bunun 6zellikle hipertansif bulunan hastalar oldugu
saptand1 (%0,27 karstik %3.96, yaklask 10 kat artis) (p<0.001). Ote yandan
hipotansiyon (%1.56 karsiik %0.31), tagikardi ve anormal nabiz vasfi saptanan
hasta orannda anlamlhi azalma mevcuttu (p<<0.001). Calisma grubundaki hastalarin
pandemi oncesi (PO) ve pandemi déneminde (PD) basvuru vital bulgularinin
dagilim1 Tablo 7’de verilmistir
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Tablo 7. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarm PO ve PD 'de bagvuru
vital bulgularmin dagihmi

Degisken PO PD p
Vital Bulgular n(%) n(%)
Ates
<38 C° 1546(83) 796(82,9) 0,958
>38 C° 317(17) 164(17,1)

Yas gore solunum hizi
Normal 1629(87,4) 844(87,9) 0,763
Takipneik 234(12,6) 116(12,1)

Yasa gore kalp atim hizi
Normal 940(50,5) 586(61) <0,001
Tagikardik 923(49,5) 374(39)

Yasa gore arteriyel tansiyon olcimu

Normal 1829(98,2) 917(95,5) <0,001
Anormal 34(1,8) 43(4,5)

Nabiz vasfi
Normal 1766(94,8) 953(99,3) <0,001
Anormal 97(5,2) 6(0,6)

Kapiller geridolum zamani
Normal 1842(98,9) 955(99,5) 0,145
Uzamis 21(1,1) 5(0,5)

Calisma grubundaki hastalarin  bagvuru sistematik fizik muayenelerinde (FM)
saptanan patolojik bulgularin en fazla solunumsal, ndrolojik, hepatolojik, hemato-
onkolojik, kardiyo-pulmoner sistemlere ait olmak tizere, PO doneme gore PD ‘de
anlamli oranda artis gosterdigi saptandi (p<0,001). Calisma grubundaki hastalarin
pandemi &ncesi (PO) ve pandemi déneminde (PD) basvuru patolojik fizik muayene
bulgularinin sistematik dagilimi Tablo 8’de yer almaktadir.
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Tablo 8. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarm PO ve PD 'de bagvuru
patolojik fizik muayene bulgularinin sistematik dagilm

Degisken PO PD p
Patolojik fizik muayene bulgular: n(%) n(%)
Solunum sistemi
Var 240(12,9) 375(39,1) <0,001
Yok 1623(87,1) 585(60,9)
Norolojik
Var 12(0,6) 36(3,8) <0,001
Yok 1851(99,4) 924(96,3)
Kardiyolojik
Var 7(0,4) 15(1,6) 0,001
Yok 1856(99,6) 945(98,4)
Cilt-kas-iskeletsistemi
Var 125(6,7) 86(9) 0,034
Yok 1738(93,3) 874(91)
Hemato-onkolojik
Var 5(0,3) 16(1,7) <0,001
Yok 1858(99,7) 944(98,3)
Gastro-hepatol ojik
Var 24(1,3) 65(6,8) <0,001
Yok 1839(98,7) 895(93,2)
Cerrahi-travmatol ojik
Var 5(0,3) 22(2,3) <0,001
Yok 1858(99,7) 938(97,7)
Sendromik
Var 2(0,2) 11(1,1) <0,001
Yok 1861(99,9) 949(98,9)

CAS’ ta hastalardan PO dénemde ortalama 1,32 + 1,595 laboratuvar inceleme
istenirken, PD’ de bu ortalama 1,95 + 1,836 idi (p<<0,001)

Cabsma grubunda hastalara yapilan laboratuvar incelemeleri PO dénemle
karsilastirildiginda; toksikolojik incelemeler dismda kalan tiim tetkiklerin, en fazla
kan gazlar1 (2 kat) ve koagulasyon (3 kat) paneli degerlendirmeleri olmak Uzere PD
’de anlamh o&lgiide artis gdsterdigi saptandi (p<0.001). Hastalara PO ve PD 'de
CAS’ta yapilan tetkiklerin dagihimi Tablo 9’da yer almaktadir.
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Tablo 9. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarda PO ve PD 'de laboratuvar

tetkik kullaniminin dagilim

Degisken
Laboratuvar

Hemogram

Kan biyokimyasal inceleme

Kan gaz analizi

idrar tetkiki

Toksikolojik inceleme

Koagulasyon paneli

BOS incelemesi

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

PO
n(%)

670(39)
1193(64)

672(36,1)
1191(63,9)

464(24,9)
1399(75,1)

467(25,1)
1396(74,9)

97(5,2)
1766(94,8)

88(4,7)
1775(95,3)

1(0,1)
1862(99,9)

PD
n(%)

495(51,6)
465(48 4)

491(51,1)
469(48;9)

415(43,2)
545(56,8)

321(33,4)
639(66,6)

8(0,8)
952(99,2)

143(14,9)
817(85,1)

3(0,3)
957(99,7)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

CAS’ ta hastalardan PO donemde ortalama 0,359 + 0,547 (0-3) radyolojik inceleme

istenirken, PD’ de bu ortalama 0,494 + 0,632 (0-3) idi (p<0,001)

CAS’ ta hastalara yapilan radyolojik goriintiileme tiirleri degerlendirildiginde en
fazla BT - MR ve USG kullaniminda olmak iizere PO ‘ye gore PD’ de anlamh bir

artis  saptand..  (p=0,001). Hastalardan PO ve PD’ de istenen

goruntileme tdrlerinin dagilimlar1 Tablo 10°da yer almaktadur.

radyolojik
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Tablo 10. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarin PO ve PD 'de radyolojik

gortintiileme tiirlerinin dagilim

Degisken
Goruntulemeler
Direkt grafi
Var
Yok
BT-MR goruntileme
Var
Yok
USG gorunttleme
Var
Yok

Cahsma grubunda hastalar CAS basvurularinda

PO
n(%)

572(30,7)
1291(69,3)

25(1,3)
1838(98,7)

72(3.9)
1791(96,1)

PD p
n(%)

376(39,2) <0,001
584(60,8)

32(3,3) 0,001
928(96,7)

67(7) <0,001
893(93)

her ki donemde de en sk

enfeksiydz tanlar almislardi. PD’ de 6zellikle norometabolik, hemato-onkolojik ve

nefro-romatolojik tam alan hastalarin orannda anlamli artiy saptandi (p<0.001)

Hastalarm PO ve PD cocuk acil servis basvuru tandarmin daglim Tablo 11’de

verilmistir.

Tablo 11. Cocuk Acil Servis'e basvuran 0-18 yas hastalarm PO ve PD 'de CAS

basvuru tanlarmin dagilimi

Degisken

Basvuru Tamsi
Enfeksiydz
Norometabolik
Hemato-onkolojik
Kardiyo-pulmoner
Genito-uriner-nefrolojik-ro matolojik
Gastroenterolojik
Allerjik
Endokrinolojik
Travma-cerrahi

Diger

PO

n(%)
775(41,6)
49(2,6)
18(1)
69(3,7)
41(2,2)
305(16,4)
77(4,1)
5(0,3)
74(4)
450(24,2)

PD p
n(%)

542(56,5)

46(4,8)

24(2,5)

37(3,9)

47(4,9)

97(10,1)

28(2,9)

4(0,4)

61(6,4)

T4(7,7) <0,001

34



Hastalara CAS’ ta g0zlem alanma almarak yapilan uygulamalar ve girisimler
incelendiginde; damar yolu agimasi ve IV svi1 ve ilag tedavileri verilmesi, nazal
kanul veya maske ile oksijen tedavisi, ara parca ya da maske ile 6lclli doz inhaler
tedavisi uygulamasinda PO déneme gdre PD ‘de anlamh artis gdzlendi(p<0,001).
Hastalara ¢ocuk acil servis gdzlemleri srasmda yapilan islemlerin PO ve PD’de

dagiim1 Tablo 12’de yer almaktadir.
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Tablo 12. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalara PO ve PD 'de cocuk acil
servis gozlemleri swrasinda yapilan uygulama ve girisimlerin dagiimi
Degisken PO PD p

Acil serviste yapilan uygulamalar ve girisimler n(%) n(%)

Damar yolu agilmasi ve siw/ila¢ tedavisi

Var 629(33,8) 452(47,1) <0,001
Yok 1234(66,2) = 508(52,9)
Nazal kanul/maske oksijen tedavisi
Var 211(11,3) 213(22,2) <0,001
Yok 1652(88,7) = 747(77,8)
YANKOT-NIMV? tedavisi
Var 2(0,1) 1(0,1) 0.980
Yok 1861(99,9) | 959(99,9)
Nebilizasyonla ilag tedavisi
Var 211(11,3) 92(9,6) 0,157
Yok 1652(88,7) = 868(90,4)
ODI inhalasyonla ilag tedavisiP
Var 17(0,9) 34(3,5) <0,001
Yok 1846(99,1) = 926(96,5)
Entibasyon MV destegi¢
Var 1(0,2) 3(0,3) 0,083
Yok 1862(99,9) = 957(99,7)
Mesane sondas1 uygulanmasi
Var 92(4,9) 47(4,9) 0.961
Yok 1771(951) | 913(95,1)
Kardiyopulmoner resusitasyon
Var 1(0,1) 0 0.473
Yok 1862(99,9) = 960(100)

aYANKOT-NIMYV: yiiksek akis nazal kanul oksijen tedavisi-noninvaziv mekanik
wventilasyon

b ODI: ara parca ya da maske ile dl¢ilii doz inhaler

¢ MV: mekanik ventilasyon
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(Cahsma grubunda her ki donemde de hastalarin bir kismma solunum yolu
etkenlerinin  incelemesi i¢in  ornekleme yapimist. PD ‘de PO doneme gore
solunum yolu Ornegi almma wve pozitif sonuclanma oranlarmda anlamh bir arti
oldugu tespit edildi (p<0,001). Hastalardan solunum yolu 6rneklemesi yapilmasi
agismdan PO ve PD ‘de dagihm Tablo 13’te yer almaktadir

Tablo 13. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarn solunum yolu etkenleri
orneklemi yapimas: ve sonuglarinm PO ve PD 'de dagilimi

Degisken PO PD p
Solunum yolu érnekleri n(%) n(%)
Test alinmayan 1796(96,4) 884(92,1) <0,001
Test alinan 67(3,6) 76(7,9)
Pozitif 2(0,2) 11(1,2) <0,001
Negatif 65(3,5) 65(6,8)

Cabsma grubumuzda PD’de bagvuran hastalarmm %13.6’smdan COVID-19 PCR
icin solunum yolu 6rnegi almmusti. COVID-19 PCR testi Sonuglarinin dagilim1
Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. PD 'de Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalardan PD ‘de alinan
COVID-19 PCR testi ve sonuglarmin dagilim

COVID-19 PCR n(%)
Alinmayan 829(86,4)
Pozitif 10(2)
Negatif 121(12,6)
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Hastalarda sonlanima etki eden faktorler ¢absma grubunun tamaminda, pandemi
oncesi ve pandemi doneminde olmak Uzere 3 grupta lojistik regresyon analizi ile
cahsild1.

Hastalarin  sonlamm durumunu etkileyen faktorler c¢alisma grubunun
tamammi kapsayacak sekilde incelendiginde; 5 yasmdan kiigiik, erkek cinsiyette ve
zeminde  kronk hastaigi  olanlarin  daha fazla  hastaneye  yatmildigi
goruldii(p<0.05). Basvurusu kmrmuzi triyaj kategorisinde olan, Ozellikle hemato-
onkolojik, ndro-metabolik, nefro-romatolojik ve kardiyo-pulmoner tanlar alan
hastalar daha fazla hastaneye yatrilmist. Acil basvurusunda yatis karart verilen
hastalara daha fazla radyolojik goriintiileme istenmis ve gozlemlerinde daha fazla
girisim ve tedavi uygulamasi yapilmist: (p<0.05) Pandemi déneminde basvuran
hastalara daha fazla yatis verilmisti (p<<0.05) (Tablo 15 ve 16)
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Tablo 15. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarn sonlanim durumunu

etkileyen faktorler- 1

Degisken | Sonlanim

Yas

Cinsiyet

Triyaj

60 aydan kiigiik
60 aydan blyuk

Kiz
Erkek

Yesil
Sar

Kirmizi

Zeminde kronik hastahk

Var
Yok

Basvuru tanisi

Enfeksiydz
Norometabolik
Hemato-onkolojik
Kardiyo-pulmoner

Genito-uriner-nefrolojik-
romatolojik
Gastroenterolojik-hepatolojik

Allerjk
Endokrinolojik
Travma-cerrahi
Diger

Radyolojik goruntileme

Var
Yok

Laboratuvar incelemesi

Var
Yok

Islem/girisim uygulamas1

Var
Yok

Taburcu
n(%)

739(29,1)
1801(70,9)

1164(45,8)
1376(54,2)

678(26,7)
1821(71,7)
41(1,6)

447(17,6)
2093(82,4)

1202(47,3)
77(3)
29(1,1)
87(3,4)
73(29)

374(14,7)
101(4)
3(0,1)
115(4,5)
479(18,9)

890(35)
1650(65)

1310(51,6)
1230(48,4)

976(38,4)
1564(61,6)

Hastane yatisi
n(%)

140(49,5)
143(50,5)

108(38,2)
175(61,8)

6(2.1)
103(36,4)
174(61,5)

107(37,8)
176(62,2)

115(40,6)
18(6,4)
13(4,6)
19(6,9)
15(5,3)

28(9,9)
4(1,4)
6(2,1)
20(7,1)
45(15,9)

123(43,5)
160(56,5)

156(55,1)
127(44,9)

245(86,6)
38(13,4)

<0,001

0,014

<0.001

<0,001

<0,001

0,006

0,26

<0,001
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Tablo 16. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarin sonlanim durumunu
etkileyen faktorler- 2

Travma
Var 48(1,9) 5(1,8) 1
Yok 2492(98,1) 278(98,2)

Adli
Var 37(1,5) 17(6) <0,001
Yok 2503(98,5) 266(94,5)

Basvuru Zamani
Gece 988(38,9) 100(35,3) 0,247
Glinduz 1552(61,1) 183(64,7)
Hafta ici 1896(74,6) 226(79,9) 0,059
Hafta sonu 644(25,4) 57(20,1)

Basvuru Ay
Mart 1182(46,5) 118(41,7) 0,07
Haziran 965(38) 107(37,8)
Eylil 393(15,5) 58(20,5)

Basvuru Yili
Pandemi éncesi 1729(68,1) 134(47,3) <0,001
Pandemi dénemi 811(31,9) 149(52,7)

Lojistik regresyon analizinde anlamli degiskenlere ait katsaylar1 gormek
bakimmndan, degiskenlerin tamamu standart (enter) yonteme gore modele dahil
edildi. Baslangic modeli i¢cin sabit terime ait sonuglar incelendiginde; sabit terimin
istatistik olarak oneml oldugu ve modelde yer almasi gerektigi soylenebilir (Tablo
17).

Tablo 17. Calsma grubunun tamaminda baslangic modeline ait katsayilar

B St. Hata  Wald Ser. p Exp (B)
istatistigi Der
Adim Sabit -2,194 ,063 1226223 1 ,000 111

Hastalarin  hastaneye yatirilmas1 kararmda fark yaratan degiskenler calisma
grubunun  tamamii  kapsayacak sekilde lojistik  regresyon analizi ile

mcelendiginde; kwrnuzi triyaj kategorisinde degerlendirilmenin, yas1 kiiciik
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olmanin, erkek cinsiyetin, zeminde kronik hastahga sahip olmanm, radyolojik
inceleme ve acil gozlemde girisim-tedavi verilmis olmanin ve adli gerekge ile
bagvurmus olmanin yatis kararmda etkili oldugu tespit edildi. Lojistik regresyon
sonuglar1 Tablo 18’de wverildi.

Tablo 18. Calsma grubunun tamaminda hastaneye yatmrilma kararmda etkili

degiskenlerin lojistik regresyon modeli sonuglar1

Tiim cahsma B S.E. Wald Df Sig. %95

. Cl ,
grubu icin Exp(B) Alt- Ust
Yas <60 ay -1,040 187 31,043 1 ,000 353 245 510
Cinsiyet(E) -503 ,190 7033 1 ,008 604 @ 417 877

Kirmizi triyaj -4,282 232 341216 1 ,000 014 009 ,022
kodu
Zeminde kronik -,519 ,200 6,759 1 ,009 595 @ 403 ,880
has talik

Radyolojik -1,195 ,195 37488 1 ,000 303 @ ,206 444
goérintileme

Girisim/tedavi -1,747 228 58567 1  ,000 (174 @ 111 273
Uygulanmas1

Adli basvuru -1,258 442 8,108 1 ,004 284 120 676
Basvuru yih -521 ,182 8,224 1 ,004 594 @ 395 ,825
Sabit -,466 240 3,758 1 ,053 628

“p” sitununda: Regresyon Katsayilar1 goriilmektedir. Bu katsayilar, standart
regresyon analizinde bagimsiz varsayilan degiskenin, yani agiklayici degiskenin,
kendi birim cinsinden bir birim artmasma karsiik, bagimli varsaylan degiskende
yani cevap degiskeninde kendi birimi cinsinden olan ortalama degisim miktarini
gostermektedir. “Standart Hata” siUtununda yer alan rakamlar: regresyon
katsayllarinin standart hatasmi gostermektedir.

-2 LL ya da -2log olabilirlik (-2log likelihood) bir model igin uyum indeksidir. En
cok olabilirlik tahmmninin ne kadar iyi uyuma isaret ettifine iliskin temel Olgiidiir.
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Logistik regresyon, tahminlenen model uyumunu olabilirlik degerinin -2 log’unu
alarak olcer. -2LL’nin alabilecegi en kiigik deger 0’drr ve bu mikemmel uyuma
karsiik gelir [51].

2LL = 0 oldugunda, olabilirlik = 1’dir [51]. Baslangic modeline ait -2 LL degeri
1838,493 son modele ait -2 LL degeri ise 909,487 bulunmustur. Buna gore “son
model ile baslangic model arasmda fark yoktur” seklinde ifade edilen HO hipotezi
reddedilmektedir ve model uyumunda meydana gelen degisim istatistik olarak
onemlidir. Cox-Snell ve Nagelkerke R2 degerleri, model i¢in uyum iyiligi Olgiisti
olarak kullanilmaktadwr. Standart regresyon analizinde ‘“homojen varyanshlik”
varsayimi altnda, Y degiskeninin biitiin degerlerinde varyanslarin homojen oldugu
anlagilmaktadir. Buna karsiik logistik regresyon analizinde, Y degiskeninde
heterojen varyanshilik s6z konusudur. Cox-Snell indeksi, p = 0.5 oldugunda en
yiiksek deger olarak 0.75 degerini almaktadr. Bu nedenle Nagelkerke indeksi Cox-
Snell indeksine maksimum degere gore bir diizeltme yapar. Dolayisiyla Nagelkerke
indeksi, Cox-Snell indeksinden daha biiyiikk deger ¢ikar. Tiim c¢alisma grubu igin
yapilan lojistik regresyon analizinin Nagelkerke indeksine gore model icin uyum
tyiligi degeri % 58,6 olarak bulundu. (Tablo 19).

Tablo 19. Calsma grubunun tamaminda sonu¢ modeline ait uyum istatistigi

sonuclar1
Adim -2 Log olabilirlik Cox - SnellR2 Nagelkerke r2degeri
degeri degeri
909,487 280 586

Kirmizn triyaj Kkategorisi; Kwmizi triyaj kategorisine ait p < 0.001 olarak
bulunmus olup hastane yatis1 acismdan istatistik olarak onemlh bir risk faktoriidiir.
Kirmiz1 triaj kategorisinde degerlendirilmis olmak hastaneye yatrilarak takip
edilme tizerine % 98,6 Ik [(1-0,014).100] artisa yol agmaktadir.

Yas (<60 ay); Yasa ait p < 0.001 olarak bulunmus olup hastanede takibi a¢isindan
istatistik olarak Onemli bir risk faktoriidiir. Yasm kiigiik olusu hastaneye yatis
Uzerine %64.7 lik [(1-0,353).100] artisa yol agmaktadr.
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Cinsiyet (Erkek); Cinsiyete ait p = 0.008 olarak bulunmus olup hastaneye
yatrilarak takibi agismdan istatistkk olarak Onemli bir risk faktoridiir. Erkek
cinsiyette olmak hastaneye yatis Uzerine %39,6 ik [(1-0,604).100] artisa Yol

acmaktadr.

Zeminde kronik hastahk varh@i; Zeminde kronk hastalk varhgma ait p =0.009
olarak bulunmus olup hastaneye yatirilarak takibi agismdan istatistik olarak onemli
bir risk faktorudir. Zeminde bir kronik hastalk varhgi hastaneye yatis Uzerine
%40,5 lik [(1-0,595).100] artisa yol agmaktadr.

Radyolojik goriintileme yapilmasi; Radyolojik goriintiileme istenmis olmas1 p
<0.001 olup, hastaneye yatirilarak takibi agisimdan istatistik olarak onemli bir risk
faktorudir. Radyolojik gorintileme istenmesi hastane yatis1 Uzerine % 69,7 lik [(1-
0,303).100] artisa yol agmaktadir.

Acil gozlemde girisim/tedavi uygulamasi: Girisim/tedavi uygulamas: p <0.001
olup, hastaneye yatmilarak takibi acismdan istatistik olarak Onemli bir risk
faktoruddr. Girisim/tedavi uygulanmasi hastane yatis1 Uzerine % 82,6 hk [(1-
0,174).100] artisa yol agmaktadir.

Basvurunun adli olmasi; Adli basvuru p = 0.004 olarak bulunmus olup, hastaneye
yatirilarak takibi agismdan istatistik olarak Onemli bir risk faktoriidiir. Bagvurunun
adli olmas1 hastane yatis1 Uzerine % 71,6 Ik [(1-0,284).100] artisa yol agmaktadr.

Basvurunun pandemi doneminde olmasi; Grubun tamaminda
degerlendirildiginde PD’ de bagvurmus olmak da (p=0.004) hastaneye yatmilarak
takibi agismdan istatistiksel olarak Gnemli bir risk faktoridir. PD’ de basvurmus
olmak hastane yatisi tizerine %40,6’lk [(1-0,594).100] artisa yol agmaktadir.

PO dénemde hastalarin sonlanim durumunu etkileyen faktorler incelendiginde;
grubun tamamindan farkh olarak cinsiyetin ve adli bagvuru olmasmmin sonlanim
acismdan fark yaratmadigi goriildii. (Tablo 20 ve 21)
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Tablo 20. Pandemi oOncesi donemde Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas

hastalarin sonlamm durumunu etkileyen faktorler -1

Degisken
Pandemi Oncesi Donem

Yas
60 aydan kuglk
60 ay ve blyik

Cinsiyet
Kiz
Erkek

Triyaj kategorisi
Yesil
Sar1
Kirmz

Zeminde kronik hastalik
Var
Yok

Basvuru tanisi
Enfeksiy6z
Norometabolik
Hemato-onkolojik
Kardiyo-pulmoner
Genito-Uriner-nefrolojik-romatolojik
Gastroenterolojik-hepatolojik
Allerjik
Endokrinolojik
Travma-cerrahi
Diger

Radyolojik géruntileme
Var
Yok

Laboratuvar incelemesi
Var
Yok

Isle m/girisim uygulamasi
Var
Yok

Sonlamim
Taburcu

n(%)

478(87,2)
1251(95,1)

777(94)
952(91,9)

534(99,3)
1166(96,1)
29(25,9)

221(83,4)
1508(94,4)

730(94,2)
44(89,8)
12(66,7)

56(81,2)

35(85,4)

287(94,1)

75(97,4)

3(60)

69 (93,2)

418(92,9)

517(85)
1212(96,6)

838(92,6)
891(93)

610(84,4)
1119(98,2)

Hastane
yatis1
n(%)

70(12,8)
64(4,9)

50(6)
84(8,1)

4(0,7)
47(39)
83(74,1)

44(16,6)
90(5,6)

45(5,8)
5(10,2)
6(33,3)
13(18,8)
6(14,6)
18(59)
2(2,6)
2(40)
5(6,8)
32(7,1)

91(15)
43(34)

67(7,4)
67(7)

113(15,6)
21(1,8)

<0,001

0,052

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,40

<0,001
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Tablo 21. Pandemi oOncesi donemde Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas

hastalarin sonlanim durumunu etkileyen faktorler -2

Travma
Var 21(95,5) 1(4,5)
Yok 1708(92,8) 133(7,2)
Adli
Var 17(81) 4(19)
Yok 1712(92,9) 130(7,1)
Basvuru Zamam
Gece 548 (94) 35(6)
Gundiz 1181(92,3) 99(7,7)
Hafta ici 1314(92) 114(8)
Hafta sonu 415(95,4) 20(4,6)
Basvuru Ay1
Mart 800 (93) 60(7)
Haziran 752(93,1) 56(6,9)
Eylul 177(90,8) 18(9,2)

0,945

0,059

0,106

0,009

0,507

Pandemi oncesi donemde hastalarin hastaneye yatirilmasi kararmda fark yaratan

degiskenler lojistik regresyon analizi ile incelendiginde hastaneye yatis Uzerine;

krmuzi triyaj kategorisinde degerlendirilmenin % 89 luk [(1-0,011).100] (p <
0.001), yas1 kiigik olmamn %72.7 lik [(1-0,273).100] (p < 0.001), zeminde kronik
hastaliga sahip olmanin %50 lik [(1-0,50).100] (p = 0.019), radyolojik inceleme

ve acil gozlemde girisim-tedavi verilmis olmanmin srasiyla % 76.2 lik [(1-
0,238).100] ve % 80.7 lik [(1-0,193).100] (p< 0.001) artisa yol agtigr tespit edildi.

PO dénemde hastalarin sonlanim iizerinde etkili faktdrlerin lojistik regresyon

analizleri Tablo 22, 23 ve 24’te verildi.

Tablo 22. Pandemi Oncesi donemde baslangic modeline ait katsayilar

B St. Wald Ser. p
Hata istatis tigi Der
Adim Sabit -2,557 ,090 813,400 1 ,000

Exp

(B)
078
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Tablo 23. Pandemi Oncesi donemde hastaneye yatrilma kararmda etkili

degiskenlerin lojistik regresyon modeli sonuglar1

PO dinem icin B S.E  Wald Df | Sig. 995
Cl -
EXp(B) Alt - Ust
Yas (<60 ay) -1,298 ,266 23,871 1 ,000 273 ,162 ,460
Zeminde Kronik -,692 ,296 5,490 1  ,019 ,500 ,280  ,893
Hastahk
Radyolojik -1,435 286 25,218 1 ,000 ,238 136 417
Goriunttleme
Girisim/tedavi -1,646 315 27,265 1,000 ,193 104 358
Uygulanmasi
Hafta Sonu Basvuru ,562 ,345 2,658 1 ,103 1,754 ,893 | 3,448
Kirmuzi Triyaj Kodu -4.474 ,324 190,548 1,000 ,011 ,006  ,022
Sabit -1,310 189 47,823 1 ,000 ,270

Tablo 24. Pandemi Oncesi dénemde sonug modele ait uyum istatistigi sonuglari

Adim -2 Log olabilirlik Cox- Snell R2 Nagelkerke r2
degeri degeri degeri
467,041 234 579

Baglangic modeline ait -2 LL degeri 963,526 son modele ait -2 LL degeri ise
467,041°dir. Buna gore “son model ile baslangic model arasmda fark yoktur”
seklinde ifade edilen HO hipotezi reddedilmektedir ve model uyumunda meydana
gelen degisim istatistik olarak onemlidir. Nagelkerke indeksine gore bu model igin
uyum iyiligi degeri % 57,9 olarak bulundu.

Pandemi Doneminde hastalarin sonlamim durumunu etkileyen faktorler
incelendiginde; tim gruptakine biiyik oranda benzer oldugu, farkh olarak gindiz
saatlerde bagvuranlarin daha fazla yatrildigi gorildi. (Tablo 25 ve 26)
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Tablo 25. Pandemi Doneminde Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarin

sonlamm durumunu etkileyen faktorler -1

Degisken
Pandemi Donemi

Yas
60 ay ve kiiguk
60 aydan blyik
Cinsiyet
Kiz
Erkek
Triyaj kategorisi
Yesil
Sar1
Kirmmz
Zeminde kronik hastalik
Var
Yok
Basvuru tanisi
Enfeksiyoz
Norometabolik
Hemato-onkolojik
Kardiyo-pulmoner
Genito-Uriner-nefrolojik-
romatolojik
Gastroenterolojik-
hepatolojik
Allerjik
Endokrinolojik
Travma-cerrahi
Diger
Radyolojik gorinttleme
Var
Yok
Laboratuvar incelemesi
Var
Yok
Islem/girisim uygulamas1
Var
Yok

Sonlanim
Taburcu

n(%)

261(78,9)
550(87,4)

387(87)
424(82,3)

144(98,6)
655(92,1)
12(11,7)

226(78,2)
585(87,2)

472(87,1)
33(71,7)
17(70,8)

31(838)

38(80,9)

87(89,7)

26(92,9)
0(0,0)

46(75,4)
61(82,4)

205(72,7)
516(93,1)

472(84,1)
339(85)

366(73,5)
445(96,3)

Has tane yatig1

n(%)

70(21,1)
79(12,6)

58(13)
91(17,7)

2(14)
56(7,9)
91(88,3)

63(21,8)
86(12,8)

70(12,9)
13(28,3)
7(29,2)
6(16,2)
9(19,1)

10(10,3)

2(7.0)
4(100)
15(24.6)
13(17.,6)

111(27,3)
38(6,9)

89(15,9)
60(15)

132(26,5)
17(37)

<0,001

0,029

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,399

<0,001
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Tablo 26. Pandemi Doneminde Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarin

sonlanim durumunu etkileyen faktorler -2

Travma
Var 27(87,1) 412.9) 0,460
Yok 784(84,4) 145(15,6)

Adli
Var 20(60,6) 13(39,4) 0,001
Yok 791(85,3) 136(14,7)

Basvuru Zamam
Gece 440 (87,1) 65(12,9) 0,011
Gilindiiz 371(81,5) 84(18,5)
Hafta ici 582(83,9) 112(16,1) 0,227
Hafta sonu 229(86,1) 37(13,9)

Basvuru Ay1
Mart 382 (86,8) 58(13,2) 0,093
Haziran 213(80,7) 51(19,3)
Eylil 216(84,4) 40(15,6)

Pandemi doneminde hastalarm hastaneye yatrilmasi kararmda fark yaratan
degiskenler lojistik regresyon analizi ile incelendiginde hastane yatis1 (zerine;
kirmuzi triyaj kategorisinde degerlendirilmenin % 98,5 lik [(1-0,015).100] (p <
0.001), yas1 kiigiik olmanmn %52.7 lik [(1-0,473).100] (p = 0.005), zeminde kronik
hastaliga sahip olmanin %50 lik [(1-0,50).100] (p = 0.019), radyolojik inceleme
ve acil gozlemde girisim-tedavi verilmis olmamin srasiyla % 58.4 lik [(1-
0,416).100] (p =0.001) ve % 80.6 Ik [(1-0,194).100] (p< 0.001) artisa yol agtigi
bulundu. ilging olarak PD’ de, hastaneye yatis agismdan bir risk faktorii olarak
hastann zeminde kronk hastaliga sahip olmasi lojistik regresyon analizinde
istatistiksel agidan anlamhilik gostermedi.  (p = 0.566). Pandemi Doneminde
hastalarin  sonlanmm tizerinde etkili faktorlerin lojistik regresyon analizleri Tablo
27, 28 ve 29’da verildi.

Tablo 27. Pandemi Doneminde baslangig modeline ait katsayilar

B St. Hata = Wald Ser. p BExp (B)
istatistigi Der
Adim Sabit -1,694 ,089 361,350 1 ,000 ,184
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Tablo 28. Pandemi Déneminde hastaneye yatwilma kararmda etkili degiskenlerin

logistik regresyon modeli sonuglar

Pandemi Dénemi Icin B
Yas(< 60 ay) -, 750
Zeminde Kronik -,159
Hastalhik

Radyolojik -,876
Gorintileme

Girisim/tedavi -1,639
Uygulanmasi

Kirmuzi Triyaj Kodu -4,170
Cinsiyet(E) -,522
Adli Bagvuru -,887
Basvuru zamam (gece) ,236
Sabit -,360

SE

,266

277

273

,339

,359

272

,580

,262

,319

Wald

7,956

,329

10,269

23,355

134,671

3,681

2,336

,813

1,273

Df

Sig.

,005

966

,001

,000

,000

,055

,126

367

259

%95

Cl

Exp(B)
473

,853

,416

,194

,015
,994
412
1,266

,698

Alt- Ust

,281

,495

,244

,100

,008

,348

,132

,758

Tablo 29. Pandemi Déneminde sonug modele ait uyum istatistigi sonuglart

Adim -2 Log olabilirlik degeri

432,683

Cox - Snell R2
degeri

,338

,796

1,469

712

,378

,031

1,011

1,285

2,116

Nagelkerke r2degeri

,585

Baglangic modeline ait -2 LL degeri 828,745 son modele ait -2 LL degeri ise

432,683’tUr. Buna gore “son model ile baslangic model arasmda fark yoktur”

seklinde ifade edilen HO hipotezi reddedilmektedir ve model uyumunda meydana

gelen degisim istatistik olarak Onemlidir. Nagelkerke indeksine gdre model igin
uyum 1yiligi degeri % 58,5 olarak bulundu.
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Cahsma grubunun tamaminda maliyeti etkileyen faktorler incelendiginde;

60 aydan kiiciik olanlarm ortalama maliyeti (hem ABD Dolarr$ hem de Tirk

Lirast® cinsinden) daha yiksek olup, bu agidan sadece Tiirk Lirasi cinsinden
maliyet anlamli fark olusturuyordu (p =0,039)

Zeminde bulunan kronik hastalk varhgi ise $ ve B cinsinden maliyeti anlamli

derecede artiriyordu (srrasiyla p=0,009, p <0,001)

PD' de basvurmus olmak PQO'ye gore b cinsinde anlamli maliyet artis1 yaratrken,
dolar cinsinde anlamli fark bulunmadi (sirastyla p <0,001, p=0,449)

Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarin fatura maliyetlerini etkileyen
faktorler Tablo 30 ve 31’de gosterildi.
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Tablo 30. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarin fatura maliyetlerini

etkileyen faktorler ($-dolar cinsinden) (b-Tiirk Lirasi cinsinden) -1

Degisken

Yas

Cinsiyet

Maliyet

60 ay ve kiguk

60 aydan biylik

Kiz
Erkek

Zeminde Kkronik hastahik

Var
Yok

Basvuru tanisi

Enfeksiyoz
Nérometabolik
Hemato-onkolojik
Kardiyo-pulmoner

Genito-uriner-nefrolojik-
romatolojik
Gastroenterolojik-
hepatolojik

Allerjik

Endokrinolojik
Travma-cerrahi

Diger

Radyolojik gorunttleme

Var
Yok

3
Ortalama

15,28+25,17
12,97+24,07

13,47+20,02
13,87+27,54

18,68+20,60
12,47+25,14

13,48+29,61
23,52+18,81
18,23+24,55
16,14+17,73
17,65+32,15

14,85+11,97

7,3+8,14

17,58+10,99
12,29+16,86
11,59+20,86

20,80+35,26
9,70+13,82

0,107

0,524

0,009

<0,001

<0,001

t
Ortalama

86,7+131,71
72,5+125,93

75,89+107,23
77,84+142 67

110,3+115,44
68,81+129,49

77,9+152,99
137,9+117,10
111,2+164,53
89,8+92,40
101,9+162,71

79,94+68,12

39,26+43,16
101,9+62,51
70,65+90, 38
60,5+105,33

116,96+180,5
54,54+76,64

0,039

0,499

<0,001

<0,001

<0,001
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Tablo 31. Cocuk Acil Servis'e bagvuran 0-18 yas hastalarin fatura maliyetlerini
etkileyen faktorler ($-Dolar cinsinden) (b-Tiirk Lirasi cinsinden) -2

Radyolojik goriintiileme tiirii sayisi

1 18,85+35,13 <0,001 105,43+178,60 <0,001
2 32,05+30,54 184,37+156,55
3 81,30+42,21 467,94+223,22
Laboratuvar incelemesi
Var 15,12+31,51 <0,001  85,96+162,40 <0,001
Yok 12,24+12,86 67,7+73,27
Islem/girisim uygulamas1
Var 21,54+27,10 <0,001 | 122,3+142,58 <0,001
Yok 7,70+£20,24 42,3+102,82
Travma
Var 12,38+20,72 0,791 | 70,91+104,44 0,598
Yok 13,71+24,50 77,07+128,32
Adli
Var 18,03+15,94 0,992 | 107,17+88,24 0,948
Yok 13,6+24,57 76,37+128,50
Basvuru Zamani
Gece 12,83+17,02 0,059 | 75,14+95,60 0,24
Glinduz 14,23+28,10 78,1+144,54
Hafta ici 14,07+26,93 0,197  78,48+138,57 0,351
Hafta sonu 12,52+14,44 72,36+87,99
Basvuru Ayl
Mart 12,92+31,36 0,007 | 70,42+157,41 <0,001
Haziran 13,22+14,94 73,46187,63
Eylil 17,01+19,01 104,1+109,09
Basvuru Yili
Pandemi dncesi 12,71+28,25 0,449 | 62,77+139,79 <0,001
Pandemi donemi 15,59+14,19 104,5+95,12

Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde Tiirk Lirasi () cinsinden fatura

maliyetinde anlamh fark yaratan degiskenler incelendiginde; analizin anlamli bir
regresyon modeli (F(6,2816 )= 75,210, p <. 000) oldugu ve bagiml degiskendeki
varyansin %13,8’inin (R agjusted =136 ) bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi

bulundu.
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Buna gbre calisma grubunda ortalama fatura maliyeti (zerinde hasta yasmin <60
aydan kugtk olmas1 +9,58% [ =,04(2816)= 1,97, p < 0,05, pr?=,01], zeminde
kronik hastalk varhg +18,46 £[ B = ,06 t (2816)= 3,2, p < 0,05, pr?=,01],
radyolojik goriintiileme yapilmis olmast +39,82 %[ f =,151(2816)=8,2, p < 0,05,
pr2=,02], laboratuvar incelemesi yapimis olmasi1 +14,4 % [B =,06 ¢ (2816)= 3,2,
p <0,05, pr2=,01], hastaya acil serviste gozlem ve girisim yapilmis olmas1 +62,94
E[p =,24 1t (2816)=13,1, p < 0,05, pr 2=,005], hastann Pandemi D&neminde
bagvurusunun olmasi +24,81 £[ f = ,09 t (2816)=5,1, p < 0,05, pr 2 =,001] art1s
yaratiyordu. Fatura maliyetine (& cinsinden) etki eden degiskenlerin logistik

regresyon modeli sonuglari Tablo 32 de verildi.

Tablo 32. Tirk Lirasi cinsinden fatura maliyetlerine etki eden anlamhi degiskenler
arasmdaki iligkinin ¢oklu dogrusal regresyon analizi

Degisken B %95 p T p
<60 ay 9,588 [,059-19,117] ,035 1,973 ,049
Kronik hastalik

18,464 [7,025-29,903] ,057 3,165 ,002
varhgi
Radyolojik

39,829 [30,272-49,385] ,149 8,172 ,000
kullammm durumu
Laboratuvar

14,427 [5,606-23,249] ,056 3,207 ,001
Kullamim durumu
Girisim
uygulamasi 62,940 [53,553-72,326] 244 13,148 ,000
durumu
Basvuru Yili 24,818 [15,272-34,364] ,092 5,098 ,000

Note R2adj= 0.136 (N=2822), p < 0,001

Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde ABD Dolart ($) cinsinden fatura
maliyetinde anlaml fark yaratan degiskenler incelendiginde; analizin anlamh bir
regresyon modeli (F (4,2818)= 82,293, p <. 000) oldugu ve bagmli degiskendeki
varyansin %10,5’inin  (R? agjusted =103) bagims1z degiskenler tarafindan agiklandig:

bulundu.
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Buna gore ¢ahsma grubunda ortalama fatura maliyeti tlizerinde; zeminde kronik
hastalk varhg1 +2,89 $ [ f=,04 t (2818)= 2,6, p < 0,05, pr?>=,001], radyolojik
goriintiileme yapimis olmas1 +7,52$ [ f=,151(2818)=7,9, p < 0,05, pr?=,002],
laboratuvar incelemesi yapilmis olmasi +2,61 $ [ =,05t (2818)= 3,0, p < 0,05,
pr2=,001], hastaya acil serviste gozlem ve girisim yapimis olmas1 +11,32 $ [B =
23 t (2818)=11,34, p < 0,05, pr 2=,05] artis yaratiyordu. Fatura maliyetine ($

cinsinden) etki eden degiskenlerin logistik regresyon modeli sonuglar1 Tablo 33’te

verildi.

Tablo 33. Dolar cinsinden fatura maliyetlerine etki eden anlamhi degiskenler

arasmndaki iliskinin ¢oklu dogrusal regresyon analizi

Degisken B %95 p T p
Kronik hastahk

2,899 [0,713-5,086] ,047 2,600 ,009
varhig:
Radyolojik

7,523 [5,666-9,381] ,148 7,942 ,000
Kullamim durumu
Laboratuvar

2,617 [0,907-4,327] ,054 3,001 ,003
Kkullanim durumu
Girisim
uygulamasi 11,324 [9,504-13,145] ,230 12,197 ,000
durumu

Note R2adj= 0.103 (N=2822), p < 0,001
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5. TARTISMA

Tim dinyada Koronaviris 2019 (COVID-19) salgii toplumlar, aileler ve
hem saglkli hem hasta bireyler i¢in derin etkiler yaratt Karantina ve fiziksel
izolasyon ihtiyac1 gibi pandeminin ik asamasmi karakterize eden baz zorluklar
mevcuttu. Pandemi varhginin  ve hastalanma tehdidinin etkilerinden biri de

hastalarin  saglk hizmeti almak icin hastanelere basvurusunda pandemi Oncesi

doneme gore belirgin azalma olmasidir [52].

Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvuran cocuk
hastalar {lizerinde yapmis oldugumuz bu degerlendirmede; pandemi doneminde
toplam bagvuran cocuk hasta sayisinda pandemi Oncesine gore %50 azalma
saptand1. Hastalarm genel olarak yas ve cinsiyet dagilimi her ki donemde de benzer
iken, PD’de oOzellikle 5 yas alt1 ¢ocuklarin basvurma oram ise goreceli olarak
artmustt.  Ulkemizden Fidanc1 ve arkadaslan tarafindan yapilan kesitsel bir
calsmada, Ankara’da cocuk acil servise bagvuran 0-18 yas arasi tiim hastalar
incelenmis, pandemi doneminde benzer sekilde hasta sayisinda % 67,7 azalma
rapor edilmistir [52]. Dunya genelinde pandeminin CAS bagvurularinda yarattigi
degisimleri inceleyen bir meta-analiz cahsmasinda, ncelenen 25 merkezin
timinde basvuru oranlarmin azalma gosterdigi belirtilmistir [53]. Pines ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢ahsmada bizim cahsmamiza benzer bir sekilde,
pandemi Oncesine kiyasla pandemi doneminde pediatrik yas grubu hastalarda
toplamda % 59 azalma oldugu ve yas arttikca bagvuru oranlarinda daha fazla distis
oldugu rapor edimistir. [54].

Diinya genelinde pandemi donemi bagvurularin 25 merkeze ait veriler
Uzerinden incelendigi bir meta analizde enfeksiyoz nedenli basvurularin %56
azaldig vurgulanmistir [53]. Amerika Birlesik Devletler’ nde pandemi dénemi ve
pandemi Oncesinde (CAS’e bagvuran hastalarimn  semptom ve bulgular:
kargilagtrilmistr. 2019 ‘a kiyasla 2020 yiinda bagvuran hastalarda muayenede
saptanan anormal klinik bulgularda %45 orannda azalma gb6zleniken, ates
saptanan hastalarda %34.2, solunum yolu bulgusu saptanan hastalarda %70 azalma
gozlenmistir [55]. Avrupa’ da 2020 yilinda yaymlanan bir bagka ¢alismada basvuru

annda en sik sikayet ates olup, bunu Oksiiriik, burun akmtis1 ve bogaz agrisinin
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izledigi bildirilmistir[56]. Ocak ile haziran aylann arasmdaki bagvurularin
mcelendigi ve 2019 ile 2020 yillarinin karsilastirildigr bir cahsmada toplam basvuru
sayismdaki azalmanm yanmnda, ates ile bagvurularda %57, solunum yolu sikayetleri
lle bagvurularda %57, karm agris1 ile basvuruda %62 orannda azalma oldugu
belirtilmistir [54]. Italya’ da retrospektif olarak 2019 ve 2020 yillarin1 iceren bir
baska degerlendirmede deri sikayetleri ile bagvuran hastalarin %3.,4 ten %2,7 ye
geriledigi  vurgulanmistr  [57]. Literatirle uyumlu sekilde, c¢ahsmamizda
degerlendirilen hastalarin pandemi doneminde en sk basvuru sikayetleri ates,
Okstrik ve ishalkusma olarak saptandi. Ates ve Oksiiriik sikayeti ile basvuru
oranlarinda her ki donem arasmda anlamh farkhlk gdzlenmezken, pandemi
doneminde ishalkusma gibi gastroenterolojik sikayetler ile bagvuruda anlamli bir
disis bulundu. Ayrica deri sikayetleri ile basvuru oranmmn %38,6’dan %6,3’e
geriledigi goriildii.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, hastalarin pandemi &ncesi ve sonrasmda
ates bulgular1 arasmda karsilastrma yapimustir. PO ’de ates bulgusu olan hasta
%4,9 ikken PD ’de %2 olarak saptanmis ve anlamh bir diisiis oldugu gdzlenmistir
[58].

Cabsmamizda triyajda atesi saptanan hasta saysmda PO ’den PD ’ye
gerileme gorlilse de istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik saptanmadi Bu
durumun literatiir ile uyumsuz olmasinin temel sebebi merkezimizde organ nakli,
kemik iligi nakli, immiin yetmezlikler gibi enfeksiyona meyilli olan hasta grubunun
takip edilmesi olarak diistiniilebilir.

Cahsmamizda PD ’de yapilan fizk muayenelerde patolojik bulgu miktar1
PO ’ye gore her sistemde anlamli olciide artis gdsterdi. Solunum sistemi bulgusu
%39 oraninda saptandi, gastrohepatik sistem bulgular1 ise %6,8 oraninda gozlendi.
Bu bulgular literatiirdeki calismaya gore daha diisiikk oranda da gdzlense de bu
durum cahsilan hasta popiilasyonundaki farkhktan kaynaklandigi ongoriilmiistiir.

Ulkemizde yapilan bir ¢ahsmada; 2014-2017 yillar1 arasmda acil servise
basvuran hastalar geriye doniik degerlendirilmis; en sk basvuru nedeninin ise
enfeksiyon hastaliklart (%44,2) oldugu ve basvuru nedenleri arasmda adli
vakalarin  %1.4, ortopedik vakalarm %]11.4 yer tuttugu Dbildirilmistir[59].
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Ulkemizde yapilan baska bir ¢absmada, pediatrik yas grubu hastalarda PO ve PD
’de travma bagvurular1 incelenmistir. Basvuran hastalarin sayismda PO ye gore
diistis gozlenirken, PD’de daha kiiclk yas gruplarinda travmanin daha sk
gorlildiigi  belirtilmistir  [60]. Diinyada 25 merkezin incelendigi metaanaliz
cahsmasi, pandemi doneminde merkezlerin %52’sinde travma hastalarinin
azaldigin1 gostermistir [53]. Tam tersine Monzai ve arkadaslari tarafindan yapilan
ankette; travmatik yaralanmalarda onemli bir artis fark edimistir, bu durum belki
de evlerinin smrh alannda oynamaya zorlanan, kisitlayici Onlemler altinda
cocuklarin  yasadim motor hiperaktivite ile baglantili  olabilir seklinde
yorumlanmigtir [49].

Merkezimizde c¢ocuklarm akut major travmalar1 eriskin acil {initesinde
kabul ediliyor olmasma ragmen, ¢alismamizda degerlendirilen hastalarda pandemi
oncesi donemde %1.2 orannda minér travma gozlenirken, pandemi déneminde
%3.2 oraninda travma saptanmust1 ve adli vakalarin 2019 yilindaki oramt %]1.1 iken
2020 yilinda %3.4 olarak tespit edildi Pandemi ddneminde adli vaka ve min6r
travma hastasi goriilme orannda anlaml 6lgiide artis saptandi. Bu durum {iniversite
hastanemizin travma hastalarinin yonetiminde oncelikli tercih sebebi olmasindan
kaynaklanabilir. Diger yandan karantina Onlemlerinden dolayr ev i¢i kazalara yol
acan malzemelere maruz kalma (6rnegin; koroziv madde almi agisndan hijyen
kaygisiyla yogun temizlik iirtinii kullanimi gibi) ve evlerde uygulanan tedbirlerin
cocuklarda yol actigi zorlayic1 kistlanmalar dolaysi ile tetiklenen hiperaktivite

sonucunda da ev i¢i kaza ve travmatik yaralanmalarda artis oldugu diistiniilebilir.

Arsoy ve arkadaglar tarafindan yapilan c¢algmada, iilkemizde 2018 ile 2020
tarthleri arasmda meydana gelen zehirlenme vakalari incelenmistir. Calsmada yer
alan aylara gore karsilastrmada, Mart, Haziran ve Eyliil aylarmda 2019 ve 2020
yillar1 arasmda yapilan kargilastrmada, 2020 yiinda diisiis oldugu g6zlenmistir
[61]. Cahsmamizda da gesitli sekillerde zehirlenmeler ile bagvuran hasta sayisinin
PD’de PO’ne gore 4 kata kadar anlamli dlciide azaldig1 goriildii, bu bulgu daha énce
paylastigimiz literatiir bilgileri ile uyumlu olarak gdzlendi.

Milano’da 3 aylk Mart-Mayis donemlerini iceren degerlendirmede 2019 ve
2020 yillarma ait hastalarin bagvuru triyaj kategorisi dagilimlar1 incelendiginde;
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beyaz, yesil, sari, kirmuzi triyaj kodlarmda anlamli fark saptanmamistir[62]. Ote
yandan Manfredi ve arkadaslar1 tarafindan yine Italya’da gerceklestirilen bir baska
calsmada, CAS bagvurularinda 2020 yihnda 2019 yiina gbre ambulans ile basvuru
sayismda ve kirmuzi triyaj kodu alan hasta sayisinda artig saptanmig, hasta yatiginda
artis oldugu bildirilmistir [57]. Bizim ¢ahsmamizda PO ve PD arasmda yesil triyaj
kodlu bagvurularda anlamh bir azalma gozlenirken, kimuzi ve sari triyaj kodu ile
takip edilen hastalarm saysmda PO’ye gore anlamhi bir artis oldugu saptandi Bu
durum pandemi sezonunda aileler muhtemel COVID bulagsmast ve hastalanma
korkular1 nedeniyle gergekten ciddi oldugunu diisiindiikleri durumlarda ¢ocuklarini

acil servise getiriyor olabilirler diye yorumlandi

Birlesik Devletler ’de pandemi déoneminde CAS bagvurular1 iizerine yapilan
bir degerlendirmede, biyokimyasal test yapma oranlarinda %11.1° lik arts,
radyolojik goriintilemelerde %5.5” lk artis bildirilmistir [55]. Calismamizda
PD’de istenen biyokimyasal inceleme saysi ortalama 1.95+1.83 iken, PO’de
1.35£1.59 idi. PO‘de hastalarm %36.1’ine, PD’de %51.1’ine test yapinus olup
biyokimyasal analiz istenme orannda %15 artis saptandi (p<0,001). Literatiirle
uyumlu olarak bu sonug, pandemi déneminde hastalarin daha kompleks ozellikte
olmasindan dolayr daha sk ve daha genisletilmis incelemeye gereksinimi oldugunu
diistindiirmek tedr.

Ulkemizde Duman ve arkadaslari tarafindan yapimis olan bir ¢alsmada,
PD’de CAS’te hastalarm D-dimer diizeyleri ve kullanimi incelenmistir. Kritik
hastalarda, asemptomatik veya hafif hastalara gore daha fazla D-dimer takibi
gerektigi gdzlenmistir [63]. Cabsmamizda PO’ye gore PD’de koagiilasyon tetkiki
isteminde 3 kat, kan gazi isteminde 2 kat artis oldugu tespit edildi.

Avrupa’da 16 iilkeden 7500 katihmci1 ile yapilan bir ¢ahlsmada Danimarka
ve Moldova’da hastalarm %60 ‘mdan laboratuvar tetkiki istendigi bildirilmigtir
[64]. Bizim ¢ahlsmamizda da benzer sekilde hemogram ve biyokimyasal parametre
isteme oranlarmnda PD ’de PO siirecine gore anlamli artis goriildii. Ayrica diger kan
ve idrar tetkik istemleri, radyolojik inceleme ve mikrobiyolojik inceleme
sayllarinda da pandemi doneminde pandemi Oncesine gore anlamli Olgiide artis

oldugu gdzlendi. Italya’ da yapilan ¢ok merkezli bir cahsma sonuglarma gore;
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pandemi doneminde toraks bilgisayarli tomografisi, akciger grafisi ve hasta basi
akciger ultrasonografisi srasiyla vakalarin %2, %36 ve %8'inde kullanilmistir[65].
Calymamizda ise pandemi doneminde tomografi kullanmmu %3, direk grafi
kullanim1 %39, ultrasonografi kullanimi %7 saptandi. Bu durum literatiirle
uyumludur.

Amerika Birlesik Devletleri Hastalk Kontrol Merkezi tarafindan
yaymlanan pandemi donemi CAS’a basvurularda ek hastalk durumlarinin
gosterildigi raporda; kanser, biliyer ve GIS problemleri, nefiolojik patolojileri
bulunan hastalarin bagvurular1 2019 yilma gore 2020 yilinda yiiksek Olgekte artis
gostermistir [66]. DelLaroche ve arkadaglari tarafindan yapilan cahsmada, 2017-
2019 arasmdaki basvuran kronik hastaliklari olan hastalar ile pandemi dénemi yani
2020 yiinda CAS a bagvuran hastalarin  karsilastrmasinda; epilepsisi olan
hastalarn bagvurusunda %33 oraninda azalma, diyabetli hastalarin basvurularinda
%]11 orannda azalma, 16semi hastalarinda %726,7 orannda azalma, astim

hastalarinda %73,9 oraninda bagvuruda azalma oldugu gosterilmistir [55].

Bizim ¢ahsmamizda pandemi donemi CAS’a bagvuran hastalar PO déneme
gore yaklasik 2 kat artmis sekilde (%30.1) zeminde eslk eden kronk hastaliga
sahipti. Bu hastalk gruplarinin dagihmi incelendiginde siklkla noro-metabolik
bozukluklar %9.9, kardiyo-pulmoner sorunlar %6.7 ve onkolojik hastaliklar %6 idi.
Hastalarm %17,6’s1 kronik hastaliklar1 icin ila¢ kullaniyordu. Bu oran PO déneme
kiyasla 6 kat fazla idi. Bizim c¢ahsmamz i yaptigimiz karsilastirmalarda,
Amerikan Birlesik Devletleri Hastallk kontrol merkezinde hastalk bazinda basvuru
artist ile de tanmlanmistir, bu veriler ile bizim c¢ahsmamiz benzer sekilde
gozlenmekteyken DeLaroche ve arkadaslarmin ¢ahsmasindaki farkliligin temelini
ilkemizde hastane basvurularinin temelini acil servis bagvurularinin olusturmasi ve
kronik hastalk takibinde hasta ve ailelerinin oncelikle acil servisleri kullanmasiyla
meydana geldigi distliniilmektedir.

Singapurda Shu-Ling Chong ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢ok merkezli
calsmada pandemi doneminde pandemi Oncesi doneme gbore gastrointestinal
enfeksiyon tanilarinda onemli Olgiide diislis saptanmustir (%72.4, %95 GA 75.9 —
68.4, p<0,001) [67]. Bir baska ¢alismada da astim hastalarinin COVID-19 siiresinde
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basvurularint 6nceki doneme gore karsilastwran bir ¢cahlsmada, bagvuru sikhginda
azalma oldugu bildirilmistir [68]. Pines ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢ahsmada
PO ’de en sik bagvuru tanist olarak solunum yollar1 viral enfeksiyonlari, otitis media
ve bulanti kusma tandar1 ile basvurular gozlenirken, PD’de bu tamlar ile
bagvurularin hepsinde azalma oldugu rapor edilmistir [54]. Bizim ¢alismamizda da
PD ‘de hastalarin ¢ocuk acil servise bagvurularinda aldiklar: tanidar agrhkli olarak
solunum yollarinin enfeksiydz hastalklar1 olup, gastroenterolojik ve alerjik
tanilarda anlaml 6lgiide azalma tespit edildi

Nagathan S. ve arkadaglarmin yaptig1 1209 eriskin hasta kaydmin tutuldugu
bir cahsmada pandemi doneminde erigkin hastalara nazal kaniil oksijen uygulama
oramt %23,6 bulunmustur [69]. Besli ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda
yaymlanan pandemi donemi tedavilerinin agiklandigi bir ¢aligmada, 104 hasta takip
ediimistir. Bu hastalardan 5 yasmdan kiiclik 1 ve bes yagindan biiyiik 1 ¢ocuga HFO
tedavisi uygulanirken, invaziv mekanik ventilasyon uygulamasi goriilmemistir. Yas
gruplar1 arasnda uygulanan tedavi se¢imi farki saptanmamustir [70] Yillara gore
oksjjen tedavilerinin kullanildig1 bir ¢alismada, 2018-2019 doneminde solunum
destegi uygulamasinin %37 oranda yapidigi belirtilmektedir, 2019-2020 yilinda
%41, 2020-2021 yihnda %27 ve 2021-2022 yillar1 arasmda %69 oramnda
kullanildig1  belirtilmistir, bu siiregler iginde anlamh  degisim  gorildiigi
bildirilmistir [71]. Cok merkezli bir ¢alismada, oksijen tedavisi skhgr %4,1
orannda saptanmistir [72].

Bizim c¢aliyjmamizda ise pandemi Oncesi donemde %11 olan nazal kantl
uygulamasi, pandemi doneminde %22 saptandi  Yukaridaki cahsmalara
baktigimizda, pandemi doneminde oksijen destegi i¢in tedavi uygulamasi bizim

calsmamizda saptadigimiz bulgular ile paralel olarak saptandi

Italya'da yapilan bir cahlsmada SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 18 yasindan
kiicik ¢ocuklarin toplam hasta sayismin yalmzca %]1'mi olusturdugu gozlenmistir.
[73]. Bu durum bizim ¢alismamizda da 960 hasta basvurusunda 10 pozitif COVID
19-PCR sonucu gostermesiyle literatlire benzer oranda saptandi.

Ulkemizde yapilan bir cahsmada, pandemi Oncesi ve sonrast dénemde

CAS’lardaki sonlanmmlar karsilastrilmistir. Pandemi Oncesinde acil servisten
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taburculuk oram %90.2 iken pandemi doneminde bu oran %84.2°ye distiigi,
hastalarn  yogun bakim ve servis takiplerinde anlamhi bir artis gbzlendigi
bildirilmistir. 1k 48 saat icindeki gdzlenen &lim orannda anlamh diisiis
saptanmustir  [74]. Yunanistan'da ik salgm dalgasinda teshis konulan ¢ocuklarin
%26.1'min  hastaneye kaldmrildig1; bu seride 5 yasmdan kiiclik olmanm hastaneye
yatslar1 artwrdigi rapor edilmistir [75]. Italya’da gerceklestirilen ve pandemi
donemmin CAS iizerine etkisinin incelendigi ¢ahsmada; 2019 yihinda hastane yatis1
gereken hasta sayist %9.3 iken 2020 yilinda bu say1 %23.1 ile anlamli dlgiide artmis
olarak verilmistir [76]. Yirmi yedi ¢ocuk hastanesinin verisinin incelendigi bir
calsmada, pandemi doneminde ve Oncesindeki bagvurular arasmdaki farklar
kargilastrilirken, pandemi doneminde CAS’tan taburculuk orannda %3.6 diisiis
oldugu raporlanmistr.  Servis yatslarinda 9%3.3’lik yogun bakm takibi
gerekliliginde ise %0.4 artis gozlenmistir. Acil servisteki takip siiresince gozlenen
mortalitede degisim saptanmamustir [55]. Kolombiya ve Kanada bdlgesindeki 18
CAS lizerinde yapilan kargilastrmada, pandemi Oncesinde acil servisten taburculuk
oram %96 iken erken pandemi doneminde bu oran %95 olarak saptanmustir,
pandeminin ilerleyen doneminde bu oran %92’ye dismiistir [77]. Chen ve
arkadaslan tarafindan pandemi donemmnde CAS sonlammlar1 incelenmistir. Yogun
bakim yatglarinda azalma gozlenmistir [78]. Woodruff ve arkadagslan tarafindan
yaymlanan c¢aligmada, c¢ocuk hastalarda hastane yatis oram %30 olarak saptannustir
[79]. Chien-Wei Cheng ve arkadaslar tarafindan yapilan sistematik bir derlemedeki
calsmalarin ¢ogu, pandemi doneminde acil servise pediatrik hasta basvurularinda
belirgin bir diisiis buna karsiik hastaneye yatis oranlarmda artig bildirilmistir [80].

Cahsmamizda c¢ocuk acil servise bagvuran hastalarin hastaneye yatislarinda
pandemi Oncesine gore 2 kat artis gozlendi ve anlamli bir fark yaratt. Bu durum
literatiirle uyumlu bulundu. Hastane ¢ocuk servis yataklarindaki doluluk sebebiyle
acil servisten diger merkezlere sevk orani da anlamhi bir artiy gosterdi. Literatiire
benzer sekilde galisma kapsaminda degerlendirdigimiz CAS’ta goriilen hastalarin
pandemi donemi Oncesinde acil servisten taburculuk oram 9%92.8 iken pandemi
doneminde bu %84.5 seklinde azaldi Hastalarm cocuk servislerine yatmilarak
Zlemesi PD’de anlamh Olglide artis gosterdi.
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Ulkemizden bir cabsmada; PD ve PO c¢ocuk acil servis hastalar:
degerlendirilmis ve ¢oklu regresyon analizi ile ¢ocuk yogun bakima yatis1 artran
anlamh faktorlerin pandemi Oncesi donemde bagvurmak ve Tirk vatandasi olmak
oldugu bildirilmistir [52]. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alsmada
CAS’dan hastanede yatmlarak takip edime oram %20,3 olarak gOriilmiistiir.
Obezite, tip 2 Diyabetes Mellitus, immiin problemleri olanlar, norolojik problemleri
olanlar, pulmoner hastaliklar1 olanlarda hastane yatis oranmin anlamh Olglide arttigi
gozlenmistir [81]. CAS iizerinden takip edilen hastalarmn pandemi doneminde
COVID-19 olma ve olmama durumuna gore yapilan karsilastrmalarinda, eslik
eden komorbit durumlara gore astim hastalarinda anlamh fark goriilmezken,
COVID-19 hastalarda tip 1 diyabet, bobrek hastahigi, morbit obez gbzlenmesi daha
sik iken, COVID-19 olmayan hastalarda, hipertansiyon, tip 2 diyabet gorilme
sikhgi daha yiiksek bulunmustur [82].

Bizim c¢ahsmamizda hastaneye yatis1 etkileyen faktorler regresyon analizi
ile incelendi ve PD’de bagvurmak, basvuru triyajinda kmrnuzi kategoride olmak,
Syastan kiiclik ve erkek cinsiyette olmak ile zeminde kronik hastahga sahip olmak
anlamhi bulindu. Ote yandan yatis gereken hastalarm daha yilkksek oranda

radyolojik inceleme ile acil servisi gdzlem ve miidahalesine ihtiyact olmustu.

Pandemi doneminin lojistikk regresyon analiz sonuglari da pandemi Oncesi
ille benzer bulundu, fakat pandemi doneminde zeminde kronik hastalk varliginin
hastaneye yatrma Karar1 lizerine anlamli etkisi bulunmadi. Bu durumu PD’ de
bagvuran hastalarin daha biiylik ¢ogunlugunda kronik hastaliklarin mevcut olmasi
aciklayabilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada, pandemi doneminde
oncesine gore CAS ziyaretlerinde toplam gider 5,23 milyar dolardan 3,86 milyar
dolara diigmiistiir. Ayaktan hastalar i¢in ortalama Ttcret 85,625 dolar olarak
saptanrken, yatan hastalar i¢in 2944 dolar olarak gdzlenmistir. Iki yillk pandemi
stiresinde hastanelerin  %94’iinde pediatrik tcretlerde azalma gozlenmistir [83].
Ulkemizde yapilan bir cabsmada, CAS basvurularinda pandemi dénemi Gncesi ve
sonrast maliyet karsilastirmalar1 yapimistir. Pandemi donemi oncesinde hastalarin

ortalama maliyeti 19,57 dolar olarak saptanrken, pandemi donemi sonrasinda
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25,34 dolar olarak hesaplanmistir. Pandemi donemi sonrasmda hasta basi giderde
anlamli Olgiide artig bildirilmistir [74].

Cahsmamiza dahil edilen hastalarin pandemi Oncesinde ortalama giderleri
12,65+28,15 dolar / 62,31+138,79 TL olarak gozlenirken, pandemi déneminde bu
tutar 15,57+14,12 dolar / 104+94,62 TL olarak saptandi. Dolar ve TL bazmnda
anlamli oranda artis gézlendi. Cahsmamizda giderleri olusturan parametrelerin en
yiksek faktorler olarak girisim uygulamalari, radyolojik tetkikler olusturmaktaydi.
Literatiirdeki ¢ahsmalara gore lilkemizde yapilan calismada ile ¢ahsmamiz benzer
sonuglar gosterirken, Birlesik Devietler ’de pediatrik vakalarda giderlerin azaldig1
gozlenmektedir. Bu farkhligin nedeni {ilkelerin sosyoekonomik durumlarindaki ve

hasta bakim maliyetlerindeki farkhliklar olabilecegi diisiiniilmektedir.

Pandemi doneminde acil servisler, hastalarm ik basvurdugu ve acil
miidahalelerin yapildig1 yer olarak saghk hizmet sunumunun omurgalarindan
birisidir. Bu cahsma diizeni i¢cinde dogru tetkiklerin istenmesi hem isleyisin
hzlanmasinda hem de hastalarm dogru triyaj1 ve sonlanmasinda Onemli bir yer
olusturmaktadr. Pandemi doneminde ise kullanilan tetkik miktarnda ve yatmilarak
hasta takibinde artig goriilirken, acil dis1 polklinik sayismda azalma goriilmesi
stiregte acil bakima ihtiyac1 olan kisilere daha ¢ok hizmet verildiginin gostergesidir.

Bizim ¢aliymamizin amaci ise bir davranig kurallar1 6nermek degil, yalhizca
COVID-19 pandemisinin global ve iilke c¢apmdaki finansal etkilerini, saglik
cahsanlar1 lizerindeki ig gicii daglmma etkilerini de giindeme getirerek
muhtemelen bir sonraki gelecekte karsilasacaklari salgmmlar konusunda pediatrik
saglk hizmeti saglayicilarmi bilgilendirmek ve yeni yapilacak ¢ahsmalara 151k
tutmaktir.

Cabsmamizda, retrospektif olarak PO ve PD’de bagvuran hastalar
degerlendirilerek; zeminde var olan kronik hastalklarinin sistematik dagihmlarina
gore gruplandirildi. Hastaneye yatiy kararma {izerine etkisi COVID-19 PCR
sonuglarindan bagimsiz olarak analiz edildi.
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PO ve PD doneminde kabul edilen hastalarm sonlanim maliyetine etki eden
faktorler lojistik regresyon analizi ile ele alindi. Calismamiz bu 2 yoniyle literature

katki saglayan orijinal bir calismadir.
5.1.Kisithhklar

Cahsmamiz retrospektif olarak tasarlanmistir, bu durum kayitlarin tam
olmayis1 acismdan veri kaybr meydana getirmektedir. Her ki donemde tiim yilin
tamamu kisith uzmanlik tez cahsmasi siliresi nedeniyle almamamistir. Mecburen
randomizasyon numaralar1 ile segilen ay ve ginlerden elde edilen c¢aligma
popullasyonu tim hastalarin  %4-5’ini olusturdugundan sonuglarin  yorumunda
temsiliyet acismdan kisithlik yaratnus olabilir
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Cabsmaya alman 2823 hastanm 1863’{i PO’de 960’1 PD’de basvurdu.
Ortalama yas 96 ay olarak bulundu. Cogunlugunu 60 ay ve iizerindeki
cocuklar olusturdu.

Cabsmaya dahil edilen hastalarm; PO dénemde %55,6’sm1 erkekler, PD’de
%52,6’sm erkekler olusturdu.

PD oOncesinde hafta i¢i giindliz bagvurular1 daha yiiksek iken, PD’de hafta
ici gece basvurular1 2 kata kadar artmus olarak gozlendi Haftasonu
basvurular1 arasmda fark saptanmadu.

PD’de sar1 ve kirmizi triyaj basvuru kategorilerinde anlamli artis saptandi
(p<0,001).

PD’de yesil kategorisinde basvuru yar yartya azaldi

Bagvuru tiirleri arasmda yapilan degerlendirmede, travma ve adli nedenle
basvurular PD’de 3 kata kadar artis gozlendi (adl; p<0,001, travma;
p<0,001).

Altta yatan kronik hastalklara gore hasta basvurular1 degerlendirildiginde,
PD’de PO’ye gore iki kat fazla artis saptand: (p<0,001).

Hastalarm kronik ilag kullanimlar1 tizerine yapilan sorgulamada, PD’de
PO’ye gore 6 kat daha sik ilag kullanildig1 goriildii (p<0,001).

Hastalardan en az 1 patolojikk FM bulgusu olan hasta sayis1 PD’de 2,5 kat
artls gosterdi(p<0,001).

Hastalar icin gergeklestirilen; biyokimyasal inceleme, radyolojik inceleme
ve hastalarda gergeklestirilen girisim uygulamalari, PO’ye gore PD’de 1,5
kat artmis olarak goriildii (p<0,001).

Pandemi déneminde hastaneye yatrilan ¢ocuk sayis1 PO doneme gore 2 kat
artis gosterdi (p<0,001).

Calsmaya dahil edilen hastalarda eksitus gézlenmedi.

Hastalarm maliyetleri arasmda yapilan karsilastirmada, PD’de 15,57+14,12
dolar, PO’de 12,65+28,15 olarak saptandi. PD’de 104,35+94,62 TL ve
PO’de 62,31+138,79 TL olarak hesaplandi. PD’de PO’ye gdre anlaml
yiiksek saptandi (TL; p<0,001, dolar; p=0,003).
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15- Hastalarm her ki donemde de en sk basvuru nedeni ates, oksiiriik, kusma
olarak gozlendi.

16-PO’ye gore PD’de basit gastroenterit iliskili bagvurular anlamh olarak
azalma gosterdi (p<0,001).

17- Gastrohepatik, genitoUriner, ndérometabolik ve hematoonkolojik sikayetler
iceren kompleks basvurular PD’de PO’ye gore 2-4 kat aras1 artis gosterdi.

18- Dermatolojik nedenli bagvurular iizerine yapilan karsilastrmada, PD’de
PO’ye gore azalma gozlendi (p=0,031).

19- Altta yatan kronik hastalklar tiizerine yapilan karslastrmalarda, hemato
onkolojik hastaliklar arasmdaki basvurular PD’ de PO’ye gdre 2 kat artis
gosterdi (p=0,002).

20- Hastalarm vital bulgularina gore karsilastirmasinda, PD ve PO arasmda
triyaj ates Olctim degeri, ortalama solunum sayisi benzer saptandi PD
doneminde triyaj bulgularmma gore tasikardisi olan hasta sayismda anlamli
azalma gozlendi (p<0,001).

21- Tansiyon deger anormallii saptanan hastalar PD’de ortalama 3 kat daha
fazla bulundu (p<0,001).

22- Patolojik FM bulgular1 incelendiginde, biitiin sistemlerde artis saptandi En
fazla artiy saptanan sistemk bulgu hemato onkolojik ve sendromik
hastalarda idi.

23- Laboratuvar tetkik istemlerinde toksikolojik istemler hari¢ artis gozlendi.
PD’de kan gazi incelemesinde iki kat, koagiilasyon testlerinde 3 kat artis
gozlendi.

24-PD’de PO’ye gore radyolojik istem yapilma skhginda artis gozlendi, PO’ye
gore PD’de BT isteminde 3 kat artis saptandi (p<0,001).

25-Hastalarin  bagvurular1  tamilar1  arasmdaki daglmlara gére yapilan
incelemede, en sk bagvuru nedeni PO ve PD’de enfeksiyon Ve
gastroenterolojik tanilar1 oldugu goriildii.

26-PD’de PO’ye gore gastroenterolojik ve allerji kokenli basvurularin
sayismda azalma saptandi Diger tiim tam gruplarinda artis gbzlendi.

66



27-Girisgim  uygulamalar1 arasmda damar yolu ag¢imasi oksijen destegi ve
Olillii Doz inhaler tedavisi uygulamalar1 PD’de anlamli olarak artmis
saptand1 (p<0,001).

28- PD’de cahsmaya dahil edilen hastalara KPR uygulamasi ger¢eklestirilmedi.

29-PD’de solunum yolu drnek istenme oram PO’ye gdre 2 kat artis gdsterdi
(p<0,001).

30-PD’de acil serviste COVID-19 PCR alman hastalar PD bagvurularinin
%13,6’smt olusturdu. Bunlarin %1°1 pozitif olarak saptandi

31- Bagvuran hastalarmn sonlamm durumunu etkileyen faktorler arasmda tim
grupta yapilan karsilastrmada; 5 yasmdan kiicik, erkek cinsiyette ve
zeminde kronk hastahgi olanlarin daha fazla hastaneye yatrildig:
goriildii(p<0.05). Basvurusu kirnuzi triyaj kategorisinde olan, ozellikle
hemato-onkolojik, néro-metabolik, nefro-romatolojik ve kardiyo-pulmoner
tamlar alan hastalar daha fazla hastaneye yatmilmisti Acil basvurusunda
yatig karart verilen hastalara daha fazla radyolojik goriintiileme istenmis ve
gozlemlerinde daha fazla girisim ve tedavi uygulamasi yapimist: (p<0.05)
Pandemi doneminde basvuran hastalara daha fazla yatis verilmisti (p<0.05).

32- Hastalarin maliyetlerini etkileyen faktorler lizerine yapilan karsilastrmada;
60 aydan kiigiik olmak, zemininde kronik hastahga sahip olmak, PD’de
basvurmus olmak etki eden faktorler olarak belirlendi.
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7. OZET

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Cocuk Acil Servise Basvuran

Hasta Profilinin Degerlendirilmesi

Diinya ¢apmda etki gosteren ve 2020 yili mart ay1 itibariyle pandemi olarak
kabul edilen koronaviriis tarafindan olusturulan bir solunum yolu hastaligi olan
COVID-19, toplumsal etkilerinden birisini de hastane basvurular1 ve hastalarin
sonlamm durumlar1 ve maliyetleri tizerinde de gostermistir. Calsmada pandemi
srecinde Uclncl dlizey hizmet veren bir Universite hastanesi ¢ocuk acil servisinde
hasta profilindeki olasi degisimin incelenmesi, bunun pandemi Oncesi durum ile
karsilastrilmas1 ve caligma sonuglar1 ile benzer Ozellikteki salgm durumlarinda
cocuk acil servislerinin altyapt ve hizmet sunumu planlamalarmna yol gosterici

verilerin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu ¢alisma, retrospektif olarak Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil Servisine 01.01.2019 ile 31.12.2020 tarihleri arasmda randomize belirlenen 3
ay i¢cindeki 7 ginde basvuran hastalarm demografik, klinkk bulgulary, fizik
muayeneleri, laboratuvar ve goriintileme bulgulari, sonlanimlar1 ve maliyetleri

arasndaki verilen karsilastrilmast ve analiz edilmesi ile gerceklestirildi

Calsmaya alman 2823 hastanm %54°0 (n=1551) erkekti, ortanca yas 96 ay
(minimum  1-maksimum 216 ay) idi. 2019 yihinda 1863 bagvuru olurken 2020
yiinda %50 azalma gozlendi. Pandemi doneminde basvuran hastalarin %30’unda,
pandemi Oncesi ise sadece %15 ‘inde kronik hastalk mevcuttu. En sk basvuru
sikayetleri her iki donemde de ates ve Oksiirtk idi (%36,5 ve %23,1). Hastalarin
pandemi Oncesi kirmizi triyaj kategori bagvurusu %6 iken pandemi déneminde bu
oran %10,7 ye ulagtt buna paralel olarak servis yatis oram % 5,3 iken pandemi
doneminde bu oran %12,8 olarak bulundu. Koagllasyon parametreleri ve BT
istenme oram pandemi Oncesine gore anlamli artis gosterdi. COVID-19 PCR 6megi
pozitif saptanma oram %] tespit edildin=10) . Pandemi doneminde ortalama
maliyet 104,35 TL (15,57 dolar) iken pandemi oncesi donemde 62,31 TL (12,65
dolar) hesaplandi. Acil serviste maliyet ilizerine en fazla etki eden faktdr girisim

uygulanmasi ve radyolojik tetkik istenmesi idi.
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Cocuk Acil Servisinde 2019-2020 yillarinda, Mart- Haziran-Eylil aymda
yapilan basvurular incelendiginde pandemi donemmin hasta yatis oram ve hasta
bast maliyeti artrdigir goriilmektedir. Pandemi ve olasi dogal afet durumlarinin
hastanelere getirecegi finansal yikleri ve hizmet sunumu degisimlerini bilmek

stirecin  hizlh yonetimi ve planh takibi ile g¢ocuklarda erken tam ve tedavide
kolaylastiric1 olmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil servis, COVID-19 PCR, maliyet
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8. ABSTRACT

Evaluation of Patient Profile Applying to the Pediatric Emergency
Department during the COVID-19 Pandemic

COVID-19, a respiratory disease caused by the coronavirus, has significant
societal implications, including its impact on hospital admissions, patient outcomes
and costs. The aim of this study is to examine the potential changes in the patient
profile in the paediatric emergency department of atertiary care university hospital
during the pandemic, to compare this with the pre-pandemic period, and to provide
guidance for planning infrastructure and service provision in similar outbreak

situations.

This retrospective study was conducted at the paediatric emergency
department of Akdeniz University School of Medicine to analyse and compare the
demographic characteristics, clinical findings, physical examination, laboratory and
imaging results, outcomes and costs of randomly selected patients who presented
within 7 days in 3 randomly selected months between 1 January 2019 and 31
December 2020.

A total of 2823 patients were included in the study, of whom 54% (n=1551)
were male and the median age was 96 months (minimum 1 - maximum 216
months). There was a 50% decrease in admissions in 2020 compared to 2019. The
proportion of patients with chronic diseases was 30% during the pandemic period,
compared with 15% before the pandemic. The most common presenting complaints
in both periods were fever and cough (36.5% and 23.1%, respectively). The rate of
red triage category admissions increased from 6% before the pandemic to 10.7%
during the pandemic, and the rate of hospitalisation increased from 5.3% to 12.8%
during the same periods. Coagulation parameters and the rate of requested CT scans
showed a significant increase compared to the pre-pandemic period. The positive
rate for the COVID-19 PCR test was 1% (n=10). The average cost during the
pandemic period was calculated to be 104.35 TL (15.57 USD), compared to 62.31
TL (12.65 USD) in the pre-pandemic period. The factors that had the greatest
impact on emergency department costs were interventions and radiological

investigations.
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The analysis of emergency department admissions in the period March-
June-September 2019-2020 revealed an increase in admission rates and per-patient
costs during the pandemic period. Understanding the financial burden and changes
in service delivery that pandemics and possible natural disasters bring to hospitals
facilitates early diagnosis and treatment in children through efficient manageme nt
and planned monitoring of the process.

Keywords: Pediatric emergency department, COVID-19 PCR, cost
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Ek.2: Veri Tarama Formu
COVID-19 Pandemisi Sirasinda Cocuk Acil Servise Bagsvuran Hasta Profilinin

Degerlendirilmesi
Form sira no:
Hastanin dosyano:
Basvuru ayt:

Basvuru saati:

1. Hafta ici glindiiz (08-18)
2. Hafta ici gece (18-08)
3. Hafta sonuglndiiz
4. Hafta sonugece
Triaj kodu:
1. Kirmiz
2. San
3. Yesil

Yas: Ay olarak

Cinsiyet:
1. Kiz
2. Erkek

Basvuru sikayeti:

Ates

Oksriik

Ishal-kusma

Nobet

Usye sikayetleri(kulak agrsi-burun akintisi, hapsuruk, bogaz agnsi, geniz akntisi....)

ASY diger sikayetleri (hirlti, takipne, astmatik nefes darligi....)

Kardiyak sikayetler (¢arpinti-gogiis agrisi....)

Gastro-hepatik sikayetler ( karin agrisi-sarilik KCFT boz....)

Genito-Uriner sikayetler (diziiri, hematiiri, karin agnsi, tas , BFT boz........)

10. Noro-metabolik sikayetler (gorme boz-basagrisi-biling degisikligi-koma-kandegerleri
degisimi-ensefalopati....)

11. Hemato-onkolojik sikayetler (kan degerleri degigimi- lap-kanama....)

12. Endokrinolojik sikayetler (glukoz ve hormonal ...... )

13. Kas-iskelet sikayetleri (artralji, eklem sismesi, agrilar...)

14. Deri sikayetleri (dokiintii, kagmti, mukozal ve deri lezyonlar...)

15. Adli sikayet (zehirlenme- intihar- yabanci cisim asp...)

16. Diger.....

©o NS>~ wWDN P

Basvuru gikayet sayist:

Basvuru sikayeti tari:
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1. Travma
2. Travma dis1

Ates: Solunum sayist: Kalp atim hizt:

Nabiz vasfi: 1 normal 2 anormal
Kapiller geri dolum zamani:1 normal 2 uzamis
Tansiyon arteriyal:

1. Yasa gore normal
2. Yasa gore hipotansif
3. Yasa gore hipertansif

Altta yatan hastalik:

Noro-metabolik-genetik
Hemato-onkolojik

Organ nakli

Kardiyo-pulmoner
Genito-driner-nefrolojik- romatolojik
Gastro-hepato-intestinal
Allerji-immunolojik-enfeksiy6z
Endokrinolojik

Diger

©ooNOOU A~ WN P

Altta yatan hastalk sayist:
Kronik ilaglar Kullanim:

1. Var
2. Yok

Patolojik fizik muayene bulgulari:

Solunumsal

Norolojik

Kardiyolojik
Cilt-kas-iskelet
Hemato-onkolojik
Gastro-hepatolojik
Cerrahi-travmatolojik
Sendromik-deformasyon
Diger

© ONO>U~ WD

Istenen laboratuvar tetkikleri:

Hemogram
Biyokimya
Kan gazlan
Idrar t./kiiltiir
Toksikoloji

ok own e
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6. Koagllasyon

7. BOS t.J/kilt
8. Diger

Laboratuvar tetkik sayist:

Istenen radyolojik tetkikleri:

Direkt grafi
BT/MRI
USG

Diger

S

Radyoloji tetkiki sayist:
BagvuruTanist:

Enfeksiydz
Noéro-metabolik-genetik
Hemato-onkolojik
Kardiyo-pulmoner
Genito-uriner-nefrolojik- romatolojik
Gastro-hepato-intestinal
Allerji-immunolojik
Endokrinolojik
Cerrahi-travmatolojik

. Diger

© OoN ok wWwDNE

=
o

Acil serviste gegirilen sire: saat olarak
Sonlanim karart:

Taburcu

servise yatis
yogun bakima yatis
dis merkeze sevk
ex

o wnN e

Acil servisteki uygulamalar:

Damar yolu agilmasi-lv infizyon ve tedavi

Nazal/maske oksijen tedavisi

Yankot / NIV

Entibasyonve MV

Nebilizasyon

Puf inhalasyon

KPR

Diger (LP,Transflizyon,iv kateterizasyon,idrar sondasitrakeostomi degisimi, sant
orneklemesi, kemik ilgi aspirasyonuvb..)

Nk W

Solunum yolu etkenleri i¢in drnek almmasi(viral ve bakteriyel):

SYE sonug
1. Pozitif
2. Negatif
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Covid i¢in 6rnek almmasi:

COVID sonug:
1. Pozitif
2. negatif

Fatura maliyeti:
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