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SIMGELER ve KISALTMALAR

AOM: Akut otitis media

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonlari
BT: Bilgisayarli tomografi

CDC: Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
CPAP: Siirekli pozitif hava yolu basinci
CRP: C-reaktif protein

CAS: Cocuk acil servis

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EKG: Elektrokardiyogram

IV: intravendz

IYE: Idrar yolu enfeksiyonlar

MIS-C: Miiltisistem inflamatuar sendrom
MR: Manyetik rezonans

RSV: Respiratuar sinsityal viriis

SE: Status epileptikus

TTN: Transient Tachypnea of the Newborn
USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu
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OZET

Giris: Covid-19 salgin1 sirasinda ¢ocuk acil servis bagvurularindaki
degisiklikleri anlamak pandemi siirecinde acil servisleri daha etkili ¢alistirmak
acisindan 6nemlidir. Calismamizin amaci, ¢ocuk acil klinigimize Covid-19 pandemisi
ve Oncesinde yapilan basvurulari degerlendirerek hem Covid-19 pandemisinin acil
servis isleyisini nasil etkiledigini gézlemlemek hem de iki donem arasindaki farki
ortaya koyarak ¢ocuk acil servis planlamalar1 yapilirken buldugumuz sonuclarin da
degerlendirmeye alinmasini saglamaktir.

Yontem ve gerecler: Bu calismada 1 Mayis — 31 Ekim 2019 ve 1 Mayis — 31
Ekim 2020 tarihleri arasindaki 6 sar aylik iki dénemde Bezmialem Vakif Universitesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Acil Klinigi’ne bagvuran 0-18 yas
aras1 toplam 52675 hastanin tanilari, tetkik edilme durumlar, triaj gruplar ve
epidemiyolojik ozellikleri retrospektif olarak karsilastirildi. Calismada elde edilen
bulgularin istatistiksel analizleri i¢in SPSS 24 programi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma tanitict istatistiklerin
yani1 sira bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda ki kare testi kullanildu.

Bulgular: Her iki donem birbiri ile karsilastirildiginda acil servise bagvuran
olgularin yas gruplari, bagvuru saatleri, triaj, tetkik edilme ve tan1 durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Bu calismada COVID-19 salgim1 sirasinda pediatrik acil servis
ziyaretlerinde onemli bir diisiis oldugu saptanmustir. Ozellikle COVID-19 salgimi
sirasinda acil saglik hizmeti kullanimimin gecikmesinin neden olabilecegi olasi
komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla ebeveynlerin halk sagligi iletisimi yoluyla
pediatrik acil yardim alma konusunda bilgilendirilmesi ve acil servis planlamalarinin
pandemi doneminde ortaya cikabilecek degisikliklere gore yapilmasinin saglik
hizmetinin etkinligini artiracag1 yoniinde degerlendirmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Covid-19, saglik hizmeti kullanim1, ¢ocuk,

pandemi



SUMMARY

Background: Understanding the changes in pediatric emergency room
admissions during the Covid-19 epidemic is important in terms of operating
emergency services more effectively during the pandemic process. The purpose of our
study is to evaluate the Covid-19 pandemic and previous applications to our pediatric
emergency clinic, to observe how the Covid-19 pandemic affects the functioning of
the emergency room, as well as to reveal the difference between the two periods and
to ensure that the results we find while planning the child emergency service are taken
into consideration.

Methods and materials: In this study, the diagnoses and examinations of a
total of 52675 patients aged 0-18 who applied to the Bezmialem Vakif University
Department of Pediatrics Emergency Clinic in two periods of 6 months between 1 May
- 31 October 2019 and 1 May - 31 October 2020 , triage groups and epidemiological
characteristics were compared retrospectively. SPSS 24 program was used for
statistical analysis of the findings obtained in the study. In the evaluation of the data,
frequency, percentage, mean, standard deviation descriptive statistics, as well as the
chi-square test was used to compare independent groups.

Results: When the two periods were compared with each other, it was
determined that there was a statistically significant difference between the age groups,
application times, triage, examination and diagnosis status of the patients who applied
to the emergency service (p <0.05).

Conclusion: This study found a significant decrease in pediatric emergency
room visits during the COVID-19 outbreak. In order to minimize the possible
complications that may be caused by the delay in the use of emergency healthcare
during the COVID-19 epidemic, we consider that informing parents about receiving
pediatric emergency assistance through public health communication and making
emergency room planning according to the changes that may occur during the
pandemic period will increase the effectiveness of the health service.

Keywords: Emergency room, Covid-19, healthcare use, child, pandemic
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1. GIRIS VE AMAC

Acil durum kelimesi aniden gelisen ve yasam igin tehlike olusturan buna bagh
olarak hasta yakinlari tarafindan en kisa zamanda ¢oziilmeye calisilmasina ragmen
sonu¢ alinamayan durumlar1 ifade etmektedir. Acil durumlarda yasam tehlikeye
girebilecegi gibi yasamin niteligi de bozulabilir (1,2).

Ani gelisen acil durumlarin ne zaman ortaya ¢ikacagi belli olmadigindan acil

durumlarla ilgilenme sorumlulugu olan ¢ocuk acil servisleri (CAS) lilkemizde ve tiim
diinyada 7 giin 24 saat boyunca hizmet vermektedir. Acil servisler igerisinde
cocuklarin acil servislere basvurunu orani1 %25’tir. Bu basvurularda birgok sikayet,
semptom ve tanilarla saglik ¢alisanlari karsi karsiya kalabilmektedir (3,4).
Ani gelisen saglik problemlerine karst miicadele ederken hem hasta yakinlarinin
icerisinde bulundugu durum hem de CAS saglik personellerinin yogun tempoda
calismasi sebebiyle isleyisin her zaman istenildigi gibi olmadigi kargasanin da ¢cogu
kez eslik ettigi goriilmektedir. Bu kargasalarin bir sonucu olarak stres ortamim
barindiran CAS’ler doktor ve diger ¢alisanlar agisindan c¢alisilmasi zor yerlerden birisi
olmaya devam etmektedir (6). Tim bu stres ve zorluklarin igerisinde saglik
politikalarina, egitim diizeyinin diisiikliigline ve sosyokiiltiirel etkenlere bagli iyi
organize olmamais bir acil hasta ve acil olmayan hasta ayrimi algist bu kaosu daha da
zorlagtirmaktadir. Sonug olarak boyle bir ortam gergek acil vakalara yeterince ve
zamaninda miidahale edememe gibi hayati problemlere kap1 aralamaktadir (1).

Cocuklardaki acil durumlar beklenmedik bir zamanda ortaya ¢ikar ve hemen
miidahale gerektirir. Bu miidahalelerin zamaninda yapilmasi ¢ocuk gibi Oniinde
onlarca yil olan bir canli i¢in ¢ok biiylik 6neme sahiptir. Eger ki acil durumda
miidahalesi zamaninda yapilacak olursa ¢ocugun hayat kalitesi korunacak veya 6lmek
lizere olan bir ¢ocugun yasama tutunmasi saglanabilecektir (3). Cocuklar hem
biyolojik hem de ruhsal olarak erigkinlerden ¢ok farkli 6zelliklere sahiptir. Cocuklarin
hayatlarinin sikintiya girdigi bir siirecte cocuklarin tedavilerinin ¢ocuk odakli tip
egitimi almig hekimler tarafindan yapilmas: gerekmektedir. Bu tizerinde planlama
yapilmasi gereken onemli bir husus olup 6zellikle planlamalar i¢inde “cocuklar igin
0zel hazirlanmig aciller” 6nemli bir yere sahiptir (7).

CAS’lar ani gelisen olaylar karsisinda stres altinda olan bireylere hizmet
verdigi ve hasta gesitliligi agisindan ¢ok genis bir portfoye sahip oldugu icin saglik

sistemine mercek tutmaktadir (8). Cocuklarda acil servis bagvuru sebebi olan hastalik



ve yaralanmalarin cinsi, hastalarin cinsiyet, yas, etnik koken, demografik ve
sosyoekonomik 6zellikleri, hastaneye gelme sekli, tedavi gerekliliklerinin belirlenmesi
ve takibi, cocukluk c¢ag1 acil servislerinin yonetiminde ve bakiminin planlanmasinda
onemli epidemiyolojik bilgiler verir (5). Acil saglik hizmetlerinin tiim iilkede esit,
ulagilabilir, verimli, siiratli, etkin ve adaletli olarak paylastirilabilmesi ig¢in bu
epidemiyolojik verilere ihtiya¢ vardir (9).

Calismamizin amaci; CAS yogunlugunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
hastanemiz ¢ocuk acil servisine yapilan Covid-19 6ncesi donem bagvurularinin Covid-
19 pandemisi sonrasi donemle kiyaslanmasi, farklilasan hasta sayisi ve ozelliklere

bagli olusabilecek degisikliklere gore planlama yapilmasina katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuk Acil

Acil hasta dendigi zaman aklimiza, geldigi an degerlendirilerek hizlica gerekli
midahalenin yapildig1 hasta gelmektedir. Biling kaybi, sok, kalbin durmasi, travma
ylizlerce acil hasta gruplarindan sadece birkagidir. Acile bagvuran her hasta ger¢ekten
acil olmayabilir. Burada 6nemli olan gergek acil hastay1 ayirt edebilmektir ki gergek
acil hastanin bakildig1 zaman en ¢ok 6ne ¢ikan 6zelligi yasamsal bulgularinin tehlikede
olmasidir. Erigkinlerde yasamsal bulgularin tehlikede oldugu cocuklara goére daha
kolay belirlenebilir, bu sebepten ¢ocuk hastanin degerlendirmesi eriskine gore daha
cok detay icermektedir. Acil cocuk hastalarla kars1 karsiya gelecek hekimlerin
cocuklarin acile basvurular sirasinda yapilmasi gereken miidahaleyi bilen, tani ve
tedavi siirecini hizli ve dogru belirleyebilecek deneyimde hekimler olarak
yetistirilmesi 6nem arzetmektedir (10). Bunu g6z Oniine alan {ilkeler ¢ocuk acil
hekimleri yetistirmek igin yandal egitimleri vermektedir. Ulkemizde ve diinyanin
birgok tilkesinde maalesef ¢ocuk acillerdeki ekip ve donanim yetersizligi sebebiyle
cocuk hastalar ¢ocuk acil yerine erigkin acilde muayene edilmek zorunda kalmaktadir.
Hem acillerdeki yogunluk hem de ¢ocuk hasta konusunda yeterli egitimle
donatilmamis temel tip egitimi mezunu pratisyenler tarafindan eriskin acillerde
degerlendirilen ¢ocuk hastalar igin gerekli sartlarin bir¢ok kez olusturulamadigi
goriilmektedir. Halbuki ¢ocuklarda mortalitenin en biiyiik sebebini acil durumlarin
olusturdugu  bilinmektedir (4). Eger acillerde zamaninda miidahaleyi
gerceklestirebilirsek yasam kalitesini etkileyecek dokunuslar yapilabilecektir. Bu
sebeple hastalarin acillerde hizlica degerlendirilip tetkik ve tedavi siirecleri bir an 6nce
baglatilmadir (4,11).

Her ne kadar hizli ve etkin bir siirecle acil ¢ocuk hasta yonetilse de ¢cocuklarda
hastaligin seyrini acil serviste ongdrebilmek her zaman miimkiin olmamaktadir. Boyle
durumlarda siklikla hastanin yatirilmasi gerekmektedir. Kimi zaman acil miisahadeye
kimi zaman da ¢ocuk servisine yatirilan ¢ocuklarin seyrinde morbidite ve mortaliteyi
etkileyebilecek gecikmis tedaviler, etkin olmayan miidahaleler ve teshiste koymada
gecikmeler goriilebilmektedir. Boyle bir durumla karsilasmama adina CAS’a bagvuran
her hastanin anamnezinin detaylandirilmasi ¢gok 6nemlidir (12).

Hastanelerdeki CAS’lar her hastanin kabul edilmek zorunda oldugu

birimlerdir. Bu 6zelligi ile diger poliklinik hizmetlerinin verildigi birimlerden ayri



ozellige sahiptirler (13). Her hastanin mecburen kabul edildigi CAS’da triaj yapilarak
gercek acil vakalar belirlenmeli ve zaman gegirmeksizin miidahalesi gergeklesmelidir.
Cocuk acil servisinin aktif bir sekilde calisabilmesi i¢in etkin bir triaja, is
yogunlugunun planlandigi bir acil servis yonetimine ve gerekli tibbi donanima sahip

olunmasi gerekmektedir.

2.2. Triaj

Triaj kelimesi ayiklamak, se¢im yapmak, gruplandirmak gibi anlamlara sahip
olup kokeni Fransizca “trier” kelimesidir (14). Triaj kelimesini Tiirkiye Cumhuriyeti
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore tamimlayacak olursak hasta veya
yaralilarin ¢ok oldugu durumlarda oOncelikle tedavi edilmesi gerekenlerin tespiti
amaciyla, olay yerinde ya da saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama
isleminine triaj denmistir. Triajin ilk kez kullanildig1 {ilke Amerika Birlesik
Devletleri’dir. 1950 yilinda baslanan triaj ile bugiine kadar hastanelerde hasta ve saglik
calisanlarina yardimei olunmast saglanmistir (15). Zamanla tiim diinyada iki, ti¢, dort
ve bes dereceli olmak iizere farkli dl¢eklerde triaj sistemleri kullanilmaya baslanmistir
(16). Bu farkli olgeklerdeki triaj sistemlerinden diinya iizerinde en ¢ok bes dereceli
triaj sistemi kullanilmaktadir (17). Tirkiye’de triaj iicli derece sistemine gore
yapilmaktadir. Bu {i¢lii sistemde dereceler kirmizi, sar1 ve yesil olarak adlandirilmastir.
Tirkiye’de uygulanan triaj sisteminde ¢ocuklar i¢in ayr1 bir derecelendirme sistemi
yoktur (17). Cocuklara yonelik hazirlanmis tek triaj sistemi Pediatrik Kanada Triaj ve
Dogruluk Skalasi’dir (16). Ulkemizde triaj uygulamalar1 kendi igerisinde degisiklik
arz etmektedir. Bu uygulamalarda hasta bazi merkezlerde saglik personeli tarafindan
degerlendirilip kategorize edilirken baz1 merkezlerde ise kayit dnceligine gore hasta
muayene sirasina alinmaktadir (18). Triaj sistemlerindeki bu farkliliklar hastane
imkanlari, personel sayisi, malzemeler, hastaneye bagvuran hasta yogunlugu ve yatak
say1st gibi etmenlerden kaynaklanmaktadir (15).

Triaj acil servislerde gergek acilleri belirlemek, kalabalik hasta poptilasyonunu
yonetmek, bekleme siiresini azaltmak, acil miidahale gerektiren hastalarin miidahale
siiresini geciktirmemek ve acil hizmetlerinin kalitesini artirmak icin yapilmaktadir
(16). Triajda amacg, acile bagvuran hastalarda yasatilacak birey sayisini en iist seviyede
tutmak ve en fazla sayida hasta i¢in en iyi hizmetleri sunmaktir (14). Bu amaglarla acil

servislerde yapilan triaj ile dncelik sirasina gore araliksiz bir sekilde muayene ve tedavi



saglanmis olur (16,19). Acil olan vakalarin acil olarak belirlenemedigi bir acil serviste
hastalarin hayati riske atildigi gibi acil olmayan vakalarin da acil olarak belirlenmesi
saglik kaynaklarinin dogru kullanilmamasina sebep olacagindan triaj kategorisinin
dogru tespiti cok dnemlidir (20). Dogru tespit i¢in triaj sistemi glivenilirlik ve zamani
dogru kullanma etkinligine sahip olmasi gerekmektedir (17). Bir diger dogru tespit
icin gerekli sart da triajin egitimli bir saglik personeli tarafindan yapilmasidir. Burada
saglik personeli egitimli bir hemsire, hekim olabilecegi gibi, saglik teknikeri veya tip
fakiiltelerinde intérn doktorlar da olabilir (15). Hekim ve hemsirelerin yaptigi
triajlarda farkliliklar ortaya c¢ikabilmektedir. Triajin en dogru sekilde yapilmasi ise
stiphesiz hekim tarafindan gergeklestirildigi takdirde gergeklesecektir (14).

Acil servis bagvurularinda pediatrik hastalar 6nemli bir yer tutmaktadir.
Pediatrik hastalara uygulanan etkin bir triaj, ¢ocuklarin doktor tarafindan kisa siirede
degerlendirilmesini saglayarak aile ve hasta memnuniyetini olusturacaktir (18). Baz1
cocuk hasta gruplar aciliyet arz edebilir ancak aile bunu farkedemez bu sebeple triaj
sistemlerini etkin bir sekilde kullanarak saglik personellerinin ¢ocuk hastalar1 hizlica
degerlendirip kategorize ederek doktora muayene olmalarin1 saglayip tedavi
stireglerini hizlandirmalari gerekmektedir. Aksi takdirde etkin olmayan bir triaj sistemi
yiiziinden acil olan bir ¢ocuk hasta uzunca bir siire hekime ulasamayip tedavisi

gecikmek suretiyle morbidite veya mortalite agisindan risk altina girmis olacaktir.

2.3.Cocuklarda Acil Hastaya Yaklasim

Cocuk acile bagvuru yapan hastalarin bircogu gergek acil vaka olmadigr icin
bu siirecte saglik ¢alisanlarinin acilde gergek acil vakaya hastaya yaklasimi bilmesi ve
hizl1 miidahaleyi saglamasi 6nemlidir.

Cocuk acillerde hastaya yaklasim gorsel ve isitsel degerlendirme sonucu elde
edilen bulgularla yonetilir. Bu degerlendirmede ¢ocugun gelisim basamaklarini géz
oniinde bulundurmak gerekir. Bu acidan bakildiginda siit cocugu ve yenidoganlarda
klinik tablo daha silik bir sekilde karsimiza gelebilir (18).

Cocuk acillerde yaklagimin; birincil, ikincil ve tiglinciil degerlendirme olmak
lizere li¢ ana bileseni vardir. Bunlardan birincil degerlendirme pediatrik ABCDE
olarak adlandirilan airway (hava yolu), breathing (solunum), circulation (dolagim),
disability (kisa norolojik muayene), exposure (soy, bastan asagi incele)

basamaklarindan olusmakta olup bu basamaklar yasam destegi igin yapilacak



girisimlerin sirasini belirlemektedir. Ayrica hava yolunun agik olmasi yasamin devami
icin de mecburidir. Hisilt, stridor gibi sesler alt veya list havayollarinda tikanikligin
bulgularidir. Hava yolu agikliginda problem yasayan hastalara sebebe gore yaklasim
sergilenmelidir.

Travma hastasi ise ¢ene itme manevrasi uygulanip boyun tespit edilip, agizda
veya burunda solunum yolunu tikayan yabanci cisim, kan veya mukus varliginda
dikkatli bir aspirasyon uygulanmalidir. Baz1 vakalarda ise gerekli durumlarda ileri
hava yolu destegi (airway, entiibasyon vb.) saglamak gerekebilir (18). Bunun yaninda
hava yolu agikligi saglanan hastanin solunum ritmi, hizi vs. hizlica
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme kisa olursa periyodik solunum yapan
hastalarda yaniltici sonuglar verebileceginden siire en az 30 saniye olmalidir. Hastanin
solunum hizini yasina uygun normal degerlere gore yorumlamamiz gerekir. Solunum
ritmi bozulan, solunumu yiizeyellesen ve yeterli soludugundan emin olamadigimiz
hastalar hizlica solunum destegi agisindan degerlendirilip miidahale edilmelidir. Bu
degerlendirmede oksijen satiirasyonu ve kan gazinda pCO2 miktar1 6l¢iimii de
kullanilmaktadir (18,21). Yeterli solunum destegi saglama adina %100 oksijen
saglayacak rezervuarli maske, nazal hava yolu destekleyicileri, airway, entiibasyon,

igne krikotirotomi ve cerrahi krikotirotomi uygulanabilir (18,21).

0-3ay 34 - 57
3-6ay 33 - 55
6-9ay 31 - 52
9-12ay 30 - 50
12 -18 ay 28 - 46
18 - 24 ay 25 - 40
2-3yi1 22 - 34
3-4y1l 21 - 29
4-6yil 20 - 27
6-8yil 18 - 24
8- 12yil 16 - 22
12-15y1l 15 - 21
15- 18 yil 13 - 19

Tablo 1: Yas gruplarina gére normal dakika solunum sayisi araliklar (22).

Hasta dolasim acgisindan degerlendirilirken nabizlar, kalp hizi, kapiller dolum

zamani, kan basincr gibi dolasim sisteminin fizik muayeneye yansiyan bulgularina



bakilir. Nabizlar degerlendirilirken yenidogan ve siit ¢ocuklarinda femoral, diger yas
gruplarinda ise karotid nabizlara bakilir. Ayrica;

-Kalp hiz1 ve nabiz korelasyonu kontrol edilmelidir.

-Kalp atim hiz1 yasina gore uygun aralikta olmasina dikkat edilmelidir.

-Santral nabiz alinamayan acile bagvuran hastalarda gbéglis masaji ve solunum
destegine hemen baglanmalidir.

-Hasta kardiyak monitorizasyon yapildiktan sonra ritim degerlendirilmeli damar
yolundan gerekli sivi ve medikal tedavilerine baglanmalidir.

-Unstabil supraventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon ve nabizsiz ventrikiiler
tagikardi gibi durumlarda elektrosok tedavisi uygulamak agisindan hasta acilen
degerlendirilip gerekirse uygun dozda elektrosok uygulanmalidir.

-Kapiller dolum zamani ve cilt 1sisim1 diz kapaklari, eller, 6n kol gibi iki tarafli
kiyaslamali olarak bakilabilecek yerlerden degerlendirmek gerekir.

-Hastalardan tansiyon yasina uygun manson kullanilarak 6l¢iiliip tansiyonun yasina
uygun aralikta olup olmadigi kontrol edilmelidir.

-Hipotansif hastalarda tansiyon diistikliigliniin sebebi hizla belirlenmeli s1v1 eksigi olan

vakalarda siv1 replasmani hizla yapilmalidir.

0-3ay 123 - 164
3-6ay 120 - 159
6-9ay 114 - 152
9-12ay 109 - 145
12 -18 ay 103 - 140
18-24 ay 98 - 135
2-3yl 92 - 128
3-4yi1l 86 - 123
4-6y1l 81 - 117
6-8yil 74 - 111
8-12y1l 67 - 103
12- 15yl 62 - 96

15-18 y1l 58 - 92

Tablo 2: Yas gruplarina gore normal dakika kalp tepe atimi sayisi araliklari (22).

Norolojik degerlendirme kisminda santral sinir sisteminin serebral korteks ve
beyin sapi olarak adlandirilan iki 6nemli kisminin degerlendirilmesi gerekmekte olup
burada yapilacak hizli norolojik degerlendirme Onem tasimaktadir. Bu norolojik

degerlendirme sirasinda bilincte degisiklik gibi norolojik bulgular saptanmaya
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baslanmigsa hasta derhal monitorize edilerek yasamsal fonksiyonlarinin
desteklenmeye baslanmasi gerekir. Norolojik problemlerden en sik karsilastigimiz
ndbet sikayetinin olmasi durumunda zaman kaybetmeden hastaya oksijen destegi
verilmeli ve antikonviilzan ilag tedavisi a¢isindan degerlendirilmelidir.

Hasta norolojik olarak degerlendirildikten sonra birincil degerlendirmenin son
kismi olan exposure yani soyup bastan asagi inceleme kismina gegilmelidir. Bu bize
hastada gozle goriilebilecek anatomik problemlerin saptanmasini saglar. Ayrica
degerlendirme sirasinda oda 1sisinin muayeneye uygun olmasi gerektigi de
unutulmamalidir.

Birincil degerlendirme kismi tamamlandiginda ikincil degerlendirme olan
Oykii alma ve fizik muayene kismi gergeklestirilmelidir. Birincil degerlendirme
sonucunda klinik durumu stabil olmayan hastalar igin resiisitasyona devam edilmeli
ve ikincil degerlendirmeye ¢ocugun durumu stabillestiginde gecilmelidir. Bu kisimda
hekim hastay1 anamnez, etyoloji ve tetkikler agisindan ele almaktadir. Ek olarak fizik
muayene sirasinda kiiciik ¢ocuklarda daha ayrmtili bir muayene yapilirken biiyiik
cocuklarda semptom ve sikayetlere odaklanarak muayeneye agirlik verilmektedir (6).
Son olarak {iglinciil degerlendirme kisminda daha 06zgiil testlere, ileri arastirma
basamaklarina ve diger boliimlere konsiilte edilmeye agirlik verilmekte olup burada

hastanin ger¢ek tanisinin konulmasi ve tedavisinin saglanmasi temel amagtir.

2.4. Cocuk Acile Basvuru Nedenleri ve Tanilar:

Cocuk acil servislerine bagvurularda en sik yaralanmalar, solunum sistemi
hastaliklari, kulak enfeksiyonlari, ates, viral enfeksiyonlar karsimiza ¢ikmaktadir (23).
Tanisal olarak bakildiginda ise iist solunum yolu enfeksiyonlari ilk sirada yer alirken
diger enfeksiyonlar ikinci, astim-bronsiyolit {iclincii sirada yer almaktadir (24).
Cinsiyet olarak tanilar1 kategorize ettigimizde kizlarda {ist solunum yolu
enfeksiyonlar1 (USYE) ve travma, erkeklerde ise USYE ve kesi ilk iki siray1
almaktadir (25). Hastaneye yatis yapilan ¢ocuklarda karsilasilan en sik tanilar
kiicliklerde solunum sistemiyle ilgili hastaliklar iken biiytliklerde apandisit ve mizag
sorunlart oldugu gosterilmistir (23). Acil yasam destegi gerektiren tanilarda ise

konviilziyonlar ilk siray1 alirken akut zehirlenmeler bunu takip etmektedir (26).



2.4.1 Covid-19

2019'un sonunda, Cin'in Hubei eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'daki bir grup
pndémoni vakasinin nedeni olarak yeni bir koronaviriis tespit edildi ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne bildirimler yapild1 (27). DSO, 11 Mart 2020'de Covid-19'u bir salgin
ilan etti (28).

Covid-19’un damlacik yoluyla bulastigi bilinmekte olup hapsirma, oksiirme
yoluyla ortama yayilan partikiillerin insanlarin ellerine temasi sonrasinda agiz, goz,
burun gibi mukozalara temas edilmesiyle de viriisiin bulastig1 gosterilmistir (29).
Enfekte cocuklarin Covid-19 viriisiinii, yetiskinlerdekine benzer veya onlardan daha
yiiksek nazofarengeal viral yiiklerle etrafa sa¢tigi goriilmektedir (30). Pandeminin
erken donemindeki vaka serilerinde, ¢ocuklardaki ¢ogu vaka, genellikle hasta olan
yetigkinin ev i¢i maruziyetinden kaynaklanmistir (31). Covid-19 semptomatik veya
asemptomatik ¢ocuklarin iist hava yollarindan yayilabilecegine dair endiseler goz
Ontine alindiginda, hekimlere gerekli olmadig: siirece orofarenksin muayenesinden
kaginilmasi onerilmistir (32).

Yapilan bir ¢alismada Covid-19 tanili hastalarin %15'i asemptomatik, %42'si
hafif, %39'u orta derecede, % 2'si siddetli (6rn. Dispne, santral siyanoz, hipoksemi) ve
%0,7’s1 durumu kritik olarak hastalig1 gecirdigi gosterilmistir. Bu ¢alismada 6lim
orani %0,08 oldugu belirlenmistir (33). Covid-19'un neden ¢ocuklarda yetiskinlere
gore daha hafif atlatildigi belirsizdir. Sitokin firtinasinin = siddetli Covid-19
enfeksiyonlariin patogenezinde 6nemli oldugu diistiniilmektedir (34).

Tant konulan Covid-19 pediatrik vakalarin agirlikli ortalama yas1 7°dir (35).
Cesitli iilkelerden yapilan bildirimlerde, ¢ocuklar laboratuar onayli vakalarin %13'inti
olusturmakta olup yas ilerledikge Covid-19 goriilme sikligr ¢ocuklarda artmaktadir
(36). Ates, oOksiiriik, nefes darligi, miyalji, rinore, bogaz agrisi, bas agrisi, mide
bulantisi, kusma, karin agrisi, ishal, koku veya tat kayb1 en sik goriilen semptomlardir.
Covid-19 c¢ocuklarda yetiskinlere gore daha hafif seyretmektedir bu sebeple
semptomlari tanidan 6nce fark edilmeyebilir (37).

Ciddi pediatrik vakalarla da karsilasildigi olmustur. Covid-19'lu ¢ocuklarin
kiiclik bir kism1 hastaneye yatis gerektirmektedir. Cocuklarda hastaneye yatis orani
%2,5-5 arasinda degiskenlik gostermektedir. Covid-19 ile hastaneye kaldirilan
cocuklar arasinda, yaklasik %30u yogun bakima ve 9%5'1t invaziv mekanik

ventilasyona ihtiya¢ duymaktadir (38).


https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-clinical-manifestations-and-diagnosis-in-children/abstract/23,24

Altta yatan tibbi sorunlar1 olan gocuklar, altta yatan tibbi bir problemi olmayan
cocuklardan hastaneye yatis, yogun bakim, mekanik ventilasyon ihtiyaci veya 6liim
acisindan daha biiytik risk altindadir (39). Pediyatrik yogun bakim tinitelerine kabul
edilen ¢ocuklarla ilgili yapilan ¢ok merkezli ¢calismalarda, cogu ¢ocukta altta yatan
predispozan faktorlerden birinin varligi gosterilmistir (40). Yapilan galismalarda,
hastaneye yatis sirasinda yiikselen inflamatuar belirtegler (CRP, prokalsitonin, IL-6,
ferritin, D-dimer) ve bagvuru sirasindaki gastrointestinal semptomlar ¢ocuklarda
hastaligin siddeti ile iliskilendirilmistir (41).

Covid-19 tanili hastalarda laboratuvar bulgular1 degiskendir. Cogu ¢ocukta tam
kan sayimi normal olup %]17'sinde diisiik beyaz kan hiicresi ve %13'linde ndtropeni
veya lenfositopeni oldugu belirlenmistir (42). Hastalarin yaklasik ti¢te birinde yiiksek
C-reaktif protein (CRP) veya prokalsitonin diizeyleri saptanmustir. Artmis inflamatuar
belirtegler ve lenfositopeni, gocuklarda multisistem inflamatuar sendromu (MIS-C) ile
iligkilendirilebilir. Kreatin kinaz ve serum aminotransferazlar da vakalarin yaklasik
yiizde 10 unda yiiksek bulunmustur (33).

Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik %350'sinde goriintiillemede
anormallikler saptanmigtir (33). Cocuklarda Covid-19 tanisi i¢in gégiis goriintiilemesi
rutin olarak gerekli degildir (43). Alt solunum yollar1 tutulumunu distindiiren klinik
bulgular1 olan veya risk faktorleri bulunan hastalar i¢in potansiyel komplikasyonlari
veya solunumun kotillesmesini  degerlendirmek igin  gorilintiilime yapilmasi
gerekebilir.

Covid-19 hastalarinda nadir goriilen ancak ciddi bir durum olan, inatg1 ates,
hipotansiyon, gastrointestinal semptomlar, dokiintii, miyokardit ve laboratuar
testlerinde inflamatuar markerlardaki artis ile kendini gosteren MIS-C’nin klinik
ozellikleri, Kawasaki hastalig1 ve toksik sok sendromununa benzer olabilir.

COVID-19’un simdiye kadar kanitlanmis herhangi bir antiviral tedavisi yoktur.
Tedaviye yaklasim semptomatik olmakla birlikte eger solunum sikintisi varsa ilk adim
oksijen tedavisi ile solunum sikintisinin giderilmesidir. Oksijen tedavisine direngli
solunum sikintist olan hastalarda non-invaziv veya invaziv mekanik ventilasyon
destegi gerekebilir. Ileri solunum destegi gereken hastalarn tedavi ydnetiminin
zorlugu ve diger komplikasyonlar agisindan yogun bakim iinitesinde takibi gereklidir
(44).
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2.4.2 Ust solunum yolu hastahklar

Cocukluk c¢agmin en sik enfeksiyon grubu olan {st solunum yolu
enfeksiyonlar1 nazofarenjit, akut tonsillofarenjit, akut otitis media, akut rinosiniizit ve
krup  sendromlar1  olarak  adlandirabilecegimiz  larenjit,  laringotrakeit,
laringotrakeobronsit, bakteriyel trakeit veya spasmodik krup olarak siniflandirilir (45).

Cocuklarda en sik goriilen akut iist solunum yolu enfeksiyonu nazofarenjit olup
cocuklar yil igerisinde 6zellikle eyliil ve nisan aylarinda sik olmak iizere birgok kez
nazofarenjit enfeksiyonu gecirirler. Okula giden ¢ocuklarda goriilme siklig1 daha fazla
olmaktadir. En sik etken rhinoviriis olmakla birlikte 200’den fazla viriis nazofarenjite
sebep olmaktadir. A grubu beta-hemolitik streptokoklar ve Mycoplasma pneumoniae
nadir de olsa nazofarenjit yapabilir. Burun akintisi, ates, bogaz agrisi ve 6ksiiriik tipik
tabloyu olusturur. Hastaligin seyri genelde 5-7 giin slirmektedir (46). Akut
nazofarenjitin spesifik bir tedavisi mevcut degildir. Ancak atesi diisiirmek igin
parasetamol ve ibuprofen gibi antipiretikler, burun tikanikligi i¢in de serum fizyolojik
kullanilabilir. Antibiyoterapi ¢ogu zaman gerekli degildir ve yazilmamasi
gerekmektedir. Gerekli olmadikga baslanilan antibiyotik tedavisi solunum yolundaki
bakterilerin diren¢ kazanmasina sebep olmaktadir. Ancak klinigi 7-10 giin icerisinde
diizelmeyen hastalarda anitibiyoterapi diisiiniilebilir (47).

Akut tonsillofarenjit dedigimiz tablo tonsillerin ve farenksin akut
enfeksiyonudur. Yas grubuna gore patojenler degisiklik gostermektedir. Viral etkenler
3 yas altinda en sik sebepken bu hasta grubunda birkag giin devam eden subfebril ates,
burun akintisi, gbz yasarmasi gibi bulgular vardir. Tonsillofarenjitin ¢ocuk ve
adolesanlardaki bakteriyel en sik etkeni Streptococcus pyogenes’dir. Genellikle kis ve
bahar aylarinda okul ¢ag1 cocuklarinda goriiliir (48). 5 yas tizerindeki tonsillofarenjitli
olgulara bakildiginda %37’sinde etkendir (49). Farenjitin diger bakteriyel nedenleri
Grup C Streptococcus (toplam vakalarin %5'i), Mycoplasma pneumoniae (%1) ve
anaerobik tiirlerdir (% 1). Streptococcus pyogenes tonsillofarenjiti ani baslangich
bogaz agrisi, tonsillerde eksudasyon, agrili servikal lenfadenopati ve atesle kendini
gosterir. Ortaya ¢ikan semptomlar ortalama 5 giin igerisinde kendiliginden iyilesir
(50). Eksudatif farenjit, biiylimiis agrili servikal lenfadenopati, yumusak damakta
petesi ve kizil benzeri dokiintii fizik muayenede karsimiza ¢ikabilecek bulgulardandir
(51). Tedavisine baktigimiz zaman viral tonsillofarenjitte semptomatik yaklasmak

gerekir. Klinik ve laboratuar olarak yapilan degerlendirme sonrasinda hastada
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Streptococcus pyogenes tonsillofarenjiti diisiiniiliiyorsa bogaz kiiltiirii alinir ve sonug
cikincaya kadar ampirik antibiyotik tedavisi baglanir (52). Kiiltiir negatif ¢ikarsa
antibiyotik tedavisi sonlandirilir. Tedavide penisilin ilk tercih olup tedavi siiresi 10
giindiir (48,53).

Akut otitis media (AOM) cocukluk caginda olduk¢a yiiksek oranlarda
karsimiza ¢ikmaktadir. Bir yas altindaki ¢ocuklarin yarisindan fazlasi en az bir kez
AOM atag gegirir. AOM siklikla farengeal bolgenin viral bir enfeksiyonuna eslik eder
ve en sik goriilen etkenler Streptococcus pnemoniae, Haemophilus influenzae ve
Moraxella catarrhalis’tir (54). Kii¢iik ¢cocuklar huzursuzluk, ates ve istahsizlik gibi
sikayetler ile gelirken daha biiyiik ¢ocuklar ise kulak agris1 ve ates sikayetleri ile
gelmektedir. AOM altin standart tan1 yontemi pnomotik otoskopik bakidir. Otoskopik
muayenede kulak zar1 hiperemik ve opaktir (55). Cocuklarda kulak agrisin1 azaltmak
ve atesi diislirmek i¢in analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar ilaclar kullanilabilir.
AOM’de ampirik en yaygin bakteriyel etkenler diisiiniilerek antibiyotik tedavisi
baslanir. Amoksisilin tedavide ilk segenek ilag olup tedavi siiresi 10 giindiir.

Akut rinosintizitte, paranasal siniis mukozasi ve nasal mukosa birlikte enfektif
bulgu gosterdigi icin siklikla akut rinosiniizit olarak adlandirilmakta olup en sik
gortilen etkenler Streptococcus pnemoniae, tiplendirilmeyen Haemophilus influenzae
ve Moraxella catarrhalis’tir (56). Sikayetler arasinda ates, burun tikanikligi, postnasal
akinti siklikla bulunur ve tabloya oksiiriik de eslik edebilir. Akut rinosiniizit tanisinda
en degerli yontem siniis boslugundan alinacak materyalde bakteriyel ya da viral ajanin
gosterilmesidir. Antimikrobiyal ve semptomatik tedavi segenekleri degerlendirilerek
semptomatik olarak anpiretikler, dekonjestanlar, antihistaminikler ve mukolitik ilaglar
verilebilir. Antimikrobiyal tedavide ilk secenek amoksisilindir ve tedavi siiresi 10-14
giindiir (57).

2.4.3 Alt solunum yolu hastaliklar:

Alt solunum sistemi enfeksiyonlar1 (ASYE) diinya genelinde ¢ocuklar arasinda
stk goriilen enfeksiyon gruplarindan olup (58) diinyada cocuklarda onemli bir
morbitide ve mortalite sebebidir (59). Gelismekte olan iilkelerde bes altindaki 6liim
sebeplerinden %20’si ASYE’ye bagh iken Tirkiye’ye baktigimizda 0-15 yas
arasindaki g¢ocuklarda o©liim nedenleri incelendiginde ASYE ikinci sirada yer

almaktadir (60,61). 2002-2004 yillar1 arasinda T.C. Saghk Bakanligi tarafindan
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yapilan bir ¢alismada 0-4 yas ve 5-14 yas gruplarinda (sirasiyla %13,4; %6,5) ASYE
cocuk Oliimlerinde ikinci sirada yer aldig1 gozlemlenmistir (61). Beslenmenin kotii
olmasi, diisiik dogum agirlikli dogmak, kalabalik yasam ortami, saglik hizmetlerine
ulagsmadaki zorluklar, annenin yas ve egitimi, basta sigara olmak iizere ev i¢i ve dis1
ortamlarda hava kirliligi ve D vitamini eksikligi ASYE’de morbidite ve mortaliteyi
artirdig1 gosterilen risk faktorleridir (58,62). Akiler antibiyotik kullanimi, beslenmenin
diizeltilmesi, klinik yaklasimlarin standardatize edilmesi morbidite ve mortaliteyi
azaltacaktir (58).

ASYE ile gelen hastalarda etkenin saptanmasi biraz zor olup etkenin
gosterilmesi her zaman mimkiin olmamaktadir (63). Eriskinlerde etkenin
saptanamama orani %50 lerde iken pediatrik hastlarda bu oran %30 civarindadir (64).
Saptanabilen etkenler arasinda ASYE’nin en sik karsimiza ¢ikan sebebi viruslerdir.
Respiratuar sinsityal virus (RSV); parainfluenza viriis tip 1, 2, 3; influenza A,
influenza B ve adenovirusler ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen viriisler listesinin ilk
sirasinda yer alirlar (65). Ozellikle RSV kis sezonunda infantlarda ve kiiciik
cocuklarda mortal seyredebilecek ASYE’ye sebep olabilmektedir. RSV enfeksiyonu
bronsiyolitlerin %50 den fazlasindan sorumlu iken pndmonilerin %40°1na kadar etken

olabilmektedir (66).

2.4.4 Gastroenteritler

Gastroenteritler cocukluk ¢aginda, gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik
sorunudur. Gastroenteritler dehidratasyon, malnutrisyon, ekonomik kayiplar, gereksiz
ilag kullanimi hatta Gliimlere yol agtiklar1 i¢in 6nem arzetmekte olup hastaneye
bagvurularda aralik ve ocak aylari ilk sirada yer almaktadir (67). Son yillarda tedavi
ve Oonlemlerdeki gelismeler ile mortalite ve morbidite dnceki yillara gére azalmistir.
Ancak tedavi ve Onlemler morbidite ve mortalitenin engellenmesine katki
saglayabilmisken ishal insidansinda belirgin bir degisim gdzlenmemistir. Oliim
oranlar1 gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde fazla olup (68) gelismis tilkelerdeki
mortalite ve morbidite oranlarinin diisiik olmasinin sebebini sanitasyon kosullarinin
daha iyi olmasina baglayabiliriz (67).

Viral gastroenteritler ¢ocukluk c¢aginin en Onemli gastrointestinal
hastaliklarindandir (69). Viral gastroenteritler %70-80’ini meydana getirmekte olup 5

yas alt1 gocuk 6liimlerinde karsimiza sik¢a ¢ikmaktadir (70). Rotaviriis ve adenoviriis
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en sik iki etkendir. Rotaviriis adenoviriise gore daha ¢ok bilinse de adenorviriislerin
siklig1 da gozden kagirilmamalidir (69). Astrovirusler, Noroviruslar ve diger insan
Calicivirusleri de diger viral etkenlerdir. Viral gastroenteritlerin tanisinda diskida
virusun  gosterilmesi, ELISA testleri ve diger imminolojik testlerden
faydalanilmaktadir. Tedavide temel prensip rehidrasyonun saglanmasi olup hastanin
sivi kaybinin yerine konulmasi1 amaglanir. Tedavide probiyotiklerin faydali oldugu
caligmalar mevcuttur ancak faydasi susa ve enfeksiyon yiikiine bagli olarak
degisebilmektedir.  Viral gastroenteritin Onlenmesinde hijyene dikkat edilmesi,
sanitasyon, atiklarin igme sularina karismasinin 6nlenmesi, el yikama aliskanliginin
kazandirilmas1 onemlidir. Ayrica rotavirlis asilart bircok {ilkede yillardir

kullanilmaktadir (70).

2.4.5 Uriner sistem enfeksiyonlar1

Uriner sistemin bdbrek, iireter, mesane ve iiretra kistmlarindan bir veya birden
fazla yerine enfeksiydz ajanin yerlesmesi sonucu enfeksiyon bulgularinin ortaya
c¢ikmasina iriner sistem enfeksiyonu denir (71). Cocuklarda {iriner sistem
hastaliklarindan en sik karsimiza ¢ikan idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) olup ¢ocukluk
caginda en sik goriilen ikinci enfeksiyon ve en sik genitoiiriner hastaliktir. Insidansi
kizlarda ortalama binde 25, erkeklerde ise binde 5 olarak ortaya ¢ikmaktadir (72). Yasa
bagli olarak da goriilme sikligi degisebilmektedir (71). Ust iiriner sistemin
enfeksiyonlar1 sonrasinda gelisen bobrek hasari, sonraki donemlerde hipertansiyon son
olarak da bobrek yetmezligi igin énemli bir risk faktoriidiir. Uriner sistemin {ist
kismindaki enfeksiyonlarin verdigi bu zararlardan dolay1 uzun vadedeki problemlerin
ortaya ¢ikmasini engellemek i¢in ayrintili arastirma ve uygun tedavi protokollerinin
uygulanmas1 gerekmektedir (73,71). Obstriiksiyon, vezikoiireteral reflii ve anatomik
bozukluklar gibi altinda yatan problemlerin de ¢6ziimii i¢in ivedilikle hareket edilmesi
gerekmektedir (74). Uriner sistemde bulunabilecek biitiin enfeksiydz ajanlar iiriner
sistem enfeksiyonu yapabilirler ancak en sik goriilen mikroorganizma enterik kaynakli
bakterilerdir. Bunlardan en sik karsimiza Escherichia coli ¢gikmaktadir (71).

Kusmasi olmayan ¢ogu c¢ocuk, oral yoldan verilen antimikrobiyallerle tedavi
edilebilir. Genitoiiriner anormallikleri olmayan ¢ocuklarda IYE tedavisinde birinci

basamak oral ajan olarak bir sefalosporin onerilmektedir (75).
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2.4.6 Ates

Hastaliklarin seyrinde ortaya ¢ikan normal bir fizyolojik yanit olan ates, acil
servis basvurularinda birgok hastalik i¢cin dnemli bir semptom olmasmin yaninda
hastaneye basvuru gerektiren en dnemli sebeplerden birisidir. Toplumda aileler atesli
cocuga nasil yaklasacagini tam olarak bilmedigi icin atesi yiikselen ¢ocugu hemen
hastaneye gotiirme ihtiyaci hissetmektedirler (76). Ates ile basvuran hastalarda ates
stiresi, atesin maksimum ka¢ dereceye kadar yiikseldigi, beraberinde olan diger
sikayetler sorgulanarak atesin kaynag bulunmaya ¢alisilmalidir (77). Oykii sonrasi
hastanin detayli fizik muayenesi yapilarak vital bulgulardaki anormallikler, solunum
sisteminin patolojik bulgulari, kardiyovaskiiler problemler, menigeal irritasyon
bulgular1 uyarict olmali ve ileri tetkik edilerek gerekli tedavileri diizenlenmelidir.
Ayrica dolagim bozuklugu, hemorajik dokiintiileri bulunan, direngli, yiiksek ve sebebi
bilinmeyen atesi olan ¢ocuklar hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir (77).

Atesli hastaya yaklagim Onemlidir. Antipiretik tedavisi her atesli ¢ocuga
verilmemesi gerekmektedir. Atesin ¢ok yiiksek oldugu, huzursuzlugu fazla olan,
soguk uygulamalar sonucunda atesin diismedigi hasta grubuna antipiretik tedavi
uygulanmalidir. Bunun yaninda atesin yararli etkileri oldugu da gbéz ardi
edilmemelidir. Ek olarak tedavide énemli bir diger konu beslenme ve sivi destegidir.
Terleme, solunum sayisindaki artis viicutta sivi kaybini artiracak buna bagli cocukta
dehidratasyon gelisecektir. Bu nedenle ¢ocugun kiyafetleri ¢ikarilarak, uygun ortam

1s1s1 saglanarak sivi replasmani yapilmasi 6nemlidir (78,79).

2.4.7 Konviilziyonlar

Cocuklarda konvulziyonlar atesli ve atessiz olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Atesli ndbetlerin ¢ogunlugu 12 ila 18 aylik ¢ocuklarda goriilmektedir
(80). Febril nobetler, tekrarlayan atessiz nobetlerle karakterize bir epilepsi formu
olarak kabul edilmez (81). Atesli nobetler i¢in genel olarak kabul edilen kriterler;
-38 ° C'den yiiksek atesle iliskili bir konviilsiyon,
-hastanin alt1 aydan biiyiik ve bes yasindan kiiciik olmasi,
-merkezi sinir sistemi enfeksiyonu olmamasi,
-konviilziyonlara neden olabilecek akut sistemik metabolik anormalligin
bulunmamasi,

-Onceden gecirilmis atesli nobet oykiisti olmamasidir (82).
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Atesli nobetler, klinik 6zelliklerine gore basit veya komplike olmak iizere iki
kategoriye ayrilmaktadir (83). En yaygin tip olan basit atesli nobetler, generalize
baslangi¢cli 15 dakikadan kisa siiren ve 24 saatlik bir siire i¢inde tekrar etmeyen
nobetlerle karakterizedir. Cogu basit atesli nobet bes dakikadan daha kisa
stirdiigiinden, basit ve karmagsik arasinda ayrim yapmak i¢in daha uygun bir esik olarak
10 dakikalik bir sinir dnerilmistir (84). Komplike atesli nobetler ise fokal baslangig,
15 dakikadan uzun siirme veya 24 saat i¢inde tekrarlama ile karakterizedir (85).

Atesli nobetler, bebeklerde ve kiiclik ¢ocuklarda en sik goriilen norolojik
bozukluktur. Bes yasindan kiiciik ¢ocuklarin yaklasik %2-4'tinde goriliirler
(86). Oykiide; asilama durumu, ailede nébet dykiisii, nérolojik sorunlar ve gelisim
geriligi olup olmadig1 ayrintili sorgulanmalidir.

Fizik muayenede genel bir fiziksel ve norolojik muayene yapilmalidir. Vital
bulgulara, biling diizeyine, meningeal irritasyon bulgusu olup olmadigina, fontanelin
siskin olup olmadigina, kas tonusuna ve kuvvetine dikkat edilmelidir. Bu belirtilerden
herhangi birinin varligi, menenjit veya altta yatan yapisal bir anormallik olup
olmadigini diistindiirmelidir. Atesli nébetleri olan gocuklar tipik olarak iyi goriiniir ve
postiktal uyusukluk, ndbetin siiresi ve tiirline bagl olarak genellikle 5 ila 10 dakika
icinde gecer. Bu siirenin uzamasi ensefalopati, olast santral sinir sistemi enfeksiyonu
veya ciddi sistemik enfeksiyon i¢in siiphe uyandirmalidir. Menenjitli ¢ocuklarin
yaklasik %25' ilk bagvuru sirasinda veya oncesinde nobet gecirir, ancak hemen hemen
hepsinde menenjitin baska belirti ve bulgular1 vardir (87).

Basit atesli nobeti olan hastalarda tam kan sayimi1 ve serum elektrolitleri (88),
kan sekeri, kalsiyum olgtimii ¢ok 6nemli degildir. Bu parametreler sadece hastada
kusma, ishal ve anormal s1v1 alimi 6ykiisii oldugunda veya dehidratasyon, 6dem gibi
bulgular mevcutsa dl¢iilmelidir (82).

Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans (MR) ile beyin
goriintiilemesi basit atesli nobetleri olan ¢ocuklar igin gerekli degildir (82). Komplike
atesli nobetlerle basvuran cocuklarda intrakraniyal patoloji insidanst ¢ok diisiik
goriinmektedir (89). Diizelmeyen anormal noérolojik muayene, Ozellikle fokal
belirtileri olan veya artmis kafa i¢i basincinin bulgulari gelisen ¢ocuklarda acil
norogoriintiileme yapilmalidir (89).

Febril konviilziyon ile acile gelen hastada acile basvuru sirasinda konviilziyon

devam ediyorsa hemen miidahale edilmelidir. Hava yolu acilarak hemen oksijen ve
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nobeti devam ediyorsa antikonviilzan ilag olarak intravenéz (IV) diazepam, IV
klonazepam veya rektal diazepam verilir. Basit febril konviilziyonda profilaksi
vermeye gerek yoktur. Ancak kompleks febril konviilziyon gecgirenler i¢in profilaksi
onerilir (90).

SE (Status epileptikus) ile gelen hastaya erken miidahale hayati 6onem arz
etmektedir. Nobete miidahale edilmezse direngli hale gelme ihtimali artmaktadir (94).
SE tedavisinde amacg klinik bulgular1 ve elektriksel aktiviteyi en kisa zamanda
durdurmaktir. Erken SE’de ilk sira ilaglardan olan benzodiazepin gurubu ilaglar ile
baslanir. Nobet durmazsa ayni grup ilagtan 5-10 dakika sonra bir kez daha tekrarlanir.
[k uygulanan ilaglardan sonra 15 dakika daha nébet devam ediyorsa 60 dakikay: da
gegmemisse uzamis SE olarak adlandirilir ve IV olarak fenitoin, Na valproat,
levatirasetam, fenobarbital ilaglarindan birisi sira ile baslanir (95). Benzodiazepin ve
uzamis SE’de uygulanan ilaglara ragmen ndbet siiresi 60 dakikay1 gecerse direngli SE
kabul edilir. Nobetin 1 saati gegmesi halinde yogun bakimda uygulanacak tedavide
uzamis SE’de kullanilan ilaglardan uygulanmamis olanlar uygulanir veya uygulanmis
olan ilag tekrarlanir. Nobetin devam etmesi halinde stirekli IV inflizyon midazolam,
Na Valproat, tiopental ilaglarma gegilir (95). Direngli SE ile takip edilen hastanin
nobet siiresi 24 saati gectigi durumlarda siiper direngli SE olarak adlandirilir. Bu
hastalara daha 6nce baslanan tedavilerin yanina IV inflizyon olarak ketamin, lidokain,

propofol tedavileri hastanin klinik durumuna goére baslanmalidir.

2.4.8 Kabizhik

Kabizlik, cocukluk ¢aginda sik goriilen bir sorun olup bagirsak hareketlerinde
yavaslamaya bagh diski frekansinda azalma, agrili digkilama veya asir1 ikinma
gerektirebilecek kadar biiyiik boyutta ve sert diskilama yapmaya verilen isimdir.
Semptomlarin sekiz hafta veya daha kisa slirmesi halinde kabizligin yeni baglayan
kabizlik oldugunu kabul ederiz. Uc ay veya daha uzun siiredir semptomlar mevcutsa,
kronik kabizlik oldugunu kabul ederiz. Kronik kabizligi olan bir ¢ocuk igin
degerlendirmenin amaci, altta yatan organik bir sebep olup olmadigini aragtirmaktir.
Ik degerlendirme organik bir kabizlik siiphesini artirtyorsa detayli testler
yapilmahidir. Oykiide organik nedenlerin olasiligini diisiindiiren bulgular akut ve
kronik belirtiler olmak {izere ikiye ayrilir (96). Akut semptom ve bulgular olarak

bakildiginda siddetli karin siskinligi, kiiciik bebeklerde ates, kusma veya ishal,
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Hirschsprung hastaligi i¢in risk faktorleri, gecikmis mekonyum c¢ikisi, rektal kanama
en sik gorilenlerdir. Kronik semptomlar ve belirtiler ise dogumdan veya erken
bebeklikten itibaren mevcut olan kabizlik, idrar kagirma veya mesane problemleri, kilo
kayb1 veya az kilo alimi, biliyiimede gecikme, biiyiime persantillerinde kayip,
ekstraintestinal semptomlar, olas1 anorektal bozuklugu diistindiiren fiziksel bulgular,
Hirschsprung hastaligi ile iliskili konjenital anomaliler veya sendromlar siralanabilir.

Kabizligin 6nlenmesinde diyet ve tuvalet egitimi rehberligi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Kabizligin tedavisi ¢ocugun yasina ve semptomlarin siiresine
baghdir. Tek basina veya birlikte olacak sekilde egitim, diyet degisiklikleri, davranis
degisiklikleri ve farmakoterapi tedavilerini igermektedir (97). Ebeveynlere uygun ve
zamaninda egitim verilirse, bu olaylar dnceden tahmin edilip Onlenebilir veya gegici
miidahalelerle hizli bir sekilde tedavi edilebilir.

Biiyiik ve sert digkilama anal fissiirlere neden olabilir. Anal fissiirler
belirlenmeli ve tedavi edilmelidir. Agrili diskilama diskinin tutulmasina, kabizligin
kotillesmesine ve sonunda fekal impaksiyona ve fekal inkontinansa neden
olabilir (98). Bu davranislar da kalic1 veya kronik semptomlara yol agabilir.

Kabizlik ataklar1 olan bebekler, diyet miidahaleleri ile tedavi
edilmelidir. Diyete yeterli cevap vermeyenlere gliserin fitil veya kayganlastirilmis
uygun bir rektal uyaranla rektumdaki kurumus diskiy1 ¢ikarmak denenebilir
(97). Bununla birlikte, bebekler diskilamay1 baslatmak icin rektal stimiilasyona bagl
olmak i¢in davranigsal olarak sartlandirilabildiginden, bu miidahaleler tedavinin temel
dayanag1 olarak kullanilmamalidir (97). Diyet miidahalelerine ragmen devam eden
veya tekrarlayan kabizlig1 olan alti aydan biiylik bebeklerde elektrolit igcermeyen
polietilen  glikol, laktuloz veya sorbitol gibi  ozmotik laksatiflerle  tedavi
onerilmektedir (97). Ilag giinliik olarak verilmeli ve doz, giinde en az bir kez yumusak
disk1 elde edecek sekilde ayarlanmalidir.

Tekrarlayan kabizlig1 olan ¢ocuklar, dnerilen diyet lifi alimini saglamak i¢in
diyet degerlendirmesine tabi tutulmalidir. Diyet lifi alim1 yetersizse, lif takviyeleri
kullanilabilir. Tekrarlayan kabizlig1 olan ¢ocuklarda bir veya iki doz miishil sert
digkiyr temizlemek ve diizenli bagirsak hareketlerini uyarmak igin bir miktar
kullanilabilir. Hastalarda digki sert, ¢ap olarak biiyiik kalirsa veya agriya neden olmaya

devam ederse, laksatiflerin idame rejimi diistiniilmelidir.

18


https://www.uptodate.com/contents/glycerin-pediatric-drug-information?search=constipation+in+children&topicRef=5872&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/lactulose-pediatric-drug-information?search=constipation+in+children&topicRef=5872&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/sorbitol-pediatric-drug-information?search=constipation+in+children&topicRef=5872&source=see_link

2.4.9 Gogiis agrisi

Travmatik olmayan gogiis agrisi, gocuklarda ve ergenlerde ¢ok sik goriilen bir
semptomdur (99). Travmatik olmayan go6gilis agrist olan ¢ocuklarin ve ergenlerin
%99'u iyi huylu bir nedene sahiptir. idiyopatik gdgiis agrist devam edebilir veya
tekrarlayabilir. Bununla birlikte altta yatan ciddi bir hastalik nadirdir (100).

Klasik anjinal agr1 substernal, sol koldan asag1 veya ¢eneye yayilma ile birlikte
kusma, terleme, zihinsel durum degisikligi veya nefes darligi ile iliskilidir. Genellikle
arkaya yayilan siddetli, yirtilma tipi gogiis agris1 aort diseksiyonunda goriiliir. Nefes
almada giicliik ¢eken ploritik agri pnomoni, pnémotoraks, pulmoner emboli, akut
gdgiis sendromu olan hastalarda belirgindir. Uzanarak siddetlenen, bazen sol omuza
yayillan ve siklikla atesle birlikte olan keskin bir retrosternal agri perikarditi
diistindiiriir. Kostokondrit ile iligkili agr1 tipik olarak midsternal bolgede ortaya cikar
ve yayillim gostermeyen keskin bir agridir. Agr, egilerek veya derin nefes alirken
kostokondral baglantilarin veya kas liflerinin gerilmesi nedeniyle artabilir (101).

Tim hastalarda kapsamli bir fizik muayene yapilmalidir. Ates, tasikardi,
tagipne, hipertansiyon, hipotansiyon, dar nabiz basinci gibi bulgular fizik muayenede
bize taniya gitmede yardimci olacaktir (102). Pektus ekskavatum veya karinatum gibi
gogiis duvart deformitesi, solunum asimetrisi, hiperventilasyon onemli bulgulardir.
Gogiis duvart hassasiyeti, tipik olarak kostokondrit olmak tizere kas-iskelet sistemi
kaynakl1 agr1 nedenini gosterir. Kostokondritli hastalarda kostokondral baglantilarin
tutulumu siklikla asimetriktir ve sol taraf daha sik etkilenir (103). Yemeklerden sonra
substernal yanma agris1 gastro6zofageal reflii hastaliginin teshisini destekler.

Miyokardiyal iskemi tasikardi, artmis kan basinci, mitral kapak yetmezligi ile
uyumlu ifiirimle sonuglanabilir. Baz1 hastalarda bu bulgularin higbirisi yoktur.
Perikarditli hastalarda sternal bélgeye manuel basing uygulandiginda agri artar. Agri
tipik olarak oturmak ve one dogru egilmekle diizelir. Miyokardit bazen gogiis agrisi
ile ortaya cikabilir. Miyokardit belirtileri arasinda tasikardi, azalmis kalp sesleri,
genellikle atesin eslik ettigi mitral yetmezlik tifiirimii bulunur.

Gogilis agrist olan ¢ogu ¢ocugun yagsami tehdit eden durumlar diisiindiiren bir
geemisi, fizik muayene ya da kas-iskelet sistemi etiyolojisi ile uyumlu bulgusu yoktur
(102). Travmatik olmayan gogiis agrisi sikayeti olan ¢ogu cocuk ilk degerlendirmede

stabil olacaktir. Oykii veya fizik muayeneye dayali olarak kalp hastaligindan
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siipheleniliyorsa bir elektrokardiyogram (EKG) almmalidir. EKG miyokard
enfarktiisii, pulmoner emboli, perikardit gibi hastaliklarda bize yol gosterir.

Solunum zorlugu, ploritik gogiis agrisi, patolojik kardiyak iifiiriim veya kalp
sesleri, akcigerde ral duyulmasi veya yabanci bir cismin yutulmasina tanik olunmasi
halinde ¢ocuklarda bir gégiis radyografisi ¢ekilmelidir (103). G6giis agris1 sikayeti ile
gelen hastada laboratuvar testleri genellikle gerekli degildir (104). Kardiyak troponin
testi, miyokard enfarktlisi veya iskemiden siliphelenildiginde taniya yardimeci
olabilir. Troponin, bir koroner arterin trombotik tikanmasina bagl olarak, her zaman
olmamakla birlikte, miyokardiyal hiicre hasarinin saptanmasina yardimci olan oldukca
hassas bir biyobelirtectir. Ancak unutulmamalidir ki troponin sadece iskemi
durumunda degil birgok sebeple yiikselebilir. Ornegin ¢cocuklarda miyokardit siklikla
yiiksek troponin testinin nedenlerinden biridir.

Gogiis agrist sikayeti olan ¢ocuklarda ve ergenlerde nadir olmasina ragmen,
belirgin solunum sikintisi, hemodinamik dengesizlik veya ani kollapsi olan hastalar,
Pediatrik ileri Yasam Destegi ihtiyact mevcut oldugunda derhal teshis konularak
tedavisi baglanmalidir. Hava yolunda yabanci cisim olan hastalarda hava yolunun acil
olarak emniyete alinmasi yabanci cismin derhal ¢ikarilmasi gerekmektedir. Agir astim
ataginda hizli oksijen uygulamasi, bronkodilator ve sistemik kortikosteroid tedavisi
onemlidir. Pulmoner emboli saptanan hastada antikoagiilan tedavi, biiyiik bir emboli
veya hemodinamik yetersizlik gelisen c¢ocuklarda trombolitik tedavi, hatta
embolektomi bile gerekebilir. Miyokard enfarktiisii ile uyumlu inat¢1 gogiis agrisi olan
hastalarda antikoagiilasyon, agri yonetimi, nitrogliserin, kontrendike degilse beta
bloker ve risk derecesine bagl olarak kateterizasyon yapilabilir. Perikardit diisiiniilen
hastada perikardiyal sivinin  varligmmi ve miktarint belirlemek i¢in acil
ekokardiyogram, tamponad olan hastalarda perikardiyosentez ve altta yatan nedenin
tedavisi yapilmalidir. Oksiiriik ile iliskili olmayan hafif kas-iskelet agrisi tipik olarak
analjeziklere yanit verir ve birkag giin i¢inde ¢ogu kez iyilesir (103).

2.4.10 Yenidogan acilleri

Cocuk acil servisleri, yenidogan déneminde karsilasilan sorunlardan dolay1
aileler tarafindan siklikla bagvurularak ¢6ziim aranilan iinitelerden birisidir (105).
Yenidogan doneminde acile getirilen hasta oran1 her gegcen giin artmakta olup ¢ocuk

acil servislerine yapilan basvurularin yaklasik %2°1ik kismini yenidogan donemindeki
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hastalar olusturmaktadir (106). Bu artistaki etkenlerden birisi de yenidoganlarin
hastaneden erken taburcu olmasidir (107). Cocuk acile bagvuran yenidogan hastalarda
genellikle benzer sikayetler vardir (106). Sarilik bu sikayetler arasinda en sik olanidir
(108). Sarilik sikayetiyle gelen hastalarin yaklasik yiizde 2’sinde en diisiik bilirubin
diizeyinin 25 mg/dl (25-36 mg/dl) oldugu ve bilirubin ensefalopatisi bulgular1 ortaya
ciktig1 gdzlemlenmistir.

Aileler bazen sariligi 6nemsemeyerek sarilik ortaya ciktiktan giinler sonra
bagvurabilmektedir (109). Yenidogan bebekler, yiiksek plazma bilirubin seviyeleri
i¢in risk altindadir. Bilirubin atilimini artirmak icin bebeklerde enteral beslenme
saglanmali ve anne siitii tesvik edilmelidir. Asir1 tart1 kaybin1 engellemek bu agamada
¢ok onemlidir (110). Hiperbilirubinemili bebekler tan1 konulup uygun sekilde tedavi
edildiginde sonu¢ mitkemmeldir (111).

Fototerapi, hiperbilirubinemiyi tedavi etmek ve 6nlemek i¢in en sik kullanilan
ve en giivenilir ilk basamak tedavi yontemidir. Kan degisimi (exchange) daha nadir,
pahali, zaman alan ve klinik uzmanlk gerektiren bir prosediir olmasina
ragmen; bilirubinin hizla uzaklastirilmasinda en etkili yontem olarak hayat kurtarici
bir acil durum prosediiriidiir. Akut bilirubin ensefalopatisinin belirtileri olan letarji,
hipotoni, zayif emme, tiz sesli aglama, opistotonus veya nobet gelismis olan
bebeklerde bilirubin diizeyine bakilmaksizin degisim transfiizyonu endikedir.
Hemolizi olan yenidoganlarin tedavisinde intravenéz immuglobulinin yararina iliskin
kanitlar kesin degildir. Fenobarbital , ursodeoksikolik asit, metaloporfirinler ve
Klofibrat gibi ~ farmakolojik  ajanlar  kullanilabilmektedir ~ ancak  neonatal
hiperbilirubineminin tedavisinde faydali olduguna dair kanitlar sinirlidir (112).

Solunum sikintis1 dogumdan hemen sonra yaygin goriilen bir problemdir.
Tasipne, burun kanadi solunumu, interkostal veya subkostal retraksiyonlar, hirilt1 ve
siyanoz ile kendini gosterir. Yenidoganin solunum sikintist gegici olabilir; bununla
birlikte ciddi sikintilar i¢in mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek amaciyla hizli bir
tan1 ve tedavi yaklasimi gerekir.

TTN (Transient Tachypnea of the Newborn) en sik 34 ila 37 hafta arasinda
dogan gec preterm bebeklerde goriiliir ve bunlarin ¢ogu elektif sezaryen ile dogmustur
(113). TTN'nin baslangict genellikle dogumdan sonraki iki saat i¢inde ortaya

cikar. Tagipne en belirgin 6zelliktir. Hastalarda ayrica burun kanadi solunumu, hafif
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interkostal ve subkostal retraksiyonlar da olabilir. TTN siklikla 24 saat iginde
diizelirken, 72 saate kadar uzadigi da siklikla gorilmistiir (114).

Solunum sikintis1 olan bir yenidogana ilk yaklasim, etiyolojiden bagimsiz
olarak cesitli adimlari igerir. Solunum sikintisini veya siyanozu gidermek i¢in siirekli
pozitif hava yolu basinci (CPAP) ile solunum destegi saglanmalidir. Solunum sikintisi
olan prematiire bebeklerin, oksijenasyon satiirasyonu tipik olarak yiizde 90 ile 95
arasinda hedeflenir (115). Solunumsal veya metabolik asidozun varligini
degerlendirmek i¢in noninvaziv oksijenasyon ol¢iimii bir kan gazi ile yapilmalidir.
Solunum yetmezligi olan bebekler icin CPAP veya entiibasyon ile mekanik
ventilasyon destegi gerekebilir.

Teshise yardimcr olmak ve acil tedavi gerektirebilecek pnomotoraks gibi
komplikasyonlar1 tanimlamak ic¢in bir goglis radyografisi ¢ekilmelidir. Bebeklerin
cogunda laboratuvar degerlendirmesi olarak kan gazi, tam kan sayimi ve kan kiiltiiri
yeterlidir. Tipik olarak ampisilin ve gentamisin gibi ampirik antibiyotikler, progresif
solunum sikintis1 varsa veya sepsis risk faktdrleri mevcutsa diigtiniilmelidir.

Yenidogan solunum sikintisina neden olabilecek diger bozukluklar pndmoni,
konjenital kalp hastalig1, pndmotoraks, konjenital diyafram hernisi, trakeodzofageal
fistiil, kistik adenomatdz malformasyon, primer siliyer diskinezi olarak sayilabilir
(116).

Neonatalojideki 6nemli gelismelere karsin septisemi halen 6nemli bir problem
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Septisemi tablosunda getirilen bebeklerin biiytlik bir
cogunlugunun daha once, herhangi bir nedenle, baska bir hastaneye yatirildig1
Ogrenilmistir. Daha sonraki incelemelerde kan, beyin omurilik sivist veya trakeal
aspirasyon kiiltiirlerinde Klebsiella ve Serratia tiirlerinin {iredigi saptanmustir. Bu tiir
bebeklere erken antibiyotik ve destek tedavisi uygulanmasiyla mortalite ve

morbiditenin azaldig ¢esitli caligsmalarda gosterilmistir (117).

Sonug olarak, acil miidahale gerektiren bebeklerin zaman ge¢irmeden uygun
kosullarda yenidogan yogun bakim hizmeti verebilen bir merkeze gonderilmesi, acil
poliklinigine getirilen hastalarin yatis endikasyonlari dogru konularak, yenidogan
tinitesine transferi ve bu transfer sirasinda viicut 1silarinin korunmasina azami dikkat

gosterilmesi gerekmektedir.
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2.4.11 Urtiker ve dokiintiilii hastaliklar

Urtiker genel popiilasyonda yaklasik yiizde 20'lik bir prevalansla yaygim bir
hastaliktir (118). Tipik bir iirtiker lezyonu kasintili ve eritemli bir plaktir. Urtiker, alt1
haftadan az bir siiredir mevcutsa akut, alt1 hafta veya daha uzun siireyle haftanin ¢cogu
giinii  tekrarlayan belirti ve semptomlarla devam ederse kronik olarak kabul
edilir. Yeni baglayan iirtiker vakalarimin {igte ikisinden fazlasi kendi kendini
siirlandirmaktadir (119). Semptomlar genellikle geceleri daha siddetli goriiniir.
Lezyonlar gegicidir, genellikle dakikalar ve saatler icinde ortaya ¢ikar, genisler ve
ardindan 24 saat i¢inde kaybolur. Yeni baslayan iirtikerin birgok nedeni vardir, ancak
bir¢ok hastada spesifik bir etiyoloji belirlenememistir. Yeni baslayan tirtikerin yaygin
nedenleri arasinda enfeksiyonlar; ilaglara, yiyeceklere veya bocek sokmalarina ve
wsiriklarina karsi ortaya ¢ikan alerjik reaksiyonlar yer almaktadir.

Viral, bakteriyel ve paraziter enfeksiyonlar yeni baslayan trtiker ile iligkilidir.
Akut tirtiker, 6zellikle ¢ocuklarda viral veya bakteriyel bir enfeksiyon sirasinda veya
sonrasinda gelisebilmektedir. Enfeksiyonlar akut drtiker vakalarmin %80'inden
fazlasinda etyolojide yer alabilmektedir (119). Parazitik enfeksiyonlar genellikle
belirgin eozinofili ile birlikte akut, kendi kendini sinirlayan iirtikere neden olmaktadir
(120). IgE aracili rtikere en sik neden olan antibiyotikler arasinda beta-laktamlar
bulunur, ancak hemen hemen tiim antibiyotikler iirtikere sebep olabilir.

Viral eksantemler ¢ocuklarda yaygindir ve eritema infeksiyozum (besinci
hastalik), Epstein-Barr virlisli, enteroviriisler ve kizamik gibi birgok farkli
enfeksiyonla ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte, viral ekzantemler genellikle kagintili
degildir ve genellikle giinlerce siiren eritemli makulopapiiler dokiintiilerden
olusur. Ates siklikla mevcuttur. Makiiller, daha eski lezyonlar diizeldik¢e yeni
lezyonlarin ortaya ¢ikmasiyla siirekli degisen iirtikeryal lezyonlara kiyasla nispeten
sabittir.

Urtiker ile karigtirilma olasiligi daha yiiksek olan kasintili durumlar da ayrici
tanida disiiniilmesi gerekmektedir. Atopik dermatit, baslangicta papiillerle yogun
kasintili eritematdz yamalar ve biraz pullanma seklinde ortaya ¢ikan yaygin bir
hastaliktir. Kontakt dermatit, genellikle vezikiilasyon alanlari ile birlikte eritemli,
papiiler bir dermatittir. Morbiliform veya ekzantemat6z ila¢ dokiintiileri olarak da
adlandirilan ila¢ dokiintiileri, viral ekzantemleri yakindan taklit eden ancak bir ilacla

iliskili olarak ortaya ¢ikan kutandz ilag reaksiyonlaridir. Urtikerin aksine lezyonlar tek
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tek ve kalicidir. Bocek 1siriklari, ¢ogu durumda giinlerce siiren tek bir alandaki
lezyonlara sebep olur. Bununla birlikte, baz1 boceklerin sokmalari, sistemik alerjik
reaksiyonun bir pargasi olarak gercek iirtikere neden olabilir. Eritema multiforme
mindr, eritematdz, iris seklindeki makiiller ve hedef goriiniimlii vezikiilobiilloz
lezyonlarla karakterize bir sendromdur. Lezyonlar agrili veya kasintili olabilir ve
ekstremitelerin ekstansor yiizeylerine simetrik olarak dagilabilir.

Yeni baslayan drtikerin ilk tedavisi, varsa kasmti ve anjiyoddemin
rahatlatilmasina yonelik olmalidir. Yeni baslayan iirtiker vakalarinin yaklagik tigte
ikisi kendi kendini siurlar ve kendiliginden diizelir. Akut tirtikerin tedavisine iliskin
literatiir bilgisi sinirhidir, bunun nedeni durumun siklikla kendi kendini sinirlamasi
olarak diisiiniilmektedir (121).

Akut trtikerde kullanilan H1 antihistaminikler daha eski olan birinci nesil
ajanlara ve daha yeni ikinci nesil ajanlara ayrilabilir. Daha yeni, ikinci nesil H1
antihistaminikleri, yaymlanmis kilavuzlar tarafindan birinci basamak tedavi olarak
onerilmektedir (122). Bazi birinci nesil H1 antihistaminiklerin, acil servise bagvuranlar
icin olusturulmus hizli yanit alinmak istenen hastalarda kullanilan parenteral
preparatlart mevcuttur. Difendhidramin ve hidroksizin bu amagla kullanilan H1
antihistaminiklerdendir. Belirgin anjiyo6demi olan hastalar i¢in veya semptomlar
birkag giinden uzun siirerse, antihistaminik tedavisine kisa bir sistemik glukokortikoid

tedavisi eklenebilir.

2.4.12 Agn

Agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi pediatrik hasta grubunda c¢ok
onemlidir. Cocuklarda, ozellikle kiigiik ¢ocuklarda, agrinin varligim1 ve siddetini
belirlemek ve ardindan agriyr tedavi etmek zor olabilir. Pediatrik agrinin
degerlendirilmesi agrinin altta yatan tipinin, kaynagmin, yerinin ve siddetinin
belirlenmesini igerir (123).

Agri degerlendirmesinin amaci agriy1 belirlemek, ciddiyetini degerlendirmek
ve gerekli miidahalelerde bulunabilmektir. Cocuklarda agrinin ciddiyetinin
degerlendirilmesi kendi kendine raporlama ve kendi kendine bildirimde bulunamayan
hastalarda davranigsal gozlem Glgeklerinin kullanilmasi seklinde iki yontemle yapilir
(124). Kiigiik ¢ocuklarda pediatrik agrinin degerlendirilmesinde tipik olarak yasa

dayali agr1 derecelendirme Olgekleri kullanilir. 3-8 yas arasi ¢ocuklar agrilarinm
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6lgebilir ve bunu gorsel bir temsile ¢evirebilir. Bu yas grubunda agr1 gorsel analog agri
Olcekleri kullanilarak Olgiiliir (125). Daha biiyiik ¢ocuklarda agri degerlendirmesi
genellikle agrinin yogunlugunu yatay veya sayisal bir dlgekte (6rnegin, 0 ila 10 6l¢ek)
derecelendiren gorsel analog araglar kullanilarak gerceklestirilir.

Norolojik bozuklugu olan sdzel olarak iletisim kuramayan ¢ocuklar, agrilarini
kendi kendilerine bildiremedikleri i¢in agrinin varhigini ve siddetini degerlendirmede
zorluklar yasanmaktadir. Boyle ¢ocuklarda agri, uygun degerlendirme yapilamadan
siklikla yetersiz tedavi edildigi icin tekrarlayan bir sorun olarak kalabilmektedir.
Norolojik bozuklugu olan sézel iletisim kurulamayan ¢ocuklarda asir1 aglama, inleme,
yliz burusturma, teselli edilememe agr ile iligskilendirilebilecek davranislardandir.
Agr1, norolojik olarak engelli ¢ocuklar i¢in siklikla fark edilmeyen ve yeterince tedavi
edilmeyen sik ve 6nemli bir sorundur (126).

Cocuklarda agr1 yonetiminin genel ilkeleri multidisipliner bir yonetim igerir.
Pediatrik agr1 yonetiminin temel amaci agriyr azaltmak, kontrol etmek ve
onlemektir. Tedavi, agrinin tiiriine, kaynagina, siddetine ve siiresine bagli olarak
degismektedir. Baz1 durumlarda altta yatan agr1 kaynagini, sikint1 veya anksiyete gibi
diger ilgili semptomlar1 tedavi etmek agriy1 hafifletebilir. Tedavi siiresince diizenli
agr1 degerlendirmeleri yapilmalidir. Agr1 yonetimi hem farmakolojik olmayan hem de
farmakolojik 6nlemleri igerir.

Analjezik ila¢ se¢imi, agr1 yogunluguna ve g¢ocugun oOnceden uygulanan
ajanlara tepkisine baglidir. Agrili uygulama yollarindan kaginmak i¢in miimkiin
oldugunda oral analjezikler kullanilmalidir (7). Hafif agr1 genellikle asetaminofen ve
non-steroid anti-inflamatuar ilaglar ile yeterince tedavi edilebilir. Orta ve siddetli agr1
genellikle opioid ajanlarla, opioid olmayan analjeziklerle kombinasyon halinde tedavi
edilir. Agr1 kontrolil i¢in farmakolojik olmayan tedavilerden masaj, sicak ve soguk
uygulama, akupunktur gibi fiziksel 6nlemler, egzersiz, gevseme, sanat ve oyun terapisi
gibi davranigsal Onlemler, dikkat dagitma, imgeleme, hipnoz ve psikoterapi gibi
biligsel onlemler uygulanabilir. Opioidler genellikle orta veya siddetli agr1 veya opioid
olmayan analjeziklere direngli agrist olan gocuklarda kullanilir. Morfin, kanitlanmig
etkinligi ve gorece yliksek giivenligi nedeniyle orta ila siddetli agrist olan ¢ocuklarda

en yaygin kullanilan opioiddir (127).
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2.4.13 Bas donmesi ve senkop

Bas donmesi, ¢ocuklarda ve ergenlerde sik goriilen bir sikayettir ve ¢esitli
etiyolojilere baghdir. Pek ¢ok hastada, dikkatli bir 6ykii, fizik muayene ve testler ile
altta yatan neden belirlenebilir. Bag donmesi, ¢ocuklarda ve ergenlerde yaklasik %5
prevalansa sahiptir (128). Bu hastalarda benign paroksismal vertigo, vestibiiler migren
ve kafa travmasi tanilar1 yaklasik %50'sinde nihai taniy1 olusturmaktadir (129). Orta
kulak hastaligr (eflizyon veya enfeksiyon) ve hareket hastalifi diger yaygin
etiyolojilerdir. Beyin timdrii, felg veya menenjit gibi yasami tehdit eden etiyolojiler,
cocuklarda ve ergenlerde nadir gortilen vertigo nedenleridir (129).

Bas donmesi olan ve suur degisikligi olan hastalar, hizli bir sekilde hava yolu,
solunum ve dolagim sistemi, kan sekeri kontrolii gerektirir. Merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu, kafa i¢i basing artig1 veya zehirlenmesi olan hastalarda suur degisikligi
goriilebilir. Dikkatli bir norolojik muayene yapilmahidir, c¢linkii ek norolojik
anormalliklerin varligi da merkezi sinir sisteminde bir lezyonun varligini
diistindiirir. Kraniyal sinir anormallikleri, motor veya duyusal degisiklikler, dismetri
veya anormal refleksler detayli bir sekilde kontrol edilmelidir.

Serebellar bozukluklar igin yiiksek siiphe varsa ndrogoriintiileme (tercihen
MR) yapilmalidir. Norogoriintiileme, travma Oykiisii olan veya merkezi vestibiiler
anormallikleri bulunan, degismis mental durum veya fokal norolojik bulgular1 olan
hastalar i¢in endikedir. Bag donmesi ve travma oyKkiisii olan hastalara, temporal kemik
BT ¢ekilmelidir.

Presenkop gegiren ¢ocuklara yonelik yaklagim, senkopla aynidir. Bu hastalarda
EKG, hizli kan sekeri tayini, adet goren ergenler da dahil olmak {izere anemi riski
tastyan ¢ocuklar i¢cin hematokrit, mental durumu degismis hastalarda kotiiye kullanilan
ilaclar icin idrar toksikolojisi tarama tetkiklerinin yapilmasi gereklidir.

Cocuklarin yaklasik %15'1 ergenlik doneminin sonundan dnce bir senkop atagi
yasamaktadir (130). Cocuklarda senkop olaylarinin etiyolojisi ¢ogunlukla iyi huylu
olsa da ani 6liim potansiyeli olan daha ciddi kardiyak bir patoloji sonucu olarak senkop
da ortaya ¢ikabilmektedir. Yasami tehdit eden kardiyak durumlar ya bir aritmiden ya
da yapisal kalp hastaligina bagli olarak kardiyak debide ani bir diisiisiin sonucu olarak
senkopa neden olmaktadir (131). Senkopa neden olan aritmiler tipik olarak
tagiaritmilerdir. Cocuklarda izole bradikardinin neden oldugu senkop yani tam

atriyoventrikiiler blok nadirdir (132). Son olarak, o6zellikle egzersiz sirasinda sol
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ventrikiil ¢ikis yolu tikanikligi ve bozulmus sistemik kan akisinin bir sonucu olarak
aort darlig1 ve hipertrofik kardiyomiyopati gibi durumlarda senkop olusabilmektedir.
Uzun QT sendromu, Fallot tetralojisi ve dilate kardiyomiyopati tanilart senkopun
kardiyak nedenli en sik 6liim sebepleridir (133).

Vazovagal senkop acil servise senkopla basvuran vakalarin yiizde 50’den
fazlasindan sorumlu olarak c¢ocuklar arasinda en yaygin senkop nedenidir (134).
Senkopun altinda yatan mekanizma, kan basincinin korunmasindan sorumlu olan
vazomotor tonus ve kalp atig hizindaki refleks aracili degisikliklerin abartili olmasidir.
Ortaya ¢ikaran olaylar genellikle uzun siire ayakta durma, aniden ayaga kalkma, sa¢
tarama ve iseme gibi tetikleyiciler olabilir (135). Hastalar tipik olarak bas donmesi,

gorme bozukluklari, mide bulantis1 ve solukluktan yakinirlar.

2.4.14 Adli vakalar

Bir bireyin dliimiine, beden veya ruh sagliginin bozulmasina, yaralanmasina
sebep olan harici etkenlerin rol oynadigi ihmal, tedbirsizlik, kasit sonucu olugmus
olaylara adli olgu denilmektedir (136).

Cocuklar psikolojik, anatomik ve fizyolojik olarak erigskinlerden farkl
ozellikler tasirlar. Bu nedenle pediatrik donem adli olgularinin yonetimi farklilik
arzetmektedir (137). Adli olgu niteligi tasiyan durumlar olarak intihar girisimlerinin
hepsi; tibbi ilaglar, tarim ilaglari, gesitli gazlar ve kimyasallarla meydana gelen
intoksikasyonlar; asfiksiler; atesli silah ve patlayici madde ile meydana gelen
yaralanmalar; ara¢ ici veya dis1 trafik kazalari, bisiklet kazalari; her tiirli diismeler;
kizgin cisim, alev, yakict maddeler ile meydana gelen yaniklar; elektrik ve yanict
madde ile meydana gelen yaralanmalar; suda bogulma, elle veya iple bogulma; iskence
yapildigina dair iddialar; tim cinayetler; sindirim sistemine oral veya anal yoldan
yabanci madde girmesi; kaza kaynakli oldugundan siiphelenilen oliimler; ¢ocuk
istismarlar1; kesici, delici, batict ve ezici aletle meydana gelen yaralanmalar; darp
olgular1 ve is kazalar1 adli vaka olarak degerlendirilmektedir (137,138).

Acillere yapilan bagvurularin yaklasik %30’unu ¢ocuk hastalar olusturur ve
cocuklarda Sliimlerin %80 gibi 6nemli bir kismi acil tibbi sorunlara baglhidir (139).
Oliimlerin engellenmesi adina adli olgularin basvurduklar1 saglik kuruluslarinda acil
olarak degerlendirilip miidahale edilmesi gerekmektedir (140). Cocuklarda 2015

yilmin Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gére ¢ocuklar en ¢ok zehirlenmeler
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ve yaralanmalar gibi adli olaylar sonucu hayatin1 kaybetmistir (141). Benzer sekilde
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 2013 verilerinde de en sik
o6liim nedeni olarak ¢ocuklarda kazalara bagl yaralanmalar yer almaktadir (142,143).
Adli olgularin bildirimi miidahale edenlerce zorunlu ve lizumlu hallerde kamu
adina sorusturma ve kovusturma yapilmasi gereken adli nitelikteki olaylar oldugu da
unutulmamalidir. Bu zorunluluk baglaminda 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 279
ve 280. maddelerinde kamu gorevlisi/saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi
durumunda, kamu gorevlisi/saglik meslegi mensubu alt1 aydan iki yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir (144). Adli olgularin tibbi bakiminin yaninda hazirlanmasi
gereken belgelerin ve adli raporlarin gerekli mercilere teslim edilmesi i¢in eksiksiz bir
sekilde diizenlenmesi hekimin 6nemli mesleki sorumluluklarindan birisidir (145).
Cocukluk c¢aginda kazalar oOnlenebilir oldugu i¢in ¢ocuklarin yasadigi
cevrelerde uygun giivenlik araglar1 kullanilarak yasam alaninda giivenligin saglanmasi
onemlidir. Ebeveynler ve diger sorumlu gdzeticiler bu konuda gerekli onlemleri

mutlaka almalidir.

2.4.15 Cerrabhi aciller

Cocuklar arasinda karin agrisi, tipik olarak gastroenterit, kabizlik ve viral
hastaliklar gibi kendi kendini sinirlayan durumlarla iligkilendirilen, sik goriilen,
spesifik olmayan bir semptomdur. Apandisit veya bagirsak tikanikligindan
kaynaklanan akut karin tablosu (volvulus, intussusepsiyon veya adezyonlar
vs.); inflamatuar bagirsak hastaligi, pankreatit, hepatit veya intraabdominal kitlenin
akut belirtileri; streptokokal farenjit, idrar yolu enfeksiyonu, miyokardit veya pndmoni
gibi ekstraabdominal enfeksiyonlar; Hirschsprung hastaligi veya nefrotik sendromlu
hastada gelisen peritonit gibi daha az yaygin hastaliklar ve diyabetik ketoasidoz karin
agris1 sikayeti ile gelebilir (146).

Karin agris1 olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinin ilk amaci acil miidahale
gerektiren, yasami tehdit eden durumlar1 belirlemektir. Daha sonra, karin agrisinin
diger nedenleri, hastaligin klinik 6zelliklerine gore degerlendirilerek tanimlanabilir.
Karin agrisinin nedenini belirlemede yardimci olabilecek bilgiler arasinda hastanin
yasl1, travma Oykiisii, gegirilmis karin ameliyati, ates, kusma, karin agrisinin yeri ve

semptomlarin paterni bulunur.
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Cocuklarda karin agrisina neden olan durumlar c¢ocugun yasina gore
degisebilir. Viral gastroenterit veya sistemik viral hastalik, neonatal donem digindaki
tiim yas gruplarinda karin agrisi i¢in ortaktir. Streptokokal farenjit, lober pndmoni ve
idrar yolu enfeksiyonlari, iki yasin {izerindeki ¢ocuklarda karin agrisinin sik goriilen
nedenlerindendir. Yenidoganlarda volvulus ve nekrotizan enterokolit; iki aydan iki
yila kadar olan bebeklerde intususepsiyon, strangiile olmus fitik ve Hirschsprung
hastaliginin komplikasyonlari; ¢ocuklarda apandisit, bakteriyel peritonit veya daha
once gegirilmis operasyona bagli olusan yapisikliklar nedeniyle tikaniklik; ergenlerde
apandisit, gegirilmis ameliyata bagli komplikasyonlar, perfore iilser veya bakteriyel
peritonitten kaynaklanan agrilar etyolojide yer alir.

Fizik muayenede fokal hassasiyet, miimkiin oldugunca aragtirilmalidir, ¢iinkii
bu bulgu, ciddi intraabdominal patolojinin tek gostergesi olabilir. Cocuklarda karinda
sag alt kadran hassasiyeti apandisiti diislindiiriir. Kolesistit ve pankreatit sirasiyla sag
list kadran ve epigastrik veya periumbilikal hassasiyete neden olabilir. Urolitiyazis, alt
karm bolgesine yayilan siddetli kolik yan agrisina neden olabilir. Palpasyonda yan ve
alt karin bolgesinde hassasiyet vardir. Piyelonefrit, ates veya diziiri ile birlikte bogiirde
hassasiyete neden olabilir. Apendiks riiptiiri, yumurtalik torsiyonu akut, siddetli,
fokal; intususepsiyon aralikli, kolik; gastroenterit yaygin ve ara ara olan; hepatit ve
kolesistit sag tist kadran; gastrit, mide iilseri epigastrik; pankreatit genellikle arkaya
yayilan sabit periumbilikal; bobrek tasi ortadan alt karin bolgesine yayilan yan agrisi;
kabizlik aralikl, siklikla sol tarafta olan agr1 paternleriyle iliskilendirilebilir (147).

Daha o6nce yapilan ¢aligmalarda karin agrist olan hastalarin % 42'sinde kusma
Oykiisii oldugu belirtilmistir (148). Bulant1 ve kusma tipik olarak apandisit, yumurtalik
ve testis torsiyonu, pankreatit ve siddetli iltihapli bagirsak hastaligi olan
cocuklarda goriilmektedir.

Akut karin agris1 olan ¢gocugun degerlendirilmesi i¢in vital bulgular, ayrintili
karin muayenesi ve ekstraabdominal muayene dahil kapsamli bir fizik muayene
gerekmektedir. Yasamsal belirtilere, deri, gogiis, kalp ve genital bélge muayenesine
0zel dikkat gosterilmelidir. Peritoniti olan ¢ocuklar tipik olarak hareketsiz yatmay1
tercih ederken, biliyer veya renal kolik olanlar agriyla kivranabilir.

Genel durumu iyi ve fizik muayeneleri normal olan karin agris1 sikayeti
bulunan ¢ocuklar i¢in tipik olarak yardimci testler yapmaya gerek yoktur. Tekrarlanan

muayenelerinde 6zellik olmayan ve beslenmeyi tolere edenler genellikle tibbi takip ile
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taburcu edilebilir. Oykii veya fizik muayene fokal bulgular gdsterdiginde veya akut
batin tanilarindan birisinden siiphelenildiginde laboratuvar ve radyografik ¢alismalar
yapilmalidir. Kanamast olan ¢ocuklarda tekrarlayan hematokrit degerinin 6l¢iimii
kiymetlidir. Ust kadranlarda karin agris1 olan gocuklar arasinda anormal karaciger
enzim testleri, artmis bilirubin, lipaz veya amilaz degerleri sirasiyla hepatit, kolesistit
veya pankreatiti diisiindiiriir. Hematiiri {irolitiyazis, hemolitik {iremik sendrom ve IYE
ile ortaya cikabilir (149).

Gorilintiileme travma, peritonit, ileus, kitle, sigkinlik, fokal hassasiyet veya agr1
gibi klinik 6zellikleri olan akut karin agrisi olan bazi ¢ocuklarin degerlendirilmesinde
Oonemlidir. Radyasyona maruz kalma riskleri ve dogru goriintiileme saglayan alternatif
modalitelerin mevcudiyeti nedeniyle BT genellikle ¢ocuklarda karin agrisi igin birincil
goriintiileme olarak kullanilmaz. Ultrason ve MR gibi alternatif goriintiileme

yontemleri ¢ocuklarda siklikla tercih edilir (149).

3.YONTEM ve GERECLER

Aragtirmanin evrenini, 1 Mayis-31 Ekim 2019 ve 1 Mayis-31 Ekim 2020
(Covid-19 pandemi donemi) tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Acil Klinigi’ne bagvuran 0-18 yas arasi
travma dis1 hastalar olusturmaktadir (52675 vaka). Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, triaj gruplari, tanilari, bagvuru saatleri, tetkik edilme durumunu igeren hasta
bilgileri hastane kayit sistemi tizerinden elde edilip diizenlenerek retrospektif arsiv

taramasi kapsaminda tanimlayici ve kesitsel bir arastirma yapildu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri
-Calismamiza 0-18 yas araliginda travma dis1 acile bagvuran hastalar,
-Covid-19 PCR test sonucu pozitif olan vakalar Covid-19 tanili olarak kabul edildi.

(Gortintiileme yontemlerinde siipheli olan vakalar bu sayiya dahil edilmedi.)

Veri toplama araclari

Tiim tibbi ve demografik veriler, rutin elektronik klinik kayitlarindan elde
edildi. Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Cocuk Acil Klinigine basvuran 0-18 yas arasi travma dis1 acile basvuran hastalarin

otomasyon sistemindeki verileri geriye doniik olarak incelendi.
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Hastalara ait yas, cinsiyet, tan1, bagvuru tarih ve saati, triaj grubu, tetkik istenip
istenmedigi bilgileri hastanenin kayit sisteminden elde edilmistir. Covid-19 tanili vaka
sayis1 ve bilgileri ise Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nden elde edilmistir.

Her acil servis hastasinin tani, epidemiyolojik 6zellikleri ve birincil sikayetinin
ziyaret sirasinda kaydedilmesi hastanenin standart zorunlu uygulamalarindandir.
Hastalar yas grubuna gore 0-2 yas, 3-6 yas, 7-11 yas ve 12-18 yas araliklar1 olarak
ayrildi. Bagvuru tarih ve saatleri gruplandirilarak Covid-19 6ncesi ve sonrasi olarak

smiflandirildi.

Arastirmanin Analizleri

Arastirmada toplanan veriler SPSS 24.0 (Statistical Package of Social Sciences
for Windows) istatistik paket programda degerlendirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Skewness ve Kurtosis (£1) testi ile belirlenmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin yan1 sira (yiizde, frekans)

bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinda ki kare testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmamiz etik kurallar ¢ercevesinde gergeklestirilmis olup arastirmamiz
baslamadan 6nce Etik Kurul (Karar No: 19/378 ve Karar Tarihi: 17.11.2020) ve kurum
izni alindi. Bu calisma retrospektif bir g¢alisma olmasi sebebiyle hasta onami
almmamistir. Bu calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak

yapilmistir.
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4 BULGULAR

Acil servise 1 Mayis-31 Ekim 2019 ve 1 Mayis-31 EKim 2020 tarihleri arasinda
basvuran olgulardan 52675 unu ¢ocuk yas grubundaki olgular olusturmakta olup 0-18

yas araligindaki bu olgularin yas ortalamasi 2,09+ 1,08 olarak bulunmustur.

Tablo 3: Acil servise bagvuran 0-18 yas araligindaki olgularin aylara gore dagilimi

%

n

%

Mayis 2019 6041 11,5 | Mayis 2020 1716 | 3,3
Haziran 2019 | 4808 91 Haziran 2020 | 2106 | 4,0
Temmuz 5225 9,9 Temmuz 2020 | 2777 | 5,3
2019

Agustos 2019 | 5902 11,2 | Agustos 2020 3372 6,4
Eyliil 2019 7121 13,5 | Eyliil 2020 2872 | 5,5
Ekim 2019 7588 14,4 | Ekim 2020 3147 | 6,0
Toplam 36685 | 69,5 15990 | 30,5

Arastirma kapsamindaki acil servise basvurusu alinan vakalarin en yiiksek

oranda (%14,4) Ekim 2019, en diisikk oranda (%3,3) Mayis 2020 tarihinde geldigi

saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Acil servise bagvuran 0-18 yas araligindaki olgularin bagvuru saatlerine gore karsilagtirilmasi

Ozellikler Basvuru saatleri

00:00-08:00 08:00-16:00 16:00-24:00

n % n % n % p

Basvuru yih
2019 8120 | 22,1 | 13311 | 36,3 | 15254 | 416 x?=98,54
2020 2986 | 18,7 | 6352 | 39,7 | 6652 | 416 p=0,000
Yas
0-2 yas grubu 4416 | 216 | 7895 | 38,6 | 8137 | 3938
3-6 yas grubu 3334 | 22,3 | 5636 | 37,7 | 5964 | 39,9 | x*=191,66
7-11 yas grubu 1925 | 21,3 | 3229 | 35,7 | 3896 | 43,0 p=0,000
12-18 yag grubu | 1431 | 17,4 | 2903 | 35,2 | 3909 | 474
Cinsiyet
Kadin 5101 | 210 | 9036 | 37,3 | 10097 | 417 x?=0,112
Erkek 6005 | 21,1 | 10627 | 37,4 | 11809 | 415 p=0,945
Triaj
Yesil 7504 | 20,2 | 14628 | 39,3 | 15065 | 40,5
Sar1 3435 | 23,4 | 4799 | 32,7 | 6453 | 43,9 | x*=229,09
Kirmizi 167 | 21,1 | 236 29,8 | 388 49,1 p=0,000
Tetkik
Var 5097 | 21,4 | 7891 | 33,1 | 10819 | 454 | x°=361,26
Yok 6009 | 20,8 | 11772 | 40,8 | 11087 | 384 p=0,000
Toplam 11106 | 100 | 19663 | 100 | 21906 | 100
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Acil servise bagvuran ¢ocuk yas grubundaki olgularin, bagvuru saatlerine gore

basvuru yili, yas gruplari, triaj, tetkik edilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Basvuru saatlerine

gore

saptanmamustir (p:0,945) (Tablo 4).

Tablo 5: Acil servise bagvuran 0-18 yas araligindaki olgularin bagvuru yili ve tanilarina gére

cinsiyet

bagvurularinda

anlamli

bir

fark

karsilastirilmasi

Tanilar 2019 2020

n % n % p
Ust Solunum Yolu 13647 37,2 4223 26,4
Enfeksiyonlari
Alt Solunum Yolu 3827 10,4 845 5,3
Enfeksiyonlari
Uriner Sistem 758 2,1 462 29
Enfeksiyonlari
Gastroenterit 5950 16,2 1858 11,6
Ates 1903 582 1887 11,8
Bulanti ve Kusma 1580 4.3 705 4.4
Karin Agrisi 1966 5,4 1197 7,5 x?=2642,70
Konviilziyonlar 461 1,3 212 1,3 p=0,000
Kabizhk 284 0,8 365 2,3
Gogiis Agrisi 546 15 430 2,7
Yenidogan Hastaliklari 387 1,1 257 1,6
Urtiker ve Dokintiala 1802 49 1032 6,5
Hastaliklar
Agri 630 1,7 595 3,7
Bas Dénmesi Ve Senkop 291 0,8 158 1,0
Adli Vakalar 136 0,4 112 0,7
Covid-19 0 0 120 0,8
Diger 2517 6,9 1532 9,6
Toplam 36685 100 15990 100

*Chi-square testi.

Acil servise bagvuran g¢ocuk yas grubundaki olgularin yillara gore tam

durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 5).
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Sekil 1: Acil servise bagvuran 0-18 yas araligindaki olgularin tanilariin bagvuru yillarina gore
karsilagtirilmasi

*USYE; Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar;, ASYE; Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari, USE; Uriner
Sistem Enfeksiyonlari, GE; Gastroenterit, AT; Ates, B ve K; Bulant: ve Kusma, KA; Karim Agrist, Kon;
Konviilziyonlar, KAB; Kabizlik, GA; Gogiis Agris;, YH; Yenidogan Hastaliklari, UDH; Urtiker ve
Dokiintiilii Hastaliklar, A; Agri, BDS; Bas Donmesi ve Senkop, AV; Adli Vakalar, C-19; Covid-19, D;
Diger

Acil servise bagvuran ¢ocuk yas grubundaki olgularin yillara gore tani

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05)

(Sekil 1).
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Tablo 6: Acil servise bagvuran 0-18 yas araligindaki olgularin bagvuru 6zelliklerinin bagvuru yillarina
gore karsilagtirilmasi

Ozellikler Basvuru yih
2019 2020

n | % n | % p
Yas
0-2 yas grubu 14464 | 70,7 | 5984 | 29,3
3-6 yas grubu 10897 | 73,0 | 4037 | 27,0 x?=297,94
7-11 yas grubu 6173 68,2 | 2877 | 31,8 p=0,000
12-18 yas grubu 5151 | 62,5 | 3092 | 37,5
Cinsiyet
Kadin 16794 | 69,3 | 7440 | 30,7 x?=2,52
Erkek 19891 | 69,9 | 8550 | 30,1 p=0,057
Basvuru saatleri
00:00-08:00 8120 22,1 | 2986 | 18,7 x?= 98,54
08:00-16:00 13311 | 36,3 | 6352 | 39,7 p=0,000
16:00-24:00 15254 | 416 | 6652 | 416
Triaj
Yesil 26436 | 71,1 | 10761 | 28,9
Sari 9785 | 66,6 | 4902 | 33,4 | x*=14431
Kirmizi 464 58,7 | 327 | 413 p=0,000
Tetkik
Var 15387 | 64,6 | 8420 | 354 | x3=516,12
Yok 21298 | 73,8 | 7570 | 26,2 p=0,000
Toplam 36685 | 100 | 15990 | 100

Acil servise basvuran ¢ocuk yas grubundaki olgularin, bagvuru yillarina gore
yas gruplari, basvuru saatleri, triaj ve tetkik edilme durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6).
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Sekil 2: Acil servise bagvuran 0-18 yas araligindaki olgularin yaglarinin bagvuru yillarina goére
karsilastirilmasi

Acil servise bagvuran ¢ocuk yas grubundaki olgularin, bagvuru yillarina gore
yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05)

(Sekil 2).

p=0,057

N 2019

2020
ErkekH

Kadin 4
1 1 | 1
Q ,1/0 b<0 Q)Q (bQ

Sekil 3: Acil servise bagvuran 0-18 yas araligindaki olgularin cinsiyetlerinin bagvuru yillarina gére
karsilastirilmasi
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Acil servise basvuran ¢ocuk yas grubundaki olgularin, bagvuru yillarma gore
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05) (Sekil 3).
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Sekil 4: Acil servise bagvuran 0-18 yas araligindaki olgularin triaj gruplarinin bagvuru yillarina gore
karsilastirilmasi

Acil servise basvuran ¢ocuk yas grubundaki olgularin, tedavi i¢cin Oncelik

durumlarinin bagvuru yillart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Sekil 4).

Tablo 7: 2020 yilinda gocuk acil servise bagvuran 0-18 yas araligindaki olgulardan Covid-19 tanisi

alanlarin aylara gore dagilimi

n %
Mayis 2020 34 28,3
Haziran 2020 22 18,3
Temmuz 2020 19 15,8
Agustos 2020 15 12,5
Eyliil 2020 12 10,0
Ekim 2020 18 15,0
Total 120 100,0

Aragtirma kapsamindaki acil servise basvurusu alinan Covid-19 vakalarinin

cogu (%28,3) Mayis 2020 tarihinde gelmistir (Tablo 7).
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Yiizdelik dagihm

Yiizdelik dagihm

Tablo 8: 2019 yilinda gocuk acile bagvuru nedenleri ve tanilarinin aylara gére dagilimi
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Tablo 9: 2020 yilinda gocuk acile bagvuru nedenleri ve tanilarinin aylara gore dagilimi
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5.TARTISMA

Covid-19 pandemisinden tiim diinya tilkeleri gibi Tiirkiye’de ¢ok etkilenmistir.
Bu siirecte, viriisiin bulasmasin1 durdurmak amaciyla DSO tarafindan uyulmasi
gereken kurallar belirlenmigtir (150). Bu kurallar arasinda sokaga ¢ikma yasagi,
okullarda yiiz yiize egitime ara verilmesi ve online egitime gecilmesi, acil durum
olmadikg¢a hastane bagvuru ve ziyaretlerinin azaltilmasi gibi bir¢ok koruyucu dnlemler
alinmustir. Bu 6nlemler ¢ocuk acil servislerini de etkilemis olup geriye doniik olarak
inceledigimiz bulgularimizda, Covid-19 pandemi siirecindeki cocuk acil servis
ziyaretlerinde (1 May1s-31 Ekim 2020) bir 6nceki yila (1 Mayis-31 Ekim 2019) kiyasla
onemli bir dislis (%56,4) oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Yapilan arastirmalar,
arastirma bulgumuzu desteklemekte olup mevcut koronoviriis siirecinde saglik hizmeti
kullanimi1 diger iilkelere benzer sekilde diisiis gostermistir (151). Ayrica acil servisi
ziyaret, pandeminin ilk zamanlarina denk gelen 2020 Mayis ayinda (%3,3) en diisiik
seviyede oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Pandemi siiresince bronsiyolit, pndmoni gibi
tanilar1 i¢inde barindiran alt solunum yolu enfeksiyonlarinda, konvulziyonlarda;
hiperbilirubinemi, yenidogan enfeksiyonlar1 gibi tanilar1 kapsayan yenidogan
hastaliklarinda azalmanin meydana gelmesi hastalarin evde bu hastalik gruplariyla bas
etmeye calistiginin, hastaneye gitmekten kacginarak sonrasinda daha biiyiik
problemlerle bagvurmak zorunda kaldigini gosterebilir (152). Acil servisimize
basvurularin azalmasmin bir diger nedeni olarak hastane ortaminda Covid-19
bulasacagi endisesi olabilir (153). Ek olarak iilke genelinde tiim saglik sistemi Covid-
19 salginina odaklandigindan dolay1 insanlar tibbi bakim ihtiyaglarini yonetme seklini
degistirmis, evde alternatif yollar1 denemis, hastaliklarinin tedavilerini ertelemis
olabilir. Ancak acil hastaliklarda tibbi bakimda gecikme artan komplikasyon riski ve
daha kotii sonuglar ile iligkili olabileceginden (154,155), hasta sayisindaki dramatik
diislisiin nedeninin arastirilmasi 6nemlidir. Yapilan bir arastirma, Covid-19 salgini
siirecinde Italya’da ebeveynlerin acil saglik hizmeti alma korkusundan dolay1 pediatrik
Oliimlerin yasandigini rapor ederken bir diger arastirma, Avrupa'da pediatrik 6liim
oraninin diistiigiinii belirtmistir (156).

Hastanelerde etkin bir triaj sistemi kurularak Covid-19 riskli hastalarin ayr bir
linitede muayene, teshis ve tedavilerinin diizenlenmesi saglanmalidir. Hastanenin
cocuk acil servisinin iki liniteye ayrilarak Covid-19 riskli hastalara farkli bir initede

hizmet verilmesinin yaninda ¢ocuk doktorunun etkili halk saglig iletisimi, yalnizca
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Covid-19'un yayilmasiyla miicadelede degil, ayn1 zamanda ihtiyaci olanlar i¢in saglik
hizmetlerinden ka¢inmanin énlenmesinde de 6nemli bir faktordiir (157).

Cocuk acillere bagvurularin aylara gore degerlendirildigi calismalarda bagvuru
sayilarinin genellikle kig ve bahar aylarinda en yiiksek oldugu gézlenmistir (25,158).
Bagvurularin en az oldugu aylar ise genellikle yaz aylar1 olmustur (159). Calismamizda
her ne kadar sadece 6 aylik periyotlar degerlendirilmis olsa da 2019 yilinda aldigimiz
kesitte en az hasta sayisinin haziran ayinda en fazla hasta sayisinin ise ekim ayinda
olmast 2020 yilinda ise en az hasta sayisinin mayista en fazla hasta sayisinin ise
agustosta olmasi pandemi siiresince hastane bagvurularindaki dalgalanmanin
olagandis1 oldugunu ortaya koymustur (Tablo 3). Pandeminin ilk zamanlarinda
ozellikle kisitlamalarin  fazla olmast mayis aymndaki en disiik rakami
aciklayabilecekken yaz ile birlikte artan hasta sayis1 kisitlamalarin gevsetilmesinin
cocuk acillere bagvurulari artirdigini gdsterebilir.

Arastirmamizda 2019 ve pandemi siireci olan 2020 yilinda hastalarin yaridan
fazlasinin acil servise mesai saatleri disinda (16:00-08:00) geldigi belirlenmistir
(Tablo 4). Yapilan bir ¢alisma arastirma bulgumuzu desteklemektedir (160). Bu
durum, ailelerin hem Covid-19 oncesi donemde hem de sonrasinda hastanede
polikliniklerden randevu almaya ugrasmak istememeleri, acillerde tetkik ve tedavi
islemlerini daha hizli halledip bir an Once hastaneden ayrilmak istemeleri,
ebeveynlerinin  mesai saatlerinde ¢alismalarindan kaynakli olabilir. Ayrica
calismamizdaki saatlerin istatistiksel olarak incelenmesi sonucu tiim saat araliklarinda
anlaml bir diisiis oldugu saptanmis (p=0,000) olup Covid-19 pandemisinin hastalarin
acillere bagvuru saatlerindeki etkisinin giiniin belirli saatlerinde degil tamaminda etkili
oldugu gozlemlenmistir.

Cocuk acile bagvurulan hastalik gruplarindan yurt i¢i ve yurt disinda
gerceklestirilen caligmalarda {ist solunum yolu enfeksiyonlarinin ilk sirada oldugu
belirlenmistir (161). Benzer sekilde bizim arastirmamizda da hem 2019 hem de 2020
yilinda ilk sirada iist solunum yolu enfeksiyonlar1 yer almistir (Tablo 5). Ust solunum
yolu enfeksiyonlari tanisi alan hasta sayis1 2019 yilinda 13647 (%37,2) iken 2020 yil1
pandemi siirecinde neredeyse licte birine diiserek 4223 (9%26,4) rakamina gerilemistir.
Ust solunum yolu hastaliklar1 genel olarak toplu alanlarda bulastig1 bilinmektedir.
Pandemi sebebiyle toplu mekanlarla (okul, seminer vs.) ilgili kisitlamalarin olmasi bu

diisiiste etkili oldugunu diistindiirmektedir.
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Arastirmamizda, pandemi siirecindeki hasta sayisindaki degisiklikte cinsiyete
gore anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p=0.057) (Sekil-3). Giorgio Cozzi ve
arkadaglariin yayinladigi raporda benzer sekilde olup pandemi sonrasinda erkek ve
kiz cinsiyet arasinda hastaneye basvuru azalmasinda anlamli bir farklilik olmadig:
belirlenmistir (162).

Calismamizda hem 2019 hem de 2020 yilinda en ¢ok hasta 6 yas altinda
gelmistir (Tablo 6). Ayrica pandemi sonrasi tiim yas gruplarindaki azalma dikkat
¢ekmektedir (p=0,000) Literatiire goére ¢ocuk acil servislere en ¢ok kiiciik yasta
¢ocuklarin basvurdugu belirlenmistir (163). En fazla azalisin 0-6 yas araliginda
gbzlendigi caligmamizda bu duruma sebep olarak ailelerin Covid-19 bulasma riski
yiiksek olan hastane ortamindan kii¢iik yastaki ¢ocuklarmi biiyiik ¢ocuklarma gore
daha ¢ok koruma ihtiyacindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir. Bir diger etken olarak
da 6 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin huzursuzluk ve ajitasyonu aileleri acile gitmeye sevk
ederken pandemi siiresince ailelerin ¢ocuklarin huzursuzluk ve ajitasyonlarina evde
¢Oziim bulma ve doktora gitmeden uzun siire gocuklarinin huzursuzluklarini tolere
edebilmelerine baglanabilir.

Triaj sistemi acildeki isleyisi yonetmede 6nemli bir rol oynadigindan dolay1
triaj gruplarindaki degisimi degerlendirmek oOzellikle pandemi siireglerinde ¢ok
onemlidir. Arastirmamizda acil servise bagvuran ¢ocuk yas grubundaki olgularin,
tedavi i¢in Oncelik durumlarinin basvuru yillart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p=0,000) (Tablo 6). Arastirmada yesil, sarn ve kirmizi
gruplarin tamaminda pandemi doneminde bir azalis olurken yesil ve sar1 hasta
gruplarindaki degisim ¢ok belirgin, kirmiz1 hasta grubunda ise azalisin ¢ok sinirh
oldugu saptanmigtir. Bu durum yesil ve sar1 olarak gruplandirilan ¢ok acil olmayan
vakalarin acile bagvurularindaki ciddi azalmay1 gostermis olabilir. Kirmizi grup olarak
adlandirilan ¢ok acil vakalarda ise azalma olmasina ragmen diger iki gruptaki kadar
olmamasi bu hasta gruplariin hangi sartlarda olursa olsun g¢ocuk acillere olan
ihtiyacini bize gostermis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cocuk acile gelen bazi hastalardan teshis ve tedavi siirecini dogru yonetebilme
adma tetkikler istenir. 2019 yilina gore 2020 yilinda yapilan tetkik sayisinda yari
yariya (%50) bir diisiis oldugu saptanmistir. Bu durum gelen hasta sayisindaki diistise
baglanabilir (Tablo 6).
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Adli vakalar ¢ocuk acillere bagvuruda onemli bir yer tutar. Yapilan
calismalarda erkek c¢ocuklarinda kiz gocuklarina gore adli vakalarin daha ¢ok
goriildiigii gozlemlenmistir (6). Calismamizda 6zellikle pandemi siirecinde adli vaka
sayilarindaki azalis gbze ¢arpmaktadir (p=0,000) (Tablo 6). Pandemi Oncesi siiregte
genellikle erkek cocuklarinin kiz c¢ocuklara goére dis ortamda daha fazla wvakit
gecirmesi, daha hareketli olmas1 gibi sebepler gosterilebilirken pandemi siirecinde
cocuklarin evde daha ¢ok vakit gecirmesi, ailelerin pandemi sebebiyle evde daha fazla
bulunmalarinin bir sonucu olarak ailelerin ¢ocuklarina daha ¢ok goz kulak
olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Cagimizda CAS’lara artan basvurularin temelinde acil tibbi bakim gerektiren
bir sikayeti olmayan hastalarin CAS’lara basvurmalari olarak gorebiliriz. Tim
diinyada bu durum saglik sistemlerinde 6nemli sorunlarina yol agmaya baglamigtir
(164,165). Toplumda yerlesmis olan randevu almadan muayene olunabilme, sosyal
giivencesi olsun olmasin herkesin tetkik edilip tedavisinin diizenlenebildigi bir merkez
olan CAS profilinin en Onemli sonucu gereksiz yogunluktur (12). Gereksiz
yogunlugun oOnlenmesi ve CAS’larin efektif bir sekilde hizmet verebilmesi igin

yapilacak planlamalarda epidemiyolojik verilere ihtiya¢ vardir.
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6.SONUC ve ONERILER

Mevcut salgin siireci, diinya c¢apinda saglik hizmetleri sistemlerini
etkilemektedir. Bu nedenle verilerimiz, salgin siiresince ¢ocuk acil servislerinin
isleyisinin diizenlenmesi adina 6nem tagimaktadir.

Arastirma bulgularimiz salgin sonrasi gecen yilin ayni donemine gore ¢ocuk
acil servis basvurularinda ¢arpici bir diisiis oldugu yoniindedir. Acil servise bagvuran
cocuk yas grubundaki olgularin, basvuru yillarina gére pandemi Oncesi ve sonrasi
donem olarak karsilastirildiginda yas gruplari, bagvuru saatleri, triaj, tetkik edilme ve
tan1 durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Ozellikle Covid-19 salgmi sirasinda acil saghk hizmeti kullaniminin
gecikmesinin neden olabilecegi olast komplikasyonlar1 en aza indirmek amaciyla
ebeveynlerin halk sagligi iletisimi, sanal destek, online saglik hizmetleri ve acil yardim
hatlarinin daha efektif kullanimi yoluyla pediatrik acil yardim alma konusunda
bilgilendirilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Ayrica ebeveynlerin olasi Covid-19
enfeksiyonu belirti ve semptomlar1 agisindan, diger acil durumlar i¢in acil servise
basvuru ihtiyaglarinin olup olmadigi konusunda hizla karar vermelerine yardime1 olan
triaj sistemi kurulmasi, bulas riskini onlemek amaciyla ve de ailelerin giivenle
bagvurularinin saglanmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir. Ek olarak acil
bakim ve tedavi gerektirmeyen pediatrik durumlar i¢in yiiz yiize tedavi yerine 6zellikle
pandemi siireglerinde sanal ya da online ziyaret kullanim1 bulas riskini azaltabilir.

Sonug olarak bu ¢alismanin pandemi doneminde toplumun degisen gocuk acil
bagvuru aligkanlarinin ne gibi sonuglar ortaya koyacagini gosterecegini ve acillerin
isleyisine dair faydali bilgiler elde edebilme adina yeni yapilacak ¢aligmalara referans
olacagini, ayrica acil saglik hizmeti kullaniminin gecikmesinin neden olabilecegi olas1
komplikasyonlar1 en aza indirmek igin yapilacak caligmalara bir kaynak teskil

edecegini diisiliniiyoruz.
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