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COVID-19 PANDEMISI’NIN COCUK YOGUN BAKIM UNITESI YATISLARINA ETKISI

THE EFFECT OF COVID-19 PANDEMIC ON PEDIATRIC INTENSIVE CARE ADMISSIONS

Serhat EMEKSIZ', Emel UYAR?, Oktay PERK?, Serhan OZCAN?

OZET

AMAC: Bu ¢alismada pandemi doneminde sosyal izolasyon, alinan
6nlemler ve hastane protokollerinin iigiincii basamak Cocuk yogun
bakim pratigine etkisini aragtirmak amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: Caligmamiza 15 Mart 2020-1 Haziran
2020 tarihleri arasinda gocuk yogun bakim iinitemize kabul edilen
hastalar dahil edildi. Demografik 6zellikler, yatig tanilari, mekanik
ventilatore baglanma oranlari, mekanik ventilatorde kalis siireleri,
¢ocuk yogun bakim iinitesinde ve hastane yatis siireleri, PRISM III
skorlar1 ve mortalite durumlar1 medikal dosya verilerinden geriye
doniik olarak kaydedildi. Elde edilen veriler pandemiden 6nceki
yilin ayni donemiyle (15 Mart 2019 — 1 Haziran 2019) karsilastirildi.

BULGULAR: Cocuk yogun bakim {initemize pandemi déneminde
200, pandemi Oncesi (2019) donemde 379 hasta kabul edildi ve
hasta yatisinda %47 oraninda bir azalma saptandi. Pandemi 6ncesi
donem ile pandemi dénemindeki hastalarin yogun bakima yatig
tanilar1 karsilastirildiginda, solunum yolu hastaliklar1 (pnémoni,
brongiolit, astim vb.) ve post-op hasta yatiglarinda azalma, diabetik
ketoasidoz nedeni ile yatiglarda artis saptand: ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardi (sirasiyla, p = 0,039; 0,016; 0,039). Ayrica
hastalarin pandemi déneminde ortalama mekanik ventilatorde kalis
stireleri, hastanede kalis siireleri ve yogun bakimda kalis siirelerinde
azalma saptandi (sirasiyla, p = 0,04; <0,001; 0,015).

SONUC: Sosyal mesafe, maske takma ve okullarin kapatilmasi
ve hijyen kurallarina uymanin enfeksiyon riskini azalttigini ve
bu durumun solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle yogun bakima
yatis sayilarinda azalmaya neden oldugunu disiintiyoruz. Elektif
ameliyatlarin ertelenmesi de post-op yatislarda azalmaya neden
oldu. Ayrica ailelerin hastaneye gitmeye c¢ekinmeleri, Tip 1 tanili
hastalarin kontrollerini aksatmalar1 veya tedavi uyumundaki azalma
ve ilag temin etmedeki giigliiklerin diabetik ketoasidoz nedeniyle
yatislarda artisa neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, COVID-19 pandemisi,
enfeksiyon, epidemiyoloji

ABSTRACT

AIM: This study aimed to investigate the effects of social isolation,
precautions, and hospital protocols on tertiary pediatric intensive
care unit during the pandemic period.

MATERIAL AND METHOD: Patients who were admitted to our
pediatric intensive care unit between March 15 2020 and June 01
2020, were included in this study. The demographic characteristics
of the patients, hospitalization diagnoses, mechanical ventilation
rates, duration of stay inmechanical ventilation, length of stay (LOS)
in the pediatric intensive care unit and hospitalization, PRISM III
scores, and mortality status were recorded, retrospectively. The data
obtained were compared with the same period of the year before the
pandemic (March 15 and June 12019).

RESULTS: During the pandemic period, the number of patients
admitted to the pediatric intensive care unit was 200 while the pre-
pandemic (2019) period was 379 patients. We found a 47% decrease
in the number of admitted patients during the pandemic period
compared to the previous year. When the patients were compared in
terms of the diagnoses of PICU admission, a decrease in respiratory
tract diseases (pneumonia, bronchiolitis, asthma, etc.) and post-op
patient admissions, an increase in hospitalizations due to diabetic
ketoacidosis were found, when compared to pre-pandemic period
(respectively, p = 0.039; 0.016; 0.039). Inaddition, we found a
significant decrease in the duration of stay in the mechanical
ventilation during the pandemic period, LOS in pediatric intensive
care unit, and hospitalization (respectively, p = 0.04; < 0.001; 0.015).

CONCLUSION: We estimate that social distance, wearing masks,
closing school and compliance with hygiene rules reduce the risk
of infection and this situation causes a decrease in the number
of intensive care hospitalizations due to respiratory diseases.
Postponing elective surgeries also resulted in a decrease in post-op
hospitalizations. In addition, we think that families' reluctance to
go to the hospital, delays in the follow-up of the patients with Tip
1 diabetes mellitus diagnosis or decrease in treatment compliance
and difficulties in obtaining medication cause an increase in
hospitalizations due to diabetic ketoacidosis.
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GIRIS

Covid-19'a neden olan patojen SARS-CoV-2, ilk olarak
31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaletl Wuhan Sehrin-
de tespit edildi (1). Daha sonra viriis tiim diinyaya yay1l-
d1 ve Tiirkiye'deki ilk vaka 11 Mart 2020'de Istanbul'da
dogrulandi. Takip eden giinlerde 'Hayat Eve Sigar' ve
‘Evde Kal Tiirkiye' kampanyalari, maske-sosyal mesa-
fe-temizlik kurallarina uyuma yonelik sloganlar, sosyal
medya ve haberlerle halk bilinglendirilmeye calisildi.
Mart ayinin ilk yarisindan sonra Bilim Kurulu'nun reh-
berliginde, Covid-19 bulas oranini diisiirmek amaciyla
tilke ¢apinda tedbirler arttirildi ve kismi sokaga ¢ikma
yasagl ilan etti. Kisitlamalar agamali olarak hafifletile-
rek 1 Haziran'a kadar devam etti.

Pandemi siirecinde, iilkeler salgmna farkli sekillerde
yanit verdiler, ancak sosyal mesafe, kismi yada tam
kapanma, sokaga ¢ikma yasaklar1 ve izolasyon diinya
¢apinda alinan ortak tedbirlerdi (2,3). Bu siiregte has-
taneler de kriz yonetimi i¢cin kendi protokollerini olus-
turdu. Hastaligin bulas oranini yavaslatmak ve genel
hastalik yiikiinii sinirlamak i¢in ¢ogu hastanede acil
olmayan ameliyatlar ve elektif girisimler ertelendi, sos-
yal mesafe, maske ve temizlik 6nlemleri ile korunmaya
onem verildi.

COVID-19'un pediatrik popiilasyondaki seyrinin, ko-
morbiditeleri olan ¢ocuklar disinda hafif oldugu bi-
linmektedir (4,5). Tim diinyada hastanelerin yetiskin
yogun bakim iinitelerinin pandemi siiresince kapasite-
lerinin ¢ok ustiinde cahstig ile ilgili veriler yayinlan-
mustir. Ancak pandeminin ¢ocuk yogun bakima iinitesi
(CYBU) kabul insidansi ve yatan hastalarin 6zelliklerini
nasil etkiledigi ile ilgili bilgiler sinirhidir. Bu ¢aligmada
pandemi doneminde; sosyal izolasyon, alinan 6nlemler
ve hastane protokollerinin ti¢iincii basamak ¢ocuk yo-
gun bakim pratigine etkisini aragtirmak amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza; 32 yatakli Ankara Sehir Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde 15 Mart 2020-1 Haziran 2020
tarihleri arasinda yatarak tedavi edilen gocuk hastalar da-
hil edildi. Veriler hastalarin medikal dosya kayitlarindan
geriye doniik olarak edinildi. Elde edilen veriler pandemi
oncesi yilin ayn1 dénemiyle (15 Mart 2019 - 1 Haziran
2019) karsilastirild.

Hastanemiz ve gocuk yogun bakim iinitemiz aymi za-
manda ‘pandemi hastanesi’ olarak hizmet verdigi i¢in ¢ca-
ligma siiresince hicbir hasta baska bir merkeze sevk edil-
medi ve dig merkezlerden hasta kabuliine devam edildi.

Ulkemizde; sosyal mesafe, maske kullanimi, kismi so-
kaga ¢cikma yasag1 ve okul faaliyetlerinin askiya alinma-
sint diizenleyen kararnameler 15 Mart 2020 ile 27 Mart
2020 arasindaki donemde yayinlandi. Bu nedenle, mart
aymnin ikinci haftasina denk gelen bu donem miidahale
noktasi olarak kabul edildi. Kismi sokaga ¢ikma yasag1
ve diger tedbirler (sehirlerarasi ve havayolu ulagiminin
sinirlandirilmasi, yurt disina ¢ikis yasagi vb.) kademeli
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olarak azaltilarak 1 Haziran 2020 kadar devam ettigi
i¢in hasta aliminin bitis tarihi olarak 1 Haziran 2020 ta-
rihi belirlendi.

Hastalarin demografik o6zellikleri, yatis tanilar1 (yogun
bakim kabiiliindeki yatis tanisi), mekanik ventilatore
baglanma oranlari, mekanik ventilatorde kalis siireleri,
CYBU ve hastane yatis siireleri, PRISM III skorlar1 ve
mortalite durumlar1 medikal dosya verilerinden geriye
doniik olarak kaydedildi.

Caligma T.C. Saglik Bakanlig1 ve Ankara Sehir Hasta-
nesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 (E1-20-575
sayt numarali karar ile) ile yapildi. Calisma Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi.

[statistik yontemde verilerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilima sahip 6zelliklerin iki bagimsiz grupta karsi-
lagtirlmasinda Students t testi, normal dagilmayan
ozelliklerin iki bagimsiz grupta karsilastirilmasinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Tanimlayic istatistik
olarak siirekli degiskenler ortalama+standart sapma
veya ortanca ve ¢eyrekler arasi araliklar (IQR), katego-
rik degiskenler ise say1 ve yiizde deger (%) bigiminde
gosterildi. Veriler SPSS 22.0 yazilimi1 (IBM Corp., Ar-
monk, NY) ile analiz edildi ve p <0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR )

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde, 15 Mart — 1 Haziran
2020 tarihleri arasinda 200 hasta takip edildi. Ayn1 do-
nemde COVID-19 tanisi ile yogun bakima yatirilan
hasta say1s1 14 (%7) idi. Hastalarin ortalama yas1 69,8 +
68,14 aydi. Hastalarin 120’si (%60) erkekti. Bu déonem-
de, 41 (%20,5) hastanin non-invaziv mekanik ventilas-
yon, 30 (%15) hastanin ise invaziv mekanik ventilasyon
destegi ihtiyaci oldugu goriildii. Hastalarin ortanca
PRISM I1I skoru 2,3 (IQR; 1,5-5) olarak saptandi.

Pandemi 6ncesi yilin ayn1 doneminde (2019) yatirilan
hasta sayis1 379 idi. Hastalarin ortalama yas1 69,72 +
70,18 aydi. Hastalarin 255’1 (%67,3) erkekti. Pandemi
oncesi donemde 98 (%25,8) hastanin non-invaziv me-
kanik ventilasyon, 70 (%18,4) hastanin invaziv meka-
nik ventilasyon ihtiyac1 olmustur. Hastalarin ortanca
PRISM III skoru 3,4 (IQR; 1-7,4) olarak hesapland:.

Pandemi Oncesi donemde ortalama mekanik venti-
lasyonda kalis stiresi 9,57 + 13,26 giin iken pandemi
doneminde 4,25 + 3,06 giin oldugu gortldi ve istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (p= 0,04). Ortalama
CYBU yatis siirelerine bakildiginda, pandemi 6ncesi
donemde (7,08 + 10,36 giin), pandemi donemine (5,44
+ 7,29 giin) gore daha uzundu ve istatistiksel olarak
anlamli idi (p = 0,015). Pandemi 6ncesi donemde orta-
lama hastanede yatis siiresi (10,68 + 12,23 giin) pande-
mi doneminde ortalama hastanede yatis siiresine (7,54
+ 7,71 giin) gore istatistiksel olarak da anlamli olarak
daha uzun bulundu (p<0,001).
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Her iki dénem arasinda, hastalarin yas, cinsiyet, me-
kanik ventilatdre baglanma orani, PRISM III skorlar1
ve mortalite oranlar1 agisindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik yoktu. Tablo 1'de 2019 ve 2020 yillarinda
CYBU'ne yatirilan hastalarin demografik, karakteristik
ve klinik ozelliklerine ait veriler karsilagtirmali olarak
ozetlenmektedir.

Pandemi 6ncesi donem ile pandemi donemi, hastala-
rin yogun bakima yatis tanilari agisindan karsilastiril-
diginda, solunum yolu hastaliklar1 (pnémoni, bronsio-
lit, astim vb.) nedeniyle yatislarda, diabetik ketoasidoz
(DKA) nedeni ile yatislarda ve post-op hasta yatislarin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik goze ¢arpmak-

taydi. Pandemi doneminde solunum yolu hastaliklar1
nedeniyle yatan hasta sayis1 65 (%32,5) iken, pande-
mi oncesi donemde 157 (%41,7) oldugu goriildi (p =
0,039). DKA nedeni ile yogun bakima yatislar agisin-
dan degerlendirildiginde pandemi 6ncesi donemde 16
(%4,2) hasta, pandemi doneminde ise 17 (%8,5) has-
tanin takip edildigi goriildi ve fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p= 0,039). Post-op hasta takiplerine
bakildiginda pandemi doneminde, pandemi 6ncesine
gore istatistiksel olarak da anlaml bir azalma saptan-
di1 [sirastyla, 7 (%3,5), 34 (%9), , p=0,016]. Diger yatis
tanilar1 agisindan bakildiginda anlamli farklilik yoktu.
Hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi done-
me ait yatis tanilar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Pandemi donemi (2020) ve pandemi 6ncesi donemde (2019) takip edilen hastalarin demografik,

karakteristik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirmasi

Parametre Y11 2019 Y11 2020 p degeri
Yas (ay)

Ortalama +SD 70 £ 69,7 69,8 + 68,14 0,805
Cinsiyet

Kiz, n (%) 124 (32,7) 80 (40,0) 0.083

Erkek, n (%) 255 (67,3) 120 (60,0) ’
Solunum Destegi

NIMV, n (%) 98 (25,8) 41 (20,5) 0,18

IMV, n (%) 70 (18,4) 30 (15,0) 0,35
Mekanik ventilatorde kalis (giin)

Ortalama +SD 9,57 £ 13,26 4,25 + 3,06 *0,04
PRISM III skoru

Ortanca (IQR) 3,4 (1-7,4) 2,3(1,5-5) 0,687
Yogun bakimda kalis (giin)

rtalama +SD UG £ IS 5,44 £ 7.29 *0,015

Hastanede kalis (giin)

Ortalama +SD 10,68 + 12,23 7,54 +7.71 *<0,001
Mortalite, n (%) 29 (7,7) 10 (5,0) 0,349

Tablo 2. Pandemi donemi (2020) ve pandemi dncesi donemde (2019) takip edilen hastalarin yatis tanilarina

gore karsilastirmasi

Yatis tanilart il 201(9% )n= S Y11 2020 n= 200 (%) P degeri
Solunum yolu hastaliklar: 157 (41,4) 65 (32,5) *0,039
Sepsis 42 (11,1) 21 (10,5) 0,889
Norolojik hastaliklar 43 (11,3) 29 (14,5) 0,291
Renal hastaliklar 10 (2,6) 6 (3,0) 0,794
Travma 22 (5,8) 15 (7,5) 0,476
Gastrointestinal hastaliklar 8 (2,1) 6 (3,0) 0,573
Kardiyojenik hastaliklar 17 (4,5) 11 (5,5) 0,684
Hematolojik- Onkolojik hastaliklar 11(2,9) 8 (4,0) 0,472
Metabolik hastaliklar 4(1,1) 4(2,0) 0,457
Zehirlenmeler 15 (4,0) 11 (5,5) 0,404
Post-operatif hastalar 34 (9,0) 7 (3,5) *0,016
Endokrinolojik hastaliklar (diabetik ketoasi- 16 (4,2) 17 (8,5) %0,039

doz)

*P < 0,05, SD: standart deviasyon, NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon, IMV: Invaziv mekanik ventilasyon *p < 0,05
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TARTISMA

Pandemi stiresince bircok tilke karantina, okullarin ka-
patilmasi, sosyal mesafe, zorunlu maske ve el hijyenine
dikkat etme gibi bulas1 dnleyen tedbirlerle SARS-CoV-
2'nin yayilmasini kontrol etmek i¢in halk saglig1 6nlem-
lerini uygulad: (1-3). Yakin zamanda yapilan bir ¢alis-
ma, pandemi 6nlemlerinin uygulanmasinin ardindan,
2018-2019'daki ayn1 doneme kiyasla pediatrik acil servis
bagvurularinda sirasiyla %73-88'lik bir azalma oldugu-
nu bildirmistir (6). Wilder J. ve ark’larinin (7) yaptikla-
r1 bir ¢aliymada pandemi déneminde ¢ocuk hastalarin
hastaneye yatiglarinda %59’luk bir azalma saptamislar-
dir. Graciano ve ark’larinin (8) yaptiklari bir bagka ¢alis-
mada pandemi déneminde ¢ocuk yogun bakima yatigta
%70'e yakin bir azalma oldugunu gostermislerdir. Calis-
mamizda pandemi dncesi yilin ayn1 doneminde CYBU®
379 hasta yatis1 olmus iken, pandemi donemde toplam
yatan hasta say1s1 200dii. Yatan hasta sayisinda pandemi
déneminde bir 6nceki yila gore %47 oraninda bir diisiis
saptadik. Bu diistiniin olasi nedenleri literatiirde de bah-
sedildigi gibi sosyal mesafenin ve maskenin enfeksiyon
bulasinda 6nemli bir azalmaya neden olmasidir. Ayrica
ailelerin hastane ortaminda SARS-CoV-2'ye maruz kal-
ma korkusunun olmasinin, ulusal tedbirlerin ve sokaga
¢tkma yasaginin etkisi ile bazi ailelerin hastaneye ulagim
problemi yasamis olabilecegini, hastalik bulasma ihti-
mal nedeni ile ailelerin toplu tasima kullanmaya ¢ekin-
meleri ve bu durumun saglik merkezine erisimi kisitla-
mis olabilecegini diisiinmekteyiz.

SARS-CoV-2'nin yayilmasini engellemeye yonelik 6n-
lemlerin Respiratuar Sinsityal Virus (RSV) ve influenza
olmak iizere gesitli solunum yolu patojenlerinin neden
oldugu mevsimsel iist ve alt solunum yolu enfeksiyon-
larin1 6nleme etkisine sahip olmasi ¢cok muhtemeldir.
Yakin zamanda yapilan bir sistematik inceleme ve me-
ta-analiz, sosyal mesafenin ve maskenin enfeksiyon
bulaginda 6nemli bir azalmaya neden oldugunu goster-
mistir (9). Vasquez-Hoyos ve ark’larinin (10) yaptiklari
bir ¢alismada ¢ocuk yogun bakim {initesinde pandemi
doneminde bir 6nceki yilin ayni dénemine gore alt
solunum yolu enfeksiyonu siklig1 %83, RSV goriilme
siklig1 %92 ve influenza goriilme siklig1 %78 oraninda
azaldigini belirtmislerdir. Calismamizda da pandemi
doneminde solunum yolu hastaliklar: nedeniyle yogun
bakima yatisin literatiirle uyumlu olarak bir 6nceki y1-
lin ayn1 dénemiyle karsilastirildiginda anlamli olarak
azaldigini saptadik. Bu agidan bakildiginda pandemi
bize, pediatrik solunum yolu enfeksiyonlarinin maske,
hijyen ve sosyal mesafe ile azaltilabilecegini hatirlatmis
oldu. Ayrica bu donemde tilke genelinde uzaktan egiti-
me gegilmesiyle kres ve okul i¢i temasin azalmasinin da
bu disiiste etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Enfeksiyon
oranlarindaki azalmanin bir nedeni okullarin kapali ol-
masi gibi goriinse de is yerleri, kamu kuruluslar1 ve ev
i¢i ortamda insanlarin sosyal izolasyon ve hijyen kural-
larina daha fazla dikkat etmesi de 6nemli bir etkendir.

Viral enfeksiyonlarin, genetik olarak yatkin bireylerde
Tip 1 Diabetes mellitus gelisimini hizlandirabilen sito-

170

kin salinimina ve T hiicresi aktivasyonuna yol agabildigi
bilinmektedir (11). SARS-CoV-2 pankreastaki ACE-2'ye
baglanabildigi ve 6zellikle siddetli Covid-19 vakalarinda
pankreas hasarina neden olabildigi, boylece duyarl ki-
silerde Tip 1 DM gelisimini hizlandirabilecegi bildiril-
mektedir (12,13). Son raporlarda, pandemi doneminde
DKA nedeni ile hastaneye bagvurularda 6nceki yillara
oranla bir artig oldugu bildirilmistir (14,15). Bizim ¢a-
ligmamizda da pandemi déneminde bir 6nceki doneme
gore DKA tanisi ile yatirilan hasta sayisinda anlamli bir
artig saptanmustir. Tip 1 DM gelisimi viral enfeksiyonlar
ile iligkili olup, artan Tip 1 DM insidans1 pandemi do-
neminde tetiklenmis olabilir. Ayrica, saglik hizmetlerine
erisim eksikligi, hastaneye ulasimda yasanan problem-
ler, tanil1 hastalarin tedavi uyumundaki azalma, ailelerin
kontrollerini aksatmalari, poliklinik randevusuna gel-
memeleri ve ilag temin etmedeki giigliiklerinde bu artis1
tetiklemis olabilecegini diisinmekteyiz. SARS CoV-2 ile
Tip 1 DM arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak i¢in uy-
gun tasarlanmis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Diinya genelinde tilkelerin saglik hizmetine yonelik has-
tane ici aldig1 onlemlerden biri de elektif ameliyatlarin
ertelenmesiydi (16). Diinya ¢apinda Covid-19 salgini si-
rasinda ¢ok sayida ameliyat ertelenmis olsa bile, acil mii-
dahalelerin gecikmedigi de dogrudur. Bu konuda yapi-
lan bir ¢alismada pandemi déneminde acil durumlarda
ameliyatlarin yapildigy, elektif prosediirlerin ertelendigi
ve pandemi 6ncesi doneme gore ameliyatlarda %20,8lik
bir azalma oldugu bildirilmistir (17). Calismamizda da
pandemi doneminde bir dnceki yila gore post-op hasta
yatiginda istatistiksel olarak anlaml bir diistis saptanda.
Bu durum, hastanemizde de diger hastanelerde oldugu
gibi kismi kapanma siirecinde elektif ameliyatlarin er-
telenmesi, sadece acil miidahale gereken operasyonlar
yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Pandemi déneminde CYBU ve hastanede kalis siirele-
rinin kisalmas: dikkat ¢ekicidir. Ayrica hastalarin me-
kanik ventilatorde izlem siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptadik. Entiibasyon oranlari-
mizda anlaml bir fark olmasa da pandemi dénemin-
de solunum yolu hastaliklari ile yatan hasta sayimizda
azalma olmasi sebebiyle mekanik ventilatorde kalis sii-
resinin daha kisa oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bu
durum hastalarin CYBU ve hastane yatis siirelerini de
olumlu yonde etkilemistir.

Calismamizin kisithiliklari, geriye doniik analizi yapil-
mast ve tek merkezli gozlemsel bir ¢aligmasi olmasidir.
Diger bir kisitlilik, hastalarin ayrintili olarak solunum
yolu viral paneli sonuglarinin degerlendirilememesidir.
Caligmanin bolgemizin en biiyiik gocuk yogun bakim
Unitesinde yiiriitiilmesi, ayrica hastanemizin ‘pandemi
hastanesi’ olarak hizmet vermesi ise ¢alismamizin gii¢lii
yonii kabul edilebilir.

Buradan yola ¢ikarak; sosyal mesafeye ve el hijyenine
uyumu belki de hayatimizin bir pargas: olarak kabul
edip, bulas riskinin yiiksek oldugu kres ve okullarda ile-
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riki donemlerde buna yonelik diizenlemelerin yapilma-
s1 gerektigini vurgulamak istiyoruz.

Sonug olarak; Covid-19 pandemisi, saglik hizmetleri
sistemlerini ve insanlarin giinlitk yasamini 6nemli 6lgii-
de etkiledi. Pandeminin psikolojik etkileri ve ekonomik
maliyetleri yikic1 olsa da 6zellikle solunum yolu hasta-
liklar1 nedeniyle CYBU’ne kabul sayisinda 6nemli bir
diistise sebep oldugu dikkat cekmektedir. Sokaga ¢ik-
ma yasaginin, sosyal mesafenin, maske kullanmanin,
seyahat kisitlamasinin, 6zelikle el yitkamanin ve hijyen
kurallarina uyumun solunum yolu patojenlerinin bu-
lasmasini azaltmis olabilecegini tahmin etmekteyiz.
Elektif ameliyatlarin ertelenmesi de post-op yatislarda
azalmaya neden oldu. Tip 1 DM gelisiminin viral en-
feksiyonlar ile iligkili olmasi, ayrica ailelerin hastaneye
gitmeye ¢ekinmeleri, tanili hastalarin kontrollerini ak-
satmalari veya tedavi uyumundaki azalma ve ilag temin
etmedeki giigliiklerin DKA nedeniyle yatiglarda artisa
neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Finansman kaynaklar1: Yazarlar bu makalenin arasti-
rilmasi, yazarlig1 ve / veya yayinlanmasi i¢in herhangi
bir mali destek almad.

Cikar ¢atigmalar:: Yazarlar, bu makalenin arastirmasi,
yazarlig1 ve / veya yayinlanmasiyla ilgili olarak higbir
potansiyel ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.
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