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Koronaviriis hastaligi 2019 pandemisinin kulak burun bogaz
hastaliklar1 hizmetleri iizerine etkisi

Impact of the coronavirus disease 2019 pandemic on ear, nose, and throat diseases services
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oz

Amag: Bu calismada COVID-19 (koronaviriis hastaligi 2019)
pandemisi doneminde 01.03.2020-31.05.2020 tarihleri arasinda
kulak burun bogaz béliimiince verilen hizmetlerin 2017, 2018
ve 2019 yillarindaki ayni tarih araliginda verilen hizmetler ile
kargilastirilmast ve meydana gelen degisikliklerin incelenerek
ontimiizdeki olasi pandemilerde kulak burun bogaz boliimii
olarak alinmasi gereken énlemler ve hastalara saglik hizmetlerinin
sunumunda dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili bir fikir
olusturulmasi amaglandi.

Hastalar ve Yontemler: 2017, 2018, 2019 ve 2020 yillarinda Mart,
Nisan ve Mayis aylarindaki poliklinik ve ameliyat bagvuru sayilar
hasta bilgi yonetim sistemleri aracilig1 ile tarandi. Pandemi dénemi
ve onceki donemler arasinda fark olup olmadigt istatistiksel olarak
incelendi.

Bulgular: Pandemi déneminde toplam ameliyat ve toplam
poliklinik bagvuru sayist ve orani énceki yillara gére anlamli
olarak diisitk bulundu (p<0.001). Pandemi déneminde malign
hastaliklara yonelik yapilan ameliyatlarin toplam ameliyat
sayist icindeki orani istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi
(p<0.001).

Sonug: Pandemi doneminde hastaneye bagvuruda énemli oranda
azalma oldugu goriildii. Tiim elektif cerrahiler ertelenmediginden
ve bazilarinin énceki yillara gére orani degismediginden alinan
tedbirlere siki uyulmadigi disiiniilebilir. Hekimler hastane
imkanlart él¢iisiinde malign hastalara 6ncelik vererek elekeif
cerrahileri ertelemelidir.

Anahtar sézciikler: Koronaviriis, COVID-19, kulak burun bogaz,
pandemi.

ABSTRACT

Objectives: The goal of this study was to compare the services
provided by the ear, nose, and throat department between
March 1 2020 and May 31* 2020 during the COVID-19
(coronavirus disease 2019) pandemic to the same date range
in the years 2017, 2018, and 2019 and examine the changes
that occurred and thus form an idea about what precautions
should be taken and what should be considered in the delivery
of health services to patients in the ear, nose, and throat
department.

Patients and Methods: In March, April, and May of the years 2017,
2018, 2019, and 2020, the outpatient clinic and surgery admission
numbers were scanned by the patient information management
systems. Whether or not there was a difference between the
pandemic and the prepandemic period was statistically evaluated.

Results: The total number and rate of surgical applications and
outpatient visits were determined to be significantly lower during
the pandemic than in previous years (p<0.001). The proportion of
surgeries performed for malignant conditions in the total number
of surgeries performed during the pandemic was found to be
statistically significantly increased (p<0.001).

Conclusion: There was a significant decrease in hospital
admissions during the pandemic. As all elective procedures were
not postponed and the rate of some did not alter compared to
past years, it is possible that the precautions taken are not strictly
followed. Physicians should postpone elective procedures to
prioritize malignant patients within the limits of their facilities.
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Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) salgini,
diinya c¢apinda rutin hastane hizmetlerinde biyuk
aksamalara yol agmigtir.tV
hastaneler, hasta giivenligi ve pandemi ile micadeleyi
desteklemek igin elektif cerrahiyi azaltmigtir.l?)
Elektif aktivitelerin azaltilmasi, hastalar1 hastane
ici viral ge¢isten ve ameliyat sonrasi pulmoner
komplikasyonlardan korumaya yardimci olmaktadir.
Ayrica artan yogun bakim yatak ihtiyaci durumunda
ameliyathaneler ve ayilma odalarinin yogun bakim
servisi olarak kullanilmas: digiinilmustiir. Bu 6l¢ekte
elektif cerrahinin iptal edilmesi, hastalar tzerinde
onemli bir etkiye ve dinya ¢apinda saglik sistemleri
icin kimilatif, potansiyel olarak yikici sonuglara yol
agacagi digtiniilmektedir.’! Kanser veya nakil ameliyat:
gibi zamana duyarli ameliyatlarin geciktirilmesi,
hasta saglik durumlarinin bozulmasina, yasam
kalitesinin kotiilesmesine ve gereksiz dlimlere neden
olabilecektir.”! Elektif ameliyatlarin ertelenmesinin
devam etmesi halinde acil olmasa da yagam kalitesini
bozan durumlar nedeni ile verimliligin ve tretkenligin
azalmasina da neden olacag: tahmin edilmektedir.)

Kulak Burun Bogaz (KBB) alaninda caligan
hekimler, gerek fizik muayene gerekse ameliyat
esnasinda virdisin en ¢ok kolonize oldugu bélgelerde
islem yapmalar: nedeni ile inhalasyon yolu ile direkt
bulagsma veya el, yiz ve kirli yuzeylerden indirekt
bulagma riski altindadir.¥! Turk Kulak Burun Bogaz
Dernegi tarafindan KBB hekimlerine y6nelik pandemi
dénemindeki poliklinik ve ameliyat hizmetlerine
yonelik yonergeler yayinlanmigtir.?81  Poliklinik
calisma diizeninde randevulu hasta bakilmasi, girigte
koronaviriis hastaligi belirtileri a¢isindan hasta
sorgulanmasi ve hastanin atesinin 6l¢iilmesi, bekleme
odalarinin kalabalik olmamasi ve sosyal mesafeye uygun
olmasi, muayene esnasinda maske takilmasi, muayene
aralarinda poliklinik odasinin havalandirilmas:
gibi onerilerde bulunulmugtur.’? Ameliyatlarin
acil ve acil olmayanlar seklinde siniflandirilmas:
istenmistir.% Bu siniflandirmalar yapilirken objektif
olunmas: i¢in bilimsel aragtirmalar yardimi ile
olusturulmus yonergeler yayinlanmistir.'Y Elektif
cerrahi iglemlerin ertelenmesi 6nerilmistir. Acil cerrahi
girisim veya ertelenemez ameliyatlar i¢in ise 6nlemler
alinmasi gerektigi belirtilmistir.

Pandemi sirasinda

Bu c¢aligmada pandemi dénemi KBB poliklinik
ve ameliyat hasta verileri daha onceki yillar ile
kargilastirilarak pandemi déneminde Samsun ilindeki
poliklinik ve ameliyat hizmetlerindeki degisikliklerin
tespit edilmesi amaglandi. Bu bilgilerin 1s131nda daha
sonraki pandemi vb. durumlar bas gésterdiginde saglik
sisteminin nasil bir tablo ile kargilagabilecegine iliskin bir
bakis acist olugturmak planlandi.
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HASTALAR VEYONTEMLER

Veri toplanmasi

Bu ¢alisma 01.03.2020-31.05.2020 tarihleri arasinda
Samsun ilindeki Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Samsun Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi, Gazi Devlet Hastanesi, Samsun
Medical Park Hastanesi, Samsun Medicana Hastanesi
dahil olmak tzere bes hastanenin KBB poliklinigine
bagvuran hastalarin hasta sayilari ve tanilari, ameliyat
say1 ve tipleri daha 6nceki ti¢ y11 (2017-2018-2019) i¢inde
aynm1 aylarda KBB poliklinigine bagvuran hastalarin
poliklinik ve ameliyat sayilari ile karsilagtirildi.
Verilerinin toplanmas: i¢in her hastanenin hastane
otomasyon sistemi kullanildi. Tanis: girilmemis hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Ayn:i seansta birden fazla
cerrahi yapilan hastalarda ise ana cerrahi iglem aragtirma
icin gecerli sayildi.

Tanilarin gruplanmas:

Tanilar dokuz gruba kategorize edildi. Bas boyun
ile ilgili oral kavite, dil, dudak, yiiz derisi malign
hastaliklari, aurikula malign hastaliklari, burun ve
paranazal sintis malign hastaliklari, hipofarenks-larenks-
ozofagus malign hastaliklari, tiroid malign hastaliklar:
gibi tanilar malign hastaliklar grubu icine alindi.
Malignite dig1 bag boyun bélgesi kitleleri malignite dist
gruba dahil edildi. Diger grup olarak belirtilen tani
grubuna bag agrisi, oksirik, ates, disfaji, fasiyal sinir
bozukluklar: ve epistaksis gibi tanilar alindi. Kronik
kulak hastaliklar: grubuna kronik otit tanisinin yani sira
tinnitus ve vertigo tanilar1 da eklendi. Bes hastanenin
toplam ameliyat bagvurular icindeki cerrahi islemlerin
say1 ve yizdeleri 12 alt gruba ayrilarak gruplar halinde
yillara gore degerlendirildi. Bag boyun malign cerrahi
grubuna bas boyun bélgesinde, oral kavitede ve nazal
kavitede yerlesik tiimorlere yonelik cerrahiler alindi.
Larenjektomi, o6zofajektomi, boyun diseksiyonu ve
tiroidektomi ameliyatlar1 ayr1 bir grupta degerlendirildi.
Brankial kleft kisti eksizyonu, sistrunk ameliyati, oral
kavitede yerlesik ranula kisti, radikiler kist gibi timor
dis1 cerrahi islemler ise bag boyun cerrahisi timoér digt
ameliyatlar grubuna alindi. Timpanoplasti cerrahi iglem
grubunda ise mastoidektomili ve mastoidektomisiz kulak
cerrahileri, koklear implant cerrahileri, stapedektomi
cerrahileri, miringoplasti cerrahileri sayildi. Diger
baglig: altindaki grupta ise trakeotomi, nazal rediiksiyon,
bronkoskopi, genel anestezi altinda muayene gibi
cerrahiler degerlendirildi.

Daha sonra toplam bagvuru sayisindaki cinsiyet
dagiliminin hesaplanmast ve poliklinik ve ameliyat
bagvuru sayilarinin kargilagtirilmas: planlandi. Yillara
gore toplam bagvuru sayist icindeki malignite tanili
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Sekil 1. Yillara gore bagvuru sayilari.

hastalar ile malignite tanisi olmayan hastalarin oram
belirlendi ve karsilagtirildi. Poliklinik bagvurular:
icinde tanilar gruplandirilarak oranlari yillara gére
belirlendi ve kargilagtirildi. Yine yapilan cerrahi islemler
gruplandirilarak yillara gére oranlarin belirlenmesi ve bu
oranlarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi planlandi.

Istatistiksel yontem

Veriler IBM SPSS 23.0 versiyon (IBM Corp.
Armonk, NY, USA) yazilimi ile analiz edildi. Yillara
gore kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare
testi kullanild: ve ¢oklu kargilagtirmalar Bonferroni
duzeltmeli z testi ile incelendi ve dizeltme sonrasi
p degerleri verildi. Analiz sonuglar1 frekans (ytzde)
olarak sunuldu. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

BULGULAR

Dért yilda toplam 206.897 hastanin verileri
degerlendirildi. Bu hastalarin  202.117’si  (%97.6)
poliklinik bagvurulari, 4.780°i (%2.4) ameliyat

bagvurulariydi.

Toplam poliklinik bagvuru ve toplam ameliyat
bagvuru sayilar1 yillara goére degerlendirildiginde;
1 Mart - 31 Mayis tarihleri arasinda, 2017 yilinda 61.333,
2018 yilinda 61.130, 2019 yilinda 61.195 ve 2020 yilinda
22.239 bagvuru olmustur (Sekil 1).
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Yillara gore toplam poliklinik ve toplam ameliyat
bagvuru sayilarinin o yil bes hastaneye yapilan toplam
basvuru icindeki oranlar: incelendiginde 2020 yilinda
toplam poliklinik orani disis gosterirken toplam
ameliyat bagvuru orami yilikselmistir. 2020 yilinda
1 Mart-31 Mayis tarihleri arasindaki toplam ameliyat
bagvuru sayisi ve orani ile toplam poliklinik bagvuru
sayist ve orani 6nceki yillara gére anlamli olarak dusuk
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 1).

Pandemi déneminde hastaneye bagvuran malignite
tanili hastalarin orani 6nceki yillara goére istatistiksel
olarak anlamli bir gekilde yliksek bulunmustur (ki kare
testi, p<0.001). Diger taraftan, pandemi doneminde
bagvuran malignite tanili olmayan hastalarin oram
onceki yillara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
distik bulunmugtur (p<0.001) (Tablo 2).

Pandemi déneminde toplam poliklinik bagvurusu
icinde bag boyun malignite tanili hasta sayis1 azalmig
olmakla beraber, tim hastalar i¢indeki orani istatistiksel
olarak anlamli bir gekilde artmigtir (p<0.001). Pandemi
doéneminde en sik t¢ poliklinik bagvuru tani grubu
sirast ile kronik ust solunum yolu hastaliklari, akut st
solunum yolu enfeksiyonlar:1 ve dig kulak hastaliklar:
olmugtur (%26.6, %24.8, %15.9). Akut st solunum yolu
enfeksiyonu bagvuru orani énceki yillara kiyasla anlaml
olarak azalmigtir. Dig kulak yolu hastaliklar: ve kronik
kulak hastaliklarinin orani da énceki yillara gére anlaml
olarak azalmistir. Isitme kaybi, yabanci cisim ve bas
boynun benign hastaliklarinin tim bagvurular i¢indeki
orani pandemi déneminde 6nceki yillara kiyasla anlamli
olarak degismemistir (p<0.001). Tim hastalik gruplarina
ait yillara gore degisim Tablo 3’te verilmistir.

2017, 2018 ve 2019 yillarinda en sik yapilan
ameliyatlar septoplasti ve konka cerrahisi ameliyat:
ile adenoidektomi, tonsillektomi, ventilasyon tip
tatbikinin tek veya beraber yapildigi cerrahilerdir.
Pandemi déneminde de septoplasti ve/veya konka
cerrahisi ilk sirada yer alirken 6nceki yillara kiyasla
tim cerrahi iglemler arasindaki orani digmistiir. Bag
boyun malignitelerine yonelik cerrahilerin orani ise
onceki yillara kiyasla artmigtir. Timpanoplasti orani ise

Tablo 1

Toplam poliklinik ve toplam ameliyat bagvuru sayilarinin yillara gére dagilimi ve o yil olan toplam hastane bagvurusu

icindeki oranlar:

2017 2018 2019 2020
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde ?
Poliklinik 60044* 97.9 60597° 97.5 59955¢ 98.0 21521° 96.8 0,001
Ameliyat 1289* 21 1533b 2.5 1240? 2.0 718¢ 3.2
a-c: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip yillar arasinda fark yoktur; Ki kare testi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli fark bulundu; p>0.05 istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.
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Tablo 2
Yillara gore hastaneye bagvuran malignite tanili ve malignite tanili olmayan hastalarin orani
2017 2018 2019 2020
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yizde Say1 Yiizde ?

Malign

Poliklinik 392 0.5 282 0.5 328 0.5 187 0.9

Ameliyat 87 6.7 100 6.5 111 9.0 117 16.3

Toplam 479* 0.8 3820 0.6 439 0.7 304¢ 1.4

<0.001

Malign olmayan

Poliklinik 59652 99.3 60315 99.5 59627 99.5 21334 99.1

Ameliyat 1202 93.3 1433 93.5 1129 91.0 601 83.7

Toplam 60854° 99.2 61748° 99.4 60756 99.3 21935¢ 98.6
a-c: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip yillar arasinda fark yoktur; Ki kare testi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli fark bulundu; p>0.05 istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

Tablo 3
Yillara gore Samsun ili genelinde yapilan poliklinik bagvuru tanilar: ve oranlar:
2017 2018 2019 2020
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde ?

BBC malign 627" 1.0 290° 0.5 329 0.5 187 0.9 <0.001
Kronik USYH 14138° 23.5 14264 235 16247° 271 5733* 26.6  <0.001
Akut USYE 16070* 26.8 16081° 26.5 14272° 23.8 5343¢ 248  <0.001
Diss kulak 7550° 12.6 8602° 14.2 8254° 13.8 3421 159  <0.001
Kronik kulak 8341* 13.9 8210* 13.5 7802° 13 2571¢ 119 <0.001
Isitme kayb: 53032 8.8 6065° 10.0 5452¢ 9.1 1849° 8.6 <0.001
Diger 5083¢ 8.6 3754 6.2 4054 6.8 1231° 5.7 <0.001
Bas boyun benign hastaliklar: 2681* 4.4 2999 4.9 3280¢ 5.5 1118 5.2 <0.001
Yabanci cisim 251° 0.4 332 0.5 265™ 0.4 68" 0.3 <0.001
Toplam 60044 100 60597 100 59955 100 21521 100

BBC: Bas boyun Cerrahisi; USYH: Ust solunum yolu hastaliklary; USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonlary; Diger: Oksiirik-basagrsi-disfaji-gastrodzefageal refli;
Ki kare testi; a-c: Her bir satir ierisinde ayni harfe sahip yallar arasinda fark yoktur; p<0.05 istatistiksel olarak anlaml: fark bulundu; p»0.05 istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

pandemi déneminde anlamli olarak 6nceki yillara oranla
azalmigtir. Septorinoplastide ise bir 6nceki yila gore
(2019) anlaml: bir azalma gézlenmemistir. Endoskopik
sinlis cerrahisi, endolarengeal cerrahiler ile bas boynun
benign Kkitlelerine yonelik cerrahilerin orani 6nceki
yillar ile kiyaslandiginda anlamli bir artma veya azalma
gortilmemigtir (Tablo 4).

TARTISMA

Aralik 2019 tarihinden bu yana tim dinya
COVID-19 pandemisi ile miicadele etmektedir.
Pandemi bir¢cok alanda hayat: olumsuz etkilemistir
ve etkilemeye de devam etmektedir. Bu etkinin en
cok hissedildigi alanlardan biri de sagliktir. Topluma

acil olmadik¢a hastanelere bagvurulmamas: geklinde

tim dinyada ve Tirkiye'de tavsiyede bulunulmugtur.
Saglik sorunlari i¢in oncelikle aile hekimliklerine
bagvuru yapilmas: onerilmistir. Saglik alaninda yaganan
bu degisiklikler bir¢ok uzmanlik alaninin ¢alisma
sartlarinda zorluklara neden olmugtur. Kulak Burun
Bogaz bolimi bu sorunlarin en giicli hissedildigi
boliimlerin baginda gelmektedir.'” Kulak burun bogaz
muayene sahasinin virisin en ¢ok yerlestigi alanlar
olmasi, poliklinik muayenesi ve ameliyatlar sirasinda
bulagma riskinin en yiiksek oldugu bélim olmasi bu
zorluklarin baginda gelmektedir.

Saglik hizmeti veren kurumlar aras: bagvuru oranlari
ile ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde, Italya’da
pandemi dénemi ile bir énceki yil ayni siire zarfinda
acil KBB cerrahi girisimlerdeki degisim uzerine yapilan
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Tablo 4
Yillara gore Samsun ili genelinde yapilan cerrahi iglemler ve oranlar:
2017 2018 2019 2020
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde ?
Septoplasti, konka cerraisi 374 29.0 439* 28.7 290° 23.4 117 16.3  <0.001
Tonsillektomi/adenoidektomi/ 205 159 295 19.1 246 19.8 117 16.3 0.051
tip tatbiki
Boyun diseksiyonu/ 61° 4.8 73 4.8 86" 6.9 88® 12.3  <0.001
larenkejtomi/tiroidektomi
Septorinoplasti 89e 6.9 100¢ 6.5 172 13.9 84> 11.7  <0.001
Endoskopik siniis cerrahisi 111 8.6 129 8.4 135 10.9 80 11.1 0.051
Bas boyun benign timor cerrahiis 61 4.7 81 5.3 63 5.1 42 5.8 0.743
Endolarengeal iglemler 102 79 125 8.2 95 77 55 7.7 0.962
Diger 38 29 42° 29 350 2.8 41 5.7 0.002
Bag boyun malign timér cerrahisi 36° 2.8 350 2.3 33¢ 2.7 38 5.3 0.001
Timpanoplasti 165 12.8 175 11.4 69" 5.6 32 4.5 <0.001
Apse drenajt 15 1.2 5¢ 0.3 5be 0.4 13¢ 1.8 <0.001
Uyku cerrahisi 320 2.5 342 2.2 11° 0.9 11 1.6 0.013
Toplam 1289 100 1533 100 1240 100 718 100
Diger: trakeotomi-nazal rediiksiyon-genel anestezi altinda muayene; a-c: Her bir satir icerisinde ayn1 harfe sahip yillar arasinda fark yokeur; Ki kare testi.

bir ¢aligma géze carpmaktadir. Bu ¢alismada yapilan
tim acil cerrahilerin i¢inde tglinct basamak hastanede
gergeklestirilen acil girigim ylzdesinin  %61.5’ten
%35.6'ya geriledigi gorilmistir. Ote yandan ikinci
basamak olarak degerlendirilebilecek olan diger iki
hastanedeki acil ameliyatlarin toplam ameliyat i¢indeki
yuzdelerinde yiikselme gorilmistir. Bir hastane i¢in
%30.8’den %51.1¢ diger hastane i¢in ise %7.69’dan
9%13.3% yiikselme gozlenmistir.)

Calismamizda toplam poliklinik bagvuru sayilarina
bakildiginda pandemi déneminde poliklinik bagvuru
sayist pandemi oOncesi li¢ yilin poliklinik bagvuru say:
ortalamasina gére %64.3 oraninda azalma gostermistir
(Tablo 3). Samsun ilinde poliklinik bagvurusu
icerisindeki malignite tanisi olan ve olmayan hastalar
degerlendirildiginde pandemi doéneminde poliklinik
bagvurular: i¢indeki malignite tanist olan hasta oram
artig gostermigtir, fakat hasta sayisinda 6nceki yillara gére
azalma gortilmistir. Bu tabloya bakarak malignite tanis:
olan hastalarin hastaneye bagvurmayi, hastalik bulag riski
nedeni ile erteledigini séylemek mimkiindir. Toplum
icinde kronik hastaliklar ve kanser gibi hastaliklar:
olan insanlarin uyarilara daha fazla dikkat ettikleri ve
onerilere uyduklar: ¢ikarimi yapilabilir. Bunun yaninda
dikkat ¢eken bir diger husus ise hastaneye bagvurmadig:
icin malignite tanisi konulamayan hasta grubudur.
Poliklinik bagvurularinda malignite tanisi olan hasta

sayisindaki azalma malignite tanist yeni konulacak olan
hasta sayisinin azalmasina bagli olabilir. Bu azalma
tani, takip ve tedavisinde gecikme yasanmis olabilecek
hasta popiilasyonunu degerlendirmek i¢in 6nemli bir veri
olabilir. Caligmamiza gére malignite tanili hastalarin
tim hastalara oran1 pandemi déneminde anlamli olarak
artmigtir. Bu bulgular kanser tanisi veya siiphesi olmayan
hastalarin hastaneye daha az basvurdugu seklinde
yorumlanabilir. Diger taraftan malignite tanist olan
hastalarin sayis1 pandemi doneminde O6nceki yillara
kiyasla azalmistir. Buna gore kanser siphesi veya tanisi
olan hastalarin hepsinin hastaneye bagvurmadig: sonucu
¢ikarilabilir.

Ameliyat bagvuru sayilarindaki degisiklikler ele
alindiginda, caligmamizda Samsun ilinde pandemi
déneminde (1 Mart-31 Mayis) yapilan ameliyat sayist,
2017, 2018 ve 2019 yillarinda yapilan ameliyat sayi
ortalamasina kiyasla %57 azalmigtir (Tablo 4). Pandemi
baslangicinda yapilan Biytk Britanya merkezli bir
aragtirmada diinya genelinde tahmini ertelenecek elektif
olgu sayis1 12 haftalik siire icin 28.404.603tir." Iptal
edilecek veya ertelenecek olgularin daha ¢ok benign
cerrahiler (%90.2) sonrasinda kanser cerrahisi (%8.2) ve
obstetrik cerrahi (%1.6) olacag: belirtilmigtir. Turkiye
icin ise haftalik iptal edilecek veya ertelenecek olgu
sayist 82.002 olarak tahmin edilmistir.'¥ Bag-boyun
cerrahisi alaninda ise ertelenme veya iptal edilme %81.5
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oraninda benign cerrahilerde, %38.9 oraninda kanser
cerrahisinde ongorilmistir." Samsun ilindeki bes
hastanenin toplam poliklinik ve ameliyat bagvurularini
iceren ¢aligmamizda elektif olarak sayilabilecek bazi
ameliyatlarin oraninda azalma oldugu goérilmistar
(septoplasti, adenotonsillektomi, rinoplasti). Ote yandan
ertelenebilecek ameliyat olarak diglinebilecegimiz bazi
ameliyatlarda ise azalma gortilmemistir (endoskopik
sinis cerrahisi, uyku cerrahisi) (Tablo 4). Calismamizda
pandemi doneminde toplam bagvuru (poliklinik ve
ameliyat) icindeki ameliyat orani, onceki t¢ yilda
gorilen toplam bagvuru igindeki ameliyat orani
ile kargilastirildiginda bu oranin artmis oldugu
gorilmektedir. Yine pandemi déneminde malignite
tanili hastalara yapilan cerrahi orani diger ¢ yildaki
ameliyat oranina gére artig gostermistir. Caligmamiza
gére Samsun ili olarak onerilere uygun bir gekilde
elektif olgularin ertelenmeye ¢alisildigini ve daha ¢ok
malignite tanili hastalara cerrahi yapildigini séylemek
mimkindir. Bulgular, tavsiye edilen onlemlere
ameliyathane sartlarinda poliklinik diizeyine gére daha
fazla dikkat edildigini géstermektedir. Cerrahi yapilan
anatomik yapilar ve yapilan cerrahi iglemler sirasinda
olugabilecek damlacik yayilimi bulag riskini daha ¢ok
artirabilecegi i¢in 6nlemlere daha fazla dikkat edildigi
soylenebilir.

Bulgularimiza bakildiginda septoplasti, konka
cerrahisi, adenotonsillektomi/ventilasyon tiipi tatbiki,
endoskopik siniis cerrahisi gibi elektif sayilabilecek
ameliyatlarin oraninda 6nceki yillara kiyasla anlaml
bir azalma gozlenmemistir. Solunum yolu ile bulagan
viris kaynakli bir pandemi durumunda bulagi 6nlemek
icin ginlik poliklinik randevulari ve acil olmayan
ameliyat randevulari gerekirse ertelenmelidir. Kulak
Burun Bogaz alani degerlendirildiginde poliklinik ve
ameliyat hizmetleri bas ve boyun kanserleri, solunum
yolu acilleri, akut mastoidit, komplike siniizit, ani igitme
kaybi, yiiz felci, bag ve boyun apseleri, akut otitis media
gibi zamana duyarli acil ve acil tibbi durumlari olan
hastalarla sinirlandirilmalidir. COVID-19 pandemisi,
geleneksel kanser yonetimi paradigmalarinin yeniden
yapilandirilmas: gerektigini digiindirmistir. Pandemi
sirasinda Ozellikle bag ve boyun kanseri yonetiminde
gerek hastanin tedavisi konusu gerekse bulagi azaltmak
konusunda ciddi zorluklar giindeme gelmistir.

COVID-19 pandemisi ve bunun sonucundaki
karantina stresi, polikliniklerin ve elektif cerrahi
islemlerin durdurulmasiyla, hasta hizmetlerinin yalnizca
onkolojik ve acil iglemlerle sinirli tutulmasiyla tlke
genelinde KBB pratiginde 6nemli bir degisiklige neden
olmustur. Bu degisikliklerin hasta saglig: tizerinde ciddi
etkileri olacak bir tani gecikmesi riskine yol agtig1
distinilmektedir.
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Bu da tiim elektif cerrahilerin aslinda ertelenmedigi
seklinde yorumlanabilir. Solunum yolu ile bulagabilen
pandemi durumunda yerel kosullara bagli olarak,
hastalarin veya saglik profesyonellerinin viriis enfeksiyonu
olasiligini sinirlamak i¢in rutin, acil olmayan randevular
ertelenmelidir. Bu nedenle kulak burun bogaz uzmanlar
tibbi bakim faaliyetlerini bas ve boyun kanserleri,
solunum yolu acilleri, bag ve boyun apseleri, akut otitis
media, akut mastoidit, komplike sintzit gibi zamana
duyarli, acil ve acil tibbi durumlari olan hastalarla
sintrlandirmalidir. Her durumda, klinik muayene mutlak
gerekli tani iglemleriyle sinirli olmalidir.

Tesekkiir: Verilerini bu ¢alisma i¢in paylasan Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Samsun
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gazi Devlet Hastanesi,
Samsun Medical Park Hastanesi, Samsun Medicana
Hastanesi yonetimlerine tesekkiir ederiz. Istatistiksel analiz
konusundaki yardimlar: i¢in eistatistik sirketine tesekkiir
ederiz.

Etik Kurul Onay1: Calismamiz i¢in Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Klinik Arastirmalar Kurulu (2020-05-
28T20_16_43) ve Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirma Etik Kurulu'ndan (2020/442) onay alinmigtir. Bu
calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapild..
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