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Amag: Cocuk cerrahisi poliklinigine basvuran olgularin
sayt ve niteliklerinin donemsel olarak degistigi gozlenmek-
le birlikte, bu konudaki giincel bilgilerimiz oldukca sinirli-
dwr. Bu ¢calismada, poliklinigimize basvuran olgularin okul
tatili donemleri goz oniine alinarak irdelenmesi amaglan-
mistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, hastalarin poliklinigimi-
ze basvuru donemleri birer haftalik ii¢ gruba ayrilmistir.
Grup 1: Yariy tatil donemi (Ocak 2017). Grup 2: Egitim-
ogretimin aktif oldugu donem (Nisan 2017). Grup 3: Yaz
tatili donemi (Haziran 2017). Her bir gruptaki hastalarin
sayt, cinsiyet, yas ve bagvuru nedenleri (hastaliklar) ince-
lenmigtir.

Bulgular: Calismamizda toplam 399 olgu degerlendirildi.
Grup 1’de 175, grup 2’de 70 ve grup 3’te 154 olgu vardi
(p<0,001). Her bir gruptaki erkek olgu sayist kiz olgular-
dan anlamli olarak fazlaydi (p<0,001). Tiim gruplar yas
dagilimi agisindan benzer ozelliklere sahip olup en fazla
basvurunun 0-6 yas araliginda, en az basvurunun ise 15-
18 yas araliginda oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Olgular,
bagvuruya yol agcan hastaliklar agisindan degerlendiril-
diginde, genitoiiriner hastaliklarin orant grup 1’de %54
(%20’si siinnet istemi), grup 2’de %50 (%1’i siinnet istemi)
ve grup 3'te %53 (%23’ii stinnet istemi) olarak saptanmusg-
tir. Gastrointestinal sistem ve inguino-skrotal hastaliklari-
nmn siklig ise %10-20 arasinda degismistir.

Sonuc: Okul tatili donemlerinde poliklinigimize bagvuran
olgularin sayisinda siinnet istemlerinden kaynaklanan ciddi
bir artis saptanmustir. Genitoiiriner sistemle ilgili hastalik-
lar bagsta egitim-ogretimin aktif oldugu donem olmak iizere
tiim donemlerde en sik bagvuru nedeni olmugtur. Poliklinik-
te calisan hekim ve yardimct saglik personellerinin sayt ve
niteliklerinin, bu donemsel ozellikler ve basvuru nedenleri
dikkate alinarak planlanmasimin saglik hizmetinin kalitesi
agisindan yararl olacagim diigiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Cocuk cerrahisi, poliklinik, hasta, okul
tatili

Abstract

Effect of school holiday periods on quantitave and qua-
litative characteristics of cases admitted to our pediatric
surgery polyclinic

Aim: Although it is observed that the number and charac-
teristics of the patients who applied to pediatric surgery
polyclinic changes periodically, our current knowledge
upon this subject is very limited. In this study, it was aimed
to analyze the cases that were admitted to our polyclinic by
considering the school holiday periods.

Materials and Methods: In this study, patient admission
periods were divided into three groups of one week. Group
1: Semester holiday (January 2017). Group 2: The period
in which education is active (April 2017). Group 3: Summer
holiday period (June 2017). The number, age and sex of the
cases, and the reasons for admissions (diseases) in each
group were investigated.

Results: A total of 399 cases were evaluated in our study as
Group 1 (n=175); Group 2 (n=70) and Group 3 (n=154)
(p<0.001). In each group, also, the number of boys was signi-
ficantly higher than girls (p<0.001). Although all groups had
similar age distribution, it was found that most polyclinic ad-
missions occurred within age range of 0-6 years, and the least
number of admissions was observed in the age group of 15-18
years (p<0.001). When the reasons for admissions were con-
sidered, genitourinary disorders, and demands for circumci-
sion led the way (Group 1: 54 vs 20%; Group 2: 50 vs 1%,
and Group 3: 53 vs 23%). Frequency of gastrointestinal and
inguinal disorders ranged between 10 and 20 percent.

Conclusion: The number of patients who admitted to our
polyclinic during school holiday periods increased signifi-
cantly because of requests for circumcision. Genitourinary
system disorders were the most frequent causes of admissi-
on in all periods, especially during active periods of edu-
cation, and training. We think that planning the number
of in-department staff by considering their qualifications,
periodic characteristics and reason for admission may be
useful from point of quality of health service.

Keywords: Pediatric surgery, policlinic, patient, school ho-
liday

25-28 Ekim 2017 tarihinde Edirne’de yapilan 36. Ulusal Cocuk
Cerrahisi Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

Alindi@ tarih: 20.11.2017

Kabul tarihi: 07.12.2017

Yazisma adresi: Prof. Dr. Giingor Karagiizel, Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, 07059 - Antalya -
Tiirkiye

e-mail: gkaraguzel@akdeniz.edu.tr

Giris
Cocuklarla ilgili uzmanlik dallarinda poliklinik olgu-

larin1 biitiinciil olarak ele alan ve ayrintili analizini
iceren caligmalar son derece yetersizdir . Var olan
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caligmalar ise konuyla dogrudan ilgili olmayip, daha
¢ok birinci basamak polikliniklerinden ikinci veya
tictincii basamak merkezlere sevk kosullarini ya da
giiniibirlik/yatarak cerrahi tedavi goren olgulara bii-
tiinciil yaklagimi icermektedir #. Bu durum iilkemiz-
de cocuk cerrahisi poliklinigine bagvuran olgular icin
de gecerlidir. Aslinda, cocuk cerrahisi uzmanlarinin ig
yiikii arasinda 6nemli bir yer tutan poliklinik hizmeti
konusunda gerek idari gerekse de akademik verile-
re siddetle gereksinim vardir. Bunlar olmadan saglik
hizmetinin kalitesini degerlendirmek ve gelistirmek
olas1 degildir. Bu verilerin ayn1 zamanda boliimdeki
egitim ve aragtirmalarin planlanmasi i¢in dayanak
olusturacagi da goz 6niinde bulundurulmalidir.

Yillar icindeki gozleme dayanan bulgularimiz, ¢cocuk
cerrahisi poliklinigine bagvuran olgu say1 ve nitelik-
lerinin okul tatili donemlerinden belirgin olarak etki-
lendigini gostermektedir (V. Ancak, bu etkilenmelerin
neler oldugu ve anlamli olup olmadiklari konusun-
daki bilgilerimiz nesnel olmaktan uzaktir. Bu calis-
mada, poliklinigimize bagvuran olgularin ozellikle
okul tatili donemleri g6z Oniine alinarak irdelenmesi
amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

Calismamizin kapsamina alman olgular 2017 yili
icerisinde c¢ocuk cerrahisi poliklinigimize yapilan
bagvuralar arasindan orneklem yapilarak secilmistir.
Buna gore, 6rneklemi olusturacak olgularin poliklini-
gimize bagvuru dénemleri i¢in Milli Egitim Bakanli-
ginin egitim-ogretim programi dikkate alinarak birer
haftalik ti¢ grup olusturulmustur.

Grup 1: Yartyil tatil donemi (23-27 Ocak 2017).
Grup 2: Egitim-6gretimin aktif oldugu dénem (10-14
Nisan 2017).

Grup 3: Yaz tatili donemi (12-16 Haziran 2017).

Her bir grupta yer alan olgularin sayilari, yaglari,
cinsiyetleri ve bagvuru nedenleri (hastaliklar1) ret-
rospektif olarak incelenmistir. Bagvuru sirasindaki
yaslar 6grenim donemleri (okul Oncesi, ilkogretim,
ortadgretim) dikkate alinarak, bagvuru nedenleri/
hastaliklar ise sistemlere/bolgelere gore gruplandi-
rilarak degerlendirilmistir. Buna goére, genitoiiriner
sistem hastaliklar1, inguinoskrotal bolge hastaliklar1
(inguinal herni, inmemis testis, hidrosel, spermatik
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kord hidroseli), gastrointestinal sistem hastaliklari ve
diger hastaliklar (basg-boyun, toraks, deri-yumusak
doku, vb.) olmak tlizere 4 alt grup olusturulmustur.
Ulkemizde siinnet istemleri poliklinik bagvurularin-
da 6nemli bir yer tuttugundan, bu olgular da ayr1 bir
grup olarak incelenmistir.

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS (V20.0) progra-
mi1 kullanilmis olup, kategorik veriler frekansina gore
Pearson veya Fisher’in ki-kare testleri kullanilarak
karsilagtirtlmigtir. P degerinin 0,05°ten kii¢iik olmasi
istatistiksel acidan anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamizda, toplam 399 olgu degerlendirilmistir.
Grup 1°de 175, grup 2°de 70 ve grup 3’te 154 olgu yer
almistir (Tablo 1). Olgularin gruplara gore bu sayisal
dagilimi, okul tatili dénemlerinde poliklinigimize ya-
pilan bagvuru sayisinin egitimin aktif oldugu déneme
gore 2-2,5 kat arttigini ve bu degisikligin istatistiksel
acidan anlamli oldugunu gostermektedir (p<0,001).
Tablo 1’den de goriilebilecegi gibi yariyil tatilinde-
ki bagvuru sayisi, yaz tatilindeki bagvuru sayisindan
daha ytiksektir.

Tablo 1. Poliklinigimize basvuran olgularin gruplara ve yasla-
ra gore dagihmi.

Gruplar
Yagslar Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=175) (n=70) (n=154)
0-6 yas (Okul 6ncesi)* 105 (%60) 44 (%63) 94 (%61)
7-14 yas (Ilkogretim)** 58 (%33) 21 (%30) 51 (%33)
15-18 yas (Ortadgretim) 12 (%7) 5 (%7) 9 (%6)
Toplam %100 %100 %100

#Jlkogretim ve ortadgretim yas grubu ile karsilastirildiginda
anlamli olarak daha yiiksek (p<0,001).

**Ortaogretim yas grubu ile karsilagtirildiginda anlamli olarak
daha yiiksek (p<0,001).

Olgular, yaglar1 dikkate alinarak simiflandirildigin-
da en yiiksek bagvurunun %61 ile okuloncesi do-
nemi igeren 0-6 yaslarinda yapildigi saptanmigtir
(p<0,001). Ikinci sirada %33 ile 7-14 yaslarinda (il-
kogretim), liglincii sirada ise %6 ile 15-18 yaglarinda
(ortadgretim) yapilan bagvurular gelmektedir. Ancak
her bir yas grubunda yer alan olgularin gruplara gére
orantisal dagilimlarinda ise anlamli bir farklilik bu-
lunmamustir (Tablo 1, p>0,05).
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Olgularin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, tiim
gruplardaki erkek (E) olgu sayisinin kiz (K) olgu sa-
yisindan anlaml olarak daha fazla oldugu goriilmiis-
tir (Sekil 1, p<0,001). Erkek olgularin gruplardaki
oranlar1 %77-64 arasinda degismis olup, serimizde-
ki tiim olgular i¢in %72 (E/K=2,6/1)dir. E/K orani
grup 1’de 2,43; grup 2’de 1,8 ve grup 3’te 3,28 dir.
Bu veriler erkek olgularin kiz olgulara oranimin tatil
donemlerinde arttigini1 gostermekle birlikte, istatistik-
sel degerlendirmede bu orantisal artig anlamli olarak
bulunmamugtir (p>0,05).
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Sekil 1. Olgularim cinsiyetlerinin gruplara gore dagihmim gos-
teren grafik. Her bir gruptaki erkek olgu sayisi kiz olgu sa-
yisindan anlamh olarak daha fazlayd: (p<0,001) ancak E/K
oram acisindan gruplar arasinda anlamh farkhihk saptanmadi
(¥p>0,05).

Basvuru nedenlerinin dagilimina baktigimizda, her
tic grupta da ilk siray1 %30-49 arasinda degigen oran-
larla genitoiiriner sistemle ilgili bagvurular olustur-
maktadir (Tablo 2). Serimizin genelinde genitoiiriner
hastaliklara bagli bagvuru orant %35’tir. En yliksek
oldugu donem ise egitim-o6gretimin aktif oldugu do-
nemdir. Okul tatili donemlerinde siinnet istemi ile
bagvuran hasta oranlar1 %20-23 ile genitotiriner sis-
tem hastaliklarinin ardindan ikinci siray1 almaktadir.
Egitimin aktif oldugu dénemde ise siinnet istemi ile
bagvuran olgularin orani %1 olarak bulunmustur. Se-

Tablo 2. Olgularin bagvuru nedenleri/hastaliklaria gore grup-
lara dagilimim gosteren tablo.

Gruplar

Basvuru nedenleri Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n=175) (n=70) (n=154)
Genitotiriner hastaliklar 60 (%34) 34 (%49) 46 (%30)
Siinnet istemi 35 (%20) 1(%1) 36 (%23)
Inguino-skrotal bolge 30 (%18) 12 (%17) 15 (%10)
hastaliklari
Gastrointestinal sistem 25 (%14) 14 (%20) 26 (%17)
hastaliklari
Diger hastaliklar 25 (%14) 9 (%13) 31 (%20)
Toplam %100 %100 %100

rimizin genelinde siinnet istemi orani ise %18 dir.
Inguinoskrotal bolge, gastrointestinal sistem ve diger
hastaliklarin goreceli sikliklari tiim gruplarda birbir-
lerine benzer olarak %13-20 arasinda degismektedir.

Tartisma

Ilgili literatiir tarandiginda, yil icinde okul tatili do-
nemlerinde veya egitim-6gretimin aktif oldugu sii-
recte ¢ocuk cerrahisi poliklinik yiikiiniin degisip
degismedigi ya da bir degisim oluyorsa bunun neleri
icerdigini ele alan bir calisma bulunamamigtir. Bu
nedenle arastirmamizda elde ettigimiz verileri bagka
caligmalarla dogrudan kiyaslamak olasi olmamustir.
Dolayisiyla, kendi bulgularimiz, ilgili verileri bir yan
iiriin olarak iceren az sayidaki diger caligmalarin bul-
gulari ile tartisilmaya ¢alistlmigtir @3-

Okul tatil donemlerinde, poliklinigimizin sayisal has-
ta yiikii, siinnet istemine yonelik bagvurularla en az 2
kat artmaktadir. Bu artisin merkezimizde oldugu gibi
diger bir¢ok kurumda da ayn1 hekim sayisi, yardimei
saglik personeli ve fiziksel altyapr ile karsilandig1 goz-
lenmektedir. Oysa saglikta kalite kontrol caligmalari
kapsaminda bu donemsel degisimin ¢dziime odakli di-
namik bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir. Gii-
niimiizde, hastanedeki bekleme siirelerinin uzunlugu-
nun yol actig1 isgiicii ve ekonomik kayiplar sistemik
bir sorun olarak degerlendirmekte ve giderilmelerine
yonelik ¢aligmalar devam etmektedir ©. Bu baglamda
her kurumun kendi verilerini elde ederek yapilabile-
cek iyilestirilmeler i¢in bunlari hastane yonetimi ile
paylasmasinin hem saglik ¢alisant hem de hasta mem-
nuniyeti acisindan énemli oldugunu diigiiniiyoruz.

Ustiin ve ark. @ kendi serilerinde ¢ocuk cerrahisi po-
liklinigine bagvuran 0-9 yas grubundaki olgu oranini
%78.5 olarak belirtirken, 10-16 yas grubundaki olgu
oranlart %21.,5 olmustur. Bu yas gruplandirmas: bi-
zim serimizdekinden farkli olsa da kiiciik ¢ocuklarin
orani benzer olarak belirgin derecede daha fazladir.
Serimizde ortadgretim donemindeki (15-18 yas) ol-
gularin oran1 %7 ile en az bagvuru yapilan grubu olus-
turmaktadir. Bu yag grubunda dogumsal anomalilere
bagli bagvuru sayisinin belirgin olarak azalmasinin ve
ilgili diger uzmanlik dallarina yonelmenin bu sonuca
yol actig1 diigliniilmiistiir.

Aydogdu ® tarafindan yapilan bir ¢alismada, Cocuk
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Cerrahisi/Urolojisi Poliklinige bagvuran 653 olguluk
seri i¢in erkek oran1 %73, kiz oran1 %27 olarak bu-
lunmugstur. 307 poliklinik olgusunu igeren bagka bir
calismada ise erkek/kiz oran1 4/1 (%80 E, %20 K) dir
™. Bu veriler serimiz i¢in gegerli olan 2,6/1 (%72 E,
%28 K)’lik E/K orani ile benzer olmakla birlikte, se-
rimizde en diisiik E/K oran1 1,8/1 (%64 E, %36 K)
ile egitim-6gretimin aktif oldugu donemde gercek-
lesmistir. Bu durumun siinnet i¢in yapilan bagvuru-
larin donemsel azligindan kaynaklandigi goriilmek-
tedir. Ancak yukarida soz edilen her iki caligmada
da egitim-6gretim donemleri ile bu oranlarin iligkisi
hakkinda herhangi bir veri yoktur.

Olgularin ¢ocuk cerrahisi poliklinigine bagvurma ne-
denleri ya da bagvuruya yol agan hastaliklarin neler
oldugu ve bunlarin sikliklar1 konusundaki bilgilerimiz
de oldukca smirlidir. Ayrica, bagvuru nedenlerinin/
hastaliklarin gruplandirilmasi sirasinda karsilasilan
giicliikler kaliteli veri elde edilmesini gili¢lestirmekte-
dir. Yaklagik 40 y1l 6nce yapilan bir ¢alismada, abdo-
minal (gastrointestinal) sorunlara yonelik bagvurular
ilk sirada yer alirken genitotiriner sorunlara bagl bas-
vurular en alt sirada yer almaktadir @, Tkinci basamak
saglik hizmeti veren bir merkezde ¢ocuk iirolojisi
poliklinik olgularin orant %27 olarak belirtilmistir ®.
Bu oran, ii¢iincii basamak olarak hizmet veren mer-
kezimizdeki %35°lik genitoiiriner sistem hastaliklari
oranindan diisiik kalmaktadir ki serimizde siinnet ve
inguinoskrotal bolge hastaliklar: bu oranin digindadir.
Onlar dahil edildiginde oran %67’e yiikselmektedir.
Diger yandan genitoiiriner sistem hastaliklarin gore-
celi siklig1 egitim-6gretimin aktif oldugu donemde
tatil donemlerine kiyasla %15-19 artmaktadir. Bu
nedenle poliklinik ¢aligma programlariin danigman
hekimler (6zellikle ¢ocuk iirolojisi uzmanlar1) aci-
sindan genitotiriner sistem hastaliklarinin yiiksekligi
ve donemsel 0zelligi gozetilerek planlanmasi yararli
olacaktir.

Okul tatili donemleri ile bagvuru nedenleri arasinda-
ki en dikkat cekici iligki stinnet istemleri konusun-
dadir. Bu iligki ilk bakista 6nemsiz gibi goriinse de
aslinda ¢ok yonlii irdelenmesi gereken bir durumdur.
Irlanda’da yapilan ve 180 olguyu igeren bir ¢aligma-
da, 10 olgunun siinnet istemi ile bagvurdugu belir-
tilmigtir ®. Calismamiz ile tatil donemlerinde mer-
kezimizdeki siinnet istemlerinin 35-36 kat arttig1 ve
sayisal olarak toplam is yiikiiniin %20-23’iinii olus-

98

Cocuk Cerrahisi Dergisi 31(3):95-98, 2017

turdugu goriilmiistiir. Boylece s6z konusu iligki 6l-
ciilebilir ve kiyaslanabilir sekilde ortaya konmustur.
Yine vurgulamak gerekir ki bu olgular stinnet yapi-
lan olgular degil, siinnet ettirilmek istenen olgulardir.
Dolayistyla merkezimin siinnetle ilgili politikasindan
bagimsiz bir durum s6z konusudur. Her merkezin
siinnet istemlerinin karsilanmasina yonelik yaklagimi
ise klinik is yiikii ile dogrudan iligkili olacaktir. Ayri-
ca, liglincii basamak bir merkeze bu kadar yogun bir
siinnet isteminin yansimig olmasi da mevcut saglik
sistemi agisindan diisiindiiriictidiir.

Sonug olarak, okul tatil donemlerinde, poliklinigimi-
zin hasta yiikii, siinnet istemine yonelik bagvurular-
la 2-2,5 kat artmaktadir. Genitoiiriner sistemle ilgili
hastaliklar ise tiim donemlerde ilk siray1 almakla bir-
likte en yiiksek diizeye egitim-6gretimin aktif oldugu
donemde cikmaktadir. Poliklinikte calisgan hekim ve
yardimci saglik personellerinin say1 ve niteliklerinin
bu donemsel 6zellikler dikkate alinarak planlanmasi-
nin saglik hizmetinin kalitesi agisindan yararli olaca-
§in1 diiglinliyoruz.
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