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Amag: Uciincii basamak bir saglik kurulusunda Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (KBBH) kliniginden istenilen konsiiltasyonlarin
klinik 6zelliklerini tanimlayict bir ¢alisma ile ortaya koymaktir. Materyal — Metot: Calismaya 01/07/2023 ile 30/06/2024 tarihleri
arasindaki KBBH Klinigi’nden istenen konsiiltasyonlar dahil edilmistir. Konsiiltasyonlar, konsiiltasyonu isteyen birimler igin 4’e
ayrilarak (Acil Tip Ana Bilim Dali, poliklinikler, yatakl servisler, yogun bakimlar) klinik 6zellikleri ve en sik konsiiltasyon istenme
sebepleri agisindan degerlendirilmistir. Tanimlayici veriler SPSS 24.0 paket programu ile analiz edilmistir. Bulgular: Belirlenen
tarihler arasinda KBBH kliniginden 3355 konsiiltasyon istenmistir. Bu konsiiltasyonlarin 517°si (%15.40) Acil Tip Ana Bilim
Dali’ndan, 1618’1 (%48.22) polikliniklerden, 1036°s1 (%30.87) yatakli servislerden, 184’{i (%5.48) yogun bakimlardan istenmistir.
En fazla konsiiltasyon istenme nedenleri ise su sekilde belirlenmistir: Acil Tip Ana Bilim Dali - KBB alanlarindan yabanci cisim
degerlendirmesi; Poliklinikler - Ust solunum yollar1 enfeksiyonu i¢in degerlendirme; Yatakli servis - Ust solunum yollar1 enfeksiyonu
i¢in degerlendirme; Yogun bakimlar - Trakeotomi iglemleri. Sonug: KBBH bdliimii birgok bransg ile hastalarin 6ntani, tan1 ve tedavi
siireclerine yon vermektedir. Bu ¢alisma ile Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ndeki KBBH klinigi

kendisinden istenen konsiiltasyonlar siire¢lerini daha saglikli yiiriitebilmek i¢in kendini giincelleyerek mevcut stratejileri daha {ist
seviyeye tagimustir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Acil Tip, Yogun bakim, Yatakli Servis, Poliklinik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to reveal the clinical characteristics of consultations requested from the otorhinolaryngology
department in a tertiary healthcare institution through a descriptive study. Materials and Methods: Consultations requested from the
otorhinolaryngology department between July 1, 2023, and June 30, 2024, were included in the study. The consultations were
categorized into four groups based on the requesting department: Emergency Medicine, Outpatient Clinics, Inpatient Wards, and
Intensive Care Units. In addition, consultations were evaluated in terms of clinical characteristics and the most frequent reasons for
requesting consultation. Descriptive data were analyzed with the SPSS 24.0 package program. Results: A total of 3355 consultations
were requested from the otorhinolaryngology department during the specified period. Of these, 517 (15.40%) were requested by the
emergency medicine department, 1618 (48.22%) by outpatient clinics, 1036 (30.87%) by inpatient wards, and 184 (5.48%) by
intensive care units. The most common reasons for consultation were as follows: evaluation of foreign bodies in the
otorhinolaryngology areas in the emergency medicine department; and assessment for upper respiratory tract infections in both
outpatient clinics and inpatient wards; and tracheotomy procedures in intensive care units. Conclusion: The otorhinolaryngology
department plays a crucial role in the preliminary diagnosis, diagnosis, and treatment processes of patients in collaboration with
various medical departments. With the insights gained from this study, the Otorhinolaryngology Department at Siileyman Demirel
University Research and Training Hospital has updated its practices and improved its current strategies to manage consultation
processes more effectively.
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Kumbul ve ark.

GIRIS

T1p alaninda, gecmisten giiniimiize bilgi ve deneyimin her gegen giin artmasi sonucunda yeni ana bilim
dallarinin ve bilim dallarinin kurulmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bu yeni tanimlanan ihtisas alanlar
hastalara biitiinciil yaklagmak adina birlikte ¢calismay1 zorunlu kilmistir. Dolayisiyla her bir uzmanlik
alanindaki hekim diger alanlarin bilgi, tecriibe ve teknik destegine bagvurabilir. Hekimin hasta merkezde
olmak {izere, farkli bir alanda c¢alisan hekimlerden bilimsel ve teknik agidan aldigi yardim ya da
danigmanlik; konsiiltasyon ya da danisim olarak adlandirilmaktadir (1).

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari (KBBH), genel olarak bas ve boyun bdlgesinin direk kendisini
ilgilendiren hastalari ile ilgilenmesinin yaninda diger boliimlerle de (6rnegin beyin ve sinir cerrahisi,
noroloji, acil tip, yogun bakim vb.) iligski halindedir. Bu iliski ¢cogunlukla konsiiltasyonlar araciligiyla
kurulmaktadir. KBBH Ana Bilim Dal1 gerek poliklinik gerekse de cerrahi olarak hizmet veren bir brang
olmasmdan kaynakli olarak sik konsiiltasyon istenen bir birimdir. Gerek Tiirkce gerekse Ingilizce
literatiirde KBBH boliimiinden istenilen konsiiltasyonlarla ilgili sinirli sayida ¢alisma olmasi nedeniyle
halen literatiire katki sunmasi1 beklenen bir alandir.

Bu calismanin amaci tgilincii basamak bir saglik kurulusunda KBBH kliniginden istenilen
konsiiltasyonlarin klinik 6zelliklerini tanimlayici bir ¢aligma ile ortaya koymak ve KBBH klinigi olarak
konsiiltasyonlar i¢in hastanemizdeki stratejilerimizi giincellemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde yiiriitiilmiistiir.
Calismanin yapilabilmesi icin Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu Alt
Komisyonu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (Tarih:13/09/2024 No:79/7 ).

Calismaya 01/07/2023 ile 30/06/2024 tarihleri arasindaki hastanemizde hizmet veren polikliniklerden
(Cerrahi ve Dahili Ana Bilim Dallarina ait), yatakli servislerden (Cerrahi ve Dahili Ana Bilim Dallarina
ait), Acil Tip Ana Bilim Dalindan ve yogun bakimlardan (YB) (Anestezi YB, Koroner YB, Kalp Damar
Cerrahisi YB, Dahili YB, Cocuk YB, Yenidogan YB) KBBH klinigine gelen konsiiltasyonlar dahil
edilmistir. Ayn1 hasta i¢in birden fazla konsiiltasyon istenilse dahi her basvuru farkli bir hasta gibi
degerlendirilmistir. ~ Oncelikle hastalarin yas, cinsiyet vb. demografik verileri ele almmustir.
Konsiiltasyonlarin 6zellikleri tanimlanirken aralik, ocak, subat aylari kis; mart, nisan, mayis aylari
ilkbahar; haziran, temmuz, agustos aylar1 yaz; eyliil, ekim, kasim aylar1 sonbahar mevsimi olarak
tanimlanmistir. Haftanin giinleri 1. giin pazartesi, 7. glin pazar olacak sekilde ve mesai ici saatler 08.00
— 16.00, mesai dis1 saatler ise 16.00 — 08.00 olacak sekilde planlanmistir. Konsiiltasyon istenme
gerekcelerinden siklik sirasina gore ilk 5 neden ¢ikartilarak kalan konsiiltasyonlar ’diger
konsiiltasyonlar’” baslig1 altinda toplanmuistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 24.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) paket programi kullanilmistir.
Veriler tanimlayici istatistiklerle degerlendirilmistir. Kategorik olan degiskenler say1 ve yiizde degerleri
ile siirekli veriler ortalama+tstandart sapma degerleri ile sunulmustur.

BULGULAR

KBBH Ana Bilim Dali’ndan toplam istenilen konsiiltasyon sayisi 3355 olarak belirlendi. Bu
konsiiltasyonlarin 517’si (%15.40) Acil Tip Ana Bilim Dali’ndan, 1618’1 (%48.22) polikliniklerden,
1036’s1 (%30.87) yatakli servislerden, 184’1 (%5.48) yogun bakimlardandi.

Acil Tip Ana Bilim Dali’'ndan gelen 517 konsiiltasyonun 205’1 kadin (%39.7), 312’si erkek (%60.3)
hasta idi. Hastalarin ortalama yas1 34.48+24.87 olarak bulundu. Bu konsiiltasyonlarin 114’1 (Aralik:33
- %6.4, Ocak:44 - %8.5, Subat:37 - %7.2) kis (%22.1); 108’1 (Mart:28 - %5.4, Nisan:44 - %38.5, Mays:
36 - %7.0) ilkbahar (%20.9); 169°u (Haziran:65 - %12.6, Temmuz:51 - %9.9, Agustos:53 - %10.3) yaz
(%32.7); 126’s1 (Eyliil:37 - %7.2, EKim:45 - %8.7, Kasim:44 - %8.5) sonbahar (%24.4) mevsiminde
istenmisti. Konsiiltasyonlar giin bazli incelendiginde ise dagilim haftanin 1. giiniinden 7. giinline dogru
sirasiyla su sekildeydi: 74 (%14.3), 72 (%13.9), 77 (%14.9), 48 (%9.3), 68 (%13.2), 87 (%16.8), 91
(%17.6). Konsiiltasyonlarin 92’si mesai saatleri igindeyken (%17.8), 425 konstiltasyon mesai saatleri
disinda (%82.2) istenmisti. Konsiiltasyonlarin 28’inin (%5.4) KBBH servisine yatis yapilmis idi. Tablo
1’de Acil Tip Ana Bilim Dali’ndan istenen konsiiltasyon gerekgeleri siklik sirasina gore sunulmustur.
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Kumbul ve ark. .
Tablo 1. Acil Tip Ana Bilim Dali’ndan Istenen Konsiiltasyonlarin Gerekgelerinin Dagilimi

Konsiiltasyon istenme Gerekcesi n %
1. KBB Alanlarindan Yabanci Cisim Degerlendirmesi 161 31.1
2. Nazal Fraktiir Degerlendirmesi 117 22.6
3. Epistaksis Degerlendirmesi 68 13.2
4. Otolojik Muayene (bas donmesi, isitme kaybi vb. 39 75
nedenlerle )

5. Bas-Boyunda Bolgesinde Kesi Degerlendirilmesi 36 7.0
6. Diger Konsiiltasyonlar 96 18.5
Toplam 517 100

Polikliniklerden gelen 1618 konsiiltasyonun 868’1 kadin (%53.6), 750’si erkek (%46.4) hasta idi.
Hastalarin ortalama yas1 43.80+23.04 olarak bulundu. Konsiiltasyonlarin 680’1 (%42.00) cerrahi ana
bilim dallarina ait polikliniklerden gelirken 938’1 (%58.00) dahili ana bilim dallarina ait polikliniklerden
gelmisti. En fazla konsiiltasyon isteyen poliklinik 202 hasta (%12.5) ile genel cerrahi poliklinigiydi. Tim
konsiiltasyonlarin 449’u (Aralik:143 - %8.8, Ocak:155 - %9.6, Subat:151 - %9.3) kis (%27.8); 438’1
(Mart:149 - %9.2, Nisan:131 - %38.1, Mayis:158 - %9.8) ilkbahar (%27.1); 321’1 (Haziran:96 - %5.9,
Temmuz:124 - %7.7, Agustos:101 - %6.2) yaz (%19.8); 410’u (Eylil:113 - %7.0, EKim:161 - %10.0,
Kasim:136 - %8.4) sonbahar (%25.3) mevsiminde istenmisti. Konsiiltasyonlar giin bazli incelendiginde
ise dagilim haftanin 1. giiniinden 5. giinline dogru (poliklinikler 6. ve 7. giin ¢alismadigi i¢in) sirasiyla
su sekildeydi: 349 (%21.6), 366 (%22.6), 330 (%20.4), 298 (%18.4), 275 (%17.0). Poliklinikler sadece
08.00 — 16.00 aras1 calistig1 icin tiim konsiiltasyonlar mesai saatleri i¢cinde istenmisti. Tablo 2’de
polikliniklerden istenen konsiiltasyon gerekgeleri siklik sirasina gore sunulmustur.

Tablo 2. Polikliniklerden istenen Konsiiltasyonlarin Gerekgelerinin Dagilimi

Konsiiltasyon istenme Gerekcesi n %
1. Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonu i¢in Degerlendirme 353 21.8
2. Hava Yolu Degerlendirmesi 324 20.0
3. Otolojik Degerlendirme (bas donmesi, isitme kaybi 222 13.7
vb. nedenlerle)

4. KBB Alanlarindan Lezyon (kitle, lenfadenopati, 217 134
tiikiiriik bezinde sislik vb.) veya Biyopsi

Degerlendirmesi

5.PET’te KBB Tutulum Alanlarinin Degerlendirilmesi 103 6.4
6.Diger Konsiiltasyonlar 399 24.7
Toplam 1618 100

Hastanemizdeki servislerden gelen 1036 konsiiltasyonun 574’1 kadin (%55.4), 462°si erkek (%44.6)
hasta idi. Hastalarin ortalama yas1 53.94421.58 olarak bulundu. Bu konsiiltasyonlarin 295’1 (Aralik:89 -
%8.6, Ocak:110 - %10.6, Subat:96 - %9.3) kis (%28.5); 271’1 (Mart:79 - %7.6, Nisan:95 - %9.2, Mayss:
97 - %9.4) ilkbahar (%26.2); 192’si (Haziran:47 - %4.5, Temmuz:67 - %6.5, Agustos:78 - %7.5) yaz
(%18.5); 278’1 (Eyliil:80 - %7.7, EKim:111 - %10.7, Kasim:87 - %8.4) sonbahar (%26.8) mevsiminde
istenmisti. Konsiiltasyonlar giin bazli incelendiginde ise dagilim haftanin 1. giiniinden 7. giinline dogru
sirastyla su sekildeydi: 197 (9%19.0), 205 (%19.8), 190 (%18.3), 180 (%17.4), 163 (%15.7), 48 (%4.6),
53 (%5.1). Konsiiltasyonlarin 900°l mesai saatleri icindeyken (%86.9), 136 konsiiltasyon mesai saatleri
disinda (%13.1) istenmisti. KBBH kliniginden en fazla konsiiltasyon isteyen servis 100 konsiiltasyonla
(%9.7) noroloji servisi olarak bulundu. Tablo 3°de servislerden istenen konsiiltasyon gerekceleri siklik
sirasina gore sunulmustur.

Tablo 3. Yatakli Servislerden Istenen Konsiiltasyonlarin Gerekgelerinin Dagilimi

Konsiiltasyon istenme Gerekgesi n %
1. Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonu I¢cin Degerlendirme 324 31.3
2. Otolojik Degerlendirme (bas donmesi, isitme kaybi 194 18.7
vb. nedenlerle)

3. Trakeotomi islemleri (trakeotomi acilmasi 80 1.7
kapatilmasi, takibi vb.)

4. KBB Alanlarindan Lezyon (kitle, lenfadenopati, 76 7.3
tiikiiriik bezinde sislik vb.) veya Biyopsi

Degerlendirmesi

5. Epistaksis Degerlendirmesi 54 5.2
6. Diger Konsiiltasyonlar 308 29.8
Toplam 1036 100
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Hastanemizdeki yogun bakimlardan gelen 184 konsiiltasyonun 59°u kadin (%32.1), 125’1 erkek (%67.9)
hastalar i¢in istenmisti. Hastalarin ortalama yasi 39.27+31.29 olarak bulundu. Siklik sirasina gore
konsiiltasyon isteyen YB iiniteleri su sekildeydi: Anestezi YB 98 konsiiltasyon (%53.3), Cocuk YB 34
konsiiltasyon (%18.5), Yenidogan YB 31 konsiiltasyon (%16.8), Koroner YB 8 konsiiltasyon (%4.3),
Kalp-Damar Cerrahisi YB 7 konsiiltasyon (%3.8), Dahiliye YB 6 konsiiltasyon (%3.3). Bu
konsiiltasyonlarin 71’1 (Aralik:33 - %17.9, Ocak:18 - %9.8, Subat:20 - %10.9) kis (%38.6); 30’u
(Mart:14 - %7.6, Nisan:7 - %3.8, Mayis: 9 - %4.9) ilkbahar (%16.3); 45’i (Haziran:15 - %8.2,
Temmuz:16 - %8.7, Agustos:14 - %7.6) yaz (%24.5); 38’1 (Eyliil:7 - %3.8, Ekim:8 - %4.3, Kasim:23 -
%12.5) sonbahar (%20.7) mevsiminde istenmisti. Konsiiltasyonlar giin bazli incelendiginde ise dagilim
haftanin 1. giiniinden 7. giiniine dogru sirasiyla su sekildeydi: 37 (%20.1), 35 (%19.0), 36 (%19.6), 26
(%14.1), 26 (%14.1), 12 (%6.5), 12 (%6.5). Konstiltasyonlarin 119’u mesai saatleri icindeyken (%64.7),
65 konsiiltasyon mesai saatleri disinda (%35.3) istenmisti. Tablo 4’de yogun bakimlardan istenen
konsiiltasyon gerekgeleri siklik sirasina gore sunulmustur.

Tablo 4. Yogun Bakimlardan Istenen Konsiiltasyonlarin Gerekgelerinin Dagilimi

Konsiiltasyon istenme Gerekcesi n %
1. Trakeotomi Islemleri (trakeotomi acilmasi 57 31.0
kapatilmasi, takibi vb.)

2. Epistaksis Degerlendirmesi 14 7.6
3. Epistaksis Dis1 KBB Alanlarindan Kanama 13 7.1
degerlendirmesi

4 .Nazal Fraktiir 12 6.5
5. Koanal atrezi Degerlendirmei 12 6.5
6. Diger Konsiiltasyonlar 76 41.3
Toplam 184 100
TARTISMA

Ulkemizden yapilan bir calismada acil servisten 4 yilda toplam 743 KBBH konsiiltasyonu istenmistir.
Calismada KBBH boliimiinden istenilen konsiiltasyonlarin %31’inin yaz ayimda oldugu ve en sik 3
basvuru epistaksis, maksillo-fasiyal travma ve yabanci cisimler nedenli oldugu bulunmustur. Aym
calismada KBBH klinigine yatis orani %4.2 olarak bildirilmistir (2). Acil tip boliimiinden istenen KBBH
konsiiltasyon sayis1 yillik ortalama bazinda degerlendirildiginde mevcut ¢alismadan ¢ok geride oldugu
asikardir. Fakat en sik konsiiltasyon istenen mevsim ayni olup ve acil servisten KBBH klinigine yatis
oranlar1 birbirine yakindir. Konsiiltasyon istenme nedenlerine bakildiginda ise en sik 3 nedenin
siralamasinin degigmesi disinda (yabanci cisim, nazal fraktiir, epistaksis) benzer olmasi dikkat ¢ekicidir.
Mevcut ¢aligmada acil servisten istenen konsiiltasyonlarin ¢ogunun mesai disinda olmasi ve ilk sirada
yabanci cisim degerlendirmesi olmasi sebebiyle Ozellikle hava yolunda obstriiksiyona sebebiyet
verebilecek yabanci cisimlere miidahalede kullanilacak cerrahi aletlerin kolay ulasilabilir bir yerde
konumlandirilmasi agisindan bizlere uyarici olmustur. Her ne kadar nazal fraktiir ve epistaksis hava yolu
obstriiksiyonu yapan cisimler kadar hizli miidahale sartin1 gerektirmese de birer KBBH acilidir. Yine
ozellikle bu hastalarin ilk muayenesi ve miidahaleleri asistanlarimiz tarafindan yapilmasi sebebiyle
Ogretim lyelerinin bahsi gecen hastaliklarla ilgili giincel tip literatiiriindeki yenilikleri takip ederek
diizenli araliklarla asistanlarin bilgi diizeylerinin giincellemesine katki sunmalidir.

Yogun bakimdaki hastalara uzamis ventilator destegi 2 yolla verilebilir: Bunlardan ilki endotrakeal
entiibasyon iken ikincisi trakeotomidir. Trakeotominin, endotrakeal entiibasyona hasta konforu,
sedasyon ihtiyaci, etkili iletisim, hava yolu temizligi ve agiz bakimi agisindan istiinliikleri mevcuttur
(3). Trakeotomi; perkutan dilatasyon trakeotomisi ve cerrahi trakeotomi olacak sekilde uygulanabilir (4).
Calismamizda yogun bakimlardan en fazla konsiiltasyon istenme sebebi trakeotomi agilmasi veya
bununla iliskili islemler sebebiyleydi. Anestezi doktorlar1 arasinda her gegen giin perkiitan dilatasyon
trakeotomi uygulamasi1 daha popiiler olmaktadir. Ancak yonetimi zor olan vakalarda KBBH
hekimlerinden destek alinmaktadir. Dolayisiyla elimizde sayisal bir veri olmamakla birlikte
calismamizda yogun bakimlarla iligkili olarak trakeotomi ve iligkili islemler ilk sirada konsiiltasyon
istenme nedeni olsa da trakeotomi ile iligkili islemlerin sayisinin daha yiiksek oldugunu tahmin
etmekteyiz. Tonsillit, farenjit, nazofarenjit, larenjit ve rinit gibi tist solunum yolu enfeksiyonlari birinci
basamak saglik hizmetlerinde en sik karsilagilan hastaliklar arasindadir (5,6). Tiirkiye’de tip egitimini
tamamlayan tiim hekimler her ne kadar bu hastaliklarin tedavisine hakim olsa da 3. basamakta calisan

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Sayfa Numarasi 411
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KBBH disindaki brans hekimlerinin KBBH doktorlarindan iist solunum yolu enfeksiyonlarinin

degerlendirilmesi i¢in konsiiltasyon istemeye egilimleri vardir. Calismamizda da yatakl: servislerden ve
polikliniklerden en fazla degerlendirme yapilan hastalik grubu iist solunum yolu enfeksiyonlaridir.
Klinik tecriibelerimiz bu enfeksiyonlarin kis mevsiminde daha fazla goriildiigii lehinedir. Calismamizda
da yatakli servislerden ve polikliniklerden en fazla konsiiltasyon istenen ayin kig olmas1 bu tecriibemizi
destekler niteliktedir.

Calismamizda polikliniklerden en fazla konsiiltasyon isteyen brans Genel Cerrahi olarak bulunmustur.
Bunun yaninda konsiiltasyon istenme sebeplerine bakildiginda 2. sirada hava yolu degerlendirmesi
vardir. Bu iki veri hastanemizde tiroid cerrahisinin hem preoperatif hem postoperatif degerlendirme
stireglerine (medikolegal agidan vokal kord hareketlerinin degerlendirilmesi i¢cin) KBBH kliniginin ciddi
katki sundugunu gostermektedir. Yatakli servis konsiiltasyonlar1 incelendiginde ise en fazla
konsiiltasyon isteyen bransin noroloji klinigi oldugu géziikmektedir. Yine yatakli servis konsiiltasyon
isteme nedenleri incelendiginde 2. sirada otolojik degerlendirme mevcuttur. Burada da 6zellikle bas
donmesi, bulanti, kusma, isitme kaybi vb.

semptomlarinin her 2 bransi etkileyen hastaliklar i¢in ortak semptom olmasina bagliyoruz.
Calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktaydi. Birincisi ¢alismamiz retrospektif olarak planlanmis bir
calismadir. ikinci kisithlik ise ¢alismamiz amaci dogrultusunda hastanemizde gelistirilebilecek
stratejilere yonelik planlanmistir. Dolayisiyla ¢alistigimiz hastaneye ve bdlgeye yonelik sonuglara
ulagilmistir. Dolayisiyla ulusal veya global bir temsili yoktur. Her ne kadar calismamizin bazi
kisithiliklar1 olsa da KBBH’ndan istenilen konsiiltasyonlarin bu calismadaki kadar ayrintili analiz
edildigi (konsiiltasyonlarin 4 alt birime ayrilmasi, konsiiltasyon istenme nedenlerinin siklik siralamasi,
mevsim &zellikleri vb.) bir calismaya Tiirkce ve Ingilizce literatiirde rastlamadik. Bunu da ¢alismamizin
giiclii yonii olarak bildirmekteyiz.

SONUC

KBBH béliimii bir¢ok brans ile yakin temaslidir. Dolayisiyla hastalarin ontani, tani, tedavi yoniiniin
belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Konsiiltasyon siireclerinde multidisipliner yaklagimlar ¢ok
onemliyse de konsiiltasyon istenirken secici davranilmalidir. Ciinkii gereksiz konsiiltasyon stirecleri is
giicii kayb1 ve maddi kayiplara sebebiyet vermektedir. Bu ¢alisma bolgesel bir ¢alisma oldugu icin
hastanemizin KBBH biriminden konsiiltasyon isteyen diger birimlere yonelik bazi stratejileri yeniden
gbdzden gecirmemize olanak saglamigtir. Bunlar:

1-Acil servis igin: Ozellikle hava yolu tikaniklig1 yapabilecek acil miidahale gerektiren yabanci
cisimlerin ¢ikartilmasi i¢in gerekli cerrahi aletlerin kolay ulasilabilir bir yerde steril ve siirekli bir sekilde
hazir tutulmasi gereklidir.

2-Yogun bakimlar icin: Trakeotomi ile ilgili giincel gelismeler takip edilmeli, perkutan dilatasyon
trakeotomisi komplikasyonlari da dahil olmak {izere trakeotomi yonetimine hakim olunmalidir.
3-Yatakli servisler ve poliklinikler igin: Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin bakteriyel ve viral ayrimimin
sorgulamasi 1yi yapilmali, gereksiz antibiyotik Onerisi yapilmamali, komplikasyonlarina hakim
olunmalidir.

"Bu calisma 7 Mayis 2025 tarihinde Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi'nde diizenlenen 2.
Proje ve Bilim Giinlerinde poster bildiri olarak sunulmustur."
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