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Amaç: Covid-19 pandemi süreci sağlık sistemleri kaynakları 
üzerinde artan yük ile , acil servis başvurularında ve klinik 
sunumda değişikliklere neden oldu. Bu çalışma, ile Covid-19 
pandemisi öncesi ve pandemi dönemi boyunca cerrahi pratikte 
akut apandisit hastalarının yönetiminde olan olası değişimin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Covid-19 pandemisi öncesi (11 Eylül 2018 - 
11 Mart 2020) ve pandemi döneminde (11 Mart 2020 - 11 Eylül 
2021) ameliyat edilen akut apandisit hastalarının demografik 
verileri, cerrahi prosedürler, hastanede kalış süreleri, 
preoperatif laboratuvar sonuçları, radyolojik değerlendirmeler, 
intraoperatif bulgular, dren kullanımı, patolojik sonuçlar 
ve postoperatif komplikasyon oranları retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir.
Bulgular: Covid-19 pandemisi sürecinde yapılan toplam 
apandisit vakalarının yaş ve yatış sürelerinin Covid-19 
pandemisi öncesine göre anlamlı şekilde düşük düzeylerde 
olduğu saptandı ( p=0.002 ve p=0.040). Covid-19 pandemisi 
öncesi açık apendektomi oranları daha yüksek iken (%79,9 
vs %60,7), covid sürecinde ise laparoskopik apendektomi 
oranlarının covid öncesine göre daha olduğu tespit edildi 
(p<0.001). Benzer şekilde pandemi öncesi dönemde perfore 
apandisit oranları daha yüksek seviyelerde iken (%20,3 vs 
%16,8) pandemi döneminde ise akut apandisit oranlarının 
covid öncesine göre daha yüksek olduğu (%82,2 vs %77,8), 
aradaki farkın ise istatistiksel anlamlılığa oldukça yakın olduğu 
gözlendi (p=0.078). 
Sonuç: Bu çalışma, Covid-19 pandemisi döneminde akut 
apandisit vakalarının hastaneye başvurularında azalma 
olmadığını ve apendektomi sonrası komplikasyon oranlarında 
artış olmadığını göstermektedir. Laparoskopik apendektomi 
tercihinin artması, hastaların daha kısa sürede taburcu 
edilmesini sağlamış olabilir. Ayrıca, pandemi döneminde 
radyolojik değerlendirme tercihlerinde değişiklikler olduğu 
görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, akut apandisit, 
cerrahi yönetim

Aim: The Covid-19 pandemic has imposed an increased burden 
on healthcare resources, leading to changes in emergency 
department admissions and clinical presentations. This study 
aims to assess potential changes in the management of acute 
appendicitis patients in surgical practice before and during the 
Covid-19 pandemic.

Material and Method: Demographic data, surgical procedures, 
length of hospital stay, preoperative laboratory results, 
radiological evaluations, intraoperative findings, drainage usage, 
pathological results, and postoperative complication rates of 
patients undergoing surgery for acute appendicitis before the 
Covid-19 pandemic (September 11, 2018 - March 11, 2020) and 
during the pandemic (March 11, 2020 - September 11, 2021) were 
retrospectively evaluated.

Results: During the Covid-19 pandemic, it was found that the age 
and length of hospital stay of total appendicitis cases significantly 
decreased compared to the period before the Covid-19 pandemic 
(p=0.002 and p=0.040). While the rates of open appendectomy 
were higher before the Covid-19 pandemic (%79.9 vs. %60.7), 
it was observed that the rates of laparoscopic appendectomy 
were higher during the Covid-19 pandemic compared to before 
(p<0.001). Similarly, while the rates of perforated appendicitis 
were higher before the pandemic (%20.3 vs. %16.8), the rates of 
acute appendicitis were higher during the pandemic compared 
to before (%82.2 vs. %77.8), with the difference being statistically 
close to significance (p=0.078).

Conclusion: This study demonstrates that there was no 
decrease in hospital admissions for acute appendicitis cases 
during the Covid-19 pandemic, and there was no increase in 
post-appendectomy complication rates. The preference for 
laparoscopic appendectomy may have contributed to shorter 
patient hospitalization. Furthermore, changes in radiological 
evaluation preferences were observed during the pandemic 
period.

Keywords: Covid-19 pandemic, acute appendicitis, surgical 
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GİRİŞ
Aralık 2019 da ortaya çıkan sebebi bilinmeyen atipik pnö-
moni vakaları Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pan-
demi olarak ilan edilmiştir (1-3 )Pandemi sürecince gerek 
ülkemizde gerekse dünya çapında sağlık sistemi üzerinde 
hızla artan yük mevcut kaynakların en verimli kullanılma-
sını şart hale getirmiştir. Bulaş açısından yaşanan korku se-
bebiyle esnek mesai uygulaması, sokağa çıkma yasağı gibi 
kısıtlamalar pandemi dışı acil servis başvurularında ortaya 
çıkan belirgin azalmanın yanında sağlık tesislerinin de has-
talığın bulaş yolları açısından riskli alanlar arasında değer-
lendirilmesiyle başta bulaşı engellemek için sağlık politikası 
poliklinik hizmeti ve elektif cerrahilerin erken dönemde er-
telenmesini tavsiye ederken acil poliklinik ve cerrahi işleyişi 
ile ertelenemeyecek cerrahi prosedürlerin kısıtlı şekilde de-
vam etmesini teşvik etmiştir.

Akut apandisit genel cerrahi kliniklerinde en sık karşılaşılan 
ve cerrahi gerektiren akut karın sebebidir (4). Sıklıkla genç 
erişkin hasta grubunda karşılaşılan akut ve/veya perfo-
re apandisitin morbiditesini ve mortalitesini etkileyen en 
önemli faktör tanı ve tedavide olası gecikmelerdir. Gerek 
hastaların hastaneye başvuru yönelimlerindeki farklılıklar 
gerek de başvuru sonrası değerlendirme, tanı ve tedavide 
pandemi öncesi döneme göre ortaya çıkan algoritmik de-
ğişkenler nispeten acil yaklaşımımızda da farklılıklara se-
bep olmuştur. 

Çalışmamızda en ciddi etkilerinin sağlık sistemi üzerinde 
ortaya çıktığı Covid 19 pandemi dönemi ile pandemi ön-
cesi dönemde akut ve/veya perfore apandisit sebebiyle 
apendektomi yapılan hastalarda semptomların ortaya çık-
ması ile hastaneye başvuru süreleri arasındaki farklılıklar 
başta olmak üzere preoperatif ön tanı, intraoperatif eksplo-
rasyon, postoperatif patoloji ve komplikasyon oranlarıyla 
birlikte klinik yaklaşımımızı değerlendirmeyi amaçladık.

MATERYALVE METOD
Çalışma retrospektif bir kohort çalışması olarak tasarlan-
mış ve Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ ndan 20/6/2022 ta-
rihli 140/19 sayılı onay alınmıştır. Çalışma süresince tüm 
işlemler etik kurallara ve Helsinki Bildirgesi ilkesintarihli 
e uygun olarak yapılmıştır. Covid 19 pandemisi öncesi 
11 Eylül 2018 ve 11 Mart 2020 tarihleri arasında ve Covid 
19 pandemi döneminde 11 Mart 2020 ve 11 Eylül 2021 
tarihleri arasında ………………………….acil servisine 
başvuran ve akut veya perfore apandisit sebebiyle ge-
nel cerrahi kliniğinde apendektomi yapılan hastaların 
dosyaları 2 grup halinde retrospektif olarak incelenmiş-
tir. Primer apendiks inflamasyonu harici sebeple veya 
insidental apendektomi yapılan,18 yaşaltı ve hastane 
bilgi sistemi ve arşiv kayıtlarında yeterli veri analizinin 
yapılamadığı hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Hasta-
lar başvuru tarihlerine göre iki gruba ayrılmıştır. Grup 1: 

pandemi öncesi ameliyat olanlar(11 Eylül 2018 - 11 Mart 
2020) ve Grup 2: pandemi döneminde ameliyat olan-
lar(11 Mart 2020 - 11 Eylül 2021). Hastaların yaş, cinsiyet 
gibi demografik verileri ile cerrahi prosedür, hastanede 
kalış süresi, preoperatif laboratuvar değerleri ve radyolo-
jik değerlendirme sonuçları, intraoperatif eksplorasyon, 
dren kullanımı, patolojik analiz ve postoperatif kompli-
kasyon oranları açısından değerlendirilmiştir. Çalışmada 
istatiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) 23.0 paket programı kullanılarak yapılmıştır.

İstatistiksel analiz
Sürekli değişkenler, ortalama ± standart sapma, kate-
gorik veriler sayı ve yüzde şeklinde ifade edildi. Sürekli 
değişkenlerin gruplar arası analizinde Kolmogorov-Smir-
nov Uyum İyiliği Testi ile normallik analizleri yapıldı. İki 
grup arasındaki karşılaştırmalar için veriler normal dağı-
lıma uygun çıktığı durumlarda T Testi, uygun çıkmadığı 
durumlarda ise Mann Whitney U Testi kullanıldı. Kate-
gorik verilerin karşılaştırılmasında Ki-kare Testi ve uygun 
durumlar için Fisher’s exact test kullanıldı. Analizler, IBM 
SPSS Paket Programı versiyon 22.0 (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, USA) ile yapıldı. Tip 1 hata düzeyinin p<0.05 
olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı şeklinde de-
ğerlendirildi.

BULGULAR
Covid-19 pandemisi sürecinde yapılan toplam apandisit 
vakalarının yaş ve yatış sürelerinin Covid-19 pandemisi 
öncesine göre anlamlı şekilde düşük düzeylerde olduğu 
saptandı (sırasıyla p=0.002 ve p=0.040). Covid-19 pan-
demisi öncesi açık apendektomi oranları daha yüksek 
iken (%79,9 vs %60,7), covid sürecinde ise laparoskopik 
apendektomi oranlarının covid öncesine göre daha yük-
sek (%37,5 vs %19,5) ve aradaki farkın da istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu tespit edildi (p<0.001). Benzer şekil-
de pandemi öncesi dönemde perfore apandisit oranları 
daha yüksek seviyelerde iken (%20,3 vs %16,8) pandemi 
döneminde ise akut apandisit oranlarının covid öncesine 
göre daha yüksek olduğu (%82,2 vs %77,8), aradaki farkın 
ise istatistiksel anlamlılığa oldukça yakın olduğu gözlen-
di (p=0.078). Covid sürecinde dren takılma yüzdelerinin 
(%44,3) covid öncesine göre (%36,8) istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde yüksek olduğu belirlendi (p=0.006). pre-
operatif yapılan ultrasonografide(US) uyumluluk oranları 
covid öncesinde anlamlı şekilde daha yüksek düzeyler-
de iken (%59,9 vs %53,1), Bilgisayarlı tomografide(BT) de 
uyumluluk oranları ise covid sürecinde istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde daha yüksek olduğu tespit edildi (%56,6 vs 
%49,4) (sırasıyla p<0.001 ve p=0.024). Cinsiyete ve beyaz 
küre (WBC) düzeylerine göre gruplar arasında anlamlı bir 
fark saptanmadı (sırasıyla p=0.343 ve p=0.181) (Tablo 1). 
Covid öncesi ve Covid sürecinde yapılan toplam apandisit 
operasyonları komplikasyon oranları (%3,6 vs %4,1) açı-
sından anlamlı bir fark yaratmadı (p=0.566) (Tablo 2). 
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Tablo 1. Covid öncesi ve Covid sürecinde yapılan toplam 
apandisit vakalarının yaş, cinsiyet ve bazı klinik ve laboratuvar 
değerleri açısından karşılaştırılması

Covid öncesi
(n=631)

Covid 
sürecinde

(n=725)
p

Yaş (yıl) [median
(min-max)] 34 (18-83) 31 (18-87) 0.002*

Yatış süresi (gün) 
(Ort±SE) 2,09 ± 0,08 1,87 ± 0,07 0.040*

Cinsiyet (n,%)
Erkek
Kadın 

449 (71,2%)
182 (28,8%)

498 (68,7%)
227 (31,3%)

0.343***

Operasyon (n,%)
Açık
Laparoskopik
Konv.

504 (79,9%)
123 (19,5%)

4 (0,6%)

440 (60,7%)
275 (37,9%)

10 (1,4%)

<0.001****

Patolojik tanı (n,%)
Akut apandisit
Perfore apandisit
Diğer

491 (77,8%)
128 (20,3%)

12 (1,9%)

596 (82,2%)
122 (16,8%)

7 (1,0%)

0.078****

WBC (n,%)
<10.0  103 /µL
10.0-14.9 103 /µL
≥ 15.0 103 /µL

97 (15,4%)
290 (46,1%)
242 (38,5%)

116 (16,0%)
299 (41,2%)
310 (42,8%)

0.181****

Dren (n,%)
Yok
Var 

399 (63,2%)
232 (36,8%)

404 (55,7%)
321 (44,3%)

0.006***

US (n,%)
Yok
Uyumsuz
Uyumlu

145 (23,1%)
107 (17,0%)
376 (59,9%)

240 (33,1%)
100 (13,8%)
385 (53,1%)

<0.001****

BT (n,%)
Yok
Uyumsuz
Uyumlu

252 (40,1%)
66 (10,5%)

311 (49,4%)

241 (33,3%)
73 (10,1%)

409 (56,6%)

0.024****

Covid pozitifliği (n,%)
Bilinmiyor
Negatif
Pozitif

- 421 (58,1%)
284 (39,1%)

20 (2,8%)

-

* Mann Whitney U Testi, ** T Testi, *** Fisher’s exact test, *** Ki-kare Testi

Tablo 2. Covid öncesi ve Covid sürecinde yapılan toplam 
apandisit operasyonlarının komplikasyon oranları açısından 
karşılaştırılması

Covid 
öncesi

Covid 
sırasında Total p

Komplikasyon yok 608 
(96,4%) 

695 
(95,9%)

1303 
(96,1%)

0.566*

CAE 6 (1,0%) 8 (1,1%) 14 (1,0%)

Ileus/Subileus 7 (1,1%) 9 (1,2%) 16 (1,2%)

Kanama/Hematom 1 (0,2%) 1 (0,1%) 2 (0,1%)

Reoperasyon 2 (0,3%) 2 (0,3%) 4 (0,3%)

Sepsis 3 (0,5%) 2 (0,3%) 5 (0,4%)

İntraabdominal Abse 1 (0,2%) 6 (0,8%) 7 (0,5%)

Evisserasyon 2 (0,3%) 0 (0,0%) 2 (0,1%)

Pnömoni 1 (0,2%) 0 (0,0%) 1 (0,1%)

İYE 0 (0,0%) 1 (0,1%) 1 (0,1%)

Nekroz 0 (0,0%) 1 (0,1%) 1 (0,1%)

Total 631 
(100,0%)

725 
(100,0%)

1356 
(100,0%)

* Ki-kare Testi

Covid öncesi perfore apandisit operasyonlarındaki 
komplikasyon oranları (%4,7), akut apandisit kompli-
kasyon oranlarından daha yüksek (%2,9) olmakla bir-
likte aradaki fark anlamlı bulunmadı (p=0.566). Buna 
karşın Covid sürecinde perfore apandisit operasyon-
larındaki komplikasyon oranları (%6,7), akut apandisit 
komplikasyon oranlarından daha yüksek (%3,7) olmak-
la birlikte farkın istatistiksel anlamlılığa oldukça yakın 
düzeylerde olduğu belirlendi (p=0.067). Perfore apan-
disit vakalarında daha ziyade cerrahi alan enfeksiyonu 
(CAE) , İleus/Subileus ve İdrar yolu enfeksiyonu (İYE) 
komplikasyonları olduğu gözlenirken, akut apandisit 
vakalarında CAE, İleus/Subileus komplikasyonlarının 
yanısıra Kanama/Hematom, Reoperasyon, Sepsis ve İnt-
raabdominal Abse meyadana geldiği belirlendi (Tablo 
3 ve Tablo 4). 

Tablo 3. Covid öncesi Akut apandisit ve Perfore apandisit 
operasyonlarının komplikasyon oranları açısından 
karşılaştırılması

Akut 
apandisit

Perfore 
apandisit Total p

Komplikasyon yok 477 
(%97,1) 

122 
(%95,3)

599 
(%96,8)

0.433*

CAE 3 (%0,6) 2 (%1,6) 5 (%0,8)

İleus/Subileus 3 (%0,6) 2 (%1,6) 5 (%0,8)

Kanama/Hematom 1 (%0,2) 0 (%0,0) 1 (%0,2)

Reoperasyon 2 (%0,4) 0 (%0,0) 2 (%0,3)

Sepsis 1 (%0,2) 2 (%1,6) 3 (%0,5)

İntraabdominal Abse 1 (%0,2) 0 (%0,0) 1 (%0,2)

Evisserasyon 2 (%0,4) 0 (%0,0) 2 (%0,3)

Pnömoni 1 (%0,2%) 0 (%0,0) 1 (%0,2)

Total 491 
(%100,0)

128 
(%100,0)

619 
(%100,0)

* Ki-kare Testi

Tablo 4. Covid sürecinde Akut apandisit ve Perfore apandisit 
operasyonlarının komplikasyon oranları açısından 
karşılaştırılması

Akut 
apandisit

Perfore 
apandisit Total p

Komplikasyon yok 574 
(96,3%) 

114 
(93,4%)

688 
(95,8%)

0.067*

CAE 5 (0,8%) 3 (2,5%) 8 (1,1%)

Ileus/Subileus 5 (0,8%) 4 (3,3%) 9 (1,3%)

Kanama/Hematom 1 (0,2%) 0 (0,0%) 1 (0,1%)

Reoperasyon 2 (0,3%) 0 (0,0%) 2 (0,3%)

Sepsis 2 (0,3%) 0 (0,0%) 2 (0,3%)

İntraabdominal Abse 6 (1,0%) 0 (0,0%) 6 (0,8%)

İYE 0 (0,0%) 1 (0,8%) 1 (0,1%)

Nekroz 1 (0,2%) 0 (0,0%) 1 (0,1%)

Total 596 
(100,0%)

122 
(100,0%)

718 
(100,0%)

* Ki-kare Testi
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TARTIŞMA
Akut apandisit dünya çapında acil servislere başvuran 
akut karın ağrısının en yaygın nedenlerinden biridir. Ya-
şam boyu apandisit gelişme riskinin yaklaşık %8 olduğu 
bildirilmektedir (5,6). Akut apandisitin luminal obstrüksi-
yon, genetik yatkınlık veya çevresel faktörler gibi neden-
leri yaygın olarak tartışılmaktadır (5,7). Akut apandisitli 
hastalarda tipik semptomları göbek etrafında başlayan 
ve sağ alt kadran veya sağ iliak fossaya yer değiştiren 
ağrının yanı sıra iştahsızlık, ateş, bulantı, kusma veya ka-
bızlıktır (5,8). Akut veya perfore apandisitte sıklıkla kulla-
nılan diagnostik görüntüleme tetkikleri ultrasonografi ve 
bilgisayarlı tomografidir. Apandisit flegmonöz, gangren-
li ve peritonit veya apseye yol açan perforasyon olarak 
ayrılabilir. Akut apandisit tanısı konan hastalarda oluşa-
bilecek komplikasyonları önlemek için erken dönemde 
apendektomi önerilmektedir. Günümüzde minimal inva-
ziv yöntem olarak kabul edilen laparoskopik apendekto-
mi daha sık yapılmaktadır.

Aralık 2019’ da sebebi bilinmeyen artan pnömoni vaka-
ları Çin’ in Wuhan eyaletinde bildirildi. Kısa bir süre son-
ra, yeni RNA betacoronavirüsün (şiddetli akut solunum 
sendromu koronavirüs2/SARS-CoV-2), bu enfeksiyon-
ların nedeni olarak tanımlandı. Yaygın olarak COVID-19 
olarak adlandırıldı. (9). İlk olarak, 2020’ nin başlangıcın-
da dünya çapında bulaşıcı bir hastalık haline gelmeden 
önce COVID-19 Çin’ de yayılmaya başladı ve bu bir pan-
deminin başlangıcını işaret ediyordu (10, 11).

Ülkemizde Mart 2020 tarihinde ilk Covid 19 vakasının 
tespit edilmesi ve DSÖ tarafından da pandemi ilanı ile 
Sağlık Bakanlığı Bİlim Kurulu tavsiyesiyle sokağa çıkma 
yasağı, elektif sağlık hizmetlerinin askıya alınması, sağ-
lık kuruluşlarında mesai döngüsünün vardiyalı sisteme 
geçilmesi, sosyal mesafe ve maske kullanım zorunluluğu 
gibi bir takım tedbirler hayata geçirilmiştir. Bu tedbirler 
hastaneye başvuru sayısını anlamlı olarak azaltmasının 
yanı sıra sağlık camiasının hasta ve hastalıklara yaklaşı-
mında da bir takım değişikliklere sebep olmuştur (12). 

Covid 19 pandemisi öncesi peryod ile Covid 19 Pande-
mi dönemi karşılaştırıldığında başvuran hasta sayısı ve 
yapılan ameliyat sayısında azalma olmamıştır. Araştırma-
mızda apandisit olgularının pandemi öncesi ve sonrası 
değerlendirmesinde pandemi sonrası dönemde hasta-
ların yatış sürecinin daha kısa olmasını hastane ortamın-
da Covid 19 bulaş riski gözetilerek mümkün olan en kısa 
sürede taburculuk planlanması ile açıklamak mümkün-
dür. Akut veya perfore apandisit patofizyolojisine uygun 
olarak hastaların cinsiyet ve yaşları arasında anlamlı bir 
fark tespit edilmemiş olup her ne kadar pandemi döne-
minde cerrahilerin hızlı ve konvansiyonel olarak açık şe-
kilde yapılmasını tavsiye eden yayınlar olsa da çalışma-
mızda pandemi döneminde laparoskopik cerrahi tercihi 
anlamlı olarak daha fazla olmuştur (13-15).Bu dilemmayı 
laparoskopik apendektomide daha az postoperatif ağrı, 

daha az cerrahi alan enfeksiyonu, daha kısa hastanede 
kalış süresi ve normal fonksiyona daha hızlı dönüş dahil 
olmak üzere açık apendektomiye göre açık avantajlar 
sunması ile açıklayabiliriz (16,17).

Pandemi döneminde apendektomi olgularında dren 
kullanımının anlamlı olarak fazla olması olası postopera-
tif komplikasyonların erken farkına varılarak operasyon 
gereksinimi olmaksızın komplikasyon yönetimine olanak 
sağlayabilmesi amacına bağlayabiliriz.

Çalışmamızda pandemi döneminde diagnostik radyolo-
jik değerlendirme tercihinde de anlamlı değişikliklerle 
karşılaşılmıştır; şöyle ki pandemi döneminde öncesine 
kıyasla tercih edilen tanı aracı ultrasonografi yerine bil-
gisayarlı tomografi lehine yer değiştirmiştir. Bu durumu 
hem ultrasonografide birebir hasta teması ile bulaş riski-
nin daha yüksek olmasına hem de vardiyalı çalışma siste-
minde radyoloji uzmanına düşen iş yükünün azaltılmaya 
çalışılmasına bağlayabiliriz.

Pandemi döneminde Sağlık Bakanlığı bilim kurulu öneri-
si ile dönemsel değişmekle birlikte operasyonlar öncesi 
Covid testi çalışılması önerildi. Çalışmamızda operasyon 
öncesi 304(%39,1) hastaya covid 19 PCR testi alınmış 
olup 20 hastamızda Covid 19 PCR testi pozitif geldi. Co-
vid PCR testi pozitif gelen hastalarımız hepsi şifa ile ta-
burcu edildi.

 Komplike apandisit flegmon, perforasyon ve abse var-
lığı olarak tanımlanır Çalışmamızda Covid 19 pandemisi 
öncesi dönem ile pandemi dönemi karşılaştırıldığında 
komplikasyon oranlarında anlamlı bir fark saptanmadı.
Covid 19 pandemisi döneminde intraabdominal abse 
vakalarının daha yüksek oranda görülmesi bu vakaları-
nın hepsinin laparoskopik yöntemle yapılmasına bağla-
maktayız. Literatürde laparoskopik apendektomi sonrası 
intraabdominal abse görülme oranları %1,8-4,9 olup bi-
zim çalışmamızda bu oran %0,8 idi (18). Pandemi döne-
mimde pefore apandisit oranı pandemi öncesi dönem 
ile karşılaştırıldığında pandemi döneminde kısıtlama 
olmasına rağmen hastaların erken dönemde acil servise 
başvurduğu sonucunu çıkartabiliriz. 

SONUÇ
Bu çalışma Covid -19 pandemisi döneminde Sağlık Ba-
kanlığı Bilim Kurulunun almış olduğu önlemlere rağmen 
akut appandisit vakalarında hastaneye başvurunda azal-
ma olmadığını ve apendektomi sonrası komplikayon 
oranlarında artış olmadığını göstermektedir.

ETİK BEYANLAR
Etik Kurul Onayı: Bu Çalışma için Dışkapı Yıldırım Be-
yazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan izin alınmıştır (Tarih: 20/6/2022, Karar 
No:140/19) etik izin alınmıştır.
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Aydınlatılmış Onam: Çalışma retrospektif olarak dizayn 
edildiği için hastalardan aydınlatılmış onam alınmamış-
tır.
Hakem Değerlendirme Süreci: Harici çift kör hakem 
değerlendirmesi.
Çıkar Çatışması Durumu: Yazarlar bu çalışmada her-
hangi bir çıkara dayalı ilişki olmadığını beyan etmişlerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu çalışmada finansal destek 
almadıklarını beyan etmişlerdir.
Yazar Katkıları: Yazarların tümü; makalenin tasarımına, 
yürütülmesine, analizine katıldığını ve son sürümünü 
onayladıklarını beyan etmişlerdir.
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