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OZET

Dr. Emre OZDEMIR
Uzmanlik Tezi, Acil Tip Ana Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Suat ZENGIN

Temmuz 2024

AMAC: Ulkemizde COVID-19 Pandemisinden bir yil éncesinde ve pandeminin ilk
bir yilinda hastanemiz eriskin acil servisine bagvuran travma hastalarinin incelenmesi,
pandemideki yasaklarin ve kisitlamalarin travma hastalarinin bagvurularina, tiplerine,
mekanizmalarina etkisinin arastirilmast ve bununla birlikte saglik planlamalarina ve

literatiire katkida bulunmak amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM: COVID-19 Pandemisinden bir yil éncesinde ve pandeminin
ilk bir yilinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
eriskin acil servisine bagvuran travma hastalarinin goriintiilemeleri, epikriz notlar, adli

vaka raporlar1 retrospektif incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, covid oncesi bir yillik
donemde 4146, covid sonrasi bir yillik donemde 2360 travma hastas1 dahil edilmistir.
Pandemi doneminde travma hastalarinin sayilarinda belirgin azalma goriilmiistiir.
Travmalar erkeklerde covid sonrasi donemde covid Oncesi doneme oranla artis
gostermigstir. Adli olaylar, motosiklet kazalari, is kazalar1 ve penetran travmalarda
pandemi doneminde oransal olarak belirgin artis saptanmistir. Kiint travma oraninin

ise pandemi doneminde azaldig1 goriilmiistiir.

SONUC: Travma Onemli morbidite ve mortaliteye sebep olabilen bir halk sagligi
sorunudur. Sosyal hayati yavaslatip insanlar arasi etkilesimi azaltan pandemilerin

travma hastalarinda da belirgin azalmaya neden oldugu ¢calismamizda gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Covid-19, Travma



ABSTRACT

Dr. Emre OZDEMIR
Residency Thesis, Department of Emergency Medicine
Supervisor: Prof. Dr. Suat ZENGIN
July 2024

AIM: The aim of this study is to examine the trauma patients who presented to the
adult emergency department of our hospital in the year before the COVID-19
pandemic and during the first year of the pandemic, to investigate the impact of
restrictions and limitations during the pandemic on the presentations, types, and

mechanisms of trauma patients, and to contribute to health planning and the literature.

MATERIALS and METHODS: The imaging studies, epicrisis notes, and forensic
case reports of trauma patients who presented to the adult emergency department of
Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital in the year before
the COVID-19 pandemic and during the first year of the pandemic were

retrospectively reviewed.

RESULTS: A total of 4,146 trauma patients in the year before COVID-19 and 2,360
trauma patients in the year after COVID-19, who met the inclusion criteria, were
included in the study. A significant decrease in the number of trauma patients was
observed during the pandemic period. Traumas in males increased in the post-COVID
period compared to the pre-COVID period. A proportional increase was observed in
forensic cases, motorcycle accidents, occupational accidents, and penetrating traumas
during the pandemic period. However, the rate of blunt trauma was found to have

decreased during the pandemic period.

CONCLUSIONS: Trauma is a public health issue that can cause significant morbidity
and mortality. Our study has shown that pandemics, which slow down social life and

reduce interpersonal interaction, also lead to a significant decrease in trauma patients.

Keywords: Emergency Department, Covid-19, Trauma
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1.GIRIS
Cin'in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde 31 Aralik 2019 tarihinde kas agrilari,
ates, dispne semptomlar1 gosteren sebebi bilenmeyen solunum yolu enfeksiyonu

vakalar1 ortaya ¢ikmaya baslamistir (1). Mart 2020 itibari ile tiim diinyada 100°den
fazla iilkede vakalar goriilmiis olup, lilkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 de goriilmiistiir

(2).

Hastaligin ilk etapta hayvanlardan insanlara bulastig1 goriilse de daha sonradan
insandan insana ge¢is oldugu goriilmiis olup esas bulas yolu oldugu kabul gérmiistiir
(3).Insandan insana bulasin ana yolunun, enfekte bir birey tarafindan 6ksiiriik veya
hapsirik gibi yollarla disar1 atilan damlaciklar yoluyla gerceklestigi artik kabul
edilmektedir (4).

Bulas yollar1 géz 6niinde bulunduruldugunda diinya genelinde covid pozitif
hastalara zorunlu kisisel izolasyon uygulamasi yapilmistir. Hastaligin yayilimim
onlemek amaciyla diinya genelinde sokaga ¢ikma, sosyal ve spor aktiviteleri gibi
uygulamalara kisitlama getirilmistir. Bu kisitlamalar toplumda sosyal, kiiltiirel

ekonomik ac¢idan birgok degisiklige neden olmustur (5).

Bu degisiklikler géz oniine alindiginda acil servis bagvurularinda % 43 azalma
saptanmistir (6). Amerika’da yapilan bir bagka calismada ise acil servise bagvuran
travma hastalarinda azalma saptanmistir (7). Sokaga c¢ikma yasaklar1 ve diger
izolasyon dnlemlerine bagli olarak ev i¢i travma vaka sayisinda artis gdzlenirken, diger

travma bagvurularinda azalma saptanmistir (8).

Biz bu c¢alismamizda COVID-19 Pandemisinden Bir Yil Oncesinde ve
Pandeminin ilk Bir Yilinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigine
basvuran travma hastalarini inceleyip, Covid-19 pandemisinin travma ile basvurular

tizerine etkisi olup olmadigini arastirmay1 amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Pandemi

Bir salgiin diinya ¢apinda yayilmasina pandemi adi verilmektedir (9). Uzun
yillardir izolasyon, karantina ve sinir kontrolii gibi halk saglig: tedbirlerinin hayata
gecirilmesi, bulagici hastaliklarin kontrol altina alinmasma fayda saglamaktadir.
Heniiz ilaglarin yeterli olmadig1 donemde, bu yayilmay1 6nleyici tedbirler COVID-19
salginini kontrol etmek i¢in de kullanilmaktadir (10). Covid — 19 salgin1 2020 yilinin

{iciincii ayimnda pandemi olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafinca ilan edilmistir (2).

2.2 Koronavirisler

Koronaviriisler (CoV) insanlarda ve hayvanlarda hastaliga sebep olabilen
kalabalik bir viriis ailesidir. Tek zincirli, zarfli, segmentsiz ve pozitif polariteli RNA
viriis ailesindendir (11).Koronaviriislerin yilizeyindeki ¢ubuk seklindeki uzantilar tag
goriintiisiine benzediginden Latince ta¢ anlamina gelen Corona ismi verilmistir (12).
Koronaviriisler ilk olarak 1950°li yillarda tanimlanmistir.; alfa, beta, delta ve gama
seklinde gruplandirilmistir. 2002 yili kasim aymnda Guangdong eyaletinde Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS) viriisii ortaya ¢ikmis olup; yaklasik 8000 kisiye
bulasarak 778 kisinin Oliimiine neden olmustur. Yapilan c¢alismalarda bu viriisiin
Koronaviriis ailesinin beta grubuna ait oldugu ve yarasalardan insanlara gegtigi tespit
edilmistir. Hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde, Koronaviriislerin alfa alt
grubunun aksine ortaya ¢ikan bu yeni patojenin Ozellikle alt solunum yollarini
etkiledigi ve gastrointestinal sistem gibi viicutta bircok organ ve dokuyu etkiledigi

gbzlemlenmis olup salgin 2003 yilinda sonlanmustir (13).



oronaviriis ailesi iiyeleri.

Alfa Insan CoV-229E, insan CoV-NL63, Miniopterus yarasa koronaviris 1,
koronaviriis ~ Miniopterus yarasa koronaviriis HKUS, porcine epidemik diyare viriis,
512 Rhinolophus vyarasa koronaviriis HKU2, Scotophilus yarasa koronaviriis

Beta insan CoV-HKU1, SARS-CoV, SARS-CoV-2, MERS-CoV, insan CoV-
koronaviriis  OC43, Beta koronaviriis 1, , miirin koronaviris,

Pipistrellus yarasa koronaviriis HKUS, Rousettus yarasa koronaviriis HKU9,
Tylonycteris yarasa koronaviriis HKU4, hedgehog koronaviriis 1 (EriCoV)

Gama Enfeksiy6z bronsit viriisii (IBV), beluga whale koronaviriis SW1
koronaviriis

Delta Bulbul koronaviriis HKU11, porcine koronaviriis HKU15
koronaviriis

Sekil 2. 1 Koronaviris ailesi(13)

SARS-CoV 2 Structure

Spike (S1 & S2)

Nucleocapsid (N)
Membrane (M)
Envelope (E)

ssRNA
(+ sense, ~30kb in length)

Sekil 2. 2 Sars-CoV 2 Sematik Yapisi(14).



Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisit (MERS-CoV) adi1 verilen bir tiir
koronaviriis ise ilk olarak 2012’de Suudi Arabistan’da bir erkege pnémoni ve bobrek

yetmezligi teshisi konularak bildirilmistir (15).

2.3 Covid — 19 (Sars CoV-2)

Yeni Koronaviriis Hastalig1 olarak adlandirilan Covid-19 ilk olarak Cin’de
pnoémoni belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darligi) gelisen bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir viriistiir. Yeni koronaviriis

hastaliginin etkeni Sars — CoV 2 viriisiidiir (16).

SARS-CoV-2'nin Oncelikli bulas sekli, viriisii tasiyan solunum damlaciklarina
yakin temas yoluyla maruz kalmak veya virlisii barindiran asemptomatik veya
semptomatik bireylerden dogrudan bulagma yoluyla gerceklesir. Bulagsmanin oksiiriik,

hapsirik gibi sebeplere bagli olarak damlacik yoluyla oldugu diisiiniilmektedir (17).

2.3.1 Klinik Bulgular

Covid-19 da klinik bulgular kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Baz1
bireylerde agir olmayan soguk algmligi semptomlar1 goriiliitken bu durum ciddi

solunum giicliigii ile kendini gosteren 6liimciil bir tabloya ilerleyebilir (18).

Sars-CoV-2 enfeksiyonunda en sik goriilen iic semptomun sirasiyla yiiksek ates,
Oksiiriik ve dispne oldugu saptanmistir(19). Covid-19 ile enfekte olan hastalarda ishal
on planda olmak {izere gastrointestinal sistem semptomlar1 da goriilmiistiir. Gis
semptomu goriilme orani Sars-CoV-2 de Sars-CoV ve MERS-CoV’a gore daha sik
olmustur (20).

2.3.2 Tam ve Goriintiilleme

Covid-19 tanisinda laboratuvar da en sik goriilen bulgular; lenfositopeni (%

83,2), trombositopeni (% 36,2), 16kopeni (% 33,7) olarak saptanmistir (21).

Goriintilleme yontemi olarak akciger grafisi ve bilgisayarli toraks tomografisi

kullanilmaktadir (21).



Covid-19 enfeksiyonunun tanisinda yaygin olarak niikleik asit amplifikasyon
testleri kullanilmaktadir. PCR testleri tan1 ve tarama agsamalarinda kullanilmakta olup

toraks tomografisi ve laboratuvar testleri ile desteklenmektedir (22).

2.3.4 Covid-19 Enfeksiyonunu Onleme, Kontrol ve Pandeminin Sosyal

Etkileri

[lk vakalarin gériilmesi ve hizla yayilmasi sebebiyle tiim diinyada ve
iilkemizde salgini1 6nlemek adina gesitli tedbirler alinmistir. Kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, fiziksel mesafe, izolasyon, yakin temaslilarin takibi gibi bir¢ok uygulama
Onerilmis ve hayata gecirilmistir. Covid-19 tanisi alan kisilerin tek odada izolasyonu
ve tedavisi Onerilmistir. Hastane sartlari hizla artan hasta sayisi bu durumu zorlastirmis
ve imkansiz hale getirmistir. Ayn1 zamanda acil servislerdeki kalabalik enfeksiyonun
yayilmasini kolaylastirmis ve hizlandirmistir. Yapilan ¢alismalar Sars CoV-2’nin Sars

CoV virlisiinden daha hizli yayildigini gostermistir (23).

Pandemi siirecince hiikiimetler sosyal hayati etkileyecek kisitlamalar, 6nlemler
ve yasaklar uygulamistir. Bu durum pandeminin insanlarin sadece fiziksel sagligini
degil, psikolojik durumunu da ciddi sekilde etkilemistir. Pandemilerde genel olarak
zihinsel saghgin etkilendigi gozlenmis olup, Covid-19 salgininda da anksiyete,
depresyon, uyku bozukluklarinda artis oldugu saptanmustir. Salgindaki 6nlemlerden
biri olan sosyal izolasyon kisilerin yasam bi¢imini ve aligkanliklarini da gozle goriiliir

diizeyde degistirmistir (24).

2.4 Pandemideki Kisitlamalarin Travma Uzerine Etkisi

Karantina doneminde genel acil servis basvurularimin yaninda travma
bagvurularinda da azalma meydana gelmistir. Ayrica travma mekanizmalarinda da
degisiklikler meydana gelmistir. Spor yaralanmalarinda ve trafik kazalarinda azalma
meydana gelirken, toplu tasima araglarindan uzak kalma sebebiyle bisiklet kazalarinda
artis goriilmiustiir (25).Ayrica evde daha ¢ok vakit gecirildigi i¢in ev kazalarinda diger

kazalara nazaran artig goriilmiistiir (26).

Evde izolasyon, uzaktan egitim, ulasimdaki kisitlamalar, isyerlerinden

bazilarinin kapanmasi ve online ¢alisma diizenine ge¢mesi, daha az ara¢ kullanimi gibi



karantina Onlemlerinin meydana gelen travma ve yaralanma sayisini azalttigi

bildirilmistir (25).

2.5 Travma

2.5.1 Travma Tanimi

Travma; akut olarak mekanik, elektrik, termal veya kimyasal enerji sebebiyle
meydana gelen yaralanma olarak tanimlanirken, en az iki major sistem veya bir major
iki mindr sistemin dahil oldugu yaralanmalar ise multipl travma olarak
tanimlanmaktadir (27). Ciddi sekilde yaralanan hastalarin hizli taninmasi, travma

vakalarinin bagarili yonetiminin anahtaridir (28).

2.5.2 Travmanin Epidemiyolojisi

Travma, tim yas gruplarinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden sonra
ticlincli 6nde gelen 6liim nedenidir. Ancak ilk kirk yas grubunda en sik 6liim nedeni
travmadir (29). Travmalar tiim diinyadaki Oliimlerin % 10'unun nedenini

olusturmaktadir (30).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada travma ile acil servise bagvurularm yiizde

20’lere vardigindan bahsedilmektedir (31).

2.5.3 Travma Mekanizmasi

Travma mekanizmalar1 mekanik, termal, radyasyon, patlama ya da darbe
seklinde siniflandirilir. Mekanik yaralanma kiint ve penetran olarak ikiye ayrilir. Trafik
kazalari, yaya yaralanmalari, diismeler ve darp genelde kiint yaralanma seklinde
meydana gelir. Atesli silah yaralanmalari, delici-kesici alet yaralanmalari, sagma ve
sarapnel ile yaralanmalar ise penetran travmalara Ornektir (32). Yaniga bagh
yaralanmalar siirtiinme, soguk, 1s1, radyasyon, kimyasal veya elektrik kaynaklarindan
kaynaklanabilir ancak yanik yaralanmalarinin ¢ogunlugu sicak sivilardan, katilardan
veya atesten kaynaklanan 1sidan kaynaklanir (33).Travmanin tipine (kiint veya

penetran), etki mekanizmasina ve yoniine iligkin bilgiler, beklenen yaralanma tipinin



tahmin edilmesine olanak saglar. Travmatik yaralanma herhangi bir enerji
aktarimindan kaynaklanabilir; ancak en sik olarak kinetik enerji aktarimi ile ortaya

cikar (28).

2.5.4 Kiint Travma

Acil serviste kiint travmanin en yaygin nedenleri motorlu ara¢ kazalar1 ve
diismelerdir (28).Travmalar icerisinde yer alan kiint travmalar acil servislerde sik
olarak goriilmekte ve acil servislerin 6nemli bir hasta grubunu olusturmaktadir. Kiint
travma olgularinda multidisipliner yaklagim gereklidir. Muayene ve bulgular yanlis

sonug verebileceginden tekrarlayan degerlendirmeler oldukca 6nemlidir (34).

2.5.5 Penetran Travma

Penetran travma, deriye ve altta yatan dokulara niifuz etmeyi igeren ¢ok ¢esitli
mekanizmalar1 kapsar. Bunlar arasinda atesli silah yaralanmalar1 ve bicak veya diger
delici yaralanmalar yer almaktadir. Hasarin boyutu, yaralama aletinin 6zelliklerine,
hizina ve iginden gectigi dokunun 6zelliklerine gore belirlenir . iki dnemli belirleyici,
delici aletin yoriingesindeki deri alti ve i¢ organ yagmin miktaridir. Penetran
yaralanmalarin ¢ogunda ayni zamanda aletin yolundaki dokularin pargalanmasini
iceren ezilme de olur. Kiint delici bir alet (6rnegin bir balta) genis bir doku alanin1 ezer
ve dokuya niifuz etmek i¢in biiylik bir kuvvet gerektirir, bu da karigik kiint ve penetran

travmaya neden olabilir (28).

2.5.6 Termal Travmalar

Yaniklar diinya ¢apinda her yastan insani etkileyen travmatik yaralanmalarin
onemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. Yanik yaralanmalar1 her yil diinya

capinda 300.000'den fazla 6liime neden olmaktadir (35)

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan 1
milyondan fazla yanik yaralanmasi magduru bulunmaktadir. Ciddi yaniklar, sonradan
ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve enfeksiyon nedeniyle sakatliga ve hatta 6liime neden
olabilir. Farkli yanik derinliklerini ve ilgili sonuclar1 siniflandirmak icin ii¢ yanik

hasar1 diizeyi yaygin olarak benimsenmistir. Bunlar yiizeysel (birinci derece), ylizeysel


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10248353/#B8

kismi ve derin kismi kalinlik/dermal (ikinci derece) ve tam kalinlikta yaniklardir

(liglincti derece) (36).

ABD'de yilda 500'den fazla oliimden elektrik yaralanmalar1 sorumludur.
Bunlarin yarisindan biraz fazlasi igyerinde meydana gelmekte ve evdeki elektrik
carpmalar1 yilda 200'den fazla 6liime neden olmaktadir. Elektrik yaralanmalar1 da

ciddi morbiditeye neden olur (35).

2.6 Travmada Sosyal ve Cevresel Siniflama

2.6.1 Adli Vakalar

Adli vaka; trafik kazasi, darp, atesli silah ve patlayict madde yaralanmasi, her
tiirlii alet yaralanmasi, yanik, elektrik ¢arpmasi, bogulmalar, iskence ve kotii muamele,
cocuk istismari, diisme, zehirlenmeler, intihar girisimleri gibi sebepleri igermektedir.
Acil servis hekiminin bu hastalarin tedavisi yaninda adli rapor diizenlemek ve adli
makamlara bildirmek gibi sorumluluklar1 da vardir. Adli vakalarin genellikle ilk

goriildiigii yer acil servislerdir (37).

2.6.2 Darp

Acil servise travma ile basvurularin 6nemli bir kismi da suca bagh
yaralanmalardan olusmaktadir. Yakin partnerler arasinda fiziksel, cinsel veya
psikolojik zararla sonuglanan siddet veya taciz edici davraniglar da bunlara
dahildir(38). Darp vakalar1 adli olaylar i¢inde siklig1 bir hayli fazla olan yaralanma
tiplerindendir. Genellikle erkek cinsiyetin etkilendigi goriiliir. Hayati tehlike
olusturacak boyutlara ulasabilir (39).

2.6.3 Atesli Silah Yaralanmalan

Atesli silahlar 19.yiizyilin ikinci yarisinda biiyiik gelisme gostermis ve savas
alanlarinda toplu Oliimler goriilmeye baslanmistir. Gerek sivil gerekse askeri
catismalarda atesli silah kullanimi1 ve buna bagli yaralanmalar her gecen giin artis
gostermektedir. Mermi ¢ekirdeginin veya sarapnelin kiitlesi ile dokular1 yirtarak ve

delerek olusturdugu penetrasyon merminin ilk ve temel etkisidir. Atesli silahlara bagh



penetran travmalarda, yaralanmanin siddet, derinlik ve boyutlarin1 degistiren

etkenlerden biri de mermi ¢ekirdeginin pargalanmasidir (40).

2.6.4 Delici-Kesici Alet Yaralanmalar1

Glinlimiizde siddetin artmasiyla birlikte penetran travmalarda da artis
goriilmektedir. Delici kesici alet yaralanmalar1 (DKAY), atesli silah yaralanmalarina
gore daha fazla goriilmelerine ragmen mortaliteleri daha diisiiktiir, bunun sebebi viicut
icinde ulasabildikleri yere kadar ve sadece traseleri iizerindeki doku ve organ
yaralanmalarina neden olmalaridir. DKAY’da tan1 ve tedavi yaklagimlar1 yaralanma

bolgelerine gore degiskenlik gostermektedir (41).

2.6.5 Diisme

Diismeler yaygin bir yaralanma nedenidir ve hastaneye kaldirilmay1 gerektiren
diismelerin ¢ogu nispeten diisiik yiiksekliklerden meydana gelir. Yash bireylerde
diismeler siklikla kafa yaralanmalari, omurilik yaralanmalar1 ve ekstremite kiriklari ile
sonuclanir. Diisiik gibi goriinen yiiksekliklerden bile diigmelerin biiyiik bir kism1 ¢oklu

sistem yaralanmalariyla sonuglanabilmektedir (28).

2.6.7 Trafik Kazalari

Motorlu ara¢ kazalar1 (MAK) en yaygin travmatik yaralanma mekanizmasidir.
Ortaya ¢ikan yaralanmanin ciddiyeti hiz, mekanizma ve emniyet kemeri uyumu ile
dogru orantilidir. Onden darbeli ¢arpismalar, carpmanin y6niine bagl olarak en yaygin
MAK tiirtidiir ve siklikla arabanin i¢ kismina ¢arpma nedeniyle bas ve boyun, omurga,
torasik, pelvik ve alt ekstremite yaralanmalariyla sonuglanir. Yanal darbeli ¢arpismalar
daha az siklikta meydana gelir ancak yasami tehdit eden ve siklikla 6liimciil olan ciddi
aort yaralanmasi agisindan 6nemli dl¢lide daha yiiksek bir risk olusturur. Bu artan risk,
aractaki yolcularin sinirli bir kabin alan1 iginde yer degistirmesi ve dolayisiyla yanal
darbede Onden darbeli ¢arpismalara gore daha fazla kesme kuvveti olusmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ek olarak, emniyet kemeri takmayan yolcularin, artan kesme
kuvvetleri ve arag icindeki daha fazla sayida potansiyel temas ve kiint yaralanmaya

neden olan noktalar nedeniyle ciddi yaralanma riski ¢ok daha yiiksektir (28).
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2.6.8 Motosiklet Kazalar

Motosiklet kazalar1 koruyucu ve onleyici tedbirlerin az olmasi ve travma
mekanizmasindaki farkliliklar sebebiyle ara¢ ici trafik kazalarma gore daha ciddi
sonuclara neden olabilmektedir. Motosiklet kullanimi son zamanlarda iilkemizde artis
gostermektedir. Motosiklet kullanicilar1 travmanin ciddiyeti agisindan trafikteki diger
motorlu arag stiriiciilerine gore daha fazla risk altindadir. Niifus yogunlugunun fazla
oldugu sehirlerde, motosiklet kullanimina bagli ciddi yaralanma riski daha yiiksektir

(42).

Tim diinyada pandemi sebebiyle motosiklet kuryelerine talepte artis
goriilmiistiir. Bu durumun, bireysel motosiklet kazalarinda oldugu gibi, motosikletli

kurye kazalarinda da ciddi bir artisa neden oldugu goriilmiistiir (43).

2.6.9 is Kazas1

Is kazasi, isyerinde veya isyerinde bir gdrevin yerine getirilmesi sirasinda
6liime neden olan veya kurumsal biitlinliigii bozan, ruhsal veya bedensel olarak zarar
veren olaylara denmektedir. Is yeri giivenligine yeterince 6nem verilmemesi, gerekli
Onlemlerin alinmamasit veya c¢alisanlardan kisa siirede ¢ok daha fazla verim
beklenmesi gibi nedenlerle siklig1 giderek artmaktadir (44). Is kazasi sonrasi ilk
miidahale ¢ogunlukla acil servislerde yapilmaktadir. Acil servis yogunlugunun 6nemli

bir hasta grubunu olusturmaktadir (45).

2.7 Travmada Hasar Goren Viicut Bolgesi

Yapilan ¢alismalarda en sik hasar goren viicut bolgesi sirasiyla ekstremiteler,

bas-boyun, toraks ve batin olarak goriilmiistiir (46).

Kafa travmasi her yasta goriilebilen kalict sakatliklarin ve olimiin yaygin
sebeplerindendir (47). Kafa travmasi travmatik beyin hasarina bagh olarak kisilerde

yasam boyu bilissel, duygusal, duyusal, motor bozukluklara neden olabilir (48).

Toraks travmalar1 kiint ve penetran olarak ikiye ayrilir. Penetran toraks
travmalarinda acil tibbi girisim ivedi olmakta iken kiint toraks travmalarinda patolojik

bulgular atlanabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle kiint toraks travmalarinda mortalite
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ve morbidite artmaktadir (49). Toraks travmalar1 ¢ogunlukla kiint olarak karsimiza
cikmaktadir. Toraks travmalari tiim travmalarin % 10-15'ini olusturur ve travmaya
bagl o6liimlerin %25'inin nedenidir.1. ve 2. kotlarin kiriklar1 genellikle ciddi bir
travmaya isaret eder ve buna biiyiik damar yaralanmalar1 eslik edebilir. 9 ve 12. Kotlar
arasindaki kiriklar da dalak, karaciger veya bobrek yaralanmalarina neden olabilir

(50).

Vertebra travmalar yiiksek enerjili travmalarin ¢oguna eslik eder. Ozellikle
multiple travma hastalar1 ve bilinci agik olmayan hastalar vertebra fraktiirleri agisindan

dikkatle incelenmelidir (51).

Abdomen travmalari; bas-boyun ve toraks travmalarindan sonra travmaya
bagl oliimlerde 3.siradadir. Abdomen yaralanmalarinda erken mortalitenin nedeni
genellikle masif kanamalara baghdir. Ge¢ donemde mortalitenin nedeni ise

enfeksiyonlardir (52).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Konusu

Aragtrmamizin  konusu iilkemizde COVID-19 Pandemisinden bir yil

oncesinde ve pandeminin ilk bir yilinda travma hastalariin karsilastirilmasidir.

3.2 Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci iilkemizde COVID-19 Pandemisinden bir y1l éncesinde ve
pandeminin ilk bir yilinda hastanemiz erigskin acil servisine basvuran travma
hastalarinda degisiklik olup olmadigini, degisiklik olduysa nasil bir degisim oldugunu

incelemektir.

3.3 Arastirmanin Tiirii ve Etik Yonii

Arastirma retrospektif bir ¢alismadir. Gaziantep Universitesi T1ip Fakiiltesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Erigkin Acil Servise bagvuran travma
hastalarinin  6zellikleri incelenmistir. Calisma baslatilmadan 6nce Gaziantep
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurula bagvuru yapilmis ve onay alinmistir. (Etik kurul
karar n0:2024/20, tarih:31.01.2024). Caligma Helsinki bildirgesine uygun olarak
ylritilmistir.

3.4 Arastirmanmin Yapildig Yer

Calisma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve

Uygulama Hastanesi Eriskin Acil Tip Kliniginde yapilmistir.

3.5 Arastirma Evreni

Calismaya 11.03.2019-11.03.2021 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Tip klinigine bagvuran
travma hastalar1 dahil edilmistir. Bu tarihler arasinda bagvuran toplam 6506 hasta

calismaya dahil edilmistir.
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Arastirmada elektronik ortamda hastalarin tanilari, adli vaka raporlari,

epikrizleri ve radyolojik goriintiileri geriye doniik retrospektif analiz edilmistir.

3.6 Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya 11.03.2019-11.03.2021 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
T1ip Fakiiltesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Erigkin Acil Tip klinigine

basvuran 18 yas ve iizeri travma hastalar1 dahil edilmistir.

3.7 Dislanma Kriterleri

e 18 yas alt1 vakalar

e Dosya taramasi sirasinda yeterli veriye ulagilamayan vakalar

3.8 Arastirmanin Simirhhiklar:

e (Calismanin tek merkezli olmasi

e Dosya taramasi sirasinda bazi vakalarda yeterli veriye ulasilamamasi

3.9 istatistiksel Yontem

Normal dagilan sayisal degiskenlerin 2 grupta karsilastirilmasinda Student t
testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin iki bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda
ki-kare testi yapilmis anlamli ¢ikan degiskenlerde alt grup analizleri i¢in bonferroni
diizeltmesi uygulanmistir. Analizlerde SPSS windows 22 versiyonu kullanilmas,

p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Hastanemiz acil tip klinigine covid oncesi bir yillik donemde 4146, covid

sonrast bir yillik donemde 2360 travma hastasi bagvurmustur (Sekil 4.1).

Hasta Sayisi

Covid Sonrasi;
2360; 36%

Covid Oncesi;
4146; 64%

H Covid Oncesi  m Covid Sonrasi

Sekil 4. 1 Covid Oncesi ve sonrasi hasta sayilari
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Covid oncesi donemde basvuran 4146 hastanin yas ortalamasi 37,09 £15,874
bulunmustur. Covid sonrasi donemde bagvuran 2360 hastanin yag ortalamasi 36,02 +
15,385 bulunmustur. Covid 6ncesi hastalar 1 y1l daha ytiksek yas ortalamasina sahiptir.
Bu iki grup arasindaki yas farki istatiksel olarak anlamli saptanmistir(p:0,008) (Tablo
4.1)

Tablo 4.1 Covid 6ncesi ve sonrasi bagvuran hastalarin yas ortalamasi

Grup N Ortalama Standart sapma p
Covid oncesi 4146 37,09 15,874
Yas 0,008*
Covid sonrasi 2360 36,02 15,385

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Student t testi.

Covid oncesi donemde basvuran hastalarin % 53,4°4 (n:2213) evli, % 46,6’s1
bekar(n:1933) olarak bulunmustur. Covid sonrasi donemde bagvuran hastalarin %
54,9’u evli(n:1296), % 45,1°1 bekar(n:1064) olarak bulunmustur. Her iki grupta da
covid Oncesi ve sonrast donemler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir(p:0,231) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Covid 6ncesi ve sonrast donemlerde basgvuran hastalarin medeni
durumlarinin karsilastirilmasi

Grup

Covid 6ncesi |Covid sonrasi

n % n % p

Evli 2213| 53,4 |1296| 54,9

MEDENI DURUM 0,231*

Bekar 1933 | 46,6 |1064| 45,1

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi.

Covid oOncesi donemde basvuran hastalarin % 37,4’ (n:1551) kadin, %
62,6’s1(n:2595) erkek bulunmustur. Covid sonrast donemde basvuran hastalarin %
32,7’s1 (n:772) kadin, % 67,3’1i(n:1588) erkek olarak bulunmustur. Her iki donemde
de erkeklerde basvurular daha fazla goriilmiistiir. Kadinlarda covid sonrasi travma
basvurulart azalmis olup erkeklerde covid sonrasi bagvurular da artis gézlenmistir. Bu

farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p:0,001) (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3 Covid oncesi ve sonras1 donemlerde hastalarin cinsiyet dagilimi

Grup

Covid oncesi | Covid sonrasi

n % n % p

Kadin 1551 37,4 | 772 | 32,7

Cinsiyet 0.001*

Erkek 2595 | 62,6 |1588| 673

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi.

Covid oncesi donemde basvuran hastalarin % 66,8’1 (n:2768) 18-40 aras1 yas
grupta, % 26 s1 (n:1076) 41-64 aras1 yas grupta, % 7,3’1i(n:302) ise 65 yas ve lstii yas
grupta bulunmustur. Covid sonrast donemde basvuran hastalarin % 68,3’l (n:1612)
18-40 aras1 yas grupta, % 26,3’1 (n:621) 41-64 aras1 yas grupta, % 5,4’1i(127) ise 65
yas ve Ustli grupta bulunmustur. Her iki donemde de en sik 18-40 yas arasi, 2.sirada
41-64 yas arasi,3.sirada 65 yas istii hastalarin bagvurdugu goriilmiistiir. 41-64 yas
aras1 grupta covid oncesi ve sonrasi anlamli farklilik bulunmamaigstir. 18-40 yas arasi
grupta covid sonrasit basvurularda istatistiksel olarak anlamli  artig
saptanmistir(p:0.012). 65 yas ve {istli grupta travma bagvurulari covid 6ncesi donemde

covid sonras1t doneme gore daha yliksek saptanmistir (p:0.003) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 Covid oncesi ve sonrast donemlerde yas gruplarinin dagilimi

Grup

Covid oncesi | Covid sonrasi

18-40 2768 | 66,8 |1612| 68,3 [0.012*

Yas gruplari 41-64 1076 | 26,0 | 621 | 263 |>0,05*

65 yas ve ustii | 302 7,3 127 5.4 0,003*

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi.

Covid oncesi donemde bagvuran travma hastalarinin % 28,7’si(n:1191) adli vaka, %
27,6’s1(1146) trafik kazasi, % 7,9°u(329) is kazasi, % 35,7s1 basit diisme ve diger adli
olmayan yaralanmalardan olugmaktadir. Covid sonrasi donemde basvuran travma
hastalarinin % 35°1(n:826) adli vaka, % 32.3’1i(n:762) trafik kazasi, % 12,1°1(n:285) is
kazasi, % 20,6’s1(n:487) basit diisme ve diger adli olmayan yaralanmalardan
olusmaktadir. Covid Oncesi donemde en sik basit diigme diger adli olmayan
yaralanmalar, 2.sirada adli vakalar, 3.sirada trafik kazalari, 4.sirada is kazalar
goriilmiistiir. Covid sonrast donemde ise en sik adli vakalar, 2.sirada trafik
kazalar1,3.s1rada basit diisme ve diger adli olmayan yaralanmalar, 4. Sirada is kazalari
gorlilmiistiir. Adli vaka, trafik kazasi ve is kazalarinda covid sonrasi donemde
istatistiksel olarak anlamli artis meydana gelmistir(p:0,001). Basit diisme ve diger adli
olmayan yaralanmalarda covid Oncesi donemde covid sonrasina gore anlamlhi

yukseklik bulunmustur(p:0,001) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Covid oncesi ve sonrasi sosyal ve ¢cevresel siniflamaya gore hasta dagilimi

Grup

Covid oncesi |Covid sonrasi

n % n % p
Adli Vakalar 1191 28,7 |826 | 35,0
Sosyal ve Trafik Kazasi 1146 | 27,6 | 762 | 32,3
Cevresel
Siniflama 0,001*
Is Kazas1 329 7,9 | 285 12,1
Basit diisme ve diger adli | 1480 | 35,7 |487 | 20,6
olmayan yaralanmalar

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi.

Covid 6ncesi donemde darp vakalart % 20,2 (n:839), Asy % 0,8(n:33), Dkay
% 2,8(n:117), adli olarak degerlendirilen diismeler % 4,8(n:201) olarak bulunmustur.
Covid sonrast donemde darp vakalar1 % 24,2(n:572), Asy % 1,7(n:41), Dkay %
4,1(n:97), adli olarak degerlendirilen diismeler % 4,8(n:114) olarak bulunmustur.
Covid oncesi ve sonrast her iki donemde de en sik darp vakalari, 2.sirada adli olarak
degerlendirilen diismeler, 3.sirada DKAY, 4.sirada ASY’ler goriilmiistiir. Darp
vakalar1 covid sonras1 donemde istatistiksel olarak anlamli artis gdstermistir(p:0,001).
Asy covid sonrasit donemde istatistiksel olarak anlamli artis gdstermistir(p:0,001).

Dkay covid sonras1t donemde istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir(p:0,005).
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Adli olarak degerlendirilen diismelerde covid Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Covid Oncesi ve sonrasi sosyal ve ¢evresel siniflama, Adli Travma Vakalar
alt gruplara gore hasta dagilimi

Grup
Covid Oncesi Covid Sonrasi
n % n % p
Darp 839 20,2 572 24,2 10,001%*
Sosyal ve

k

Cevresel Asy 33 0,8 41 1,7 10,001

Siniflama-Adli
Vakalar -Alt
Gruplar Dkay 117 2,8 97 4,1 {0,005%
Adli olarak 201 4.8 114 4,8 |>0,05*
degerlendirilen
diismeler

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi. ¥ ASY: Atesli Silah Yaralanmasi, § DKAY:

Delici kesici alet yaralanmasi

Covid 6ncesi donemde AITK ile basvuru % 15,2(n:630), ADTK ile basvuru %

4,6(n:190), Motosiklet kazas1 ile basvuru % 7,9(n:326) olarak bulunmustur. Covid

sonras1 dénemde AITK ile basvuru % 18,1(n:427), ADTK ile basvuru % 4,4(n:105),
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Motosiklet kazasi ile basvuru % 9,7(n:326) olarak bulunmustur. Covid Oncesi ve
sonrasi her iki donemde de en sik AITK, 2.sirada motosiklet kazasi, 3.sirada ADTK
gozlenmistir. ADTK ile basvurularda covid Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamstir. AITK vakalarinda covid sonrasi dénemde covid
Oncesi doneme gore istatistiksel olarak anlamli yiikseklik saptanmistir(p:0,002).
Motosiklet kazalarinda covid sonrast donemde covid dncesi doneme gore istatistiksel

olarak anlamli yiikseklik saptanmistir(p:0,009) (Tablo 4.7)

Tablo 4.7 Covid 6ncesi ve sonrasi trafik kazalarinin alt gruplarina gore hasta
dagilim1

Grup
Covid Oncesi Covid Sonrast
n % n % p
AITK 630 15,2 427 18,1 0,002*
ADTK 190 4,6 105 4,4 >0,05%*
Motosiklet Kazasi 326 7,9 230 9,7 0,009*

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi. + ADTK: Arag dis1 trafik kazasi, § AITK:
Arag igi trafik kazasi

Covid oncesi kiint travma ile bagvuru % 82,6(n:3426), penetran travma ile
basvuru % 10,1(n:419), termal travmalar ile basvuru % 2,7(n:112), kiint+penetran

travma ile bagvuru % 4,4(n:181), diger travmalar ile basvuru % 0,2(n:8) olarak
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bulunmustur. Covid sonrasi kiint travma ile bagvuru % 75,9(n:1792), penetran travma
ile bagvuru % 16,5(n:389), termal travmalar ile basvuru % 3,1(n:73), kiint+penetran
travmalar ile bagvuru % 4,4(n:103), diger travmalar ile bagvuru % 0,1(n:3) olarak
bulunmustur. Covid dncesi ve sonrast donemlerin her ikisinde de en sik kiint travmalar,
2.sirada penetran travmalar, 3.sirada kiint+penetran travmalar, 4.sirada termal
travmalar goriilmistiir. Termal travmalar, kiint+penetran travmalar, diger travmalarda
covid Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Kiint
travmalarda covid oOncesinde covid sonrasina gore anlamli yiikseklik
bulunmustur(p:0,001). Penetran travmalarda ise covid sonrasinda covid Oncesi
bagvurulara gore istatistiksel olarak anlamli yiikseklik saptanmistir(p:0,001) (Tablo
4.8)

Tablo 4.8 Covid oncesi ve sonrasi hastalarin travma tiplerine gére dagilimi

Grup
Covid Oncesi | Covid Sonrasi
n % n % p

Kiint travma 3426 82,6 1792 | 75,9 0,001*
Penetran 419 10,1 389 16,5 0,001*

Travma tipi | Termal travmalar 112 2,7 73 3,1
Kiint+Penetran 181 44 | 103 | 44 | >0,05*

Diger Travmalar 8 0,2 3 0,1

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi.
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Covid Oncesi basvuran hastalarda etkilenen viicut bolgesi bas-boyun %
39,5(n:1639), vertebra % 4(n:164), toraks % 9,1(n:378), batin % 4,8(n:199), sirt-bel
% 8,8(n:363), pelvis-genital % 5,8(n:241), st ekstremite % 42,4(n:1758), alt
ekstremite % 34,3(n:1424) olarak bulunmustur. Covid sonras1 bagvuran hastalarda
etkilenen viicut bolgesi bas-boyun % 44,2(n:1044), vertebra % 3,6(n:86),toraks %
10,6(n:250), batin % 4,7(n:110), sirt bel % 8,7(n:205), pelvis-genital % 3,9(n:91), ist
ekstremite % 43,2(n:1020), alt ekstremite % 31(n:732) olarak bulunmustur. Yaralanan
viicut bolgesine bakildiginda covid 6ncesi donemde en sik iist ekstremite, 2.sirada bas-
boyun, 3.sirada alt ekstremite yaralanmalar1 goriilmiistiir. Covid sonras1t donemde en
stk bas-boyun, 2.sirada iist ekstremite, 3.sirada alt ekstremite yaralanmalari
goriilmiistiir. Bag-boyun yaralanmalar1 covid sonrasi donemde covid 6ncesi doneme
gbre anlamli yiiksek bulunmustur(p:0,001). Pelvis-genital bolge yaralanmalar1 covid
oncesinde covid sonrast doneme gore anlamli yiiksek bulunmustur(p:0,001). Alt
ekstremite yaralanmalar1 covid Oncesi donemde covid sonras1 doneme gore anlamli
yiiksek bulunmustur(p:0,006). Vertebra yaralanmalarinda her iki donem arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir(p:0,530). Toraks bolgesi yaralanmalarinda her iki
donem arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (0,053). Batin yaralanmalarinda her
iki donem arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p:0,800). Sirt-bel bolgesi
yaralanmalarinda her iki donem arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p:0,924).
Ust ekstremite yaralanmalarinda her iki doénem arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p:0,521).



Tablo 4.9 Covid Oncesi ve sonrast bagvuran hastalarin viicuttaki yaralanma

bolgelerine gore dagilimi

Grup
Viicuttaki Yaralanma Bélgesi | CoVvid Oncesi Covid Sonrast
n % n % p

Bas-boyun Var | 1639 39,5 1044 442 0,001*
Yok | 2507 60,5 1316 55,8

Vertebra Var 164 4,0 86 3,6 0,530
Yok | 3982 96,0 2274 96,4

Toraks Var | 378 9,1 250 10,6 0,053
Yok | 3768 90,9 2110 89,4

Batin Var | 199 4,8 110 4,7 0,800
Yok | 3947 95,2 2250 95,3

Sirt Bel Var | 363 8,8 205 8,7 0,924
Yok | 3783 91,2 2155 91,3

Pelvis-Genital Var | 241 5,8 91 39 0,001*
Yok | 3905 94,2 2269 96,1

Ust ekstremite Var | 1758 42.4 1020 432 0,521
Yok | 2388 57,6 1340 56,8

Alt ekstremite Var | 1424 343 732 31,0 0,006*
Yok | 2722 65,7 1628 69,0

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi.
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Covid Oncesi ve sonrast toplam bagvuran hasta sayisit baz alindiginda adli
vakalar kadinlarda % 31,6(n:735), erkeklerde % 30,6(n:1282) olarak bulunmustur.
Adli vakalarda kadin ve erkek arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Trafik
kazalar1 kadinlarda % 25,7(n:596), erkeklerde % 31,4(n:1312) olarak bulunmustur. s
kazalar1 kadinlarda % 1,7(n:40), erkeklerde % 13,7(n:574) olarak bulunmustur. Trafik
kazalar1 ve is kazalar1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek saptanmistir. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p:0,001). Basit diisme ve diger adli olmayan
yaralanmalar kadinlarda % 41(n:952), erkeklerde % 24,3(n:1015) olarak bulunmus ve
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml1

bulunmustur(p:0,001) (Tablo 4.10)

Tablo 4.10 Sosyal ve ¢evresel siniflamanin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Cinsiyet

Kadin Erkek

>0,05*
Adli Vakalar 735 | 31,6 | 1282 | 30,6

Sosyal ve Cevresel | Trafy Kazasi | 596 | 25,7 [1312] 314 | 0,001%

Smiflama
Is Kazas1 40 1,7 | 574 13,7 0,001*
Basit diisme ve 0,001*
diger adli 952 | 41,0 | 1015 | 243
olmayan
yaralanmalar

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Bonferroni testi.
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Covid oOncesi ve sonrast toplam bagvuran hasta sayisi baz alindiginda
kadilarda darp % 25(n:581), AITK % 16,5(n:384), ADTK % 5,9(n:138), adli olarak
degerlendirilen diigmeler % 5(n:116), motosiklet kazas1 % 3,2(n:74), DKAY %
1(n:24), ASY % 0,6(n:13) olarak bulunmustur. Erkeklerde darp % 19,8(n:830), AITK
% 16,1(n:673), motosiklet kazas1 % 11,5(n:482), adli olarak degerlendirilen diismeler
% 4,8(n:199), DKAY % 4,5(n:190), ADTK % 3,8(n:157), ASY % 1,5(n:61) olarak
bulunmustur. Her iki cinsiyette de en sik darp vakalar1 goriilmiistiir. Darp vakalar1 ve
ADTK lar kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmiis olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,001). ASY, DKAY ve motosiklet kazalar1 erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,001). AITK ve adli olarak degerlendirilen diisme vakalarinda her iki cinsiyet

arasinda anlamli fark bulunamamistir. (Tablo 4.11)

Tablo 4.11 Sosyal ve ¢evresel siniflama alt gruplarin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % p

Darp 581 25,0 830 19,8 0,001*
Sosyal ve
Cevresel

Siniflama -Alt ASY 13 0,6 61 1,5 0,001*

Grup
DKAY 24 1,0 190 4,5 0,001*
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Tablo 4.11 Devami Sosyal ve cevresel siniflama alt gruplarin cinsiyete gore

karsilastirilmast

Adli olarak 116 5,0 199 4.8 >0,05*
degerlendirilen
Sosyal ve diismeler

Cevresel AITK 384 16,5 673 16,1 >0,05*

Siiflama -Alt
Grup ADTK 138 5,9 157 3.8 0,001*
Motosiklet 74 3,2 482 11,5 0,001*

Kazasi

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Bonferroni testi. T ADTK: Arag dis1 trafik kazasi, I
AITK: Arag i¢i trafik kazas1, § ASY: Atesli Silah Yaralanmasi, || DKAY: Delici

kesici alet yaralanmasi

Covid oOncesi ve sonrast donemlerde toplam bagvuran hasta sayist baz
alindiginda kiint travma kadinlarda % 87(n:2022), erkeklerde % 76,4(n:3196) oraninda
goriilmiistiir. Her iki cinsiyette de en sik goriilen travma tipi kiint travma olmustur.
Kiint travma orani kadinlarda erkeklerden daha yiiksek saptanmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001). Penetran travmalar kadinlarda %
5,5(n:127), erkeklerde % 16,3(n:681) olarak bulunmus olup iki cinsiyette de ikinci
sirada goriilen travma tipidir. Penetran travma erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001). Termal
travmalar kadinlarda % 3,9(n:91), erkeklerde % 2,2(n:94) olarak bulunmustur. Termal
travma goriilme oran1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek saptanmis olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001). Kiint+Penetran birlikte oldugu
travmalar kadinlarda % 3,4(n:80), erkeklerde % 4,9(n:204) olarak bulunmustur.
Erkeklerde daha yiiksek saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,007). Bu travma tipleri ile siniflandirilamayan diger travmalar kadinlarda %
0,1(n:3), erkeklerde %0,2 (n:8) olarak bulunmustur. Her iki cinsiyet arasinda anlamli

farklilik saptanmamistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12 Cinsiyete gore travma tiplerinin dagilimi

Cinsiyet

Kadin Erkek

Kiint travma 2022 | 87,0 | 3196 76,4 0,001*

Penetran 127 5,5 681 16,3 0,001*

Travma tipi
Termal travmalar | 91 3.9 94 2,2 0,001*

Kiint+Penetran 80 3.4 204 4,9 0,007*

Diger Travmalar 3 0,1 8 0,2 >(,05*

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Bonferroni testi.

Kadinlarda covid 6ncesi donemde adli vaka % 28,4(n:440), trafik kazasi %
24,2(n:376), is kazas1 % 1,7(n:26), basit diisme ve diger adli olmayan yaralanmalar %
45,7 (n:709) olarak bulunmustur. Covid sonrasi donemde adli vakalar % 38,2(n:295),
trafik kazas1 % 28,5(n:220), is kazas1 %1,8(n:14), basit diisme ve diger adli olmayan
yaralanmalar % 31,5(n:243) olarak bulunmustur. Kadinlarda adli vakalar covid sonrasi
donemde covid 6ncesi doneme gore daha yiiksek saptanmis olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,001). Trafik kazasi covid sonrasi1 dénemde covid
oncesi doneme gore yiiksek saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p:0,027). Is kazalari covid 6ncesi ve sonrasi donemlerde benzer
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bulunmustur. Basit diisme ve diger adli olmayan yaralanmalar covid 6ncesi donemde
covid sonras1 doneme gore yiiksek saptanmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p:0,001) (Tablo 4.13)

Kadinlarda covid oncesi donemde darp vakalart % 22,1 (n:343), ASY %
0,3(n:5), DKAY % 1,2(n:19), adli olarak degerlendirilen diismeler % 4,7(n:73), AITK
% 15,2 (n:236), ADTK % 5,7(n:89), motosiklet kazast % 3,3(n:51) olarak
bulunmustur. Covid sonrasi1 donemde darp vakalar1 % 30,8(n:238), ASY % 1(n:8),
DKAY % 0,6(n:5), adli olarak degerlendirilen diismeler % 5,6(n:43), AITK %
19,2(n:148), ADTK % 6,3 (n:49), motosiklet kazasi % 3 (n:23) olarak bulunmustur.
Kadinlarda darp vakalar1 covid sonrasi donemde covid oncesi doneme gore yiiksek
saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001). ASY covid
sonras1 donemde artmis olup covid 6ncesi doneme gdre anlamli yiikseklik saptanmistir
(p:0,030). DKAY, adli olarak degerlendirilen diismeler, ADTK ve motosiklet
kazalarinda covid Oncesi ve sonrasi donem benzer saptanmis olup istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmanmstir. AITK covid sonras1 dénemde yiiksek saptanmis olup

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,016) (Tablo 4.13)

Kadinlarda bagvurular travma tiplerine gore incelendiginde covid Oncesi
donemde kiint travma % 88,6 (n:1374), penetran % 4,6(n:72), termal travmalar %
3,6(n:56), kiint+penetran % 3,0 (n:47), diger travmalar % 0,1 (n:2) olarak bulunmustur.
Covid sonras1 donemde kiint travma % 83,9 (n:648), penetran % 7,1 (n:55), termal
travmalar % 4,5(n:35), kiint+penetran % 4,3 (n:33), diger travmalar % 0,1 (n:1) olarak
bulunmustur. Kiint travma covid Oncesinde covid sonrast doneme gore yliksek
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,032). Penetran
travma covid sonras1 donemde covid dncesine gore yiiksek saptanmistir ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,013). Termal travmalar, kiint+penetran travmalar ve
diger travmalarda covid Oncesi ve sonrast donem arasinda anlamli fark bulunamamistir

(Tablo 4.13)



Tablo 4.13 Kadinlarda covid 6ncesi ve sonrast donemlerin karsilagtiriimasi

Gruplar

Covid 0ncesi

Covid sonrasi

n % n % p
Adli Vakalar | 440 28.4 295 38,2 0,001*
Sosyal ve Trafik Kazast | 376 242 220 28,5 0,027*
Cevresel isKazast | 26 | 17 | 14 | 18 | >0,05*
Siniflama
Basit diisme ve
diger adli 709 45,7 243 31,5 0,001*
olmayan
yaralanmalar
Darp 343 22,1 238 30,8 0,001%*
ASY 5 0,3 1,0 0,030*
Sosyal ve DKAY 19 1,2 0,6 >(,05%*
" CgvreselAl Adli olarak
miflama -Alt | qeserlendirilen | 73 | 47 | 43 | 56 | >0,05*
Gruplar .
diismeler
AITK 236 15,2 148 19,2 0,016*
ADTK 89 5,7 49 6,3 >0,05*
Motosiklet 51 33 23 3,0 >(,05*
Kazas1
Kiint travma | 1374 | 88,6 648 83,9 0,032*
Penetran 72 4,6 55 7,1 0,013%*
Travma tipi Termal 56 | 3,6 | 35 | 45
travmalar >(,05*
Kiint+Penetran | 47 3,0 33 4.3
Diger 2 0,1 1 0,1
Travmalar

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Bonferroni testi. § ADTK: Arag dis1 trafik kazasi, I
AITK: Arag i¢i trafik kazas1, § ASY: Atesli Silah Yaralanmasu, || DKAY: Delici

kesici alet yaralanmast
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Erkeklerde covid oncesi donemde adli vakalar % 28.9(n:751), trafik kazas1 %
29,7 (n:770), is kazas1 % 11,7 (n: 303), basit diisme ve diger adli olmayan yaralanmalar
% 29,7 (n:771) olarak bulunmustur. Covid sonras1 déonemde adli vakalar % 33.4
(n:531), trafik kazas1 % 34,1 (n:542), 1s kazas1 % 17,1 (n:271), basit diisme ve diger
adli olmayan yaralanmalar % 15,4 (n:244) olarak bulunmustur. Adli vakalar covid
sonrast donemde covid Oncesi doneme gore yiiksek saptanmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,002). Trafik kazasi covid sonras1 donemde covid
oncesi doneme gore yiiksek saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,003). Is kazasi covid sonras1 dSnemde covid 6ncesi doneme gore
yiiksek saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001). Basit
diisme ve diger adli olmayan yaralanmalar covid oncesi donemde covid sonrasi
doneme gore yiiksek saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p:0,001) (Tablo 4.14)

Erkeklerde covid 6ncesi donemde darp vakalar1 % 19,1 (n:496), ASY % 1,1
(n:28), DKAY % 3,8 (n:98), adli olarak degerlendirilen diismeler % 4,9 (n:128), AITK
% 15,2 (n:394), ADTK % 3,9 (n:101), motosiklet kazast % 10,6 (n:275) olarak
bulunmustur. Covid sonras1 dénemde darp vakalar1 % 21 (n:334), ASY % 2,1 (n:33),
DKAY % 5,8 (n:92), adli olarak degerlendirilen diismeler % 4,5 (n:71), AITK % 17,6
(n:279), ADTK % 3,5 (n:56), motosiklet kazas1 % 13 (n:207) olarak bulunmustur. Darp
vakalarinda covid Oncesi ve sonrasi donemde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. ASY covid sonrast donemde covid Oncesi doneme gore yiiksek
saptanmuistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,003). DKAY
covid sonras1 donemde covid oncesi doneme gore yiiksek saptanmustir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001). Adli olarak degerlendirilen diisme
vakalarinda covid Oncesi ve sonrast donem arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir.
AITK vakalarinda covid sonras1 ddnemde covid &ncesine gore yiikseklik saptanmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,042). ADTK vakalarinda covid
Oncesi ve sonrast donem arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Motosiklet
kazalarinda covid sonrast donemde yiikseklik saptanmis olup bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p:0,017) (Tablo 4.14).

Travma tiplerine gore bakildiginda erkeklerde covid oncesi kiint travma % 79,1

(n:2052), penetran travma % 13,4 (n:347), termal travmalar % 2,2 (n:56),
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kiint+penetran travmalar % 5,2 (n:134), diger travmalar % 0,2 (n:6) olarak
bulunmustur. Covid sonrast dénemde kiint travma % 72 (n:1144), penetran travma %
21 (n:334), termal travmalar % 2,4 (n:38), kiint+penetran travma % 4,4 (n:70), diger
travmalar % 0,1 (n:2) olarak bulunmustur. Kiint travma covid 6ncesi dénemde covid
sonrasina gore yiiksek saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,001). Penetran travma covid sonrasinda yiiksek saptanmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001). Termal travmalar, kiint+penetran
travma, diger travmalarda covid Oncesi ve sonrasi donem arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 4.14)

Tablo 4.14 Erkeklerde covid oncesi ve sonrasi donemlerin karsilastiriimasi

Gruplar
Covid oncesi Covid sonrasi
n % n % p

Adli Vakalar 751 28,9 531 33,4 0,002*
Trafik Kazasi 770 29,7 542 34,1 0,003*
Sosyal ve Is Kazasi 303 11,7 271 17,1 0,001*

Cevresel | Basit diisme ve | 771 29,7 244 15,4 0,001*
Siniflama diger adli

olmayan
yaralanmalar
Darp 496 19,1 334 21,0 >0,05%*
ASY 28 1,1 33 2,1 0,003*
Sosyal ve DKAY 98 3.8 92 5,8 0,001*
Cevresel Adli olarak 128 4,9 71 4,5 >0,05*

Siniflama - | degerlendirilen
Alt Gruplar diismeler

AITK 394 15,2 279 17,6 0,042%*
ADTK 101 3,9 56 3,5 >0,05*
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Tablo 4.14 Devam Erkeklerde covid dncesi ve sonrasi donemlerin karsilastiriimasi

Motosiklet 275 10,6 207 13,0 0,017*
Kazasi
Kiint travma 2052 79,1 1144 72,0 0,001*

Penetran 347 13,4 334 21,0 0,001*
Termal travmalar | 56 2,2 38 2,4
Travma tipi
Kiint+Penetran 134 5,2 70 4.4 >0.05*
Diger Travmalar 6 0,2 2 0,1

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Bonferroni testi. ¥ ADTK: Arag dis1 trafik kazasi, I
AITK: Arag igi trafik kazas1, § ASY: Atesli Silah Yaralanmasi, || DKAY: Delici

kesici alet yaralanmasti

18-44 yas grubunda covid oncesi donemde adli vakalar %30,5 (n:843), trafik
kazas1 %30,1 (n:833), is kazast %8,2 (n:226), basit diisme ve diger adli olmayan
yaralanmalar % 31,3 (n:866) olarak bulunmustur. Covid sonras1 donemde adli vakalar
%36,5 (n:589), trafik kazas1 %34 (n:548), is kazas1 %12,7 (n:205), basit diisme ve
diger adli olmayan yaralanmalar %16,7 (n:270) olarak bulunmustur. Adli vakalar
covid sonras1 donemde yiiksek saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,001). Trafik kazast covid sonrast donemde covid dncesine gore daha yiiksek
saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,007). Is
kazasi covid sonras1 donemde covid 6ncesine gore daha yiiksek saptanmis olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001). Basit diisme ve diger adli
olmayan yaralanmalar covid oncesi donemde covid sonrasina gore yiiksek saptanmis

olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001) (Tablo 4.15)

18-44 yas grubunda covid 6ncesi donemde darp vakalart % 22,6 (n:626), ASY
% 0,8 (n:22) , DKAY % 3,2(n:89), adli olarak degerlendirilen diismeler % 3,8 (n:105),
AITK % 15,7 (n:435), ADTK % 4,9 (n:135), motosiklet kazas1 % 9,5 (n:263) olarak
bulunmustur. Covid sonras1 donemde darp vakalar1 % 26,2 (n:422), ASY % 1,7 (n:27),
DKAY % 4,4 (n:71), adli olarak degerlendirilen diismeler % 4,3 (n:69), AITK % 15,7
(n:435), ADTK % 4,9 (n:135), motosiklet kazast % 9,5 (n:263) olarak bulunmustur.
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Darp vakalar1 covid sonrasi donemde covid 6ncesi doneme gore yiiksek saptanmis
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,008). ASY covid sonrast donemde
covid Oncesi doneme gore yiiksek saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,008). DKAY covid sonrasi donemde covid oncesi doneme gore
yiiksek saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,043). AITK covid
sonrast donemde covid dncesi doneme gore yiiksek saptanmis olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,005). ADTK covid 6ncesi donemde covid sonrasina gore
yuksek saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,037). Motosiklet
kazas1 covid sonrasi donemde covid Oncesi doneme gore yliksek saptanmis olup

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001) (Tablo 4.15)

Travma tiplerine gore incelendiginde 18-44 yas grubunda covid Oncesi
donemde kiint travma % 82,6 (n:2285), penetran travma % 10,2 (n:283), termal
travmalar % 2,6 (n:72), kiint+penetran % 4,5 (n:124), diger travmalar % 0,1 (n:4)
olarak bulunmustur. Covid sonrasinda kiint travma % 74,9 (n:1207), penetran travma
% 17,3 (n:279), termal travmalar % 3,4 (n:55), kiint+penetran travma % 4,2 (n:68),
diger travmalar % 0,2 (n:3) olarak bulunmustur. Kiint travmalar covid dncesi donemde
covid sonrast doneme gore yliksek saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,001). Penetran travma, termal travma, kiint+penetran travma ve
diger travmalarda covid Oncesi ve sonrasi donem arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 4.15)



Tablo 4.15 18-44 yas grubu covid Oncesi ve sonrast donemlerin karsilastirilmasi

Gruplar
Covid Covid
Oncesi Sonrasi
n % n % p
Adli Vakalar | 843 | 30,5 | 589 | 36,5 [0,001*
Trafik Kazas1 | 833 | 30,1 | 548 | 34,0 |0,007*
Sosyal ve Cevresel [s Kazas1 226 | 82 | 205 12,7 [0,001*
Siniflama Basit Diisme ve | 866 | 31,3 | 270 | 16,7 |0,001*
Diger Adli
Olmayan
Yaralanmalar
Darp 626 | 22,6 | 422 | 26,2 |0,008*
ASY 22 0,8 27 1,7 |0,008*
DKAY 89 3,2 71 4,4 10,043*
Sosyal ve Cevresel Adli olarak 105 | 3,8 69 4,3 | >0,05
Siniflama -Alt Gruplar | degerlendirilen
diismeler
AITK 435 | 15,7 | 306 | 19,0 [0,005*
ADTK 135 | 49 57 3,5 10,037*
Motosiklet 263 | 9,5 | 185 | 11,5 [0,038*
Kazasi
Kiint travma |2285| 82,6 |[1207| 74,9 |0,001*
Penetran 283 | 10,2 | 279 | 17,3 |0,001*
Travma tlpl Termal 72 2,6 55 3,4
travmalar
Kiint+Penetran | 124 | 4,5 68 4,2 |>0,05*%
Diger 4 0,1 3 0,2
travmalar

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Bonferroni testi. § ADTK: Arag dis1 trafik kazasi, I
AITK: Arag ici trafik kazas1, § ASY: Atesli Silah Yaralanmasi, || DKAY: Delici

kesici alet yaralanmas1




36

45-64 yas grubunda covid oncesi donemde adli vakalar % 27,9 (n:300), trafik
kazas1 % 24,5 (n:264), is kazas1 % 9,6 (n:103), basit diisme ve diger adli olmayan
yaralanmalar % 38 (n:409) olarak bulunmustur. Covid sonras1 donemde adli vakalar
% 33,8 (n:210), trafik kazas1 % 30 (n:186), is kazas1 % 12,9 (n:80), basit diisme ve
diger adli olmayan yaralanmalar % 23,3 (n:145) olarak bulunmustur. Adli vakalar
covid sonras1 donemde covid Oncesine gore yiiksek saptanmis olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,001). Trafik kazas1 covid sonras1 donemde covid 6ncesine
gore yiiksek saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,015). Is
kazas1 covid sonras1 donemde covid Oncesine gore yiiksek saptanmig olup istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p:0,034). Basit diisme ve diger adli olmayan yaralanmalar
covid oncesi donemde covid sonras1 doneme gore yiiksek saptanmis olup istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p:0,001) (Tablo 4.16)

45-64 yas grubunda covid dncesi donemde darp vakalart % 18,2 (n:196), ASY
% 1,0 (n:11), DKAY % 2,4 (n:26), adli olarak degerlendirilen diismeler % 6,2 (n:67),
AITK % 15,3 (n:165), ADTK % 3,9 (n:42), motosiklet kazas1 % 5,3 (n:57) olarak
bulunmustur. Covid sonras1 donemde darp vakalar1 % 22,4 (n:139), ASY % 2,3 (n:14),
DKAY % 4,2 ( n:26), adli olarak degerlendirilen diismeler % 4,7 (n:29), AITK % 16,4
(n:102), ADTK % 6,4 (n:40), motosiklet kazas1 % 7,1 (n:44) olarak bulunmustur. Darp
vakalar1 covid sonrasi donemde covid Oncesine gore yiiksek saptanmis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,038). ASY covid sonras1 donemde covid
oncesine gore yiiksek saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,042). DKAY covid sonras1 donemde covid oncesine gore yliksek saptanmis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,042). ADTK covid sonrast donemde
covid Oncesine gore yliksek saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,019). AITK ve motosiklet kazalarinda covid 6ncesi ve sonrasi dsnemler arasinda

anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 4.16)

Travma tiplerine gore incelendiginde 45-64 yas grubunda covid Oncesi
donemde kiint travma % 81 (n:872), penetran travma % 11,2 (n:120), termal travmalar
% 3,3 (n:35), kiint+penetran travma % 4,2 ( n:45), diger travmalar % 0,0 (n:0) olarak
bulunmustur. Kiint travma covid Oncesi donemde covid sonrasina gore yiiksek
saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,026). Penetran travma

covid sonras1 donemde covid Oncesine gore yiiksek saptanmis olup istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p:0,001). Termal travmalar, kiint+penetran travmalar, diger
travmalarda covid oncesi ve sonrast donem arasinda anlamli farklilik bulunmamistir

(Tablo 4.16).

Tablo 4.16 45-64 yas grubu covid 6ncesi ve sonrasi donemlerin karsilastirilmasi

Gruplar

Covid Oncesi | Covid Sonrasi

n % n % p
Adli Vakalar |300| 27,9 210 33,8 0,001*

Sosyal ve Trafik Kazas1 | 264 | 24,5 186 30,0 0,015%*
Cevresel
Siniflama I$ Kazasi 103 9,6 80 12,9 0,034>I<

Basit diisme ve
diger adli 409 | 38,0 145 23,3 0,001*

olmayan
yaralanmalar
Darp 196 | 18,2 139 22,4 0,038*
ASY 11 1,0 14 2,3 0,042*
Sosyal ve DKAY 26 2,4 26 4,2 0,042*
Cevresel Adliolarak | 67 | 6,2 29 4,7 >0,05%*
Simflama -Alt | degerlendirilen
Gruplar diismeler
AITK 165 15,3 102 16,4 >0,05*
ADTK 42 3,9 40 6,4 0,019*
Motosiklet 57 5,3 44 7,1 >(,05*
Kazasi

Kiint travma | 872 81,0 475 76,5 0,026*
Penetran 120 11,2 103 16,6 0,001*

Travma tipi Termal 35| 33 14 2,3
travmalar >0,05%*

Kiint+Penetran | 45 4,2 29 4,7

Diger travmalar | 4 0,4 0 0,0

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Bonferroni testi. T ADTK: Arag dis1 trafik kazasi, §
AITK: Arag i¢i trafik kazas1, § ASY: Atesli Silah Yaralanmasu, || DKAY: Delici

kesici alet yaralanmasi
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65 yas ve lizeri yas grubunda covid 6ncesi donemde adli vakalar % 15,9 (n:48),
trafik kazas1 % 24,5 (n:49), is kazas1 % 0,0(n:0), basit diisme ve diger adli olmayan
yaralanmalar % 67,9 (n:205) olarak bulunmustur. Covid sonras1 donemde adli vakalar
% 21,3 (n:27), trafik kazas1 % 22,0 (n:28), is kazas1 % 0,0 (n:0), basit diisme ve diger
adli olmayan yaralanmalar % 56,7 (n:72) olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak bu

farklar anlamli bulunmamistir (p:0,087) (Tablo 4.17)

65 yas ve lizeri grupta covid oncesi donemde darp vakalar1 % 5,6 (n:17), ASY
% 0,0 (n:0), DKAY % 0,7 (n:2), adli olarak degerlendirilen diismeler % 9,6 (n:29),
AITK % 9,9 (n:30), ADTK % 4,3 (n:13), motosiklet kazas1 % 2,0 (n:6) olarak
bulunmustur. Covid sonras1 donemde darp vakalar1 % 8,7 (n:11), ASY % 0,0 (n:0),
DKAY % 0,0 (n:0), adli olarak degerlendirilen diismeler % 12,6 (n:16), AITK % 15,0
(n:19), ADTK % 6,3 (n:8), motosiklet kazas1 % 0,8 (n:1) olarak bulunmustur. Bu
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p:0,213) (Tablo 4.17)

Travma tiplerine gore bakildiginda 65 yas ve iizeri grupta kiint travma % 89,1
(n:269), penetran travma % 5,3 (n:16), kiint+penetran travma % 4,0 (n:12), diger
travmalar % 0,0 (n:0) olarak bulunmustur. Covid sonras1 dénemde kiint travma % 86,6
(n:110), penetran travma % 5,5 (n:7), termal travmalar % 3,1 (n:4), kiint+penetran
travma % 4,7 (n:6), diger travmalar % 0,0 (n:0) olarak bulunmustur. Bu farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p:0,767) (Tablo 4.17)



Tablo 4.17 65 yas ve iizeri yas grubu covid Oncesi ve sonrast donemlerin
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karsilastirilmasi
Gruplar
Covid Oncesi Covid sonrasi
n % n % p
Adli Vakalar 48 15,9 27 21,3
Trafik Kazasi 49 16,2 28 22,0
Sosyal ve Is Kazas1 0 0,0 0 0,0
Cevresel | Basit diisme ve | 205 67,9 72 56,7
Smiflama diger adli 0,087*
olmayan
yaralanmalar
Darp 17 5,6 11 8,7
ASY 0 0,0 0 0,0
DKAY 2 0,7 0 0,0
Sosyal ve Adli olarak 29 9,6 16 12,6
Cevresel degerlendirilen
Siniflama - diismeler 0,213*
Alt Gruplar AITK 30 9,9 19 15,0
ADTK 13 4,3 8 6,3
Motosiklet 6 2,0 1 0,8
Kazasi
Kiint travma 269 89,1 110 86,6
Penetran 16 5,3 7 5,5
Travma tipi Termal 5 1,7 4 3,1
travmalar
Kiint+Penetran | 12 4,0 6 4,7 0,767
Diger travmalar 0 0,0 0 0,0

*p<0,05 diizeyinde anlamli; Bonferroni testi. T ADTK: Arag dis1 trafik kazasi,
AITK: Arag ici trafik kazas1, § ASY: Atesli Silah Yaralanmasi, || DKAY: Delici

kesici alet yaralanmast
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5.TARTISMA

Calismamiza dahil edilen hastalar incelendiginde covid sonrasi donemde
travma ile bagvurularin covid Oncesi doneme gore % 43 azalma gosterdigi
goriilmiistiir. Bu azalma literatiirdeki c¢alismalarla benzerdir. Cordoba ve ark. (53)
yaptig1 ¢aligmada travma ile basvuran hasta sayisit covid sonrasi donemde % 40
azalmustir. Literatiirde ayni sekilde hasta sayisinin azaldigini gosteren birgok ¢alisma
mevcuttur (54-56). Pandemi donemindeki esnek calisma, eve kapanma, sokaga ¢ikma
yasagl gibi kisitlamalarin insanlar arasindaki etkilesimi azaltip travma hastalarinin

sayisinda azalmaya sebep oldugunu diisiiniiyoruz.

Sheets ve ark. (54) yaptig1 ¢alismada ortalama yas covid oncesi donemde
53,874+24,01, covid sonras1 donemde 53,87+23,84 olarak bulunmustur. Hahn ve ark.
(57)yaptig1 calismada yas ortalamasi covid Oncesi donemde 40,0, covid sonrasi
dénemde 39,1 olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda yas ortalamasi covid Oncesi
donemde 37,09 £+ 15,874, covid sonras1 donemde 36,02 + 15,385 olarak bulunmustur.
Literatiirdeki ¢aligmalara gore bizim calismamizda yas ortalamasinin daha diisiik
olmasinin sebebinin tilkemizde geng yas popiilasyonun daha fazla olmasi ve daha aktif

olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Klutts ve ark. (58) yaptig1 calismada covid 6ncesi donemde bagvuran travma
hastalarinda erkeklerin oran1 % 62, kadinlarin oran1 % 38 olarak bulunmustur. Covid
sonrasit donemde erkeklerin oran1 % 64, kadinlarin oran1 % 36 olarak bulunmustur.
Bizim g¢alismamizda da covid Oncesi donemde erkek hastalarin orani1 covid Oncesi
donemde % 62,6, kadin hastalarin oran1 % 37,4 olarak bulunmustur. Covid sonrasi
donemde erkek hastalarin oram1 % 67,3, kadin hastalarin oran1t % 32,7 olarak
bulunmustur. Calismamizda erkek hastalarin orani her iki donemde de daha fazla
bulunmustur. Covid sonrast donemde erkek hastalarin oraninda artis meydana
gelmistir. Bu bulgular literatiirle uyumlu bulunmustur. Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada
da benzer bulgular elde edilmistir(59-61). Bu durumun erkeklerin sosyal hayatta ve

pandemi doneminde daha aktif olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda yas gruplarnn 18-44, 45-64, 65 yas ve {stii olarak
gruplandirilmistir. Covid 6ncesi ve sonrast her iki donemde de en sik 18-40 yas arasi,

2.sirada 41-64 yas arasi, 3.sirada 65 yas iistii hastalarin bagvurdugu goriilmiistiir. 18-
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40 yas aras1 grupta covid sonrasi bagvurularda artig goriilmiistiir. 65 yas ve iistii grupta
travma bagvurulari covid sonrasi donemde azalmistir. Klutts ve ark. (58) yaptigi
calismada yas gruplar1 18-35, 35-65 ve 65 yas listii olarak gruplandirilmistir. En sik
basvuru 35-65 yas aras1 grupta goriilmiistiir. Yine 65 yas ve {istli gruptaki bagvurularin
covid sonrast donemde azaldig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda en sik bagvuru 18-
44 yas grubunda bulunmustur. Literatiirdeki calismadan farkli olmasinin sebebinin
bizim c¢alismamizda yas gruplarinin daha homojen dagitilmasindan kaynakl
olabilecegini diisiinliyoruz. Calismamizda 65 yas ve iizeri hasta basvurularinin covid
sonrast donemde azalmasi Klutts ve ark. (58)yaptigi ¢alisma ile benzer bulunmustur.
Cordoba ve ark. (53) yaptig1 calismada ise 65 yas ve iizeri gruptaki bagvurularin covid
sonrast donemde arttig1 tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda yasl niifustaki travma
basvurularinin azalmasmin, iilkemizde 65 yas ve {izeri icin sokaga ¢ikma

kisitlamalarinin daha siki uygulanmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

IThan ve ark. (61) yaptig1 calismada covid sonrasi donemde trafik kazalarinda
azalma meydana gelmistir. Yine Berg ve ark. (62) yaptig1 ¢alismada covid sonrasi
donemde trafik kazalarinda % 49,7 azalma go6zlenmistir. Literatiirdeki bir¢ok
calismada trafik kazalarinin pandemi donemde azaldigi goriilmiistiir (63—65). Walline
ve ark. (56) yaptig1 calismada trafik kazalarinin pandemi doneminde arttig1
saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda da covid sonrasi donemde covid Oncesi doneme
gore trafik kazalarinda artis oldugu bulunmustur. Literatiirde benzer ¢alismalar olsa da
genel olarak yapilan arastirmalarda covid sonras1 donemde trafik kazalarinda azalma
saptanmigtir. Bizim ¢alismamizdaki artisin sebebinin hastanemizin 3.basamak hastane
olmasi, ambulanslarin trafik kazas1 vakalarini ileri 6zellesmis hekim ihtiyaci nedeniyle
hastanemize getirmesi ve iilkemizdeki insanlarin pandemi déneminde toplu tasima
araglarim1  kullanmak  yerine bireysel ara¢ kullanimina  yonelmesinden

kaynaklanabilecegini diislinliyoruz.

Baek ve ark. (66) yaptig1 ¢alismada pandemi doneminde 6zellikle erkeklerde
1§ kazalarinda artis oldugunu saptamistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Pandemi doneminde ofis ¢alisanlar1 gibi bazi is kollar1 evden online ¢alisma
diizenine gec¢mistir. Ancak sanayi sektorii gibi agir is kollarinda sosyal mesafeye
dikkat etmek i¢in aktif ¢alisan is¢i sayisi1 azaltilmistir. Bu durumun iscilerin tizerine

diisen yiikii artirdigin1 ve kazalara sebebiyet verdigini bu ylizden de is kazasi
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vakalarinin pandemi déneminde artis gdsterdigini diisiiniiyoruz. Is yeri hekimleri ve is
giivenligi uzmanlarinin pandemi donemlerinde daha siki denetimler yapmasinin

faydali olacagini ve is kazalarini azaltabilecegini diisiiniiyoruz.

Way ve ark. (67) yaptigi c¢alismada pandemi doneminde basit diisme
vakalarinda azalma meydana gelmistir. Yine Rinkoff ve Jemec (68)’in yaptigi
calismada el travmalar1 incelenmis olup pandemi doneminde azalma saptanmistir.
Hassan ve ark. (69) l.seviye travma merkezinde yaptigi calismada pandemi
doneminde basit diisme vakalarmin azaldigini saptamistir. Bizim ¢aligmamizda da
literatiirle uyumlu olarak basit diigme vakalarinda pandemi doneminde azalma
meydana gelmistir. Bu durumun sebebinin sosyal mesafe kurallari, spor faaliyetlerinin
durdurulmast gibi nedenlerden dolay1 ev dis1 basit diisme ve travma vakalarim
azalttigin1 disliniiyoruz. Literatiirden farkli olarak Antonini ve ark. (55) yaptigi
calismada ise basit diisme vakalarinda covid sonrasi donemde artig oldugunu

saptanmistir.

Rhodes ve ark. (70) yaptig1 ¢alismada pandemi doneminde darp vakalarinda
artis oldugunu bulmustur. Yine Dhillon ve ark. (71) da yaptiklari ¢calismada covid
sonras1 donemde darp vakalarinda artis oldugunu saptamistir. Literatiirde pandemi
doneminde darp vakalarinin arttifini gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (68,69,72).
Biz de ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak pandemi doneminde darp vakalarinda
anlamli artis oldugunu bulduk. Pandemi doneminde eve kapanma, sosyal faaliyetlerin
durmasi, ekonomik sikintilar ve belirsizliklerin insanlarin psikolojisi etkiledigini ve
siddete daha cok meyilli olduklarini bu sebeple de pandemi ddneminde darp

vakalariin artis gésterdigini diistiniiyoruz.

Antonini ve ark. (55) yaptig1 calismada pandemi doneminde ASY ve DKAY ile
basvurularda artis saptamistir. Yine Berg ve ark. (62)’nin ¢alismasinda da ASY ve
DKAY ile bagvurular covid sonrasi donemde artis gostermistir. Bizim ¢alismamiz da
literatiirle uyumlu olup ASY ve DKAY vakalar1 pandemi doneminde artmistir. Bunun
nedeninin pandemi déneminin getirmis oldugu belirsizligin insanlar tizerindeki stresi
ve bireysel silahlanmay1 artirdigini, bunun da ASY ve DKAY vakalarinda artisa neden

olabilecegini diistinmekteyiz.
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Ilhan ve ark. (61) yaptig1 c¢alismada pandemi déneminde motosiklet
kazalarinda artis saptamistir. Bizim calismamizda da literatlirle uyumlu olarak
motosiklet kazalarinda covid sonrast donemde artis goriilmiistiir. Bunun nedeninin
pandemi doneminde eve kapanma ile birlikte restoranlarin kapatilmasi, eve siparislerin

artmasi ve kuryelerin sayisinin artmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

ilhan ve ark. (61) yaptig1 calismada pandemi déneminde kiint travmalarin
azaldigin1 penetran travmalarin ise arttigini saptamistir. Yine Berg ve ark. (62) da
caligmalarinda covid sonrasinda kiint travmanin azaldigin1 penetran travmanin
arttigint bulmustur. Literatiirdeki bir¢ok calisma bu yonde bulgular elde etmistir
(54,60,70,73). Biz de ¢alismamizda pandemi doneminde kiint travmalarin azaldigini,
penetran travmalarin ise anlamli oranda arttigin1 saptadik ve bu literatiirle uyumlu
bulundu. Rhodes ve ark. (70)yaptig1 calismada covid sonrasi penetran yaralanmalarin
artmasini pandeminin etkisiyle alkol ve wuyusturucu kullaniminin artmasina
baglamistir. Pandemi doneminde insanlarin siddete meyili artmis olabilir. Bu penetran
travmay1 artirmis olabilir. Basit diigme vakalarindaki azalma kiint travma vakalarin
azaltmis olabilir. Bu konuda literatiirde gii¢lii bulgular olup nedenine yonelik daha ¢ok

calismaya ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda termal travmalarda covid oncesi ve sonrast donemde anlamli
farklilik bulunamamistir. Calismamaiz literatiirle uyumlu bulunmustur. Sherman ve ark.
(73) yaptig1 calisma da termal travmalarin pandemi donemiyle degismedigi sonucuna
varmistir. Literatiirdeki diger calismalarda bu bulgular1 desteklemektedir (54,61,64).
Termal travmalar yaygin goriilen travma c¢esidi olmayip vakalar genel olarak az
oldugundan anlamli farklilik bulunamamis olabilir. Bu konuyla ilgili daha genis

caligmalara ihtiyag vardir.

Rozenfeld ve ark. (74) yaptigi c¢alismada kafa, boyun, toraks, vertebra
travmalarinda covid oncesi ve sonrasi donemde anlamli farklilik bulamamistir. Batin
travmalarinda covid sonrasi donemde azalma saptamistir. Yine ayni ¢alismada pelvis,
iist ekstremite ve alt ekstremite travmalarinda pandemi sonrasi donemde anlamli artis
saptamustir. Ilhan ve ark. (61) yaptiklari calismada ise iist ekstremite ve alt ekstremite
travmalarinda covid sonras1 donemde artis saptamistir. Kafa, toraks, batin, vertebra,

pelvis yaralanmalarinda ise pandemi doneminde pandemi dncesi doneme gore anlamli
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farklilik bulamamistir. Bizim ¢alismamizda literatiirden farkli olarak kafa travmasi ve
pelvis travmalarinda pandemi sonrasi donemde anlamli artis bulunmustur. Bunun
sebebinin c¢alismamiza mindr travmalar dahil biitlin travma hastalarinin dahil
edilmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ust ekstremite ve alt ekstremite
travmalarinda literatiirden farkli olarak covid sonrasi donemde azalma saptanmustir.
Pandemi doneminde spor faaliyetlerinin azalmasina bagli ekstremite yaralanmalarinda
azalma olabilecegini diisiinmekteyiz. Toraks, vertebra, batin travmalarinda ise covid

oncesi ve covid sonrast donem arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.

Calismaya dahil edilen hastalar incelendiginde kadinlarda darp vakalarinin
pandemi doneminde arttig1, erkeklerde ise darp vakalarinda covid dncesi ve sonrasi
donem arasinda anlamli farklilik bulunmadigi dikkat ¢ekmistir. Eve kapanmanin
kadina yonelik aile i¢i siddeti artirmis olabilecegini diistinmekteyiz. Calismamiza darp
vakalarinin nedenleri dahil edilmemistir. Bu konuda daha genis kapsamli ¢aligmalar

yapilmasini 6neriyoruz.
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6.SONUC VE ONERILER

Travma 6liimlere ve sakatliga sebep olabilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Covid-19 pandemisi sosyal mesafe kurallari, spor faaliyetlerinin durdurulmasi,
restoran ve sosyal tesislerin kapatilmasi, eve kapanma, sokaga ¢ikma yasagi gibi
nedenlerden Otlirli travma mekanizmalarinda, travma tiplerinde, viicutta yaralanan
bolgelerde degisikliklere sebep olmustur. Ayrica pandeminin getirdigi ekonomik
sikintilar ve belirsizlikler insanlarin stres diizeylerini artirip siddete meyilli hale
getirmistir. Bu da travma sayilar1 ve tiplerinde 6nemli degisikliklere neden olmustur.
Ozellikle adli olaylarm, motosiklet kazalarinin, is kazalarinin, penetran travmalarin
artmasi pandemi donemlerinde bu konular iizerine daha carpict 6nlemler alinmasini
gerektirmektedir. Sosyal hayati yavaglatip insanlar aras1 etkilesimi azaltan
pandemilerin travmalarda da belirgin azalmaya sebep oldugu c¢alismamizda
gosterilmistir. Bununla birlikte penetran travmalarin sayist stres sebebiyle artis
gostermistir. Bu konu iizerine ek ¢aligmalar yapilarak travma sebep-sonug iliskisi

izerine yeni yaklasimlar belirlenebilir.
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