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OZET

Giris

COVID-19 31 Aralik 2019 tarihinde Wuhan kentinde ilk kez tanimlanan ve
SARS-CoV-2 virstinin neden oldugu bir hastaliktir. Hastalik tanimlanmasindan kisa
bir stre sonra pandemiye neden olmustur. Acil servis tibbi hizmetler icerisinde énemli
bir yere sahiptir. COVID-19 modern tibbin ve acil servislerin ilk kez karsilastiklar1
genis capl bir pandemidir. Pandemi ile beraber muhtemel hastalik korkusu nedenli
diinyada birgok acil serviste hasta bagvurular: bir diisiis yasamustir. insan kaynakli
tasarim metodunun saglik alaninda kullanilabilmesi igin bagvuru sayisi gibi

parametreler 6nem arz etmektedir.

Metot

Arastirmada Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi eriskin acil servis
basvuru sayilar1 incelendi. Pandemi 6ncesi ¢ yil (2017 — 2019) ve pandeminin ilk yili
(2020) icerisindeki basvurular karsilastirildi. 2020 yili icerisinde belirli bir sire
faaliyet gosteren COVID-19 olas1 olmayan vakalar i¢in kurulan ikinci acil servisin
basvuru sayilarma etkisi incelendi. Bagvuru sayilari, bagvurularin cinsiyetleri, yaslari,
triyaj kategorileri, basvuru sekilleri, konsiiltasyon say1 ve siireleri ile hastane ve acil
servis mortaliteleri incelendi. 2020 yil1 i¢in 6ngoriilen basvuru sayilari pandeminin

etkisini degerlendirmek i¢in forecasting metodu ile hesaplandi.
Bulgular

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'nden, belirtilen tarihler arasinda acil servise
toplam 704 861 basvuru yapildig: tespit edildi. Basvurularm %51,7°si (n= 364 674)
erkekti. Tiim basvurular i¢cin ortalama yas 45,1 (min: 18, maks: 111) yildi. Toplam
bagvuru sayisinda 2020 yilinda dnceki ii¢ yilin ortalamasina gore %42 azalma oldugu
tespit edildi. Y1l i¢i giinliik ortalamada %38,6 oraninda azalma saptandi. Acil servis
toplam bagvuru sayist ikinci acil servisin acik oldugu 58 gunlik stirede glnlik
ortalama %3’liik artis gostermistir. Bu sirede COVID-19 ile iliskili bagvuru sayisinda
belirgin artis gdzlenmemistir. ikinci acil kapanmadan énce ginlik 281 basvuru

sayisina ulagsmisken kapandiktan 1 glin sonra acil servis basvurusu %31,3’liik keskin



bir diistis ile 193 olmustur. Hastane ve acil servise mortalitesinde artis saptandi. Acil
serviste gunlik 6lim sayilar1 2017 — 2019 aras1 igin glnluk ortalama 0,64 0,48 2020
yili i¢in ise yine ortalama 0,87 £1,03 seklinde hesaplandi. Degerler incelendiginde
2020 yilinda anlamli artis oldugu saptandi. (p=0,015) Artisin COVID olgular ile
iligkili oldugu goézlendi.

Sonug

Pandemi surecinde muhtemel bulasici hastalik korkusu nedeniyle acil servis
basvurular1 onceki yillara ve ongoriilen degerlere gore azalmistir. COVID-19 dist
hastalar i¢in kurulan ikinci bir acil servis bagvuru sayilarinda artisa neden olmustur.
Ikinci acil servisin kapanmasi ile basvuru sayilarinda tekrar azalma yasanmistir.

Pandeminin ilk yilinda acil servis ve hastane mortalitesi artmustir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, acil servis, halk sagligi, SARS, basvuru sayis1



ABSTRACT

Introduction

COVID-19 is a disease caused by SARS-CoV-2 virus that was first identified at
Wuhan City in China on 31 December 2019. Shortly after the discovery and
identification of the virus, it has been declared a pandemic. Emergency Department
plays a significant role in health services and COVID-19 represents the first time a
wide-scope pandemic is encountered by Modern Medicine and ED. Possible risk of
infection as well as the fear of infection has caused a world-wide decrease in patient
visits to ER Departments. Number of patient visits is a vital parameter for the
application of the Human-Centered Design Methodology in Health Services.

Method

In this research, patient visits by adults to the emergency department in Izmir
Tepecik Research and Training Hospital are evaluated. The number of visits made
between three years before pandemic (2017-2019) have been compared to the number
of visits made in the first year of the pandemic (2020). A second, separate emergency
department was established for a time in 2020 for cases that were unlikely to be
COVID-19 related. The effect of this second, separate emergency department/service
to patient visits have been evaluated. For that evaluation the number of visits, visitor’s
gender, age, triage level, ambulance arrivals, consultation number and time, as well as
hospital and ED’s mortality rate are examined. In order to assess pandemic’s effects
on the visits, forecasting methodology has been applied the expected number of visits
in 2020.

Results

Between 2017 and 2020, total visits to ER number 704 861 according to the
data obtained from Hospital Information Management System. 51,7%2 (n=364 674) of
the visits were male. Average age of the total visits is 45,1 (min:18, max:111). A
decrease of 42% have been observed in number of visits in comparison to the
average number of visits in the previous three years. Moreover, a decrease of 38,6%

have been observed in daily number of visits for the year as well. In the period of 58

Vi



days where the second ER was functional a daily average increase of 3% have been
observed in number of visits to the ER. In this period no substantial increase in the
number of COVID-19 related visits have been observed. After the establishment of
the second ER average number of visits per day have reached 281 , only to decrease
into 191 visit per day after the second ER has been closed down. Moreover, an
increase in both hospital and ER mortality have been observed. Between 2017 —
2019 daily number of deaths in the ER have been calculated to be 0,64 +0,48,
whereas for 2020 it has been calculated to be 0,87 £1,03. Upon evaluation, it has
been determined that this increase in mortality in 2020 have been deemed
statistically significant (p=0,015). This increase have been observed to be COVID
related.

Conclusion

During the pandemic expected number of visits to the ER have decreased to the
fear of being potentially infected. A second ER established to treat patients that were
deemed to not likely affected by COVID-19 has led to an increase in ER patient visits.
Upon closure of this second ER, number of patient visits have decreased again. In the
first year of the pandemic an increase in mortality rates have been observed both in the

ER and hospital in general.

Key words: COVID-19, emergency department, public health, SARS, patient visits
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n

GIRIS VE AMAC

Acil tibbi bakim amaciyla kurulan acil servisler, bagvuru sayilar1 ve sunulan
hizmet degerlendirildiginde, genel olarak saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir yere
sahiptir. Turkiye Cumhuriyeti sinirlar1 igerisinde acil servislere yillik ortalama basvuru

sayist toplam 101 milyondur.(1)

COVID-19 pandemisi tanimlandig1 giinden itibaren diinya ¢apinda bir halk
sagligi sorunu olmustur.(2) Pandemi saglik hizmetinin sunumunda zorunlu bazi
degisimlere sebep olmustur. Saglik ¢alisanlar1 arasindaki bulasin 6nlenmesi ve viral
yuki azaltmak amagli esnek calisma saatlerine gecildi. Hastalar arasi bulasin
engellenmesi igin izolasyon Onlemleri arttirildi. Bu nedenlerle bircok hastanede
poliklinik hizmetleri ve rutin hasta bakim hizmetleri gecici olarak durdurdu. Bir¢ok
hastane olas1 hasta yiukiu goz ©Onune almarak kismen veya tamamen, pandemi

hastalarina hizmet i¢in ayrildi.

Bircok poliklinigin kapanmasma ragmen 7/24 agik olan acil servisimize
yapilan hasta bagvurularinda da ciddi bir diisiis meydana geldigini gozlemlendi. Bu
COVID-19 bulagsma korkusunun mevcut hastaliklarindan daha fazla korkuya neden
olmasiyla iligkiliydi (3)(4) Pandemi siirecinde COVID-19 nedeniyle bir¢ok hastanin
gec bagvuru yaptigini da gozlemledik. Literatiirde bu sorunun bir¢ok kritik hastalik

icin 6rneklerini gormek mumkandir. (5,6)

Hastanemizde pandemi siirecinin basinda tek acil servis ile hizmet verilirken,
ilerleyen giinlerde COVID-19 olas1 vaka tanimima uymayan hastalarin tani ve tedavisi
icin farkl bir acil servis acildi. Birbirinden ayr1 iki acil servis ile hizmet verilmeye
baslandiktan sonra ilk asamada azalan hasta basvuru sayisinin tedrici olarak tekrar
yiikseldigini gozlemledik. Basvuru sayilarindaki azalma ve iki farkli alanda acil servis
hizmeti sunulmasi hastalarin acil servis izlem ve konsiltasyon sireclerinde de

degisime neden olmustur.

Bu arastrma icin temel hipotezlerimiz; COVID-19 pandemisinde hasta
bagvurular1 azalmistir, COVID-19 enfeksiyonu olas1 vaka tanimina uymayan hastalar
icin kurulan farkli bir acil servis hasta bagvuru sayisini arttrmistir, pandemi
doneminde konsultasyon say1 ve sureleri degismistir, acil servis ve hastane mortalitesi

degismistir.



Bir¢ok hastalik i¢in hastalarin acil servise ge¢ basvurmasi kotii klinik sonlanig
ile iliskilidir. Yasamakta oldugumuz pandeminin ne kadar daha siirecegi belirsizdir.
Bu pandemi surecinde hastalarin acil servislere bagvurmasmin saglanmasi saglik
hizmetlerinden etkin ve zamaninda faydalanmasi icin 6nemlidir. Ulkemizde COVID-
19 pandemisinde acil servise bagvurusu sayisi ile ilgili az sayida arastirma
mevcuttur.(3,4,7-9) Bu arastirma ile salgin donemlerinde saglik hizmetlerinin daha iyi

bir sekilde sunulmasimi saglayacak diizenlemelere katki sunacagimizi diisiiniiyoruz.

Bu arastrma ile COVID-19 pandemisinde; acil servise yapilan basvuru
sayisindaki, konsiltasyon slreclerindeki, acil servis ve hastane mortalitesindeki
degisimin ve olast vaka tanimina uymayan hastalarin farkli bir alanda

degerlendirilmesinin hasta bagvuru sayisina etkisinin arastirilmasi amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. SARS-COV-2 VE COVID-19

GCin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019
tarihinde 27 adet etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakasi tanimlanmistir. Wuhan 11
milyonu asan niifusu ile orta Cin’deki en kalabalik sehir durumundadir. Vakalarin
kayda deger bulgulari ilk tahlilde kuru oksiiriik, dispne, ates ile beraber radyolojik
incelemede akcigerlerde bilateral infiltrasyon tablosu olarak saptanmistir. Vakalarin

hepsinin Huanan Deniz Uriinleri Pazart ile iliskili oldugu goriilmiistiir.(2,10)

CCDC 7 Ocak 2020 tarihinde ilgili patojeni bogaz siiriintiisiinde izole etti.
Viriis ilk basta Wuhan Coronavirusu, 2019-nCoV isimleri basta olmak {izere ¢esitli
sekillerde anilsa da WHO patojeni SARS-CoV-2 olarak tanimlamis olup viriis daha
sonra bu isim ile anilmaya baslanmistir. Viriisiin neden oldugu hastalik tablosu yine

WHO tarafindan COVID-19 olarak tanimlanmuistir.
2.1.1. SARS-CoV-2
2.1.1.1 Virus ve Zoonotik Viris Tanimlar:

Virls tanim olarak kendi homeostazini saglayamayan, tim replikasyon
araglarina sahip olmayan ve bu nedenlerle kendini sadece canli hiicre icerisinde replike
edebilen submikroskobik enfeksiydz ajanlardir. Virslerin canlilik vasfi homeostazini
saglayamamasi, hiicre yapisi olmamasi ancak uygun ortamda replike olmasi, evrim
gecirmesi nedenli tartismalidir. Bu ylzden tanimlamalarda canli deyiminden ¢ok aktif

tanimlamasi kullanilmaktadir.

Viriislerin olusumundaki evrimsel siire¢ tartismalidir. Bazi viriis tiirlerinin
plasmidlerden, diger viriis tiirlerinin ise bakterilerden evrimlestigi diisiiniilmektedir.

Virusler evrimsel biyolojide horizontal gen transferinde etkin rol almaktadir.(11)

[Ik kez Dimitri Ivanovsky (1892) ve Martinus Beijerinck (1898) tarafindan
Tiitlin mozaik virlislinii tanimlamalar: ile kesfedilmistir. Virtisler yapisal 6zellikleri
nedeniyle her canli turind enfekte edebilecek cesitliliktedir ve neredeyse her

ekosistemde tespit edilebilmektedir.

Canli hiicreyi enfekte etmedigi kosullarda viriis “virion olarak isimlendirilen

bagimsiz partikiillerden olusur. Bu virionlar ti¢ yapisal 6zellikte olabilir:



) Genetik materyal; tek veya c¢ift sarmalli DNA veya RNA molekili
i) Kapsid; genetik materyalin etrafini saran protein yap1

1)  Zarf; kapsidin etrafinda bulunan lipid katman

Zoonoz ise hayvanlarda mevcut olup insanlara gecen enfektif hastaliklardur.
Viral, bakteriyel, fungal ve paraziter kaynakli olabilirler. Insanlardaki enfektif
hastaliklarin yaklasik %60°lik kismi zoonotiktir. Zoonozlara 6rnek olarak kuduz,

sarbon, tularemi, salmonelloz, kus gribi, SARS, MERS, COVID-19 sayilabilir.(12)

Zoonozlarm yeni veya Yyeniden ortaya c¢ikmasindaki ~mekanizma
multifaktoriyeldir. Bu faktorler cevresel, ekolojik ve sosyoekonomik olarak t¢ ana

kolda smiflandirilabilir.

Cevresel faktorler: Gida sektoriiniin kiiresellesmesi, insan niifusunun artisi, insan ve
hayvan hareketlerinin artmasi, yeni tarim alanlar1 ihtiyacin1 dogmasi ve bu nedenle

insanlar ile vahsi hayvanlarin temasmin artmasi vb.

Ekolojik faktorler: Tklimsel degisimler, orman vb. vahsi yasam alanlarmnin tahribi ve
bu alanlarm tarmmsal GOretim igin kullanilmasi, habitat ve vektorlerde degisim,

vektorlerin cografik olarak yeni alanlara yayilmasi vb.

Sosyoekonomik faktorler: Insan niifusunun artmasi ve yogunlasmasi, afetler, savaslar,
gocler, kitlesel multeci hareketleri, demografik degisimler, gida krizi nedeniyle besin

olarak vahsi hayvan tiiketimi vb.(12-15)

Zoonozlarm insanligin Onlnde tehlike arz etmesine neden olan sireg
multifaktoriyel olmak ile beraber ortak bir mekanizmaya sahiptir: Insanlarin
hayvanlarin biyolojik materyalleri ile temas halinde olmasi. Bu mekanizma
diisiiniildiigiinde mevcut riski azaltacak veya yok edecek temel iki 6nlem akillara
gelmektedir. Ilki insanhigin hayvan tirleri ile olan temasmin kesilmesi veya
azaltilmasidir. Bu da insanligin gida ve endustriyel Griin kaynagi olarak hayvan
bedenini kullanmay1 azaltmasi veya birakmasi anlamina gelmektedir. Ikinci onlem ise
ozellikle gida ve endiistriyel On iiriin kaynagi olan hayvanlarin kesim vb. islemleri
esnasindaki sirecin hastalik etmenlerinin genetik degisimine izin vermeyecek
cergevede revize edilmesidir. Bu 6neri de dolayli acidan insanlik tarihinin basindan
beri 6nemini kaybetmemis olan gida krizinin ¢OzUlip planli Uretime gecilmesini

gerektirmektedir.



Insanligin yakin dénemde hayvanlar1 6zellikle gida olmak Gizere cesitli amaglar
ile kullanmasmi engelleyecek yontemleri yaygin kullanabilmesi veya gida iiretimini
serbest piyasanin anarsik yapisindan kurtarip planli Uretime gegmesi pek olasi
goziikmemektedir. insanlik gida sanayi basta giyim sanayi, ilac sanayi vb. nedenler ile
cesitli hayvan tiirleri ile temas halindedir. Ozellikle ¢alisma ve yasam kosullarmimn
standart ve kabul edilebilir diizeye ¢ekilemedigi bolgelerde hayvansal atiklarla temas
daha yiiksek diizeydedir. Medeniyetin baglamasimdan beri ¢oziim getirilemeyen gida
krizinin ¢Ozulmeden devam etmesi nedeniyle besin talebinin karsilanamadigi
yerlesimlerde vahsi hayvanlarin bu amagla kullanilmasi1 da mevcut riski oldukca
arttirmaktadir. COVID-19’un kaynak aldig1 diisiiniilen pazar (Huanan Deniz Uriinleri
Pazar1) tam da bu karakterde, vahsi ve liretim yapilan hayvanlarin ortak kesiminin
yapildigi, birden fazla hayvan tiirliniin kendisi ve viicut atiklar1 ile insanlarin oldukga
fazla ve korunmasiz temasinin oldugu bir yapidir. COVID 6nce de SARS, MERS ve
kus gribinin de benzer yerlesimlerden kaynaklandigi distiniilmektedir. Boyle
yapilarda tiirler arasi hastaliklarin gecisi ve yeni veya yeniden zoonozlarin ortaya
¢ikmas1 tahmin edilebilir bir sonugtur. Bu sebeple insanligin zoonotik viral hastaliklar
ile mlcadelesi 6nemini arttirarak devam edecek gibi goziikkmektedir. Yakim zaman
icerisindeki SARS, MERS, influenza salginlar1 (HIN1, H5N1) ve en son COVID-19
ile beraber bu ¢ikarim dogrulugunu hayatin kendisi ile basarili bir sekilde test
etmistir.(13,16-22)

SARS-CoV-2 genetik olarak, SARS-CoV ile %79,6; buna karsilik BatCoV
ratgl3 ile %96,2 oraninda benzerlik gostermektedir. Viral genom analizleri ve
evrimsel iz sirme galigmalar1 SARS-CoV-2 i¢in dogal kaynagin “Cin Atnali Yarasas1”
oldugunu gostermektedir. Virlisiin muhtemelen hala belirlenememis bir ara konak

vasitast ile insana gectigi diistiniilmektedir. (17,19,23-27)
2.1.1.2 Taksonomi

Virdslerin taksonomik smiflandirilmasi igin genel kabul goren iki adet
klasifikasyon yontemi bulunmaktadir. Bu yontemlerden biri fenotipe bagl siniflama
yaparken bir digeri mRNA sentezi sekline gore smiflama yapmaktadir. Cogu otorite

iki siniflamay1 kombine kullanmaktadir.



Klasifikasyon yontemlerinden ilki [UMS biinyesinde bulunan ICTV tarafindan
olusturulan sistemdir. Klasifikasyon i¢in kullanilan temel yontem viriislerin fenotipik
oOzellikleridir. (Morfoloji, nukleik asit tipi, replikasyon sekli vb.) Siniflandirma
esnasinda canli organizmalardaki taksonomik iskelet yapisini taklit etmektedir.
Taksonomi c¢aligmalar1 1970’lerin basinda baslamis olup giiniimiizde hala devam
etmektedir. ICTV 9 basili edisyon sonrasinda 2016’dan itibaren online olarak
raporlarin1 yaymlamaktadir. En giincel ICTV taksonomisi 2019 tarihli olup igerisinde
6590 tur bulundurmaktadir. Bu tirler 4 Ust alem, 9 alem,16 sube, 2 alt sube, 36 sinif,
55 takim, 8 alt takim, 168 familya, 103 alt familya, 1421 cins ve 68 alt cins kullanilarak
kategorize edilir. Yine de bazi viris tdrlerinin taksonomisinde sikintilar

mevcuttur.(28)

Ust Alem Sube Siuf Takim All Familya
Alem Takim
| Abnidovirineae
| Duplornaviricota ‘
Duplotnaviria 5. | Arnidovirineae
| Kitrinoviricota ‘
Monotnaviria | Comidovirineae Coronaviridae
| Orthornavirae ( i Lenarviricota |
Riboviria £ | Mesnidovirineae
Y Pararnavirae Negarnaviricota s Duplopiviricetes 4 Nidovirales (
Varidnaviria . \ / { 1 Monidovirineae
Pisuviricota % Pisoniviricetes % Picornavirales \

\\ | Nanidovirineae
| Stelpaviricetes | Sobelivirales

\ | Ronidovirineae

| Tornidovirineae

Sekil 1. ICTV Taksonomisi icerisinde Coronaviridae familyasi

ICTV smiflandirmasi igerisinde SARS-CoV-2 Riboviria Ust alemi binyesinde
yer almaktadir. Riboviria replikasyon igin RNA’ya bagimli bir polimeraz kullanan
RNA virislerini kapsar. Bir alt kategoride Orthornavirae aleminde yer almaktadir.
Orthornavirae RNA’ya bagimli RNA polimeraz Kkullanan RNA viruslerini igerir.

Orthornavirae icerisinde Pisuviricota subesinde yer almaktadir. Pisuviricota pozitif



sarimli veya ¢ift sarimli RNA viriislerini igeren bir subedir. Bu viriisler 6karyotik
hicreleri enfekte ederler. SARS-CoV-2 smif ve takim olarak sirastyla Pisoniviricetes
ve Nidovirales icerisinde simiflandirilmaktadir. Pisoniviricetes Okaryotik hucreleri
enfekte eden pozitif sarimlit RNA virtsleri iken Nidovirales ise omurgali ve omurgasiz
hayvan hucrelerini enfekte etmektedir. Virtsin igerisinde bulundugu familya
Coronaviridae olarak isimlendirilir. (Sekil 1)
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Sekil 2. SARS-CoV-2 elektron mikroskop goriintiisii ve gilines tutulmasi esnasinda

gordlen "solar corona”

Familya igerisindeki viriislerin genom uzunlugu 26-32 kilobazdir. Cevresinde
yaklasik 20nm biiyiikliigiinde “peplomer” veya “spike proteini” adi verilen yiizey
glikoproteinleri bulunur. Familya ismini bu spike proteinleri nedenli elektron
mikroskop goriintiisiinde gilines ¢evresindeki ta¢ kiireye (solar corona, stellar corona)

benzer sekli sayesinde almustir. (Sekil 2)



Family Subfamily Genus Human

pathogens
HCoV-229E
Alphacoronavirus e Niie
5 ; | | HCov-OCa3 |
— etacoronavirus | HCOV-HKU1
Coronavirinae siAR';ic‘\’/vz
— Delt 7 OV
eltacoronavirus ‘ MERS-CoV
G i us “

Coronaviridae —

| Letovirinae 4( Alphaletovirus \

Sekil 3. insanda hastalik patojeni olan Coronaviris tirleri

SARS-CoV-2 alt familya olarak kus ve memelilerde solunum yolu
enfeksiyonlara neden olan Orthocoronavirinae igerisindedir. Orthocoronavirinae dort
cinse ayrilmaktadir. Bunlar sirasi ile Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus, Deltacoronavirus’tur. SARS-CoV-2 bir Betacoronavirus’tur.
SARS-CoV-2 haricinde insanlarda enfeksiyona neden olan baska coronaviriis tiirleri
mevcuttur. (Sekil 3) Bunlardan HCoV-OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, HCoV-
NL63 genellikle hafif klinik bulgular olusturur. SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-
CoV-2 virGslerinin potansiyel olarak ciddi Kklinik tablo olusturma riski
vardir.(19,29,30)

Genetic material present in the virion
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Sekil 4. Baltimore Smiflamasi



Taksonomi igin diger kullanilan siniflandirma Baltimore Klasifikasyonudur.
Smiflandirma David Baltimore isimli biyolog tarafindan 1971 yilinda ortaya
atilmistir. Yontem olarak siniflanacak olan virlisiin mRNA sentezi ile iligkisini
kullanmaktadir. SARS-CoV-2 pozitif polariteli tek iplik¢ikli RNA’s1 ile Grup IV
icerisinde yer almaktadir. (Sekil 4) Daha 6nce belirtildigi lizere her iki siniflandirma

kombine olarak kullanilmaktadir.

2.1.1.3 Morfoloji ve Genetik Materyal

SARS-CoV-2 virionu 50 — 200 nm ¢apinda olup diger coronaviriis tiirleri gibi
4 farkl yapisal proteine sahiptir. Bunlar S (spike), E (envelope), M (membrane) ve N

(nucleocapsid) proteinleridir.
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Sekil 5. SARS-CoV-2 virionu illustrasyonu ve diyagrami

N proteini RNA genomunu tutar. S, E ve M proteinleri ¢ift katmanlh lipid
tabaka beraber viral zarf yapisini olusturur. (Sekil 5) E ve M proteinleri ¢ift katli lipid
yapidan viral zarf olusumu ve bu yapinin siirdiiriilmesi fonksiyonlarini géren yapisal
proteinlerdir. S proteini farkli alt birimleri ile viristin hiicreye baglanmasi ve endozom
halinde hucre icerisine giriginde kilit 6neme sahiptir. Proteinin S1 alt birimi viriisiin
hiicreye baglanmasinda katalizor olur. Virlis hedef hiicreye ulastiginda hiicreye ait bir
proteaz olan TMPRSS2 S proteinini parcalaylp ACE2 i¢in flizyon proteini olarak
davranan S2 alt birimini ortaya c¢ikarir. Zarf yapisindaki proteinlerin orant E:S:M
yaklagik olarak 1:20:300 seklindedir.(31,32)
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Sekil 6. SARS-CoV-2 genetik yapisi

Viriisun genomu pozitif polariteli tek sarmal RNA formunda olup ortalama
yaklasik 30 kilobaz uzunluktadir. Viriis genomu degisken sayida (6 — 11) agik okuma
kesitleri (open reading frame — ORF) igerir. Viral genomun Ugte ikisi ilk ORF
binyesindedir. (ORF1a/b) ORF1a/b iki adet iki adet poliprotein (ppla ve pplab) ve 16
adet yapisal olmayan protein kodlar. (NSP1 — NSP16) Diger ORF’ler ise baz1 yapisal
ve aksesuar proteinleri kodlar. Genomun kalan kismindan ise N, S, E ve M yapisal
proteinleri ve konak immun sistemi iizerine etkileri oldugu diisiiniilen nspl — nspl6

aksesuar proteinleri kodlanir. (23,27,31)

2.1.2. COVID-19

2.1.2.1. Patofizyoloji

Virion icerisindeki S proteini insan hucrelerinin yuzeyindeki ACE2
molekullind reseptor olarak kullanip baglanir. S proteini S1 ve S2 isimli iki alt Giniteden
olusur. S1 initesi virlisiin konak araligmin belirlenmesinde ve reseptér baglanma
bolgesi (RBD) aracigiyla hiicresel tropizmde gorev alir. S2 ise membran flizyonunda

gorevlidir. Bu gorevini yapisindaki HR1 ve HR2 isimli bolgeler ile gergeklestirir.

Flizyon sonrasinda viriisiin genetik materyali sitoplazma igerisine girmis olur.
Sitoplazma icerisindeki viris RNA’s1 ppla ve pplab isimli iki farkli proteinin
olusmasina neden olur. Sonrasinda bu proteinler de yapisal olmayan proteinlerin
kodlanmasina ve Replikasyon — Transkripsiyon Komplekslerinin  (RTC)

olusturulmasini saglar.
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RTC daha sonrasinda aksesuar ve yapisal proteinleri kodlayacak olan
subgenomik RNA’larmn stirekli olarak sentezlenmesi fonksiyonunu goriir. Son olarak
da bu alt Uniteler virion olusturarak replike olmus virlislerin salinmasini saglar. ACE2
haricinde viriisiin insan hiicrelerinde reseptdrii gorevini goren diger molekiiller ise

DC-SIGN, CD147 ve L-SIGN molekdlleridir.(32—34)

Viriisiin reseptor olarak kullandigi ACE2 proteini 6zellikle akcigerde alveoler
epitelinde ve ince barsak enterositlerinde sik bulunmaktadir. Bu da virtstin bulas yolu
ve hastaligin seyrini anlamakta yardimci olmaktadir. COVID-19 baglica solunum
yolundan bulagan ve yine solunum yollarinda akut enfeksiyona yol bir hastaliktir.
Bulas metodu damlacik yolu, solunum sekresyonlar1 ve direkt temas seklindedir.
Virlise bazi ciddi pnémoni olgularinda kan ve fekal drneklerinde rast gelinmesi

virisiin alternatif bulas yollar1 oldugu diisiincesini akillara getirmektedir.

Viriis akciger dokusundaki etkisini tip II pnomositlerin hiperplazisi, alveoler
hiicre hasari, hyalin membran olusumu ve diffliz alveoler hasar ile gosterir. Hastalik
esnasinda ana etkilenen doku akciger olmak ile beraber diger dokularda da patolojik

degisimler olmaktadir.

CD4+ mononikleer hiicre aktivasyonu sonucu trombotik mikroanjiyopati ve
hemorajiler hastalik nedenli 6lim nedenlerindendir. Virls bu etkisini ise
akcigerlerdeki megakaryositlerin aktivasyonu, trombosit agregasyonu, fibrin birikimi

ve piht1 olugsmasi basamaklari ile gdstermektedir.

Multifokal hepatik nekroz, hafif lenfositik infiltrasyonlar, sinlizoidal

dilatasyon ve steatoz hiicrenin karaciger dokusunda olusturdugu patolojik durumlardir.

Viriis kalp dokusunda da myokardiyal hipertrofi ve fokal fibrozis seklinde
degisimlere yol agmaktadir. Fibrozis ve hipertrofinin lokalizasyonuna bagl olarak da

disritmiler gibi Klinik durumlar ortaya ¢ikmaktadir.(33,35,36)

Diger bir patolojik mekanizma ise virlisin ACE2 molekiiliine baglanmasi
nedenli ortaya ¢ikar. Anjiotensin II'nin par¢alanmasini saglayan ACE2 molekiiliiniin
virlisin baglanmas1 nedenli gdrevini yerine getirememesi dokularda lokal olarak
anjiyotensin 1l molekiliiniin artmasina yol acar. Bu da damar geperinde hasara,

inflamasyona ve sonunda doku hasarina neden olur.
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ACE2 haricinde anjiyotensin hidrolizine sebep olan diger molekuller
neprilizin, prolilkarboksipeptidaz ve prolilendopeptidazdir. ACE2 yetersizligi nedenli
bu molekiller up-regulasyona ugrar. Neprilizin anjiyotensin hidrolizi haricinde P
maddesi ve endotelin gibi vazoaktif diger molekillerin inaktivasyonunu
saglamaktadir. Ayrica bradikinin inaktivasyonunda gorev alir. Diger s6z konusu
molekdller (prolilkarboksipeptidaz ve prolilendopeptidaz) ise lizozomal ve sitozolik
peptidazlar olup, bradikinin ve kallekrein aktivasyonuna yol acarlar. Bradikinin
damarlarda vazodilator etki gosterirken brong ve barsaklardaki diiz kas hiicrelerinde
kontraksiyona neden olur. Bu da hastalik esnasindaki karin agrisi, nefes darligi ve kuru

Okstrtk gibi semptomlarin altindaki mekanizma ile ilgili fikir vermektedir.(33)

Patogenezde etkili son mekanizma ise konagin immun yanit1 ile alakalidir.
Virus — hicre etkilesimi 1L-1, IL-2, IL-4, IL-7, IL-10, IL-12, IL-13, IL-17, GCSF,
MCSF, HGF, IFN-y ve TNF-a gibi belli bash sitokinlerin salinimina yol acar. Eger
immun yanit virs eleminasyonu ile sinirli kalmaz ise immunopatolojik durum olusur.
Konagin viriise karst olan immun yanit1 konak tlizerine hasara neden olmaya baslar.
Viriis 6nce respiratuvar mukoza sonrasinda diger doku ve hiicreleri etkilerken seri bir
immun yanita neden olur. Konak viicudunda “sitokin firtinas1” denilen duruma yol

acar.(34)

Giincel epidemiyolojik ¢alismalara gore viriisiin inkiibasyon siiresi 1 — 14 gin
olarak kabul edilmektedir. Cogunlukla bu periyod 3 — 7 giin olarak tespit edilmistir.
Virus latent doneminde de oldukca bulasicidir.(34)

WHO’ya gore viriisiin bulasi li¢ kategoride siniflandirilir. Seyrek bulas lokal
olarak tanimlanmis az sayida olguyu tanimlar. Kiime bulas ise zaman, lokalizasyon ve
yogun maruziyet ile karakterize edilmis olgular1 tanimlar. Son kategori olan toplum
tabanli bulas ise lokal olarak salginin yogun oldugu bélgelerdeki olgular1 tanimlar.
Toplum tabanli haricindeki olgularda filyasyon siireci igletilebilir iken toplum tabanl
bulasta olas1 kaynak tespit edilemez, biiyiik sayilardaki olgular bulas zincirinde takip

edilemez haldedir.

Virlisiin insandan insana bulasmas: iki sekilde olur. ilk olasilik 6ksirik,
hapsirik vb. sonucu ¢evreye salinan kontamine pargaciklarin inhalasyonu iken ikici

olasilik agiz, burun ve g0z mukozasindan temas ile bulas seklindedir. “Sosyal mesafe”
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gibi onlemler 6nerilmek ile beraber tek basma yeterli degildir. 5 pum altindaki
partikiller uzun stre gevre havasini kontamine edebilir ve 1 m’den daha uzaga yayilim
gosterebilir. Aymi sekilde c¢evre yizeylerin kontaminasyonu sonucu bu yizeylere
temas ile de bulas gerceklesebilir. Intestinal bulgularin ve diski 6rneklerinde viriis
tespit edilmesi nedenli fekal — oral bulas ile ilgili ¢esitli siipheler olmak ile beraber
boyle bir bulas1 destekleyecek yeteri kadar kanit bulunamamustir. (33)

2.1.2.2. Klinik Ozellikler

Mevcut epidemiyolojik ¢aligmalara gére hastalarin medyan yas1 47 — 59 iken
hastalarin %41,9 — %45,7’s1 kadindir. Hastalarin ¢cogunlugu ates, oksiiriik ve myalji

gibi benzer semptomlara sahiptir.(34)

Hastaligin semptomlar1 altta yazan patogenez nedenli oldukga cesitli olsa da
belli basli yaygm gosterilen semptomlar tanimlanmistir. Ates (%88,7), Oksuruk
(%67,8), halsizlik (%38,1), balgam ¢ikarma (%33,4), dispne (%18,6), bogaz agrisi
(%13,9), bas agrist (%13,6) yaygin semptomlar iken bunlara gastrointestinal
semptomlar olan ishal (%3,8) ve kusma (%5) eklenebilir. Bir¢cok hasta tat ve koku
duyusunda degisim tariflemektedir. Myalji, eklem agrilari, burun akintisi, hemoptizi

literatiire giren semptomlardandir. (33-35,37,38) (Tablo 1)

Virusin direkt akciger ve barsak gibi dokulara etkisi haricinde
patofizyolojisinde acikladigimiz iizere hastaligin trombotik mikroanjiyopatik dogasi
nedenli hastalar inme, akut koroner sendrom, mezenter iskemi ve ekstremite nekrozu
gibi klinik hallerde basvurabilir.(39-41) (Tablo 1)

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin hazirladigi COVID-
19 rehberinde de yaygin semptomlar olarak solunum semptomlari, ates, ksiiriik ve
dispne sayilirken diger gorulebilecek semptomlar bas agrisi, bogaz agrisi, burun
akintisi, kas ve eklem agrilari, asir1 halsizlik, yeni ortaya ¢ikan tat ve koku duyusu

kaybi, ishal olarak tanimlanmistir.(42)
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Tablo 1. COVID-19 semptom, bulgu ve klinik prezantasyonlar1

Yaygin — Temel Klinik Bulgu ve | Gorilebilecek Klinik
Semptomlar
Semptomlar Durumlar Durumlar

e Ates (%88,7) e ishal (%3,8) e Asemptomatik  |e Inme
o Oksirik (%67,8) | Kusma (%5) eSoguk Alginligi | Pulmoner
e Halsizlik (%38,1) |e Myalji e Pnomoni Tromboemboli
e Balgam (%33,4) | Eklem Agrilar1  |eSolunum e Akut Koroner
e Dispne (%18,6)  |e Burun Akintis1 Yetmezligi Sendrom
e Bogaz Agrisi e Hemoptizi ¢ ARDS e Disritmiler

(9%13,9) e Tat ve Koku e Sepsis e Mezenter Iskemi
e Bas Agris1 (%13,6)| DuyusuKayb:  |¢eMODS e Ekstremite Iskemisi

Cogunluk hasta hafif soguk alginlig1 benzeri semptomlar hastaligi gecirirken
daha az oranda hasta hizla ilerleyen solunum yetmezligi, ARDS, MODS gibi kritik
Klinik durumlarda takip edilmekte ve hatta vefat etmektedir. Bazi hastalar ise
asemptomatik olmalarina ragmen viriis ile enfekte saptanmustir. (Tablo 1) Hastalik
ozellikle ileri yasta olan, komorbid hastaliklar1 (DM, HT, KOAH, KAH, malignite)
mevcut olan popilasyonda kendini daha ciddi klinik durumlarda gdstermektedir.
Hastaligin klinigi asemptomatik, soguk alginligi benzeri semptomlar, hafif — orta

pnémoni, solunum yetmezligi, MODS gibi genis bir zemine yayilmaktadir. (34,35)

Saglik profesyonellerinin yeni karsilastigi bir hastalik olmasi nedeniyle
literatiir gelistik¢e hastaliga tanimlanan semptom ve bulgularin da degisime ugradigi

ve ugramaya devam edecegi akilda tutulmalidir.
2.1.2.3. Laboratuvar ve Radyoloji Bulgular
2.1.2.3.1 Laboratuvar

Hastalik ile ilgili laboratuvar bulgulari igin literatiir tarandiginda ii¢ ana kolda
bulgular tanimlanmistir. Bunlar tam kan sayimi, koagulasyon parametreleri ve

biyokimyasal belirtegler olarak siniflandirilabilir. (Tablo 2)
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Tablo 2. COVID-19 laboratuvar bulgulari
Tamsal Prognostik
e Lokositoz
e Lenfopeni e Notrofili
Hemogram . . .
e Trombositopeni e Lenfopeni
e Trombositopeni
e LDH yiiksekligi
e LDH yiiksekligi e ALT yiiksekligi
o ALT yiiksekligi o AST yiiksekligi
Biyokimya M .g. . yu g
e AST yiiksekligi e Albumin diistikligii
e Albumin diistikligi e Bilirubin yiiksekligi
e Kreatinin yiiksekligi
AFR e CRP yiiksekligi e CRP yiiksekligi
e ESR yiiksekligi e Prokalsitonin yiiksekligi
) 4 . e D-Dimer yiiksekligi
Koagulasyon |e D-Dimer yiiksekligi e
e Fibrinojen diisiikligi

Hastaligin tam kan sayimindaki etkileri incelendiginde en sik karsilasilan
bulgular lenfopeni ile beraber hafif trombositopenidir. Bu en sik bulgular haricinde
hastalarda I6kositoz veya lokopeni, notrofil sayisinda artis, hemoglobin diisiikligi
saptanabilir. Bu bulgulardan lenfopeni ve trombositopeninin hem tanisal hem de
prognostik gosterge olma 6zelligi mevcuttur. Diger bulgularin ise prognostik gosterge

olma 6zelligi vardir.(43)

Hastaligin biyokimya parametrelerinde yaptigi tespit edilen degisimler AFR
Uzerine degisimler ve organ hasarma bagh degisimler olarak tariflenebilir. CRP,
ferritin ve prokalsitonin kullanilabilecek AFR icerisindedir. Prokalsitonin bakteriyel
enfeksiyonlara daha spesifik bir gosterge oldugu icin viral bir hastalik olan COVID-
19 icin tanisal gucu daha disiiktiir. Yiksekliginin bir koenfeksiyon veya super
enfeksiyon durumunu gosterebilecegi akilda tutulmalidir. Bu agidan CRP daha uygun
bir AFR olarak kabul edilebilir. LDH, ALT, AST, bilirubinler, tre ve kreatinin
degerleri organ ve doku etkilenimini gostermesi nedenli 6nemlidir. Albiimin diizeyi

diisiik olma egiliminde olup tanisal ve prognostik agidan degerlidir.(43)
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Laboratuvar bulgularindan son olarak koagulasyon parametrelerinde degisim
g0Ozlenebilir. En 6nemli bulgular artan D-Dimer diizeyi ve azalan fibrinojen diizeyidir.
Literatiirde ayn1 zamanda PT ve aPTT uzamasi tanimlandig1 goriilmektedir. D-Dimer

yiiksekligi hem tanisal hem de prognostik a¢idan degerlidir. (Tablo 2)

Rutin laboratuvar testleri haricinde tanisal amacl niikleik asit amplifikasyon
testleri (rt-PCR) ve viriise karsi antikor cevabinin tarandigi serolojik testler (IgG ve
IgM diizeyleri) hastalarin tan1 ve tedavisinde kullanilmaktadir.(44)

2.1.2.3.2 Radyoloji

Bilgisayarli tomografi hastalarda patolojik bulgularin saptanmasinda 6ncelikli
olarak kullanilmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 da yayinladigi kilavuzda hafif bulgulari
olanlar harici erken tanisal amagli BT kullanimini 6nermektedir.(42,45)

Literatiirde hastalia tanimlanmis klasik BT bulgular1 6zellikle akciger periferine
yerlesimli bilateral segmental buzlu cam opasiteleri sekildedir.(38,46) (Sekil 7) Klinik
ve laboratuvar bulgularla 6n planda COVID-19 enfeksiyonu diisiiniilmeyen, BT
bulgular1t COVID-19 enfeksiyonu igin tanisal olmayan hastalarda bu bulgular1 izah
edebilecek diger patolojilerin atlanmamasi i¢in BT dikkatli yorumlanmalidir. Pandemi
doneminde hasta triyajinin objektif yonetilmesi amaciyla, hem olast COVID-19
enfeksiyonunun atlanmamasi hem de alternatif tanilarin ortaya konmasmin Oniine
gecilmemesi agisindan yararli olmas: i¢in T.C. Saghik Bakanligi hastalardaki BT
bulgularmi dort kategori altinda smiflamistir. (Tablo 3)

Sekil 7. Klasik COVID-19 pnémonisi BT goruntst
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Kategori 1: COVID-19 i¢in Tipik:
e Periferal, bilateral (multilober) buzlu cam opasiteleri (konsolidasyon ve
kaldirim tas1 gorinima de eslik edebilir)
e Multifokal yuvarlak buzlu cam opasiteleri (konsolidasyon ve kaldirim tasi
goruntmu de eslik edebilir)

e Ters hale veya organize pnémoninin diger bulgulari
Kategori 2: COVID-19 igin Belirsiz: Tipik bulgular olmadan,

e Yuvarlak veya periferik olmayan multifokal, diffliz, perihiler veya tek tarafli
buzlu cam opasiteleri (+/- konsolidasyon)

e Yuvarlak ve periferik olmayan az sayida ki¢iik buzlu cam opasiteleri
Kategori 3: COVID-19 igin Atipik: Tipik veya atipik bulgular olmadan,

e Buzlu cam opasitelerinin olmadig: lober veya segmental konsolidasyon
e Ayrik kiiglik noduller (tomurcuklanmis aga¢ gérinimi)
e Kavitasyon

e Interlobiiler septal kalinlasmanin eslik ettigi plevral efiizyon

Kategori 4: Negatif: Pnémoni diisiindiiren BT bulgular1 olmamasi(42)
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Tablo 3. T.C. Saglik Bakanligi kilavuzunun BT bulgularina gore raporlama onerileri

Siiflandir Gerekge BT Bulgusu Raporlama Sekli
ma
Periferal, bilateral
(multilober) BCO COVID-19
(konsolidasyon ve kaldirim PROTHORISTIR stk
COVID-19 tast odriinimi de eslik olarak bildirilen
pnc‘jmclJ(rllilii1 edsebgilir) 3 gblrUnltUIeme
. icin siklikla . ulgular1 mevcuttur,
Tipik bildirilen .z[ultlf(f.léal yuvarlallz IIBdCO ama influenza
goruntiileme Ea ?nzxngzﬁrézee 1?1( M snémonisi ve
bulgular1 o dset;gilir) 3 organize pnoémoni
: benzer goriinim
*Ters ha_le_veya organize olusturabilir
pnomoninin diger bulgulari )
Tipik bulgular olmadan: Bulgular COVID-19
COVID-19 *Yuvarlak veya periferik pnomonisinde
pnémonisi olmayan multifokal, diffuz, gOrulebilir, ama
Belirsiz igin spesifik  perihiler veya tek tarafli BCO  nonspesifiktir ve bir
olmayan (+/-konsolidasyon) dizi enfeksiyonda
gorlntileme  «Yuvarlak ve periferik ve enfeksiyon dist
bulgulari olmayan az sayida kiglk hastalikta
BCO izlenebilir.
Tipik veya belirsiz bulgular
olmadan
COVID-19 *BCO’nun olmadig lober h N
pnGmonisi veya sggmental Gorunttleme
icin nadir konsolidasyon bulgu}lan COVID-
Atipik bildirilmis ya *Ayrik kiigiik nodiiller 19 pnomonisi igin
da daha dnce (tomurcuklanmis agac atipiktir. Alternatif
raporlanmam gorinumu) tanilar g6z oniinde
15 bulgular *Kavitasyon bulundurulmalidir.
«Interlobiiler septal
kalmlagsmanin eslik ettigi
plevral eflizyon
Pnomoni lehine BT
) . bulgusu yoktur (BT
Negatit ngg'ﬂg;: Pnémoniyi diisiindiirecck BT~ COVID-19
meveut degil bulgusu yok hastaliginin erken
asamalarinda
negatif olabilir).
2.1.2.4. Tam

Hastaligin tanis1 i¢in genel kabul gérmiis yontem klinik olarak siiphelenilen

olgulardan solunum yolu 6rneklerinden (suruntd, trakeal aspirasyon vb.) virtisiin “real

time-Polymerase Chain Reaction” rt-PCR yontemi ile saptanmasidir. (34,38)
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Hastaligin klinik sunumu virlis suslarina ve hastalarin kendine has faktorlerine gore
ayrim gosterebilecegi i¢in lokal olas1 vaka tanimlar1 olmasi hastalarin yonetimi igin

onemlidir.

rs ™
Vot tanems uyan belitileri olanlar | ( N )
(Terresblar ver saglic Cabiganlan icn gl {—| Solunum yolu omegi
algontrmakes belores)

- J
— s DNA ) Negeed Kkl
| Poxiti ] S Co TR (=)

.' 24-48 =aat sonrz PCR igin tedaer omek |‘
L gonderily )

Negatif | [ Pozitif

COVID-1g

Sekil 8. T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 6nerilen COVID-19 tan1 algoritmasi (tarih)

T.C. Saghk Bakanligi kilavuzunda da kesin vaka olas1 vakalarda molekiiler
yontemler ile viriis tespit edilenler olarak tanimlar ve 24 — 48 saat aralikla molekiiler
yontemlerin kullanildigi bir tani algoritmasi1 6nerirken (Sekil 8), olas1 vakalar dort

farkli kategoride smiflandirilmstir:
Kategori A:

» Ates, Okstiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku

alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri ve
» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi ve

» Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin icerisinde kendisi veya yakin

temaslisinin hastalik agisindan yiksek riskli bdlgede bulunma dykisu
Kategori B:

» Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku

alma kayb1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri ve

» Semptomlari baglamasindan onceki 14 giin i¢erisinde dogrulanmig COVID-

19 vakasi ile yakin temas eden
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Kategori C:

» Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri

(6ksurik ve solunum sikintisi) ve
» Hastanede yatig gerekliligi varligi (SARI)* ve
» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi

* SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlar1) son 14 giin i¢inde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan bir
hastada, ates, Okslrik ve dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger
goriintiilemesinde yaygin radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye

yatig gerekliligi
Kategori D:
» Ates, Okstiriik, nefes darlhigi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku

alma kaybi1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmas1 ve bu

durumun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi.(42)
2.1.2.5. Tedavi ve Onleyici Tedbirler

Hastaligin tedavisi ve yonetimi genel olarak spesifik antiviral tedavi,
mikroanjiyopatiye karsi antikoagulasyon, solunum yetmezligi ve ARDS, septik sok

tedavisi olarak siiflandirilabilir.

Literaturde antiviral tedavisi a¢isindan yaygin olarak kullanilan ilaglar proteaz
inhibitori olan ritonavir/lopinavir, niikleotid analog 6n ilaci olan remdesivir, niikleotid
analogu olan favipiravir gibi ilaclar ile 9-aminokinolin tizerinden etkili olan WHO nun
mevcut olarak 6nermedigi hidroksiklorokindir.(34,35,38,47)

T.C. Saglik Bakanligi Onerilerinde glncel olarak favipiravir ve
hidroksiklorokin bulunmakta ve kullanilmaktadir.(42) (Tablo 4)
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Tablo 4. T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 antiviral tedavi 6nerileri

flac A Gunliik Dozu, Verilme Yolu | Tedavi Suresi

Komplike olmayan
2x1600 mg tablet oral yikleme | vakalarda 5 giin

2x600 mg tablet oral idame Komplike vakalarda 5- 10
gun

Favipiravir

Komplike olmayan
vakalarda 5 gin
Komplike vakalarda 5- 10
gun

Hidroksiklorokin 2x200 mg tablet, oral

Solunum yetmezligi ile ilgili olarak rutin tedavi Onerileri olan hava yolu
mudahaleleri, invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon ile ilgili tedavilerin yaninda
literatiirde pron pozisyon takibi, kortikosteroid kullanimi, antisitokin ilaglar gibi ek
oneriler mevcuttur. Steroid ve antisitokin ilaglarm kullanilmasi nedeni “makrofaj
aktivasyon sendromu” veya “sitokin firtinasi” durumudur. T.C. Saglik Bakanligi

kilavuzunda steroidler ile ilgili 6neri su sekildedir:

Solunum sikimtis1 nedeniyle oksijen tedavisi destegi ihtiyaci olan hastalarda
6mg/gun deksametazon veya 0.5-1 mg/kg prednisolon veya esdegeri metilprednisolon
10 giin kadar kullanilabilir. Bu tedaviye ragmen 24 saat i¢inde oksijen ihtiyaci artan
veya akut faz yanit1 artan hastalarda, hastanin risk faktorleri géz oniine alinarak, daha
yiiksek dozda glukokortikoid (pulse, >250 mg/giin metil prednizolon) verilmesine
karar verilebilir. Yuksek doz glukokortikoid tedavisi vaka bazinda, bazi durumlarda
sorumlu hekimin ve/veya romatoloji uzmaninm 6nerisi ile 3 gline kadar kullanilabilir.
Yiiksek doz steroid uygulamasi sonrasinda 6mg/giin deksametazon veya 0.5-1 mg/kg
prednizolon veya esdegeri metilprednisolon ile tedaviye devam edilmelidir. En az 3
gun sdreyle kullanilan glukokortikoid tedavisine cevap vermeyerek inflamasyon
bulgular1 devam eden olgularda ya da ¢ok hizli ilerleyen ciddi MAS tablolarinda

antisitokin ilaglarm kullanilmasi diistiniilmelidir.

Antisitokin ilaglari ile ilgili olarak ise ayni kilavuzda COVID-19 iligkili MAS tablosu
gelisen hastalarda glukokortikoid tedavilere yeterli yanit alinamadiginda tosilizumab

ya da anakinra tedavilerini énerilmektedir.
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Tosilizumab tedavisinde protokol 8 mg/kg dozunda (en fazla 800 mg) hastadaki
bulgularin ciddiyetine gore bir seferde 400 mg ya da 800 mg 1V, ilk doz 400 mg olarak
yapildiginda, klinik ve laboratuvar bulgularindaki degerlerdeki degisimler g6z dniine

alinarak 24 saat icinde 200-400 mg seklinde doz tekrar1 yapilabilir seklindedir.

Anankira tedavisinde protokol hastanin klinik bulgularinin siddetine gore
giinde bir ya da iki kez 100 mg deri altina enjeksiyondan, siddetli bulgular varliginda
giinde 3 kez 200 mg IV uygulamaya kadar doz ayarlamas: yapilabilir, dozu bazi
direncli hastalarda 6 saatte bir 200 mg dozuna ¢ikilabilir seklindedir.(42,47)

Antikoagulan tedavide diisiik molekiil agirlikli heparinler veya unfraksiyone
standart heparin kullanilmaktadir. T.C. Saghk Bakanlhigi antikoagulan tedaviyi
hastaneye yatig1 gereken tiim olgularda onerilmekte olup uygulanma sekli soyledir:

Agir olmayan vakalarda

BMI <40kg/m2: Enoksaparin 40mg/giin SC

BMI> 40/kg/m2 Enoksaparin 40mg 2x1 SC

CrCl <30ml/dak Enoksaparin yerine standart heparin 5000 U 2x1 veya 3x1
Agir vakalarda ise

CrCI> 30 ml/dak Enoksaparin 40 mg 2x1 SC veya standart heparin 7500 U 3x1
(34,42,47)

Hastaligin yayilma hizin1 azaltmak ve lokallerde yayilimi engellemek veya
virtisiin dagiliminin dogasmni ortaya ¢ikarmak i¢in filyasyon ve karantina dnlemleri
uygulanmaktadir. Bu yontemlere ek olarak “sosyal mesafe” ve maske gibi dnlemler

s0z konusudur.(42)

Guncel olarak virlise karsi asilama c¢alismalari baslamus olup bunlarin
etkinlikleri hala arastirma noktasindadir. Asi, dogasi geregi COVID-19 gibi genis bir
popiilasyona yayilan hastaliklarda 6zellikle beklenildigi lizere viriisiin suslarindan ve
genetik yapisindan etkilenmektedir. Ayn1 mekanizma sonucunda asinin basarili bir
sekilde eradikasyona yol agabilmesi i¢in hizli ve kitlesel sekilde asilama gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19 gibi global olarak tum ulkelerin etkilendigi bir

salginda ulkelerin kitlesel asilama yapabilecek kaynaga sahip olamamasi tedavi
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oniindeki bir baska sorun olmaktadir. Inaktif, canli ateniie, viral vektor, mRNA ve
DNA asilarinin tretildigi bilinmektedir. T.C. Saglik Bakanligi da Ocak 2021 tarihi
itibariyle inaktif tarzda “Sinovac” asisin1 uygulamaya baslamistir.(35,48,49)

2.1.2.6 Neden Farkh?

COVID-19 insanligmm karsilastig1 ilk alt solunum yolu enfeksiyonu salgini
degildir. Global olarak alt solunum yolu enfeksiyonlar1 yilda 3 milyon 6liim orani ile
diinyada en sik dordinci 6lim nedenidir. Sadece coronavirus tlrleri igerisinden
Uclincu salgin nedenidir. Salgin yapan ilk coronaviris tirti 2002 — 2003 yillar1 arasinda
etkili olan SARS salginina neden olmustur. 8 422 vakada 916 6liime sebep vermistir.
Tahmin edilen mortalite oran1 %11 olarak hesaplanmistir. Ikinci salgin MERS salgin1
olup 2012 yilinda goriilmiistiir. 2 494 vakada 858 Oliime sebep vermistir. Tahmin
edilen mortalite oran1 %34,4 olarak hesaplanmistir. COVID-19 salgini ise 2019°da
baslayip glinimuz Subat 2021 tarihinde hala aktif durumda olup WHO verilerine gore
global olarak 104 165 066 vakada 2 265 354 6liime neden olmustur. Tahmin edilen
mortalite oran1 bu verilere gére %2,17 olarak g¢ikmaktadir. Literatiirde mortalite
oranlar1 global olarak ve Ulkelere gore %1 — %30 arasinda degisen oranlara
rastlanmaktadir.(29,50-54)

COVID-19 pandemisini bu diger salginlardan ayiran temel 6zelligi hastaligin
daha buyuk bir popiilasyona yayilmasidir. Bu gerceklikten yola ¢ikarak sdz konusu
patojenin benzerlerine oranla daha bulasici oldugunu diistinmek yerinde olacaktir.
Ancak devam eden salginlarda net say1 ve oranlarin tespitinin kendine has zorluklar

icermesi nedeniyle bu hipotezi destekleyen veriler daha tam anlamiyla yeterli degildir.

Tablo 5. COVID-19 ile diger salginlarin istatistiksel karsilagtirmasi
Salgin Orijin Yil Vaka Mortalite RO | Ulke

Guandong | 2002 — 0

SARS Cin 2003 8.422 916 (%11) 2-4 |29
Suudi

MERS Arabi 2012 2.494 858 (%34,4) |1 27

rabistan

H1N1 Kuzey 500.000

Influenza Amerika 2009 250.000.000 (%0,2) 1,3 | 214
Wuhan 2.265.354

COVID-19 Cin 2019 - 104.165.066 (%2.17) 2-4 | 219
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COVID-19 hastaligimin RO degeri ise ¢esitli caligmalarda 2-4 arasinda
degerlerde bulunmaktadir. RO degeri bulas takibine gore ortaya ¢ikan ve bir vektoriin
ka¢ kisiyi enfekte edebildigini ortaya koyan bir rakamdir. RO degerinin 6zellikle
COVID-19 gibi yiiksek sayida kiside enfeksiyona neden olan ve aktif salgma devam
eden patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlarda degerin hesaplanmasindaki
handikaplar g6z o6ninde bulundurulmalidir. Bir diger zorluk da asemptomatik
hastalarm varlig1 ve bunlarin vektor etkisi ile hastaligir yaymasidir. Serolojik testler ile
beraber bu etki Olcuilmeye calisilsa da net rakamlarin saptanmasi oldukga
zorludur.(50,51)

COVID-19 pandemisi diger salginlardan Ozellikle ylksek bulas sayilari
nedenli olarak isleyen saglik sistemlerini kaldirabileceginden fazla hasta ylkine
maruz birakmasi nedeniyle ayrilmaktadir. Cesitli iilkelerde yatakli bakim ve yogun
bakim hizmeti almasi gereken hastalarin sayisindaki artis nedeniyle mevcut alanlar

tikenmistir. Bu nedenle de hastalar gerekli bakimi alamamuistir.(55)

COVID-19 pandemisi tarihteki benzerlerinden (Ispanyol Gribi, HIV vb.) ayr1
olarak global c¢ercevede kisa siirede yliksek oranda bulasa neden olmasi ve buna ek
modern tibbin ve 6zelde acil tibbin karsilastig1 ilk 6rnek olmasi nedeniyle oldukca

Onem arz etmektedir.
2.2. EPIDEMI VE PANDEMI
2.2.1. Epidemi Tamim ve Tarihten Epidemi Ornekleri

Birlesik Devletler Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezinin (The Centers for
Disease Control and Prevention - CDC) yaptig1 tanimlamaya gore epidemi; belirli bir
zaman araliginda belirli bir bolge veya popiilasyonda beklenilenden fazla hastalik,

yaralanma veya saglik sorunu gorilmesi durumudur.(56)

Bu genis tanimlamanin daha 6zel anlamiyla epidemi tanimi bulasici hastaliklar

ile sinirlt salgin kavramu ile siklikla es anlamli kullanilmaktadir.

2002 — 2003 yillar1 arasinda goriilen ve 8 422 vakada 916 6lume neden olan
SARS epidemisi, 2003 yilinda etkili olan ve 861 vakada 455 6lime neden olan H5N1-
Kus gribi epidemisi, 2009 yilinda etkili ve 250 000 000 vakada 500 000 6liime sebep
veren HIN1-Domuz gribi epidemisi ve 2012 yilinda etkisini gosteren 2494 vakada 858
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olimle sonuglanan MERS epidemileri tarinten 0Ornek olarak verilebilecek
epidemilerdir. (29,50-54,57)

CDC’nin belirttigi iizere etkenin virulansinda artis olmasi, yeni kosullar ile
karsilasmasi ve etkene karsi konak duyarliliginda degisim olusmasi nedeniyle bulasici
hastalik etkeni bir patojen bir epidemi tetikleyebilir. (56)

COVID-19 epidemisi bu epidemilerden diinya ¢apinda blylk rakamlarda

insani etkilemesi ile yani pandemi olmasiyla siyrilmaktadir.
2.2.2. Pandemi Tamim ve Tarihten Pandemi Ornekleri

Pandemi ise tanim olarak uluslararasi sinirlar1 asan genelde diinya ¢apinda
etkili olan ve biiylik oranda insani etkileyen epidemiler i¢in kullanilmaktadir.(58)

Pandemi tanimi1 bulagici hastaliklara spesifik bir tanimdir.

WHO 1966°da baslayip glinlimiizde devam eden ve bu siirecte giincel olarak
38 milyon hastada aktif bulunan yilda 0,7 milyon 6liime sebep veren ve yine yilda 1,7
milyon insan1 enfekte eden HIV epidemisini devam eden pandemilerden biri olarak

kabul etmektedir.(59)

COVID-19 pandemisi HIV pandemisinden bulas ve hastalik olusturma hizi
acisindan ayrilmaktadir. COVID-19 hastaliginin saglik sistemlerinde asir1 yogunluga

bagli sistemleri islemez hale getirmesi problemi HIV pandemisi igin gegerli degildir.

1918 yilinda ortaya ¢ikan ve zamaninin diinya niifusunun 1/3’lnii (yaklagik
500 milyon) enfekte edip> %2,5 mortalite oran1 ile 50 — 100 milyon éliime sebep olan
“Ispanyol Gribi” bir diger 6nemli pandemidir. HIN1 viriisii epidemiye neden

olmustur.(60)

Ispanyol gribi pandemisi COVID-19 pandemisiyle yayilim hizi ve oranlari
benzerlik gostermekle beraber modern tibbi bakimin yayginlasmasi dncesi yasanan bir
salgindir. COVID-19 pandemisi modern tibbin karsilastig1 bu biiyiikliikteki ilk salgin

olma 6zelligindedir.
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2.3. SAGLIK HiZMETLERI SUNUMUNDA ACIL SERVIiSiN YERI

Acil Servis kurulug ideas1 olarak insanlarda ortaya ¢ikan ve ivedilikle tibbi
bakim ihtiyact doguran hastaliklar1 hedef almaktadir. Bu ilksel amac1 disinda basvuru
kararini bizzat hastanin vermesi, kolay ulasilabilir olmas1 gibi sebepler ile genel tibbi

bakim igin de ilk bagvuru yeri olabilmektedir.

Ozellikle koruyucu saglik, birinci basamak ve spesifik poliklinik hizmetinin
yogunluk, ekonomik nedenler ile ulasamama, bilingsiz bagvuru vb. bir¢ok etmenin
mevcut oldugu tilkelerde “kalabalik acil servisler” veya “acil servisin amaci disinda

kullanilmas1” gibi problemler ile karsilasilabilecegi akilct bir ¢ikarimdir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti de yillik 101 445 329 basvuru sayis1 ve %28 basvuru
orani ile acil servis kullaniminin yogun oldugu bir tilkedir. Bu istatistiksel veri saglik
hizmeti talebinin dértte birinin acil servislere yapildigini ve toplam basvurunun toplam
nifustan fazla oldugunu gostermektedir. Acil servilerin hasta bagvuru sayis1 yillik %3

— %8 oraninda artig gostermektedir. (1)

Literatirde Tirkiye Cumhuriyeti icerisindeki acil servislerin kalabalig1 ve
buna neden olan etmenler ile ilgili veya bu durumun sonuglarini irdeleyen ¢alismalara
rastlanmaktadir. Bu yogunluk nedenli saglikta siddet vakalarmin yasandigi tespiti

yapilmaktadir.(61-63)
2.4. COVID-19 TARIHCE VE KIiLIT OLAYLAR

Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019
tarihinde 27 adet etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakasi tanimlanmistir. CCDC 7 Ocak
2020 tarihinde ilgili patojeni bogaz sirintistnde izole etti. 11 Ocak 2020°de Cin Halk
Cumhuriyeti ilk 6lim haberini verdi. 13 Ocak 2020’de WHO ilk yurtdis1 vakay1
Tayland merkezli olarak bildirdi. 21 Ocak 2020’de Amerika Birlesik Devletleri’nde
ilk vaka bildirildi. 23 Ocak 2020’°de Wuhan karantina altina alindi. 28 Ocak 2020°de
Almanya ilk vakasimi bildirdi.

30 Ocak 2020°de WHO Kkiiresel acil durum ilan etti. 2 Subat 2020’de Cin
disinda ilk 6liim Filipinler’den bildirildi. 10 Subat 2020°de toplam 6liim sayis1t SARS
epidemisini gecti. 11 Subat 2020’de WHO COVID-19 adini1 deklare etti. 14 Subat
2020°de Afrika kitasindan ilk vaka bildirildi. 24 Subat 2020°de Tirkiye Iran ile smirin
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kapadi. 25 Subat 2020’de Yunanistan ilk vakasini bildirdi. 27 Subat 2020°de ilk
COVID-19 reenfeksiyonu bildirildi. 29 Subat 2020°de italya, Giiney Kore ve Irak ile

ucuslar durduruldu.

3 Mart 2020°de WHO mortalite oranin1 %3,4 olarak bildirdi. 10 Mart 2020°de
Tiirkiye Cumhuriyeti ilk vakasini bildirdi. 11 Mart 2020°’de WHO mevcut durumu
pandemi olarak tanmmladigimi duyurdu. 12 Mart 2020’de (lke c¢apinda egitim
kurumlar1 kapatildi. 14 Mart 2020°’de WHO salginin yeni merkezini Avrupa kitasi
olarak duyurdu. Ayn1 giin Tiirkiye Cumhuriyeti umreden donen bir kiside COVID-19
oldugunu duyurdu. 18 Mart 2020°de Turkiye ilk 61umi bildirdi, toplam vaka sayis1 98
olarak duyuruldu. Tiirk Tabipleri Birligi, TTB Uzmanlhk Dernekleri, Halk Saghg:
Uzmanlar1 Dernegi, Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi,
Turk Toraks Dernegi, Tirk Yogun Bakim Dernegi, COVID-19 salgmi ile ilgili
gelismeleri degerlendirmek amaciyla 17 Mart'ta yaptigi toplantinin sonucunu agikladi
ve seffaflik ¢agrist yapti. Bildiride pandeminin, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar a¢isindan
onemli tehlikeleri beraberinde getirdigi; bilgilendirme ve onlemler konusundaki
eksikliklerin karmasaya yol actigi; ila¢ kullanima, testlere ulasim ve ¢esitli konulardaki

yetersiz bilgilendirmenin pandemi ile miicadeleyi giiclestirdigi tespiti yapildi.

19 Mart 2020°de Italya 6liim sayisinda Cin’i geride birakti. Tiirkiye vaka
sayisini 359 6liim sayisini 4 olarak bildirdi. 21 Mart 2020°de bazi isletmelere ve risk
gurubundakilere bazi kisitlamalar getirildi. 22 Mart 2020°de kamu kurum ve
kuruluslarinda esnek calismaya gecildi. 23 Mart 2020°de Favipiravir temini Saglik
Bakani tarafindan duyuruldu. 26 Mart 2020°de Tiirkiye’de yeni tani alan vaka sayis1
bin simirmni1 gecti toplam vaka sayis1 3 629 6liim sayis1 75 olarak bildirildi. 30 Mart
2020°de BM Ikinci Diinya Savasi’ndan beri yasanan en biiyik kriz tespiti yapti, global
ekonomide %71°lik kuictilme 6ngordi. Ayni1 giin TTB kendi elde ettigi bilgiler uyarinca

vaka sayilarini agikladi.

3 Nisan 2020’de belirli yas gruplarina sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi. 10
Nisan 2020’de Trkiye vaka artis hizinin en yiiksek oldugu Ulkeler arasina girdi. Ayni
giin hafta sonunu icerecek 31 ilde sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi. 13 Nisan 2020°de
17 Nisan — 19 Nisan arasinda sokaga ¢ikma yasagi ilan edilecegi duyuruldu. Toplam
vaka 61 049 6lim 1 296 olarak duyuruldu. 23 Nisan — 26 Nisan 2020 tarihleri arasinda
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sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi. 1 Mayis — 3 Mayis 2020 tarihleri arasinda sokaga
cikma yasagi ilan edildi.

Favipiravir tedavisinin kullaniminin duyurulmasi

izolasyon nlemleri alinmasi

Tarkiye'de ilk 6lam izolasyon 6nlemlerinin tekrar duyurulmast

Tarkiye'de ilk COVID-19 vakas! Normallesme: izolasyon énlemlerinin esnetilmesi

2020

GCHC igerisinde ilk COVID-19 vakalarinin tanimlanmasi Almanya: Avrupa kitasinda ilk COVID-19 Vakasi
Tayland: CHC disinda ilk COVID-19 vakasi  Filipinler: CHC digindaki ilk 6lGm
ABD: Amerika kitasinda ilk COVID-19 vakasi Afrika kitasinda ilk COVID-19 vakasi
Tiirkiye - iran sinin kapandi

Yunanistan'da ilk COVID-19 vakasi

Sekil 9. COVID-19 Ozellestirilmis Zaman Cizelgesi

4 Mayis 2020°de kademeli normallesme yasanacagi duyuruldu. 10 Mayis
2020°de 65 yas lizerindeki bireyler {izerindeki yasaklar esnetildi. 13 Mayis ve 15
Mayis 2020°de bazi kisitlamalar esnetildi. 23 Mayis — 26 Mayis 2020 tarihleri arasinda
sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi. 1 Haziran 2020°de seyahat kisitlamasi kaldirildi. 3
Haziran 2020’de 65 yas lizeri bireylere olan yasak kaldirildi. Yeni vaka sayis1 867

olarak duyuruldu.

30 Eyliil 2020 tarihinde T.C. Saglk Bakani yaptig1 ag¢iklamada kendilerince
resmi olarak aciklanan sayimnin hasta sayisi oldugunu belirtti. Asemptomatik tabloda
olup molekdiler testlerinde virlis saptanan bireyleri vaka, semptom tarif eden ve

molekiiler testlerinde viriis saptanan bireyleri ise hasta olarak smiflandirdi.(64)

T. C. Devleti esnetilen sosyal izolasyon 6nlemlerinin 17 Kasim 2020 tarihi
itibariyle tekrar uygulanacagi beyan etti. Onlemler 2020 yili sonu dahil devam
etmistir.(42,65,66)
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2.5. GECMIS CORONAVIRUS EPIDEMILERINDE SAGLIK HiZMETI
SUNUMU NASIL ETKILENDI?

SARS ve MERS epidemileri saglik hizmeti Uzerine multifaktoriyel bir
mekanizma ile baski1 uygulamistir. Bu faktorlerden ilki hastaliga yakalanan bireylerin
olusturdugu yeni hasta sayisi yiikiidiir. Bu etkinin harici olarak bulagic1 hastaliga
maruz kalma korkusu ile insanlarin hizmet alma kararini ertelemesi veya iptalinin olas1
bir senaryo oldugunu diisiinmek uygundur. Hastaligin olusturacagi ekonomik bunalim
ve buna bagh artan yoksulluk da salgin hastaliklarin yayilmasi i¢in kolaylastirici bir

faktor olacaktir.

Literatirde SARS ve MERS epidemilerinde hastaliga yakalananlar nedeniyle
karsilagilan ek hasta yiikiinden ve solunum semptomu, ates ile basvuran hastalarda
artis oldugu bilgisi goriilmektedir. Hastaligin toplumlar iizerinde ciddi ekonomik yiik
olusturdugu tespit edilmistir. Bu verilere ek olarak genel acil servis bagvurularinda da
%40’a varan oranda azalmalarin goriildiigii bildirilmistir. Bu ¢alismalarda genel olarak
daha fazla azalan basvuru yesil triyaj kategorisinde olan ve acil tibbi bakim ihtiyaci
olmayan hastalar ¢ikmistir. Buna ek olarak bagvuran hastalarin ciddiyet oran1 daha

yuksek ¢ikmig, daha fazla oranda hastada yatis ihtiyaci goriilmiistiir.(67—71)

Bu verilere gore gegmis epidemiler yasandiklar1 bolgelerde bulasici hastaliga
maruziyet ¢ekincesi en fazla yesil alan hastalarini bagvurudan vazgecirirken acil tibbi
bakima ihtiya¢ duyan hastalarin da hizmet alma talebini geciktirmekte ve hastalar1

daha ciddi klinik durumlara sokmustur.
2.6. COVID-19 PANDEMISININ GETIRDIKLERI
2.6.1. Acil Tibbi Bakimda Degisimler

COVID-19 ge¢mis epidemilerde oldugu (zere literatirden gozlendigi
kadariyla salgiin baglamasi ile beraber acil servis bagvuru sayilarinda bir azalmaya
neden olmustur. Basvuru sayilarindaki bu etki salgmm hizi ile yakin iligkilidir.
Salgmin hizlandig1 zaman ve lokalizasyonlarda bulas korkusu nedenli azalan sayilar
virlis nedenli bagvurular ile beraber tekrar yiikselmekte hatta bazi 6rneklerde sistemin

kaldirma glicliniin Uzerinde saglik hizmeti talebi olusmasina neden olmaktadir.(7,9,72)
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Salgin nedeniyle hastanelere c¢esitli acil durumlar i¢cin bagvuru sayilarinda
azalma hastaliklarm prevalansinda azalma olast olmadigi i¢in hizmet alamayan hasta

popiilasyonlar1 oldugu gercegini ortaya ¢ikarmaktadir.(73)

Bu etkileri azaltmak maksadiyla acil servis isleyisi ve acil tibbi bakim
uygulamasinda degisimler gdze carpmaktadir. COVID-19 olasi ve olasi olmayan
vakalar arasinda bariyer Onlemi olarak farkli acil servislerin kullanilmasi, KKE

kullanimi, ¢aligma diizeninde degisimler bunlarin bazilaridir.(74)
2.6.2. Hasta Bakiminda Degisimler

Hastaligin genel anlamda saglik hizmeti sunumunda da benzer degisikliklere
neden oldugu gbzlenebilir. Hasta bakiminda rutin KKE kullanimi1 6nerilmeye basland:.
Salgin nedeniyle bir¢cok hastalikta genel kabul goren kilavuzlar giincellemeler ald1.
Hasta bagvurularinda azalma yasandi. Azalma acil servise benzer sekilde yogun olarak

basit tibbi bakim gereksinimi olan hastalar agirlikli gézlendi. (75,76)

COVID-19 hastalar1 icin pandemi poliklinik, servis ve yogun bakimlar1 agild1.
Saglik sistemi iizerinde yatak isgali ve ekonomik yiik nedenli kronik hastaliklar1 olan
hastalarin elektif tam1 ve tedavi siireglerinde uzamalar gozlenmeye baglandi. Saglik

kurumlarmin biit¢eleri salgm nedenli ek yik altina girdi.(77)

Saglik hizmetine ulasiminda handikap bulunan kesimlerin bu durumu daha
siddetli bir hal aldi. Bazi iilkelerde COVID-19 nedenli saglik kurumlarina gesitli
saldirilar gindeme gelmeye basladi.(78)

2.6.3. Sosyo-Ekonomik Degisimler

Hastaligin sosyoekonomik etkileri de multifaktoriyel bir mekanizma ile hayat
bulmaktadir. Hastaligin ilk etkisi toplumlar iizerine direkt hastaligin olusturdugu tani,

tedavi ve onleyici tedbirlerin olusturdugu ekonomik yuktar.

Ikinci etki ise salgmn kontrol amaciyla ortaya konulan karantina énlemeleri
sebebiyle olusmaktadir. S6z konusu 6nlemler ¢aligma siirelerini kisaltmig bazi sektor
ve i yerlerinin iretimi durdurmasina sebep olmustur. Bu etki daha ileri sirecte
toplumun sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, ¢alisma glvencesi tam anlamiyla

olmayan bu sebeple genel olarak saglik hizmetine ulasimi gu¢ olan hastalarin s6z
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konusu yoksulluk halini per¢inlemistir. Bu da risk faktorleri arasinda yoksullugun da

giindeme geldigi bu salginda kendini besleyen bir kaskad dogurmaktadir.(79,80)

Belli bagh etkilerden sonuncusu ise maruziyet diizeyi nedeniyle hastaliga
yakalanma orani daha yiksek olan saglik profesyonelleri tzerindendir. Kalifiye
hizmet iireten bu kesimler pandemi boyunca hastaliga maruz kalmaktadir. Hastaligin
etkisini kaybettiginde bile uzun donemde etkisi hissedilecek sekilde bu personellerin

1s gucu ve yasam siirelerinde kayip olmaktadir.
2.7. INSAN ODAKLI TASARIM

Acil servisi diger disiplinlerden aywan farklardan birisi hastalarin basvuru
stirecinde temel karar verici olmasidir. Bu 6zellik iki farkli ugtan iki farkli sonug
dogurma potansiyeline sahiptir. Ik olasilik bireyin acil servise acil durumlar disinda
yogun olarak bagvurmasi, bir anlamda acil servisi istismar etmesidir. Ikinci olasilik
olan diger ug ise hastanin acil tibbi bakima ihtiya¢ duymasina ragmen acil bakim talep

etmemesi buna bagh olarak zarar gérmesidir.

Her iki durumun da 6nlemi olabilecek durum toplumdaki bireylerin genel
anlamda tibbi bakim 6zel anlamda acil tibbi bakim konusunda aydinlatilmasidir. Bu
sirecte insan odakli tasarim (Human Centered Design Method) kavrami ortaya
¢ikmaktadir. Kavram ilk olarak 1980’11 yillarda Donald Norman tarafindan ortaya

konulmustur.

Yontem genel olarak yaratict ve ise yarar sonuglar almak amaciyla insan
davranislarmi anlamak icin Kalitatif arastirmalar yapma temelinde kuruludur. Uriinleri
veya sunulan hizmeti tiketicinin ihtiya¢ ve algisma uygun dizayn etmenin

metodolojisidir.

Salgin hastaliga maruziyet gekincesi nedeniyle saglik kuruluslari ve 6zelde acil
servislere bagvurmayan bu yiizden de tibbi kotii sonuglar ile yilizlesme olasiligi olan
hastalarin hizmete ulasilabilmesi i¢in “temiz” alanlar (acil servis) acilmasi saglik

hizmeti sunumunda insan odakli tasarim metodolojisine uygun bir érnektir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz yillik yaklagik 200 000 acil servis bagvurusu olan, acil tipta
uzmanhk egitimi verilen, Uglncu basamak bir hastane olan Saglik Bilimleri
Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil T1ip Klinigi'nde, 2017-
2020 yillarina ait hasta verileri kullanilarak retrospektif (geriye dénik olarak) yapildi.

Aragtirmaya etik kurul onay1 alindiktan sonra baglandi
3.1. CALISMANIN DiZAYNI

Eriskin acil servise yapilan giinliik basvuru sayilari, ortalama hasta yaslari,
cinsiyet dagilimlari, hastalarin gelis tiplerinin sikliklar1 (ayaktan, ambulans, adli ve is
kazas1), triyaj kategorilerinin sikliklar1 (yesil, travma, sar1 ve kirmizi) ile birlikte acil
servisten istenen gunlik konsilltasyon sayisi, konsultasyon sdreleri (minimum,
maksimum, ortalama ve ortanca), acil servis ve hastane giinliik vefat sayilar1 hastane
bilgi yonetim sistemi (HBYS)’den elde edildi.

3.1.1. Acil servisin COVID-19 6ncesi ve salgin esnasindaki isleyisi

Pandeminin ilk giinlerinde acil servis disinda olas1 COVID-19 hastalarmnin
poliklinik kosullarinda degerlendirildigi “pandemi poliklinigi” kuruldu. Bu poliklinik

2020 y1li mayis ayindan itibaren 24 saat hizmet vermeye basladi.

Acil servisimiz 10 yil1 agskin siiredir tek yerleskede hizmet vermekteyken 2020
yil1 Nisan ve Mayis aylar1 arasinda sadece olas1t COVID-19 vaka tanimina uymayan
hastalarm kabul edildigi ikinci acil serviste ortopedi, kulak burun bogaz, g6z
hastaliklari, i¢ hastaliklari, genel cerrahi, {iroloji, beyin ve siniri cerrahisi, néroloji
asistanlar1 acil tip wuzmanlar1 Ve asistanlarimin slpervizorligiinde hastalari

degerlendirdi.

Hastalarin acil servis triyaji T.C. Saglik Bakanliginin giincel COVID-19 algoritmasi
dikkate almarak yapildi.(42) (Sekil 10) Triyaj kategorisi kirmizi olan tiim hastalar
yerlesik acil servise kabul edildi. Triyaj kategorisi sar1 olan hastalardan, olas1 COVID
vakalar1 yerlesik acil servise, olas1t COVID vakasi tanimm uymayanlar ikinci acil
servise kabul edildi. Triyaj kategorisi yesil olan ve olas1 vaka tanimma uyan hastalar
pandemi poliklinigine uymayanlar ise polikliniklere wveya ikinci acil servise
yonlendirildi. (74)
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Acil servise bagvuran tum hastalarm (ambulans ile gelenler dahil) triyaj
yerlesik acil serviste yapildi. ikinci acil serviste bir resiisitasyon alani, 7 monitorlii
gbzlem alani ile toplam 14 sedye kapasiteliydi. Bu hasta bakim alani kritik hasta
(multipl travma, invaziv veya noninvaziv ventilasyon ihtiyaci olan hasta, vazopressor
ihtiyact olan hasta vbh.) izlem yetkinliginde degildi. Ikinci acil serviste
degerlendirilirken vazopressor ihtiyaci olan, invaziv veya noninvaziv ventilasyon

ihtiyaci olanlar yerlesik acil servise devredildi.

Hastalarin ayrimi yerlesik acil servisin girisinde kurulan 6n triyaj alaninda
yapildi. T.C. Saglik Bakanligi’nin giincel kilavuzu dogrultusunda asagidaki triyaj

algoritmasi hazirlandi.

Ates ve/veya ateg Sykiisii .
Balgamli veya balgams1z dksiiriik MttErekKoMEmine IR
Nefes darligi veya solunum sikintisi En az biri EVET

Hepsi HAYIR GKs<15 Hepsi HAYIR
Kalp hizi>125/dk

Solunum sayisi>22/dk

Hipotansiyon (<90/60 mm Hg)
Oksijen satlirasyonu<%93 En az biri EVET

En az biri EVET ' Kontamine Alan

Son 14 giin iginde (kendisi veya yakinlarindan biri)
Yurtdisi seyahat dykiisi
Solunum yolu hastaligi nedeni ile hastaneye yatis Gykisi
COVID-19 hastalig: tanist alma ykiisti

l Hepsi HAYIR

‘ Temiz Acil Servis

Sekil 10. Tepecik Acil Servis Triyaj Algoritmasi

Yerlesik acil servis icerisindeki boliimler de kontaminasyon ihtimaline gore
smiflandirildi ve kullanildi. Yerlesik acil servise ve ikinci acil servise farkli alanlardaki
BT ve rontgen cihazlari ile hizmet verildi.(74) (Sekil 11)
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Direkt Grafi Alani Ellgleayasls Laboratuvar Temiz Alan
Tomografi
HESRING - . Muhtemel Muhtemel
Kontamine Alan | Kontamine Alan
Bekleme Alami Kontamine
ikinci Triaj Alan
Alani
Muhtemel
On Triaj Alant Kontamine T Travma Alani
Alani
Giivenlik Jandarma Alan
Hasta Girigi

| Yerlesik Acil Servis |

Sekil 11. Yerlesik ve ikinci acil servis krokisi

3.2. HASTALARIN DAHIL EDILME VE DISLANMA KRIiTERLERIi

Belirlenen tarihlerde faal olan eriskin acil servislere yapilan tiim bagvurular

aragtirmaya dahil edildi.

Yatakli servislere veya yogun bakimlara yatis i¢in sevk ile gelen ve gorevli acil
tip uzmanlar1 disindaki hekimler adina giris verilen hasta bagvurulari, polikliniklerden

yatig prosedurleri i¢in yonlendirilen hasta bagvurulari ¢alismadan dislandi.

3.3. VERILERIN ISLENMESI ANALIZi

2017 — 2019 yillar1 arasindaki acil servise basvuru sayilar1 materyal olarak
kullanilarak zaman serisi Ongorii analizi (forecasting) yontemi ile 2020 yili i¢in acil
servise tahmini bagvuru sayilari olusturuldu. Bu geg¢mis yillar {izerinden 6ngériilen

degerler ile 2020 yil1 gézlemlenen degerler karsilastirildi.

Verilerin analizinde SPSS versiyon 22.0 kullanildi. Bulgularin iglenmesi
sonrasindaki grafik materyallerinin olusturulmasinda Microsoft Office versiyon
18.2006.1031.0 kullanildi. Verilerin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla Willcoxon Isaretli Sira Testi kullanildi. Tiim

analizler %95 giiven araliginda yapildi ve p degeri 0.05’in altindaki sonuglar anlamli
kabul edildi.
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4, BULGUILAR

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'nden, belirtilen tarihler arasinda acil servise
toplam 704 861 basvuru yapildig: tespit edildi. Basvurulari %51,7’si (n= 364 674)
erkekti. TUm basvurular icin ortalama yas 45,1 (min: 18, maks: 111) yild1.

Calismaya dahil edilen 2017 — 2019 yillar1 arasinda yillik toplam basvuru
sayist sirastyla 187 824, 197 537, 205 489 ve ortalama yillik toplam basvuru sayisi
196 650 olarak tespit edildi. Pandemi 6ncesinde toplam hasta bagvuru sayisinda yillik
onceki yila gore ortalama %4,6 (%5,17 ve %4,02) oraninda artis oldugu gorildii.
Toplam Ug¢ yil i¢in bakilan verilerden giinlere ait ortalama basvuru sayilari tespit edildi.
2017 — 2019 yillar1 arasindaki ginluk basvuru sayilarinin ve ortalamalarinin

karsilastirilmasi grafik olarak Sekil 12°de sunuldu.

3 Nisan 2020 — 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda hizmet veren “Ikinci Acil
Servis”e bu siire zarfinda toplam basvuru sayis1 7 072 (ortalama 121,9 basvuru/giin)
olarak tespit edildi. 2020 yil1 icerisinde merkez acil servise bagvuru sayisi toplami olan
106 939 ile beraber pandemi siireci olan 2020 yilinda acil servislere toplam basvuru
sayist 114 011 olarak tespit edildi. Toplam bagvuru sayisinda 2020 yilinda onceki {i¢

yilin ortalamasina gore %42 azalma oldugu tespit edildi.

Calismamizi planladigimiz hastanemizin yerlesik acil servis 2020 yili
basvurular1 incelendiginde TUrkiye Cumhuriyeti’nin ilk resmi vakayi agikladigi
tarihten (¢ giin sonra 17 Mart 2020 itibariyle basvuru sayilarinda belirgin bir diisiis
izlendigi tespit edildi. Bu dramatik diisiis sonrasinda haziran ayi itibariyle bagvuru
sayilarinmn stabil seyrettigi goriildii. Ikinci acil servisin ise isler oldugu periyotta
COVID-19 dis1 sikayetler ile bagvuran hasta basvuru sayilarinda tedrici bir artig
oldugu tespit edildi. Ikinci acil servisin isler oldugu periyottaki glinliik basvuru sayilar
Sekil 13’te verilirken 2020 yil1 yerlesik acil servis giinliik bagvuru sayilar1 da Sekil
14’te verildi.
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2017 - 2019 Yillarindaki Basvuru Sayilari ve Ortalamalari
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Sekil 12. 2017 — 2019 yillarindaki gunliik bagvuru sayilar1 ve ortalamalari



ikinci Acil Servis Giinliik Basvuru Sayilari
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Sekil 13. Ikinci Acil Servis Gunliik Basvuru Sayilar

Yerlesik Acil 2020 Yili Basvuru Sayilar
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Sekil 14. Yerlesik Acil 2020 Yili Bagvuru Sayilar

2017 — 2019 yillar1 arasina iligkin veriler kullanilarak 2020 y1ilina ait her ay i¢in
ongoriilen gilinliik ortalama bagvuru sayilar1 “Time Series Forecasting” metodu ile
hesaplandi. Hesaplama sonucu bulunan bu degerler pandeminin olmadig: kosullarda
acil servise bagvuru durumu hakkinda fikir vermesi amaciyla olusturuldu. Aylara gore

ongorulen gunlik ortalama hasta bagvuru sayilar1 Tablo 6°da sunuldu.
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Tablo 6. 2020 y1l1 ay bazinda 6ngorilen ginlik ortalama bagvuru sayisi

Ongorilen Gunluk Ongorilen Gunluk
Ay Ay
Basvuru Sayisi Basvuru Sayisi
Ocak 587 Temmuz 599
Subat 514 Agustos 612
Mart 501 Eylil 591
Nisan 550 Ekim 563
Mayis 599 Kasim 510
Haziran 546 Aralik 545

2017 — 2019 yillarinda ortalama bagvuru sayilari, 2020 yili acil servis bagvuru
sayilar1 ve 2020 yili igin 6ng0rulen basvuru sayilarinin ayni sirelerde hastane

mortaliteleri ile beraber grafik olarak karsilastiriimasi Sekil 15°te sunuldu.

Basvuru sayilarinin bu grafigi incelendiginde yilin ilk dort haftasinda hasta
bagvurularinin 6nceki yil ortalamalarindan daha yiksek bir miktarda seyrettigi
g6zlenmektedir. Bu noktada 2017 — 2019 yillarindaki bagvurularda da yildan yila artis

gbzlendigi akilda tutulmalidir.

5. -7. Haftalar arasinda basvuru sayilarinda bir miktar diisiis gozikmekte ve
onceki yil ortalamasinda seyretmeye baslamistir. Bu tarihler arasinda ¢esitli iilkelerde
smir kapatmalar ve vaka haberleri kamuoyunca bilinmesine ragmen Turkiye
Cumhuriyeti sinirlarinda bildirilen bir vakanin daha mevcut olmadig: bilinmelidir. Y1l
icerisindeki trendlere baktigimizda yil icerisinde aynm1 zaman periyodunda basvuru

sayilarmda bir azalma trendi goze ¢arpmaktadir.

Sekil 15°teki veriler COVID 19 agisindan kilit olaylar eklenerek Sekil 16°da
tekrar sunulmustur. Bu grafikte gozlendigi iizere 13. -14. Haftalar civarinda basvuru
sayilarmda belirgin bir diisme izlenmistir. Bu diisiis direkt olarak (lke smirlari
icerisindeki ilk vakanin bildirilmesinden hemen sonrasindaki zaman dilimine tekabiil
etmektedir.-Yeni bir salgin hastaligin tilke sinirlar1 igerisinde bildirilmis olmasi ile
bagvuru sayilarinda %65-70 (450-500 dlzeyinden 150 dizeyine) diisme

gorilmektedir.
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2020 YILI ACiL SERVIS BASVURULARI VE HASTANE
750 OLUMLERININ ONCEKI YILLARLA KARSILASTIRILMASI

1 3 s 7 9 1 13 15 17 19 2 23 25 27 29 3 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 52

Ortalama acil servis bagvurusu (2017 — 2019 yillart igin) 2020 yil hastane vefat sayisi

@®=®= 2020 yili igin acil servis bagvuru tahmini Tas
==mm=  Hastane ortalama vefat sayisi (2017 — 2019 yillari igin)

2020 yili acil servis basvuru sayist
se=de= 2020 yili yerlesik acil servis toplam bagvuru sayisi

<=l 2020 yili yapilan tiim acil servis bagvurulari

Sekil 15. 2020 yil1 acil servis bagvurular1 ve hastane 6limlerinin énceki yillarla
karsilastirilmasi

Arastirmanm yapildigi merkezimizde tek acil servis yerine COVID vaka
olasiligma gore ayrilmis iki farkli acil servis ile hizmet vermeye basladigi 3 Nisan
2020 tarihi itibariyle toplam acil servis basvuru sayilarinda belirgin bir ylikselme
izlenmektedir. Acil servis toplam bagvuru sayisi ikinci acil servis agik oldugu 58
glinliik siirede giinliikk ortalama %3’liikk artig gostermistir. Bu siirede COVID-19 ile
iliskili bagvuru sayisinda belirgin artis gézlenmemistir. (Sekil 15) 2. acil kapanmadan
once giinliik 281 bagvuru sayisina ulasmisken kapandiktan 1 giin sonra acil servis

basvurusu %31,3’liik keskin bir diisiis ile 193 olmustur.

Yilin geri kalaninda basvuru sayilar1 dngoriilen bagvuru sayilarinm belirgin

altinda ve y1l i¢i dalgalanmalara benzer bir ilerleyis gostermektedir.

Grafikteki acil servis igerisindeki Olum sayilar1 incelendiginde hasta

bagvurularindaki dalgalanmadan bagimsiz dizeyde onceki yil ortalamalar: ile ayni
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dizeyde takip edildigi goziikmektedir. Bagvuru sayilarinda azalmaya ragmen oliim

sayilarinm gorece sabit seyretmesi mortalite oraninda degisimlere sebep olmaktadir.

Grafikte son olarak 41. — 42. Hafta civarinda hastane mortalite sayilar1 gozle

goralir bir artis yasamaktadir.

2017 — 2019 yillar1 arasmin ortalamalar1 ile 2020 yilina ait toplamlar esas
almarak basvuru sayilari, cinsiyet ve yaslari, hastalarin hastaneye basvuru sekilleri,
triyaj kategorileri, konsultasyon say1 ve sureleri, vefat sayilarna iliskin ortalamalar ve

bunlarin karsilastiriimas: Tabloe 7°de verildi.

2020 YILI iGCiN ARASTIRMA iLE iLGiLi ONEMLI TARIHLER

iki acilde Tek acilde hizmete ikinci sosyal
hizmetin gecilmesi kisitlama
baslangici

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 52

Ortalama acil servis basvurusu (2017 — 2019 yillari igin) 2020 yilt hastane vefat sayisi

®=8®~= 2020 yil igin acil servis bagvuru tahmini -
=m=== Hastane ortalama vefat sayisi (2017 — 2019 yillari igin)

2020 yih acil servis bagvuru sayisi
de=de= 2020 yili yerlesik acil servis toplam basvuru sayisi

=3 2020 yili yapilan tiim acil servis bagvurulari

Sekil 16. 2020 yil1 i¢in arastirma ilgili Gnemli tarihler

2017 — 2019 yillar1 aras: giinliik ortalama basvuru sayis1 539,6 +:43,8 olarak
tespit edildi. 2020 y1l1 gunlik ortalama basvuru sayis1331,2 +£151,8 olarak tespit edildi.
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Bagvuru sayilarinda ortalama %38,6 oranda (%2,4 - %69,2) anlamli bir diisme
izlenmistir. (p<0,001)

2017 -2019 yillar1 arasi1 ortalamalardan ¢ikarildigi kadariyla erkek hastalar
kadin hastalarin oran1 1,3 £0,16 olarak hesaplandi. 2020 y1l1 bagvurularindaki erkek
hastalarm kadin hastalarin sayisina orani ise 1,36 +0,26 olarak hesaplandi. Degerler

arasinda erkek hasta oraninin anlamli olarak arttigi1 soncuna ulasildi. (p<0,001)

2017 — 2019 yillar1 arasinda hastalarin ortalama yasi1 44,8 £0,8 olarak gorildi.
2020 yilindaki ortalama yas ise 48,2 +4,3 olarak tespit edildi. 2020 yilinda hastalarin
ortalama yasinin anlamli olarak artmis oldugu tespit edildi. (p<0,001)

2017 — 2019 yillar1 arasinda ambulans ile bagvuru orani %5,1 +0,6 olarak
saptand1. 2020 yilindaki ambulans ile bagvuru orani ise %13,2 +6,0 olarak tespit edildi.

Degerlerin arasimnda 2020 yilinda anlamli bir artis oldugu gorildi. (p<0,001)

Triyaj kategorilerine gore “Kirmizi1 Alan” hastalar1 2017 — 2019 yillar1 verilerine gore
giinde ortalama 6,65 £1,73 2020 verilerine gore ise 5,63 £2,93 olarak saptandi. 2020
yilinda anlaml diisiis oldugu hesaplandi. (p<<0,001) Basvuru orani olarak ise 2017 —
2019 arasi i¢cin %1,35 +0,36 2020 i¢in %2,35 +1,80 seklinde hesaplandi. Degerler
arasinda 2020 yil1 i¢in anlamu artig saptand1. (p<0,001)

“Sar1 Alan” bagvurusu 2017 — 2019 arasinda giinde ortalama 171,5 +13,9 2020
yilt igin ise 111,0 £41,8 olarak saptandi. 2020 yilinda anlaml1 diisiis oldugu sonucuna
ulasildi. (p<0,001) Basvuru oranlarda ise 2017 — 2019 arasi i¢in %34,8 £2,2 2020
yilt i¢in ise %46,2 +13.,4 olarak saptandi. Oranlar arasinda 2020 yili lehine anlaml1
artis saptandi. (p<0,001)

“Travma Alan1” basvurular1 2017 — 2019 yillar1 arasinda giinliik ortalama
121,2 £19,7 2020 yil1 icerisinde ise 89,7 £38,3 olarak saptandi. 2020 yilinda sayilarda
anlamli diisme gorildu. (p<0,001) Basvurular arasinda oransal olarak ise 2017 — 2019
arasinda %24,5 +2,8 2020 i¢in %34,1 £14,7 seklinde hesaplandi. Bu degerler arasinda
2020 yil1 i¢in anlamli artis saptandi. (p<0,001)
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Tablo 7. Demografik veriler, hastaneye ulasim sekli, triyaj kategorisi,
konsultasyon ve acil serviste 0lim verilerinin karsilastirmasi

2017 - 2019 | 2020 p
degeri
Bagvuru 539,6 +43,8 | 331,2+151,8 | <0,001
Cinsiyet (E/K) 1,3+0,16 1,36 £ 0,26 <0,001
Yas (Ortalama + Standart sapma) 448 +0,8 48,2 £4,3 <0,001
Hastaneye Gelis Sekli
Ambulans (%) 51+0,6 13,2+6,0 <0,001
Ayaktan (%) 949+0,6 86,8 + 6,0 <0,001
Triyaj Kategorisi
Kirmizi n 6,65+1,73 5,63 £ 2,93 <0,001
% 1,35+ 0,36 2,35+1,80 <0,001
Sar1 n 171,5+139 |111,0+41,8 | <0,001
% 34,8122 46,2 + 13,4 <0,001
Yesil n 194,1+244 |60,8+1124 | <0,001
% 39,3+34 17,2 £ 20,9 <0,001
Travma n 121,2 £19,7 | 89,7 +38,3 <0,001
% 245+28 34,1 +14,7 <0,001
Konstltasyon
Say1 227,4+343 |233,6+749 |0,307
Sire 265,6 +66,0 |277,7+102,8 | 0,359
Konstltasyon sayisi/ Bagvuru sayis1 | 0,42 £+ 0,07 0,87 £ 0,39 <0,001
Acil Serviste Gunlik 0,64 + 0,48 0,87 £1,03 0,015
Olum Sayisi

“Yesil Alan” bagvurularina bakildiginda 2017 — 2019 yillar1 arasinda giinliik
ortalama 194,1 £19,7 2020 yili icerisinde ise glinde ortalama 60,8 +£112.4 olarak
goriildii. 2020 yilinda degerlerde anlaml diisiis goriildd. (p<0,001) Oransal olarak ise
2017 -2019 arasinda %39,3 +3,4 2020 yilinda ise %17,2 £20,9 seklinde hesaplandi.

Oranlar arasinda 2020 yilinda anlamli diisiis oldugu sonucuna ulasildi. (p<0,001)
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2017 -2019 ve 2020

Triyaj Kategorisine Gore Basvuru Oranlan
2017-2019 2020

® Kirimizi: % 1,35 £ 0,36 Sari: % 34,8 +2,2 ® Kirmizi: %2,35+1,80 Sari: % 46,2 +13,4

B Travma: %245+28 B Yesil: %393 +34 B Travma: % 34,1 + 14,7 B Yesil: % 17,2 £20,9

Sekil 17. 2017 — 2019 ve 2020 triyaj kategorilerine gore basvuru oranlari

Triyaj kategorilerine gore basvurularin oransal karsilastirmasi Sekil 17°de
grafik olarak sunulmaktadir. Pandemi yili olan 2020 yilinda oransal olarak yesil alan
kategorisindeki basvurularinin azaldigi diger triyaj kategorilerindeki oranlarin ise
arttig1 gorilmektedir. Oransal paymn en ¢ok sar1 alan (%34,8 £2,2 dizeyinden
%46,2+13,4 diizeyine %32,8 bir artis) ve travma (%24,5 +2,8 diizeyinden %34,1 +14,7
diizeyine %39,2 bir artig) hastalarinda arttig1 gortlmektedir.

Ikinci Acil Servis basvurularm triyaj kategorisine gdre basvuru oranlar1 Sekil
18°de sunuldu. Kritik hastalarm 0n triyaj ile elendigi bu acil servisin beklenildigi Uizere
kirmizi alan hastasi oldukca diisiik diizeyde tespit edildi. Bu acil servisten hizmet alan

hastalar arasinda en blyuk orana yesil alan hastalarina ait oldugu saptandi.

Gunluk konsiltasyon sayis1 ortalama 2017 — 2019 yillar1 arasi igin 227,4 £34,3
2020 yili i¢in ise 233,6 £74,9 seklinde saptanmigtir. Degerler incelendiginde 2020
yilinda istatistiksel olarak anlamsiz bir yiikselis goriilmiistiir. (p=0,307)

Konsiiltasyonlar1 ortalama sonlanma siiresi 2017 — 2019 arasinda 265,6 dakika
166,0 2020 yilinda ise 277,7 dakika +102,8 seklinde hesaplandi. Sireler arasinda 2020
yilinda istatistiksel anlamsiz bir yiukselme saptandi. (p=0,359)
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ikinci Acil Servis

Triyaj Kategorisine Gore Bagsvuru Oranlari

Ikinci Acil Servis

= Kirmuzi: 990 48 San: %335 @ Travma: 99198 B Yesil: 99463

Sekil 18. ikinci acil servis triyaj kategorisine gére basvuru oranlari

Hasta basina diisen konsiiltasyon sayis1 2017 — 2019 i¢in 0,42 +0,007 2020
yilinda ise 0,87 £0,39 olarak hesaplandi. Degerler kendi arasinda degerlendirmeye tabi
tutuldugunda 2020 yilinda anlamli bir artis saptand1. (p<0,001)

Acil serviste gunlik 6lim sayilar1 2017 — 2019 aras1 i¢in glnliik ortalama 0,64
+0,48, 2020 yili i¢in ise yine ortalama 0,87 £1,03 seklinde hesaplandi. Degerler
incelendiginde 2020 yilinda anlamli artis oldugu saptandi. (p=0,015)
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2. TARTISMA

Aragtirmada tespit edilen temel sonuglar;

1. Pandemi doneminde giinliik basvuru sayilarinda 6nceki yillara gore %38,6 azalma

oldugu tespit edildi.

2. COVID-19 ile iligkili semptomlar1 olan ve olmayan hastalarin fiziksel olarak
tamamen ayr1 alanlarda bakim gdrmesi acil servis basvurularinda glinlik ortalama

%?3’liik bir artis meydana getirmistir.

3. COVID-19 pandemisinde dnceki yillar ile kiyaslandiginda acil servis mortalitesinde

anlamli bir artis meydana geldigi tespit edildi.

Arastirmamizda acil servis basvurularinda yil i¢i giinliik ortalamada %38,6
oraninda azalma saptandi. Pandemi yilinin ilk dort haftasinda basvuru sayilar1 6nceki

yil ortalamalarinm tizerinde seyrettigi goruldi.

Basvuru sayilarinda ge¢mis yil ortalamalarina benzer bir ilerleyis olmustur.
Ulke smirlar1 igerisinde ilk vaka bildirimi yapildiktan sonra basvuru sayilarmda
azalma oldugu sonucuna ulasildi. Bu siiregten sonra yil boyunca bagvuru sayilarinin

beklenen degerin altinda oldugu gorulda.

Pandemi yilinda bagvuru sayilar1 ge¢mis yillarin ortalamasinin altinda seyretti,
bulasici hastaligin iilke smnirlarinda goriilmesinden itibaren basvurularda asil diisiis
g6zlendi. Bu da hastalik ile bulas korkusunun basvuru sayilarinda diismeye yol agacagi
yonindeki diyalektik mekanigi desteklemektedir. Bu da arastirmamizin bulasici
hastalik korkusunun acil servis basvuru sayilarinda anlamli diisiise neden oldugu

yonindeki ilk hipotezini desteklemektedir.

“Ikinci Acil Servis”in ag1lmasi ile hasta basvurularinda toplam %82,5 oraninda
anlaml bir artis oldugu saptandi. Bu esnada COVID olas1 ve kritik hasta bakimini
iistlenen merkez acil servisin hasta bagvuru sayilarinda sabit bir ilerleyis goriildi. Bu
nedenle toplam artistaki ana etkenin “Ikinci Acil Servis” bagvurusu oldugu goriildii.
Artigin belirli bir ivme ile oldugu goruldu. Bu sonuglar da arastirmamizin COVID olasi
olmayan vakalar i¢in izole bir bakim alaninin hizmet vermesinin basvuru sayilarindaki
diistis sonrasinda bir artisa neden olacagi seklindeki ikinci hipotezini

desteklemektedir.
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“Ikinci Acil Servis”in kapanmasmin hasta basvurularinda toplam %27,2
oraninda anlamli bir azalmaya neden oldugu sonucuna ulagildi. Mevzu bahis bakim
alaninin acilmasi 6ncesinde ve kapanmasi sonrasinda benzer bir bagvuru grafiginin
ortaya ciktig1 tespit edildi. Basvuru sayilarindaki diismenin nesnel nedeninin “Ikinci
Acil Servis” in kapanmasi oldugu sonucuna ulasildi. Bu sonu¢ da arastirmamizin
COVID olasi olmayan hastalar i¢in agilan bakim alaninin kapanmasi ile hasta bagvuru
sayllarinda anlamli bir diismeye neden olacagi seklindeki Gglnct hipotezini

desteklemektedir.

Basvuru sayilarmin grafigi ilk vakanin duyulmasi sonrasi diisiis ve sonrasinda
COVID-19 olasi olmayan bakim alaninin agilip kapanmas1 sonrasinda gorece dengeli
ve dnceki yil ortalamalarma benzer ilerlemektedir. Y1l icerisinde hasta basgvuru sayilari
iizerindeki diyalektik dinamikte bir tarafta salgin hastalik ile karsilasma korkusu,
sokaga c¢ikma vb. izolasyon Onlemleri gibi kuvvetler mevcut iken diger tarafta ise
salgina karsi korkunun zaman ile etkisini yitirmesi ve de COVID-19’un yeni bir

hastalik etkeni olarak olusturdugu hasta yiki gibi kuvvetler mevcuttur.

COVID nedenli ilk diisme etkisi ve “Ikinci Acil Servis”in etkisi gectikten sonra
basvuru sayilarinin gegmis yillar ile benzer bir dalgalanma ile seyrettigi gortldu. Ulke
genelinde uygulanan sosyal hayat kisitlamalar1 ve karantina 6nlemlerinin yillik grafik

Uzerinde g0Oze carpan bir etkisi tespit edilmedi.

Bagvuru verileri alt kategoriler ile incelendi. Basvuran hastalarin cinsiyet
verileri incelendiginde 2020 yani pandemi yilinda 6nceki yillarin ortalamasma gore
erkek hasta oraninin arttigi sonucu goruldui. (Erkek/Kadin orani 1,3 0,16 dlizeyinden
1,36 £0,26 diizeyine ulasmustir.) Bu Turkiye Cumhuriyeti gibi kadinlarin sosyal hayata
katiliminin esitsiz oldugu bir Ulkede sokaga ¢ikma yasagi gibi sosyal hayati sinirlayan
Onlemlerinin bir sonucu olabilir.(81) Arastirmamiz cinsiyet bilgisi lizerinden bu veya

bagska etkenler Uzerine saglikli tartigma yiiriitiilebilecek veriye sahip degildir.

Bagvuran hastalarm ortalama yasinin 44,8 0,8 dlizeyinden 48,2 +4,3 dlizeyine
¢iktigr gorildu. Hastalarin ortalama yasinin artis1 yesil alan hastalarinin oransal
azalmasi ve bagvuru sayilarindaki diisme g6z Onlne alindiginda gen¢ hasta

populasyonunun oransal olarak daha fazla azalmasina bagli gozukmektedir. Bu
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vektore yasli hasta basvuru sayilarinda oransal veya sayisal artiginin eslik edip

etmedigi Uzerine bir verimiz yoktur.

Tablo 7°deki veriler incelendiginde 2020 yilinda tiim triyaj kategorileri i¢in
acil servis basvurularinda azalma oldugu tespit edildi. Toplam bagvurudaki azalma en
fazla triyaj kategorisi yesil olan hastalardaydi. Bu sebeple triyaj kategorisi kirmizi, sar1
ve travma olan bagvuru orani tiim bagvurular i¢cinde daha fazla yer kaplamis oldugu
tespit edildi. Bu veri hastalik bulag korkusunun en ¢ok yesil alan hastalar1 Uzerine etkili
oldugu tespitine dayanak olmaktadir. COVID olas1 olmayan vakalar i¢in agilan bakim
alanindaki yesil hasta oraninin oransal fazlaligi da bu savi destekleyen bir veri olarak

elde edilmistir.

Ozellikle kirmiz1 alan hastalarindaki basvurulardaki azalmanin hastanenin
hasta havzasinda evde 6liim gibi kotii tibbi sonuglar {izerine bir etkisi olup olmadigi
konusu ileri arastirmalar icin faydali bir nokta olabilir. Sokaga ¢ikma yasa yasagi
benzeri sosyal hayati kisitlama {izerine isleyen onlemlerin 6zellikle is kazasi, darp
benzeri adli vakalar ve travma hastas1 bagvuru sayilar1 iizerine veri ¢calismamizda

irdelenmemis olup gelecek arastirmalarda faydali bir konu olabilir.

Hasta basvurularinda ambulans ile bagvuru oransal olarak anlamli artmis
olarak saptanmistir. Bunun nedeni salgin nedenli sokaga ¢ikma yasagi gibi dnlemler
nedenli hastaneye ulasimin zorlasmasi, acil saglik hizmetine gecikmeli ulasan
hastalarm daha ciddi durumda basvurmasi veya yesil alan hasta gurubunun goéreceli

fazla azalmasi olabilir.

Konsultasyon sire ve sayilarinda anlamli olmayan bir artis saptandi.
Konsiiltasyon sayilarinda artis hem COVID nedenli konsiiltasyonlar nedenli olabilir.
Arastirmacilarimiz tarafindan bilindigi {izere “Ikinci Acil Servis” isler oldugu zaman
periyodunda acil tip disindaki brans hekimleri ile hizmet sunmustur. Bu hekim grubu
isleyis usullerinde yatakl servis aligkanliklarmi tagimiglardir. Hasta yonetimi patoloji
ile ilgili bransa sistem Uzerinden konsultasyon ve alinan Onerilerin uygulanmasi
seklinde cereyan etmistir. Bu fenomen de artan konsiiltasyon sayilarmin iizerine bir
katk1 gdstermis olabilir. Istatistiksel anlamsizlik ise standart sapmanin yiiksekligi ile

temellenmis olabilir.
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Sireler incelendiginde ilk gbze ¢arpan veri uzunluktur. (Resmi siire 30 dakika
iken ortalama degerler 227,4 +34,3 ve 236,6 £74,9 olarak saptandi) Konsiiltasyon
stirelerindeki bu uzunluk yine arastirmacilarimizca bilindigi iizere “sozel gelenek”
nedenli hastane otomasyonundan notun yazilmasinda gecikme nedenli olabilir.
Istatistiksel anlamsizliginin siiredeki nedeni ise yine standart sapmanin genis olmasi
ve genel olarak konslltasyon siirelerinin uzunlugu nedenli olabilir. Hasta basina
konsiiltasyon sayis1 anlamli olarak artmis saptanmistir. Bu sonug yesil alan kategorisi

hastalarindaki gorece fazla azalma nedenli olusmus olabilir.

Hasta basina konsiiltasyon sayisinin anlamli degisimi olmasina karsin toplam
konslltasyon sayir ve sirelerinde anlamli degisim olmamasi ile arastirmamizin
pandeminin konsiiltasyon say1 ve siireleri iizerine anlamli degisime neden olacagi

seklindeki dordiincii hipotezi kismi desteklenmistir.

Acil servis oliim sayilarinda yil icerisinde anlami artig saptanmistir. Bu artis
COVID-19 hastalarinin olusturdugu ek say1 ve acil saglik hizmetine ulasmayan veya

gec ulasan hastalarm daha fazla mortalite ile sonug¢lanmasi ile agiklanabilir.

Hastane i¢i 0liim sayilarinda yil sonuna kadar 6nceki yillar ile benzer bir
ilerleyis goriildii. Hasta bagvuru sayismin azalmasina ragmen 6liim sayilarimin sabit
ilerleyisi oransal olarak mortalitenin arttigi nesnel sonucuna ulastirmaktadir. Y1ilin son
haftalarinda belirgin bir artis tespit edildi. Bu noktada llke icerisindeki toplam COVID
vaka sayilarinda da benzer bir yiikselis olduguna dikkate alinmalidir. COVID-19 gibi
yeni ortaya ¢ikan hastaligin da her hastalik gibi belirli bir mortalite yiikii olusturacagi
ve hasta bagvuru sayilari ile bu yiikiin bagntili ilerleyecegi belirgin bir gergektir. Bu
korelasyon ve nedensellik bagindan Otlrd mortalitedeki yil sonundaki artigtan

COVID-19 hastalarmnmn 6lim ytkinin sorumlu oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Hastane ve acil servis 6liim sayilarinda anlamli artis saptanmistir. Bu saptama
aragtirmamizin pandeminin mortalite sayilar1 lizerinde anlamli degisime yol acacagi
seklindeki besinci hipotezini desteklemektedir. Triyaj kategorilerine gére mortalite
oranlari, patolojilere gore mortalite oranlar1 ve buna gore en ¢ok etkilenen hasta
gruplari, hizmete ge¢ ulasan hastalarda mortalitenin 6zellikle artis gosterip
gostermedigi gibi konular arastirmamizda irdelenmemis olup ileri donem i¢in goz

onunde tutulmasi faydali olacaktir.
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COVID-19 pandemisi Oncesinde bagka coronaviriis tiirlerinin neden oldugu
bolgesel epidemiler oldugunu belirtmistik. Bu epidemilerin bagvuru talebi {izerine
etkili oldugu yoniinde 6rnekleri literatiirde gormek miimkiindiir. Bu hastalik korkusu
nedenli basvuru sayilarinda azalma fenomeninin daha ©6nceki kuiglk Olgeklerdeki
etkilerini incelemek ayni fenomenin pandemi esnasindaki durumunun yorumunda
faydali olacaktir. Bu nedenle SARS ve MERS epidemilerinde acil servis bagvuru

sayilarindaki degisim Uzerine literatiirdeki drnekleri incelemek yerindedir.

Huang ve arkadaslar1 2004 yilinda ilk SARS epidemisi esnasinda ortalama
giinliik 200 civar1 hasta bakilan bir acil servisin bagvurularini hastalarin tanisi ile
kiyaslamali incelemesinde glinluk bagvuru sayilarinda ortalama 92 + 8,3 (%43,7 + 3,9
p<0,01) azalma gozlemlemistir. Hasta gruplarinda yas ve cinsiyete bagh anlamli bir
degisim saptanmamis. Ambulans veya hastane i¢i basvuru sayilarinda anlamli degisim
olmadig1 goriilmis. Triyaj kodu 1 olan, yogun bakim veya servise yatis1 yapilan hasta
sayilarinda anlamli degisim saptanmamis. Ayni ¢alismada ilag “overdose” vakalarinda
anlaml1 degisim gozlenmektedir. Istatistiksel olarak anlamli azalisin bulundugu hasta
gruplar1 kardiyovaskiler hastaliklar, fonksiyonel veya enflamatuar barsak hastaliklar1,
endokrin hastaliklari, bag donmesi ve travma gruplar1 olmustur. Arastirmada daha
uzun bir epidemi durumunda etki 6ngérilememektedir. Calisma ayrica SARS
hastanesi olarak belirlenen bir merkezde yapildigi icin diger medikal tesislerdeki etkiyi

gostermemektedir.(70)

Huang ve arkadaglarinin 2005 yilinda yayinlanan yine ilk SARS salgininda
ortalama yilda 84 991 basvuruya hizmet veren bir acil serviste yapilan inceledigi
Tayvan merkezli bir arastirmada bagvuru sayisi ile hastalarin tedavi giderleri
incelenmistir. Epidemi ile beraber basvuru sayilarinda %51,6 bir azalma tespit
edilmistir. (p<0,01) Pediatrik hasta grubunda %80 (p<0,01), travma hastalarinda
%57,6 (p<0,01) ve travma dis1 hastalarda ise %40,8 (p<0,01) ortalama azalma
saptanmig. Triyaj kategorilerine gore hasta oranlarinda azalma 1 kodunda %18,1
(p<0,01), 2 kodunda %55,9 (p<0,01) ve 3 kodunda %53,7 (p<0,01) olarak
gozlemlenmis. Bu sirada toplam giderlerde %37,7 (p<0,01) azalma saptanirken hasta
bast ortalamada %35,9 (p<0,01) artis saptanmis. Arastirmada yine daha uzun siireli
epidemi hali 6ngoOrulememektedir. Yine arastrmada SARS harici etkenler ile

degisimler olugsmus olabilecegi uyaris1 yapilmigtir.(71)
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Chen ve arkadaslarmin 2004 yilinda SARS epidemisi Uzerine yaymlanan
Tayvan merkezli bir arastirma yillik 76 183 bagvuruya hizmet veren bir acil serviste
yapilmis. Arastirmada acil servisteki hastalarin sonlanimlar1 degerlendirilmis. Hastalar
iki grupta incelenmis. 11k grup 6lii duhul, post-CPR hasta, ileri havayolu gereksinimi
olan, acil serviste 6len, yogun bakim veya servise kabulii yapilan ve tedavi reddi ile
hastaneden ayrilan hastalardan olusturulmus. Ikinci grup ise 72 saat icerisinde tekrar
bagvuran, tibbi bakim eksikligi belirtileri gosteren, tani igin ileri goruntiilemeye
gidilen ve uzun sire takip edilen hastalardan olusturulmus. 6650 ile 3901 hasta ile
calisma yapilmis. Basvuru sayilarinda salginla beraber %40 azalma tespit edilmis. Ileri
havayolu (p=0,003) ve mekanik ventilasyon (p=0,020) ihtiyacinda artma tespit
edilmis. Hastaneye yatis orani artar (p=0,000) iken tedavi reddi ile hastaneden ayrilma
azalmis. (p=0,024) Akciger gorintulemeleri artar (p=0,000) iken batin
goruntulemeleri azalmis. (p=0,007) Acil serviste takip stresi uzamis. (p=0,043)
Arastirmada travma hastalarinin ayr1 incelenmedigi ve tek merkezli yerel bir ¢aligma

oldugu unutulmamalidir.(69)

Lee ve arkadaslarinin yayin tarihi 2019 olan 2015 yili MERS epidemisinin acil
saglik bakimi iizerine etkisini inceledigi arastirma Giiney Kore merkezli tasarlanmis.
Calismada basvuru sayilar1 6nceki ¢ yil ortalamalarina gore %33,1 oraninda azaldig1
tespit edilmis. TUm yas, cinsiyet ve gelir durumunda olan hastalarda azalma saptanmus.
Aciliyeti diisiik olan tibbi durumlarda azalma (akut otitis media %53, (st solunum yolu
enfeksiyonu %45,2) aciliyeti yiuksek olan durumlardan (MI %14, iskemik inme
%16,6) daha fazla saptanmis. Kardiyak arrest vakalarinda %3,5 hemorajik inme
vakalarmnda ise %2,4 azalma goriilmiis. Oliim sayilarida belirgin fark saptanmamus.
Calismada epideminin sadece pik dénemi incelenmis olup epideminin diger fazlari

degerlendirilmemistir.(82)

Jeong ve arkadaslarimnin 2015 yilindaki MERS epidemisi ilizerine yaptiklari
yaym tarihi 2017 olan ¢alismalar1 yine Kore merkezli olarak tasarlanmis. Calisma ile
ilgili veriler tilkenin ulusal acil servis bilgi siteminden elde edilmis. Calismada ates
sikayeti ile bagvuran ve ates yliksekligi saptanan pediatrik hastalar incelenmis.
Bagvurularda oransal olarak yiikselme saptanmis. 5 yasmin altindaki hasta grubunda

bu etki daha fazla gozlenmis. Daha geng hastalarda hastanede kalis stiresi daha uzun
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gozlenmis. Arastirma sinirli hasta grubunda sikayet temelli tasarlanmig olup etki

g0zlemi agisindan yeterli parametre degerlendirilmemistir.(68)

Mevcut bu Orneklerde salgin hastalik durumunda acil servislerden saglik
talebinde genel olarak azalma tespit edilmis. Bu azalmanin her hasta grubunda
gbzlenmis olup azalmanin siddeti sikayet veya tibbi durumun ciddiyeti ile iligkili
gozlenmistir. Bu noktalardan basvuru sayisinin azaldigi, tUm hasta gruplarinda
azalmanin gozlendigi alt kategorilerde de en fazla azalmanin yesil alan grubunda tespit
edildigi arastirmamiz ile literatiir paralellik gostermektedir. Arastirmalar kisa siireli
epidemi epizotlarini incelemek i¢in yapilmis olup COVID-19 gibi uzun sureli bir
pandemi hakkinda sadece fikir verici diizeydedir. Bahsettigimiz literatiir 6rneklerinin
bolgesel olarak benzer olmasi ve arastirmamizin merkezi ile farkli sosyoekonomik

konumlardan s6z etmesi de akilda tutulmasi gereken bir baska noktadir.

Literatiirde ayn1 zamanda pandemi zamaninda ¢esitli merkezlerde bagvuru ve
yatig oranlar1 lizerine olgu bildirimleri veya yazar goriisleri mevcuttur. Yazilarda
pandeminin ilgili olduklar1 brans hastalarinin saglik talebinde azalma ve bunun

gorilen veya 6ngoriilen sonuglarinin incelendigi gorilmektedir.

Ahmed ve arkadaslarmim 2020 yilinda yayinlanan vaka bildiriminde iki adet
vaka Ornegi ile birlikte COVID nedenli tibbi bakima ulasimi engelleyen faktorler
irdelenmistir. COVID nedenli ge¢ tedaviye ulasan STEMI vakalar1 ile ilgili literatiir
bilgisi sunulmustur. Toplumsal ve saglik sistemi ile birlikte neden oldugu sonuglar

incelenmistir.(83)

Metzler ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaymladigi Awvusturya merkezli
arastirmada ise ililke genelinde akut koroner sendrom tanisi alma ve perkiitan isleme
girme oranlar1 karsilagtirilmig. Hasta yatis sayisinda %39,4 azalma saptanmis. Bu
tedavi almayan kesimin yasayacagi problemler literatirden ornek ile agiklanmis.

Etkinin 6lcimi veya istatistiksel sorgulanmasi yapilmamis.(84)

Bodington ve Bhandari’nin 2020’de yaymlanan bir makalesinde kendi
merkezlerinde yatak dolulugunda %45 azalma oldugu tespiti yapilmis. Perkiitan
koroner girisim gibi invaziv islemlerde basar1 sansinin diistiigii tespiti yapilmis. (%38)

Evde Olumlerinin %51,1 hastane 6limlerinin ise %72,4 arttig1 ve bu artistan sadece

51



%8’inin COVID alakali oldugu belirtilmis. Hastalarin ge¢ tedavi nedenli kotii tibbi

sonuclar ile karsilastig1 sonucuna ulasilmis.(85)

Lange ve arkadaslarinin 2020°de yayinladigit ABD kaynakli bir arastrmada
miyokard enfarktlisu, inme ve hiperglisemik kriz vakalarinin basvuru oranlari
incelenmistir. Her ti¢ acil durumda da azalma tespit edilmistir. (%23, %20 ve %10)
Literatirden benzer sonuglar1 igeren arastirmalardan Ornekler sunulmustur. S6z
konusu tibbi durumlar hakkinda bilgi verilmistir. Arastirma ABD’nin ilgili verilerine

dayanarak yapilmistir.(72)

Wong ve arkadaglarinin 2020 yilinda yayinladiklar1 ABD kokenli bir
arastirmada boOlgedeki acil servis basvuru sayilar1 ve kardiyak arrest vakalari
incelenmis. Basvuru sayilarinin %50 oraninda diisme gosterdigi tespit edilmis.
Ambulans ekiplerine bildirilen kardiyak arrest vakalarinda ise 6nceki aya gore %45
artis saptanmis. Bu vakalarda COVID testleri negatif saptanmis. Calismada herhangi
bir istatistiksel yontem ile inceleme mevcut degildir. Makale icerisinde insan odakl
tasarim hakkinda bilgi verilmistir. Acil saglik hizmeti almasi gereken insanlarin

rizasinin iretimi i¢in metotlar incelenmistir.(3)

Lazzerini ve arkadaslarmm 2020 yilinda yaymlanan makalesinde Italya
icerisinde COVID-19 korkusu nedeniyle pediatrik hasta grubunun tibbi bakim
eksikligi yasadigi tespiti yapilmis. Acil servis bagvuru sayilarinda %73 — 80 azalma

oldugunu belirtmis. 12 hastalik vaka serisi érnekler ile beraber sunulmus.(86)

Bahsettigimiz bu 6rneklerde gesitli hasta gruplarina ait sayilardaki azalmaya
dikkat ¢ekilmis. Bagvuru sayilarindaki bu azalma genel literatiir gibi aragtirmamiz ile
uyum icerisindedir. Uygulanan tedavinin basarisi ile tedaviye ulasim zamani arasinda
iliski bulunan patolojilerdeki bu azalmanin toplumun bir kesiminde tedaviye gec
ulagim anlamina geldigi sonucuna ulasilmis. Bu nesnel ¢6ziimlemenin sonuglari
hakkinda fikir yiiriitiilmiis. Ongorii ve tahminleri dogrulayan olgulardan érnekleme
yapilmis. Invaziv girisim, hastaneye yatis, evde veya hastanede o&liimler gibi
parametreler ile bu tedaviye ge¢ ulasimin etkisi daha net gézlenmeye calisilmis. Bir
ornek ise bu etkinin kontrol edilmesi ve geri ¢evrilmesi agisindan neler yapilabilecegi
lizerine tespitlerde bulunmus. Bu tip miidahalelerin bagka bilimin baska kollarinca

nasil incelenip, tasarlandigindan bahsedilmis.
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Aragtrmamizin konusu ile iligkili olarak acil servisten saglik hizmeti alma
talebindeki azalma Uzerine ¢esitli Ulke ve merkezlerdeki ornekleri incelemek bu
noktada saghkli olacaktir. Ilk asamada basvuru sayilarindaki azalmanin tespitinin ve
bunun alt kategorilerinin incelemesinin yapildigi ancak bu durumun sonuglari

hakkinda bir incelmenin olmadig1 6rneklere bakmak daha uygundur.

Tschaikowsky ve arkadaslarinin Almanya merkezli 2020 yilindaki arastirmast
acil bagvuru sayilarinda %40 azalma tespit etmistir. Kirginlik, bel agrisi, gogis ve
karin agrisi, dispne en fazla azalan hasta gruplar: olarak tespit edilmis. Sikayetlerin
ciddiligi ile bagvuru miktarinda azalma arasinda korelasyon tespit edilmis. Calismada
basvuru veya hasta sonlanimlar: {izerine net veri mevcut degildir. Calismada ileri

arastirma onerisinde bulunulmustur.(87)

Hartnett ve arkadaslar1 da 2020 tarihli ABD kaynakli arastirmalarinda benzer
sekilde basvuru sayilarinda diisme ve hasta gruplarinda da sikayetin ciddiyeti ile
korelasyon tespit edilmistir. Arastirma Ulke geneli verileri ile yapilmistir. Calisma acil
servis bagvurular1 ile smirli olup ulusal bilgi sistemi verilerine bagimli olarak

kurgulanmustir.(88)

Santana ve arkadaslarmin 2020 yilinda yayinlanan Portekiz merkezli ve
devletin vaka bilgilerinin kullanildig1 ulusal bir ¢alismada acil servis bagvurularinda
Ongoriilen degere gore %48 azalma tespit edilmis. (p<0,001) Caligmadakine benzer
ongorulen deger hesaplanmasi arastirmamizda da kullanildi. Calismada basvuru sayisi
en fazla azalan hasta grubu sar1 alan hastalar1 olarak saptanmis. (%50) Bu sonucu ile
literatirdeki benzerlerinden farkli bir noktadadir. Calismada hasta sonlanimlari

Uzerine bir degerlendirme yapilmamis.(4)

Wolf ve arkadaslarinin 2020 tarihli bir arastirmasinda Isveg icerisinde 50 000
hastaya hizmet sunan bir acil servis bagvurular1 ve bunlarin tani gruplar1 incelenmis.
Hastalik farkindalik fazi ve hafifleme fazi1 olarak iki fazda incelenmis. Hasta
basvurularinda %24,9 ve %45,2 azalma tespit edilmis. Arastirma sonucunda acil
olmayan hastalarin bagvurmadigi, hafif medikal durumlar igin bagvurunun azaldig: ve
acil tibbi bakim almas1 gerekirken yine de enfeksiyon korkusu ile bagvurunun azaldig:
ve bu kuvvetlerin her birinin basgvuru sayisini diistirdiigii sonucuna ulasilmis. Calisma

tek merkezli ve kisa siireli kurgulanmis.(89)
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Mevcut literatiir aragtirmamiz ile uyumlu olarak acil servisler olan basvuru
sayilarinda azalmay1 6rneklemektedir. Mevcut drnekler genel olarak aragtirmamizin
yesil triyaj kodlu hastalarda en fazla azalma verisi ile uyumlu olarak basvuru
sayllarinda azalma ile tibbi durumun veya sikayetlerin ciddiyeti iliskisinden

bahsetmektedir.

Arastirmamizin literatlr ile degerlendirilmesi igin son olarak acil servise
basvuru sayilarindaki azalmanin gorilen veya 6ngorilen etkilerinin irdelendigi, ¢esitli
hasta gruplarina gore etkilerin kiyaslandigi1 ¢alismalardan 6rnekleri incelmek yerinde

olacaktir.

Ulke smirlar igerisinden Goksoy ve arkadaslarmin 2020 yilinda yaymladigi
bir aragtrmada cerrahi hastalarmin acil servise bagvuru sayilar1 degerlendirilmis.
Calismaya 618 hasta dahil edilmis. 265 hasta pandemi siirecinden 353 hasta pandemi
oncesi donemden segilmis. Basvuru sayilarinda %25 diisme saptanmis Pandemi
stirecinde kadin hasta bagvurusu erkek hastaya gore daha diisiik saptanmis. (%45,5
%55,5 ve p=0,045) Kirmiz1 ve sar1 hasta orani artar iken yesil hasta oraninin azaldigi
tespit edilmis. (p<0,01) Arastirmamiz ile bu agidan benzer sonuglara ulasilmis. Tetkik
sonucu acil cerrahi patoloji saptanma orani artmus. (p=0,011) Agik cerrahi ihtiyac1
belirgin oranda yiikselmis. (%80,5 %32,7 ve p<0,01) Tedavi reddi orani artmus. (%20
%?3,7 ve p<0,01) Pandemi siirecinde hastanede kalis daha kisa saptanmis. (p=0,021)
Calisma tek merkezli yapilmis. Bulas korkusu ile cerrahi konsiiltasyonu yapilmayip

kendi rizalar1 ile ayrilan hasta topluluguna dikkat ¢ekilmis. (7)

Bu calisma tek bransa konsiltasyon sirecine giren hastalar1 dahil etmesi
nedeniyle arastirmamiza gore farklidir. Hastanede kalis siiresi farkli parametre olarak

dikkat ¢ekmektedir. Yaz1 iilke i¢erisinden bir 6rnek olmasi ile de ayrica Gnemlidir.

Bjernsen ve arkadaslarinin 2020 tarihli Norve¢ merkezli bir arastirmasinda acil
servis basvurularinda %39 azalma tespit edilmis. TUm hasta gruplarinda sayisal
azalma saptanirken oransal olarak esas azalan basvuru sayist acil servisten taburcu
olan hasta grubunda saptanmis. Taburcu edilip ayaktan takip edilen hasta sayis1 %47
azalmig. Bu agidan arastirmamiz ile benzer sonuglara sahip bir ¢aligmadir. Yogun
bakim veya servis yatiglarinda anlamli fark olmadigi bilgisi verilmis ancak istatistiksel

verisi sunulmamig. Calisma tek merkezli yapilmis.(90)
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Bu ¢aligmalar ile beraber daha genis ¢apli olarak Nourazari ve arkadaglariin
ABD’de yaptiklar1 ¢ok merkezli bir calisma 2020 yilinda yayinlandi. Bagvuru
sayilarinda azalma tespit edilmesi ile yola ¢ikildig1 belirtilmis. Hastaneye yatis
sayilarinda %32 azalma tespit edilmis. Alt gruplarin azalmadakinin etkisinin dlgtilmesi
icin Poisson regresyon testi uygulandigi belirtilmis. Yatis sayisinda en belirgin azalma
kronik solunum hastaliklar1 ve ortopedi dis1 vakalarda saptanmis. Kadm ve ¢ocuklarda
bu oran daha fazla goriilmiis. Saglik giivencesi olmayan ya da genel saglik giivencesi
kapsaminda olan yani muhtemelen sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hasta grubunun
daha fazla etkilendigi tespit edilmis. Bu esnada en sik tanisi koyulan hastaligin
COVID-19 oldugu goriilmiis. Yatis sayilarinda bu azalmanin doguracagi sonuglar

incelenmis. Ileri arastirma dnerisinde bulunulmus. (8)

Casalino ve arkadaslarmin Fransa’da yaptiklar1 ¢ok merkezli bir arastirma
2020 yilinda yayinlanmis. Acil servis bagvurulari, bu basvurularda servis yatisi
verilmesi ve yogun bakim yatisi verilmesi parametreleri COVID-19, influenza ve
karantina kosullarinda incelenmis. Influenza mevsimi ile beraber basvurularda yil i¢i
bir artis ve karantina ile bir diisiis tespit edilmis. Servis yatislarinda influenza
mevsiminde bir artig saptanirken COVID-19 ve karantina sureclerinde azalma tespit
edilmis. Yogun bakim yatislarinda COVID-19 ile beraber bir artis saptanmus,
karantina onlemleri ile bu artisin geriledigi goriilmiis. Karantina esnasinda ¢ogunluk
hasta grubunda azalma tespit edilmis. (%40,8 — 73,6) Cogunluk disinda sayis1 artan
hasta gruplar1 influenza benzeri hastaliklar ve COVID-19 (%31,6), Pulmoner emboli
ve derin ven trombozu (%33,5) ve sik acil bagvurusu olan hastalar (%188) olarak
saptanmis. Karantinadan ¢cogunlukla etkilenen ve yatis karar1 daha az verilen hasta
gruplarmin COVID-19 dis1 vakalar oldugu sonucuna ulasilms. Influenza ve karantina
gibi dinamikler ile acil servis ve hastane isleyisi ile ilgili dlizenlemelerin yapilabilecegi

ileriki donem i¢in 6neri olarak sunulmus.(9)

Kuitunen ve arkadaglarinin Finlandiya’dan yaptig1 ¢ok merkezli arastirma
ulkenin en buyik ug¢ acil servisini igerecek sekilde kurgulanmis bu merkezlerin iilke
talebinin 1/6’sma hizmet sundugu belirtilmis. Calisma 2020 yilinda yaymlanmuis.
Aragtirma iilkenin karantina 6ncesi ve sonrasi alt1 haftay1 kapsayacak zaman araligini
iceriyormus. Karantina sonrasinda acil servis bagvurularinin %16 hasta yatiglarinin ise

%15 diistiigii tespit edilmis (p<0,001). Bel ve sirt agrisinda %31, enfektif hastaliklarda
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ise %28 azalma tespit edilmis. Akut miyokard enfarktiisii ve inme vakalarinda ise
degisim olmamis. Bagvurulardaki azalma bdylece bu arastirmada da sikayet veya tibbi
durumun ciddiyeti ile iligkili olarak tespit edilmis. Psikiyatrik vakalarda basvuru orani
%19 azalirken yatis oranlarinda bir degisime rastlanmamig. Calismada tiim bunlardan
ayr1 olarak COVID-19 pandemisinin erken doneminde acil servis ve hastanelerden
saglik talebinin tahmininin zor oldugu ve bu nedenle benzeri arastirmalarin kaynak
yonetimi i¢in degerli oldugundan bahsedilmis. Calisma verdigimiz diger 6rneklerden
farkli olarak acil servislere bagvuru sayilarinin az yatis gereksiniminin ise oransal
olarak yiliksek goriildiigli yani acil servisin amaci disinda kullaniminin az oldugu bir
Ulkede yapilmasi ile de dikkat ¢ekmektedir. Calismada bahsedilen {i¢ hastanenin
toplam hasta sayilar1 400 — 600 arasinda goriilmektedir. Ayrica arastirmada 2019
verileri 2020 verileri degerlendirildiginde daha dnce bahsettigimiz dramatik azalistan
daha 1liml1 bir azalma dikkat cekmektedir. 2019 yil1 verilerine gore de ii¢ hastanenin
hasta sayilar1 ayni bantta seyretmistir. Arastirmada ayrica Kkarantina ile beraber
hastanelerin  ¢evresindeki trafik wverileri de sosyal hareketlilikteki degisimi
degerlendirebilmek amaciyla incelenmis hasta sayilar1 ile benzer trendler tespit
edilmis.(91)

Literatlr Orneklerindeki ortak ozelliklerden bahsedecek olursak acil servis
basvurularmin hastaligin ilgili bolgelerde tespiti ile azaldigi gorilmektedir. Bu
noktada azalmadaki ana nedenin toplumdaki bireylerde olusan bulasici hastaliga
maruz kalma korkusunun oldugu goriilmektedir. Bu ortak nokta ¢alismamizda da
tespit edilmistir. Bir diger ortak nokta ise acil servislerde hizmet verilen ve incelenen
hasta gruplarinda genel olarak bagvurularda diisme saptanmasi olmustur. Ozellikle
ortak etkilenen bir risk grubu tespit edilmemistir. Bu fenomen de arastirmamiz ile
tutarlidir. Son ortak nokta olarak hasta gruplari ayrintili incelendiginde hastalarin
semptom ve klinik tablolarmin ciddiyeti ile dahil olduklar1 hasta grubun basvuru
oranlarindaki genel kitleye nazaran diisme siddetinin ters orantili olarak korele
oldugudur. Mantiksal yargilamada da mekanigi kolayca anlasilan bu sonug (semptom
ve klinik durumu daha kétii olan hastalarin acil servise talebinin daha az kirilmasi

gerektigi) da yine arastirmamizda da saptanan bulgular arasindadir.

Literatirdeki farkliliklardan bahsedecek olursak ©zellikle incelenen Ulke

Ozelliklerinden bahsetmemiz gerekmektedir. ABD gibi saglik sisteminin serbest
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piyasa mantig1 igerisinde planlandigi, saglhig: bir kamusal hak olarak tanimlanmadigi,
saghigin bir {irtin olarak pazarlanip satildig: iilkede belirgin bir saglik gilivencesine
sahip olmamak pandemi siiresince acil tibbi bakima ulasimda ek handikap oldugu ve
hastalik korkusu ile sinerjik bir etki gosterdigi goriilmektedir. Finlandiya gibi refah
dizeyinin ve sosyal adaletin fazla oldugu buna ek olarak da saglik sisteminin
diizenlenmesinin kamusal zeminde planlandig1 bir iilkede ise hem acil servislerin
amaci haricinde kullanimin az oldugu hem de basvuru ve yatis oranlarinin daha az
degistigi gorilmektedir. Portekiz gibi acil servislerin kullanimmin Glkemiz ile
benzerlik gosterdigi bir Glkede ise beklendigi Uizere arastirmamiz ile benzer dinamikler

g0ze carpmaktadir.

Bu sonuglar da gostermektedir ki pandemi ile beraber acil servis ve
hastanelerin talep ve kaynak ongordleri igin yerel dinamikler (sosyal refah ve adalet
diizeyi, saglik hizmeti sunumun orgiitlenme sekli, acil servis ve hastane kullanimimin
toplumdaki sekli, toplumun sosyokiiltiirel diizeyi vb.) gbz Oniline alinmalidir. Yine bu
sebeple Ulkemiz icerisinde arastrmamiz ve benzerlerinin acil ve genel saglik hizmeti
sunumu ve Orgltlenmesi agisindan degerli veriler saglayacagi ileriki donem igin akilda

tutulmasi gereken bir olgudur.

Calismamizin  birgok kisitlihigi  meveuttur. Ozellikle verilerin hastane
otomasyon sitemi lizerinden temini ve bazi verilere ulagim imkani olmamasi nedenler
arasinda belirgindir. Nedenleri ile irdeler isek alti1 mekanizma ve bunlarin sonuglari

g0z onune ¢ikmaktadir:

1) Basvuru sayilari, yas, cinsiyet, triyaj kategorileri gibi incelemeye tabi tuttugumuz
verilerin Hastane Bilgi Sistemine girisinde dogruluga bagli olarak degerlerin
giivenilirligi degismektedir.

2) Konsiltasyon sistemindeki aksakliklar nedenli danisma notlarmin kapanma
siresinin maksimum degerlerinin oransal olarak asir1 diizeylerde olmasi gibi
nedenlerle istatistiksel giigte kayip yasanmaktadir.

3) Calismanin bdélgesindeki COVID hasta spesifik olan tek bir merkezde
(aragtrmamizi yaptigimiz merkez “Pandemi Hastanesi” olarak kategorize
olmustur.) planlanmis olmas1 nedeniyle bolgesel veya lilke ¢apindaki dinamikler

net olarak belirlenememistir.
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4)

5)

6)

7)

Pandemi ile ilgili ayrintili lilke verilerine (vaka sayilari, asemptomatik olgularin
sayisi, acil servis basvuru ve hastaneler yatis sayilart vb.) acik ulasim imkani
olmamas1 nedenli pandeminin genel gidisi ile merkezimizdeki seyri hakkinda net
kiyas yapilamamustir. Yine bu nedenle evde 6lim gibi kot tibbi sonuglar agisindan
bir gbzlemimiz olamamustir.

Adli vaka, trafik kazasi gibi alt kategoriler incelenmedigi icin sosyal hayat
kisitlamalar1 gibi Onlemlerden mantiksal ¢ikarim geregi Ozellikle etkilenip
etkilenmedigi tespit edilmemistir.

Triyaj kategorileri, semptom veya patoloji temelinde hasta gruplarinda etkiler
incelenmemis olup bu hasta gruplarindaki ©zel farkliliklar tespiti mimkin
olmamustir.

Toplumda basvuru sayilarinda azalma ile ilgili yardimci bir calismamiz (basgvuru
kararmi etkileyen dinamikler Uzerine anket vb. ¢alismasi gibi) olmadigi igin
basvuruyu azaltan dinamiklerden en mantikli olan hastalia bulas korkusu ana
etmen kabul edilmistir. Kiigiik olasilikli da olsa toplumda olusabilecek saglik
hakkma ulasim ac¢isindan Ozveri gibi dinamiklerin varligi konusunda bir

¢ikarimimiz olmamuistir.
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SONUC

Pandemi donemi dnceki yillar ile karsilastirildiginda, acil servis bagvurularinda
azalma olmasma karsin mortalitede artis meydana gelmistir. COVID-19 ile iliskili
semptomlar1 olmayan hastalarin fiziksel olarak farkli bir alanda degerlendirilmesi
basvurularda tedrici bir artisa neden olmustur. Fiziksel olarak ayni olmasina kargin
ayrilmis alanlarda degerlendirilmeleri bagvurular: tekrar azaltmistir.

Pandemi gibi hastalari bulas kaygis1 ile acil servis bagvurusu yapmaktan
cekindikleri durumlarda hasta bakim alanlarinin fiziksel olarak ayrilmasi geg

bagvurularin Online gegerek hastalar adina fayda saglayabilir.
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