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OZET

COVID-19 Pandemisinin Bir Universite Hastanesi Acil Servis Basvurulari

Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Amag: Calismada COVID-19 pandemisinin acil servis basvurular lizerindeki etkisi
degerlendirilmesi ve elde edilecek verilerin benzer salgin donemlerinde acil servis
hizmetlerinin daha etkin, daha kaliteli ve daha hizli sekilde nasil planlanacagi

hususunda literatiire katki saglamasi planlanda.

Yoéntem: Arastirma Trabzon’da, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Acil Servisinde hasta
kayitlariin retrospektif olarak tarandigi tanimlayici nitelikte iki asamali bir ¢calisma
olarak tasarlandi. Arastirmanm evrenini, KTU Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Acil Servisine 15 Mart-15 Nisan 2020, 01-30
Haziran 2020, 15 Mart-15 Nisan 2019, 01-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda, 18 yas
ve lizerindeki bireyler tarafindan yapilan basvurulara ait kayitlar olusturmaktadir.
Erken pandemi donemi verileri birinci grup, normallesme donemi sonrasi verileri
ikinci grup, normallese donemi sonrasi ve erken pandemi doneminin karsilastirildig:
veriler tiglincii grup olarak adlandirildi. Veri analizi igin SPSS 23 (Statistical Package

of Social Sciences) programi kullanildi.

Bulgular: Birinci ve ikinci grupta acil servis bagvurularinda azalma goriiliirken
iglincli grupta acil servis bagvurularinda artig izlendi. Triyaj sistemine gore
siniflandirilan bagvurulardan bir onceki yila gére pandemi déneminde aciliyeti az
olan yesil alan basvurularinda azalma izlendi. Ugiincii grup bulgulara bakildiginda
ise yesil alan bagvurularinda artig goriildii. Her ti¢ grupta psikiyatrik hastalik tanisi ile
ilgili basvurularda artis izlendi. Ilk iki grup STEMI tanis1 alan hastalarda artis
goriiliirken {iciincii grup STEMI tanis1 alan hastalarda azalma izlendi. NON-STEMI
tanil1 hastalara girisimsel islemin birinci grupta azaldig goriiliirken, ikinci ve ti¢iincii

grupta arttig1 saptandi.

Sonug¢: Pandemi siirecinde yesil alan bagvurularinda goriilen azalma gostermistir ki,

etkin bir egitim ve dogru yonlendirme ile uygunsuz acil servis basvurularinin oniine



gecilebilir. Giiglii bir sevk zinciri de bu duruma katki saglayacaktir. Ozellesmis hasta
gruplariin bagvurularida pandemi déneminde etkilenmistir. Hastalarin bu tip vaka
semptomlar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve 112 hattinda diizenlemeler yapilmasi
Ozellesmis hasta grubunun dogru se¢imine katki saglayabilir. Kronik hastalarin
takibinin etkin yapilmasi i¢in telekonferans ve evde saglik hizmetlerinin kapsaminin
genisletilmesi faydali olabilir. Pandemi donemlerine 6zgii afet planlamalarinin
yapilmasi, bu O6zellesmis siireglerde hizli koordinasyon ig¢in onemli bir adim

olacaktir.

Anahtar Kelime: COVID-19, inme, STEMI



SUMMARY

Evaluation of the Impact of the COVID-19 Pandemic on a University Hospital

Emergency Department Applications

Objective: In the study, it was planned to evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on emergency service applications and to contribute to the literature on
how to plan emergency services more effectively, better quality and faster during

similar epidemic periods.

Method: The research was designed as a descriptive two-stage study in Trabzon, in
which patient records and patient files were retrospectively scanned in the Karadeniz
Technical University (KTU) Medical Faculty Health Practice and Research Center
Farabi Hospital Emergency Department. The population of the study was determined
by individuals aged 18 years and over, to the Emergency Service of KTU Medical
Faculty Health Application and Research Center Farabi Hospital, between 15 March-
15 April 2020, 01 June-30 June 2020, 15 March-15 April 2019, 01-30 June 2019.
The data for the early pandemic period were named as the first group, the data after
the normalization period as the second group, and the data comparing the post-
normalization period and the early pandemic period as the third group. SPSS 23

(Statistical Package of Social Sciences) program was used for data analysis.

Results: While there was a decrease in emergency service admissions in the first and
second groups, an increase was observed in the third group. Among the applications
classified according to the triage system, a decrease was observed in the applications
for green areas, which had less urgency during the pandemic period compared to the
previous year. Considering the third group findings, there was an increase in green
area applications. An increase was observed in admissions related to the diagnosis of
psychiatric disease in all three groups. While an increase was observed in patients
diagnosed with STEMI in the first two groups, a decrease was observed in patients
diagnosed with STEMI in the third group. While it was observed that the
interventional procedure decreased in the patients with NON-STEMI in the first

group, it was found that it increased in the second and third groups.



Conclusion: The decrease in green space applications during the pandemic process
has shown that; Inappropriate emergency service applications can be prevented with
effective training and correct guidance. A strong referral chain will also contribute to
this situation. Applications of specialized patient groups were also affected during
the pandemic period. Informing patients about such case symptoms and making
adjustments to the 112 line may contribute to the correct selection of the specialized
patient group. It may be beneficial to expand the scope of teleconferencing and home
health services for effective follow-up of chronic patients. Making disaster plans
specific to pandemic periods will be an important step for rapid coordination in these

specialized processes.

Key Words: COVID-19, stroke, STEMI
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KISALTMALAR
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HIV: Human Immunodeficiency Virus / Insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisii

WHO: World Health Organization
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COVID-19: Corona Virus Disease 2019
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DM: Diabetes Mellitus
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KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

ARDS: Akut Solunum Giigliigi Sendromu/ Acute Respiratory Distress
Syndrome

CRP: C Reaktif Protein

LDH: Laktat Dehidrogenaz

AST: Aspartat Aminotransferaz

ALT: Alanin Aminotransferaz

RT-PCR: Revers Transkriptaz Polymerase Chain Reaction

MAS.: Makrofaj Aktivasyonu Sendromu

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

KBB: Kulak Burun Bogaz
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1.GIRIS

Acil servisler, salgin hastalik durumlarina ilk cevap verecek olan
merkezlerden biridir (1). Ongériilemez dogasi ve zamanlamasi nedeniyle her an
hazirlikli olmay1 gerektiren bu durumlarin yonetiminde acil servislerin iizerine diisen
gorev biiyiiktiir. Salgin hastalik kaynakli bagvurularin yaninda diger acil vakalar icin
de tedavi ve bakim saglama, hastaliklarin taranmasina katkida bulunma, insan
giiclinii ve destek birimlerini organize etme, acil servislerin salgin dénemlerinde

yirittigii onemli hizmetler arasindadir (2, 3).

Salgin hastalik donemlerinde yasanan bagvuru dalgalanmalari, acil servis
alaninin ve kaynaklarinin yetersiz kalmasma, gercek acil hastalarin triyajinin
gecikmesine yol agabilmektedir. Ayrica acil servis hizmetleri i¢in O6nemli kalite
gostergeleri arasinda sayilan muayene olmay1 beklemeden acil servisten ayrilan hasta
oraninin artmasina ve/veya acil serviste kalis siiresinin uzamasina neden

olabilmektedir (4).

Salgin hastalik donemlerinde acil servis basvurulari demografik ve klinik
ozellikler agisindan degisim gostermektedir. Ozellikle Asya, Kuzey Amerika ve
Avrupa’y1r etkileyen 2003 yili SARS (Agr Akut Solunum Yolu Yetersizligi
Sendromu) salgini doneminde acil servis bagvuru nedenlerinin salgin dncesine gore
anlaml diizeyde degistigi belirlenmistir. Ayn1 donemde acil servis bagvurularim
inceleyen c¢aligmalarda, salgin hastaligi kapma endisesi nedeniyle acil servislere
bagvuru sayisinda azalma oldugu saptanmustir (5, 6). Bunun aksine diinya genelinde
13.000 kisinin Oliimiine neden olan 2009 yilindaki HIN1 salgin1t déneminde ise

salgin hastalik semptomlarini tasima gerekgesi ile acil servis bagvurularinda 6nemli

bir artig oldugu rapor edilmistir (4, 7) .

Salgin hastalik donemlerinde bulagici hastaliga yakalanma endisesi saglik
kuruluslarina basvurular1 azaltan bir etkiye sahiptir (8). Bu durum basit saglik
sorunlart i¢in yapilan acil servis basvurularinda diislis, aciliyet diizeyi ylksek
basvurularda ise artis goriilmesine neden olabilecek bir faktordiir. Chen ve
arkadaglarinin 2003 yilinda yasanan SARS salginini inceleyen ¢aligmasinda aciliyeti

yiiksek bagvurularda artis oldugu tespit edilmistir (5). Ayn1 salgin donemini ele alan



bir diger ¢aligmada ise bu durumun aksini gostermis ve aciliyeti yiiksek bagvuru

oranlarinda herhangi bir degisim goriilmedigi belirlenmistir (6).

Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 enfeksiyonunun viriilansinin
yuksek olmasi, akcigerlerde ciddi tahribata yol agmasi ve 6liimle sonuglanabilmesi
bakimindan halk sagligi i¢in 6nemli bir tehdit olusturmustur. Diinya genelinde 29
Eyliil 2022 tarihine kadar 613.942.561 kisi COVID-19 enfeksiyonu tanisi almistir.
Bu hastalik nedeniyle yasamini yitiren kisi sayisi ise 6.520.263 ulasmistir (9).
COVID-19 enfeksiyonu, saglik sistemi i¢in 6nemli bir yiik olusturmustur. Bu salgin
stirecinde viriilansin yiiksek olan COVID-19 hastaligi semptomlar1 ile bagvuran
hastalar ile diger acil vaka basvurularinin degerlendirilmesi i¢in hem acil saglik
hizmetlerinin hem de yapisal olarak acil servis hizmet planinin yeniden

diizenlenmesi gerekliligi dogmustur.

Salgin hastalik donemlerinde yapilan acil servis basvurularinin analiz
edilmesi, bu donemlerde hasta akisinin 1iyilestirilmesi ve kaynak yonetiminin
gelistirmesi i¢in yol gosterici niteliktedir (10). Caligmada COVID-19 pandemisinin
acil servis bagvurular lizerindeki etkisi degerlendirilmesi ve elde edilecek verilerin
benzer salgin donemlerinde acil servis hizmetlerinin daha etkin, daha kaliteli ve daha

hizli sekilde nasil planlanacagi hususunda literatiire katki saglamasi planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Tip Tanimi

Amerikan Acil Hekimleri Dernegi’nin (The American College of Emergency
Physicians) 1994’te yaptig1 ve daha sonraki yillarda teyit ettigi acil tibbin tanimi su
sekildedir: Acil tip, heniiz tanis1 konulmamis hastalik veya yaralanmalarin
Ongoriilmesini, teshis ve tedavisini igeren tibbi uzmanlik dalidir, benzersiz bir bilgi
birikimi gerektirir. Acil tip, hizli bir sekilde ilk degerlendirme, tan1 ve tedavide tibbi,
cerrahi veya psikiyatrik gibi bakima ihtiya¢ duyan veya multidisipliner yaklagim
gerektiren durumlarda koordinasyonun saglandigi bir uzmanlik dalidir. Acil tip,
konuma gdre tanimlanmamis olup hastanede ve bagimsiz acil servislerde, acil tibbi
miidahale araglarinda, afet bolgeleri gibi cesitli bolgelerde uygulanabilir, acil tibbi
miidahale, tibbi kontrol ve afet hazirligi i¢in planlama, gozetim ve tibbi

yonlendirmeyi kapsar (11).

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore ise acil servislerin gorev tanimu:
“Genel ve katma biitgeli dairelere, il 6zel idarelerine, belediyelere, kamu iktisadi
tesebbiislerine ve diger kamu kurum ve kuruluslarina ait yatakli tedavi kurumlar ile
0zel hukuk tiizel kisilerine ve gercek kisilere ait yatakli tedavi kurumlar1 24 saat
kesintisiz olarak acil saglik hizmeti verirler. Bu kurum ve kuruluglar biinyesinde
bulunan acil servislerde, acil hasta ve yaralilar karsilanarak, ilk tibbi miidahale ve
tibbl bakim yapilir. Hasta veya yaralilar i¢in yonlendirme Merkezin bilgisi dahilinde
yapilir. Birinci fikrada sayilan 6zel ve kamuya ait biitiin hastanelerin acil birimleri,
biitiin acil bagvurularin1 ayirim yapmaksizin kabul ederler. Bagvuran her hasta i¢in
acil tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon saglanir. Acil saglik
hizmeti, hizmete ihtiya¢ duyulan andan itibaren, kesin tedavi siirecine kadar higbir
kesinti olmadan wverilir. Acil servisler, hastaya hastane Oncesi bakim saglayan
ambulans hizmetlerini destekler ve gerekirse tibbi yonlendirme saglar. Ilk tibbi
miidahale yapildiktan sonra ileri tibbi bakim ve tedavi konusunda yetersizlik s6z
konusu ise, sevki uygun goriilen hastane ile koordinasyon saglanarak verilen tibbi
bakimin tamami ilgili birim sorumlusu tarafindan yazili olarak belgelendirilir. Bu

belge nakil yapilacak kuruma hasta ile gonderilir. Nakil ancak, stabilizasyon



saglandiktan sonra veya hayati tehlike veya sakatlik tehlikesi tasiyan hastalarin
uygun bakimlarinin, stabilizasyonlarinin ve tedavilerinin mevcut tibbi teknik

imkanlar ile gergeklestirilemeyeceginin tespit edilmesi halinde yapilir” (12).
2.2. Diinyada Acil Tip

Insanlik tarihi boyunca savas, kaza ve afetler sonucu yaralanan hastalar igin
cesitli tibbi girisimler yapilmistir. Eski Yunan ve Roma uygarliklarinin ilk yardim ve
savas meydanlarinda yaralilarin tasinmasi icin uygulamalar yaptigi bilinmektedir.
Ispanyol ordusu tarafindan 1487 yilinda Malaga kusatmasi sirasinda atli araba
benzeri ilk ambulans kullanilmistir. 1878 yilinda ilk sivil ambulans organizasyonu
Londra’da kurulmus ve ilk tam giin siireli ambulans servisi 1897 yilinda yine
Londra’da hizmet vermeye baslamistir. 1960 yillarinda ambulanslarda hekim ve
paramediklerin gorev almaya baglamasi ile daha hizli ve kaliteli acil saglik hizmeti
sunulmaya baslanmistir. Acil Tip Uzmanligmin dogumunu saglayan ve biiyiik
oranda gelisimine taniklik eden Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1966 yilinda
Ulusal Bilimler Akademisi, “kaza ile olusan 6liim ve sakatliklarin modern toplumun
thmal edilen en biiyilik sorunu oldugunu” anlatan bir rapor yayinladi. Buna karsilik
olarak Kennedy hiikiimeti tarafindan 128 sayfalik Ambulans Hizmetleri Standartlar:
ve Acil Hastalarin Bakimi kitapgigi yaymnlandi. 1ilk acil tip anabilim dali 1970
yilinda ABD’de Cincinnati Universitesi’nde a¢ilmistir (13-15).

Acil tip diinyada Anglo—Amerikan sistemi ve Franko—Germen sistemi olmak
lizere ikiye ayrilmaktadir. Anglo-American modeli “kucakla ve hizli hareket et”
felsefesine dayanmakta olup amaci daha az hastane oncesi girisimlerle hastay1 hizh
bir sekilde saglik kurumuna ulastirmaktir. Hastane oncesi bakim, yetismis personel
(paramedik ve acil tip teknisyenleri) tarafindan sahada verilir ve hastanin acil servise
giivenli bir sekilde taginmasi saglanir. Bu sistemde acil tip ayr1 bir uzmanlik alani
olarak benimsenmistir. ABD, Kanada, Yeni Zelanda gibi {ilkeler bu modeli
uygulamaktadir. Franko-German modelinde ise yliksek bakim saglamak i¢in acil
doktorlar1 ve teknoloji sahaya tasinir, hastane bir nevi hastanin ayagina getirilir.
Hastane oncesinde ileri diizeyde acil saglik hizmeti verilip hasta dogrudan hastanenin
ilgili boliimiine tasmir. Bu sistemde acil tip ayr1 bir uzmanhik dali olarak

goriilmemekte olup 6zellikle acil sistemi yeni olan Avrupa iilkelerinde yaygin olarak



kullanilmaktadir. ~ Franko-German sistemi  Almanya, Fransa, Yunanistan,

Avusturya’da gibi iilkelerde uygulanmaktadir (16-18).

2.3. Tiirkiye’de Acil Tip

n

Osmanli doneminde 11 Haziran 1868 tarihinde " Osmanli Yarali ve Hasta
Askerlere Yardim Cemiyeti" kurulmus ve 1877°de “Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti
adin1 almigtir. 1898’den sonra Giilhane’ye gelen Alman hekimler sihhiyelik
egitimine 6nem vermis, Tiirk ordusunda yarali tedavisi ise saglik erleri ve hekimlerce
yapilmigtir. Florence Nightingale Kirim Savasi’nda istanbul’a gelerek askerlerimizin
tedavisi ve bakimi igin ugrasmustir. 1911°de Tiirk Hilal-i Ahmer’i Istanbul Aksaray
yangininda ilk yardim ekipleri kurmus, bu nedenle de iilkemizin ilk yardim
hizmetlerinin baglangict 1911 olarak kabul edilmistir. Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin
kurulmasinin ardindan kurulusun adi da 1923 yilinda “Tiirkiye Hilali Ahmer

Cemiyeti” olarak degisti. 1935’te cemiyetin ad1 “Tiirkiye Kizilay Cemiyeti” olarak
degistirilmistir (14, 19).

Ulkemizde acil saglik hizmetleri, 1986 yilinda “077 Hizir Acil Servis” olarak
Ankara, Istanbul ve Izmir biiyiiksehir belediyelerinin ambulans, teknik alt yapi, sofor
ve maddi destek vermesi, Saglik Bakanliginin hekim ve tibbi malzeme destegi ile
daha cok doktorlu hasta tasimaciligina benzer bir sistem olarak uygulanmis ve
simdiki acil saglik hizmetlerinin temelleri atilmistir. 1991-1992 yillarinda Hizir Acil
“112” adin1 alarak hizmet vermeye devam etmistir. Uzun yillardir konuyla ilgili 6zel
bir egitim almadan meslege yeni baglamis pratisyen hekim ve farkli brang
dallarindaki uzman hekimler tarafindan yiiriitilen acil servis hizmetleri, 90’l
yillardan itibaren 6nemli sekil degisikligine ugranmustir (15). 1990 yilinda Izmir
Dokuz Eyliil Universitesi’nin (DEU) daveti ile Tiirkiye’ye gelen ABD’li bir acil tip
uzmani olan Dr. John Fowler’ in da gabalar1 sonucu, Bakanlar Kurulu’nun 12
Nisan 1993 tarihli karari, 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 sayih Resmi Gazete *de
93/4270 karar sayisiile yaymlanmis ve Ilk ve Acil Yardim adiyla bir ana dal
kurulmustur. Ayn1 y1l Dokuz Eyliil Universitesi ve Firat Universitesi’nde Acil Tip

Anabilim Dali kurulmustur (16, 20).



2.4. Acil Servislerin Kalabahg

Acil servise bagvuru sayisinda artis son yillarda 6nemli bir sorun haline
gelmektedir. Acil servislerin asir1 kalabaliginin birgok sebebi vardir. Bunlarin
baslicalar1 acil servislerin uygunsuz kullanimi, hasta sayisinin fazlaligi, yatakh
servislerin kapasitelerinin yetersizligi, saglik glivencesi olmayan kisilerin de acil
servislerden ticretsiz yararlanabilmesidir (21). Baska bir neden de acil servise
basvuran hastalarin daha fazla ek hastaliginin olmasi ve daha komplike olmalaridir.
Modern tibbin giderek gelismesi, yeni ilaclarin ortaya cikip tedavi segeneklerin
artmasi ile kronik hastaliklar1 olan hastalarin daha uzun siire yasamalarina ve bizlerin
daha fazla kronik hastaligi olan, daha yash hastalarla karsilasmasina neden
olmaktadir. Bu hastalar bazen kronik hastaliklarinin akut alevlenmeleri ile
basvururken bazen de komorbid hastaliklar olarak hastanin baska sorunlarin1 daha da

kotiilestirir. Bu hastalarin diger hastalara gore acil serviste kalma oran1 daha uzundur
(22).

Acil servis bagvurularmin 6nemli bir boliimii acil olmayan hastalardan
olusturmaktadir. Acil olmayan bagvurular acil servis kalabaligini artirip, talep
karsisinda kaynaklarin yetersiz olmasina yol agmaktadir (23, 24). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada acil servislerin iigte bir oraninda uygunsuz kullanildig1 analiz edilmis
ve bunun sonucunda acil servis kalabaliginin tilkemizde de kayda deger bir problem
olarak kendini gosterdigi ortaya konmustur (25). Artan niifus, saglik giivencesi
olan/olmayan hastalarin tibbi bakim ve tetkiklerinin tamamin1 veya bir kismin1 acil
servislerden yaptirma diisiincesi, acil servislerde daha hizli islerini halledebilme
diisiincesi, randevu bulamama ve sorununu acil serviste ¢6zme diisiincesi gibi
nedenler acil servis kalabaliginda artisa neden olmaktadir (26). Hasta yatislarinda
uzamig gecikmeler de acil servislerdeki yogunlugun bir baska nedeni olup, bu durum
bekleyen hastalara verilecek bakim kapasitesi ve kalitesini diisiirmektedir (27).
Ozellikle acil olmayan saglik problemleriyle hastane acil servislerine gelen hastalarmn
sayisinin artmaya baslamasi ile triyaj sistemine girme gereksinimi olugsmustur ancak

basvuru yogunlugu triyaj sisteminin de tikanmasina sebebiyet vermistir (28).



2.5. Triyaj Tanimi ve Gelisimi

Fransizca bir kelime olan ‘trier’ den giiniimiize kadar degiserek gelmis olan
‘triaj’ kelimesi, glinlimiiz saglik sisteminde hastalara verilecek olan tibbi kaynagin
dagitimi amaci ile kullanilan bir terimdir. Hastalarin tedavi ihtiyacinin aciliyetine
gdre siralanmasi amagclanmaktadir. Ik olarak triyaj sistemi toplu kaza, savas ve
afetler gibi kitlesel can kayiplarin yasandigi durumlarda olusturulmustur. Triyaj
sistemi hasta tedavisine Oncelik vermek i¢in bir sistem veya plan gelistirmeyi
amaglamaktadir. Acil servise basvuran hasta yogunlugu icerisinde mortalite veya
morbidite riski yiliksek olan hastalarin ayirt edilip bu hastalara erken miidahale

edebilmesi i¢in acil servislerde triyaj sitemi uygulanmaya baslanmistir (29, 30).

Modern triyaj uygulamalart Napolyon Savaslari sirasinda muhafizlarin bag
doktoru Jean Larrey tarafindan savas sirasinda yarali askerlerin acil degerlendirmeye
ve smiflandirmaya ihtiya¢ duymasi ile olusturuldu. Larrey, ilk basta daha hafif yarali
askerleri bekletip ayrim yapmaksizin en agir yarali askerleri tedavi etmeye calisti,
daha sonra oliimciil yarali askerleri birakip kaynaklarm kurtarilabilir askerlerin

tedavisi igin harcanmasini saglamistir (31-33).

“Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu i¢in renk kodlamasi uygulanir.
Triyaj islemi basvuru sirasinda yapilir. Triyaj uygulamasi i¢in muayene, tetkik,
tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan 6ncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve

yesil renkler kullanilir” (34).

“Acil servise bagvuran tiim hastalarin triyaj islemleri en kisa siirede
tamamlanir. Bunu takiben tibbi durumlarn dikkate alinarak tani ve tedavi islemleri
icin siraya konulur ve triyaj koduna uygun olan alana alinirlar. Acil muayene, tibbi
miidahale ve tedavi gerektiren kritik hastalara kayit isleminin yapilip yapilmadigina
bakilmaksizin derhal gerekli tibbi islemler uygulanir. Kritik hastalarin kayit
islemlerinin Oncelikle yapilabilmesi icin otomasyon sistemi ile ilgili gerekli

diizenlemeler yapilir” (34).

Kirmizi renk kodu alan hastalar hayati tehdit eden ve hemen degerlendirilerek

tedavi gereksinimi olan kritik hasta grubunu, sar1 renk kodu alan hastalar goreceli



olarak daha az aciliyeti olan hayati tehdit edecek yaralanmasi olmayan ve belirli bir
stire bekleyebilir hasta grubunu, yesil renk kodu alan hastalar acil olmayan, ayaktan

tetkik ve tedavi edilebilir hasta grubunu olusturmaktadir (29).
2.6. Epidemi ve Pandemi

Bir cografyada, topluluk veya bolgede goriilen niifusun biiylik oranini
etkileyen salginlara epidemi denir. Bir kita hatta tiim diinya ylizeyi gibi ¢ok genis bir
alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara ise pandemi adi verilir.
Epidemi bir bolgede, bir toplumda goriilen salgin iken, pandemi daha genis alanlar
tutan salgin hastaliktir. 1918°de Ispanyol Gribi diinya niifusunun iicte birini enfekte
etmis olup pandeminin en iinli 6rnegidir. 1918 den beri 1957-1968-2009°da c¢esitli
influenza salginlar1 olmustur. 14.yiizyilda bubonik veba (kara 6liim), 2003°’de SARS

viriisii de pandemi orneklerindendir (35, 36).
2.6.1. Tarihteki Epidemiler ve Pandemiler

Diinyada 541, 1347 ve 1894 yillarinda, yliksek mortaliteye neden olan ii¢
biiyiik veba salgin1 olmustur. Bunlarin farkli yayilma yollar1 ve cografi kaynaklari
oldugundan s6z edilir (37). Ik veba salgin1 541 yilinda Misir’ da basladig1, dini,
sosyal, ekonomik ve bircok ydnden etkisi olan bu salgin sebebiyle Bizans

Imparatorlugu’nun zayifladig tarih kaynaklarinda bildirilmistir (38).

Kara Veba, biiylik veba salgimi olarak da bilinen, Cin ve Asya’nin giiney
batisinda baglayarak 1347-1351 yillarinda Avrupa’ya ulasip biiyiik yikima yol agan
veba salgmidir. Salgina Yersinia pestis adi verilen bir bakterinin yol agtig1, ratlarin
tasidig1 pirelerin insanlari 1sirmasi sonra da insandan insana bulas ile yayildig: ileri
stiriilmiistiir. Kara 6lim diyerek adlandirilmasinin sebebi siyah renkli sisliklerin
(apse, lenfadenopati) hastaligin karakteristik bulgusu olmasindandir. Salgin sebebiyle
yalnizca 14.ylizyilda 200 milyon kisinin 6ldiigli, bu veba salgmminda Avrupa
niifusunun yaklasik {icte birinin hayatin1 kaybettigi diisiiniilmektedir. Kara veba
bircok kralin ve aile bireylerinin 61diigli, sosyal sonuclarinin da aci verici oldugu bir

salgin olarak tarihte yerini almistir (39, 40). Ugiincii veba kaynakli pandeminin



Cin’den basladig1 diigiiniilmekte olup 1898 ile 1918 yillar1 arasindaki siirede 12,5

milyon Hintlinin can verdigi disiiniilmektedir (39).

Kolera, ‘Vibrio cholerae’ adli bakterinin sebep oldugu bir bagirsak
enfeksiyonu olup, 19. Yiizyilin en 6liimciil hastalig1 olarak kabul edilmektedir. 1817
yilinda Hint okyanusu c¢evresinde baslayan hastalik tim diinyaya yayilmistir.
Osmanli Devleti'nde de 1881 yillarinda goriilmeye baslanmis ve Balkan
Savas’larinda bliyiikk zayiatlara sebep olmustur. Koleranin ilk c¢aglardan itibaren
Hindistan’da yerlesik bir hastalik olmasinda cografi konumun etkili oldugu kadar
dinsel, iklimsel ve toplumsal etkenlerin de 6nemli bir rolii vardir. Ganj Nehri’nin
Hintlilerce kutsal olarak kabul edilmesi nedeniyle her yil dini toren icin biiyiik bir
kalabaligin burada toplanmasi ve sihhi olmayan sartlar hastaligin ortaya ¢ikmasina
ve yayilmasina neden olmaktaydi. Nehirlerin birbiriyle olan baglantilari, artan niifus,
ticari maksatli yapilan seyahatler, dini toplantilar, Ingilizlerin Hindistan’a yerlesmek

icin verdigi savag gibi etkenler de hastaligin yayilmasina neden olmustur (41, 42).

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrom/Edinsel Bagisiklik Yetmezligi
Sendromu), HIV (Human Immunodeficiency Virus /insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisii) etkeni nedeniyle insanda bagisiklik sisteminin ¢okmesine neden olan bulasici
hastaliktir. HIV bagisiklik sistemine yavas yavas niifuz ederek enfeksiyonlara direnci
yok eder, bireyi rahatsizliklara karsi korunmasiz hale getirerek oliime sebep olur.
Daha ¢ok cinsel yolla bulasir. Kiiresel aktif bir pandemidir. Diinyada 36,9 milyon
insanin HIV tasidigi rapor edilmistir. 2005 yilinda 2,2 milyon, 2010 yilinda 1,8
milyon insan AIDS nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2017 verileri, diinyada 36,7 milyon HIV enfekte birey bulundugunu, 1981 yilindan
bu yana 35 milyon kisinin hastalik nedeniyle hayatini kaybettigini bildirmektedir (43,
44).

1918, 1957, 1968 ve 2009 yillarinda ise influenza pandemileri
gerceklesmistir. 1918 influenza (HIN1) pandemisinde yaklasik 50 milyon kisi
hayatin1 kaybetmistir (45). Avrupa ve Asya niifusunun biiyiik boliimiinde yikici etki
yaratan Kara Veba’nm ardindan 1918-1919 yilinda goriilen Ispanyol Gribi
pandemisi; bulagsma hizi ve yayilimi veba ve koleradan daha hizli olmasi nedeniyle

cok sayida Sliime neden olup diinyay1 vuran en yikici salgin olmustur. (46). Ispanyol



gribi olarak bilinen salginin 6zelligi, yash ve ¢ocuklardan daha ¢ok saglikli geng
eriskinleri 6liimciil olarak etkilemis olmasidir. Birinci Diinya Savasi dahil olmak
lizere birgok faktér pandemik viriisiin yayilmasina ve mortalitenin artmasina neden
olmustur (47). Hastalik ates, viicut agrisi, okstiriikle birlikte seyretmekte olup 6liim
genellikle viriisiin akcigere inmesi ve diger organlart yetmezligi nedeniyle
gerceklesmistir (46). Birinci Diinya Savasi’nin sona ermesinin ardindan insan
haraketliligin azalmasi ile birlikte vaka sayilarinda da azalma gorilmiistir (48).
Savas doneminde yasanan pandemi bir¢ok iilkeyi ekonomik yodnden geriye
diistirmekle birlikte, ekonomik olarak gelismemis iilkelerde daha agir kayiplara ve
can kayiplarina neden olmustur (49). 1957-1958 yillar1 arasinda Asya Gribi olarak da
bilinen influenza pandemisinde yaklastk 2 milyon insanin 6ldiigi tahmin
edilmektedir. Bu pandemi Soguk Savas sirasinda oldugu ig¢in Tllkeler arasi
kisitlamalardan dolayi viriis yayiliminin etkilendigi diistiniilmektedir (50). Asya Grip
salgin1 1918'deki kadar kana susamig degilmis, yine de yalnizca ABD' de 40.000
6lim 'Asya' gribine atfedilmis ve Oliim orani cogu {lilkede hemen hemen aym
gortilmiistiir (51). 1968 yilinda goriilen influenza pandemisi ise ilk olarak Hong
Kong’ da izole edilmistir. Iki dalga halinde gelen pandemide, ikinci dalga daha
siddetli olmustur. Asya’da baslayan salgin kiigiik ve daginik bir seyir gostermistir.
Bat1 kiyisina yayilmasiyla birlikte ¢arpici olarak ABD’de hastalik siddetinde ve 6lim
oranlarinda ciddi artig goriilmistiir (52). 2009 yilindaki salgin ise, Meksika’dan
baslaylp 191 iilkede bilinen yaklasik 800,000 kisiye bulasarak pandemiye neden
olmus, 8238 kiginin HIN1 virlisii nedeniyle dlimiine yol agmistir (53). Salgin
genellikle cocuk ve geng erigkinleri tutmakla birlikte komorbiditesi olan eriskinlerde
ciddi komplikasyonlara neden olmustur. Hastaneler iizerinde yiikk hasta bagvuru
sayist nedeniyle oldukga artmis, elektif operasyonlar durdurulmus, mekanik
ventilator gibi tibbi malzeme ihtiyaglarinda artis ve hastalarin uzmanlagmis bakim
ihtiyacinda artis goriilmiistiir (54).  Influenza salginlarini Snlemenin disinda

hastaligin tani ve tedavisinde son yiiz yilda 6nemli basarilar elde edilmistir (47).
2.6.2. COVID-19 Pandemisi

Koronaviriisler (CoV); Coronaviridae ailesine ait giiniimiizde bilinen en

biiyiik RNA viriisleridir. Insan koronaviriisleri hakkindaki ilk bilgiler 1965 yilina
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dayanmaktadir. Insanlar1 ve cesitli hayvanlar1 enfekte edebilirler. Klinik olarak
bakildiginda soguk alginlig1 gibi hafif semptomlardan, ciddi solunum yetmezIligi gibi
mortal seyir gosterebilen agir tablolara kadar degisen bir prezantasyonu mevcuttur
(55). Insanlarda ve hayvanlarda goriilen gesitli alt gruplar1 s6z konusudur. insanlarda
hastaliga yol acan 6 koronaviriis tiirliniin 2 tanesi hayvanlardan insanlara ge¢mis alt
tiirlerdir (SARS-CoV ve MERS-CoV). Hayvanlardan insanlara gegis gdsteren bu alt
tiirler ¢cok daha agir klinik tablolara yol a¢gmaktadir. Kaynaklarina bakildiginda
SARS-CoV misk kedilerinden, MERS-CoV ise tek horgiiglii develerden insanlara
bulagmistir ancak viriislerin kaynagi incelendiginde her ikisinin de yarasalardan

koken aldig diistiniilmektedir (56, 57).

Cin’in Hubei eyaletine baglt Wuhan sehrinde Aralik 2019 tarihinde cesitli
pnomoni vakalart bildirildi ve etyolojik calismalar sonucu daha 6nce insanlarda
gbriilmemis yeni bir koronaviriis tiirii izole edildi. Bu hastalik DSO tarafindan
Corona Viriis Disease 2019 (COVID-19) olarak kabul edildi. Tespit edilen viriis
SARS-CoV’a olan benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak adlandirild: (58). Bu

sekilde SARS-CoV-2, insanlar1 enfekte edebilen 7. koronaviriis tiirii olarak literatiire

gecti.

COVID-19 salgin, kisa siirede diinya geneline yayildi ve bu nedenle DSO
tarafindan 11 Mart 2020’de pandemi olarak nitelendirildi (59). DSO verilerine gére
hastalik toplam 613.942.561 sayida insam enfekte etmisti. COVID-19 nedeniyle
hayatini kaybeden insan sayisi ise yaklasik 6.520.263 kadardir (9).

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de goriildii. T. C. Saghk
Bakanligi’nin verilerine gore Tiirkiye’de toplam vaka sayis1 16.873.79 olup, hayatini
kaybeden insan sayisi ise yaklasik 101.139 kadardir (60).

Viriis Yapisi

Koronaviriisler (CoV), elektron mikroskobu altinda ta¢ benzeri goriintiiye
sahip olduklarindan koronaviriis olarak isimlendirilmistir. Nidovirales takiminin
Coronaviridae ailesinin alt familyast Orthocoronavirinae’ye ait CoV’ler kendi

icerisinde alfa, beta, delta, gamma olmak iizere dort grup olarak siniflandirilir (61).
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CoV’lar pozitif polariteli, tek sarmalli RNA’ya sahip, fenotipik olarak tag
benzeri bir goriiniimde olup yaklasik 120-160 nm c¢apinda zarfli RNA viriistidiir.
Koronaviriis (CoV) yapisal olarak Niikleokapsid (N)proteini, Transmembran (M)
proteini, Zarf (E) proteini ve Spike (S) proteini olmak {izere dort proteinden olusur.
Bir¢ok koronaviriis kapsamli infeksiy6z bir virion olusturmak ic¢in bu dort proteini
birden kullanirken bazi tiirlerde farkli yapida proteinlere de rastlanmaktadir.
Koronaviriisler, en biiyiik genoma (26,4-31,7 kb) sahip RNA viriisleri olup, genomun
biiylik olmasi bu viriis ailesine genleri barindirma ve degistirme konusunda daha

fazla esneklik saglamaktadir (62, 63).

Nikleokapsid (N) proteini T
‘\" “:‘ ’

o S RNA
* o -
Membran (M) proteini - \ 4;“'
v\ | v""
’-, 82 cne I Zarf (envelope; E) proteini
A :7. : -'r.' ‘
< ’T—L‘

Diken (spike; S) proteini
*ilgili referanstan alinarak diizenlenmigtir (64)

Sekil 1. Koronaviriisiin sematik yapis*
Viriisiin Kaynagi ve Bulasma Sekli

SARS-CoV-2’nin hayvandan insana gecis gosteren bir viriis oldugu ve
Wuhan Hayvan Pazarinda satilan yarasa ya da vahsi hayvanlardan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Insandan insana bulasabilme 6zelliginden dolay1 hizla yayilmistir.
Semptomatik kisilerin yam1 sira asemptomatik tasiyicilar da Salgimmin hizla
yayillmasina sebep olmustur. Esasen damlacik yoluyla bulasan bu virlis; etrafa
yayilan damlaciklarin elle temas: sonrast alinip agiz, burun, géz mukozasindan

girerek de hastalik olusturabilir (56, 65).
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Sekil 2. Koronaviriis bulasma siklusu*

Virlise maruziyeti fazla olan saglik c¢alisanlari, erkekler, yaslilar, kronik
hastalig1 [Hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastalik,
Kronik bobrek hastaligt (KBH), kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH),
malignite, immiin yetmezlik gibi] bulunan bireyler, obez kisiler, sigara i¢enler, toplu
yasam alanlarinda (okul, ceza evi, kisla gibi) bulunanlar, hem enfekte olma hem de

hastalig1 daha agir gegirme konusunda yiiksek risk altindadir (67, 68).
Klinik Bulgular

SARS-CoV-2 enfeksiyonlu hastalar farkli klinik Oykiilerle karsimiza
cikabilmekte, biiylik bir kismi ise sadece asemptomatik tasiyict olarak
kalabilmektedir. En sik goriilen semptomlar ates (%83), oOksiiriik (%82) ve nefes
darligidir (%31) (69). Klinik tablo 2-14 giinliikk inkiibasyon siiresi sonrasi baslar.
Hastaligin baginda genellikle ates, kuru oksiiriik, halsizlik, yaygin kas ve eklem
agrilar1 gibi iist solunum yolu enfeksiyonuna benzer semptomlar goriiliir. Ates
cogunlukla 38 °C iistiinde seyretmekle birlikte her olguda karsilasilmayabilir.
llerleyen dénemlerde, dzellikle agirlasan vakalarda, enfeksiyon alt solunum yollarmna
ulagarak prodiiktif oksiiriige ve nefes darligina yol agabilir (70-73). COVID-19

hastalarinin %2-10’unda kusma, karin agrisi, ishal gibi gastrointestinal semptomlar
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goriilmektedir (69, 73). Ek olarak tat ve koku kaybiyla hasta basvurulari da s6z
konusudur (73).

Viriisiin ana hedefi akciger olsa da kardiyovaskiiler, gastrointestinal, renal,
karaciger, merkezi sinir sistemi ve okiiler hasarlar da goriilebilmektedir (74).
Kardiyovaskiiler sistemle iligkili olarak siklikla miyokard hasari, miyokardit, akut
miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi, aritmiler ve ven6z tromboembolik olaylar gibi
komplikasyonlar karsimiza ¢ikabilir (75). Akut Solunum Gigliigi Sendromu/ Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) gelisen hastalar; ortaya c¢ikan sitokin
firtinas1 sebebiyle multiorgan yetmezligine girerek hayatina kaybedebilir (69).

Laboratuvar Bulgulan

COVID-19 vakalarinda tam kan saymmi degerlendirildiginde; genellikle
lenfosit ve eozinofil sayilarinda azalma, beyaz kiire ve notrofil sayilarinda ise artislar
goriilmektedir. Biyokimyasal testlerde ise serum C-Reaktif Protein (CRP), laktat
dehidrogenaz (LDH), aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz
(ALT) degerlerinde artislar dikkati cekmektedir (76). Ozellikle baslangic serum CRP
diizeyinin, COVID-19 enfeksiyonunun ciddiyetini 6ngérmede bagimsiz bir deger

oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (77).

Kardiyovaskiiler sistem iizerine olan etkilerini degerlendirmek adina yiiksek

sensitiviteye sahip kardiyak troponin ile hastalarin izlemi faydali olabilir (75).

Ciddi COVID-19 vakalarinda sitokin firtinasina sekonder olarak ferritin ve
IL-6 seviyeleri yiikselebilir. Ferritin ve IL-6 diizeylerindeki artig yliksek mortalite ile
iligkilidir. Viriisiin neden oldugu hiperinflamasyon durumu 6nemli bir 6liim nedeni

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (75).

Yiiksek D-dimer diizeyleri siddetli hastalik ile iliskilendirilmistir. Ciddi
seyirli COVID-19’u olan hastalarda hafif klinige sahip olanlara gére D-dimer
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ayrica D-dimer seviyesindeki yiikselmelerin,
hastalig1 siddetli gegirenlerde yaygin koagiilopati riskini ortaya koyduguna dair
caligmalar bulunmaktadir (78).
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Sistemik bozukluklar Solunumla ilgili bozukluklar

Ates, dksiiriik, yorgunluk, balgam Burun akintisi, hapsink,
iiretimi, bas agris: = kuru dksiirilk
H tizi - .2 Pnémoni
emoptizi }g}‘
Akur kardiyak yaralanma Biiyiik cam opasiteleri
Hipoksemia A} —
> RNAamia,
Dispne Akut Solunum Giigligii
Lenfopenia A Sendromu
Diyare

*ilgili referanstan alinarak diizenlenmistir (79)

Sekil 3. COVID-19 enfeksiyonunun neden oldugu sistemik ve solunum yolu
semptomlart*

Radyoloji

COVID-19 tanmi ve takibinde radyolojik bulgular ¢ok dnemli bir yere sahiptir.
Akciger goriintiileme yontemlerinde genellikle pndmonik infiltrasyon alanlar1 ve
bilateral buzlu cam opasiteleri saptanmaktadir. Radyolojik bulgularin varligi
hastaligin akcigerleri etkiledigini ve hafif seyirli gitmeyebilecegini gosterir.
Radyolojik olarak COVID-19 akciger tutulumu gogunlukla bilateral ve periferik
yerlesimlidir. COVID-19 tanisinda radyolojik bulgular laboratuvar tetkiklerinden
daha fazla katki saglamaktadir (70-72).

26

*ilgili referanstan alinarak diizenlenmigtir (80)

v

\

Sekil 4. Bilateral buzlu cam alanlar1 gériinimii*

15



Tam

COVID-19 tanisi klinik bulgular, radyolojik goriintii ve laboratuvar tetkikleri
kullanilarak konulmaktadir. Tani testi olarak ya viral RNA real-time revers
transkriptaz polimerize zincir reaksiyonu (RT-PCR), ya da viriise karsi olusan
immunglobulin M ve immunglobulin G antikorlarinin serolojik testlerle tespit
edilmesi kullanilir. Virlise karsi antikor gelisebilmesi i¢in belli bir siireye ihtiyag
oldugundan serolojik testler erken tanida efektif degildir. Ancak hizli antikor testleri
halihazirda kullanilmaktadir. Tan1 i¢in en ¢ok kullanilan yontem RT-PCR testidir. Bu
test icin nazofarengeal veya orofarengeal siirlintii 6rnegi kullanilir. Tan1 testlerinin
negatif c¢ikmasi hastaligi ekarte ettirmez. Klinik siiphe halinde radyolojik
goriintiileme  yoOntemleriyle akciger tutulumu degerlendirilmelidir. Akciger
parankiminde 6zellikle periferal yerlesimli buzlu cam opasitelerinin goriilmesi tani

koydurucu olabilir. Diger laboratuvar testleri ise sadece tantya yardimcidir (71-73).
Tedavi

COVID-19’un onaylanmis kesin ¢éziim saglayan bir tedavisi yoktur. Hastalar
semptomatik tedavi ile takip edilmektedir. Hastanin ihtiyacina goére ek oksijen ve
ventilasyon destegi saglanmaktadir. Bu agidan bakildiginda esas tedavi korunmak,
hi¢ enfekte olmamaktir (70, 81, 82). Salginin baslangicinda, etkili antiviral
bulunamamasi ve hastaligin 6liimciil olmasi1 nedeniyle lilkemizde ve basta Avrupa ve
ABD olmak iizere diger iilkelerde bu hastaliga kars1 antiviral olarak, insanlarda daha
once baska hastaliklarin tedavisi i¢in ruhsatlandirilmis, kullanilmis, giivenli oldugu
gosterilmis ve in vitro olarak SARS-CoV’a etkili oldugu belirlenmis bazi ilaglar
onerilmis ve kullanilmigtir. Hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-
ritonavir gibi ilaglar yeniden konumlandirilarak tedavide kullanilmasi 6nerilmis ve
ozel izinlerle ¢ok sayida hastada kullanilmistir. ilerleyen siirecte bu ilaglarin
kullanilmas1 sonrasit yapilan klinik c¢alismalar sonucu tedavi oOnerileri gozden
gecirilerek gilincellenmistir. Bu ilaclarin etkinligi ve giivenilirligi konusunda

caligmalar halen devam etmektedir (83).

Hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavirle ilgili olarak pandeminin erken

doneminde yapilan randomize kontrollii c¢alisma sonuglarina gore bu ilaglarin
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COVID-19 tedavisinde yeterince etkili olmadiklari goriilerek kullanilmalarindan
vazgecilmistir (83, 84). Favipiravir ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda, ilacin hafif
hastalik ve erken dénemde kullanilmasi viral klirens giiniiniin azaldig1 gortldi (85).
Bes giin sonrasi ila¢ uygulamasi yapilan klinik deneylerde ila¢ etkinliginin azaldigi
goriilmiistiir (86, 87). Giiglii randomize kontrollii ¢alismalar, favipiravir kullaniminin
ayaktan hastalarin hastane yatisini veya COVID-19’a bagh 6liimii azaltma agisindan
standart tedaviye karsi bir {stiinlik gostermedigini saptamistir. Bazi klinik
arastirmalar ise favipiravir i¢in hastalarin semptom siirelerini azaltabilecegini
bildirdiginden, bu ilacin, hasta degerlendirilerek hekiminin uygun goérmesi halinde
kullanilabilecegi  distiniilmiistir (83). Molnupravir ile ilgili ¢aligmalarda
semptomlarin baglamasindan sonraki 5 giin i¢inde tedaviye baslandiginda hastaneye

yatis ve oliim riskini azaldigi goriilmiistiir (88).

Saglik bakanlig1 tedavi rehberine géore COVID-19 hastalarinda kortikosteroid
tedavilerinden kagmilmasi gerektigi onerilirken oksijen ihtiyaci olan ve Makrofaj
Aktivasyonu Sendromu (MAS) gelisen hastalarda kullanilmasi onerilmistir. Viriis
nedeniyle ortaya ¢ikan asirt immiin yaniti engellemek amaciyla IL-1 antagonisti
Anakinra ve IL-6 reseptér antagonisti Tosilizumabmn tedavi rehberlerinde
glukortikoid tedaviye yanit alimmayan ve hizli ilerleyen MAS olgularinda
hematoloji/romatoloji uzmanlar1 gézetiminde kullanimi 6nerilmistir (89). Bu tedavi
yontemlerinin etkinlikleri ve sonraki siirece etkileri net olarak bilinmemektedir.

laglarm etkinligi ve giivenilirligi konusunda galismalar hala devam etmektedir.
Korunma

Ik vakalarin goriilmesiyle birlikte tiim diinyada ve iilkemizde hem
hastaliktan korunmak hem de salgmin yayilmasini 6nlemek amaciyla bircok dnlem
alinmis, cesitli kisitlamalar ve yasaklar uygulamaya koyulmustur. El ve solunum
yolu hijyeni, uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimi, kisiler arasi sosyal mesafe
kurallarina uyulmasi, maske kullanimi, giivenli enjeksiyon uygulamalari, giivenli atik

yonetimi, ¢evre temizligi alinmasi gereken 6nlemler arasindadir (90).
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Toplumsal korunma ve bagisiklama i¢in as1 gelistirme ¢alismalart devam
etmektedir. Uluslararast onay almig asilar kullanima girmis olup diinyada ve

ilkemizde uygulanmaya devam etmektedir (90, 91).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma Trabzon’da, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi
Saglhik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Acil Servisinde hasta
kayitlarinin ve hasta dosyalarinin retrospektif olarak tarandigi tanimlayici nitelikte

iki agamal1 bir ¢aligsma olarak tasarlandi.

Arastirmanin evrenini, KTU Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Farabi Hastanesi Acil Servisine 15 Mart-15 Nisan 2020, 01 Haziran-30
Haziran 2020, 15 Mart-15 Nisan 2019, 01-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda, 18 yas
ve lizerindeki bireyler tarafindan yapilan bagvurulara ait kayitlar olusturmaktadir.
Ornekleme yontemi kullamlmaksizin 18 yas ve iizerindeki bireylere ait tiim kayitlar

incelendi.
3.1. Arastirma Evreni ve Asamalari

Arastirmada COVID-19 salginin acil servis bagvurulari {izerindeki etkisinin
belirlenmesi hedeflenmek icin iki asamali olarak gerceklestirildi. ilk asamada
COVID-19 pandemisinin acil servis bagvurular iizerindeki etkisinin analiz
edilebilmesi i¢in ¢alismada COVID-19 salgin dénemi i¢inde olan 15 Mart-15 Nisan
2020 tarihleri (erken COVID-19 donemi) arasinda yapilan tiim acil servis basvurulari
degerlendirildi. Kontrol grubu olarak salgin donemi i¢inde olmayan 15 Mart-15
Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilan tiim acil servis basvurulari incelendi ve bu iki
grup veri birbirleri ile karsilastirildi. Bu veri sonuglari birinci grup olarak
adlandirildu.

Koronaviriis pandemisinin iilkemizde goriilmesiyle birlikte salgininin toplum
saglig1 ve kamu diizeni agisindan olusturdugu riski yonetme ve hastaligin yayilim
hizin1 kontrol altinda tutma amaciyla, salginla miicadele siirecinin temel prensipleri
olan temizlik, maske ve mesafe kurallar1 gibi 6nlemler alinmistir. Bu gercevede 11
Mart 2020 tarihinden bu yana sirasiyla kismi kapanma, tam kapanma ve kademeli
normallesme tedbirleri uygulanmistir. Vaka sayilarinda azalma, salginin bir miktar
kontrol altmma alinmasiyla birlikte iilkemizde 1 Haziran 2020 tarihi itibariyle
normallesme siirecine girildi. Kademeli normallesme ile sokaga ¢ikma yasagi,

sehirler arasi seyahat, toplumsal etkinliklerdeki gibi kisitlamalar azaltilmaya
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baslandi. Calismanin ikinci asamasinda ise bu normallesme siirecinin acil servis
basvurulart {izerine olan etkisini analiz etmek i¢in normallesme siirecinden sonra acil
servise basvuran 01-30 Haziran 2020 tarihleri (ge¢ COVID-19 dénemi) arasinda tiim
acil servis basvurulari degerlendirildi. Kontrol grubu olarak salgin donemi iginde
olmayan 01-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilan tiim acil servis basvurulari
incelendi ve bu veri sonucu ikinci grup olarak adlandirildi. Salgin dénemi i¢indeki 01
Haziran-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda tim acil servis basvurularindan elde
edilen veri seti salgin donemi i¢inde olup normallesme siireci i¢inde olmayan 15
Mart-15 Nisan 2020 tarihleri arasindaki bagvurular ile karsilastirildi ve bu veri
sonucu Ugiincii grup olarak adlandirildi. Bdylece normallesme siirecindeki acil
basvurularinin degerlendirilmesi, ayni zamanda pandeminin ilk ortaya ¢iktigi donem
ile normallesme siireci arasindaki basvurular incelenerek alinan pandemi

onlemlerinin toplum sagligini nasil etkilediginin arastirilmasi hedeflendi.
3.2. Verilerin Niteligi, Toplanmasi ve Analizi

Calismada KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Acil Servisine 15 Mart-15
Nisan 2020, 01 Haziran-30 Haziran 2020, 15 Mart-15 Nisan 2019, 01-30 Haziran
2019 tarihleri arasinda 18 yas ve lizerindeki bireyler tarafindan yapilan basvurulara

ait hastane kayitlar1 ve hasta dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.

Inceleme yas, cinsiyet, bagvuru saati, triyaj alani, yakinma, tani, ilgili boliim,
goriintiileme, uygulanan tibbi islem ve hastanin acil servisteki sonlanimina iligkin

verileri kapsadi.

Acil serviste yesil, sar1 ve kirmizi renk koduna gore triyaj sistemi
kullanilmakta olup, Yesil alan, Sar1 alan, Travma alan1 ve Monitorlii Gozlem Unitesi
olmak tiizere 4 ayri alan bulunmaktadir. COVID-19 pandemisi nedeniyle COVID-19
sliphesi ile basvuran hastalarin degerlendirildigi COVID-19 izole alan takip iinitesi

olarak adlandirilan ek tinitemiz mevcuttur.

Hasta dosyalarindan elde edilecek veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen

formlara kaydedildi. Formlar ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bdliim
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sosyodemografik ozelliklere, ikinci bolim bagvurulara iliskin genel ozelliklere,

ticiincii boliim ise bagvurularla ilgili klinik 6zelliklere ait verilere ayrildi.

Bir tam giin sekiz saatlik {i¢ sifte ayrildi, 00:00-07:59 gece sifti, 08:00-15:59
glindiiz sifti, 16:00-23-59 aksam sifti olarak tanimlandi. Basvurular, hastalarin
yaslarina gore 18-29 yas, 30-59 yas, 60 ve {istlii yas grubu olmak iizere ii¢ gruba
ayrildi. Hastalar triyaj sistemine gore siniflandirildi. Bagvuru sikayetlerine gore
vizitler, kulak-burun-bogaz (KBB), kardiyak, noroloji, enfeksiyon, gastroenteroloji,
travma, goglis hastaliklari, psikiyatri, cerrahi, dahili ve diger aciller gibi ilgili

boliimlere ayrildi.

Travma alanindaki bagvurular majoér ve mindr travma olarak ayrildi. Yiiksek
enerjili travma, biiylik kemik kiriklari, operasyon gerektirecek cerrahi islemler major
travma olarak degerlendirilirken diislik enerjili travmalar, kiiclik kemik kiriklari,

operasyon gerektirmeyecek cerrahi igslemler mindr travma olarak degerlendirildi.

Iskemik inme ve trans iskemik atak (TIA) tamis1 alanlari cinsiyet, basvuru
stireleri, trombolitik uygulama, girisimsel islem uygulama, sonlanimlarina gore
karsilastirildi. Iskemik hadise klinigi ile bagvuran hastalar, basvuru saatlerine gore ilk
dort buguk saat, dort bucuk saat ile yirmi dort saat arasi, yirmi dort saat sonrasi giin

ve hafta olarak ayirildi.

Kardiyak kaynakli gogiis agrisi ile basvuran hastalar cinsiyet, yas gruplari,
tani, bagvuru siireleri, perkutan koroner girisim uygulanmasi gibi kategorilere
ayrilarak karsilastirildi. Hastalar ST eleve miyokard infarktiis (STEMI), ST
elevasyonsuz miyokard infarktiisii (NON-STEMI), Anstabil anjina (UAP), stabil
anjina tanilarina gore ayrildi. Hastalarin gégiis agrist ilisikli semptomlari bagladiktan

sonraki hastaneye basvurma siireleri saat, giin, hafta, ay olarak ayrild1.

Veri analizi i¢in SPSS 23 (Statistical Package of Social Sciences) programi
kullanildi. Niteliksel veriler ki kare testi ile degerlendirildi. Niceliksel veriler; normal
dagilima uyanlar parametrik testler, normal dagilima uymayanlar ise nonparametrik

testler kullanilarak analiz edildi. Niteliksel veriler say1 ve yilizde (%), niceliksel

21



veriler ise aritmetik ortalama + standart sapma formiiliine gore degerlendirildi.

Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri %95°1lik giiven araliginda kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. 15 Mart-15 Nisan 2019 ve 15 Mart-15 Nisan 2020 Karsilastirma
(Birinci Grup)

Calismaya 15 Mart-15 Nisan 2019 ve 15 Mart-15 Nisan 2020 yilina ait KTU
Farabi Hastanesi Acil Servisine bagvuran toplam 8018 hasta viziti dahil edildi. Bu
basvurulardan 5610’ u 2019 yilina, 2408’ 1 2020 yilina aitti. Bir tam giin sekiz saatlik
ti¢ sifte ayrildi, 00:00-07:59 gece sifti, 08:00-15:59 giindiiz sifti, 16:00-23:59 aksam
sifti olarak tamimlandi. En sik bagvuru 2019°da %45.1 (n=2531) oraniyla aksam
siftinde, 2020° de %43.1 (n=1038) oraniyla aksam siftinde izlendi. En az bagvuru ise
2019’ da %11.2 ile (n=629) gece siftinde. 2020’ de %14.4 (n=342) ile gece siftinde
izlendi. 2019 yil1 ile kiyaslandiginda 2020 yilinda gece sifti bagvuru oranlarinda artis
goriilirken diger siftlerde azalma gortildi (p<0,001). 2019 yilindaki basvurularin
%48.6’s1 (n=2725) erkek, %51.4’i (n=2885) kadin, 2020 yilindaki basvurularin
%55.5(n=1361)’i erkek, %43.5(n=1047)’i kadin bireylerdi. Bir onceki yila gore
erkek hasta basvuru oraninda artig goriiliirken kadin hasta basvuru oraninda azalma
izlendi (p<0,001). Calismamamizda hastalar1 18-29 yas, 30-59 yas, 60 ve iistii yas
grubu olarak ti¢ gruba ayirdigimizda en ¢ok bagvurunun 2019°da %47.3 (n=2653) ile
18-29 yas arasi, 2020 de %46.6 (n=1123) ile 30-59 yas aras1 bireylerin olusturdugu
goriildii. Yas ortalamasi 2019 yilinda 37.2 iken 2020 yilinda 47.1 idi.
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Tablo 1. 2019 ve 2020 15 Mart-15 Nisan Arasi Hastalarin Siftlere Gore
Basvuru Oranlar1

Basvuru Saatleri

50,00%
45,00%
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30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% .
0,00%

Giindiiz 08:00-15:59 Aksam 16:00-23:59 Gece 00:00-07:59

w2019 m2020

(Yillara gore siftlerdeki bagvurularin degisimi igin p<0,001)

Tablo 2. 2019 ve 2020 15 Mart-15 Nisan Tarihleri Arasi Acil Servis
Basvurusu  Yapan  Hastalarin  Yas  Gruplarina  Gore
Siniflandirilmasi

SAYI

(n)
18-29 yas 2653 %47.3 585 %24.3
30-59 yas 2116 %37.7 1123 %46.6
60 yas iistii 841 %15.0 700 %29.1
TOPLAM 5610 %100 2408 %100

(Y1illara gore yas gruplarinin degisimi i¢in p<0,001)

Bagvurular acil servis triyaj sistemine gore gruplandirdigimizda 2019 yilinda
%64.2 (n=3603) yesil alan, %16.3 (n=915) sar1 alan, %14.2 (n=795) travma, %5,3
(n=297) monitor izlem alani viziti mevcut iken 2020 yilinda %43.2 (n=1040) yesil
alan, %25.5 (n=614) sar1 alan, %16.7 (n=402) travma, %9.7 (n=234) monitor izlem
alani, %4.9 (n=118) izole alan viziti mevcut oldugu gorildi. 2019 ve 2020
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yillarindaki bagvurular incelendiginde yesil alan basvuru oranlarinda azalma

goriiliirken diger alan basvurularinda artis izlendi (p<0,001).

Tablo 3. 2019 ve 2020 15 Mart-15 Nisan Tarihleri Aras1 Acil Servis
Bagvurusu  Yapan  Hastalarin  Triyaj Sistemine  Gore
Siniflandirilmasi

2019 YILI ORANLARI

= YESIL ALAN

SARI ALAN
= TRAVMA ALANI
= MONITOR ALANI

= {ZOLE ALAN

2020 YILI ORANLARI

® YESIL ALAN

SARI ALAN
= TRAVMA ALANI
= MONITOR ALANI

= {ZOLE ALAN
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Bagvuru sikayetlerine gore vizitler, kulak-burun-bogaz (KBB), kardiyak,
ndroloji, enfeksiyon, gastroenteroloji, travma, gogiis hastaliklari, psikiyatri, cerrahi,
dahili ve diger aciller gibi ilgili bolimlere ayrildi. 2019 yilinda en sik %29.8 (n=
1674) oranla KBB acili, en az %1.9 (n=106) oranla psikiyatri bolimii ile ilgili
bagvurular izlendi. 2020 yilinda en sik %20.8 (n=501) oranla KBB acili en az %2.4
(n=58) oranla psikiyatrik hastalik on tanisi ile ilgili basvurular izlendi. KBB,
noroloji, gastroenterolojiyi ilgilendiren basvuru oranlarinda azalma goriiliirken
kardiyoloji, enfeksiyon, travma, gogiis hastaliklari, psikiyatri, cerrahi ve dahili acili

ilgilendiren bagvuru oranlarinda artis izlendi (p<0,001).

Tablo 4. 2019 ve 2020 15 Mart-15 Nisan Tarihleri Arasi Acil Servis
Bagvurusu Yapan Hastalarin lgili Béliimlere Gére Dagilimi

2019 YILI 2020 YILI

ILGILI BOLUM SAYI YOZDE  SAYI YUZDE
(n) % (n) %

KBB 1674 9%29.8 501 %20.8
KARDIYAK 291 %5.2 160 %6.6
NOROLOJI 512 %9.1 212 %8.8
ENFEKSIYON 224 %4 214 %8.9
GASTROENTEROLOJi 418 %7.5 150 %6.2
TRAVMA 529 %9.4 270 %11.2
GOGUS HASTALIKLARI 145 %2.6 120 %5
CERRAHI ACILLER 787 %14 357 %14.8
DAHILI ACILLER 186 %3.3 136 %5.6
PSIKIYATRIK 106 %1.9 58 %2.4
DIGER 738 %13.1 230 %9.6
TOPLAM 5610 %100 2408 %100

(Yillara gore ilgili boliimlerin bagvuru oranlarindaki degisim igin p<0,001)
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Travma alanindaki bagvurular major ve mindr travma olarak ayrildi. 2019
yilinda toplam basvurulara oranla %7.8 (n=435) mindr travma, %1.7 (n=94) major
travma, 2020 yilinda toplam bagvurulara oranla %6 (n=145) mindr travma, %5
(n=125) major travma goriildii. Psikiyatrik hastalik tanisi ile ilgili basvurular 2019
yilinda %1.9 (n=106), 2020 yilinda %2.4 (n=58) oraninda goriildii. Tanilara gore
baktigimizda bir onceki yila gore psikiyatrik hastalik ve major travma oranlarinda
artis izlenirken mindr travma oranlarinda azalma goriildi (p<0,001). Pandemi
dénemi mart-nisan ayinda 26 COVID-19 pozitif, 34 COVID-19 PCR testi negatif
fakat toraks goriintiileme bulgularina gére COVID-19 pozitif olarak degerlendirilen
hasta bagvurusu goriildii. Akciger goriintiilemesi olarak 2019 yilinda %2 (n=111)
tomografi alinirken 2020 yilinda %12.5 (n=301) oraninda tomografi alinma oraninda

artis goriildi (p<0,001).

Bagvurulardan iskemik inme ve trans iskemik atak (TiA) tamisi alanlar
cinsiyet, basvuru siireleri, trombolitik uygulama, girisimsel islem uygulama,
sonlanimlarina gore karsilastirildi 2019 yilinda norolojik iskemik hadise klinigiyle
basvuran hastalar %87.3’{i (n=48) iskemik inme %12.7’si (n=7) TIA iken 2020
yilinda %90.6’s1 (n=58) iskemik inme, %9.4°ii (n=6) TIA tanisi aldi. Iskemik inme
oraninda artis goriiliirken TIA oraninda azalma izlendi (p=0,772). Basvuru saatlerine
gore vizitler ilk dort buguk saat, dort bucuk saat ile yirmi dort saat arasi, yirmi dort
saat sonrasi giin ve hafta olarak ayirildi. Ik dért bucuk saatteki basvurular erken
basvuru olarak degerlendirildi. Iskemik hadise klinigi ile bagvuran hastalarm 2019 da
%78.2°si (n=43) ilk dort buguk saat, %12.7’si (n=7) dort buguk saat ile yirmi dort
saat arasi, %9.1’1 (n=5) yirmi dort saat sonra bagvururken, 2020 de %73.4’1 (n=47)
ilk dort buguk saat, %17.2°si (n=11) dort buguk saat ile yirmi dort saat arasi, %9.4’1
(n=6) yirmi dort saat sonrasi bagvurdu. 2019 yilinda svo tanisi alan hastalarin
%22.9’u (n=11) trombolitik tedavi alirken, 2020 yilinda %22.4’i (n=13) trombolitik
tedavi aldi. 2019 yilinda iskemik hadise klinigiyle basvuran ve trombolitik tedaviye
uygun olan tiim hastalar tedaviyi onaylarken, 2020 yilinda trombolitik tedaviye
uygun olan %5.2 (n=3) hasta tedavi onayi vermedigi goriildii. Girigimsel islem
yapilma oranlarina bakildiginda 2019 yilinda iskemik inme tanisi alanlara hig
girisimsel islem yapilmamisken 2020 yilinda ise iskemik inme tanisi alanlarin

%89.7’sine (n=52) girisimsel islem yapilmadigi, %8.6’sma (n=5) girisimsel islem
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yapildigi, %1.7’si (n=1) girisimsel islemi kabul etmedigi anlasild1. Iskemik inme ve
trans iskemik atak tanisi alanlarin sonlanimlarina bakildiginda 2019 yilinda iskemik
inme tanisi alan hastalarin %2.1°i (n=1) taburcu edildigi, %35.4’ iniin (n=17)
hospitalize edildigi, %58.3’1linlin (n=28) sevk edildigi, %4.2’s1 (n=2) kendi istegiyle
ayrildigir 2020 yilinda ise %17.2’sinin (n=10) taburcu edildigi, %41.4’{inlin (n=24)
hospitalize edildigi, %39.7’sinin (n=23) sevk edildigi, %1.7’sinin (n=1) kendi
istegiyle ayrildigr goriildii. Trans iskemik atak tanist alanlar 2019 yilinda
%71.4’liniin (n=5) yatirildig1, %28.6’sinin (n=2) sevk edildigi 2020 yilinda ise tiim

TIA tanisi alan hastalarin eve taburcu edildigi goriildii.

Tablo 5. 2019 ve 2020 Yillar1 15 Mart-15 Nisan Arasi Iskemik Hadise ile
[lgili Bagvurularin Tanilara Gére Dagilimi

YUZDE

(%)
INME 48 %87.3 58 %90.6
TIiA 7 %12.7 6 %9.4
TOPLAM 55 %100 64 %100

(TIA: trans iskemik atak) (Yillara gore tanilarin degisim oranlar1 igin p=0,772)

Tablo 6. 2019 ve 2020 15 Mart-15 Nisan Arasi Iskemik Hadise Klinigi ile
Ilgili Vizitlerin Bagvuru Saatlerine Gore Karsilastirilmasi

YUZDE

(%)
ilk 4,5 saat 43 %78.2 47 %73.4
4,5-24 saat 7 %12.7 11 %17.2
Giin 5 %09.1 6 %9.4
Hafta 0 %0 0 %0
Toplam 55 %100 64 %100

(Y1llara gore bagvuru saatlerinde degisim i¢in p=0,787)
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Tablo 7. 2019 ve 2020 15 Mart-15 Nisan Arasi Iskemik Inme Tanisi
Alanlarin Trombolitik Tedavi Uygulanmasina Goére Dagilimi

- 2019 YILI 2020 YILI
TROMBOLITIK  sav| YUZDE SAYI YUZDE
(n) (%) (n) (%)
Uygulanan 11 %22.9 13 %22.4
Uygulanmayan 37 %77.1 42 %72.4
Tedavi istemeyen 0 %0 3 %5.2
Toplam 48 %100 58 %100

Kardiyak kaynakli gogiis agrisi ile bagvuran hastalar cinsiyet, yas gruplari,
tani, bagvuru stireleri, perkutan koroner girisim uygulanmasi gibi kategorilere
yarilarak Kkarsilastirildi. Hastalar ST eleve miyokard infarktiis (STEMI), ST
elevasyonsuz miyokard infarktiisii (NON-STEMI), Anstabil anjina (UAP), stabil
anjina tanilarma gore ayrildi. Cinsiyete gore baktigimizda 2019 yilinda basvurularin
%65.6’s1 (n=42) erkek, %34.4’i (n=22) kadin cinsiyet olustururken 2020 yilinda
bagvurularin %76.6’sin1 (n=36) erkek, %23.4’iinii (n=11) kadin cinsiyet olusturdugu
goriildii. Kadin hasta bagvurularinda azalma goriiliitken erkek hasta bagvuru
oranlarinda artig izlendi (p=0,299). Kardiyak nedenli gogiis agrisi ile basvuran
hastalar,18-29 yas, 30-59 yas ve 60 yas ve lizeri olmak {izere {i¢ gruba ayrildi. 2019
yilinda %68.8 (n=44), 2020 yilinda %68.1 (n=32) oraninda en sik bagvurular 60 yas
ve lizerinde goriildi. Her iki yilda da 18-29 yas grubu basvurusu yoktu.

Tablo 8. 2019 ve 2020 15 Mart-15 Nisan Arast Kardiyak Kaynakli G6giis
Agrnist ile Ilgili Tanilarin Yillara Gore Karsilagtirilmasi

2019 YILI 2020 YILI

TANI SAYI YUZDE SAYI YUZDE
(n) (%) (n) (%)

Stabil Anjina 11 %17.2 4 %8.5
UAP 13 %20.3 5 %10.6
STEMI 14 %21.9 23 %48.9
NON-STEMi 26 %40.6 15 %31.9
Toplam 64 %100 47 %100

(UAP: Anstabil anjina, STEMI: ST eleve miyokard infarktiis, NON-STEMI: ST elevasyonsuz
miyokard infarktiisii) (Yillara gore tanilardaki degisim i¢in p=0,022)
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Hastalarin gogiis agrist ilisikli semptomlart basladiktan sonraki hastaneye
bagvurma siireleri saat, giin, hafta, ay olarak ayrildi. 2019 yilinda %57.8’1i (n=37) ilk
yirmi dort saatte basvururken 2020 yilinda %63.8’1 (n=30) ilk yirmi dort saat
icerisinde basvurdugu goriildii. Bagvurularin yillara gore girisimsel islem yapilma
oranlar1 karsilastirildi. 2019 yilinda %68.8 (n=44) oraninda, 2020 yilinda %66
(n=31) oraninda girisimsel islem yapildig1 gériildii. Onceki yila gore girisimsel islem
yapilma oraninda azalma izlendi (p=0,916). UAP tanis1 olan hastalara 2019 yilinda
%76.9 (n=10) girisimsel islem yapilirken 2020 yilinda UAP tanili hastalara
girisimsel islem yapilmadig1 goriildii (p=0,007). NON-STEMI tanili olan hastalara
2019 yilinda %73.1 (n=19) oraninda, 2020 yilinda %46.7 (n=26) oraninda girisimsel
islem yapildig1 goriildii. NON-STEMI tanisi igin girisimsel islem yapilma oraninda
azalma izlendi (p=0,176). Her iki yilda STEMI tanilarinin hepsine girisimsel islem
yapildig1 goriildii.

Tablo 9. 2019 ve 2020 15 Mart-15 Nisan Arast UAP ve NON-STEMI Tanis1
Alan Hastalara Yillara Gore Girisimsel Islem Uygulanma
Oranlarmin Dagilimi

PKG UYGULANMA

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00% I l
0,00% —

UAP PKG UYGULANAN UAP PKG NON-STEMI PKG NON-STEMI PKG
UYGULANMAYAN UYGULANAN UYGULANMAYAN

m2019 m2020

(UAP: Anstabil anjina, NON-STEMI: ST elevasyonsuz miyokard infarktiisii, PKG: Perkiitan koroner
girigim)
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4.2. 1-30 Haziran 2019 ve 1-30 Haziran 2020 Haziran Ay1 Karsilastirma
(Ikinci Grup)

Calismamizin ikinci kisminda, pandemi siirecinde ilk yeni normallesme
donemi olan 1-30 Haziran 2020 ve 2019 1-30 Haziran dénemini karsilastirildi. 2019
yilinda 5710, 2019 yilinda 3051 adet acil servis bagvurusu goriildii. Vizitler, bagvuru
saatlerine gore gruplara ayrildiginda 2019 yilinda %13.8 (n=786) 00:00-07:59
arasinda, %39.5 (n=2258) 08:00-15:59 arasinda, %46.7 (n=2666) 15:59-23:59
arasinda izlenirken 2020 yilinda ise %14.7 (n=447) 00.00-07.59 arasinda, %38.8
(n=1185) 08:00-15:59 arasinda, %46.5 (n=1419) 15:59-23:59 arasinda izlendi
(p=0,503). Cinsiyete gore karsilagtirma yapildiginda 2019 yilinda %49.4 (n=2820)
erkek, %50.6 (n=2890) kadin hasta basvurusu goriilirken 2020 yilinda %57.4
(n=1750) erkek, %42.6 (n=42,6) kadin hasta basvurusu oldugu goriildi. Bir onceki
yila gore kadin hasta basvuru oranlarinda azalma goriiliirken erkek hasta bagvuru
oranlarinda artig izlendi (p<0,001). Calismamamizda hastalar 18-29 yas, 30-59 yas,
60 ve iistli yag grubu olarak ii¢ gruba ayrildi. En ¢ok bagvurunun 2019’da %43.5 (n=
2483) ile 30-59 yas arasi iken, 2020 de %47.4 (n=1446) ile 30-59 yas arasi
bireylerden olustugu goriildii.

Tablo 10. 2019 ve 2020 Yillar1 1-30 Haziran Arasi Hastalarin Siftlere Gore
Bagvuru Oranlari

Basvuru Saatleri

50,00%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Glindiiz 08:00-15:59 Aksam 16:00-23:59 Gece 00:00-07:59

2019 m2020

(Y1illara gore siftlerdeki bagvurularin degisimi i¢in p=0,503)
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Tablo 11. 2019 ve 2020 Yillar1 1-30 Haziran Tarihleri Arasi Acil Servis
Basvurusu  Yapan  Hastalarin  Yas  Gruplarina  Gore

Siniflandirilmasi
2019 YILI 2020 YILI
YAS GRUPLART ¢,y YUZDE SAYI YUZDE
() (%) (n) (%)
18-29 yas 2056 %36 790 %025.9
30-59 yas 2483 %43.5 1446 %47.4
60 yas iistii 1171 %20.5 815 %026.7
TOPLAM 5710 %100 3051 %100

(Yillara gore yas gruplarimin degisimi i¢in p<0,001)

Bagvurular acil servis triyaj sistemine gore gruplandirildiginda 2019 yilinda
%52.3 (n:2986) yesil alan, %23.3 (n=1333) sar1 alan, %18.1 (n=1035) travma, %6.2
(n=356) monitor izlem alani viziti mevecut iken 2020 yilinda %45.8 (n=1398) yesil
alan, %14.6 (n=445) sar1 alan, %26.6 (n=811) travma, %9.8 (n=300) monitor izlem
alani, %3.2 (N=97) izole alan vizitinin oldugu goriildii. Yesil ve sar1 alan basvuru

oranlarinda azalma goriiliirken diger alan bagvurularinda artis izlendi (p<0,001).
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Tablo 12. 2019 ve 2020 Yillar1 1-30 Haziran Tarihleri Arast Acil Servis
Basvurusu  Yapan  Hastalarn  Triyaj Sistemine  Gore
Siniflandirilmasi

2019 YILI ORANLARI

= YESIL ALAN

SARI ALAN
= TRAVMA ALANI
= MONITOR ALANI

= [ZOLE ALAN

2020 YILI ORANLARI

® YESIL ALAN

SARI ALAN
= TRAVMA ALANI
= MONITOR ALANI

= {ZOLE ALAN

Bagvurular1 tanilarmma goére branglara ayrildiginda KBB, enfeksiyon,
gastroenteroloji ve goOgiis hastaliklarin1 ilgilendiren bagvuru oranlarinda azalma
goriiliirken, kardiyoloji, noroloji, travma, psikiyatri, cerrahi ve dahili bilimleri

ilgilendiren bagvuru oranlarinda artig saptandi (p<<0,001).
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Tablo 13. 2019 ve 2020 Yillar1 1-30 Haziran Tarihleri Arasi Acil Servis
Basvurusu Yapan Hastalarin Ilgili Boliimlere Gore Dagilimi

2019 YILI 2020 YILI

ILGILI BOLUM SAYI YUZDE  SAYI YUZDE

(n) (%) (n) (%)
KBB 1070 %18.7 203 %6.7
KARDIYAK 278 %4.9 205 %6.7
NOROLOJI 407 %7.1 262 %8.6
ENFEKSIYON 521 %09.1 263 %8.6
GASTROENTEROLOJi 433 %7.6 198 %6.5
TRAVMA 643 %11.3 434 %14.2
GOGUS HASTALIKLARI 145 %2.5 62 %2
CERRAHI ACILLER 898 %15.7 620 %20.3
DAHILI ACILLER 228 %4 198 %6.5
PSIKIYATRIK 106 %1.9 117 %3.8
DIGER 981 %17.1 489 %16.1
TOPLAM 5710 %100 3051 %100

(Yillara gore ilgili boliimlerin bagvuru oranlarindaki degisim igin p<0,001)

Travma alanindaki bagvurular major ve mindr travma olarak iki gruba ayrildi.
2019 yilinda toplam bagvurulara oranla %.8.4 (n=480) minér travma, %2.9 (n=163)
major travma, 2020 yilinda toplam bagvurulara oranla %9.8 (n=300) mindr travma,
%4.40 (n=134) major travma goriildii. Psikiyatrik hastalik tanisi ile ilgili bagvurular
2019 yilinda %1.9 (n=106), 2020 yilinda %3.8 (n=117) oraninda goriildii. Tanilara
gore baktigimizda bir dnceki yila gore psikiyatrik hastalik, major travma ve mindr
travma oranlarinda artis izlendi (p<0,001). Pandemi donemi haziran ayinda 23
COVID-19 pozitif, 12 COVID-19 PCR testi negatif fakat toraks goriintiilemeleri ile
COVID-19 pozitif olarak degerlendirilen hasta basvurusu oldugu goriildii. Akciger
goriintiilemesi olarak 2019 yilinda %3.3 (n=191) oraninda tomografi ¢ekildigi 2020
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yilinda ise bu oranin %8.4 (n=255) oldugu ve tomografi ¢ekilme oraninda artis

oldugu goriildii (p<0,001).

Bagsvurulardan iskemik inme ve trans iskemik atak tanisi alanlar cinsiyet,
basvuru siireleri, trombolitik uygulama, girisimsel islem uygulama, sonlanimlarina
gore karsilastirildi. Serebrovaskiiler olay klinigiyle ile ilgili bagvurularin 2019°da
%67.2’s1 (n=39) ilk dort buguk saatte, %24.1°1 (n=14) ilk dort buguk saat ile yirmi
dort saat arasinda, %5.2°si (n=3) yirmi dort saat sonras1 bagvururken 2020’ de ise
%53.6’ s1 (n=30) ilk dort buguk saatte, %28.6’s1 (n=16) ilk dort buguk saat ile yirmi
dort saat arasinda, %16.1°i (n=9) yirmi dért saat sonrast oldugu goriildii. Iskemik
inme tanist alan hastalarin 2019 yilinda %17.4tine (n=8) trombolitik verilirken,
%80.4’line (n=37) trombolitik verilmedigi, %1’ inin ise trombolitik tedaviyi kabul
etmedigi goriildii. Bagvurulardan 2020 yilinda ise iskemik inme tanisi alanlarin
%20’sine  (n=9) trombolitik verilirken, %80’ine (n=36) trombolitik tedavi
verilmedigi izlendi. Girisimsel islem yapilma oranlarina bakildiginda iskemik inme
tanist alanlarin 2019°da  %97.8’ine (n=45) girisimsel islem yapilmadigr ve
%2.2’isinin (n=1) girisimsel islemi kabul etmedigi, 2020 yilinda ise %11.1’ine (n=5)
girisimsel islem yapildigi, %88.9’una (n=40) girisimsel islem yapilmadig: goriildii.
Iskemik inme ve trans iskemik atak tanis1 alanlarin sonlanimlarina bakildiginda 2019
yilinda iskemik inme tanis1 alanlarin %4.3’liniin (n=2) taburcu oldugu, %350’sinin
(n=23) yatirildigi, %41.3’iniin (n=19) sevk edildigi, %4.3’inlin (n=2) tedaviyi
onaylamadigi gorilirken trans iskemik atak tanisi alanlarin %41.7’sinin (n=5)
taburcu oldugu, %33.3’{inlin (n=4) yatirildig1, %25’inin (n=3) sevk oldugu goriildii.
Bu tanilarin 2020 yilindaki sonlanimlarina bakildiginda iskemik inme tanis1 alanlarin
%2.2°sinin (n=1) taburcu edildigi, %44.4lniin (n=20) yatirildig, %48.9’unun
(n=22) sevk oldugu, %4.4’iniin (n=2) tedaviyi onaylamadigi izlenirken trans
iskemik atak tanisi alanlarin %54.5’inin (n=6) taburcu edildigi, %27.3’linlin (n=3)

sevk oldugu ve %18.2’sinin (n=2) tedaviyi onaylamadig1 izlendi.
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Tablo 14. 2019 ve 2020 Yillar1 1-30 Haziran Aras1 Iskemik Hadise ile Tlgili
Bagvurularin Tanilara Gére Dagilimi

(n)
INME 46
TiA 12
TOPL 8

AM

SAYI YUZDE

(%)
%79.3

%20.7

%100

SAYI

(n)
45

11

56

(TIA: trans iskemik atak) (Yillara gore tanilarin degisim oranlari i¢in p=1)

YUZDE
(%)
%80.4

%19.6

%100

Tablo 15. 2019 ve 2020 1-30 Haziran Arasi Iskemik Hadise Klinigi ile Ilgili
Vizitlerin Basvuru Saatlerine Gore Karsilastirilmasi

flk 4,5saat 39 %67.2 30
4,5-24 saat 14 %24.1 16
Giin 3 %5.2 9
Hafta 2 %3.4 1
Toplam 58 %100 56
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Tablo 16. 2019 ve 2020 Yillar1 1-30 Haziran Arasi iskemik inme Tanisi
Alanlarin Trombolitik Tedavi Uygulanmasina Goére Dagilimi

- 2019 YILI 2020 YILI
TROMBOLITIK  saY| YUZDE SAYI YUZDE
(n) (%) (n) (%)
Uygulanan 8 %17.4 9 %20
Uygulanmayan 37 %80.4 36 %80
Tedavi istemeyen 1 %2.2 0 %0
Toplam 46 %100 45 %100

Kardiyak kaynakli gogiis agrisi ile bagvuran hastalar cinsiyet, yas gruplari,
tani, bagvuru siireleri, peruktan koroner girisim uygulanma, sonlanimlarma gore
karsilastirildi. Bagvurulari 2019 yilinda %63.6’sin1 (n=33) erkek, %36.4’{inli (n=17)
kadin cinsiyet olustururken 2020 yilinda ise %70.2’sini (n=40) erkek, %29.8’ini
(n=17) kadmn cinsiyet olusturdugu gorildi (p=0,593). Yas gruplarina gore
karsilagtirma yapildiginda 2019 yilinda basvurularin %3.6’s1 (n=2) 18-29 yas arasi,
%41.8’1i (n=23) 30-59 yas arasi, %54.5(n=30)’i 60 yas ve lizeri yas grubunda, 2020
yilinda ise %3.5’1 (n=2) 18-29 yas arasi, %33.3’li (n=19) 30-59 yas arasi, %63.2’si
(n=30) 60 yas ve iizeri yas grubunda gorildi.

Tablo 17. 2019 ve 2020 Yillar1 1-30 Haziran Aras1 Kardiyak Kaynakli G6giis
Agnist ile Tlgili Tamlarin Yillara Gore Karsilastiriimasi

2019 YILI 2020 YILI

TANI SAYI YUZDE SAYI YUZDE
(n) (%) (n) (%)

Stabil Anjina 23 %42.8 12 %21.1
UAP 6 9%10.9 8 %14
STEMI 6 9%10.9 25 %43.9
NON-STEMi 20 %36.4 12 %21.1
Toplam 55 %100 57 %100

(UAP: Anstabil anjina, STEMI: ST eleve miyokard infarktiis, NON-STEMI: ST elevasyonsuz
miyokard infarktiisii) (Yillara gore tanilardaki degisim i¢in p=0,001)
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Hastalarin semptomlar basladiktan sonraki hastaneye basvurma siireleri
karsilastirildiginda 2019 yilinda %50.9’unun (n=28) ilk yirmi dort saat icerisinde
bagvurdugu goriilirken 2020 yilinda ise %54.4’lintin (n=31) ilk yirmi dort saat
igerisinde bagvurdugu goriildii. Girisimsel islem yapilma oranlarini gére 2019 yilinda
UAP tanili hastalarin %83.3’line (n=5) girisimsel islem yapilirken 2020 yilinda
%62.5’ine (n=5) girisimsel islem yapilmadigi saptand1 (p=0,580). NON-STEMI
tanilar1 karsilastirildiginda 2019 yilinda %75’ine (n=15) girisimsel islem yapilirken
2020 yilinda ise %91.7’sine (n=11) girisimsel iglem yapildig: goriildii (p=0,370). Her
iki y1lda STEMI tanilariin hepsine girisimsel islem yapildig1 izlendi.

Tablo 18. 2019 ve 2020 Yillar1 1-30 Haziran Aras1i UAP ve NON-STEMI
Tams1 Alan Hastalara Yillara Gore Girisimsel Islem Uygulanma
Oranlarmin Dagilimi

PKG UYGULANMA
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90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
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40,00%
30,00%
20,00%
10,00% . I
0,00% -
UAP PKG UYGULANAN UAP PKG NON-STEMI PKG NON-STEMI PKG

UYGULANMAYAN UYGULANAN UYGULANMAYAN

2019 m2020

(UAP: Anstabil anjina, NON-STEMI: ST elevasyonsuz miyokard infarktiisii, PKG: Perkiitan koroner
girigim)
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4.3. 15 Mart-15 Nisan 2020 ve 1-30 Haziran 2020 Ay1 Karsilastirma
(Uciincii Grup)

Pandemi siirecinde 15 Mart 2020-15 Nisan 2020 arasindaki basvurular ve 1-
30 Haziran 2020 arasindaki basvurular karsilastirildi. 15 Mart 2020-15 Nisan 2020
tarihleri arasinda 2408, 1-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda 3051 adet acil servis
bagvurusu goriildii. Vizitleri basvuru saatlerine gore gruplara ayirdigimizda mart-
nisan ayinda %14.2’si (n=342) 00:00-07:59 arasinda, %42.7’si (n=1028) 08:00-
15:59 arasinda, %43.1°1 (n=1038) 15:59-23:59 arasinda izlenirken haziran ayinda
%14.7°si (n=447) 00.00-07.59 arasinda, %38.8’si (n=1185) 08:00-15:59 arasinda,
%46.5’1 (n=1419) 15:59-23:59 arasinda izlendi (p=0,014). Cinsiyete gore
karsilagtirma yapildiginda mart-nisan aymda %56.5 (n=1361) erkek, %43.5 (n=1047)
kadin hasta bagvurusu gorilirken 2020 yilinda %57.4 (n=1750) erkek, %42.6
(n=42,6) kadin hasta basvurusu goriildii. Bir dnceki yila gore kadin hasta bagvuru
oranlarinda azalma goriiliirken erkek hasta basvuru oranlarinda artis izlendi
(p=0,534). Hastalar 18-29 yas, 30-59 yas, 60 ve {iistii yas grubu olarak {i¢ gruba
ayrildiginda en ¢ok basvuru mart-nisan ayinda %46.6 (n=1123) ile 30-59 yas aras,
2020 de %47.4 (n=1446) ile 30-59 yas aras1 bireylerden olustugu goriildii.

Tablo 19. 15 Mart-15 Nisan 2020 ve 1-30 Haziran 2020 Tarihleri Arasinda
Hastalarin Siftlere Gore Basvuru Oranlari

Basvuru Saatleri

50,00%
45,00%
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35,00%
30,00%
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15,00%
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5,00%

0,00%

Giindiiz 08:00-15:59 Aksam 16:00-23:59 Gece 00:00-07:59

M Mart-Nisan ™ Haziran

(Y1illara gore siftlerdeki bagvurularin degisimi i¢in p=0,014)

39



Tablo 20. 15 Mart-15 Nisan 2020 ve 1-30 Haziran 2020 Tarihleri Aras1 Acil
Servis Bagvurusu Yapan Hastalarin Yas Gruplarina Gore

Simiflandirilmasi
Mart-Nisan Haziran
YAS GRUPLARI SAYI YUZDE SAYI YUZDE
(n) (%) (n) (%)
18-29 yas 585 %24.3 790 %25.9
30-59 yas 1123 %46.6 1446 %47.4
60 yas iistii 700 %29.1 815 %26.7
TOPLAM 2408 %100 3051 %100

(Yillara gore yas gruplarinin degisimi igin p<0,121).

Bagvurular acil servis triyaj sistemine gore gruplandirildiginda mart- nisan
aymda %43.2 (n=1040) yesil alan, %25.5 (n=614) sar1 alan, %16.7 (n=402) travma,
%9.7(n=234) monitdr izlem alani, %4.9(n=118) izole alan viziti mevcut iken haziran
ayinda %45.8 (n=1398) yesil alan, %14.6 (n=445) sar1 alan, %26.6 (n=811) travma,
%9.8 (N=300) monitdr izlem alani, %3.2 (N=97) izole alan viziti mevcut oldugu
goriildii. Yesil ve travma alan bagvuru oranlarinda artis goriiliirken sar1 ve izole alan
bagvurularinda azalma izlendi (p<0,001). Monitér alan bagvuru oranlar1 her iki ay

icin benzerdi (p<0,001).
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Tablo 21. 15 Mart-15 Nisan 2020 ve 1-30 Haziran 2020 Tarihleri Aras1 Acil
Servis Basvurusu Yapan Hastalarin Triyaj Sistemine Gore
Siiflandirilmasi

15 MART-15 NiSAN ORANLARI

= YESIL ALAN

SARI ALAN
= TRAVMA ALANI
= MONITOR ALANI

= {ZOLE ALAN

1-30 HAZIRAN ORANLARI

= YESIL ALAN

SARI ALAN
= TRAVMA ALANI
= MONITOR ALANI

= {ZOLE ALAN

Bagvurular tanilara gore branslara ayirildiginda kulak-burun-bogaz, noroloji,
enfeksiyon, gogiis hastaliklarini ilgilendiren basvurularda azalma goriiliirken,
kardiyoloji, gastroenteroloji, travma, psikiyatri, cerrahi ve dahili acilleri ilgilendiren
basvurularda artis goriildii (p<0,001).
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Tablo 22. 15 Mart-15 Nisan 2020 ve 1-30 Haziran 2020 Tarihleri Aras1 Acil
Servis Basvurusu Yapan Hastalarin Ilgili Béliimlere Gore

Dagilimi
MART-NIiSAN HAZIRAN

ILGILI BOLUM SAYI YOZDE  SAYI YUZDE

(n) (%) (n) (%)
KBB 501 9%20.8 203 %6.7
KARDIYAK 160 %6.6 205 %6.7
NOROLOJI 212 %8.8 262 %8.6
ENFEKSIYON 214 %8.9 263 %8.6
GASTROENTEROLOJi 150 %6.2 198 %6.5
TRAVMA 270 %11.2 434 %14.2
GOGUS HASTALIKLARI 121 %5 62 %2
CERRAHI ACILLER 357 %14.8 620 9%20.3
DAHILI ACILLER 136 %5.6 198 %6.5
PSIKIYATRIK 58 %2.4 117 %3.8
DiGER 229 %9.5 489 %16.1
TOPLAM 2408 %100 3051 %100

(Yillara gore ilgili boliimlerin bagvuru oranlarindaki degisim i¢in p<0,001)

Travma alanindaki basvurular major ve mindr travma olarak incelendiginde,
mart-nisan ayinda toplam basvurulara oranla %6 (n=145) minér travma, %5 (n=125)
major travma, haziran ayinda toplam basvurulara oranla %9.8 (n=300) minor travma,
%4.4 (n=134) major travma gorildi. Psikiyatrik hastalik tanisi ile ilgili bagvurular
mart-nisan ayinda %2.4 (n=58), haziran ayinda %3.8(n=117) oraninda gorildii.
Tanilara gore baktigimizda haziran ayinda mart-nisan ayimna gore psikiyatrik hastalik,
mindr travma oranlarinda artig izlenirken major travma oraninda azalma gorildii
(p<0,001). Mart-nisan ayinda toplam bagvurularin %]1.1’inin (n=26) COVID-19
pozitif, %1.4’liniin (n=34) COVID-19 PCR testi negatif fakat toraks goriintiilemeleri
ile COVID-19 pozitif olarak degerlendirilen hasta basvurusu oldugu gorildi.
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Haziran ayinda %0.8 (n=23) COVID-19 pozitif, %0.4 (n=12) COVID-19 PCR testi
negatif fakat toraks goriintiilemeleri ile COVID-19 pozitif olarak degerlendirilen
hasta basvurusu goriildii. Akciger goriintiilemesi olarak mart-nisan ayinda %12.5
(n=301) tomografi alinirken haziran ayinda %8.4 (n=255) tomografi alinmasi ile

tomografi alinma oraninda azalma goriildii (p<0,001).

Bagvurulardan iskemik inme ve trans iskemik atak tanisi alanlar cinsiyet,
basvuru siireleri, trombolitik uygulama, girisimsel islem uygulama, sonlanimlarina
gore karsilastirildi. Serebrovaskiiler hadise klinigiyle ile ilgili bagvurularin mart-
nisan ayinda %73.4’linlin (n=47) ilk dort buguk saatte, %17.2’sinin (n=11) ilk dort
buguk saat ile yirmi dort saat arasinda, %9.4’linlin (n=6) yirmi dort saat sonrasi
bagvurdugu goriiliirken haziran aymda %53.6’sinin (n=30) ilk dort buguk saatte,
%28.6’sin1n (n=16) ilk dort buguk saat ile yirmi dort saat arasinda, %16.1’inin (n=9)
yirmi dért saat sonrasi oldugu goriildii. Iskemik inme tamisi alan hastalarin mart-
nisan aymda %?20.3’tine (n=13) trombolitik verilirken, %75’ine (n=48) trombolitik
verilmedigi, %4.7 (n=3) hastanin ise trombolitik tedaviyi kabul etmedigi izlendi.
Bagvurulardan haziran ayinda ise iskemik inme tanisi alanlarin %20’sine (n=9)
trombolitik verilirken, %80’ine (n=36) trombolitik tedavi verilmedigi saptandi.
Girisimsel islem yapilma oranlarina bakildiginda mart-nisan ayinda iskemik inme
tanisi alanlarin %89.7’sine (n=52) girisimsel islem uygulanmadigi, %8.6’sina (n=5)
girisimsel islem uygulandigi, %1.7’inin ise (n=1) girisimsel islemi kabul etmedigi
goriildi. Haziran ayinda ise %11.1 (n=5) girisimsel islem uygulandigi, %88.9 (n=40)
girisimsel islem uygulanmadig1 goriildii. Iskemik inme ve trans iskemik atak tanis
alanlarin sonlanimlarina bakildiginda mart-nisan ayinda iskemik inme tanisi alanlarin
%17.2’sinin (n=10) taburcu oldugu, %41.4’linlin (n=24) yatirildig1, %39.7’sinin
(n=23) sevk edildigi, %]1.7’sinin (n=1) tedaviyi onaylamadigi izlenirken trans
iskemik atak tanisi alanlarin hepsinin taburcu oldugu izlendi. Bu tanilarin haziran
aymdaki sonlanimlarina bakildiginda iskemik inme tanisi alanlarin %2.2’inin (n=1)
taburcu edildigi, %44.4’liniin (n=20) yatirildig1, %48.9’unun (n=22) sevk oldugu,
%4.4’lniin  (n=2) tedaviyi onaylamadigi goriliirken trans iskemik atak tanisi
alanlarin %54.5’inin (n=6) taburcu edildigi, %27.3’linlin (n=3) sevk oldugu ve

%18.2’sinin (n=2) tedaviyi onaylamadig gorildii.
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Tablo 23. 15 Mart-15 Nisan 2020 ve 1-30 Haziran 2020 Tarihleri Arasinda
Iskemik Hadise ile Ilgili Bagvurularm Tanilara Gore Dagilimi

INME 58

TiA 6

TOPLAM 58
(TIA: trans iskemik atak) (Yillara gore tanilarin degisim oranlar1 i¢in p=0,178)

YUZDE

(%)

%90.6 45
%9.4 11
%100 56

%80.4
%19.6
%100

Tablo 24. 15 Mart-15 Nisan 2020 ve 1-30 Haziran 2020 Tarihleri Arasinda
Iskemik Hadise Klinigi ile Ilgili Vizitlerin Bagvuru Saatlerine
Gore Karsilastirilmasi

YUZDE

i1k 4,5 saat 47
4,5-24 saat 11

Giin 6
Hafta 0
Toplam 64

YUZDE

(%)

%73.4 30
%17.2 16
%9.4 9
%0 1
%100 56

(%)
%53.6
%28.6
%16.1
%1.8
%100

Tablo 25. 15 Mart-15 Nisan 2020 ve 1-30 Haziran 2020 Tarihleri Arasinda

Iskemik

Inme Tamsi  Alanlarin

Uygulanmasina Gore Dagilimi

Trombolitik  Tedavi

Uygulanan

Uygulanmayan
Tedavi istemeyen

Toplam

%22.4

%72.4

%5.2

%100
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Kardiyak kaynakli gogiis agrisi ile bagvuran hastalar cinsiyet, yas gruplari,
tani, bagvuru siireleri, perkiitan koroner girisim uygulanmasina gore karsilagtirildi.
Mart-nisan ayindaki bagvurularin %76.6’sim1 (n=36) erkek, %23.4’iinii (n=11) kadin
cinsiyet olustururken haziran ayindaki bagvurularin ise %70.2’sini (n=40) erkek,
%29.8’ini (n=17) kadin cinsiyet olusturdugu goriildii. Erkek hasta oraninda azalma
goriilirken kadin hasta oraninda azalma izlendi (p=0,608). Yas gruplarina gore
karsilastirma yapildiginda mart-nisan ayinda basvurularin %31,9’u (n=15) 30-59 yas
arasi, %68.1’1 (n=32) 60 yas ve lizeri yas grubunda, haziran aymnda ise %3.5’i (n=2)
18-29 yas arasi, %33.3’1 (n=19) 30-59 yas aras1, %63.2’si (n=30) 60 yas ve lizeri yas

grubunda goriildii.

Tablo 26. 15 Mart-15 Nisan 2020 ve 1-30 Haziran 2020 Tarihleri Arasinda
Kardiyak Kaynakli Gogiis Agrist ile Ilgili Tamlarin Yillara Gore

Karsilastirilmasi
MART-NIiSAN HAZIRAN

TANI . .

SAYI YUZDE SAYI YUZDE

(n) (%) (n) (%)
Stabil Anjina 4 %8.5 12 %21.1
UAP 5 %10.6 8 %14
STEMI 23 %48.9 25 %43.9
NON-STEMI 15 %31.9 12 %21.1
Toplam 47 %100 57 %100

(UAP: Anstabil anjina, STEMI: ST eleve miyokard infarktiis, NON-STEMi: ST elevasyonsuz
miyokard infarktiisii) (Yillara gore tanilardaki degisim i¢in p=0,242)

Hastalarin semptomlar basladiktan sonraki hastaneye basvurma siireleri
karsilagtirildiginda mart-nisan ayinda %63.8’inin (n=30) ilk yirmi dort saat igerisinde
basvurdugu goriiliirken haziran ayinda %54.4’{iniin (n=31) ilk yirmi dort saat
igerisinde bagvurdugu goriildi. Girigimsel islem yapilma oranlarina bakildiginda ise
mart-nisan aymnda UAP tanili hastalara girisimsel islem yapilmadigi, haziran ayinda
%62.5’ine (n=5) girisimsel islem yapildig1 goriildi. NON-STEMI tanisi alan

hastalarin mart-nisan ayinda %46.7’sine (n=7) girisimsel islem yapildig1 goriiliirken
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haziran aymnda %91.7’sine (n=11) girisimsel islem yapildig1 gériildii. NON-STEMI
tanist alan hasta bagvurularinda haziran ayinda artis izlendi (p=0,019). STEMI tanisi
alan hastalarin hepsine her iki zaman araliginda girisimsel islem uygulandigi
gortldi.

Tablo 27. 15 Mart-15 Nisan 2020 ve 1-30 Haziran 2020 Tarihleri Arasinda

UAP ve NON-STEMI Tanisi Alan Hastalara Yillara Gore
Girisimsel Islem Uygulanma Oranlarinin Dagilimi

PKG UYGULANMA

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% I I
0,00% L
UAP PKG UYGULANAN UAP PKG NON-STEMi PKG NON-STEMI PKG

UYGULANMAYAN UYGULANAN UYGULANMAYAN

B MART-NIiSAN  ® HAZIRAN

(UAP: Anstabil anjina, NON-STEMI: ST elevasyonsuz miyokard infarktiisii, PKG: Perkiitan koroner
girigim)
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5. TARTISMA

Calismamizda 15 Mart-15 Nisan 2019 ve 15 Mart-15 Nisan 2020 aylar
(birinci grup), 1-30 Haziran 2019 ve 1-30 Haziran 2020 aylar1 (ikinci grup), 15 Mart-
15 Nisan 2020 ve 1-30 Haziran 2020 (iglincii grup) aylari arasinda acil servis
vizitlerini karsilastirildi. Boylece pandemi doneminin ilk evresindeki basvurularin
incelenmesi ve vaka sayisinda azalma sonucu kisitlamalarin azalmasiyla baslatilan
normallesme silirecindeki acil basvurularinin degerlendirilmesi, ayni zamanda
pandeminin ilk ortaya ¢ikti§1 donem ile normallesme siireci arasindaki basvurular
incelenerek alinan pandemi Onlemlerinin toplum saghigini ve acil servis
basvurularinin nasil etkilediginin arastirilmasi hedeflendi. Erken pandemi doneminde
olan birinci grup ve normallesme siireci igerisindeki ikinci grupta acil servis
basvurularinda bir dnceki yila gore azalma goriiliirken erken pandemi donemi ve
normallesme doneminin karsilastirildig: ticlincii grup acil servis bagvurularinda artis
izlendi. Triyaj sistemine gore siniflandirilan bagvurulardan bir onceki yila gore
pandemi doneminde aciliyeti az olan yesil alan basvurularinda azalma izlendi.
Ugiincii grup bulgulara bakildiginda ise yesil alan bagvurularinda artis goriildii. Her
lic grupta psikiyatrik hastalik tamisi ile ilgili basvurularda artis izlendi. Ilk iki grup
STEMI tanisi alan hastalarda artis goriiliirken iigiincii grup STEMI tamis1 alan
hastalarda azalma izlendi. NON-STEMI tanili hastalara girisimsel islemin birinci

grupta azaldig goriiliirken, ikinci ve tiglincii grupta arttig1 saptandi.

Kanada’da mevsimsel ve pandemik influenzanin acil servis iizerine etkisinin
arastirildigr bir calismada 2009 sonbahar doneminde acil servis vizitlerinde artis
oldugu ve haftalik bagvurularin %30’u influenza iliskili oldugu bulunmustur (92).
Hsiang ve arkadaglarinin, Tayvan’da iki bolgesel subesi bulunan {igiincli basamak
hastanede yaptig1 calismada pandemi donemi Oncesine gore acil servis
basvurularinda azalma goriilmiistiir (93). Norveg’te de ayni sekilde Ocak-Mart 2020
aylarin1 kapsayan bir ¢alismada pandemi doneminin ilk haftalarinda acil servis
bagvurularinda azalma izlenmistir (94). Pandemi déneminin basinda Kaliforniya’da
bir hastanede acil servis rekor diizeyde azalma goriiliirken kardiyak arrest
vakalarinda artis oldugu goriilmistiir (95). ABD'de Kaiser Aile Vakfi tarafindan 25-
30 Mart 2020 tarihlerinde yapilan anket sonuglarina gore katilimcilarin COVID-19’a
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maruz kalma endisesi oldugu ayrica %82’sinin saglik sistemine asir1 yiikten dolay1
gerekli tedaviye ulasamama endisesi tasidigi tespit edilmistir (96). 2002-2003 yilini
kapsayan bir ¢alismada SARS salgin1 sirasinda yasanan bilimsel belirsizligin ve
enfeksiyonun kritik hastalifa neden olmasinin insanlar iizerinde endise
yaratmasindan dolayi acil servis basvurularinda azalma goriilmiistiir (6). Tayvan’da
SARS salgini sirasinda yapilan bir c¢alismada SARS vakalarinin  %80’inden
fazlasinin hastanede enfekte oldugu ve insanlarin hastanede bulas riskinden
korktuklar1 igin acil servis bagvurularinda ciddi disiis oldugu goriilmiistir (5).
Almanya’da 2020 yilinda ¢ok merkezli COVID-19 pandemi doneminde yapilan bir
calismada acil servis basvurulart pandemi Oncesi doneme gore karsilastirildiginda
anlamli diigiis goriilmistiir (97). Dennis ve arkadaglarinin, Hollanda’da da pandemi
vakalarinin ilk ¢ikig tarithi 15 Subat 2020 ve sonrasi 60 giinliik donem ile 2019
yilinda ayni tarihler arasi karsilagtirma yaptigi ¢calismada acil servis basvurularinda
%18’lik bir azalma izlenmistir (98). Madrid’de tiglincii basamak bir tniversite
hastanesinin acil servis bagvurularinin retrospektif olarak incelendigi bir ¢alismada
pandeminin ilk zamanlarinda COVID-19 dis1 acil servis bagvurularinda ciddi
diistisler goriilmiistiir (99). Bizim ¢alismamizda da birinci ve ikinci grupta ortaya
koydugumuz acil servis basvurularindaki azalmanin sebebi; bulas riski, insanlarin
hastalik kapma endisesi ve pandemi doneminin ilk basinda tiim diinyaya hakim olan
korku gibi nedenlere bagli olabilir. Ugiincii gruptaki karsilastirmada artisin nedeni
insanlarin  pandemi hakkinda bilgilenmesi ve asilamadan bagimsiz olarak
kisitlamalar sonrasi vakalarin azalmasi ile insanlarin bulas riskinde azalma oldugunu
diistinmesinden olabilir. Vaka sayilarindaki azalmada iilkemizdeki agilma 2021 yili

itibariyle basladigindan agilamanin etkisinden bahsedemeyiz.

Pandemi doneminde hasta sayilarmin azalip azalmadig ile ilgili yapilan ¢ok
sayida calisma oldugu gibi bu basvurularin aciliyet kategorilerini inceleyen
caligmalarda yapilmistir. Norveg’te yapilan calismada pandemi déneminde basinda
acil servis bagvurularini triyaj sistemine gore ayirdiklari zaman tiim alan
bagvurularinda azalma goriilmekle birlikte Ozellikle aciliyet derecesi diisik ve
ayaktan basvurularda genel bir azalma izlenmistir (94). Belgika, Fransa, Almanya
gibi diger Avrupa llkelerinde de aciliyet derecesi diisiik acil servis bagvurularinda

genel bir azalma oldugu goriilmiistiir (100). Almanya’da acil tibbi hizmet gorevlerini
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pandemi Oncesi doneme goOre karsilastiran bir ¢alismada aciliyeti yliksek olan
gorevlerde genel azalma goriilmiistiir (101). Giamello ve arkadaslarinin Italya’da
yaptig1 calismada, 2019'a kiyasla bel agrisi, genel halsizlik, eklem agrisi, bas
donmesi ve diger acil olmayan durumlar i¢in acil servis erisiminde onemli bir diisiis
oldugu saptamistir (102). Dogu Fransa’da pandeminin basinda sekiz haftalik
karantina donemi ile 2015-2019 yillarinda ayni tarihlerin verilerinin karsilastirildigi
ve COVID-19 dis1 acil servis bagvurularinin degerlendirilmesi yapilan bir ¢alismada
aciliyeti diisik ve uygunsuz bagvurularin azaldigi gorilmistir (103). Bizim
caligmamizda da pandemi doneminin erken evresinin karsilastirildig: birinci grup ve
normallesme donemi sonrasinin karsilagtirildigi ikinci grup verilerde bu ¢aligmalarla
benzer olarak aciliyeti az olan bagvuru oranlarinda azalma izlenirken, farkli olarak
aciliyeti fazla olan hasta oranlarinda artis izlendi. Bulas riski korkusu, bilimsel
kargasa, endise ve koruyucu ekipmana ulasmadaki zorluk gibi nedenler az aciliyet
gerektiren durumlarda insanlarin hastaneye basvurularini azaltmis olabilir. Yine bu
sebeplerden dolay1 ciddi semptomlar olsa bile, bagvurularda gecikme nedeniyle
morbidite ve mortaliteyi etkileyecek, acil tedavi gerektirecek basvuru oranlarinda
artis goriilebilir. Avrupa da temel saglik hizmetleri biiyiik oranda birinci basamak
tarafindan yiiriitiildiigl i¢in acil servis sevk esigi daha yiiksek olup aciliyeti yiiksek
olan hasta sayilarinda azalma goriilmiis olabilir. Normallesme doénemi sonrasinin
erken pandemi evresi ile karsilastirildigi tiglincii grup verilerde aciliyeti diisiik
basvurularda artis olmasinin nedeni hastalarin pandemi hakkinda bilgi sahibi olmaya
baslamasi, korkularmin azalmasi, hastaliktan korunma ydntemlerini 6grenmis

olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Hollanda’da COVID-19 salgim1 doneminde ikinci seviye bir travma
merkezinde yapilan c¢alismaya gore travma bagvurularinda anlamli azalma
goriilmiistiir. Sporcu yaralanmalar1 gibi mindr travmalarda azalma goriiliirken,
yuksekten diisme ile gelen major travma bagvurularinda bir onceki yila gore artis
goriilmiistiir. Travma nedeniyle acil cerrahi gereken hasta sayilarinda artis
goriilmiistiir (104). Ingiltere’de birinci basamak bir travma merkezinde yapilan, sevk
edilen vakalar, travma olusum mekanizmasi, cerrahi gerektiren vakalar gibi konular
iceren bir ¢alismada pandemi siirecinde bir Onceki yila gore travma sevklerinde

azalma goriilmustiir. Yiiksekten diisme gibi major sayilabilecek vaka sayilarinda bir
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onceki yila gore artig gézlenirken sporcu yaralanmalar1 ve grup aktiviteleri sonrasi
mindr sayilabilecek travmalarda azalma goriilmistiir (105). Bu ¢aligmalar bizim
calismamizdaki pandeminin erken evresi birinci grup verilerle benzer ozellik
tasimaktadir. Pandemi doneminin basin1 kapsayan Isvec’te yapilan bir calismada
travma bagvurularinda ve ciddi mekanizmali yaralanmalarda genel bir azalma
goriilmiistiir. (106). Ugiincii basamak bir travma merkezinde yapilan, ilk kapanma
donemi, kapanma donemi Oncesi ve kapanma donemi Oncesi ile ayni zaman
araliklarinda 6nceki iki yilin karsilagtirildigi dort dénemi iceren bir ¢caligmada travma
basvurularinda, isyeri kazalarinda, trafik kazalarinda, hastane yatiglarinda onemli
azalmalar gorilmiustiir (107). ABD’de salginin baginda yapilan bir ¢aligmada travma
basvurularinda azalma goriilmiistiir. Motorlu ara¢ ile olan travmalarda daha fazla
diisiis goriiliirken motorlu ara¢ dis1 travmalarda daha az diisiis goriilmiistiir. Acil
cerrahi gerektirecek travmalarda ise anlamli farklilik gériilmemistir (108). Birlesik
Krallik’ta yapilan COVID-19 pandemisinin major travma merkezinde travma ve
ortopedik cerrahi tizerindeki etkilerini degerlendiren calismada travma sevkleri,
ortopedik cerrahi ve major travmalarda azalma gozlemlenmistir (109). Bu ¢alismada
bizim ¢alismamizin pandeminin erken evresini karsilastiran birinci grup veriler ve
normallesme donemi sonrasini karsilagtiran ikinci grup verilerinden farkli olarak
major travma oranlarinda azalma gozlemlendi. Pandeminin erken doneminde salgin
nedeniyle getirilen kisitlamalar, sosyal mesafe, bulas korkusu nedeniyle sporcu
yaralanmalari, diigiik enerjili diismeler gibi mindr travmalar azalmis veya mindr
travma sonucu hastalar bulag riskinden dolayr hastane basvurusundan kaginmis
olabilir. Evde daha fazla vakit gecirme, kendi isini kendin yap mantifi ve bazi
sektorlerde Ornegin insaat sektorii gibi yerlerde karantinanin olmamasi yliksek

enerjili travmalar1 artirmis olabilir.

Tiirkiye’ de en yogun hasta sayisinin oldugu Istanbul’da iigiincii basamak bir
hastanede, pandeminin acil servislerin travma ziyareti ve travma cerrahisine etkisinin
arastirildig1 calismada, pandeminin ilk baglarinda nisan ayinda travma bagvurularinda
%6011k bir azalma goriilmistiir. Acil siddet indeksine gore seviye bir ve iki kritik
travma hastalarinda artis izlenmistir. Ayrica mindr travma gibi seviye bes travma
hastalarinda da artis gortilmistiir (110). Bu g¢alismanin birinci basamak verilerle

benzer yani travma hasta bagvuru sayilarinda azalma goriliirken kritik hasta olarak
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kabul ettigimiz major travmali hastalarda artis olmasiydi. Bu ¢alismadan farkli olarak
bizim ¢alismamizda birinci grup verilerde mindr travmalarda azalma izlendi. Ikinci
grup verilere baktigimizda bu ¢alisma ile ayn1 olarak major travma ve mindr travma
oranlarinda artis goriildii. Ugiincii grupta ise bu ¢alismanin tam tersi olarak major
travma oraninda azalma ve mindr travma oraninda artig goriildii. Pandemi doneminin
basinda major travmalarda artiga bir diger sebepte izolasyondan dolay1 eve
siparislerde artma sonucu motosikletli kazalar gibi major travmalarda artis olmus
olabilir. Bununla birlikte toplam hasta sayisinda ciddi azalma olmasi nedenli
oranlarda artis goOriildi. Mindr travmalarin T{giincii grup verilerde artisinin
gbzlemlenmesi, kisitlamalarin gevsemesi, yaz aylarinda sosyal aktivitelerin artmasi,
insanlarin korunma yontemlerini daha iyi kullanabilmesi nedenli olabilir. Major
travma bagvurularinda ise toplam hasta sayisinda pandeminin ilk baslarina gore artis

oldugundan oransal olarak azalma goriilmiis olabilir.

Gliney Kore’ de yaklasik bir yillik bir siiregteki pandemi donemi ile bir
onceki yil1 karsilagtirdiklarinda psikiyatrik hastalikla ilgili acil servis bagvurularinda
%12’lik bir azalma goriilmiistiir. Giliney Kore’deki bu calismada ayni zamanda
sosyal mesafenin gevsetildigi donemden sonra psikiyatrik acil bagvurularinda artis
goriilmeye baslanmasi, bizim c¢alismamizdaki normallesme doéneminden sonraki
verilerle benzer 6zellik tasimaktadir (111). Tiim psikiyatrik acil bagvurular1 ve suisid
iligkili bagvurularin incelendigi, Madrid’de gerceklesen bir ¢alismada da her iki konu
ile ilgili bagvurularda pandemi doéneminde azalma goriilmistir (112). Bununla
birlikte 2003 yilinda SARS salgini sirasinda intihar riskinin arttigi calismalarda
mevcuttur (113). COVID-19 pandemisinin erken déneminde psikiyatrik acil servis
ziyaretlerinin arastirilldigi Portekiz’de, ziyaretlerin bir Onceki yila gore %52,2
azaldigi bulunmustur (114). Bizim ¢aligmamamizda bu g¢alismalardan farkli olarak
her li¢ grupta da toplam hasta sayisina oranla artis goriildii. Calismamizdaki pandemi
siireci boyunca goriilen psikiyatrik hastalikla ilgili acil servis bagvurularindaki artis;
karantina donemi ve kisitliliklarin gelmesi ile insanlarin eve kapanmasi, ekonomik
olarak gelir kaynaklarinin azalmasi, hastalikla ilgili bulas korkusu gibi nedenler
sonucu hastalarin tizerindeki stres faktorlerinin artmasina ve buna bagli olarak ruhsal

durumlarinin etkilenmesine baglanabilir.
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SARS siirecinde ates, Oksiiriik, nefes darligi semptomlar: ile gelen hastalar
stipheli vaka olarak goriilmiis, ayirici tant amagl toraks bilgisayarli tomografi
alimmis. Salgin siirecinde akciger goriintiileme oranlarinda artis gorilmustiir (2).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 2019 yilina gére acil servis basvurularinda azalma
goriiliirken toraks bilgisayarli tomografi goriintiileme oranlarinda on iki kat artig
izlenmistir (115). Yine iilkemizde yapilan ocak ve mart donemi kapsayan bagka bir
calismada COVID-19 6ncesi doneme gore toraks bilgisayarli tomografi gériintiileme
oraninda neredeyse iki kat artis goriilmistiir (116). Cok merkezli, acil servisteki
goriintiileme oranlar1 ve goriintiileme tiirlerinin arastirildigi bir ¢alismada toplam
goriintiileme oranlarinda azalma goriilmekle beraber toraks bilgisayarli tomografi
goriintiilemesinde artis goriilmistiir (117) Acil servislerde pandemi 6ncesi ve sonrasi
donemde goriintiileme oranlarini arastiran bagka bir calismada akciger tomografisi
cekilme oranlarinda bizim g¢alismamizin birinci ve ikinci grup verileri ile benzer
olarak artis goriilmiistiir (118). Bu ¢alismalardan farkli olarak pandeminin farkli
ortamlardaki radyoloji uygulamalar1 degerlendirmek amacli yapilan bir anket
calismasinda goriintiileme oranlarinda ciddi diisiisler goriilmiis ve daha ¢ok elektif
¢ekim gibi aciliyeti az olan goriintiilemelerdeki azalma ile iliskilendirilmistir (119).
ABD’de acil servislerde goriintiileme voliimiinii arastiran bir c¢alismada, toplam
goriintiileme hacminde azalma goriiliirken toraksa yonelik goriintiileme hacminde
daha az bir diislis saptanmistir (120). Bizim ¢alismamizda da birinci ve ikinci grup
verilerin toraks bilgisayarli tomografi goriintiileme oranlarina bakildiginda; salgin
siirecinde bilgisayarli tomografi ¢ekilme oranlarinda anlaml artig goriildii. Pandemi
doneminde olmamiz ve hastaligin hizli yayilimi olmasi nedenli semptom gdsteren
stipheli olgularda akciger parankimini daha iyi degerlendirebilmek i¢in tomografi
goriintiilemelerinde artis olmus olabilir. PCR testi sonucu beklemek tani ve tedavi
planinin belirlenmesinde siireci uzattifindan ve PCR negatif oldugu halde akciger
tutulumu olan vakalarin tespiti gerektigi i¢in bilgisayarli tomografinin 6nemi
artmistir. Tan1 ve tedavi siirecini hizlandirma cabast ve PCR negatif vakalarin
degerlendirilmesi amaciyla bilgisayarli tomografi ¢ekimleri artis gdstermis olabilir.
Goriintilleme oranlarindaki artis kronik hastaliklar1 olan hastalarin, takiplerini
pandemi nedenli azaltmasi sonucu daha koti klinikle bagvurup ileri goriintiileme

yontemlerine ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle olabilir.
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Jason ve arkadaslarinin ABD’de bir kurumda ilk COVID-19 vakas1 goriilen
tarihi baz alarak yaptigi ve goriintiileme hacimlerindeki degisimi COVID-19
pandemisi 6ncesi, erken COVID-19 pandemisi ve COVID-19 pandemisi sonrasi {i¢
donemde inceledigi bir ¢caligmada, bizim ¢alismamizin bir ve ikinci grup verileri ile
farkli olarak erken COVID-19 pandemisi ve geg COVID-19 pandemisi sonrasi toraks
bilgisayarl1 tomografi ¢ekilme oranlarinda azalma goriilmiistir. Aynm1 ¢aligmada,
bizim ¢alismamizin normallesme donemini sonrasinin erken COVID-19 donemi ile
karsilastirildigr tglincii grup verileriyle farkli olarak COVID-19 pandemisi sonrasi
donemde COVID-19 pandemisi 6ncesi doneme goére tomografi ¢ekilme oraninda
artis gorilmiistiir (121). Bizim ¢alismamizda ilk iki grup veride tomografi ¢ekim
oranin artmasi, lilkemiz sartlarinda diger lilkelere gore daha kolay olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayn1 zamanda hastaligin hizli yayilmasi, ilk donemde yeteri
kadar bilgi olmamasi, slipheli goriilen vakalarda tomografi alma oranini artirmis
olabilir. Hastalik hakkinda bilgi seviyesinin artmasi, tani tedavi yaklasimi ile ilgili
kilavuzlarin yayinlanmasi, sosyal mesafe, karantina onlemleri sonrasi tigiincii grup

verilerdeki tomografi ¢ekim oranlarinda azalma olmus olabilir.

Pandemi doneminde bagvurular1 6zel tanilara gére indirgeyip arastiran bir¢cok
calisma mevcuttur. Buna gére COVID-19 salgin1 sirasinda Diegoli ve arkadaglarinin
Brezilya’da yaptig1 bir ¢calismada hafif inme ve TIA klinigi ile bagvuran hastalarda
salgin Oncesine gore oransal olarak azalma goriliirken, ciddi klinikle gelen
hastalarda artis goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada bagvuru siireleri karsilagtirildiginda,
semptom baglangici ile hastaneye basvuru arasinda gegen zamanda gecikme goriilse
de bu fark anlamli bulunmamistir (122). Hoyyer ve arkadaslarinin SVO iliskili ciddi
hastalik klinigi ile bagvuran hastalarda yaptigi c¢ok merkezli bir ¢alismada;
reperfiizyon tedavisi alan hastalarin sayisinda biiylik dl¢lide bir fark olmamasina
ragmen TIA gibi hafif iskemik semptomlu basvurularda azalma izlenmistir (123).
Birlesik Krallik’ta trombektomi ve inme merkezinde yapilan bir calismada iskemik
inme oranlarinda COVID-19 pandemisi Oncesine gore azalma oldugu izlenmekle
beraber dis merkezden sevklerde %21°lik bir azalma goriilmiis fakat istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (124) MERS salgini sirasinda Giiney Kore’de yapilan bir
caligmada acil servislere basvurularda %33'liik bir azalma ve iskemik inme iligkili

bagvurularda %16,6'ik bir azalma bulunmustur (125) Diegoi ve Hoyyer’in
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calismasina benzer, Giiney Kore’deki ¢alismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda
da birinci ve ikinci grup verilerde TIA tanilarinda azalma gériiliirken iskemik inme
tanisinda artis goriildii. Calismamizda iskemik hadise klinigi ile bagvuran hastalar
icin ilk dort buguk saatteki bagvuru siiresi; erken bagvuru olarak degerlendirirken bu
donem basvuru oranlarinda Diego ve arkadaglarinin ¢alismasina benzer olarak her ii¢
grupta da azalma izlenmis ve hastalar 6nceki COVID-19 iligkisiz doneme gore ilk
4,5 saatten daha ge¢ siirede hastaneye bagvurmuslardir. Sosyal mesafe ve sokaga
¢ikma yasag1 nedenli evde kalma gibi dnlemler insanlarin akut semptomlarda tibbi
yardim alma konusunda fikirlerini etkileyebilir veya tedaviye ulasma konusunda kilit
nokta olan sahitlerin bulunmamasi nedeniyle taniya giden siire¢ uzamis olabilir. Bu
hastalik yas grubunun komorbiditesinin fazla olmast ve COVID-19
enfeksiyonununda komorbiditiye yatkinlik yaratmasi nedenli hastalar saglik
hizmetlerine ge¢ basvurmus olabilir. Hafif semptom gosteren hastalarin, bulas
korkusundan dolay1 hastaneye bagvurmamasi nedeniyle hastalar daha agir bir klinik
ile hastaneye bagvurmus olabilir ve bu durum grup 1 ve 2’deki hastalarda agir klinik
ile bagvuran hastalarin sayisini artirmis olabilir. Aym1 zamanda insanlarin eve
kapanmasi ile giinlik aktivitelerdeki azalma ve eskiye oranla daha sedanter bir
yasam sekli tromboemboliyi artirarak iskemik hadiselerde artisa neden olmus
olabilir. Ugiincii grup hastalarin degerlendirildigi dénem olan insanlarin COVID-19
hastalig: ile ilgili daha bilgilenmis olmasi, sosyal mesafe 6nlemlerin azalmasi1 ve
sokaga ¢ikma/ev ziyaretleri gibi yasaklarin kalkmasi gibi sebepler nedeniyle giinliik
aktivitelerde artis goriilmesi 3. Gruptaki hastalarda iskemik hadiselerdeki bu
azalmaya neden olmus olabilir. SVO kaynakli hastaliklarda hastalarin bireysel
Ozgiirliklerinin kazandirilmast en Onemli tedavi hedefi oldugu i¢in, pandemi
donemlerinde bu klinik ile basvuran hastalarda tedavide meydana gelebilecek
gecikmeler hem bireysel hem toplumsal sorunlara ayrica saglik giderlerinin sebep

olacag finansal sorunlara sebebiyet verebilir.

Pandemi déneminde yapilan ve dokuz ¢aligmadan olusan bir meta-analizde,
inmenin %36, iv trombolitik ajan kullaniminin %31, mekanik trombektominin ise
%22 oraninda azaldigini1 ve bunun sonucunda inme basina mekanik trombektominin
daha fazla oldugu izlenmistir (126). Gattringer ve arkadaslarinin Avusturya’da

yaptig1 calismada pandeminin ilk dalgas: ve ilk dalga sonras1 dénemde TIA basvuru
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oranlarda azalma, trombolitik ajan kullanimi1 ve mekanik trombektomi yapilan hasta
sayilarinda degisiklik izlenmedigini bulunmustur (127). Arjantin’de pandemi
baslangicindan sonraki alt1 aylik siire ile bir 6nceki yil karsilastirildiginda toplam
iskemik serebrovaskiiler basvurularda ve TIA tanis1 alanlarin sayisinda azalma
goriilmekle beraber trombolitik ve trombektomi islemlerinde anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (128). Iskemik inme ile ilgili olarak bazi ¢alismalarda siddetli
inme oranlarinda artig goriiliirken bazilarinda toplam inme sayilarinda azalma izlense
de mekanik trombektomi yapilan hasta sayisinda degisim izlenmedigi goérilmiistiir
(129). Bizim ¢alismamizda, birinci ve ikinci grup verilerde iskemik inme oraninda
artls goriiliirken TIA oraminda azalma izlendi. Trombolitik uygulamada ilk grup
verilerde belirgin bir degisiklik goriilmedi. Normallesme donemi sonrasinin
pandeminin erken evresine gore karsilastirildig: tigtincti grup verilerde ise trombolitik
uygulama mart-nisan ayinda %22.4 iken haziran ayinda %20 saptandi. Hastanemizin
pandemi hastanesi olmamasi nedenli 6zellesmis hasta sayisinin az olmasi ve bu hasta
grubunun 6zellikli tedavi alabilme sansin1 ge¢ bagvurulardan dolay1 kagirmis olmasi

trombolitik uygulamada biiyiik bir degisiklige neden olmamus olabilir.

Almanya’da Mart-Nisan 2020 karantina doneminde 6nceki yillara gére UAP
ve NON-STEMI tanilarinda azalma goriilirken STEMI tanilarinda degisim
izlenmemistir (130). Italya’da erken COVID-19 pandemisi déneminde yapilan bir
calismada NON-STEMI deki diisiis daha ¢ok olmak iizere STEMI ve NON-STEMI
tanist alan hastalarda azalma izlenmistir (131). Gluckman ve arkadaglarinin yaptigi
erken COVID-19 pandemisi dénemi ve sonrasinda akut koroner sendrom nedenli
hastane yatiglarini arastiran bir ¢alismada; erken COVID-19 pandemisi doneminde
NON-STEMI ve STEMI tanilarinda azalma gériiliirken erken COVID-19 pandemisi
donem sonrast bu tanilarda artis gdzlemlenmistir (132). STEMI olan hastalara
bakilinca ABD’de tahmini %38'lik bir azalma bildirilmistir (133). Bizim
calismamizda da pandeminin erken donemini yansitan birinci grup verilerde
Almanya ve Italya’daki caligmalara benzer olarak NON-STEMI tanisinda azalma
goriiliirken farkli olarak STEMI tanisinda artis oldugu saptandi. Gluckman ve
arkadaslarinin  ¢alismasindan farkli olarak bizim ¢alismamizin normallesme
doénemini yansitan iiciincii grup verilerde NON-STEMI ve STEMI tanilarinda azalma

izlendi. Hastanede enfeksiyon bulagsma korkusu, kisisel tibbi ekipman eksikligi
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hastalarin acil servis bagvurularini etkilemis olabilir ve hastalar, ciddi semptomlar
olmadik¢a hastaneye basvurmaktan kacinmis olabilirler. Calismamizda olan birinci
grup STEMI hasta oraninda artis ge¢ basvuruya nedeniyle reperfiizyonda gecikmeye
bagli olabilir. insanlar sosyal medya gibi kaynaklar nedeniyle gogiis agris1 ve nefes
darlig1 gibi akut koroner sendrom semptomlarini COVID-19 lehine degerlendirip
hastane bagvurusundan kaginmis olabilir. Bu gibi nedenlere bagh olarak birinci grup
NON-STEMI ve UAP tanilarinda azalma izlenmis olabilir. Sosyal mesafe-karantina
Onlemlerinin gevsetilmesi, hastalik hakkinda bilgilenme, insanlarin {iizerindeki
korkunun azalmasi ile hastalarin ciddi olmayan semptomlarda hastane basvurularini
artirmig olabilir. Bununla birlikte ti¢lincii grup UAP’ de artig goriilmekle birlikte

STEMI’ da azalma izlenmis olabilir.

Ispanya da yapilan ¢ok merkezli bir calismada STEMI tanis1 alan hastalarda
ve girisimsel iglem sayilarinda ciddi anlamda azalma goriilmiistiir. Hong Kong da
pandemi doneminin basinda ve hemen oOnceki zaman diliminde bagvurular
degerlendirildiginde STEMI ve NON-STEMI tanilarinda azalma gériiliirken yetersiz
reperfliizyona bagli kardiyojenik sok, VT/VF gibi oliimciil aritmiler ve hastane ici
oliimlerde artis goriilmiistiir. Birlesik Krallik’ta yapilan bir calismada STEMI VE
NON-STEMI kaynakli yapilan perkiitan koroner girisim oranlarinda azalma
goriilmiistiir (134, 135). Italya’da yapilan bir ¢alismada STEMI hastalarma yapilan
perkiitan koroner girisim isleminin yillara gore ¢ok farklilik gostermedigi ve NON-
STEMI hastalarinda yapilan perkiitan koroner girisim oranlarinda anlamli diisiis
oldugu gortlmistiir (131). Calismamizda yillara gore karsilastirildiginda, birinci
grup verilerde NON-STEMI olarak kabul edilen hastalarda PKG yapilma oranlarinda
azalma izlendi ancak istatiksel olarak bu degisim anlamsiz bulundu. UAP tanili
hastalar degerlendirildiginde; 2019 yilinda %76.9°’una perkiitan koroner girisim
yapilirken, 2020 yilinda UAP tanist alan hastalara peruktan koroner girisim
yapilmadi. Pandemi doneminin ilk baslarinda hastanelerin ¢alisma diizeninin
degismesi, hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi ve bulas riski korkusu
hastane sistemlerinde karmasikliga neden olmus olabilir. Bu nedenden dolay:
hastalik tedavi rejimlerinde farklilik yasanmis olabilir. Pandemi yeni normallesme

donemi ve belirsizliklerinde giderilmesi sonucu calismamiz iiglincii grup verilerde
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NON-STEMi’de perkiitan koroner anjiyografi oranlarinda anlamli artis izlenmis

olabilir.
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6. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Tek bir merkezde gerceklestirdigimiz ¢aligmamizin sonuglari; tim diinyay1
etkileyen COVID-19 pandemisi siirecinin global diizeyde etkilerini yansitmakta
yetersiz kalmis olabilir. Tek merkezli bir ¢alisma olmasi 6zellesmis vakalarda
calismanin yorumlanma giiclinii de diigtirmistiir. Tek merkezde yapilan bu ¢alisma
nedeniyle hasta sayis1 tiim saglik sistemine genellenecek seviyeye ulasmamistir. Cok
merkezli bir calisma yapilabilseydi, c¢alisma sonuglarinin daha etkin olarak

degerlendirilebilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin yapilmis oldugu merkez pandemi siiresince aktif COVID-19
vakalar1 takip ve tedavi etmis olmakla beraber birincil pandemi hastanesi olarak
calismamistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar tamamen pandemi hastanesi olarak
calisan merkezlerle birebir ortiismeyebilir. Hastane ve saglik personelinin ¢aligma
diizeni, pandemi hastanesi olarak kabul edilen hastanelere oranla belirgin sekilde
degismedigi i¢in, pandemi doneminde saglik hizmetlerinin nasil degistigi konusunda
calismamiz yetersiz kalmis ve bu durum c¢alismanin sonuglarini etkilemis olabilir.
Ayrica iskemik inme, akut koroner sendrom gibi Ozellesmis vakalar i¢in; tek

merkezde kisitli siirede basvuran hasta sayilart diisik oldugundan bu durum

calismanin sonuglarini degistirmis olabilir.
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7. SONUC

Calismamizda, pandemi doneminin ilk basinda acil servis bagvurularinda
aciliyeti az olan basvurularda azalma goriiliirken aciliyeti yiiksek olan basvurularda
artig goriildii. Toplam hasta basvurularini inceledigimizde ise pandemi doneminin ilk
basinda basvurularda ciddi distisler goriiliirken normallesme donemi sonrasi artis
goriildii. Ozel hasta gruplarina baktigimizda iskemik inme tanis1 alan hasta
sayilarinda pandemin erken evresinde artis goriilmekle beraber erken basvuru
oranlarinda azalma goriildii. Kardiyak gdgiis agrisi ile bagvuran hastalardan NON-

STEMI tanisinda azalma goriiliirken STEMI tamisinda artis izlendi.

Pandemi Oncesinde yapilan calismalar ve pandemide yesil alan hastalarin
sayisinin azaldigmin ortaya ¢ikmasi gostermistir Ki; tilkemizde acil servislerin
uygunsuz kullanimi ileri boyuttadir. Bu durumun 6niine ge¢mek i¢in erken ¢ocukluk
doneminden baglayarak saglik sistemi, isleyis ve hastane bagvurulari konusunda
egitim-ogretim  sistemine entegre bilgiler verilmesi kisilerin kendi saghk
durumlariyla ilgili daha dogru kararlar vermelerine ve hastane ve acil bagvurularinda
azalmaya sebep olabilir. Ayrica giiclii bir birinci basamak sistemi ve saglik kurumlari
arasinda sevk zincirinin olusturulmas: ile gereksiz hastane ve acil servis

basvurularinin azalmasi saglanabilir.

Hastalarin, bulas riskinden dolay1 aciliyeti yiiksek semptomlara sahip olsalar
dahi, saglik hizmetlerine ge¢ ulasmasi ve bununla birlikte Ozellesmis hasta
gruplarinda tedavide gecikmeler yasanabilmesi olagandir. 112 Komuta Kontrol
Merkezi biinyesinde spesifik tedavi gerektiren hastaliklarin semptomlarini taniyan
yazilim sistemleri kurularak, bu semptomlar ile 112 ¢agr1 merkezini arayan hastalarin
ayr1 bir hatta yonlendirilmesi pandemi donemlerinde bu hastalarin tanisinda
yasanabilecek gecikmelerin Oniine gecilebilir. Bununla birlikte hastalarin 112 ¢agri
merkezini ge¢ aramalarinin 6niine gegebilmek i¢in pandemi donemlerinde SVO, akut
koroner sendrom gibi 6zellesmis tanilarin semptomlarin1 ve hangi durumlarda ¢agri
merkeziyle iletisime gecilecegini anlatan kamu spotlarinin daha sik bir sekilde halka

ulastirilmasi, kamuoyunun bilgi ve dikkat seviyesinin artmasina yol agacaktir. Bu iki

59



yontem spesifik tedavi gerektiren hasta gruplarinda saglik hizmetlerinin daha etkin

sekilde siirdiiriilmesine katkida bulunulabilir.

Pandemide hakim olan hastalik ve oOliim riski endisesi ve COVID-19
hastaliginin kronik hastali§i olan kisilerde daha agir seyrettigine dair bilgiler
nedeniyle takip ve medikasyon gerekliligi olan bu hasta gruplarinda tedavi diizeninde
gecikmeler yasanabilmektedir. Bu hastalarin pandemi 6ncesi donemde oldugu gibi
etkin bir tedavi hizmeti alabilmeleri veya pandemiden en az zararla ¢ikabilmeleri i¢in
bu grup hastalarin takibini ev sartlarinda yapabilen telekonferans yontemi daha etkin
sekilde hayata gecirilebilir. Ayrica mevcut halde hizmetine devam eden Evde Saglik
Hizmetleri’'nin pandemi doneminde kapsaminin genisletilmesi; bu hastalarin
hastaneye basvurularini azaltma ve takiplerinde aksama yasanmamas1 gibi kazanglar

elde edilmesi yoniiyle mevcut soruna bir ¢oziim olarak degerlendirmeye alinabilir.

Pandemiler kendine has 6zellikleri olan ve saglik sisteminin yap1 ve hizmet
seklinde degisikliklere sebebiyet veren global bir afet durumudur. Daha 6nceki
yasanilan pandemilerden elde ettigimiz bilgilerle gelecekte yasanabilecek olasi
pandemilere kars1t saglik kuruluslarinin pandemi hazirlik plant yapmasi gerekir.
Pandemilere has afet planlamalarinin yapilmasi; tim kisi, kurum ve kuruluslarin
pandemiyi tanimalarina, rollerini ve sorumluluklarin1 yerine getirmek iizere uygun
sekilde hazirlik yapmalarina ve pandemi durumunda koordinasyon iginde ivedi ve

kontrollii sekilde hareket etmelerine yardimet olabilir.

Sonu¢ olarak g¢alisjmamiz pandemi doneminde saglik hizmetlerinin nasil
degistigini gostermesi agisindan literatiire onemli katkilar saglamaktadir. Benzer
caligmalarin yapilmasi, bu calismalarinin sonuglarinin degerlendirilmesi ve uygun
eylem planlarinin  hayata gegirilmesi ile pandemi donemlerinde saglik

hizmetlerindeki olas1 aksakliklarin 6niine gegilmesi miimkiin olacaktir.
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