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Onsoz

Yasadigimiz COVID-19 pandemi doneminde, diinya genelinde birgok insan saglik
sorunlariyla kars1 karsiya kalmis, mevcut kronik hastaliklar1 olan bireyler daha fazla

etkilenmis ve saglik sistemlerinde bir dizi zorluklar ortaya ¢ikmustir.

Tezin temel odak noktasi, pandemi siirecinde hipoglisemi hastalarinin saglik
hizmetlerine ulasiminda, tedavilerinde ve yasam kalitelerinde ortaya ¢ikan degisimleri
anlamak ve degerlendirmektir. Bu retrospektif degerlendirme, hem saglik
profesyonellerine hem de hipoglisemi hastalarina yonelik alinabilecek 6nlemleri ve
gelistirilebilecek destek sistemlerini anlamamiza yardimeci olacaktir. Pandemi
stirecindeki bu belirsiz donemde, hastalarin saglik ihtiyacglarina daha etkin bir sekilde
yanit verebilmek, saglik kaynaklarin1 dogru kullanabimek i¢in bu tiir ¢alismalara olan

ihtiyac daha da belirgin hale gelmistir.

Bu tez, sadece bir bilimsel ¢alisma olmanin 6tesinde, hem HOASH alan hipoglisemi
hastalarinin tedavi protokollerinin giincel olmasinin énemini vurgulamak hem de
toplumumuzun sagligina yonelik katkida bulunmayi hedeflemektedir. Danigman
hocam Sayin Dog. Dr. Ali EKSI ile birlikte hazirlamis oldugumuz arastirmamizin
iilkemizde bu alanda yapilan benzer bir ¢alismanin bulunmamasiyla literatiire ve

HOASH’ne 6nemli katkilar sunacagim diisiinmekteyim.

Tiim hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ve afet yOnetimi caligmalarina katki

saglamasi dilegiyle...

[zmir-2023 Hatice YUCEL
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Ozet
COVID-19 Pandemi Siirecinin Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmeti Alan

Hipoglisemi Hastalar1 Uzerine Etkisinin Retrospektif Degerlendirmesi

Amac: COVID-19 Pandemi siirecinin HOASH alan hipoglisemi olgulari {izerine

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif kesitsel olarak planlanan ¢alismanin evrenini, Manisa
112 Acil Saglik Hizmetlerinde hipoglisemi tanisi ile hizmet alan hastalar
olusturmustur (n= 5.196). COVID-19 Pandemisinin bagladig1 2020 yil1 pandemi yili
olarak kabul edilmis, 2020 yilindan 6nceki 2018-2019 ve 2020 yilindan sonraki 2021-
2022 yillarmin verileri degerlendirilmistir. Veri analizinda SPSS 21.0 programi
kullanilmis, tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma ve yiizde verilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki karsilastirmalar i¢in ki-kare analizi kullanilmustir. Iki
parametreden olusan degiskenlerde farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz
orneklem t testi, ikiden fazla parametreden olusan degiskenler i¢in tek yonli varyans
analizi kullamilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Bulgular: Yillara gore hipoglisemi vaka sayist %23,0 ile (n= 1.197) en fazla oldugu
yil 2022, en az oldugu yil ise %18,1 ile (n= 940) 2020’dir. Bes yillik siirecte
hipoglisemi olgulariin %10,2’sine (n= 532) doktorlu, %89,8’'ne (n= 4.664) ise
paramedikli ekipler tarafindan hizmet verilmistir. Hipoglisemi vakalarinin %53,2’si
(n= 2.763) kadinlardan, %46,8’1 (n= 2.433) erkeklerden olusmaktadir. 2018-2022
yillar1 arasinda HOASH alan hipoglisemi hastalarinin  %74,8’inin (n= 3.884)
hastaneye nakledildigi, %21,8’inde (n= 1.135) olay yerinde miidahalede bulunulup
birakildigi, bunlarinda % 6,2’sinin (n= 322) 48 ssat icerisinde yeniden ambulans

talebinde bulundugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Hipoglisemi olgular1 COVID-19 pandemi déneminde azalirken, olay yerinde
miidahale edilip birakilan hasta sayisinda artis olmus, bununla birlikte olay yerinde
miidahale edilip birakilan hastalarda 48 saat icinde yeniden ambulans talebinde
bulunma orani, pandemi doneminde diigmiistiir. Bu durum hipoglisemi olgulari
0zelinde hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde olay yerinde tedavi edilip birakilan

olgularin etkin bir sekilde yonetilebildigini gostermektedir.
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Abstract
Retrospective Evaluation of the Effect of the COVID-19 Pandemic Process on

Hypoglycemia Patients Receiving Pre-Hospital Emergency Health Services

Objective: We aimed to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic process on

hypoglycaemia cases receiving PHEMS.

Materials and Methods: The population of the retrospective cross-sectional study
consisted of patients receiving services with a diagnosis of hypoglycaemia in Manisa
112 Emergency Health Services (n= 5.196). The year 2020, when the COVID-19
pandemic started, was accepted as the pandemic year, and the data of 2018-2019
before 2020 and 2021-2022 after 2020 were evaluated. SPSS 21.0 software was used
for data analysis, and mean, standard deviation and percentage were given as
descriptive statistics. Chi-square analysis was used for comparisons between
categorical variables. Independent sample t test was used to determine whether there
was a difference in variables consisting of two parameters, and one-way analysis of
variance was used for variables consisting of more than two parameters. The results

were evaluated at 95% (p<0.05) level.

Findings: According to the years, the number of hypoglycaemia cases was the highest
in 2022 with 23.0% (n= 1.197) and the lowest in 2020 with 18.1% (n= 940). In the
five-year period, 10.2% (n= 532) of hypoglycaemia cases were served by physician
teams and 89.8% (n=4.664) by paramedic teams. Of the hypoglycaemia cases, 53.2%
(n=2.763) were female and 46.8% (n= 2.433) were male. It was observed that 74.8%
(n= 3.884) of the hypoglycaemia patients who received HOASH between 2018-2022
were transported to hospital, 21.8% (n= 1.135) were intervened at the scene and left,

and 6.2% (n= 322) of them requested an ambulance again within 48 hours.

Conclusion: While hypoglycaemia cases decreased during the COVID-19 pandemic
period, there was an increase in the number of patients treated and left at the scene,
however, the rate of requesting an ambulance again within 48 hours in patients treated
and left at the scene decreased during the pandemic period. This situation shows that
cases of hypoglycaemia can be effectively managed in pre-hospital emergency health

services in cases of hypoglycaemia.



Keywords; Prehospital Emergency Health Services; Hypoglycaemia; COVID-19;

Treat and Release
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1. Giris

COVID-19 Pandemisi, tim diinyada geleneksel olarak sunulan tibbi hizmetlerin
verilme yoOntemlerini derinden etkilemis, saglik sistemi olanaklarini, tedavi
prensiplerini de c¢ok yonlii olarak degistirmistir (Benazzo vd., 2020). Pandemi
siirecinde diinyadaki tiim tilkeler viriisiin yayiliminm1 azaltmak, saglik sektoriinde
kaynak yonetimini dogru yaparak saglik sistemini ayakta tutmak icin miicadele
etmistir. Saglik hizmetlerinin tiim alanlarini derinden etkileyen COVID-19 pandemi

siireci, kuskusuz hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerini de derinden etkilesmistir.

Yasli bireyler ve altta yatan kronik rahatsizlig1 olan kisiler COVID-19’dan daha fazla
etkilenirken hastaligin prognozu da kotii seyretmistir (Pal & Bhadada, 2020). COVID-
19 salgini, bir¢ok kronik hastaligr etkiledigi gibi diyabet hastaligin1 da 6nemli 6l¢iide
etkilemistir. Ciinkii savunma mekanizmasi olan bagisiklik sistemi kontrolsiiz diyabet
hastalarim1 viriise kars1 giigsiiz kilmaktadir (Jafar vd., 2016). Pandemi nedeniyle
karantina ve sokaga ¢ikma yasaklari, bircok kisinin diizenli doktor kontrollerine ve
tedavi siireclerine erisimini sinirlamistir. Diyabet gibi kronik hastaliklarin yonetimi
icin de diizenli doktor ziyaretleri ve takip 6nemlidir. Ancak hastane ziyaretlerinde
viriistin bulagma riski artabileceginden bireylerin hastane bagvurulari etkilenmis,
hastalarin egitimi, hastanin diyetinin ve kan glikoz diizeylerinin takip edilmesi
olumsuz etkilenmistir (Gupta vd., 2020). Diyabet Oykiisii olan hastalar o6zellikle
hipoglisemi sikayeti ile siklikla HOASH’nin konusu olmaktadir. Siddetli
hipoglisemisi olan hastalarin yaklasik %50'sinin hastaneye naklinin gerekli oldugu
belirtilirken (Villani vd., 2019; Cain vd., 2003; Anderson vd., 2002), hastaneye
nakledilmeyen hastalardaki diisiik morbidite ve mortalite oranlar1 (Lerner vd., 2003;
Mattila vd., 2004), acil servis yiikiiniin azaltilmasi1 adina ‘olay yerinde tedavi et ve
birak’ protokollerinin daha etkin kullanilmas1 tartisma konusu olmaktadir. Ozellikle
acil servis yikiiniin azaltilmas1 ve saglik kaynaklarmin etkin kullaniimasindaki
belirleyiciligi ile hipoglisemi olgularinda ‘olay yerinde tedavi et ve birak’ konusu
onemli hale gelmektedir. Literatiir incelendiginde HOASH’de hipoglisemi olgularinda
olay yerinde ‘tedavi et ve birak’ kriterleri bazi iilkelerin sistemlerinde net bir sekilde
tanimlanmis (Schwerin and Svancarek, 2021; National Model EMS Clinical
Guidelines 2019) olmakla birlikte, bazi HOASH sistemlerin protokollerinde net bir



ifadenin olmamasi (Eksi, 2021; Cain vd., 2003), HOASH calisanlarinin olay yerinde

tedavi et ve birak tutumlarini farklilastirdigi goriilmiistir.

Ulkemizde de HOASH tedavi protokollerinde, tedavi sonrasi stabil hale gelen
hipoglisemi olgularinda, hastada hangi durumlarda olay yerinde tedavi et ve birak
kuralinin isletilecegi ya da mutlak hastaneye nakil kararinin verilmesi net olarak
tanimlanmamistir  (Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig, 26 Mart 2009). Bu nedenle
Tiirkiye’de HOASH alan hipoglisemi olgularinda olay yerinde tedavisi tamamlanip
birakilma oranlarinin ve bu oranlara genel olarak tiim saglik sistemine 6nemli etkileri
olan COVID -19 Pandemi siirecinin etkisinin degerlendirilmesi énemli bir ¢alisma

konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.1. Arastirmanin Problemi

Hipoglisemi, tiim diinyada diyabetin miidahale edilmediginde akut 6liime sebep olan
onemli komplikasyonlarindandir. Bu yiizden hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
onemli bir yere sahiptir. HOASH’de hipoglisemi vakalarmin olay yerinde tedavi edilip
birakilmasi, tedavinin etkinligi, yapilan tedavi sonrasi tekrar hipoglisemi goriilme
siklig1 ve bu slirecin COVID-19 pandemisi ile iligkisi konusunda bilgi sahibi olabilmek

adina bu tiir bir ¢alisma 6nemli bir aragtirma konusu 6zelligi tasimaktadir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

1. Covid-19 pandemi siireci HOASH alan hastalarin hastaneye nakil kararlarini

etkileyen bir etken midir?

2. Covid-19 pandemi siirecinde HOASH alan ve naklini reddeden hastalarin 48

saat igersinde tekrar ambulans ¢agirma orani yiiksek midir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO-1: COVID -19 Pandemi siirecinde HOASH’nde, toplam vakalar igerisinde

hipoglisemi olgularinda oransal olarak artis yoktur.



H1-1: COVID -19 Pandemi siirecinde HOASH’nde, toplam vakalar igerisinde

hipoglisemi olgularinda oransal olarak artis vardir.

HO0-2: COVID -19 Pandemi siireci HOASH sunulan hipoglisemi olgularinin nakil

reddi oranlarini etkilememistir.

H1-2: COVID -19 Pandemi siireci HOASH sunulan hipoglisemi olgularinin nakil

reddi oranlarini etkilemistir.

HO0-3: COVID -19 Pandemi siireci HOASH sunulan hipoglisemi olgularinin 48 saat

i¢erisinde tekrar ambulans talebinde bulunma oranlarini etkilememistir.

H1-3: COVID -19 Pandemi siireci HOASH sunulan hipoglisemi olgularinin 48 saat

icerisinde tekrar ambulans talebinde bulunma oranlarini etkilemistir.

1.4. Arastirmanin Sinirhhklar:

Verilere hasta kayitlarinin yapildig1 Acil Saglik Otomasyon Sistemi {izerinden dijital
ortamdan ulasilmigtir. 2018 — 2022 yillar1 arasinda toplam veri sayis1 5316 olarak
belirlenmistir ancak eksik girilen hasta bilgileri arastirmaya dahil edilemediginden 120
hasta arastirma disinda birakilmistir. Arastirma Manisa il geneli verileri ile

gergeklestirilmistir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarindan genellemeler olusturulamaz.

1.5. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, COVID-19 Pandemi siirecinin HOASH alan hipoglisemi olgulari

tizerine etkisinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.



2. Genel Bilgiler

2.1 Diyabetes Mellitus

Pankreas, ortalama 60 ila 100 gr agirliginda langerhans ad1 verilen adaciklardan olusan
ve retroperitoneal bolgede yer alan bir organdir. Sindirim fonksiyonunda yer alan dis
salgilar amilaz, lipaz ve tripsin; protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasinda rol
oynarlar. Langerhans adaciklarindan salgilanan insiilin, glukagon ve somatostatin ise
pankreasin i¢ salgilaridir. Bu adaciklarin beta hiicrelerinden insiilin, alfa hiicrelerinden

glukagon, delta hiicrelerinden de somatostatin salgilanmaktadir (Karadavut, 2008).

Diyabetes mellitus (DM), pankreas bezinin salgilamis oldugu insiilin hormonunun
viicutta bulunabilirligi ve etkinligi ile ilgili kronik bir metabolizma hastaligidir. Insiilin
viicuttaki birgok hiicrede glukozun alinmasini, kullanilmasini ve depolanmasini
diizenler. Hiicreler bu glukozu enerji liretimi i¢in kullanabilir veya glukozu glikojen
ad1 verilen bir formda depolayabilir. Ayrica, insiilin protein ve lipid metabolizmasini
diizenleyerek hiicre igindeki diger metabolik siirecleri de etkiler. Insiilinin yetersiz
tiretildigi (Tip 1 Diyabet) veya hiicrelerin insiiline dogru yanit veremedigi (Tip 2
Diyabet) durumlarda, glukoz hiicrelere giremez, kanda birikir ve kan sekerinin
ylkselmesine (hiperglisemi) yol agar ki bu da DM’nin klinik gdstergesidir (Moini,
2022).

DM tanis1 konulmasindaki kriterler ise ;
e Rastgele plazma glukoz degerinin >200 mg/dl (>11,1 mmol/l),
e aclik plazma glukoz degerinin >126 mg/dl (=7,0 mmol/l) olmasi,

e vendz plazmada 2 saatlik oral glukoz tolerans testi (0GTT) degerinin > 200

mg/dl (>11,1 mmol/l) olmasi,

e HbAlc>%6,5 (> 48 mmol/mol Hb) olmasidir (Petersmann, 2018) (Tablo 1).



Tablo 1: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Kilavuzuna Gore

DM Tani Kriterleri
Asikar DM | izole BAG Izole BAG + YRG
BGT BGT
APG >126 mg/dl 100-125 <100 100-125 -
mg/dl mg/dl mg/dl
(=8 saat g g g
achkta)

OGTT 2.st PG >200 mg/dl <140 mg/dl 140-199 140-199 -

mg/dl mg/dl
(75 g glukoz)
Rastgele PG >200 mg/dl - = e -
+
Diyabet
Semptomlari
Al1C** >%6.5 - - - %5.7-6.4
(=48 mmol/mol) (39-47

mmol/mol)

Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile *'mg/dl’ olarak dlgiiliir. *Asikar DM’ tanist
igin dort tam kriterinden herhangi birisi yeterli iken *izole BAG’, *izole BGT’ ve "BAG + BGT’ igin her iki

kriterin bulunmas sarttir. **Standardize metodlarla dl¢iilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aglik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz

tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glukozu (impaired fasting glucose),

BGT: Bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose tolerance),

YRG: Yiiksek risk grubu

2.1.1 Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

DM, diinya ¢apinda en ¢ok teshis konulan insidanst ve prevalansi 6énemli bir halk
saglig1 sorunu oldugu gibi bulasici olmayan ve ayn1 zamanda en hizli biiyliyen kronik
hastaliktir (Martinez, 2010). Gérme kaybi, bobrek yetmezligi, inme, myokard

enfarktiisii ve alt ekstremite amputasyonlarinin temel nedenidir.



Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1980°de acikladigi DM vaka sayis1 108 milyon iken,
Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun 2021 yilinda 537 milyon oldugu, 2045 yilinda
ise 783 milyona ulasacagi ongdriilmektedir. Tiirkiye’de ise 20-79 yas araliginda
yaklasik 7 milyon diyabet hastas1 oldugu belirtilirken bu oranin 2045 yilinda 10,4
milyona ulasarak yetiskinlerde diyabetin en sik goriildiigii 10 tilkeden biri olacagi
tahminler arasindadir. Bu veriler g6z 6niinde bulunduruldugunda diyabetin goriilme

oranlarinin epidemik oranlara ulastigi kanisina varilmaktadir (IDF Diabetes Atlas,

2021).
2.1.2 Diyabetes Mellitus Etiyolojisi

Ailede diyabet Oykiisiiniin olmasi, obezite, hareketsiz yasam, genetik, sagliksiz
beslenme ve stres diyabetin olusmasina zemin hazirlayan faktorlerdir. Diyabetin diger
nedenleri arasinda genetik bozukluklar, pankreasta hasara neden olan hastaliklar,
biiyiime hormonu ve glukokortikoidler gibi bazi hormonlarin fazlalig: sayilabilir. DM

ayrica ilaglar, kimyasallar veya enfeksiyonlara bagli da olabilir (Solis-Herrera, 2018).
2.1.3 Diyabetes Mellitus Siniflandirilmasi

Diyabet tipinin dogru sekilde siniflandirilmasi uygun tedavinin belirlenmesine

yardimci olacaktir. Gilinliimiizde klinik DM tiirleri asagidaki gibi siniflandirilmaktadir;
e Tip I Diyabet (T1DM)
e Tip 2 Diyabet (T2DM)
e (Gestasyonel Diyabet (GDM)
e Diger spesifik diyabet tiirleri
2.1.3.1 Tip 1 Diyabet (T1DM)

Pankreas adaciklarinda insiilin iireten [- hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonucunda
mutlak bir instilin eksikliginin meydana gelmesidir (Reddy, 2020). T1DM, c¢ocukluk
cagmin en yaygin kronik hastaliklarindan biridir ve otoimmiin bir hastalik olarak
siniflandirilsa da baz1 T1DM hastalarinda - hiicre otoimmiinitesine dair higbir kanit
bulunamaz. Hastalik kalitsal kusurlardan, genetik veya edinilmis hastaliklardan
kaynaklanabilir (Yau, 2021). Ortaya ¢ikan insiilin yetersizligi bireylerin hayatlarinin

geri kalan kisminda insiilin hormonunu disardan almaya mecbur birakir. Insiiline



bagimlilik s6z konusu oldugundan aralikli enjeksiyonlar veya insiilin pompasi ile deri

altina insiilin verilmesi gerekmektedir (Schwerin, 2021).

Etkilenen yas grubu genellikle ¢ocuklar ve geng erigkinler olsa da yetiskinlerde de
TIDM gelisebilir. Gregory ve arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu arastirmada 8,4
milyon TIDM hastasinin 1,5 milyonunu (%18) 20 yasin altindaki bireyler
olustururken, 5,4 milyonunu (%64) 20-59 yas aralifinda ki bireylerin olusturdugu

gorilmis.

T1DM siklikla asemptomatik olarak ortaya c¢iksada semptomlar gelistiginde hastalar
genellikle poliiiri, polidipsi ve kilo kaybi ile bagvururlar (Sapra, 2023). Klinik olarak
semptomatik hiperglisemi ile kendini gosterir ve bazen buna bagli dehidratasyon,
diyabetik ketoasidoz (DKA) hatta koma goriilmesi ile tablo dramatiklesebilmektedir
(Moini, 2022).

2.1.3.2 Tip 2 Diyabet (T2DM)

Insiilin yetersizligi ve insiilin direnci ile karakterize bir diyabet tiiriidiir. Enerji alimi
ve harcamasi arasindaki dengesizlik, altta yatan en 6nemli patolojidir (Thomas, 2016).
Tiim diyabet vakalarinin %90’mn1 olusturur ve yaygin olarak 45 yas iizerindeki
kisilerde goriiliir (Schwerin, 2022). Diinyanin énde gelen saglik sorunlarindan biridir
ve artan kalori tiiketimi, hareketsiz yasam tarzi nedeniyle prevalansi yillar i¢inde

onemli Ol¢iide artmistir (Thomas, 2016).

T2DM her ne kadar yetiskinlerde gelisip yaslanma ile birlikte goriilme siklig1 artsa da,
obezite, fiziksel hareketsizlik ve yiiksek kalorili diyetler nedeniyle ¢ocuk, ergen ve
geng erigkinlerde de giderek daha fazla goriilmektedir. T2DM insidansindaki artis,
diinya c¢apinda obezitedeki artisa baglanmaktadir. ABD ve Avrupa'da T2DM'li
hastalarin ¢ogunun asir1 kilolu veya obez olmasina ragmen Hindistan ve Cin'de ki
hastalarin ¢ogunda visseral ve hepatik yag artisina ragmen yagsiz viicut kitle indeksi
olmasi, kilo probleminin yani sira diisiik yasam kalitesinin de T2DM’de etkili

oldugunu gostermektedir (Yau, 2021).

T2DM sahip kisilerin birinci derece akrabalarinda, ailede hastalik 6ykiisii olmayan
kisilere gore DM olma olasilig1 yaklasik ii¢ kat daha fazladir (Moini, 2022; Schwerin,
2022).



T2DM'de diyet ve egzersiz, ozellikle baslangicta yeterli tedaviler olabilir. Diger
tedaviler insiilin duyarliligii hedefleyebilir veya pankreas tarafindan insiilin
sekresyonunu arttirabilir. Ancak yetersiz glikoz iiretimi olan veya hastaligin ileri
evrelerinde direng gdsteren hastalarda insiilin uygulamasi da gerekli olabilir (Sapra,

2023).
2.1.3.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)

GDM gebelik sirasinda gelisir ve karbonhidratlari metabolize etme yeteneginde
azalma ile karakterize edilir. Bu diyabet ¢esidi de T2DM’de oldugu gibi genellikle
insiilin eksikliginden veya insiilin direncinden kaynaklanir (Moini, 2022). Gebeligin
herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilecegi gibi genellikle ikinci ve iigiincii
trimesterde etkili olmaktadir. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)'ne gére, GDM tiim
gebeliklerin %7'sini komplike hale getiriyor (Schwerin, 2022). Bebek dogduktan sonra
diyabet durumu ortadan kalkar. Ancak GDM’li kadinlar ve onlarin ¢ocuklarinda yillar

sonra Tip 2 diyabetin goriildiigii vakalar azimsanmayacak degerdedir (Moini, 2022)
2.1.3.4 Diger Spesifik Diyabet Tiirleri

Diyabet hastaligindan etkilenen bireylerin cogunlugu tip 1 ve tip 2 DM’ ye dahil olsa
da tiim diyabet vakalar1 bu iki yaygin kategoriden birine tam olarak uymaz. Az ama
klinik olarak anlamli bir hasta alt grubu, farkli bir patofizyolojiden kaynaklanan
diyabet gelistirebilir (Forlenza, 2018). Diger spesifik diyabet formlar1 kategorisi
altinda Ozetlenen glikoz metabolizmas1 bozukluklari, patofizyolojik ve terapotik
acidan ¢ok heterojen bir hastalik grubunu temsil eder ve yasamin herhangi bir
asamasinda ortaya c¢ikabilir (Kaser, 2019). Cevresel olarak, tip 1 veya tip 2 kombine
diyabet formuna yatkin genetik mutasyonun sonucu olarak veya hipergliseminin daha

muhtemel oldugu diger metabolik bozukluklarda ortaya ¢ikmaktadir (Forlenza, 2018).
2.1.4 Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

Diyabetin seyri genel olarak sessiz oldugundan semptomlar ortaya ¢iktiginda ve
hastalik tespit edildiginde birka¢ yil ge¢mis olmaktadir. Bu nedenle ¢ogu hastada
hedef organlarda erken hasar olusur. DM’ nin kronik komplikasyonlar1 hastalarin
yasam kalitelerini onemli Ol¢iide etkilemekle kalmaz ayni zamanda hastaligin
Olimciilligliniic ve bu durumun bakim maliyetlerini de artirir. Yiksek tedavi
maliyetleri hem saglik sektoriinii hem de kisilerin aile ekonomisini olumsuz yonde

etkilemektedir (Martinez, 2010).



WHO’ya gore, 2020'de diinya capinda diyabet ve komplikasyonlari nedeniyle tahmini
4,2 milyon 6liim meydana gelmis olup, Tiirkiye diyabete bagli 6lim oraninin en
ylksek oldugu Avrupa iilkeleri arasinda yer almaktadir. Hastaligin ilerlemesini ve bu
siirecte ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 geciktirmek veya bunlardan kagimmak icin
birincil ve ikincil Onleme stratejilerinin giiclendirilmesi Onem arz etmektedir
(Martinez, 2010). Diyabetin birden ¢ok komplikasyonu vardir ve kronik
komplikasyonlar1 geleneksel olarak mikrovaskiiler ve makravaskiiler basliklart

altinda incelenmistir.

Mikrovaskiiler

* Retinopati
* Nefropati
* Noropati

Makrovaskiiler

 Koroner arter hastalig1
* Serebrovaskiiler hastaliklar
* Perifer arter hastalig1

Ayrica kemik, dis, kas ve iskelet sagligini etkileyen daha az bilinen komplikasyonlara
da sahiptir (Reddy, 2020). Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar, kotii

kontrol edilen diyabetin derecesine ve siiresine gore degisiklik gosterir.

DM'nin en yikici sonuglarindan biri kardiyovaskiiler hastaliklar iizerindeki etkisidir.
DMl kisilerin yaklagik tigte ikisinin miyokard enfarktiisii veya inmeden etkilendigi
belirtilmektedir (Wannamethee, 2011). DM ayrica Amerika Birlesik Devletleri'nde 20
ila 74 yas aras1 yetiskinlerde yaygin bir korliik nedenidir. Renal hastaliklar ise
morbidite ve mortalitenin bir bagska 6nemli nedenidir. Son dénem bobrek hastaligina
en ¢ok katkida bulunan etkendir ve birgok hastanin diyalize baslamasi veya bobrek

nakli olmasina zemin olusturmaktadir. Uzuv amputasyonlarinin da onde gelen



nedenidir; bunun baglica nedeni DM ile iligkili vaskiilopati ve noropatidir (Forbes,

2013).

DM’ nin kronik komplikasyonlar1 diginda birde akut ve potansiyel olarak yasami tehdit
eden komplikasyonlar1 vardir. Bunlar; diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperglisemik
hiperosmolar durum (HHS), laktik asidoz (LA) ve hipoglisemidir. Dort akut
komplikasyonun tiimii teorik olarak 6nlenebilir, ancak, diyabetik hastalar arasinda hala
ylksek morbidite, hastaneye yatis ve 6liim oranlarina neden olmaktadir. Bu da diyabet
bakiminin yiiksek maliyetlerine 6nemli Ol¢iide etki etmektedir. Tiim diyabetik
hastalarda hastaneye yatis oranlar1 incelendiginde bu dort komplikasyondan DKA ve
hipoglisemiyi, %]1,2'sini olusturan LA ve <%]1’lik oranla HHS takip etmektedir
(Rewers, 2018).

2.2. Hipoglisemi

American Diabetes Association (ADA) ve European Association for the Study of
Diabetes (EASD) tarafindan serum glukoz seviyesi 70 mg/dL'nin altinda olmasi
hipoglisemi olarak tanimlanmistir. Hipoglisemi, diyabet tedavisinin en sik goriilen,
hayat1 tehdit eden akut komplikasyonudur. Alternatif bir tanimin1 yapicak olursak,
kanitlanabilir belirti veya semptomlarla sonuglanan kan glukoz seviyesinde veya doku
kullaniminda bir azalmanin s6z konusu olmasidir (Thomas, 2016). Glikoz beynin en
temel enerji kaynagi oldugundan ciddi hipoglisemi beyin hasar1 ya da oliimle

sonuclanabilmektedir.
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Kan glikoz
seviyesinin
<50 mg/dl

Whipple
Triad

Tedavi
sonrast
Semptom semptomun
ortadan
kalkmasi

Sekil 1: Whipple Triad1 (Whipple Ugliisii)

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), nondiyabetiklerde tablonun
‘Whipple Triadi (Whipple Ugliisii)’ ile uyumlu olmas: hipogliseminin tam kriteri
oldugunu belirtmektedir (Sekil 1). Whipple ticliisii; kan glikoz seviyesinin <50 mg/dl
olmasi, diisilk kan glikoz seviyesi ile uyumlu semptomlarin goriilmesi ve glikoz
seviyesini normal degerlere getirecek tedavinin yapilmasi ile semptomlarin ortadan

kalkmas: sartlarini tagiyan bir tani kriteridir.

Bu belirtiler veya semptomlar genellikle degisen zihinsel durumu ve/veya sempatik
sinir sistemi uyarimini igerir. Bir bireyin semptomatik hale geldigi glikoz seviyesi
olduk¢a degiskendir (Thomas, 2016). Ornegin; uzun siire hiperglisemik kalmis
bireyler 50 mg/dL’nin altina inmeden semptom hissedebilir ve tedaviye ihtiyag

duyabilir. Bu yilizden <70 mg/dL olarak kabul edilmesi 6nerilmektedir (TEMD, 2022).
ADA ve EASD ortak goriis beyanina gore hipoglisemik glikoz seviyeleri;

e Seviye 1 (hafif) : 3,9 mmol/L (70 mg/dL) veya daha diisiik bir glikoz uyari
degeridir. Bu durumun klinik ¢alismalarda rutin olarak rapor edilmesine gerek

yoktur; ancak bu, caligmanin amacina bagl olacaktir.

e Seviye 2 (orta) : <3,0 mmol/L (<54 mg/dL) glikoz seviyesi ciddi, klinik agidan

onemli hipoglisemiyi isaret edecek kadar diisiiktiir
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o Seviye 3 (siddetli) : Spesifik bir esik belirtilmemekle birlikte siddetli
hipoglisemi, iyilesme i¢in disaridan baska bir kisinin yardim etmesini

gerektiren ciddi bilissel bozulmayi ifade eder (ADA).

Hipogliseminin klinik adrenarjik belirtilerinde tipik olarak soluk, serin ve nemli cilt,
terleme, mide bulantisi, aclik hissi, carpinti, anksiyete ve uyusma goriliir.
Noroglikopenik belirtilerde ise bas donmesi, bas agrisi, konusma giicliigii, laterji,
gorme bulanikligi, halsizlik, dengesiz yiiriiyiis ve konflizyon yer alir. Norolojik belirti
de bu tabloya eslik ettiginden norolojik, kardiyovaskiiler veya psikiyatrik durumlar

gibi yanlig 6n tanilarin konulmasi s6z konusu olabilir (Cline, 2016).

Klinik bulgular incelendiginde hipoglisemi siddeti hafif, orta ve agir olarak
derecelendirmek miimkiindiir. Hafif hipoglisemide; titreme, terleme aglik hissi,
huzursuzluk, agizda karincalanma hissi ve g¢arpmnti goriilebilmektedir. Orta
hipoglisemide; bulanik gérme, konusma bozuklugu, sinirlilik, bas ve karmn agrisi,
solukluk ve terleme goriilebilmektedir. Siddetli hipoglisemide ise biling kayb1 (koma,

laterji) ve konviilsiyonlar goriilebilir.

Tip 1 diyabette orta veya hafif hipoglisemi insidansi bilinmemektedir. Ancak insiilin
ile tedavi edilen hastalarda sik goriiliir ve genellikle fark edilmez veya eksik bildirilir.
Siddetli hipogliseminin taninmas1 hafif veya orta hipoglisemiye nazaran daha olasidir
(Rewers, 2018). Barbara Davis Cocukluk Cagi Diyabet Merkezi ve Joslin Clinic
genclerde ciddi hipoglisemi insidans oranlarini incelediginde olusan kohortta diisiik

bir oran bulmustur (Rewers, 2002; Levine, 2001).

Diyet ve egzersizle tedavi edilen T2DM hastalarda ise ciddi hipoglisemi goriilmezken
oral hipoglisemik ajanlarla tedavi edilen hastalarda nadiren goriiliir. Bununla birlikte,

instilin bagimliligina gegisle birlikte hipoglisemi riski artar (Rewers, 2018).
2.2.1. Hipoglisemi Nedenleri

Hipogliseminin nedenleri ¢esitlidir, ancak diyabetik hastalarda ¢ogunlukla

iatrojeniktir. Hipogliseminin nedenleri sunlardir:

e Hipoglisemi, ila¢ degisikliklerinden veya asir1 dozlardan, enfeksiyondan, diyet
degisikliklerinden, zaman icindeki metabolik degisikliklerden veya aktivite

degisikliklerinden kaynaklanabilir; ancak akut bir neden bulunamayabilir.
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e Hipoglisemi ile bagvuran tiim diyabetik hastalara dikkatle bakilmalidir. Yeni

ilaglar, aktivite degisiklikleri ve enfeksiyon diistiniilmelidir.

e T2DM’nin erken doneminde, hastalar yemeklerden birka¢ saat sonra
hipoglisemi ataklar1 yasayabilir. Semptomlar genellikle kisa siirelidir ve

kendiliginden yanit verir.
e Kiiltiirel ve sosyal faktorler, 6rnegin Ramazan ayinda orug tutmak.
e Diyabetik olmayan ve diyabetli hastalardaki diger nedenler;

- GI cerrahisi (Ozellikle mide cerrahisi),

- Karaciger hastaligi,

- Adacik hiicresi tiimorii/ekstrapankreatik tiimor (Nadir),

- Adrenal yetmezlik,

- Hipopitiiitarizm,

- Sepsis,

- Aglik (Thomas, 2016).

HOASH’nde diyabete bagli hipoglisemik olgular kadar diyabetsiz hipoglisemik atak
geciren olgularla da karsilagilabilir. Diyabetsiz hipoglisemik olgular, ayn1 zamanda
altta yatan kritik bir hastaligin habercisi de olabilir. Alkol kullanimi, hipotermi ve
yetersiz beslenme gibi nedenler de hipoglisemiyi tetikleyebilir. Dolayisiyla
HOASH’de hipoglisemi tablosu ile karsilasildiginda, hipogliseminin kaynaginin
diyabet mi yoksa altta yatan baska bir hastalik veya acil durum mu oldugunun

tanimlanmas1 6nemlidir (Vihonen et al., 2018; Bondanelli et al., 2005).
2.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Hipoglisemi Tedavi Algoritmasi

HOASH’de hastalar degerlendirilirken diyabet dykiisii olsun ya da olmasin kan glikoz
degeri bakilmasi gereken bir parametredir. Genellikle sikayetler ajitasyon, tremor,
terleme, solukluk, aclik, psikotik davraniglar ve biling kaybi tablosundan olusur. Bu
bulgular yasami tehdit eden ve kisa siirede miidahalede bulunulmasi gereken
durumlardir. Beynin birincil enerji kaynagi glikoz oldugundan o6l¢iim degeri
beklenirken tedaviden kaginilmamalidir. Mental durumu degismis hiperglisemik bir

hasta bolus glikoz alabilir. Bu prosediiriin yliksek glikozlu hastaya zarar vermesi olas1
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degildir; ancak hipoglisemik hastaya glikoz verilmesinin gecikmesi zararli olabilir.
Hipoglisemi tedavisi gecikirse noronal hasar olusabilir. Stiphe duyulan herhangi bir

hastada tan1 ve tedavi hizli olmalidir.

Resmi gazetede yayimlanan hastane 6ncesi acil tibbi yardim ve bakim akis semasinda
hipoglisemi tedavi algoritmasina gore (Sekil 1), biling bulanikligr gelismemis
komutlara uyan ve iletisim kurulabilen, aspirasyon riski olmayan vakalarda sekerin
farkl1 besin formlar1 oral olarak hastaya verilmektedir. Hipoglisemi tedavisinin temel
dayanagi glikoz veya karbonhidratlar oldugundan aclik belirtisi olan vakalarda da

beslenmesi saglanarak kan glikoz seviyesi normal degerlere getirilebilir.

Mental durumu degismis bilinci kapanmis veyahut aspirasyon riski olusturabilecek
hastalarda ivedilikle intravendz (IV) veya intraosseoz (I10) yol agilarak 25 gr glikoz
puse verilmesi yine HOASH algoritmasinda ge¢mektedir. Ambulanslarda farkl
formlarda dextroz soliisyonlar1 bulunmaktadir. IV veya 1O girisimin saglanamadigi,
hastanin  bilincinin kapali oldugu durumlarda alternatif tedavi secenegi

bulunmamaktadir (Durmus, 2022).

. HIPOGLISEMI (Yetiskin) —
]mnwh[ H
E
| Travma bulgulanm degeriendir | R
!
| Gerekii yekilde spinal immobilizasyon |
.
| Gerekliyse geri dondsimsz yiz maskesi ile § Lidak Oksijen uyguia | A
: s
A R A
s | GKS 12 VEYA ALTINDA ISE HIZLA GLUKOZ DOZEYINI SAPTA | :
T '
| Glukoz<60 mg/d veiveya Kiinik Hipoglisemiyl disindirlyorsa | D
A
|
w W ’
Fojredarn yelkori
|: 2!grlludu"-200“1ro:|'b‘ puge yap A
K
B T,
hlr tekrar GKS 12 veya alundaysa hor 2 dak da bir tekraria L

Sekil 2: Hipoglisemi hastane oncesi acil tibbi yardim ve bakim akis semas1 (Resmi

Gazete, 2009)
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2.4 COVID-19 (Koronaviriis)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2020 Mart aymnda COVID-19'u kiiresel bir pandemi
olarak ilan etti. Bu hastalik, ilk kez Cin Halk Cumhuriyeti'nin Hubei bélgesine bagh
Wuhan sehrinde ortaya c¢ikmistir. Coronaviriis ailesine ait olan ve SARS-CoV-2
tarafindan tetiklenen bu hastalik, bulagiciligi yiiksek bir akut solunum yolu
enfeksiyonudur. 2019 yil1 i¢inde hizla yayilarak, birka¢ hafta i¢inde neredeyse tiim
diinyay1 etkisi altina aldi (WHO, 2020).

2.4.1 Epidemiyolojisi

31 Aralik 2019’da Cin’in Hubei Eyaleti Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen
pnomoni vakalart WHO’ya bildirilmeye baglamistir. Wuhan’in giineyinde bulunan
cesitli canli hayvan tiirleri satan Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazar
calisanlarinda kiimelenme oldugu ve hastalifin epidemiyolojik olarak bu pazarla
baglantili oldugu belirtilmistir. ilerleyen arastirmalar bazi kisilerin deniz iiriinleri
pazarii ziyaret etme kayitlar1 olmadan bile enfeksiyona yakalandigin1 ortaya
cikarmistir. Bu gozlemler neticesinde diinyada 100'den fazla iilkede bildirilen bu
viriisiin insandan insana yayilma potansiyeline sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (Shereen,

2020).

COVID-19'un Mart 2020'de WHO tarafindan kiiresel bir salgin olarak ilan
edilmesinden bu yana hastalik 223 iilkeye yayilarak 593 milyondan fazla vaka ve

diinya capinda 6 milyondan fazla insanin O6liimiine sebep oldugu bildirilmistir

(Cascella, 2022).
2.4.2 Etyolojisi

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virtisleridir. Zarf {izerinde
sivri u¢lu glikoproteinlerin varlig1 nedeniyle elektron mikroskobu altinda tag benzeri
bir goriiniime sahip oldugu goriilmiistiir. ‘Corona’ terimi Latince ‘tag’ anlamina
geldiginden ismini burdan almistir. Koronaviriislerin dis yiizeyindeki glikoproteinlerin
sivri uglari, viriisiin konakg¢r hiicrelere baglanmasindan ve girisinden sorumludur

(Sekil 2).

15



MNikleokapsid (M) proteini

“HTIJ'
'-:.? ) (()

Membran (M) proteini = : :-'-I Eu‘
iz

(&"‘1—1{‘&

RMNA

Zarf (envelope; E) proteini

Diken (spike; 5) proteini

Sekil 2. Koronaviriisiin sematik yapisi (Zhou, 2019)

2.4.3 COVID-19 Bulasma Yolu

Virlis damlacik yolu ile bulagsmakta ve enfekte bir kiginin oksiirlirken, hapsirirken,
konusurken, sarki sdylerken veya nefes alirken agzindan veya burnundan ¢ikan kiiciik
sivi parcaciklar ile yayilabilmektedir. COVID-19'un inkiibasyon siiresi 2-14 giin
olarak belirtilmistir. Kulucka siiresini etkileyen g¢esitli sebepler olsa da yapilan
calismalarda, viriisiin ortalama kulugka siiresinin 5,2 giin oldugu ortaya konulmustur
(Zhai, 2020). Enfeksiyonu kontrol altina almak ve onleyici stratejiler gelistirmek icin

kaynak ve bulasma kaynaginin belirlenmesi 6nemlidir (Shereen, 2020).
2.4.4. COVID-19 Komplikasyonlari

COVID-19, birden fazla ana organ sisteminde tutulumuna bagl olarak sistemik bir
viral hastalik olarak kabul edilebilir. World Health Organization (WHO), Cin Halk
Cumhuriyeti'ne ait COVID-19 raporuna gore, 6liim vakalarinin genellikle ileri yasta
olan veya cesitli sistemik hastaliklara (hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser, kronik akciger hastaliklar1 gibi) sahip bireyler oldugunu
belirtmektedir. WHO'un verilerine gore, bu altta yatan saglik sorunlarina sahip
kisiler, COVID-19'a kars1 daha savunmasiz olabilmektedir (Saglik Bakanligi Rehberi,
2020). Oliime yol acan en énemli komplikasyonlar akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS) ve/veya ¢oklu organ yetmezligidir. COVID-19 hastalig1 olan hastalar ayrica
pulmoner emboli (PE), derin ven trombozu (DVT), miyokard enfarktiisii (MI), iskemik
inmeler ve arteriyel tromboz gibi protrombotik komplikasyonlar gelistirme riski

tagimaktadir (Coopersmith, 2021).
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2.5 COVID-19 Pandemi Siireci ve Hipoglisemi Tedavisi Alan Hastalar

DM, enfeksiyonlar i¢in iyi bilinen bir risk faktoriidiir ve zayif glisemik kontrol ile risk
artmaktadir. Cesitli iilkelerden elde edilen veriler, COVID-19 viriisiiniin diyabet gibi
kronik metabolik hastaliklar1 olan bireyler arasinda daha yiiksek morbidite ve
mortalite gosterdigini belirtmektedir (Chee, 2020). SARS-CoV pankreas
adaciklarindaki ACE2 reseptorlerine baglanarak potansiyel olarak akut diyabete neden

olabilir (Yang, 2010).

Pandemi doneminde uzun siiren kisitlamalarda gidaya, polikliniklere, patolojik
hizmetlere ve ilaglara erisimdeki giicliikler, diyabetli hastalar1 olumsuz etkilemistir.
COVID-19 salgimi diinya ¢apinda halk saglig1 i¢in biiyiik bir yiik olusturmus ve saglik
hizmetleri salginlar sirasinda ciddi zorluklarla kars1 karsiya kalmistir. Bu da diyabet
dahil kronik hastaliklar1 olan kisilere saglanan bakimda biiyiik kesintilere neden
olmustur (Wang, 2020; Maddaloni, 2020). Bir¢ok ayakta tedavi klinigi, hastayla rutin
etkilesimlerini degistirmek ve hastalar1 evde izlemek igin teletip kullanmak zorunda
kalmis ve egzersiz yapma imkaninin sinirli olmasi, siddetli psikolojik stres ve 6zellikle
cesitli diger nedenlerle karantina sirasinda glikoz kontroliiniin koétiilesebileceginden
endise edilmistir. Hipoglisemiden kaginmak i¢in hastalarin egitimi ve kan sekerlerinin

daha sik izlenmesi gerekliligi vurgulanmistir (Gupta, 2020).

Tiim diinya da pandemi siirecinde sokaga ¢ikma yasaklari ile tam ve kismi kapanmalar
olmustur. Bu donemde acil servislere basvuru orani ilk donemlerde diistlis gosterirken
farkli tilkelerde acil olmayan ya da daha az acil olan vakalarin say1st azalmistir. Ancak,
cogu iilkede acil servis basvuru oranlari artmistir (Alotaibi, 2022). Onceki
arastirmalar, acil servis kullanimindaki diisiisli, karantina ve halkin virlis kapma
korkusu gibi farkli faktorlere baglamistir (Baldi, 2020). Wang ve ark. (2020) yaptiklari
caligmada, hastalarin yaklagik %41'inin hastane ortamlarinda enfekte oldugu ve
bunlarin  %29'unun tibbi personel oldugunu belirtmektedir. Saglik hizmetleri
ortamlarinda bu tiir bir bulagsma ¢ok ciddi bir tehdit olusturur. Tipk: acil servislerde
oldugu gibi HOASH’nde de c¢agn sayilarinda artis gézlemlenmistir. Kopenhag’da
COVID-19 salgininin ilk ayinda acil ¢agri merkezine gelen aramalar %24 oraninda

artmistir (Jensen, 2021).

Finlandiya’da 70 yas ve lstii bireylerin evde kalmalar1 ve gereksiz sosyal temastan

kaginmalar1 yoniinde 6zel tavsiyeler yayinlanirken, yiiksek riskli hastalar i¢inde acil
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olmayan randevularin iptal edilmesini, uzaktan hizmetlerin genisletilmesi, hastalarin
yerinde degerlendirilmelerini igeren sinirlandirmalar uygulanmigtir. T2DM bakimina
iliskin birinci basamak saglik hizmeti kullanimi 2020’de, 2019°a kiyasla 6nemli

Olcilide azaldig1 goriilmiistiir (Inglin, 2022).

Chudasama ve ark. (2020) yaptig1 arastirmada, 47 iilkeden 202 kisi katilmis ve
diyabetin (%38), COVID-19 nedeniyle saglik kaynaklarimin azalmasindan en ¢ok

etkilenenen durum oldugu bildirilmistir.

Hong Kong'da yapilan arastirmada COVID-19 pandemisinin diyabetle iligkili akut
bakim tizerindeki etkisi arastirilmistir. Ocak sonunda ilk dogrulanmig yerel COVID-
19 vakasindan sonra hastaneye yatis oranlarinda yaklasik %25 oraninda ani bir diislis
gozlemlenirken, bu diisiisiin pandemi donemi boyunca devam ettigi belirtilmistir (Lui,
2020). COVID-19'un miyokard enfarktiisii (Tam, 2020) ve fel¢ (Kansagra,2020) dahil
olmak tiizere diger akut durumlar iizerinde de benzer bir ikincil etkisi bildirilmistir.
ABD'deki en biiyiik saglik sistemi olan Gazi Isleri Bakanligi, COVID-19 salgini
sirasinda genel hastaneye yatis oranlarinda %42'lik bir azalma gozlemlenmistir. Tiim
acil tedavi gerektiren durumlar i¢in bagvurulardaki diisiis, genel hastaneye yatis
oranlarindaki diisiise paraleldir (Baum, 2020). Lui ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada,
birgok kisinin potansiyel COVID-19 enfeksiyonuna maruz kalma korkusuyla tibbi
bakim aramay1 kasith olarak erteleyebilecegini diisiindiirmektedir. Calisma siiresi
boyunca siddetli hipoglisemi nedeniyle basvurularin azalmasinda da benzer bir egilim
gozlenmistir. Hastaneye yatis oranlarindaki azalma esas olarak evde hipoglisemi
ataklari1 yonetebilme olasiligi daha yiiksek olan gen¢ yas gruplarinda

gozlemlenmistir.

Acil basvurulardaki diisiis, yalnizca bireylerin COVID-19 enfeksiyonu riskini en aza
indirmek istediklerinden kaynaklanmayabilir (Baun. 2020). Diyabetli kisilerle yapilan
goriismeler, bazilarmin saghik sistemine yik bindirmemek i¢in tedaviyi
erteleyebilecegini One slirmiistiir. Saglik gorevlisi ¢cagirmak i¢in kiginin ne kadar
"hasta" olmas1 gerektigi ve acil servisler dolup tasarsa yogunluk sebebi ile saglik

kaynaklarinin yetersiz kalabilecegi endiseleri dile getirilmistir (Extance, 2020).
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3. Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma retrospektif kesitsel bir ¢aligma olarak planlanmistir. Pandemi oncesi,
pandemi donemi ve sonrasindaki donemde hipoglisemi olgu sayisi, biling durumlari,
triyaj kodlari, olay yerinde birakma, hizmet/nakil reddi oranlari, 48 saat igerisinde
tekrar ambulans1 arama durumlari, paramedikli ve doktorlu ekiplerin hastalari
hastaneye nakil etme, yerinde miidahale yapma ve hizmet reddi durumlari

karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Caligmada, COVID-19 Pandemisinin basladigr 2020 yil1 pandemi yili olarak kabul
edilmis, 2020 yilindan 6nceki 2018-2019 ve 2020 yilindan sonraki 2021-2022
yillarmin verileri degerlendirilmistir. Bu 5 yilin verileri, T.C. Saglik Bakanlig1 Manisa
112 Acil Saglik Hizmetleri veri tabaninda hipoglisemi 6n tanisinin yapildigi ICD

kodlar1 tizerinden degerlendirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Manisa 112 Acil Saghik Hizmetleri kapsaminda verilen
HOASH’nin tamam1 ve bu hizmetlerin hipoglisemiye bagli olusturulan acil durumlar
icin verilen hizmet verileri olusturmustur (n: 5.196). Herhangi bir 6rneklem se¢imine

gidilmemis, tiim olgular degerlendirmeye alinmigtir.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: HOASH alan hipoglisemi olgu sayilari, hastaneye nakil
durumu, olay yerinde tedavi et ve birak oranlar1 ve nakil/ hizmet reddi oranlari, 48 saat

icinde tekrar ambulans talep durumlari.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, sosyal gilivencesi, kentsel - kirsal bolgede yer
almasi, hastaya ait vital parametreler, biling durumu, triyaj kodlari, hastalara miidahale

stireleri, pandemi donemi ve 6ncesi donem.
3.5. Veri Toplama Yontemleri ve Kullanilan Gerecler

Veriler, T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Otomasyon Sisteminden, Manisa 112 Acil

Saglik Hizmeti sunulan hastalarin verilerinden olusturulmustur.
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3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Veriler SPSS 21.0 paket program ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak
ortalama, standart sapma ve ylizde dagilimlar verilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki karsilastirmalar igin ki-kare analizi kullanilmistir. Iki parametreden olusan
degiskenlere gore siirekli degiskenlerde farklilik olup olmadigini belirlemek igin
bagimsiz Orneklem t testi, ikiden fazla parametreden olusan degiskenlere iliskin
karsilagtirmalar i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Yillara gore toplam vaka
sayilarinda hipoglisemi olgulariin degisimini karsilastirmak icin tek dérneklem t testi

kullanilmistir. Sonuglar %95 (p<0,05) diizeyinde degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etigi

Arastirma, Ege Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 26.05.2022 tarihli 22-5.1T/35 sayili karar ile uygun goriilmiistiir.
Manisa Il Saghk Miidiirliigii tarafindan 14.04.2023 tarihli E-79593712-604.99-

213667264 sayili karar ile arastirma igin verilere 2 ay siireyle ulagsma izni verilmistir.
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4. Bulgular

COVID-19 pandemi siirecinin hastane Oncesi acil saglik hizmeti alan hipoglisemi
hastalar1 tizerine etkisinin retrospektif degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligma
kapsaminda 2018-2022 yillar1 arasinda toplam 699.403 vaka incelenmis ve bunlardan
5.316 vakanin hipoglisemi tanisi aldigi tespit edilmistir. 120 vaka, verilerinde
eksiklikler olmasi nedeniyle calismadan dislanmis ve calisma 5.196 vaka ile
tamamlanmistir. Yillara gore hipoglisemi olgu sayisi karsilastirildiginda 2019 yilinda
hipoglisemik hasta oraninin 2020 ve 2021 yillarina gore anlamli sekilde ytiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Yillara gore toplam vaka sayilari icerisinde hipoglisemik hasta oranlarinin

karsilastirilmast
Toplam Vaka Hipoglisemi % p
Sayisi Vaka Sayisi

2018 119.154 981 0,82
2019 116.711 1095 0,93
2020 163.404 940 0,57 0.03
2021 151.372 983 0,64 ’
2022 148.762 1197 0,80

TOPLAM 699.403 5196 0,74

Degerlendirilmeye alinan ve HOASH alan 5.196 hipoglisemi hastasmin yillara gére
dagilimi1 Tablo 3’te goriilmektedir. Yillara gore bakildiginda vaka sayisinin en fazla
oldugu yil 2022, en az oldugu yil ise 2020 yilidir. Yapilan tek 6rneklem t testi
neticesinde yillara goére vaka sayilarinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir

(p<0,001; Tablo 3).

Tablo 3. Yillara gore hastane Oncesi acil saglik hizmeti alan hipoglisemi hastas1

sayisinin karsilastirilmast
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n % t df p
2018 981 18,9
Y(‘;llara 2019 | 1095 21,1
20T 19020 940 18,1
Hipoglisemi 153,271 5195 0,000
2021 983 18,9
Vaka
2022 1197 23,0
Sayilan
Total | 5196 100,0
Hipoglisemi Vaka Sayisi
1197
1200 1095
981 983
1000 i
800
600
400
200
0
2018 2019 2020 2021 2022

Hipoglisemi Vaka Sayis1

Grafik 1: Yillara gore hastane Oncesi acil saglik hizmeti alan hipoglisemi hastas1

sayisinin karsilastirilmast

Yillara gore ilgelerde HOASH alan hipoglisemi vaka sayilarinda farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizi neticesinde hasta sayilarinda ilgeler

arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Yillara gore ilcelerde HOASH alan hipoglisemi hastas1 sayisinin

karsilastirilmasi
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Yil Total p
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
. n 20 | 22 | 14 | 11 | 16 | 83
Ahmetli % | 20 |2.0%] 15 | LI | 13 | 1.6
Khisar n 118 | 129 | 107 | 134 | 174 | 662
% | 12,0 | 11.8 | 114 | 13.6 | 145 | 12.7
Alasehir n 77 | 80 | 70 | 56 | 83 | 366
% | 78 | 73 | 74 | 57 | 69 | 7.0
Demirei n 35 | 15 | 22 | 24 | 26 | 122
% | 3.6 | 14 | 23 | 24 | 22 | 23
Golmarmara 27 | 23 | 11 | 14 | 12 | 87
% | 28 | 21 | 12 | 14 | 1.0 | 1.7
Gordes n 28 | 22 | 26 | 25 | 31 | 132
% | 29 | 20 | 28 | 25 | 26 | 25
Kirkagac n 28 | 23 | 35 | 27 | 38 | 151
% | 29 | 21 | 37 | 27 | 32 | 29
Kopribast |—2 25 | 10 | 16 | 14 | 15 | 80
% 125%] 09 | 17 | 14 | 13 | 15
: n 11 | 33 | 43 | 34 | 42 | 163
lige|  Kula % L1730 [46 [35 [35 [31 ],

Satihi n 123 | 131 | 112 | 138 | 160 | 664 |
% | 125 | 12.0 | 119 | 140 | 134 | 12.8
Sargil n 24 | 19 | 37 | 24 | 36 | 140
% | 24 | 1.7 | 39 | 24 | 30 | 27
Saruhanh n 34 | 41 | 29 | 33 | 57 | 194
% | 35 | 3.7 | 3.1 | 34 | 48 | 3.7
. n 5 | 5 | 18 | 9 | 15 | 62
Selendi % 15 ] 05 ] 19 | 09 | 13 | 12
Soma n 88 | 104 | 83 | 78 | 89 | 442
% | 9.0 | 95 | 88 | 7.9 | 74 | 85
Sehzadeler 2 101 | 155 | 88 | 109 | 120 | 573
% | 103 | 142 | 94 | 11.1 | 100 | 11,0
Turgutlu n 106 | 140 | 94 | 137 | 126 | 603
% | 10,8 | 12.8 | 10.0 | 13.9 | 105 | 116
Vamus Emre |1 121 | 143 | 135 | 116 | 157 | 672
% | 123 | 13.1 | 144 | 118 | 13.1 | 12.9
Total n | 981 | 1095 | 940 | 983 | 1197 | 5196
% | 100,0 | 100,0 | 100.0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Bes yillik siiregte hipoglisemi olgularinin %10,2’sine (n=532) doktorlu, %89,8 ne
(n=4.664) ise paramedikli ekipler tarafindan HOASH verilmistir. Yillara gére HOASH
alan hipoglisemi hastalarin1 transfer eden ekiplerin doktorlu veya paramedikli ekip
olup olmama durumu agisindan karsilagtirildiginda, 2018 yilindaki hastalarin

%11’inin (n=108), 2019’daki hastalarin %13’iinlin (n=142), 2020°deki hastalarin
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%9,7’sinin (n=91), 2021°deki hastalarin %8,3’linlin (n=82), 2022’deki hastalarin
%09,1’inin (n=109) doktorlu ekiplerce transfer edildigi, yillara gore ekip tiirii agisindan

anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Yillara gére HOASH alan hipoglisemi hastalarini transfer eden ekiplerin

karsilastirilmasi
Ekip
Total p
Doktorlu Ekip | Paramedikli Ekip
N 108 873 981
2018
% 11,0 89,0 100,0
N 142 953 1095
2019
% 13,0 87,0 100,0
var | 2020 N 91 849 940
% 9,7 90,3 100,0
N 82 901 og3 |0-004
2021
% 8,3 91,7 100,0
N 109 1088 1197
2022
% 9,1 90,9 100,0
N 532 4664 5196
Total
% 10,2 89,8 100,0

Bes yillik siirecte HOASH verilen hipoglisemi vakalarinm ilk cagriyr yaptiklar:
mevsimlere gore dagilimlari karsilastirildiginda 2018 yilindaki hastalarin %27,7’sinin
(n=272) yaz, 2019’daki hastalarin %28,3’linlin (n=310) sonbahar, 2020’deki
hastalarin %26,5’inin (n=239) sonbahar, 2021°deki hastalarin %27,1’inin (n=266)
sonbahar, 2022°deki hastalarin %26,9’unun (n=322) kis mevsiminde ilk c¢agriy1
yaptig1 saptanmis olup, gruplar arasinda anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001)

(Tablo 6).

Tablo 6. Yillara gore HOASH alan hipoglisemi hastalarmin ilk ¢agrinin yapildig

mevsimlerin karsilagtirilmasi
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Yil

2018

2019

2020

2021

2022

Total| p

Ik ¢cagrinin
yapildigi
mevsim

Kis

268

301

218

232

322

1301

%

23,3

27,5

24,1

23,5

26,9

25,2

IIkbahar

223

224

235

259

302

1243

%

22,7

20,4

26

26,4

25,3

24

Yaz

272

260

210

226

305

1273

%

27,7

23,8

23,3

22,9

25,5

247 0.000

Sonbahar

258

310

239

266

268

1341

%

26,3

28,3

26,5

27,1

22,4

25,9

Total

981

1095

902

983

1197

5158

%

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Bes yillik siiregte HOASH verilen hipoglisemi vakalarinin %53,2’si (n=2.763)
kadimlardan, %46,8’i (n=2.433) erkeklerden olusmaktadir. Yillara gére HOASH alan

hipoglisemik hastalarin cinsiyetine gore dagilimlar1 karsilastirildiginda, 2018’deki

hastalarin  %54,2’sinin (n=

hastalarin %52,3’linlin (n=

hastalarin %53,3’linlin (n=

532) kadin, %45,8’inin (n=
573) kadin, %47,7’sinin (n=
501) kadin, %46,7’sinin (n=
hastalarin %54,8’inin (n= 539) kadin, %45,2’sinin (n=

449) erkek, 2019’daki
522) erkek, 2020’deki
439) erkek, 2021°deki
444) erkek, 2022’deki

hastalarin da %51,6’sinin (n= 618) kadin, %48,4’linlin (n= 579) erkek oldugu

goriilmiis olup yillara gore cinsiyet dagilimi agisindan fark anlamli bulunmamigtir

(p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Yillara gére HOASH alan hipoglisemi hastalarinin cinsiyetine gore

karsilastirilmasi
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Cinsiyet
Total p
Kadin Erkek

n 532 449 981
2018

% 54,2 45,8 100,0

n 573 522 1095
2019

% 52,3 477 100,0

n 501 439 940

Yil 2020

% 53,3 46,7 100,0

n 539 444 983 0,557
2021

% 54,8 452 100,0

n 618 579 1197
2022

% 51,6 48 4 100,0

n 2763 2433 5196

Total
% 53,2 46,8 100,0

2018-2022 yillar1 aras1 dsnemde HOASH alan hipoglisemik hastalarin uyrugu

acisindan farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizi sonucunda

hastalarin %99,7’sinin (n= 5.175) T.C uyruklu oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte

Azerbaycan Cumbhuriyeti uyruklu 2 hasta, Iran Cumhuriyeti uyruklu 1 hasta, Irak

Cumbhuriyeti uyruklu 2 hasta, Afganistan Islam Cumhuriyeti uyruklu 1 hasta, Suriye

Arap Cumbhuriyeti uyruklu 8 hasta, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti uyruklu 1 hasta

ve Yunanistan Cumhuriyeti uyruklu 1 hastanin acil saglik hizmeti aldig1 saptanmustir.

Hastalarin uyrugu agisindan yillara gére anlamli fark saptanmamistir (p>0,05; Tablo

8)

Tablo 8. Yillara gére HOASH alan hipoglisemi hastalarmin uyruguna gore

karsilastirilmast
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Yil
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
n 979 [ 1094 | 937 | 979 | 1186 | 5175

Total| p

TC

% 99,8 1 99,9 199,71 99,8 | 99,3 | 99,7

Azerbaycan n 1 0 ! 0 0 2
Cumbhuriyeti | o, | 01 | 0,0 | 0,1 | 00 | 0,0 | 0,0

Iran Islam n 1 0 0 0 0 !
Cumbhuriyeti o 0,1 0,0 [ 00 [ 0,0 [ 0,0 | 0,0

Irak n 0 ! ! 0 0 2
Cumbhuriyeti % 0,0 | 0,1 0,1 00 1] 00 [ 00

Uyruk Afganistan n 0 0 1 0 0 1

Islam 0,136

Cumbhuriyeti % 0,0 { 0,0 (0171007 00| 00

n 0 0 0 2 6 8

Suriye Arap
Cumhuriyeti | o | (5| 00|00 | 02] 05| 02
Kuzey Kibris n 0 0 0 0 1 1
Tirk
Cumbhuriyeti % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Yunanistan n 0 0 0 0 1 !

Cumbhuriyeti % 00 | 00] 0010071 017 00
n 981 [ 1095 940 | 981 | 1194 | 5191
% |100,0(100,0|100,0|100,0|100,0|100,0

Total

Bes yillik siirecte HOASH verilen hipoglisemi olgularinin yas ortalamasinin 62,91
oldugu goriilmiistiir. Yillara gore HOASH alan hipoglisemik hastalarin yas
ortalamalarinda farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan tek yonlii varyans
analizi sonucunda yillara gore yas ortalamast bakimindan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 9). Farkliligin hangi yillar arasinda oldugunu belirlemek
icin yapilan Post-Hoc (Tukey LSD) analizi neticesinde 2018 yilindaki hastalar ile 2021
ve 2022 yilindaki hastalar arasinda, 2019 yilindaki hastalar ile 2020 ve 2022 yilindaki
hastalar arasinda, 2020 yilindaki hastalar ile 2019, 2021 ve 2022 yilindaki hastalar

arasinda oldugu gortilmiistir.

Tablo 9. Yillara gére HOASH alan hipoglisemi hastalarinin yas ortalamasina gore
karsilastirilmast
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2018

2019 2020

N Ort. Ss (%) F p
2018 981 63,70*° 16,90
2019 1095 62,79%%¢ 17,22
2020 940 64,9758 16,18 7,453 0,000
2021 983 62,10%¢F 19,12
2022 1197 61,0048 19,65
Yas Ortalamasi

66

65

64

63

62

61

60

59

2021 2022

Grafik 2: Yillara gére HOASH alan hipoglisemi hastalarmin yas ortalamasia gore

karsilastirilmast

Yillara gore HOASH alan hipoglisemik hastalar bdlge i¢i olup olmama durumuna gore
karsilastirildiginda 2018 yilindaki hastalarin %93,0’min (n= 912), 2019 yilindaki
hastalarin  %96,1’inin (n= 1.052), 2020’deki hastalarin %93,7’sinin (n= 881),
2021°deki hastalarin %92,4’linlin (n= 908), 2022’deki hastalarin %92,6’sinin (n=

1.109) bolge i¢i oldugu goriilmiis olup, yillara gore anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 10). Farkliligin 2021 y1il1 ile 2019 yil1 arasinda ve 2022 ile
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2019 yili arasinda oldugu, 2019 yilinda bélge dist olma oranimin 2021 ve 2022

yillarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 10. Yillara gore hastane oncesi acil saglik hizmeti alan hipoglisemi hastalarinin
bolge ici olup olmama durumuna gore karsilastirilmasi

Bolge
: Total p
Bolge I¢i | Bolge Dis1

N 912 69 981
2018

% 93,0 7,0 100,0

N 1052 43 1.095
2019

% 96,1 3,9 100,0

N 881 59 940

il 2020

% 93,7 6,3 100,0 0.003

N 908 75 983
2021

% 92,4 7,6 100,0

N 1.109 88 1.197
2022

% 92,6 7,4 100,0

N 4.862 334 5.196

Total
% 93,6 6,4 100,0

Bes yillik siiregte HOASH verilen hipoglisemi vakalarmin %34,0’1n1 (n=1.769) kirsal
bolge, %66,0’ 11 (n=3.427) kentsel bolge vakalarindan olugsmustur. Hastane dncesi acil
saglik hizmeti alan hipoglisemik hastalarin kirsal veya kentsel kesimden olup olmama
durumunun yillara gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan ki-kare
analizi neticesinde, 2018’deki hastalarin %29,1’inin (n= 285), 2019’daki hastalarin
%37,0’1n1n (n=405), 2020°deki hastalarin %35,3 iiniin (n= 332), 2021°deki hastalarin
%35,1’inin (n= 345), 2022°deki hastalarin da %33,6’sinin (n= 402) kirsal kesimden
oldugu goriilmiis olup, yillara gore gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Yillara géore HOASH alan hipoglisemi hastalarinin kirsal veya kentsel
kesimden olup olmama durumuna gore karsilastirilmasi
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Kirsal Kentsel
Total
Kirsal Kentsel
N 285 696 981
2018
% 29,1 70,9 100,0
N 405 690 1095
2019
% 37,0 63,0 100,0
N 332 608 940
Yil 2020
% 35,3 64,7 100,0
0,003
N 345 638 983
2021
% 35,1 64,9 100,0
N 402 795 1197
2022
% 33,6 66,4 100,0
N 1.769 3.427 5.196
Total
% 34,0 66,0 100,0

Yillara gére HOASH alan hipoglisemi hastalarinin ¢agr1 nedenlerinde farklilik olup

olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizi neticesinde hastalarin %95,8’ini

medikal nedenlerle ¢agr1 yaptig1 goriilmiis olup, yillara gore cagri nedenlerinde

anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. Yillara gore HOASH alan hipoglisemi hastalarinin ¢agri nedenlerine gore

karsilastirilmasi
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Yil
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
n 962 [1.077| 886 | 939 |1.116|4.980

Total| p

Medikal
% 98,1 | 984 | 94,3 | 95,5 | 93,2 | 95,8
. n 3 1 0 1 0 5
Is Kazasi
% 0,3 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1
Trafik n 1 2 1 2 3 9
Kazas % 0,1 0,2 0,1 0,2 0,3 0,2
Cagrl Diger n 12 6 11 5 12 46
Nedeni | Kazalar % 1,2 0,5 1,2 0,5 1,0 0,9
0,000
. n 3 2 3 0 2 10
Intihar
% 0,3 0,2 0,3 0,0 0,2 0,2
n 0 1 1 0 1 3
Yaralama
% 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
n 0 6 38 36 63 143
Nakil
% 0,0 0,5 4.0 3,7 53 2,8
n 981 |1.095] 940 | 983 |1.197]5.196
Total

% 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

2018-2022 yillar1 arasinda HOASH alan hipoglisemi hastalarmin %74,8’inin
(n=3.884) hastaneye nakledildigi, %21,8’inde (n=1.135) olay yerinde miidahale ve
birakmanin oldugu, %3,4’inin (n=175) ise hastaneler aras1 naklin ger¢eklestirildigi
goriilmiistiir. 2019 yilinda ise bir hastanin ex olup yerinde birakildigi saptanmistir.
Yapilan ki-kare analizi neticesinde yillara gore hasta sonuglar1 agisindan fark anlamli
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 13). 2018 yilinda hastaneye nakil oram1 2019, 2020,
2021 ve 2022 yillarina gore anlaml sekilde daha yiiksek, olay yerinde miidahale ve
birakma olanlarin oran1 2020 ve 2021 yillarinda 2018, 2019 ve 2022 yillarina gore
anlaml sekilde daha yiiksektir.

Tablo 13. Yillara gére HOASH alan hipoglisemi hastalarinin sonuglarina gore
karsilastirilmasi
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Yil
Total P
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
n| 818 842 643 695 886 3884
Hastaneye
Nakil 1o/t ¢34 | 769 | 684 | 708 | 740 | 7438
Olay
Yerinde | 0| 161 216 259 251 248 1135
Miidahale
ve %| 164 19,7 27,6 25,6 20,7 21,8
Birakma
Sonuc¢
Hastaneler| ? 2 36 38 36 63 175
Arasi 0,000
Nakil %] 0,2 3,3 4 3,7 5,3 3,4
Ex - n 0 1 0 0 0 1
Yerinde
Birakildi | % | 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
n| 981 1095 940 982 1197 | 5195
Total
%1 100,0 [ 100,0 [ 100,0 [ 100,0 | 100,0 | 100,0

Bes yillik siirec icerisinde HOASH alan hipoglisemi olgularinda, hastalarin %40,5’ine
(n=2104) yesil, %54,8’ine (n=2850) sar1, %4,6’s1na (n= 241) kirmizi, %0,1’ine (n=
1) siyah triyaj kodu verilmistir. Yillara gore hastane oncesi acil saglik hizmeti alan
hipoglisemi hastalar1 verilen triaj koduna gore karsilastirildiginda yillar arasinda triaj
acisindan farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 13).

Tablo 14. Yillara gére HOASH alan hipoglisemi hastalarinin triaja  gore
karsilastirilmast

32



Triaj
Yesil Sar1 Kod Kirmizi | Siyah Total p
Kod Kod Kod
N 353 573 55 0 981
2018
% 36,0 58,4 5,6 0,0 100,0
N 452 590 52 1 1095
2019
% 41,3 53,9 4,7 0,1 100,0
N 395 500 45 0 940
Yil (2020
% 42,0 53,2 4,7 0,0 100,0
0,002
N 447 507 29 0 983
2021
% 45,5 51,6 3,0 0,0 100,0
N 457 680 60 0 1197
2022
% 38,2 56,8 5,0 0,0 100,0
N 2104 2850 241 1 5196
Total
% 40,5 54,8 4,6 0,02 100,0

Bes yillik siire¢ igerisinde HOASH alan hipoglisemi olgularinda, hastalarin
%70,0’1n1n (n=3.596) bilinci acik, %27,1’inin (n=1.392) konfiize, %2,9 unun (n=150)
ise bilincinin kapali oldugu goriilmiistiir. Yillar arassnda HOASH alan hipoglisemik
hastalarin biling durumlar1 agisindan farklilik olup olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan
ki-kare analizi neticesinde bilinci agik olan hasta oranin yillara gore arttigi, bilinci
kapali olanlarin yillara gore artis ve azalis gosterdigi ve bilinci konfilize olan hasta
oraninda da benzer bir durum oldugu goriilmiis olup, yillara gore biling durumu

acisindan anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Yillara gére HOASH alan hipoglisemi hastalarinin biling durumuna gore
karsilastirilmast
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Biling
Total p
Acik Kapah |Konfiize
N 652 37 283 972
2018
% 67,1 3,8 29,1 100,0
N 723 25 331 1079
2019
% 67,0 2,3 30,7 100,0
N 645 30 252 927
Yil | 2020
% 69,6 3,2 27,2 100,0
0,002
N 716 21 234 971
2021
% 73,7 2,2 24,1 100,0
N 860 37 292 1189
2022
% 72,3 3,1 24,6 100,0
N 3,596 150 1,392 5.138
Total
% 70,0 2,9 27,1 100,0

Yillar arasinda hastane 6ncesi acil saglik hizmeti alan hipoglisemi hastalarinin pupiller
durumu agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek igin yapilan ki-kare analizi
sonucunda, 2018-2022 yillar1 arasinda hastalarin biiyiik boliimiiniin normal oldugu,
anizokorik hasta oraninin 2018 ve 2020 yillarinda, fiks dilate hasta oraninin 2021
yilinda, izokorik hasta oraninin 2020 yilinda, midriatik hasta oraninin 2018 yilinda,
miyotik hasta oraninin 2018 yilinda fazla oldugu saptanmis olup, gruplar arasindaki

fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Yillara gore HOASH alan hipoglisemi hastalarinin pupiller durumuna gore
karsilastirilmast
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Yil
Total| p
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
n 934 | 1037 | 888 | 944 [ 1142 | 4945
Normal
% 95,7 19591 959 | 97,4 | 96,1 | 96,2
n 4 2 4 2 1 13
Anizokorik
% 0,4 0,2 0,4 0,2 0,1 0,3
n 2 1 0 3 0 6
Fiks Dilate
% 0,2 0,1 0,0 0,3 0,0 0,1
. n 9 22 11 4 10 56
Pupiller | Izokorik
% 0,9 2,0 1,2 0,4 0,8 1,1
n 7 6 5 1 7 26 0,017
Midriatik
% 0,7 0,6 0,5 0,1 0,6 0,5
n 18 13 15 11 19 76
Miyotik
% 1,8 1,2 1,6 1,1 1,6 1,5
Reaksiyon n 2 0 3 4 9 18
Yok % | 02100/ 03] 04/ 081/ 04
n 976 | 1081 | 926 | 969 | 1188 | 5140
Total
% 100,01 100,01 100,01 100,01 100,0 {100,0

Yillara gore hastalarin solunum durumlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi

goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 17). Bununla birlikte entlibe-mekanik ventilatorlii hasta
oraninin 2018 ve 2019 yillarinda %0 iken 2020 yilinda 3 hasta (%0,3), 2021 yilinda 1

hasta (%0,1), 2022 yilinda da 2 hasta (%0,2) entiibe-mekanik ventilatorlii idi.

Tablo 17. Yillara gore HOASH alan hipoglisemi hastalarinin solunum durumuna gore
karsilastirilmast
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Yil
Total| p
2018 [ 2019 | 2020 | 2021 | 2022

n| 80 [ 1003 ] 843 | 908 | 1110|4754
Diizenli

%1 91,8 [ 93,2 [ 92,0 [ 94,0 | 93,5 | 92,9

n| 52 40 41 33 30 196
Diizensiz

%| 54 | 3,7 | 45 | 3,4 | 2,5 | 3,8

n| 19 28 24 18 38 127
Dispne

% 2,0 | 2,6 | 2,6 1,9 | 3,2 | 2,5

n| 2 2 3 2 0 9

Solunum Hizh

%l 02 [ 0,2 | 03] 0,2 1] 0,0 ] 0,2

n| 4 1 1 0 4 10 0,053
Yiizeysel

%| 0,4 | 0,1 0,1 0,0 | 0,3 ] 0,2

n| 3 2 1 4 3 13

Yok
%l 0,3 | 0,2 [ 0,1 04 | 03 | 0,3
Entiibe-Mekanik [0 | O 0 3 1 2 6

Ventilator 10,1 00 | 00 | 03| 0.1 | 02 | 0,1

n| 970 | 1076 | 916 | 966 | 1187 | 5115

Total
%{100,0(100,0{100,0(100,0{100,0{100,0

Yillara gére HOASH alan hipoglisemi hastalariin cilt bulgular1 karsilastirildiginda,

normal cilt bulgusuna sahip olan hastalarin oraninin 2018 yilindan itibaren artmaya

basladig1 goriilmiistiir. Soluk ve terli cilde sahip hasta oraninin 2018 ve 2019 yillarinda

diger yillara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan ki-kare analizi neticesinde

yillar arasinda cilt bulgular1 agisindan anlamh fark saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 18).

Tablo 18. Yillara gére HOASH alan hipoglisemi hastalarinin cilt durumuna gore
karsilastirilmast
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Yil
Total p
2018 2019 2020 2021 2022
n 581 701 652 730 878 3542
Normal
% | 59,6 64,8 70,4 75,5 73,9 69,0
n 216 181 132 126 159 814
Soluk
% | 22,2% 16,7 14,3 13,0 13,4 15,8
n 167 184 136 92 140 719
Terli
% | 17,1% | 17,0% | 14,7% | 9.5% | 11,8% | 14,0%
; n 2 3 0 3 3 11
Cile Hiperemik
% | 0,2% | 0,3% | 0,0% | 0,3% | 0,3% | 0,2% 0.000
. n 1 3 0 4 1 9
Ikterik
% | 0,1% 0,3% 0,0% 0,4% 0,1% 0,2%
n 3 5 1 8 2 19
Kuru
% | 0,3% 0,5% 0,1% 0,8% 0,2% 0,4%
S . n 5 4 5 4 5 23
. i
Yanot o 1 0.5% | 0.4% | 05% | 04% | 0.4% | 0.4%
n 975 1.081 926 967 1.188 | 5.137
Total
% [100,0% [ 100,0% [ 100,0% [ 100,0% [ 100,0% [ 100,0%

Yillara gore HOASH alan hipoglisemi hastalarmin nabiz durumu degerlendirildiginde

nabiz alinmayan hasta oraninin 2018 ve 2019 yillarinda %0,2, 2020 yilinda %0,1, 2021

yilinda %0,4, 2022 yilinda %0,3 oldugu, aritmik nabza sahip hasta oraninin yillara

gore genel olarak diistiigli gorlilmiis olmakla beraber, nabiz durumu agisindan yillar

arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Yillara gére HOASH alan hipoglisemi hastalarinin nabiz durumuna gore

karsilastirilmast
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Nabiz

Total p
Diizenli | Aritmik | Filiform | Alinmyor

N 938 21 5 2 966

2018
% 97,1 2,2 0,5 0,2 100,0
N 1.042 23 10 2 1.077

2019
% 96,8 2,1 0,9 0,2 100,0
N 892 22 3 1 918

Y | 2020
% 97,2 2,4 0,3 0,1 100,0

0,567

N 941 11 5 4 961

2021
% 97,9 1,1 0,5 0,4 100,0
N 1.156 23 6 4 1.189

2022
% 97,2 1,9 0,5 0,3 100,0
N 4.969 100 29 13 5.111

Total

% 97,2 2,0 0,6 0,3 100,0

Bes yillik siirec igerisinde HOASH alan hipoglisemi olgularinda, vakaya ulagim siiresi

ortalamasinin 485,73 saniye (8,09 dk) oldugu goriilmiistiir. Y1illara gore hastane dncesi

acil saglik hizmetlerinin vakaya varis siirelerinde farklilik olup olmadigini belirlemek

icin yapilan tek yonlii varyans analizi neticesinde vakaya varig siiresi agisindan yillar

arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 20). Farkliligin hangi

yillar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Post-Hoc (Tukey LSD) analizi
sonucunda 2018 yil1 ile 2020 ve 2021 yil1 arasinda, 2019 yil1 ile 2020 ve 2021 yillari
arasinda, 2020 y1l1 ile 2022 yil1 arasinda, 2021 y1il1 ile 2022 y1l1 arasinda oldugu, 2018,

2019 ve 2022 yillarinda vakaya varig siiresinin anlamli sekilde daha kisa oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 20. Yillara gore vakaya varis siirelerinin (sn) karsilastirilmasi
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N Ort. Ss (%) F p
2018 981 448.,61P 341,41
2019 1.095 455,72%4 413,25
2020 940 536,14%¢¢ 506,53
8,754 0,000
2021 983 524,68>4f 460,96
2022 1.197 471,30%f 408,89
Total 5.196 485,73 429,24

Bes yillik siire¢ igerisinde HOASH alan hipoglisemi olgularinda, HOASH olay
yerinde miidahale siiresi ortalamasinin 890,41 sn (yaklasik 15 dk) oldugu goriilmiistiir.
Yillara gore hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin vakaya miidahale siirelerinde
farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda
vakaya miidahale siiresi agisindan yillar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
Farkliligin hangi yillar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Post-Hoc (Tukey
LSD) analizi neticesinde 2018 y1l1 ile 2019, 2020, 2021 ve 2022 yillar1 arasinda, 2019
yiliile 2020 ve 2021 yillar1 arasinda, 2020 yil1 ile 2022 y1l1 arasinda, 2021 yili ile 2022
yil1 arasinda oldugu, 2018, 2019 ve 2022 yillarinda vakaya miidahale siiresinin diger
yillara gore anlamli sekilde daha kisa oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

Tablo 21. Yillara gore vakaya miidahale siirelerinin (sn) karsilastirilmasi

N Ort. Ss (%) F p
2018 981 79720204 388,01
2019 1.095 859,77%¢f 452.59
2020 940 943,78bc2 502,00
19,359 0,000
2021 983 962,215 507,17
2022 1.197 893,984eh 500,44
Total 5.196 890,41 476,13
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Bes yillik siire¢ icerisinde HOASH alan hipoglisemi olgularinda, glukoz diizeyi

ortalamas1 56,29 oldugu goriilmiistiir. Yillara gére HOASH alan hipoglisemi

hastalarinin glukoz diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek

yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) sonucunda glukoz diizeyi agisindan yillar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Yillara gore hastane oncesi acil saglik hizmeti alan hipoglisemi hastalarinin

glukoz diizeylerinin karsilagtirilmasi

N Ort. Ss () F p
2018 948 56,00 40,79
2019 1.059 55,88 35,02
Glukoz 2020 899 57,74 38,87 0,420 0,794
2021 | 928 | 56,21 38,18
2022 | 1.141 | 55,66 43,13
Glukoz
2022 | ¥55,66
2021 | V56,21
2020 | ¥57.74
2019 | J55.88
2018 | Js6
545 55 555 56 565 5T 5715 58
2018 2019 2020 2021 2022
B Glukoz 56 55,88 57,74 56,21 55,66
B Glukoz
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Grafik 3: Yillara gore hastane Oncesi acil saglik hizmeti alan hipoglisemi hastalarinin

glukoz diizeylerinin karsilastirilmasi

Yillar arasinda HOASH alan hipoglisemik hastalarin ates 6l¢iim sonuglari agisindan
farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda
2018 ve 2019 yillarinda HOASH alan hipoglisemi hastalarinin atesinin 2020, 2021 ve
2022 yillarindaki hastalardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmustiir

(p<0,001) (Tablo 23).

Tablo 23. Yillara gore hipoglisemi hastalarinin ates diizeylerinin karsilastirilmasi

N Ort. Ss (%) F p
2018 | 99  |36,56%¢ ,86
2019 | 129 |[36,579¢f ,72
Ates 2020 | 569 | 36,384 46 9,402 0,000
2021 | 648 | 36,37°¢ 48
2022 | 597 | 36,33f 38

Yillar arasinda hastane 6ncesi acil saglik hizmeti alan hipoglisemi hastalarinin SPO>
degerleri acisindan farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans

analizi (One Way ANOVA) neticesinde anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 24. Yillara gore HOASH alan hipoglisemi hastalarinin SPO, diizeylerinin
karsilastirilmasi

N Ort. Ss (%) F p
2018 862 95,42 5,41
2019 968 95,60 5,59
SPO: 2020 854 95,72 4,75 2,272 0,059
2021 900 95,99 6,82
2022 | 1110 96,12 6,64
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Yillar arasinda HOASH alan hipoglisemi hastalarinin solunum degerleri agisindan
farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way

ANOVA) neticesinde anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Yillara gore HOASH alan hipoglisemi hastalarinin solunum degerlerinin
karsilastirilmast

N Ort. Ss (%) F p
2018 | 383 | 17,01 4,79
2019 | 422 | 17,40 6,81
Solunum | 5050 | 383 | 17,29 491 0513 | 0726
Degeri
2021 | 312 | 17,65 7,81
2022 | 374 | 1734 5,28

Yillar arasinda HOASH alan hipoglisemi hastalarinin nabiz degerleri acisindan
farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way

ANOVA) neticesinde anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 26).

Tablo 26. Yillara gore HOASH alan hipoglisemi hastalarinin nabiz degerlerinin

karsilastirilmast

N Ort. Ss (%) F p
2018 889 83,56 15,33
2019 | 1.006 84,82 23,23
Nabiz Degeri | 2020 835 85,74 16,84 2,514 0,040
2021 886 85,59 17,72
2022 | 1.082 85,94 18,38

Doktorlu veya paramedikli ekip olup olmama durumuna goére hastane Oncesi acil
saglik hizmeti alan hipoglisemi hastalarinin sonuglar1 karsilastirildiginda doktorlu
ekiplerde hastaneye nakil, olay yerinde miidahale ve birakma, hastaneler aras1 nakil
oranin paramedikli ekiplere gore daha diisiik, yerinde tedavi ve birakma oraninin daha
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yiiksek oldugu saptanmis olup, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu gortilmiistiir

(p<0,001) (Tablo 27).

Tablo 27. Doktorlu veya paramedikli ekip durumuna gére HOASH alan hipoglisemi
hastalarinin sonuglarinin karsilagtirilmasi

Ekip
a1: | Total p
. Paramedikli
Doktorlu Ekip Ekip
n 372 3512 3884
Hastaneye Nakil
% 69,9 75,3 74,8
Olay Yerinde n 155 980 1135
Miidahale ve
0
Sonug Birakma % 29,1 21,1 21,8
n 5 170 175
Nakil - Diger 0,000
% 0,9 3,6 3,4
Ex - Yerinde n 0 1 1
Birakildi % 0,0 0,0 0,0
n 532 4663 5195
Total
% 100,0 100,0 100,0

Cinsiyet, yas, kirsal/kentsel alan, mevsim durumu ile olay yerinde miidahale ve
birakma oranlar1 arasindaki iligkiyi inceledigimizde;

Olay yerinde miidahale ve birakma (2018) ile mevsim degiskeni arasinda istatistiksel
acidan anlaml, diisiik diizeyde, pozitif yonlii iliski (r=-,077) tespit edilmistir.

Olay yerinde miidahale ve birakma (2019) ile yas degiskeni arasinda istatistiksel
acidan anlaml, diisiik diizeyde, negatif yonlii iliski (r= -,128) tespit edilmisken,
kirsal/kentsel vaka degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli, diisiik diizeyde,
pozitif yonlii iliski (r= -,089) tespit edilmistir.

Olay yerinde miidahale ve birakma (2020) ile yas degiskeni arasinda istatistiksel
acidan anlamli, diisiik diizeyde, pozitif yonlii iliski (r=,064) tespit edilmistir.

Olay yerinde miidahale ve birakma (2021) ile yas degiskeni arasinda istatistiksel
acidan anlamli, diisiik diizeyde, negatif yonlii iliski (r= ,-112) tespit edilmisken,
kirsal/kentsel vaka degiskeni ile arasinda istatistiksel agidan anlamli, diisiik diizeyde,

negatif yonlii iliski (r= -,076) tespit edilmistir (Tablo 28).
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Tablo 28. Cinsiyet, yas, kirsal/kentsel alan vaka durumu, mevsim durumu ile olay

yerinde miidahale ve birakma oranlar1 arasindaki iligki

Kirsal/Kentsel
Cinsiyet | Yas Vaka Mevsim
Olay yerinde miidahale ve r ,058 ,031 ,026 077"
birakma (2018) p ,067 ,326 423 ,015
N 981 981 981 981
Olay yerinde miidahale ve r ,048 | -,128™ ,089" -,012
birakma (2019) p 113 ,001 ,003 ,683
N| 1095 1095 1095 1095
Olay yerinde miidahale ve r ,040 -,064" -,062 ,037
birakma (2020) p ,219 ,048 ,051 251
N 940 940 940 940
Olay yerinde miidahale ve r -,044 | -,112™ -,076" -,051
birakma (2021) p ,166 ,001 ,017 ,110
N 983 983 983 983
Olay yerinde miidahale ve r -,001 ,035 -,016 -,019
birakma (2022) p ,966 231 ,584 ,508
N| 1197 1197 1197 1197
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).
*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

Vakaya varis siiresi, miidahale siiresi, doktorlu — paramedikli ekip, triyaj kodu, biling
durumu, glukoz diizeyi ile olay yerinde miidahale ve birakma oranlar1 arasindaki
iligkiyi inceledigimizde;

Olay yerinde miidahale ve birakma (2018) ile ekip degiskeni arasinda istatistiksel
acidan anlamli, diisiik diizeyde, pozitif yonlii iliski tespit edilmistir (r=,169).

Olay yerinde miidahale ve birakma (2019) ile vakaya varig siiresi degiskeni arasinda
istatistiksel agidan anlamli, diislik diizeyde, negatif yonlii iliski tespit edilmisken (r= -
,089), ekip degiskeni (r= ,165) ve triyaj degiskeni (r= -,0660) arasinda istatistiksel
acidan anlamli, diisiik diizeyde, negatif yonlii iliski tespit edilmistir.

Olay yerinde miidahale ve birakma (2020) ile vakaya varig siiresi degiskeni arasinda
istatistiksel acidan anlamli, diislik diizeyde, negatif yonlii iliski tespit edilmisken (r= -
,078), triyaj degiskeni (r= ,114) ve glukoz degiskeni (r= ,079) arasinda istatistiksel
acidan anlamli, diisiik diizeyde, pozitif yonlii iliski tespit edilmistir.

Olay yerinde miidahale ve birakma (2021) ile vakaya varis siiresi degiskeni (r= -,063)

ve glukoz degiskeni (r= -,077) arasinda istatistiksel acidan anlamli, diisiik diizeyde,

44



negatif yonlii iligki tespit edilmigken, triyaj degiskeni arasinda istatistiksel agidan
anlamli, diisiik diizeyde, pozitif yonlii iliski tespit edilmistir (r=,094).

Olay yerinde miidahale ve birakma (2022) ile vakaya varis diiresi (r= 176), miidahale
stiresi degiskeni (r=,084) ve glukoz durumu degiskeni (r=,199) arasinda istatistiksel

acidan anlaml, diisiik diizeyde, pozitif yonlii iliski tespit edilmistir (Tablo 29).

Tablo 29. Vakaya varis siiresi, miidahale siiresi, doktorlu - paramedikli ekip, triyaj
kodu, biling durumu, glukoz diizeyi ile olay yerinde miidahale ve birakma oranlari

arasindaki iligki

Vakaya
Varis | Miidahale
Siiresi Siiresi Ekip | Triyaj | Bilin¢ | Glukoz

Olay yerinde miidahale ve |r | -034 ,036 , 169 | 023 | -,026 | ,016
birakma (2018) p ,286 ,255 ,001 475 ,423 ,657

N| 981 981 981 981 981 981
Olay yerinde miidahale ve |r | -,089" ,024 -,165 | -,066" | -,033 | ,026
birakma (2019) p ,004 ,435 ,001 ,029 | 575 ,449

N| 1095 1095 1095 | 1095 | 1095 1095
Olay yerinde miidahale ve |r | -,078" -,061 ,000 | ,114™ | 062 | ,079"
birakma (2020) p ,018 ,058 ,992 ,001 ,054 ,017

N| 940 940 940 940 940 940
Olay yerinde miidahale ve |r | -,063" -,029 011 | ,094 | -,077° | -016
birakma (2021) p ,050 ,370 ,730 ,003 | ,016 ,663

N| 983 983 983 983 983 983
Olay yerinde miidahale ve |r | ,176™ ,084™ -,048 | -,020 | -,011 | ,199™
birakma (2022) p ,009 ,004 ,098 499 | 1,705 ,000

N| 1197 1197 1197 1197 1197 1197
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).
*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

48 saat igerisinde yeniden HOASH talebinde bulunan vakalar incelendiginde 2018'den
2022'ye kadar olan bes yillik donemde toplam bagvurularin sayisi artis gostermistir.
2019'da %10,23 (n= 112) ile belirgin bir artis yasandigi, ancak 2020°de %5.,43’e (n=
51) gerileyerek bir miktar diisiis gbzlemlenmistir. 2021°de %6,1 (n= 60) ve 2022'de
%5,51 (n= 66) olarak basvurularda tekrar artis goriilmiistiir. 48 saat iginde

basvurmayan veya tekrar bagvuru yapmayanlarin oran yillar i¢inde degismistir. 2018
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ve 2019 yillarina oranla 2020 yilinda bir diisiis goriilmektedir. 2021 ve 2022°de ise
tekrar artmig goriinmektedir (Tablo 30).

Tablo 30. 48 Saat icinde Yeniden HOASH Talep Orani

Yil

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total

n 33 112 51 60 66 322

48 saat icinde yeniden | % | 336 10,23 5,43 6,1 5,51 6,2
ambulans talebinde
bulunanlar

n | 948 983 889 923 | 1.131 | 4874

48 saat icinde % | 96,64 | 89,77 | 94,57 | 93,9 | 94,49 | 938
basvurmayan veya

tekrar basvuru
yapmayan

n | 981 1.095 | 940 983 | 1.197 | 5196

Total % | 100 100 100 100 100 100,0

Cinsiyet, yas, kirsal/kentsel alan, mevsim durumu ile yeniden ihbar durumlar
arasindaki iliskiyi inceledigimizde;

Yeniden ihbar durumu (2018) ile yas degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli,
disiik diizeyde, pozitif yonli iligki (= ,209) tespit edilmisken, mevsim durumu
degiskeni arasinda istatistiksel agcidan anlamli, diisiik diizeyde, negatif yonlii iliski
tespit edilmistir (r=-,082).

Yeniden ihbar durumu (2019) ile yas degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli,
diisiik diizeyde, pozitif yonli iliski (r=,137) tespit edilmisken, mevsim durumu
degiskeni arasinda istatistiksel acidan anlamli, diisiik diizeyde, negatif yonlii iliski
tespit edilmistir (r=-,141).

Yeniden ihbar durumu (2020) ile yas degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli,
diisiik diizeyde, pozitif yonlii iliski tespit edilmistir (r=,229).

Yeniden ihbar durumu (2021) ile yas degiskeni (r=,253) ve kirsal/kentsel alan vaka

degiskeni (r=,179) arasinda istatistiksel agidan anlamli, diistik diizeyde, pozitif yonlii
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iligki tespit edilmigken, mevsim durumu degiskeni (r= -,152) arasinda istatistiksel
acidan anlaml, diisiik diizeyde, negatif yonlii iliski tespit edilmistir.

Yeniden ihbar durumu (2022) ile yas degiskeni (r=,231) arasinda istatistiksel agidan
anlaml, diisiik diizeyde, pozitif yonlii iligki tespit edilmisken, kirsal/kentsel alan vaka
degiskeni (r= -,075) ve mevsim durumu degiskeni (r= -,096) arasinda istatistiksel

acidan anlaml, diisiik diizeyde, negatif yonlii iliski tespit edilmistir (Tablo 31).

Tablo 31. Cinsiyet, yas, kirsal/kentsel alan, mevsim durumu ile yeniden ihbar

durumlar arasindaki iligki

Yeniden | Yeniden Yeniden Yeniden Yeniden
ihbar 2018 | ihbar 2019 | ihbar 2020 | ihbar 2021 | ihbar 2022

Cinsiyet r ,028 ,027 ,010 -,024 -,073

p ,716 ,665 ,899 ,741 ,237

N 981 1095 940 983 1197
Yas r ,209° 137" ,229 ,253" 2317

p ,005 ,000 ,002 ,000 ,000

N 981 1095 940 983 1197
Kirsal/Kentsel | r ,116 ,036 -,025 ,179" -,075™
Alan p ,124 ,568 , 745 ,014 ,009

N 981 1095 940 983 1197
Mevsim r -,082" -, 141" -,029 - 152" -,096""
Durumu p ,010 ,025 ,706 ,001 ,001

N 981 1095 940 983 1197
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).
*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

Vakaya ulagim stiresi, miidahale siiresi, doktorlu — paramedikli ekip, triyaj kodu, biling
durumu, glukoz diizeyi ile hastaneye nakil ve yeniden ihbar durumlar1 arasindaki
iligkiyi inceledigimizde;

Yeniden ihbar durumu (2018) ile vakaya ulagim stiresi (r= -,084) arasinda istatistiksel
acidan anlamli, diisiik diizeyde, negatif yonlii iliski ve glukoz durumu degiskeni (r=
,238) arasinda istatistiksel agidan anlamli, diislik diizeyde, pozitif yonlii iliski tespit
edilmistir.

Yeniden ihbar durumu (2019) ile triyaj degiskeni (r=,065) arasinda istatistiksel agidan
anlaml, diisiik diizeyde, pozitif yonlii iliski tespit edilmistir.

Yeniden ihbar durumu (2021) ile olay yerine ulasim siiresi (r= -,094) arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli, diisiik diizeyde, negatif yonlii iligki tespit edilmistir.
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Yeniden ihbar durumu (2022) ile miidahale siiresi (r= -,141), ekip degiskeni (r= -,065)
arasinda istatistiksel agidan anlamli, digik diizeyde, negatif yonli iliski tespit
edilmisken, triyaj degiskeni (r=,167) ve glukoz durumu degiskeni (r=,139) arasinda
istatistiksel acidan anlamli, diisiik diizeyde, pozitif yonlii iliski tespit edilmistir

Yeniden ihbar durumu 5 yillik toplam puani ile miidahale siiresi (= ,030) ve ekip
degiskeni (r=,050) arasinda istatistiksel acidan anlaml, diisiik diizeyde, pozitif yonlii

iliski tespit edilmistir (Tablo 32).

Tablo 32. Vakaya varis siiresi, miidahale siiresi, doktorlu — paramedikli ekip, triyaj

kodu, biling durumu, glukoz diizeyi ve yeniden ihbar durumlar arasindaki iliski

Yeniden | Yeniden | Yeniden | Yeniden | Yeniden
fhbar | ihbar | ihbar | Ihbar | Tfhbar |5 Yillik
2018 2019 2020 2021 2022 | Toplam
Vakaya r| -,084" -,114 ,075 -,094" -,098 -,008
Varis Siiresi | p ,040 ,075 ,321 ,024 ,112 ,548
N 981 1095 940 983 1197 5196
Miidahale r -,051 ,096 -,143 -,020 -, 141" ,030"
Siiresi p ,501 ,129 ,060 ,781 ,022 ,032
N 981 1095 940 983 1197 5196
Ekip r -,044 ,026 -,041 -,047 -,065" 050"
p ,558 ,681 ,586 , 519 ,024 ,001
N 981 1095 940 983 1197 5196
Triyaj Kodu |r -,123 ,065" -,133 ,076 167 ,013
p ,103 ,032 ,079 297 ,007 ,359
N 981 1095 940 983 1197 5196
Biling r -,021 ,007 ,083 ,020 -,069 -004
Durumu p ,778 917 278 ,790 ,262 ,751
N 981 1095 940 983 1197 5196
Glukoz r| ,238" -,032 ,098 ,144 ,139" -,021
Diizeyi p ,002 ,018 212 ,052 ,027 ,140
N 981 1095 940 983 1197 5196
**, Korelasyon (.01 diizeyinde anlamlhidir (2-tailed).
*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).
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5. Tartisma

Diyabet gibi kronik hastalig1 olan bireylerin egitilmesi, 6z yeterliliklerinin arttirtlmasi
ve kendi hastaliklarin1 proaktif onlemlerle yonetebilmeleri, acil saglik hizmeti
kaynaklarinin etkin kullanim1 acgisindan son derece oOnemlidir (Yiicel, 2023).
Hipogliseminin olusturdugu acil duruma hizli bir miidahalede bulunulmazsa beyin
fonksiyonlarinda olusabilecek akut bozulma ilerleyen dakikalarda bireyleri 6liim riski
ile kars1 karstya birakacagindan hipoglisemi vakalar1 siklikla HOASH nin konusu
haline gelmektedir (Olgun vd., 2014; Brackenridge et al., 2006; Cryer & Arbelaez,
2017; Hirsch, 2009). Diyabet tanisi konulan ve daha sonra tedaviye baglanan hasta
sayisinin artmasiyla birlikte bu durumun artig gostermesi muhtemeldir (Bloomer,
2021). Ingiltere'de 2004 ile 2015 yillar1 arasinda hipoglisemiyle iliskili hastaneye
bagvurularda %39'luk mutlak bir artis gozlemlenmistir (Zaccardi, 2016). Diyabetli
hastalarin %10’u her yi1l hipoglisemi atag1 ge¢irmektedir (Fitzpatrick, 2009; Weston,
1990) ve bu vakalarin %40’mdan daha fazlas: acil servislere HOASH araciligiyla
ulagmaktaktadir (Michael et al., 2019). Arastirmalar yillik acil ¢agr1i merkezlerine
yapilan ¢agrilarin %2 ila %5 in1 hipoglisemi olgularinin olusturdugunu gostermektedir
(Cain, 2003; Benoit, 2018). Calismamizin amaci dogrultusunda 2018-2022 yillari
arasinda Manisa il genelinde HOASH alan toplam 699.403 vakanin 250,74 linii
hipoglisemi olgularinin olusturdugu gorilmiistiir. Yillara goére vaka dagilimlari
incelendiginde 2020 yili Covid-19 pandemi doneminde toplam vaka sayilarinda bir
artis goriiliirken hipoglisemi vaka sayisinda diger yillara oranla bir diislis s6z
konusudur. Monzon ve ark. (2021), yaptiklar1 ¢aligmada hipoglisemi vakalarinda
goriilen bu diislisiin sebebini sokaga ¢ikma yasaklari sirasinda bireylerin DM ydnetimi

konusunda daha dikkatli davranmalarina bagladilar.

Hipoglisemide hastalardan bagimsiz ¢evresel faktorlerin, 6rnegin hava kosullar1 gibi,
hastaligin seyrini etkilemesi hakkinda nispeten az sey bilinmektedir (Wang, 2014).
Ekvatora yakin {ilkelerde, sicak iklimin bir¢gok DKA vakasinin nedeni oldugu
diisiintilmektedir. Ciinkii diyabetli hastalarda asir1 terleme ve susuz kalma goriiliir, bu
da hipergliseminin baslangicina yol agar (Boyle, 2010). TIDM ve T2DM hastalarinda
siddetli hipogliseminin mevsimle iligkili olup olmadigi, cevresel faktorlerin bu

durumu nasil etkiledigi onemli bir arastirma alanidir. TIDM'li hastalarda, insiilin
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kullaniminin daha yogun oldugu ve glikoz kontroliiniin daha hassas oldugu durumlar
g6z Oniine alindiginda, mevsimsel degisikliklerin siddetli hipoglisemi insidansini
etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Ozellikle sicak hava kosullari, insiilinin emilimini ve
etkinligini etkileyebilir. T2DM'li hastalarda ise mevsimsel degisikliklerin etkisinin
daha karmasik olabilecegi One siiriilmektedir (Tsujimoto, 2014). Bu durumda, insiilin
direnci ve diger metabolik faktorlerin etkisi goz Oniine alinmalidir. Siddetli
hipogliseminin belirli mevsimlerle iliskilendirilmesi saglik profesyonelleri igin
onemlidir. Bu durumda, 6zellikle bu mevsimlerde hastalara daha 6zenli bir sekilde
yaklasilmasi, insiilin dozlarinin dikkatlice ayarlanmasi ve hastalarin bu dénemde daha
stk takip edilmesi gerekebilir. Sicaklik ve hipoglisemi iligkisi incelendiginde
Almanya’da yapilan bir ¢alismada siddetli hipoglisemi sikliginin 20°C’nin iizerinde
ve 10°C’nin altindaki sicakliklarda onemli bir artis oldugu goriilmiistiir (Hensel,
2017). Ancak Kanada'da yapilan bir gozlemsel calismada, hipoglisemi nedeniyle
hastaneye yatislarda mevsime gore degisiklik goriilmemistir (Butalia, 2016). Tayvan’
da yapilan bagka bir arastirmada ise hipoglisemi insidans oraninda mevsimsel
degisiklerin katkis1 oldugu ve soguk havalarda vaka sayisinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Lai, 2020). Japonya'da HbAlc seviyesi sicak mevsimde diiserken soguk
mevsimde arttig1 goriilmiistiir (Ishii, 2001; Sohmiya, 2004; Iwao, 2013). Tsujimoto ve
ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismada hastalarin siddetli hipoglisemi nedeniyle soguk
mevsimde sicak mevsime gore daha sik acil servise bagvurduklar1 belirtilmistir.
Caligmamizda 2018-2022 yillar1 arasinda mevsimlerin hipoglisemi iizerindeki etkisi
incelendiginde sonbahar ve kis mevsimlerinde vaka sayilarinda artis oldugu goriilmiis
olup, sadece 2018 yilinin yaz ayinda artis yasandigi goriilmiistiir. Arastirmamiz
sonbahar ve kis mevsimi ile hipoglisemi arasindaki iliskinin ger¢cek mekanizmalarini
aciklayamasa da literatiir tarandiginda bu farkin ortam sicakligindan ziyade kis
mevsimiyle ilgili yagam tarz1 veya yapilan faaliyetlerden kaynaklanabilecegi yoniinde

diisiincelerin varoldugu goriilmiistiir.

HOASH diinyada cesitli modeller temel alinarak sunulmaktadir. Bu hizmetler Anglo-
Amerikan ve Franko-German modeli olarak benimsenen iki yaygin prensiptir. Anglo-
Amerikan modeli olay yerinde daha az vakit gegirip hastanin daha ileri ve donanimli
hizmet alabilmesi i¢in hizl1 bir bigimde acil servise tasinmasini savunurken, Franko-

German modelinde bir nevi hastane imkanlar1 hastaya getirilir. Hekimler ve ileri
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teknoloji sahaya tasinir (Paksoy, 2016). Hekim temelli bu sistemi Avrupa iilkelerinin
O6nemli bir kism1 benimsemis durumdadir. Ancak tiim vakalara hekim ¢ikmamakta,
sadece ¢agri merkezinin gerekli gérdiigii durumlarda veya olay yerinde bulunan saglik
ekibinin talebi dogrultusunda yonlendirme yapilmaktadir (The National EMS Scope
of Practice Model, 2007; Van Woerden, 2021). Ulkemizde HOASH’de Anglo-
Amerikan modeli benimsenmis ve paramediklerin sahada aktif olarak calismasina
ragmen sistemde doktorlu ekiplerde mevcuttur. Miidahalede bulunduklar1 hasta profili
Franko-German modelinde oldugu gibi vakanin ciddiyet ve ihtiyact dogrultusunda
belirlenmemektedir. Bulunduklar1 bolgede ambulans talebinde bulunulan her vakaya
cikis yapmaktadirlar. Fransa’da acil ambulans ekibinin hipoglisemik hastalarin
yonetiminde bakim kalitesinin doktorlarinkiyle kiyaslanabilir diizeydeyde oldugu
belirtilmistir (Istria, 2013). Hastane oncesi stabil hale getirilebilecek hastalarin
tedavisinin acil ambulans ekiplerince olay yerinde yapilmasi1 doktorlarin acil serviste
ciddi vakalara harcadiklari zaman1 arttirmalarina olanak tanidig1 goriilmiistiir (Istria,
2013). Calismamizda HOASH de hipoglisemi vakalarina yapilan miidahalelerde
paramedikli ve doktorlu ekiplerin vaka sayilar1 degerlendirildiginde paramedikli
ekiplerin daha fazla hastaya miidahale ettigi sonucuna ulasiimaktadir. HOASH alan
hipoglisemi hastalarinin sonuglar1 karsilastirildiginda doktorlu ekiplerde hastaneye
nakil ve diger nakil oranlarinin paramedikli ekiplere gore daha diisiik, olay yerinde

miidahale ve birakma oraninin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

COVID-19 son yillarda halk saglig1 endiselerine yol agmis ve kiiresel olarak giderek
yayilmistir (Lai vd., 2020). Diyabetli yetiskinlerde yiiksek mortaliteye isaret eden
raporlar olmasina ragmen (Huang vd., 2020; Zhou ve Tan, 2020), hi¢cbiri TIDM olan
cocuklarin ve yetiskinlerin diyabeti olmayanlara gore daha ciddi sekilde etkilendigini
One stirmemistir. Bununla birlikte, Uluslararasi Pediatrik ve Adolesan Diyabet Dernegi
(ISPAD), acil bakim ziyaretleri veya hastaneye yatig ihtiyacint dnlemek i¢in bu
donemde standart diyabet bakimina devam edilmesi gerektigini vurgulamistir (Verma
vd., 2020). Diyabetli bireylerin hastanede enfeksiyon riski diger rahatsizliklar1 olan
kisilere gore daha yiiksektir ve 1 ila 3 giin daha uzun siire hastanede kalirlarken, %6,4
daha yiiksek oltiim riskine sahiptirler (Holman, 2013). Bu durum, hastaneye nakledilen
diyabetli hasta sayisinin miimkiin oldugunca diisiik tutulmasini daha da énemli hale

getirmektedir. HOASH saglayicilar1 tarafindan uygulanan hastane oncesi bakim,
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hastaneye nakledilme oranlarini azaltabilir ise ilgili bakim maliyetleri de diisiirebilir
(Van Woerden, 2021). Bu ¢alismada HOASH alan hipoglisemi olgularinda yerinde
miidahale ve birakma oram yaklasik %22 iken, doktorlu ekiplerde bu oran yaklasik

%30’a ¢ikmaktadir.

Siddetli hipoglisemi, diyabetin tedavisinde ciddi ancak 6nlenebilir bir olumsuz olaydir
(Cryer, 2002). Farmer ve ark. yaptig1 calismada da siddetli hipoglisemi vakas1 i¢in
saglik gorevlileri ¢agrilirsa, insanlarin 6nemli bir kisminin hastaneye gitmeyi
reddedebilecegini gostermistir. Moffet ve ark. da iilke capinda acil servis ¢agrilari
arasinda hipoglisemi cagrilarinin %37'sinin acil servise nakledilmedigini bildirir
niteliktedir (Moffet, 2017). 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada hastalarin %70’nin
hastaneye nakledildigi ancak nakledilen bu hastalarin %40°na ekstra bir miidahalede
bulunulmadig gériilmiis ve belirli hipoglisemi hasta gruplarinin HOASH saglayan
ekiplerce yonetilmesi konusunda giliven veren bir ¢alisma olarak degerlendirilmistir
(Sinclair, 2019). ABD’de bulunan Mayo Clinic Ambulans Servisi tarafindan tedavi
edilen siddetli hipoglisemik olaylarin ise neredeyse yaris1 acil servise nakille
sonuclanmistir (Myers, 2022). Bunun aksine COVID-19 sebebi ile iilke ¢apinda
karantina ve sokaga ¢ikma yasaklarinin ilan edilmesi, hastane ziyaretlerinde viriisiin
bulasma riskinin artabileceginden diyabet gibi sik doktor takibi gerektiren hastaliklara
sahip kisilerin hastane bagvurularinda diisis goriilmiistiir  (Gupta, 2020).
Caligmamizda da 2020 y1li pandemi doneminde hastaneye nakil oraninin azaldig, olay
yerinde miidahale ve birakma oranlarinda artis yasandigir goriilmektedir. Pandemi
doneminde ambulans talebinde bulunan vakalarin bir ¢ogunun hastaneye gitmek
istemedigi olay yerinde saglik ekiplerince degerlendirilmeyi tercih ettigi
goriilmektedir. Baz1 durumlarda olay yerinde etkili miidehale yapildig1 taktirde acil

servise nakil ihtiyaci azalabilmektedir (O’Cathain vd., 2018; Eksi, 2021).

ABD’de de bulunan Ulusal EMS klinik kilavuzlari, ‘treat and release’ olarak
adlandirilan tibbi olarak uygun olan durumlarda hipoglisemik bir olaydan sonra
hastay1 acil servise nakletmeme konusunda EMS personeline rehberlik eder. 2013 yili
NEMSIS ulusal kayit sisteminde hipoglisemi hastalarina 9-1-1 EMS tarafindan
yapilan HOASH bakimlar1 incelendiginde 270.945 hipoglisemi vakasina miidahale

edildigi bunlardan %53,5’nin tedavi sonrasi hastaneye nakledildigi, %17,7’sinin
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tedaviyi reddettigi ve %20,0’nin tedavi sonrasi olay yerinde birakildigi goriilmiistiir.
Hastaneye nakil ile sonuglanan vakalarin hipoglisemiye eslik eden akut tibbi
durumlarinin oldugu, nakledilmeyen olgularin ise dekstroz ve glukagon ile yerinde
tedavi edildigi belirtilmistir (Kaufmann, 2019). Yaptigimiz ¢calismada 5.196 hastadan
%74,8’inin (n= 3.884) hastaneye nakledildigi, %21,8’inin (n= 1.135) olay yerinde
midahale edilip birakildigi goriilmiistiir. Hastaneye nakledilen hastalarin
hipoglisemiye eslik eden akut bir tibb1 durumunun olup/olmamasi bilinmemektedir.
HOASH c¢alisanlar tarafindan tedavi edilen hipoglisemi hastalar1 igin treat and release
protokoliinii degerlendirmek isteyen Lerner ve ark. (2003) prospektif bir caligma
bildirmistir. Caligmada 38 hipoglisemi vakasindan 35'1 (%92) tedavisi yapilip
birakildiginda herhangi bir komplikasyon bildirmiyor ve yalniz 2 hastada tekrarlayan
hipoglisemi gelistigi belirtiliyor ve yazarlar, komplikasyonsuz hipoglisemik olaylari
olan hastalarin saglik gorevlileri tarafindan basariyla tedavi edilip taburcu
edilebilecegini belirtiyor. Kuveyt’te HOASH calisanlari i¢in hipoglisemi vakalarinda
hastaneye nakil kararlar1 icin, Ulusal EMS Klinik Yonergeleri Modeline uyar ve
tedaviden sonra hipoglisemi diizelirse hasta nakledilmemelidir diyerek hastalarin
saglamas1 gereken tiim kosullart - rastgele kan sekerinin (RBS) 4,4 mol/dl'den (>80
mg/dl) yiiksek olmasi, normal Glasgow Koma Skalasi (GCS), oral alimi tolere
edebilme yetenegi, tek basina olmamasi ve gégiis agrisi, nefes darligi veya norolojik
bozukluk gibi bagka onemli bir sikayetinin olmamasini - belirtir (Woodburn, 2019).
Ancak siddetli hipoglisemi igin tekrarlayan HOASH talep oranlarinin %10 olup son
caligmalara gore daha yiiksek oldugunu belirtilmektedir (Al Hasan, 2021; O'Connor,
2019). Bloomer ve ark. (2019) ise tam aksini sdyleyerek 72 saat icinde tekrar ambulans
talebinde bulunan hasta sayisinin %10’dan daha az oldugunu ifade ederek belirtilen
zaman Ol¢eklerinin (24, 48 ve 72 saat) literatiirde 6nemli 6l¢iide degisiklik gosterdigini
bu nedenle giivenilir bir sonuca ulagilamayacagini diisiinmektedirler. Kanada’da
yapilan bir caligmada 791 hastadan 43 hastanin (%5,4) hastane Oncesi/acil servis
bakimina tekrar erisimi vardi ve bunlarin 8'1 (%18,6) hipoglisemiyle iliskili oldugu
goriilmiistiir (Sinclair, 2018). Bu ¢alismada, hastane 6ncesi ortamda tedavi edilen
hipoglisemi sonrasi hastalarin 48 saat i¢inde tekrar ambulans talebinde bulunma orani
%06,2 olarak tespit edilmistir. Benzer bir calismada risk oran1 %2-7 olarak belirtilmistir

(Fitzpatrick, 2009). Covid -19 pandemi doneminde yerinde miidahale oraninda artis
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yasanmig olmasina ragmen 48 saat igerisinde tekrar ambulans talebinde bulunulma

orani diger yillara oranla diigmiistiir.

Tiirkiye'deki HOASH tedavi protokollerinde tedavi sonrasi stabillesen hipoglisemi
vakalarinda ‘treat and release' kuralinin hangi durumlarda uygulanacagi acikga
tanimlanmamigtir (Ambulans ve Acil Bakim Teknisyenleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 26 Mart 2009. 27181
say1li Resmi Gazete.). Yiicel ve ark. HOASH calisanlarina yonelik yapmis oldugu
calismada tedavi etme ve taburcu etme karar1 vermede ikilemde kalanlarin %80'inden
fazlasinin hastay1 hastaneye nakletmeye karar verdigi goriilmiistiir (Yiicel, 2023).
Cesitli alanlarda degiskenligin sinirlanmasi ve hatalarin azaltilmasi genellikle olumlu
sonuglar dogurmustur (Hinckley, 2003). Tipta hata azaltma ¢abalarinin bir pargasi
olarak, hastane Oncesi tipta 30 hata ve giivenlik konusu incelenmistir (Brice, 2012).
Bu baglamda, ilaglarin standartlastirilmasmin yani sira HOASH protokollerinin
standartlastirilmas1 (Meisel, 2008), degiskenligi ve hatalar1 azaltma potansiyeline
sahiptir. HOASH saglayicilari, farkli kurumlarda calisabilir ve dinamik ¢alisma
ortaminda farkli protokollerle karsilasabilirler. Eger protokol farkliliklarinin fizyolojik
veya bilimsel bir temeli yoksa, tedavi standartlastirilmasi hatalar1 azaltabilir ve hasta
giivenligini artirabilir. Bu sayede, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri daha diisiik hata

oranlariyla daha giivenli bir hale getirilebilir (Rostykus, 2016).

Los Angeles'ta kritik acil durumlarin, tiim 911 acil servis vakalarinin %2,5'inden azini
olusturdugu, geriye kalan vakalarin ise aciliyet durumunun diisiik veya orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir (Sanko, 2021). Ayni1 sekilde 2005'ten 2009'a kadar Medicare 911
EMS nakillerinin %13 ila %16'sin1n acil olmayan vakalar1 igerdigi ve acil servise EMS
ile gelip taburcu edilen hastalarin %34,5'inin hastane Oncesinde ydnetilebilecegi
tahmin edilmektedir (Alpert, 2013). Birlesik Krallik dogru bakimi dogru yerde ve
dogru zamanda saglayarak saglik hizmetlerinin maliyetlerini azaltma stratejini
savunmaktadir (Department of Health, 2020). Boylelikle plansiz bagvurularin oniine
gecilerek acil servislerdeki asir1 kalabaligi ve uzun bekleme siirelerini kisaltmay1
hedeflemektedirler. Hipoglisemi, diyabet yonetimi sirasinda karsilasilan 6nemli bir
sorundur ve 1yi bir glisemik kontrol elde etmenin Oniinde bir engeldir. Ancak, ciddi

olaylar disinda genellikle basit 6nlemler ve tedavi yonergeleri ile 6nlenebilir ve tedavi
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edilebilir (Moisan, 2013; Donnelly, 2005). Bu ¢alismada, HOASH alan hipoglisemi
vakalarinin yaklasik dortte birinin olay yerinde miidahale edilip, birakildig1 goriilmiis
olup, bunlarin ¢ok azinin sonraki 48 saat icerisinde tekrar ambulans c¢agirdigi

gorilmiistiir.

Gelecege yonelik EMS Giindemi 2050 vizyonunda Covid-19 pandemi doneminde
kaynaklarin yetersiz oldugu bir sistemde 112 acil ambulans servisi tarafindan acil
olmayan nakillerin onlenmesi ve kronik hastaligi olan vatandaslarin yonetimi ig¢in
yenilik¢i ve potansiyel olarak etkili bir yol olarak mobil entegre saglik hizmetleri ve
toplum paramedikligi konusuna dikkat ¢ekmektedir. Acil vaka 6zelligi tasimayan
olgularin saglik hizmetlerinin hastane dis1 ortamda hasta merkezli, mobil kaynaklar
kullanilarak saglanmasi, kronik hastaliklarin yonetimi, koruyucu bakim veya
taburculuk sonrasi takibe yonelik olarak verilecek hizmetleri saglayabilecek, birinci
basamak doktorlar1 veya planli acil servis nakilleri dahil olmak {izere genis bir
yelpazede uygun bakima yonlendirme saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Mobil
entegre saglik hizmetlerinin ve toplum paramediklerinin genellikle kritik acil
durumlar1 olmayan hastalar i¢in bir ¢6ziim oldugu gosterilmistir. Literatlirde
hipoglisemi sonrasi bir¢cok hasta, hastane dncesi tedavisi saglanarak bu konuda egitim
almalar1 konusunda diyabet merkezlerine yonlendirilmektedir. Toplum paramedikligi
ve mobil entegre saglik hizmetleri, hastane 6ncesi acil saglik hizmeti saglayicilarinin
rollerini genisleterek, hastanin tibbi ihtiya¢larina uyarlanmis tibbi degerlendirme ve
koruyucu saglik egitimi sunma konusunda ilerici bir evrimi temsil etmektedir (Isakov,
2022). Bu calismanin sonuglari HOASH’de olay yerinde tedavi ve birakma
oranlarinin, tekrar ambulans c¢agirma oranlar1 ile karsilastirildiginda basart ile

uygulandigi sdylenebilir.
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6. Sonuc ve Oneriler

2018-2022 yillarr arasinda HOASH alan hipoglisemi hastalarmin COVID-19 pandemi
doneminde azaldig1 ve bununla birlikte olay yerinde miidahale edilip birakilan hasta
say1sinin arttig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, HOASH alip olay yerinde miidahale
edilip birakilan hastalarda, 48 saat icinde yeniden ambulans talebinde bulunma orant,
pandemi doneminde diger yillara oranla daha diistiktlir. Bu durum hipoglisemi olgular1
ozelinde HOASH’inde olay yerinde tedavi edilen ve birakilan olgularin etkin bir
sekilde yonetilebildigini gostermektedir. HOASH etkinliginin korunmasi ve 6zellikle
COVID-19 pandemi siireci gibi 6zel durumlarda hastalarin korunmasi saglik
sisteminin yiikiiniin azaltilabilmesi adina, tedavi protokollerinin giincelliginin
korunmasi, treat and release protokollerinin gelistirilebilmesi adina yeni ¢aligmalarin

yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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Ege Universitesi Atatirk Saghik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu ilk ve Acil Yardim Bolumu yiksek
lisans ogrencisi Hatice YUCELin Dog. Dr. Ali EKSI damismanliginda “Covid-19 Pandemi Siirecinin Hastane
Oncesi Acil Saghk Hizmeti Alan Hipoglisemi Hastalar: Uzerine Etkisinin Retrospektif Degerlendirmesi" adh
aragtirmay1 ylritmek igin izin talebi ve tarafimiza iletilen aragirma bagvuru belgeleri ve anket formlary; il
Ambulans Servisi Bashekimligi, Midurligimuz Klinik ve Bilimsel Arastirma Bagvuru Inceleme Komisyonu ve
Acil Saghk Hizmetleri Genel Mudirligi tarafindan incelenmistir. 1lgili vasal dizenlemelere, ulusal ve
uluslararasi etik normlara bagl kalinmasi ve yalmzca goniillii katilimeilara uygulanmasi kosuluyla, aragtirmanin
yiiriitiilmesinde igerik olarak bir sakinca géralmemisgtir,
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Yonetmelik "in besinci boluminin 16. maddesi “(!) Kanunun 28 inci maddesinin birinci fikrastmn (b) bendi
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Kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla ¢alisma sonucunun arastirmanin
tamamlanmasinin ardindan Halk Saghgi Genel Midirlugine iletilmek iizere, Midirlugumiizin internet
sayfasindan bir ornegi temin edilebilecek dilekge ile birlikte Muodurlugumiz Egitim Hizmetleri Birimine
iletilmesi ve aragtirmadan elde edilecek verilerin Manisa Il Saghk Mudirluginden izin almaksizin
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Belge dogrulama kodu: 3D6B91A6-5776-4B28- B4FE-CIEBOS9S4CBF Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Akmescit Mahallesi lzmir Caddesi. No:291 Yunusemre / Manisa 45000 Bilgi igin: GUL SAKARYA OFLU

Telefon No: Hemgire

e-Posta: Internet Adresi: https://www.saglik.gov ir/ .

Kep Adresi: Telefon No: 02362396049 - 3087
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Yukarida siralanmis olan konulara riayet edilmemesi, arastirma sonuglarinin tarafimiza iletiimemesi ve
Midurligimuzden izin almaksizin yayinlanmas: durumunda yasal islem yapilabilecegi ve ayni kisilerin ileriki |
stregte Mudirligumiize bagh saghk tesislerinde yuritmeyi talep edecekleri galismalara izin verilmesinin
miimkiin olmayacag: hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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1l Saghik Miidiirii a.
Personel Hizmetleri Bagkani

Ek: Bagvuru Dosyasi (29 Sayfa)

Dagitim:

[ Ambulans Servisi Bashekimligi

Sayin Dog. Dr. Ali EKSI (Ege Universitesi Atatiirk
Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Ege
Universitesi Kampiisii 35100 Bornova — IZMIR )

Bu belge. giivenli clektronik imza ile imzalanmgtir.

Belge dogrulama kodu: 3D6B91A6-5776-4B28-BAFE-C3EB08954CBF Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye. gov.ur/saglik-bakanligi-cbys
Akmescit Mahallesi [zmir Caddesi. No:291 Yunusemre / Manisa 45000 Bilgi igin: GUL SAKARYA OFLU

Telefon No: Hemgire

c-Posta: Internet Adresi: hitps://www. saglik gov.tr/
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EK 3: Saglk Bakanlhig: Bilimsel Arastirma izin Yazist

Gonderen: Bilimsel Arastirma Basvurusu
<portal@saglik.gov.tr>

Gonderildi: 14 lean 2022 Persembe 14:43
Klme e

Konu: Bilimsel Arastirma Basvurusu

~—

Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz
basvuru incelenmistir.

Bu ¢alismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak
degerlendirilmigtir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim
suireglerin (etik kurul, etik komisyon, faz galismasi, diger
izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar
sorumludur.

Aciklama :

Form Adi: Hatice Yicel-2022-04-14T11_08_55

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.
saglik.gov.tr/ adresinden goruntileyebilirsiniz.

Iginiz ve katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Midurltagu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin
tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmigtir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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