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OZET

GUnumuzin en énemli ve glncel olayi olan COVID-19 pandemisinin,
acil servislere olan etkilerini incelemek amaciyla bu arastirma planlanmistir.
Arastirmaya 11.03.2019-31.12.2019 ve 11.03.2020-31.12.2020 tarihleri
arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne bagvuran
toplam 190338 hasta dahil edilmistir. Baslangi¢ tarihi olarak Turkiye’de ilk
COVID-19 vakasinin goriildiigi 11.03.2020 tarihi esas alinmis ve énceki yilin
ayni aylariyla karsilastiriimistir. Pandemi sdresince acil serviste pandemi
alanina bagvurular arastirmaya dahil edilmemisg, acil servisin triyaj, mudahale,
gozlem, travma ve kuguk cerrahi odalarinda mudahele edilen tUm hastalar
dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, basvuru tarihi,
acil servise gelis sekli (kendi imkéani, ambulans), sonlanma sekli (taburcu,
hastaneye yatma, sevk, exitus, tedaviyi reddetme), basvuru zamani (hafta ici,
hafta sonu) ve ICD tani kodlari kaydedilmistir. Bu degiskenler, pandemi éncesi
ve pandemi doneminde karsilastirilarak incelenmistir. Pandemi doneminde
onceki doneme gore acil servise basvuruda %48 azalma olmustur. Pandemi
doneminde erkeklerin acil servis bagvurularindaki yuzdesinin ve ortanca yas
deg@erinin anlamli olarak daha yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica pandemi
doneminde acil servise ambulans ile bagvurma, hastaneye yatis yapilma ve
hafta i¢i basvuru yuzdesi anlaml olarak daha fazla bulunmustur. Pandemi
doneminde Ust ve alt solunum yolu hastaliklarinin, noérolojik acillerin
yuzdesinde anlamli derecede azalma olurken, genel viacut travmasinin,
ekstremite travmasinin, kardiyak acillerin, kardiyovaskuler acillerin, psikiyatrik
acillerin, obstetrik ve jinekolojik acillerin ve darp nedeniyle basvurularin
yuzdesinde anlamh artis tespit edilmistir. Sayisal olarak ise pandemi
doneminde sadece ekstremite travmasi ve kardiyovaskuler acillerde artis
gérilmistiir. Sonuc olarak pandemi, COVIiD-19 disi hastaliklar nedeniyle acil
servislere yapilan basvurulari 6nemli dlgide degistirmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, pandemi, acil servis.



SUMMARY

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE EFFECTS OF COVID-19
PANDEMIC PROCESS ON EMERGENCY SERVICE PATIENT
ADMISSIONS

This research has been planned to examine the effects of the COVID-
19 pandemic, which is the most important and current event of today, on
emergency services. A total of 190338 patients who applied to Bursa Uludag
University Medical Faculty Emergency Service between 11.03.2019-
31.12.2019 and 11.03.2020-31.12.2020 were included in the study. The
starting date was 11.03.2020, when the first COVID-19 case was seen in
Turkey, and compared with the same months of the previous year. During the
pandemic, applications to the pandemic area in the emergency department
were not included in the study, and all patients who were treated in the triage,
intervention, observation, trauma and small surgery rooms of the emergency
department were included. Age, gender, admission date, way of coming to the
emergency department (self, ambulance), termination form (discharge,
hospitalization, referral, exitus, refusal of treatment), admission time (weekday,
weekend) and ICD diagnosis codes have been saved. These variables were
analyzed in comparison before the pandemic and during the pandemic period.
During the pandemic period, it was found that the percentage of men in
emergency department admissions and the median age were significantly
higher. In addition, during the pandemic period, the percentage of admission
to the emergency department by ambulance, hospitalization and weekdays
were found to be significantly higher. While there was a significant decrease
in the percentage of upper and lower respiratory tract diseases and
neurological emergencies during the pandemic period, a significant increase
was detected in the percentage of general body trauma, extremity trauma,

cardiac emergencies, cardiovascular emergencies, psychiatric emergencies,

Vi



obstetric and gynecological emergencies. Numerically, there was only an
increase in extremity trauma and cardiovascular emergencies. As a result, the
pandemic has seriously changed the admissions to emergency services due
to diseases other than COVID-19.

Keywords: COVID-19, pandemic, emergency department.
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1. GIRIS

Acil servisler fiziki sartlar batanuyle dusunuldiginde saglik tesislerinin
en ¢ok goz 6nunde olan, en aktif, en yogun, en stresli ve en karmasik birimleri
olarak gorilmektedir. Acil servislerde hayat kurtarma, acil midahale gerektiren
hastalari degerlendirme, acil bakim ve tedaviyi saglama gibi gorevler yerine
getiriimeye calisilirken bu hizmetler en kisa surede ve yilin tim gunlerinde 24
saat kesintisiz verilmektedir (1).

Acil servislerin hem kisa hem de uzun vadede krizleri ve afetleri
yonetmek icin hazirlikli olmasi gerekmektedir (2). Epidemilere ve pandemilere
neden olan bulasici hastaliklar insanlik tarihini ge¢gmiste sekillendirmis ve
gunumuzde de sekillendirmeye devam etmektedir. Tarihsel suregte gorilen
kolera, veba, insan immun yetmezlik virisu (HIV) ve grip pandemileri bunlarin
en acimasiz orneklerindendir. Tip biliminin ilerlemesi, bu 6lumcul ajanlarin
bircoguna karsi savasin kazanilmasina yardimci olmustur fakat tim ¢abalara
ragmen yeni ajanlar ortaya gikmaya devam etmektedir (3).

Tum dinyay! etkileyen Koronaviris Hastaligi-2019 (COVID-19)
enfeksiyonu resmi kaynaklara gore, ilk defa 2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve tim diinyaya yayilarak Diinya Saglik Org(iti
(DSO) tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi olarak tanimlanmistir (4). COVID-
19 pandemisinin ilk zamanlari mevsimsel grip donemiyle ayni zamana denk
gelmis ve acil servisler enfekte kisiler igin ilk basvuru merkezleri oldugundan
dinya ¢apinda bazi acil servislerde alarm seviyelerinde bir artig olmustur (5,6).
Salgini kontrol altina almak igin alinan kisitlayici énlemlerin ardindan acil
servise basvurularda ciddi oranda azalmalar gérilmistir (7). insanlarin
enfeksiyon bulagsma korkusu veya saglik sistemi Uzerindeki baskiyl azaltma
konusundaki ¢abalari bu durumun nedenleri olarak sayilabilir (8). Bununla
birlikte, belirtilerin ilerlemesine ragmen tibbi yardimin geciktiriimesi, hastahgin
ilerlemesine ve ardindan ¢ok acil durumlarin acil servise bagvurularinda artisa
neden olabilmektedir (9). Ote yandan, salgin sirasinda saglik kurumlarina

sinirli erigsim ve saglik hizmetlerinin normal sunumundaki kesintiler de acil



bakim gerektirmeyen saglik sorunlari i¢in acil servislerin kullaniimasina neden
olabilmektedir (10).

Goruldugu Uzere toplum sagligini ilgilendiren COVID-19 gibi
pandemiler icin uzun sureli ve surdurdlebilir bir yanit alinabilecek yapisal ve
fonksiyonel ¢dzimler gerekmektedir (11). Bu nedenle, acil servislerin bu
degisken ihtiyaclarini karsilamak igin palyatif olarak degil de kalici olacak
sekilde yeniden organize edilmesi, dizayn edilmesi ve bu konuda stratejik
Oonlemlerin alinmasi gerekmektedir (12).

Ancak hastane ve acil servislerde pandemiler i¢in hazirlik protokolleri
ve eylem planlari mevcut olsa da COVID-19 gibi yeni ve bilinmeyen virlslerin
neden oldugu salginlar hastaligin siddetine, bulasma yoluna ve bulasma
duzeyine gore farkhlik gostermekte ve bu durum da acil servislere bagvuran
hastalarin sayisini énemli Olgude degistirmekte ve tahmin edilemez boyuta
tasimaktadir (3).

Bilinmeyenlerin ¢ok fazla oldugu COVID-19 pandemisi gibi durumlarda
kritik Onemi olan acil servislerin organizasyonuna katki sunabilecek
arastirmalarin yapilmasi ve gerekli verilerin ortaya konulmasi son derece
onem arz etmektedir. Bu kapsamda planladigimiz arastirmada, Uludag
Universitesi Tip Fakuiltesi’nde COVID-19 pandemi sirecinin acil servis

bagvurular Gzerindeki degisim ve etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Servisler

Acil servis tanimi mevzuatta ‘Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve
kuruluglari ile 6zel hukuk tiizel Kigileri ve gergek kigiler tarafindan kurulmus
yatakli sadlik tesisleri biinyesinde yer alan acil servisler’ olarak tanimlanirken
(13), acil saglik hizmetleri ise ‘Kronik bir hastaligin akut atagi, ani gelisen
hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri, beklenmeyen durumlarda olugsan saglik
sorunlarinda, komplikasyon, morbidite, sakatlik ya da 6liimden korunmasi
amaciyla hastanin, acil serviste goérevli saglik personeli tarafindan tibbi arag
ve gereg¢ destegi ile dederlendirilmesi, tanisinin konulmasi, hayati tehlikesini
ortadan kaldiracak tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi, ileri tani ve
tedavisi icin diger hizmetlere devrine kadar yatakll saglik tesislerinde sunulan
acil saglk hizmetleri’ olarak tanimlanmistir (14).

Acil servisler, yatakli tedavi kuruluslari bunyesinde yer alan, yilin tim
gunlerinde 24 saat kesintisiz saglik hizmeti veren, verdigi bu saglik hizmetini
en kisa surede ve en acil olana oncelik vererek gerceklestirildigi, her zaman
g6z 6nunde bulunan 6énemli saglk birimleridir. Ayni zamanda acil servisler,
basvurularin yogun oldugu, yogunluk zamanlarinin belirsiz ve degisken
oldugu, basvuranlarin bir bolimunin de acil yakinmasi olmayanlardan
olustugu karmasik yapilardir (15,16).

Acil servislerin hastanedeki diger birimlerden ayiran belli basl
Ozellikleri vardir. Acil servislerde esas amag hastalarin hayatini kurtarmak, acil
mudahale gerektiren durumlari gergeklestirmek, tedavi ve bakimi
gergeklestirmek ve tum bunlar en kisa surede saglamak oldugundan bu
durum acil servisleri tempolu, yogun ve karmasik yerler haline getirmektedir.
Bu durum acil servislerde calisan saglik personellerinde agir stres
olustururken ayni zamanda hata yapma acisindan da risk olusturmaktadir
7).



2.2. Acil Servislerin Siniflandiriimasi

Acil servisler mevzuatta ‘Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligi’ ile fiziki kosullari,
hasta kapasitesi, 0zelligi ve branslara gore dagilimi, malzeme kapasitesi, tibbi
donanimi, personelin niteligi ve niceligi, bulundugu bolge gibi bazi standartlara

gore Ug seviye olarak siniflandiriimislardir (14).

2.2.1. Birinci Seviye Acil Servisler

Acil servis hizmetlerinin nobet¢i uzman hekim denetimi ve
gozetiminde, agirlikli olarak pratisyen tabiplerce 24 saat kesintisiz hizmet
esasina dayall olarak yurutuldugu, ilgili branslarda uzman tabip gerektiren
hastalarin bu ihtiyacglarinin icap nobeti (evde ndbet) ile karsilandigi, Ust dizey
bakim gerektiren hastalarin stabilizasyonu saglandiktan sonra ileri seviyeli acil
servislerin bulundugu saglik tesislerine sevk edildigi, daha ¢ok ayaktan
hastalarin muayene, tetkik, tedavilerinin yapilabildigi, gerektiginde kisa sureli
musahadenin saglanabildigi acil servislerdir (14)

Bu tip acil servislerin en fazla 100 yatak kapasitesine sahip, glinde en
fazla 1000 poliklinik hastasina hizmet verebilen ve tabip sayisinin en fazla 30
olan hastanelerde bulunmasi uygun gorilmustur (14).

Acil serviste 400 m2’ye kadar tedavi alani ve 30-50 m2 bekleme alani
olmasi gerekmektedir (14).

Verilmesi gerekli saglik hizmetleri (14):
v' Temel yasam destegi
v lleri travma yasam destegi
v lleri kardiyak yagsam destegi
v" Yogun bakim takibi gerektirmeyen hastalarin miigsahede biriminde
takibi,
v Ayaktan hasta bakimi



Bu acil servislerde tabip veya asistanlardan bir yada iki kisi, hemsire,
acil tip teknisyeni veya saglik memurlarindan bir yada iki kisi bulundurulmasi

zorunludur (14).

2.2.2. ikinci Seviye Acil Servisler

ikinci seviye acil servisler acil hastalarin pratisyen tabiplerce
kargilandidi, cerrahi ve dahili branglarda en az birer uzmanin sorumlulugunda,
24 saat kesintisiz hizmet esasina dayall olarak uzman dizeyinde acil saglik
hizmetinin verilebildigi, diger brang uzmanlarinin ise ihtiyaca goére icap nobeti
(evde nobet) yontemi ile hizmet sundugu acil servislerdir (14).
Bu tip acil servislerin 101-300 arasi yatak sayisina sahip, gunde 1000-
3001 arasi poliklinik hastasi kabul eden ve 31-60 arasi tabip sayisi olan
hastanelerde bulunmasi uygun goralmustar (14).
Acil serviste 400-800 m2 tedavi alani ve 50-100 m2 bekleme alani
olmasi gerekmektedir (14).
Birinci seviye acil servislere ek olarak veriimesi gerekli saglik
hizmetleri (14):
v' Uzman seviyesinde degerlendirme,
v" Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi gibi goriintileme imkanlaridir
Bu acil servislerde tabip veya asistanlardan ¢ yada dort kisi, hemsire,
acil tip teknisyeni veya saglik memurlarindan u¢ yada yedi kigi bulundurulmasi

zorunludur (14).

2.2.3. Uglincii Seviye Acil Servisler

Uglincli seviye acil servisler 24 saat kesintisiz olarak Dahiliye, Genel
Cerrahi, Kardiyoloji, Kadin Hastaliklart Ve Dogum, Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari, Beyin Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Noroloji, Anestezi ve
Reanimasyon branslarinda ve bu branglara ek olarak hasta yogunluguna gore
gerektiginde diger branslarda da 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayall

olarak uzman duzeyinde acil saglik hizmeti verebilen acil servislerdir (14).



Bu tip acil servislerin en az 301 yatak kapasitesine sahip, glinde en az
3001 poliklinik hastasina hizmet verebilen ve tabip sayisinin en az 61 oldugu
hastanelerde bulunmasi uygun gorualmustar (14).
Acil serviste 800 m2'den fazla tedavi alani ve 100 m2’den fazla
bekleme alani olmasi gerekmektedir (14).
Birinci ve ikinci seviye acil servislere ek olarak verilmesi gerekli saghk
hizmetleri (14):
v lleri tetkik yapabilme
v' 24 saat uzman diizeyinde hizmet
v Kritik ve yodun hasta bakimini saglayacak donanim(tercihli)
Bu acil servislerde tabip veya asistanlardan en az bes kisi, hemsire,
acil tip teknisyeni veya saglik memurlarindan en az sekiz kisi bulundurulmasi

zorunludur (14).

2.3. Acil Servislerin Tarihgesi

Acil saghk hizmetlerinin tarihcesi eskilere dayansa da ilk olarak
Napolyon'un ordusunda bir cerrah olan Dominique Jean Larrey’'in savas
sirasinda gelistirdigi triyaj ve acil tedavi sistemi ile acil tip kavraminin éncisu
oldugu bilinmektedir. 1793'teki Fransiz Devrimi savagslari sirasinda, atli
arabalarla olusturdugu ve “ugan ambulans” ismi verilen araglarla hasta ve
yaralilar merkezlere hizla tasinip tedavi edilmigtir. Ayrica sahra hastanelerinin
organizasyonunu olusturup ve vyarallarin rutbe veya milliyetten ziyade
yaralanmalarinin ciddiyetine gore "triyaj" teknigini gelistirmistir. Dugman
ordularinin yaral askerleri de bu sahra hastanelerinde tedavi edilmesini
saglayarak acil tibbin temel ilkelerinden biri olan acil saglik hizmetinin herkese
acik oldugunu gostermigtir (18).

Larrey, gunimuiz acil tibbinin bazi kavramlarini tanimlayan ve
resmilegtiren ilk kisilerden biri olsa da, acil servisler sivil olarak 20. yuzyilin
ortalarina kadar Avrupa’da Ozellikle Almanlarin onculuk ettigi bazi sehirlerde
vatandaslarin kendi insiyatifleri ile kurarak olusturdugu ‘kaza hizmetleri’ olarak

baslamistir (19).



1800'lerin sonlarinda ve 1900'lerin baslarinda, Anglo-Amerikan
hastanelerinde 'kaza servisleri’ kuruldugu bilinmekle beraber resmi olarak
1960'larda hastanelerde kaza servisleri kurularak acil servisler yerlesmeye
baglamigtir. Bundan 6nce, hastaneler bir dereceye kadar kaza veya acil bakim
saglasa da bu hizmette cerrahlar ve diger uzmanlik alanlarindan déntsumlu
olarak galigan pratisyenler saglamigtir. 60’ ve 70Q'li yillarda cerrahlarin ve
hekimlerin saygin uzmanlik alanlarini birakip dncelikli olarak acil tip alanina
odaklanmasi daha yaygin hale gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
1970’lerin basinda gelistirilip iyilestirme yapilarak ilk defa acil servisler
kurulmus ve acil tip resmi olarak 1979'da bir uzmanlk dali olarak kabul
edilmistir (20).

Ulkemizde acil saglk hizmetlerinin baslangict ilk olarak Osmanli Hilal-
i Ahmer Cemiyeti'nin (Kizilay), 1911 yili istanbul Aksaray yangininda ilk yardim
ekipleri kurup, ayrica hastalari tedavi altina almasi nedeniyle 1911 yili olarak
kabul edilmektedir (21).

Ulkemizde mevcut acil servisler ilk olarak 1985 yilinda Ankara
Numune Hastanesi’'nde baslatiimis ve kurulmustur (22). Ayrica Acil Tip ilk defa
1993 yilinda uzmanlik dali olarak kabul edilirken, uzmanlik egitimi 1994 yilinda

resmi olarak Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakiltesi’nde baslatiimistir (23).

2.4. Acil Servis Kullanimi

Dunyanin buyuk bir bolumunde acil servislere basvurular artis
g6stermektedir (24). ABD, Kanada, ingiltere ve Avustralya'da yapilan
arastirmalar, acil servis bakim talebinin her yil %3-6 oraninda arttigini
bildirmektedir (25).

ingiltere’de acil servislere bagvuru son 50 yilda istikrarli bir sekilde
artmistir. 1961'de 10,5/100 olan oran 1991°de 24,1/100’e yukselmigtir. 2015—
2016'da, bu oran 37,3/100 olmustur (26).

ABD’de acil servis basvurulari 1996 ile 2006 arasinda %34,1'den
%40,5'e yukselmistir (27). Ayrica 2018 yilinda 143 milyondan fazla acil servis

basvurusu olmustur (28).



Ulkemizde de Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) ve Saglik Bakanlgi
Kamu Hastaneleri Genel Mudurliagd’nun istatistikleri kullanilarak hazirlanmis
olan Tablo-1’'de 2013-2017 yillari arasinda nufus, yillik acil servis basvuru
sayisi, tum hastane basvurulari iginde acil servis basvurularinin yuzdesi ve
onceki vyila gore artig-azalig oranlari gibi veriler sunulmustur. Tablo
incelendiginde 2013-2017 yillari arasinda ulkenin toplam nifusundan fazla acil
servis basvurusunun oldugu, dunyadaki bazi ulkelerdeki acil servis
bagvurularindaki onceki yila gore artig oranlariyla benzer olarak %3-8
arasinda artig oldugunu, acil servis basvurularinin tim hastane basvurularinin

yaklasik ugte birini olusturdugunu gérmekteyiz (29,30).

Tablo-1: Tarkiye'de 2013-2017 yillar1 arasinda nufus sayilari ve acil servislere
basvurular (29,30).

2013 2014 2015 2016 2017
Nufus 76.667.864 | 77.695.904 | 78.741.053 | 79.814.871 | 80.810.525
Acil bagvuru | 82.308.086 | 84.870.255 | 89.457.862 | 96.687.745 | 96.687.745

sayisi

Artig-azalig - %3 %5 %8 %5
orani

Acil bagvuru %31 %31 %30 %29 %28,4
orani (%)

Uluslararasi ve ulusal arastirmalar, acil servislerdeki bu basvurudaki
artiglarin her ulkenin sosyodemografik 6zellikleri, mevcut saglik ihtiyacglari ve
nufusun morbidite duzeyi gibi faktorlerin birlesiminin bir sonucu oldugunu
belirtmektedir (31,32).

Acil servislerde verilen saglik hizmetinin 6zellikleri yas ve cinsiyete
gore farklilik arz edebilmektedir. Yas gruplari g6z éninde bulunduruldugunda
yaglilar daha ¢ok kronik hastaliklara bagli sikayetler igin bagvururken, geng
yas gruplari daha ¢ok kaza ve yaralanmalara bagli sikayetler ile basvuruda
bulunmaktadir (33).



ABD’de 2017 yili verilerine gore acil servise basvurularda 25-44 yas
grubunun, kadinlarin, beyazlarin diger gruplara gore daha fazla basvuruda
bulundugu bildirilmistir. TUm basvurular icinde sirasiyla karin agrisi, gégus
agrisi ve ates sikayetlerinin daha fazla oldugu, 15 yas altinda ates, 15-64 yas
arasinda karin agrisi, 65 yas ve Uzerinde kadinlarda karin agrisi erkeklerde
nefes darligi sikayetinin daha fazla géraldugu tespit edilmistir (34).

Ulkemizde yapilan calismalarda bagvuranlarin yas grubu olarak en
¢ok 20-39 yas grubu oldugu, kadinlarin, bekarlarin, diguk gelirli olmayanlarin
daha c¢ok basvuruda bulundugu, kis aylarinda kulak burun bodaz ve g6z
hastaliklarina iligkin, yaz aylarinda ise urogenital sisteme iligkin basvurularin
daha ¢ok oldugu, en sik basvuru nedenlerinin gégus agrisi, karin agrisi, nefes

darhgi ve bag agrisinin oldugu belirtilmistir (35-37).

2.5. Pandemi

Pandemi kelimesi Yunanca ‘pandemos’ (tUm insanlar) kelimesinden
gelir, ‘pan’ (ttmd, her biri) ve ‘demo’ (insanlar) kelimelerinden turetilmigtir.
Pandeminin 6ncisu olan epidemi ise ‘bir bdlgedeki toplumda bir hastalia
bagli normalde gorulen vaka sayisinin Uzerinde gorllen ani vaka artigl’ olarak
tanimlanir (38).

Pandemi, "dunya ¢capinda veya ¢ok genis bir alanda meydana gelen,
uluslararasi sinirlari asan ve genellikle ¢ok sayida insani etkileyen bir epidemi”
olarak tanimlanmaktadir (39).

Klasik tanim, toplum bagisikhgi, viroloji veya hastalik siddeti
hakkindaki bilgileri icermez. Bu tanima gore, mevsimsel epidemilerin
uluslararasi sinirlari astigi ve ¢ok sayida insani etkiledigi goz onune
alindiginda, pandemilerin iiman guney ve kuzey yarim kurelerin her birinde
yillik olarak meydana geldigi soylenebilir. Bununla birlikte, mevsimsel
epidemiler pandemi olarak kabul edilmezler (40).

Yalnizca birkag ulkeye hastalik yayilimina dayali pandemi tanimi ‘acil
ve acil olmayan salginlar’ olarak ¢ok farkli iki senaryoyu gdsterebilir (41). Bu

nedenle, pandemileri 'siddetli ve hizla yayilan bulasici hastalik salginlar’



olarak yeniden tanimlamanin, acil durum mudahalesinin etkili ve zamaninda
yapilmasi ve pandemiye hazirlik agisindan olumlu sonug¢ verecegi
dusundimektedir (42).

Pandeminin modern tanimlarinda "yaygin epidemi", "genellikle
nifusun buyudk bir b6limunu etkileyen ve ¢ok genis bir alana yayilan epidemi"”,
"bir bdlge, Ulke, kitada meydana gelmis veya yayillmig" ifadelerini icermesi
gerektigi ifade edilmektedir (43).

Ayrica biyologlar influenza durumunda, pandemik suglarin antijenik
kayma olarak bilinen anahtar genomik mutasyonlara maruz kalmasini sart
kosmaktadirlar. DSO'niin altinci seviye bir pandemi alarmi bildirmesi igin, ayni
anda en az iki bolgede sirekli yayllma olmasi gerekmektedir. DSO standart
pandemik influenzayi yeni ve oldukg¢a patojenik bir viral alt tip olmasi, toplumda
hi¢ kimsenin (veya c¢ok azinin) immunolojik direncinin olmamasi, insanlar
arasinda yerlesen ve kolayca bulasabilerek dinya ¢apinda yayilimasi olarak
tanimlamaktadir (40).

2.6. Tarih Boyunca Pandemiler

2.6.1. influenza Pandemileri

influenza A virlisi, glikoprotein zarfinda sirasiyla H ve N olarak bilinen
hemaglutinin ve néraminidaz olmak Uzere iki kritik antijene sahiptir. Genetik
mutasyon, H ve N'nin yapisinda degisiklige neden olur ve bu durum influenza
A virisunde siklikla goérular. Hemaglutininde kiguk degisiklikler antijenik drift
olarak bilinir ve epidemilere yol agabilirken blyuk degisiklikler antijenik shift
olarak bilinir ve pandemilere yol agabilir (44).

19. ylizyilin sonlarindan itibaren dokuz influenza A salgini insan irkini
etkilemistir. Bununla birlikte, 1889 Rus Gribi, 1918 ispanyol Gribi ve 1957 Asya
Gribi'nin digerlerine gore daha siddetli oldugu belirtiimektedir (45).

1918 ispanyol gribi belki de insanh@in bildigi en kéti pandemidir. 500
milyon insani (o zamanki ntufusun dortte birine yakin) etkiledigi ve 17-50 milyon

insanin élumune yol actigi tahmin edilmektedir. Fatalite hizi %2,5'in Gzerinde
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olup ve diger influenza pandemilerinin yaklasik on kati oldugu belirtilmistir.
Pandemi, Birinci Dinya Savasi'ni takip etmistir fakat buylk savastan daha
fazla insanin 6lumune sebep olarak Aralik 1920’ye kadar devam etmigtir.
Pandemiye Influenza A'nin HIN1 susu neden olmustur. Bu pandemide g¢ok
sayida 6lum, ikincil bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklanmigstir (46).

Rus Gribi 1889'da baslamis ve diinya ¢apinda bir milyona yakin insani
oldurmasgtur. Bu, insanlik tarihinde kaydedilen en eski grip salginidir. Fatalite
hizi %0,1-0,28 araliyinda oldugu tahmin edilmektedir. Influenza susunun
antijenik o6zellikleri tartisma konusu olmustur (45).

insanligi etkileyen en son grip salginlarindan biri 2009'daki domuz
gribi salginidir. influenza A'nin H1N1 susundan kaynaklanmigtir. ilk vaka
Meksika, Vercruz olarak bildirilmistir. Pandemi dinya c¢apinda 1,6 milyon
insani etkilemis olup 151.700-575.400 kiginin 6lumune sebep oldugu tahmin
edilmektedir. Meksika'dan gelen yuksek olum oranlarina iligkin ilk raporlar,
fatalite hizinin fazla tahmin edilmesine yol agsa da, son fatalite hizinin,
gecmisteki diger buyuk grip pandemilerinden ¢ok daha dusuk olan %0,04'e
yakin oldugu tahmin edilmistir (47-49).

2.6.2. Kolera Pandemileri

Kolera, genellikle kontamine yiyecek veya suyun oral yolla alinmasiyla
bulasan, etkeninin ‘Vibrio Cholerae’ bakterisinin oldugu, bagdirsak
enfeksiyonuna neden olan akut, ishalli bir hastaliktir. "Yikanmis piring suyu"
gorunumu olarak bilinen klasik klinik tarifi vardir. Kayitlarda ilk defa Portekizli
bir tarihgi olan Gaspar Correa tarafindan 154 3'te Hindistan'da tanimlandigi ileri
surulmagtur (50).

Son 200 yilda yedi kolera pandemisi meydana gelmis ve ilk pandemi
1817'de Hindistan'da baslamistir (51). Ilk pandemi 1817'den 1824'e kadar
Kalkuta yakinlarinda meydana gelmis ve ticaret yollariyla Hindistan'dan
Glneydogu Asya, Orta Dogu, Avrupa ve Dogu Afrika'ya yayilmistir. ikinci
pandemi 1826'dan 1837'ye kadar surmus ve oOzellikle Kuzey Amerika ve

Avrupa'yl etkilemistir. Yayilm, ulasim ve klresel ticaretteki gelismelerin ve
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artan insan goginin bir sonucu olmustur. Uglincli pandemi 1846'da patlak
vermis, 14 yil sirmis ve Kuzey Afrika'dan Glney Amerika'ya kadar
uzanmistir. Dorduncu  pandemi  1863'ten 1875'e kadar surmus ve
Hindistan'dan Napoli ve Ispanya'ya yayiimistir. Besinci pandemi 1881-1896
yillari arasinda Hindistan'da baglamis ve Avrupa, Asya ve Guney Amerika'ya
yayillmistir. Altinci pandemi Hindistan'da baglamis ve 1899-1923 yillari
arasinda surmustur (52). Yedinci pandemi 1961'de Endonezya'da ortaya
ctkmig ve belki de gelismekte olan ulkelerde hala devam eden ‘El Tor’ lakapli

yeni bir tdrtn ortaya ¢ikmasiyla sonuclanmigtir (53).

2.6.3. Veba Pandemileri

Veba, Afrika, Asya ve Amerika'nin bazi bolgelerinde yeniden ortaya
cikmasiyla (yilda yaklasik 2000 vaka) bugin de gecerli olmaya devam eden
olumcul bir hastaliktir (54). HastaliJa sebep olan ajan, siyah siganlar
tarafindan barindirilan, gram negatif bir bakteri olan “Yersinia Pestis™tir (55).
Enfeksiyon, enfekte vektdr pirelerin isirmasi yoluyla bulasir, ancak vicut
sivilari veya solunum damlaciklari yoluyla da bulasabilir. Kulugka siresi 1-7
gundur ve sonrasinda grip benzeri bir tablo gelisir (56,57).

Ug ana veba tiiri vardir; hiyarcikh (en yaygin olani, lenf bezlerini
etkiler), pndmonik (en nadir gorilen, ancak en éldiricl) ve septisemik. Tedavi
edilmezse, fatalite hizi %50-60'lara ¢ikabilir. Temel tedavi, ¢coklu ilaca direncli
suslar gelismesine ragmen, destekleyici bakim ve antibiyotiklerdir (54).

Her biri geri donusl olmayan bir sekilde uygarligi yeniden sekillendiren
uc buyuk veba pandemisi meydana gelmigtir (58).

Birincisi, Justinian Vebasi olarak bilinen, MS 542-546 yillari arasinda
Afrika'dan Misir'a, Akdeniz'e ve istanbul’a kadar yayilarak yaklasik 100 milyon
Kisinin 6limUne neden olmustur. Sosyal ve ticari bozulma, Roma
imparatorlugu'nun sonunu getirdigi disindlmistir. ikinci pandemi, kétii
sohretli "Kara Olim", 1347-1350 yillari arsinda meydana gelmis ve daha sonra

salginlar neredeyse 500 yil devam etmistir. Kara Oliim Asya'da ortaya ¢cikmig
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ve Avrupa ve Rusya'ya yayilmis, bu da Avrupa nifusunun doértte birini
kaybetmesine neden olmustur (59).

Son salgin 1894'te Cin'de baglamis ve buharli gemilerde fareler
tarafindan tasinarak tim dinyaya hizla yayilmistir. lligkili salginlar 1959'a
kadar devam etmis olup ¢ogunlugu Hindistan'da olmak Uzere yaklagik 15

milyon 6lumle sonuglanmistir (60).

2.6.4. HIV Pandemisi

insanlari rahatsiz eden bulasici ajanlar arasinda olan insan immiin
Yetmezlik Virtsu (HIV), yirminci yuzyilin sonlarinda nispeten yakin zamanda
kiiresel bir tehdit olarak ortaya c¢ikmistir. Kazanimis immin Yetmezlik
Sendromu (AIDS) ilk olarak, genc¢ escinsel erkeklerin atipik firsatci
enfeksiyonlara ve nadir gortlen kanserlere yenik dustigu 1980'lerin basinda
bir hastalik olarak kabul edilmistir. HIV-1, bir retroviristtr ve CD4+ T lenfositler
virusun primer hedefidir. HIV-1'in bulasinin ilk defa primatlardan zoonoz olarak
basgladigi dusunulmekle beraber insandan insana cinsel yolla, anneden
bebege dikey bulas ile ve kan urunleriyle bulastigi bilinmektedir (61).

1980'lerin ilk HIV epidemileri kendi kendini sinirlayamamig ve kontrol
altina alinamamistir. insan davranisi ve gdgler ile birlikte virisiin uzun, bulasici
ve asemptomatik kulugka dénemi virisun yayilmasini kolaylastirmistir (62).

AIDS ile ilgili hastaliklar dinyanin tim bdlgelerinde gorilmekle
beraber 6zellikle Sahra Alti Afrika'da gorulen yuksek vaka oranlar ile yoksul
topluluklar arasinda blyuk hasara yol agmigtir (63).

HIV virisunun molekuler biyolojisinin anlagiimasindaki gelismeler ile
birlikte uyumlu klresel cabalar, uluslararasi surveyans, tarama, Onleyici
tedbirler ve antiretroviral tedavilere dnculik etmistir. Bununla birlikte, ilag
toksisiteleri, karmasik tedavi rejimlerine uyumsuzluk, ila¢ direnci ve tedaviye
erisimdeki degigkenlikler tedavide zorluklara neden olmustur (64).

HIV-1'in pandemik formu, son kirk yilda yaklasik 75 milyon insani
enfekte ederken, 32 milyon insan da AIDS ile iligkili hastaliklardan yasamini

yitirmigtir. Yikici sonuglari g6z ©6nune alindiginda, bu olumcal virisun
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bulagsmasini durdurmaya yonelik kargilanmamig bir ihtiya¢ vardir ve bu
nedenle en énemli zorluk, giivenli ve etkili bir HIV asisi gelistirmektir. insan
davranigini degistirmek ve AIDS'i gevreleyen damgalamayi azaltmak igin

surekli cabalar 6nem arz etmektedir (65).

2.7. COVID-19 Pandemisi

Coronavirusler, Coronaviridae ailesine ait olup, zarfli tek sarmalli RNA
virisleridir ve yuzeylerindeki ta¢g benzeri ¢ikintilardan dolayr Corona (tag)
olarak isimlendirilmislerdir. iIk olarak 1960'larin sonlarinda, B814 olarak
adlandirilan ve bir elektron mikroskobu altinda goruntilenen soguk alginhgi
sikayetleri olan hastalardan izole edilmiglerdir (66).

Virislin ana rezervuarlari yarasalar, palmiye misk kedileri ve ciftlik
hayvanlaridir. Bu virtslerin, 2002 yilinda ilk defa Cin'in Guangdong kentinde
gorilen Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) salginina kadar sadece
hayvanlar arasinda enfeksiyona neden oldugu varsayilirdi (67).

Daha sonra 2012 yilinda ilk defa Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikan ve
Orta Dogu ulkelerinde goérilen Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) salgini
yasanmistir (68).

Arallk 2019'da Cin'in  Wuhan kentinde yeni bir koronavirus
(Koronaviris Hastaligi 2019 [COVID-19]) salgini meydana gelmistir. Bu
salginin  Cin'in  Wuhan kentindeki Hunan Deniz Urlinleri Pazar’ndan
kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Hastalarda etiyolojisi bilinmeyen bir
pnomoni tespit edilirken hastalarda deniz Urlnleri pazarina seyahat dykulerinin
oldugu belirlenmistir. Daha sonra vaka sayilari yavas yavas artmaya baglamig
ve artik hastalarin deniz urdnleri pazarina seyahat ge¢gmisi olmadigi gérulmus
olup bu durumun da olasi bir insandan insana bulagin oldugunu gdstermigtir
(69).

COVID-19 ilk defa DSO tarafindan 7 Ocak 2020’de tanimlanmis olup,
30 Ocak 2020'de “uluslararasi Gneme sahip bir halk sagligi acil durumu” olarak
duyurulmus ve 11 Mart 2020'de bir pandemi olarak ilan edilmistir (70).
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SARS salgininda fatalite hizinin %11, MERS salgininda %35-50
arasinda iken COVID-19 virGsinin pandeminin ilk zamanlarinda fatalite
hizinin %3,8 civarinda oldugu gézlenmistir. Bu durumun pandemi bitene kadar
degisim gosterebilecedi gbz dnunde bulundurulmahdir (71).

Tarkiye’de Avrupa kaynakl ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde tespit
edilmistir (72).

Diinya Saglik Orgtu tarafindan 3 Mayis 2021 tarihli durum raporunda
Dunya’da toplam dogrulanmis vaka sayisi 152.534.452, toplam 6lum sayisi
3.198.528 olarak tespit edilmigtir (73).

Yine ayni tarihnte Turkiye’de toplam dogrulanmis vaka sayisi
4.900.121, toplam 6lum sayisi 41.191 olarak tespit edilmistir (74).

COVID-19 i¢in su ana kadar gelistiriimis inaktif asilar, mRNA asilari,
viral vektor (adenovirls) asilari olmak Uzere 3 gesit asi mevcut olup 18 Subat
2021 itibariyle en az yedi farkli asi piyasaya surulmustar. Tum Ulkelerdeki

kirilgan nufus agilama igin en yuksek oncelige sahiptir (75).

2.8. Pandemide Acil Servis Organizasyonu

COVID-19'un hizla yayillmasinin neden oldugu mevcut pandemi, yeni
hastalikla karg! karsiya kalan klinisyenler i¢in acil rehberlik gerektirmektedir.
Acil servisler hastane ve toplum temelli bakimin 6n cephesidir ve hastalari
enfekte olup olmadigina gore siniflandirmak icin ana noktalar olarak hizmet
etmektedirler (76).

Ulkelerdeki acil servisler zaten mevcut durumda yliksek sayidaki
basvurular ile ugrasirken Uzerine viral pandemilerde bu basvurularin
katlanarak artmasi kaginilmazdir. Yapilan bir ¢alismada H1N1/2009 salgini
sirasinda acil servislere yillik bagvurunun iki katina ¢iktigini ortaya koymustur.
Acil servislerdeki pandemi etkisiyle bu sekilde basvuru artiglari igin stratejik

onlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir (77).
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2.8.1. Artan Hasta Hacmini Yonetmek ve Kapasiteyi Artirmak

Bir solunum hastaligi salgini sirasinda gereksiz hasta basvurularini
sinirlayan mudahaleler, bulasi azaltmak ve acil servis is akigini surdirmek igin
son derece gereklidir. Hasta akiginin sinirlandiriimasi, acil servise gelmeden
once ve sonra triyaj noktalari ile gergeklestirilebilir. Hastaneye basvurmadan
once, hastalar triyaj icin bir tele-tip ziyaretine yonlendirilebilir. Bu hastalarin bir
kismi hastane temelli bakima ihtiya¢ duyacak olsa da bircoguna ayakta tedavi
ortaminda hizmet verilebilir. Hastaneye geldikten sonra, solunum semptomlari
olan dusuk riskli hastalari tibbi donanimli ¢adir veya alternatif bir bakim
alanina yonlendirmek, acil servis yatak kapasitesini korumak igin bir stratejidir.
Acil servis yoneticileri, yatarak tedavi kapasitesini genigsletmek, elektif
ameliyatlar iptal etmek ve mumkun olan yerlerde yogun bakim Unitesi ve
negatif basing odalari eklemek igin hizlica girisimlerde bulunmalidir. Azaltiimig
bir ameliyathane programi ile yatan hastalar tarafindan kullanilan acil servis

tedavi alanlari bogaltilabilir (78).

2.8.2. Hastalari Erken Teshis Etmek

Triyaj, viral solunum hastaligi salginlarini kontrol altina almak igin en
onemli stratejiler olan enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin erken taninmasi ve hizli
baslatiimasi igin anahtar rol oynamaktadir. Bununla birlikte asemptomatik
tasiyicilar ve atipik semptomlari olanlar erken teshisi zorlagtirabilir. Hastalara
testler yapilmadan once klinik 6zellikler ve ilgili epidemiyolojik ipuclarini (son
seyahatler vb.) iceren dengeli bir yaklagimla bireyleri taramak faydali olacaktir.
Bu yaklasim, gereksiz yere test edilen veya karantinaya alinan bireylerin
sayisini sinirlarken risk altindaki kigilerin hizli bir sekilde tanimlanmasina izin
verecektir. Acil servise solunum semptomlari ile gelen tim hastalarin bekleme
alaninda ilk is olarak maske takmalari saglanmalidir. Bu konuda uyari levhalari
asilmahdir (79).
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2.8.3. Hastalarn Kohortlama

Hem havadan hem de vektor yoluyla bulasan viral hastaliklar icin
onemli bir sorun hastane kaynakli bulasmadir. Buyuk saglik hizmetleri
sistemleri, enfekte hastalar icin birincil hastane olarak hizmet verecek bir
hastaneyi belirleyebilmektedir. Tek bir acil serviste en iyi organizasyonel model
icin net bir kilavuz yoktur ancak bulasici salginlari ele alirken buyuk
ayarlamalarin hizli bir gsekilde yapilmasi gerektigi de agiktir. Bu nedenle, bu tur
salginlarla karsilagsma olasiligina kargi her zaman eylem planlari hazirda
tutulmalidir (80).

En onemli ve oOncelikli midahalelerden biri de enfeksiyon oldugu
varsayilan veya dogrulanmis hastalari cografi olarak kohortlayarak maruz
kalacak personel ve hastalarin sayisini sinirlamak olmahdir (78).

Bir enfeksiyon yayginlastiginda etkinlik, 6nemli 6l¢clide azalacagindan,
bu operasyonel yaklasim salginin erken asamalarinda uygulanmalidir.
Hastalari kohortlarken belirli bir bolum, kat veya alan belirlemek ve statik bir
model olusturmak en uygunudur. Bu modelde, hizmet saglayicilara ve
hemsirelere belirli odalar ayrilir ve bu odalara gelen hastalar da direk bu
personellere atanmis olur. Bdylece hem hastalarin hem personellerin
disardaki baska hastalar ve personeller ile etkilesimi sinirlandirilir. Enfekte
hastalara bakim saglayan personellere bu odalarin yakininda odalar tahsis
edilerek birlikte oturma imkani saglanir (81).

Bu ayrilmis alanlarin negatif basingli odalardan olugmasi ve ayiriimis
alanlarda calisacak personelin mumkuin oldukga hastaligi gecgirmis veya risk
grubunda olmayan personelden secilmesi daha uygun olacaktir. Bu plan
personelden gelecek olan verilere ve salginin gidisatina dayali olacak sekilde
esnek olmalidir. Ayrica bu plani kohortlamanin en etkili oldugu salginin erken

asamasinda uygulamak son derece 6nemlidir (3).
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2.8.4. Enfeksiyon Kontrolii ve Cevresel Degisiklikler

2003 SARS salgini sirasinda vurgulandigi gibi saglik calisanlari
hastalara yakinlik ve servisin kalabaligi nedeniyle solunum yolu
enfeksiyonlarinin bulasina 6zellikle agiktir (82).

Dunyanin birgok yerinden gelen veriler, saglik hizmeti saglayicilari
arasinda c¢ok yuksek bir COVID-19 hastalik yuki oldugunu gostermektedir
(3,83).

Bu nedenle, enfeksiyon kontroliinin 6nemli bir yoénd, hastadan
personele, personelden hastaya yayilimi sinirlamaktir. Yapilan bir cok ¢alisma
temas ve damlacik korunma oOnlemlerinin ve kigisel koruyucu donanim
kullanmanin enfeksiyon bulasini saglik calisanlarinda 6nemli duzeyde
azalttigini géstermistir (84,85).

Olasi/kesin COVID-19 vakalari ile bir metreden daha yakin temas
edecek personelin kigisel koruyucu donanim olarak eldiven, tek kullanimhk
onluk, maske, yuz koruyucu, gozlik ve aerosol olusturan iglemlerde
(aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, entubasyon, endoskopi,
solunum yolu numunesi alinmasi gibi solunum sekresyonlari ile yogun temas
gerektiren islemler) en az N95/FFP2 maske kullanmasi dnerilmektedir. Acil
servislerde bu malzemelerin tedarikleri saglanmali ve yeterli miktarda hazir
bulundurulmalidir (86).

Ek olarak hastayla ilk yuz yuze muayene ve gorugme sonrasindaki
etkilesimler (guncellemeler, taburcu talimatlari) telefon veya goruntilu
gorisme yoluyla gergeklestirilebilir. Bu nedenle, acil servisler, hastalarin oda
disindaki personel ile iletisim kurmasi icin telefonlara veya taginabilir elektronik
cihazlara sahip olacak sekilde dizayn edilebilir. Temizlik igin ek malzeme
ihtiyaci olabilir, sirkilasyonun ¢ok oldugu yerlerde ek temizlik personel ihtiyaci

olabilir ve bunlar icin temizlik protokolleri geligtiriimelidir (3).
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2.8.5. Acil Servis Calisanlarinin Organizasyonu

Enfeksiyon kontrolunin 6nemli bir yonu de saglik personelini uygun
sekilde test etmek ve gerektiginde izole etmektir. Italya'daki COVID-19
pandemisinden elde edilen veriler, acil servislerin personelin en az % 10'unun
hastalanmasina hazirlikli olmasi gerektigini gdstermektedir (3).

Bu nedenle, saglik personelinin belli araliklarla izlenmesi ve test
edilmesine yonelik kati yonergelerle ciddi bir yaklagim benimsenmelidir. Tum
saglik personellerinin galisma oncesi ve sonrasi vucut sicakliklari olgulmeli,
belirti ve bulgular agisindan sorgulanmalidir. Ayrica personelin kendi kendini
izlemesi, ise gelmeden Once atessiz ve asemptomatik olduklarindan emin
olmalari gerekmektedir (87).

Bu sistem enfeksiyon vylzdesinin ylksek oldugu toplulukta
islemeyebilir ve boyle bir durumda saglik personellerinin birgogunun maruz
kaldig! varsayilarak asemptomatik olmasi ve uygun kisisel koruyucu donanim
kullanmasi sartiyla calismak durumunda kalabilir. Bununla birlikte kontrollerde
semptomu ve atesi olan personel derhal gérevden ayrilmalidir. Planlamanin
etkisinin zora girmemesi adina gorevden ayrilacak personeller i¢in yedekte

personel bulundurulmasi ve ek liste yapiimasi gerekmektedir (3).

2.8.6. Radyoloji Organizasyonu

Radyoloji personeli bir pandemi sirasinda hastaliga maruz kalma riski
yuksek olan saglhk caligsanlaridir. Tanisal goruntuleme birimlerinde boyle bir
olayl ele almak igin kilavuzlar hazirlanmalidir. Planlarda hasta naklini
sinirlayan, kolayca temizlenebilen ve portatif radyolojik ekipmanlarin
kullanilmasi g6z o6nunde bulundurulmalidir. Amerikan Radyoloji Dernegi,
bilgisayarli tomografinin (BT), COVID-19 gibi viral solunum yolu enfeksiyonlari
icin tarama araci olarak kullaniimasini dnermemistir. BT klinik endikasyonlari
olan hastalar i¢in ayrilmalidir ve sonraki hastalari taramadan once uygun

enfeksiyon kontrol énlemleri alinmalidir (88).
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CDC ve Spaulding Kriterlerine goére, bu ekipman pargalari yalnizca
saglam deri ile temas halindedir ve bu nedenle "kritik olmayan ogeler" olarak
kabul edilir. Temizlik dzellikle dokunulan yiizeylere yogunlagmaldir. izopropil
alkol ve etil alkol iceren duguk seviyeli dezenfektanlarla temizlenebilirler. Yeni
hasta temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinden sonra alinabilir. Ek olarak, bir
hastanin radyoloji béliumune nakledilmesi gerekiyorsa, kiginin nakil boyunca

uygun kisisel koruyucu ekipman kullanmasi 6nemlidir (89).

2.8.7. Solunum Destegi Yonetimi

Uygun ventilasyon destegi viral solunum hastaligi salginlarina
hazirlanmada ve yanit vermede temel bir sorundur. Mevcut COVID-19
salginina baktigimizda agir hipoksik solunum yetmezliginin prevalansi
%219'dur (90).

Mevcut kilavuzlar, COVID-19 hastalari i¢in non-invaziv pozitif basingli
ventilasyon yerine yluksek akisl nazal kanul kullaniimasini 6nermektedir;
bunun nedeni, kardiyojenik olmayan akut hipoksemik solunum yetmezligi olan
hastalarda non-invaziv pozitif basingli ventilasyon kullanimiyla iligkili yuksek
basarisizlik orani ve entubasyon riskinin artmasidir. Yuksek akisli oksijenin
ayrica non-invaziv pozitif basingli ventilasyondan daha dusuk aerosolizasyon
riski  olusturdugu duasunulmektedir.  Ayrica  kilavuzlar, endotrakeal
entubasyonun patojenin diflizyonunu 6nlemek i¢in negatif basingh bir odada
yapilmasi gerektigini dnermektedir (83).

Aerosolize patojenlere maruziyeti sinirlandirmak igin entubasyon
sirasinda basarisiz entibasyon girisimlerinin  sayisini  azaltabilecegi
dusunulerek laringoskopi yerine video kilavuzlu laringoskopi kullaniimahdir
(91).

Mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan COVID-19 hastalari, akut solunum
yetmezligi olan diger hastalara benzer sekilde yonetilmeli, ventilatorin neden
oldugu akciger hasarini sinirlayan ayarlara dikkat edilmelidir. Clinki ARDS
bircok hastada birincil 6lum nedenidir. Ventilator eksikligiyle ilgili durumlar goz

onunde bulundurularak ventilator temini icin stratejiler geligtirilmelidir (3).
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3. GEREG VE YONTEM

Arastirmaya Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 30
Ocak 2021 tarihli 2021-01-27T11_09_56 form numarali onayi ve Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 24 Subat 2021
tarihli 2021-4/54 sayil onayi (Ek-1) alindiktan sonra baglanmistir.

11.03.2019-31.12.2019 tarihleri ve 11.03.2020-31.12.2020 tarihleri
arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Acil Servisi'ne basvuran
toplam 190.338 hasta dahil edilmigtir.

Baglangig tarihi olarak Tirkiye'de ilkk COVID-19 vakasinin gorildGgu
tarih olan 11.03.2020 esas alinmig ve bir yil 6nce ayni aylari kapsayan zaman
araligi ile karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Pandemi slresince acil serviste pandemi alanina basvuran hastalar
arastirmaya dahil edilmemis olup, acil servisin triaj, midahale, gdzlem, travma
ve kuclk cerrahi odalarinda mudahele edilen tim hastalar (18 yas alti travma
hastalari dahil olmak Gzere) calismaya dahil edilmistir.

2019 ve 2020 yillarini kapsayan donemlerde bagvuran hastalar; triyaj
bagvurusu olanlar, Ust solunum yolu enfeksiyonu sikayeti ile basvuranlar
(Saglik Bakanhg algoritmasina gdére COVID-19 tanisi ekartasyonu yapilan
hastalar), genel vicut travmasi ile basvuranlar, ekstremite travmasi ile
basvuranlar, darp sebebi ile bagvuranlar, norolojik aciller sebebi ile
basvuranlar, kardiyolojik aciller sebebi ile bagvuranlar, psikiyatrik aciller sebebi
ile basvuranlar, kardiyovaskuler aciller ve damar patolojisi sebebi ile
basvuranlar, yanik sikayeti ile bagvuranlar, jinekolojik-obstetrik nedenlerle
bagvuranlar ve intoksikasyon tanisi ile bagvuranlar olarak gruplandiriimigtir.

Hastalarin tani gruplart ve dahil edilen Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi-Versiyon 10 (ICD-10) kodlari asagida yer almaktadir:

v’ Triyaja basvuran hastalar: R52, Z00, R10, R11, R53, T78.4, M79, T15,
R56, A0O, HOO, HO6, H10, H13, N20, N23, N99, K90
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v' Ust solunum yolu enfeksiyonu sikayeti ile basvuranlar: J0O, J06, J0O9,
J16, J18, J20, J22, J39, J40, J44, J45J360, J68, J95, J99

v" Genel vicut travmasi: W00, W01, W02, W03, W04, W06, W07, W10,
W13, W14, W17, W19, S32, T0O, S00,

v Ekstremite travmasi: S50, S51, S52, S52.1, S52.2, S52.3, S60, S61,
S70, S72, S80, S81, S82, S90, S91, S92

v' Darp: W50, W51, W52

Norolojik aciller: 161, 163, 167, 169, R42, R51, R55, G43, G40

Kardiyolojik aciller: 110, 120, 120.1, 121, 124, 125, 150, 130, 144, 145, 147,

148, 149, R0O, R00.2,

Psikiyatrik aciller: F41.9, F41, R45.1

Kardiyovaskuler aciller ve damar patolojisi: 171, 170, 174, 180

Yaniklar: L55, L58, T20, T22, T23, T24, T25, T29, T30, T31

Jinekolojik ve obstetrik aciller: ©00, 010, 016, 020, 030, 080, 094,

099, N94.6, N76, N83

v Intoksikasyonlar: W57, R11, T59.7, T60.2, T62.0, T62.2, T62.9, T63,
W56, W60

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, basvuru tarihi (ay ve

< S

AR NERN

haftanin hangi gini oldugu), ICD-10 tani kodu, acil servise gelis sekli (kendi
imkani ile, ambulans ile) ve sonlanma sekli (taburcu, hastaneye yatma, sevk,
exitus, tedaviyi reddetme) SPSS (Statistics Package for Social Sciences)

programi kullanilarak kaydedilmistir.

istatistiksel analiz:

Arastirmada veri girisi ve istatistiksel analizler, IBM SPSS 23.0
istatistiksel Bilgisayar Paket Programi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorow Smirnow ve Shapiro Wilk testleri ile
kontrol edilmigtir. Normal dagilima uymayan degiskenler ortanca (minimum-
maksimum) degerler ile verilmis olup, bagdimsiz iki grup arasinda
kargilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik degigkenler

sayl ve yuzde degerleri ile veriimis olup kategorik degiskenlerin
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karsilastiriimasinda Pearson ki-kare testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik

icin tip 1 hata degeri %5’in altinda olan durumlar anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bursa’da Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde COVID-19
pandemi surecinin acil servis basvurulari Uzerindeki degisim ve etkilerinin
incelenmesi amaciyla bu arastirma planlanmistir.

Arastirmada acil servise bagvuran hastalarin, ‘yas, cinsiyet, hastaneye
gelis sekli, bagvurunun sonlanis sekli, acil servisteki aldigi tanilar’ degiskenleri
pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde karsilastirilarak incelenmistir. Ayrica
bu degiskenler acil servise bagvurma zamani hafta ici ve hafta sonu olarak ayri

ayri incelenmistir.
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Tablo-2: Acil servise basvuran hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi

dénemine gore yas ve cinsiyetlerinin dagilimi (Bursa, 2021)

Pandemi 6ncesi Pandemi donemi
n=124623 n=65715
Cinsiyet Sayi Yiizde* Sayi Yuzde* p
Erkek 64285 51,6 37524 57,1 <0,001
Kadin 60338 48,4 28191 42,9
Yas Ortanca(min-max) Ortanca(min-max) p
36(2-109) 38(1-105) <0,001

*Sutln yuzdesi alinmistir

Arastirmada acil servise pandemi 6ncesi donemde 124623 basvuru
olurken pandemi déneminde ise 65715 basvuru olmustur. Pandemi oncesi
donemde hastalarin %51,6’s1 (64285 kisi) erkek, %48,4'0 (60338 Kkisi)
kadindir. Pandemi déneminde ise %57,1’i (37524 Kisi) erkek, %42,9'u (28191
kisi) kadindir. Pandemi Oncesi ve pandemi doneminde cinsiyet degigkeni
acisindan anlaml bir farkhlik tespit edilmistir (p<0,001).

Arastirmada pandemi dncesi donemde hastalarin ortanca yas degeri
36 (2-109) iken pandemi déneminde 38 (1-105)'dir. Pandemi 6ncesi ve
pandemi doneminde yas degiskeni acgisindan anlamli bir farkhilik tespit
edilmistir (p<0,001).
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Tablo-3: Acil servise basvuran hastalarin basvuru sekilleri, basvuru sonlanma
sekilleri ve bagvuru zamanlarinin pandemi oncesi ve pandemi donemine gore
dagihmi (Bursa, 2021)

Pandemi oncesi Pandemi donemi
n=124623 n=65715
Sayi Yilizde* Sayi Ylizde* p

Basvuru sekli

Ambulans ile 5945 4,8 4806 7,3 <0,001
Kendi imkanlari ile 118678 95,2 60909 92,7

Basvuru sonlanma

sekli

Taburcu 118695 95,2 61317 93,3 |<0,001
Sevk 906 0,7 456 0,7

Yatis 4792 3,8 3780 5,8

Exitus 118 0,1 92 0,1

Tedavi ret 112 0,1 70 0,1

Basvuru zamani

Hafta ici 89620 71,9 47735 72,6 |0,001
Hafta sonu 35003 28,1 17980 27,4

*Sutln yuzdesi alinmistir

Arastirmada pandemi 6ncesi donemde hastalarin %95,2’si (118678
kisi) acil servise kendi imkanlari ile bagvururken, %4,8’i (5945 kisi) ambulans
ile basvurmustur. Pandemi doéneminde ise %92,7’si (60909 kisi) kendi
imkanlari ile basvururken, %7,3’0 (4806 kisi) ambulans ile bagvurmustur.
Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde acil servise basvuru sekli degiskeni
agisindan anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001).

Arastirmada pandemi 6ncesi donemde hastalarin %95,2’si (118695
kisi) hastaneden taburcu edilmis, %3,8’i (4792 kisi) hastaneye yatmig, %0,7’si
(906 kisi) sevk edilmis, %0,1’i (118 kisi) exitus olmus, %0,1’i (112 kisi) tedaviyi
reddederek basvurulari sonlanmistir. Pandemi doneminde ise %93,3’0 (61317

kisi) hastaneden taburcu edilmis, %5,8'i (3780 kisi) hastaneye yatmisg, %0,7’si
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(456 kisi) sevk edilmis, %0,1’i (92 kisi) exitus olmus, %0,1’i (70 kisi) tedaviyi
reddederek basvurulari sonlanmigtir. Pandemi éncesi ve pandemi déneminde
basvuru sonlanma sekli degiskeni agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmigstir
(p<0,001).

Aragtirmada pandemi 6ncesi ddnemde hastalarin %71,9'u (89620 kigi)
acil servise hafta ici basvururken, %:28,1’i (35003 kisi) hafta sonu
basvurmustur. Pandemi doneminde ise %72,6’s1 (47735 kigi) acil servise hafta
ici basvururken, %27,4'G (17980 kisi) hafta sonu basvurmustur. Pandemi
oncesi ve pandemi doneminde bagvuru zamani degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001).
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Tablo-4: Acil servise bagvuran hastalarin aldiklari tanilarin pandemi 6ncesi ve

pandemi dénemine gore dagihmi (Bursa, 2021)

Pandemi 6ncesi | Pandemi donemi
n=124623 n=65715
Sayi Yuzde* Sayi Yiizde* p

Hastalik Tanisi
Triyaja bagvuran hastalar | 71757 57,6 37816 57,6 0,758
Ust ve alt solunum yolu 12466 10,0 2241 3,4 <0,001
enfeksiyonu ile bagvuran
hastalar
Genel viicut travmasi ile 21539 17,3 11906 18,1 | <0,001
basvuran hastalar
Ekstremite travmasi ile 3586 2,9 4922 7,5 <0,001
basvuran hastalar
Darp sebebi ile bagvuran 1603 1,3 1401 2,1 <0,001
hastalar
Norolojik aciller sebebi 7308 5,9 3626 55 0,002
ile bagvuran hastalar
Kardiyak aciller sebebi 2077 1,7 1185 1,8 0,03
ile bagvuran hastalar
Psikiyatrik aciller sebebi 1636 1,3 1077 1,6 <0,001
ile bagvuran hastalar
Kardiyovaskuler sistem 116 0,1 137 0,2 <0,001
acilleri ile bagvuran
hastalar
Yanik sebebi ile 678 0,5 383 0,6 0,285
basvuran hastalar
Obs. ve Jinekolojik aciller | 1234 1,0 841 1,3 <0,001
sebebi ile bagvuran
hastalar
intoksikasyonlar sebebi 511 0,4 166 0,3 <0,001
ile bagvuran hastalar

*SUtin yuzdesi alinmistir

Arastirmada pandemi 6ncesi donemde hastalarin %57,6's1 (71757

kisi) triyaja, %17,3’0 (21539 kisi) genel vicut travmasi ile, %10,0'u (12466
kisi) Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu ile, %5,9’u (7308 kisi) nérolojik aciller
sebebi ile, %2,9'u (3586 kisi) ekstremite travmasi ile, %1,7’si (2077 Kisi)
kardiyak aciller sebebi ile, %1,3’4 (1636 kisi) psikiyatrik aciller sebebi ile,
%1,3’0 (1603 kisi) darp sebebi ile, %1,0’i (1234 kisi) obstetrik ve jinekolojik
aciller ile, %0,5'i (678 kisi) yanik sebebi ile, %0,4’G (511 kisi) intoksikasyonlar
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sebebi ile, %0,1'i (116 kisi) kardiyovaskuler aciller sebebi ile acil servise
basvurmuslardir.

Pandemi déneminde ise %57,6’s1 (37816 kigsi) triyaja, %18,1’i (11906
kisi) genel vucut travmasi ile, %7,5’i (4922 kisi) ekstremite travmasi ile, %5,5'i
(3626 kisi) norolojik aciller sebebiile, %3,4’U (2241 kisi) Ust ve alt solunum yolu
enfeksiyonu ile, %2,1’i (1401 kisi) darp sebebi ile, %1,8’i (1185 kisi) kardiyak
aciller sebebi ile, %1,6’s1 (1077 kisi) psikiyatrik aciller sebebi ile, %1,3'U (841
kisi) obstetrik ve jinekolojik aciller ile, %0,6’s1 (383 kisi) yanik sebebi ile, %0,3’'u
(166 kisi) intoksikasyonlar sebebi ile, %0,2’si (137 kisi) kardiyovaskuler aciller
sebebi ile acil servise basvurmuslardir.

Acil servise triyaja bagvurma (p=0,758) ve yanik sebebiyle bagvurma
(p=0,285) disindaki bagvurularda pandemi 6ncesi ve pandemi donemi

arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo-5: Acil servise hafta i¢i ve hafta sonu basvuran hastalarin pandemi

oncesi ve pandemi donemine gore yas ve cinsiyetlerinin dagihmi (Bursa, 2021)

HAFTA iCi BASVURULAR
Pandemi oncesi Pandemi donemi
Cinsiyet Sayi Yiizde* Sayi Yiizde* p
Erkek 45977 51,3 27163 56,9 <0,001
Kadin 43643 48,7 20572 43,1
Yas Ortanca(min-max) Ortanca(min-max) p
36 (2-105) 38 (1-105) <0,001
HAFTA SONU BASVURULAR
Pandemi 6ncesi Pandemi donemi
Cinsiyet Say!i Yiizde* Sayi Yuzde* p
Erkek 18308 52,3 10361 57,6 <0,001
Kadin 16695 47,7 7619 42,4
Yas Ortanca(min-max) Ortanca(min-max) p
36 (2-109) 38 (1-98) <0,001

*Sutln ylzdesi alinmistir
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Hafta icleri pandemi éncesi dénemde acil servise bagvuran hastalarin
%51,3'0 (45977 Kkisi) erkek, %48,7’si (43643 kisi) kadindir. Pandemi
doéneminde ise %56,9'u (27163 kisi) erkek, %43,1’i (20572 kisi) kadindir. Hafta
ici acil servise bagvurularda pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde cinsiyet
degiskeni acisindan anlamli bir farkhlik tespit edilmistir (p<0,001). Hafta icleri
acil servise basvuran hastalardan pandemi 6ncesi donemde ortanca yas
degeri 36 (2-105) iken pandemi doneminde 38 (1-105)’dir. Hafta igi acil servise
bagvurularda pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde yas degiskeni agisindan
anlamli bir farkhlik tespit edilmistir (p<0,001).

Hafta sonlari pandemi o6ncesi donemde acil servise basvuran
hastalarin %52,3’U (18308 kisi) erkek, %47,7’si (16695 kisi) kadindir. Pandemi
doneminde ise %57,6’s1 (10361 kisi) erkek, %42,4’G (7619 kisi) kadindir. Hafta
sonu acil servise basvurularda pandemi oOncesi ve pandemi doneminde
cinsiyet degiskeni agisindan anlamh bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001).
Hafta sonlari acil servise basvuran hastalardan pandemi dncesi donemde
ortanca yas degeri 36 (2-109) iken pandemi doneminde 38 (1-98)'dir. Hafta
sonu acil servise basvurularda pandemi oncesi ve pandemi doneminde yas

degiskeni agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001).
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Tablo-6: Acil servise hafta igi ve hafta sonu basvuran hastalarin hastaneye

basvuru sekilleri ve basvuru sonlanma sekillerinin pandemi 6ncesi ve pandemi

donemine gore dagihmi (Bursa, 2021)

HAFTA iCi BASVURULAR

Pandemi oncesi

Pandemi donemi

Saylr | Yizde* Sayi Yilizde* p
Basvuru sekli
Ambulans ile 4351 4,9 3404 7,1 <0,001
Kendi imkanlari ile 85269 95,1 44331 92,9
Basvuru sonlanma
sekli
Taburcu 85201 95,1 44525 93,3 <0,001
Sevk 667 0,7 329 0,7
Yatis 3586 4,0 2768 5,8
Exitus 90 0,1 62 0,1
Tedavi ret 76 0,1 51 0,1

HAFTA SONU BASVURULAR

Pandemi 6ncesi | Pandemi donemi

Sayr | Yizde* Sayi Yiizde* p
Basvuru sekli
112 ambulans 1594 4,6 1402 7,8 <0,001
Kendi imkanlari ile 33409 95,4 16578 92,2
Basvuru sonlanma
sekli
Taburcu 33494 95,7 16792 93,4 <0,001
Sevk 239 0,7 127 0,7
Yatig 1206 3.4 1012 5,6
Exitus 28 0,1 30 0,2
Tedavi ret 36 0,1 19 0,1

*Situn yuzdesi alinmistir
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Hafta icleri pandemi éncesi ddénemde acil servise bagvuran hastalarin
%95,1’i (85269 kisi) kendi imkanlari ile bagvururken, %4,9'u (4351 kisi)
ambulans ile bagvurmustur. Pandemi doneminde ise %92,9'u (44331 Kigsi)
kendi imkanlari, %7,1’i (3404 kisi) ambulans ile bagvurmustur. Hafta ici acil
servise basvurularda pandemi oncesi ve pandemi déneminde hastaneye
basvuru sekli degiskeni agisindan anlamh bir farkhlik tespit edilmistir
(p<0,001). Hafta igleri pandemi Oncesi donemde acil servise bagvuran
hastalarin %95,1’i (85201 kisi) hastaneden taburcu edilmis, %4’ (3586 kisi)
hastaneye yatmig, %0,7’si (667 Kisi) sevk edilmis, %0,1’i (90 kisi) exitus olmus,
%0,1’i (76 kisi) tedaviyi reddederek basvurulari sonlanmigtir. Pandemi
doneminde ise %93,3’U (44525 kisi) hastaneden taburcu edilmis, %5,8’i (2768
kisi) hastaneye yatmis, %0,7’si (329 kisi) sevk edilmis, %0,1’i (62 kisi) exitus
olmus, %0,1’i (51 kisi) tedaviyi reddetmistir. Hafta ici acil servise basvurularda
pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde basvuru sonlanma sekli degiskeni
agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmigstir (p<0,001).

Hafta sonlari pandemi oncesi donemde acil servise bagvuran
hastalarin %95,4°0 (33409 kisi) kendi imkanlari ile bagvururken, %4,6’s1 (1594
kisi) ambulans ile bagvurmustur. Pandemi déneminde ise %92,2’si (16578 kisi)
kendi imkanlari, %7,8'G (1402 kisi) ambulans ile bagvurmustur. Hafta ici acil
servise basvurularda pandemi oncesi ve pandemi doneminde hastaneye
basvuru sekli degiskeni agisindan anlamh bir farkhlik tespit edilmistir
(p<0,001). Hafta icleri pandemi Oncesi donemde acil servise basvuran
hastalarin %95,7’si (33494 kisi) hastaneden taburcu edilmis, %3,4’G (1206
Kisi) hastaneye yatmis, %0,7’si (239 kisi) sevk edilmis, %0,1’i (28 kigi) exitus
olmus, %0,1’i (36 kisi) tedaviyi reddederek basvurulari sonlanmistir. Pandemi
déneminde ise %93,4’0 (16792 kisi) hastaneden taburcu edilmig, %5,6’sI
(1012 kisi) hastaneye yatmis, %0,7’si (127 kisi) sevk edilmig, %0,2’si (30 kisi)
exitus olmus, %0,1’i (19 kisi) tedaviyi reddetmigtir. Hafta sonu acil servise
bagvurularda pandemi dncesi ve pandemi déneminde basvuru sonlanma sekli

degiskeni agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001).
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Tablo-7: Acil servise hafta ici basvuran hastalarin aldiklari tanilarin pandemi

oncesi ve pandemi donemine goére dagihimi (Bursa, 2021)

Pandemi 6ncesi | Pandemi donemi
Sayr | Yuzde* Sayi Yuzde* p

Hastalik Tanisi
Triyaja bagvuran hastalar | 51415 57,4 27339 57,3 0,650
Ust ve alt solunum yolu 8645 9,7 1681 3,5 <0,001
enfeksiyonu ile bagvuran
hastalar
Genel viicut travmasi ile 15714 17,5 8658 18,1 0,006
basvuran hastalar
Ekstremite travmasi ile 2685 3,0 3714 7.8 <0,001
basvuran hastalar
Darp sebebi ile bagvuran 1156 1,3 941 2,0 <0,001
hastalar
Norolojik aciller sebebi ile 5390 6,0 2623 55 0,002
basvuran hastalar
Kardiyak aciller sebebi ile 1497 1,7 874 1,8 0,031
basvuran hastalar
Psikiyatrik aciller sebebi 1208 1.3 788 1,7 <0,001
ile basvuran hastalar
Kardiyovaskiiler sistem 87 0,1 69 0,2 <0,001
acilleri ile bagvuran
hastalar
Yanik sebebi ile bagvuran 484 0,5 277 0,6 0,342
hastalar
Obs. ve Jinekolojik aciller 895 1,0 618 1,3 <0,001
sebebi ile basvuran
hastalar
intoksikasyonlar sebebiile | 377 0,4 115 0,2 <0,001
basvuran hastalar

*Sutun yuzdesi alinmigtir

Hafta icleri pandemi dncesi dénemde acil servise basvuran hastalarin
%57,4'G (51415 Kisi) triyaja, %17,5’i (15714 kisi) genel vicut travmasi ile,
%9,7’si (8645 kisi) Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu ile, %6’s1 (5390 Kisi)
norolojik aciller sebebi ile, %3’U (2685 kisi) ekstremite travmasi ile, %1,7’si
(1497 kisi) kardiyak aciller sebebi ile, %1,3’'0 (1208 kisi) psikiyatrik aciller
sebebi ile, %1,3’0 (1156 kisi) darp sebebi ile, %1,0’i (895 kisi) obstetrik ve
jinekolojik aciller ile, %0,5’i (484 Kkisi) yanik sebebi ile, %0,4’4 (377 Kkigsi)

33



intoksikasyonlar sebebi ile, %0,1’i (87 kisi) kardiyovaskuler aciller sebebi ile
acil servise basvurmuslardir.

Pandemi déneminde ise %57,3'0 (27339 kisi) triyaja, %18,1’i (8658
kisi) genel vucut travmasi ile, %7,8’i (3714 kisi) ekstremite travmasi ile, %5,5’i
(2623 kisi) norolojik aciller sebebi ile, %3,5’i (1681 kisi) Ust ve alt solunum yolu
enfeksiyonu ile, %2’si (941 kisi) darp sebebi ile, %1,8’i (874 kisi) kardiyak
aciller sebebi ile, %1,7’si (788 kisi) psikiyatrik aciller sebebi ile, %1,3’0 (618
Kisi) obstetrik ve jinekolojik aciller ile, %0,6’s1 (277 kisi) yanik sebebi ile, %0,2’si
(115 kisi) intoksikasyonlar sebebi ile, %0,2’si (96 kisi) kardiyovaskuler aciller
sebebi ile acil servise basvurmuslardir.

Hafta i¢i acil servise bagvurularda, triyaja bagvurma (p=0,650) ve
yanik sebebiyle bagsvurma (p=0,342) digindaki basvurularda pandemi dncesi

ve pandemi dénemi arasinda anlamli farkhlik tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo-8: Acil servise hafta sonu basvuran hastalarin aldiklari tanilarin

pandemi dncesi ve pandemi dénemine gore dagilimi (Bursa, 2021)

Pandemi 6ncesi | Pandemi donemi
Say1 | Yizde* Sayr | Yuzde* p

Hastalik Tanisi
Triyaja basvuran hastalar 20342 58,2 10477 58,3 0,842
Ust ve alt solunum yolu 3821 10,9 560 3,1 <0,001
enfeksiyonu ile bagvuran
hastalar
Genel viicut travmasi ile 5825 16,7 3248 18,1 <0,001
basvuran hastalar
Ekstremite travmasi ile 901 2,6 1208 6,7 <0,001
basvuran hastalar
Darp sebebi ile bagvuran 447 1,3 460 2,6 <0,001
hastalar
Norolojik aciller sebebi ile 1918 55 1003 5,6 0,658
basvuran hastalar
Kardiyak aciller sebebi ile 580 1,7 311 1,7 0,548
basvuran hastalar
Psikiyatrik aciller sebebi ile 428 1,2 289 1,6 <0,001
basvuran hastalar
Kardiyovaskiiler sistem 29 0,1 41 0,2 <0,001
acilleri ile bagvuran hastalar
Yanik sebebi ile bagvuran 194 0,6 106 0,6 0,615
hastalar
Obs. ve Jinekolojik aciller 339 1,0 223 1,2 0,004
sebebi ile basvuran hastalar
intoksikasyonlar sebebi ile 134 0,4 51 0,3 0,066
basvuran hastalar

*Sutun yuzdesi alinmigtir

Hafta sonlar pandemi o6ncesi dénemde acil servise basvuran
hastalarin %58,2’si (20342 kisi) triyaja, %16,7’si (5825 kisi) genel vicut
travmasi ile, %10,9'u (3821 kisi) Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu ile, %5,5’i
(1918 kisi) norolojik aciller sebebi ile, %2,6’s1 (901 kisi) ekstremite travmasi ile,
%1,7’si (580 kigi) kardiyak aciller sebebi ile, %1,2’si (428 kisi) psikiyatrik aciller
sebebi ile, %1,3'U (447 kisi) darp sebebi ile, %1,0’i (339 kisi) obstetrik ve
jinekolojik aciller ile, %0,6’s1 (194 kisi) yanik sebebi ile, %0,4’G (134 Kkisi)
intoksikasyonlar sebebi ile, %0,1’i (29 kisi) kardiyovaskuler aciller sebebi ile

acil servise bagvurmuglardir.
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Pandemi doneminde ise %58,3’0 (10477 kisi) triyaja, %18,1'i (3248
Kisi) genel vicut travmasi ile, %6,7’si (1207 kisi) ekstremite travmasi ile,
%5,6’s1 (1003 kisi) norolojik aciller sebebi ile, %3,1'i (560 kisi) Ust ve alt
solunum yolu enfeksiyonu ile, %2,6's1 (460 kisi) darp sebebi ile, %1,7’si (311
kisi) kardiyak aciller sebebi ile, %1,6’s1 (289 kisi) psikiyatrik aciller sebebi ile,
%1,2’si (223 kigi) obstetrik ve jinekolojik aciller ile, %0,6’s1 (106 kisi) yanik
sebebi ile, %0,3'd (51 kisi) intoksikasyonlar sebebi ile, %0,2’si (41 Kkisi)
kardiyovaskuler aciller sebebi ile acil servise bagvurmuslardir.

Hafta sonu acil servise basvurularda, triyaja basvurma (p=0,842),
ndrolojik aciller sebebi ile bagvurma (p=0,658), kardiyak aciller ile bagvurma
(p=0,548), intoksikasyonlar nedeni ile bagvurma (p=0,066) ve yanik sebebiyle
basvurma (p=0,615) disindaki basvurularda pandemi Oncesi ve pandemi

doénemi arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUG

Bursa’da Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde giinimiiziin en dnemli
ve guncel olayr olan COVID-19 pandemisinin, hastanelerin en kalabalik,
karmasik, yonetimi zor ve en goz onunde olan birimleri olan acil servislere olan
etkilerini pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde bagvuran hastalarin yas,
cinsiyet basvuru sekli, bagvuru sonlanma sekli, aldiklari tanilari karsilastirarak
incelemek amaciyla bu aragtirma planlanmigtir.

Arastirmada acil servise pandemi 6ncesi donemde 124.623 basvuru
olurken pandemi doéneminde ise 65.715 basvuru olmustur. Pandemi
déneminde 6nceki yila gore acil servise bagvurular azalmistir. Bu azalma %48
olarak tespit edilmigtir. Pandeminin erken doéneminde birgok ulkede
arastirmalar yapilimigtir. Turkiye’de Agiksari ve Kinik’in bir Gniversite hastanesi
acilinde yaptigi arastirmada ulkemizde ilk vakanin agiklandigi Mart ayini
takiben Nisan ayinda acil servise toplam basvuru oraninda dusis oldugu
(%49,9’dan %33,2’ye) saptanmistir (92). ABD’de yapilan arastirmalar 29 Mart-
25 Nisan 2020 tarihleri arasinda acil servis bagvurularinda %42’lik bir azalma
oldugunu gdstermistir (7). ingiltere’de yapilan bir arastirmada 2 Mart-3 Mayis
tarihleri arasinda acil servis bagvurularinda bir 6nceki yilin ayni ddnemine gore
%50’lik bir azalma tespit edilmistir (93). Fransa’da Montagnon ve
arkadaslarinin bir hastane acil servisinde yaptigi arastirmada 23 Mart-5 Nisan
tarihleri arasinda acil servise toplam basvurularin %47 oraninda azaldigini
ortaya koymuslardir (94). Pandeminin ilerleyen zamanlarinda da bir¢ok Glkede
arastirmalar yapilmistir. Giney Kore’de yapilan bir arastirmada gocuk acil
servislere bagvurularin pandemi doneminin dahil oldugu yilda 6nceki yila gore
%58,1 azaldigi tespit edilmistir (95). Tayvan’da Chen ve arkadaslarinin yaptigi
bir arastirmada 1 Ocak 2018-30 Eylul 2020 tarihleri arasindaki acil servis
basvurulari incelenmis olup pandemi ortaya ¢iktiktan sonra acil servis toplam
basvurularin %25,5 azaldigi belirtiimistir (96). Alimanya’da yapilan arastirmada
2020 yihnda 2019 yilina gore acil servise bagvurularin azaldigi tespit edilmistir

(97). Arastirmanin dinyadaki birgok literatirle benzer bulgulara sahip oldugu
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gorilmektedir. Pandemi doneminde, devletlerin aldi§1 sokada ¢ikma, seyahat,
etkinlik kisittamasi kararlari nedeniyle insanlar arasinda olusan mesafe ve
bunun sonucu olarak COVID-19 digl solunum yolu ile bulasan enfeksiyon
hastaliklarinda azalmalar, ayni kisitlamalarin sonucu olarak kazalarin ve
yaralanmalarin azalmasi, devletlerin medya araciligi ile halkin farkindahgini
artirmasi sonucu insanlarin saglik sistemi Uzerindeki baskiyi azaltma ¢abasi,
Ozellikle Ulkemizde vakalarin ve temaslilarinin evde tespiti ve izolasyonu igin
kurulan filyasyon ekipleri gibi insanlari evde tutmaya yonelik sistemler,
hastalari dogru yoénlendirebilecek ¢cagri merkezlerinin kurulmasi, insanlarda
acil servislerde olusabilecek enfeksiyon bulasma korkusu gibi durumlar acil
servislere basvurularin azalmasinin nedenleri arasinda siralanabilir.
Aragtirmada acil servise basvuran hastalarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda pandemi dncesi donemde %51,6’s1 (64285 Kisi) erkek, %48,4’u
(60338 kisi) kadin iken pandemi doneminde %57,1'i (37524 Kisi) erkek,
%42,9'u (28191 kisi) kadin olarak tespit edilmigtir. Pandemi dncesi ve sonrasi
dénemde acil servise basvurularda cinsiyet degiskeni agisindan anlamh bir
farkhlik tespit edilmigtir. Verilerden anlasildi§i Gzere her iki cinsiyette de
pandemi doneminde azalma olsa da kadinlarda azalma erkeklere gore daha
fazla olmustur (p<0,001) (Tablo-2). Hafta ici ve hafta sonu basvurular ayri ayri
incelendiginde kadinlarda acil servise basgvurularda pandemi déneminde
anlamli bir azalma tespit edilmistir. Bu azalma hafta igi, hafta sonu ve genel
basvurularda birbirine benzer bulunmustur (p<0,001) (Tablo-5). ABD’de ulusal
verilerden elde edilen bir arastirmada pandemi doneminde erkeklerde acil
servis basvurularinda %37 azalma olurken, kadinlarda %45’lik bir azalma
tespit edilmigtir (7). Fransa’da yapilan bir baska arastirmada ise cinsiyet
dagihmi incelendiginde 2019 yilinda acil servise basvuranlarin %51,5 erkek,
%48,5 kadin iken, 2020 yilinda %54,9 erkek, %45,1 kadin olarak bulunmustur.
Kadinlarin acil servis bagvurularindaki ytzdesinin pandemi dénemiyle birlikte
azaldigr tespit edilmistir (94). Goruldugu Uzere arastirmadaki bulgular
literatirle uyumludur. Kadinlardaki acil servise basvurudaki azalmanin
erkeklerden daha fazla olmasinin nedenleri arasinda devletlerin getirmis

oldugu kisitlamalardan muaf olan meslek gruplarinda (polis, asker, Uretimin
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devam ettigi iskollarinda) erkeklerin kadinlara goére daha fazla sayida olmasi
ayrica pandemi nedeniyle isgucu kayiplarinin oransal olarak kadinlarda daha
fazla olmasi ve dolayisiyla COVID-19 ve kaza, yaralanmalar gibi diger
hastaliklar acisindan erkeklerin daha fazla risk altinda olmalari, COVID-19'a
karsi korunmada kadinlarin erkeklere daha duyarli olduklari ve hastane
acillerinde enfeksiyon bulagsma korkusunun daha fazla olmasi, gibi durumlarin
olabilecegi tahmin edilmigtir.

Arastirmaya pandemi dncesi donemde dahil edilen hastalarin ortanca
yas degeri 36 iken pandemi déneminde dabhil edilen hastalarin ortanca degeri
38'dir. Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde yas degiskeni agisindan
anlamli bir farkhlik tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo-2). Ayrica hafta igi ve hafta
sonu ayri ayri incelendiginde pandemi doneminde yas ortancasinda anlamli
artis tespit edilmigtir. Yas ortanca degeri genel bagvurulardaki gibi pandemi
oncesi donemde 36, pandemi déneminde 38 bulunmustur (p<0,001) (Tablo-
5). Fransa’da yapilan bir aragtirmada pandemi oncesi donemde acil servise
basvuranlarin yas ortanca degeri 34,8 iken pandemi doneminde 44,2 olarak
bulunmustur (98). Yapilan bir baska calismada 2019 yilinda acil servise
basvuran hastalarin yas ortalamasi 54,9 iken, 2020 yilinda 56,7 olarak tespit
edilmistir (94). Tayland’da yapilan bir arastirmada pandemi dncesi donemde
acil servise basvuran hastalarin ortanca yas degeri 38 iken, bu deger pandemi
doneminde 49 olarak tespit edilmistir (99). Arastirmada acil servise
basvuranlarin pandemi dénemindeki yas ortancasinin pandemi &ncesi
donemdeki yas ortancasindan buyuk olmasi literattrle uyumlu bulunmustur.
Yas ortancalarindaki sayisal farkhliklar acil servisin bulundugu Ulkenin, kentin
sosyodemografik yapisindaki degiskenlikten kaynaklaniyor olabilir. Pandemi
doneminde acil servise bagvuranlarin yas ortancasinin artmasinin nedenleri
arasinda, COVID-19 pandemisinin ileri yas gruplarinda kronik hastaliklarin da
etkisiyle daha fazla semptom vermesi ve daha etkili olmasi, gen¢ yas
grubunun hastaligr daha ¢ok evde gecirmesi, kisitlamalar nedeniyle disarda
gegirilen vaktin azalmasi ve dolayll olarak gen¢ yas grubunun hastane
basvurularindaki 6nde sebeplerinden olan kaza-yaralanmalarin 6nemli oranda

azalmasi gibi durumlarin olabilecegi dusunulmusgtir.
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Aragtirmaya pandemi éncesi donemde dahil edilen hastalarin %95,2’si
hastaneye kendi imkanlar ile basvururken, %4,8'i 112 ambulans ile
basvurmustur. Pandemi doneminde ise %93,3'U hastaneye kendi imkanlari ile
basvururken, %7,3’0 112 ambulans ile bagvurmustur. Pandemi doneminde acil
servise ambulans ile basvuru durumu anlamli sekilde artmistir (p<0,001)
(Tablo-3). Hafta ici ve hafta sonu ayri ayri degerlendirildiginde her iki zamanda
da ambulans ile acil servise bagvurularda pandemi doneminde anlamli artis
tespit edilmistir. Fakat pandemi doneminde hafta sonu acil servis
basvurularindaki artis hafta icinden daha yuksek oldugu goézlenmigtir
(p<0,001) (Tablo-6). Tayvan'da Tsai ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
Subat-Nisan 2019 déneminde yani pandemi oncesinde ambulans ile acil
servise basvuru orani %12,6 iken, Subat-Nisan 2020 doneminde %17,9 olarak
tespit edilmistir. Pandemi donemindeki ambulans kullaniminda dnceki doneme
goére artis anlamli bulunmustur (100). Pediatrik yas grubunda yapilan bir
¢alismada pandemi dncesi ddonemde ambulans ile hastaneye bagvuru orani
%6 iken pandemi doneminde sonraki iki ay sirasiyla %7 ve %8 olarak
bulunmustur (101). Glney Kore’de yapilan bir baska calismada ise pandemi
Oncesi donemde ambulans ile acil servise basvuru %7,7 iken pandemi
déneminde %9,8 olarak bulunmustur. Pandemi déneminde énceki doneme
gbre ambulans kullaniminda anlamli artis tespit edilmistir (95). Arastirmadaki
pandemi doneminde ambulans ile acil servise basvurudaki anlaml artis
literatlirle uyumlu bulunmustur. Bu durumun altinda, COVID-19 pandemisinde
hastanede enfeksiyon bulasma korkusu nedeniyle hastaneye erisimin
gecikmesi buna bagl olarak morbidite ve mortalitenin artmasi ve arastirmanin
yapildigi hastane ve literatirdeki hastanelerin Uglncli basamak saglk
kuruluglari olmasi nedeniyle agir hastalarin ve komorbiditesi yuksek hastalarin
diger hastanelerden sevk edilmesi gibi nedenler oldugu tahmin edilmektedir.
Ayrica pandemi doéneminde hafta sonunda acil servise ambulans ile
bagvurularda hafta icine gore daha fazla artis olmasinin nedeni olarak
ulkemizde zaman zaman hafta sonu tim gin sokada c¢ikma kisitlamasi

uygulanmasinin bir sonucu olabilecegi tahmin edilmigtir.
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Aragtirmaya pandemi éncesi donemde dahil edilen hastalarin %95,2’si
hastaneden taburcu edilmis, %3,8’i hastaneye yatmis, %0,7’si sevk edilmis,
%0,1’i exitus olmus, %0,1’i tedaviyi reddederek basvurulari sonlanmistir.
Pandemi doneminde dahil edilen hastalarin %93,3’U hastaneden taburcu
edilmis, %5,8’i hastaneye yatmis, %0,7’si sevk edilmis, %0,1’i exitus olmus,
%0,1’i tedaviyi reddederek basvurulari sonlanmistir. Pandemi ddéneminde
pandemi dncesi doneme gore acil servise basvuran hastalarin taburcu edilme
ylzdesi azalirken hastaneye yatis ylzdesi artmistir. iki dénem arasinda
basvuru sonlanma sekli agisindan anlaml farkliik bulunmustur (p<0,001)
(Tablo-3). Hafta ici ve hafta sonu ayri ayri degerlendirildiginde her iki zamanda
da genel basvurulardaki gibi pandemi doneminde taburculuklarda azalma,
hastaneye vyatislarda anlamli artis tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo-6).
Wongtanasarasin ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada 2019 yilinda
pandemi 6ncesi donemde acil servise bagvuran hastalarin %68,5’i taburcu
edilirken, %28,3'U hastaneye yatiriimistir. 2020 yilinda pandemi déneminde
ise %62,5'i taburcu edilirken, %33,5'i hastaneye yatiriimigtir. ki dénem
arasindaki farklar anlamli bulunmustur (99). Cocuk yas grubunda yapilan bir
bagska calismada ise pandemi Oncesi donemde acil servise basvuran
hastalarin %87,4’G taburcu edilip, %11,9’'u hastaneye yatiriirken pandemi
déneminde bu ylzdeler sirasiyla %82,7 ve %16,6 olmustur. Her iki dbnemdeki
farkhliklar anlamh bulunmustur (95). Goruldigu Uzere arastirmadaki acil
servise bagvuran hastalarin pandemi doneminde, pandemi oncesi doneme
gore, taburcu olma durumlarinin anlamh bir sekilde azalmasi ve hastaneye
yatis durumlarinin anlaml bir sekilde artmasi literatlrle uyumlu bulunmustur.
Pandemi doneminde hastaneye yatmanin artip taburculugun azalmasinin
nedeni olarak, hastanede enfeksiyon bulagma korkusu, gereksiz basvurularin
azalmasi gibi cesitli nedenlerle genel olarak acil servislere basvurularin
azalmasi ve mevcut basvurular iginde agir olanlarin ve komorbiditesi olanlarin
oraninin atmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada pandemi 6ncesi ddnemde hastalarin %71,9’u (89620 kisi)
acil servise hafta i¢i basvururken, %28,1'i (35003 kisi) hafta sonu

basvurmustur. Pandemi doneminde ise %72,6’s1 (47735 Kigi) acil servise hafta
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ici basvururken, %27,4’G (17980 kisi) hafta sonu basvurmustur. Her iki
dénemde de basvurular birbirine yakin olsa da pandemi déneminde hafta igi
basvurularin anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,001)
(Tablo-3). Tayland’da 30.000 acil servis bagvurusunun retrospektif olarak
degerlendirildigi bir calismada 26 Mart-30 Haziran 2020 tarihleri ve 2019 yilinin
ayni dénemi karsilastirilarak incelenmistir. Pandemi doneminde hafta igi acil
servis basvurulart %71,3 olarak hesaplanirken pandemi dncesi donemde
%70,8 olarak hesaplanmigstir. Pandemi doneminde hafta ici acil servis
basvurulari daha fazla goézikse de bu fark anlamli bulunmamistir (99).
Arastirma literatUrle benzer bulgulara sahiptir. Arastirmada yuzdelerin birbirine
yakin olmasina ragmen anlamli fark bulunmasinin nedeni olarak arastirmadaki
basvuru sayilarinin yuksek olmasindan (190.338) kaynaklaniyor olabilir.
Aragtirmada acil servise pandemi Oncesi donemde basvurularin
%17,3’G (21539 kisi) genel vlcut travmasi ile, %2,9’u (3586 kisi) ekstremite
travmasi ile olurken, pandemi doneminde %18,1’i (11906 kisi) genel vicut
travmasi ile %7,5'i (4922 kigi) ekstremite travmasi ile olmustur. Bu farkliliklarda
anlamlilik tespit edilmistir. Pandemi doneminde pandemi dncesi doneme gore
genel vicut travmasinda sayisal olarak azalma olurken ekstremite
travmasinda artig oldugu gozlenmistir. Tum travmalar agisindan bakildiginda
da pandemi doneminde azalma oldugu gérulmuastur (p<0,001) (Tablo-4). Hafta
ici ve hafta sonu ayri degerlendirildiginde genel acil bagvurulariyla benzer
farkliliklar gdzlemlenmistir (p<0,001) (Tablo-7,8). ispanya’da travmatoloji
servisinde yapilan bir arastirmada, pandeminin yogun oldugu donemde diger
donemlere gore travmatoloji servisine basvuruda anlamli derecede azalma
tespit edilmistir (102). Montagnon ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada acil
servis bagvurularindaki travmanin orani 2019 yilinda %22 iken, 2020 yilindaki
orani %7 olarak bulunmustur. Pandemi doéneminde travma nedenli
basvurularda anlamli derecede azalma tespit edilmistir (94). Pandeminin erken
dénemlerinde irlanda’da (niversite hastanesi tabanli yapilan bir calismada
pandemi doneminde pandemi oOncesi doneme gore alt ekstremite
travmalarinda azalma olurken, ust ekstremite travmalarinda artma

g6zlenmigtir (103). Hollanda’da yapilan bir galismada da ekstremite travmasi
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disindaki tim travmalarda pandemi déneminde azalma olurken hem alt hem
ust ekstremite travmalarinda pandemi déneminde artis tespit edilmistir (104).
Tum travma vakalarina bakildiginda arastirmadaki pandemi dénemindeki
travma vakalarindaki azalma durumu literatirle benzer bulunmustur. Ayrica
pandemi doneminde ekstremite travmalarinda bazi arastirmalardakine benzer
artiglar tespit edilmigtir. Travma vakalarinda azalmanin nedenleri arasinda,
devletlerin uygulamis oldugu sokaga ¢ikma, spor etkinlikleri ve seyahat
yasaklari ve bu kapanma donemlerinde sadece zorunlu is kollarinin galigip
digerlerinin uzaktan galismaya tesvik edilmesi neticesinde trafik, spor ve is
kazalarinin azalmasi buna bagl olarak da acil servise bagvurularin azalmasi
olabilecegi dusunulmustir. Pandemi ddonemindeki ekstremite travmalarinin
artisini acgiklayabilmek igin travmaya neden olan sebepleri inceleyen daha
detayli arastirmaya ihtiya¢ duyulsa da bunun bir kisminin agiklamasi olarak
kisitlamalar neticesinde insanlarin daha ¢ok evde zaman gecirmesi, ev ve
bahge isleriyle daha fazla ugrasmasi neticesinde ev kazalarindaki artigin
neden olmus olabileceg@i tahmin edilmektedir.

Aragtirmada acil servise pandemi oOncesi donemde bagvurularin
%10,0’u (12466 kisi), pandemi déneminde ise %3,4’U (2241 kisi) Ust ve alt
solunum yolu enfeksiyonu ile basvurmustur. Pandemi déneminde Ust ve alt
solunum yolu enfeksiyonu ile bagvuranlarin sayisi ve yuzdesi anlamli sekilde
azalmistir (p<0,001) (Tablo-3). Hafta i¢ci ve hafta sonu ayri ayr
deg@erlendirildiginde pandemi donemindeki ust ve alt solunum yolu
enfeksiyonundaki genel anlamh azalmada degisiklik olmadigi gozlenmistir
(p<0,001) (Tablo-7,8). ABD’'de CDC (Hastallk Kontrol Merkezi), Ulusal
Sendromik Surveyans Programi verilerini kullanarak 2019 yili ve 2020 yih
boyunca acil servis bagvurularini incelemis ve rapor olarak yayinlamigtir. 2019
yih pandemi oncesi donemi, 2020 yili pandemi donemini temsil etmektedir.
Yayinlanan raporda acil servis basvurusunda tani kriterlerini gocuk ve erigkin
yas grubu olarak iki pargada incelemigstir. Raporda 2020 yilinda 2019 yilina
gore hem eriskinlerde hem cocukluk yas grubunda influenza, akut bronsit,
sinuzit ve diger Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda anlamli derecede azalma

tespit edilirken ayrica ¢ocuk yas grubunda pnémoni tanisinda da anlaml
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derecede azalma tespit edilmistir (105). italya’da bir cocuk hastanesinde 10
Mart-30 Nisan 2019 donemi ile 10 Mart-30 Nisan 2020 doneminin acil servis
basvurularinin karsilasgtirnildigi bir calisma yapilmistir. 2020 yilinda 2019 yilina
gbre Ust solunum vyollari enfeksiyonu, otit, streptokokal enfeksiyon ve
bronsiyolitte anlaml derecede azalma tespit edilirken, bronsit ve pndmonide
anlamli bir degisiklik bulunamamigstir (106). Pandemi dénemi ve oOnceki
donemin karsilastirildigi ¢cocuk yas grubunda yapilan ¢ok merkezli retrospektif
bir arastirmada pandemi doneminde viral enfeksiyonlar, influenza, Ust
solunum yolu enfeksiyonu, akut otitis media, pnémoni ve krup tanilarinda
anlamli derecede azalma tespit edilmistir (95). Goruldigu Gzere arastirmadaki
veriler literattrle uyumlu bulunmustur. Pandemi doneminde Ust ve alt solunum
yollari enfeksiyonlarindaki azalmanin bu sikayetlerle bagvuran hastalarin bir
kisminin (COVID-19 olasi vaka tanimina uyanlar) acil pandemi béliminde
degerlendiriimesi, getirilen kisitlamalar, maske kullanimi, mesafeye ve hijyen
kurallarina dikkat edilmesi, 6zellikle gocuk yas grubunda okullarda yuz yuze
egitimden vazgecip donem donem uzaktan egitimle devam edilmesi gibi
nedenlerle insanlarin yakin temaslarinin son derece azalmasindan
kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Aragtirmada pandemi oOncesi donemde acil servis basvurularinin
%5,9’u (7308 kisi) norolojik aciller nedeniyle olurken pandemi doneminde bu
oran %5,5 (3626 kisi) olmustur. Acil servise pandemi doneminde ndérolojik
aciller nedeniyle bagvurularda anlamli derecede azalma tespit edilmistir
(p<0,001) (Tablo-3). Hafta ici ve hafta sonu ayri ayri degerlendirildiginde
benzer sekilde anlamli derecede azalma goértulmuastir (p<0,001) (Tablo-7,8).
Hindistan’da tek merkezli retrospektif yapilan bir c¢alismada pandemi
doneminde acil servis norolojik acil bagvurularinda pandemi 6nceki doneme
gore %53,8’lik azalma gergeklesmistir. Bu azalma 6zellikle kirsal kesimlerde
anlamli bulunmustur (107). Retrospektif olarak planlanan bagka bir calismada
pandemi doneminde pandemi 6ncesi doneme goére acil servise yaygin
norolojik belirtilerle basvurularda %24 azalma tespit edilmistir (108). italya’nin
kuzey bolgesinde yapilan bir galismada pandemi doneminde pandemi dncesi

déneme gore, acil servise intrakraniyal kanama ve iskemik serebrovaskuler
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olaylar ile basvuranlarda dikkate deger azalma tespit edilmistir. intrakraniyal
kanamalarda %33, iskemik serebrovaskiler olaylarda %45,8 azalma tespit
edilmistir (109). Arastirmadaki veriler literatlrle uyumlu bulunmustur. Pandemi
donemindeki norolojik acil bagvurularindaki dustisun nedenleri arasinda
COVID-19 pandemisinin getirmis oldugu kisittamalar ve evde kalma c¢agrilari
neticesinde norolojik aciller igerisindeki gereksiz bagvurularin azalmasi ve
erken pandemi doneminde enfeksiyon bulagma korkusuyla insanlarin yardim
istemekten kacinmasi, mevcut klinik durumunu ertelemesi veya acil saglik
hizmetlerine ulasmada yasadigi zorluklar olabilecegi tahmin edilmigtir.

Aragtirmada pandemi doneminde pandemi dncesi doneme gore, acil
servise kardiyak aciller nedeniyle bagvuru sayisinda azalma (2077 kisiden
1185’e) olurken, kardiyovaskuler aciller nedeniyle bagvuruda artma (116
kisiden 137’ye) olmustur (Tablo-4). Meksika’da 30 Mart-16 Mayis 2019 ve
2020 yillarinin karsilastinldigi calismada kardiyovaskuler aciller nedeniyle
bagvurularda %45’lik azalma tespit edilmistir (110). Pandemi 6ncesi, erken
pandemi donemi ve ge¢ pandemi ddonemi olmak Uzere U¢ donemin ciddi
kardiyovaskuler acillerin haftalik basvurularinin karsilastirildigi bir calismada
salginin baslarinda basvurularda dnemli derecede azalma olurken ilerleyen
zamanlarda pandemi o©ncesi doneme yaklastigi belirtilmistir (111).
Arastirmada kardiyak acillerde literatirle uyumlu olarak acil servise
bagvurularda azalma olurken, kardiyovaskuler acil bagvurularinda artma tespit
edilmistir. Arastirma literatlirle uyumsuz gibi goriinse de bu farkllik yéntemsel
farkhliktan kaynaklanmis olabilir. Arastirmada kardiyovaskuler acil olarak
degerlendirilen ICD-10 kodlari: 170 (ateroskleroz), 171 (aort anevrizma ve
diseksiyonu), 174 (arteriyel embolizm ve tromboz) ve 180 (flebit ve
tromboflebit)’dir. COVID-19 hastaliginin énemli komplikasyonlari icerisinde
arteryel tromboz ve embolilerin oldugu bilinmektedir (112). Arastirmada
pandemi doéneminde kardiyovaskiiler acillerde artis COVID-19'un dolayli
etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma tanimlayici bir arastirma olsa da COVID-19 pandemisi
sirasinda yapilmig, guncel, daha kapsamli calismalara temel olabilecek,

gelecekteki benzer kiresel salginlarda acil servislerin organizasyonuna ve
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yonetimine katki saglayabilecek veriler igermektedir. Arastirmada pandemi
déneminde 6nceki doneme goére, acil servise basvurularda genel olarak
azalma, ambulans ile basvuruda artig, norolojik ve kardiyak acillerde azalma,
ust solunum yolu hastaliklariyla bagvurularda azalma, hastaneden
taburculuklarda azalma, hastaneye yatista artis gézlenmistir. Bu durum acil
servislere gereksiz bagvurularda azalma, toplumun buyuk c¢ogunlugunun
alinan tedbirlerle kendini izole etmesi ve toplum igindeki temasin ciddi dizeyde
azalmasi gibi nedenlerle agiklanabilecegi gibi hastane acil servislerinde
enfeksiyon bulasma korkusu, saglik sistemi Uzerindeki baskiyl azaltmada
gonulli olma gibi durumlar nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu disindaki gerek
akut gelisen gerekse de kronik hastaliklarin toplum tarafindan ertelenmesi ve
g6z ardi edilmesi veya acil saglik hizmetlerine ulasmada problem yasanmasi
gibi nedenlerden kaynaklanacagi da dusunulmeli ve goéz ardi edilmemelidir.
Bu ac¢idan acil servis organizasyonunda guglu bir triyaj sistemi kurulmali,
pandemi ile iligkili enfeksiyonu olanlar igin ayri alanlar ayrilmali, acil serviste
enfeksiyon bulasini azaltacak tedbirler alinmali, bazi akut ve kronik hastaliklar
acisindan ayri alanlar olusturup bu konuda kesintisiz hizmet verilmelidir. Genel
olarak pandemi dénemlerinde mevcut enfeksiyona yogunlasilsa da 6zellikle
kronik hastaliklar goz ardi edilmemelidir. Topluma evde kal ¢agrisi yapilirken
akut ya da kronik hastaliklarin daha da koétulesip morbiditesi ve mortalitesi
artacak duruma gelmeden hastanelere bagvurularin yapilmasi gerektigi
mesajl medya araciligi ile verilmeli ve farkindalik olusturulmalidir. Her hastane
acil servisinde pandemi acil eylem plani hazirlanmalidir. Bu planlar
hazirlanirken mutlaka arastirmamiz gibi kanita dayali arastirmalardan
faydalanmaldir. Pandemilerde acil servis organizasyonuna katki
saglayabilecek daha kapsamli, ¢cok merkezli, neden-sonug iligkisini ortaya
koyabilecek, kanit degeri yuksek arastirmalar planlanmalidir.
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