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KISALTMALAR
SARS-CoV-2 : Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2
Covid-19 : Corona Virus Diasease-2019
DSO : Diinya Saglik Orgiitii
RNA : Riboniikleik asit
CoV : Koronavirtis
HCoV : Human Koronavirtis
SARS-CoV : Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisi
MERS-CoV : Ortadogu Solunum Sendromu Koronaviriisii
2019-nCoV : 2019 novel koronaviriis
IL-6: Interlokin-6
AKS : Akut Koroner Sendrom
STEMI : ST Segment Elevasyonu Olan Miyokard Enfarktiisii
NSTEMI : ST Segmen Elevasyou Olmaksizin Miyokard Enfarktiisii
USAP : Unstabil Angina Pektoris
EKG : Elektrokardiyogram
SVO : Serebrovaskiiler Olay
T-SVO : Trombolitik/Trombektomi Saatleri Iginde Olan Serebrovaskiiler Olay
nT-SVO : Trombolitik/Trombektomi Saatleri Ii¢cinde Olmayan Serebrovaskiiler
Olay

IQR : Ceyrekler agiklig: (interquartile ranges)
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1. GIRIS

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Vuhan kentinde yeni kesfedilen ve SARS-
CoV-2 olarak adlandirilan bir viriis etkenli pndmoni vakalar1 baglamistir (1). Bu
virlistin yaptig1 hastalifa Covid-19 adi verilmistir. Basit iist solunum yolu
enfeksiyonu bulgularindan agir solunum yetmezligine kadar degisen genislikte bir
semptom spektrumu oldugu gozlenmistir (2). Bu virlisin damlacik yolu ve
kontamine ylizeylere temas sonucu ile bulasabilecegi tespit edilmistir. (3).
Sonrasinda ise gastrointestinal sistem ve santral sinir sistemi tutulumlari da
bildirilmistir (4,5). Ayrica semptomsuz tasiyicilik ve hastalifin prodromal
doneminde de bulastiriciligin miimkiin olmasindan 6tiirii hastalik, kisa siirede tiim
diinyaya yayilmistir (6). 11 Mart 2020°de Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bu
hastaligin 114 iilkede 118 binden fazla vakas1 oldugunu ve bu virlise bagli 4291

6liim goriildiigiinii bildirerek Covid-19’u pandemi olarak tanimlamigtir (7).

Tiirkiye’deki ilk Covid-19 vakasi da 11 Mart 2020°de bildirilmistir (8). Bu
tarihten sonra pandemi Onleme amaci ile tiim iilkede pek ¢ok uygulama
yapilmigtir. Gazi Universitesi Saglhik Arastirma ve Uygulama Merkezi de 20 Mart
2020’de hastanenin Covid-19 hastalarina bakacagi uygun servisleri ve yogun
bakimlar1 hazirlamak i¢in hastane i¢inde bazi kliniklerin yerini tagimistir ve
dolayis1 ile taginan branslarin servis ve yogun bakim yatak sayilarinda degisiklik

olmustur.



Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servisi, 11
Mart 2020’den itibaren hem Covid-19 siipheli hastalara hem de Covid-19 dis1
hastalara hizmet vermeye baslamistir. Acil servisin 7 yatakli resiisitasyon odasinin
bir kismi fiziksel koruyucu Onlemler alinarak Covid-19 siipheli kirmizi alan
hastalarina ayrilmis ve Covid-19 dis1 basvuran kirmizi alan hastalarina bakilan
yatak sayisinda azalma olmustur. Aymi sekilde sar1 alan yataklarindan 9 yatak
uygun fiziksel sartlar saglanmaya c¢alisilarak Covid-19 siipheli hastalar ic¢in
ayrilmis ve Covid-19 dis1 bagvuran sar1 alan yatak sayist 10’a distirilmiistiir.
Ayrica Mayis 2020’den itibaren hastane, sehir i¢i trombolitik ve trombektomi
icape1 nobetlerinden ¢ikarilmistir. Acil Servis personeli kisisel koruyucu ekipman
icin egitilmis ve pandemiye uygun eylem planlar1 gelistirilmistir.

Ulke icinde pandemi dnleme caligmalari altinda bazi tarihlerde onlemler,
kismi ve tam kapanma uygulamalar1 yapilmistir.

Covid-19 Pandemisi, acil servise bagvuran hasta sayilarini etkilemistir (9).
Ayrica inme, akut koroner sendrom gibi onemli pek cok hastaligin basvuru
sayilarint da etkilemistir (10). Bu g¢alismanin amaci Covid-19 Pandemisi’nin
tilkemizde goriindiigi ilk tarihten itibaren yapilan degisikliklerle ve alinan
onlemlerle beraber Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil
Servis basvurularinin  6zellikle akut koroner sendrom, akut iskemik
serebrovaskiiler olay ve ileri evre septik sok i¢in etkilenip etkilenmedigini

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriisler

Koronaviriisler; tek zincirli, zarfli, pozitif polariteye sahip RNA
virisleridir  (11).Etraflar1  glikoproteinlerden olusan ¢ubuksu yapilardan
olugmustur. Bu yapilar tag goriintiisiine benzediginden Coronavirus (tagli viriis)

ad1 verilmistir (12).

Koronaviriisler (CoV), Nidovirales takimina ait Coronaviridae ailesinin iki
alt grubundan birisini olusturan Orthocoronavirinae alt ailesi i¢inde yer alirlar. Bu
alt aile Alfa, Beta, Gama, Deltacoronavirus cinslerini igerir (13). Koronaviriislerin
cogu hayvanlan etkilemektedir. Simdiye kadar insanlarda hastalik olusturan alti

adet alt tiir bildirilmistir (14).

Yirminci ylizyilda, insanlarda da hastalik yapan iki adet Koronaviriis
bildirilmigtir. Bunlar HCoV-229 ve HCoV-OC43’tir (15). Sonrasinda
hayvanlarda bulunup insanlara bulastiginda insanlarda hastalik yapan SARS-CoV
tanimlanmistir. SARS-CoV Kasim 2002’den Temmuz 2003’e kadar siiren,
8000°den fazla vakaya sebep olan ve mortalitesi %10 olan bir epidemiye neden
olmustur. SARS-CoV major bulas yolu solunum sistemi olan sistemik

enfeksiyona sebep olmaktadir (16).

Sonrasinda insanlarda enfeksiyon yapan dordiincii tip olan HCoV-NL63
bildirilmistir. Bu alt tiirtin primer olarak respiratuvar sistemi tuttugu, hem alt hem

iist solunum yolu hastaliklar1 yaptigi gosterilmistir. Subat 2005’te ise HCoV-
3



HKUT1 bildirilmistir. Bu viriis ise pndmoni epidemilerine sebep olmaktadir (17).
2012’de Ortadogu respiratuvar sendrom koronaviriisit (MERS-CoV) bildirilmis ve
mortalitesi %35’1 bulan agir solunum yolu enfeksiyonlarina sebep oldugu

gosterilmistir (15).

2.2. SARS-CoV-2 ve Covid-19

Cin’in  Vuhan Kenti’nde Aralik 2019’da insanlarda enfeksiyon
olusturabilen yeni bir betakoronaviriis tipi bildirilmistir (18). ilk énce bu viriise
“novel virlisii” denmis sonra tiirli saptaninca 2019-nCoV (Bildirildigi yil, yeni
kesfedildigi i¢in “novel” ve koronaviriis olmasindan kaynakli tipi) adin1 almistir
(19). Sonrasinda yapisal benzerliginden otiirii Diinya Saglik Orgiitii bu tipe
Siddetli Akut Respiratuvar Sendromu Viriisii Tip-2 (SARS-CoV-2) adini

onermistir (20).

SARS-CoV-2 virlislinlin yaptig1 hastaliga Covid-19 adi verilmistir (20).
Temel bulas yolu solunum sistemi lizerinden olup asemptomatik seyredebilirken
ates, halsizlik, tat almada bozukluk, oksiirlik, nefes darlig1 gibi semptomlara ve
gastrointestinal sistem semptomlarina da neden olabilir (21). Viriis temel solunum
sistemini tutmakta fakat santral sinir sistemini tutulumuna dair bildiriler de

bulunmaktadir (5).

Covid-19 11 Mart 2020’de pandemi ilan edilmistir (22). Mayis 2020°de
diinya genelinde 6 milyona yakin vaka oldugu bildirilmistir (23). Mortalite orani

%24.2°dir (24).



2.2.1. Kaynak ve bulag

SARS-CoV-2 vyarasalardan bulastigl diisliniilmektedir. Cin’de
salginin bagladig1 bolgede bulunan bir yarasa tiirlinde bu virlise karsi
gelistirilmis antikorlar saptanmistir (25). Bu durum o bolgedeki yabani
hayvan pazarlarindan bulas olabilecegini diisiindiirse de kesin bir kanit
yoktur. Pangolinlerde de SARS-CoV-2’ye benzer viris tipi elde edilmistir
(26). Ayrica Avrupa’da vizon ¢iftliklerinin de temel bulas yerleri

olabilecegine dair bildiriler mevcuttur (27).

Virilislin insanlarda gdriilmeye baslanmasindan sonra insandan
insana bulas oldugu gézlenmistir. Viriis insanlar arasinda damlacik yoluyla
bulasmaktadir. Ozellikle viriis tasiyan kisinin oksiirme, hapsirma gibi
durumlariyla ortama sagilan damlacik miktar1 artmaktadir (28). Kontamine
yiizeylere temas sonrasi bulas da goriilebilmektedir. Enfekte kisilerle yakin
temas bulag olasiligin1 artiran en Onemli sebeplerdendir (29). Ayrica
asemptomatik kisilerden de bulas olmaktadir. Bu da hastalifin salgin
haline doniisiip pandemi olusturmasina zemin hazirlamigtir (30). Kulugka

stiresi ortalama 5 giindiir (2-24 giin) (31).



2.2.2. Klinik ozellikler

Covid-19 asemptomatik seyredebilirken basit iist solunum yolu
bulgularindan agir solunum yetmezligi ve ¢oklu organ yetmezligine kadar
genis bir spektrumda klinik 6zellik gosterebilir (32). Genellikle ates,
oksiirtik, nefes darligi, yorgunluk, kas agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma ve
ishal gozlense de norolojik semptomlar da nadir olarak gozlenebilir. Tat ve
koku almada bozukluk erken ve spesifik bir bulgu olarak bildirilmistir

(33).

Ileri yas ve komorbidite durumlarinda hastalik daha siddetli
bulgular gdstermektedir (34). Virlis hiicreye baglanirken Anjiotensin
doniigtliriicii enzimi-2 reseptoriinii kullandigi ve bu reseptér X geni
izerinde kodlandig1 ic¢in cinsiyetin risk faktorleri i¢inde oldugu
distintilmistiir. Ayrica bu reseptorlerin ¢ocuklarda az sayida olmasi da
cocuklarin klinik bulgularda daha selim seyretmesine neden olduguna dair
caligmalar da mevcuttur (35). Ancak bulas riski her yas grubunda aynidir
(36). Gebelerde bulas riski hakkinda kesin bilgi yoktur ancak

komplikasyonlar daha fazla goriilmektedir (37).

2.2.3. Tam

Tanida kullanilmak {izere ilk olarak Subat 2020’de Cin’de viral
RNA orneklemesi gelistirilmistir (1). Sonrasinda c¢ok sayida farkli tam

testleri gelistirilmistir (38). 20 Nisan 2021°de Diinya Saglik Orgiitii
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kullanilabilirligi onaylanmis; 269°u molekiiler, 75’1 antikor ve 23’1 antijen
testi olan 367 test bildirmistir (39). Ulkemizde oral ve nazofarengeal

mukozadan alinan siirlintii testleri ve antijen testleri kullanilmaktadir

2.2.4. Tedavi ve Bagisiklama

Covid-19’un tedavisi igin Diinya Saglk Orgiiti ve Amerika
Enfeksiyon  Hastaliklari  Cemiyeti  tarafindan  tedavi  rehberleri
gelistirilmistir  (40). Solunum sisteminin desteklenmesi ile birlikte
remdesivir, favipiravir gibi antiviral ajanlar, hastaligin siddetine gore
kortikosteroidler, baricitinib (bir Janus kinaz inhibitdrii) tocilitizumab,
sarilumab (IL-6 reseptor inhibitorleri) plazma tedavisi ve SARS-CoV-2
direkt monoklonal antikor tedavisi giincel tedavi i¢inde yer almaktadir
(41,42,43,44). Bu siiregte bir ¢ok tedavi modaliteleri benimsenmis ve terk

edilmistir (45,46).

Covid-19 igin Mart 2020’de Cin’de ilk as1 c¢aligmalarina
baslanmistir. Daha sonra bir¢ok iilkede canli ve cansiz bircok asi
gelistirilme calismas1 olmustur. 20 Mayis 2021°de Diinya Saglik Orgiitii
onayli 15 as1 bildirilmis ve bu asilar hizla iiretilmeye ve dagitilmaya

baslanmstir (47).



2.3. Pandemi
2.3.1. Tanmim

Endemi, epidemi ve pandemi terimleri genellikle enfeksiyon
hastaliklar: ile ilgili kullanilmakla beraber; hipertansiyon, kanser, gibi
hastaliklar i¢in de kullanilabilir. Endemi, belirli bir bolgede beklenen
sayida vaka artis1 ile seyreden istikrarli durumdur. Vaka sayisinda
beklenenden daha fazla sayida artis, beklenmeyen bir bolgede vaka
goriilmesi durumuna salgin denir. Birden fazla bdlgede goriilen salgin

epidemi, bir epideminin kiiresel olarak yayilmasina pandemi denir (48).

Pandemi olarak tanimlanan hastaliklarin belli ortak 6zellikleri vardir.
Yaygin cografi dagilim pandemi taniminin ilk kriteridir. Pandemi olarak
tanimlanan hastaliklarin bircogu bulasic1 hastaliklardir. Yiiksek bulas
hizina sahiptir ve kisa zamanda fazla sayida vaka goriliir (48,49).
1918°deki  Ispanyol  Gribi, 2009’daki NINI  Gribi pandemi

orneklerindendir (50).

2.3.2. Covid-19 pandemisi

Aralik 2019’da Cin’in Vuhan kentinde yeni pndmoni vakalari
bildirilmeye baglanmistir (1). Etkenini olan virlise SARS-CoV-2 adi
verilmistir (18). 11 Subat 2020°de DSO bu viriisiin yaptig1 hastaliga

Covid-19 admi 6nermistir (20).



Ilk yurt disinda hastalik bildirimi 13 Ocak 2020’de Tayland’dan
olmustur (51). Daha sonra hizla yayilarak bir¢cok iilkede goriilmeye
baslanmistir. DSO 11 Mart 2020°de 114 iilkede hastaligin gériildiigiinii
aciklayarak bu hastaligi pandemi olarak kabul etmistir (7). 2020 yilinda

100 milyondan fazla vaka, 2.5 milyondan fazla 6liim bildirilmistir (52).

2.4. Tiirkiye’de Pandemi

Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020°de bildirilmistir (8).
Vaka sayis1 daha sonra hizla artmigtir. Covid-19’a bagl ilk 6liim 17 Mart
2020’de bildirilmistir. 2020 yilinda Tiirkiye’de 24 milyondan fazla test
yapilmistir, 2 milyondan fazla vaka, 20 binden fazla vefat bildirilmistir

(53).

Bu siirecte is yerlerinde, toplu alanlarda ve saglik kuruluslarinda

pandemi 6nlemek icin cesitli degisiklikler ve uygulamalar yapilmistir.

2.4.1. Pandemi Siirecinde Tiirkiye’deki Onlemler ve

Uygulamalar

Ulusal uygulamalar ve degisiklikler acil servis basvurularini
etkilemistir (54). Covid-19’un pek cok iilkede goriilmesi iizerine Saglik

Bakanlig1 10 Ocak 2020’de Bilim Kurulu olusturmustur. 14 Ocak 2020’de



ilk Coronaviriis Rehberi yaymlanmistir (55). Subat 2020’de yurt disindan

gelen kisilere karantina uygulamasi baslatilmistir (56).

12 Mart 2020°de egitime ara verilmis, spor miisabakalarinin
seyircisiz oynanmasina karar verilmistir (56). 15 Mart 2020°de Umre
vazifesinden donen Kkisilere karantina uygulamasi baslatilmistir. 16 Mart
2020’de eglence mekanlari, sinema ve tiyatro salonlar1 kapatilmistir. 21
Mart 2020°de 65 yas iisti kisilere sokaga ¢ikma kisitlamasi getirilmistir.
Ayrica bu tarihte tiim Ozel Thastaneler pandemi hastanesine

doniistiirilmiistiir (56).

3Nisan 2020’de 20 yas alt1 kisilere sokaga ¢ikma yasagi
getirilmistir. 10 Nisan’da ilk hafta sonu yasag getirilmistir. Daha sonra
tam kapanma ve bayram ve resmi tatillerde sokaga c¢ikma yasagi

getirilmistir (56).

Haziran 2020°de yavas yavas normallesme ¢alismalart uygulanmas,
1 Temmuz 2020°den itibaren sokaga ¢ikma yasaklar1 kaldirilmistir. Giiz
donemi egitim sistemine uzaktan egitim ve okul giinleri diizenlemesi
yapilmigtir. 20 Kasim 2020’de hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi tekrar

getirilmistir (56).
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2.4.2. Hastane ici onlemler ve degisiklikler

Subat 2020’den itibaren Tiirkiye’de saghk kuruluslarinda
pandemiye yonelik hazirlik ve degisiklikler yapilmistir. Ozellikle 6zel

hastaneler olmak iizere pek ¢ok kurulus pandemi hastanesine ¢evrilmistir.

Bu tez ¢alismasinin yapildig1 Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi, pandemi siiresince hem Covid-19 hastalarina hem de
Covid-19 dis1 hastalara hizmet vermistir. Hastane i¢i Pandemi Plani
Hazirlama Komisyonu olusturulmus ve 20 Mart 2020°de Pandemik Covid-

19 Hazirlik Plani olusturulmustur.

Bu plana gore hastanenin bir blogundaki yatakli servis ve yogun
bakim tiniteleri bagka bloklara tasinmis ve o blok Covid-19 hastalarina
hizmet verecek hale getirilmistir. Psikiyatri, Erigskin ve Cocuk Kok Hiicre
Nakil Unitesi, Kardiyoloji, Koroner Yogun Bakim Unitesi, Kalp Damar
Cerrahisi Yatakli Servisi ve Yogun Bakim Unitesi, Noroloji Yatakl
Servisi ve Yogun Bakim Unitesi baska yerlere tasinmistir. Dolayis ile
bahsedilen Kliniklerin yatak sayisinda azalma olmustur. Hastane yatakli

servislerdeki yatak sayis1 792’den 519’a diisiirtilmiistiir.

Hastane i¢inde Covid-19 i¢in 5 Subat, 12 Subat, 4 Mart, 11 Mart ve
20 Mart 2020 tarihlerinde kurum i¢i egitim verilmistir. Egitimlerin igerigi;
kisisel koruyucu ekipman kullanimi, siipheli hasta karsilanmasi, vaka
yonetim algoritmasi, numune alim ve gonderimi, hasta nakli, atik yonetimi

ve ziyaret¢i yonetimi olmustur.
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Acil servisin 7 yatakli resiisitasyon odasinin bir kismi fiziksel
koruyucu Onlemler alinarak Covid-19 siipheli kirmizi alan hastalarina
ayrilmig ve Covid-19 dis1 bagvuran kirmizi alan hastalarina bakilan yatak
sayisinda azalma olmustur. Sar1 alan yataklarindan 9 yatak uygun fiziksel
sartlar saglanmaya calisilarak Covid-19 siipheli hastalar i¢in ayrilmis ve
Covid-19 dis1 bagvuran sar1 alan yatak sayist 10’a diigtirilmiistiir. Ayrica
Mayis 2020’den itibaren hastane, sehir i¢i trombolitik ve trombektomi

icapg1 nobetlerinden ¢ikarilmigtir.

2.5. Akut Koroner Sendrom

2.5.1. Genel Tanimlar

Akut Koroner Sendrom (AKS) miyokardiyal oksijen sunumu ve
istemi arasindaki dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan bulgular ve
sikayetler biitlintidiir. ST Elevasyonlu Miyokard Infarktiisi’nii (STEMI),
ST Elevasyonu Olmaksizin Miyokard Enfarktiisi’'nii (NSTEMI) ve

Kararsiz Angina’y1 (USAP) kapsamaktadir (57).

USAP, elektrokardiyogramda (EKG) degisme ve kardiyak iskemi
belirteglerinde yiikselme olmaksizin 20 dakikadan uzun siiren iskemik
gbgiis agrist durumudur. STEMI, iskemik semptomlarla birlikte EKG’de
lezyona neden olan derivasyonlarda ST segmentinde yiikselmenin eslik

ettigi durumdur. NSTEMI, iskemik semptomlarla birlikte EKG’de ST
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degisikligi olmaksizin (Diger iskemik degisiklikler eslik edebilir.)

kardiyak iskemi belirteglerinde artis gézlenen durumdur (57).

Amerike Birlesik Devletleri’'nde 20 yas iizeri bireylerde koroner
arter hastalifi oran1 %6,7, akut miyokard enfarktiisii goriilme siklig
%3 tiir (58). Tirkiye’de oliimlerin %37,6’s1 iskemik kalp hastaliklarina

baglidir (59).

2.5.2. Pandemide Acil Servis Basvuru Durumu

AKS hayat1 tehdit eden bir durum oldugu i¢in iskemik
semptomlarla acil servise bagvuran hastalarin triyaji ivedilikle
yapilmalidir. Ancak pandemi siliresince acil servis igindeki fiziksel
degisiklikler, personelin kisisel koruyucu ekipmana ulasim durumu,
hastanin Covid-19 belirti ve bulgulartyla karisacak semptomlarinin olmasi
hastaya miidahaleyi etkileyebilir (60). Ayrica pandemi sebebi ile AKS
bulgular1 olan hastalar, bulas riski endisesi ile hastaneye basvurmada

tereddiit edebilir ya da gec kalabilirler (61).

Yapilan pek ¢ok ¢alisma Covid-19 pandemisinin AKS hastalarinin

acil servise basvurusunun etkilendigini géstermistir (9,10,62,63,64).
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2.6. Akut Serebrovaskiiler Olay

Inme yani Akut Serebrovaskiiler Olay (Akut SVO), beyine giden kan
akiminin kesintiye ugramasi sonucu olusan hastaliktir. Kesinti herhangi bir
seviyede olabilecegi i¢in klinik semptomlar lezyonun yerine gore degisir (65).
Hasar, yiiksek enerjili fosfat olusumu icin gerekli oksijen ve glukozun kaybi
sonucu hiicresel hasara bagl olusur. Iskemik ya da hemorajik olabilir. Vakalarmn
%87’s1 iskemik nedenlerdir. Atravmatik hemorajik SVO ise vakalarin %3’{inii

olusturur (58).

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklasik 795.000 kisi inme
gecirmektedir. Bunlarin %87°si iskemik inmedir (58). Tiirkiye’de Oliimlerin

%25,4’1inii serebrovaskiiler hastaliklar olugturmaktadir (59).

2.6.1. Akut Iskemik Serebrovaskiiler Olay

Trombotik, embolik ya da hipoperfiizyonla iliskili sebeplerden
santral sinir sisteminin ilgili bolgesinin beslenememesine bagli ortaya
cikan klinik durumlar biitiintidiir. Sikayetler, ekstremitelerde gilic kaybu,
ylizde asimetri, konusmada bozukluk gibi tipik prezentasyon ile
olabilirken, biling durum degisikligi, duyusal bozukluk, bag donmesi gibi

atipik de olabilir (66).

Gegici Iskemik Atak, enfarkt olmaksizin ndrolojik sikayetlerin

ortaya ¢ikip kaybolmasidir. Enfarkt varsa lezyonun yerine gore serebral ya
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da serebellar inme sendromlar1 olusur (67). Semptomlarin geri
dondiirtlebilirligi ve daha da kotiilesmemesi icin ve tedavi sekli igin
zaman en Oonemli faktordiir. Bu yiizden inme vakalari hizli taninip hizh
degerlendirilmelidir (68). Sikayetlerin 30 dakikadan uzun siiregelen ve
hastaneye ilk 3-4,5 saat i¢inde basvuran hastalar trombolitik tedavi i¢in
degerlendirilir (69). Bu siirede bagvuran hastalarda sebep embolik ise ve
lezyon girisimsel olarak ulasilabilecek bir yerde ise kurtarici anjiografi
acisindan degerlendirilir (70). (Bazi1 rehberlere gore siire degisebilir (71).)
Siire disinda bagka kriterler de bu tedaviler i¢in 6nemlidir. Hastalar Ulusal

Saglik Enstitiisii iInme Skalas1 (NIHSS) ile degerlendirilir (72).

2.6.2. Pandemide Acil Servis Basvuru Durumu

Iskemik inme, hayat: tehdit eden bir durum oldugu igin siipheli
semptomlarla acil servise bagvuran hastalarin triyaji  ivedilikle
yapilmalidir. Ancak pandemi siiresince acil servis igindeki fiziksel
degisiklikler, personelin kisisel koruyucu ekipmana ulasim durumu,
hastanin Covid-19 belirti ve bulgulariyla karisacak semptomlarimin olmasi
hastaya miidahaleyi etkileyebilir (60). Ayrica pandemi sebebi ile SVO
bulgular1 olan hastalar, bulas riski endisesi ile hastaneye basvurmada

tereddiit edebilir ya da gec kalabilirler (61).
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Yapilan pek ¢ok calisma Covid-19 pandemisinin iskemik SVO
hastalarinin ~ acil servise basvurusunun etkilendigini = gdstermistir

(73,74,75).

2.7. Sok
2.7.1. Genel Tanmimlar

Dolasimsal yetersizlikten o6tiirii hiicrelere ve dokulara oksijen
sunulamamasi1 sonucu ortaya ¢ikan hayati tehdit edici duruma sok denir
(76). Acil servislere bagvurularin %0,4-%1,3’{inii sok olusturur (77).

Sebebine yonelik dort ana kategoride sok tanimlanmustir (76).

Distribiitif sok perfiizyon dagilimindaki problem sebebi ile olusir.
Tim sok vakalarmin %33-50’sin1 olusturur. Septik sok, anaflaksi ve
norojenik sok bu sok grubuna girer. Septik sok hastane i¢i mortalitesi
%26’dir. Hipovolemik sok kan hacminin diisiik olmasindan 6tiirii dokulara
yeteri kadar oksijen sunulamamasindan kaynaklanir. Tiim sok vakalarinin
%31-36’s11 olusturur. Hemoraji, Gastrointestinal kayip, yaniklar bu sok
tiriinii olusturabilir. Kardiyojenik sok, artmis 6n yilik ve ard yiike bagh
bagli olusur. Tiim sok vakalarinin %14-29’unu olusturur. Oliimciil
aritmiler, miyokard enfarktiisii, ileri kalp yetmezligi gibi sebepler olabilir.
Obstriiktif sok yeterli voliime ragmen kardiyak debinin olusmadigi bir

durumdur. Ard yiik artar. Tiim sok vakalarinin %]1’ini olusturmaktadir.
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Kardiyak tamponad, tansiyon pndmotoraks, masif pulmoner emboli sebep

olabilir (76).

2.7.2. Acil Servis Basvuru Durumu

Sok hayati tehdit eden bir durum oldugu i¢in acil servise basvuran
hastalarin triyaji ivedilikle yapilmalidir. Ancak pandemi siiresince acil
servis i¢indeki fiziksel degisiklikler, personelin kisisel koruyucu ekipmana
ulasim durumu, hastanin Covid-19 belirti ve bulgulariyla karisacak
semptomlarinin olmas1 hastaya miidahaleyi etkileyebilir (60). Ayrica
pandemi sebebi ile ileri evre bulgulari olan hastalar, bulas riski endisesi ile

hastaneye bagvurmada tereddiit edebilir ya da gec kalabilirler (10).
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Acil

3. GEREC VE YONTEM
Bu calisma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Servisi 2019 ve 2020 yilinda bagvuran hastalarin degerlendirildigi

retrospektif kohort ¢alismasidir.

3.1. Basvurularin Taranmasi

1 Ocak — 31 Aralik 2019 ve 1 Ocak — 31 Aralik 2020 yillarinda acil
servise yapilmis tiim basvurulara ve aylara ve haftalara gére dagilimlarina

bakilmigtir.

2019 ve 2020 yillarinda acil servise bagvurup Akut Koroner
Sendrom (AKS) diisiinlilen hastalar, hastanenin elektronik veri tabani
iizerinden sikayetlerine, klinik seyirlerine ve konsiiltasyonlarina bakarak
cikarilmistir. Bu basvurularin acil serviste yazilan klinik seyirlerinden,
Elektrokardiyogram (EKG) bulgusu {iizerinden ve kardiyak enzim
diizeyleri incelenerek hastalar Unstabil Anjina Pektoris diisliniilen
basvurular, ST Elevasyonu Olmaksizin Miyokard Enfarktiisii (NSTEMI)
diisiiniilen bagvurular, ST Elevasyonu Olan Miyokard Enfarktiisii (STEMI)
diigtintilen hastalar olarak gruplandirilmistir. Bagvurularin cinsiyetleri,
yaslari, acile basvurduklar1 ay ve hafta, gelis sikayetleri ve acil serviste
sonlaniglar1 veri formuna kaydedilmistir. Acil serviste sonlanislar, ilgili
klinige yatis, AKS dis1 sebepten basgka klinige yatis, acil servisten hali ile

taburcu, tetkik ve tedavi asamasinda iken kendi istegi ile acil servisten
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ayrilig, ilgili klinikte yer yoklugu ve diger sebeplerden baska merkeze
sevk, koroner sebeplerden acil serviste exitus, koroner disi sebeplerden

acil serviste exitus olarak gruplanmistir.

2019 ve 2020 yillarinda acil servise bagvurup Akut SVO diisiiniilen
hastalar, hastanenin elektronik veri tabani iizerinden sikayetlerine, acilde
yazilan klinik seyirlerine ve konsiiltasyonlarina bakarak listelenmistir.
Bagvurular, sikayetleri 30 dakikanin {izerinde siiren ve sikayet
baslangicindan sonra ilk {i¢ saat i¢cinde basvuran hastalar trombolitik-
trombektomi saatinde gelen SVO (T-SVO), bu kriterleri karsilamayan
hastalar trombolitik-trombektomi saatinde gelmeyen SVO (nT-SVO) ve
subakut SVO olarak gruplandirilmislardir. Bagvurularin cinsiyetleri,
yaslari, acile basvurduklar1 ay ve hafta, gelis sikayetleri ve acil serviste
sonlaniglar1 veri formuna kaydedilmistir. Acil serviste sonlanislar, ilgili
klinige yatis, SVO dis1 sebepten baska klinige yatis, acil servisten hali ile
taburcu, tetkik ve tedavi asamasinda iken kendi istegi ile acil servisten
ayrili, ilgili klinikte yer yoklugu ve diger sebeplerden baska merkeze
sevk, SVO sebebi ile acil serviste exitus, SVO dis1 sebeplerden acil
serviste exitus olarak gruplanmistir. Basvurularin acil serviste kalis

stireleri giin olarak kaydedilmistir.

2019 ve 2020 yillarinda acil servise bagvurup ileri evre sok olarak
diistiniilen hastalar, hastanenin elektronik veri tabam1 {izerinden
sikayetlerine, acilde yazilan klinik seyirlerine ve konsiiltasyonlarina

bakarak listelenmistir. Ayrica bagvurularin veri tabanina tanilari
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girilmemis olma ihtimaline kars1 acil serviste vazopressor destek baslanan
hastalarin dosyalar1 da taranmistir. Basvurular, ileri evre septik sok
diigtintilen hastalar, ileri evre diger sok nedenleri diisiiniilen hastalar ve
septik sok 1ile birlikte kombine sok diisliniilen hastalar olarak
gruplandirilmistir. Bagvurularin cinsiyetleri, yaslari, acile bagvurduklari ay
ve hafta, gelis sikayetleri ve acil serviste sonlanislart veri formuna
kaydedilmistir. Acil serviste sonlanislar; ilgili klinige yatis, acil servisten
hali ile taburcu, tetkik ve tedavi asamasinda iken kendi istegi ile acil
servisten ayrilis, ilgili klinikte yer yoklugu ve diger sebeplerden baska
merkeze sevk, acil serviste exitus, olarak gruplanmistir. Bagvurularin acil

serviste kalis siireleri glin olarak kaydedilmistir.

3.2. istatistiksel Analiz

2019 ve 2020 yilindaki tiim bagvurular grafiklerde gosterilme
amacl aylara ve haftalara gore boliinlip dagilimlar1 gosterilmistir. Bu
grafikte iilke i¢inde yapilan bazi pandemi onleme uygulamalari zaman

cizelgesi lizerinde gosterilmistir.

Rakamsal verilerin normal dagilim araligina uyup uymadigi kontrol
edilmig, normal dagilim araligma uyan verilerin ortalamasi, standart
sapmasi ve minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Normal dagilim
aralifina uymayan rakamsal verilerin ortancast ve Interquartile Range’i

(IQR) verilmistir. Ancak normal dagilim araligina uymayan bazi rakamsal
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verilerin maksimum degerleri klinik olarak énemli goriildiigii icin onlar da

belirtilmistir.

2019 ve 2020 yillarinda acil servise basvurup AKS diisiiniilen
hastalarin aylara gore dagilimlar1 hesaplanmis ve en fazla ve en az
basvurunun oldugu aylar belirlenmistir. Bu basvurularin cinsiyetlerinin,
ortanca yaslarinin ve acil serviste sonlanislarinin dagilimlari alt gruplara
gbre ve toplam hali ile hesaplanmistir. Iki yil arasinda degisiklik olup

olmadigi karsilastirilmistir.

2019 ve 2020 yillarinda acil servise bagvurup Akut Iskemik SVO
diisiiniilen hastalarin aylara gore dagilimlar1 hesaplanmis ve en fazla ve en
az bagvurunun oldugu aylar belirlenmistir. Bu bagvurularin cinsiyetlerinin,
ortanca yaslarinin ve acil serviste sonlanislarinin dagilimlari alt gruplara
gore ve toplam hali ile hesaplanmistir. iki yil arasinda degisiklik olup
olmadig1 karsilastirilmistir. Iskemik SVO diisiiniilen bagvurularin ortanca
acilde kalma siireleri hesaplanmistir. Ortanca kalis siireleri aylara gore de
hesaplanip iki yil i¢in de grafik iizerinde gosterilmistir. Ortanca kalig

stireleri ayrica acilde sonlanislarina gore ayr1 ayri belirtilmistir.

2019 ve 2020 yillarinda acil servise basvurup ileri evre sok
diistinlilen hastalarin aylara gére dagilimlar1 hesaplanmig ve en fazla ve en
az bagvurunun oldugu aylar belirlenmistir. Bu basvurularin cinsiyetlerinin,
ortalama ve ortanca yaslarinin ve acil serviste sonlaniglarmin dagilimlart

alt gruplara gére ve toplam hali ile hesaplanmistir. Iki yil arasinda

21



degisiklik olup olmadig karsilastirilmistir. Iskemik SVO diisiiniilen
basvurularin ortanca acilde kalma siireleri hesaplanmistir. Ortanca kalis
stireleri aylara gore de hesaplanip iki yil i¢in de grafik iizerinde
gosterilmistir. Ortanca kalis siireleri ayrica acilde sonlaniglarina gore ayri

ayr1 belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Basvuru Bulgular:

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servisi’ne
2019 yilinda toplam 71949 basvuru olmustur. En fazla bagvuru, 6419 (%38.9) olup
Ekim ayinda, en az basvuru 5058 (%7,02) olup Subat ayinda olmustur. Bu
basvurularm 857 tanesi AKS olarak, 718 tanesi Akut Iskemik SVO olarak ve 136

tanesi Ileri Evre Sok olarak degerlendirilmistir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servisi’ne
2020 yilinda toplam 46857 basvuru olmustur. En fazla bagvuru 5671 (%12,1) olup
Ocak ayinda, en az basvuru 2772 (%5,9) olup Nisan ayinda olmustur. Bu
basvurularim 888 tanesi AKS olarak, 597 tanesi Akut SVO olarak, 131 tanesi Ileri
Evre Sok olarak degerlendirilmistir. Acil servise 2019 ve 2020’deki toplam
bagvurular aylara gore Sekil 1°de gosterilmistir. Acil servise 2020 basvurularinin
erken pandemi donemi olan 12-30. haftalara gore ve sokaga c¢ikma yasaginin
uygulandigi 44-52. haftalara gore dagilimi Sekil-1’de gosterilmistir. Ayrica ilgili
sekil lizerinde pandemi onlemleri kapsaminda iilke i¢inde yapilan uygulamalarin

tarihleri de belirtilmistir.

Genel bagvurular bir dnceki yila gore % 34,9 azalmistir. Mart 2020°de
bagvurular bir onceki yila gore %14 azalmistir. Nisan 2020’de basvurular bir
onceki yila gore %53.3 azalmistir. Pandeminin erken donemi Mart, Nisan 2020°de

pandemi Oncesi donem olan Ocak, Subat 2020’ye gore basvurular %34,4
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azalmistir. Gece ve hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi olan Kasim, Aralik 2020°de

basvurular bir 6nceki yila gore %39,9 azalmstir.

4.2. Akut Koroner Sendrom Basvurulan Ile ilgili Bulgular

Acil servise 2019°da bagvurup AKS diisiiniilen hasta basvurusu en fazla
103 (%12) ile Ekim ayinda, en az 47 (%5,5) ile Agustos ayinda olmustur.
Bagvurularin 266’s1 (% 31) kadin, 591’1 (%69) erkektir. Yas ortalamasi 62.4,
ortanca yas 63 (IQR 52-74) olarak hesaplanmistir. Bagvurularin 317°si (%37)
USAP, 411’1 (%48) NSTEMI, 129’u (%15,1°’1) STEMI olarak diisiiniilmiistiir.

Tablo-1’de gosterilmistir.

Acil servise 2019°da bagvurup AKS diisiliniilen hasta bagvurularinin 277’s1
(%32,3) ilgili boliim tarafindan yatirilmis, 363’1 (%42.4) acil servisten taburcu
edilmis, 109°u (%12,7) baska bir sebepten diger kliniklere yatmis, 45’1 (%5,3)
tetkik ve tedavi asamasindayken kendi istegi ile acil servisi terk etmis, 47’si
(%5,5) ilgili klinikte yer yoklugu ve diger sebeplerden diger merkezlere sevk
edilmis, 7°si (%0,8) acil serviste koroner sebepten exitus olmus, 9’u (%1,1)

koroner harici bir sebepten acil serviste exitus olmustur (Tablo-1).
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Sekil 1 A. Tiim basvurularin aylara gore dagilimi B. Tiim Basvurularin 12-30 haftalar arasi
dagilimi C. Tiim basvurularin 44-52 haftalar arasi dagilimi

Acil servise 2019°da basvurup USAP diisiiniilen hastalarin 208’si (%65,6)
acilden taburcu edilmis, 82’°si (%25,8) ilgili klinik tarafindan ileri tetkik, tedavi ve
gozlem amaci ile yatirilmis 19°u (%35,9) tetkik ve tedavi asamasindayken kendi
istegi ile acil servisi terk etmis, 6’s1 (%1,8) ilgili klinikte yer yoklugu ve diger
sebeplerden diger merkezlere sevk edilmis. ST Segment Elevasyonu Olmaksizin
Miyokard Enfarktiisii diisiiniilen basvurularin 18’1 (%4,3) tetkik ve tedavi
asamasindayken kendi istegi ile acil servisi terk etmis, 20’s1 (%4.8) ilgili klinikte
yer yoklugu ve diger sebeplerden diger merkezlere sevk edilmis. ST Segment
Elevasyonu Olan Miyokard Enfarktiisii diisiiniilen bagvurularin 8’1 (%6,2) tetkik
ve tedavi asamasindayken kendi istegi ile acil servisi terk etmis, 21’1 (%16.2)
ilgili klinikte yer yoklugu ve diger sebeplerden diger merkezlere sevk edilmistir.

Diger ayrintilar Tablo-1’de verilmistir.
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Tablo 1. 2019-2020 yillar1 Akut Koroner Sendrom Genel Veriler

2019 AKS

USAP NSTEMI STEMI TOPLAM
Say1 317 411 129 857
Yas
Ortalama 55,7 67,4 61,8 62,4
Ortanca (IQR) 55 69 62 63 (52-74)
Cinsiyet
Kadin 88 (%28) 145 (%35) 33 (%25) 266 (%31)
Erkek 229 (%72) 266 (%65) 96 (%75) 591 (%69)
Sonug¢lanig
Baska Boliime Yatis 2 (%0,6) 101 (%24,5) 6 (%4,5) 109 (%12,7)
Yatis 82 (%24,6) 120 (%28) 75 (%58) 277 (%32,3)
Taburcu 208 (%62,4) 140 (%34) 15 (%11,6) 363 (%42.4)
i;rrliis Lt 19 (%5,7) 18 (%4,2) 8 (%6) 45 (%5,3)
Sevk 6 (%1,8) 20 (%4,8) 21 (%16.2) 47 (%5,5)
Acilde Kardiyak Ex 0 3 (%0,7) 4 (%3) 7 (%0,8)
Acilde Diger Ex 0 9 (%2,1) 0 9 (%1,1)

2020 AKS

USAP NSTEMI STEMI TOPLAM
Say1 413 357 118 888
Yas
Ortalama 56,8 66,2 60 61
Ortanca (IQR) 57 67 60 62 (50-71,7)
Cinsiyet
Kadin 129 (%31,2) 132 (%36,9) 21 (%17,7) 282 (%31,8)
Erkek 284 (%68,8) 225 (%63,1) 97 (%82,3) 606 (%68,2)
Sonuc¢lans
Bagka Boliime Yatis 10 (%2,4) 99 (%27,7) 5 (%4,2) 114 (%12,8)
Yatis 83 (%20) 92 (%25,7) 96 (%81,3) 271 (%30,5)
Taburcu 298 (%72,1) 122 (%34,1) 7 (%5,9) 427 (%48,1)
i;?jfs Istegi 15 (%3,6) 17 (%4,7) 1 (%0,8) 33 (%3,7)
Sevk 7 (%1,6) 10 (%2,8) 7 (%5,9) 24 (%2,7)
Acilde Kardiyak Ex 0 3 (%0,8) 2 (%1,6) 5 (%0,6)
Acilde Diger Ex 0 14 (%3,9) 0 14 (%1,6)
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Sekil 2. Uc hastah@m 12-30. haftalar arasi dagihm

Acil servise 2020°da bagvurup AKS diisiiniilen hasta basvurusu en fazla
104 (%11,7) ile Subat ayinda, en az 42 (%4,7) ile Nisan aymda olmustur.
Bagvurularin 282’si (% 31,8) kadin, 606’s1(%68,2) erkektir. Yas ortalamast 61,
ortanca yas 62 (IQR 50-71,7) olarak hesaplanmistir. Bagvurularin 413’1 (%46,5)
USAP, 357’si (%40,2) NSTEMI, 118’1 (%13,3) STEMI olarak diisiiniilmiis olup

Tablo-1’de gosterilmistir.

Acil servise 2020°de basvurup AKS diisiiniilen hasta basgvurularinin 271’1
(%30,5) ilgili boliim tarafindan yatirilmis, 427°si (%48,1) acil servisten taburcu
edilmis, 114’1 (%12,8) baska bir sebepten diger kliniklere yatmis, 33’4 (%3,7)
tetkik ve tedavi asamasindayken kendi istegi ile acil servisi terk etmis, 24’1

(%2,7) ilgili klinikte yer yoklugu ve diger sebeplerden diger merkezlere sevk
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edilmis, 5’1 (%0,6) acil serviste koroner sebepten yasamini yitirmis, 14’1 (%1,6)

koroner harici bir sebepten acil serviste yasamini yitirmistir (Tablo-1).

W AKS 2019 m AKS 2020 mSVO 2019 mSVO 2020 mSok 2019 1 Sok 2020

Sekil 3. Ug hastahigin 44-52 haftalar aras1 dagilim

Sekil 3. Ug hastaligin 44-52 haftalar arasi dagilimu

Acil servise 2019°da basvurup USAP diisiiniilen hastalarin 15’1 (%3,6)
tetkik ve tedavi asamasindayken kendi istegi ile acil servisi terk etmis, 7°si (%1,6)
ilgili klinikte yer yoklugu ve diger sebeplerden diger merkezlere sevk edilmis. ST
Segment Elevasyonu Olmaksizin Miyokard Enfarktiisii diisiiniilen basvurularin
17°si (%4,7) tetkik ve tedavi asamasindayken kendi istegi ile acil servisi terk
etmis, 10’u (%2,8) ilgili klinikte yer yoklugu ve diger sebeplerden diger
merkezlere sevk edilmis. ST Segment Elevasyonu Olan Miyokard Enfarktiisii

diisiiniilen basvurularin 1’1 (9%0,84) tetkik ve tedavi asamasindayken kendi istegi
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ile acil servisi terk etmis, 7’si (%5,9) ilgili klinikte yer yoklugu ve diger
sebeplerden diger merkezlere sevk edilmistir. Diger ayrintilar Tablo-1’de

verilmigtir.

Tiim 2020 yilinda bir 6nceki yila gore %4 artis gozlenmektedir. Mart
2020’de bagvurular %27 artmis, Nisan 2020°de %47 azalmistir. Erken pandemi
doneminde (Mart, Nisan 2020) onceki iki aya gore (%45,4) azalmistir. Gece ve
hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi olan Kasim, Aralik 2020°de bagvurular bir 6nceki
yila gore %35,2 azalmistir. Acil servise 2019 ve 2020°deki AKS diisiiniilen
basvurular aylara gore Tablo-2’de gosterilmistir. Bu veriler tartismada

kullanilacaktir.

Tablo 2. Akut koroner sendrom alt gruplara gore bagvuru sayilari

L4
Tablo 2. AKS alt gruplara gore bagvuru sayilari
usap2019 nstemi 2019 stemi 2019 total 2019 usap 2020 nstemi 2020 stemi 2020 total 2020  Toplam degisiklik
L4 Ld Ld Ld Ld Ld Ld L4
Ocak 11 33 12 56 47 43 10 100 44%
L4 L4 L4 L4 L4 L4 L4 L4
Subat 18 36 4 58 52 38 14 104 45%
L4 Ld Ld Ld Ld Ld Ld L4
Mart 21 23 7 51 31 25 13 69 21%
—r 4 4 4 4 4 4 4
Nisan 27 42 9 78 13 19 10 42 -47%
L4 Ld Ld Ld Ld Ld Ld L4
Mayis 26 37 10 73 29 25 7 61 -17%
4 4 4 4 4 4 4 4
Haziran 21 38 8 67 38 35 10 83 20%
L4 Ld L4 L4 Ld Ld L4 L4
Temmuz 32 23 7 62 31 31 8 70 12%
L4 L4 L4 L4 L4 L4 L4 Ld
Agustos 19 25 3 47 44 28 6 78 40%
L4 Ld Ld Ld Ld Ld Ld L4
Eyliil 22 28 13 63 25 27 8 60 -5%
4 4 4 4 4 4 4 4
Ekim 43 42 18 103 47 34 11 92 -11%
4 14 14 14 4 4 14 4
Kasim 34 43 19 101 29 27 12 68 -33%
Arahk| 43 T % T 19 T % T e E ! -38%
Toplam’ 317 ' 411 129 ' 87 ' 413 ' 357 118 ' 888 4%

4.3. Akut Iskemik Serebrovaskiiler Olay Basvurular1 fle flgili

Bulgular
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Acil servise 2019°da basvurup Akut iskemik SVO diisiiniilen hasta
basvurusu en fazla 75 (%10,5) ile Ekim ayinda, en az 40 (%35,6) ile Subat ayinda
olmustur. Bagvurularin 337’si (%47) kadin, 380’1 (%53) erkektir. Ortanca yas 69
(IQR 55-77) olarak hesaplanmigtir. Bagvurularin 209’u (%29,1) trombolitik
trombektomi saatleri icinde basvurmus Iskemik Serebrovaskiiler Olay (T-SVO),
497°si (%69,3) trombolitik-trombotik saatleri icinde basvurmamis Iskemik
Serebrovaskiiler Olay (nT-SVO), 1I'i (%1,5) Subakut SVO olarak

degerlendirilmistir. Bulgular Tablo-3’te gosterilmistir.

Acil servise 2019°da basvurup Iskemik SVO diisiiniilen hasta
bagvurulariin  32’si  (%4,5) trombolitik veya trombektomi endikasyonu
gozetilerek ilgili klinige yatirilmis, 274’1 (%38,2) ilgili bolim tarafindan akut
girisimsel islem yapilmadan yatirilmistir. Toplam yatis orant %42,7’dir. 210°u
(%29,3) acil servisten taburcu edilmis, 73’1 (%10,2) baska bir sebepten diger
kliniklere yatmis, 101°1 (%14,1) tetkik ve tedavi asamasindayken kendi istegi ile
acil servisi terk etmis, 21’1 (%2,9) ilgili klinikte yer yoklugu ve diger sebeplerden
diger merkezlere sevk edilmis, 3’i (%0,4) acil serviste SVO sebepli yasamini
yitirmis, 3’0 (%0,4) SVO harici bir sebepten acil serviste yasamini yitirmistir

(Tablo-3).

Acil servise 2019’da bagvurup SVO diisiiniilen hastalarin acil serviste
ortanca kalig stireleri 1 (IQR 2) giindiir. Maksimum kalis stiresi 13 giindiir. Acil
servisten taburcu olmus hastalarin acil serviste maksimum kalis siiresi 9 giin,
ortanca kalig siireleri 0 (IQR 2) giindiir. Tetkik ve tedavi asamasindayken kendi

istegi ile acil servisi terk etmis basvurularin acil serviste ortanca kalig stiresi 0
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giindiir. Bagvurularin acil serviste kalis siirelerinin aylara gore dagilimi ayrintili

olarak Tablo-7 ve 8’de gosterilmistir.
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Tablo 3. 2019-2020 yillar1 Akut iskemik SVO Genel Veriler

2019 SVO

T-SVO NT-SVO Subakut SVO TOPLAM
Say1 209 497 11 717
Yas
Ortalama 67,5 64,3 67,6 65,3
Ortanca (IQR) 70 68 67 69 (55-77)
Cinsiyet
Kadm 91 (%43,5) 241 (%48,4) 5 (%45,4) 337 (%47)
Erkek 118 (%56,5) 256 (%51,6) 6 (%54.6) 380 (%53)
Sonug¢lanig
Bagka Boliime Yatis 11 (%4,9) 61 (%12,2) 1(%9.1) 73 (%10,2)
Tpa- dsa Yatis 32 (%15,3) 0 0 32 (%4,5)
Yatis 90 (%43) 182 (9%36,6) 2 (%18,2) 274 (%38,2)
Taburcu 42 (%20) 163 (%32,7) 5 (%45,4) 210 (%29,3)
Kendi Istegi Ile Ayrilis 22 (%9.9) 76 (%15,2) 3 (%27,3) 101 (%14,1)
Sevk 10 (%4,5) 11 (%2,2) 0 21 (%2,9)
Acilde SVO Ex 2 (%0,9) 1 (%0,2) 0 3 (%0,4)
Acilde Diger Ex 0 3 (%0,6) 0 3 (%0,4)

2020 SVO

T-SVO NT-SVO Subakut SVO TOPLAM
Say1 131 458 3 592
Yas
Ortalama 66,3 62,4 74,3 63
Ortanca (IQR) 67 64 81 65 (51-76)
Cinsiyet
Kadin 63 (%48) 236 (%51,5) 1 (%33,3) 300 (%50,6)
Erkek 68 (%52) 222 (%48,5) 2 (66,7) 292 (%49,4)
Sonuclanisg
Baska Boliime Yatis 7 (%5,3) 62 (%13,5) 0 69 (%11,7)
Tpa- dsa Yatis 15 (%11,5) 0 0 15 (%2,5)
Yatis 72 (%55) 137 (%29,9) 2 (%66,6) 211 (%35,6)
Taburcu 24 (%18,3) 189 (%41,3) 1 (%33,3) 214 (%36,1)
Kendi Istegi Ile Ayrilis 5 (%3,8) 57 (%12,4) 0 62 (%10,5)
Sevk 5 (%3,8) 8 (%1,7) 0 13 (%2,2)
Acilde SVO Ex 1 (%0,8) 0 0 1 (%0,2)
Acilde Diger Ex 2 (%1,5) 5 (%1,1) 0 7 (%1,2)
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Acil servise 2019’da basvurup t-SVO diisiiniilen hastalarin 32’sine
(%15,3) acil trombolitik veya trombektomi islemi yapilarak yatirilmis, 22’si
(%10,5) tetkik ve tedavi agsamasindayken acil servisten ayrilmis, 10’u (%4,7) ilgili
bolimde yer yoklugundan ya da bagska sebeplerden diger merkezlere sevk
edilmistir. Bagvurularindan NT-SVO diisiiniilen hastalarin 163°t4 (%32,7) acil
servisten taburcu olmus, 76’s1 (%15,2) kendi istegi ile acil servisten ayrilmis, 11°1
(%2,2) baska merkeze sevk edilmistir. Alt gruplara gore sonlaniglar Tablo-3’te

gosterilmistir.

Acil servise 2020°de basvurup Akut Iskemik SVO diisiiniilen hasta
basvurusu en fazla 73 (%12,3) ile Agustos ayinda, en az 29 (%4,9) ile Nisan
ayinda olmustur. Bagvurularin 300t (%50,7) kadin, 292°si (%49,3) erkektir.
Ortanca yas 65 (IQR 51-76) olarak hesaplanmistir. Maksimum yas 95’tir.
Bagsvurularin 131’1 (%22,1) trombolitik trombektomi saatleri i¢cinde bagvurmus
Iskemik Serebrovaskiiler Olay (T-SVO), 458’i (%77,4) trombolitik-trombotik
saatleri i¢inde bagvurmamis Iskemik Serebrovaskiiler Olay (nT-SVO), 3’ii (%0,5)

Subakut SVO olarak degerlendirilmistir. Bulgular Tablo-3’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Serebrovaskiiler olay alt gruplarinin aylara gore dagilhim

Tablo 4. SVO alt gruplarimn aylara gore dagilim
T-SVO 2019 nT-SVO 20195ubakut SVO 1! total 2019  T-SVO 2020 nT-SVO 2020 ibakut SVO 20: total 2020  Toplam degisiklik
Ocak 16 45 3 64 16 49 0 65 2%
Subat 9 30 1 40 19 48 0 67 41%
Mart 17 37 1 55 11 39 0 50 -10%
Nisan 20 27 0 47 7 21 1 29 -39%
Mayis 17 36 1 54 5 31 0 36 -34%
Haziran 15 46 1 62 6 34 1 41 -34%
Temmuz 15 51 i 67 10 52 0 62 -8%
Agustos 14 42 1 57 14 58 1 73 22%
Eyliil 27 43 1 71 16 26 0 42 -41%
Ekim 25 50 0 75 13 36 0 49 -35%
Kasim 17 43 0 60 11 31 0 42 -30%
Arahk 17 47 1 65 3 33 0 36 -45%
Toplam 209 497 11 717 131 458 3 592 -18%
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Acil servise 2020°de basvurup Iskemik SVO diisiiniilen hasta
basvurulariin 15’1 (%2,5) trombolitik veya trombektomi endikasyonu gozetilerek
ilgili klinige yatirilmis, 211°1 (35,6) ilgili bolim tarafindan akut girisimsel islem
yapilmadan yatinlmistir. Ilgili klinige toplam yatis orami %38,1°dir. 214’
(%36,1) acil servisten taburcu edilmis, 69’u (%11.7) bagka bir sebepten diger
Kliniklere yatmis, 62’si (%10,5) tetkik ve tedavi asamasindayken kendi istegi ile
acil servisi terk etmis, 13’1 (%2,2) ilgili klinikte yer yoklugu ve diger sebeplerden
diger merkezlere sevk edilmis, 1’1 (%0,2) acil serviste SVO sebepli yasamini
yitirmis, 7’st (%1,2) SVO harici bir sebepten acil serviste yasamini yitirmistir

(Tablo-3).

Acil servise 2020°de bagvurup SVO diistiniilen hastalarin acil serviste
maksimum kalis siiresi 14 giin, ortanca kalis siireler1 0 (IQR 1) giindiir. Acil
servisten taburcu olmus hastalarin acil serviste maksimum kalig siiresi 6 giin,
ortanca kalis siireleri 0 (IQR 1) giindiir. Tetkik ve tedavi asamasindayken kendi
istegi ile acil servisi terk etmis basvurularin acil serviste ortanca kalig stiresi 0
(IQR 1) gilindiir. Bagvurularin acil serviste kalis siirelerinin sonlanislarina gore

dagilimi ayrintili olarak Tablo-8’de gosterilmistir.

Acil servise 2020’de basvurup t-SVO diisiiniilen hastalarin 15’sine
(%11,4) acil trombolitik veya trombektomi islemi yapilarak yatirilmis, 5’1 (%3,8)
tetkik ve tedavi asamasindayken acil servisten ayrilmis, 5’1 (%3,8) ilgili bolimde
yer yoklugundan ya da baska sebeplerden diger merkezlere sevk edilmistir.
Bagvurularindan nT-SVO diisiiniilen hastalarin 189’u  (%41,2) acil servisten

taburcu olmus, 57’s1 (%12,4) kendi istegi ile acil servisten ayrilmis, 8’1 (%1,74)
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baska merkeze sevk edilmistir. Alt gruplara gore sonlanigslar Tablo-3’te

gosterilmistir.

Acil servise 2019 ve 2020’deki Iskemik SVO diisiiniilen basvurular,
haftalara gore Sekil-2 ve 3’te gosterilmistir. Ayrica ilgili sekil lizerinde pandemi
onlemleri kapsaminda iilke i¢inde yapilan uygulamalarin tarihleri de belirtilmistir.
Acil servise 2019 ve 2020’deki Iskemik SVO diisiiniilen basvurularin acil serviste

kalis siirelerinin aylara gore dagilimi1 Tablo-7’de gosterilmistir.

Tiim 2020 yilinda bir 6nceki yila gore %18 azalis gozlenmektedir. Mart
2020°de bagvurular %10, Nisan 2020’de %39 azalmistir. Erken pandemi
doneminde (Mart, Nisan 2020) onceki iki aya gore (%40,2) azalmistir. Gece ve
hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi olan Kasim, Aralik 2020°de bagvurular bir 6nceki

yila gore %31,6 azalmstir.

4.4. Tleri Evre Sok Ile Ilgili Bulgular

Acil servise 2019°da bagvurup ileri evre sok diisiiniilen hasta bagvurusu en
fazla 23 (%17,6) ile Agustos ayinda, en az 3 (%2,3) ile Kasim ayinda olmustur.
Basvurularin 50°si (%38,2) kadin, 81°1 (%61,8) erkektir. Yas ortalamasi 68,8 (SD
1,28) (min. 27- mak. 105), olarak hesaplanmistir. Bagvurularin 82’si (%62,6)
septik sok, 44’1 (%33,6) diger sok tiirleri, 5’1 (%3,8) septik sok ile birlikte

kombine sok olarak degerlendirilmistir. Bulgular Tablo-5’te gosterilmistir.
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Acil servise 2019°da bagvurup ileri evre sok hasta basvurularinin 76’s1
(%58) acil servisten ilgili klinige yatmis, 44’1 (%33,6) acil serviste yasamini
yitirmis, 7’si (%5.3) acil servisten haliyle taburcu olmus, 1’1 (%0,8) tetkik ve
tedavi asamasindayken kendi istegi ile acil servisi terk etmis, 3’1 (%2,3) ilgili
klinikte yer yoklugu ve diger sebeplerden diger merkezlere sevk edilmistir (Tablo-

5).

Acil servise 2019°da bagvurup ileri evre sok diisiiniilen hastalarin acil
serviste kalma siireleri maksimum 19 giin, ortanca 2 giin (IQR 1-3) olarak
bulunmustur. ilgili klinige yatmis hastalarin ortanca yatis siiresi 2 giindiir. Acil
servisten taburcu olmus hastalarin acil serviste ortanca kalis siireleri 3 (IQR 3)
giindiir. Tetkik ve tedavi asamasindayken kendi istegi ile acil servisi terk etmis
bagvurularin acil serviste ortanca kalig siiresi 3 (IQR 3) giindiir. Bagvurularin acil
serviste kalig siirelerinin sonlanislarina gore dagilimi ayrintili olarak Tablo-8’de

gosterilmistir.

Acil servise 2019°da bagvurup ileri evre septik sok diisiiniilen hastalarin
20’s1 (%24,3) acil serviste yasamini yitirmis, 5’1 (%6) acil servisten hali ile
taburcu olmustur. Ileri evre diger sok sebepleri diisiiniilen hastalarin 22’si (%50)
acil serviste yasamini yitirmis, 2°si (%4.5) acil servisten haliyle taburcu edilmistir.

Alt gruplara gore sonlaniglar Tablo-5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. 2019-2020 yillar: ileri Evre Sok Genel Veriler

2019 ileri Evre Sok

Septik Sok Diger Sok Kombine Sok TOPLAM
Say1 82 44 5 131
Yas
Ortalama (SD) 69,4 68,6 61,2 68,8 (14,6)
Ortanca 69 69,5 67 69
Cinsiyet
Kadm 35 (%42,6) 13 (%29,5) 2 (%40) 50 (%38,1)
Erkek 47 (%57,4) 31 (%70,5) 3 (%60) 81 (%61,9)
Sonug¢lanig
Yatis 56 (%68,2) 17 (%38,6) 3 (%60) 76 (%58)
Acilde ex 20 (%24,3) 22 (%50) 2 (%40) 44 (%33,6)
Sevk 0 3 (%6,8) 0 3 (%2,3)
Kendi istegi 1(%1,2) 0 0 1 (%0,8)
Taburcu 5 (%6) 2 (%4,5) 0 7 (%5,3)
2020 ileri Evre Sok
Septik Sok Diger Sok Kombine Sok TOPLAM
Say1 82 52 2 136
Yas
Ortalama 70,8 66 74 69
Ortanca (IQR) 70 69 74 70 (62-80)
Cinsiyet
Kadin 33 (%40,2) 20 (%38,4) O 53
Erkek 49 (%59,8) 32 (%61,6) 2 (%100) 83
Sonuc¢lanis
Yatis 46 (%56) 30 (%57,6) 2 (%100) 78 (%57,4)
Acilde ex 29 (%35,3) 21 (%4,3) 0 50 (%36,8)
Sevk 4 (%4,8) 1(%1,9) 0 5 (%3,7)
Kendi istegi 2 (%2,4) 0 0 2 (%1,5)
Taburcu 1 (%1,2) 0 0 1 (%0,7)

Acil servise 2020’de bagvurup ileri evre sok diisiiniilen hasta bagvurusu en

fazla 20 (%14.2) ile Agustos ayinda, en az 2 (%]1,4) ile Eyliil ayinda olmustur.

Bagvurularin 53’1 (%39) kadin, 83’1 (%61) erkektir. Ortanca yas 70 (IQR 62-80)

olarak hesaplanmistir. Bagvurularin 82’si (%60,3) septik sok, 52’si (%38,2) diger
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sok tirleri, 2’si (%1,5) septik sok ile birlikte kombine sok olarak

degerlendirilmistir. Bulgular Tablo-5te gosterilmistir.

Acil servise 2020°de bagvurup ileri evre sok hasta bagvurularinin 78’1
(%57,4) acil servisten ilgili klinige yatmis, 50’si (%36,8) acil serviste yasamini
yitirmis, 2’si (%1,5) acil servisten haliyle taburcu olmus, 2 ‘si (%1,5) tetkik ve
tedavi asamasindayken kendi istegi ile acil servisi terk etmis, 5’1 (%3,7) ilgili
Klinikte yer yoklugu ve diger sebeplerden diger merkezlere sevk edilmistir (Tablo-

5).

Tablo 6. Sok alt gruplarmin aylara gore dagilim

Tablo 6. Sok alt gruplarinin aylara gére dagilinn

Septik sok 19 Diger sok 19 Kombine sok 19  total 2019 Septik sok 20  Diger sok 20 Kombine sok 20  total 2020 Toplam degisiklik
Ocak 11 5 0 16 7 8 0 15 -1%
Subat 3 4 2 9 9 2 0 11 19%
Mart 7 2 0 g 11 3 0 14 36%
Nisan 5 8 0 13 3 6 0 9 -31%
Mayis & 2 0 i 3 3 1 7 -37%
Haziran 8 2 0 10 4 7 0 11 10%
Temmuz 7 0 1 8 12 8 0 20 60%
Agustos 12 10 1 23 12 2 1 15 -35%
Eyliil 4 2 0 6 1 1 0 2 -66%
Ekim 10 6 1 17 8 5 0 13 -24%
Kasim 2 1 0 3 7 3 0 10 70%
Arahk 4 2 0 6 5 4 0 9 33%
Toplam 82 44 5 131 82 52 2 136 4%

Acil servise 2020°de bagvurup ileri evre sok diisiiniilen hastalarin acil
serviste kalma siireleri maksimum 9 giin, ortanca 1 giin (IQR 0-2) olarak
bulunmustur. Ilgili klinige yatmis hastalarin ortanca yatis siiresi 1 giindiir. Acil
servisten taburcu olmus hastalarin acil serviste ortanca kalis siireleri 2 giindiir.
Tetkik ve tedavi asamasindayken kendi istegi ile acil servisi terk etmis
bagvurularin acil serviste ortanca kalig siiresi 1,5 giindiir. Basvurularin acil
serviste kalig siirelerinin sonlanislarina gore dagilimi1 ayrintili olarak Tablo-7 ve
8’de gosterilmistir.
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Acil servise 2020°de bagvurup ileri evre septik sok diisliniilen hastalarin
29’u (%35,3) acil serviste yasamini yitirmis, 1’1 (%]1,2) acil servisten hali ile
taburcu olmustur. ileri evre diger sok sebepleri diisiiniilen hastalarin 21’1 (%42)
acil serviste yasamini yitirmis, acil servisten taburcu edilen hi¢ hasta olmamuistir.

Alt gruplara gore sonlaniglar Tablo-5’te gosterilmistir.

Acil servise 2019 ve 2020°deki iler evre sok diisiiniilen basvurular,
haftalara gore Sekil-2 ve 3’te gOsterilmistir. Ayrica ilgili sekil {izerinde pandemi
onlemleri kapsaminda iilke i¢inde yapilan uygulamalarin tarihleri de belirtilmistir.
Acil servise 2019 ve 2020°deki ileri evre sok diisiiniilen basvurularin acil serviste

kalis siirelerinin aylara gore dagilimi Tablo-7 ve 8’de gosterilmistir.

Tim 2020 yilinda bir Onceki yila gore %4 artis gozlenmektedir. Mart
2020’de bagvurular %36 artmis, Nisan 2020°de %36 azalmistir. Erken pandemi
doneminde (Mart, Nisan 2020) onceki iki aya gore (%11,6) azalmistir. Gece ve
hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi olan Kasim, Aralik 2020’de basvurular bir 6nceki

yila gore %52,7 artmistir.
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Tablo 7. Aylara gore acilde kalis siiresi dagilim

Tablo 7. Aylara gore acilde kalis siiresi dagilim

SVO 2019 SVO 2020 Sok 2019 Sok 2020

Aylar Ortanca Min-Mak  Ortanca  Min-Mak Ortanca Min-Mak Ortanca Min-Mak
Ocak 1 0-13 1 0-7 25 0-19 1 0-6
Subat 1 0-13 1 0-14 1 0-18 5 0-9
Mart 1 0-8 1 0-6 2 0-8 1 0-9
Nisan 1 0-6 0 0-1 2 0-7 0 0-0
Mayis 05 0-5 0 0-1 2 0-10 0 0-1
Haziran 1 0-13 0 0-3 2 0-8 1 0-3
Temmuz 0 0-8 0 0-2 15 0-5 1 0-2
Agustos 1 0-8 0 0-5 1 0-6 1 0-6
Eyliil 0 0-7 0 0-5 0 0-5 4 0-8
Ekim 1 0-9 1 0-4 1 0-9 1 0-2
Kasim 1 0-6 0 0-2 2 0-4 0,5 0-4
Aralik 1 0-5 0 0-3 15 0-11 0 0-2
Yilik 1(IQR0-2) 0-13 0(IQR0-1) 0-14  2(IQR1-3) 019 1(IQRO-2) 0-9
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ine gore dagihmi

Tablo 8. Sonlanislarin acil serviste kalma siireler
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5. TARTISMA

Covid-19 Pandemisi acil servis basvurularini etkilemistir. 2019 yilinda
toplam basvuru sayist 71949 iken 2020 yilinda bagvuru sayis1 46857 ye diismiis
yani bagvurular yaklasik %34,9 azalmistir. Ayrica iilkemizde 11 Mart 2020°de
gorilen ilk vakadan sonra acil servis toplam bagvurular1 azalmistir. Mart 2020°de
bir onceki seneye gore %14, Nisan 2020’de bir onceki seneye gore %56’lik

basvuru azalmasi olmustur.

Bir yillik toplam AKS, Akut Iskemik SVO ve ileri evre sok basvurulari
%6 oraninda azalmistir (2019 {i¢ hastalik i¢in toplam bagvurusu 1711, 2020°de

1616). Benzer ¢alismalarda bir yillik siireyi degerlendiren bir ¢alisma yoktur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir calismada 29 Eylil 2019- 5
Nisan 2020 arasindaki total acil servis bagvurular1 degerlendirilmis ve total acil
servis bagvurularinin subat ayindan itibaren azalmaya basladigr ancak Covid-19
benzeri semptomlari olan hastalarin bagvurularinin arttig1 gézlenmistir. Ayrica bu
calismada Google search tarayicisinda coronaviriisle ilgili aramalarin arttig1 ve

artti1 slirede acil servis bagvurularinin da azaldig1 gosterilmistir (78).

Kanada’da yapilan bir ¢aligmada 4 farkli bransa bakan (Genel saglik
hizmetleri, kalp hastanesi, kanser arastirma hastanesi ve kadin sagligi hastanesi)
hastanedeki 2019,2020 Mart ve Nisan bagvurulart degerlendirilmis ve Mart
2020’de bir oOnceki seneye gore toplamda %20 (genel saglik hizmetleri
hastanesinde %19, kalp hastanesinde %33, kanser arastirma hastanesinde %09,

kadin sagligi hastanesinde %?22) Nisan 2020°de bir Onceki seneye gore %40
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(genel saglik hizmetleri hastanesinde %37, kalp hastanesinde %489, kanser
arastirma hastanesinde %8, kadin sagligi hastanesinde %46) azalma oldugu
saptanmistir. Ayni c¢alismada hastalar Kanada Aciliyet ve Triyaj Kategorisine
(CTAS) gore de degerlendirilmistir. 2020 Nisan Ayinda CTAS 1+2’de
(resiisitasyon gereken kirmizi alan bagvurulari) bir onceki seneye gore %55°lik
azalma olmustur (9). Bizim calismamizda tiim kirmizi alan degerlendirilmemis
olsa da CTAS 14+2’ye giren AKS, Akut iskemik SVO ve lleri Evre Sok
degerlendirilmistir. Nisan 2020’de {i¢ hastaligin toplam basvurusu bir dnceki yila
gore %43’liikk azalma (Nisan 2019 AKS, SVO ve ileri evre septik sok basvurusu

toplamda 138, Nisan 2020’de 80°dir.) saptanmustir.

Italya’da yapilan bir ¢alismaya gore 22 Subat-16 Nisan arasindaki
tarthlerde bakilan acil servis basvurularinda Covid’e bagli 6liim oranlar arttikca
acil servis bagvurularmin azaldigi saptanmistir. Bu galismaya goére insanlar
hastalik ve o©liim konusunda kaygi hissettikleri i¢in acil servislere bagvuru
azalmistir (61). Ulkemizde Covid-19a bagl ilk 6liim 17 Mart’ta bildirilmis olup
(12. Hafta) italya’daki calismalarin yapildigi giinler 8-16 hafta arasma denk
gelmektedir. Bu haftalardaki basvurudaki azalis Sekil-1’de goOsterilmistir.

11,12,13 ve 14. Haftalardaki bagvurus sayist sirastyla 1390, 964, 858 ve 643 tiir.

Amerika’da yapilan haftalik morbidite ve mortalite raporuna gore 2020°de
10. Haftadan itibaren acil servis bagvurularinda azalma oldugu saptanmistir. 31
Mart ve 27 Nisan 2020 arasinda 2,1 milyon basvuru yaklasik 1,2 milyona
gerileyerek %42’lik azalig saptanmistir. Bu rapora gore Covid benzeri

semptomlar1 olan hastalarin bagvurusunda artma mevcut iken Covid ile iligkisiz
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semptomlarda azalis gosterilmistir (79). Bizim ¢alismamizda toplam bagvurularin

semptom dagilimi ¢ikarilmamastir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada pandemi siirecinde acil servise toplam
basvuru ve konsiiltasyon durumlar degerlendirilmistir. Bu c¢alismada bir
hastanenin acil servisine 1 Nisan-31 Mayis 2020 tarihlerinde olan bagvurular
degerlendirilmis ve gecen sene o tarithlere gore bagvurularda %50’ye varan
azalma, konsiiltasyonlarda 9%30’a varan azalma saptanmistir (80). Belirtilen
tarihler 14-22 haftalar olup bizim ¢alismamizda o tarihlerdeki bagvuru seyri Sekil-
1’de gosterilmistir. O haftalarda 2019°a gére azalma mevcut olsa da 6zellikle 17.

haftadan sonra i1liml1 bir artis mevcuttur.

Ulkemizde 12 Mart 2020°de (11. hafta) egitime ara verilmistir. 21 Mart
2020°de ( 12. hafta) 65 yas ve lizerine, 3 Nisan 2020°de (14. hafta) 20 yas altina
sokaga cikma yasagi uygulanmistir. Daha sonra 10 Nisan 2020°de (15. hafta) ilk
hafta sonu sokaga c¢ikma yasagi uygulanmis ve 1 Temmuz 2020’ye (27. hafta)
kadar tam kapanma uygulanmistir. Bahsedilen haftalardaki basvurular ve bir sene
onceki bagvuru durumu durumuna gore azalma Sekil-2’de gosterilmistir. Ayrica
Kasim 2020°den itibaren (44. hafta) lilkemizde hafta ici gece saati kisitlamas1 ve
hafta sonu sokaga cikma yasagi uygulanmistir. Bu haftalardaki basvurularda
azalma Sekil -3’te gosterilmistir. Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada 3 saglk
merkezinde milli kapanma tarihinden 6nceki alti hafta ve sonraki alti hafta
basvurular karsilastirilmistir. Ulusal kapanma 16 Mart 2020°dedir. Ug saglk
merkezinin ikisinde basvuru sayilarinda anlamli azalma saptanmis ve akut

miyokard enfarktiisii ve serebral enfarkta anlamli azalma saptanmamistir. Bu
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calismada basvuruda artma ve azalma Mann Whitney U - test ile

degerlendirilmis, ylizdelik degisimler verilmemistir (81).

Calismamizda 2019 yilinda 857 adet, 2020 yilinda 888 adet AKS
basvurusu olmustur. Temelde basvuru sayist artmis goriinse de 2020°de Nisan,
Mayis, Eyliil, Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda AKS basvurularinda yiizde olarak
azalma gdzlenmektedir (Tablo-2). isvicre’de yapilan bir ¢alismada acile yapilan
gogiis agris1 bagvurulart STEMI, NSTEMI/Diger AKS ve elektif olarak ayrilip
izlenmistir. {lk vakanmn goriildiigii 8. hafta ve ulusal kapanmanin oldugu 12. hafta
belirtilerek gogiis agris1 sikayeti ile olan basvuru sayilarindaki azalma
gosterilmistir. 12. haftadan iki ay Oncesi ile iki ay sonrasini karsilastirmis ve
STEMI bagvurularinda %1,6’lik artis diger AKS’lerde %21°lik azalig saptanmistir
(63). Bizim ¢alismamizda 12. hafta ve sonrasi sekiz haftalik siiregte 12. haftadan
onceki sekiz haftalik siirece gore STEMI basvurulart %41, NSTEMI+USAP

basvurular1 %49,4 azalma gostermektedir.

Italya’da yapilan bir calismada Mart 2020 yilindaki AKS basvurular: onar
giinliik periyotlara boliinmiis ve basvuru sayilar bir 6nceki yilin Mart ayina gore
karsilastirilmistir. Her on giinliik siiregte azalma saptanmis olup Mart 2020°de bir
onceki seneye gore bagvurularda %51 azalma oldugu saptanmustir (64). Bizim
calismamiza gore Mart 2020°de AKS bagvurularinda %27’lik bir artig, Nisan
2020°de %47’lik bir azalis mevcuttur. Iki ¢alisma arasinda fark ¢ikmasinin ana
nedeni Italya’da ilk goriinen vakanin ve ulusal kapanmanin bizim iilkemizden

farkl1 olusu olabilir.
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Amerika’da yapilan bir ¢alismada 2020 Mart ayindaki AKS bagvurularinin
bir dnceki yila gore %13, SVO basvurularinin %58,3, sepsis bagvurularinin %14,4
azaldig1 saptanmistir (82). Bizim c¢alismamizda SVO bagvurulart Mart 2020°de
SVO basvurulart %10 Nisan 2020’de %39 azalmistir. Septik sok basvurular1 Mart
2020’de %37 artmis, Nisan 2020°de %40 azalmistir. Literatiirde septik sok ya da

diger sok tiirlerinin bagvurularinin degerlendirildigi bagka c¢alisma yoktur.

Kanada’da inme basvurular1 iizerine yapilan bir arastirmada ulusal
kapanma tarihinin oldugu 16 Mart-20 Nisan tarihleri arasi inme merkezlerine
yonlendirilen inme basvurularinin 16 Mart’tan Onceki 45 giine gore %35,2
azaldig1 saptanmistir (73). Bizim iilkemizde kademeli ulusal kapanma oldugu ve
en kapsamli uygulamalarin Nisan 2020’de yapildig1 baz alinirsa Nisan ve Mayis
2020’deki basvuru sayist Subat ve Mart aylarindaki basvuru sayisina gore

yaklasik %40 azalmistir.

Ispanya’da yapilan bir calismada o klinikte Mart 2020’de 70 inme
bagvurusunun 19’una (%27) trombolitik ve trombektomi islemi yapilirken bir
once yil 77 bagvurunun 30’una (%39) islem uygulandig1r gézlenmistir (74). Bizim
calismamizda islem uygulanma oran1 2020 Mart ayinda %2, 2020 Nisan ayinda
%0, 2019 Mart ayinda %5,4, 2019 Nisan ayinda %38,5’tur. Akut SVO’da tedaviyi
belirlemek i¢in en 6nemli kriter siire olup 2020’de bahsedilen aylarda SVO ile
basvurup trombolitik ve trombektomi islemi yapilma oraninin bir 6nceki yila gore
azalmasi, insanlarin acil servise bagvurmadaki gecikmesini dolayist ile pandemi

sebebi ile korktuklarini gosteriyor olabilir.
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Almanya’da yapilan bir ¢alismada Mart 2020’deki ulusal kapanma ve
Kasim  2020’deki  hafiflestirilmis  kapanma  siirecindeki  bagvurular
degerlendirilmistir. Mart 2020°de acil servise bagvuran ve inme diistiniilip ilgili
boliime konsiilte edilen 72 hastanin 63 tanesi yatirilmis, 5 tanesi acilden taburcu
edilmis 4 tanesi sevk edilmistir (2019 Mart’ta 89 basvuru, 70 yatis, 5 taburcu 14
sevk) Kasim ayinda ise 90 hastanin 68’1 (%75,5) yatmis, 9’u (%10) acil servisten
taburcu edilmis, 13’1 (%16,4) sevk edilmistir. (75). Bizim ¢alismamizda Mart
2020’de bagvurup SVO diisiiniilen 50 hastanin 20 ‘si yatirilmig, 16’s1 taburcu
olmus, 2’s sevk edilmistir. Nisan 2020’de 29 basvurunun 14’1 yatirilmis, 8’1
taburcu edilmis, 1’1 sevk edilmistir. Nisan ayinda yatis oran1 hem bir dnceki aya
gore hem bir sene Onceki Nisan ayina gore artmis, sevk orani azalmistir. Acil
serviste kalis siirelerinin pandemi sebebi ile azalmasina bagli taburculuk ve sevk
oranlarinda azalma, yatis oraninda artmaya neden olmus olabilir (Tablo-7-8).
Kasim 2020°de sokaga c¢ikma yasaklarmin uygulandigi doénem 42 hasta
basvurusunun 23’1 (%54,7) yatmis, 18’1 (%42,8) taburcu olmus, 4°ii (%9,5) baska

merkezlere sevk edilmistir.

Pandemi doneminde acil servis bagvurularinda ileri evre sok diisiiniilen
basvurularm degerlendirildigi ilk ¢alisma bu ¢alismadir. Ileri evre sok diisiiniilen
hastalarin sonlaniglar1 (Tablo - 5) ve acil serviste kalis siiresindeki azalma (Tablo-
7-8); pandemi Onleme uygulamalarindan ve hastane ic¢i degisikliklerden
etkilenmis olabilir. Ayrica bu ¢alisma pandemi doneminde hastalarin acil serviste

kalig siiresini degerlendiren ilk g¢alismadir. Acil serviste kalig siirelerinin bir
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onceki yila goére genel anlamda azalmis olmasi pandemi Onleme

uygulamalarindan ve hastane i¢i degisikliklerden etkilenmis olabilir.
5.1. Kasithhklar

Bu calismada pandemi doneminde genel basvurular degerlendirilmis olsa
da triyaj kategori sistemlerine gore yesil alan ve sar1 alan bagvurulari ayri ayri
degerlendirilmemistir. Genel bagvurulardaki bir 6nceki yila gore degisimler bu

triyaj kategorilerindeki degisikliklere bagl olarak gerceklesmis olabilir.

Bu calismada sadece basvurular degerlendirilmistir. Bir hasta belli bir siire
icinde acil servise rekiirren bagvuru yapmis olabilir. Calisma basvuru bazli degil
de hasta bazli yapilsaydi 6zellikle haftalik degisimlerde kiiciik de olsa sonug

etkilenebilirdi.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, travmatik
hemorajik sok olgularinin diger merkezlere gore az goriildiigii bir hastanedir. Bu
sebeple ileri evre sok diisiiniilen hastalarda septik sok goriilme oranmi diger sok

tiirleri az goriindiiglinden goreceli fazla olabilir.

Bu caligmada degerlendirme basvurular iizerinden yapildig1 icin ¢alisma
icinde bakilan hastalik gruplar1 ayn1 hastada ayni1 basvuru iizerinde diisiiniilmiis
olabilir (Mesela bir hastada hem ileri evre sok hem NSTEMI diisiiniilmiis
olabilir.) Bu bagvurularin ayriminin yapilmas: sonucglart minimal de olsa

etkileyebilirdi.
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Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Mayis
2020’den itibaren hastane i¢i diizenlemeler nedeni ile Trombolitik, Trombektomi
Icap Listesi’nden ¢ikarilmistir. Ayin belirli giinleri sehir ici olasi inme olan tiim
vakalarin acil servise yonlendirildigi zamanlari olmamasi, Akut iskemik SVO

basvurularini olumsuz etkilemis olabilir.

Ileri evre sok diisiiniilen hastalarda 2020 yilindaki basvurularda SARS-
CoV-2’ye bagl agir enfeksiyonlar dislanmamistir. Pandemi déneminde o6zellikle
septik sok diisiiniilen basvurularda Covid-19’a bagli septik soklar ayrilsaydi

sonugclar etkilenebilirdi.
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6. SONUC
Acil servise bagvurular hakkinda yapilan bu c¢alismada 6zellikle
pandeminin erken doneminde acil servise yapilan bagvurular azalmistir. Bagvuru

sayilart hem bir 6nceki yila gére hem pandemiden 6nceki doneme gore azalmistir.

AKS bagvurular1 pandemi goriilen yil ile bir 6nceki yila gére azalmamis
olsa da ozellikle pandeminin erken doneminde hem bir 6nceki yila gére hem
pandemiden Onceki doneme gore azalmistir. Ayrica sokaga ¢ikma yasaklarinin

oldugu donemlerde bagvurularda azalma olmustur.

Akut Iskemik SVO bagvurulari pandemi goriilen yil genelinde azalmustir.
Ozellikle pandeminin erken dénemlerinde hem bir 6nceki yila gdre hem
pandemiden Onceki doneme gore azalmistir. Acil serviste kalis siireleri azalmis ve

acil servisten taburculuk, yatis, sevk oranlar1 degismistir.

Ileri evre sok basvurulart pandemi goriilen yil ile bir dnceki yila gore
azalmamis olsa da Ozellikle pandeminin erken déneminde hem bir onceki yila
gore hem pandemiden Onceki doneme gore azalmistir. Alt gruplara bakildiginda
septik sok basvurular yil genelinde degismemis, erken pandemi doneminde hem
bir onceki yila goére hem pandemiden Onceki doneme gore azalmistir. Yogun
bakim ihtiyaci olan bu hastalarin acil serviste kalig siireleri bir 6nceki yila gore

kisalmustir.

51



Pandemiye yonelik acil durum planlari, hastane i¢i uygulamalar, pandemi
onlemleri kapsamindaki degisiklikler ve Covid-19’un kendisi Covid-19 dis1
hastaliklarin acil servis yiikiinii hem basvuru anlaminda hem de kalig siiresi

anlaminda azaltmistir.

Insanlik, hala Covid-19 ile miicadele etmektedir. Tedavideki yenilikler ve
asillama c¢alismalar1 hizla ilerlese de hastalik insidansi epizodlar halinde artis
gosterebilmektedir. Pandemi hastaneleri yonetimi ve iilke yoOnetimi ge¢mis
donemde yapilan uygulamalar1 degerlendirip daha faydali uygulamalar ve planlar
gelistirip bu hastalig1 en az zararla maglup etmeyi amacglamalidir ve bu siirecte bu
hastaliga karsi savasan saglik kuruluslarinin 6n cephesi olan acil servislerin

isleyisini daha kullaniglh hale getirmelidir.
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8. OZET

Covid-19 Pandemi Siirecindeki Kisitlama ve Uygulamalarin Acil Servise

Olan Hasta Basvurularmma Etkisi

Giris: Bu c¢alismanin amact Covid-19 Pandemisi’nin iilkemizde
goriindiigii ilk tarihten itibaren yapilan degisikliklerle beraber acil servis
bagvurularinin  6zellikle akut koroner sendrom (AKS), akut iskemik
serebrovaskiiler olay (Akut Iskemik SVO) ve ileri evre septik sok igin etkilenip

etkilenmedigini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Tek merkezli retrospektif vaka kontrol ¢alismasi olan
bu ¢alismada 1 Ocak 2020-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servisi’ne olan bagvurular ve bir
onceki yilin bagvurular incelendi. Ayrica {i¢ hastaligin da bagvurulart hem bir
onceki yil ile hem pandemi Oncesi donem ile karsilastirildi. Ayrica ii¢ hastaligin
alt gruplar1 ve Akut iskemik SVO ve ileri evre sok hastalarinda acil serviste kalig

giinleri de karsilastirildi.

Bulgular: 2020 yilinda genel olarak acil servise bagvurular bir 6nceki yila
gore %35 azalmistir. Pandeminin erken donemlerinde (Mart, Nisan, Mayis 2020)
hem bir 6nceki yila gore hem de pandemi 6ncesi doneme (Ocak, Subat 2020) gore
basvurular hem genel anlamda hem de bakilan ii¢ hastalik i¢in de azalmistir. Akut

SVO ve ileri evre sok i¢in acilde kalma siireleri azalmistir.

Sonu¢: Pandemiye yonelik uygulamalar ve Covid-19’un kendisi Covid-19

dis1 hastaliklarin acil servis yiikiinii hem basvuru anlaminda hem de kalis siiresi
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anlaminda azaltmistir. Pandemi hastaneleri yonetimi ve iilke yonetimi ge¢mis
donemde yapilan uygulamalar1 degerlendirip daha faydali uygulamalar ve planlar

gelistirip bu hastalig1 en az zararla maglup etmeyi amaglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, acil servis basvurulari, akut koroner

sendrom, serebrovaskiiler olay, sok
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9. SUMMARY
Effects on Admissions of Limitations and Practices during Covid-19

Pandemic

Introduction: The aim of this study is to evaluate whether emergency
service admissions are affected especially for acute coronary syndrome, ischemic
stroke and terminal stage shock, together with the changes made since the first

date of the Covid-19 Pandemic in our country.

Material and Method: In this homocentric retrospective case-control
study, the admissions to Gazi University Health Research and Application Center
Emergency Service between January 1, 2020, and December 31, 2020, and the
previous year's admissions were both examined. The admissions of all three
diseases were compared with both the previous year and the pre-pandemic period.
Also, the subgroups of the three diseases and the days of stay in the emergency

service of patients with stroke and shock were compared.

Results: In 2020, applications to the emergency service generally
decreased by 35% compared to the previous year. In the early stages of the
pandemic (March, April, May 2020), applications decreased both in general terms
and for the three diseases examined, both compared to the previous year, and both
compared to the pre-pandemic period. The duration of stay in the emergency

service was decreased for ischemic stroke and shock.
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Conclusions: Implementations for the pandemic and Covid-19 itself have
reduced the load of emergency service of non-Covid-19 diseases both in terms of
application and duration of stay. Pandemic hospitals management and country
management should evaluate the implementations made in the past, develop more
beneficial implementations, and plans, aim to defeat this disease with the least

damage.

Keywords: COVID-19, applications to emergency, acute coronary
syndrome, cerebrovascular accident, shock.
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