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1. GİRİŞ 

Aralık 2019 tarihinde Çin‘in Vuhan kentinde yeni keşfedilen ve SARS-

CoV-2 olarak adlandırılan bir virüs etkenli pnömoni vakaları başlamıştır (1). Bu 

virüsün yaptığı hastalığa Covid-19 adı verilmiştir. Basit üst solunum yolu 

enfeksiyonu bulgularından ağır solunum yetmezliğine kadar değişen genişlikte bir 

semptom spektrumu olduğu gözlenmiştir (2). Bu virüsün damlacık yolu ve 

kontamine yüzeylere temas sonucu ile bulaşabileceği tespit edilmiştir. (3). 

Sonrasında ise gastrointestinal sistem ve santral sinir sistemi tutulumları da 

bildirilmiştir (4,5). Ayrıca semptomsuz taşıyıcılık ve hastalığın prodromal 

döneminde de bulaştırıcılığın mümkün olmasından ötürü hastalık, kısa sürede tüm 

dünyaya yayılmıştır (6). 11 Mart 2020‘de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu 

hastalığın 114 ülkede 118 binden fazla vakası olduğunu ve bu virüse bağlı 4291 

ölüm görüldüğünü bildirerek Covid-19‘u pandemi olarak tanımlamıştır (7). 

 

Türkiye‘deki ilk Covid-19 vakası da 11 Mart 2020‘de bildirilmiştir (8). Bu 

tarihten sonra pandemi önleme amacı ile tüm ülkede pek çok uygulama 

yapılmıştır. Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi de 20 Mart 

2020‘de hastanenin Covid-19 hastalarına bakacağı uygun servisleri ve yoğun 

bakımları hazırlamak için hastane içinde bazı kliniklerin yerini taşımıştır ve 

dolayısı ile taşınan branşların servis ve yoğun bakım yatak sayılarında değişiklik 

olmuştur.  
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Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Acil Servisi, 11 

Mart 2020‘den itibaren hem Covid-19 şüpheli hastalara hem de Covid-19 dışı 

hastalara hizmet vermeye başlamıştır. Acil servisin 7 yataklı resüsitasyon odasının 

bir kısmı fiziksel koruyucu önlemler alınarak Covid-19 şüpheli kırmızı alan 

hastalarına ayrılmış ve Covid-19 dışı başvuran kırmızı alan hastalarına bakılan 

yatak sayısında azalma olmuştur. Aynı şekilde sarı alan yataklarından 9 yatak 

uygun fiziksel şartlar sağlanmaya çalışılarak Covid-19 şüpheli hastalar için 

ayrılmış ve Covid-19 dışı başvuran sarı alan yatak sayısı 10‘a düşürülmüştür. 

Ayrıca Mayıs 2020‘den itibaren hastane, şehir içi trombolitik ve trombektomi 

icapçı nöbetlerinden çıkarılmıştır. Acil Servis personeli kişisel koruyucu ekipman 

için eğitilmiş ve pandemiye uygun eylem planları geliştirilmiştir. 

Ülke içinde pandemi önleme çalışmaları altında bazı tarihlerde önlemler, 

kısmi ve tam kapanma uygulamaları yapılmıştır. 

Covid-19 Pandemisi, acil servise başvuran hasta sayılarını etkilemiştir (9). 

Ayrıca inme, akut koroner sendrom gibi önemli pek çok hastalığın başvuru 

sayılarını da etkilemiştir (10). Bu çalışmanın amacı Covid-19 Pandemisi‘nin 

ülkemizde göründüğü ilk tarihten itibaren yapılan değişikliklerle ve alınan 

önlemlerle beraber Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Acil 

Servis başvurularının özellikle akut koroner sendrom, akut iskemik 

serebrovasküler olay ve ileri evre septik şok için etkilenip etkilenmediğini 

değerlendirmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Koronavirüsler 

Koronavirüsler; tek zincirli, zarflı, pozitif polariteye sahip RNA 

virüsleridir (11).Etrafları glikoproteinlerden oluşan çubuksu yapılardan 

oluşmuştur. Bu yapılar taç görüntüsüne benzediğinden Coronavirus (taçlı virüs) 

adı verilmiştir (12). 

Koronavirüsler (CoV), Nidovirales takımına ait Coronaviridae ailesinin iki 

alt grubundan birisini oluşturan Orthocoronavirinae alt ailesi içinde yer alırlar. Bu 

alt aile Alfa, Beta, Gama, Deltacoronavirus cinslerini içerir (13). Koronavirüslerin 

çoğu hayvanları etkilemektedir. Şimdiye kadar insanlarda hastalık oluşturan altı 

adet alt tür bildirilmiştir (14). 

Yirminci yüzyılda, insanlarda da hastalık yapan iki adet Koronavirüs 

bildirilmiştir. Bunlar HCoV-229 ve HCoV-OC43‘tür (15). Sonrasında 

hayvanlarda bulunup insanlara bulaştığında insanlarda hastalık yapan SARS-CoV 

tanımlanmıştır. SARS-CoV Kasım 2002‘den Temmuz 2003‘e kadar süren, 

8000‘den fazla vakaya sebep olan ve mortalitesi %10 olan bir epidemiye neden 

olmuştur. SARS-CoV majör bulaş yolu solunum sistemi olan sistemik 

enfeksiyona sebep olmaktadır (16). 

Sonrasında insanlarda enfeksiyon yapan dördüncü tip olan HCoV-NL63 

bildirilmiştir. Bu alt türün primer olarak respiratuvar sistemi tuttuğu, hem alt hem 

üst solunum yolu hastalıkları yaptığı gösterilmiştir. Şubat 2005‘te ise HCoV-
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HKU1 bildirilmiştir. Bu virüs ise pnömoni epidemilerine sebep olmaktadır (17). 

2012‘de Ortadoğu respiratuvar sendrom koronavirüsü (MERS-CoV) bildirilmiş ve 

mortalitesi %35‘i bulan ağır solunum yolu enfeksiyonlarına sebep olduğu 

gösterilmiştir (15). 

 

2.2. SARS-CoV-2 ve Covid-19 

Çin‘in Vuhan Kenti‘nde Aralık 2019‘da insanlarda enfeksiyon 

oluşturabilen yeni bir betakoronavirüs tipi bildirilmiştir (18). İlk önce bu virüse 

―novel virüsü‖ denmiş sonra türü saptanınca 2019-nCoV (Bildirildiği yıl, yeni 

keşfedildiği için ―novel‖ ve koronavirüs olmasından kaynaklı tipi) adını almıştır 

(19). Sonrasında yapısal benzerliğinden ötürü Dünya Sağlık Örgütü bu tipe 

Şiddetli Akut Respiratuvar Sendromu Virüsü Tip-2 (SARS-CoV-2) adını 

önermiştir (20). 

SARS-CoV-2 virüsünün yaptığı hastalığa Covid-19 adı verilmiştir (20). 

Temel bulaş yolu solunum sistemi üzerinden olup asemptomatik seyredebilirken 

ateş, halsizlik, tat almada bozukluk, öksürük, nefes darlığı gibi semptomlara ve 

gastrointestinal sistem semptomlarına da neden olabilir (21). Virüs temel solunum 

sistemini tutmakta fakat santral sinir sistemini tutulumuna dair bildiriler de 

bulunmaktadır (5). 

Covid-19 11 Mart 2020‘de pandemi ilan edilmiştir (22). Mayıs 2020‘de 

dünya genelinde 6 milyona yakın vaka olduğu bildirilmiştir (23). Mortalite oranı 

%24.2‘dir (24). 
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2.2.1. Kaynak ve bulaş 

SARS-CoV-2 yarasalardan bulaştığı düşünülmektedir. Çin‘de 

salgının başladığı bölgede bulunan bir yarasa türünde bu virüse karşı 

geliştirilmiş antikorlar saptanmıştır (25). Bu durum o bölgedeki yabani 

hayvan pazarlarından bulaş olabileceğini düşündürse de kesin bir kanıt 

yoktur. Pangolinlerde de SARS-CoV-2‘ye benzer virüs tipi elde edilmiştir 

(26). Ayrıca Avrupa‘da vizon çiftliklerinin de temel bulaş yerleri 

olabileceğine dair bildiriler mevcuttur (27). 

Virüsün insanlarda görülmeye başlanmasından sonra insandan 

insana bulaş olduğu gözlenmiştir. Virüs insanlar arasında damlacık yoluyla 

bulaşmaktadır. Özellikle virüs taşıyan kişinin öksürme, hapşırma gibi 

durumlarıyla ortama saçılan damlacık miktarı artmaktadır (28). Kontamine 

yüzeylere temas sonrası bulaş da görülebilmektedir. Enfekte kişilerle yakın 

temas bulaş olasılığını artıran en önemli sebeplerdendir (29). Ayrıca 

asemptomatik kişilerden de bulaş olmaktadır. Bu da hastalığın salgın 

haline dönüşüp pandemi oluşturmasına zemin hazırlamıştır (30). Kuluçka 

süresi ortalama 5 gündür (2-24 gün) (31). 
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2.2.2. Klinik özellikler 

Covid-19 asemptomatik seyredebilirken basit üst solunum yolu 

bulgularından ağır solunum yetmezliği ve çoklu organ yetmezliğine kadar 

geniş bir spektrumda klinik özellik gösterebilir (32). Genellikle ateş, 

öksürük, nefes darlığı, yorgunluk, kas ağrısı, baş ağrısı, bulantı, kusma ve 

ishal gözlense de nörolojik semptomlar da nadir olarak gözlenebilir. Tat ve 

koku almada bozukluk erken ve spesifik bir bulgu olarak bildirilmiştir 

(33). 

İleri yaş ve komorbidite durumlarında hastalık daha şiddetli 

bulgular göstermektedir (34). Virüs hücreye bağlanırken Anjiotensin 

dönüştürücü enzimi-2 reseptörünü kullandığı ve bu reseptör X geni 

üzerinde kodlandığı için cinsiyetin risk faktörleri içinde olduğu 

düşünülmüştür. Ayrıca bu reseptörlerin çocuklarda az sayıda olması da 

çocukların klinik bulgularda daha selim seyretmesine neden olduğuna dair 

çalışmalar da mevcuttur (35). Ancak bulaş riski her yaş grubunda aynıdır 

(36). Gebelerde bulaş riski hakkında kesin bilgi yoktur ancak 

komplikasyonlar daha fazla görülmektedir (37). 

 

2.2.3. Tanı 

Tanıda kullanılmak üzere ilk olarak Şubat 2020‘de Çin‘de viral 

RNA örneklemesi geliştirilmiştir (1). Sonrasında çok sayıda farklı tanı 

testleri geliştirilmiştir (38). 20 Nisan 2021‘de Dünya Sağlık Örgütü 
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kullanılabilirliği onaylanmış; 269‘u moleküler, 75‘i antikor ve 23‘ü antijen 

testi olan 367 test bildirmiştir (39). Ülkemizde oral ve nazofarengeal 

mukozadan alınan sürüntü testleri ve antijen testleri kullanılmaktadır 

 

2.2.4. Tedavi ve Bağışıklama 

Covid-19‘un tedavisi için Dünya Sağlık Örgütü ve Amerika 

Enfeksiyon Hastalıkları Cemiyeti tarafından tedavi rehberleri 

geliştirilmiştir (40). Solunum sisteminin desteklenmesi ile birlikte 

remdesivir, favipiravir gibi antiviral ajanlar, hastalığın şiddetine göre 

kortikosteroidler, baricitinib (bir Janus kinaz inhibitörü) tocilitizumab, 

sarilumab (IL-6 reseptör inhibitörleri) plazma tedavisi ve SARS-CoV-2 

direkt monoklonal antikor tedavisi güncel tedavi içinde yer almaktadır 

(41,42,43,44). Bu süreçte bir çok tedavi modaliteleri benimsenmiş ve terk 

edilmiştir (45,46). 

Covid-19 için Mart 2020‘de Çin‘de ilk aşı çalışmalarına 

başlanmıştır. Daha sonra birçok ülkede canlı ve cansız birçok aşı 

geliştirilme çalışması olmuştur. 20 Mayıs 2021‘de Dünya Sağlık Örgütü 

onaylı 15 aşı bildirilmiş ve bu aşılar hızla üretilmeye ve dağıtılmaya 

başlanmıştır (47). 
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2.3. Pandemi 

2.3.1. Tanım 

Endemi, epidemi ve pandemi terimleri genellikle enfeksiyon 

hastalıkları ile ilgili kullanılmakla beraber; hipertansiyon, kanser, gibi 

hastalıklar için de kullanılabilir. Endemi, belirli bir bölgede beklenen 

sayıda vaka artışı ile seyreden istikrarlı durumdur. Vaka sayısında 

beklenenden daha fazla sayıda artış, beklenmeyen bir bölgede vaka 

görülmesi durumuna salgın denir. Birden fazla bölgede görülen salgın 

epidemi, bir epideminin küresel olarak yayılmasına pandemi denir (48). 

Pandemi olarak tanımlanan hastalıkların belli ortak özellikleri vardır. 

Yaygın coğrafi dağılım pandemi tanımının ilk kriteridir. Pandemi olarak 

tanımlanan hastalıkların birçoğu bulaşıcı hastalıklardır. Yüksek bulaş 

hızına sahiptir ve kısa zamanda fazla sayıda vaka görülür (48,49). 

1918‘deki İspanyol Gribi, 2009‘daki N1N1 Gribi pandemi 

örneklerindendir (50). 

 

2.3.2. Covid-19 pandemisi 

Aralık 2019‘da Çin‘in Vuhan kentinde yeni pnömoni vakaları 

bildirilmeye başlanmıştır (1). Etkenini olan virüse SARS-CoV-2 adı 

verilmiştir (18). 11 Şubat 2020‘de  DSÖ bu virüsün yaptığı hastalığa 

Covid-19 adını önermiştir (20). 
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İlk yurt dışında hastalık bildirimi 13 Ocak 2020‘de Tayland‘dan 

olmuştur (51). Daha sonra hızla yayılarak birçok ülkede görülmeye 

başlanmıştır. DSÖ 11 Mart 2020‘de  114 ülkede hastalığın görüldüğünü 

açıklayarak bu hastalığı pandemi olarak kabul etmiştir (7). 2020 yılında 

100 milyondan fazla vaka, 2.5 milyondan fazla ölüm bildirilmiştir (52). 

 

2.4. Türkiye’de Pandemi 

Türkiye‘de ilk Covid-19 vakası 11 Mart 2020‘de bildirilmiştir (8). 

Vaka sayısı daha sonra hızla artmıştır. Covid-19‘a bağlı ilk ölüm 17 Mart 

2020‘de bildirilmiştir. 2020 yılında Türkiye‘de 24 milyondan fazla test 

yapılmıştır, 2 milyondan fazla vaka, 20 binden fazla vefat bildirilmiştir 

(53). 

Bu süreçte iş yerlerinde, toplu alanlarda ve sağlık kuruluşlarında 

pandemi önlemek için çeşitli değişiklikler ve uygulamalar yapılmıştır. 

 

2.4.1. Pandemi Sürecinde Türkiye’deki Önlemler ve 

Uygulamalar 

Ulusal uygulamalar ve değişiklikler acil servis başvurularını 

etkilemiştir (54). Covid-19‘un pek çok ülkede görülmesi üzerine Sağlık 

Bakanlığı 10 Ocak 2020‘de Bilim Kurulu oluşturmuştur. 14 Ocak 2020‘de 
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ilk Coronavirüs Rehberi yayınlanmıştır (55). Şubat 2020‘de yurt dışından 

gelen kişilere karantina uygulaması başlatılmıştır (56). 

12 Mart 2020‘de eğitime ara verilmiş, spor müsabakalarının 

seyircisiz oynanmasına karar verilmiştir (56). 15 Mart 2020‘de Umre 

vazifesinden dönen kişilere karantina uygulaması başlatılmıştır. 16 Mart 

2020‘de eğlence mekanları, sinema ve tiyatro salonları kapatılmıştır. 21 

Mart 2020‘de 65 yaş üstü kişilere sokağa çıkma kısıtlaması getirilmiştir. 

Ayrıca bu tarihte tüm özel hastaneler pandemi hastanesine 

dönüştürülmüştür (56). 

3Nisan 2020‘de 20 yaş altı kişilere sokağa çıkma yasağı 

getirilmiştir. 10 Nisan‘da ilk hafta sonu yasağı getirilmiştir. Daha sonra 

tam kapanma ve bayram ve resmi tatillerde sokağa çıkma yasağı 

getirilmiştir (56). 

Haziran 2020‘de yavaş yavaş normalleşme çalışmaları uygulanmış, 

1 Temmuz 2020‘den itibaren sokağa çıkma yasakları kaldırılmıştır. Güz 

dönemi eğitim sistemine uzaktan eğitim ve okul günleri düzenlemesi 

yapılmıştır. 20 Kasım 2020‘de hafta sonu sokağa çıkma yasağı tekrar 

getirilmiştir (56). 
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2.4.2. Hastane içi önlemler ve değişiklikler 

Şubat 2020‘den itibaren Türkiye‘de sağlık kuruluşlarında 

pandemiye yönelik hazırlık ve değişiklikler yapılmıştır. Özellikle özel 

hastaneler olmak üzere pek çok kuruluş pandemi hastanesine çevrilmiştir. 

Bu tez çalışmasının yapıldığı Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Merkezi, pandemi süresince hem Covid-19 hastalarına hem de 

Covid-19 dışı hastalara hizmet vermiştir. Hastane içi Pandemi Planı 

Hazırlama Komisyonu oluşturulmuş ve 20 Mart 2020‘de Pandemik Covid-

19 Hazırlık Planı oluşturulmuştur. 

Bu plana göre hastanenin bir bloğundaki yataklı servis ve yoğun 

bakım üniteleri başka bloklara taşınmış ve o blok Covid-19 hastalarına 

hizmet verecek hale getirilmiştir. Psikiyatri, Erişkin ve Çocuk Kök Hücre 

Nakil Ünitesi, Kardiyoloji, Koroner Yoğun Bakım Ünitesi, Kalp Damar 

Cerrahisi Yataklı Servisi ve Yoğun Bakım Ünitesi, Nöroloji Yataklı 

Servisi ve Yoğun Bakım Ünitesi başka yerlere taşınmıştır. Dolayısı ile 

bahsedilen kliniklerin yatak sayısında azalma olmuştur. Hastane yataklı 

servislerdeki yatak sayısı 792‘den 519‘a düşürülmüştür. 

Hastane içinde Covid-19 için 5 Şubat, 12 Şubat, 4 Mart, 11 Mart ve 

20 Mart 2020 tarihlerinde kurum içi eğitim verilmiştir. Eğitimlerin içeriği; 

kişisel koruyucu ekipman kullanımı, şüpheli hasta karşılanması, vaka 

yönetim algoritması, numune alım ve gönderimi, hasta nakli, atık yönetimi 

ve ziyaretçi yönetimi olmuştur. 



 

12 
 

Acil servisin 7 yataklı resüsitasyon odasının bir kısmı fiziksel 

koruyucu önlemler alınarak Covid-19 şüpheli kırmızı alan hastalarına 

ayrılmış ve Covid-19 dışı başvuran kırmızı alan hastalarına bakılan yatak 

sayısında azalma olmuştur. Sarı alan yataklarından 9 yatak uygun fiziksel 

şartlar sağlanmaya çalışılarak Covid-19 şüpheli hastalar için ayrılmış ve 

Covid-19 dışı başvuran sarı alan yatak sayısı 10‘a düşürülmüştür. Ayrıca 

Mayıs 2020‘den itibaren hastane, şehir içi trombolitik ve trombektomi 

icapçı nöbetlerinden çıkarılmıştır. 

 

2.5. Akut Koroner Sendrom 

2.5.1. Genel Tanımlar 

Akut Koroner Sendrom (AKS) miyokardiyal oksijen sunumu ve 

istemi arasındaki dengenin bozulması sonucu ortaya çıkan bulgular ve 

şikayetler bütünüdür. ST Elevasyonlu Miyokard Infarktüsü‘nü (STEMI), 

ST Elevasyonu Olmaksızın Miyokard Enfarktüsü‘nü (NSTEMI) ve 

Kararsız Angina‘yı (USAP) kapsamaktadır (57). 

USAP, elektrokardiyogramda (EKG) değişme ve kardiyak iskemi 

belirteçlerinde yükselme olmaksızın 20 dakikadan uzun süren iskemik 

göğüs ağrısı durumudur. STEMI, iskemik semptomlarla birlikte EKG‘de 

lezyona neden olan derivasyonlarda ST segmentinde yükselmenin eşlik 

ettiği durumdur. NSTEMI, iskemik semptomlarla birlikte EKG‘de ST 
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değişikliği olmaksızın (Diğer iskemik değişiklikler eşlik edebilir.) 

kardiyak iskemi belirteçlerinde artış gözlenen durumdur (57). 

Amerike Birleşik Devletleri‘nde 20 yaş üzeri bireylerde koroner 

arter hastalığı oranı %6,7, akut miyokard enfarktüsü görülme sıklığı 

%3‘tür (58). Türkiye‘de ölümlerin %37,6‘sı iskemik kalp hastalıklarına 

bağlıdır (59). 

 

2.5.2. Pandemide Acil Servis Başvuru Durumu 

 AKS hayatı tehdit eden bir durum olduğu için iskemik 

semptomlarla acil servise başvuran hastaların triyajı ivedilikle 

yapılmalıdır. Ancak pandemi süresince acil servis içindeki fiziksel 

değişiklikler, personelin kişisel koruyucu ekipmana ulaşım durumu, 

hastanın Covid-19 belirti ve bulgularıyla karışacak semptomlarının olması 

hastaya müdahaleyi etkileyebilir (60). Ayrıca pandemi sebebi ile AKS 

bulguları olan hastalar, bulaş riski endişesi ile hastaneye başvurmada 

tereddüt edebilir ya da geç kalabilirler (61). 

Yapılan pek çok çalışma Covid-19 pandemisinin AKS hastalarının 

acil servise başvurusunun etkilendiğini göstermiştir (9,10,62,63,64). 
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2.6. Akut Serebrovasküler Olay 

İnme yani Akut Serebrovasküler Olay (Akut SVO), beyine giden kan 

akımının kesintiye uğraması sonucu oluşan hastalıktır. Kesinti herhangi bir 

seviyede olabileceği için klinik semptomlar lezyonun yerine göre değişir (65). 

Hasar, yüksek enerjili fosfat oluşumu için gerekli oksijen ve glukozun kaybı 

sonucu hücresel hasara bağlı oluşur. İskemik ya da hemorajik olabilir. Vakaların 

%87‘si iskemik nedenlerdir. Atravmatik hemorajik SVO ise vakaların %3‘ünü 

oluşturur (58). 

Amerika Birleşik Devletlerinde her yıl yaklaşık 795.000 kişi inme 

geçirmektedir. Bunların %87‘si iskemik inmedir (58). Türkiye‘de ölümlerin 

%25,4‘ünü serebrovasküler hastalıklar oluşturmaktadır (59). 

 

2.6.1. Akut İskemik Serebrovasküler Olay 

Trombotik, embolik ya da hipoperfüzyonla ilişkili sebeplerden 

santral sinir sisteminin ilgili bölgesinin beslenememesine bağlı ortaya 

çıkan klinik durumlar bütünüdür. Şikayetler, ekstremitelerde güç kaybı, 

yüzde asimetri, konuşmada bozukluk gibi tipik prezentasyon ile 

olabilirken, bilinç durum değişikliği, duyusal bozukluk, baş dönmesi gibi 

atipik de olabilir (66). 

Geçici İskemik Atak, enfarkt olmaksızın nörolojik şikayetlerin 

ortaya çıkıp kaybolmasıdır. Enfarkt varsa lezyonun yerine göre serebral ya 
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da serebellar inme sendromları oluşur (67). Semptomların geri 

döndürülebilirliği ve daha da kötüleşmemesi için ve tedavi şekli için 

zaman en önemli faktördür. Bu yüzden inme vakaları hızlı tanınıp hızlı 

değerlendirilmelidir (68). Şikayetlerin 30 dakikadan uzun süregelen ve 

hastaneye ilk 3-4,5 saat içinde başvuran hastalar trombolitik tedavi için 

değerlendirilir (69). Bu sürede başvuran hastalarda sebep embolik ise ve 

lezyon girişimsel olarak ulaşılabilecek bir yerde ise kurtarıcı anjiografi 

açısından değerlendirilir (70). (Bazı rehberlere göre süre değişebilir (71).) 

Süre dışında başka kriterler de bu tedaviler için önemlidir. Hastalar Ulusal 

Sağlık Enstitüsü İnme Skalası (NIHSS) ile değerlendirilir (72). 

 

2.6.2. Pandemide Acil Servis Başvuru Durumu 

İskemik inme, hayatı tehdit eden bir durum olduğu için şüpheli 

semptomlarla acil servise başvuran hastaların triyajı ivedilikle 

yapılmalıdır. Ancak pandemi süresince acil servis içindeki fiziksel 

değişiklikler, personelin kişisel koruyucu ekipmana ulaşım durumu, 

hastanın Covid-19 belirti ve bulgularıyla karışacak semptomlarının olması 

hastaya müdahaleyi etkileyebilir (60). Ayrıca pandemi sebebi ile SVO 

bulguları olan hastalar, bulaş riski endişesi ile hastaneye başvurmada 

tereddüt edebilir ya da geç kalabilirler (61). 
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Yapılan pek çok çalışma Covid-19 pandemisinin İskemik SVO 

hastalarının acil servise başvurusunun etkilendiğini göstermiştir 

(73,74,75). 

 

2.7. Şok 

2.7.1. Genel Tanımlar 

Dolaşımsal yetersizlikten ötürü hücrelere ve dokulara oksijen 

sunulamaması sonucu ortaya çıkan hayatı tehdit edici duruma şok denir 

(76). Acil servislere başvuruların %0,4-%1,3‘ünü şok oluşturur (77). 

Sebebine yönelik dört ana kategoride şok tanımlanmıştır (76). 

Distribütif şok perfüzyon dağılımındaki problem sebebi ile oluşır. 

Tüm şok vakalarının %33-50‘sini oluşturur. Septik şok, anaflaksi ve 

nörojenik şok  bu şok grubuna girer. Septik şok hastane içi mortalitesi 

%26‘dır. Hipovolemik şok kan hacminin düşük olmasından ötürü dokulara 

yeteri kadar oksijen sunulamamasından kaynaklanır. Tüm şok vakalarının 

%31-36‘sını oluşturur. Hemoraji, Gastrointestinal kayıp, yanıklar bu şok 

türünü oluşturabilir. Kardiyojenik şok, artmış ön yük ve ard yüke bağlı 

bağlı oluşur. Tüm şok vakalarının %14-29‘unu oluşturur. Ölümcül 

aritmiler, miyokard enfarktüsü, ileri kalp yetmezliği gibi sebepler olabilir. 

Obstrüktif şok yeterli volüme rağmen kardiyak debinin oluşmadığı bir 

durumdur. Ard yük artar. Tüm şok vakalarının %1‘ini oluşturmaktadır. 
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Kardiyak tamponad, tansiyon pnömotoraks, masif pulmoner emboli sebep 

olabilir (76). 

 

2.7.2. Acil Servis Başvuru Durumu 

Şok hayatı tehdit eden bir durum olduğu için acil servise başvuran 

hastaların triyajı ivedilikle yapılmalıdır. Ancak pandemi süresince acil 

servis içindeki fiziksel değişiklikler, personelin kişisel koruyucu ekipmana 

ulaşım durumu, hastanın Covid-19 belirti ve bulgularıyla karışacak 

semptomlarının olması hastaya müdahaleyi etkileyebilir (60). Ayrıca 

pandemi sebebi ile ileri evre bulguları olan hastalar, bulaş riski endişesi ile 

hastaneye başvurmada tereddüt edebilir ya da geç kalabilirler (10). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi 

Acil Servisi 2019 ve 2020 yılında başvuran hastaların değerlendirildiği 

retrospektif kohort çalışmasıdır.  

 

3.1. Başvuruların Taranması 

 1 Ocak – 31 Aralık 2019 ve 1 Ocak – 31 Aralık 2020 yıllarında acil 

servise yapılmış tüm başvurulara ve aylara ve haftalara göre dağılımlarına 

bakılmıştır. 

2019 ve 2020 yıllarında acil servise başvurup Akut Koroner 

Sendrom (AKS) düşünülen hastalar, hastanenin elektronik veri tabanı 

üzerinden şikayetlerine, klinik seyirlerine ve konsültasyonlarına bakarak 

çıkarılmıştır. Bu başvuruların acil serviste yazılan klinik seyirlerinden, 

Elektrokardiyogram (EKG) bulgusu üzerinden ve kardiyak enzim 

düzeyleri incelenerek hastalar Unstabil Anjina Pektoris düşünülen 

başvurular, ST Elevasyonu Olmaksızın Miyokard Enfarktüsü (NSTEMI) 

düşünülen başvurular, ST Elevasyonu Olan Miyokard Enfarktüsü (STEMI) 

düşünülen hastalar olarak gruplandırılmıştır. Başvuruların cinsiyetleri, 

yaşları, acile başvurdukları ay ve hafta, geliş şikayetleri ve acil serviste 

sonlanışları veri formuna kaydedilmiştir. Acil serviste sonlanışlar, ilgili 

kliniğe yatış, AKS dışı sebepten başka kliniğe yatış, acil servisten hali ile 

taburcu, tetkik ve tedavi aşamasında iken kendi isteği ile acil servisten 
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ayrılış, ilgili klinikte yer yokluğu ve diğer sebeplerden başka merkeze 

sevk, koroner sebeplerden acil serviste exitus, koroner dışı sebeplerden 

acil serviste exitus olarak gruplanmıştır. 

2019 ve 2020 yıllarında acil servise başvurup Akut SVO düşünülen 

hastalar, hastanenin elektronik veri tabanı üzerinden şikayetlerine, acilde 

yazılan klinik seyirlerine ve konsültasyonlarına bakarak listelenmiştir. 

Başvurular, şikayetleri 30 dakikanın üzerinde süren ve şikayet 

başlangıcından sonra ilk üç saat içinde başvuran hastalar trombolitik-

trombektomi saatinde gelen SVO (T-SVO), bu kriterleri karşılamayan 

hastalar trombolitik-trombektomi saatinde gelmeyen SVO (nT-SVO) ve 

subakut SVO olarak gruplandırılmışlardır. Başvuruların cinsiyetleri, 

yaşları, acile başvurdukları ay ve hafta, geliş şikayetleri ve acil serviste 

sonlanışları veri formuna kaydedilmiştir. Acil serviste sonlanışlar, ilgili 

kliniğe yatış, SVO dışı sebepten başka kliniğe yatış, acil servisten hali ile 

taburcu, tetkik ve tedavi aşamasında iken kendi isteği ile acil servisten 

ayrılış, ilgili klinikte yer yokluğu ve diğer sebeplerden başka merkeze 

sevk, SVO sebebi ile acil serviste exitus, SVO dışı sebeplerden acil 

serviste exitus olarak gruplanmıştır. Başvuruların acil serviste kalış 

süreleri gün olarak kaydedilmiştir. 

2019 ve 2020 yıllarında acil servise başvurup ileri evre şok olarak 

düşünülen hastalar, hastanenin elektronik veri tabanı üzerinden 

şikayetlerine, acilde yazılan klinik seyirlerine ve konsültasyonlarına 

bakarak listelenmiştir. Ayrıca başvuruların veri tabanına tanıları 
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girilmemiş olma ihtimaline karşı acil serviste vazopressör destek başlanan 

hastaların dosyaları da taranmıştır. Başvurular, ileri evre septik şok 

düşünülen hastalar, ileri evre diğer şok nedenleri düşünülen hastalar ve 

septik şok ile birlikte kombine şok düşünülen hastalar olarak 

gruplandırılmıştır. Başvuruların cinsiyetleri, yaşları, acile başvurdukları ay 

ve hafta, geliş şikayetleri ve acil serviste sonlanışları veri formuna 

kaydedilmiştir. Acil serviste sonlanışlar; ilgili kliniğe yatış, acil servisten 

hali ile taburcu, tetkik ve tedavi aşamasında iken kendi isteği ile acil 

servisten ayrılış, ilgili klinikte yer yokluğu ve diğer sebeplerden başka 

merkeze sevk, acil serviste exitus, olarak gruplanmıştır. Başvuruların acil 

serviste kalış süreleri gün olarak kaydedilmiştir. 

 

3.2. İstatistiksel Analiz 

2019 ve 2020 yılındaki tüm başvurular grafiklerde gösterilme 

amaçlı aylara ve haftalara göre bölünüp dağılımları gösterilmiştir. Bu 

grafikte ülke içinde yapılan bazı pandemi önleme uygulamaları zaman 

çizelgesi üzerinde gösterilmiştir. 

Rakamsal verilerin normal dağılım aralığına uyup uymadığı kontrol 

edilmiş, normal dağılım aralığına uyan verilerin ortalaması, standart 

sapması ve minimum ve maksimum değerleri verilmiştir. Normal dağılım 

aralığına uymayan rakamsal verilerin ortancası ve Interquartile Range‘i 

(IQR) verilmiştir. Ancak normal dağılım aralığına uymayan bazı rakamsal 
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verilerin maksimum değerleri klinik olarak önemli görüldüğü için onlar da 

belirtilmiştir. 

2019 ve 2020 yıllarında acil servise başvurup AKS düşünülen 

hastaların aylara göre dağılımları hesaplanmış ve en fazla ve en az 

başvurunun olduğu aylar belirlenmiştir. Bu başvuruların cinsiyetlerinin, 

ortanca yaşlarının ve acil serviste sonlanışlarının dağılımları alt gruplara 

göre ve toplam hali ile hesaplanmıştır. İki yıl arasında değişiklik olup 

olmadığı karşılaştırılmıştır. 

2019 ve 2020 yıllarında acil servise başvurup Akut İskemik SVO 

düşünülen hastaların aylara göre dağılımları hesaplanmış ve en fazla ve en 

az başvurunun olduğu aylar belirlenmiştir. Bu başvuruların cinsiyetlerinin, 

ortanca yaşlarının ve acil serviste sonlanışlarının dağılımları alt gruplara 

göre ve toplam hali ile hesaplanmıştır. İki yıl arasında değişiklik olup 

olmadığı karşılaştırılmıştır. İskemik SVO düşünülen başvuruların ortanca 

acilde kalma süreleri hesaplanmıştır. Ortanca kalış süreleri aylara göre de 

hesaplanıp iki yıl için de grafik üzerinde gösterilmiştir. Ortanca kalış 

süreleri ayrıca acilde sonlanışlarına göre ayrı ayrı belirtilmiştir. 

2019 ve 2020 yıllarında acil servise başvurup ileri evre şok 

düşünülen hastaların aylara göre dağılımları hesaplanmış ve en fazla ve en 

az başvurunun olduğu aylar belirlenmiştir. Bu başvuruların cinsiyetlerinin, 

ortalama ve ortanca yaşlarının ve acil serviste sonlanışlarının dağılımları 

alt gruplara göre ve toplam hali ile hesaplanmıştır. İki yıl arasında 
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değişiklik olup olmadığı karşılaştırılmıştır. İskemik SVO düşünülen 

başvuruların ortanca acilde kalma süreleri hesaplanmıştır. Ortanca kalış 

süreleri aylara göre de hesaplanıp iki yıl için de grafik üzerinde 

gösterilmiştir. Ortanca kalış süreleri ayrıca acilde sonlanışlarına göre ayrı 

ayrı belirtilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Genel Başvuru Bulguları 

Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Acil Servisi‘ne 

2019 yılında toplam 71949 başvuru olmuştur. En fazla başvuru, 6419 (%8,9) olup 

Ekim ayında, en az başvuru 5058 (%7,02) olup Şubat ayında olmuştur. Bu 

başvuruların 857 tanesi AKS olarak, 718 tanesi Akut İskemik SVO olarak ve 136 

tanesi İleri Evre Şok olarak değerlendirilmiştir. 

Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Acil Servisi‘ne 

2020 yılında toplam 46857 başvuru olmuştur. En fazla başvuru 5671 (%12,1) olup 

Ocak ayında, en az başvuru 2772 (%5,9) olup Nisan ayında olmuştur. Bu 

başvuruların 888 tanesi AKS olarak, 597 tanesi Akut SVO olarak, 131 tanesi İleri 

Evre Şok olarak değerlendirilmiştir. Acil servise 2019 ve 2020‘deki toplam 

başvurular aylara göre Şekil 1‘de gösterilmiştir. Acil servise 2020 başvurularının 

erken pandemi dönemi olan 12-30. haftalara göre ve sokağa çıkma yasağının 

uygulandığı 44-52. haftalara göre dağılımı Şekil-1‘de gösterilmiştir. Ayrıca ilgili 

şekil üzerinde pandemi önlemleri kapsamında ülke içinde yapılan uygulamaların 

tarihleri de belirtilmiştir. 

Genel başvurular bir önceki yıla göre % 34,9 azalmıştır. Mart 2020‘de 

başvurular bir önceki yıla göre %14 azalmıştır. Nisan 2020‘de başvurular bir 

önceki yıla göre %53.3 azalmıştır. Pandeminin erken dönemi Mart, Nisan 2020‘de 

pandemi öncesi dönem olan Ocak, Şubat 2020‘ye göre başvurular %34,4 
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azalmıştır. Gece ve hafta sonu sokağa çıkma yasağı olan Kasım, Aralık 2020‘de 

başvurular bir önceki yıla göre %39,9 azalmıştır. 

 

4.2. Akut Koroner Sendrom Başvuruları İle İlgili Bulgular 

Acil servise 2019‘da başvurup AKS düşünülen hasta başvurusu en fazla 

103 (%12) ile Ekim ayında, en az 47 (%5,5) ile Ağustos ayında olmuştur. 

Başvuruların 266‘sı (% 31) kadın, 591‘i (%69) erkektir. Yaş ortalaması 62,4, 

ortanca yaş 63 (IQR 52-74) olarak hesaplanmıştır. Başvuruların 317‘si (%37) 

USAP, 411‘i (%48) NSTEMI, 129‘u (%15,1‘i) STEMI olarak düşünülmüştür. 

Tablo-1‘de gösterilmiştir. 

Acil servise 2019‘da başvurup AKS düşünülen hasta başvurularının 277‘si 

(%32,3) ilgili bölüm tarafından yatırılmış, 363‘ü (%42.4) acil servisten taburcu 

edilmiş, 109‘u (%12,7) başka bir sebepten diğer kliniklere yatmış, 45‘i (%5,3) 

tetkik ve tedavi aşamasındayken kendi isteği ile acil servisi terk etmiş, 47‘si 

(%5,5) ilgili klinikte yer yokluğu ve diğer sebeplerden diğer merkezlere sevk 

edilmiş, 7‘si (%0,8) acil serviste koroner sebepten exitus olmuş, 9‘u (%1,1) 

koroner harici bir sebepten acil serviste exitus olmuştur (Tablo-1). 
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Acil servise 2019‘da başvurup USAP düşünülen hastaların 208‘si (%65,6) 

acilden taburcu edilmiş, 82‘si (%25,8) ilgili klinik tarafından ileri tetkik, tedavi ve 

gözlem amacı ile yatırılmış 19‘u (%5,9) tetkik ve tedavi aşamasındayken kendi 

isteği ile acil servisi terk etmiş, 6‘sı (%1,8) ilgili klinikte yer yokluğu ve diğer 

sebeplerden diğer merkezlere sevk edilmiş. ST Segment Elevasyonu Olmaksızın 

Miyokard Enfarktüsü düşünülen başvuruların 18‘i (%4,3) tetkik ve tedavi 

aşamasındayken kendi isteği ile acil servisi terk etmiş, 20‘si (%4.8) ilgili klinikte 

yer yokluğu ve diğer sebeplerden diğer merkezlere sevk edilmiş. ST Segment 

Elevasyonu Olan Miyokard Enfarktüsü düşünülen başvuruların 8‘i (%6,2) tetkik 

ve tedavi aşamasındayken kendi isteği ile acil servisi terk etmiş, 21‘i (%16.2) 

ilgili klinikte yer yokluğu ve diğer sebeplerden diğer merkezlere sevk edilmiştir. 

Diğer ayrıntılar Tablo-1‘de verilmiştir. 
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Şekil 1 A. Tüm başvuruların aylara göre dağılımı B. Tüm Başvuruların 12-30 haftalar arası 

dağılımı C. Tüm başvuruların 44-52 haftalar arası dağılımı 
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Tablo 1. 2019-2020 yılları Akut Koroner Sendrom Genel Veriler 

 
2019 AKS 

 
USAP NSTEMI STEMI TOPLAM 

Sayı 317 411 129 857 

Yaş 
    

Ortalama 55,7 67,4 61,8 62,4 

Ortanca (IQR) 55 69 62 63 (52-74) 

Cinsiyet 
    

Kadın 88 (%28) 145 (%35) 33 (%25) 266 (%31) 

Erkek 229 (%72) 266 (%65) 96 (%75) 591 (%69) 

Sonuçlanış 
    

Başka Bölüme Yatış 2 (%0,6) 101 (%24,5) 6 (%4,5) 109 (%12,7)  

Yatış 82 (%24,6) 120 (%28) 75 (%58) 277 (%32,3) 

Taburcu 208 (%62,4) 140 (%34) 15 (%11,6) 363 (%42.4)  

Kendi İsteği İle 

Ayrılış 
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 Diğer Ex 0 9 (%2,1) 0 9 (%1,1) 

 
2020 AKS 

 
USAP NSTEMI STEMI TOPLAM 

Sayı 413 357 118 888 

Yaş 
    

Ortalama 56,8 66,2 60 61 

Ortanca (IQR) 57 67 60 62 (50-71,7) 

Cinsiyet 
    

Kadın 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) 

Sonuçlanış 
    

Başka Bölüme Yatış 10 (%2,4) 99 (%27,7) 5 (%4,2) 114 (%12,8) 

Yatış 83 (%20) 92 (%25,7) 96 (%81,3) 271 (%30,5) 

Taburcu 298 (%72,1) 122 (%34,1) 7 (%5,9) 427 (%48,1) 

Kendi İsteği İle 

Ayrılış 
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 Diğer Ex 0 14 (%3,9) 0 14 (%1,6) 
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Şekil 2. Üç hastalığın 12-30. haftalar arası dağılımı 

 

Acil servise 2020‘da başvurup AKS düşünülen hasta başvurusu en fazla 

104 (%11,7) ile Şubat ayında, en az 42 (%4,7) ile Nisan ayında olmuştur. 

Başvuruların 282‘si (% 31,8) kadın, 606‘sı(%68,2) erkektir. Yaş ortalaması 61, 

ortanca yaş 62 (IQR 50-71,7) olarak hesaplanmıştır. Başvuruların 413‘ü (%46,5) 

USAP, 357‘si (%40,2) NSTEMI, 118‘i (%13,3) STEMI olarak düşünülmüş olup 

Tablo-1‘de gösterilmiştir. 

Acil servise 2020‘de başvurup AKS düşünülen hasta başvurularının 271‘i 

(%30,5) ilgili bölüm tarafından yatırılmış, 427‘si (%48,1) acil servisten taburcu 

edilmiş, 114‘ü (%12,8) başka bir sebepten diğer kliniklere yatmış, 33‘ü  (%3,7) 

tetkik ve tedavi aşamasındayken kendi isteği ile acil servisi terk etmiş, 24‘ü 

(%2,7) ilgili klinikte yer yokluğu ve diğer sebeplerden diğer merkezlere sevk 
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edilmiş, 5‘i (%0,6) acil serviste koroner sebepten yaşamını yitirmiş, 14‘ü (%1,6) 

koroner harici bir sebepten acil serviste yaşamını yitirmiştir (Tablo-1). 

 

 

 

Şekil 3. Üç hastalığın 44-52 haftalar arası dağılımı 

Acil servise 2019‘da başvurup USAP düşünülen hastaların 15‘i (%3,6) 

tetkik ve tedavi aşamasındayken kendi isteği ile acil servisi terk etmiş, 7‘si (%1,6) 

ilgili klinikte yer yokluğu ve diğer sebeplerden diğer merkezlere sevk edilmiş. ST 

Segment Elevasyonu Olmaksızın Miyokard Enfarktüsü düşünülen başvuruların 

17‘si (%4,7) tetkik ve tedavi aşamasındayken kendi isteği ile acil servisi terk 

etmiş, 10‘u (%2,8) ilgili klinikte yer yokluğu ve diğer sebeplerden diğer 

merkezlere sevk edilmiş. ST Segment Elevasyonu Olan Miyokard Enfarktüsü 

düşünülen başvuruların 1‘i (%0,84) tetkik ve tedavi aşamasındayken kendi isteği 
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ile acil servisi terk etmiş, 7‘si (%5,9) ilgili klinikte yer yokluğu ve diğer 

sebeplerden diğer merkezlere sevk edilmiştir. Diğer ayrıntılar Tablo-1‘de 

verilmiştir. 

Tüm 2020 yılında bir önceki yıla göre %4 artış gözlenmektedir. Mart 

2020‘de başvurular %27 artmış, Nisan 2020‘de %47 azalmıştır. Erken pandemi 

döneminde (Mart, Nisan 2020) önceki iki aya göre (%45,4) azalmıştır. Gece ve 

hafta sonu sokağa çıkma yasağı olan Kasım, Aralık 2020‘de başvurular bir önceki 

yıla göre %35,2 azalmıştır. Acil servise 2019 ve 2020‘deki AKS düşünülen 

başvurular aylara göre Tablo-2‘de gösterilmiştir. Bu veriler tartışmada 

kullanılacaktır. 

Tablo 2. Akut koroner sendrom alt gruplara göre başvuru sayıları 

 

 

 

4.3. Akut İskemik Serebrovasküler Olay Başvuruları İle İlgili 

Bulgular 

Tablo 2. AKS alt gruplara göre başvuru sayıları

usap 2019 nstemi 2019 stemi 2019 total 2019 usap 2020 nstemi 2020 stemi 2020 total 2020 Toplam değişiklik

Ocak 11 33 12 56 47 43 10 100 44%

Şubat 18 36 4 58 52 38 14 104 45%

Mart 21 23 7 51 31 25 13 69 27%

Nisan 27 42 9 78 13 19 10 42 -47%

Mayıs 26 37 10 73 29 25 7 61 -17%

Haziran 21 38 8 67 38 35 10 83 20%

Temmuz 32 23 7 62 31 31 8 70 12%

Ağustos 19 25 3 47 44 28 6 78 40%

Eylül 22 28 13 63 25 27 8 60 -5%

Ekim 43 42 18 103 47 34 11 92 -11%

Kasım 34 48 19 101 29 27 12 68 -33%

Aralık 43 36 19 98 27 25 9 61 -38%

Toplam 317 411 129 857 413 357 118 888 4%
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Acil servise 2019‘da başvurup Akut İskemik SVO düşünülen hasta 

başvurusu en fazla 75 (%10,5) ile Ekim ayında, en az 40 (%5,6) ile Şubat ayında 

olmuştur. Başvuruların 337‘si (%47) kadın, 380‘i (%53) erkektir. Ortanca yaş 69 

(IQR 55-77) olarak hesaplanmıştır. Başvuruların 209‘u (%29,1) trombolitik 

trombektomi saatleri içinde başvurmuş İskemik Serebrovasküler Olay (T-SVO), 

497‘si (%69,3) trombolitik-trombotik saatleri içinde başvurmamış İskemik 

Serebrovasküler Olay (nT-SVO), 11‘i (%1,5) Subakut SVO olarak 

değerlendirilmiştir. Bulgular Tablo-3‘te gösterilmiştir. 

Acil servise 2019‘da başvurup İskemik SVO düşünülen hasta 

başvurularının 32‘si (%4,5) trombolitik veya trombektomi endikasyonu 

gözetilerek ilgili kliniğe yatırılmış, 274‘ü (%38,2) ilgili bölüm tarafından akut 

girişimsel işlem yapılmadan yatırılmıştır. Toplam yatış oranı %42,7‘dir. 210‘u 

(%29,3) acil servisten taburcu edilmiş, 73‘ü (%10,2) başka bir sebepten diğer 

kliniklere yatmış, 101‘i (%14,1) tetkik ve tedavi aşamasındayken kendi isteği ile 

acil servisi terk etmiş, 21‘i (%2,9) ilgili klinikte yer yokluğu ve diğer sebeplerden 

diğer merkezlere sevk edilmiş, 3‘ü (%0,4) acil serviste SVO sebepli yaşamını 

yitirmiş, 3‘ü (%0,4) SVO harici bir sebepten acil serviste yaşamını yitirmiştir 

(Tablo-3). 

Acil servise 2019‘da başvurup SVO düşünülen hastaların acil serviste 

ortanca kalış süreleri 1 (IQR 2) gündür. Maksimum kalış süresi 13 gündür. Acil 

servisten taburcu olmuş hastaların acil serviste maksimum kalış süresi 9 gün, 

ortanca kalış süreleri 0 (IQR 2) gündür. Tetkik ve tedavi aşamasındayken kendi 

isteği ile acil servisi terk etmiş başvuruların acil serviste ortanca kalış süresi 0 
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gündür. Başvuruların acil serviste kalış sürelerinin aylara göre dağılımı ayrıntılı 

olarak Tablo-7 ve 8‘de gösterilmiştir.  
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Tablo 3. 2019-2020 yılları Akut İskemik SVO Genel Veriler 

 
2019 SVO 

   

 
T-SVO NT-SVO Subakut SVO TOPLAM 

Sayı 209 497 11 717 

Yaş 
    

Ortalama 67,5 64,3 67,6 65,3 

Ortanca (IQR) 70 68 67 69 (55-77) 

Cinsiyet 
    

Kadın 91 (%43,5) 241 (%48,4) 5 (%45,4) 337 (%47) 

Erkek 118 (%56,5) 256 (%51,6) 6 (%54.6) 380 (%53) 

Sonuçlanış 
    

Başka Bölüme Yatış 11 (%4,9) 61 (%12,2) 1 (%9.1) 73 (%10,2) 

Tpa- dsa Yatış 32 (%15,3) 0 0 32 (%4,5) 

Yatış 90  (%43) 182 (%36,6) 2 (%18,2) 274 (%38,2) 

Taburcu 42 (%20) 163 (%32,7) 5 (%45,4) 210 (%29,3) 

Kendi İsteği İle Ayrılış 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 Diğer Ex 0 3 (%0,6) 0 3 (%0,4) 

 
2020 SVO 

   

 
T-SVO NT-SVO Subakut SVO TOPLAM 

Sayı 131 458 3 592 

Yaş 
    

Ortalama 66,3 62,4 74,3 63 

Ortanca (IQR) 67 64 81 65 (51-76) 

Cinsiyet 
    

Kadın 63 (%48) 236 (%51,5) 1 (%33,3) 300 (%50,6) 

Erkek 68 (%52) 222 (%48,5) 2 (66,7) 292 (%49,4) 

Sonuçlanış 
    

Başka Bölüme Yatış 7 (%5,3) 62 (%13,5) 0 69 (%11,7) 

Tpa- dsa Yatış 15 (%11,5) 0 0 15 (%2,5) 

Yatış 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 İsteği İle Ayrılış 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 Diğer Ex 2 (%1,5) 5 (%1,1) 0 7 (%1,2) 
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Acil servise 2019‘da başvurup t-SVO düşünülen hastaların 32‘sine 

(%15,3) acil trombolitik veya trombektomi işlemi yapılarak yatırılmış, 22‘si 

(%10,5) tetkik ve tedavi aşamasındayken acil servisten ayrılmış, 10‘u (%4,7) ilgili 

bölümde yer yokluğundan ya da başka sebeplerden diğer merkezlere sevk 

edilmiştir. Başvurularından NT-SVO düşünülen hastaların 163‘ü (%32,7) acil 

servisten taburcu olmuş, 76‘sı (%15,2) kendi isteği ile acil servisten ayrılmış, 11‘i 

(%2,2) başka merkeze sevk edilmiştir. Alt gruplara göre sonlanışlar Tablo-3‘te 

gösterilmiştir. 

Acil servise 2020‘de başvurup Akut İskemik SVO düşünülen hasta 

başvurusu en fazla 73 (%12,3) ile Ağustos ayında, en az 29 (%4,9) ile Nisan 

ayında olmuştur. Başvuruların 300‘ü (%50,7) kadın, 292‘si (%49,3) erkektir. 

Ortanca yaş 65 (IQR 51-76) olarak hesaplanmıştır. Maksimum yaş 95‘tir. 

Başvuruların 131‘i (%22,1) trombolitik trombektomi saatleri içinde başvurmuş 

İskemik Serebrovasküler Olay (T-SVO), 458‘i (%77,4) trombolitik-trombotik 

saatleri içinde başvurmamış İskemik Serebrovasküler Olay (nT-SVO), 3‘ü  (%0,5) 

Subakut SVO olarak değerlendirilmiştir. Bulgular Tablo-3‘te gösterilmiştir. 

Tablo 4. Serebrovasküler olay alt gruplarının aylara göre dağılımı 

 
 

Tablo 4. SVO alt gruplarının aylara göre dağılımı

T-SVO 2019 nT-SVO 2019Subakut SVO 19 total 2019 T-SVO 2020 nT-SVO 2020subakut SVO 2020 total 2020 Toplam değişiklik

Ocak 16 45 3 64 16 49 0 65 2%

Şubat 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%

Mayıs 17 36 1 54 5 31 0 36 -34%

Haziran 15 46 1 62 6 34 1 41 -34%

Temmuz 15 51 1 67 10 52 0 62 -8%

Ağustos 14 42 1 57 14 58 1 73 22%

Eylül 27 43 1 71 16 26 0 42 -41%

Ekim 25 50 0 75 13 36 0 49 -35%

Kasım 17 43 0 60 11 31 0 42 -30%

Aralık 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 başvurup İskemik SVO düşünülen hasta 

başvurularının 15‘i (%2,5) trombolitik veya trombektomi endikasyonu gözetilerek 

ilgili kliniğe yatırılmış, 211‘i (35,6) ilgili bölüm tarafından akut girişimsel işlem 

yapılmadan yatırılmıştır. İlgili kliniğe toplam yatış oranı %38,1‘dir. 214‘ü 

(%36,1) acil servisten taburcu edilmiş, 69‘u (%11.7)  başka bir sebepten diğer 

kliniklere yatmış, 62‘si (%10,5) tetkik ve tedavi aşamasındayken kendi isteği ile 

acil servisi terk etmiş, 13‘ü (%2,2) ilgili klinikte yer yokluğu ve diğer sebeplerden 

diğer merkezlere sevk edilmiş, 1‘i (%0,2) acil serviste SVO sebepli yaşamını 

yitirmiş, 7‘si (%1,2) SVO harici bir sebepten acil serviste yaşamını yitirmiştir 

(Tablo-3). 

Acil servise 2020‘de başvurup SVO düşünülen hastaların acil serviste 

maksimum kalış süresi 14 gün, ortanca kalış süreleri 0 (IQR 1) gündür. Acil 

servisten taburcu olmuş hastaların acil serviste maksimum kalış süresi 6 gün, 

ortanca kalış süreleri 0 (IQR 1) gündür. Tetkik ve tedavi aşamasındayken kendi 

isteği ile acil servisi terk etmiş başvuruların acil serviste ortanca kalış süresi 0 

(IQR 1) gündür. Başvuruların acil serviste kalış sürelerinin sonlanışlarına göre 

dağılımı ayrıntılı olarak Tablo-8‘de gösterilmiştir. 

Acil servise 2020‘de başvurup t-SVO düşünülen hastaların 15‘sine 

(%11,4) acil trombolitik veya trombektomi işlemi yapılarak yatırılmış, 5‘i (%3,8) 

tetkik ve tedavi aşamasındayken acil servisten ayrılmış, 5‘i  (%3,8) ilgili bölümde 

yer yokluğundan ya da başka sebeplerden diğer merkezlere sevk edilmiştir. 

Başvurularından nT-SVO düşünülen hastaların 189‘u  (%41,2) acil servisten 

taburcu olmuş, 57‘si (%12,4) kendi isteği ile acil servisten ayrılmış, 8‘i (%1,74) 
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başka merkeze sevk edilmiştir. Alt gruplara göre sonlanışlar Tablo-3‘te 

gösterilmiştir. 

Acil servise 2019 ve 2020‘deki İskemik SVO düşünülen başvurular, 

haftalara göre Şekil-2 ve 3‘te gösterilmiştir. Ayrıca ilgili şekil üzerinde pandemi 

önlemleri kapsamında ülke içinde yapılan uygulamaların tarihleri de belirtilmiştir. 

Acil servise 2019 ve 2020‘deki İskemik SVO düşünülen başvuruların acil serviste 

kalış sürelerinin aylara göre dağılımı Tablo-7‘de gösterilmiştir. 

 Tüm 2020 yılında bir önceki yıla göre %18 azalış gözlenmektedir. Mart 

2020‘de başvurular %10, Nisan 2020‘de %39 azalmıştır. Erken pandemi 

döneminde (Mart, Nisan 2020) önceki iki aya göre (%40,2) azalmıştır. Gece ve 

hafta sonu sokağa çıkma yasağı olan Kasım, Aralık 2020‘de başvurular bir önceki 

yıla göre %31,6 azalmıştır. 

 

4.4. İleri Evre Şok İle İlgili Bulgular 

 Acil servise 2019‘da başvurup ileri evre şok düşünülen hasta başvurusu en 

fazla 23 (%17,6) ile Ağustos ayında, en az 3 (%2,3) ile Kasım ayında olmuştur. 

Başvuruların 50‘si (%38,2) kadın, 81‘i (%61,8) erkektir. Yaş ortalaması 68,8 (SD 

1,28) (min. 27- mak. 105), olarak hesaplanmıştır. Başvuruların 82‘si (%62,6) 

septik şok, 44‘ü (%33,6) diğer şok türleri, 5‘i (%3,8) septik şok ile birlikte 

kombine şok olarak değerlendirilmiştir. Bulgular Tablo-5‘te gösterilmiştir. 
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Acil servise 2019‘da başvurup ileri evre şok hasta başvurularının 76‘sı 

(%58) acil servisten ilgili kliniğe yatmış, 44‘ü (%33,6) acil serviste yaşamını 

yitirmiş, 7‘si (%5.3) acil servisten haliyle taburcu olmuş,  1‘i (%0,8) tetkik ve 

tedavi aşamasındayken kendi isteği ile acil servisi terk etmiş, 3‘ü (%2,3)  ilgili 

klinikte yer yokluğu ve diğer sebeplerden diğer merkezlere sevk edilmiştir (Tablo-

5). 

Acil servise 2019‘da başvurup ileri evre şok düşünülen hastaların acil 

serviste kalma süreleri maksimum 19 gün, ortanca 2 gün (IQR 1-3) olarak 

bulunmuştur. İlgili kliniğe yatmış hastaların ortanca yatış süresi 2 gündür. Acil 

servisten taburcu olmuş hastaların acil serviste ortanca kalış süreleri 3 (IQR 3) 

gündür. Tetkik ve tedavi aşamasındayken kendi isteği ile acil servisi terk etmiş 

başvuruların acil serviste ortanca kalış süresi 3 (IQR 3) gündür. Başvuruların acil 

serviste kalış sürelerinin sonlanışlarına göre dağılımı ayrıntılı olarak Tablo-8‘de 

gösterilmiştir. 

Acil servise 2019‘da başvurup ileri evre septik şok düşünülen hastaların 

20‘si (%24,3) acil serviste yaşamını yitirmiş, 5‘i (%6) acil servisten hali ile 

taburcu olmuştur. İleri evre diğer şok sebepleri düşünülen hastaların 22‘si (%50) 

acil serviste yaşamını yitirmiş, 2‘si (%4.5) acil servisten haliyle taburcu edilmiştir. 

Alt gruplara göre sonlanışlar Tablo-5‘te gösterilmiştir.
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Tablo 5. 2019-2020 yılları İleri Evre Şok Genel Veriler 

 
2019 İleri Evre Şok 

   

 
Septik Şok Diğer Şok Kombine Şok TOPLAM 

Sayı 82 44 5 131 

Yaş 
    

Ortalama (SD) 69,4 68,6 61,2 68,8 (14,6) 

Ortanca 69 69,5 67 69 

Cinsiyet 
    

Kadın 35 (%42,6) 13 (%29,5) 2 (%40) 50 (%38,1) 

Erkek 47 (%57,4) 31 (%70,5) 3 (%60) 81 (%61,9) 

Sonuçlanış 
    

Yatış 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 isteği 1 (%1,2) 0 0 1 (%0,8) 

Taburcu 5 (%6) 2 (%4,5) 0 7 (%5,3) 

 
2020 İleri Evre Şok 

   

 
Septik Şok Diğer Şok Kombine Şok TOPLAM 

Sayı 82 52 2 136 

Yaş 
    

Ortalama 70,8 66 74 69 

Ortanca (IQR) 70 69 74 70 (62-80) 

Cinsiyet 
    

Kadın 33 (%40,2) 20 (%38,4) 0 53 

Erkek 49 (%59,8) 32 (%61,6) 2 (%100) 83 

Sonuçlanış 
    

Yatış 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 isteği 2 (%2,4) 0 0 2 (%1,5) 

Taburcu 1 (%1,2) 0 0 1 (%0,7) 

 

Acil servise 2020‘de başvurup ileri evre şok düşünülen hasta başvurusu en 

fazla 20 (%14.2) ile Ağustos ayında, en az 2 (%1,4) ile Eylül ayında olmuştur. 

Başvuruların 53‘ü (%39) kadın, 83‘ü (%61) erkektir. Ortanca  yaş 70 (IQR 62-80) 

olarak hesaplanmıştır. Başvuruların 82‘si (%60,3) septik şok, 52‘si (%38,2) diğer 
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şok türleri, 2‘si (%1,5) septik şok ile birlikte kombine şok olarak 

değerlendirilmiştir. Bulgular Tablo-5‘te gösterilmiştir. 

Acil servise 2020‘de başvurup ileri evre şok hasta başvurularının 78‘i 

(%57,4) acil servisten ilgili kliniğe yatmış, 50‘si (%36,8) acil serviste yaşamını 

yitirmiş, 2‘si (%1,5) acil servisten haliyle taburcu olmuş,  2 ‗si (%1,5)  tetkik ve 

tedavi aşamasındayken kendi isteği ile acil servisi terk etmiş, 5‘i (%3,7)  ilgili 

klinikte yer yokluğu ve diğer sebeplerden diğer merkezlere sevk edilmiştir (Tablo-

5). 

Tablo 6. Şok alt gruplarının aylara göre dağılımı 

 
 

Acil servise 2020‘de başvurup ileri evre şok düşünülen hastaların acil 

serviste kalma süreleri maksimum 9 gün, ortanca 1 gün (IQR 0-2) olarak 

bulunmuştur. İlgili kliniğe yatmış hastaların ortanca yatış süresi 1 gündür. Acil 

servisten taburcu olmuş hastaların acil serviste ortanca kalış süreleri 2 gündür. 

Tetkik ve tedavi aşamasındayken kendi isteği ile acil servisi terk etmiş 

başvuruların acil serviste ortanca kalış süresi 1,5 gündür. Başvuruların acil 

serviste kalış sürelerinin sonlanışlarına göre dağılımı ayrıntılı olarak Tablo-7 ve 

8‘de gösterilmiştir. 

Tablo 6. Şok alt gruplarının aylara göre dağılımı

Septik şok 19 Diğer şok 19 Kombine şok 19 total 2019 Septik şok 20 Diğer şok 20 Kombine şok 20 total 2020 Toplam değişiklik

Ocak 11 5 0 16 7 8 0 15 -7%

Şubat 3 4 2 9 9 2 0 11 19%

Mart 7 2 0 9 11 3 0 14 36%

Nisan 5 8 0 13 3 6 0 9 -31%

Mayıs 9 2 0 11 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%

Ağustos 12 10 1 23 12 2 1 15 -35%

Eylül 4 2 0 6 1 1 0 2 -66%

Ekim 10 6 1 17 8 5 0 13 -24%

Kasım 2 1 0 3 7 3 0 10 70%

Aralık 4 2 0 6 5 4 0 9 33%

Toplam 82 44 5 131 82 52 2 136 4%
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Acil servise 2020‘de başvurup ileri evre septik şok düşünülen hastaların 

29‘u (%35,3) acil serviste yaşamını yitirmiş, 1‘i (%1,2) acil servisten hali ile 

taburcu olmuştur. İleri evre diğer şok sebepleri düşünülen hastaların 21‘i (%42) 

acil serviste yaşamını yitirmiş, acil servisten taburcu edilen hiç hasta olmamıştır. 

Alt gruplara göre sonlanışlar Tablo-5‘te gösterilmiştir. 

Acil servise 2019 ve 2020‘deki iler evre şok düşünülen başvurular, 

haftalara göre Şekil-2 ve 3‘te gösterilmiştir. Ayrıca ilgili şekil üzerinde pandemi 

önlemleri kapsamında ülke içinde yapılan uygulamaların tarihleri de belirtilmiştir. 

Acil servise 2019 ve 2020‘deki ileri evre şok düşünülen başvuruların acil serviste 

kalış sürelerinin aylara göre dağılımı Tablo-7 ve 8‘de gösterilmiştir. 

Tüm 2020 yılında bir önceki yıla göre %4 artış gözlenmektedir. Mart 

2020‘de başvurular %36 artmış, Nisan 2020‘de %36 azalmıştır. Erken pandemi 

döneminde (Mart, Nisan 2020) önceki iki aya göre (%11,6) azalmıştır. Gece ve 

hafta sonu sokağa çıkma yasağı olan Kasım, Aralık 2020‘de başvurular bir önceki 

yıla göre %52,7 artmıştır.
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Tablo 7. Aylara göre acilde kalış süresi dağılımı 

 
 

  

Tablo 7. Aylara göre acilde kalış süresi dağılımı

SVO 2019 SVO 2020 Şok 2019 Şok 2020

Aylar Ortanca Min-Mak Ortanca Min-Mak Ortanca Min-Mak Ortanca Min-Mak

Ocak 1 0-13 1 0-7 2,5 0-19 1 0-6

Şubat 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

Mayıs 0,5 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 1,5 0-5 1 0-2

Ağustos 1 0-8 0 0-5 1 0-6 1 0-6

Eylül 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

Kasım 1 0-6 0 0-2 2 0-4 0,5 0-4

Aralık 1 0-5 0 0-3 1,5 0-11 0 0-2

Yıllık 1 (IQR 0-2) 0-13 0 (IQR 0-1) 0-14 2 (IQR 1-3) 0-19 1 (IQR 0-2) 0-9
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Tablo 8. Sonlanışların acil serviste kalma sürelerine göre dağılımı 
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5. TARTIŞMA 

Covid-19 Pandemisi acil servis başvurularını etkilemiştir. 2019 yılında 

toplam başvuru sayısı 71949 iken 2020 yılında başvuru sayısı 46857‘ye düşmüş 

yani başvurular yaklaşık %34,9 azalmıştır. Ayrıca ülkemizde 11 Mart 2020‘de 

görülen ilk vakadan sonra acil servis toplam başvuruları azalmıştır. Mart 2020‘de 

bir önceki seneye göre %14, Nisan 2020‘de bir önceki seneye göre %56‘lık 

başvuru azalması olmuştur. 

Bir yıllık toplam AKS, Akut İskemik SVO ve ileri evre şok başvuruları 

%6 oranında azalmıştır (2019 üç hastalık için toplam başvurusu 1711, 2020‘de 

1616). Benzer çalışmalarda bir yıllık süreyi değerlendiren bir çalışma yoktur. 

Amerika Birleşik Devletleri‘nde yapılan bir çalışmada 29 Eylül 2019- 5 

Nisan 2020 arasındaki total acil servis başvuruları değerlendirilmiş ve total acil 

servis başvurularının şubat ayından itibaren azalmaya başladığı ancak Covid-19 

benzeri semptomları olan hastaların başvurularının arttığı gözlenmiştir. Ayrıca bu 

çalışmada Google search tarayıcısında coronavirüsle ilgili aramaların arttığı ve 

arttığı sürede acil servis başvurularının da azaldığı gösterilmiştir (78). 

Kanada‘da yapılan bir çalışmada 4 farklı branşa bakan (Genel sağlık 

hizmetleri, kalp hastanesi, kanser araştırma hastanesi ve kadın sağlığı hastanesi) 

hastanedeki 2019,2020 Mart ve Nisan başvuruları değerlendirilmiş ve Mart 

2020‘de bir önceki seneye göre toplamda %20 (genel sağlık hizmetleri 

hastanesinde %19, kalp hastanesinde %33, kanser araştırma hastanesinde %9, 

kadın sağlığı hastanesinde %22) Nisan 2020‘de bir önceki seneye göre %40 
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(genel sağlık hizmetleri hastanesinde %37, kalp hastanesinde %89, kanser 

araştırma hastanesinde %8, kadın sağlığı hastanesinde %46) azalma olduğu 

saptanmıştır. Aynı çalışmada hastalar Kanada Aciliyet ve Triyaj Kategorisine 

(CTAS) göre de değerlendirilmiştir. 2020 Nisan Ayında CTAS 1+2‘de  

(resüsitasyon gereken kırmızı alan başvuruları) bir önceki seneye göre %55‘lik 

azalma olmuştur (9). Bizim çalışmamızda tüm kırmızı alan değerlendirilmemiş 

olsa da CTAS 1+2‘ye giren AKS, Akut İskemik SVO ve İleri Evre Şok 

değerlendirilmiştir. Nisan 2020‘de üç hastalığın toplam başvurusu bir önceki yıla 

göre %43‘lük azalma (Nisan 2019 AKS, SVO ve ileri evre septik şok başvurusu 

toplamda 138, Nisan 2020‘de 80‘dir.) saptanmıştır. 

İtalya‘da yapılan bir çalışmaya göre 22 Şubat-16 Nisan arasındaki 

tarihlerde bakılan acil servis başvurularında Covid‘e bağlı ölüm oranları arttıkça 

acil servis başvurularının azaldığı saptanmıştır. Bu çalışmaya göre insanlar 

hastalık ve ölüm konusunda kaygı hissettikleri için acil servislere başvuru 

azalmıştır (61). Ülkemizde Covid-19‘a bağlı ilk ölüm 17 Mart‘ta bildirilmiş olup 

(12. Hafta) İtalya‘daki çalışmaların yapıldığı günler 8-16 hafta arasına denk 

gelmektedir. Bu haftalardaki başvurudaki azalış Şekil-1‘de gösterilmiştir. 

11,12,13 ve 14. Haftalardaki başvuruş sayısı sırasıyla 1390, 964, 858 ve 643‘tür. 

Amerika‘da yapılan haftalık morbidite ve mortalite raporuna göre 2020‘de 

10. Haftadan itibaren acil servis başvurularında azalma olduğu saptanmıştır. 31 

Mart ve 27 Nisan 2020 arasında 2,1 milyon başvuru yaklaşık 1,2 milyona 

gerileyerek %42‘lik azalış saptanmıştır. Bu rapora göre Covid benzeri 

semptomları olan hastaların başvurusunda artma mevcut iken Covid ile ilişkisiz 
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semptomlarda azalış gösterilmiştir (79). Bizim çalışmamızda toplam başvuruların 

semptom dağılımı çıkarılmamıştır. 

Türkiye‘de yapılan bir çalışmada pandemi sürecinde acil servise toplam 

başvuru ve konsültasyon durumları değerlendirilmiştir. Bu çalışmada bir 

hastanenin acil servisine 1 Nisan-31 Mayıs 2020 tarihlerinde olan başvurular 

değerlendirilmiş ve geçen sene o tarihlere göre başvurularda %50‘ye varan 

azalma, konsültasyonlarda %30‘a varan azalma saptanmıştır (80). Belirtilen 

tarihler 14-22 haftalar olup bizim çalışmamızda o tarihlerdeki başvuru seyri Şekil-

1‘de gösterilmiştir. O haftalarda 2019‘a göre azalma mevcut olsa da özellikle 17. 

haftadan sonra ılımlı bir artış mevcuttur. 

Ülkemizde 12 Mart 2020‘de (11. hafta) eğitime ara verilmiştir. 21 Mart 

2020‘de ( 12. hafta) 65 yaş ve üzerine, 3 Nisan 2020‘de (14. hafta) 20 yaş altına 

sokağa çıkma yasağı uygulanmıştır. Daha sonra 10 Nisan 2020‘de (15. hafta) ilk 

hafta sonu sokağa çıkma yasağı uygulanmış ve 1 Temmuz 2020‘ye (27. hafta) 

kadar tam kapanma uygulanmıştır. Bahsedilen haftalardaki başvurular ve bir sene 

önceki başvuru durumu durumuna göre azalma Şekil-2‘de gösterilmiştir. Ayrıca 

Kasım 2020‘den itibaren (44. hafta) ülkemizde hafta içi gece saati kısıtlaması ve 

hafta sonu sokağa çıkma yasağı uygulanmıştır. Bu haftalardaki başvurularda 

azalma Şekil -3‘te gösterilmiştir. Finlandiya‘da yapılan bir çalışmada 3 sağlık 

merkezinde milli kapanma tarihinden önceki altı hafta ve sonraki altı hafta 

başvuruları karşılaştırılmıştır. Ulusal kapanma 16 Mart 2020‘dedir. Üç sağlık 

merkezinin ikisinde başvuru sayılarında anlamlı azalma saptanmış ve akut 

miyokard enfarktüsü ve serebral enfarkta anlamlı azalma saptanmamıştır. Bu 
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çalışmada başvuruda artma ve azalma Mann Whitney U – test ile 

değerlendirilmiş, yüzdelik değişimler verilmemiştir (81). 

Çalışmamızda 2019 yılında 857 adet, 2020 yılında 888 adet AKS 

başvurusu olmuştur. Temelde başvuru sayısı artmış görünse de 2020‘de Nisan, 

Mayıs, Eylül, Ekim, Kasım ve Aralık aylarında AKS başvurularında yüzde olarak 

azalma gözlenmektedir (Tablo-2). İsviçre‘de yapılan bir çalışmada acile yapılan 

göğüs ağrısı başvuruları STEMI, NSTEMI/Diğer AKS ve elektif olarak ayrılıp 

izlenmiştir. İlk vakanın görüldüğü 8. hafta ve ulusal kapanmanın olduğu 12. hafta 

belirtilerek göğüs ağrısı şikâyeti ile olan başvuru sayılarındaki azalma 

gösterilmiştir. 12. haftadan iki ay öncesi ile iki ay sonrasını karşılaştırmış ve 

STEMI başvurularında %1,6‘lık artış diğer AKS‘lerde %21‘lik azalış saptanmıştır 

(63). Bizim çalışmamızda 12. hafta ve sonrası sekiz haftalık süreçte 12. haftadan 

önceki sekiz haftalık sürece göre STEMI başvuruları %41, NSTEMI+USAP 

başvuruları %49,4 azalma göstermektedir. 

İtalya‘da yapılan bir çalışmada Mart 2020 yılındaki AKS başvuruları onar 

günlük periyotlara bölünmüş ve başvuru sayıları bir önceki yılın Mart ayına göre 

karşılaştırılmıştır. Her on günlük süreçte azalma saptanmış olup Mart 2020‘de bir 

önceki seneye göre başvurularda %51 azalma olduğu saptanmıştır (64). Bizim 

çalışmamıza göre Mart 2020‘de AKS başvurularında %27‘lik bir artış, Nisan 

2020‘de %47‘lik bir azalış mevcuttur. İki çalışma arasında fark çıkmasının ana 

nedeni İtalya‘da ilk görünen vakanın ve ulusal kapanmanın bizim ülkemizden 

farklı oluşu olabilir. 
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Amerika‘da yapılan bir çalışmada 2020 Mart ayındaki AKS başvurularının 

bir önceki yıla göre %13, SVO başvurularının %58,3, sepsis başvurularının %14,4 

azaldığı saptanmıştır (82). Bizim çalışmamızda SVO başvuruları Mart 2020‘de 

SVO başvuruları %10 Nisan 2020‘de %39 azalmıştır. Septik şok başvuruları Mart 

2020‘de %37 artmış, Nisan 2020‘de %40 azalmıştır. Literatürde septik şok ya da 

diğer şok türlerinin başvurularının değerlendirildiği başka çalışma yoktur. 

Kanada‘da inme başvuruları üzerine yapılan bir araştırmada ulusal 

kapanma tarihinin olduğu 16 Mart-20 Nisan tarihleri arası inme merkezlerine 

yönlendirilen inme başvurularının 16 Mart‘tan önceki 45 güne göre %35,2 

azaldığı saptanmıştır (73). Bizim ülkemizde kademeli ulusal kapanma olduğu ve 

en kapsamlı uygulamaların Nisan 2020‘de yapıldığı baz alınırsa Nisan ve Mayıs 

2020‘deki başvuru sayısı Şubat ve Mart aylarındaki başvuru sayısına göre 

yaklaşık %40 azalmıştır. 

İspanya‘da yapılan bir çalışmada o klinikte Mart 2020‘de 70 inme 

başvurusunun 19‘una (%27) trombolitik ve trombektomi işlemi yapılırken bir 

önce yıl 77 başvurunun 30‘una (%39) işlem uygulandığı gözlenmiştir (74). Bizim 

çalışmamızda işlem uygulanma oranı 2020 Mart ayında %2, 2020 Nisan ayında 

%0, 2019 Mart ayında %5,4, 2019 Nisan ayında %8,5‘tur. Akut SVO‘da tedaviyi 

belirlemek için en önemli kriter süre olup 2020‘de bahsedilen aylarda SVO ile 

başvurup trombolitik ve trombektomi işlemi yapılma oranının bir önceki yıla göre 

azalması, insanların acil servise başvurmadaki gecikmesini dolayısı ile pandemi 

sebebi ile korktuklarını gösteriyor olabilir. 
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Almanya‘da yapılan bir çalışmada Mart 2020‘deki ulusal kapanma ve 

Kasım 2020‘deki hafifleştirilmiş kapanma sürecindeki başvurular 

değerlendirilmiştir. Mart 2020‘de acil servise başvuran ve inme düşünülüp ilgili 

bölüme konsülte edilen 72 hastanın 63 tanesi yatırılmış, 5 tanesi acilden taburcu 

edilmiş 4 tanesi sevk edilmiştir (2019 Mart‘ta 89 başvuru, 70 yatış, 5 taburcu 14 

sevk) Kasım ayında ise 90 hastanın 68‘i (%75,5) yatmış, 9‘u (%10) acil servisten 

taburcu edilmiş, 13‘ü (%16,4) sevk edilmiştir. (75). Bizim çalışmamızda Mart 

2020‘de başvurup SVO düşünülen 50 hastanın 20 ‗si yatırılmış, 16‘sı taburcu 

olmuş, 2‘s sevk edilmiştir. Nisan 2020‘de 29 başvurunun 14‘ü yatırılmış, 8‘i 

taburcu edilmiş, 1‘i sevk edilmiştir. Nisan ayında yatış oranı hem bir önceki aya 

göre hem bir sene önceki Nisan ayına göre artmış, sevk oranı azalmıştır. Acil 

serviste kalış sürelerinin pandemi sebebi ile azalmasına bağlı taburculuk ve sevk 

oranlarında azalma, yatış oranında artmaya neden olmuş olabilir (Tablo-7-8). 

Kasım 2020‘de sokağa çıkma yasaklarının uygulandığı dönem 42 hasta 

başvurusunun 23‘ü (%54,7) yatmış, 18‘i (%42,8) taburcu olmuş, 4‗ü (%9,5) başka 

merkezlere sevk edilmiştir. 

Pandemi döneminde acil servis başvurularında ileri evre şok düşünülen 

başvuruların değerlendirildiği ilk çalışma bu çalışmadır. İleri evre şok düşünülen 

hastaların sonlanışları (Tablo - 5) ve acil serviste kalış süresindeki azalma (Tablo-

7-8); pandemi önleme uygulamalarından ve hastane içi değişikliklerden 

etkilenmiş olabilir. Ayrıca bu çalışma pandemi döneminde hastaların acil serviste 

kalış süresini değerlendiren ilk çalışmadır. Acil serviste kalış sürelerinin bir 
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önceki yıla göre genel anlamda azalmış olması pandemi önleme 

uygulamalarından ve hastane içi değişikliklerden etkilenmiş olabilir. 

5.1. Kısıtlılıklar 

Bu çalışmada pandemi döneminde genel başvurular değerlendirilmiş olsa 

da triyaj kategori sistemlerine göre yeşil alan ve sarı alan başvuruları ayrı ayrı 

değerlendirilmemiştir. Genel başvurulardaki bir önceki yıla göre değişimler bu 

triyaj kategorilerindeki değişikliklere bağlı olarak gerçekleşmiş olabilir. 

Bu çalışmada sadece başvurular değerlendirilmiştir. Bir hasta belli bir süre 

içinde acil servise rekürren başvuru yapmış olabilir. Çalışma başvuru bazlı değil 

de hasta bazlı yapılsaydı özellikle haftalık değişimlerde küçük de olsa sonuç 

etkilenebilirdi. 

Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi, travmatik 

hemorajik şok olgularının diğer merkezlere göre az görüldüğü bir hastanedir. Bu 

sebeple ileri evre şok düşünülen hastalarda septik şok görülme oranı diğer şok 

türleri az göründüğünden göreceli fazla olabilir. 

Bu çalışmada değerlendirme başvurular üzerinden yapıldığı için çalışma 

içinde bakılan hastalık grupları aynı hastada aynı başvuru üzerinde düşünülmüş 

olabilir (Mesela bir hastada hem ileri evre şok hem NSTEMI düşünülmüş 

olabilir.) Bu başvuruların ayrımının yapılması sonuçları minimal de olsa 

etkileyebilirdi. 
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Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi, Mayıs 

2020‘den itibaren hastane içi düzenlemeler nedeni ile Trombolitik, Trombektomi 

İcap Listesi‘nden çıkarılmıştır. Ayın belirli günleri şehir içi olası inme olan tüm 

vakaların acil servise yönlendirildiği zamanların olmaması, Akut İskemik SVO 

başvurularını olumsuz etkilemiş olabilir. 

İleri evre şok düşünülen hastalarda 2020 yılındaki başvurularda SARS-

CoV-2‘ye bağlı ağır enfeksiyonlar dışlanmamıştır. Pandemi döneminde özellikle 

septik şok düşünülen başvurularda Covid-19‘a bağlı septik şoklar ayrılsaydı 

sonuçlar etkilenebilirdi. 
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6. SONUÇ 

Acil servise başvurular hakkında yapılan bu çalışmada özellikle 

pandeminin erken döneminde acil servise yapılan başvurular azalmıştır. Başvuru 

sayıları hem bir önceki yıla göre hem pandemiden önceki döneme göre azalmıştır. 

AKS başvuruları pandemi görülen yıl ile bir önceki yıla göre azalmamış 

olsa da özellikle pandeminin erken döneminde hem bir önceki yıla göre hem 

pandemiden önceki döneme göre azalmıştır. Ayrıca sokağa çıkma yasaklarının 

olduğu dönemlerde başvurularda azalma olmuştur. 

Akut İskemik SVO başvuruları pandemi görülen yıl genelinde azalmıştır. 

Özellikle pandeminin erken dönemlerinde hem bir önceki yıla göre hem 

pandemiden önceki döneme göre azalmıştır. Acil serviste kalış süreleri azalmış ve 

acil servisten taburculuk, yatış, sevk oranları değişmiştir. 

İleri evre şok başvuruları pandemi görülen yıl ile bir önceki yıla göre 

azalmamış olsa da özellikle pandeminin erken döneminde hem bir önceki yıla 

göre hem pandemiden önceki döneme göre azalmıştır. Alt gruplara bakıldığında 

septik şok başvuruları yıl genelinde değişmemiş, erken pandemi döneminde hem 

bir önceki yıla göre hem pandemiden önceki döneme göre azalmıştır. Yoğun 

bakım ihtiyacı olan bu hastaların acil serviste kalış süreleri bir önceki yıla göre 

kısalmıştır. 
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Pandemiye yönelik acil durum planları, hastane içi uygulamalar, pandemi 

önlemleri kapsamındaki değişiklikler ve Covid-19‘un kendisi Covid-19 dışı 

hastalıkların acil servis yükünü hem başvuru anlamında hem de kalış süresi 

anlamında azaltmıştır. 

İnsanlık, hala Covid-19 ile mücadele etmektedir. Tedavideki yenilikler ve 

aşılama çalışmaları hızla ilerlese de hastalık insidansı epizodlar halinde artış 

gösterebilmektedir. Pandemi hastaneleri yönetimi ve ülke yönetimi geçmiş 

dönemde yapılan uygulamaları değerlendirip daha faydalı uygulamalar ve planlar 

geliştirip bu hastalığı en az zararla mağlup etmeyi amaçlamalıdır ve bu süreçte bu 

hastalığa karşı savaşan sağlık kuruluşlarının ön cephesi olan acil servislerin 

işleyişini daha kullanışlı hale getirmelidir. 
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8. ÖZET 

Covid-19 Pandemi Sürecindeki Kısıtlama ve Uygulamaların Acil Servise 

Olan Hasta Başvurularına Etkisi 

Giriş: Bu çalışmanın amacı Covid-19 Pandemisi‘nin ülkemizde 

göründüğü ilk tarihten itibaren yapılan değişikliklerle beraber acil servis 

başvurularının özellikle akut koroner sendrom (AKS), akut iskemik 

serebrovasküler olay (Akut İskemik SVO) ve ileri evre septik şok için etkilenip 

etkilenmediğini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Tek merkezli retrospektif vaka kontrol çalışması olan 

bu çalışmada 1 Ocak 2020-31 Aralık 2020 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi 

Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Acil Servisi‘ne olan başvurular ve bir 

önceki yılın başvuruları incelendi. Ayrıca üç hastalığın da başvuruları hem bir 

önceki yıl ile hem pandemi öncesi dönem ile karşılaştırıldı. Ayrıca üç hastalığın 

alt grupları ve Akut iskemik SVO ve ileri evre şok hastalarında acil serviste kalış 

günleri de karşılaştırıldı. 

Bulgular: 2020 yılında genel olarak acil servise başvurular bir önceki yıla 

göre %35 azalmıştır. Pandeminin erken dönemlerinde (Mart, Nisan, Mayıs 2020) 

hem bir önceki yıla göre hem de pandemi öncesi döneme (Ocak, Şubat 2020) göre 

başvurular hem genel anlamda hem de bakılan üç hastalık için de azalmıştır. Akut 

SVO ve ileri evre şok için acilde kalma süreleri azalmıştır. 

Sonuç: Pandemiye yönelik uygulamalar ve Covid-19‘un kendisi Covid-19 

dışı hastalıkların acil servis yükünü hem başvuru anlamında hem de kalış süresi 
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anlamında azaltmıştır. Pandemi hastaneleri yönetimi ve ülke yönetimi geçmiş 

dönemde yapılan uygulamaları değerlendirip daha faydalı uygulamalar ve planlar 

geliştirip bu hastalığı en az zararla mağlup etmeyi amaçlamalıdır. 

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

sendrom, serebrovasküler olay, şok 
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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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