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OZET

Bas M., Covid-19 Pandemisinin Acil Servis Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah Tipta
Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2021. Acil servise (AS) basvuran hastalarin
ozelliklerinin bilinmesi, isleyisin takip edilmesi ve pandemi siirecinin olugturdugu
etkinin belirlenmesi AS uygulamalarinin planlanmas1 ve kalitenin arttirilmasi
acisindan dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemi déneminde, alinan
tedbirlerin, toplum ve hekim davranislarindaki degisikliklerin AS kullanimi
iizerindeki etkisini degerlendirmek, hizmet sunumundaki oncelikleri belirlemektir.
Calismamiza 11.03-11.06.2019 (2019 grubu) ve 11.03-11.06.2020 (2020 grubu)
tarihlerinde Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Eriskin AS’sine basvuran tiim hastalar dahil edilmistir. Demografik
ozellikler, AS siirecleri ve maliyetleri agisindan iki donem arasinda karsilastirma
yapilmistir. 11 Mart 2020°de pandemi karar1 ile birlikte alinan onlemlerle 2020
grubunda AS’ye basvuran hasta sayisinda keskin bir diislis yasanmistir. Hasta
sayisinin azalmasinin yaninda, kirmizi triaj kategorisindeki hasta basvuru oranlari
artarken sar1 ve yesil kategorideki hasta gurubunun orani azalmistir. Ciddi sikayetleri
olan hasta gurubunun AS bagvurularinin sayica azlmasi sonucu ambulans ile
basvuru, goriintiileme, konsiiltasyon, servis ve yogun bakim yatis hacimlerinde
azalma saptanirken, toplam basvurular icindeki oranlarinda artig goriildii. Ortalama
maliyette ise 2020 grubunda artis saptanmustir. Gorunttleme, konsiltasyon, kronik
hastaliklar ve ortalama acil seviste kalis siiresinin maliyetle iligkili oldugu saptanda.
Ulke capinda alman 6nlemlerle 2020 grubunda ¢ocuk travma hastalarmin hacmin
azaldig1 saptandi. AS’de degerlendirilen ve 2020 grubuna dahil edilen Covid-19
tanist alan hastalarin yas ortalamasi, kronik hastalik orani, ortalama AS'te kalis
stiresi, toraks BT goruntuleme, konsiltasyon, hastane yatis ve ortalama maliyet

oranlar1 genel AS basvuru oranlarina gore yliksek saptanmugtur.

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

Bas M., Evaluation of the Effect of the Covid-19 Pandemic on the Emergency
Service Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Department of
Emergency Medicine Specialization Thesis in Medicine, Eskisehir, 2021.
Knowing the characteristics of the patients admitted to the emergency department
(ED), monitoring the functioning and determining the effect of the pandemic process
are important in terms of planning the ED practices and increasing the quality. The
aim of this study is to evaluate the effects of the measures taken and the changes in
the society and physician behaviors on the use of ED during the COVID-19
pandemic period, and to determine the priorities in service delivery. All patients who
applied to Eskisehir Osmangazi University Health, Practice and Research Hospital
Adult ED between 11.03-11.06.2019 (2019 group) and 11.03-11.06.2020 (2020
group) were included in our study. Comparisons were made between the two periods
in terms of demographic characteristics, ED processes and costs. With the measures
taken with the pandemic decision on March 11, 2020, there was a sharp decrease in
the number of patients admitted to ED in the 2020 group. In addition to the decrease
in the number of patients, the rate of patient admissions in the red triage category
increased, while the rate of the patient group in the yellow and green category
decreased. As a result of the decrease in the number of ED applications of the patient
group with serious complaints, there was a decrease in the volume of admission by
ambulance, imaging, consultation, service and intensive care unit admissions, while
an increase was observed in their rate in total admissions. There was an increase in
the average cost in the 2020 group. It was determined that imaging, consultation,
chronic diseases and average length of stay in the emergency department were
associated with cost. It was determined that the volume of pediatric trauma patients
in the 2020 group decreased with the measures taken across the country. The average
age, chronic disease rate, average length of stay in the ED, thoracic CT imaging,
consultation, hospitalization and average cost rates of patients diagnosed with Covid-
19, who were evaluated in the ED and included in the 2020 group, were higher than

the general emergency service admission rates detected.

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

COVID-19, ciddi solunum yolu sikayetlerine neden olabilecek yiiksek
bulasicilik ve 6liim oranimna sahip bir hastaliktir (1). 31 Aralik 2019°da Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalarini bildirmistir. Etken 7 Ocak 2020’de daha once
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019- nCoV) olarak
tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul
edilmis ve viriis SARS CoV’a yakin benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak

isimlendirilmistir (2).

DSO, COVID-19 salginmi 30 Ocak 2020°de “uluslararas: boyutta halk sagligi
acil durumu” olarak smiflandirmis, ilk salginin basladigi Cin’in disinda 113 iilkede
de COVID-19 vakalarmin goriilmesi, viriisiin yayilmi ve siddeti nedenleri ile 11
Mart 2020’de de kiiresel salgmn (pandemi) olarak tanmmlamistir (2). Pandemi
durumunda sosyal yasamda ve saglik hizmetlerinin sunumunda degisiklikler
yapilmas1 siirecin dnemli bir par¢asini olusturmaktadir. Ulkemizde COVID-19 ile
ilgili caligmalar 10 Ocak 2020’de baslamis, Saglik Bakanligi Bilimsel Danigma
Kurulu 22 Ocak 2020°de ilk toplantisii gergeklestirilmistir. Ulkemizde ilk COVID-
19 vakasi bildirimi ise 11 Mart 2020’de yapilmistir (2). Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de siki sosyal koruma Onlemleri benimsenmis ve saglik sistemleri akut
hasta sayisindaki artist 6n gorecek sekilde yeniden diizenlenmistir. Saglik
kurumlarinda enfeksiyon kontrol 6nlemleri alimmistir. Bu dnlemler geregince elektif
cerrahi, endoskopik islemler ve takip gerektirmeyen poliklinik uygulamalari
sonlandirilmistir. Hasta bakiminda siirekli giincellenen Saghik Bakanligi kilavuzlari
takip edilmistir (2). Hastane mimari planlarinda hasta yatislari i¢in izole uygun servis
ve yogun bakim alanlar1 belirlenmistir. Acil servislerde (AS) de uygun hizmet
sunumu i¢in hazirliklar ilgili birimlerde yapilmistir. Hastanemiz biinyesinde ek
binada 24 saat hizmet veren COVID-19 poliklinik hizmetleri 16/03/2020 tarihinde
baglatilmis, servis yatislar1 icin bu binada katlar hazirlannmstir. COVID-19 olgu
tamimina uyan, klinigi stabil olan ve acil miidahale gerektirmeyen hastalar COVID-
19 poliklinigine ydnlendirilmistir. COVID-19 olgu tanimina uyan ancak immobil

olan ya da klinigi stabil olmayan hastalar AS’de degerlendirilmistir.



AS'ler hastane ve toplum temelli bakimm 6n saflaridir ve hastalar1 enfekte
olana kars1 enfekte olmayan ve hasta olana kars1 hasta olmayan olarak siniflandirmak
icin ana noktalar olarak hizmet eder. Bir uzmanlik alani olarak acil tibbin
olgunlasmasi, hem Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) hem de diinya ¢apinda
AS ziyaret oranlarmmda dramatik artiglarla ayni zamana denk geldi. AS'lerin
kalabaliklasmasi, AS ve hastane kaynaklarindaki periyodik arz ve talep
uyumsuzluklarinm uzun bekleme surelerine ve kritik tedavilerde gecikmelere neden
oldugu bir halk sagligi sorunu haline geldi. AS kalabaliklagmasi, daha yiiksek
komplikasyon oranlar1 ve mortalite dahil olmak {izere c¢esitli olumsuz klinik
sonuglarla iliskilendirilmistir (3). ABD'deki Ulusal Acil Servis Anketi tarafindan
yapilan bir inceleme, yillik AS ziyaretlerinin 2006'dan 2017'ye 89.6 milyondan 139
milyona yiikseldigini gosterdi (% 55,13 artig) (4,5). Bu asir1 kalabalik sorunu, viral
salgin zamanlarinda katlanarak artma potansiyeline sahiptir. Ornegin, HIN1/2009
salgini sirasinda, bir ¢aligma, influenzaya atfedilebilen AS ziyaretlerinin oraninin
100.000'de 1000'e yiikseldigini ve mevsimsel influenza i¢in 100.000 niifus basina
ortalama yillik 500 olan oranin iki katina ¢iktigini tahmin etmistir (6). Ancak 2003
yilinda yasanilan siddetli akut solunum yolu sendromu (severe acute respiratory
syndrome/SARS-CoV) salgmi sirasinda toplum davranisindaki degisiklikler ve
hastalanma korkusu nedeniyle genel AS bagsvurusu, travma vakalar1 ve hafif
vakalarda 6nemli bir diisiis oldugu bildirilmistir (7). Viriisiin neden oldugu hasta
yiikii ABD'de ve ¢ogu Avrupa iilkesinde yerel saglik sistemlerini sekteye ugratt1 ve
hastanelerin kapasiteleri asild1 (8). Ancak salginm ilk giinlerinde, saglik sistemleri de
COVID-19 ile ilgisi olmayan acil bakim igin bagvuran hasta sayisinda bir azalma
gorildi (9). Pandemi déneminde bu acil durumlar icin daha az 6zen gosterilmesi,
hastalar1 gelecekte Onlenebilir morbidite ve mortalite agisindan 6nemli risk altina

sokabilir.

AS talebinin yliksek oldugu ve AS'lerin asir1 kalabalik oldugu Tiirkiye, yillik
AS ziyaret sayisi tiim niifustan fazla olan bir iilkedir (10). Ulkemizde de Igisleri
Bakanlig tarafindan 18 yas alt1 ve 65 yas istii vatandaslara tam zamanh sokaga
cikma kisitlamasi, resmi tatil giinlerinde tiim vatandaslara sokaga ¢ikma yasagi

uygulamas1 ve kamu kuruluslarinda esnek caligma saatleri getirilmesi gibi sosyal



Oonlemler almmistir. Siiregte bilim insanlar1 tarafindan gelismeler takip edilerek
toplum sosyal izolasyon ve hastalik ile ilgili stirekli bilgilendirilmistir. Bu donemde
Tiirkiye'de saglik sisteminde herhangi bir ¢okils gozlenmemistir. Aslinda, klinik
deneyimler AS'lerdeki hasta yukiinin pandemi Oncesi donemin altinda oldugunu
gosterdi. Bu nedenlerle pandemi siirecinde tiim sosyal yasam degisiklikleri ile
birlikte saglik hizmetlerinin talep ve sunumunda da degisiklikler meydana gelmistir.
Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) hizla
yayilmasinin neden oldugu mevcut pandemi, yeni hastalikla karsi karsiya kalan
klinisyenler i¢in acil rehberlik ihtiyaci olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6nemli
bir kismini1 gerceklestiren AS’ye bagvuran hastalarin  6zelliklerinin bilinmesi,
isleyisin takip edilmesi ve pandemi siirecinin olusturdugu etkinin belirlenmesi AS

uygulamalariin planlanmasi ve kalitenin arttirilmasi agisindan 6nemlidir.

Bu calismanin amaci, COVID-19 pandemi déneminin, alman tedbirlerin,
toplum ve hekim davranislarindaki degisikliklerin AS kullanimi lizerindeki etkisini

degerlendirmek, hizmet sunumundaki oncelikleri belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pandemi

Pandemi kelimesi, Yunanca pan (herkes) ve demos (insanlar) kelimelerinden
tiiretilen pandemos (tiim insanlarin) kelimesinden gelir. Pandeminin habercisi olan
epidemi, 'bir hastalik vakalarmin sayisinda o bolgede normalde beklenenin {izerinde,
genellikle ani bir artis' olarak tanimlanir (11). ABD'de Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi, bir pandemiyi 'birkag iilke veya kitaya yayilan ve genellikle ¢ok sayida
insan1 etkileyen bir epidemi' olarak tanimlar (12). Onemli sayida insanmi kiiresel
oranlarda etkileyen bir hastaliktir. Sebep olan organizma, bir bakteri, yeni bir virs
veya insanlar1 uzun siiredir enfekte etmeyen ve uluslararasi smirlarin 6tesinde daha

biiyiik bir popiilasyonu hizla enfekte edebilen yeni bir viriis susu olabilir (13).

DSO'ye gore, pandemi olarak adlandirilmadan once yeni bir enfeksiyon

gecirmesi gereken alt1 asama vardir (14).

1. Evre: Bu 6 evrenin ilki insanlara dogrudan bulasma riski tasimayan ancak

hayvanlar arasinda goriilen viriisler i¢indir.

2. Evre: Vahsi ya da evcil hayvanlar arasinda dolasan bir influenza viriistiniin
insanlara da bulasabilme riskine isaret eden, bu konuya dikkat ¢ekilmesini gerekli

kilan evredir. Bu evrede heniiz insana bulas vakasi goriilmemektedir.

3. Evre: Bu evrede ise virtsiin hayvandan insana ya da insandan insana
bulastigma dair tespitler vardir. Ancak bu bulagsma yaygin bir salgin gdriintiisiinden
uzaktir. Enfekte biri ¢ok yakinda birini ancak enfekte edebilmektedir. Kitlesellik s6z

konusu degildir.

4. Evre: Viristin bir iilke biitlinliinde yayilmasina ancak heniiz smirlarin
otesine ge¢medigi durum icin kullanilir. Bu asamada o iilkenin derhal DSO ile
temasa ge¢mesi ve salgina muhatap {ilkenin yayilmay:1 engelleyecek sekilde

cevrelenmesi gereklidir.



5. Evre: Virusin bir iilkeden ikinci bir ililkeye yayildigi bilgisi iizerine
harekete gecer. Bu durum “pandemik” bir duruma en yakin haldir. DSO bu evrede
esgiidiimii, koordinasyonu ve alinacak Onleyici tedbirleri acil olarak devreye sokar.

Bu slrecte devletler arasinda igbirlikleri sonug alabilmek i¢in kaginilmazdir.

6. Evre: Bu evre “pandemik evre” olarak adlandirilir. Bu evrede 5. evredeki
durumun asilmasi, viriisiin 3. bir iilkeye de sigramasi asamasidir. Bu durum kiiresel

capta bir pandeminin s6z konusu oldugu anlamina gelmektedir.
2.2. Ge¢misten Giiniimiize Pandemiler

Tarih boyunca pandemik nitelikte salgm hastaliklar donem donem

gorilmiistiir.

a. Veba: Yiizyillar boyunca milyonlarca insanin Oliimiine neden olan
insanhigin en biiyiik belalarindan biridir. Kesin olarak tespit edilen ilk pandemi
milattan sonra 542 yilinda Misir'da ortaya ¢ikt1 (Jiistinyen Vebasi) ve 100 milyon
kisinin dliimiine neden oldugu tahmin ediliyor. ikincisi 1334'te Cin'de ortaya ¢ikip
tiim diinyaya yayilmistir. Ug yiizy1l siiren ve 25 milyondan fazla kisinin hayatini
kaybbettigi iddia edilmekte. Ugiincii salgin, Avrupa'da meydana geldi. On besinci
yiizyildan on sekizinci ylizyila kadar strdi (15).

b. influenza: 19. yiizyihn sonlarindan itibaren 9 influenza A pandemisi insan
ki etkilemistir. Ancak, bunlardan 6zellikle ¢ tanesi (1889 Rus gribi, 1918
Ispanyol gribi ve 1957 Asya gribi) siddetli olmustur (16).

'Rus gribi' 1889'da basladi ve diinya capinda bir milyona yakin insani
0ldirdi. Bu, insanlhik tarihinde kaydedilen en eski grip salgmiydi Vaka 6lum
oraninin %0.1-0.28 araliginda oldugu tahmin edilmektedir (17). HIN1 influenza A
susunun neden oldugu 1918 Ispanyol gribi belki de insanhigin bildigi en kotii salgmn
oldugu, 500 milyon insan1 (o zamanki niifusun dortte birine yakin) etkiledigi ve
tahmini 17-50 milyon insanin Sliimiine yol agtig1 belirtilmistir. Vaka 6lim oranu,

diger influenza pandemilerinin on kat1 (%2,5'in Uzeri) kadard: (18). H2N2 virlsunin



neden oldugu Asya gribi 1957 yilinda Giliney Cin'de baslayip 6 ay i¢inde hastalik
diinyanin diger tlkelerine yayilarak (19) pandeminin ilk yilinda 115.700 insani
etkiledigi ve tahmini 70.000 insamin 6liimiine yol actig1 belitilmistir (20). Insanlig1
etkileyen en son influenza pandemilerinden biri, 2009'da ki Domuz gribi
pandemisiydi. Buna, HIN1 influenza A susu neden oldugu, diinya ¢apinda 1,6
milyon kisiyi etkiledigi ve tahmini 6limlerin 151.700-575.400 araliginda oldugu
belirtilmistir (18).

c. Kolera: Kolera, Vibrio cholerae bakterisi ile kontamine olmus yiyecek
veya su yeme veya igmenin neden oldugu akut bir ishal enfeksiyonudur. Kolera, halk
saglig1 i¢in kiiresel bir tehdit olmaya devam etmekte ve esitsizligin, sosyal gelisme
eksikliginin bir gostergesidir. Arastirmacilar, enfeksiyon nedeniyle her yil diinya
capinda 1.3 ila 4 milyon kolera vakasi ve 21.000 ila 143.000 6lim oldugunu
belirtmektedir (21). Son 200 yilda yedi kolera pandemisi meydana geldi ve ilk
pandemi 1817'de Hindistan'da goruldi ve takibinde 1827,1839,1863,1881,1899,1961

yillarinda kolera pandemileri goraldu (22).

d. HIV/AIDS: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), yirminci yiizyilin
sonlarinda kiiresel bir tehdit olarak ortaya c¢ikti. Edinilmis immiin yetmezlik
sendromu (AIDS) ilk olarak, geng escinsel erkeklerin atipik firsat¢1 enfeksiyonlara ve
nadir goriilen malignitelere yenik distiigii 1980'lerin baginda bir hastalik olarak
kabul edilmistir (23,24). "Escinsel vebasi1" olarak tanimlanan hastalik korkusu
uluslara hizla yayilmistir. Bir retroviriis olan HIV-1 daha sonra CD4 + T lenfositleri
enfekte eden ajan olarak tanimlanmistir (24). HIV-1'in pandemik formu, yaklagik 75
milyon insani enfekte ettigi ve son kirk yilda 32 milyon insanin AIDS ile ilgili
hastaliklardan 61diigi belirtilmistir (25).

e. Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS): Hong Kong'ta 2003 yilinda
ortaya ¢ikan ve etkeni yeni bir koronaviris olan SARS pandemisi, kitadan kitaya
hizla yayilarak yaklagik %10 6liim oraniyla 8.000'den fazla enfeksiyona ve yerel ve

bdlgesel ekonomiler tizerinde yikict bir etkiye neden oldugu belirtilmistir (26).



f. COVID-19: DSO 31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalarmi bildirmistir. Etken 7 Ocak
2020’de daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV)
olarak tanimlanmistir. Daha sonra hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis
ve viris SARS CoV’e yakin benzerliginden dolayt SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir (2). DSO, COVID-19 salgmin1 30 Ocak 2020’de “uluslararas:
boyutta halk sagligi acil durumu” olarak smiflandirmus, ilk salginin basladigi Cin
disinda 113 tlkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti
nedeniyle 11 Mart 2020°’de de kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir (2).
Virlis, hapsirma, oOkslirme ve yakin temas halindeki konusan insanlar arasinda
tiretilen kiiciik damlaciklar yoluyla ve kontamine bir yiizeye dokunduktan sonra
buruna, agza veya gozlere dokunarak yayilir. Enfekte asemptomatik hastalar hala
viriisii bagkalarma da bulastirabilir (27). Uluslararasi uguslarda ve kentlesmede
yasanan artig nedeniyle, viriisiin yayilma orani, son pandemilerde yasananlardan ¢ok
daha fazladir. SARS-CoV-2, siddetli akut solunum sendromundan (SARS) daha
yiiksek bir bulastiricilik oranina sahiptir ancak semptomlarin siddeti daha diistiktiir
(28). SARS COVID-19'a kiyasla ¢ok daha az kisiyi etkiledigi (8098 bildirilen vaka),
ancak %9,6'hik daha yiiksek vaka Olim oranmna (774 06liim) sahip oldugu
belirtilmistir. Bir baska zoonotik yeni koronaviriis olan MERS-CoV, 2012'de Orta
Dogu'da ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Toplamda, 27 iilkede 858'i 6limle (vaka 6lum
oran1 %34) sonuglanan 2494 MERS-CoV vakasi bildirilmistir (29). DSO tarafindan
26 Mart 2021 tarihi itibariyle kiiresel olarak toplam 125160255 COVID-19 vakas1 ve
2748737 oliim bildirmistir (30). Her yi1l milyonlarca hayat kurtaran asilar COVID-
19'a kars1 miicadelede kritik bir yeni aragtir. 18 Subat 2021 itibariyle, iilkelerde {i¢
platformda en az yedi farkl as1 piyasaya siriildiigii bildirilmistir. Tim Glkelerdeki
savunmasiz niifus, asilama i¢in en yiiksek dncelige sahiptir (31). 24 Mart 2021 tarihi
itibariyle toplam 456.822.613 as1 dozu uygulanmistir (29).

2.3. Acil Tip ve Tanim

Acil tip, Oon goriilemeyen hastalik veya yaralanmalarin tani ve tedavisine
adanmis tibbi uzmanlik alanidir. Acil Tip Klinik Uygulama Modelinde belirtildigi

gibi benzersiz bir bilgi birikimini kapsar. Hastalarin, yas, cinsiyet, basvuru sekli,



O0deme gliciine bakmaksizin, acil bir hastalik ve yaralanma durumunun tanisi,
tedavisi ve gerektiginde ileri destek ve tedavi i¢in yoOnlendirilmesi yaninda acil
durumlarin 6nlenmesi i¢in calisan bir klinik tip uygulamasidir. Aslinda acil tip
hizmeti (ATH) hastalanma veya yaralanmanin olustugu zaman ve ¢evreden baslayip,
hastalarin nakli, AS i¢indeki yaklasim ve sonrasinda hastanin taburcu edilmesi veya
diger bir bolime devredilmesine kadar olan siirecteki hizmetlerin tamamini
kapsamaktadir. Tiim bu uygulamalar ancak 1yi egitilmis ve yeterli sayida tibbi
personel ile mimkin olabilir (32,33). Bu personel de neredeyse mikemmel bir bilgi

diizeyine sahip olmalidir (34).

ATH’inin kalitesini arttirmak, daha iyi hizmet verebilmek ve tiim diinyada
ortak bir tutum icinde olabilmek icin acil tibbin Onciiliigiinii yapan ABD gibi
iilkelerde ¢esitli kilavuzlar hazirlanmistir.  American College of Emergency
Physicians (ACEP)’e gore ATH:

e Toplumun her bireyi i¢in ulasilabilir olmali,

e Hastane Oncesi, AS ve diger yatakli tedavi boliimlerindeki hizmetler

arasinda tam ve kesintisiz bir isbirligi olmal,
e Hasta degerlendirilmesi ve tedavisi en uygun ve en kisa yoldan yapilmali,

e Hastalarin tam1 ve tedavileri i¢in gerekli tiim ekipmanlar AS iginde

bulunmaly,

e Acil bakim hizmetlerinin asil 6gelerinden olan hekim, hemsire ve yardimci
tibbi personelin birbiri ile ve diger boliim personeli arasinda uyumlu bir is bolimii

olmalidir.
e AS doktorlari; giinde 24 saat haftada 7 giin hizmet saglar.

e Hastalarin tan1 ve tedavileri i¢in gerekli tiim ekipmanlar AS ic¢inde

bulunmali,



e Acil bakim hizmetlerinin asil 6gelerinden olan hekim, hemsire ve yardime1
tibbi personelin birbiri ile ve diger boliim personeli arasinda uyumlu bir is bolimii

olmalidir.
e AS doktorlar; giinde 24 saat haftada 7 giin hizmet saglar.

e Zaman ¢ok 6nemli bir 6ge olup, zamani uygun kullanmak acil bir durumu

onleyebilir ve hayat kurtarabilir.

e Her tibbi acil; 6nleme, hazirlik, tan1 koyma ve uygulama olmak {izere 4

ana 0geyi igerir.

e Bir yaralanma veya herhangi bir tibbi durumdan sonraki ilk dakikalar en
Oonemli zaman dilimidir ve buradaki anahtar nokta; ne yapacagimi bilmek, sakin

kalmak ve gerekli olan1 uygulamaktir.

e Ozellikle hastane Oncesi donemde ciddi acil hastalk veya travmali

hastalarin yonetiminde acil tibbi yardim hattin1 (112) aramak en 6nemli islerden

biridir (35).

Acil tip profesyonelleri AS'ler ve diger saglik bakim sektorlerine degerli

klinik hizmetlerin yaninda, idari hizmetler de sunmaktadir. Bu hizmetler:

e Hastane dis1 acil tip sistemlerinin koordinasyonu
e Afet hazirliklarinin pargasi olmak

e AS liderligi

e AS ekipman ve fiziki sartlarinin diizenlenmesi

e AS ¢alisanlarinin diizenlenmesi

e AS politika ve girisimlerinin diizenlenmesi

e AS butce surecinin duzenlenmesi
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e AS calisanlarinin siirekli egitiminin diizenlenmesi

e Diger saglik tesisleri arasinda koordinasyon saglamak.

Bu hizmetler bunlar1 icermeli ancak bunlarla sinirli kalmamalidir (35).

2.4. Diinyadaki Acil Tip Sistemleri

Diinyada acil tip hizmetleri iki temel sistem {izerine kurulmustur: Anglo—
Amerikan sistemi ve Fransiz—Alman sistemi. Anglo—Amerikan sisteminde hastane
oncesi bakim paramedik ve acil tip teknikerleri gibi bu alanda yetigsmis personeller
tarafindan saglanir. Bu personeller sahada hastane dncesi bakim verebilir ve hastanin
sahadan AS'e kadar giivenli bir sekilde tasinmasindan sorumludur. Anglo—Amerikan
sisteminde 5 acil tip 6zel bir egitim programi déhilinde, ayr1 bir uzmanlik dal olarak
benimsenmistir (36,37). Bu sistemin en iyi sekilde hizmet verdigi tilkeler; ABD,
Ingiltere, Kanada, Avustralya ve Hong Kong’tur. Acil tip uzmanlik egitiminin
basladig1 ve gelismekte olan iilkeler ise; Kore, Urdiin, Tiirkiye, Estonya, Cin,

Tayvan, Barbados, Kostarika, Bosna ve Nikaragua’dir (36).

Fransiz—Alman sisteminin asil 6zelligi, hastane ©Oncesi bakimin hekim
tarafindan yapilmasidir. Hastaya ilk miidahale ile hastaneye tasimak yerine,
hastaneyi hastaya gotiirerek yerinde tiim miidahaleyi uygulamak ve hastaneye yatis1
gerckenleri tasimak sistemi benimsenmistir (36). Organize ve donanimli bir AS bu
sistemi kabul etmis olan ¢ogu lilkede bulunmaz. Var olan AS'lerde genellikle
anestezi uzmanlar1 ile beraber, onlarin denetiminde gorev yapan oryantasyon egitimi
verilmig pratisyen hekimler ¢aligmaktadir. Bu sistem daha ¢ok personelin ve aracin
istihdamimi gerektirmektedir. Hastane oncesi bakimin genellikle hekimler tarafindan
yapildig: tilkeler; Almanya, Fransa, Avusturya, Rusya, Ukrayna, Estonya, Slovenya,
Polonya, Iskogya, italya, Macaristan ve Hirvatistan’dir (36). Tiirkiye 112 saghk
hizmetlerinde hekim de bulundurmasi nedeniyle bir anlamda bu sistemi de

biinyesinde barindiran bir 6zellige sahiptir.
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2.5. Tiirkiye’de Acil Tip Sistemi ve AS Hizmetleri

Ulkemizde saglik hizmetleri son 25 yildir acil tip uzmanhgi ile birlikte yeni
bir kulvara girmistir. Onyillardir konuyla ilgili 6zel bir egitim almadan godreve
baslayan pratisyen hekim ve dger uzmanliktan hekimler eliyle yiiriitilen AS
hizmetleri, 90’lardan itibaren 6nemli sekilde degisiklige ugramistir. Hizla artan acil
tip uzmani sayistyla ilge devlet hastanelerine kadar ATH siirekli o klinikte ¢alisan ve
isin egitimini almig hekimler eliyle yiiritiildiigiinde eskiye gore fark topluma
yansimistir. Acil tip su an iilkemizde en fazla egitim etkinligi yapan klinik branstir.
1994°te yeni baslamis olan acil tip uzmanhgr 2019 sonunda 4000 kisiye yakin
adanmis, geng bir meslek grubu ile olgunlasmaya devam etmektedir. Yaklasik 70
profesor, 100’den fazla dogent, 1000’den fazla uzman ve yine 1000 civarinda asistan

ile bilim ortamina belirgin katkida bulunmustur (38).

2018 yili T.C. Saglik Bakanhg1 Saglik Istatistikleri Y1llig1’na gore 1534 adet
yatakli tedavi kurumu mevcut olup bunlarin hepsinde 24 saat ATH verilmesi

ongorulmektedir (39).

ATH iilkemizde egitim arastrma hastaneleri disindaki diger saglik
kuruluslarinda tip fakiiltesinden mezun olan ve pratisyen hekim® {invanini1 alan
doktorlar tarafindan yiriitiilmektedir. Bu hastanelerin AS'lerinde uzman hekim
destegi bir kisminda aktif nobet bir kisminda da icap sistemi igerisinde
saglanmaktadir. Egitim ve arastirma hastanelerinde ise ATH acil anabilim dallarma
bagli arastirma gorevlileri ve acil tip uzmanlarinin gdézetimi ve kontrolii altinda

yurutilmektedir.

Tiirkiye’de ilk olarak 1993 yilinda Yiiksek Ogrenim Kurumu Acil Tip

Uzmanligi’n1 ayr1 bir uzmanlik alani olarak kabul edilmistir (40).

Acil Tip’in ayr1 bir uzmanlik olarak gelismesi ile acil bakim birgok yonden
degisiklige ugranustir. ik olarak, AS'lerin imkanlarmin modernize olmas: ile, acil
hekimleri, konsiiltasyona dayali sistemdeki gecikmeler olmadan daha kaliteli bir

bakim vereceklerdir. Ikinci olarak genel acil hizmetleri iginde dnemli bir yeri olan
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hastane Oncesi bakimm temeli olan Acil Tibbi Servis sistemlerinin gelismesi

saglanacaktir (41).

Tiirkiye’deki 11/05/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ile, AS'lerin gorevleri ve acil hasta bakimma
yonelik standart yasa veya yoOnetmelikler c¢ikarilmistir. Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeliginin amact; 1. maddesinde Acil Saglik Hizmetlerini iilke genelinde esit,
ulagilabilir, kaliteli, hizli ve verimli olarak yiiriitilmesini saglamak, acil saglik
hizmeti sunan ve saglik hizmeti ile ilgili olan biitiin kurum ve kuruluslarin uymakla
yikiimli olduklar1 genel esaslar ile bu kuruluslar arasindaki iliskileri ve bakanlik
tarafindan yiiriitiilecek olan acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve

esaslar1 belirlemek olarak belirtilmistir (42).

Bu yonetmelik, Milll Savunma Bakanlig1 hari¢ olmak {izere acil saglik
hizmeti sunan ve bu hizmetin sunulmasi ile ilgili olan biitiin kamu kurum ve
kuruluslarmi, 6zel hukuk tiizel kisilerini ve gercek kisileri ve bunlar tarafindan
kurulan saglik kurum ve kuruluslarini ve bunlarin hizmetle ilgili olan biitiin

faaliyetlerini kapsamaktadir (42).

Acil saglik hizmetlerinin iilke genelinde sunulabilmesi igin, kesintisiz olarak,
bir ekip anlayisi iginde yiiriitiilmesi ve kisa zamanda ulasilabilir olmasi esastir. Acil
saglik hizmetlerinin bu esaslara gore bakanligin koordinasyonunda kamu veya 6zel
biitiin kurum ve kuruluslarin istiraki ile tek merkezden yOnetilmesini saglamak

maksadiyla, hizmetin yiiriitiilmesi i¢in acil saglik hizmetleri teskil olunmustur (42).

Acil Saglik Sistemi kapsaminda istihdam edilen personelin alan ile ilgili
egitim kurumlarindan mezun olmas1 esast belirlenmis, Acil saglik hizmet
birimlerinde gdérev yapan personelin, tedavi ve midahale yodntemlerine ait
bilgilerinin giincellestirilebilmesini saglamak amaciyla, bakanlhigin belirleyecegi
hizmet i¢i egitim kuruluslarinda ve belirlenecek siirelerde periyodik egitime almir

(42).



13

Tiim yonetmelik incelendiginde AS'lere basvuran hastalarin 6zellikleri
hakkinda bir tanimlama yapilmamistir. AS'lerdeki onlenebilir yogunluga yol agan
uygunsuz bagvurularin azaltmak i¢in herhangi bir diizenleme ya da Oneriye

rastlanilmamustir (43).

2.6. Gergek Acil

Orta diizeyde saglik ve tip bilgisine sahip bir kiginin, olmasin1 beklemedigi
bir rahatsizliginin gelismesi sonucu kendisine hizli sekilde tibbi bakim gerektigine
karar vererek, bir AS'e bagvurmasi durumu gergek acil olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanima gore hastanin aciliyet durumu hastanin kendisi tarafindan belirlenmektedir

(44).

AS'e bagvuran tiim hastalar bir hekim tarafindan degerlendirilmelidir. AS'te
degerlendirme hastalarin tibbi Onceliklerinin belirlenmesi anlamima gelen triyaj
islemi ile baglar. Triyaj ile gerg¢ek acil bir problem oldugu belirlenen hastalarin
AS'ten taburcu oluncaya, yatirilincaya veya baska bir hekimin sorumluluguna
devredilinceye kadar uygun tedaviye baslanilmasi zorunlulugu vardir. Sorun gercek
acil bir saglik problemi degilse, hekim uygun tedavi ile veya bagka bir hekime

yonlendirerek hastaya karsi ylikiimliiliigiinii yerine getirmelidir (45).

ACEP’e gore, gergek tibbi acil asagidaki durumlarda olusmaktadir (46);

1. Hastanin 24 saat i¢inde bir hastane veya hemsire bakim evine yatmasini

gerektiren herhangi bir durum
2. Akut travmalar (72 saatten daha az)
3. Akut ve ciddi agrilar
4. Akut enfeksiyonlar
5. Halk sagligini tehdit eden durumlar

6. Dogumla ilgili sorunlar veya dogum
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7. Kanama veya kanama tehdidi
8. Sok veya olas1 sok tehdidi

9. Onlenmedigi durumda kalic1 veya gegici fiziki veya psikolojik zarara yol

acabilecek siipheli kotiiye kullanim veya ihmal durumlari
10. Uygun girisimle diizelebilecek dogumsal defektler ve anormallikler

11. Biling, solunum, dolasim, bosaltim, hareket veya duyu organlar1 gibi

hayati islevlerin kotiilesmesi veya kotiilesmesi tehdidi

12. Kisinin kendisi veya bagkalarinin giivenligi i¢in belirgin tehlike olusturan

mental hastaliklari

13. Olas1 kotiilesmeden, sakatliktan veya Oliimden korunmak i¢in hizli ve

dikkatli tibbi yaklagim gerektiren her tiirlii ani ve/veya ciddi belirtiler

2.7. Triyaj Tanim ve AS'lerde Triyaj

Fransizca’daki ‘trier’ kelimesinden koken alan ‘Triyaj’, se¢gmek, ayiklamak,
siniflandirmak anlamina gelmektedir (47,48). Ilk olarak kahve tanelerinin kalite ve
boyutlarina gore ayrilmasi i¢in kullanilmistir (49). Daha sonra 6zellikle tibbi alanda
ilk kez Napolyon’un sef cerrah1 Baron Dominique-Jean Larrey tarafindan savas
alaninda, yetersiz saglik kaynaklar1 nedeni ile ciddi sekilde yaralanmis askerleri
Oliime birakarak ve daha hafif yarali olanlara miidahale ederek yeniden savas

alanlarma geri donmelerini saglamak igin uygulanmstir (48-50).

Triyaj sistemlerinin giiniimiizdeki amac1 ise, basvuru aninda hastalar1
yakinmalarma ve bagvuru sekillerine gore, aciliyetin Onceligini belirlemek ve
siniflandirmak, hastalarm  giivenligini ve AS'te daha hizli bir sekilde
degerlendirilmelerini saglamaktir. Etkili triyaj sistemi hastanin bekleme siiresini
kisaltmaya ve hekim tarafindan degerlendirilmeden ayrilan hastalarm sayisini

azaltmaya yonelik olmalidir (47).
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ABD*de genellikle 3 seviyeli triyaj sistemi rutin olarak kullanilmaktayken,
Kanada, Ispanya, Birlesik Krallik ve Avusturalya 5 seviyeli sistemlere adapte
olmuslardir (48). Ulkemizde 3 seviyeli ve kendi icinde 5 kategorisi olan triyaj modeli
uygulanmaktadir. ABD’de triyaj boliimiinde hastalar ‘¢ok acil’, ‘acil’ veya ‘acil
olmayan’ seklinde ayrilirlar (47,48). Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan en son
yaymlanan teblige gore kabul edilmis triyaj sistemi Tablo 2.1°de kisaca tanimlanmis
olup bu siniflamaya uyan durumlar i¢in bazi 6rnekler verilmistir (51). Genel olarak
cok acil problemler acil olarak hayati tehdit eden durumlari, acil problemler olduk¢a
kisa siire i¢inde tedavisi gereken durumlari, acil olmayan durumlar ise tedavide
gecikme olmasi halinde dahi zararli olmayacak durumlari icermektedir. Triyaj
smiflandirmalarina bagl olarak hastalar acil bakim i¢in uygun alanlara alinirlar veya
bekletilebilirler (47). AS'lerin yogunlugu nedeni ile bir¢ok hastanede yapilan triyaj
degerlendirmesi sonrasi, acil olmadig1 belirtilen hastalar, hastane i¢indeki veya
disindaki diger ayaktan tedavi veren boliimlere gonderilmektedir. ABD yasalarina

gore, gonderilen bu hastalar igin uygun muayene yerleri ayarlanmalidir (47).
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Tablo 2.1. Renk kodlamasi ve triyaj uygulamas.

RENK

ALAN VE VAKA NiTELIiGi

ORNEK DURUMLAR

Yesil

Kategori 1: Ayaktan bagvuran, genel durumu
itibariyle stabil olan, akut semptomlar1 sebebiyle 1
saatten fazla beklemesi hayati tehdit, morbidite
veya komplikasyon olusturabilecek basit saglik
sorunlart bulunan hastalar.

* Genel durumu ve hayati bulgular stabil olan hastada
her trlu basit belirti

* Basit yaralar-kiiciik siyriklar, dikis gerektirmeyen
basit kesiler

Kategori 2: Ayaktan bagvuran, genel durumu
itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi
saglanabilecek 1-4 saat arasi beklemekle morbidite
veya hayati tehdit olusturmayan basit saglik
sorunlart bulunan hastalar.

* Yiiksek risk tagimayan ve hafif derecedeki her tiirli
agr1, Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik
dykst

* Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan
davranigsal ve psikolojik bozukluklar

Sar1

Kategori 1: Hayati tehdit etme olasiligt, uzuv
kaybi riski ve onemli morbidite orani olan
durumlar.

* Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan
basinci yiiksekligi

* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi,
Yardimer solunum kaslarinin solunuma katilmadig
orta derecede solunum sikintisi, NObet gegirme dykist
(uyanik)

* Ates yiiksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid
kullanan hasta, Inat¢1 kusma, Amnezi ile birlikte kafa
travmasi olan ancak bilinci agik hasta

* Kardiyak 6ykii ile uyumlu olmayan gogiis agrist, 65
yas ustii karin agrisi olan hasta, Siddetli karm agrisi
olan hasta

* Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi
igeren ekstremite yaralanmasi

* Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta,
Suistimal riski veya siiphesi olan ¢ocuk

Kategori 2: Orta ve uzamis dénem belirtileri olan
ve ciddiyet potansiyeli tasiyan durumlar. (Solunum
say1s1, nabiz, kan basinci, oksijen saturasyonu,
viicut sicaklig1 anormal olan hastalar ile medikal
tedavi ihtiyact olan hastalar ve subjektif agri skoru
maksimum skorun % 80" olan hastalardir )

* Basit kanamalar, Gogiis agris1 ve solunum sikintist
olmayan basit gogiis yaralanmalari, Solunum sikintist
olmayan yutma zorlugu, Biling kayb1 olmayan mindr
kafa travmalari, Mindr ekstremite travmasi (ayak bilegi
burkulmasi, muhtemel basit fraktiir, aragtirma
gerektiren komplike olmayan laserasyon) normal vital
bulgular

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller,
Normal gérme fonksiyonu olan gz inflamasyonlar1
veya gozde yabanci cisim, Siddetli olmayan karin
agris1, Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu
olan hastalar

Kirmizi

Kategori 1: Hayat: tehdit eden ve hizli agresif
yaklasim ve acil olarak es zamanli degerlendirme
ve tedavi gerektiren durumlar. Bu durumlarda hasta
hi¢ bekletilmeden kirmizi alana almnir.

* Kardiyak arrest, Solunumsal arrest, Havayolu
tikaniklig riski

* Major ¢oklu travma

* Solunum sayis1 < 10/dakika

* Sistolik Kan Basinci<80 (yetiskin) veya genel durumu
bozuk cocuk veya infantlar

* Devam eden veya uzamig nobet

Kategori 2: Hayati tehdit etme olasilig1 yiiksek
olan ve 10 dakika igerisinde degerlendirilip tedavi
edilmesi gerekli durumlar.

* {lag asir1 alimi olan hastanin yanitsiz veya
hipoventilasyonda olmasi, Kardiyak agriya benzer
gogiis agrist

* Yardimei solunum kaslarinin solunuma katildigi veya
bakilabiliyor ise pulseoksimetri degerinin<%90’nin
altinda oldugu ciddi nefes darlig1 olan hastalar, Siddetli
stridor veya yutkunma gii¢liigii ile beraber olan
havayolu tikaniklig1 riski

* Dolagim bozuklugu (Nemli, soguk deri, perflizyon
bozuklugu, Kalp h1z1<50 veya >150 olmasi,
Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon)

* Akut hemiparazi/disfazi, Letarji ile birlikte ates (her
yas)

* Trrigasyon gerektiren asit/alkali ile goz temasi, Major
fraktir veya ampltasyon gibi ciddi lokalize travma,
Herhangi bir nedenle olan ciddi agr

* Davranigsal/Psikiyatrik(Siddet iceren agresif
davraniglar, Kendine veya digerlerine zarar veren
davraniglar)
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2.8. Hizh Acil

AS'ler ciddi yakimmalari olmayan hastalarin basvurular1 nedeni ile saglik
hizmeti veren diger klinikler ile ayni diizeyde hizmet sunmaya yonelik baski
altindadirlar. Daha uzun bekleme siireleri ve AS ticretlerindeki fazlalik ABD’nde acil
olmayan hastalar icin bir engeldir (52). AS hizli takip sistemleri, sikayetleri acil
olmayan hastalar1 6zel bir alanda degerlendirip, bekleme surelerini ve AS'te kalis
stiresini azaltmayi, asir1 AS kalabaligini azaltmayi, hasta ve personel memnuniyetini

artirmay1 hedefler (53).

Bircok hastane min6r yakinmasi olan hastalar i¢in hizli acil (fast track)
denilen ve genellikle 4-10 odadan olusan, AS'ten farkli bir alanda hastalara hizmet
vermektedirler. Bu gruptaki hatalarin yakimmalar1 i¢in 6rnekleri igeren bir liste Tablo
2.2°de sunulmustur (54). ESOGUTF Hastanesi’nde de hizli bakim alani birimi

olusturulmustur.

Tablo 2.2. Hizli acil kriterleri.

. Kulak agris1 ve kulak akintisi

. Dig agris1

. Bogaz agrisi (yiiksek ates ile beraber)

. Kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, konjestiif kalp yetmezligi bulgulari
olmayan oksurik

. Bulanti, kusma ve diare (dehidratasyon bulgular1 olmayan)

. Erkekte tiretral akint1

. Bel agris1 (ates, direkt travma ve belirgin norolojik defisiti olamayan)

. Norovaskiiler yaralanmasi olmayan ekstremite yaralanmalari

. Siitur alim1 ve yara bakimi

10. Basit yara enfeksiyonlari

11. Atesli ¢ocuk (38.5°C’ nin iizerinde atesi olan 6 aydan kii¢iik bebek veya 39.5°C’nin

iistiinde atesi olan 6-24 ay arasi ¢ocuklar harig)

12. Major yaralanmasi olmayan kesiler

13. Cinsel yolla hastalik hikayesi olan erkekler

14. Birinci derece veya %35’ ten daha az olan ikinci derece yamklar

15. Batma yaralanmalar1

16. Tetanoz asis1 gereken hastalar

17. Mindr kontiizyon ve styriklar

18. Sistemik semptomlar1 olmayan bocek 1siriklar

19. Daha 6nceden de olan ve tekrarlayan bas agrilar

20. Mindr yabanci cisim ¢ikarilmasi

21. Konjonktivit / yabanci cisim dahil minér gbz yaralanmalar

AN~

O (0| I\ |
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2.9. AS'lerde Verilerin Kaydi

Acil tip alaninda ozellikle gelismis ATH veren merkezlerde hastalara ait
veriler klasik yontemlerden c¢ok bilgisayar tabanli programlarla kaydedilmeye
baslanmigtir. Bu programlar hasta kabulii ve kaydi, laboratuar istemleri ve
sonuglarinin takibi, goriintiileme yontemlerinin istem ve raporlanmasi gibi konularda
zamandan tasarruf sagladigi gibi i yiikiinli azaltmakta ve hasta akisim
hizlandirmaktadir (55,56). AS'lerde ilk kayit sistemleri olan ve halen birgok AS'te
kullanim1 devam eden geleneksel kagit kalem modelinde bilgi akisinda gecikme ve
veri kayiplar1 olmakta; kayitlarin gilincellenmesi, degistirilebilmesi ve toplanarak

analiz edilmesi konusunda 6nemli zorluklarla karsilagilmaktadir (57).

AS'lerde gelecekte hizmet kalitesinin arttirilabilmesi igin verilen hizmetin
degerlendirilmesi, yorumlanmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in de verilerin hizl, pratik
ve dogru olarak saklanabilmesi ve daha sonra tekrar geri cagirabilir olma
Ozelliklerine sahip olmas1 gerekmektedir (57). Kayit sistemi teknolojisindeki mevcut
gelismeler veri kaybini azaltacagi gibi hizmetlerin ileriye yonelik planlanmasinda

onemli katkilar saglayacaktir.

Dinyadaki ¢ok az AS'te basvuru sikayeti ve hasta demografik ozellikleri
yaninda, hastanin mevcut hastaliklari, fizik muayene, uygulanan islem ve verilen
tedaviler tam olarak bilgisayar verileri olarak kayit edilmektedir (58). Gelecekte
bilgisayar tabanli yazilim ve donanimlarin gelismesine paralel olarak, kademeli bir
sekilde toplum tabanli olan ve hastanin hem kimlik bilgileri hem de saglik
problemlerine ait verilerin belirlenmis oldugu veri tasima Kkartlarindan elde
edilebildigi yontemlere birakacaktir. Bodylece gerekli bilgiler biiyiik 0Olgiide
geleneksel yazili kayit materyallerinde degil, otomatik sistemlerle kontrol edilen

sayisal veri depolama araglarinda toplanacaktir.

Gelecekteki AS'lerde tiim verilerin bilgisayar tabanli programlarla
kaydedilmesi yaninda her bir ¢alisanin kullanabilecegi ve ana kayit sistemi ile
senkronize ¢aligsan cep bilgisayarlarinin kullanima girmesi ile daha hizli, uyumlu ve

kolay ulasilabilir bir kayit sistemi saglanacaktir (59).
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GunUmiizde ATH verilerinin ayni anda ve toplum tabanli toplanmas1 nadir
kurulus tarafindan yapilmaktadir. ABD’de bulunan Center for Disease Control and
Prevention gibi kuruluslar hastanelerden 6rnek veriler alip iilke ¢apinda National
Electronic Disease Surveilance System projesi gelistirmislerdir (60). ABD’de saglik
istatistikleri icin National Center for Health Statistics merkezinde saglik istatistikleri
toplanmaktadir. Bu merkezdeki veriler National Health Care Survey
arastirmalarindan alinmaktadir. National Ambulatory Medical Care Survey ve
National Hospital Ambulatory Medical Care Survey gibi anket sistemlerini i¢inde
barindiran National Health Care Survey saglik hizmeti politika belirleyicileri, halk
saglig1 uzmanlar1 ve arastirmacilarin ilgisini ¢eken temel sorulari yanitlamak i¢in

tasarlanmistir (61).

ACEP ise ulusal veri bankasi i¢cin AS ve acil tip servislerine bilgi
sistemlerinin kullanimint 6nermektedir (62). ABD de 24 saat, hastane temelli
AS'lerde kayit sistemlerini siirdiirmek veya iyilestirmek i¢in tasarlanan Data
Elements for Emergency Department Systems (63) ve eyaletlerde, yerel ATH
sistemleri tarafindan toplanan verileri derleyen, ulusal acil saglik hizmetleri veri
tabani olusturma projesi olan National EMS Information System Project (64) toplum

saglig1 agisindan 6nemli verilere ulasilmasini saglamaktadir.

ACEP tarafindan gelistirilen Clinical Emergency Data Registry, acil
bakimdaki akut bakim kalitesini, sonuglarmi, uygulama modellerini ve egilimleri

Olgen ilk acil tip uzmanligi genelindeki kayittir (65).

Tiirkiye‘de Saghik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii‘niin son
yillarda yapmis oldugu calismalar sonucunda yayimlanan Saghk Istatistikleri
Yilligi‘'nda yer alan hastane istatistikleri; saghk plan ve programlarmin
hazirlanmasinda yoneticilere yardimeir olma, kurumlar arast karsilasgtirmali analiz

yapma ve diger arastirmalar1 i¢in 6nemli bir referans niteligindedir.

Tiirkiye‘de mevcut olan acil tip anabilim dallar1 Anglo-Amerikan modelini
ornek almasi sebebiyle; ¢ogu iiniversite hastanelerinde bilgisayar tabanli hasta

kayitlar1 bulunmaktadir. Bu veri tabanlarindaki bilgiler heniiz ulusal ya da
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uluslararas1 diizeyde veri entegrasyonu i¢in yeterli degildir. Bilgi teknolojileri
gelecegimizin vazgecilmez bir unsuru olarak gorilmektedir. Bu sistemlerin
gelistirilmesi ile kazanilan zamanda hasta bakimi, bilgi ve beceri konusunda énemli

katkilar saglayacaktir.
2.10. AS Hasta Kapasitesi

AS'ye bagvuran hasta sayisi giderek artmaktadir. 2005 yili verilerine gore
eriskin AS'ye basvuran toplam hasta sayis1t 19780 iken 2010 yil1 sonunda bu say1
35000’ in tizerine ¢ikmistir. 2015 yilinda 65807 olan hasta sayis1 2019 yili verilerine
gore 110000 asmistir. COVID-19 pandemisinide icine alan 2020 yilinda ise bu
rakam 68000'e gerilemistir.

Caligmanin yapildig1 zaman diliminde; acil tip uzmanlari tatil giinleri disinda
08:00-18:00 saatleri arasinda AS'te aktif olarak, tatil gtinleri ve 18:00-08:00 saatleri
arasinda da icap nobeti seklinde ¢alismaktaydilar. Arastirma gorevlileri ve intorn
ndbetleri ise 08:00-18:00, 18:00-08:00 saatleri arasindaydi. Hemsire ve saglik
memurlarmin ndbetleri ise 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 saatleri arasindaydi. Her
nobet ¢aligma araliginda mesai saatleri dahilinde 1 acil tip uzmani, 5 veya 6 acil tip
arastirma gorevlisi, 9 veya 10 hemsire/saglik memuru, 6 veya 8 intorn doktor, 2 veya
4 yardimci personel, 2 AS sekreteri, 3 gilivenlik gorevlisi ¢alismaktaydi. Mesai
saatleri disinda ise acil tip uzmanlari icap nobeti seklinde caligmaktayken rotasyoner

hekimler ekibe dahil olmaktaydi.
2.11. AS'te ideal Maliyet

Ulkelerin sosyo-ekonomik kalkinma diizeylerinin gdstergesi haline gelen
saglik hizmetlerinin, uluslararas1 standartlarda tani, tedavi ve bakim hizmetlerine
uygun olmasi, hastalarin ihtiyag ve beklentilerine cevap verecek sekilde kaliteli,
diigiik maliyetle ve hizli sekilde sunulmasi gerektigi belirtilmistir (66). Saglik
sisteminin alt sistemini olusturan hastaneler, kendilerine tahsis edilen kit kaynaklar1
en yiiksek fayda saglayacak sekilde kullanmasi gerektigi ifade edilmistir (66).
Rekabetin arttig1 bir donemde ¢ok kaynak tiiketen saglik sektoriinde ekonomik
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performansin yiikseltilmesi, kaynaklarm etkin ve verimli kullanilmasinin yasamsal
bir 6neme sahip oldugu belirtilmistir (67). Saglik hizmetleri sektoriine 6zel sektoriin
de girebilecegi sekilde yasal diizenlemeler daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasi
adimna rekabet ortami olusturarak, hastalar1 saglik hizmeti almak i¢in pek ¢ok hastane
isletmesinden birini tercih etme sansina sahip hale getirmistir. Hastane isletmeleri ise
daha ¢ok hastanin kendilerini tercih etmesini saglama yarigina girmislerdir. Hastalar
i¢cin alternatif hastane isletmesinden birini tercihte en 6nemli etken sunulan hizmet
kalitesi oldugu belirtilmistir. Hastane isletmeleri de hastalara daha kaliteli ve daha
diistik maliyetli saglik hizmetini nasil sunabilecegi ¢abasi i¢ine girmislerdir (68).
Doéner sermayesi olan kamu hastaneleri basta olmak {izere tiim kamu yatakli saghk
kurumlart maliyet etkili hizmet sunmak ve kaliteden 6diin vermeden kurum
giderlerini minimize etmek zorunda oldugu bildirilmistir (69). Hastanelerde
kaynaklarin kisithi olmasi, saglik sektoriindeki degisme ve gelismelerin ¢ok hizlhi
olmas1 nedeniyle, tiretilen mal ve hizmetin maliyetini bilen saglik kurumlarmin
maliyetlerini kontrol altina almada daha basarili olacagi ifade edilmistir (69). Y lksek
rekabet ortaminda, teknolojinin gelistigi ve yogun olarak kullanildigi hastanelerin
varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in maliyetlerini dogru yonetmeleri ve uygun maliyet

sistemleri kurmalarmin biiylik 6nem tasidig1 belirtilmistir (70).

AS'ler, geleneksel olarak hastanelerin maliyet kapsami ve yonetimi ile ilgili
onemli bir konudur (71). Hastane AS'leri daha yiiksek maliyet etkinligi elde etmek
icin artan baskilarla karsi1 karsiya kaldik¢a, AS hizmetlerinin bilesen maliyetlerinin
acik bir sekilde anlasilmasinin 6nemli oldugu ifade edilmistir (72). AS’de finansal
planlama, bakim saglama maliyetlerinin saglam deneysel tahminlere dayanmasi
gerektigi belirtilmistir. Bununla birlikte, AS'lerin hem ulusal saglik sistemi hem de
tek hastane biitcesi i¢in kaynak tiiketimi agisindan 6nemine ragmen, maliyet yapisi
hakkinda ¢ok az sey bilindigi ve calisildigi gosterilmistir (71). Literatirde AS
maliyetini gider kategorisine ve hasta aciliyetine gore rapor eden ¢aligmalarin eksik
oldugu bildirilmistir (72). Acil baki-tedavinin gercek maliyetlerini ve en yiksek
maliyet etkinligine en iyi sekilde nasil ulasacagmni net bir sekilde anlayabilmeniz i¢in
ek arastirmalarin gerekli oldugu ifade edilmistir (72). Hastane AS'leri literatlr(in bir

pargast olarak, ulusal saglik sisteminde potansiyel bir maliyet etkisizligi kaynagi
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olarak diisiiniilmiistiir (71). Ozellikle, bolgeye gore, hastane tipi, kadro paternleri,
fast tract (hizli baki) kullanimi, pratisyen hekimler ve yonetilen bakim planlar1 ile
nispi piyasa penetrasyonu gibi maliyet farkliliklarini incelemek i¢in genisletilmis bir
ulusal AS maliyeti ¢aligmasi yapilmasi gerektigi bildirilmistir (72). Hasta aciliyeti
kategorisinde, yardimci hizmet kullaniminin optimal diizeylerini belirlemek icin

arastirmalara da ihtiyag¢ oldugu ifade edilmistir (72).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsma Tasarimi ve Calisma Grubu

Calisma tek merkezli ve geriye doniikk olarak Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglk, Uygulama ve Arastrma Hastanesi Eriskin Acil Servisinde
yapilmistir. Calismaya ESOGU Klinik Calismalar Etik Kurul onay1 (14.07.2020/15)

alindiktan sonra baslanmustir.

Calisma 2 ayr1 periyotta gergeklestirilmistir. Pandemi donemi AS
etkilenimini karsilagtirarak degerlendirmek igin bir Onceki yila ait ayni donem
calismaya dahil edilmistir. Ik periyotta 11 Mart-11 Haziran 2020 tarihleri arasi
(pandemi baslangici sonrasi), ikinci periyotta ise 11 Mart-11 Haziran 2019 tarihleri
arasindaki 3’er aylik donem c¢aligma siiresi olarak almmustir (11 Mart 2020 pandemi
ilanmnin ve Tiirkiye’de ilk vaka bildiriminin yapildigi tarih olmasi nedeni ile

belirlenmistir).

3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismanin yapildigi AS’de 18 yas ve iizeri olan tiim hastalar ile 18 yas alt1
travma hastalarinin takip ve tedavileri yapilmaktadir. Bu nedenle belirlenen tarih

araliginda AS’ye bagvuran bu grup olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3. Veriler

Veriler Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden alinmistir. Dahil edilecek olgularin

asagida belirtilen verileri ¢aligmada kullanilmistir;

e Demografik dzellikler
e AS’ye bagvuru

o Sekli



= Ayaktan
= Ambulans
o Nedeni
= Adli Olmayan Durumlar
= Trafik Kazas1 Dis1 Adli Durumlar
= Trafik Kazasi
o Sikayeti
o Triyaj kategorisi
e AS sonlanimi
o Servis yatis
o Yogun bakim yatis
o Taburcu
o Kendi istegi ile AS'ten ayrilma
o AS'iizinsiz terk
o Exitus
o Bagka kurumlara sevk (servis/yogun bakim)
e AS sonlanim tanis1
e AS’de
o Kalis siiresi
o Konstltasyon istemleri

o Goruntileme tetkiki istemi

24
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e AS’de
o Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulanmasi
o Primer Perkiitan kroner anjiyoplastiye alinmasi
o Akut iskemik inmede reperfiizyon tedavisi yapilmasi
o AS maliyetleri

e Tekrar bagvuru varligi

AS maliyetleri, hastanenin muhasebe ve faturalama sistemlerinden elde
edilmistir.  Maliyeti, muayene (creti, laboratuvar tetkikleri, radyolojik
goriintiilemeler, konsiiltasyonlar, uygulanan invaziv ve noninvaziv islemler,

kullanilan sarf malzeme, ilag¢ ve IV sivilar olusturmaktadir.

3.4. istatistiksel Analiz

Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik
veriler ise yiizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
arastirilmasinda Shapiro Wilk testinden yararlanilmistir. Normal dagilim gdésteren
gruplarin karsilagtirilmasinda, grup sayisi iki olan durumlar i¢in bagimsiz 6rnek t
testi analizi kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk géstermeyen gruplarin
karsilagtirilmasinda grup sayist iki olan durumlar i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Birden fazla olan gruplarin karsilagtirilmasinda ise Tek degiskenli
dogrusal model ile analiz gergeklestirilmistir. Olusturulan capraz tablolarin
analizinde Pearson Ki-Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri
kullanilmigstir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programindan yararlanilmistir. Istatistiksel onemlilik igin p<0.05 degeri kriter
kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

AS'ye 11.03.2019-11.06.2019 tarihleri arasinda 2019 grubunda 25869 hasta,
11.03.2020-11.06.2020 tarihleri arasinda, 2020 grubunda ise 11190 hastanin

basvurdugu saptanmistir.

01 Ocak-10 Mart 2019 ile 2020 yillar1 i¢in pandemiden etkilenilmeyen zaman
dilimi olarak kabul edilip hasta sayisinda (hasta sayilar1 sirasi ile; 32665, 34483)
%S5,6 oraninda bir artis tespit edilmistir. Her iki yilin ¢alisma periyodu olarak alinan
zaman diliminde (11 Mart-11 Haziran) ise (hasta sayilari sirasi ile; 25869, 11190) bu
farkin %56,7 ve azalma yOniinde oldugu saptanmistir. 2019 yili ¢calisma periyodu
oncesi donemi (01 Ocak-10 Mart) hasta sayisinda (n=32665) ise ayn1 yilin ¢alisma
periyodu olarak alinan zaman dilimi (11 Mart-11 Haziran) hasta sayisina gore
(n=25869) %20,8 oraninda azalma oldugu saptanmustir. Ayrica 2020 yili ¢alisma
periyodu O6ncesi donemi hasta sayisinda (n=34483)ayn1 yilin ¢alisma periyodu hasta
sayisina gore (n=11190) %67,5 oraninda azalma oldugu tespit edilmistir. Hasta

sayilar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. 2019 ve 2020 yil1 hasta sayilar1 ve degisim oranlara.

Hasta Sayisi (n)
Tarih Aralig: Degisim Oram
2019 2020
01 Ocak-10 Mart 32665 34483 %35,6 (1)
11 Mart-11 Haziran 25869 11190 %56,7 (|)
Tum Y1l (01 Ocak-31 Aralik) 112383 68526 %39,02 (] )

Triyaj kategorilerine gore 2019 grubunda hastalarin %16,5'1 kirmizi
kategoride, %61,8'i sar1 kategoride, %21,7'si yesil kategoride saptanirken, 2020
grubunda ise %24,1'i kirmiz1 kategoride, %56,3"1i sar1 kategoride, %19,6's1 yesil
kategoride oldugu saptanmustir. Her 3 kategoride de 2020 grubunda 2019 grubuna
kiyasla hasta sayisinda azalma oldugu belirlenmistir. Bu azalmanmn kirmizi
kategoride %36,7 sar1 kategoride %60,6 ve yesil kategoride %61 oraninda oldugu
belirlenmistir. Ancak 2020 grubunda, 2019 grubuna kiyasla, kirmiz1 kategoride
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oransal bir artig saptanirken, sar1 ve yesil kategoride azalma oldugu belirlenmistir. iki

grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlami saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Triyaj kategorilerine gére bagvuru oranlari.

Triyaj Kategorisi 2019 Grubu 2020 Grubu p*
n (%) n (%)
Kirmizi 4261 (%16,5) 2695 (%24,1)
San 15991 (%61,8) 6303 (%56,3) <0.001
Yesil 5617 (%21,7) 2192 (%19,6)

*Ki-Kare Testi

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin yas ortalamasi 2019 grubunda 40,2 + 20,9 yil (0-101 araliginda),
2020 grubunda ise 46,3 + 21,3 yil (0-105 araliginda) olarak saptanmistir.
Calismamizda 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla yas ortalamasmin arttigi
saptanmustir. Iki grup arasmndaki fark istatistiksel olarak anlamm saptanmustir

(p<0.001) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. 2019 ve 2020 gruplar aras1 yas karsilastirmasi.

Ortalama * Standart Sapma
Medyan (Q1-Q3)

2019 Grubu 2020 Grubu P
(n=25869) (n=11190)
402+20,9 463+213
Yas(Yil) 36,4 (22.7 - 56.3) 44,8 (28,9 - 64,1) <0.001

*Mann-Whitney U Testi

Triyaj kategorilerine gére hastalarin yas ortalamasi 2019 grubunda kirmizi
kategoride 56,9 + 20,0 yil, sar1 kategoride 20,08 + 21,0 y1l ve yesil kategoride 32,62
+ 13,34 y1l saptanirken, 2020 grubunda kirmizi kategoride 62,12 + 18,46 yil, sar1
kategoride 42,37 + 20,78 y1l ve yesil kategoride 37,98 + 15,29 y1l saptanmistir. 2020
grubunda, 2019 grubuna kiyasla tiim triyaj kategorilerinde yas ortalamasinda artis

saptanmistir. Iki grup arasmdaki fark istatistiksel olarak anlami saptanmistir

(p<0,001) (Tablo 4.4).
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Ortalama (Yas) = Standart Sapma
Triyaj Kategorisi 2019 Grubu 2020 Grubu p
(n=25869) (n=11190)
Kirmizi 56,9 + 20,0 62,12 + 18,46 <0.001*
Sar1 20,08 +21,0 42,37 + 20,78 <0.001*
Yesil 32,62 + 13,34 37,98 + 15,29 <0.001**
*Mann-Whitney U Testi
** T Testi

Cinsiyete gore basvuru oranlar1 incelendiginde; 2019 grubunda AS
basvurularmin  %47,6'sinin erkek, 9%52,4’niin kadin oldugu saptanirken, 2020
grubunda %54,1'inin erkek, %45,9'unun kadin oldugu saptanmistir. Calismamizda
2020 grubunda, 2019 grubuna kiyasla erkek cinsiyeti basvuru oranlarinda artis
saptanirken kadin cinsiyeti basvuru oranlarinda azalma saptanmustir. Iki grup
arasinda oranlardaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001)

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gruplar arasinda cinsiyete gore dagilimu.

Cinsivet 2019 Grubu 2020 Grubu *
y n (%) n (%) P
Erkek 12312 (%47,6) 6059 (%54,1)
<0.001
Kadin 13557 (%52,4) 5131 (%45,9)

*Ki-Kare Testi

Triyaj kategorilerine gore cinsiyet dagilimi incelendiginde; 2019 grubunda
kirmiz1 kategorideki hastalarin %55,4"i erkek, %44,6's1 kadm, sar1 kategorideki
hastalarin %46,7'si erkek, %53,3'0 kadm, yesil kategorideki hastalarmn %44,3"
erkek, %>55,7'si kadin cinsiyetinde oldugu saptanirken, 2020 grubunda kirmizi
kategorideki hastalarin %56,6's1 erkek, %43,4'i kadin, sar1 kategorideki hastalarin
%353,7's1 erkek, %46,3'i kadin ve yesil kategorideki hastalarin %52,3'i erkek,
%47,7's1 kadn cinsiyetinde oldugu saptanmistir. Calismamizda 2020 grubunda, 2019
grubuna kiyasla kirmizi, sar1 ve yesil kategoride erkek cinsiyeti bagvuru oranlarmda
artig saptanirken, kadm cinsiyeti bagvuru oranlarmda azalma saptanmistir. Kirmizi

kategoride, iki grup arasinda oranlardaki degisim istatistiksel olarak anlaml
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saptanmazken (p=0.345), sar1 ve yesil kategoride oranlardaki degisim istatistiksel

olarak anlamli saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Triyaj kategorilerine gore cinsiyet dagilimlart.

. . - 2019 Grubu n 2020 Grubu "

Triyaj Kategorisi Cinsiyet (%) n (%) P
Erkek 2362 (%55,4) 1525 (%56,6)

Kirmzi 0.345
Kadn 1899 (%44,6) 1170 (%43,4)
Erkek 7461 (%46,7) 3387 (%53,7)

San <0.001
Kadn 8530 (%53,3) 2916 (%46,3)
Erkek 2489 (%44,3) 1147 (%52,3)

Yesil <0.001
Kadin 3128 (%55,7) 1045 (%47,7)

*Ki-Kare Testi

4.2. Hastalarin AS'e Gelis Sekli

Calismamizda 2019 grubunda AS'e gelis sekli olarak %7,1'ini ambulans ile,
%92,9'unu ise ayaktan gelen hastalarin olusturdugu saptanirken, 2020 grubunda
%16,0'm1 ambulans ile, %84'linii ise ayaktan gelen hastalarn olusturdugu
belirlenmistir. Verilere gére 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla ambulans ile AS'e
gelen hasta oranlarinda artis saptanmistir. Iki grup arasmnda AS'e gelis sekli oranlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. AS'e gelis sekillerine gore hasta dagilimlari.

. . . . 2019 Grubu 2020 Grubu -
Acile Servise Gelis Sekli n (%) n (%) p
Ambulans ile basvuru 1834 (%7,1) 1790 (%16,0)

<0.001
Ayaktan bagvuru 24035 (%92,9) 9400 (%84)

*Ki-Kare Testi

Triyaj kategorilerine gore 2019 grubunda AS'e gelis sekli olarak kirmizi
kategoride %34,2'sini ambulans ile basvuru, %65,8'ini ayaktan basvurularin
olusturdugu, sar1 kategoride %2,3'linii ambulans ile basvuru, %97,7'sini ayaktan
basvurulari olusturdugu, yesil kategoride %0,2'sini ambulans ile bagvuru, %99,8'ni

ayaktan basvurularin olusturdugu saptanirken, 2020 grubunda kirmizi kategoride
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%46,6's1n1 ambulans ile bagvuru, %53,4'inii ayaktan bagvurularin olusturdugu, sar1
kategoride %8'ini ambulans ile bagvuru, %92'sini ayaktan bagvurularin olusturdugu
ve yesil kategoride %1,1'ini ambulans ile bagvuru, %98,9'unu ayaktan bagvurularin
olusturdugu saptanmistir. Verilere gore 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla kirmizi,
sar1 ve yesil kategoride ambulans ile bagvuru oranlarinda artig saptanirken ayaktan
bagvuru oranlarinda azalma saptanmustir. Iki grup arasinda AS'e gelis sekli oranlar1

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Triyaj kategorilerine gore gelis sekli dagilimlari.

_— . . 2019 Grubu 2020 Grubu -
Triyaj Kategorisi Basvuru Sekli n (%) n (%) p
Ambulans ile bagvuru 1457 (%34,2) 1257 (%46,6)
Kirmmzi <0.001
Ayaktan bagvuru 2804 (%65,8) 1438 (%53,4)
Ambulans ile bagvuru 364 (%2,3) 508 (%8,0)
San <0.001
Ayaktan bagvuru 15627 (%97,7) 5795 (%92)
Ambulans ile bagvuru 13 (%0,2) 25 (%1,1)
Yesil <0.001
Ayaktan bagvuru 5604 (%699,8) 2167 (%98,9)

*Ki-Kare Testi

4.3. Hastalarin Basvuru Tipi

Calismamizda 2019 grubunda basvurularin %96,1'1 adli olmayan durumlar,
%?2,7's1 trafik kazast dis1 adli durumlar ve %1,02'si trafik kazasi tipinde oldugu
saptanirken, 2020 grubunda %94,8' i adli olmayan durumlar, %4,1'i trafik kazas1 dis1
adli durumlar, %1,1'1 trafik kazas1 bagvuru tipinde oldugu saptanmistir. Verilere gore
2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla tiim basvuru tiplerinde hasta sayilarinda azalma
saptanmis olup oransal olarak bakildiginda trafik kazasi dis1 adli durumlarda artig
saptanirken, adli olmayan durumlar ve trafik kazasi basvuru tipinde azalma
saptanmustir. ki grup arasida AS'e bagvuru tipi oranlar1 arasmdaki fark istatistiksel

olarak anlamli saptanmustir (p<<0.001) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. AS'e bagvuru tipine gore hasta dagilimlari.

Basvuru Tipi 2019 Grubu 2020 Grubu 0%
n(%) n(%)

Adli Olmayan Durumlar 24862 (%96,1) 10613 (%94,8)

Trafik Kazasi Disi Adli Durumlar 702 (%2,7) 455 (%4,1) <0.001

Trafik Kazasi 305 (%1,2) 122 (%1,1)

*Ki-Kare Testi

Triyaj kategorilerine gore 2019 grubunda kirmizi kategori bagvurularinin
%90,9'u adli olmayan durumlar, %4,2'si trafik kazasi dis1 adli durumlar ve %4,9'u
trafik kazasi, sar1 kategori bagvurularinin %96,2's1 adli olmayan durumlar, %3,2'si
trafik kazasi dis1 adli durumlar ve %0,6's1 trafik kazasi, yesil kategori basvurularmin
ise %99,8' adli olmayan durumlar, %0,1'i trafik kazasi dis1 adli durumlar ve %0,1'i
trafik kazasi bagvuru tipinde oldugu saptanmistir. 2020 grubuna bakildiginda kirmizi
kategori basvurularinin %93,2's1 adli olmayan durumlar, %4,3"i trafik kazasi dis1 adli
durumlar ve %2,5'1 trafik kazasi, sar1 kategori bagvurularinin %93,7'si adli olmayan
durumlar, %35,4"1 trafik kazas1 dis1 adli durumlar ve %0,9'u trafik kazasi, yesil
kategori bagvurularinin %100' adli olmayan durumlar seklinde oldugu saptanmustir.
Verilere gore 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla kirmizi kategoride adli olmayan
durumlar ve trafik kazasi dis1 adli durumlar basvuru tipinde oransal olarak artis
saptanirken, trafik kazasi bagvuru tipinde oransal olarak azalma saptanmistir. Sar1
kategoride adli olmayan durumlar basvuru tipinde oransal olarak azalma saptanirken,
trafik kazasi dis1 adli durumlar ve trafik kazasi basvuru tipinde artis saptanmuistir.
Yesil kategoride adli olmayan durumlar bagvuru tipinde oransal olarak artis
saptanirken, trafik kazasi dis1 adli durumlar ve trafik kazasi bagvuru tiplerinde olgu
saptanmamustir. 1ki grup arasinda AS'e basvuru tipi oranlar1 arasindaki fark kirmizi

ve sar1 kategoride istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.10).
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Triyaj Kategorisi Basvuru Tipi 2012(3;)“[)“ 2022(3;)“[)“ p*
Adli Olmayan Durumlar 3872 (%90,9) 2512 (%93,2)
Kirmizi Trafik Kazas1 Dis1 Adli Durumlar 180 (%4,2) 116 (%4,3) <0.001
Trafik Kazasi 209 (%4,9) 67 (%2,5)
Adli Olmayan Durumlar 15387 (%96,2) 5909 (%93,7)
Sari Trafik Kazas1 Dis1 Adli Durumlar 513 (%3,2) 339 (%5,4) <0.001
Trafik Kazasi 91 (%0,6) 55 (%0,9)
Adli Olmayan Durumlar 5603 (%99,8) 2192 (%100,0)
Yesil Trafik Kazas1 Dis1 Adli Durumlar 9 (%0,1) 0 (%0,0) 0.140
Trafik Kazasi 5 (%0,1) 0 (%0,0)

*Ki-Kare Testi

4.4. Kronik Hastaliklar

Calismamizda 2019 grubunda hastalarin %59,2'sinin ise kronik hastaligmin

olmadigi, %29'unun 1 ya da 2, %11,8'inin ise 3 ve iizerinde kronik hastalig1 oldugu

saptanmistir. 2020 grubunda ise %48,4'liniin kronik hastaligmin olmadigi,

%39.,4'lniin 1 ya da 2, %I12,2'sinin 3 ve {lizerinde kronik hastaligi oldugu

saptanmugtir. Verilere gore 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla kronik hastaligi

olanlarin bagvuru oranlarinda artis saptanirken, kronik hastaligi olmayanlada azalma

saptanmustir. Iki grup arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir

(p<0,001) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hastalarin kronik hastalik sayilarina gére dagilimlari.

Kronik hastalik sayis1 2013 (E)B/;’)ubu 2022 (?/(:‘)Ubu p*
0 15316 (%59,2) 5413 (%48,4)
12 7501 (%29) 4407 (%39,4) <0.001
>3 3052 (%11,8) 1370 (%12,2)

*Ki-Kare Testi

Triyaj kategorilerine gore 2019 grubuna hastalarin kirmizi kategoride

%30,6'smin ise kronik hastaligimin olmadigi, %38'inin 1 ya da 2, %31,4'liniin 3 ve

tistiinde kronik hastalig1 oldugu, sar1 kategoride %60,8'inin ise kronik hastaliginin
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olmadigi, %29,6'smin 1 ya da 2, %9,6'sinin 3 ve iizerinde kronik hastaligi oldugu,
yesil kategoride %71,7'sinin kronik hastaligmin olmadigi, %25,6'sinin 1 ya da 2,
%2,7'sinin 3 ve TUstiinde kronik hastaligi oldugu, saptanirken, 2020 grubunda
hastalari kirmizi kategoride %15,9'unun kronik hastaligiin olmadigi, %56,6'sinin 1
ya da 2, %27,5'inin 3 ve iizerinde kronik hastaligi oldugu, sar1 kategoride %54,1' inin
kronik hastaliginm olmadigi, %36,8'inin 2 ve altinda, %9,3'Unin 3 ve Uzerinde
kronik hastali§1 oldugu, yesil kategoride %71,7'sinin kronik hastaliginin olmadig1
%25,6'smin 2 ve altinda, %?2,7'sinin 3 ve iizerinde kronik hastali§1 oldugu
saptanmustir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyaslakirmizi, sar1 ve yesil kategoride tli¢
ve lizerinde kronik hastaligi olan ve kronik hastaligi olmayan hasta oraninda azalma
saptanirken, 1 ya da 2 kronik hastalig1 olan hasta oraninda artis saptanmustir. Iki grup
arasidaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Hastalarin triyaj kategorisi ve kronik hastalik sayilaria gére dagilima.

Triyaj Kategorisi Kronisl;g:lstallk 2012(5;:)ubu ZOZg(g)ubu o*
0 1304 (%30,6) 429 (%15,9)

Kirmzi 1-2 1620 (%38,0) 1525 (%56,6) | <0.001
>3 1337 (%31,4) 741 (%27,5)
0 9721 (%60,8) 3412 (%54,1)

Sar1 1-2 4740 (%29,6) 2321 (%36,8) | <0.001
>3 1530 (%9,6) 570 (%9,1)
0 4291 (%76,4) 1572 (%71,7)

Yesil 1-2 1141 (%20,3) 561 (%25,6) | <0.001
>3 185 (%3,3) 59 (9%2,7)

*Ki-Kare Testi

4.5. Basvuru Sikayeti

AS bagvuru sikayetlerine bakildiginda, 2019 grubunda basvuru sikayetlerinin
%23,1'ini travma, %20,5'ini respiratuar, %15,3'Unu gastroenterolojik, %211,3'Uni
norolojik, %6,73'Und  Kkardiyak, 9%°5,93'Uni nonspesifik (agri/halsizlik/myalji),
%5,01'ini Uriner, %2,42'sini obsetrik ve jinekolojik, %21,5'ini psikiyatrik sorunlar
olustururken %0,17'sini kardiyopulmoner arrest olgularinin olusturdugu saptanmistur.

2020 grubunda ise %21,0'n1 travma, %16,9'unu gastroenterolojik, %16,1'ini
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respiratuar, %13,1'ini norolojik, %9,26'sin1  kardiyak, %6,43"linli nonspesifik
(agri/halsizlik/myalji), %5,59'unu Uriner, %1,78'ini psikiyatrik, %21,71'ini obsetrik ve
jinekolojik sorunlarin olusturdugu goriilmistiir. 2020 grubunda kardiyopulmoner
arrest olgularin orani ise %0,223 olarak saptanmustir. Caligmamizda 2020 grubunda
2019 grubuna kiyasla travma, respiratuar, obsetrik ve jinekolojik basvuru
sikayetlerinde azalma saptanirken, gastroenterelojik, norolojik, kardiak, nonspesifik
(agrvhalsizlik/myalji), friner, psikiyatrik ve kardiyopulmoner arrest basvuru
sikayetlerinin oranlarida artis saptannustir. 1ki grup arasinda basvuru sikayeti
dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo

4.13).

Tablo 4.13. Basvuru sikayetlerinin gruplara gore dagilimu.

Kardiyopulmoner Arrest

44 (%0,17)

25 (%60,223)

Diger

2077 (%8,03)

871 (%7,78)

Bagvuru Sikayeti 2012(5;(:’)ubu 2022&:’)ubu 0%
Travma 5971 (%23,1) 2351 (%21)

Respiratuar 5314 (%20,5) 1805 (%16,1)
Gastroenterolojik 3946 (%15,3) 1895 (%16,9)

Norolojik 2933 (%11,3) | 1471 (%13,1)

Kardiyak 1741 (%6,73) 1036 (%9,26)
Nonspesifik(Agri/Halsizlik /Myalji) 1534 (%5,93) 720 (%6,43) <0.001
Uriner 1296 (%5,01) 626 (%5,59)

Obsetrik Ve Jinekolojik 626 (%2,42) 191 (%1,71)

Psikiyatrik 387 (%1,5) 199 (%1,78)

*Ki-Kare Testi

AS bagvuru sikayetlerine triyaj kategorilerine gore bakildiginda her iki grupta
da kwrmizi kategoride respiratuar (swrasiyla %23,1, %25,9), norolojik (sirasiyla
%22,7, %22,6), kardiyak sikayetler (swrasiyla %22,5, %?22,3) en fazla oranda
saptanmistir. Kirmizi kategoride 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla basvuru
sikayeti oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigstir (p=0.057).
Sar1 kategoride 2019 grubunda travma (%31,1), gastroenterolojik (%18), respiratuar
(%12,9) sikayetler en fazla oranda saptanirken, 2020 grubunda gastroenterolojik
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(%21,7), travma (%30,2) ve norolojik (%9,7) sikayetler en fazla oranda saptanmustir.
Sar1 kategoride iki grup arasindaki bagvuru sikdyeti oranlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Yesil kategoride 2019 grubunda
respiratuar (%40,4), sikayetler en fazla oranda saptanirken, 2020 grubunda orani
azalmakla birlikte en fazla respiratuar (%29,9) sikayetler saptanmustir. Yesil

kategoride iki grup arasindaki bagvuru sikayeti oranlar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Hastalarn triyaj kategorisine ve bagvuru sikayetlerine gore dagilimu.

Triaj Kategorisi | Bagvuru Sikayeti 2012(%‘;(:’)ubu 2022(%ubu p*
Respiratuar 986 (%23,1) 697 (%25,9)
Norolojik 967 (%22,7) 608 (%22,6)
Kardiyak 957 (%22,5) 602 (%22,3)
Gastroenterolojik 498 (%11,7) 329 (%12,2)
Travma 487 (%11,4) 260 (%9,6)
Uriner 95 (%2,2) 62 (%2,3)

Kirmiz PsikiyatrikiSusid 89 %21y | 43 (e | 07
}T\X;ISE?)SIﬁk(Agn/HalSthk 50 (%1,2) 33 (%1,2)
Arrest 44 (%1) 25 (%0,9)
Obsetrik ve Jinekolojik 14 (%0,3) 6 (%0,2)
Digerleri 75 (%1,8) 30 (%1,1)
Travma 4978 (%31,1) | 1904 (%30,2)
Gastroenterolojik 2883 (%18) 1365 (%21,7)
Respiratuar 2059 (%12,9) 452 (%7,2)
Norolojik 1478 (%9,2) 609 (9%9,7)
Nonspesifik(Agri/Halsizlik

Sar /Myaﬁi) y 1110 (%6.9) | 429 (%6.8) | 49y
Uriner 1051 (%6,6) 501 (%7,9)
Kardiyak 714 (%4,5) 373 (%5,9)
Obsetrik ve Jinekolojik 466 (%2,9) 152 (%2,4)
Psikiyatrik/Susid 236 (%1,5) 98 (%1,6)
Digerleri 1015 (%6,3) 420 (%6,7)
Respiratuar 2269 (%40,4) | 656 (%29,9)
Gastroenterolojik 565 (%10,1) 201 (%9,2)
Travma 506 (%9,0) 187 (%8,5)
Norolojik 488 (%8,7) | 254 (%11,6)
Nonspesifik(Agri/Halsizlik

Yesil /Myaﬁi) ¢ 374 (66,7) | 258 (W1L8) | (0o
Uriner 150 (%2,7) 63 (%2,9)
Obsetrik ve Jinekolojik 146 (%2,6) 33 (%1,5)
Kardiyak 70 (%1,2) 61 (%2,8)
Psikiyatrik/Susid 62 (%1,1) 58 (%2,6)
Digerleri 987 (%17,6) | 421 (%19,2)

*Ki-Kare Testi




4.6. AS Sonlanim Tanis1
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AS idaresi sonrasit hastalarin sonlanim tanilar1 degerlendirilmek iizere

kategorize edilmistir. Calismamizda 2019 grubunda hastalarin %22,9’u travma,

%19,9'u respiratuar hastaliklar, kategorisinde siklikla tani alir iken, 2020 grubunda

ilk srrada %?20,8 oran ile travma ve %14,9 oran ile de gastrointestinal hastaliklar

kategorisindeki tanilarin yer aldigi saptanmistir. 2020 grubunda 2019 grubuna

kiyasla travma ve respiratuar tani oranlarinin azaldigi, gastroenterolojik, kardiyak ve

norolojik tani oranlarinmn arttig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.15). Ayrica 2020 grubunda 195 (%]1.74) hasta

Covid-19 tanist almustir.

Tablo 4.15. AS tanilarinin dagilima.

Psikiyatrik hastahkalar

310 (%1,2)

131 (%1,17)

Romatolojik /hematolojik/endokrin
hastahklar

249 (%0,963)

114 (%1,02)

Renal yetmezlik / elektrolit bozuklugu

190 (%0,734)

162 (%1,45)

Suisid girisimi

111 (%0,429)

71 (%0,634)

Exitus

38 (%0,147)

33 (%0,295)

Covid-19

0 (0,0%)

195 (%1,74)

Diger enfeksiyonlar

1171 (%4,53)

414 (%3,70)

Diger hastaliklar

917 (%3,54)

452 (%4,04)

Tam 2019 Grubu 2020 Grubu o*
n(%) n(%o)

Travma 5928 (%22,9) 2328 (%20,8)
Respiratuar hastaliklar 5155 (%19,9) 1472 (%13,2)
Gastrointestinal hastaliklar 3337 (%12,9) 1671 (%14,9)

Norolojik hastaliklar 2720 (%10,5) 1425 (%12,7)

Kardiyak hastaliklar 1904 (%7,36) 1132 (%10,1)

Uriner sistem hastahklar 1715 (%6,63) 694 (%6,2)

Kas iskelet sistem hastaliklar: 1434 (%5,54) 672 (%6,01)

Obsetrik ve jinekolojik hastalik 690 (%2,67) 224 (%2,0)

<0.001

*Ki-Kare Testi
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Triyaj kategorilerine gére sonlanim tanilarina bakildiginda kirmizi kategoride
hastalarm 2019 ve 2020 grubunin her ikisinde de kardiyak hastaliklar (sirasiyla
%27,4, %26,4) ve norolojik hastaliklar (sirasiyla %17,4, %21,0) kategorisinde
siklikla tani aldigi goriilmistiir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla respiratuar
hastaliklar, kardiyak hastaliklar ve travma tani oranlarinin azaldigi, gastrointestinal
hastaliklar, norolojik hastaliklar tani oranlarinin arttigi ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.16). Ayrica 2020 grubunda
kirmiz1 kategoride 148 (%5,5) hasta Covid-19 tanis1 almistir.

Sar1 kategoride 2019 grubunda hastalarin 9%31,01 travma, %15,0
gastrointestinal hastaliklar, %12,8'1 respiratuar hastaliklar, 99,01 no6rolojik
hastaliklar, %8,8' iiriner sistem hastaliklar kategorisinde siklikla yer alir iken, 2020
grubunda hastalarm %30,0'1 travma, %19,2'si gastrointestinal hastaliklar, %9,8'i
norolojik hastaliklar, %8,7'si iiriner sistem hastaliklar1, %6,4'i respiratuar hastaliklar
kategorisinde siklikla tani1 aldigi saptanmigtir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla
travma, respiratuar hastaliklar, iiriner sistem hastaliklar kategorisindeki tani
oranlarmin azaldigi, gastrointestinal ve norolojik hastaliklar tan1 oranlarmin arttig1 ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 4.16).
Ayrica 2020 grubunda sar1 kategoride 46 (%0,7) hasta Covid-19 tanis1 almistir.

Yesil kategoride 2019 grubunda hastalarin %42,1'1 respiratuar hastaliklar,
%11,8'1 diger enfeksiyonlar, %9,0'1 gastrointestinal hastaliklar, %8,9 travma ve
%7,2's1 norolojik hastaliklar kategorisinde siklikla yer alir iken, 2020 grubunda
hastalarin %30,2'si respiratuar hastaliklar, %11,4 kas iskelet sistem hastaliklari,
%11,2'si diger enfeksiyonlar, %11,0'1 norolojik hastaliklar, 9%8,6's1 travma
kategorisinde siklikla tani aldig1 saptanmistir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla
diger enfeksiyonlar, gastrointestinal hastaliklar, respiratuar hastaliklar ve travma tani
oranlarmm azaldigi, kas iskelet sistem hastaliklar1 ve norolojik hastaliklar tani
oranlarmm arttig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.001) (Tablo 4.16). Ayrica 2020 grubunda 1 hasta Covid-19 tanisi almistr.



Tablo 4.16. Triyaj kategorisine gore AS sonlanim tani dagilima.
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Triyaj Kategorisi Tam 2012&5“'3“ 2022(3:;[)” p*

Kardiyak hastaliklar 1166 (%27,4) | 711 (%26,4)

Norolojik hastaliklar 881 (%20,7) | 565 (%21,0)

Respiratuar hastaliklar 742 (%17,4) 403 (%15,0)

Travma 478 (%11,2) | 248 (%9,2)

Gastrointestinal hastaliklar 433 (%10,2) 291 (%10,8)

Uriner sistem hastaliklari 114 (%2,7) 61 (%2,3)

Renal yetmezlik/elektrolit bozuklugu 98 (%2,3) 78 (%2,9)

Romatolojik/hematolojik/endokrin

Kirmizi hastallklaﬁ : 88 (%2.1) 56 (%2.1) <0.001
Suisid girigimi 55 (%1,3) 27 (%1,0)
Psikiyatrik hastalikalar 44 (%1,0) 19 (%0,7)

Exitus 38 (%0,9) 33 (%1,2)
Kas iskelet sistem hastaliklari 36 (%0,8) 18 (%0,7)
Obsetrik ve jinekolojik hastaliklar 14 (%0,3) 8 (%0,3)
Covid-19 0 (%0,0) 148 (%5,5)
Diger enfeksiyonlar 24 (%0,6) 12 (%0,4)
Diger hastaliklar 50 (%1,2) 17 (%0,6)
Travma 4950 (%31,0) | 1891 (%30,0)
Gastrointestinal hastaliklar 2401 (%15,0) | 1209 (%19,2)
Respiratuar hastaliklar 2049 (%12,8) 406 (%6,4)
Norolojik hastaliklar 1436 (%9) 619 (%9,8)
Uriner sistem hastaliklar 14068 (%8,8) 547 (%8,7)
Kas iskelet sistem hastaliklar1 1039 (%6,5) 405 (%6,4)
Kardiyak hastaliklar 682 (%4,3) 365 (%5,8)

Sart Obsetrik ve jinekolojik hastaliklar 516 (%3,2) 174 (%2,8) <0001
Psikiyatrik hastalikalar 206 (%1,3) 58 (%0,9) '
E;sr:l?}ﬁ:gﬁ ik/hematolojik/endokrin 147 (%0,9) 49 (%0,8)

Renal yetmezlik/elektrolit bozuklugu 91 (%0,6) 82 (%1,3)
Suisid girigimi 50 (%0,3) 36 (%0,6)
Covid-19 0 (%0,0) 46 (%0,7)
Diger enfeksiyonlar 484 (%3,0) 156 (%2,5)
Diger hastaliklar 534 (%3,3) 260 (%4,1)
Respiratuar hastaliklar 2364 (%42,1) 663 (%30,2)
Diger enfeksiyonlar 663 (%11,8) 246 (%11,2)
Gastrointestinal hastaliklar 503 (%9,0) 171 (%7,8)
Travma 500 (%8,9) 189 (%8,6)
Norolojik hastaliklar 403 (%7,2) 241 (%11,0)
Kas iskelet sistem hastaliklar 359 (%6,4) 249 (%11,4)
Uriner sistem hastaliklari 195 (%3,5) 86 (%3,9)
Obsetrik ve jinekolojik hastaliklar 160 (%2,8) 42 (%1,9)

Yesil Psikiyatrik hastalikalar 60 (%1,1) 54 (%2,5) <0.001
Kardiyak hastaliklar 56 (%1,0) 56 (%2,6)
Romatolojik/hematolojik/endokrin 14 (%0,2) 9 (%0,4)
hastaliklar
Suisid girigimi 6 (%0,1) 8 (%0,4)

Renal yetmezlik/elektrolit bozuklugu 1 (%0,0) 2 (%0,1)
Covid-19 0 (%0,0) 1 (%0,0)
Diger enfeksiyonlar 663 (%11,8) 246 (%11,2)
Diger hastaliklar 333 (%5,9) 175 (%8,0)

*Ki-Kare Testi
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4.7. AS'te Hasta Kals Siireleri

Hastalarin AS'te ortalama kalig siiresi 2019 grubunda 268 + 374 dakika (dk)
olarak, 2020 grubunda ise 232 £ 296 dk olarak hesaplanmistir. 2020 grubunda 2019
grubuna kiyasla ortalama AS'te kalis siirelerinde azalma goriilmiistiir ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.00208) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. AS'te kalis siirelerinin gruplara gore dagilimi.

Ortalama = SD
Median (arahk) p*
2019 Grubu 2020 Grubu
L 268 + 374 232 + 296
Kahs Suresi (dKk) 139 (46,0 - 339) 140 (46,0 - 312) 0.00208

*Mann-Whitney U Testi

Triyaj kategorilerine gore ortalama AS kalis siiresi 2020 grubunda kirmizi
kategoride 357,03 + 328,16 dk, sar1 kategoride 221,03 + 278,99 dk, yesil kategoride
107,48 + 237,20 dk saptanmistir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla ortalama
AS'te kalig siirelerinde tiim kategorilerde azalma goriilmiistiir ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Triyaj kategorilerine gore ortalama kalis siireleri dagilimu.

. . Ortalama Sure(dk) £ SD
Triyaj Kategorisi p*
2019 Grubu 2020 Grubu
Kirmmz 396,27+376,23 357,03+£328,16 <0.001
Sari 270,37+£377,24 221,03+278,99 <0.001
Yesil 164,96+£327,68 107,48+£237,20 <0.001

*Mann-Whitney U Testi
4.8. AS Sonlanim

AS idaresi sonrasi sonlanimi degerlendirilmek {izere hastalar kategorize
edilmistir. 2019 grubunda hastalarin %82,3"i taburcu, %5,95'1 kendi istegi ile AS'ten
ayrilma, %35,55' servis yatis, %4,31'i yogun bakim yatis, %1,29'u AS'i izinsiz terk,
%0,456's1 baska kurumlara sevk (servis/yogun bakim) ve 90,147'si exitus
kategorisinde yer alir iken, 2020 grubunda ise %75,1'1 taburcu, %10,9'u servis yatis,

%6,07'si yogun bakim yatis, %6,05'i kendi istegi ile AS'ten ayrilma, %1,23"i AS'i
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izinsiz terk, %0,322'si bagka kurumlara sevk (servis/yogun bakim) ve %0,295'i exitus
kategorisinde yer aldigi saptanmistir. Verilere gore 2020 grubunda 2019 grubuna
kiyasla servis yatig, yogun bakim yatis, kendi istegi ile AS'ten ayrilma ve exitus
gruplarinin oranlarinda artig saptanirken, taburcu, AS'i izinsiz terk ve baska
kurumlara sevk (servis/yogun bakim) oranlarinin azaldigi ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Hastalarin AS sonlanimlarinin gruplara gore dagilima.

AS'i izinsiz terk

335 (%1,29)

139 (%1,23)

Baska kurumlara sevk (servis/yogun
bakim)

118 (%0,456)

36 (%0,322)

Exitus

38 (%0,147)

33 (%0,295)

AS Sonlanim 20]}? &;’Ibu 2022 (%/S'Ibu p*
Taburcu 21287 (%82,3) 8410 (%75,1)

Kendi istegi ile AS'ten ayrilma 1539 (%5,95) 678 (%6,05)

Servis yatis 1436 (%5,55) 1215 (%10,9)

Yogun bakim yatis 1116 (%4,31) 679 (%6,07) <0.001

*Ki-Kare Testi

Triyaj kategorilerine gore kirmizi kategoride 2019 grubunda hastalarin
%49,2's1 taburcu, %20,3'0 yogun bakim yatis,%]17'si servis yatis, kategorisinde yer
alir iken, 2020 grubunda ise %43"i taburcu, %23,6's1 servis yatis, %21,6's1 yogun
bakim yatis kategorisinde yer aldigi saptanmistir. Verilere gore kirmizi kategoride
2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla servis yatis, yogun bakim ve exitus oranlarinin
artt1g1, taburcu, AS'i izinsiz terk, kendi istegi ile AS'ten ayrilma ve bagka kurumlara
sevk (servis/lyogun bakim) oranlarinin azaldigi ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Sar1 kategoride 2019 grubunda hastalarin
%86,0'1 taburcu, %6,5'1 kendi istegi ile AS'ten ayrilma ve %4,4'l0 servis yatis
kategorisinde yer alir iken, 2020 grubunda ise %81,6's1 taburcu, %9,2'si servis yatis,
%6,1'1 kendi istegi ile AS'ten ayrilma kategorisinde yer aldig1 saptanmistir. Verilere
gore sar1 kategoride 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla yogun bakim yatis
oranlarinda degisiklik olmazken servis yatis ve AS'i izinsiz terk oranlarmin arttigi,

taburcu, kendi istegi ile AS'ten ayrilma, baska kurumlara sevk (servis/yogun bakim)
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oranlarmm azaldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Yesil kategoride 2019 grubunda hastalarin %96,9'u taburcu, %1,6's1 kendi
istegi ile AS'ten ayrilma ve %1,4'i AS'i izinsiz terk kategorisinde yer alir iken, 2020
grubunda ise %96,1'i taburcu, %2,1'1 kendi istegi ile AS'ten ayrilma ve %1,8'1 AS'i
izinsiz terk kategorisinde yer aldig1 saptanmistir. Verilere gore yesil kategoride 2020

grubunda 2019 grubuna kiyasla hastalarinin sonlaniminda istatistiksel olarak anlamli

degisiklik saptanmamistir (p=0.215) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Triyaj kategorilerine gore hastalarin AS sonlanim dagilimu.

Triyaj Sonlanim 2019 Grubu 2020 Grubu -
Kategorisi n (%) n (%) b
Taburcu 2095 (%49,2) | 1159 (%43)

Yogun bakim yatis 865 (%20,3) 581 (%21,6)
Servis yatig 723 (%17) 635 (%23,6)

Kirmizi Kendi istegi ile AS'ten ayrilma 408 (%9,6) 245 (%9,1) <0.001
Bagka kurumlara sevk 0 0
(servis/yogun bakim) 107 (%2.5) 34 (%1,3)
Exitus 38(%0,9) 33(%1,2)
AS'i izinsiz terk 25 (%0,6) 5(%0,2)
Taburcu 13747 (%86) | 5143 (%81,6)
Kendi istegi ile AS'ten ayrilma 1042 (%6,5) 386 (%6,1)
Servis yatig 711 (%4,4) 580 (%9,2)

Sari - <0.001
Yogun bakim yatis 251 (%1,6) 98 (%1,6)
AS'i izinsiz terk 229 (%1,4) 94 (%1,5)
Bagka kurumlara sevk 0 0
(servis/yogun bakim) 11(%0.1) 2 (%0,0)
Taburcu 5445 (%96,9) | 2107 (%96,1)
Kendi istegi ile AS'ten ayrilma 89 (%1,6) 46 (%2,1)

Yesil — 0.215
AS'i izinsiz terk 81 (%1,4) 39 (%1,8)
Servis yatis 2(%0,0) 0(%0,0)

*Ki-Kare Testi
4.9. Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR), Primer Perkitan Koroner
Anjiyoplasti  (PPKA), Akut Iskemik Inmede Revaskularizasyon
Uygulamalan

Calismamizda 2019 grubunda hastalarin %0,8'ine KPR, %0,5'ine PPKA,

%0,3'lne intravendz trombolitik tedavi, %0,1'ine ndroendovaskiler tedavi
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uygulandig1 saptanirken, 2020 grubunda hastalarin %2,4'ine KPR, %1,0'ma PPKA,
%0,5'ine %0,5'ine
uygulandigi saptanmustir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla KPR, PPKA ve akut

intravendz trombolitik tedavi, noroendovaskiler tedavi

iskemik inmede reperflizyon tedavi oranlarinda artig oldugu ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. KPR, PPKA, Akut iskemik inmede reperfiizyon tedavi yapilan hastalarin

gruplara gore dagilimi.

2019 grubu 2020 grubu
Uygulama n (%) n (%) p***
Var 215 (%0,8) 263 (%2,4)
KPR* <0.001
Yok 25654 (%99,2) 10927 (%97,6)
Var 130 (%0,5) 117 (%1,0)
PPKA** <0.001
Yok 25739 (%99,5) 11073 (%99,0)
Akut Iskemik inmede var 68 (%0.3) 54 (%0.5) <0001
Intravenéz Trombolitik Tedavi Yok 25801 (%99,7) 11136 (%99,5) '
Akut iskemik inmede var 33 (%0.1) 61 (%0.5) <0001
Noroendovaskiler Tedavi Yok 25836 (%99,9) 11129 (%99,5)

* KPR: Kardiyopulmoner resisitasyon
** PPKA: primer perkitan koroner anjiyoplasti
***Kj-Kare Testi

Triyaj kategorilerine gore kirmizi kategoride 2019 grubunda ki hastalarin
%4,6'sina KPR, %2,8'sine PPKA, %1,5'ine intraven6z trombolitik tedavi ve %0,8'ine
néroendovaskiiler tedavi uygulandigi saptanirken, 2020 grubunda hastalarin
%8,7'sine KPR, %4,1'ine PPKA, %2,0'ma intravendz trombolitik tedavi ve %2,3'line
noroendovaskiiler tedavi uygulandigi saptanmustir. Verilere gore 2020 grubunda
2019 grubuna kiyasla KPR, PPKA ve néroendovaskiiler tedavi uygulama oranlarinin
artig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanirken (p<0.001), IV
trombolitik tedavi uygulama oranmin artigi ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.082). Sar1 kategoride 2019 grubunda hastalarin
%0,1'ine KPR, %0,1'ine PPKA uygulandigi, 6 hastaya intravendz trombolitik tedavi
uygulandig1 ve hi¢ bir hastaya néroendovaskiiler tedavi uygulanmadig1 saptanirken,
2020 grubunda hastalarin %0,5'ine KPR ve %0,1'ine PPKA uygulandigi, hicbir

hastaya intravendz trombolitik tedavi ve ndroendovaskiiler tedavi uygulanmadigi
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saptanmistir. Verilere gore 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla KPR uygulama
oranlarinin artigit ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanirken
(p<0.001), PPKA ve IV trombolitik tedavi uygulama oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli degisiklik olmadig1 saptanmistir (swrasiyla p=0.169, p=0.124). Yesil
kategoride 2019 ve 2020 grubunda KPR, PPKA, intraventz trombolitik tedavi ve
noroendovaskiiler tedavi uygulanmadigi saptanmustir (Tablo 4.22, Tablo 4.23, Tablo

4.24, Tablo 4.25).

Tablo 4.22. Triyaj kategorisine gore gruplarda KPR dagilimi.

o o, 2019 grubu 2020 grubu *
Triyaj Kategorisi KPR n (%) n (%) p
Vi 196 (%4 234 (%8,7
Kirmzi a 96 (%4.6) 34 (%8,7) <0.001
Yok 4065 (%95,4) 2461 (%91,3)
Vi 19 (%0,1 29 (%
Sar1 il 9 (%0.1) 9 (%0.5) <0.001
Yok 15972 (%99,9) 6274 (%99,5)
Yesil Yok 5617 (%100,0) 2192 (%100,0)
*Ki-Kare Testi
Tablo 4.23. Triyaj kategorisine gore gruplarda PPKA dagilimu.
. - 2019 grubu 2020 grubu -
Triyaj Kategorisi PPKA n (%) n (%) p
K Var 121 (%2,8) 110 (%4,1) 0.005
izt Yok | 4140 (%97,2) 2585 (%95,9) '
Var 9 (%0,1) 7 (%0,1)
Sari 0.169
Yok 15982 (%99,9) 6296 (%99,9)
Yesil Yok 5617 (%100,0) 2192 (%100,0)

*Ki-Kare Testi

Tablo 4.24. Triyaj kategorisine akut iskemik inmede intravendz trombolitik tedavi

dagilimi.
Triyaj Kategorisi 'I!Irl(t)?tv)g?i(t)izk 201n9(g/?)1bu 202no(g/21)1bu p*
Kirmzi var 62 (%1.5) 54 (%2) 0.082
Yok 4199 (%98,5) 2641 (%98,0)
Sart Var 6 (90,0) 0 (%0,0) 0.124
Yok 15985 (%100,0) 6303 (%100,0)
Yesil Yok 5617 (%100,0) 2192 (%100,0)

*Ki-Kare Testi
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Tablo 4.25. Triyaj kategorisine akut iskemik inmede noroendovaskuler tedavi

dagilim.
Triyaj Kategorisi Noroendovaskuiler 201n9(g/2l)1bu 202no(g/zt)1bu p*
Kirmu Var 33 (%0,8) 61 (%2,3) <0.001
Yok 4228 (%99,2) 2634 (%97,7)
Sar Yok 15991 (%100,0) 6303 (%100,0)
Yesil Yok 5617 (%100,0) 2192 (%100,0)

*Ki-Kare Testi
4.10. Radyolojik Goruntuleme Tetkikleri

Calismamizda 2019 grubunda hastalarm %31,6'sina direkt radyografi, %8,9'una
beyin bilgisayarli tomografi (BT), %4,11'ine toraks BT, %4,84'ine abdomen BT,
%2,6'sna vertebra BT ve %2,52'sine diger BT (perfizyon BT, extremite BT anjiografi,
extremite BT, orbita ve paranazal siniis BT) goriintiileme teknigi kullanildigi
saptanirken, 2020 grubunda hastalarm %35,1'ine direkt grafi, %13,0'ma beyin BT,
%12,9'una toraks BT, %10,3'Une abdomen BT, %3,49'una vertebra BT ve %10,1'ine
diger BT (perflizyon BT, extremite BT anjiografi, extremite BT, orbita ve paranazal
sinlis BT) goriintiileme tekniklerinin kullanildigi saptanmistir. 2020 grubunda 2019
grubuna kiyasla radyografi, beyin BT, toraks BT, abdomen BT, vertebra BT ve diger BT
goriintiileme teknikleri kullanim oranlarinda artis oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.26).



Tablo 4.26. Radyolojik goriintiileme yontemlerinin gruplara gore dagilimi.
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P . . 2019 grubu 2020 grubu -
Goriuntileme yontemi n (%) n (%) p

Var 8166 (%31,6) 3932 (%35,1)

Direkt grafi <0.001
Yok 17703 (%68,4) 7258 (%64,9)
Var 2273 (%8,79) 1456 (%13)

Beyin BT <0.001
Yok 23596 (%91,2) 9734 (%87,0)
Var 1062 (%4,11) 1448 (%12,9)

Toraks BT <0.001
Yok 24807 (%95,9) 9742 (%87,1)
Var 1252 (%4,84) 1150 (%10,3)

Abdomen BT <0.001
Yok 24617 (%95,2) 10040 (%89,7)
Var 672 (%2,6) 390 (%3,49)

Vertebra BT <0.001
Yok 25197 (%97,4) 10800 (%96,5)
Var 652 (%2,52) 1135 (%10,1)

Diger BT <0.001
Yok 25217 (%97,5) 10055 (%89,9)

*Ki-Kare Testi

Triyaj kategorilerine gore kirmizi kategoride 2019 grubunda ki hastalarin
%57,0'ma direkt radyografi, %29,4'tine beyin BT, %18,3'line toraks BT, %11,5'ine
abdomen BT, %7,5'ine vertebra BT ve %6,3'line diger BT (perflizyon BT, extremite
BT anjiografi, extremite BT, orbita ve paranazal siniis BT) goriintiileme teknigi
kullanildig1 saptanirken, 2020 grubunda hastalarin %52,1'ine direkt grafi, %34,6'sina
beyin BT, %40,9'una toraks BT, %18,7'sine abdomen BT, %7,3'line vertebra BT ve
%30,6's1na diger BT (perflizyon BT, extremite BT anjiografi, extremite BT, orbita ve
paranazal siniis BT) goriintlileme tekniklerinin kullamildig1 saptanmistir. 2020
grubunda 2019 grubuna kiyasla radyografi kullanim oranlarinda azalma, beyin BT,
toraks BT, abdomen BT ve diger BT kullanim oranlarinda artis oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanirken (p<0.001), vertebra BT kullanim
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmadigi saptanmistir (p=0.784).
Sar1 kategoride 2019 grubunda ki hastalarim %35,3'tine direkt radyografi, %6,3'line
Beyin BT, %1,8'ine toraks BT, %4,8'ine abdomen BT, %2,2'sine vertebra BT ve
2,4'ne diger BT (perflizyon BT, extremite BT anjiografi, extremite BT, orbita ve
paranazal sints BT) goriintileme teknigi kullanildigi saptanirken, 2020 grubunda
hastalarin %37,4'line direkt radyografi, %8,3"line beyin BT, %S5,5'ine toraks BT,
%10,3'line abdomen BT, %3,1'ine vertebra BT ve %4,9'una diger BT goriintiileme
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tekniklerinin kullanildig1 saptanmigtir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla
radyografi (p=0,004), beyin BT (p<0.001), toraks BT (p<0.001), abdomen BT
(p<0.001), vertebra BT (p<0.001) ve diger BT (p<0.001) gorintileme teknikleri
kullanim oranlarinda artis oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Yesil kategoride 2019 grubunda ki hastalarin %1,6'smna radyografi,
%0,2'sine beyin BT, %0,0' ina toraks BT, %0,1'ine abdomen BT, 2 hastaya vertebra
BT ve %0,1'ine diger BT (perfuzyon BT, extremite BT anjiografi, extremite BT,
orbita ve paranazal siniis BT) goriintiileme teknikleri kullanildig1 saptanirken, 2020
grubunda hastalarin %7,9'una radyografi, 1 hastaya beyin BT, 1 hastaya toraks BT ve
1 hastaya diger BT goriintiileme tekniklerinin kullanildigi, hi¢ bir hastaya abdomen
BT ve vertebra BT goriintileme tekniklerinin kullanilmadiglr saptanmustir.
Calismamizda 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla radyografi goriintiileme teknigi
kullanim oranlarinda artis oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanirken (p<0.001), beyin BT(p=0.081), toraks BT(p=0.483), abdomen
BT(p=0.279), vertebra BT(p=0.377) ve diger BT(p=0.257) kullanim oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.27, Tablo 4.28,
Tablo 4.29, Tablo 4.30, Tablo 4.31, Tablo 4.32).

Tablo 4.27. Triyaj kategorisine gore gruplarda radyografi dagilimi.

Radyografi

2019 grubu

2020 grubu

Triyaj Kategorisi varhin n (%) n (%) p
Var 2430 (%57) 1404 (%52,1)

Kirmizi <0.001
Yok 1831 (%43) 1291 (%47,9)
Var 5647 (%35,3) 2355 (%37,4)

Sari 0.004
Yok 10344 (%64,7) 3948 (%62,6)
Var 89 (%1,6) 173 (%7,9)

Yesil <0.001
Yok 5528 (%98,4) 2019 (%92,1)

*Ki-Kare Testi




Tablo 4.28. Triyaj kategorisine gore gruplarda beyin BT dagilimia.
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2019 grubu

2020 grubu

1 H 11 1 *
Triyaj Kategorisi Beyin BT n (%) n (%) p
Var 1254 (%29,4) 933 (%34,6)
Kirmiz: Yok 3007 (%70,6) 1762 (%65,4) <0.001
Var 1006 (%6,3) 522 (%8,3)
San <0.001
Yok 14985 (%93,7) 5781 (%91,7)
Var 13 (%0,2) 1 (%0,0)
Yesil 0.081
Yok 5604 (%99,8) 2191 (%100)
*Ki-Kare Testi
Tablo 4.29. Triyaj kategorisine gore gruplarda toraks BT dagilim.
. . 2019 grubu 2020 grubu -
Triyaj Kategorisi Toraks BT n (%) n (%) p
Vi 780 (%1 1101 (%4
Kirmizi il 80 (%18,3) 01 (%40,9) <0.001
Yok 3481 (%81,7) 1594 (%59,1)
Vi 281 (%1 46 (%
Sart ar 81 (%1,8) 346 (%5,5) <0.001
Yok 15710 (%98,2) 5957 (%94,5)
Var 1 (%0,0 1 (%0,0
Yesil (%0.0) (%0.0) 0.483
Yok 5616 (%100) 2191 (%100)
*Ki-Kare Testi
Tablo 4.30. Triyaj kategorisine gore gruplarda abdomen BT dagilimu.
. . 2019 grubu 2020 grubu -
Triyaj Kategorisi | Abdomen BT n (%) n (%) p
K Var 488 (11,5%) 503 (%18,7) <0.001
izt Yok 3773 (%88,5) 2192 (%81,3) '
Var 761 (%4,8) 647 (%10,3)
San <0.001
Yok 15230 (%95,2) | 5656 (%89,7)
Var 3 (%0,1) 0 (%0,0)
Yesil 0.279
Yok 5614 (%99,9) 2192 (%100)
*Ki-Kare Testi
Tablo 4.31. Triyaj kategorisine gore gruplarda vertebra BT dagilimu.
o .. 2019 grubu 2020 grubu
Triyaj Kategorisi | VertebraBT n (%) n (%) p*
Var 319 (%7,5) 197 (%7,3)
K 0.784
frmt Yok 3042 (%92,5) | 2498 (%92,7)
Vi 351 (%2,2 193 (%3,1
Sari il (%2.2) (%3.1) <0.001
Yok 15640 (%97,8) | 6110 (%96,9)
Var 2 (%0,0) 0 (%0,0)
Yesil 0.377
Yok 5615 (%100,0) 2192 (%100)

*Ki-Kare Testi




Tablo 4.32. Triyaj kategorisine gore gruplarda diger BT dagilimu.
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Triyaj Kategorisi Diger BT 201n9(g/|(’)l)1bu 202no(g/zt)1bu p*
N Var 267 (%6,3) 826 (%30,6) 0,001
frmea Yok 3994 % (93,7) | 1869 (%669,4) '
Var 377 (%2,4) 308 (%4,9)
Sari <0.001
Yok 15614 (%97,6) | 5995 (%95,1)
Ve Var 8(%0,1) 1(%0,0) 0257
ot Yok 5609 (%99,9) 2191 (%100) '

*Ki-Kare Testi

Calismamizda kirmizi kategoride 2019 grubunda hastalarin %8,4'line 3 ve
iizerinde, %33,6'sina 1 ya da 2 BT goriintiileme teknigi kullanildigi saptanirken,
2020 grubunda %216,4'ne 3 ve Uzerinde, %45,2'sine 1 ya da 2 BT gorinttleme
teknigi kullanildig1 saptanmastir. Verilere gére 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla
3 ve lzerinde BT ve 1 ya da 2 BT goriintiileme teknigi kullanim oranlarinda artis
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Sar1
kategoride 2019 grubunda hastalarin %0,9'una 3 ve tizerinde, %11,9'una lya da 2 BT
goriintiileme teknigi kullanildig1 saptanirken, 2020 grubunda %2,1'ine 3 ve lizerinde,
%19,3'Une 1 ya da 2 BT goriintiileme teknigi kullanildig1 saptanmistir. Verilere gore
2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla 3 ve iizerinde ve 1 ya da 2 BT goriintiileme
teknigi kullanim oranlarinda artis oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.001). Yesil kategoride 2019 grubunda hastalarin %0,3'line
1 ya da 2 BT goriintiileme teknigi kullanildig1 saptanirken sadece 2 hastaya 3 ve
iizerinde BT goriintiileme teknigi kullanildigi saptanmistir. 2020 grubunda hastalarin
%0,1'ine 1 ya da 2 BT gorintileme teknigi kullanildigi saptanirken hig bir hastaya 3
ve lizerinde BT goriintiileme teknigi kullanilmadigi saptanmistir. Verilere gore 2020
grubunda 2019 grubuna kiyasla 3 ve iizerinde BT ve 1 ya da 2 BT goriintiileme
teknigi kullanim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmadigi

saptanmistir (p=0.217) (Tablo 4.33).



Tablo 4.33. Triyaj kategorisine ¢oklu BT dagilimi.
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Triyaj Kategorisi Coklu BT 201n9(g/|;l)1bu Zoio(g/:)l;bu p*
0 2471 (%58) 1035 (%38,4)

Kirmizi 12 1431 (%33,6) | 1217 (%45,2) <0.001
>3 359 (%8.4) 443 (%16,4)
0 13946 (%87,2) | 4949 (%78,5)

Sart 12 1901 (%11,9) | 1219 (%19,3) <0.001
>3 144 (%0,9) 135 (%2,1)
0 5596 (9%9,6) | 2189 (%99,9)

Yesil 12 19 (%0,3) 3(%0,1) 0.217
>3 2 (%0,0) 0 (%0,0)

*Ki-Kare Testi

4.11. Konsultasyon

Calismamizda 2019 grubunda hastalari %14,6'sina 1 ya da 2 konsiiltasyon,
%0,6842'sine ii¢ ve lizerinde konsiiltasyon istemi yapildigi, 2020 grubunda hastalarin
%24,5'ine 1 ya da 2 konsultasyon, %1,81'ine U¢ ve Uzerinde konsultasyon istemi
yapildig1 saptanmistir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla 1 ya da 2 konsiiltasyon
ile ic ve iizerinde konsiiltasyon istemi oranlarinda artis oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Konsiiltasyon istem sayilarinm gruplara gore dagilimlari.

Konsultasyon istem 2019 grubu 2020 grubu -
sayisi n (%) n (%) P

0 21911 (%84,7) 8240 (%73,6)

1-2 3781 (%14,6) 2747 (%24,5) <0.001
>3 177 (%0,684) 203 (%1,81)

*Ki-Kare Testi

Triyaj kategorilerine gore kirmizi kategoride 2019 grubunda ki hastalarin
%40,5'ine 1 ya da 2 konsultasyon, %3,5'ine ¢ ve Uzerinde konslltasyon istemi
yapildigi, 2020 grubunda hastalarin %51,3'ine 1 ya da 2 konsiiltasyon, %6,6'sina ii¢
ve Uzerinde Kkonsilltasyon istemi yapildigi saptanmistir. Calismamizda 2020
grubunda 2019 grubuna kiyasla 1 ya da 2 konsiiltasyon ile {i¢ ve {lizerinde

konsiiltasyon istemi oranlarinda artis oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli



50

oldugu saptanmustir (p<0.001). Sar1 kategoride 2019 grubunda ki hastalarin
%12,8'ine 1 ya da 2 konsultasyon, %0,2'sine ¢ ve Uzerinde konsultasyon istemi
yapildigi, 2020 grubunda hastalarin %20,8'ine 1 ya da 2 konsiiltasyon, %0,4'line ii¢
ve lizerinde konsiiltasyon istemi yapildigi saptanmistir. Calismamizda 2020
grubunda 2019 grubuna kiyasla 1 ya da 2 konsiiltasyon ile {i¢ ve {lizerinde
konsiiltasyon istemi oranlarinda artis oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.001). Yesil kategoride 2019 grubunda ki hastalarin
%0,3'Une 1 ya da 2 konsiiltasyon istemi yapildigi, 2020 grubunda hastalarin %2,5'ine
1 ya da 2 konsiiltasyon istemi yapildig1 saptanmistir. Yesil kategoride 2019 ve 2020
grubunda hi¢ bir hastaya li¢ ve Tlzerinde konsiiltasyon istemi yapilmadigi
saptanmugtir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla 1 ya da 2 konsiiltasyon istemi
oranlarinda artis oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.001) (Tablo 4.35).

Tablo 4.35. Triyaj kategorisine gore gruplarda konsiiltasyon istem sayilar1 dagilimu.

e .. | Konsiiltasyon Istem 2019 grubu 2020 grubu R
Triyaj Kategorisi Sayist n (%) n (%) p
0 2386 (%56,0) 1134 (%42,1)
Kirmizi 12 1726 (%40,5) 1383 (%51,3) <0.001
>3 149 (%3,5) 178 (%6,6)
0 13924 (%87,1) 4968 (%78,8)
Sari <0.001
12 2039 (%12,8) 1310 (%20,8)
>3 28 (%0,2) 25 (%0,4)
0 5601 (%99,7 2138 (%97,5
Yesil (699.7) (697.5) <0.001
1-2 16 (%0,3) 54 (%2,5)

*Ki-Kare Testi

4.12. Maliyet

AS'lerde sabit, degisken ve ortak olarak siniflandirilabilecek bir dizi farklh
maliyetlendirme ydntemlerinin kullanilabilecegi bildirilmistir (71). Literatlrde
degisken maliyetlerin hasta hacmine bagli olan ve sarf malzemeleri, laboratuvar,
radyoloji hizmetleri gibi masraflar1 icerdigi belirtilmistir (72). Calismamizda
degisken maliyetlerden radyoloji ve konsiiltasyon hizmetlerinin toplam maliyete

etkisi, kronik hastaliklarin ve triyaj kategorisinin maliyetle iligkisi incelenmistir.
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Calismamizda 2019 grubunda ortalama hasta maaliyeti 121 + 230 TL iken,

2020 grubunda bu rakam 246 + 364 TL olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.36).

Tablo 4.36. Gruplara gore hasta maliyet iliskisi.

Ortalamaz+ Standart Sapma
Medyan(Q1-Q3)

2019 Grubu

2020 Grubu

Hasta Maliyeti
(TL)

121 +230
42,0 (21,1 - 125)

246 + 364
118 (30,1 - 354)

<0.001

*Mann-Whitney U Testi

Triyaj kategorilerine gore kirmizi kategoride 2019 grubunda hastalarin
ortalama maliyeti 381,82 + 439,91 TL saptanirken, 2020 grubunda hastalarin
ortalama maliyeti 560,04 =+ 561,94 TL saptanmustir. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Sar1 kategoride 2019 grubunda
hastalarin ortalama maliyeti 86,26 + 103,87 TL saptanirken, 2020 grubunda
hastalarm ortalama maliyeti 188,18 + 194,37 TL saptanmustir. Iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Yesil kategoride 2019
grubunda hastalarin ortalama maliyeti 21,57 £ 15,18 TL saptanirken, 2020 grubunda
hastalarm ortalama maliyeti 26,29+47,98 TL saptannustir. Iki grup arasmdaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.430) (Tablo 4.37).

Tablo 4.37. Gruplara gore triyaj ile maliyet iligkisi.

Triyaj Ortalamaz Standart Sapma .
kategorisi | 2019 Grubu 2020 Grubu P
Kirmizi 381,82+439,91 560,04+561,94 <0.001
Maliyet (TL) Sari 86,26+103,87 188,18+194,37 <0.001
Yesil 21,57+15,18 26,29+47,98 0.430

*Mann-Whitney U Testi

Caliymamizda maliyeti arttiran sebeplere baktigimizda direkt radyografi
goriintiileme teknigi kullanilan hastalarda ortalama maliyeti 2019 grubunda 186,99 +
252,43 TL saptanirken, 2020 grubunda hastalarin ortalama maliyeti 330,08 + 394,69
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TL saptanmustir. ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001) (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Gruplara gore radyografi ile maliyet iligkisi.

) o Ortalamaz+ Standart Sapma
Maliyete etkisi olan uygulama p*
2019 Grubu 2020 Grubu
) Var 186,99+252,43 330,08+394,69 <0.001
Radyografi
Yok 90,41+211,31 200,49+338,45 <0.001

*Mann-Whitney U Testi

Calismamizda 2019 grubunda hastalarin ortalama maliyeti beyin BT
goriintiileme teknigi kullanilan hastalarda 462,34 + 512,71 TL, toraks BT
goriintiileme teknigi kullanilan hastalarda 637,49 + 370,33 TL, abdomen BT
gorlintiileme teknigi kullanilan hastalarda 502,91 + 334,17 TL, vertebra BT
goriintiileme teknigi kullanilan hastalarda 457,63 + 346,98 TL, diger BT (perfuzyon
BT, extremite BT anjiografi, extremite BT, orbita ve paranazal sinis BT)
goriintiileme teknigi kullanilan hastalarda 446,43 + 396,02 TL saptanirken, 2020
grubunda hastalarin ortalama maliyeti beyin BT goriintiileme teknigi kullanilan
hastalarda 614,69 + 582,27 TL, toraks BT goriintiileme teknigi kullanilan hastalarda
735,22751 + 561,92 TL, abdomen BT goriintiileme teknigi kullanilan hastalarda
689,70 + 620,78 TL, vertebra BT goriintiileme teknigi kullanilan hastalarda 573,63 +
369,72 TL, diger BT (perfiizyon BT, extremite BT anjiografi, extremite BT, orbita ve
paranazal sinis BT) goriintiileme teknigi kullanilan hastalarda 769,95330 + 543,40
TL saptanmustir. Verilere gore 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla beyin BT, toraks
BT, abdomen BT, vertebra BT, diger BT goriintiileme teknikleri kullanilan
hastalarda ortalama maliyette artis saptamustir. iki grup arasmdaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.39, Tablo 4.40, Tablo 4.41,
Tablo4.42, Tablo 4.43).




Tablo 4.39. Gruplara gore beyin BT ile maliyet iliskisi.

Ortalamaz+ Standart Sapma

Maliyete etkisi olan uygulama p*
2019 Grubu 2020 Grubu
Var 462,34+512,71 614,69+582,27 <0.001
Beyin BT
Yok 88,01+141,9 190,88+280,49 <0.001
*Mann-Whitney U Testi
Tablo 4.40. Gruplara gore toraks BT ile maliyet iligkisi.
) o Ortalamazx Standart Sapma
Maliyete etkisi olan uygulama p*
2019 Grubu 2020 Grubu
Var 637,49+370,33 735,22751+561,92 <0.001
Toraks BT
Yok 98,79+£192,78 173,31780+254,64 <0.001
*Mann-Whitney U Testi
Tablo 4.41. Gruplara gore Abdomen BT ile maliyet iliskisi.
Maliyete etkisi olan uygulama Ortalamaz+ Standart Sapma
2019 Grubu 2020 Grubu P
var 502,91+334,17 689,70+620,78 <0.001
Abdomen BT
Yok 101,48+204,68 195,21+280,78 <0.001
*Mann-Whitney U Testi
Tablo 4.42. Gruplara gore vertebra BT ile maliyet iliskisi.
) o Ortalamaz+ Standart Sapma
Maliyete etkisi olan uygulama p*
2019 Grubu 2020 Grubu
Var 457,63+346,98 573,63+369,72 <0.001
VertebraBT
Yok 111,92+218,58 234,19930+358,76 <0.001
*Mann-Whitney U Testi
Tablo 4.43. Gruplara gore diger BT ile maliyet iligkisi.
) o Ortalamaz+ Standart Sapma
Maliyete etkisi olan uygulama p*
2019 Grubu 2020 Grubu
Var 446,43+396,02 769,95330+543,40 <0.001
Diger BT
Yok 112,48+217,23 186,88955+282,95 <0.001

*Mann-Whitney U Testi
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Calismamizda 2019 grubunda hastalarin ortalama maliyeti BT goriintiileme
428,25 + 420,15 TL, BT goriintileme
kullanilmayanlarda 67,06 + 107,48 TL saptanirken, 2020 grubunda BT goriintiileme
579,18 + 500,19 TL, BT goriintileme
kullanilmayanlarda 123,04 + 182,94 TL saptanmistir. 2020 grubunda 2019 grubuna

teknigi kullanilanlarda teknigi

teknigi  kullanilanlarda teknigi
kiyasla BT goriintiileme teknigi kullanilan hastalarda ortalama maliyette artis

saptanmustir. 1ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4.44).

Tablo 4.44. Gruplara gore BT maliyet iligkisi.

] o Ortalamaz+ Standart Sapma
Maliyete etkisi olan uygulama p*
2019 Grubu 2020 Grubu
Var 428,25+420,15 579,18+500,19 <0.001
BT
Yok 67,06+107,48 123,04+182,94 <0.001

*Mann-Whitney U Testi

Calismamizda 2019 grbunda hastalarin ortalama maliyeti 1 ya da 2 BT
goriintiileme teknigi kullanilanilanlarda 385,08 = 401,66 TL, 3 ve Uzerinde BT
goriintiileme teknigi kullanilanilanlarda 714,69 + 428,11 TL ve BT goriintiileme
teknigi kullanilmayanlarda 67,06 = 107,48 TL saptanirken, 2020 grubunda 1 ya da 2
BT goriintiileme teknigi kullanilanlarda 501,98 + 430,22 TL, 3 ve lzerinde BT
goriintiileme teknigi kullanilanlarda 904,93 + 627,85 TL ve BT goriintiileme teknigi
kullanilmayanlarda 123,04 + 182,94 TL saptanmistir. 2020 grubunda 2019 grubuna
kiyasla 1 ya da 2 ile 3 ve lizerinde BT goriintiileme teknigi kullanilan hastalarda
ortalama maliyette artis saptannmustir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.45).

Tablo 4.45. Gruplara gore ¢oklu BT maliyet iligkisi.

) o Ortalamaz+ Standart Sapma
Maliyete etkisi olan uygulama p*
2019 Grubu 2020 Grubu
0 67,06+107,48 123,04+182,94 <0.001
BT 1-2 385,08+401,66 501,98+430,22 <0.001
>3 714,69+428,11 904,93+627,85 <0.001
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Calismamizda 2019 grubunda hastalarin ortalama maliyeti 1 ya da 2
konsiiltasyon istemi yapilanlarda 342,13 + 433,48 TL, 3 ve Uzerinde onsiltasyon
istemi yapilanlarda 826,88+507,21 TL ve konsiiltasyon istemi yapilmayanlarda 77,02
+ 115,41 TL saptanirken, 2020 grubunda 1 ya da 2 konsiiltasyon istemi yapilanlarda
461,08 £ 518,29 TL, 3 ve lizerinde konsiiltasyon istemi yapilanlarda 952,44 + 804,70
TL ve konsiiltasyon istemi yapilmayanlarda 156,93 + 198,40 TL saptanmustir.
2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla 1 ya da 2 ile 3 ve lizerinde BT konsiiltasyon
istenilen hastalarda ortalama maliyette artis saptanmustir. Iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.46).

Tablo 4.46. Gruplara gore konsiiltasyon istemi maliyet iliskisi.

) o Ortalamazx Standart Sapma
Maliyete etkisi olan uygulama p*
2019 Grubu 2020 Grubu
0 77,02+115,41 156,93+198,40 <0.001
Konsultasyon 1-2 342,13+433,48 461,08+518,29 <0.001
>3 826,88+507,21 952,44+804,70 <0.001

*Mann-Whitney U Testi

Calismamizda 2019 grubunda hastalarin ortalama maliyeti 1 ya da 2 kronik
hastalig1 olanlarda 152,15 + 265,48 TL, 3 ve iizerinde kronik hastaligi olanlarda
264,42 + 392,64 TL ve kronik hastaligi olmayanlarda 76,99 + 131,34 TL
saptanirken, 2020 grubunda 1 ya da 2 kronik hastalig1 olanlarda 317,41 + 417,38 TL,
3 ve iizerinde kronik hastaligi olanlarda 456,23 + 522,80 TL ve kronik hastaligi
olmayanlarda 134,71+189,67 TL saptanmistir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla
1 ya da 2 ile 3 ve iizerinde kronik hastalig1 olan hastalarda ortalama maliyette artis

saptanmustir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001) (Tablo 4.47),
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) o Ortalamazx Standart Sapma
Maliyete etkisi olan uygulama p*
2019 Grubu 2020 Grubu
0 76,99+131,34 134,71+£189,67 <0.001
Kronik 1-2 152,15+265,48 317,41%417,38 <0.001
Hastahklar
>3 264,42+392,64 456,23+522,80 <0.001

*Mann-Whitney U Testi

4.13. AS'e Tekrar Basvuru

Calismamizda 2019 grubuna gore 2020 grubunda AS'e tekrar basvuru
oranlarinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.955) (Tablo 4.48).

Tablo 4.48. Gruplara gére AS'e tekrar bagvuru dagilimu.

Tekrar Basvuru 2019 Grubu 2020 Grubu -
$ n (%) n (%) P
Var 7012 (%27,1) 3037 (%27,1)
0.955
Yok 18857 (%72,9) 8153 (%72,9)

*Ki-Kare Testi

Triyaj kategorilerine gore tekrar basvuru oranlarina bakildiginda gruplar

arasinda kirmizi (p=0.057), sar1 (p=0.399) ve yesil (p=0.526) kategoride istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.49).

Tablo 4.49. Triyaj kategorilerine gore gruplarda AS'e tekrar bagvuru dagilimi.

Triyaj Tekrar 2019 grubu 2020 grubu -

Kategorisi Basvuru n (%) n (%) b
Var 1325 (%31,1) 780 (%28,9)

Kirmizi 0.057
Yok 2936 (%68,9) 1915 (%71,1)
Var 4373 (%27,3) 1759 (%27,9)

San 0.399
Yok 11618 (%72,7) 4544 (%72,1)
Var 1314 (%23,4) 498 (%22,7)

Yesil 0.526
Yok 4303 (%76,6) 1694 (%77,3)

*Ki-Kare Testi
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4.14. Covid-19 Hastalarinin Analizi

Calismamizda Covid-19 tanisi alan hastalar ile Covid-19 tanisi alanlar diginda
kalan hastalar kargilastirilmistir. 2020 grubunda AS'e bagvuran hastalardan 195’inin
(%1,74) Covid-19 tanist adig1 ve 10995'inin (%98,26) Covid-19 disinda tani aldigi
saptanmistir. Yas ortalamasi Covid-19 grubunda 65.69 + 17.36 (45,9-98,0
araliginda), Covid-19 dis1 grubunda 45,9 + 21,19 (0,0-105,0 araliginda) oldugu
saptanmistir. Covid-19 grubunda Covid-19 dis1 grubuna kiyasla ortalama yasin
arttig1 saptanmustir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Calismamizda hastalarin Covid-19 grubunda 115'inin (%59) erkek, 80" inin
(%41) kadin, Covid-19 dis1 grubunda ise 5944'iniin (%54,1) erkek, 5051'inin
(%45,9) kadin oldugu saptanmistir. Covid-19 grubunda Covid-19 dis1 grubuna
kiyasla erkek cinsiyet oranin arttig1 saptanmustir. iki grup arasidaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.172).

Calismamizda hastalarin Covid-19 grubunda AS'e gelis sekli olarak %39,5'in1
ambulans ile basvuru, %80,5'ini ayaktan bagvurular olusturdugu saptanirken, Covid-
19 dis1 grubunda 15,9'unu ambulans ile basvuru, %84,4'linii ayaktan bagvurularin
olusturdugu saptanmustir. Covid-19 grubunda Covid-19 dis1 grubuna kiyasla
ambulans ile bagvuru oraninin arttigi, ayaktan basvuru oranmin azaldigi saptanmistir.
Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.50).

Tablo 4.50. AS'e gelis sekli agisindan Covid 19 grubu ile Covid 19 dis1 grubu

arasindaki iliski.

Covid-19 Covid-19 Dis1
AS'e Gelis Sekli Grubu Grubu p*
n (%) n (%)
Ambulans ile 77 (%39,5) 1713 (%15,6)
basvuru <0.001
Ayaktan bagvuru 118 (%80,5) 9282 (%84,4)

*Ki-Kare Testi
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Calismamizda hastalarin Covid-19 grubunda bagvuru tipi olarak %99'u adli
olmayan durumlar, %1'i trafik kazasi dist adli durumlar olustururken, Covid-19 dis1
grubunda %94,8'1 trafik kazasi ve adli olmayan durumlar, %4,1'i trafik kazasi1 dis1
adli durumlar ve %1,1' trafik kazasi olarak saptanmistir. Covid-19 grubunda Covid-
19 dis1 grubuna kiyasla bagvuru tipi oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0.062) (Tablo 4.54).

Tablo 4.51. AS'e bagvuru tipi agisindan Covid 19 grubu ile Covid 19 dis1 grubu

arasindaki iliski.

Covid-19 Covid-19 Dis1
Basvuru Tipi Grubu Grubu p*
n (%) n (%)
Adli Olmayan 193 (%699,0) 10420 (%94,8)
Durumlar
Trafik Kazas1 Dis1 o o 0.062
Adli Durumlar 2 (%1,0) 453 (%4.1)
Trafik Kazasi 0 (%0,0) 122 (%1,1)

*Ki-Kare Testi

Calismamizda triyaj kategorilerine gore hastalarn Covid-19 grubunda
%75,9'u kirmizi, %23,6's1 sar1 ve %0,5'1 yesil kategoride saptanirken, Covid-19 dis1
grubunda 9%23,2'si kirmizi, %56,9'u sar1 ve %19,9'u yesil kategoride oldugu
saptanmustir. Covid-19 grubunda Covid-19 dis1 grubuna kiyasla kirmizi kategori
basvuru oraninin yiiksek oldugu, sar1 ve yesil kategoride daha diisiik oldugu
saptanmustir. 1ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001) (Tablo 4.52),

Tablo 4.52. Triyaj kategorilerine gore Covid 19 grubu ile Covid 19 dis1 grubu

arasindaki iliski.

Covid-19 Covid-19 Dis1
Triyaj Kategorisi Grubu Grubu p*
n (%) n (%)
Kirmizi 148 (%75,9) 2547 (%23,2)
Sar1 46 (%23,6) 6257 (%56,9) <0.001
Yesil 1 (%0,5) 2191 (%19,9)

*Ki-Kare Testi
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Calismamizda hastalarin Covid 19 grubunda %56,9'unun 1 ya da 2 kronik
hastaligi, %29,7'sinin 3 ve iizerinde kronik hastaligi oldugu, %13,3"liniin kronik
hastalig1 olmadig1 saptanirken, Covid-19 dig1 grubunda %39,1'inin 1 ya da 2 kronik
hastalig1 ve %11,1'inin 3 ve ilizerinde kronik hastaligi oldugu ve %49'unun kronik
hastaligi olmadig1 saptanmistir. Covid-19 grubunda Covid-19 dis1 grubuna kiyasla 1
ya da 2 kronik hastaligi ile 3 ve lizerinde kronik hastaligi olan hastalarin basvuru
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.53).

Tablo 4.53. Covid 19 grubu ile Covid 19 dis1 grubu arasindaki kronik hastalik

iligkisi.
. Covid-19 Grubu Covid-19 Dis1 Grubu *
Kronik hastahklar n (%) n (%) p
0 26 (%13,3) 5387 (%49,0)
12 111 (%56,9) 4296 (%39,1 <0.001
>3 58 (%629,7) 1312 (%11,9)

*Ki-Kare Testi

Calismamizda hastalarin ortalama AS'te kalis siiresi Covid-19 grubunda
459,25 + 255,8 dk (12- 1643 arasinda) saptanirken Covid-19 dis1 grubuna 227,5 +
295,17 (10-2952 arasinda) saptanmustir. Covid-19 grubunda Covid-19 dis1 grubuna
kiyasla ortalama AS'te kalis siiresinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Calismamizda Covid-19 grubunda hastalarin %73,3'0 servis yatis, %16,4'i
yogun bakim yatis, %9,7'si taburcu, %0,5' 1 baska kurumlara sevk (servis/yogun
bakim) kategorisinde yer alirken exitus, kendi istegi ile AS'ten ayrilma ve AS'i
izinsiz terk kategorisinde hasta olmadigi saptanmistir. Covid-19 dis1 grubunda ise
%76,3'li taburcu, %9,7'si servis yatis, %6,2'si kendi istegi ile AS'ten ayrilma, % 5,9'u
yogun bakim yatis, % 1,3'U AS'i izinsiz terk, %0,3'0 exitus, %0,3'U bagska kurumlara
sevk (servis/yogun bakim), kategorisinde yer aldigi saptanmustir. Covid-19 grubunda
Covid-19 dis1 grubuna kiyasla servis yatis, yogun bakim yatis1 ve bagka kurumlara
sevk (servis/yogun bakim) oranlarinin daha yiiksek oldugu, exitus, kendi istegi ile
AS'ten ayrilma ve AS'i izinsiz terk kategorisinde hasta olmadig1 saptanmustir. iki

grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.54).
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Tablo 4.54. AS sonlanimima gore Covid 19 grubu ile Covid 19 dis1 grubu arasindaki

iliski.
Covid-19 Covid-19 Dis1
AS Sonlanim Grubu Grubu p*
n (%) n (%)
Servis Yatisi 143 (%73,3) 1072 (%9,7)
Yogun Bakim Yatis1 32 (%16,4) 647 (%5,9)
Taburcu 19 (%9,7) 8390 (%76,3)
223‘;3‘;‘;;‘:;{?‘;;;:3" 1 (%0,5) 35 (% 0,3) <0.001
Exitus 0 (%0,0) 36 (% 0,3)
Kendi istegiyle Tedavi Reddi 0 (%0,0) 677 (%6,2)
izinsiz Terk 0 (%0,0) 138 (%1,3)

*Ki-Kare Testi

Calismamizda Covid-19 grubunda hastalarin %11,8'ine KPR, %0,5'ine akut
iskemik inmede noroendovaskiler tedavi ve %0,5'ine intraventz trombolitik tedavi
uygulandig1 saptanirken PPKA higbir hastaya uygulanmadigi saptanmistir. Covid-19
dis1 grubunda hastalarin %2,2'sine KPR, %1,1'ine PPKA, %0,5'ine akut iskemik
inmede noroendovaskiiler tedavi ve %0,5'ine intravendz trombolitik tedavi
uygulandig1 saptanmustir. Covid-19 grubunda, Covid-19 dis1 grubuna kiyasla KPR
oraninin daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Iki grup arasinda PPKA, akut iskemik inmede
noroendovaskiiler tedavi ve intravendz trombolitik tedavi oranlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.951) (Tablo 4.55).
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Tablo 4.55. Covid 19 grubu ile covid 19 dis1 grubu arasindaki KPR, PPKA, Akut

iskemik inmede reperfiizyon tedavi agisindan iliski.

Covid-19 Covid-19 Dis1
Uygulama Grubu Grubu p***
n (%) n (%)
Var 23 (%11,8) 240 (%2,2)
KPR <0.001
Yok 172 (%88,2) 10755 (%97,8)
Var 0 (%0) 117 (%1,1)
PPKA 0.274
Yok 195 (9%100,0) 10878 (%98,9)
Akut iskemik inmede Var 1 (%0,5) 53 (%0,5)
i 6z T bolitik Tedavi 0.951
ntravenoz Tromboliti edaavl Yok 194 (%99,7) 10942 (%99,5)
Akut iskemik inmede Var 1 (%0.5) 60 (%0,5) 0.951
Noroendovaskiler Tedavi Yok 194 (%99,7) 10935 (%99,5)

* KPR: Kardiyopulmoner resisitasyon
** PPKA: primer perkitan koroner anjiyoplasti
***Kj-Kare Testi

Calismamizda Covid 19 grubunda hastalarm %060,5'ine, Covid-19 dis1
grubunda ise %34,7'sine direkt radyografi goriintilleme teknigi kullanildig:
saptanmustir. Covid-19 grubunda Covid-19 dis1 grubuna kiyasla direkt radyografi
goriintiileme teknigi kullanim oranmm daha yiiksek oldugu saptanmistir. ki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.56).

Calismamizda Covid 19 grubunda hastalarin %19'una beyin BT, %87,2'sine
toraks BT, %16,9'una abdomen BT ve %37,4'line diger BT goriintiileme teknigi
kullanildig1 saptanirken, vertebra BT goriintiileme tekniginin hi¢ kullanilmadigi
saptanmistir. Covid-19 dis1 grubunda hastalarin %12,9'una beyin BT, %]11,6'sina
toraks BT, %10,2'sine abdomen BT, %3,5'ine vertebra BT ve %9,7'sine diger
BT(perfizyon BT, extremite BT anjiografi, extremite BT, orbita ve paranazal sinis
BT) goriintiileme tekniklerinin kullanildigi saptanmistir. Covid-19 grubunda Covid-
19 dis1 grubuna kiyasla beyin BT, toraks BT, abdomen BT ve diger BT goriintiileme
teknikleri kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu, vertebra BT goriintiileme
teknikleri kullanim oranmin daha diisiik oldugu saptanmistir. Beyin BT (p=0.013),
toraks BT (p<0.001), abdomen BT (p=0.002), vertebra BT (p=0.007) ve diger BT
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(p<0.001) gorlntileme teknikleri kullanim oranlarinda ki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.56).

Tablo 4.56. Covid 19 grubu ile Covid 19 dis1 grubu arasindaki goriintiileme

teknikleri agisindan iligkisi.

o Covid-19 Covid-19 Dis1
Goruntileme Grubu Grubu p*
n (%) n (%)
) Var 118 (% 60,5) 3814 (%34,7)
Grafi <0.001
Yok 77 (% 39,5) 7181 (%65,3)
) Var 37 (%19,0) 1419 (%12,9)
Beyin BT 0.013
Yok 158 (%81,0) 9576 (%87,1)
Var 170 (%87,2) 1278 (%11,6)
Toraks BT <0.001
Yok 25 (%12,8) 9717 (%88,4)
Var 33 (%16,9) 1117 (%10,2)
Abdomen BT 0.002
Yok 162 (%83,1) 9878(%689,8)
Var 0 (%0,0) 390 (%3,5)
Vertebra BT 0.007
Yok 195 (9%100) 10605 (%96,5)
Var 73 (%37,4) 1062 (%9,7)
Diger BT <0.001
Yok 122 (%62,6) 9933 (%90,3)

*Ki-Kare Testi

Calismamizda Covid 19 grubunda hastalarm %77,4Une 1 ya da 2

konsiiltasyon ve %]15,4'line ise 3 ve lizerinde konsiiltasyon istemi yapildigi,

%7,2'sine konsiiltasyon istemi yapilmadigi saptanirken, Covid-19 dis1 grubunda

hastalarin %23,6'sina 1 ya da 2 konsiltasyon, %1,6'sia 3 ve iizerinde konsiiltasyon

istemi yapildigi, %74,8'ine konsiiltasyon istemi yapilmadig1 saptanmistir. Covid-19

grubunda Covid-19 dis1 grubuna kiyasla 1 ya da 2 konsiiltasyon ile 3 ve tizerinde

konstiltasyon istemi oranlarmm daha yiiksek oldugu saptanmustir. iki grup arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.57).
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Tablo 4.57. Covid 19 grubu ile Covid 19 dis1 grubu arasindaki konsiiltasyon istemi

acisindan iliski.

Covid-19 Covid-19 Dis1
Konsultasyon Grubu Grubu p*
n (%) n (%)
0 14 (% 7,2) 8226 (%74,8)
1-2 151 (% 77,4) 2596 (%23,6) <0.001
>3 30 (%15,4) 173 (%1,6)

*Ki-Kare Testi

Calismamizda Covid 19 grubunda ortalama hasta maaliyeti 537,38 + 658,92
TL (21,53- 8664,99 araliginda) iken, Covid-19 dis1 grubunda bu rakam 240,86 +
354,99 TL (17,05- 8224,48) olarak bulunmustur. Covid-19 grubunda, Covid-19 dis1
grubuna kiyasla ortalama hasta maliyetin daha yiiksek oldugu saptanmustir. ki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.58).

Tablo 4.58. Covid 19 grubu ile Covid 19 dis1 grubu arasindaki ortalama hasta

maliyeti iligkisi.

Ortalamaz+ Standart Sapma -
Medyan(Q1-Q3) P
Covid-19 Covid-19 Dis1
Grubu Grubu
Maliyet (TL) 537,38 + 658,92 240,86 + 354,99 <0.001
y 456,3 (248,32- 703,07) | 113,48 (29,58- 347,78)

*Mann-Whitney U Testi

Calismamizda hatslarmin tekrar basvuru oranlar1 Covid 19 grubunda %25,1
saptanirken Covid-19 dis1 grubunda %27,2 saptanmustir. Covid-19 grubunda Covid-
19 dis1 grubuna kiyasla AS'e tekrar basvuru oranlarinin daha diisiik oldugu

saptanmustir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p=0.524) (Tablo 4.59).



Tablo 4.59. Covid 19

grubu ile Covid
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19 dis1 grubu arasindaki tekrar bagvuru

iligkisi.
Tekrar Basvuru Covid-19 Covid-19 Dis1
Grubu Grubu p*
n (%) n (%)
Var 49 (%25,1) 2988 (% 27,2)
0.524
Yok 146 (% 74,9) 8007 (% 72,8)

*Ki-Kare Testi

4.14. Cocuk Travma Hastalarinin Analizi

Calismanin yapildigi AS'te 18 yas alt1 travma hastalarinin takip ve tedavisi

yapilmaktadir. Bu nedenle bu grup hastalar ayrica da degerlendirilmistir.

Calismamizda 2019 grubunda 2161 hasta, 2020 grubunda ise 608 hasta ¢ocuk

travma tanis1 aldigi saptanmistir. Yas ortalamalar1 2019 grubunda 8,86 + 5,04 yil,

2020 grubunda ise 6,72 £ 5,00 y1l saptannustir. iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.60).

Tablo 4.60. Cocuk travma hastalarinin ortalama yas dagilima.

Ortalamaz+ Standart Sapma
Medyan(Q1-Q3)

2019 Grubu

2020 Grubu

Yas (yil)

8,86 + 5,04
9,25 (4,22 - 12,9)

6,72 5,00
5,42 (2,53 - 10,5)

<0.001

*Mann-Whitney U Testi

Calismamizda 2019 grubunda hastalarin %62,5'1 erkek, %37,5'1 kadin iken,

2020 grubunda %59,7'si erkek, %40,3'i ise kadin cinsiyetinde oldugu saptanmuigstir.
Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0.233) (Tablo
4.61).
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Tablo 4.61. Cocuk travma hastalarmin cinsiyet dagilimu.

_ 2019 grubu 2020 grubu -
Cinsiyet n (%) n (%) p
Erkek 1350 (%62,5) 363 (%59,7) 0.233
Kadin 811 (%37,5) 245 (%40,3) '

*Ki-Kare Testi

Calismamizda 2019 grubunda bagvuru sekli olarak %35,3"linti ambulans ile
basvuru, %94,7'sini ayaktan basvuru olusturdugu saptanirken, 2020 grubunda
%]11,0'ln1 ambulans ile basvuru, %8&9,0'n1 unu ayaktan bagvuru olusturdugu
saptanmistir. Calismamizda 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla basvuru sekli
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo

4.62).

Tablo 4.62. Cocuk travma hastalariin AS'e gelis seki dagilimu.

. . . 2019 grubu 2020 grubu -
AS’e Gelis Sekli n (%) n (%) p
Ambulans ile basvuru 115 (%5,3) 67 (%11) <0.001
Ayaktan basvuru 2046 (%94,7) 541 (%89,0) '

*Ki-Kare Testi

Calismamizda 2019 grubunda basvuru tipi olarak hastalarin %93,0'1 adli
olmayan durumlar, %3,5" trafik kazasi dis1 adli durumlar ve %3,5'1 trafik kazasi
olarak saptanirken, 2020 grubunda %91,1'1 adli olmayan durumlar, %35,6's1 trafik
kazas1 dig1 adli durumlar ve %3,3"ii trafik kazasi olarak saptanmistir. Verilere gore
2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla bagvuru tipi oranlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p<0.001) (Tablo 4.63).

Tablo 4.63. Cocuk travma hastalariin bagvuru tipi dagilimu.

. 2019 grubu 2020 grubu *
Basvuru Tipi n (%) n (%) p
Adli Olmayan 2010 (%93,0) 554 (0691,1) 0.128
Durumlar
Trafik Kazas1 Disi o o
Adli Durumlar 75 (%3,5) 34 (%5.6)
Trafik Kazasi 76 (%3,5) 20 (%3,3)

*Ki-Kare Testi
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Calismamizda triyaj kategorilerine gore hastalarin 2019 grubunda 9%3,38'i
kirmizi, %96,5'1 sar1 ve %0,0925'1 yesil kategoride saptanirken, 2020 grubunda
%6,09'1 kirmizi, %93,8'1 sar1 ve %0,164'i yesil kategoride oldugu saptanmistir. Her 3
kategoride de 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla hasta sayisinda azalma oldugu
saptanmistir. Bu azalmanin kirmizi kategoride %49,3 sar1 kategoride %72,43 ve yesil
kategoride %50 oraninda oldugu saptanmistir. Calismamizda 2020 grubunda, 2019
grubuna kiyasla, kirmizi ve yesil kategoride oransal bir artis oldugu, sar1 kategoride
azalma oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p <0.001) (Tablo 4.64).

Tablo 4.64. Cocuk travma hastalarmin triyaj kategorilerine gore dagilimi.

Triyaj Kategorisi 201n9(g/|;l)1bu 202no(g/:)l)1bu p*
Kirmizi 73 (%3,38) 37 (%6,09)

San 2086 (%96,5) 570 (%93,8) 0.00926
Yesil 2 (%0,0925) 1 (%0,164)

*Ki-Kare Testi

Calismamizda 2019 grubunda ¢ocuk travma hastalarinin %18,6'sinin 1 ya da
2 kronik hastaligi, %0,925'inin 3 ve lizerinde kronik hastaligi oldugu saptanirken,
2020 grubunda %6,41'inin 1 ya da 2 kronik hastaligi ve %1,32'sinin 3 ve iizerinde
kronik hastaligi oldugu saptanmistir. Verilere gore 2019 grubuna kiyasla 2020
grubunda 3 ve {izerinde kronik hastaligi olanlarin basvuru oranlarinda artig, 1 ya da 2
kronik hastalig1 olanlarm basvuru oranlarinda azalma oldugu ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.65).

Tablo 4.65. Cocuk travma hastalariin kronik hastalik dagilimu.

Kronik hastaliklar ZOlng (g/l;t)]bu 202nO (g/t(‘)l;bu p*

0 1740 (%80,5) 561 (%92,3)

1-2 401 (18,6%) 39 (%6,41) <0.001
>3 20 (%0,925) 8 (%1,32)

*Ki-Kare Testi
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Cocuk travma hastalarinin AS bagvuru sikayetlerine bakildiginda, 2019
grubunda %399,5'ini travma, %0,278'ini Uriner, %0,0925'ini gastroenterolojik,
%0,0925'ini  norolojik sikayetlerin olusturdugu saptanirken, 2020 grubunda
%99,3'Unu  travma, 9%0,493"inii iriner, %0,164'Uinii norolojik sikayetlerin
olusturdugu saptanmistir. Calismamizda 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla ¢ocuk
travma hastalarmin bagvuru sikayeti oranlari1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0.689) (Tablo 4.66).

Tablo 4.66. Cocuk travma hastalarmin basvuru sikayeti dagilima.

Basvuru Sikayeti 2019 grubu 2020 grubu p*
n (%) n (%)

Travma 2151 (%99,5) 604 (%99,3)

Uriner 6 (%0,278) 3 (%0,493) 0.689

Gastroenterolojik 2 (%0,0925) 0 (%0,0)

Norolojik 2 (%0,0925) 1 (%0,164)

*Ki-Kare Testi

Calismamizda ¢ocuk travma tanili hastalarin ortalama AS'te kalis siire 2019
grubunda 314 + 463 dk saptanirken, 2020 grubunda 194 + 288 dk saptanmuistir.
Calismamizda 2020 grubunda, 2019 grubuna kiyasla ortalama AS'te kalis siirelerinde
azalma saptanirken gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.67).

Tablo 4.67. Cocuk travma hastalarinin AS'te ortalama kalis siire dagilimu.

Ortalamaz+ Standart Sapma
Medyan(Q1-Q3) p*
2019 Grubu 2020 Grubu
. N 314 + 463 194 + 288
AS'te kalis siiresi(dk) 141 (35,0 - 424) 79,0 (29,0 - 236) <0.001

*Mann-Whitney U Testi

Calismamizda 2019 grubunda hastalarin %86,8'1 taburcu, %8,14i kendi
istegi ile AS'ten ayrilma, %3,93'i servis yatis, %0,787'si AS'i izinsiz terk, %0,37'si
yogun bakim yatis, kategorisinde yer alir iken, 2020 grubunda ise %79,8'i taburcu,
%11,5'1 kendi istegi ile AS'ten ayrilma,%6,74'i servis yatis, %0,987'si yogun bakim
yatig, %0,987'i AS'i izinsiz terk kategorisinde yer aldig1 saptanmistir. Verilere gore

2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla servis yatis, yogun bakim yatis, kendi istegi ile
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AS'ten ayrilma ve AS'i izinsiz terk oranlarinda artis saptanirken, taburcu oranlarimin

azaldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001)
(Tablo 4.68).

Tablo 4.68. Cocuk travma hastalarmin AS sonlanim dagilimu.

2019 gr 2020 gr
AS sonlanim 0 n9(g/ol)1bu 0 nO(g/ol)Jbu p*
Taburcu 1875 (%86,8) 485 (%79,8)
Kendi Istegiyle 176 (%8,14) 70 (%11,5)
Tedavi Reddi <0001
Servis Yatisi 85 (%3,93) 41 (%6,74) '
Izinsiz Terk 17 (%0,787) 6 (%0,987)
Yogun Bakim Yatis1 8 (%0,37) 6 (%0.987)

*Ki-Kare Testi

Calismamizda 2019 grubunda hastalarm %0,0463"ine KPR uygulandigi

saptanirken, 2020 grubunda hastalarin %0,329'una KPR uygulandig1 saptanmistir.

2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla KPR uygulama oranlarinda artis oldugu ancak

bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.24) (Tablo 4.69).

Tablo 4.69. Cocuk travma hastalarinda KPR dagilimu.

2019 grubu 2020 grubu -
KPR n (%) n (%) P
Var 1 (%0,0463) 2 (%0,329) 0.4
Yok 2160 (%100,0) 606 (%99,7) '

*Ki-Kare Testi

Calismamizda cocuk travma hastalarinda kullanilan direkt radyografi oranlar1
2019 grubunda %57,4 saptanirken 2020 grubunda %53,5 saptanmistir. 2020 grubunda
2019 grubuna kiyasla direkt radyografi kullanim oranlarinda azalma oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p=0.0931) (Tablo 4.70).

Calismamizda 2019 grubunda hastalarin %10,7'sine beyin BT, %3,24'line toraks
BT, %3,29'una abdomen BT, %8,88'ine vertebra BT ve %3,79'una diger BT(perfiizyon
BT, extremite BT anjiografi, extremite BT, orbita ve paranazal siniis BT) gorUntiileme
teknigi kullanildig1 saptanirken, 2020 grubunda hastalarm %14,6'sima beyin BT,
%4,93'Une toraks BT, %4,93'lne abdomen BT, %11,2'sine vertebra BT ve %4,61'ine
diger BT goriintiileme tekniklerinin kullanildig1 saptanmugtir. 2020 grubunda 2019
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grubuna kiyasla beyin BT, toraks BT, abdomen BT, vertebra BT ve diger BT
goriintiileme teknikleri kullanim oranlarinda artis oldugu saptanmustir. Toraks
BT(p=0.0635), abdomen BT(p=0.0729), vertebra BT(p=0.101) ve diger BT(p=0.431)
goriintiileme teknikleri kullanim oranlarinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 ve beyin BT (p=0.00978) kullanim oranlarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.70).

Tablo 4.70. Cocuk travma hastalarinda goriintiileme teknikleri dagilima.

Goruntileme 201n9(g/|;l)1bu 202{10(g/21)1bu p**
Grat Yok IO T ) 00931
Beyin BT \\(/gli 1293229(3231809’,73?) 58199(2&15152) 0.00978
e e 111 1 e
it e
0, 0,
Vertebra BT \\(/in 1199629((&89’?81)) 5650((&1812;,223) 0.101
T e —— e T

*Diger BT: perfiizyon BT, extremite BT anjiografi, extremite BT, orbita ve paranazal sinis BT

**Ki-Kare Testi

Calismamizda 2019 grubunda c¢ocuk travma hastalarmmin %12,9'una BT

goriintiilemesi kullanildig1 saptanirken, 2020 grubunda %17,3'line BT goriintiilemesi

kullanildig1 saptanmustir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla BT goriintiileme

kullannm oranlarmin arttigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p=0.00734) (Tablo 4.71).

Tablo 4.71. Cocuk travma hastalarinda BT dagilimu.

T 2019 grubu 2020 grubu
Goruntuleme n (%) n (%) p*
\Y/ 279 (%12,9 105 (%17,3
BT a (612.9) (617.3) 0.00734
Yok 1882 (%87,1) 503 (%82,7)

*Ki-Kare Testi

Caligmamizda 2019 grubunda ¢ocuk travma hastalarinin %9,21'ine 1 ya da 2,

%3,7'sine 3 ve Uzerinde BT goriintiilemesi kullanildig1 saptanirken, 2020 grubunda

%12,2'sine 1 ya da 2, %5,1'ine 3 ve iizerinde BT goriintiilemesi kullanildig:
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saptanmistir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla 1 ya da 2 ile 3 ve ilizerinde BT
gorlintiileme kullanim oranlarinin arttigt ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p=0.0226) (Tablo 4.72).

Tablo 4.72. Cocuk travma hastalarinda ¢oklu BT dagilim.

2019 grubu 2020 grubu
BT n (%) n (%) p*
0 1882 (%87,1) 503 (%82,7)
1-2 199 (9%9,21) 74 (%12,2) 0.0226
>3 80 (%3,7) 31 (%5,1)

*Ki-Kare Testi

Calismamizda ¢ocuk travma hastalarinin 2019 grubunda %14,1' ine 1 yada 2
konsiiltasyon, %0,555" ine 3 ve lizerinde konsiiltasyon istemi yapildigi saptanirken,
2020 grubunda hastalarn %?20,7'sine 1 yada 2 konsiiltasyon, %0,987" sine 3 ve
iizerinde konsiiltasyon istemi yapildig1 saptanmistir. 2020 grubunda 2019 grubuna
kiyasla 1 yada 2 konsiiltasyon ile 3 ve {izerinde konsiltasyon istemi oranlarinda artig
oldugu ve bu farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo
4.73).

Tablo 4.73. Cocuk travma hastalarinda konsiiltasyon dagilimu.

Konsiiltasyon 2019 grubu 2020 grubu 0%
n (%) n (%)
0 1844 (85.3%) 476 (78.3%)
1-2 305 (14.1%) 126 (20.7%) <0.001
>3 12 (0.555%) 6 (0.987%)

*Ki-Kare Testi

Calismamizda 2019 grubunda ortalama hasta maaliyeti 77,9+129 TL iken,
2020 grubunda bu rakam 132+193 TL olarak bulunmustur. 2020 grubunda 2019
grubuna kiyasla ortalama hasta maliyetinde azalma saptannustir. iki grup arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.63).



Tablo 4.74. Cocuk travma hastalarinda ortalama maliyet dagilimu.
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Ortalamaz+ Standart Sapma

33,8 (23,2 - 76,6)

60,2 (27,2 - 145)

Medyan(Q1-Q3) p*
2019 grubu 2020 grubu
Maliyet (TL) 77,9+129 132 £193 <0.001

*Mann-Whitney U Testi

Calismamizda ¢ocuk travma hastalarinin tekrar basvuru oranlar1 2019

grubunda %18,9 saptanirken 2020 grubunda %14,5 saptanmistir. 2020 grubunda

2019 grubuna kiyasla AS'e tekrar bagvuru oranlarinda azalma saptanmustir. iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.0146) (Tablo 4.75).

Tablo 4.75. Cocuk travma hastalarinda tekrar bagvuru dagilimi.

2019 grubu 2020 grubu
Tekrar Basvuru n (%) n (%) p*
Var 408 (%18,9) 88 (%14,5) 0.0146
Yok 1753 (%81,1) 520 (%85,5) '

*Ki-Kare Testi
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5. TARTISMA

AS'ler saglik problemleri durumlarinda hastalarin acil tibbi gereksinimlerinin
kargilandig1 ilk basvuru yerleridir. Acil Tip, biitiin yas gruplarindaki hastalik ya da
yaralanmalarin akut durumlarinin 6nlenmesi, tani, tedavi ve yonetimi i¢in gereken
bilgi ve becerilerin tamamii kapsayan tip bransidir. Acil tip pratigi de ilk
degerlendirme, tan1 ve tedavinin disinda saglik hizmeti veren bireyler ile siiratli bir
sekilde tibbi, cerrahi veya psikiyatrik bakim gerektiren herhangi bir hasta arasindaki
koordinasyonu saglamay1 kapsamaktadir (32,35).

AS'ler, hastane igerisinde olduk¢a onemli bir yere sahiptirler. Brans farki
olmaksizin tiim hastalarin degerlendirmeye alinmasi, her giin 24 saat hizmet vermesi,
hasta bagvurularinin ve hasta cesitlerinin belirsiz olmasi, pek c¢ok alt birime
(laboratuvar, goriintiileme vs.) sahip olmasi, en kisa siirede hastalara tibbi bakim

verilmesini gerektirmesi acil hizmet kalitesini direkt etkilemektedir.

Afet triyajinda kaynaklarin dogru kullanilmasi, hastalarin siiflandirilmasi ve
onceliklerin belirlenmesi 6nemlidir. Bazi afetlerde hasta sayisi ve olaym ne kadar
stirecegi tahmin edilebilirken pandemilerde ne kadar hasta ile karsilasilabileceginin
ve ne kadar siireceginin kestirilmesi giigtiir. Ozellikle pandemilerde bulas riskinin
azaltilmasi i¢in sekonder triyaj ile hastane iginde bakima alinacak hastalarin se¢imi
onemlidir (73). Bunun yaninda hastalarin uzun siiren bekleyisleri ve kaynak
tahsisinin yanlis yapilmasi gibi nedenler de AS'lerin etkinligini ve kalitesini

etkilemektedir.

Tum diinyada hizla artan COVID-19 vaka ve olim sayilart sonrasinda
hiikiimetler tarafindan hizla alman Onlemler ve “evde kal” ¢agrilar1 sonucunda
hastane basvurularinda belirgin azalma meydana gelmistir (74). COVID-19 ile
hastaneye kaldirilan kisi sayis1 arttik¢a, Avusturya (75), Hong Kong (76), italya (77),
Tayland (78) ve Kaliforniya' da (9) baska nedenlerle acil tibbi yardim arayan
kisilerin sayisinda keskin diislisler oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada, pandemi sirasinda AS ziyaretlerinin sayist bir onceki yila gére %47,17

azaldig1 saptanmistir (79). Bizim caligmamizda ise 2020 grubunda hasta sayisinin
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2019 grubuna kiyasla %56,7 azaldig1r saptanmistir. Pandemi 6ncesi 01.01.2020-
10.03.2020 tarihleri arasinda AS bavuru sayis1 2019 yili ayn1 doneme gore %5,6 artis
gosterirken, 11 Mart 2020°de ilk vakanmn agiklanmasmin ardindan giinliik ziyaret
sayisinda keskin bir sekilde azalma belirlenmistir. Bu durumun sokaga c¢ikma
kisitlamalarinda (79) ve hastalarm COVID-19' a maruz kalma korkusudan (80)

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Yapilan caligmalarda AS bagvurularindaki onemli diisise ragmen triyaj
kategorisi kirmizi olan bagvurularda artis oldugu goézlemlenmistir (78,79). Bu da
COVID-19 pandemi doéneminde uygunsuz AS basvuru oraninin diistigiinii ve
basvuru aciliyet seviyesinin arttigini gostermistir (81). Calismamizda 2020 grubunda
kirmiz1 kategori bagvuru oranlar1 artarken sar1 ve yesil kategori basvuru oranlarinda
azalma saptanmistir. Bu durum AS basvurularinin bir kismmin acil bakim
gerektirmedigini (10) ve hastalarin COVID-19' a maruz kalma korkusu (80) ile acil

olmayan sikayetleri icin AS'i kullanmadiklarini ortaya koymustur.

Wongtanasarasin ve Ark.'nin yaptig1 c¢alismada pandemi doneminde

AS'e basvuran hastalarin yas ortalamasinda 2019 yili karsilagtirma dénemine
kiyasla artis oldugu saptanmustir (siras1 ile 43,0 + 53,4, 47,5 + 35,6) (78). Bizim
calismamizda da benzer sekilde 2020 grubunda hastalarin yas ortalamasinda 2019
grubuna kiyasla anlamli artis saptanmistir (sirasi ile 40,2 £ 20,9 yil ve 46,3 + 21,3
yil). Tiim triyaj kategorilerinde ortalama yasta 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla
anlaml artis saptanmustir. Ulke gapinda alinan yiiz yiize egitime ara verilmesi, tam
zamanlt sokaga ¢ikma kisitlamasi ile sosyal temasin azalmasinin bir sonucu olarak
yaralanma veya hastalik olasihigmin azalmasi(82), COVID-19' a maruz kalma
korkusu (80) g¢ocuk ve geng yetigkin grubunun AS basvuru sayisinin azalmasina ve

ortalama yasin yiikselmesine neden oldugu diigiiniilmektedir.

Cikriker Isik ve Ark.'nin yaptigi calismada, 2020 yili ¢alisma doneminde ve
2019 yili karsilastirma doneminde basvuran hastalarda kadin %352,7 oraninda
tistiinliigii mevcuttu (79). Bizim ¢alismamizda AS'e 2019 grubunda kadin olgularin
2020 grubunda ise erkek olgularin daha fazla bagvuruda bulundugu saptanmistir. Her

iki grupta da kirmizi kategoride erkek cinsiyet orant daha fazla bulundu. Ancak 2019
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grubunda sar1 ve yesil kategoride fazla olan kadin oraninin 2020 grubunda erkek
cinsiyet yoniinde degisim gosterdigi saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan
bu durum kadin hastalarin kirmizi kategori disindaki AS bagvurulariin pandemiden
kaynaklanan kaygilar nedeni ile ertelenebilecek ciddiyette oldugu seklinde
yorumlanabilir. Ortaya ¢ikan bu degisim, her iki cinsiyetin risk algisi ile bizlere fikir

verebilmektedir (83).

Pandemi donemi ile ilgili yapilan ¢alismalarda ambulans ile AS bagvuru
sayillarinda azalma goriiliirmiis ancak, toplam basvuru sayilarindaki azalma
sonucunda ambulans ile basvuru oranlarinda artig bildirilmistir (82-84). Bizim
calismamizda da 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla ambulans ile bagvuru
sayilarinda azalma tespit edilmis, ancak literatiirle benzer sekilde ambulans kullanim
oranlarinda anlamli artis saptanmistir (siras1 ile %16,0’a kiyasla %7,1). Triyaj
kategorilerine gére ambulansi ile en fazla bagvuru oranlar1 her iki grupta da kirmizi
kategoride oldugu saptanmistir. 2019 grubuna kiyasla 2020 grubunda tiim
kategorilerde ambulans ile bagvuru oranlarinda anlamli artig saptanistir. Pandemi
doneminde sosyal yasamda yapilan diizenlemeler hastalanma/yaralanma oranlarini
ve ciddiyetlerini etkileyerek ambulans hizmetleri aktivasyonunda azalmaya neden
olmus olabilir. Ayrica hastalarin sar1 ve yesil kategoride AS kullanimlarindaki
azalma yine benzer nedenlerle ambulans hizmetlerini kullanma oranlarin1 da

etkilemis olabilir.

AS hasta bagvuru tipleri olayn adli olup olmamasina gore de
siniflandirilmaktadir. Atesli silah ve patlayict madde yaralanmalari, kesici-delici ve
kesici-ezici alet ile olusan yaralanmalar, trafik kazalari, miessir fiiller (darp
olgular), is kazalar1, zehirlenmeler, yaniklar, elektrik ¢arpmalari, mekanik boguluma
olgulari, iskence iddialar1 ile tiim cinayet, intihar, kaza kaynakli oldusundan
kuskulanilan liimler adli olgu olarak degerlendirilmelidir (84). Birlesmis Milletler
kurulusu UN Women'a gore, Fransa'daki aile i¢i sideet raporlari, 17 Mart'ta sokaga
cikma yasagi baslamasindan bu yana %30 ve Arjantin'deki aile i¢i siddet
aramalarinda 20 Mart'taki kapanmadan bu yana %25 artis oldugu belirtilmistir (85).
Yapilan ¢aligmalarda pandemi doneminde 2019 yilina gore is kazalarinda sayisal

sayisal olarak diisiis goriiliirken oransal olarak artis oldugu [sirastyla 36 (%1,6), 11
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(%2,1)] ve trafik kazalarinda sayisal ve oransal olarak diisiis oldugu [sirasiyla 92
(%4,3), 18 (%3,5)] belirtilmistir (86). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
2019 grubuna kiyasla 2020 grubunda adli olmayan durumlar, trafik kazasi dis1 adli
durumlar ve trafik kazasi bagvuru olarak ayrilan alt gruplarda sayisal olarak azalma
gorilmiistiir. Bununla birlikte adli olmayan durumlar ve trafik kazasi basvuru
oraninda da diigiis saptanmistir. Ancak trafik kazasi dig1 adli durumlarin bagvuru
oraninda artis oldugu belirlenmistir. Trafik kazasit basvuru sayilarinin azalmasinin
nedeni, sokaga ¢cikma ve seyahat kisitlamalarimdan ve sehir ici ve sehirler arasi trafik
ylikiiniin azalmasindan kaynaklanabilir. Niifusun evde kalmasi tesvik edildiginde
ve/veya zorunlu kilindiginda, trafik kazasi riski daha diisikk olmaktadir (86). Ancak
isolasyon, yerlesik sosyal destek sistemlerinin olmamasi nedeniyle gilivenlik
aciklarini ortaya ¢ikarabilir veya kotiilestirebilir. Oncelikli olmayan isletmelerin
gecici olarak kapanmasi, issizlige, ekonomik sorunlara ve bireysel gerginlige yol
acabilmektedir. Sosyal kisitlama kosullar1 alkol koétiiye kullanimi, depresyon ve
travma sonrasi stres semptomlar1 ile iliskilendirilmektedir. Evde kalma yoniindeki
tedbirler aile i¢i siddet ile yiiz yiize olan bireyler i¢in daha sikintili ortamalara neden
olabilir (87). COVID-19 salgminin, sadece hastaligin kendisi nedeni ile degil, ayni
zamanda ekonomik, sosyal ve psikolojik diger etmenlerle de insanlar1 olumsuz
etkiledigi bundan dolay1 da trafik kazas1 dis1 adli durumlarin oransal olarak arttigi
distiniilebilir. Ancak COVID-19 salgminin adli vakalara etkilerini ve bireyler
iizerindeki sonucglarmi incelemek i¢in daha biiyilk ve ¢ok merkezli ¢alismalara

ihtiya¢ vardir.

Kronik hastaliklar, diinya capinda engelliligin 6nde gelen nedenidir ve
yaklasik {ii¢ yetiskinden biri bir veya daha fazla kronik rahatsizliga sahiptir
(88). Siirekli olarak daha yiiksek saglik hizmeti kullanimi ve bakim kesintiye
ugradiginda daha kotii saghik sonuglart ile iligkilendirilen en yaygin hastaliklar
kardiyovaskiiler bozukluklar, kronik akciger hastaliklari, diyabet ve kronik bobrek
hastaligidir (88-90). Bir advers olay nedeniyle hastaneye yatma olasiligi, 6zellikle
yash popiilasyonda kronik durumlarin sayist ile artar (88). Kronik hastalik
yonetiminin karmagik etkilesimi normal kosullar altinda nadiren sorunsuzdur.

COVID-19 pandemisinin getirdigi yeni engeller de bu zorlugu onemli dlgiide
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artirmaktadir. Kiiresel olarak pandemi varli§i, saglik hizmetleri sistemlerinin
kaynaklarint zorlamis, fiziksel muayeneleri ve yardimci testleri (loboratuvar ve
goriintiileme tetkikleri) sinirlandirarak klinik karar verme siirecini olumsuz yonde
etkilemistir (91-93). Ayrica, Mart 2020'de, diinya genelinde tiim elektif, rutin ve acil
olmayan hasta prosediirleri iptal edilerek, daha siki fiziksel onlemler uygulanarak ve
COVID-19 hastalarinin acil bakimma ydnelik kaynaklar1 yeniden diizenerek tibbi
bakim uygulamalarma gecildi(94). Bu, kronik hastaliklar1 olan bireylerin birinci
basamak ve uzmanlik hizmetlerine zamaninda ve etkili erisim elde etme olanaklarini
kisitlamigtir  (95-97). Yapilan c¢alismalar oOzellikle Mart 2020- Nisan 2020
doneminde, kronik rahatsizliklar1 olan ve COVID-19 tanis1 olmayan hastalar i¢in AS
basvurularinda ve yatarak tedavi ziyaretlerinde Onemli azalma gorildigi
belirtilmistir. Hikayesinde akut miyokard enfarktiisii, inme, kalp yetmezligi ve diger
kronik kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 olanlarda hastaneye yatis ve AS ziyaretlerinde
~% 40 oraninda bir disiis oldugu belirtilmistir (98-103). Calismamizda 2019
grubuna kiyasla 2020 grubunda kronik hastaligi olan hasta bagvuru sayis1 azalirken,
basvuru oraninda artis saptanmistir. Kronik hastaligi olan hasta oranin artmasini
konik hastalig1 olmayan hastalarin AS'e basvuru sayilarinda daha fazla diislis olmasi
etkilemistir. Ornegin kirmiz1 kategoride 1 ve/veya 2 kronik hastalig1 olan hastalarm
2019 ile 2020 gruplar1 arasinda sayilar1 birbirine yakin olmakla birlikte hasta orani
2020 grubunda artmis olarak bulunmustur [siras1 ile 1620 (%38), 1525 (%56,6)].
2019 grubuna kiyasla 2020 grubunda tiim triyaj kategorilerinde 1 ve/veya 2 kronik
hastalig1 olan hastalarin basvuru oranlarinda artis saptanmistir. Buna karsin kronik
hastaligi olmayan ya da 3 ve iizerinde kronik hastaligi olan hastalarda basvuru
oranlarinin tiim triyaj kategorilerinde azaldigi belirlenmistir. Kronik hastaligi olan
hastalarin bagvuru sayisindaki azalma, iilke ¢apinda elektif ve acil olmayan saglik
hizmetinin kisitlanmasi, basvurular sirasinda potansiyel COVID-19 maruziyetine
kars1 daha fazla endise olmasi ve hastalarin kronik sorunlarimi erteleme

diistincesinden kaynaklanabilir (99).

Pandemi AS'e hasta basvuru sayilarini oldugu kadar bagvuru sikdyetlerinin
dagilimini da etkilemistir. Cikrik¢r Isik ve Ark.' nin yaptigir calismada pandemi

doneminde 2019 yilina gore AS'e basvurularinda nonspesifik agr1 sikayetlerinde
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keskin bir diisiis saptanirken (sirast ile %35,5, %25), kardiyak (sirast ile %2,7, %35,9),
respiratuar(sirasi ile %19,3, %21,3) ve norolojik(sirasi ile %5,4, %7,5) gibi spesifik
sikayetlerde bagvuru oranmi arttigi belirtilmistir (79). Calismamizda 2020 grubunda
2019 grubuna kiyasla tiim basvuru sikayetlerde hasta sayisinda azalma saptanmustir.
2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla gastroenterolojik, norolojik, kardiyak, spesifik
olmayan agri, halsizlik, miyalji, liriner ve psikiyatrik sikayetlerinin oranlarmin artis
saptanmistir. Yapilan caligmalarda pandemi doneminde hastane dis1 kardiak arrest
oranlarinda artis oldugu belirtilmistir (104-106). Bizim ¢alismamizda da 2020
grubunda 2019 grubuna kiyasla kardiyopulmoner arrest basvurularinin sayisi azalmis
olsa da grup toplamma gore oraninda anlamli artis saptanmistir. Calismamizin
yapildigi saglik kurulusunda pandemi kosullar1 geregince olas1 COVID-19
hastalarinin bulas riski agisindan ayrigtirilmis bir alanda ilk degerlendirmelerinin
yapilmast amaci ile bir poliklinik alani olusturulmustur. Covid-19 semtomlar1
(respiratuar sorunlar da dahil) bulunan ve genel durumu 1yi, vital bulgular1 stabil olan
ve kronik hastaligi olmayan hastalarin ilk degerlendirmesi bu poliklinikte (7 glin/24
saat) yapilmaktadir. Acil miidahale gerekliliginde hastalar bu alandan AS'e
yonlendirilmektedir. AS'e COVID-19 siiphesi olan hastalar acil resiisitasyon ihtiyaci
bulundugunda da ilk degerlendirme amaciyla kabul edilmektedirler. Pandemi
doneminde beklenilenin ve literatiir bilgisinin aksine 2020 grubunda respiratuar
sikayetlerle AS'e bagvuran hasta oraninin azalmasi kurumdaki pandemi poliklinigi ile
bu grup hastalarin paylasilmis olmasi olabilir. Siklikla geng yas grubunda rastlanan
travma sikayeti ile bagvurular da say1 ve oran olarak 2020 grubunda azalmis olarak
saptanmustir. Ulke ¢apinda alman egitime ara verilmesi, 18 yas alt1 grubun sokaga
¢ikma kisitlamasi gibi 6nlemlerle spor yaralanmalarinin azalmasi (82), esnek ve/veya
kisith caligma kosullarinin uygulanmasi ile aktif is hayatinda olasi yaralanmalarin
azalmasi AS'e travma sikayeti ile yapilan bagvurulari da etkilemis olabilir (107,108).
Bagvuru sikayetlerinin triyaj gruplarmma gore dagilimma bakildiginda ise kirmizi
kategoride her iki grup icin de respiratuar, norolojik ve kardiyak sikayetlerin ilk
sirada oldugu gorilmistir. Bu grup sikayetlerin acil bakim gerektiren sonuglar
olmasi, ortaya ¢ikmasi halinde de AS'lere her kosulda ulasilmasi (hasta sayilar1 2020
grubunda azalmis olsa da) siralamanin pandemiden etkilenmemesine neden olmustur.

Norolojik ve kardiyak reperfuzyon tedavilerinin de g¢alismanm yapildigi kurumda
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uygulanabiliyor olmasi bu sonugta etken olmus olabilir. Yesil kategoride her iki
grupta da ilk sirada olan respiratuar sikayetlerin 2020 grubunda say1 ve oran olarak
azalmasinda ise ayaktan bagvuran bu hastalarin AS'ten ziyade pandemi

polikliniginde degerlendirilmis olmasi etken olabilir.

Literatiirde  hastalarin  degerlendirme sonras1 aldiklar1 tanilar da
simiflandirilarak degerlendirilmistir. Kim ve Ark.'nin yaptigi bir calismada COVID-
19 pandemisinin erken evrelerinde kardiyak tanilarda %48, norolojik tanilarda %31
azalma basta olmak iizere, tiim ana tani siniflar1 i¢in AS ziyaretlerinde 6nemli diisiis
kaydedildigi bildirilmistir (109). Bizim ¢alismamizda 2019 grubunda travma (%22,9)
ve respiratuvar hastaliklar (%19,9) kategorisinde, 2020 grubunda ise travma (%20.8)
ve gastrointestinal hastaliklar (%14.9), kategorisinde hastalarin en sik tami aldigi
belirlenmistir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla travma (60,72%),
gastrointestinal hastaliklar (%49,92), respiratuar hastaliklar (%71,44), norolojik
hastaliklar (%47,61) ve kardiyak hastaliklar (%40,54) kategorilerinde alman tanilar
dahil olmak {izere tiim tani gruplarinda azalma saptanmistir. Gruplarin tani alma
oranlarma bakildiginda ise travma ve respiratuar hastaliklarin azaldigi,
gastroenterolojik, kardiyak ve ndrolojik tani oranlarinin ise arttigi saptanmistir.
COVID-19 pandemisi sirasinda evde kalma kararinin travma sayismin azalmasi ile
iliskili oldugunu distiniilmektedir (110-112).Yapilan ¢alismalarda pandemi
déneminde hastane dis1 (104-106) (siras1 ile ~2 kati, ~1,5 kati, ~ 3 kat1 artig) ve
hastane ici (113,114) (swras1 ile ~1,5 kat ve ~1,07 kat artis) kardiyak arrestlerin
oraninda artis oldugu bildirilmistir. Calismamizda AS'te exitus tanisi alma sayisi
azalsa da, orani literatiirle uyumlu olarak 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla artis
gostermistir. Kardiyopulmoner arrest ve eksitus oranlarinda artis olmasi hasta ve
yakimlarinin tibbi bakima ulasma ve bulas endisesi nedeni ile klinik sorunlarmi
ertelemeleri, rutin tibbi takiplerinin kisitlamalar nedeni ile yapilamamasi sonucunda
ortaya ¢ikmig olabilir. Bu konuda daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica 2020 grubunda 195 (%1.74) hasta Covid-19 tanis1 almistir
(Bu olgularin tartigmasi1 daha sonraki bdliimlerde yapilacaktir). Triyaj kategorilerine
gore bakildiginda ise kirmizi kategoride her iki grup icin de kardiyak ve ndrolojik

hastalik gruplarmin ilk swrada oldugu goriilmiistiir. Bu grup tanilarin acil bakim
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gerektiren sonucglart olmasi (hasta sayilar1 2020 grubunda azalmig olsa da)
siralamanin pandemiden etkilenmemesine neden olmustur. Kardiyak ve norolojik
reperflizyon tedavilerinin de ¢alismanin yapildigi kurumda uygulanabiliyor olmasi
bu sonugta etken olmus olabilir. Yesil kategoride her iki grupta da ilk sirada olan
respiratuar tani1 grubunun 2020 grubunda say1 ve oran olarak azalmasinda ise ayaktan
basvuran bu hastalarin AS'ten ziyade pandemi polikliniginde degerlendirilmis olmas1

etken olabilir.

AS'te tibbi bakimin kalitesi agisindan kalig siiresinin uzamamasi bir kalite
gostergesidir. Pandemi doneminde AS'te hastalarin ve saglik ekibinin temas siiresinin
kisaltilmasi, gerekli acil tam1 ve tedavi uygulamalarinin en ksa siirede yapilmasi
enfeksiyon bulas riski ve mevcut mimari yapilari uygun kullanimi agisindan
benimsenmistir. Hastane i¢i hasta akis planlarinin da siirecgleri hizlandiracak sekilde
hazirlanmas1 AS'te hasta kalis siirelerini olumlu yonde etkilemistir. Wongtanasarasin
ve Ark.'nin yaptigi calismada pandemi doneminde ortalama AS'te kalis siirelerinde
azalma oldugu (swras1 ile 54 + 33 dk, 47 + 24 dk) bildirilmistir (78). Cohen ve
Ark.'nin yaptig1 ¢alismada pandemi doneminde ortalama AS'te kalis silirelerinde
azalma oldugu (swras1 ile 5,9 [5,18-6,81] saat, 4.4 [3.17-5.45] saat) bildirilmistir
(115). Lo ve Ark.' nin yaptigi bir ¢alismada pandeminin erken doneminde diisen
hasta hacmi ile AS'te muayene ve tedavi i¢in bekleme siirelerinin azalmasi, Servis
kullanilabilirliginin artmasinin ortalama AS'te kalis siiresi azalttigini bildirmislerdir
(116). Bizim galismamizda da AS'te ortalama kalis siiresi 2020 grubunda 232 + 296
dk olarak saptanmis ve 2019 grubuna gore bu siirede anlamli azalma tespit edilmistir.
Ortalama siirenin azalmasinda hasta sayisinda azalma olmasi (mevcut saglk ekibi
sayisinda degisme olmadan), AS ile hastane isleyisinin algoritmalar halinde
olusturulmasi, hastane i¢i diger birimlerin konsiiltasyon ve hasta yatis islemlerinde
daha hizli davranmasi, hastane genelinde elektif vakalarin bakiminda kisitlama
olmasi nedeni ile meydana gelen yatak doluluk oranlarinda diisme olmasi ve
enfeksiyon bulas riskini hem hasta hem de saglik personeli adina temas: en aza
indirme c¢abas1 etken olmus olabilir. Triyaj kategorilerine gore bakildigmda 2020
grubunda tim triyaj kategorilerinde 2019 grubuna gore AS kalig siiresinde diisiis

belirlenmistir. Ancak ortalama siire her iki grubun da kirmizi kategorisinde en
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yiiksek saptanmig olup (sirasiyla 396,27+376 dk, 357,03+328 dk) gruplarin genel
ortalamalarinin da tizerindedir. Bu durum kirmiz1 kategorideki hastalarin sikayetleri,
ek hastaliklari, tan1 ve tedavi siiregleri agisindan AS'te daha fazla tibbi bakim ve

girigim ihtiyact duymalarmdan kaynaklanmis olabilir.

AS'te tibbi idaresi yapilan tiim hastalarin ya hastaneye yatis (servis ve yogun
bakim) ya da AS'ten hastane disina ¢ikis (taburculuk, baska kuruma sevk, kendi
istegi ile ayrilma, izinsiz terk ya da eksitus) seklinde bakim siireci sonlanmaktadir.
Birkmeyer ve Ark.'nin yaptigi ¢alismada pandemi doneminde hastane yatis (yogun
bakim ve servis yatis) sayilarinda %34,lartis oldugu belirtilmistir (101).
Wongtanasarasin ve Ark.nin yaptigi calismada hastane yatis (yogun bakim ve servis
yatig) oranlarmin %28,3'ten %33,5'¢ yiikseldigi belirtilmistir (78). Calismamizda da
2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla servis ve yogun bakim yatis oranlarinda artis
tespit edilmistir. Hasta sayilarinda genel olarak azalma hasta sonlanim kategorilerine
de yansimistir. Pandemi nedeni ile AS'lere daha fazla oranda, gergekten, acil tibbi
bakim ihtiyac1 olan hastalarin basvurmasi yatig oranlarinda artigsa, taburculuk
oraninda da diislis yasanmasina neden olmustur. 2019 grubunda diisiik olan baska
kurumlara sevk orani (%0,147) 2020 grubunda daha da azalmis (%0,322) olarak
tespit edilmistir. Bu durumun ortaya c¢ikmasinda g¢alisma yapilan kurumun 3.
basamak bir hastane olmasi yanisira pandemi siireci basladiginda bulas riski nedeni
ile hasta transferlerinin hastaneler arasi1 kisitlanmasi ve genel hasta basvuru
sayilarinda da azalma olmasi etken olmus olabilir. Triyaj kategorilerine gore 2020
grubunda 2019 grubuna kiyasla kirmizi ve sar1 kategoride yogun bakim ve servis
yatisinda oransal artig goriiliirken sayisal olarak azalma goriilmiistiir. Yukarida
siralanan nedenler bu durumda da etki olmus olabilir. Yesil kategoride ise anlamli

degisiklik saptanmamuistir.

AS'ler akut durumlarda hastalarin morbidite ve mortalitesini dnemli oranda
etlileyen uygulamalarin hasta idaresinde yapildig1 ve/veya yonlendirildigi yerlerdir.
Kardiyopulmoner arrest i¢in yapilan KPR, akut MI ve akut inme i¢in yapilan
reperflizyon tedavileri bunlarin baslicalaridir. Pandemi doneminde AS'lerdeki KPR
uygulamalarin1 detayli degerlendiren yeterli caligma bulunmamaktadir. Ancak 2019

yilina gére pandemi doneminde hastane dis1 (104-106) (sirast1 ile ~2 kati, ~1,5 kat1, ~
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3 kati artig) ve hastane i¢i (113,114) (siras1 ile ~1,5 kat ve ~1,07 kat artis) kardiyak
arrest oranlarmin artigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bizim ¢alismamizda hastane
dis1 arrest olup AS'e getirilen ve KPR uygulanan hastalar ile AS iginde sahitli arrest
olan hastalar degerlendirilmistir. 2019 grubuna kiyasla 2020 grubunda KPR uygulan
hasta sayis1 ve oranmnin arttig1 ( swrast ile %0,831, %2,35) tespit edilmistir. Hastanede
enfeksiyon bulas endigesinin yani sira uygulanan sokaga cikma kisitlamalari,
hastalar1 acil tibbi hizmetleri aramaya veya AS'lere bagvurmaya isteksiz hale
getirerek acil sikayetlerini ertelemeye ve yetersiz bakimina neden oldumus olabilir

(104). Bu sonucu olarak da kardiyak arrest oraninda artis oldugu diisiiniilmektedir.

Primer perkiitan koroner anjioplasti (PPKA) yoluyla zamaninda reperfiizyon,
ST segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii (STEMI) hastalar1 i¢in standart
bakimdir (117). Kardiyak Anjiyografi ve Girigsimler Birligi ile Amerikan Kardiyoloji
Cemiyeti mevcut pandemi sirasinda STEMI hastalarinin standart tedavisi olarak
PPKA' y1 6nermistir (118). Yapilan ¢aligmalarda PPKA rakamlarinda (sirasiyla %40,
%38, %42-53, %21, %33) azalma oldugu belirtilmistir (119-123). Bizim
calismamizda 2019 grubuna kiyasla 2020 grubunda PPKA rakamlarinda azalma
saptanirken, grup i¢i oranlarina bakildiginda ise artis gozlenmistir. 2020 grubunun
dahil edildigi zaman dilimine bakildiginda diinya ¢apindaki bir¢ok saglik hizmeti
sisteminde, akut kardiyovaskiiler acil durumlarla basvuran hastalarin yonetimi i¢in
rutin protokollerin degistirldigi (124,125) siire¢le birlikte diizenlemelerin yapildigi
gorilmiistir. STEMI PPKA aktivasyonlarindaki azalmanin olasi nedneleri arasinda
sosyal mesafe nedeniyle tibbi bakimdan kaginma, hastanede COVID-19 kapma
endiseleri, STEMI yanhs teshisi ve COVID-19 nedeniyle artan farmakolojik
reperflizyon kullanimi sayilabilir (119).

COVID-19, iskemik inme ve biiyiik damar tikanikliklar1 birlikte olan akut
serebrovaskiler olaylara yol agabilen artmig pihtilasma durumu ile iligskilendirilen bir
hastaliktir (126-128). Buna karsin pandemi doneminde, 2019 yilina gore yeni teshis
edilmis iskemik inme vakalarmm hacminde, trombolitik uygulamasinda (sirasi ile
%10,4 ve %26,7) (129,130) ve trombektomi oraninda (sirast ile %24 ve %21) azalma

oldugu belirtilmis (131,132). Calismanin yapildigi kurum il ve civar iller i¢in inme
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vakalarmin reperfiizyon tedavilerinin uygulandigi bir inme merkezidir. Bu nedenle
reperflizyon ihtiyact olabilecek inme belirti ya da bulgular1 olan hastalar
kurumumuza yonlendirilmektedir. Bizim ¢alismamizda 2019 grubuna kiyasla 2020
grubunda  trombolitik  tedavi uygulanan hastalarin  sayisinda  azalma,
noroendovaskiiler tedavi uygulananlarda da artig saptanmustir. Her iki uygulamanin
grup ici oranlarma bakildiginda ise artis gozlenmistir. Bireylerin enfeksiyon bulag
kaygist daha hafif semptomlar1 olan hastalarin saglik hizmeti almak konusunda
isteksiz olmalarina, major damar okliizyonu gibi agir klinik olusturabilecek
durumlarda hastaneye bagvurmalarina neden olmus olabilir (129). ilgili néroloji
ekibin temas ve izolasyon konusunda ortam kosullarini uygun hale getirmeleri

noroendovaskiiler girisim say1 ve oraninda diisiis yasanmamasinin nedeni olabilir.

Hastalarin AS idaresinde goruntiileme tetkikleri, gerekli ise, 6nemli rol
oynamaktadirlar. Ozellikle akut durumlarin degerlendirmesinde direkt grafiler ve BT
cekimleri AS'lerde siklikla yapilmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda bu iki tetkik
grubunun pandemi baslangicindan etkilenmesini degerlendirdik. Naidich ve Ark' nin
yaptig1 c¢alismada pandemi ile 2019 yilina gore AS'te radyografi ve BT
incelemelerinin toplam hacminde (swast ile %14,21 ve %34,92) disiis oldugu
belirtilmistir (133). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu sekilde 2019 grubuna
kiyasla 2020 grubunda toplam radyografi isteminde azalma tespit edilmis ancak
hasta sayisma oranladigmmizda artis goriilmistiir. Direkt grafi kullanimimin BT’ye
kiyasla daha fazla oldugu yesil kategorideki hastalarda goriinen hem sayica hem de
oransal olarak artig, 2019 grubu yesil kategorisine goére 2020 grubunda daha akut ve
ciddiyet gdsteren hastalarin varligi ile agiklanabilir. Ayrica AS'e bagvuran ve yatis
endikasyonu olan ancak COVID-19 igin asemptomatik olarak degerlendirilen
hastalarda da hastane yatis1 6ncesi direkt akciger grafilerinin degerlendirilmesi (olas1
enfeksiyon riski nedeni ile) direkt grafi istemlerini etkilemis olabilir. BT ise AS'te
pek c¢ok klinik durum i¢in degerliligi yiiksek olan bir tetkik olmakla birlikte,
pulmoner lezyonlarin gosterilmesinde de duyarlidir (%97,2) (134). BT’nin sik
kullanim1 ile hastane personeline bulas riskinin artabilecegi akilda tutulmalidir(135).
Agarwal ve Ark.' nin yaptig1 ¢calisma, AS BT incelemelerinin sayist 2015'ten 2019'a
dogru bakildiginda yiikselme egiliminde iken, 2020'de BT kullaniminin keskin bir
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sekilde azaldigini, 2019 ve 2020 arasinda %31,8 oraninda bir azalma oldugunu
gostermistir. Beyin BT, pulmoner BT anjiografi, bas ve boyun BT anjiografi
goruntileme hacimleri Nisan 2020'de Nisan 2019'dakinden 6nemli 6lgliide daha
diisiikken, abdomen ve pelvis BT incelemelerinin hacimlerinin iki dénemde de
donemde 6nemli 6lgtide farklilik géstermedigini belirtmislerdir (136). Calismamizda
2019 grubuna kiyasla 2020 grubunda BT incemelerinin toplam hacminde ve
yiizdesinde artig saptanmistir. Toplam BT istemlerinin artisinda en belirgin katki
toraks BT istemlerinin artisindan kaynaklanmistir. Pandemi ile beraber AS hasta
sayisinda diisiis goriilmesiyle goriintiileme hacminde azalma beklenirken, aksine artig
olmasi ertelenemeyen ve acil bakim gerektiren hastalarin AS bagvurularinin devam
etmesinden kaynaklanmis olabilir. Enfeksiyon bulas endisesi, acil tibbi hizmetleri
aramaya veya AS'lere basvurmadaki isteksizlik, AS'lere gecikmis bagvurulara,
hastalarin klinik durumlarinin ilerlemesine ve sonug¢ olarak daha komplike olan
hastalarda daha fazla goriintiileme ihtiyaci olugsmasma neden olmus olabilir. Ayrica
ozellikle COVID- 19 iliskili olan ya da olmayan pulmoner sorunlarm netlestirilmesi
adina hekimler tarafindan kullanim egilimi artan toraks BT istemlerinin sayica ve
oran olarak da artis gosterdigi 2020 grubunda tespit edilmistir. 2020 grubunda en
fazla kullanim artiginin gorildiigii toraks BT ile birlikte beyin BT, abdomen BT ve
diger grubunda yer alan perflizyon BT, extremite BT anjiografi, extremite BT, orbita
ve paranazal siniis BT lerin oranlarinda da hem kirmizi hem de sar1 triyaj
kategorisinde bagvuran hastalarda artig belirlenmistir. Bu da bu triyaj kategorilerdeki
hastalarin 2019 grubu ilgili kategorilerindeki hastalara kiyasla daha komplike
olmalar1 ya da hekimlerin pandemi nedeni ile tetkik isteme esiklerini diisiirmeleri

nedeni ile olabilir.

AS hasta idaresinin bir pargasi da ilgili klinikler ile birlikte yapilan
konsiiltasyonlardir. COVID-19'un bir sonucu olarak bulasici hastaliklarla ilgilenen
boliimlerle yapilan konsiiltasyonlarda orantili artis yaninda, diger uzmanlik alanlar1
ile yapilan konsiiltasyonlarda ¢ogunlukla orantili bir diisis oldugu bildirilmistir
(137,138). Caligmamizda 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla toplam hasta
sayilarinda azalmaya paralel olarak konsiiltasyon hacmi azalma, konsiiltasyon

oranlarinda artiy gozlenmistir. Konsiiltasyon hacmi azalirken yilizdesindeki artis,
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daha hafif semptomlar1 olan hastalarin saglik hizmeti almak konusunda isteksiz
olmalarindan, agrr ve akut miidahale gereken hastaligi olan hastalarm AS'lere
bagvurmasindan kaynaklanabilir. Konsultasyon istem sayilarinin = gruplanarak
degerlendirilmesi ile hem 2020 grubu genelinde hem de kirmizi ve sari triyaj
kategorilerinde ¢oklu konsiiltasyon istemi oranarmin 2019 grubuna kiyasla artis
gosterdigi goriilmiistiir. Bu da AS hizmetine basvuran hastalarin ¢oklu sorunlari

oldugunu destekleyebilir.

AS'te hasta bakimi, tetkik ve tedavi uygulamalarinda bedel etkinlik 6nemli bir
unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maliyet degerlendirmeleri AS'lerin ileriye donik
planlamalarinda da rol oynamaktadir. Williams ve Ark.nin yaptigi calismada toplam
maliyet bileseni olarak doktor maliyeti, tesis maliyeti, laboratuar ve radyoloji
hizmetleri maliyeti belirtilmistir. AS bagvurularinda doktor ve tesis maliyeti %70,7
olarak belirtilirken, laboratuar ve radyoloji hizmetleri maliyeti sirasiyla %10,0 ve
%11,6 olarak bildirilmistir. AS maliyetlerinin hasta aciliyetine gére dagiliminda
onemli farkhiliklar oldugu belirtilmistir. Acil olmayan basvurular i¢in, hastane tesis
maliyeti ve AS doktoru bilesenleri birlikte toplam maliyetlerin yaklasik %92'sini
olusturdugu belirtilmistir. Laboratuvar ve radyoloji maliyetlerinin ise toplam
maliyetlerin yalnizca %5'1 oldugu belirtilmistir. Acil kategorideki hasta basvurular
en yuksek AS maliyetlerine sahip oldugu ve acil bagvurular i¢in maliyetlerin dagilimi
acil olmayan basvurular i¢in olanlardan farkli oldugu ifade edilmistir. Tiim acil olan
hasta bagvurular1 i¢in acil hekim maliyetleri toplam maliyetlerin %29,2'sini, AS tesis
maliyetlerinin ise %39,0'1 olusturdugu belirtilmistir. Acil olmayan bagvuru grubunun
aksine, laboratuvar ve radyoloji maliyetleri, acil hasta bagvurulari i¢in toplam
maliyetlerin neredeyse %25'ini olusturdugu ifade edilmistir (72). Calismamizda
gruplar arasinda ortalama hasta maliyeti iliskisini ve ortalama hasta maliyeti lizerine
goriintiileme ve konsiiltasyonyon istemlerinin etkisi incelenmistir. 2020 grubunda
ortalama hasta maliyeti 246 + 364 TL olarak saptanmis olup 2019 grubuna kiyasla
ortalama hasta maliyetinde artis saptanmistir. Calismamizda hastalarin kronik
hastalik sayisi, AS ortalama kalis siiresi, goriintiileme ve konsiiltasyon istem sayis1
arttikca ortalama hasta maliyetinde artis oldugu saptanmistir. Bu parametrelerde

2020 grubunda tespit edilen artis genel ortalama maliyetteki artis1 desteklemektedir.
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Tiirkiye’de yapilan bir calimada ise AS’ye basvuran kirmizi triyaj kategorisindeki
hastalarm, yas ortalamasmin ve kronik hastalik oraninin yiiksek oldugu, orantili
olarak da bu hastalarda AS’de bekleme siiresi daha uzun bulundugu ve bu hastalarda
maliyetin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (139). Caligmamizda da literatiirle
uyumlu olarak 2020 grubunda ortalama hasta maliyeti en yiiksek kirmizi kategoride
(560,04+561,94 TL), en diisiik yesil kategoride (26,29+47,98 TL) saptanmistir. 2019
grubuna kiyasla 2020 grubunda kirmizi ve sar1 kategoride maliyette anlamli artis
saptanirken yesil kategoride anlamli degisiklik saptanmamistir. Ancak COVID-19
salgmmin AS'teki ortalama hasta maliyeti tzerindeki etkilerini incelemek i¢in daha

biiyiik ve ¢ok kapsamli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

AS'lerde tibbi bakimi tamamlanan hastalarm daha sonar tekrar AS benzer
yakmmalar ile basvurusu verilen hizmetin degerlendirilmesi a¢isindan 6nemli bir
unsurdur. Literatirde pandemic donemi AS tekrarlayan basvurulari ile ilgili net
bilgiye rastlamadik. Calismanin yapildig1 AS'te tekrarlayan hasta bagvurulari ile ilgili
yapilan bir ¢alismada bu oran % 4,07 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da
dahil edilen hastalarin ¢alisma periyodunda AS'e tekrar basvurular1 degerlendirildi.
2019 grubuna kiyasla 2020 grubunda tekrar basvuru sayisinda azalma izlenmekle
birlikte hasta oranlarmin iki grup arasinda anlamli degisiklik gostermedigi saptandi.

Bu da pandemi etkisi ile hasta bakim kalitesinde etkilenme olmadigini gosterebilir.

Calismamizda 2020 grubu hastalar1 i¢inde bulunan ve COVID-19 tanis1 alan
hastalar1 da ayrica degerlendirilmistir. Hastalara COVID-19 tanis1 hastalarin klinik
bulgulari, laboratuvar tetkik sonuglar1 ve/veya goriintilleme tetkikleri ile
konusmustur. 2020 grubunda bulunan 11190 hastanin 195'inin (%1,74) Covid-19
tanist aldig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda Covid-19 hastalarinda medyan yasin
36.0 ile 56.9 arasinda degiskenlik gosterdigi bildirilmistir(140-143). Bizim
calismamizda Covid-19 grubunda ortalama yas 65.69 = 17.36 yil (45,9-98,0
arahginda), medyani1 70 yil saptanmis olup Covid-19 dis1 grubuna kiyasla ortalama
yasin arttigi saptanmustir. Covid-19 tanili hastalarin yas ortalamasinin daha fazla
olmasinda, AS'te bu hastalarin daha siklikla ileri yas, ek hastalik ve daha komplike
Klinigi olan hastalardan olusmasi etken olmus olabilir. Klinigi stabil, ek sorunlari

olmayan ve idaresi ayaktan yapilan COVID- 19 olas: ya da tanil1 hastalarin kurum ici



86

pandemi polikiliniginde degerlendirilmekte olmasi1 da yas dagilimini etkilemis
olabilir. Ayrica 18 yas alt1 travma sikayeti olmayan hastalar kurum icinde ¢cocuk AS'i
alaninda degerlendirilmektedir. Bu nedenle bu grup hastalar degerlendirmeye
alinamamistir. Bu durum da yas dagilimin: etkilemis olabilir. Literattirde Covid-19
hastalar1 arasinda erkek cinsiyet hakimiyetinin oldugunu belirtilmistir (140) Covid-
19 olan ve olmayan her iki grup hastada da erkek hastalarmn oraninin kadinlara gore
fazla oldugu, COVID-19 olan hastalarda olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli olmasa da bu oranin daha fazla oldugu (siras1 ile %59, %54,1) gorilmiistiir.
Yapilan caligsmalarda hastalarin AS'e gelis sekillerine bakilmis, genel hasta
sayilarinin azalmasina parallel olarak ambulans ile basvuru sayilarinda azalma
oldugu gorilmistir (82,83,144). Bizim ¢alismamizda da Covid-19 grubunda
ambulans ile bagvuru sayisinin az oldugu ancak oran olarak bakildiginda COVID-19
dis1 hastalarin ambulans kullanimina gore fazla oldugu (sirast ile %39,5, %15,6)
goriilmiistiir. Bu oran artis1 olas1 ya da kesin COVID-19 olan hastalarin hem klinik
durumlar1 hem de bulas riski nedeni ile AS'e transferlerinin ambulans ile
yapilmasinin tercih edilmesinden kaynaklanabilir. Ancak COVID-19 salginini ile AS
basvuru sekilleri arasindaki iligkiyi incelemek, ambulans kullanim oranlarmi
netlestirmek i¢in daha biiyiik ve cok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Covid-19
grubu hastalarin bagvuru sekillerine bakildiginda 2 hastanm ilgili donemde trafik
kazas1 dis1 adli durum kategorisinde yeraldigi, digerlerinin adli olmayan durumlarda
categorize edildigi saptanmistir. Bu da sayis1 az olmakla birlikte Covid-19
hastalarmin ilgili semptomlar1 olmadan AS'e Covid-19 dis1 nedenlerle basvurup, tani
alabilecegini gostermistir. Calismamizda Covid-19 grubunda hastalarin tiim triyaj
kategorilerinde yer aldigi, bununla birlikte kirmiz1 kategoride oran olarak daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bu durum ileri yas, kronik ek hastaliklar, klinik olarak komplike
olma ve acil tibbi bakim gerektiren hastalarm AS'e yonlendirilmesinden
kaynaklanmig olabilir. Hasta o6zelliklerinin daha stabil oldugu durumlarin idaresi
pandemi polikliniginden yapildigt i¢in bu grup hastalarin sar1 ve tesil kategoride
oranit daha diisiik bulunmus olabilir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar Covid-19 ile ek
hastaliklarin varligi arasmda bir iligki oldugunu gostermektedir. Bi ve Ark.nin
yaptig1 calismada hastalarm %21,9' unda en az bir kronik hastalik oldugunu (145)
bildirilirken, diger bir ¢aligmada popiilasyonun % 23.7' de en az bir kronik hastalik
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oldugu ve siddetli Covid-19 enfeksiyonu olanlarda ise bu oranin %38,7' ye
yiikseldigi belitilmistir (142). Calismamizda Covid-19 grubunda hastalarin %86,6' da
en az bir kronik hastaligi oldugu saptanirken Covid-19 dis1 gruba kiyasla kronik
hastalig1 olanlarin oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu oranlarin literatiirde
bildirilenlerden daha fazla olmasmin nedeni ayaktan basvuran ve klinik durumu
stabil olan hastalarm  AS'te degerlendirilmemesi, bu nedenle ¢alismaya
almamamasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak Covid-19 salginmi ile kronik
hastaliklar arasindaki iligkiyi incelemek i¢in daha biiyiik ve cok merkezli ¢aligmalara
ihtiyag vardir. Covid-19 grubu hastalarm AS idaresinde 6nemli unsurlardan birisi
bulas riski ve tani/tedavi uygulamalar1 agisindan AS'te kalig siiresidir. Literatiirde bu
konu ile ilgili net verilere rastlamadik ancak bizim c¢alismamizda ortalama AS'te
kalig siireleri Covid-19 grubunda 459,25+255.8 dk (12- 1643 dk arasinda) ve Covid-
19 dis1 grubuna kiyasla daha yiiksek saptanmistir. Ortalama AS'te kalis siiresindeki
artigin bu hasta grubuna klinik 6zellikleri nedeni ile daha fazla tetkik, gorintileme ve
konsiiltasyon istemi yapilmasindan kaynaklanmig olabilir. Ayrica hastalarin
gorintileme Unitesi, servis ve/veya YBU yatislar1 icin AS'ten izole olarak transfere
hazirlanmasi, bulas riski nedeni ile ilgili hasta bakim alanlarinin temizligi de bu siire
artisina neden olmus olabilir. Hastalarin acil bakim sonrasi sonlanimlar1 pandeminin
dogasi geregi COVID-19 hastalarinda da 6nemlidir. Saglik hizmetleri kapasitesinin
uygun kullanimi, endikasyonu olmayan hastalarin hastanelere yatirilmamasi ancak
bulas riski ve klinik siire¢ de g6z Oniline alinarak gerekli olan durumlarda da
hastalarin ilgili alanlara yatislarmin yapilmasi gerekmektedir. Diinya genelindeki
raporlara bakildigimda COVID-19 hastalarida % 14- 24 oraninda YBU bakimi
ihtiyact oldugu belirtilmektedir(146-149). Calismamizda Covid-19 grubunda
literatiirle uyumlu olarak % 16,4l yogun bakim yatis ihtiyaci saptanirken hastalarin
% 73,3"linilin servis yatis1 yapildigi goriilmistiir. Covid-19 dis1 hasta grubuna kiyasla
daha yiiksek servis ve yogun bakim ihtiyaci oldugu saptanmistir. Bu durum AS'te
degerlendirilen COVID-19 olgularmim klinik olarak daha komplike ve ileri tetkik ve
tedavi ihtiyac1 olan hastalardan olusmasi, ayaktan takip ve tedavi yapilip evde
izolasyon karar1 verilen olgularin idaresinin siklikla pandemi polikliniginde yapilmis
olmasi nedeni ile ortaya ¢ikmig olabilir. Ayrica pandemi baslangi¢ doneminde

hekimlerin hastalik siireci hakkinda net tutum olusturmalarini saglayacak kanitlarin
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yetersiz olmasi hekimlerin takiplerini yatig vererek yapmalarina neden olmus
olabilir. AS'te mortalite ve morbiditede 6nemli yeri olan bazi tedavi uygulamalar1 da
COVID-19 grubu hastalarda incelendi. Calismamizda Covid-19 grubunda hastalarin
%11.8'ine KPR uygulanmis olup Covid-19 dig1 grubuna kiyasla daha yiiksek KPR
orani saptanmistir. Ayrica COVID-19 tanis1 alan grupta hic KAG yapilamadigi, 2
hastaya ise inme icin revaskiilarizasyon tedavisi uygulandig1 goriilmiistiir. COVID-
19 hastalarinda acil kardiyak ve norovaskiiler revaskiilarizasyon tedavi ihtiyacini
degerlendirmek i¢in yetersiz olan hasta sayilarimizin yaninda daha genis sayilar
iceren c¢aligmalara ihtiyag vardir. Calismamizda Covid-19 grubunda Covid-19 dis1
grubuna kiyasla radyografi, beyin BT, toraks BT, abdomen BT ve diger BT
(perflizyon BT, extremite BT anjiografi, extremite BT, orbita ve paranazal sints BT)
goriintiileme teknikleri kullanim oranlar1 daha yiiksek saptanmistir. Ozellikle toraks
BT kullanim oraninda daha fazla ortaya ¢ikan goriintiileme tetkiklerinde artis, Covid-
19'a bagh pulmoner etkilenimin diizeyini ortaya koyma, varsa ek patolojileri
saptama, hastalarin yatis gerekliliklerini belirleme ve asemptomatik hastalarda olas1
hastalik varlig1 endisesi tasima nedeni ile ortaya c¢ikmis olabilir. Calismamizda
Covid-19 grubunda hastalarin %92,8'ine en az bir konsiiltasyon, istemi yapildigi,
Covid-19 dis1 grubuna kiyasla ¢oklu konsiiltasyon istemi Oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Covid-19 grubunda konsiiltasyon istem oranlarmin yiiksek
olmasi, kronik hastaliklar1 olan, ileri yasli, vital anormalligi olan, genel durumu iyi
olmayan Covid-19 hasta grubunun AS'te degerlendirilmesinden kaynaklanmis
olabilir. Covid-19 grubunda daha fazla oranda saptanan gorintileme ve
konsultasyon oranlarmna da parallel olarak hasta maliyet oranlar1 da etkilenmektedir.
Calismamizda Covid-19 grubunda ortalama hasta maaliyeti 537,38 + 658.92 TL
(21,53- 8664,99 araliginda) saptanirken, Covid-19 dis1 grubuna kiyasla ortalama
hasta maliyeti daha yiiksek saptanmistir. Ancak COVID-19 salginmin ortalama hasta
maliyeti lizerindeki etkilerini incelemek i¢in acil olarak daha biiyiik ¢apli ve ¢ok
merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Covid-19 grubu hastalarin ¢alisma periyodunda
tekrar AS'e bagvuru oranlarina bakildiginda ise Covid-19 dis1 grup ile anlamli bir

farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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Travma, ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir (150).
COVID-19 salgin1 evde kalma diizenlemelerine, seyahat, sosyal etkilesimler ve
egitimsel/atletik/ders dis1 etkinliklerde biiyiik degisikliklere neden oldu. Uluslararasi
raporlar, genel hacimde ve ayrica travmalarm tirii ve ciddiyetinde degisiklikler
oldugunu gostermistir(151). Pandemi sirasinda cocuklar yerel oyun alanlarinda,
okulda veya baska bir yerde potansiyel olarak tehlikeli herhangi bir spor faaliyetine
katilamamuslardir (111). Pediatrik travma bagvurulari siklikla bu alanlarda gelisir ve
genellikle sporla ilgili (152), oldugundan travma bagvurularinin azalmasi
ongoriilebilmistir (153). Yeni Zelanda'da yapilan bir ¢alismada pediatrik travmada
%48 azalma bildirilmistir (112). Baska bir ¢alismada COVID-19 salgin doneminde,
biiylik olasilikla okul giinlerindeki azalma nedeniyle akut travmatik pediatrik
basvurularin ve prosediirlerin sayisinin énemli 6lgiide azaldigi belirtilmistir(111).
Calismamizda ¢ocuk travma hacmi ve ylizdesi 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla
azalma gdstermistir. Cocuk travma hastalarinin yas ortalamasi 2020 grubunda 6.72 +
5.00 yi1l iken 2019 grubuna goére yas ortalamasinda diislis saptanmistir. Bunun
nedeninin tlkemizde pandemi déneminde okullarin kaptilmasi ve evdeuzaktan erisim
ile derslere devam edilmesi ve 18 yas alt1 bireylere uygulanan sokaga ¢ikma
kisitlamalarindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Cocuk travma hastalarmin 2020
grubunda %:59,7'sini erkek cinsiyet olustururken 2019 grubuna gore anlamh
degisiklik saptanmamuistir. Yapilan calismalarda ambulans ile AS basvuru sayilarinda
azalma goriiliirken, bagvuru sayilarindaki azalma ile ambulans ile bagvuru
oranlarinda artis goriilmektedir (82,83,144). Bizim c¢alismamizda g¢ocuk travma
hastalarinda 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla ambulans ile basvuru sayilarinda
azalma varken basvuru oranlarinda anlamh artis saptanmistir. Ambulans hizmetleri
aktivasyonundaki azalma daha az ara¢ kullanmak ve daha az riskli eglence
aktivitelerine (yani daha az yaralanma) katilmak gibi evde kalma emirleri ile ilgili
yasam tarzi degisiklikleri ile agiklanabilirken, COVID-19'a yanit olarak uygulanan
toplumal degisikliklerle tamamen ag¢iklanamaktadir (144). AS'e basvuru tiplerine
bakildiginda her iki grupta da adli olmayan odurumlarm ilk sirada yer aldig1 ve
anlamhi fark olugmadig1 goriilmiistiir. Triyaj kategorilerinde oran artisinin 2020
grubunda kirmizi kategori lehine oldugu ancak basvuru sikayet dagiliminda iki grup

arasinda anlaml1 degisiklik olmadig: saptanmigtir. AS'te kalis stirelerine bakildiginda
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erigkin yas grubundan farkli olarak 2020 grubunda daha kisa siirelerin ortaya ¢iktig1
ve iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni travma
nedenli bagvurusu olan ¢ocuk hasta grubunda acil bakim uygulamalarinin fazla
zaman almamas1 ve/veya bulas riski kaygisi ile saglik personelinin zaman konusunda
daha 6zenli davranmasi olabilir. Ayrica azalan hasta hacmi, tedavi ve muayeneler
icin bekleme sirelerinin azaltilmasi pandemi baslangicinda bu sonucu yaratmisg
olabilir. Sheridan ve Ark.'nmn yaptig1 ¢alismada 2009-2019 yillar1 arasindaki 1 aylik
periyotlarda pediatrik travma hastalarinda yatis sayisi ortalama 35,9 iken, 2020
yilinda bu sayr 28'e geriledigi belirtilmistir (111). Calismamizda gocuk travma
hastalarin 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla servis, yogun bakim yatis
hacimlerinde azalma saptanirken oransal olarak artis saptanmistir. Ulke capinda
alinan Orgilin egitime ara verilmesi, sokaga ¢ikma kisitlamasi gibi 6nlemlerlerin spor
yaralanmalarmi azalttigi (82) ve Covid-19 pandemisine yanit olarak uygulanan

diizenlemelerle AS'e gelen travma yiikiiniin azaldig: diisiiniilmektedir (107,108).

Bulas kaygisinin da etkisi ile AS hastalarin gelis nedenleri siklikla gercek acil
miidahale gereken durumlar oldugundan yatis oranlar1 da artmis olabilir. Travma
hastalarinda siklikla goriintiileme tetkiklerinden yararlanilmaktadir. Ancak cocuk
hastalarda goriintiileme endikasyonlar1 hasta oOzelliklerine gore degiskenlik
gosterebilir. Calismamizda 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla radyografi ve BT
goriintiileme hacminde hasta sayist ile uyumlu sekilde azalma saptanmistir.
Radyografi oranma bakildiginda anlamli degisiklik olmazken BT goriintiilleme
oraninda artis saptanmistir. BT goriintiilemeleri arasinda beyin BT goriintiileme
oranlarinda anlaml artig goriiliirken, diger BT goriintiilemelerinin tamaminda oransal
olarak anlamli degisiklik saptanmamistir. Bu durum intrakraniyal yaralanma ile
basvurularin daha fazla olmasindan ya da toraks ve batin degerlendirmelerinde
cocuklar icin endikasyonu déahilinde BT degerlendirmelerinin daha kisith

yapilmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Cocuk  travma  hastalarininda 2020  grubunda 2019  grubuna
kiyaslakonsiiltasyon istem hacminde azalma goriiliirken konsiiltasyon istem oraninda
anlamli artis saptanmistir. Konsiiltasyon hacmi azalirken yiizdesindeki artig, daha

hafif travmasi olan hastalarin saglik hizmeti almak konusunda isteksiz olduklar1, agir
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travmasi olan ve yatis gerekliligi olabilecek hastalarin hastaneye basvurmasmdan
kaynaklanabilir. Cocuk travma hastalarminda da maliyet degerlendirmesi yapilmas,
2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla ortalama hasta maliyetinde artig saptanmustir.
Hafif travmasi olan hastalarin saglik hizmeti almak konusunda isteksiz olduklari, agir
travmasi olan hastalarin hastaneye 2020 grubunda daha fazla bagvurmasindan dolay1
konsultasyon istemleri, laboratuvar ve radyoloji hizmetleri, ilag ve sarf malzeme
daha fazla kullanmilmakta ve bu durum ortalama hasta maliyetlerini arttirdig:
diisiiniilmektedir. Iki grup arasinda 1 yil zaman farkinin olmasi da maliyetleri
etkilemis olabilir. Bu nedenle maliyet konusunda daha kapsamli calismalarin
yapilmast uygun olacaktir. Cocuk travma hastalarininda AS'lere tekrar bagvurulari
olabilmektedir. 2020 grubunda 2019 grubuna kiyasla AS'e tekrar bagvuru sayi ve
oranlarinda anlamli olmasa da diislis vardi. Bu durum enfeksiyon bulas kaygisi

nedeni ile AS bagvurusundan ¢ekinme nedeni ile olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Turkiye AS hasta yogunlugu ¢ok fazla olan bir {ilkedir. Yapilan bagvurularin
cogunun acil miidahale gerektirmeyen ve spesifik olmayan sikayetleri igerdigi
yapilan arastirmalarla gosterilmistir. Bu calisma, pandemi ilanindan sonra AS
ziyaretlerinde belirgin azalmay1 ortaya koymustur. Enfeksiyon bulas kaygist ve
sosyal kisitlamalarin etkisi ile hastalarin spesifik olmayan ve mindr sikayetleri
nedeniyle AS'e basvurularda keskin bir diisiis gortilmistiir. Bu durum AS triyaj1 yesil
kategorideki hastalarin say1 ve oranlarinda azalmayi beraberinde getirmistir. Ote
yandan kardiyak, norolojik ve respiratuvar sikayetler gibi spesifik sikayetler
nedeniyle basvurularin orani artti. Kirmiz1 kategoride hasta orani artig1 kaynaklarin
yeniden diizenlenmesi gerektigini géstermistir. Pandemi gibi bir afet durumu halinde
AS'lerin ekip, ekipman ve mimari alan gibi kaynaklarin kullaniminda hasta
dagiliminda olusacak degisiklikleri dikkate alarak hareket etmeleri gerekmektedir.
Yesil kategoride hasta sayr ve oranmin azalma ihtimali ile kaynaklar daha c¢ok
kirmiz1 kategoride hastalar i¢in yonlendirilmelidir. Bulag riski de goz oniine alinarak
hem AS hem de hayati girisimlerin yapilacagi alanlarin, yatis yapilacak alanlarin
hizla temas ve bulas agisindan giivenli hale getirilmesi saglanmalidir. Bu durum
hastalarin AS kalis siireglerine olumlu katki da saglayacaktir. Hasta 6zellikleri nedeni
ile baz1 ileri goriintiileme tetkiklerinin kullaniminda artis izlendiginden bu anlamda

teknik destegin saglanmasi hasta idaresini iyilestirecektir.

Ayrica yesil kategoride olup acil miidahale gerektirmeyen hastalarin
sayisinda izlenen belirgin diisme, bu hastalarmm AS'te idarelerinin yapilmasimna her
zaman ihtiya¢ olmadig1 diisiincesini desteklemektedir. Bu hastalar i¢in saglik sistemi
icerisinde takip ve tedavilerinin yapilacagi uygun alanlara yonlendirilmeleri ya da bu

hizmet alanlarmin olusturulmasi AS kalabaliginin 6nlenmesine yardimci olacaktir.
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