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COVID-19 Pandemisi’nin Acil Servis Basvurulari Uzerine Etkisi
The Impact of COVID-19 Pandemic on Emergency Department Visits
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Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemi 6ncesi dénem ile pandemi donemindeki acil servis hasta basvurulari karsilastirilarak COVID-
19'un acil servis basvuru tizerine etkisinin incelenmesi hedeflendi.

Gerec ve Yontem: COVID-19 pandemisinin acil servis basvurulari tizerine etkisini degerlendirmek icin Tiirkiye'de ilk pandemi olgusunun goriildiigii
tarihin 6ncesi bir yil (pandemi éncesi dénem) ile ilk olgunun goriildugu tarih sonrasi bir yillik (pandemi donemi) acil servis bagvurulari karsilastirildi.
Hastalara ait demografik veriler retrospektif olarak toplandi. Hastalarin acil servise basvuru nedenleri Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi, Onuncu
Revizyon (ICD-10) kodu incelenerek kaydedildi. ICD-10 kodlari klinik olarak anlamli gruplar halinde 10 ana kategoriye ayrildi.

Bulgular: Calisma donemi olarak belirtilen tarihler arasinda acil servise toplam 917.335 hasta basvurdu. Bu hastalarin %65,65' (n=602.231)
pandemi 6ncesi donemde, %34,35'i ise (n=315.104) pandemi dénemindeydi. Pandemi dénemi acil servis basvurularinda pandemi 6ncesi doneme
gore %47,7'lik bir azalma oldugu goriildi. Ayrica pandemi doneminde ndrolojik, solunumsal, genitoliriner, travma, gastrointestinal, kardiyovaskiiler,
kas-iskelet, g6z hastaliklari, kulak hastaliklari ve diger hastalk tanilariyla acil servis basvurularinda sirasiyla %46,7, %46,7, %39,2, %38,2, %67,8,
0043,4, %29,2, %49,6, %72,6 ve %54'lik bir azalma oldugu gorildi.

Sonuc: COVID-19 pandemisi, tiim hastalik tani gruplarinin acil servis basvurusunu 6nemli élclide azaltmistir. Bu durumun hastalardaki morbidite ve
mortaliteyi nasil etkileyecegi onlimiizdeki siirecte yapilan calismalarla ortaya ¢ikacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Acil Servis, Pandemi

Abstract

Objectives: It was aimed to examine the impact of coronavirus disease-2019 (COVID-19) on admissions to emergency department by comparing
emergency department patient visits during the pre-COVID-19 pandemic period and the pandemic period.

Materials and Methods: In order to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on emergency department visits, emergency department
visits one year before the first pandemic case in Turkey (pre-pandemic period) and one year after the first case (pandemic period) were compared.
Demographic data of the patients were collected retrospectively. The reasons for the visits of patients to the emergency department were recorded
by examining the International Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10) code ICD-10 codes were divided into 10 main categories in
clinically significant groups.

Results: A total of 917,335 patients were admitted to the emergency department between the dates specified as the study period of these patients,
65.65% (n=602,231) were in the pre-pandemic period and 34.35% (n=315,104) were in the pandemic period. It was observed that there was a 47.7%
decrease in emergency department visits during the pandemic period compared to the pre-pandemic period. Also, during the pandemic period,
admissions to the emergency department concerning neurological, respiratory, genitourinary, trauma, gastrointestinal, cardiovascular, muscle-
skeletal, eye diseases, ear diseases, and other diagnoses of diseases showed a reduction of 46.7%, 46.7%, 39.2%, 38.2%, 67.8%, 43.4%, 29.2%,
49.6%, 72.6%, and 54%, respectively.

Conclusion: The COVID-19 pandemic has significantly reduced emergency department visits for all disease diagnostic groups. The effect of this
situation on morbidity and mortality in patients will be revealed in future studies.
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Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde bir dizi akut atipik
solunum yolu hastaligi meydana geldi. Hastaliga yeni koronaviris
(2019-nCoV) isimli bir viriisiin neden oldugu belirlendi ve viriisiin
yol actigi hastaliga koronavirlis hastali§i-2019 (COVID-19) adi
verildi (1). COVID-19 kisa bir siire icinde tiim diinyaya yayildi.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
COVID-19 pandemisi ilan edildi (2). 21 Ocak 2022 itibariyle
kiiresel olarak, DSO'ye bildirilen 340.543.962 COVID-19 olgusu
ve 5.570.163 6ltim vardi (3). Artan asilama calismalarina ragmen
viriiste goriilen mutasyonlar nedeniyle hastalik heniiz kontrol
altina alinamad..

COVID-19, hizli yayilmasi ve 6nemli 6liimlerin yani sira
insanlarin glinliik yasamlarindaki degisikliklere, ekonomi
Uzerindeki yikici etkiye, sosyal yapilarin ve saglik sistemlerinin
tizerinde biyiik bir degisime neden oldu (4). COVID-19
hastalari icin hastane kapasitesi olusturmak ve COVID-19
disi hastalari ve saghk personelini korumak icin yapilan
politikalar dogrultusunda (planli cerrahi operasyonlarin iptali,
polikliniklerin sayisinin azaltiimasi gibi) diinya genelinde saglik
hizmeti sunumunda ve aliminda biiylik bir kesinti yasandi
(5). Ayrica yerel yonetimlerin COVID-19'un hizli yayihmini
azaltmak icin aldigi kararlar dogrultusunda yapilan karantina
uygulamasi, evde kal onerileri, seyahat kisitlamalari gibi
sosyal izolasyona neden olan dnlemler hastane basvurularini
etkiledi. Acil servis basvurular bir dnceki yila gore %?15-
42 arasinda azaldi (6). Kanada'da yapilan bir ¢calismada acil
servislerdeki akut iskemik inme hasta sayisinda pandemi
doneminde %20'lik bir diisiis oldugu goriildi (7). ispanya'da
yapilan bir calismada pandemi déneminde, ST segment
ylkselmeli miyokard enfarktisli (STEMI) hastalara uygulanan
tedavinin (anjiyografi) %40 oraninda azaldigi bildirildi (8).
Ulkemizde yapilan bir calismada pandemi déneminde acil
servise cerrahi ihtiyaci olan hasta basvuru sayisinda %25'lik
bir azalma gozlendigi belirtildi (9). iskogya'da yapilan
calismada ise pandemi déneminde travma olgularinin %40,7
azaldigi gorildi (10). Literatiirdeki calismalar dogrultusunda
acil servislere basvuran hasta sayisinda ve hastalik grubunda
pandemi 6ncesi doneme goére dnemli degisiklikler oldugu
goruldu.

Biz de calismamizda pandemi dncesi donem ile pandemi
donemindeki acil servis hasta basvuru sayilari, demografik
verileri ve basvuru nedenlerini karsilastirarak COVID-19'un acil
servis basvuru lizerine etkisini incelemeyi hedefledik.

Gerec ve Yontem

Retrospektif olarak planlanan bu calisma her yil acil servise
ortalama 600.000 hasta basvurusunun oldugu, 300 yatak
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kapasiteli ikinci basamak bir saghk kurumunun eriskin, kadin
dogum ve cocuk acilinde gerceklestirildi. Calisma Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi ve Kayseri
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 406 karar no ve 03.06.2021 tarihli etik kurul onayi
alindu.

COVID-19 pandemisinin acil servis basvurulari (izerine
etkisini degerlendirmek icin Tiirkiye'de ilk pandemi olgusunun
gorildigu tarihin 6ncesi bir yil (10 Mart 2019-10 Mart 2020/
pandemi dncesi dénem) ile ilk olgunun gorildiigu tarih sonrasi
biryillik (11 Mart 2020-11 Mart 2021/pandemi dénemi) acil servis
basvurular karsilastirildi. Belirtilen tarihler arasinda acil servise
basvuran hastalar, hastane bilgisayar veri tabani kayitlarindan
retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait demografik veriler
ile hastanin acil servise basvuru nedeni Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi, onuncu revizyon (ICD-10) kodu incelenerek
kaydedildi.

Calismaya eriskin, kadin dogum ve cocuk acil servise basvuran
ve ICD-10 tani kodu olan tiim yas gruplarindaki erkek ve kadin
hastalar dahil edildi. Veri eksikligi olan hastalar calismadan
disland.

ICD-10 kodlarini klinik olarak anlamh gruplar halinde
birlestiren Healthcare Cost and Utilization Project'in Clinical
Classifications Software Refined sistemi kullanilarak hastalar
tanilarina gore kategorize edildi (11). En yiiksek anlamli yayginlik
oranlarina sahip 10 ana kategori belirlendi. Bu kategoriler;
ndrolojik (sinir sistemi hastaliklari), solunumsal (solunum sistemi
hastaliklari ve COVID-19), genitoliriner (genitotiriner sistem
hastaliklari), travma (travma ve zehirlenme), gastrointestinal
(gastrointetinal sistem hastaliklar), kas (kas-iskelet sistemi
ve ba§ dokusu hastaliklar), kardiyovaskiiler (dolasim sistemi
hastaliklari)), g6z hastaliklari (g6z ve adneks hastaliklar),
kulak hastalklari (kulak ve mastoid siire¢ hastaliklari) ve diger
(bazi bulasici ve paraziter hastaliklar, neoplazmlar, kan ve kan
olusturan organlarin hastaliklari ve badisiklik mekanizmasini
iceren bazi bozukluklar, endokrin, beslenme ve metabolik
hastaliklar, zihinsel, davranissal ve noérogelisimsel bozukluklar,
deri ve deri alti doku hastaliklari, hamilelik, dogum ve lohusalik,
konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozomal
anormallikler, spesifik olmayan semptom temelli tanilar) bashgi
altinda incelendi.

Calismamizda ayrica acil servis icindeki triyaj alanlarinin (yesil,
sari ve kirmizi) ve kadin dogum ve cocuk acil polikliniklerinin
pandemi 6ncesi ve pandemi donemindeki yogunluklari incelenip
kiyaslandi. Hastanemizdeki muayene birimlerinden biri olan
COVID-19 pandemi poliklinigi 10.04.2020 tarihi itibariyle hizmet
vermeye basladl. Ek olarak pandemi ddneminde COVID-19
pozitifligi veya temasi nedeniyle karantina altinda olan hastalar
kirmizi alan igerisinde ayri izole bir alanda muayene edildi.
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 23.0 for Windows programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-
Wilk's testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistiklere
(ortalama, standart sapma, frekans) ek olarak, normal dagilima
sahip iki degisken grubunun Kkarsilastiriimasinda Student's
t-testi, normal olmayan dagilima sahip degiskenlerin 2 gruplu
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Pearson
ki-kare testi ve Fisher's exact testi, nitel verileri karsilastirmak
icin kullanild. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma donemi olarak belirtilen tarihler arasinda acil servise
toplam 917.335 hasta basvurdu ve veri eksikligi nedeniyle
dislanan hasta yoktu. Hastalarin %65,65'i (n=602.231) pandemi
oncesi donemde, %34,35'i ise (n=315.104) pandemi déneminde
basvurdu (Tablo 1).

Acil servise basvuran tiim hastalarin yas ortalamasi
31,59+20,21 olarak bulundu. Pandemi 06ncesi dénemin yas
ortalamasi 29,16+20,86, pandemi déneminin yas ortalamasi ise
36,25+18,03 olarak bulundu.

Hastalarin yas gruplarina bakildiginda tiim hastalarin
%25,1'inin  (n=230.629) 0-17 vyas grubunda, %48,6'sinin
(n=445.869) 18-44 yas grubunda, %19,3'linlin (n=177.146) 45-
64 yas grubunda ve %6,9'unun (n=636.91) 65 yas ve lizerinde
oldugu gorildi (Sekil 1).

Hastalarin cinsiyetine bakildigi zaman tiim hastalarin
%45,4'linin - (n=416.249) kadin oldudu, %54,6'sinin ise
(n=501.086) erkek oldugu goriildi. Pandemi déneminde hasta
basvurularinin her iki cinsiyette de azaldigi saptandi (p<0,01).

Calismamizdaki hastalarin uyruguna bakildigi zaman tim
hastalarin %095,5'inin (n=875.717) Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C))
vatandasi oldugu, %45'inin ise (n=41.618) T.C. vatandasi
olmadigr gorildi. T.C. vatandasi olmayan hastalarin ise
%76,2'sinin  (n=31.745) Suriye vatandasi oldugu gorildi.
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Sekil 1: Pandemi ve 6ncesi dénemde yas gruplarina gore basvurular

Pandemi déneminde hasta basvurularinin tiim uyruklarda
azaldigi saptandi (p<0,01).

Hastalarin  basvuru mevsimine bakildigi zaman tiim
hastalarin  0028,7'si sonbahar (n=263.636), %2730 yaz
(n=250.532), %23,7'si kis (n=217.459) ve %20,2'si (n=185.708)
ilkbahar mevsiminde acil servise basvurdu. Pandemi doneminde
hasta basvurularinin  tim mevsimlerde azaldigi saptandi
(p<0,01). Hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi dénemindeki
acil servis basvurularinin aylara goére dagilimi Sekil 2'de
gosterilmektedir.

Calismamizda acil servise basvuran tiim hastalarin %32,6'sini
(n=299.166) sari alan dahili midahale hastalari, %22,1'ini
(n=202.317) sari alan travma hastalari, %18,5'nin (n=169.431)
yesil alan hastalari, %2'sini (n=18.312) kirmizi alan ve COVID-19
nedeniyle karantina hastalari, %17,6'sin1 (n=161.319) kadin
dogum ve ¢ocuk acil hastalari ve %7,3'linii (n=66.790) pandemi
poliklinik hastalari olusturmaktadir.

Calismamizda hastalarin acil servise basvuru sikayetleri
gruplar halinde incelendiginde; tim hastalarin %36,4'U
(n=333.996) solunumsal, %18,9'u (n=173.627) travma, %714'(
(n=128.190) gastrointestinal, %9,9'u (n=90.379) kas-iskelet,
%5,2'si (n=47.250) norolojik, %3,7'si (n=33.995) kardiyovaskiiler,
%2,7'si  (n=24.574) genitodriner, %?1,8'i (n=16.200) g6z
hastaliklari, %71,2'si (n=10.883) kulak hastaliklari ve 906,3'l
(n=58.241) diger nedenlerle acil servise basvuru yaptigi goriilda.
Tani gruplar acisindan bakildiginda pandemi ddneminde
solunumsal, genitoliriner, travma, gastrointestinal, kas-iskelet,
kardiyovaskiiler, g0z hastaliklari, kulak hastaliklari ve diger
nedenler basvurularinda istatiksel agidan anlamh diisls oldugu
goriildu. Fakat norolojik tanil basvurularda pandemi déneminde
istatiksel agidan anlamli dusts olmadi (p=0,052).

Hastalarin acil servis basvuru tanilarinin gruplar halinde
aylara gore dagilimi Sekil 3'te gosterilmektedir. Solunum sistemi
hastaliklari ile basvuran hasta sayisi pandemi oncesi donemde
en sik 2019 yili Aralik ayi (n=33.156) ve 2020 yili Ocak ayinda
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Sekil 2: Hasta basvurularinin aylara gore dagilimi
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(n=26.760), pandemi sonrasinda ise 2020 yih Eylil ayinda
(n=22.989) gorildi. Solunum sistemi hastaliklari ile basvuran
hasta sayisi en az 2020 Mayis (n=1.342), Nisan (n=1.713) ve
Haziran (n=2.553) ayinda goriildi.

Calismamizda pandemi déneminde acil servis basvurusunda
pandemi oncesi doneme gore %47,7'lik bir azalma oldugu
gorildi. Hastalarin acil servis basvurularinin tanilarina gore
gruplandirilarak incelenmesi sonucunda ise tiim gruplarda
pandemi doéneminde pandemi Oncesi doneme gdre Onemli
derecede (%29-72) azalma oldugu gorildii.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Pandemi oncesi dbnem Pandemi donemi

Calismamizda pandemi donemi acil servis basvurularinda
18 yas ve Uzeri eriskin hastalarda %32,2, 0-17 yas arahgindaki
cocuk hastalarda ise %80,5 azalma oldugu goruldii. Pines ve
ark. (12) da yapmis oldugu calismada pandemi déneminde acil
servis basvularinin 18 yas ve uzeri eriskin hastalarda %29, 0-17
yas araligindaki cocuk hastalarda ise %59 azaldigini saptadilar.
Adjemian ve ark. (6) 18 yas ve lizerindeki yetiskinlerin acil servis
basvurularinin, pandemi dncesi donemden %17 daha diistik
oldugunu saptadilar. Ayrica tlim yas gruplari icerisinde en biiyik
azalmanin, 6zellikle 0-4 yas (%66) ve 5-11 yas (%63) arasindaki
cocuklar arasinda oldugunu gésterdiler. Fidanci ve ark. (13) da
cocuk acil servis basvurularinin (0-18 yas) pandemi déneminde
%67,6 azaldigini gosterdiler. Pandemi doneminde tiim vyas

n (%)
Hasta sayisi 602.231
Yas (Ortalama + Standart sapma) 29,16+20,86

Yas gruplari

Cinsiyet

Basvuru mevsimi

Uyruk

Muayene birimi

Hastalarin

tanilarina gore
gruplandiriimas

0-17 yas

18-44 yas

45-64 yas

>65 yas

Kadin

Erkek

ilkbahar

Yaz

Sonbahar

Kis

T.C. vatandasi

T.C. vatandasi degil

Sari alan (Dahili hastaliklar)
Sari alan (Travma hastalari)
Yesil alan

Kirmizi alan

Kadin dogum ve cocuk acil
COVID-19 pandemi poliklinigi
Nérolojik

Solunumsal

Genitoliriner

Travma

Gastrointestinal
Kas-iskelet
Kardiyovaskiiler

G0z hastaliklan

Kulak hastaliklar

Diger

*T.C.: Turkiye Cumhuriyeti, COVID-19: Coronavirus disease-2019
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193.108 (%32,1)
266.210 (%44,2)
102.687 (%17,1)
40.226 (%6,7)
280.906 (%046,6)
321.325 (%53,4)
143.677 (%23,9)
164.416 (%27,3)
154.221 (%25,6)
139.917 (%23,2)
577.626 (%095,9)
24.605 (%4,1)
212.873 (%35,3)
124.641 (%20,7)
113.743 (%18,9)
3.478 (%0,6)
147.496 (%24,5)
0

30.824 (%5,1)
217.882 (936,2)
15.289 (%2,5)
107.319 (%17,8)
97.032 (%16,1)
52.945 (%8,8)
21.718 (%3,6)
10.778 (%1,8)
8.545 (%1,4)
39.899 (%6,6)

n (%) 3;3'5"" p-degeri Iog);:)m

315.104 -47,6 <0,01 917.335
36,25+18,03 +24,3 31,59+20,21
37.521 (%11,9)  -80,5 230629 (%025,1)
179.659 (%57)  -32,5 001 445869 (0048,6)
74.459 (0023,6)  -27.4 ' 177146 (%19,3)
23.465 (%07,4) -41,6 63691 (%6,9)
135.343 (0043)  -51,8 416.249 (%45,4)
179.761 (%57)  -44,0 <001 501.086 (%54,6)
42.031 (%13,3)  -70,7 185.708 (%20,2)
86.116 (027,3)  -47,6 001 250.532 (%27,3)
109.415 (%34,7)  -29,0 ' 263.636 (%028,7)
77.542 (024,6)  -44,5 217.459 (%23,7)
298.091 (%094,6) -48,3 001 875.717 (%095,5)
17.013 (%05,4) -30,8 ' 41.618 (%4,5)
86.293 (027,4)  -59,4 299.166 (%32,6)
77.676 (024,7)  -37,6 202.317 (%22,1)
55.688 (%17,7)  -51,0 001 169.431 (%18,5)
14.834 (%4,7) +326,5 ' 18.312 (%2)
13.823 (%4,4) -90,6 161.319 (%17,6)
66.790 (%021,2) - 66.790 (%07,3)
16.426 (905,2) -46,7 0,052 47.250 (%5,2)
116.114 (%36,8)  -46,7 <0,01 333.996 (%36,4)
9.285 (%2,9) -39,2 <0,01 24.574 (%2,7)
66.308 (021,00  -38,2 <0,01 173.627 (%18,9)
31.158 (%49,9) -67,8 <0,01 128.190 (%14)
37.434 (%11,9)  -29,2 <0,01 90.379 (%09,9)
12.277 (%3,9) -43,4 <0,01 33.995 (%3,7)
5.422 (%1,7) -49,6 0,017 16.200 (%1,8)
2.338 (%0,7) -72,6 <0,01 10.883 (%1,2)
18.342 (%5,8) -54,0 <0,01 58.241 (%6,3)
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gruplarinda acil servis basvularinda azalma gdoriilmesine ragmen
en fazla azalmanin 18 yas alti cocuk hastalarda olmasinin
nedeni ailelerin cocuklarini salgindan korumak amaciyla acil
servis gibi bulas riskinin yiiksek oldugu kalabalik ortamdan uzak
tutma istegi olabilir.

Pandemi oncesi ve pandemi doneminde acil servise daha
cok erkeklerin basvurdugu ve pandemi déneminde basvuran
hastalarin yas ortalamasinin pandemi oncesi doneme gore
daha vyuksek oldugu gorildi. Pandemi oncesi donem ile
pandemi dénemi arasindaki demografik farkliliklarinin net bir
actklamasinin olmadigini diisinmekteyiz.

COVID-19  hastahigi  oncelikle  solunum  sistemini
etkilemektedir. Ates, kuru oksiriik ve nefes darhgr solunum
yolu enfeksiyonuna bagli goriilen baslica semptomlardir (14).
Calismamizda hem pandemi &ncesi donem hem de pandemi
déneminde en sik acil servis basvurusunun %36,4 ile solunumsal
nedenler oldugu gorildi. Pandemi déneminde solunumsal tanili
hasta sayisinda %46,7'lik bir azalma oldugu gorildi. Kim ve
ark. (15) da yapmis olduklari calismada pandemi déneminde
solunumsal tanil hasta sayisinda %34,2'lik bir azalma oldugunu
saptadilar. Pandemi déneminde solunumsal tanili hasta sayisinda
azalma olmasina ragmen tiim bagvurular icerisindeki solunumsal
tanilarin yiizdesinde artma oldugu gérilmustdir.

COVID-19'un solunum sistemi sikayetlerine ek olarak
gastrointestinal ~ sistem  semptomlarina neden  oldugu
bilinmektedir (16). Bildirilen gastrointestinal semptomlar
arasinda bulanti (%29,4) kusma (%15,9), karin agrisi (%6,0) ve
diyare (%49,5) yer almaktadir (17). Goksoy ve ark. (9) yapmis
olduklari ¢alismada pandemi doneminde acil servise basvuran
gastrointestinal semptomlu hasta sayisinda bir 6nceki yila gore
%23,4'liik bir azalma oldugunu gdsterdiler. Rausei ve ark. (18)
yapmis olduklari ¢alismada pandemi déneminde acil cerrahi
(genel cerrahi) basvurulari ve cerrahi operasyonlarin sirasiyla
%45 ve %41 dederinde bir dislsle dnemli 6lclide azaldigini
gosterdiler. Bizim calismamizda ise literatlirdeki verilerden farkli
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Sekil 3: Acil servise bagvuru sikayet gruplarinin aylara gére dagilimi

olarak pandemi doneminde gastrointestinal sistem hastalik
tanilarinda (cerrahi olgular dahil) bir Gnceki yila gore %67,9'luk
bir diistis oldugu goriildu.

Bas agrisi, bas donmesi, tat ve koku bozukluklari ve biling
bozuklugu COVID-19 hastalarinda en sik tanimlanan nérolojik
semptomlardir (19). Bamaga ve ark. (20) pandemi éncesi déneme
kiyasla pandemi doneminde norolojik semptomlar icin acil servis
basvuru sayisinda 9%24'lik bir azalma oldugunu saptadilar.
Heppner ve ark. (21) da yapmis olduklari calismada pandemi
déneminde norolojik tanilarda 9%20,8'lik bir azalma oldugunu
gosterdiler. Schwarz ve ark. (22) da pandemi déneminde gegici
iskemik atak, iskemik inme ve intraserebral kanama dabhil
olmak Uizere akut serebral olaylara baglh basvurularin, gecen
yilin ayni donemine kiyasla %20 ve kapanma sirasinda %31
oraninda azaldigini saptadilar. Bizim ¢alismamizda ise pandemi
doneminde norolojik hastalik basvurularinda %46,8'lik bir
azalma oldugu gorildu.

Montagnon ve ark. (23) pandemi doneminde unstabil
anjina pektoris, STEMI, NSTEMI olarak adlandirilan akut koroner
sendrom (AKS) olgularinda %41,7'lik bir disiis oldugunu ve
ayrica pandemi doneminde AKS'li hastalarin (10 saat, 48 dakika)
pandemi 6ncesi doneme kiyasla daha hizli (4 saat, 42 dakika)
muayene edildigini saptadilar. Schwarz ve ark. (22) da pandemi
doneminde AKS tanisi konan hasta sayisinin 6nceki yila gore
%41 oraninda azaldigini ve kapanma sirasinda onceki yila
kiyasla AKS ile basvuran hastalarda %48 ile daha fazla azalma
oldugunu gosterdiler. Calismamizda literatiirdeki verilere uygun
sekilde pandemi donemi kardiyovaskiiler hastalik tanilarinda
%44,5'lik diislis yasandigi gorildii ve kapanmanin oldugu 2020
yili Nisan ayinin sonlarinda %75,3 ile bir 6nceki yila gdre en
bliyik azalmanin oldugu gorildii.

COVID-19'un koagiilopati, enflamatuvar yanit ve endotel
disfonksiyonuna neden oldugu bilinmektedir (24,25). Bunun
sonucunda akut kardiyovaskiiler ve serebrovaskiler olaylarin
yliksek oranda olmasi beklenebilir. Ancak COVID-19'a yakalanma
korkusu gibi hastayla ilgili faktorlere ek olarak sosyal temaslari
azaltmayayonelik evde kalma 6nerilerive yerel yonetimlerinalmis
oldugu kapanma ve karantina uygulamalar daha fazla insanin
evlerinde kalmasina ve hastane basvurularinda azalmaya yol
acti. Bu durumla iliskili olarak acil servislerde kardiyovaskiiler ve
norolojik hastalik tanilarinda azalma oldugunu dustinmekteyiz.

COVID-19 pandemisinde uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari
sonucunda is yeri ve trafik kazalarinda biiylk bir azalma oldugu
gorilmistir (26). Bu yasaklar acil servisteki travma hastalarinin
demografisini etkilemis, is, trafik kazasi ve sporla ilgili travmayi
azaltmis, ancak osteoporotik kiriklart korumustur (27). Comelli ve
ark. (28) pandemi déneminde acil servis travma basvurularinda
ve travma iliskili 6ltimlerde dnemli derecede azalma oldugunu
saptamislardir. Castagneto-Gissey ve ark. (29) da acil serviste
travma olgulari ve g6gus cerrahisi disinda tlim uzmanlik cerrahi

425



Catal ve Altintop. COVID-19 Pandemisi'nin Acil Servis Basvurular Uzerine Etkisi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2022;75(3):421-427

konsiiltasyonlarinda (ortopedi: %92,9; beyin cerrahi: %94,2;
genel cerrahi: %83,4) 6nemli bir azalma oldugunu gosterdiler.
Bizim calismamizda ise literatlirle uyumlu bir sekilde pandemi
doneminde travma olgularinda 9%38,3'liik bir azalma oldugu
gordldu.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin cesitli sinirlamalari vardir. ilk olarak, calismamiz
tlm hasta popilasyonunu temsil etmeyebilecek tek bir hastanede
yliriitiilmistir. ikincisi, calismamizdaki hasta sayisi fazla oldugu
icin hastalik tanilari gruplar halinde incelenmis olup tiim tanilar
alt basliklar halinde incelenmemistir. Ugiinciisii, acil servise
basvuran hastalarin ayaktan ya da ambulans hizmeti kullanarak
basvuru yaptigi hakkinda bilgi verilmemis olmasidir. Son olarak
ise pandemi doneminde acil servise basvuran ve COVID RT-PCR
testi yaptiran hastalarin test sonuclarinin calismada olmamasidir.

COVID-19 pandemi doneminde tiim hastalik tani gruplarinin
acil servis basvurularinda 6nemli bir azalma oldugunu bulduk.
Sonuclarimizdan yola cikarak hastalarin gerekli acil tedavilerini
erteledigi veya hastaneye gitmekten kacindiklari sdylenebilir. Bu
duruma kapanma, sosyal izolasyon ve COVID-19'a yakalanma
endiseleri gibi nedenler yol acmis olabilir. Acil tedavileri
erteleme ya da kacinmanin hastalardaki morbidite ve mortalite
yiikiinl nasil etkileyecegi ilerleyen zamanda yapilacak ¢alismalar
sonucunda daha net ortaya ¢ikacaktir.
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