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Basvuran Hastalarin Karsilastirilmasi

Comparison of Patients Admitted to The Emergency Department During
and Before the Pandemic Period
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Oz

Yeni koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19) ilk olarak Cin'in
Wuhan kentinde Aralik 2019'da ortaya cikip daha sonra tiim
diinyaya yayildi. Calisgmamizda COVID-19 pandemisi sirasinda
acil servise bagvuran hastaliklar1 belirlemeyi ve bir 6nceki yil ayni
donemde bagvuran hastaliklarla karsilagtirmay1 amagladik. Mart-
Nisan-Mayis 2019 tarihleri ile Mart-Nisan-Mayis 2020
tarihlerinde Mugla Sitki Ko¢man Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servise gelen ve yatisi yapilan hastalar
calismaya alinmustir. 2019 ve 2020 yili ayn1 aylarinda acil servise
bagvuran hasta sayisi 2019 yilinda 31534 iken bu sayr 2020
yilinda 14323’tiir. Hastalar1 yillara gore 2 gruba ayirdigimizda;
2020 yilinda 2019 yila gore enfeksiyon hastaliklart servisine,
g6giis hastaliklar servisine, kardiyoloji servisine yatig anlamli
artmigtir (sirastyla p<0.001, p=0.012, p<0.001). 2020 yilinda
2019 yilina gére gogiis cerrahi servisine, kadin dogum servisine,
kulak burun bogaz servisine, noroloji servisine, ortopedi
servisine, Uiroloji servisine yatig anlamli azalmistir (sirasiyla
p<0.001, p=0.001, p=0.010, p<0.001, p=0.005). Sonug¢ olarak
pandemi sirasinda Covid-19 yayilmasini 6nlemek i¢in alinan
tedbirler, acil servis basvurularini 6nemli Olglide azaltmasina
ragmen hastaneye yatis sayis1 artnustir. Ozellikle pandemi
doneminde akut koroner sendromlu ve stroke ile gelen hasta
sayisinin artmis olmasi AKS ve stroke diistiniilen hastalarda daha
dikkatli olmamizi ve hizli miidahaleyi gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Covid-19, Pandemi

Abstract

The new coronavirus infection (COVID-19) first appeared in
Wuhan, China in December 2019 and then spread around the world.
In our study, we aimed to determine the diseases that presented to
the emergency department during the COVID-19 pandemic and to
compare them with the diseases that presented in the same period of
the previous year. Patients, who were admitted to the Emergency
Department of Mugla Sitki Kogman University Training and
Research Hospital between March-April-May 2019 and March-
April-May 2020, were included in the study. While the number of
patients admitted to the emergency department in the same months
of 2019 and 2020 was 31534 in 2019, this number was 14323 in
2020. When we divide the patients into 2 groups according to years;
Admission to the infection service, chest diseases service and
cardiology service increased significantly in 2020 compared to 2019
(p<0.001, p=0.012, p<0.001, respectively). Admission to thoracic
surgery service, obstetrics service, otolaryngology service,
neurology service, orthopedic service, urology service decreased
significantly in 2020 compared to 2019 (p<0.001, p=0.001,
p=0.010, p<0.001, p=0.005, respectively). As a result, the measures
taken to prevent the spread of Covid-19 during the pandemic
significantly reduced emergency department admissions, but
increased the number of hospitalizations. The increased number of
patients with acute coronary syndrome (ACS) and stroke, especially
during the pandemic period, requires us to be more careful and
perform rapid intervention in patients with ACS and suspected
stroke.
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Giris

Aralik 2019°da ilk olarak Cin'in Wuhan kentinde
nedeni bilinmeyen pndmoni vakalart bildirilmistir.
Siddetli akut solunum sendromu koronaviris 2
(SARS - CoV - 2) olarak adlandirilan patojen,
enfekte hastalarin alt solunum yollarindan izole
edilmis olup ortaya ¢ikan hastalilk COVID-19
(Coronavirus Disease 2019) olarak adlandirilmigtir
(1). SARS - CoV -2 olarak da adlandirilan viris;
pandemik hastalik diizeyine ulasana kadar Cin ve
Diinya genelinde hizla yayilmistir (1-4). Hastalik 11
Mart 2020 tarihinde Tiirkiye'ye ulagmis ve Nisan’da
tiim iilkemize yayilmistir. 16 Mart 2020'den itibaren
virlisin yayillmasimni dnlemek igin kisitlamalar
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cikarilmaya baslanmustir. Ilk olarak, okullar ve tiim
halka agik yerler kapatilmistir. Kamu hizmetinde
calisanlara esnek mesai uygulamasi baglanmis,
hastanede poliklinik uygulamalarinda da esnek
mesaiye gecilmis ve poliklinik sayist azaltilmigtir
(5). Bu durum da acil servislerin is yiikiini
arttirmistir.

Biz de calismamizda Acil servislerin is ylikiiniin
arttigt COVID-19 pandemisi sirasinda acil servise
bagvuran hastaliklar1 belirlemeyi ve bir 6nceki yil
aynit donemde basvuran hastalarla karsilagtirmayi,
hastalarin ve hastaliklarin genel 6zelliklerini ortaya
koymay1 ve literatiire katki saglamay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu tek merkezli retrospektif ¢calisma 3. Basamak
bir acil servis hastanesi olan Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gergeklesmistir.  Caligmaya baglamadan  Once
liniversitemiz insan arastirmalar1 etik kurulundan
onay almmustir (Bagvuru No0:200262,
Tarih:08/12/2020). Calismaya  eriskin  acil
servisimize Mart-Nisan-Mayis 2019 tarihleri ile
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Mart-Nisan-Mayis 2020 tarihlerinde Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servise gelen ve yatist yapilan tiim hastalar
dahil edilmistir. Tim hastalarin  verilerine
ulagilmgtir.

Hastanemizin kullandigi Karmed (Kardelen
yazilim) yazilim ve isgletim sisteminde belirlenen
tarihte acil servisimizden servislere yatan hastalarin
dosyalarina ve yazilim sistemi tizerindeki bilgilerine
bakilarak ulagilmistir. Hastalar i¢in bir veri formu
olusturulmus olup veri formunda hastalara ait
cinsiyet, yas, yatis tanilar1 ve sonraki ex durumlart
kaydedilmistir. Her iki yilda da anestezi, dahiliye,
kadin  dogum, kardiyoloji, ortopedi, gogiis
hastaliklari, genel cerrahi, noroloji, enfeksiyon ve
diger servislere yatan hasta sayilar1 kaydedilmistir.
Yatan hastalarin tanilar1 akut koroner sendrom
(AKS), COVID-19, gebelikle ilgili problemler, kalp
yetmezligi, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH), pnomoni, stroke, bdbrek yetmezligi,
apandisit, femur fraktiirii, gis (gastrointestinal
sistem) kanama, ileus, kanser, kolesistit, kolanjit,
tibia fraktiiri, pankreatit, kot kirig1 tanilari
kaydedilmistir.

Elde edilen degiskenler, Statistical Package for
Social Sciences 20.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL) kullanilarak analiz edilmistir. Kantitatif
degiskenlerin normal dagilimi  Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak kontrol edilmis, normal
dagilima ait degiskenlere parametrik testler (Student
t testi ), dagilimi normal olmayan degiskenlere
parametrik olmayan testler (Mann-Whitney U-testi)
uygulanmistir. P degerinin 0,05 veya daha disiik
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Kiimiilatif sagkalim oran1 Kaplan — Meier yontemi
kullanilarak hesaplandi. Hastane i¢i mortalite ile
iligkili degiskenleri belirlemek i¢in, degiskenler Cox
regresyon analizi ile analiz edilmistir.

Bulgular

2019 ve 2020 yil1 Mart, Nisan, Mayis aylarinda
acil servise bagvuran toplam hasta sayisinin 45857,
2019 yilinda basvuran hasta sayisinin 31534, 2020
yilinda bagvuran hasta sayisinin 14323 oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 dénemde hastaneye yatist yapilan
toplam hasta sayis1 5651 oldugu goriilmiistiir. Bu
5651 hastanin tamami calismaya dahil edilmistir.
Hastalarn 2401 (%42.5)’si 2019 yilinda, 3250
(%57.5)'si 2020 yilinda yatist yapildigi tespit
edilmistir. Tim hastalarin 2663 (%47.1)'i kadin,
2988 (%52.9)'unun erkek oldugu goriilmiistiir. Yas
ortalamasinin  57.87421.87 oldugu gozlenmistir.
Hastalarin =~ hangi  servise yatis1  yapildig
incelendiginde 1259 (%22.3) hastanin Dabhiliye
servising, 853 (%15.1) hastamin Kardiyoloji
servisine, 746 (%13.2) hastanin Kadin hastaliklar1 ve
dogum servisine, 563 (%10.0) hastanin Gogiis
Hastaliklar1 servisine, 460 (%8.1) hastanin Ortopedi
servisine, 407 (%7.2) hastanin Genel cerrahi
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servisine, 353 (%6.2) hastanin Noroloji servisine,
219 (%3.9) hastamn Enfeksiyon hastaliklari
servisine, 617 (%10.9) hastanin diger servislere
yatisinin yapildigi izlenmistir. Hastalarin yillara
gore yattig1 servisler tablo 1°de verilmistir. Hastalar1
yillara gore 2 gruba ayirdigimizda; 2020 yilinda
2019 yilina gore Enfeksiyon hastaliklar1 servisine,
Gogiis hastaliklar1 servisine, Kardiyoloji servisine
yatig istatistiksel olarak anlamli sekilde artmigtir
(swrastyla p<0.001, p=0.012, p<0.001). 2020 yilinda
2019 yilina gore Gogilis Cerrahi servisine, Kadin
hastaliklar1 ve dogum servisine, Kulak burun bogaz
servisine, Noroloji servisine, Ortopedi servisine,
Uroloji servisine yatis istatistiksel anlamli sekilde
azalmistir (swrastyla p<0.001, p=0.001, p=0.010,
p=0.000, p=0.005) (Tablo 1).

Hastalarin tanilarmin yillara gore
degerlendirdigimizde 2020 yilinda 2019 yilina gore
AKS, covid-19, gebelikle ilgili problemler,
pnomoni, kolanjit tanilartyla hastaneye yatis
istatistiksel olarak anlamli  sekilde artmustir
(p=0.001). Kalp yetmezligi, stroke, bdobrek
yetmezligi, gis kanamasi, ileus, kanser, pankreatit
tanilartyla hastaneye yatis ise artmis olup
istatistiksel agidan anlamlililk  saptanmamistir
(swrasiyla p=0.799, p=0.190, p=0.451, p=0.804,
p=0.682, p=0.192, p=0.943). KOAH, apandisit,
femur fraktiirii, kolesistit, tibia fraktiirii, kot kirig1
tanilartyla hastaneye yatis istatistiksel olarak anlaml
sekilde azalmigtir (p=0.001) (Tablo 2).

Hastalara cox regresyon analizi yaparak
mortaliteyi etkileyen faktorler arastirildiginda yatis
giin sayisi, yogun bakim initesi yatis Oykiisi,
kardiyoloji servisine yatis Oykiisii ve noroloji
servisine yatis Oykiisii, AKS tanisina sahip olmasi ve
Stroke tanisinin  konmasmin mortalitenin  6n
goriciileri  oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
p<0.001, p<0.001, p=0.040, p=0.011, p<0.001,
p=0.020) (Tablo 3, Sekil 1 ve 2).

Survival Function at mean of covariates

=

smgan
Sekil 1. Kaplan- Meier hayatta kalma egrisi, yogun bakimda
yatis durumuna gore

Survival Function at mean of covariates

Cum Survival

Slamgiin

Sekil 2. Cox regresyon analizinde Hazard egrisi, yogun bakim
yatig durumuna gore
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Tablo 1. Yillara gore servislere yatan hasta sayilart
2019 yihinda yatis 2020 yiinda yatin Total yatan hasta
yapilan hastalar yapilan hastalar sayis1 p
n (%) n (%) n (%)
Anestezi 52 (2.2) 122 (3.8) 174 (3.1) 4317
Dahiliye 511 (21.3) 748 (23.0) 1259 (22.3) 122%
Kadin dogum 372 (15.5) 374 (11.5) 746 (13.2) .000%
Kardiyoloji 281 (11.7) 572 (17.6) 853 (15.1) .000%
Ortopedi 252 (10.5) 208 (6.4) 460 (8.1) .010*
Gogiis hastaliklar 211 (8.8) 352 (10.8) 563 (10.0) .012%
Genel cerrahi 207 (8.6) 200 (6.1) 407 (7.2) .000%
Noroloji 173 (7.2) 180 (5.5) 353 (6.2) 010
Enfeksiyon 42 (1.7) 177 (5.4) 219 (3.9) .000%
Diger servisler 394 (12.5) 223 (6.8) 617 (10.9) .000%
Total 2401 (100) 3250 (100) 5651 (100)
X: Mann-Whitney U-testi, XX: Student t testi
Tablo 2. Yillara gore hastalik tanilari
2019 yihinda yatis 2020 yilinda yatist Total yatan hasta
yapilan hastalar yapilan hastalar Sayis1 p
2401 (%) 3250 (%) 5651 (%)
AKS 163 (6.8) 396 (12.2) 559 (9.9) .000%
COVID-19 0(0) 307 (9.4) 307 (5.4) .000%
Gebelikle ilgili problemler 320 (13.3) 332 (10.2) 652 (11.5) .000%
Kalp yetmezligi 98 (4.1) 137 (4.2) 235(4.2) .799%
KOAH 132 (5.5) 114 (3.5) 246 (4.4) .000*
Pnémoni 70 (3.3) 186 (5.7) 256 (4.5) .000%
Stroke 163 (6.8) 172 (5.3) 335 (5.9) 190
Bobrek yetmezligi 113 (4.7) 147 (4.5) 260 (4.6) 451%
Apandisit 112 (4.7) 90 (2.8) 202 (3.5) .000%
Femur fraktiirii 138 (5.7) 99 (3.0 237 (4.2) .000%
Gis kanama 69 (2.9) 97 (3.0) 166 (2.9) .804
fleus 31(1.3) 38(1.2) 69 (1.2) .682%
Kanser 50 (2.1) 56 (1.7) 106 (1.8) .192%
Kolesistit 51(2.1) 29 (0.9) 80 (1.4) .000%
Kolanjit 47 (2) 105 (3.2) 152 (2.7) .000%
Tibia fraktiiri 52 (2.2) 29 (0.9) 81(1.4) .000%
Pankreatit 31(1.3) 44 (1.4) 75(1.3) .943%
Kot kirigt 53 (2.2 28 (0.9) 81(14) .000%

AKS: akut koroner sendrom, KOAH: kronik obstruktif akciger hastaligi, Gis: gastrointestinal sistem, X: Mann-Whitney U-testi, XX: Student t testi

Tablo 3. Mortalite tahmini i¢in cox regresyon analizi

28 giin icin degiskenler Odds ratio 95% ClI p

Yatis giin sayisi .456 .398-.521 .000
YBU yatis oykiisii 6.477 2.872-14.607 .000
Kardiyoloji servisine yatis oykiisi .614 .440-.856 .040
Noroloji servisine yatis ykiisii 1.952 1.164-3.272 .011
AKS tanist 418 .259-.675 .000
Stroke tanisi 1.758 1.091-2.831 .020

YBU: yogun bakim iinitesi, AKS: akut koroner sendrom

Tartisma

Covid-19 tiim diinyay1 etkilemis ancak en ciddi
etkileri saglik sistemleri {izerine olmustur.
Hastalarin bu donemde hastane bagvuru sayisi ve
sikligr degigsmekle kalmamis, hastanelere hasta
yatislar1 ve organizasyonlari da degisime ugramstir.
Calismamizda Covid-19 pandemi doneminde acile
basvuran hasta sayisinda azalma olmasina ragmen
hastaneye yatis oraninda bir dnceki doneme gore
artiy izlenmistir. Ikibin yirmi yilinda Covid 19 ve
Covid 19 ile iligkili olabilecek hasta yatislarinda artig
olmakla birlikte ilging olarak AKS tamisiyla hasta
yatisinda da artis olmustur (6,7). AKS ve stroke
morbidite ve mortalitesi yiiksek olan, yaygin yasami
tehdit eden durumlardandir (6). Calismamizda
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AKS’lu hastalarda pandemi doneminde anlamli artis
saptanmugtir. Diger ¢alismalarda, COVID-19 salgini
sirasinda  MI nedeniyle hastaneye bagvurularda
onemli diisiisler bildirilmistir (6-11). Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) kardiyak
kateterizasyon laboratuarinda yapilan bir ¢caligmada,
salgindan onceki 14 ay ile karsilastirildiginda mart
ayinda kalp krizi riskinde %38'lik bir azalma
bulunmustur (6). California, Massachusetts ve New
York City'deki bilyiik hastane sistemleri, pandemi
sirasinda  MI  ve diger akut kardiyovaskiiler
rahatsizliklara bagvurularda %43-%50 azalma
bildirmisgtir (7-9). Calismamizi stroke agisindan
degerlendirdigimiz zaman pandemi doneminde
stroke sayist artmig olup anlamli degildir. ABD’de
850 hastaneden alman goriintileme verilerinin
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incelendigi ¢aligmada, inme belirtileri agisindan
degerlendirilen hastalarin sayisinda %39'luk bir
azalma oldugunu ifade edilmistir (11). Lange ve
arkadaglarinin  (12) yaptigi bir calismada erken
pandemi doneminde hem MI’l1 hastalarda hem de
inmeli hastalarda bizim ¢alismamizdan farkli olarak
azalma saptanmistir. Covid-19, ¢oklu organ
disfonksiyonu, sepsis ve yaygin intravaskiiler
tromboz ile karakterize edilebilen ciddi bir klinik
tabloya yol agabilir. Bu nedenle, etkilenen hastalar
akut koroner sendromlar ve akut serebrovaskiiler
hastaliklar agisindan yiiksek risk altindadir. Bundan
dolay1 ¢alismamizda akut koroner sendromlu ve
inmeli hasta sayisinin arttigini diigiinmekteyiz.

Calismamizda kot fraktiiri, femur fraktiirii ve
tibia fraktiiri gibi travma nedeniyle olusan
hastaliklara bagli yatis oranlar1 pandemi déneminde
azalmistir. Caligmamizla benzer sekilde Tiirkiye’de
yapilan bir calismada da pandemi ddneminde
travmali hasta sayisinda azalma saptanmistir (13).
Pandemi déneminde sokaga ¢ikma kisitlanmasinin
olmasi, hastalarin hareketli bir yasamdan daha gok
evde kaldigt yasama zorlamistir, bu yiizden
insanlarin evde kalmast ve toplu mekanlara
¢ikamamasiin travmatik yaralanmalar1 azaltmis
olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda pandemi doneminde acile gelen
covid-19, pnomoni ve enfeksiyon vakalarinda artis
saptanmustir. Bu da covid-19’a bagli olarak pnémoni
ve  enfeksiyonda artisa neden  oldugunu
diistinmekteyiz. Yine pandemi ddneminde gogiis
hastaliklar1 servisine ve enfeksiyon hastaliklar
servisine yatan hasta sayilarindaki artis1 da covid 19
artisina baglamaktayiz.

Caligmamizda pandemi doneminde apandisit ve
kolesistit tanili hastalarda azalmayla birlikte genel
cerrahi servisine yatan hasta sayis1 da azalma
saptanmistir. Bunu nedenini hastalarin enfeksiyon
kapma endisesi nedeniyle hastanelere gitmekten
kagindigina baglamaktayiz.

Calisgmamizda pandemi doneminde ozellikle
Enfeksiyon hastaliklari servisine, Gogiis hastaliklart
servisine, Kardiyoloji servisine yatiy oraninda
anlamli artig saptanmistir. Literatiire baktigimizda
pandemi doneminde servislere yatis1 gosteren
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Ozellikle
literatlire baktigimizda koroner arter hastalig
riskinin artmis olmasi ¢aligmamizla benzer sekilde
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kardiyolojiye
diisiindiirmektedir.

Sonug olarak calismamizda pandemi sirasinda
Covid -19 yayilmasini 6nlemek igin alinan tedbirler,
acil servis bagvurularini 6nemli 6l¢lide azaltmasina
ragmen hastaneye yatis sayisi artmistir.

oranini arttirdigin

yatisg

Etik Kurul Onayi: Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan onay
alinmustir (Bagvuru No:200262, Tarih:08/12/2020).
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