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Abstract

All over the world, it has been observed that the COVID-19 pandemic and the policies implemented have direct and indirect
effects on the health system and health-seeking behaviour. The aim of this study is to analyze the cases visiting the emergency
departments (ED) of a pandemic hospital and to investigate the effect of the pandemic period on health services and
inappropriate ambulance use. This single-center, observational, retrospective study included COVID-19 patients who visited
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the ED of Prof Dr Murat Dilmener Emergency Hospital between 05 January and 05 April 2021. The demographic
characteristics, vital signs and outcomes of the ambulance admissions were examined. The results were compared with the
data of those who visited with their own means (control group). The median age of the patients was 45 years and 53% were
women. The rate of ED visits by ambulance was 45.3%. In terms of Charlson Comorbidity Index, there was no statistical
relationship between patients visiting by their own means and by ambulance (CKI=0, p=0.238; CKI=1-2, p=0.399; CKI> 3,
P=0.124). In patients visiting by ambulance, patients with a pulse rate of 60-90/min were 88.6%, and the rate of those with a
Sp02 of 95% or more was 66.1%. The rate of discharge from ED was 62.3% for those who visited by ambulance, and 70.1%
for those who visited on their own (p<0.001). Restriction policies implemented during the COVID-19 pandemic may lead to
an increase in inappropriate ambulance use. As a result of our study, it will contribute to the consideration of medical and
social work areas in health policies and restriction measures.

Keywords: Emergency Medical Services, Ambulance misuse, Pandemic hospital, Medical social services

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
Koronaviris hastaligi 2019’u (COVID-19) 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan etmistir (Dlinya Saglik
Orglitl, 2020). Salginin baslangicindan bu yana bircok ilkede, toplumsal tecrit, seyahat ve hareket
kisitlamalari, okullarin ve Universitelerin kapatilmasi, toplantilarin ve halka acik etkinliklerin iptali dahil
olmak Gizere hastaligin yayilmasini kontrol etmek icin cok sayida 6nlem uygulandi (Dey vd. 2021; Demirbilek
vd. 2020; Ebrahim vd. 2020) Ayrica hiikiimetler, virlis ve toplum i¢in olusturdugu tehdit hakkinda
kamuoyuna siiregelen bilgiler verdi. Tirkiye’de glinliik yeni vaka, 6lim sayilari ve bulagmayi azaltmak igin
alinan 6nlemler kamuoyu ile paylasilirken, semptom ydnetimi, izolasyon konularinda hem filyasyon ekipleri
hem de medya araciligi ile halkin bilgilendirilmesi saglandi (Canbaz vd. 2021).

COVID-19 pandemisinin ve uygulanan politikalarin saglk sistemi ve saglik arama davranisi lzerinde
dogrudan ve dolayli etkileri oldugu gézlemlenmistir (Hartnett vd. 2020; Oseran vd. 2020; Aydin vd. 2022).
Pandemi doneminde, COVID-19 ile ilgili olmayan saglik durumlari nedeniyle hastaneye basvuru sayilarinda
pandemi &ncesi ddnemlere kiyasla azalma izlenmistir (Baldi vd. 2020; Hartnett vd. 2020; ilhan vd. 2021).
Bircok hasta pandemi doneminde rutin tarama ve yillik kontroller gibi 6nleyici saglik hizmetlerini erteledi
veya kacirdi. Czeisler, Marynak ve Clarke’ye gbre (2021, s.1250) ABD’li yetiskinlerin %40.9'u, COVID-19 ile
ilgili endiseler nedeniyle acil ve rutin bakim dahil olmak lzere bir ¢ok tibbi bakimi erteledi veya bunlardan
kagindi. Bununla birlikte, saglik arama davranislarindaki degisiklikler nedeniyle tedavi edilebilir veya
onlenebilir saghk kosullariyla iliskili morbidite ve mortalite riskinde gergeklesen artislar, dogrudan veya
dolayh olarak COVID-19 ile iliskili bildirilen asiri 6limlere katkida bulunabilecegi konusunda bildiriler
yayinlandi (CDC, 2020; Gormeli Kurt vd. 2020; Baldi vd. 2020; Jakobs vd. 2020).

Pandemi déneminde hastanelere ve acil servislere (AS'ler) yapilan hasta ziyaretlerinin sayisini azaldig
gozlemlense de ambulans kullaniminin arttirdigi bildirilmistir (Al-Wathinani vd. 2020; Dami ve Berthoz,
2020; Thornton vd. 2020). Buna ek olarak pandemi doneminde hastalarin davranis kaliplari da degismis,

ambulans ile hastaneye basvuran hasta profilinin degistigi saptanmistir (Laukkanen vd. 2020; San vd. 2021).
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Yogun baski altindaki saglik sisteminde olusan aksakliklari azaltmak, enfekte olmayan bireyleri korumak ve
COVID-19 hastalarini ydnetmek icin istanbul’da uzman ve deneyimli saglik profesyonellerinin gérev aldig
iki pandemi hastanesi kuruldu. Pandemi déneminde acil saglik hizmetlerinin (ASH) kullanimiyla ilgili
calismalar daha Once literatlirde bildirilmistir (Laukkanen vd. 2020; San vd. 2021). Ancak ulusal yayinlari
inceledigimizde pandemi hastanesine basvuran vakalarin ambulans kullanimini inceleyen bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amacglari, pandemi hastanesinin acil servisine basvuran vakalarin verileri
analiz etmektir. ikinci olarak COVID-19 pandemisi ve bu dénemde uygulanan saglik politikalarinin uygunsuz
ambulans kullanimina ve tibbi hizmetlere etkisini arastirmaktir.

1. Gereg¢ve Yontem

Bu ¢alisma, Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu ve Saglik Bakanligi Koronaviriis
Arastirmalari Danisma Kurulu tarafindan onaylanmis (Tarih:20.09.2021, protokol no: 2021/410). Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yiratilmustir. Calismanin retrospektif olmasi nedeniyle bilgilendirilmis
onam gerekliliginden feragat edilmistir.

1.1. Calismanin dizayni ve popiilasyonu

Bu tek merkezli, gdzlemsel, retrospektif ¢calisma, istanbul’da bir pandemi hastanesinin (Prof. Dr. Murat
Dilmener Acil Durum Hastanesi) acil servisindeki hastalara ait verilerle gergeklestirilmistir. 31 Mayis 2020'de
acihsi yapilan hastanenin, 432'si yogun bakim {nitesi (YBU) olmak lizere 1.008 yatak kapasitesi
bulunmaktadir. Calisma popilasyonu, acil servise ambulans veya kendi imkanlariyla basvuran COVID-19
tanisi olan hastalardi. Calisma icin 05 Ocak- 05 Nisan 2021 tarihleri arasinda acil servise basvuran vakalarin
dosyalari tarandi. Kamu, 6zel veya farkli kuruluslara baglh ambulanslarla acil servise basvuran tim hastalar
“ambulans ile basvuran” hasta grubuna dahil edildi. Ozel ara¢ veya toplu tasima ile gelen hastalar “kendi
imkaniyla bagvuran” hasta grubuna (kontrol grubu) dahil edildi. 18 yas alti olan, verileri eksik olan, acil servisi
izinsiz terk eden, baska merkezlerden hastaneye yatis amach sevk edilen veya COVID-19 disi nedenlerle
diger hastanelere sevk edilen hastalar galisma disi birakildi. Ambulans ile basvuran hastalarin verileri analiz
edildi ve sonuglar kontrol grubu verileriyle karsilastirildi.

1.2. Veri toplama

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, ek hastaliklar), hayati parametreleri (sistolik kan basinci [SKB],
diyastolik kan basinci [DKB], kalp hizi [nabiz], periferik kapiller oksijen saturasyonu [SpO.]), Charlson
Komorbidite indeksi (CKi), basvuru zamanlari, gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (rt-PCR) sonuclari,
acil servis sonlanimlari, hastanede kalis siireleri ve hastane ici mortaliteleri calisma icin kaydedildi.

Veriler hastane bilgi yonetim sisteminden ve doktor notlarindan alindi. SARS-CoV-2 enfeksiyonu, bir
nazofaringeal slirlintliden alinan SARS-CoV-2 nikleik asit saptama kiti kullanilarak rt-PCR analizi ile
dogrulandi. Hastaneye yatis karari Saglik Bakanhg COVID-19 bilim kurulunun hastaneye yatis karari

algoritmasina gore verildi.
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1.3. istatistiksel Yontemler

Tim veriler IBM SPSS for Windows siiriim 22 kullanilarak analiz edildi. Calisma verileri degerlendirilirken
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Stirekli veriler normal
dagihm gosterdiginde Student’s t-test kullanilarak analiz edildi ve ortalama % Standart sapma (SD) olarak
sunuldu. Surekli veriler normal dagilim gostermediginde ise Mann-Whitney U testi testi kullanilarak analiz
edildi, ortanca ve geyrekler arasi (25 ve 75 yizdelik dilimler (Inter Quantile Range [IQR])) olarak sunuldu.
Kategorik degiskenlerin grup ici karsilastirmalari ki-kare testi kullanilarak yapildi, sayi (n) ve yuzdelik (%)
olarak sunuldu. p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

2. Bulgular

Calisma stiresince acil servise basvuran 2958 yetiskin vaka c¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin ortanca yasi 45 (IQR: 31-59) yil idi ve hastalarin %53’ (n=1569) kadindi. Hastalarin %45.3’0
(n=1340) ambulans ile acil servise basvurdu. Hastalarin %57.7’sinin (n=1706) CKI skoru sifir olarak saptandi.
Basvurularin %63.9’u (n=1893) glindliz vardiyasinda basvurdugu gorulda (Tablo 1).

Tablo 1: Acil Servise Basvuran Hastalarin Genel Ozellikleri

Genel Ozellikler N (%)
Yas, yil, median (IQR) 45 (31-59)
Yas kategorisi, yil

18-40 1257 (42.5)
41-60 1049 (35.4)
61-80 561 (19.0)
>80 91 (3.1)
Cinsiyet
Kadin 1569 (53.0)
Erkek 1389 (47.0)
Charlson Komorbidite indeksi
0 1706 (57.7)
1-2 763 (25.8)
>3 489 (16.5)
Bagvuru zamani
Glindiiz vardiyasi (08.00-20.00) 1893 (64.0)
Gece vardiyasi (20:00-08:00) 1065 (36.0)
Bagvuru Sekli
Kendi imkaniyla 1618 (54.7)
Ambulans ile 1340 (45.3)
Acil servis sonlanimi
Hastaneye yatis 934 (31.6)
Taburcu 2024 (68.4)
Yogun Bakima Kabul 137 (4.6)
Hastanede kalis siiresi, giin, median (IQR) 9 (6-14)
Hastane igi mortalite 116 (3.9)

Hastalarin %31.5’inin (n=934) hastaneye yatisi yapilir iken %68.4’l (n=2024) acil servisten taburcu edildi.
Tum hastalarin %4’G (n=137) yogun bakim (nitesine kabul edildi. Hastaneye yatan hastalarin ortanca

hastanede kalis stiresi 9 (6-14) glindi. Hastane i¢i mortalite orani ise %3.9 (n=116) idi (Tablo 1).
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Tablo 2. Kendi imkaniyla veya ambulans ile acil servise bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin ve

sonlanimlarinin karsilagtiriimasi

Ozellikler Kendi imkaniyla, n (%)  Ambulans ile, n (%) P
Yas, yil, median (IQR) 43 (28-58) 46 (34-59) <0.001
Yas kategorisi, yil
18 ile 65 arasi 1364 (84.3) 1108 (82.7) 0.238
>65 254 (15.7) 232 (17.3)
Cinsiyet
Kadin 857 (53.0) 540 (52.2) 0.690
Erkek 761 (47.0) 495 (47.8)
Charlson Komorbidite indeksi
0 957 (59.1) 479 (55.9) 0.057
1-2 409 (25.3) 354 (26.4) 0.399
>3 252 (15.6) 237 (17.7) 0.124
Basvuru zamani
Guindiiz vardiyasi (08.00-20.00) 1068 (66.0) 825 (61.6) 0.012
Gece vardiyasi (20:00-08:00) 50 (34.0) 515 (38.4)

Acil servise bagvuru anindaki yagamsal belirtiler
Nabiz, atim/dakika
60 — 90 arasi 1494 (92.3) 1187 (88.6)

60< veya >90 124 (7.7) 153 (11.4) <0.001
Sistolik Kan Basinci, mmHg
<90 veya >180 23 (1.4) 45 (3.4) <0.001
90 ile 180 arasi 1595 (98.6) 1295 (96.6)
Oksijen Saturasyonu, %
<90 113 (20.3) 147 (11.0) 0.001
91-95 328 (20.3) 307 (22.9) 0.082
>96 1177 (72.7) 886 (66.1) 0.001
Viicut Isisi, °C
36.0 ile 38.0 arasi 1487 (91.9) 1191 (88.9) 0.005
<36.0 veya 238.0 131 (8.1) 149 (11.1)
Acil servis sonlanimi
Hastaneye yatis 451 (27.9) 468 (34.9) <0.001
Taburcu 1135 (70.1) 835 (62.3) <0.001
Yogun Bakim Unitesine Kabul 54 (3.3) 83 (6.2) <0.001
Hastane igi mortalite 45 (2.8) 71(5.3) <0.001

Acil servise kendiimkani ile bagvuran hastalarin ortanca yasi ambulans ile basvuranlardan istatistiksel olarak
daha kiictktli (medyan yas: 43 (IQR:28-58) yil, 46 (IQR: 34-59) yil; sirasiyla, p<0.001). Basvuru sekilleri
acisindan 65 yas Uzeri ve alti gruplarda istatistiksel olarak bir iliski saptanmadi (p=0.238). Calismamizda
Charlson Komorbidite indeksi (CKi) yiiksek olan hastalarin daha fazla oranda ambulans tercih ettikleri
gorildi. CKi skoru sifir olan hastalarin %43.9’u (n=749), CK| 1-2 olanlarin %46,4’i (n=354), CKi 3 ve (izeri
olanlarin %48.5’i (n=237) ambulans ile acil servise basvurdu. CKI skoru gruplarinin hicbirinde acil servise
basvuru sekli acisindan istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi (CKI=0, p=0.238; CKI=1-2, p=0.399; CKI=> 3,
P=0.124). Basvuru anindaki yasamsal bulgular acisindan degerlendirdigimizde; ambulans ile basvuran
hastalarin %88.6’sinin (n=1187) nabiz sayisi 60/dk ile 90/dk arasinda, %96.6’sinin (n=1295) sistolik kan
basinci (SKB) 90 mmHg ile 180 mmHg arasinda, %88.9’unun vicut 1sisi 36°C ile 38.0 °C arasinda oldugu
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goruldi. Bununla birlikte ambulans ile gelen hastalarin %66.1’inin (n=886) oda havasinda oksijen
saturasyonun %95 ve Uzerindeydi (Tablo 2).

Calismamizda acil servise ambulans ile bagvuranlari %34.9’unun (n=468), kendi imkanlariyla basvuranlarin
%27.9'unun (n=451) COVID-19 nedeniyle hastaneye yatisi yapildi (p<0.001). Calismamizda ambulans ile
basvuran vakalarda kendi imkaniyla basvuran vakalara kiyasla hem yogun bakim tinitesine kabul orani (%2.2
[n=83], %1.5 [24]; sirasiyla, p<0.001) hem de hastane i¢i mortalite orani (%5.3 [n=7], %2.8 [n=45]; sirasiyla,
p<0.001) daha fazlaydi. Hastalarin basvuru sekillerine gére demografik 6zellikleri, yasamsal bulgulari, acil
servis sonlanimlari ve prognozlari tablo 2’de karsilastiriimistir.

3. Tartisma

Calismamizda bir pandemi hastanesine ambulans ile basvuran vakalarin demografik 6zellikleri, yasamsal
belirtileri ve sonlanimlari inceledik ve bu verileri kendi imkaniyla basvuranlar ile karsilastirdik. Calismamizda
ambulans kullanimi agisindan cinsiyetler arasinda istatiksel fark izlenmedi. Bununla birlikte ambulansla
basvuran hastalarin ortanca yasinin daha yiksek oldugu istatistiksel olarak saptandi fakat 65 yas ve lizeri
icin ambulans kullanim orani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi. Ulkemizde daha énce
yapilan bir ¢galismada COVID-19 pandemisi ddneminde ambulans kullaniminda 19-65 yas arasinda %12.9 ve
65 yas Uzeri hastalarda ise %21.5 artis goriilmisti (San vd. 2020).

Calismamizin dikkat ¢ekici bir noktasi da ambulans ile acil servise basvuran ancak hastaneye yatis
gerektirmeyen hastalardi. Calismamizda, ambulans ile acil servise basvuran hastalarin %64’tne evde takip
Onerilerek taburcu edilmisti.

Dikmen, Kina ve Ozkan (2020, s.34) pandemi déneminde bireylerin zorunlu durumlar disinda saglik
kuruluslarina gitmemelerini, bunun yerine telefon gériismeleri ile desteklenmeleri énerildi. DSO yayinladigi
COVID-19 rehberinde hafif veya semptomu olmayan hastalarin evde takibini 6nerirken, yasamsal
belirtilerinde belirli anormallikler saptanan orta ve agir siddette hastalarin hastaneye yatarak tedavisini
dnerdi (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). Bununla birlikte calismamizda ambulans ile basvuran hastalarin &nemli
bir kismini yasamsal parametrelerinde anormal veri saptanmayan hastalar olusturuyordu. Ayrica yapilan
calismalarda ek hastaliklari olan COVID-19 vakalari mortalite agisindan daha riskli oldugu gorulmustir (Elaz
vd. 2020; Yin vd. 2021). Ancak bizim ¢alismamizda ambulans ile basvuran hastalarin yarisindan fazlasinin
CKI skoru sifir idi.

Simsek’e gore (2020, s.97) Turkiye'deki acil servislerin asiri kalabalikhginin baslica nedenlerinden biri
basvurularinin ¢ogunlugunu olusturan acil olmayan yesil alan vakalaridir. COVID-19 pandemisi sirasinda
yesil alan ve daha az acil triyaj diizeyine sahip vaka girislerinde 6nemli bir disls yasandigi gorildi (Gormeli
Kurt vd. 2020; Sekine vd. 2020). Bununla birlikte verilerimiz acil midahale ihtiyaci olmayan kisilerin ytiksek

oranda ambulans hizmeti ile tasindigini gdéstermektedir. Oncelikle pandemi déneminde uygulanan sokaga
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¢tkma yasaklarinin ve enfekte/stipheli hastalarin alternatif ulasim araglari kullanamamalarinin, yesil alan
vakalarinin da ambulans istemeye tesvik etmis olabilecegini disiiniiyoruz (San vd. 2020).

Ayrica pandeminin hem sosyal hem de yazii medyadaki etkileri ile bireylerin ambulans kullanim
aliskanliklarini etkilemis olabilir. Oksiiriik veya atesi olan herhangi bir hastayi bulasici olarak siniflandirmaya
yonelik yeni kilavuzlar nedeniyle COVID-19 siphesi olan vakalarin toplu ulasim veya kisisel araglarda
nakletme korkusu, ambulans ¢agrilarinin artmasina neden olmus olabilir. Yapilan arastirmalar pandeminin
ilk haftalarinda acil durum cagrilarinin ve ambulans gonderilerinin sayisinda artis oldugunu bildirdi (Dami
vd. 2020, Perlini vd. 2020; Sekine vd. 2020). Ayrica yogun ambulans talebinin bir sonucu olarak ambulans
midahale siirelerinde gecikme oldugunu bildirildi (Friedmann vd. 2020). Jakobs, Ali ve Best’e gore (2020)
ambulanslar potansiyel olarak bulasici bir hastaya maruz kaldiginda dekontamine edilmesi gerekliligi vardir,
bu da daha fazla gecikmeye ve sinirli kaynaklarin Gizerinde strese neden olacaktir.

Acil saglik hizmetleri organizasyonu benzer donemlerde toplumun yogun ambulans talebini yonetmek ve
uygunsuz kullanimlari engellemek icin, sevk merkezleri ile saglik personeli tarafindan kabul edilebilecek ve
uygulanabilecek tibbi sosyal hizmetlerin g6z énlinde bulunduruldugu net kriterler gelistirmek zorundadir.
Bu kriterlerin glivenlik marjlarini igermesi ve ayni zamanda kaynaklarin uygun kullanimini saglamasi gerekir.
Dami ve Barthoz’a gore (2020, s.2-3) bakim veya gozetim gerektirmeyen, siddeti diisiik vakalar igin oturarak
ulasimin kullanilmasi, daha ciddi vakalar i¢in daha fazla ambulans kullanilabilirligi sunar.

Sinirlamalar

Calismamiz retrospektif tek merkezli, kesitsel bir calisma olup, verilerimiz hastanenin elektronik sistemi ile
sistemdeki doktor ve hemsire notlarina dayanmaktadir. Hastalarin neden ambulans ve kendi imkaniyla acil
servise basvurdugunu agiklamak icin daha fazla bilgiye ihtiyacimiz var. SARS-Cov-2 varyantlarinin neden
oldugu cesitli dalgalanmalar ve uygulanan sosyal kisitlamalar AS'leri farkl sekilde etkileyebileceginden,
COVID-19 doénemi terimi COVID-19 salgini sirasindaki tiim donemleri temsil etmeyebilir. Yaptigimiz ¢alisma
doneminde (ilkemizde delta varyantinin daha baskin olmasi nedeni ile ortaya ¢ikan sonuglarin alfa ve
omikron donemleri ile karsilastiriimasi daha sonraki ¢alismalarda planlanmustir.

4. Sonug

Bulgularimiz, COVID-19 pandemisi doneminde stabil hastalarin yogun bir sekilde ambulans kullandigini
gostermektedir. Bu uygunsuz ambulans kullanimin, acil midahale gerektiren hassas gruplarin hastaneye
ulasimini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniiimelidir.

Calismamiz sonuglari itibariyle, saglik politikalari ve kisitlama onlemlerinde tibbi sosyal hizmet alanlarinin
g6z onlinde bulundurulmasina katki saglayacaktir. COVID-19 pandemisi gibi yogun ambulans kullanimi
durumlarinda, slipheli ya da stabil hastalarin hastaneye tasimasinda ambulanslarin kullanimini azaltabilecek

farkh yontem ve araglarin kullanilmasi planlanmalidir.
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