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0z

Bu ¢alisma COVID-19 pandemisinin acil servislere getirdigi is giici, ilag, sarf malzeme ve acil
servis gelir miktarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu arastirma tanimlayici tipte
ve retrospektif bir arastirmadir. Arastirmanin verilerini Mart 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda
acil servis hasta ve calisan verileri olusturmaktadir. Aragtirmanin verileri Hastane Bilgi isletim
Sistemi (HBYS) lizerinden retrospektif olarak incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizde, Mann-Whitney U testi, Monte Carlo sonuglariyla birlikte kullanilmistir. istatistik anlamli-
lik diizeyi olarak p< 0,05 kabul edilmistir. COVID-19 6ncesi donemde, COVID-19 sonrasi doneme
oranla hasta sayilarinin ve konsiiltasyon sayilarinin azaldigi, hasta basina diisen toplam tedavi
islem sayisinin, hasta basina diisen laboratuvar tetkik sayisinin, radyolojik goriintiileme sayila-
rinin ve sarf malzeme miktarlarinin artmis oldugu tespit edilmistir (p< 0,05). Hasta basina diisen
ortalama gelir ise anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p< 0,001). COVID-19 gibi salgin ve pan-
demi donemlerine yonelik acil servislerin yogunlugu degerlendirilerek, hasta ve ¢alisan gliven-
liginde hizmet kalitesini artirmak amaciyla acil servis isleyislerine yonelik siireg ve politikalarin
olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, COVID-19, is giicl, sarf malzeme, gelir

ABSTRACT

Effects of COVID-19 Pandemic on Emergency Service Labor, Medicines,
Consumables and Emergency Service Revenues

This study was carried out with the aim of determining the effect of the COVID-19 pandemic on
the amount of workforce, medicine, consumables, and emergency service income brought to
the emergency services. This research is descriptive and retrospective. The data of the study
consisted of emergency room patient and employee data between March 2019 and March 2021.
The data of the study were analyzed retrospectively through the hospital information operating
system (HIOS). In the evaluation of the data, number, percentage, Mann-Whitney U test were
used together with Monte Carlo results. p< 0.05 was taken as statistical significance level. In
the pre-COVID-19 period, it was determined that the number of patients and the number of
consultations decreased compared to the post-COVID-19 period, the total number of treatment
procedures per patient, the number of laboratory tests per patient, the number of radiological
imaging and the amount of consumables increased (p< 0.05). The mean income per patient was
found to be significantly higher (p< 0.001). It is recommended to establish processes and poli-
cies for emergency services in order to increase the quality of service in patient and employee
safety by evaluating the intensity of emergency services for epidemic and pandemic periods
such as COVID-19 disease.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgitii (DSO) Cin (lke ofisi, 31 Aralik
2019’da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalarini bildirmis ve 7 Ocak 2020’de
etken, daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir
Coronavirus (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra
2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis,
virlis SARS-CoV’a yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2
olarak adlandirilmistir (1). COVID-19 ve diger tim akut solu-
num yolu enfeksiyonlarinin bulagma riski DSO yénergeleriy-
le buylk 6lglide azaltilmistir. Bu yonergeler arasinda enfek-
te kisilerle yakin temastan kaginma, sik el yikama ve yabani
hayvanlarla yakin temas kurulmamasi bulunmaktadir (2).
Enfeksiyon hastaliklarinda ilk alinacak tedbir yayilmanin
onlenmesi olmalidir (1). Enfekte olmus her hastanin saptan-
masi, klinik bakimlarinin saglanmasi ve hastalarin izolasyo-
nu, damlacik ve temas izolasyon onlemlerinin alinmasi
hastaligin yayilmasini énlemektedir (3). Ulkemizdeki bulas
tedbirlerinde de kisisel koruyucu ekipman kullanimi, sosyal
mesafe kurallarina dikkat edilmesi, halkin bilgilendirilmesi
yer almistir. Ayrica hastalik yayiliminin fazla oldugu belirli
dénemlerde izolasyon dnlemlerine gegilmis ve rutin hayatin
kisitlanmasi ile ilgili politikalar benimsenmistir (4).

Acil servisler, modern tibbi yaklasimlarin ve saglik tek-
nolojilerinin gelismesiyle beraber Tiirkiye saglik sisteminin
temel yapi tasini olusturmakta olup 6zellikle akut durumlar
icin saglik sistemlerine erisimin saglandigl alanlardir (5).
Ulkemizde pandemi ilan edilmesiyle birlikte hasta basvuru
sayilari diisme egilimi gostermistir. Hasta sayilar azalmis
olsa da acil servisler hastalarin direkt ulasabildigi, fiziksel
ozellikleri de goz o6nline alindiginda 6n eleme sistemine
sahip olmamalari nedeniyle COVID-19 igin temas ihtimalinin
en yuksek oldugu calisma alanlarindan biri olmustur. Saglik
Bakanligi tarafindan giincel olarak yayimlanan rehberler,
saglik calisanlarinin ortak hareket edebilmesi, koruyucu
onlemlerin alinabilmesi ve tedavi takip sireglerinde tim
saglik calisanlarina yol gostermistir (1,6). Ulkemizde de bir-
¢ok acil serviste COVID-19 disI hastalarin ve saglik calisanla-
rinin COVID-19 temasindan korunmasi i¢in COVID-19 siiphe-
li hastalarla ilgili triyaj, muayene, gézlem ve resusitasyon
alanlar aynilmistir. Saglik Bakanligi Rehberi’nde hastaligin
belirtileri arasinda solunum semptomlari, ates, oksurik ve
dispne yer almaktadir (6). Bu belirtilere sahip hastalarin tani
yaklasiminda oncelikle COVID-19’un tanidan dislanmasi
onerilmektedir. Hastaliga 6zgli olmayan bu semptomlar
bircok viral hastalik semptomlari ile benzerdir ve ayrimi ¢ok
zordur. Nitekim bu ayrimin acil servis triyaj alaninda kesin-
kes yapilabilmesi miimkin degildir. Alanda calisan klinis-
yenler COVID-19’u kabul etmek ya da dislayabilmek adina
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cesitli tetkiklere ihtiya¢ duymaktadir. COVID-19 teshisinde
altin standart RT-PCR (real-time reverse transcriptase) ola-
rak kabul edilmistir. RT-PCR icin uygun laboratuvar kosullari
ve calisma zamanina ihtiyag vardir. Ayrica RT-PCR testi
negatif gelen semptomatik hastalarda radyolojik gortintule-
menin pozitif olmasi hastayi olasi COVID-19 tanimina sok-
maktadir (7). Saglik Bakanlig rehberlerinde COVID-19 tani-
sinda yardimci tetkikler olarak hemogram, CRP, ferritin,
prokalsitonin, troponin, D-dimer degerlerine yer verilmek-
tedir. Yayimlanan rehberler sayesinde tetkik istemleri net-
lesmis ve hekimlerin tani koymada yasadig zorluklar daha
kolay hale getirilmistir (8).

Bu calismada COVID-19 pandemisinin acil servislere
getirdigi is guicl, sarf malzeme, ilag ve gelir miktarina etkisi-
nin belirlenmesi ve tim kamu hastanelerine uyarlanarak
llke ekonomisine olan olumsuz etkisinin saptanmasi,
COVID-19 ve benzer durumlarda bu yutkin azaltilmasi icin
gereken tedbirler hakkinda bir 6n veri saglanmasi amacla-
mistir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma izmir’in kuzeyinde 517 yatak kapasitesine
sahip, 112 yogun bakim yatagi, 16 ameliyathane salonu,
Gguincl diizey acil servisi, anjiyo, girisimsel anjiyo, hemodi-
yaliz gibi nitelikli hizmetleri bilinyesinde bulunduran bir
egitim ve arastirma hastanesinde tanimlayici tipte ve ret-
rospektif olarak gerceklesti. Arastirmanin yirGtildugi has-
tanenin acil servisi glinliik ortalama 1500 hasta basvurusu-
nun kabul edildigi, izmirde en cok hastanin karsilandigi ve
en fazla ambulansla hastaneye ulasan hastaya hizmet veril-
digi acil servistir. Arastirmanin evrenini Mart 2019-Mart 2021
tarihleri arasinda acil servise basvuran biitiin hastalar olus-
turmaktadir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, acil servise basvurusu yapilan hasta verilerine
yonelik bilgileri icermektedir. Bu veriler, acil servise basvu-
ran hasta sayisi, ¢alisan personel sayisi, calisma sureleri,
konsiltasyon sayisi, tedavi islem sayisi, laboratuvar tetkik
sayisl, radyolojik test sayisi, kullanilan sarf malzemelerinin
cesit ve miktarlar, acil servis ve hastane gelirlerini icermek-
tedir. Acil serviste calisan personelin c¢alisma sureleri
(hekimler ve hekim disi saglik calisanlari) ele alindi. Calisma
slireleri saat olarak hesaplandi. Acil servis hastalarindan
istenen konslltasyon sayilari, tedavi islem sayilari doki-
mante edildi. En fazla kullanilan ve en fazla degiskenlik
gosteren islemler arasindan ortak olanlar érneklem olarak
alindi. Kullanilan laboratuvar tetkikleri, Saglik Bakanlig
rehberinde COVID-19 tanisi koymaya yardimci olarak oneri-
len tetkikler, radyolojik goruntileme tetkikleri, kullanilan
sarf malzemelerinin ¢esit ve miktarlari, kullanilan ilaglarin
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isim ve miktarlari, acil servis geliri ve hastane geliri aylik
olarak kaydedildi. Her bir hastaya yonelik veriler yaklasik
7-10 dakikalik stirede toplandi. Acil servise bagvurmus olan
tlim hasta verileri calismaya dahil edildi. Acil servisten yati-
rilan hastalarin sadece acil servis verileri alinarak yatakli
servis verileri kapsam disi birakildi.

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS 25.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, ABD) paket programi kulla-
nildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
Francia testiyle degerlendirilirken varyans homojenligi
Levene testiyle degerlendirildi. COVID-19 6ncesi ve sonrasi
bagimsiz gruplarin nicel verilere gore birbiriyle karsilastirl-
masinda Independent-Samples T testi Bootstrap sonugla-
riyla birlikte kullanilirken Mann-Whitney U testi Monte Carlo
sonuglariyla birlikte kullanildi. Nicel degiskenler tablolarda
ortalama (standart sapma) ve medyan (minimum-maksi-
mum) seklinde gosterildi. Degiskenler %95 gliven diizeyinde
incelenmis olup p< 0.05 anlamli kabul edildi.

Arastirmanin yapildigi hastaneden yazili izin ve izmir
Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 22/12/2021 tarihli ve 458 sayr numarali
¢alisma onayi alinmistir.

BULGULAR

COVID-19 sonrasi bir yillik donemde aylik hasta sayilari
COVID-19 o6ncesi déneme oranla azalmistir (p< 0.001)
(Tablo 1).

Acil serviste hekimlerin ve hekim disi saglik ¢calisanlari-
nin ¢alisma sireleri aylik toplam saat halinde iki grup olarak
analiz edilmistir. Calisilmis olan toplam saat ve kisi basina
calisilmasi gereken yasal mesai siiresi arasindaki fark, fazla
mesai olarak kaydedildi. Her iki grubun da calisma saatle-
rinde COVID-19 6ncesi ve COVID-19 sonrasi ddnemde anlam-
li bir degisiklik olmamistir (p=0.065t, p=0.120¢).

COVID-19 sonrasi dénemde COVID-19 Oncesi doneme
oranla konsiiltasyon sayilari artmistir. COVID 19 sonrasi
dénemde hasta basina diisen toplam tedavi islem sayisi
istatistiksel oranda artmis (p< 0.001), monitor, elektrokardi-
yogram (EKG) ¢ekimi, endotrakeal entlibasyon (ETE), nebu-
lizator ile ilag uygulamalari ise istatistiksel olarak anlamli
oranda azalmistir (<0.001). Kardiyopulmoner resisitasyon
(CPR), subkiitan enjeksiyon uygulamalarinda ise anlamli bir
degisiklik saptanmamistir (Tablo 1).

COVID-19 sonrasl donemde hasta basina diisen labora-
tuvar tetkik sayisi artmistir (p< 0.001"). Hemogram, ferritin,
CRP, D-dimer, prokalsitonin istem sayilari anlamli olarak
COVID-19 sonrasl donemde ylkselmisken (p= 0.004°, p=
0.0047, p=0.001t, p< 0.001", p= 0.002%); Kangazi ve troponin
istem sayilarinda anlamli fark yoktur (p=0.231t, p= 0.074¢%).

Hasta basina diisen radyolojik goruntileme sayilan
COVID-19 sonrasi donemde istatistiksel olarak anlamli oran-
da artmistir (p< 0.001°). COVID-19 sonrasi donemde toraks
bilgisayarli tomografi (BT) sayisi anlamli olarak artarken (p=
0.002Y), akciger grafisi anlamli derecede azalmistir (p=
0.001t) (Tablo 2).

COVID-19 sonrasi ddnemde hasta basina diisen sarf mal-
zeme miktari artmistir (p< 0.001°). Kullanilan eldiven ve
boks gomlegi sayisi istatistiksel olarak anlamli oranda art-
mistir (p= 0.001t, p< 0.001°). Kullanilan el dezenfektani mik-
tarl degismemistir (p= 0.381"). Difizér maske miktar ise
azalmistir (p=0.001Y).

Acil servisin aylik gelir toplami COVID-19 dncesi ve
COVID-19 sonrasi dénemde benzerdir (p= 0.624t). Hasta
sayilarindaki anlamli diisme nedeniyle hasta basina diisen
gelir hesaplanmistir. Hasta basina dlisen ortalama gelir ise
anlamli olarak yiksek bulunmustur (p=0.001t) (Tablo 3).

Tablo 1. COVID-19 6ncesi ve COVID-19 sonrasi donemde hasta basina diisen toplam tedavi islem sayilari
COVID-19 Oncesi 1 yil COVID-19 Sonrasi 1 yil

Ortalama (SS) Medyan (min-maks) Ortalama (SS) Medyan (min-maks) p
CPRislem orani 0.15 (0.10) 0.11 (0.08-0.46) 0.15 (0.06) 0.14 (0.08-0.29) 03247
Monitdr islem orani 9.08 (4.91) 8.52 (4.55-23.54) 11.19 (1.95) 10.76 (9.29-16.62) 0.001°7
0,inh islem orani 5.81 (2.85) 4.98 (4.47-14.79) 6.41(0.91) 6.33 (5.10-7.88) 0.001°
EKG islem orani 9.70 (4.07) 8.53(8.10-22.57) 11.99 (1.61) 12.40 (9.49-14.60) <0.001"°
ETE islem orani 0.13(0.07) 0.10 (0.08-0.35) 0.15 (0.04) 0.14 (0.10-0.22) 0.029"°
SCislem orani 0.42(0.18) 0.36 (0.27-0.87) 0.50 (0.38) 0.31(0.20-1.46) 0.679"°
Nebul islem orani 2.92 (2.46) 2.29(1.41-10.54) 0.65 (0.71) 0.49 (0.26-2.86) <0.001"
CP.R:kK.ardiyopulmoner resusitasyon, O,inh islem orani: Oksijen inhalasyonu uygulama, EKG: Elektrokardiyografi, ETE: Endotrakeal entiibasyon, SC: Subkiitan
enjeksiyon.
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Tablo 2. COVID-19 6ncesi ve COVID-19 sonrasi donemde hasta basina disen laboratuvar tetkik sayisi ve hasta basina diisen radyolojik

gorlintlileme sayilan

COVID-19 Oncesi 1 yil COVID-19 Sonrasi 1 yil
Ortalama (SS) | Medyan (min-maks) | Ortalama (SS) | Medyan (min-maks) p
Hasta sayisi basina diisen laboratuvar 2.52(0.29) 2.54(1.73-2.93) 4.85 (0.86) 4.82 (3.21-6.28) <0.001"°
HMG laboratuvar orani 7.51(0.09) 7.53 (7.40-7.62) 6.95 (0.58) 6.80 (6.34-8.45) 0.004©
Ferritin laboratuvar orani 0(0) 0 (0-0) 1.84(1.02) 1.78 (0-3.61) <0.001"°
Troponin laboratuvar orani 4.81(0.19) 4,90 (4.46-5) 5.07 (0.40) 5.15(4.34-5.52) 0.074t
D-dimer laboratuvar orani 0.22 (0.04) 0.20(0.18-0.31) 2.09 (0.99) 1.99(0.23-3.78) <0.001"
CRP laboratuvar orani 3.32(0.48) 3.29 (2.58-4.21) 4.88 (0.76) 4.68 (4.07-6.59) 0.001t
Prokals. laboratuvar orani 0.37 (0.05) 0.37 (0.30-0.44) 1.38(0.59) 1.27(0.68-2.38) 0.002t
KG laboratuvar orani 2.06 (0.16) 2.06 (1.83-2.42) 1.93(0.31) 2.02 (1.37-2.30) 0.231t
Hasta sayisi basina diisen radyoloji 0.53(0.06) 0.55(0.37-0.59) 0.75 (0.08) 0.75 (0.60-0.89) <0.001"
Toraks BT radyoloji orani 3.92 (0.50) 3.90 (3.22-5.03) 19.46 (6.68) 18.93(11.32-36.09) 0.002t
PA AC radyoloji orani 19.29 (3.76) 18.23 (15.05-26.63) 11.93 (4.09) 10.44 (7.78-19.24) 0.001t
HMG: Hemoglobin, CRP: C-reaktif protein, KG: Kan gazi, Toraks BT: Toraks bilgisayarli tomografi, PA AC: Posteroranterior akciger grafisi.
Tablo 3. COVID-19 6ncesi ve COVID-19 sonrasi ddnemde acil servis aylik geliri ve hasta basina diisen gelir miktar
COVID-19 Oncesi 1 yil COVID-19 Sonrasi 1 yil
Ortalama (SS) | Medyan (min-maks) | Ortalama (SS) | Medyan (min-maks) P
Acil servis gelir orani 17.20 (1.76) 17.25(14.76-21.15) 16.72 (3.02) 17.49 (11.04-20.71) 0.624t
Hasta basina diisen gelir 48.58 (6.69) 48 (39-60) 92.50 (15.74) 89.50 (66-122) 0.001t

TARTISMA

Acil servisler, kisilerin yasamini tehdit eden veya kisa
zaman icinde miidahale edilmezse tamiri miimkiin olmayan
veya zor olan sorunlara yol acan durumlarin tetkik ve tedavi
edilmesini amaclamaktadir. Ulkemizde acil servis basvurulari
diger Avrupa ulkeleriyle kiyaslandiginda ilk siralarda yer
almaktadir (9). 2015 yilinda acil servislere 90 milyonun
Uzerinde basvuru oldugu bildirilmistir (10). Acil servislerin
fiziki ulasiminin kolaylig1, 24 saat ulasilabilir olmasi, acil ser-
vise basvuran hastalarin reddedilememesi, birgok tetkikin
hizli yapilabiliyor olmasi, sosyal glivencesi olmayan hastala-
rin Ucretlendirme kolayligi ve bircok brans hekimine acil
servislerde ulasilabiliyor olmasi acil servislerin amaci disin-
da kullanimini arttirmaktadir (11). Bu kotiye kullanim, acil
servisteki hasta sayisini ve acil servisin yogunlugunu arttir-
makta, 6te yandan da acil servisleri afet durumlarina aliskin
ve deneyimli kilmaktadir. Pandemi doneminde acil servisler
gereksiz basvuru oranindaki azalmalar sonucunda amacina
daha uygun sekilde ¢alismis, acil hastalari ve COVID-19 has-
talarinin acil midahale ve tedavi gerektiren bolimune hiz-
met vermistir (12). Calismamizda da bu azalma anlamli ola-
rak goriilmektedir. Acil servis disi diger branslar icin de ayni
durum s6z konusudur. Acil servis harici branslarda hastane-
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lerin gerek fiziki alan gerekse calisan giliciiniin pandemi
yonetimine gore planlanmasi hasta yogunlugunda degisik-
liklere, elektif islemlerde 6telemelere neden olmustur. Genel
cerrahi hastalariyla yapilan bir calismada genel cerrahi has-
talarinda anlamli azalma tespit edilmistir. Yapilan genel cer-
rahi ameliyatlari sadece acil cerrahi ve onkoloji ameliyatlari
olarak sinirlandirilmis, genel cerrahi servisleri COVID-19
bakim alanlarina gevrilmis, saglik calisanlarina ana branslari
haricinde farkli alanlarda gorevlendirmeler yapilmistir.
Bunun farkli bir getirisiyse hastane performans puanlarinda
azalma, gelir azalmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13).
Hasta sayisindaki azalmada COVID-19 ile enfekte olmaktan
korktuklari icin hastanelere gitmekten kaginmalari ve bu
nedenle basvuru sayilarinin azalmasi, pandeminin ilk
donemlerindeki kisitlamalarla birlikte hastalik hakkinda
bilinmezligin getirdigi korkuya bagli olarak toplumun kendi
kendini izole etmesi de 6nemli faktorlerdir (14). Pandemi
dénemi ve pandemi 6ncesi donem hasta sayilarinin karsilas-
tinlmasiyla ilgili yapilmis olan bir calismada acil servis hasta
sayilarinin distigi bildirilmektedir (15). Bunun sonucunda
acil servis basvurularini azaltan bu faktorler zayifladiginda
acil servislerin hasta sayilari tekrar eski haline donmis hatta
eklenen COVID-19 hastalaryla birlikte eski oranlarinin da
Ustline ¢ikmistir (13).




Sener Ave ark.

Saglik calisanlari pandemi déneminde en 6n safta yer
almisg ve tim bilinmezlikle ilk onlar temas etmistir. Stphesiz
ki bu toplulugun en 6n sirasinda da acil servis ¢alisanlari yer
almaktadir ve artan is yuku, yogun calisma programi, pozitif
vakalara maruz kalma olasiliginin artmasi gibi gesitli sorun-
larla karsi karslya kalmislardir (16). Acil servisler ginlik
rutininde yogun, stresli ve kargasaya acik yerlerdir. Ulke
genelinde bircok calisma sektorl igin sokaga ¢ikma yasag|,
yasal izinler, esnek mesai, evden ¢alisma gibi énlemler (re-
tilmistir. Ancak saglik sektorl bu diizenlemelerden yararla-
namamistir. Calismamizda da gorildigl uzere higbir acil
servis ¢alisani calismasi gereken yasal mesai karsiligl kadar
calisamamistir. Personel eksikligi nedeniyle mutlaka fazla
mesai yapmak zorunda kalmistir. Dinya genelinde de saglik
personelinin COVID-19 déneminde ¢alisma kosullari buylk
sorunlar yaratmistir (17). Ulke capinda tiim kamu kurumlar
ve Ozel kuruluslarda calisma saatleri pandemi nedeniyle
azaltilmis hatta bircok sektdrde evden calisma sistemine
gecilmistir. Ancak saglik sektorii bu uygulamaya dahil ola-
mamis ve tim saglik sistemini pandemi 6ncesi gibi stirdir-
meye devam etmistir. Turk Psikiyatri Dernegi pandemi déne-
minde saglik calisanlarina destek olma ve bu negatif etkilen-
meyi en aza cekebilmek adina “Korku ve Kaygi ile Bas
Edebilme Rehberi” yayimlamistir (18). Birgok saglik calisani
uzun siire ¢alisma, yogun gecen ¢alisma doénemleri, dinlen-
me eksikligi nedeniyle tlikenmislik sendromu yasamistir
(19). Yapilan calismalar tiikkenmislik sendromunun bagisiklig
distrduglni ve hastaliga yakalanma riskinin artmasina
neden oldugunu gostermektedir (20).

Pandemi déneminde acil servise basvuran hasta sayila-
rindaki azalmaya karsilik hasta basina diger branslardan
istenen konstltasyon oranlari artis gostermistir. Artmis olan
konstiltasyon oranlari, hastalarin daha komplike olmasi ola-
rak yorumlanabilir. Ayrica yeni kesfedilen hastalik 6zellikle-
riyle birlikte degisen klinik bilgi diizeyi, takip algoritmalari,
tedavi yaklasimlari birgok kez hizla degismistir. Bu hizli degi-
sim hekimlerde giinceli takip etmede zorluga sebep olmus
ve glinceli yakalayamama stresi yaratmis olabilir. Ancak
COVID-19 donemindeki konstltasyon sayilariyla ilgili litera-
tlrde herhangi bir veriye rastlanmamistir. Tim bu veriler bir
araya geldiginde hekimler arasi fikir alisverisinin resmi yolu
olan konsiltasyon sayilarindaki beklenen bir sonug olarak
karsimiza ¢ikmistir.

COVID-19 oOncesi ve COVID-19 sonrasi donemde hasta
basina diisen tedavi islem sayisindaki artis acil servisin ama-
cina uygun kullanimina bagli olarak artmis goziikmektedir.
Bu herhangi bir invaziv islem gerektirmeyen yesil alan hasta
sayilarinin azalmasi olarak yorumlanabilir. Monitor uygula-
masi, elektrokardiyogram (EKG) ¢ekimi, endotrakeal entu-

basyon (ETE) uygulamalarinda tespit edilen artis da bu
dislincemizi desteklemektedir. COVID-19 tedavisinin ana
ilkeleri arasinda yasamsal belirtilerin yakindan takibi yer
almaktadir (21). Ana semptomu nefes darligi olan COVID-19
hastaliginda ETE sayisindaki artis sasirtici degildir. ETE ora-
nindaki artisa ragmen CPR oranlarinin degismemis olmasi
acil servis midahalesinin yerinde ve yeterli oldugu anlamina
gelir. Nebulizator ile ilag uygulama isleminin azaldigi saptan-
mistir. Bu durum saglik calisanlarinin damlacik yoluyla bula-
san bir pandemide yayilimi arttirmamak adina nebulizator
kullanimindan kaginmalari olarak yorumlanabilir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE) semptomlari,
miyalji, eklem agrilar, ishal, halsizlik gibi genis semptom
yelpazesine sahip olan COVID-19 hastaliginin acil servislerde
diger hastalik bulgularindan anamnez ve fizik muayene ile
kolayca ayirt edilmesi zor hatta imkansizdir. Klinik bulgular
mutlaka laboratuvar parametreleri ile desteklenmelidir (22).
COVID-19'da kan test sonuglari spesifik olmamakla birlikte;
lenfosit sayisindaki azalma, CRP artisi genellikle gézlenen
sonuglardir. Viral enfeksiyon varliginda genel olarak prokal-
sitonin seviyeleri yiikselebilir. Troponin, aspartat aminot-
ransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT), laktat dehid-
rojenaz (LDH) ve D-dimer degerlerinde COVID-19 hastaliginin
siddetine oranla artis gérilebilmektedir (23). Ulkemizde de
Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanan COVID-19 teshis ve
tedavi rehberleri tiim saglik calisanlarina yol gosterici olmus-
tur. Bu rehberde COVID-19 tanisal yaklasiminda spesifik
olmamasina ragmen kullanilmasi fayda saglayan laboratu-
var tetkikleri yer almaktadir. Bu tetkikler arasinda; hemog-
ram (l6kosit, lenfosit, trombosit degerlerinin saptanmasi
acisindan), biyokimyasal analizler (ferritin diizeyi, troponin
degerleri, bobrek fonksiyon testleri), serolojik testler
(D-dimer, C-reaktif protein, prokalsitonin) ve kan gazi analizi
(hipoksemi, laktat) mevcuttur (22). Bu durum acil servislerde
kullanilan tetkik miktarinda ciddi artisla sonuclanmistir.
Hatta COVID-19 dncesi donemde acil servis tetkik rutininde
olmayan ferritin gibi bir parametrenin sik kullanilan bir labo-
ratuvar tetkiki haline gelmesine neden olmustur. Hasta sayi-
sinda gozlenen azalmayla birlikte hasta klinik ciddiyetinin
artmasi da istenen tetkik sayisindaki artisin bir nedeni ola-
rak gorulebilir. Ayrica COVID-19 hastaliginin dislanmasi igin
gereken siire hastalarin acil serviste kalma stirelerini arttir-
maktadir. Bu nedenle yatakli servislerde yapilmasi gereken
takip ve tedavilerin de acil serviste yapilmasi diger bir neden
olarak gorulebilir. Troponin ve kan gazi sayilarinda anlamli
artis saptanmamistir. Sayisi artan laboratuvar parametrele-
riyle kiyaslandiginda troponin de kan gazi da acil servislerde
kisa streli kontrol takipleri 6nemli olan ve sik¢a kullanilan
parametrelerdir. Tetkik sayinin degismemis olmasi bu goru-
simiizi destekler niteliktedir.
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COVID-19 tanisinda altin standart olarak RT-PCR yer
almaktadir. Nazopharingeal bolgeden alinmis siriintu
orneklerinden calisilan RT-PCR’nin pozitif saptanmasi kesin
COVID-19 tanisi konmasini saglamaktadir (6). COVID-19 spe-
sifik olan bu laboratuvar testi pandemi ddéneminde
COVID-19'u akla getirebilecek genis klinik yelpazedeki tiim
hastalarda calisilmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin ve COVID-
19 harici hastalarin korunmasi amaciyla, temiz servisler
olarak adlandirlan “COVID-19 harici hastalarin bulundugu
yatakli servisler” ve “yogun bakim linitesi”’ne de hasta nakil-
lerinde klinik stiphe disinda negatifligi ispatlamak adina
RT-PCR orneklemesi ¢alisilmistir. Laboratuvar tetkik sayila-
rindaki artista RT-PCR sayisinin da ciddi olarak etkili oldugu
distndlmektedir.

COVID-19 tanisinda altin standart olarak belirlenen
RT-PCR’nin calisma kosullarinin saglanmasi ve sonug verme
zamaninin uzun olmasi nedeniyle radyolojik goriintiilemeler
hizli tani ve takipte yardimci olmustur. COVID-19 tanisinda
toraks BT’nin yeri farkli gortslere neden olmustur. ABD gibi
bazi llkeler birincil tani araci olarak BT gortntilemeyi kabul
etmemistir (24). Birincil tani araci olarak toraks BT’yi kabul
etmeyen Ulkeler RT-PCR’nin negatif sonug verdigi fakat klinik
olarak kuvvetli COVID-19 dustiniilen hastalarda veya COVID-
19’a bagli akciger komplikasyonlari gibi ileri evrelerde BT’ye
basvurulmasi gerekliligini savunmuslardir (25). Ancak (ilke-
mizde toraks BT, PCR testi negatif COVID-19 hastalarinda,
erken donemde duyarli bir tanisal yaklasim olarak tanimlan-
mis ve toraks BT bu hastalarin daha hizli triyajina destek
olmak icin onerilmistir (7). Rehberlerde onerildigi lzere
toraks BT tanida 6nemlidir. Calismamizin sonuglarinda da
hastalardan istenen toraks BT sayisi artmis olarak tespit
edilmistir. Ayrica klinik kotiilesmenin oldugu durumlarda,
COVID-19 progresyonunu, pulmoner emboli gibi veya Ustiine
eklenen bakteriyel pnémoni gibi sekonder nedenleri
degerlendirmek igin toraks BT goriintiileme onerilmektedir
(8). Acil servis hastalari i¢in hem ilk basvurularda hem de
tekrarlayan klinik kotlilesme veya komplikasyon diisiindu-
ren basvurularda sik¢a toraks BT’ye basvurulmustur. Tedavi
takibi icin Saglik Bakanligi rehberlerinde laboratuvar tetkik-
lerinin daha spesifik oldugu belirtilmistir (22). Ancak klinis-
yenler alanda toraks BT goriintiileme ile kendilerini daha
guvende hissetmisler ve tetkik isteminden ¢ekinmemislerdir.

Saglik calisanlarinin kendilerini korumalari ve COVID-19
disi hastalari korumak adina izolasyon 6nlemleri hastaneler-
de halka acik diger kullanim alanlarina oranla daha ytksek
diizeyde tutulmustur. Alanda calisan saglik personeli igin
kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi énerilmistir (6). Acil
servislerde zaman zaman kullanilan boks gémlegi kullanim-
lari COVID-19 ile birlikte ciddi oranda artmistir. Strekli kulla-
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nilan eldivenler gift olarak kullanilmis buna bagli tiiketim
artmistir (26). Calisma sonuclarimizda el dezenfektani kulla-
niminda ise herhangi bir degisiklik saptanmamistir.
Pandemiye ragmen korunan bu denge COVID-19 6ncesi
donemde de ylksek riskli bir alan olan acil serviste el hijye-
nine yonelik talimatlara uyuldugu yoniinde yorumlanabilir.
Damlacik yoluyla bulasan bu enfeksiyona karsi alinan
onlemler arasinda damlacik oranini azaltmak adina inhaler
tedaviler azaltilmistir (27). Tedavi islemlerinde yer alan
nebiilizator ile ilag uygulamasi islemindeki azalma ve diftizor
maske kullanimindaki azalma bu kisitlamanin ispati olarak
gosterilebilir.

Dlslk molekil agirlikli heparin (DMAH) kullanimi COVID-
19 doéneminde genel olarak artmistir. COVID-19’un ilk
donemlerinde hekimlerin tercihine bagl kullanimi kisitli
iken Saglik Bakanligi rehberlerinde DMAH’nin COVID-19
tedavisinde yer almasi sonrasinda rutin kullanima girmistir
(22). Bu nedenle calismamizda diisiik molekil agirlikli hepa-
rin (DMAH) kullaniminin anlamli oranda yiiksek olmasi bek-
lendi.

COVID-19’un kiresel ekonomik maliyetleri 77 milyar
dolardan 2.7 trilyon dolara kadar ¢ikardigi tahmin edilmek-
tedir (28). ABD’de asemptomatik bir COVID-19 hastasinin
tibbi maliyeti 3045 dolar olarak hesaplanmistir (29). COVID-
19’un dogrudan yillik tibbi maliyetinin 2.1 milyar dolar oldu-
gu tahmin edilmektedir. COVID-19 salgini, devlet saglik har-
camalarinin %2.0’sini olusturmaktadir (30). Acil servis aylik
gelir toplami COVID-19 &ncesi ve COVID-19 sonrasi donemde
benzerdir. Hasta sayilarindaki ciddi azalmaya ragmen gelirin
degismemis olmasi hasta basi maliyetlerin ne denli arttigi-
nin bir gostergesidir. Artan maliyetlerin ana sebebi olarak
onceki bolimlerde tartistigimiz maliyet kalemlerini sayabili-
riz. Yapilmis olan galismalar da diger branslarin acil servise
nazaran gelir kaybi yasadiklarini gosterir niteliktedir. Yapilan
bir calismada elektif cerrahinin iptali nedeniyle yasanan gelir
kaybinin maliyet azaltimina gidilmesine neden oldugu bildi-
rilmistir. Ozel hastanelerde ise maliyeti diisiirmek adina
uygulanan malzeme azaltimi yetersiz kalmis, bunun yaninda
is glicu azaltilmasina gidilmistir (31).

SONUG

COVID-19 salgini ile birlikte acil servise basvuran hasta
sayllarinda azalma oldugu, COVID-19 Oncesi donemde ve
COVID-19 sonrasi doneme oranla hasta basina diisen ortala-
ma konsliltasyon sayilarinda, toplam tedavi islem sayisinda,
laboratuvar tetkik sayisinda, radyolojik gériintiileme sayila-
rinda, sarf malzeme miktarlarinda artis oldugu saptanmistir.
Bu nedenle COVID-19 hastaligi gibi salgin ve pandemi
donemlerine yonelik acil servislerinde yogunlugu degerlen-
dirilerek, hasta ve calisan glivenliginde hizmet kalitesini



Sener Ave ark.

artirmak amaciyla acil servis isleyislerine yonelik siire¢ ve
politikalarin olusturulmasi énerilir.
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