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OzZET

Amag: Bu calismada ayni seviyeden disme ile acil servis (AS)e basvuran
hastalarin COVID-19 pandemisi sirasindaki degisiminin arastiriimasi

amaclandi.

Metod: Kesitsel tipte olan bu galismaya Bursa Uludag Universitesi Tip
Faklltesi Hastanesi AS’ine ayni seviyeden disme nedeniyle COVID-19
pandemisi oncesinde basvuran 1073 ve pandemi doneminde basvuran

1857 hasta retrospektif olarak dahil edilmistir.

Bulgular: Olgularin %50’si erkekti ve yas ortalamasi 59,04 + 20,87 yildi. En
sik disme nedenleri %36,2 ile mekanik disme, %27,6 ile kranial hadiseler
ve %26,2 ile vazovagal senkop olarak belirlendi. Olgularin %61,1’i taburcu
olurken, %24,2’si klinige, %7,6’s1 yogun bakim Unitesine yatirildi ve %1,4’u
eksitus oldu. Pandemi o6ncesi donemle karsilastirildiginda, pandemi
déneminde olgular arasinda; diabetes mellitus (p=0,014), epilepsi
(p<0,001), malignite (p<0,001), antihipertansif kullanma (p=0,043),
antidiyabetik kullanma (p=0,015), antikoagulan kullanma (p<0,001) ve
antiepileptik kullanma (p<0,001), nabiz (p<0,001), solunum sayisi (p=
0,014), hemoglobin (p=0,031), sodyum (p<0,001) dizeyi, EKG’de patolojik
bulgu saptama (p=0,039) ve rektal tuse sikhgi (p<0,001) istatistiksel olarak
anlamli duzeyde daha fazla, yas (p=0,013), O2 saturasyonu (p<0,001),
vazovagal senkop tani sikhgr (p<0,001) ve AS’'de gegirilen sure (p=0,017)
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha azdi. Dénemler arasinda klinik
sonlanim ve yatirilan klinik bakimindan istatistiksel olarak anlamli duzeyde
fark yoktu (p>0,05).

Sonug¢: Pandemi oncesi ile karsilagtinidiginda, pandemi déneminde ayni
seviyeden disme ile AS’ye basvuran olgularin daha geng¢ oldugu, ek
hastalik ve ek ila¢g kullanim sikhdinin arttigi ve AS’de gecirilen sirenin
azaldigr gozlenmistir. Bu sonuglarin pandemi doneminde uygulanan

izolasyon onlemlerinden kaynaklanmigs olabileceg@i dusunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, ayni seviyeden dusme, COVID-19

pandemisi



INGILizCE OZET

Retrospective Analysis of the Changes in the Pre-Pandemic and Post-
Pandemic Periods of the Patients Presenting to the Emergency

Department due to Falling from the Same Level

Aim: The aim of this study was to investigate the changes in patients
admitted to the emergency department (ED) with falls from the same level
during the COVID-19 pandemic.

Methods: In this cross-sectional study, 1073 patients admitted to the ED of
Bursa Uludag University Faculty of Medicine Hospital before the COVID-19
pandemic and 1857 patients admitted during the pandemic were

retrospectively included.

Results: 50% of the patients were male and the mean age was 59.04 +
20.87 years. The most common fall etiologies were mechanical falls 36.2%,
cranial events 27.6%, and vasovagal syncope 26.2%. While 61.1% of the
patients were discharged, 24.2% were admitted to the clinic, 7.6% were
hospitalized in the intensive care units and 1.4% were exited. Compared to
the pre-pandemic period, during the pandemic period, diabetes mellitus (p =
0.014), epilepsy (p<0.001), malignancy (p<0.001), antihypertensive use (p =
0.043), antidiabetic use (p = 0.015), anticoagulant use (p<0.001) and
antiepileptic use (p<0.001), pulse rate (p<0.001), respiratory rate (p = 0.014),
hemoglobin (p = 0.031), sodium (p<0.001), pathologic findings on ECG (p =
0.039) and rectal touch frequency (p<0.001) were statistically significantly
higher, while age (p = 0.013), O2 saturation (p<0.001), frequency of
vasovagal syncope diagnosis (p<0.001) and time spent in the ED (p = 0.017)
were statistically significantly lower. There was no statistically significant
difference in clinical outcome and hospitalization between the periods
(p>0.05).

Conclusion: Compared to the pre-pandemic period, it was observed that the
patients admitted to ED with a fall from the same level during the pandemic

period were younger, the frequency of some comorbidities and additional

8



drug use increased, and the duration of time spent in ED decreased. It was
thought that these results may have resulted from the isolation measures

implemented during the pandemic period.

Keywords: Emergency department, falling from the same level, COVID-19

pandemic



1. GIRIS VE AMAG

Travma dunya genelinde oOlumlerin  baslica nedenlerindendir.
Bunlardan disme kint travma grubunda degerlendiriimekte ve trafik
kazalarindan sonra ikinci sirada vyer almaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde travma ve yaralanmalarla ilgili acil servis basvurularinda
disme ilk sirada yer almakta ve acil servis bagvurularinin %25-34’Gnu
olusturmaktadir. Ulkemizde bu geniglikte bir calisma olmamakla beraber Acil
Tip Anabilim Dali bulunan diger Universitelerden yapilmis yayinlarda tim
hastalarin %7-20’sinin travma hastasi oldugu, bu travmalar arasinda %40-
50’sinin digme nedenli oldugu belirlenmigtir (1-3).

Dusme; bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop ya da inme
olmadan, yergekiminin etkisi ile dikkatsizlik ve dengesizlik sonucu bulundugu
seviyeden daha asagidaki bir seviyeye dogru ivmelenirken aniden zemine
carparak hareketsiz hale gelmesine denilebilecegi gibi, bulundugu, tutundugu
yerden ayrilarak veya dayanagini, dengesini yitirerek yukaridan asagiya
inmek olarak da tanimlanabilir. Digmeler 6limcul olmayan yaralanmalarin en
sik sebebidir (4). Dusmeler acil servislere travma nedenli bagvurularin 6nemli
bir kismini olugturmaktadir. Dusme dikkatsizlik, kaza nedenleriyle olabilecegi
gibi gesitli metabolik sorunlara (dehidratasyon ve elektrolit bozukluklari gibi)

veya hastaliklara (inme, derin anemi gibi) bagl olarak da meydana gelebilir

(5).

Dusme sonrasi olgunun klinigi ve prognozu hastanin yasi, disme
yuksekligi, disme nedeni, hastanin duastigu zeminin tart, yarah vicut
bolgeleri gibi birgok faktére bagh olarak degismektedir. Dinya Saghk
Orgiiti'niin 2015 yili raporuna gore; 65 yas ve Ustl yaslilarin %30'u, 85 yas
ve Ustl yaslilarin %50'si yilda en az bir kez disme riski ile karsilagsmaktadir
(6) Ulkemizde yapilan calismalar yagh bireylerde diisme sikliginin %35,6-

62,0 arasinda oldugunu gdstermistir (7).
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Cin'in  Wuhan kentinde 2019'un sonlarinda yasanan ilk vakanin
ardindan koronavirus hastaligr (COVID-19) hizla yayillmis ve tum dunyayi
etkileyerek pandemi olarak ilan edilmistir. Ortaya ¢ikan pandemi déneminde
acil olmayan vakalar i¢in saglik hizmetlerinin ertelenmesi onerilmis olsa da,
birka¢ calismada birgok acil vakanin da azaldigi gosterilmistir (8). Bu tip
olaganustu durumlarda hayati onem tasiyan hastaliklarin klinik 6zelliklerinin
ve hastalik seyrindeki degisimin degerlendiriimesi, klinik planlama yapma ve
olasi olumsuzluklara yonelik dnlem alma agisindan dnemli gabalar arasinda
yer almahdir. Bu calismada 1 Mart 2018 - 29 Subat 2020 tarih arahgini
COVID-19 pandemisi 6ncesi donem, 1 Mart 2020 - 1 Mart 2022 tarih arahgini
ise COVID-19 pandemi donemi olarak kabul ederek, ayni seviyeden disme
nedeniyle acil servis (AS)e basvuran olgularin COVID-19 pandemisi

sirasindaki farkhliklarinin arastirilmasi amaglanmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Travma

Travma tum dunyada onde gelen O6lum nedenidir. Dinya c¢apinda,
karayolu trafik yaralanmalari 18 ve 29 yas arasindaki dlumlerin dnde gelen
nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde travma geng¢ yetigkinlerde en
onemli 6lum nedeni olup erkekler ve kadinlar arasindaki tum olumlerin yuzde
10'unu olusturmaktadir (9). Dlnya c¢apinda travma nedeniyle her yil 45
milyondan fazla insan, orta ila siddetli dlizeyde sekel ile yasamak zorunda
kalmaktadir (10). Yalnizca Amerika Birlegik Devletleri'nde, yilda 50
milyondan fazla hasta travmayla ilgili tibbi bakim almaktadir ve travma, tim
yogun bakim Unitesi (YBU) yatiglarinin yaklagik yizde 30'unu
olusturmaktadir (11).

Dunya Saglik Orgutii'ne (DSO) gére, trafik kazalari yillik 1,25 milyon
olimden sorumludur ve travmanin 2030 yilina kadar Dinya ¢apinda tguncu
onde gelen engellilik nedeni haline gelmesi beklenmektedir (10). Silahli
gatisma alanlarinin disinda, penetran yaralanmalar dunya c¢apindaki
travmatik olimlerin yaklasik %15'inden sorumludur (12). Ancak bu oranlar
ulkeden llkeye degismektedir. Ornek olarak, cinayet Los Angeles'taki travma
kaynakh olumlerin %45'ini olusturuyorken, delici yaralanmalar Norveg'teki
Olumlerin sadece %13'Unu olusturmaktadir (13). Travmatik dlumlerin yaklagik
yarisi merkezi sinir sistemi (MSS) hasarindan kaynaklaniyorken, yaklasik

ucte biri kan kaybindan kaynaklanmaktadir (14).

Ciddi travmatik yaralanmaya maruz kalan olgularin, spesifik olarak
belirlenmis bir travma merkezinde tedavi edildiklerinde, anlamli dizeyde
daha dlslk mortalite veya morbidite olasiligi oldugu gdsterilmistir (11). ileri
yas, obezite ve major komorbiditeler travma sonrasi daha kotu klinik
sonugclarla iligkilendirilmistir (15—19). Belirgin kanamasi olan travma

hastalarinda, Glasgow Koma Skalasi'ndan (GKS) alinan puanin daha dusuk
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olmasi ve yasin daha ileri olmasi diger butiin degiskenlerden bagimsiz olarak
mortalite ile iligkili bulunmustur (20). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Travma Veri Bankasi'nin verilerinin degerlendiriimesiyle yapilan genis
kapsamli bir retrospektif galismada, diger énemli risk faktérleri icin dizeltme
yapildiktan sonra, varfarin kullanimi, travmay! takiben yaklagik %70 oraninda

artan mortalite riski ile iliskilendirilmistir (21).

Travmaya bagh olumlerin en sik nedenleri kanama, multi organ
disfonksiyon sendromu ve kardiyopulmoner arrest iken (22), 6nlenebilir en
yaygin morbidite nedenleri istenmeden gerceklesen ekstliibasyon, uygulanan
cerrahi iglemlerde teknik basarisizliklar, klinik degerlendirmede gozden
kacan yaralanmalar ve intravaskuler kateter uygulamalari ile ilgili
komplikasyonlardir (23).

Nispeten az sayida hasta yaralanmay takip eden ilk 24 saatten daha
sonra 6lur. Olimlerin gogu ya olay yerinde ya hasta travma merkezine
gelene kadar gecgen slre igerisinde ya da hasta travma merkezine ulastiktan

sonraki ilk dort saatlik akut zaman periyodu igcinde meydana gelir (24,25).

Major travmayi takiben tibbi degerlendirmenin ilk saatinde artan 6lum
riskini ve hizli midahale ihtiyacini vurgulayan "altin saat (golden hour)"
kavrami, travma calismalarinda uzun zaman oOnce tanimlanmis ve ders
kitaplarinda ve egitim kurslarinda bu konuda gerekli bilgiler ve kanitlar
sunulmaktadir (26). Kuskusuz, 6zellikle savas alani yaralanmalarinda, hizli
muadahalenin yarali hastalarin (6rn. hava yolu tikanikhdi, tansiyon
pnomotoraks, siddetli kanama) sonuglarini iyilestirdigi durumlar ¢ok daha
fazladir (27). Bununla birlikte, zaman ve 6lum orani arasindaki iligki, birgok
faktorden etkilenmektedir ve dusunldlenden ¢ok daha karmasik
olabilmektedir. Birden fazla travma merkezinden gelen kayitlarin
degerlendirildigi genis kapsamli bir calismada, acil servise kadar her
basamakta harcanan sureler ile travma hastasi mortalitesi arasinda anlaml
bir iliski olmadigini rapor etmis, ilk mudahalenin dogru yapilmasinin altini
cizmigtir (28,29).
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2.2. Disme

Dusme, bir kisinin merdiven, yapi iskelesi, bina, cati veya diger
yukseltilmis yer veya galisma alani gibi daha ylUksek bir yerden duserek yere
indikten sonra meydana gelen yaralanmasi olarak tanimlanir (30,31).
Yuksekten dusmelerde yaralanma sekli boy uzunlugu, vucut agirhigi, hiz,
etkilenen ylzeyin yapisi, garpma aninda vicudun oryantasyonu ve vicutla
temas eden bodlgenin dokusunun esnekligi ve viskozitesine baglidir (32,33).
Kuresel olarak yuksekten digme, onemli bir halk saghgi tehlikesidir ve ciddi
ve Olimcll yaralanmalarin 6nde gelen nedenleri arasindadir (34,35).
Travmali hastalar arasinda ylksekten diusme, karayolu trafik kazalarindan

sonra yaralanmaya bagli 6lumlerin en yaygin nedenlerindendir (36).

Yapilan literatlr incelemesi, dugsmelerin neden oldugu yaralanmalarin
diger bircok yaralanma tlrine gore yasami tehdit etme olasihiginin daha
yuksek oldugunu gostermektedir (37,38). Bu olaylar agirlikli olarak ingaat
sektorundeki is kazalarini icerir ve kalici sekellere ve ylksek oranda
mortaliteye neden olabilir. Ozellikle kirsal alanlarda agactan diisme, bu tir
yaralanmalarin ana nedenidir ve birgok ciftci igin ciddi bir mesleki tehlikedir.
Yuksekten disme nedeniyle agik veya kapali, omurga, kunt batin, gégus
veya beyin yaralanmasi olan hastalarin akut veya kronik komplikasyon riskini
azaltmak igin acil degerlendirme ve tedaviye ihtiyaci vardir. Yollarin kotu ve
dolayisiyla ulagsimin zor oldugu kirsal kesimlerde, bu vakalara ilk yardim
uygulandiginda potansiyel bir 6lum ve hastalik azalmasi olsa da, travmanin
“altin saati” kaybedilmektedir (39).

Yuksekten dusme Kkisinin tedbirsizlik veya dengesizlik nedeniyle
istemeden yerin ¢gekim gucundn etkisiyle yer aldigi yukseklikten daha algakta
bulunan bir yere dogru hareket ederken fiziksel bir bariyerin etkisiyle aniden
durmasidir (40). Tekrarlayan disme ise 1 yil igerisinde 2'den daha fazla

digme olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir (41). Genel olarak bir
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kimsenin adimini atarak cikamayacagi yerler yuksek olarak kabul edilir.
Yukseklik kavrami goéreceli olup kisiden kisiye degismektedir. Bir insanin
denge noktasi ikinci bel omurudur. Literatirde, cogunlukla bel hizasini gegen
yerler yuksek olarak kabul edilmektedir. Eer omuz veya g6z hizasindan
daha uzun bir cisimle karsilasirsaniz, bu cisim sizin i¢in yuksek olacaktir.
Ortalama bir insanin boyundan daha uzun yerler yuksek yerler, bdyle
yerlerde calismak da yuksekte calismaktir. YUksekten disme riski ise,

birisinin seviye farki nedeniyle diserek yaralanma riskidir (42).

Yuksekten disme genel olarak senkop, is kazasi, ingaatta tedbirsizlik
ve dikkatsizlik, yuksekten atlama, alkol intoksikasyonu, narkotik alimi, opiyat
ya da hallusinejik bir madde kullanimi, ayagin takilmasi, kaymasi neticesinde
meydana gelmektedir. Literatlirde balkon, teras, pencere, kdpru, dam, insaat,
parasut, agac, ranza, nobet kulUbesi gibi degdisik yerlere ait dugsme olgulari
bildirilmistir. Is kazasi ve intihar amacli yiiksekten dismeler erigkinlerde
cocuklara gore daha sik rastlanmaktadir. Bizim Ulkemizde yuksekten
dusmelere bagh yaralanma ve Olumlere ait saglikli bir veri elde
edilememesine ragmen ingaat sanayisine bagli is kazalari, sosyo-ekonomik

bunalima bagl intiharlar ya da damdan dusmeler bildirilmigtir (4).

Kisinin, genel olarak boyunun U¢ katindan fazla bir yukseklikten
dismesi ciddi yaralanmalara neden olur. Yaralanmanin ciddiyetini etkileyen
faktorler zeminin yapisi, disme sekli ve kazazedenin genel saglik durumu
olarak siralanabilir. Yaralanmanin seklini disme sirasinda yuzeye ilk garpan
bdlge olusturur. Yuksekten dismelerde enerjinin absorbsiyonu igin vicudun
en son pargasi bacaklardir. Bacaklardaki tum yapilar bu tip yaralanmalardan
etkilenir. Govdenin ve basin hareketinin devamina bagh olarak spinal
kompresyon kiriklari meydana gelebilir. Sikisma ve yirtiima tarzinda i¢ organ
yaralanmalari da dismenin siddetine ve sekline bagl olarak gerceklesebilir.
El Ustune dusmelerde travma oncelikle Ust ekstremitelere zarar verir. Bu
konuda muayene eden hekimin son derece dikkatli olmasi gerekir. Dusme

sirasinda bas vlcudun Onunde vyere carpmaya meyillidir, bu durum
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yaralanmanin ciddiyeti Gnemli dlgtude arttirir. Muayene eden hekimin bunlarin

hepsini gbz 6nlinde bulundurmasi gerekmektedir (43).

2.3. Ayni Seviyeden Diusme

Ayni seviyeden dusme, bir Kiginin kendi yuksekliginden veya yaklasik
ayni seviyeden yere dusmesidir. Bu tlr dismeler genellikle kaza, hatall

adimlama, denge kaybi veya biling kaybi sonucunda meydana gelir (44).

Ayni seviyeden dusmeler, cesitli ciddi yaralanmalara neden olabilir.
Bas, sirt, omurga, ekstremiteler, i¢ organlar ve beyin gibi vicudun farkl
bdlgeleri etkilenebilir. Ayni seviyeden dismeler, ylksekten dusmeler kadar
ciddi olmasa da hala potansiyel olarak yasami tehdit eden yaralanmalara yol
acabilir (45).

Yaralanma siddeti, disme yuUksekligi, dusme sekli, yizeye ¢arpmadan
onceki hiz gibi faktérlere baghdir. Yuksekten dismelere kiyasla, ayni
seviyeden dusmeler genellikle daha duslk enerji transferine sahip olsa da,
yine de 6nemli yaralanmalara neden olabilir. Bu nedenle, her digme durumu

ciddiye alinmali ve hizli bir sekilde degerlendiriimelidir (44).

Ayni seviyeden dusmeler sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalar arasinda
frakturler, dislokasyonlar, kesikler, burkulmalar, i¢ organ yaralanmalari, beyin
sarsintisi, spinal ve vertebra yaralanmalari ve yumusak doku hasarlari
bulunabilir (45).

Ayni seviyeden digme sonucu yaralanan bir kisi acil olarak tibbi
acidan degerlendirilmeli ve gerektigi durumlarda dogru sekilde tedavi
edilmelidir. Yaralanmanin ciddiyetine, semptomlara, fiziksel muayene
bulgularina ve gerekirse goruntileme c¢alismalarina dayanarak bir tani
konulmalidir. Tedavi, yaralanmanin turine ve siddetine bagli olarak degisir
ve immobilizasyon, cerrahi mudahale, yara bakimi, agr kontroli ve

rehabilitasyon basamaklarini icerebilir (45,46).
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Ayni seviyeden dusmelere karsi gerekli onlemlerin alinmasi primer
korunmanin énemli bir gerekliligidir. Guvenlik ekipmani kullanmak, disme
riski tagiyan alanlarda dikkatli olmak, duzgun aydinlatma saglamak, kaygan
zemin olanaklarini azaltmak, merdivenlerde el tutamagi kullanmak, gerekli
durumlarda ve gerekli yerlere ikaz levha ya da tabelalarini koymak gibi
onlemler alinabilir. Ayrica, yagh yetigkinler ve ¢ocuklar gibi dugmelere daha
yatkin gruplar igin dusme riskini azaltici egzersizler ve denge geligtirici

aktiviteler yapmak da énemlidir (47).

2.4. COVID-19 Pandemisi ve Travmatik Yaralanmalar

Aralik 2019'da, cografi merkez ussu Cin'in Wuhan $Sehrinde bulunan
yeni bir koronavirus salgini ortaya c¢cikmis ve dinya c¢apinda 766 milyonu
gecen vaka ile 6.900.000'den fazla 6lum kaydedilmistir. Turkiye'de ise 17
milyondan fazla onaylanmis vaka ve 101.000’in Uzerinde Oolum rapor
edilmistir (48). Turkiye’de ilk vakanin goértilmesinden sonra Turkiye
Cumbhuriyeti Saghk Bakanhgi tarafindan sosyal mesafe uyarilari yapiimis ve
ulke c¢apinda ciddi izolasyon onlemleri uygulanmistir (49). Karantina
Onlemleri arasinda bireylere evde kalma talimatlari, zorunlu olmayan
isletmelerin kapatilmasi, sosyal toplanti ve etkinliklerin yasaklanmasi,
okullarin kapatilmasi, sehirlerarasi yolculugun sinirlandiriimasi yer almigtir
(49).

Ulke capindaki karantinanin 6ncelikli amaci, virlisiin yayillmasini
azaltmak ve zaten oldukga yogun olan ulusal saglik hizmetinin Gzerindeki
yuku hafifletmekti. Ulusal saglik hizmeti Uzerinden yuklu azaltma stratejisinin
bir kismi, acil olmayan tim elektif operasyonlarin ertelenmesi ve tibbi olarak
taburculuk agisindan uygun olan tim yatan hastalarin hizla taburcu edilmesi
yoluyla hem klinik hem de yogun bakim bos yatak kapasitesini en Ust dizeye
cikarmakti (50). Bunun yani sira, saglik personelinin hemen tamaminin gesitli

yerlerde gorevlendiriimesi ve c¢alisma saatlerinin sikilastiriimasi, acil
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servislerde hizli degerlendirme ve triyaj protokolleri ve ameliyathanelerin
gecici yogun bakim unitelerine donusturulmesi bu ciddi onlemler arasinda yer
aldi (51).

Bu degisiklikler, birgok travma ve ortopedi merkezi igin gesitli lojistik
zorluklara yol acti. Birinci 6ncelik, COVID-19 pandemisini yonetmek igin
personel, zaman ve diger kaynaklari en Ust dluzeye g¢ikarmak iken; ikinci
oncelik de acil hasta bakiminin devam etmesiydi. Bu agidan ¢esitli kuruluglar
COVID-19 pandemisi sirasinda travmatik yaralanmalarin ve acil ortopedik
durumlarin yonetimi icin kilavuzlar yayinladi (52). Genel olarak ayakta tedavi
stratejisi, ayakta hasta ziyaretlerini en aza indirerek hem saglik ¢alisanlari
hem de hastalar i¢in hastaliga maruz kalma riskini azaltirken, hastalar
ameliyatsiz ve olabilecek en kisa surede yonetmeye yoOnelik vurgulari
iceriyordu. Acil midahale gerektiren yaralanmalar icin yaklagsim ise, COVID-
19 pandemi hastanelerinin olusturulmasi ve acil midahale merkezlerinin
travma bakimi saglamak igin yeniden organize edilmesinin yani sira,
mumkin oldugu dizeyde hastaneye yatistan kaginmayi amaclhyordu (52).
Hastalarin evde kendilerini izole etmesi, okullarin kapanmasi, ulagim
kisittamalari, bazi igyerlerinin kapanmasi ve kisilerin daha az arag kullanmasi
nedeniyle, karantina Onlemlerinin meydana gelen travma ve yaralanma
sayisini azalttigi bildirilmigtir. Pandemi doneminde travmaya bagli yaralanma
mekanizmalarinda ve gergeklestirilen midahale toplam sayisinda da azalma
kaydedilmistir (50-52).
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GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kesitsel tipte olan bu calisma, 01.03.2018 - 01.03.2022 tarihleri
arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Acil Servisine ayni
seviyeden dusme ile bagvuran olgularin kayitlarinin retrospektif olarak

incelenmesi ile gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma tarihlerinde Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi AS’ne
ayni seviyeden disme nedeniyle basvuran olgular calisma evrenini
olusturmaktadir. Bu tarihler arasinda bagvuran batun olgular ¢alismaya dahil
edilmistir.

Arastirmaya dabhil edilme kriterleri:

« AS’e ilgili tarihler arasinda basvuran,
* Ayni seviyeden dlserek yaralanan,
» 18 yas Uzerinde olan

« Kayitlar eksiksiz olan

Dislama kriterleri:

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan olgularin tamami

¢alisma disinda tutulmustur. Toplam 2930 olgu ile ¢alisma tamamlanmisgtir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci
3.3.1. incelenen parametreler

Calismada kaydedilen degiskenler su sekildedir:

Hasta ozellikleri (cinsiyet, yasg)
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Dusme etyolojisi ve bagvuru tarihi,
Klinik 6zellikler (ek hastaliklar, kullanilan ilaclar,

fizik muayene ve laboratuvar bulgular)

Hastanede yatis ve acil serviste kalig suresi

Elektrokardiyografi (EKG) ve rektal tuse inceleme
sonuglari

Tani
Yatirilan bolim

Klinik sonlanim

3.3.2. Prosediir

So6zIu ve yazih olarak alinan izinler sonrasinda veriler retrospektif
olarak hastane kayitlari Uzerinden toplanmistir. ligili tarihler arasinda ayni
seviyeden duisme nedeniyle hastaneye bagvuran olgularin tamami
belirlenerek, bu olgulara ait veriler Excel programinda hazirlanan veri
tabanina girilmistir. Bu asamadan sonra veriler SPSS programina aktarilarak
gerekli analizler gerceklestirilmigtir.

Calismada 1 Mart 2018 - 29 Subat 2020 tarih arahgi COVID-19
pandemisi oncesi donem, 1 Mart 2020 - 1 Mart 2022 tarih araligi ise
COVID19 pandemi dénemi olarak kabul edilmigtir.

3.4. Etik Konular ve izinler

Calismaya baglamadan dnce Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (tarih: 06.12.2022, karar no:

2022-19/19). Calismanin verileri galismanin amaci diginda kullaniimamisgtir.

3.5. lIstatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 25.0 paket programi ile

yapilmistir. Kategorik degiskenler sayi ve yluzde, surekli sayisal degiskenler
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ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile
Ozetlenmistir. Surekli sayisal degiskenlerin normal dagihima uygunlugu

Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. iki grup arasinda siirekli
sayisal degiskenlerin karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirmasinda Pearson Ki-kare
testi kullaniimigtir. p degerinin 0,05’in altinda olmasi anlamhlik i¢in sinir kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Tanimlayici Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi AS’ine ayni
seviyeden digsme nedeniyle COVID-19 pandemisi dncesinde bagvuran 1073
ve pandemi doneminde basvuran 1857 hasta olmak Uzere toplam 2930
olgunun %50’si erkekti ve yas ortalamasi 59,04 + 20,87 (dagihm: 18 — 103)
yildi. En sik disme etyolojileri %36,2 mekanik disme, %27,6 kranial
hadiseler, %26,2 vazovagal senkomptu (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin bagvuru dénemi, cinsiyeti ve disme etyolojisinin dagilimi

Degiskenler n %
Doénem
COVID-19 6ncesi 1073 36,6
Pandemi donemi 1857 63,4
Cinsiyet
Erkek 1466 50,0
Kadin 1464 50,0
Dusme etyolojisi
Mekanik disme 1061 36,2
Kranial 809 27,6
Vazovagal senkop 769 26,2
Kardiyak 97 3,3
Metabolik 81 2,8
Diger 42 1,4
inflamatuar 33 1,1
Solunum 25 0,9
Gastrointestinal sistem 13 0,4
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Olgularin %26,2’sinde hipertansiyon, %17,2’sinde diabetes mellitus,

%13,2’sinde koroner arter hastaligi, %10,5’inde epilepsi vardi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin ek hastaliklarinin ve kullandiklari ilaglarin dagilimi

Degiskenler n %
Hipertansiyon

Yok 2145 73,2

Var 785 26,8
Diabetes mellitus

Yok 2427 82,8

Var 503 17,2
Koroner arter hastahgi

Yok 2544 86,8

Var 386 13,2
Epilepsi

Yok 2621 89,5

Var 309 10,5
Malignite

Yok 2732 93,2

Var 198 6,8
Antihipertansif

Yok 2151 73,4

Var 779 26,6
Antidiyabetik

Yok 2431 83

Var 499 17
Antikoagiilan

Yok 2364 80,7

Var 566 19,3
Antiepileptik

Yok 2633 89,9

Var 297 10,1
Kemoterapi ajani

Yok 2819 96,2

Var 111 3,8
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Olgularin ortalama acil serviste kalis suresi 4,85 + 4,81 saat, ortalama

hastanede yatis suresi 1,42 £ 4,71 gundu (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin vital bulgulari, laboratuvar sonuglari ve hastanede kalis

suresinin dagihmi

Degiskenler Ort £ SS Median (min - max)
Sistolik kan basinci (mmHg) 130,16 + 23,15 125 (65 - 270)
Diastolik kan basinci (mmHg) 76,71 £ 13,39 75 (36 - 180)
Nabiz (/dk) 79,52 £ 14,05 79 (38 - 216)
Oksijen saturasyonu (%) 97,82 £ 16,91 98 (14 - 998)
Solunum sayisi 14,16 £ 1,75 14 (4 - 23)
Hemoglobin (g/dL) 12,97 £ 2,15 13,1 (5,1 - 23)
Glikoz (mg/dL) 133,36 £ 67,65 115 (0 - 1000)
Ure (mg/dL) 40,44 + 26,1 34 (0-332)
Kreatinin (mg/dL) 1,07 £ 2,01 0,84 (0 - 76)
Troponin (ng/mL) 45,45 + 543,29 0,2 (0-16351,4)
Sodyum (meg/L) 137,63 £+ 6,43 138 (0 - 155)
Potasyum (meq/L) 4,22 + 2,56 4,1 (0 - 140)
Acilde kalma suresi (saat) 4,85 £ 4,81 3(0-67)
Hastanede yatis slresi (gun) 1,42 + 4,71 0(0-127)
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Olgularin %9,5’inin EKG degerlendirmesinde, %0,5’inin rektal tuse
degerlendirmesinde patolojik bulgu saptandi. En sik tanilar %35,3 mekanik
disme, %25,6 vazovagal senkop, %13,4 SVO ve %10,7 epilepsi idi (Tablo
4).

Tablo 4. Olgularin EKG, rektal tuge bulgulari ve tanilarinin dagilimi

Degiskenler n %
EKG'de patolojik bulgu
Yok 2652 90,5
Var 278 9,5
Rektal tuse
Yapilmayan 2354 80,3
Normal 562 19,2
Patolojik 14 0,5
Tani
Mekanik disme 1033 35,3
Vazovagal senkop 751 25,6
Serebrovaskiler olay 393 13,4
Epilepsi 314 10,7
Akut koroner sendrom 58 2,0
Hipoglisemi 39 1,3
Aritmi 27 0,9
GIS kanama 13 0,4
Pulmoner emboli 8 0,3
KOAH 4 0,1
Diger 290 9,9
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Olgularin %61,1’i taburcu olurken, %24,2’si klinige, %7,6'si yogun
bakim Unitesine yatirildi ve %1,4’0 eksitus oldu. En sik yatis yapilan bolumler
%11,6 ortopedi, %7,9 noéroloji ve %4,1 beyin cerrahisiydi (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin klinik sonlanim ve yatirilan klinik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %

Klinik sonlanim
Taburcu 1789 61,1
Klinik yatis 708 24,2
YBU yatis 222 7,6
Tedavi red 170 5,8
Eksitus 41 1,4

Yattigi klinik
Ortopedi 339 11,6
Noroloiji 232 7,9
Beyin cerrahisi 119 4.1
Kardiyoloji 60 2,0
Gogus cerrahisi 42 1,4
Gogus 21 0,7
Onkoloji 13 0,4
Endokrin 12 0,4
Gastroenteroloji 10 0,3
Enfeksiyon 7 0,2
Nefroloji 6 0,2
Hematoloji 1 0,1
Diger 68 2,3
Yok 2000 | 68,3
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4.2. Pandemi Oncesi ve Pandemi Déneminde Olgularin Klinik

Ozelliklerinin Karsilagtirmasi

Pandemi oOncesi ve pandemi sirasinda ayni seviyeden dusme
nedeniyle bagvuran olgular arasinda cinsiyet ve dusme etyolojisi istatistiksel

olarak anlamli duzeyde farkli degildi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Basvuru donemine goére olgularin cinsiyeti ve disme etyolojisinin
kargilagtirmasi

Doénem
COVID oncesi | Pandemi donemi
(n=1073) (n =1857)

Degiskenler n % n % p
Cinsiyet

Erkek 528 49,2 938 50,5 0,462

Kadin 545 50,8 919 49,5
Diisme etyolojisi

Mekanik disme 403 37,6 658 35,4 0,497

Kranial 217 20,2 592 31,9

GIS 4 0,4 9 0,5

Kardiyak 32 3 65 3,5

Solunum 16 1,5 9 0,5

inflamatuvar 11 1,0 22 1,2

Metabolik 25 2,3 56 3,0

Vazovagal senkop 358 33,4 411 22,1

Diger 7 0,7 35 1,9
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Pandemi oOncesi donemle Kkarsilastirildiginda, pandemi ddneminde
ayni seviyeden dusme nedeniyle AS’ye basvuran olgular arasinda DM
(p=0,014), epilepsi (p<0,001), malignite (p<0,001), antihipertansif kullanma
(p= 0,043), antidiyabetik kullanma (p=0,015), antikoagllan kullanma
(p<0,001) ve antiepileptik kullanma (p<0,001) sikh§i istatistiksel olarak
anlamli duzeyde daha fazlaydi (Tablo 7).

Tablo 7. Basvuru donemine gore olgularin ek hastaliklarinin ve kullandiklari
ilaclarin karsilagtirmasi

Dénem
COVID éncesi Pandemi donemi
(n=1073) (n =1857)
n % n %
Degiskenler P
Hipertansiyon
Yok 808 75,3 1337 72,0 0,052
Var 265 247 520 28,0
Diabetes mellitus
Yok 913 85,1 1514 81,5 0,014
Var 160 14,9 343 18,5
Koroner arter hastaligi
Yok 939 87,5 1605 86,4 0,404
Var 134 12,5 252 13,6
Epilepsi
Yok 991 92,4 1630 87,8 <0,001
Var 82 7,6 227 12,2
Malignite
Yok 1026 95,6 1706 91,9 <0,001
Var 47 4,4 151 8,1
Antihipertansif
Yok 811 75,6 1340 72,2 0,043
Var 262 24 4 517 27,8
Antidiyabetik
Yok 914 85,2 1517 81,7 0,015
Var 159 14,8 340 18,3
Antikoagiilan
Yok 901 84,0 1463 78,8 <0,001
Var 172 16,0 394 21,2
Antiepileptik
Yok 993 92,5 1640 88,3 <0,001
Var 80 7,5 217 11,7
Kemoterapi ajani
Yok 1041 97,0 1778 95,7 0,082
Var 32 3,0 79 4,3
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Pandemi oOncesi donemle Kkarsilastirildiginda, pandemi ddneminde
ayni seviyeden disme nedeniyle AS’ye basvuran olgular arasinda nabiz
(p<0,001), solunum sayisi (p=0,014), hemoglobin (p=0,031), sodyum
(p<0,001) duzeyi istatistiksel olarak anlamli dlizeyde daha fazla, yas (p=
0,013), O2 satlrasyonu (p<0,001) ve acil serviste gecirilen sure (p=0,017)

istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha dusuktu (Tablo 8).

Tablo 8. Basvuru doénemine goére olgularin vital bulgulari, laboratuvar
sonuglari ve hastanede kalis suresinin kargilastirmasi

Doénem
COVID oncesi
(n=1073) Pandemi donemi
(n =1857)

Degiskenler Ort £ SS Ort £ SS P
Yas (yil) 60,2 + 21,35 58,37 + 20,56 0,013
Sistolik kan basinci (mmHg) 129,1 + 20,88 130,78 £ 24,35 0,497
Diastolik kan basinci (mmHg) 76,27 + 11,93 76,97 £ 14,17 0,684
Nabiz (/dk) 77,46 £ 13,44 80,71 £ 14,26 <0,001
Oksijen satlirasyonu (%) 98,78 + 27,62 97,27 + 3,16 <0,001
Solunum sayisi 14,07 + 1,87 14,21 + 1,68 0,014
Hemoglobin (g/dL) 12,86 + 2,18 13,03+ 2,13 0,031
Glikoz (mg/dL) 130,72 £ 65,49 134,89 + 68,83 0,071
Ure (mg/dL) 41,09 + 28,03 40,06 + 24,91 0,740
Kreatinin (mg/dL) 1,06 £ 1,34 1,07 £ 2,31 0,945
Troponin (ng/mL) 49,62 + 631,48 43,05 + 485,25 0,201
Sodyum (megq/L) 137,5 + 5,56 137,7 + 6,88 <0,001
Potasyum (meq/L) 4,19 + 0,55 4,24 £ 3,19 0,235
Acilde kalma sturesi 5,21+ 5,41 4,64 + 4,41 0,017
Yatis suresi (gun) 1,28 + 4,07 1,561 +£5,05 0,124

Pandemi oOncesi donemle Kkarsilastirildiginda, pandemi ddneminde

ayni seviyeden dusme nedeniyle AS’ye basvuran olgular arasinda EKG’de
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patolojik bulgu saptama sikhgi (p=0,039) ve rektal tuse sikhgi (p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha fazla, vazovagal senkop tani sikhdi
anlamli diizeyde daha azdi (p<0,001) (Sekil 1, Tablo 9).

Tablo 9. Basvuru dénemine goére olgularin EKG, rektal tuse bulgular ve
tanilarinin kargilastirmasi

Dénem
COVID oncesi Pandemi
(n=1073) donemi
(n =1857)

Degiskenler n % n % p
EKG'de patolojik bulgu

Yok 987 92,0 1665 89,7 | 0,039

Var 86 8,0 192 10,3
Rektal tuse

Yapilmayan 932 86,9 1422 76,6 | <0,001

Normal 135 12,6 427 23,0

Patolojik 6 0,6 8 0,4
Tani

Mekanik diisme 390 36,3 643 34,6 | <0,001

Vazovagal senkop 358 33,4 393 21,2

SVO 116 10,8 277 14,9

Epilepsi 82 7,6 232 12,5

Akut koroner sendrom 18 1,7 40 2,2

Hipoglisemi 14 1,3 25 1,3

Aritmi 9 0,8 18 1

GIiS kanama 4 0,4 9 0,5

Pulmoner emboli 4 0,4 4 0,2

KOAH 3 0,3 1 0,1

Diger 75 7,0 215 11,6
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Sekil 1. Basvuru ddénemine gore olgularin tanilarinin dagihminin grafiksel

gOsterimi

Pandemi Oncesinde olgularin %1,1’i eksitus olurken, pandemi
déneminde %1,6’s1 eksitus oldu. Dénemler arasinda klinik sonlanim ve
yatirilan klinik bakimindan istatistiksel olarak anlamli duzeyde fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Basvuru dénemine goére olgularin klinik sonlanim ve yatirilan klinik
Ozelliklerinin karsilastirmasi

Donem
COVID 6ncesi | Pandemi donemi
(n=1073) (n =1857)

Degiskenler n % n % p
Sonug

Taburcu 680 63,4 1109 59,7 0,285

Klinik yatis 249 23,2 459 24,7

YBU yatig 78 7,3 144 7,8

Tedavi red 54 5,0 116 6,2

Eksitus 12 1,1 29 1,6
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Yattigi klinik

Ortopedi 139 13,0 200 10,8 0,052
Noroloji 63 5,9 169 9,1
Beyin cerrahisi 45 4,2 74 4,0
Go6gus cerrahisi 19 1,8 23 1,2
Kardiyoloji 13 1,2 47 2,5
Gogus 11 1,0 10 0,5
Onkoloji 5 0,5 8 0,4
Gastroenteroloji 4 0,4 6 0,3
Endokrin 3 0,3 9 0,5
Nefroloji 2 0,2 4 0,2
Enfeksiyon 2 0,2 5 0,3
Hematoloji 0 0,0 1 0,1
Diger 21 2,0 47 2,5
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TARTISMA

COVID-19 pandemisi, dunya genelinde saglik hizmetlerinde derin
etkiler birakan olaganustu bir sure¢ olmustur. Bu slrecgte, hastalarin saglik
hizmetlerine erisiminde degisiklikler yasanmis ve hastaliklarin profilinde
farklilklar ortaya cikmistir (53). Ayni seviyeden disme vakalari, AS’e
bagvuran hastalar arasinda 6nemli bir saglik sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Onceki calismalarda pandeminin bu hastalarin klinik ézellikleri Gizerine etkisi
sinirh dizeyde incelenmistir. Bu nedenle, bu ¢galismada COVID-19 pandemisi
oncesi ve pandemi doneminde ayni seviyeden dusme sikayetiyle Uguncu
basamak bir hastanenin AS’ine bagvuran hastalarin klinik o&zellikleri
degerlendiriimis ve pandemi o6ncesi ile karsilastirildiginda, pandemi
déneminde olgularin daha geng¢ olgulardan olustugu, daha fazla komorbid
hastaliga ve ila¢ kullanimina sahip oldugu ve AS’de gegcirdikleri strenin daha
kisa oldugu belirlenmigtir.

Dusme vakalari, acil servislere bagvuran hastalar arasinda énemli bir
saglik sorunudur ve cinsiyet ile birlikte yas bu konuda dikkate alinmasi
gereken faktorlerdir. Calismamizda olgularin yarisi erkekti ve yas ortalamasi
59,04 * 20,87 yildi. Daha dnce yapilan galismalarda disme sikliginin kadin
cinsiyette ve yaslilarda daha fazla oldugu belirtilmigtir. Kadinlarin olumcal
olmayan bir digme yaralanmasina maruz kalma olasiliginin erkeklerden %58
daha fazla oldugu bildirilmistir (54). Ote yandan, analizlerde yasa gdre
dizeltme vyapildiktan sonra, dusmelerle iligkili 6lum orani erkeklerde
kadinlara gore %46 daha yuksek bulunmus ve erkeklerin daha ciddi diugme
klinigine sahip oldugu yorumu yapilmistir (55). Disme sonrasi kalga kiridi
gelisme riski de kadinlarda yaklasik olarak 3 kat daha fazladir (56). Arslan ve
ark. gcalismasinda, hem pandemi Ooncesinde hem de pandemi ddoneminde
disme nedeniyle AS’ye bagvuran her 5 olgudan 3’Unun kadin cinsiyette
oldugunu ve yas ortalamalarinin her iki donemde de 78 + 8 oldugunu ve

doénemler arasinda anlamli bir farkin olmadigini bildirmiglerdir (57). Ambrose
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ve ark. ise dusme icin risk faktorlerini degerlendirdikleri genis kapsamli
derleme galismasinda genel olarak dismeler agisindan kadin cinsiyetin daha
fazla risk altinda oldugunu bildirmistir (56). Erkekler genellikle daha riskli
faaliyetlere meyilli olabilir ve fiziksel olarak daha aktif olma egiliminde
olabilirler. Bu, erkeklerin digsme kaynakli daha ciddi yaralanma riskinde artig
olabilecegi anlamina gelmektedir. Ote yandan, kadinlarin genellikle
yaglandikga dusme riski artmaktadir. Kemik yogunlugunun azalmasi, kas
zayifig1 ve denge sorunlari gibi yasa bagh faktérler, kadinlari daha ¢ok
etkilemektedir ve dusme ve buna bagli yaralanma riskini artirir (58).
Cinsiyetin dusme vakalari Gzerindeki etkisini anlamak, acil servislerin bu
hastalara yonelik onleyici tedbirleri planlamasina yardimci olabilir ve cinsiyete
dayal risk faktorlerini dikkate alan daha etkili tedavi ve rehabilitasyon
programlari gelistirilebilir.

Calismamizda ayni seviyeden dusme olgularinin genel olarak yasli
bireylerden olustugu sdylenebilir. Ayni seviyeden disme vakalari, tim yas
gruplari arasinda 6nemli bir saglik sorunudur. Ancak yas, bu tur dusmelerin
sikligi ve sonuglari Uzerinde belirleyici bir faktordar (59). Yaslanma sireci,
vicutta bir dizi fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikleri beraberinde getirir ve bu
da digme riskini artirir. Ozellikle ilerleyen yasla birlikte kas kiitlesi ve kuvveti
azalir, denge ve koordinasyon yetenegdi bozulur ve kemik yogunlugu azalir
(60). Bu faktorler, yasl bireylerin ayni seviyeden disme riskinin artmasina yol
acar. Ayrica, yashlikla birlikte gérme ve isitme yeteneklerinde de azalmalar
gorulebilir, bu da dengenin ve c¢evresel tehlikelerin algilanmasinin
zorlagsmasina neden olabilir. Bu nedenle, yash bireylerin ayni seviyeden
disme konusunda daha savunmasiz oldugu séylenebilir (60). Bu durumu géz
onunde bulundurarak, vyasgh  populasyona yonelik disme  riski
degerlendirmeleri yapilmali ve yagsa 6zgu onleyici stratejiler ve rehabilitasyon
programlari gelistirilmelidir. Bu sekilde, yasl bireylerin disme riski azaltilabilir

ve onlarin guvenligi ve yasam kalitesi artirilabilir.
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Calismamizda COVID-19 pandemisi doéneminde, acil servise ayni
seviyeden dusme nedeniyle basvuran hastalarin yaslarinin, pandemi
oncesine gore anlamh dizeyde daha dusuk oldugu gozlemlenmistir.
Pandeminin etkisiyle birlikte, dugsme vakalarinin geng ve orta yas gruplarinda
daha fazla goérildugu bir trend ortaya ¢ikmistir. Reschen ve ark. COVID-19
pandemisinin AS basvurularina etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
pandemi doneminde basvurularda butin yas gruplarinda ciddi diuzeyde
azalma oldugunu, bununla birlikte ortalama yasin pandemi Ooncesi ile
kargilastirildiginda anlamh  dizeyde dustigunt gdézlemlemistir (61).
Birkmeyer ve ark. pandemi doneminde, 6zellikle yash olgularin COVID-19
bulas endisesi nedeniyle hastane basvurularinin anlamli dizeyde dustugunu
ve dolayisiyla hastaneye basvuran olgularinin pandemi doneminde daha
genglerden olustugunu bildirmislerdir (62). Yapilan bazi calismalarda COVID-
19 pandemisinin olumsuz etkileri nedeniyle yasli bireylerde disme riskinin
arttigi ileri surtlmastur (63—65). Ancak AS’lerde ve diger ortamlarda yapilan
calismalarda pandemi doneminde yaslilar arasinda dusme ile basvurularin
sikhginin azaldigi gosterilmigtir (8,66). Tum dusmelerin yaklasik yarisinin ev
disinda gercgeklestigi  dusunulmektedir ve  Turkiye'de pandeminin
baglangicinda yagl yetiskinler igin siki evde kalma kisitlamalari uygulanmistir
(57,67). Dolayisiyla, yaslh yetiskinlerde disme sayisinda bir azalma olmasi
beklenebilir. Bu beklenti ile uyumlu olarak, COVID-19 pandemisinden iki yil
once ve pandeminin ilk yilinda disme nedeniyle AS’ye basgvuran yasli
yetiskinlerin sonugclarini karsilastiran bir calismada Arslan ve ark., AS’e
bagvuran toplam hasta sayisinin, 65 yas Ustlu hasta sayisinin ve disme
nedeniyle basvuran yasl yetiskinlerin sayisinin pandemi sirasinda azaldigini
goOstermigtir (57). Pandemi sirasinda, her tarli kisittama (sokaga c¢ikma
yasaklari, kendi tercihi ve politikalarin tesvikiyle evde kalmaya devam etme,
hastanelerin, AS’lerin musait olmamasi, yetersiz hizmetler) ve COVID-19
endisesi nedeniyle basta yaslilar olmak Uzere tum yetiskinler i¢cin hastane ve
saglik tesislerine basvurular 6nemli dlgude azalmis, ayrica bireyler her turlu

saghk ihtiyacini ertelemigtir. Ek olarak, AS’lere vyaslilarin daha az
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basvurmasinin, COVID-19 salgini sirasinda travmalarin ciddiyetinin azalmasi
nedeniyle vyash bireylerin acil saglik hizmetlerine olan ihtiyacinin
azalmasindan kaynaklandigi bildirilmistir (68,69). Calismamizda saptanan
pandemi doneminde dusen yas ortalamasinin birkag olasi agiklamasi
bulunmaktadir. ilk olarak, pandeminin yayiimasini énlemek amaciyla yasllara
yonelik daha fazla kapsayici olarak uygulanan kisitlamalar ve sosyal mesafe
onlemleri, gen¢ ve orta yas gruplarinin gunluk yasamlarini daha fazla
etkilemis olabilir. Bu gruplarin daha fazla fiziksel aktiviteye katildigi, gunlik
islerde daha fazla sorumluluk aldigi ve hareketli bir yasam tarzina sahip
oldugu dusunuldagunde, bu tlr aktivitelerin beraberinde disme riskini
artirabilecegi  dustnUlmustir. Ikinci olarak, yash populasyon genellikle
pandemi surecinde daha dikkatli olma egiliminde olabilir. Bu, yaglh bireylerin
evde kalma egdilimine sahip olmasi, riskli ortamlardan kaginmasi ve disme
riskini azaltacak onlemleri daha sik uygulamasi kaynakl olabilir. Bu durum,
pandemi doneminde yasli bireylerin disme vakalarinda bir azalmaya yol

acmis olabilir.

Calismamizda olgularin komorbidite sikhidi ve buna bagh ila¢ kullanim
sikhiklarinin pandemi déneminde bagvuran olgularda daha fazla oldugu
go6zlendi. Daha Once yapilan galismalarda bu konuda sunulan veriler sinirli
dizeydedir. Arslan ve ark.in ¢calismasinda (57), AS’e dusme ile basvuran
yasli hastalarin komorbidite durumu Charlson komorbidite indeksi ile
degerlendiriimis ve pandemi doneminde bagvuran olgularda anlamli duzeyde
daha dusuk degerler oldugu rapor edilmistir. Bu durum, birden fazla komorbid
hastalia sahip olgularin disme sonrasinda daha yuksek mortalite riskine
ragmen  hastanenin  AS’lerine  basvurmaktan ¢ekindigi  ydéninde
yorumlanmistir. Fakat ¢alismalarinda ek hastaligi olan ya da olmayan olgular
arasinda bir kargilastirma yapilmamis sadece indeks Uzerinden yorum
getirilmistir (57). Reschen ve ark. ise genel olarak AS basvurularini
degerlendirdikleri galismalarinda, ¢alismamizla uyumlu olarak pandemi

oncesi ile karsilastirildiginda, pandemi déneminde AS’e basvuran olgular
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arasinda hipertansiyon, karaciger hastalgi, kalp yetmezligi, malignite ve
obezite gibi komorbid hastalik sikliginin istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha fazla oldugunu bildirmigtir (61). Calismamizda saptanan pandemi
doneminde artmis komorbidite ve ilag kullanim sikhginin birka¢ olasi
aciklamas: olabilir. ik olarak, pandemi sireci saglik sistemi (izerinde birgok
zorluk ve baski getirmistir. Bu da, kronik hastahdi olan bireylerin dizenli
saglik kontrollerine ve tedavilerine erigimlerini kisitlamig olabilir.
Komorbiditeye sahip olan bireylerin saglik hizmetlerine ve ilaglara
ulagimindaki aksakliklar, tedavilerinin takibini azaltmig ve bu durumun dolayl
etkileri diisme riskini artirmis olabilir. ikinci olarak, pandemi dénemi siirecinde
yasanan stres, kaygl ve sosyal izolasyon gibi faktorler, bazi bireylerde
komorbidite riskini artirmig olabilir. Pandeminin yasam tarzini etkilemesiyle
fiziksel aktivitenin azalmasi ve sagliksiz beslenme aliskanliklari gibi faktorler
de komorbidite riskini artirmis olabilir. Komorbiditeye sahip olan bireylerin
disme riski ve sonuglari agisindan daha hassas oldugunu unutmamak ve
buna yonelik onleyici Onlemler ve rehabilitasyon stratejileri gelistirmek
onemlidir.

Calismamizda pandemi O©ncesi ile karsilagiriidiginda, pandemi
doneminde olgularin AS’de gecirdigi surelerin anlamh dizeyde azaldigi
gosterilmigtir. Bagvuru nedeninden bagimsiz olarak pandemi déneminde
AS’te gecirilen sdrelerin anlamli dizeyde azaldigi daha 6nce yapilan
calismalarda da benzer olarak gosterilmistir. Disme nedeniyle basvuran yasli
hastalarda AS’te kalig suresinin nasil degistigine dair yapilan galisma sayisi
oldukca azdir. Arslan ve ark.in cgalismasinda hastanede kalis slresi ve
AS’de yatig/6lum oranlari pandemi doneminde (%25,8) ve pandemi oncesi
donemde (%22,8) benzerlik gosterirken, AS’de kalis suresinin pandemi
doneminde anlamli dizeyde azaldigi bildirilmistir (57). Alfrey ve ark. pandemi
oncesi ve sonrasinda ayni seviyeden dusme olgularinin klinik 6zelliklerini
kargilastirdiklari galismalarinda, pandemi déneminde yasin ve hastanede

kalis suresinin azaldigini rapor etmiglerdir (70). Reschen ve ark.’da olgularin
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acil serviste kalis suresinin pandemi oncesinde 3,8 saatten, pandemi
doneminde 3,1 saate istatistiksel olarak anlamli dizeyde dustigunu
bildirmiglerdir (61). Benzer olarak, guncel bir ¢alismada, acil servis kalis
suresine pandeminin etkisini degerlendiren Juang ve ark.’da hastaneye
yatirilsin ya da yatiriimasin, butin olgularin acil serviste kalma surelerinin
pandemi doneminde anlamli diuzeyde dustugunia bildirmiglerdir (73). Bu
sonuglarin aksine Lucero ve ark.’nin galismasinda tUm yas gruplari arasinda
hasta sayisinda azalma olmasina ragmen, yatigi yapilan ve taburcu edilen
hastalar igin acil servisteki gecirilen surenin COVID-19 ddéneminde anlamli
dizeyde daha yuksek oldugu bildirilmis, bu durum bu dénemde hastaneye
bagvuran olgularin daha ciddi klinige sahip olmasi ile agiklanmisgtir (74). Guo
ve ark. tarafindan yapilan bir bagka calismada, resusitasyon alaninda kalig
suresinin pandemide arttigi ve farkli bolumler igin degiskenlik gosterdigi
gosterilmistir (75). Ayrica dusmeye bagli kalga kiriklari agisindan yaslilarin
degerlendirildigi retrospektif bir calismada hastanede kalig sUresinin pandemi
doéneminde benzer oldugu bildirilmigstir (76). Calismamizda saptanan pandemi
doneminde AS’de gegcirilen surenin azalmasinin birkag olasi agiklamasi
olabilir. ilk olarak, pandemi siirecinde saglik sisteminin yogunlugunun artmasi
ve AS’lerin COVID-19 hastalarinin tedavisine odaklanmasi, ayni seviyeden
disme gibi diger acil vakalara ayrilacak zamani ve kaynaklari sinirlandirmig
olabilir. Bu da, hastalarin AS'de daha kisa sure gecirmelerine neden
olmustur. Ikinci olarak, pandemi dénemi boyunca toplumda artan farkindalik,
bireylerin saghk durumlarina daha erken mudahale etmelerini ve AS’lere
daha cabuk basvurmalarini saglamisg olabilir. Bu da, dusme gibi acil
durumlarda ortaya ¢ikan patolojilerin erken teshis ve tedavi edilmesini
kolaylastirmis ve dolayisiyla hastalarin AS’de gegirdikleri sureyi azaltmig
olabilir. Son olarak, COVID-19 bulas endisesi ve alinan izolasyon onlemleri
bu hastalar i¢cin harcanan sureyi kisaltmig olabilir. AS’lerin kaynaklarinin ve
kapasitelerinin etkin bir sekilde yonetilmesi, hastalarin AS’de daha hizli bir

sekilde degerlendiriimesi ve tedavi edilmesi i¢cin dGnemli bir husustur.
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Calismamizda olgularin taburculuk, Klinik yatis ve eksitus gibi klinik
sonlanim sikliklarinin pandemi éncesi ve pandemi doneminde benzer oldugu
saptanmigtir. Pandemi doneminde COVID-19 tanisi olmayan hastalarin
hastaneye vyatirima sikliginda azalma oldugu bilinmektedir. Kronik
rahatsizliklari olan yash hastalarda yapilan bir c¢alismada, COVID-19
pandemisi doneminde AS’den hastaneye yatiglarin daha dusik siklikta
oldugu bildirilmistir (77). Pandemi oncesinde ve karantina doneminde tum
yas gruplarindaki travma vakalari Uzerinde vyapilan bir ¢alismada, acil
olmayan ve acil ancak kritik olmayan vakalarin sikliginda azalma, hayati
tehdit eden ve son derece kritik vakalarda ise artig gorulmustur (78).
irlanda'da yapilan bir ¢alismada, pandemi sirasinda hastanede gegcirilen
surelerde azalma goérulmuas, ayrica hastane i¢ci mortalite sikligi pandemi
oncesi ve pandemi donemlerinde benzer duzeyde olmustur (71). Bununla
birlikte yapilan bir metaanalizde COVID-19'un disme sonucu kalga kirigi olan
hastalarda mortalite riskini artirdigi gosterilmistir (72). Dusme agisindan
yuksek riskli, toplum icinde yasayan vyasllarin katihmiyla yapilan bir
calismada, dusen yash yetiskinler arasinda pandemi ve pandemi oncesi
donemlerde yaralanma ciddiyetinin benzer oldugu bildirilmigtir (66). COVID-
19 doneminde tum yas gruplarinda diugsmeye basl olusan tum kirik tiplerini ve
yaralanmalari arastiran calismalarda; genel olarak kirik sayisinin azaldigi
(66,79), kalca kiriklarinin ise degismedigi (80) veya azaldigi (81) bildirilmistir.
ilhan ve ark. tarafindan Uglincii basamak bir travma merkezinde yapilan
calismada, pandemi doneminde yetigkin travma hastalarinin hastaneye
bagvuru sikliginda azalma olmasina ragmen, ameliyat, YBU veya servislere
kabul intiyaci agisindan pandemi doneminde herhangi bir degisiklik olmadigi
gosterilmigtir  (82). Ote vyandan, 15 vyas Usti travma vakalarinin
degerlendirildigi bir baska c¢alismada hastaneye yatis oraninin arttigi
gosterilmigtir (83). Ayrica dusmenin atipik bir COVID-19 bulgusu oldugu ve
bu olgularin eslik eden COVID-19 tanisiyla birlikte hastaneye vyatiriima
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olasihginin arttidr da Dbildiriimistir (84). Ancak c¢alismamizin mevcut
verilerinden hareketle bu konuda yorum yapmak mimkudn olmamisgtir.

Bu galismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. ilk olarak, calisma
retrospektif bir tasarima sahiptir ve verilerin geriye donuk olarak
incelenmesiyle elde edilmistir. Bu durum, veri eksiklikleri, kayit hatalar veya
kayitlarin tutulma sekli gibi faktérlerden kaynaklanan bilgi eksiklikleri veya
yanhsliklari potansiyel olarak icerebilir. ikinci olarak, bu galisma tek bir
merkezde gergeklestiriimistir ve bu durum genel bir populasyonu temsil etme
yetenegini sinirlayabilir. Tek merkezde yapilan c¢alismalar, belli bir bolgeye
veya hastane sistemine 0zgl faktorleri yansitabilir ve sonuglarin
genellenebilirligini sinirlayabilir. Bu nedenle, farkli bolgelerden veya c¢ok
merkezli c¢alismalardan elde edilen verilerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Uglincli olarak, bu calismanin retrospektif ve tanimlayici
nitelikte olmasi, nedensel ve zamansal iligkileri belirlemek igin yeterli degildir.
Calismada sunulan iligkiler, yalnizca gozlemsel veriler Uzerine dayanmaktadir
ve potansiyel olarak sonugclari etkileyen diger faktorlerin varhgr g6z ardi
edilmis olabilir. Bu tur kisithliklar, sonuglarin yorumlanmasi sirasinda dikkate

alinmali ve daha ileri aragtirmalarla desteklenmelidir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi AS’ine ayni
seviyeden dugsme nedeniyle COVID-19 pandemisi dncesinde basvuran 1073
ve pandemi déneminde basvuran 1857 hastanin dahil edildigi bu ¢alismanin

sonuglari su sekildeydi.

* Olgularin %50’si erkekti ve yas ortalamasi 59,04 + 20,87 yildi. En sik
disme etyolojileri %36,2 mekanik disme, %27,6 kranial hadiseler,
%26,2 vazovagal senkoptu.

* Olgularin %9,5'inin EKG degerlendirmesinde, %0,5’inin rektal tuse
degerlendirmesinde patolojik bulgu saptandi.

+ Olgularin %61,1'i taburcu olurken, %24,2’si klinige, %7,6'si YBU'ye
yatirildi ve %1,4’G eksitus oldu. En sik yatis yapilan bolumler %11,6
ortopedi, %7,9 ndroloji ve %4,1 beyin cerrahisiydi.

*+ Pandemi oncesi donemle karsilastirildiginda, pandemi doneminde
olgular arasinda diabetes mellitus (p=0,014), epilepsi (p<0,001),
malignite (p<0,001), antihipertansif kullanma (p=0,043), antidiyabetik
kullanma (p=0,015), antikoagulan kullanma (p<0,001) ve antiepileptik
kullanma (p<0,001), nabiz (p<0,001), solunum sayisi (p=0,014),
hemoglobin (p=0,031), sodyum (p<0,001) dizeyi, EKG’de patolojik
bulgu saptama (p=0,039) ve rektal tuse sikhdi (p<0,001) istatistiksel
olarak anlamh dizeyde daha fazla, yas (p=0,013), O2 saturasyonu
(p<0,001), vazovagal senkop tani sikhgi (p<0,001) ve acilde gegirilen
sure (p=0,017) istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha azdi.

* Pandemi Oncesinde olgularin %1,1'i eksitus olurken, pandemi
doneminde %1,6’s1 eksitus oldu. Donemler arasinda klinik sonlanim ve
yatirilan klinik bakimindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark
yoktu (p>0,05).

Sonug¢ olarak pandemi oncesi ile karsilastinldiginda, pandemi

déneminde ayni seviyeden disme ile AS’ye basvuran olgularin daha geng

41



oldugu, bazi ek hastaliklari ve ek ila¢g kullanim sikh@inin arttigi ve AS’de
gecirilen surelerin azaldigi gozlenmistir. Bu durum pandemi doneminde
uygulanan izolasyon 6nlemleri nedeniyle, yaslilarin daha az mobil olmasi ve
daha hafif klinige sahip, komorbiditesi olmayan olgularin pandemi nedeniyle
hastaneye basvurmaktan c¢ekinmesinden kaynaklanmig olabilecegi
disundlmustdr. Ayrica pandemi doneminde daha az olgunun hastaneye
basvurmus olusu yapilan islemleri hizlandirmis olabilir. Bu konuda yapilacak
¢ok merkezli ¢alismalarla pandeminin saglik sisteminin spesifik alanlari

uzerine etkisi daha net olarak ortaya konabilir.
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EKLER

Ek 1: Veri Toplama Formu

Hasta protokol numarasi

Hasta adi soyadi

Acil servise basvuru tarihi (gun/ay/yil)
Acil serviste kalis suresi

Yas

Cinsiyet

Dusme etyolojisi

Komorbid hastaliklar

Kullandigi ilaglar

Vitaller

EKG

Laboratuar degerleri (hemogram,glukoz,lre,kreatinin,sodyum,potasyum)
Rektal dijital muayene

Hastanin tanisi

Sonuglanma sekli

Yattigi klinik

Klinikte yatis suresi
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Ek 2: Etik Kurul Karar Formu

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
W

| ARASTIRMANIN ACIK ADI | Acil Servise Ay Seviyeden Diisme {le Bagvuran hastalarn Pandemi Oncesi ve

Sonrasi Dinemdeki Deiisimlexinin Retrospektif Analizi

Karar No: 2022-19/19 : : Tarih: 06 Aralik 2022
Yukarida basvuru bilgileri verilen arastrma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtumanin gerckge, amag,
KARAR yaklagim ve yGntemleri dikkate almarak incelendi.
BILGILERI 1-Aragtirmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinin uygun olduguna,
2-Aragtirmanin baglama tarihinin bildivilmesi ve aragtuma tamamlandifinda dzet bir sonug raporunun hazrlanarak
kurulumuza iletilmesine, '
3-Arastima protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuraldan izin alinmasi
perektifiinin sorumlu aragtincilara iletiimesine toplantiya katilan etik kurul Qye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar
verilmistir,
ULUDAG UNIVERSITES] TIP FAKULTES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU '
CALISMA ESASI flag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Araghrmalan Hakkinda Ytnetmelik, [yi Klinik Uygulamalar Kilavuza
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Acil Tip Uzmanlik egitimim suresince degerli katkilari olan ve
calismamin her asamasinda yakin ilgi ve destedini esirgemeyen tez
danismanim sayin Prof. Dr. Sule AKKOSE AYDIN’a tesekkirlerimi ve sonsuz

saygimi sunarim.

Acil Tip Uzmanlhk egitimim suresince katkilar olan degerli hocalarim;
Prof. Dr. Erol ARMAGAN’a, Prof. Dr. Sahin ARSLAN’a, Prof. Dr. Ozlem
KOKSAL’a, Dog. Dr. Halil ibrahim CIKRIKLAR’a, Dog. Dr. Vahide Aslihan
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sunarim.
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