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OZET

Travma diinya genelinde Sliimlerin baslica nedenlerinden olup diismeler ise acil servislere travma nedenli basvurularin énemli bir kismini
olusturmaktadir. Diisme; dikkatsizlik, kaza nedenleriyle olabilecegi gibi cesitli metabolik sorunlara veya hastaliklara bagl olarak da
meydana gelebilir. Calismamizda pandemi Oncesi ve sonrasi donemde bir liniversite hastanesine ayni seviyeden diisme nedeniyle bagvuran
olgularin degerlendirilmesi amaglanmis ve literatiire katki saglamak hedeflenmistir.. Kesitsel tipte olan bu ¢aligmaya bir tiniversite hastanesi
acil servisine ayni seviyeden diisme nedeniyle pandemi 6ncesinde bagvuran 1073 ve pandemi doneminde bagvuran 1857 hasta retrospektif
olarak dahil edilmistir. Olgularin %50’si erkekti ve yas ortalamasi 59,04 + 20,87 yildi. En sik diisme nedenleri %36,2 ile mekanik diisme,
%27,6 ile norolojik nedenlere bagh diisme ve %26,2 ile vazovagal senkop olarak belirlendi. Olgularin %61,1°1 taburcu olurken, %24,2’si
klinige, %7,6’s1 yogun bakim initesine yatirildi ve %]1,4’l eksitus oldu. Sonug olarak; pandemi doneminde ayni seviyeden diisme ile
basvuran olgularin daha geng oldugu, ek hastalik ve ek ila¢ kullanim sikliginin arttig1 ve acil serviste gegirilen siirenin azaldig1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Diisme. Covid-19.

Evaluation of Patients Who Applied to the Emergency Department with Falls From the Same Level Before and
After the Covid-19 Pandemic

ABSTRACT

Trauma is one of the leading causes of death worldwide, and falls constitute a significant portion of trauma-related admissions to emergency
departments. Falls may occur due tolack of care, accidents, or due to various metabolic problems or other diseases. Our study aimed to
evaluate the cases that were admitted to a university hospital due to falling from the same level in the pre-pandemic and post-pandemic
periods and aimed to contribute to the literature. In this cross-sectional study, 1073 patients who were admitted to a university hospital
emergency department before the pandemic due to falling from the same level and 1857 patients who were admitted during the pandemic
were retrospectively included. 50% of the cases were male and the average age was 59.04 + 20.87 years. The most common causes of falls
were mechanical falls with 36.2%, falls due to neurological reasons with 27.6%, and vasovagal syncope with 26.2%. While 61.1% of the
cases were discharged, 24.2% were admitted to the clinic, 7.6% were admitted to the intensive care unit and 1.4% died. In conclusion it was
observed that the cases presenting with the same level of fall during the pandemic period were younger, the frequency of comorbidities and
additional drug use increased, and the time spent in the emergency room decreased.
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Travma diinya genelinde Olimlerin  baglica
nedenlerinden olup diigmeler ise acil servislere travma
nedenli bagvurularin onemli bir kismini
olusturmaktadir. Diisme; dikkatsizlik, kaza
nedenleriyle olabilecegi gibi ¢esitli metabolik
sorunlara (dehidratasyon ve elektrolit bozukluklar
gibi) veya hastaliklara (inme, derin anemi gibi) bagh
olarak da meydana gelebilir'. Diinya Saglik
Orgiitii'niin 2015 yili raporuna gore; 65 yas ve {istii
yaslilarin %30'u, 85 yas ve iistii yaslilarin %50'si yilda
en az bir kez diisme riski ile karsilasmaktadir’.
Ulkemizde yapilan calismalar yash bireylerde diisme
stkiginin -~ %35,6- 62,0 arasinda  oldugunu
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gdstermistir’. Yapilan literatiir incelemesi, diismelerin
neden oldugu yaralanmalarin diger bircok yaralanma
tirline gore yasami tehdit etme olasiliginin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir*>. Ayni seviyeden
diisme, bir kisinin kendi yiiksekliginden veya yaklagik
ayni seviyeden yere diismesidir. Bu tiir diigmeler
genellikle kaza, hatali adimlama, denge kaybi veya
biling kaybi sonucunda meydana gelir®. Yiiksekten
diismelere kiyasla, ayni seviyeden diismeler genellikle
daha diisiik enerji transferine sahip olsa da, yine de
onemli yaralanmalara neden olabilir. Ayn1 seviyeden
diismeler sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalar arasinda
fraktiirler, dislokasyonlar, kesikler, burkulmalar, i¢
organ yaralanmalari, beyin sarsintisi, spinal ve
vertebra yaralanmalari ve yumusak doku hasarlari
bulunabilir’. Tedavi, yaralanmanin tiiriine ve siddetine
bagli olarak degisir ve immobilizasyon, cerrahi
miidahale, yara bakimi, agr1 kontrolii ve rehabilitasyon
basamaklarini igerebilir”®.

2019 yili Aralik ayinda, Cin'in Wuhan Sehrinden
kaynaklanan yeni bir koronaviriis salgini ortaya
¢ikmis ve diinya capinda 766 milyonu gecen vaka ile
6.900.000'den fazla 6lim kaydedilmistir. Tiirkiye’de
ilk vakanin goriilmesinden sonra Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi tarafindan sosyal mesafe uyarilar
yapilmis ve iilke ¢apinda ciddi izolasyon Onlemleri
uygulanmustir®. Karantina 6nlemleri arasinda bireylere
evde kalma talimatlari, zorunlu olmayan isletmelerin
kapatilmasi, sosyal toplanti ve etkinliklerin
yasaklanmasi, okullarin kapatilmasi, sehirlerarasi
yolculugun simirlandirilmast yer almistir®. Hastalarin
evde kendilerini izole etmesi, okullarin kapanmasi,
ulagim kisitlamalari, bazi isyerlerinin kapanmasi ve
kisilerin daha az ara¢ kullanmasi nedeniyle, karantina
onlemlerinin meydana gelen travma ve yaralanma
sayisim azalttig: bildirilmistir.”"!

Calismamizda pandemi 6ncesi ve sonrasit donemde bir

N. Bodur ve ark.

calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uymayan olgularin tamami ¢aligma disinda
tutulmustur.

Caligmada; hasta ozellikleri (cinsiyet, yas), diisme
etyolojisi ve bagvuru tarihi, klinik o6zellikler (ek
hastaliklar, kullanilan ilaclar, fizik muayene ve
laboratuvar bulgular1), hastanede yatis ve acil serviste
kalig siiresi, Elektrokardiyografi (EKG) ve rektal tuse
inceleme sonuglari, tani, yatirilan bolim ve klinik
sonlanim kaydedilmistir.

Istatistiksel yontem

Caligmanin istatistiksel analizleri IBM SPSS 28.0
istatistik paket programi ile yapilmistir. Kategorik
degiskenler frekans ve ylizde, nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum  degerleri ile Ozetlenmistir.  Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. iki
grup arasinda nicel degiskenlerin karsilagtirmasinda

Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasinda karsilagtirmasinda
Pearson Ki-kare testi kullamilmustir. Tstatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya ayni seviyeden diisme nedeniyle COVID-
19 pandemisi Oncesinde bagvuran 1073 ve pandemi
doneminde basvuran 1857 hasta olmak {izere toplam
2930 olgu dahil edilmis olup, %50°si erkek ve yas
ortalamas1 59,04 + 20,87 (18-103) olarak
saptanmustir. En sik diisme etyolojileri ise %36,2
mekanik diisme, %27,6 ndrolojik nedenler ve %26,2
vazovagal senkop olara goriilmektedir (Tablo I).

Tablo I. Olgularin bagvuru donemi, cinsiyeti ve
diisme etyolojisinin dagilimi

iiniversite  hastanesine ayni seviyeden diisme
nedeniyle bagvuran olgularin  degerlendirilmesi
amaclanmis ve literatiire katki saglamak
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu ¢aligma, 01.03.2018 -

01.03.2022 tarihleri arasinda Acil Servise ayni
seviyeden diisme ile bagvuran olgularin kayitlarmin
retrospektif olarak incelenmesi ile gergeklestirilmistir.
Calismaya baglamadan oOnce iiniversitemiz Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (2022-
19/19)

Calismada 1 Mart 2018 - 29 Subat 2020 tarih araligt
COVID-19 pandemisi 6ncesi donem, 1 Mart 2020 - 1
Mart 2022 tarih aralig1 ise COVID19 pandemi donemi
olarak kabul edilmistir. Acil servise ilgili tarihler
arasinda bagvuran, ayni seviyeden diiserek yaralanan,
18 yas iizerinde ve kayitlart eksiksiz olan hastalar
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Degigkenler | n | %
Donem
COVID-19 oncesi 1073 36,6
Pandemi dénemi 1857 63,4
Cinsiyet
Erkek 1466 50,0
Kadin 1464 50,0
Diigme etyolojisi
Mekanik diisme 1061 36,2
Norolojik nedenler 809 27,6
Vazovagal senkop 769 26,2
Kardiyak nedenler 97 33
Metabolik nedenler 81 2,8
inflamatuar nedenler 33 1.1
Solunum sistemi kaynakli nedenler 25 0,9
Gastrointestinal sistem kaynakli nedenler 13 04
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Komorbid hastalik olarak olgularin  %26,2’sinde

Tabloe III. Bagvuru déonemine gore olgularin cinsiyete

hipertansiyon,  %17,2’sinde  diabetes  mellitus, ve diisme etyolojisine gore
%13,2’sinde koroner arter hastaligi ve %10,5’inde karsilagtiritlmasi
eplle?ps1 oldugu "sap'tandl. Olgularin ortalama acil Degiskenler Pandemi Pandemi
serviste kalig surem~ 485 + 4,81 saat, ortalama Bncesi dénemi
hastanede yatis siiresi 1,42 + 4,71 giindii. Olgularin (n=1073) (n = 1857) P
%9,5’inin  EKG degerlendirmesinde ve %0,5’inin o o
< . . . n | % n | %
rektal tuse degerlendirmesinde patolojik bulgu Cinsi
saptand1 nsiyet
. ) } . R Erkek 528 | 492 | 938 | 505 0.462
Olgul’arm /(361,1 1 taburf:u. olgrken, %24,2’s1 khmg,ei? Kadin 525 | 508 | 919 | 495 |~
%7,6’s1 yogun bakim initesine yatirildt ve %1,4’i Diisme etvoloiisi
eksitus oldu. En sik yatig yapilan boliimler %11,6 $ - y J
ortopedi, %7,9 noroloji ve %4,1 beyin cerrahisi idi Mekanik digme 403 | 376 | 698 | 354
(Tablo II). Norolojik nedenler 217 | 20,2 592 31,9
Gastrointestinal 4 04 9 0,5
sistem kaynakli
Tablo II. Olgularin klinik sonlanim ve yatirilan  |nedenler
kliniklere gore dagilimi Kardiyak nedenler 32 | 3 | 65 | 35 | 0407
Degiskenler | n | % Solunum sistemi 16 | 15 9 05
Klinik sonfanm kaynakli nedenler
T 1789 611 inflamatuvar nedenler 11 1,0 22 1,2
oy : Metaboliknedenler | 25 | 23 | 56 | 30
Klinik yatis 708 24,2 Vazovagal senkop | 358 | 334 | 411 | 22,1
Yogun bakim dinitesi yatis 222 7,6
Tedavi red 170 58 Tablo IV. Basvuru dénemine gore olgularin ek
Eksitus 41 1,4 hastaliklarinin ve kullandiklar1 ilaglarin
Yatis yapilan klinik kargilagtirilmasi
Ortopedi 339 11,6 Degiskenler Pandemi Pandemi
Néroloji 232 79 0"29-;'3 d°"1‘3'2; p
Beyin cerrahisi 119 41 (n =1073) (n = 1857)
Kardiyoloji 60 2,0 A | % d | %
y ) — : Hipertansiyon
Gogus cerrahis 42 14 Yok 808 [ 753 [ 1387 [ 720 |
Gogis 21 07 Var 545 | 508 | 919 | 495 |
Onkoloji 13 04 Diabetes mellitus
Endokrin 12 04 Yok 913 | 851 | 1514 | 815 |
Gastroenteroloji 10 0,3 \/ar 160 | 149 | 343 | 185 |
Enfeksiyon 7 0,2 Koroner arter hastaligi
Nefroloji 6 0,2 Yok 939 | 87,5 | 1605 | 86,4 0.404
Hemato|oji 1 0”] Var 134 12,5 252 13,6 ’
Epilepsi
Pandemi oncesi ve pandemi sirasinda ayni seviyeden Yok 991 | 924 | 1630 | 878 <0,001
diisme nedeniyle basvuran olgular arasinda cinsiyet ve ~ |Var 82 76 | 221 | 122
diisme etyolojisi agisindan istatistiksel olarak anlamli  |Malignite
diizeyde farklilik olmadigi goriildi. (p>0,05) (Tablo [Yok 1026 | 956 | 1706 | 91,9 <0001
110). Var 47 44 151 8,1 ’

Pandemi oncesi ve pandemi sirasinda degerlendirilen
olgularin komorbid hastaliklara gore dagilimi Tablo
IV’de goriilmekte olup diabetes mellitus, epilepsi ve
malignite tanilar1 agisindan iki donem arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik  oldugu
goriilmektedir (p= 0,014, p<0,001 ve p<0,001).

Bagvuru donemine gore olgularin vital bulgulari,
biyokimyasal parametreleri ve hastanede kalis
stiresinin karsilagtirmasi Tablo V’de goriilmekte olup;
yas (p=0,013), kalp atim sayis1 (p<0,001), O2
satirasyonu (p<0,001), solunum sayis1 (p=0,014),
hemoglobin degeri (p=0,031), sodyum degeri
(p<0,001) ve acil serviste kalis siiresi agisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklililk  oldugu
goriilmektedir.
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Tablo V. Basvuru doénemine gore olgularin vital
bulgulari, biyokimyasal parametreleri ve
hastanede kalig siiresinin karsilastirilmasi

N. Bodur ve ark.

Bagvuru donemine gore olgularin klinik sonlanim ve
yatirilan klinik 6zelliklerinin karsilastirmast Tablo
VI’de goriilmekte olup pandemi 6ncesinde olgularin
%1,1°1 eksitus olurken, pandemi déneminde %1,6’s1
eksitus oldugu goriilmektedir. Donemler arasinda ise
klinik sonlanim ve yatirilan klinik bakimindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi
saptanmustir. (Tablo VI).

- . Pandemi

o Pandemi 6ncesi " S

Degiskenler ~ donemi (n = p
(n=1073) 1857)

Yas (yil) 64 (18-102) 61(19-103) | 0,013
Sistolik kan basinci 0,497
(mmHg) 125 (70-250) 125 (65-270)
Diastolik kan basinci 0,684
(mmHg) 75 (37-150) 75 (36-8874)
Nabiz (/dk) 75 (38-185) 80 (40-700) | <0,001
Oksijen satlirasyonu <0,001
(%) 99 (43-998) 98 (14-100)
Solunum sayisi 14 (4-23) 14 (12-22) 0,014
Hemoglobin (g/dL) | 12,9 (5,4-18,2) | 13,2(5,1-23) | 0,031
Glikoz (mg/dL) 114 (3-969) 116 (1-1000) | 0,071
Ure (mg/dL) 34 (0,86-332) | 34(0,79-296) | 0,740
Kreatinin (mg/dL) 0,84 (0,43-30) | 0,84 (0,2-76) | 0,945
Troponin (ng/mL) 0,4 (0-16351,4) | 0,1(0-11952) | 0,201
Sodyum (meq/L) 138 (109-146) | 139 (105-155) |<0,001
Potasyum (meg/L) 41(2,1-8,4) 41(1,5-7,5) | 0,235
Acilde kalma siresi 4 (1-48) 3(1-67) 0,017
Yatis stiresi (giin) 0 (0-60) 0(0-127) 0,124
Tanimlayici  istatistikler ~medyan(minimum-maksimum)

seklinde belirtilmistir.

Tablo VI. Bagvuru donemine gore olgularin klinik
sonlanim ve yatirilan klinik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Pandemi oncesi [Pandemi donemi
(n=1073) (n=1857) p
n | % n | %
Hasta sonlanimi

Taburcu 680 634 | 1109 | 59,7

Klinik yatis 249 23,2 459 24,7

Er?i[t);:i szggm 78 73 144 78 0.285
Tedavi red 54 5,0 116 6,2

Eksitus 12 11 29 1,6

Yattigi klinik

Ortopedi 139 13,0 200 10,8
Noroloji 63 59 169 9,1

Beyin cerrahisi 45 4,2 74 4,0

Gogus cerrahisi 19 1,8 23 1,2
Kardiyoloji 13 12 47 2,5

Gogus hastaliklar 11 1,0 10 0,5

Onkoloji 5 0,5 8 04 0,052
Gastroenteroloji 4 0,4 6 0,3
Endokrin 3 0,3 9 0,5
Nefroloji 2 0,2 4 0,2
Enfeksiyon

hastallkSIIaH 2 02 5 03
Hematoloji 0 0,0 1 0,1
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Tartisma ve Sonug¢

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde saglik
hizmetlerinde derin etkiler birakan olaganiistii bir
stirec olmustur. Bu siirecte, hastalarin saglik
hizmetlerine erigiminde degisiklikler yasanmis ve
hasta basvuru profilinde farkliliklar ortaya ¢ikmistir'?.
Calismamizda olgularin  yaris1 erkekti ve yas
ortalamas1 59,04 + 20,87 yil olup COVID-19
pandemisi doneminde, acil servise ayni seviyeden
diisme nedeniyle bagvuran hastalarin yaslarinin,
pandemi Oncesine gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Arslan ve ark. calismasinda,
hem pandemi 6ncesinde hem de pandemi déneminde
diisme nedeniyle acil servise bagvuran her 5 olgudan
3’inlin  kadin  cinsiyette oldugunu ve yas
ortalamalarinin her iki donemde de 78 + 8 oldugunu
ve donemler arasinda anlamli bir farkin olmadigini
bildirmislerdir'®. Reschen ve ark. COVID-19
pandemisinin acil servis bagvurularima etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda pandemi déneminde
basvurularda biitiin yas gruplarinda ciddi diizeyde
azalma oldugunu, bununla birlikte ortalama yasin
pandemi Oncesi ile Kkarsilastirildiginda anlaml
diizeyde diistiigiinii gozlemlemistir'®. Birkmeyer ve
ark. pandemi doneminde, Ozellikle yasli olgularin
COVID-19 bulas endisesi nedeniyle hastane
basvurularinin  anlamli  diizeyde diistigiini ve
dolayisiyla hastaneye bagvuran olgularinin pandemi

doneminde ¢ogunlukla geng yas grubundan
olustugunu bildirmislerdir’>. Bu bilgilerin 1s13inda
¢alismamizin literatiirle uyumlu oldugu
sOylenebilmektedir.

Caligmamizda olgulara en sik eslik eden komorbid
durumlar olarak; hipertansiyon, diabetes mellitus,
koroner arter hastaligt ve epilepsi saptanmustir.
Literatiirde yer alan calismalarda bu konuda sunulan
veriler smirli diizeydedir. Reschen ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismada bulgularimizla benzer sekilde,
pandemi doneminde acil servise bagvuran olgular
arasinda hipertansiyon, karaciger hastaligi, kalp
yetmezligi, malignite ve obezite gibi komorbid
hastalik sikliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla oldugu bildirilmistir'®. Komorbiditeye
sahip olan bireylerin, pandemi siirecinde saglik
hizmetlerine ve ilaclara ulasimindaki aksakliklar,
tedavilerinin takibini azaltmig ve bu durumun dolayl
etkileri diisme riskini artirmis olabilir. Diger bir neden
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olarak da, pandemi donemi siirecinde yasanan stres,
kaygi ve sosyal izolasyon gibi faktdrler, bazi
bireylerde komorbidite riskini artirmis olabilecegi
disliniilmektedir.

Calismamizda acil serviste gegirilen siire incelenmis
ve pandemi doneminde anlamli Olciide azaldig:
goriilmiistiir. Literatiirde yer alan calismalarda da
benzer bulgular saptanmistir. Arslan ve ark.’in
calismasinda acil serviste kalig siiresinin pandemi
déneminde anlamli diizeyde azaldigi bildirilmistir'.
Alfrey ve ark.’nin pandemi dncesi ve sonrasinda ayni
seviyeden dilisme olgularinin  klinik 6zelliklerini
karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda  ise pandemi
doneminde yas ortalamasinin ve hastanede kalig
siiresinin azaldig1 goriilmektedir'®. Reschen ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada da olgularin acil serviste
kalig siiresinin pandemi Oncesinde 3,8 saatten,
pandemi doneminde 3,1 saate diistiigii bildirilmistir'®.
Calismamizda saptanan pandemi doneminde acil
serviste gegirilen siirenin azalmasinin birkac olasi
aciklamasi olabilir. Ilk olarak, pandemi siirecinde
saglik sisteminin yogunlugunun artmasi ve acil
servislerin ~ COVID-19  hastalarimin  tedavisine
odaklanmasi, ayni seviyeden diisme gibi diger acil
vakalara ayrilacak zamani ve kaynaklar1 sinirlandirmis
olabilir. Ikinci olarak, pandemi dénemi boyunca
toplumda artan farkindalik, bireylerin  saghk
durumlarina daha erken miidahale etmelerini ve acil
servislere daha c¢abuk basvurmalarmi saglamis
olabilir. Bu da, diigme gibi acil durumlarda ortaya
cikan patolojilerin erken teshis ve tedavi edilmesini
kolaylagtirmis ve dolayistyla hastalarin gegirdikleri
slireyi azaltmig olabilir. Son olarak, COVID-19 bulas
endisesi ve alinan izolasyon 6nlemleri bu hastalar i¢in
harcanan siireyi kisaltmis olabilir.

Calismamizda olgularin taburculuk, klinik yatig ve
eksitus gibi klinik sonlanim oranlarmin pandemi
oncesi ve pandemi doneminde benzer oldugu
saptanmistir. Pandemi déneminde COVID-19 tanisi
olmayan hastalarin hastaneye yatirilma sikliginda
azalma oldugu bilinmektedir. Kronik rahatsizliklari
olan yaslh hastalarda yapilan bir ¢alismada, COVID-
19 pandemisi doneminde acil servisten yapilan
yatiglarin daha diisiik oranda oldugu bildirilmistir'”.
Diisme agisindan yiiksek riskli, toplum iginde yasayan
yashlarin katilimiyla yapilan bir caligmada, diisen
yasl yetiskinler arasinda pandemi ve pandemi Oncesi
donemlerde yaralanma ciddiyetinin benzer oldugu
bildirilmistir'®. ilhan ve ark. tarafindan igiincii
basamak bir travma merkezinde yapilan caligmada,
pandemi doneminde yetiskin travma hastalarinin
hastaneye basvuru sikliginda azalma olmasina
ragmen, ameliyat, YBU veya servislere kabul ihtiyaci
acisindan pandemi déneminde herhangi bir degisiklik
olmadig1 gosterilmistir'®,

Sonuc ve Oneriler

Bir iiniversite hastanesi acil servisine ayni seviyeden
diisme nedeniyle COVID-19 pandemisi Oncesinde
basvuran 1073 ve pandemi doneminde bagvuran 1857
hastanin dahil edildigi bu ¢alismada, pandemi Oncesi
ile karsilastirildiginda, pandemi doneminde ayni
seviyeden diigme ile bagvuran olgularin daha geng
oldugu, bazi ek hastaliklart ve ek ila¢ kullanim
sikligimin arttit ve acil serviste gecirilen siirelerin
azaldig1 gozlenmistir. Bu durum pandemi déneminde
uygulanan izolasyon Onlemleri nedeniyle, yaslilarin
daha az mobil olmasi ve daha hafif klinige sahip,
komorbiditesi olmayan olgularin pandemi nedeniyle
hastaneye bagvurmaktan ¢ekinmesinden kaynaklanmig
olabilecegi  diistinlilmiistiir. Ayrica  pandemi
doneminde daha az olgunun hastaneye bagvurmus
olusu yapilan islemleri hizlandirmis olabilir. Bu
konuda yapilacak ¢ok merkezli ¢aligmalarla
pandeminin saglik sisteminin spesifik alanlari iizerine
etkisinin daha net olarak ortaya konmasi ve gelecekte
olusacak yeni pandemiler ic¢in hazirlik yapilmasi
hedeflenmektedir.

Kisithliklar

Bu calismanin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. lk
olarak, ¢aligmanin verileri retrospektif toplandig1 i¢in
veri eksiklikleri, kayit hatalar1 veya kayitlarin tutulma
sekli gibi faktorlerden kaynaklanan bilgi eksiklikleri
veya yanligliklar1 potansiyel olarak igerebilmektedir.
Ikinci olarak, bu calisma tek bir merkezde
gerceklestirilmigtir  ve  bu durum genel Dbir
popiilasyonu temsil etme yetenegini smirlamaktadir.
Bu nedenle, farkli bolgelerden veya ¢ok merkezli
¢aligmalardan elde edilen verilerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir.  Ugiincii  olarak, bu calismamn
retrospektif ve tanimlayict nitelikte olmasi, nedensel
ve zamansal iligkileri belirlemek icin yeterli degildir.
Calismada sunulan iligkiler, yalnizca gézlemsel veriler
tizerine dayanmaktadir ve potansiyel olarak sonuglari
etkileyen diger faktorlerin varligi goz ardi edilmis
olabilir. Bu tiir kisitliliklar, sonuglarin yorumlanmasi
sirasinda dikkate alinmali ve daha ileri arastirmalarla
desteklenmelidir.
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