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The Effect Of The Pandemic Process on Re-Visits of Geriatric Patients to The Emergency

Department

Pandemi Siirecinin Geriatrik Hastalarin Acil Servise Tekrar Basvurulari Uzerine Etkisi

Necmi Baykan!™, Sule Yakar?™, Funda ipekten3

ABSTRACT

Aim: It is known that revisits to the emergency department
within 72 hours of discharge are associated with the quality of care.
In this study, it was aimed to evaluate the revisits by geriatric
patients to the emergency department during the pandemic
period.

Materials and Methods: The data of patients over the age of
65 visits to Nevsehir State Hospital between January 2019 and June
2020 were evaluated retrospectively.

Results: The demographic characteristics of the patients and
the monthly distribution of the visits to emergency department
were examined according to years. Revisit hours were grouped as
0-24, 24-48 and 48-72, and their distribution according to months
and years was evaluated. The effect of the pandemic period on this
distribution was examined.

Conclusion: Considering the effects of the pandemic period;
factors associated with revisits to emergency department should
be addressed, and solutions should be produced to increase the
quality of care and reduce the emergency crowding.

Keywords: Pandemic, emergency department, revisit

Gonderim: 11 Aralik 2021
1 Nevsehir Devlet Hastanesi, Acil Servis, Nevsehir, Turkiye.
2 Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kayseri, Tiirkiye.

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Kayseri, Tirkiye.

Kabul: 21 Nisan 2022

oz

Amag: Taburculuk sonrasi 72 saat icerisinde acil servise yapilan
tekrarlayan basvurularin  bakim kalitesi ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada pandemi siirecinde acil servise geriatrik
hastalar tarafindan yapilan tekrarlayan basvurularin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda
Nevsehir Devlet Hastanesi'ne vyapilan 65 vyas Usti hasta
basvurularina  ait  sistem  kayitlari  retrospektif  olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri, acil servise yapilan
basvuru sayilarinin aylik dagilimi yillara gore incelenmistir. Tekrar
basvuru saatleri 0-24, 24-48 ve 48-72. saat araliklari olarak
gruplandiriimis, aylara ve yillara goére dagilimi degerlendirilmistir.
Pandemi slrecinin bu dagilima etkisi incelenmistir.

Sonug: Pandemi siirecinin etkileri gbz 6niinde bulundurularak;
acil servise tekrarlayan bagvurularla iliskili faktorler ele alinip bakim
kalitesinin arttirilmasi ve acil servis kalabaliginin azaltiimasina
yonelik ¢ozimler Uretilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, acil servis, tekrarlayan basvuru
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Geriatrik Hastalarda Tekrarlayan Basvurular

Giris

Acil servisten taburcu olduktan sonraki 72 saat icerisinde acil
servise yapilan ikinci basvurular, erken tekrar basvuru olarak
kabul edilmektedir (1). Geriatrik hasta grubunda yapilan
erken tekrar basvurularin morbidite ve mortalite riskinin
daha yiksek oldugu bildirilmistir (2). Ayni zamanda erken
tekrar basvuru; bakim kalitesi ve hasta glvenligi igin yaygin
olarak kullanilan bir kalite géstergesidir (1) (3).

Koronaviriis hastaligi; Cin’de Aralik 2019 ‘da ortaya ¢ikmis,
Mart 2020’de Tirkiye’de ilk vaka gorilmustir, tim diinyada
yayllmasi ile diinya saghk orgitl tarafindan pandemi olarak
nitelendirilmistir (4).

Bu c¢alismada acil servise yapilan 65 yas (stli hasta basvuru
sayllari ve 72 saat igerisindeki tekrarlayan basvurular ayhk
olarak incelenmistir. Pandemi 6ncesi ve sonrasi sirecte acil
servise yapilan hasta basvurulari incelenmis, pandemi
sirecinin baslamasiyla birlikte acil servise yapilan basvuru
sayllarinin ve tekrarlayan basvurularin nasil etkilendiginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Nevsehir Devlet Hastanesi Acil Servisine Ocak 2019-Haziran
2020 tarihleri arasinda yapilan 65 yas Ustlu hasta basvuru
sayllari retrospektif olarak incelendi. Calismamiz igin
Nevsehir Haci Bektas Universitesi Etik Kurulundan onam
alindi (Etik Kurul Karar Tarihi: 13.08.2020; no:2020.16.208).
Saghk Bakanligindan galisma oncesi gerekli izin alinmigtir.
Hasta kayit sisteminden 72 saat igerisinde tekrar yapilan
basvurular veri setine kaydedildi. Tekrar basvuru yapan
hastalarin basvuru tarihlerine gore ilk ve ikinci basvurulari
korunarak diger tekrarlayan girisleri veri setinden silindi.
Acil servise ve hastaneye yapilan 65 yas Ustli hasta basvuru
saylilari aylara ve yillara gore karsilastirildi. Yine hastalarin 0-
24, 24-48 ve 48-72. saat araliklarinda vyaptigl ikinci
basvurular; 2019 ve 2020 yillarinda aylik olarak karsilastirildi.
Dengeli bir karsilastirma yapabilmek igin, 2019 yilinin son 6
ayindaki basvurular ve acil servis pandemi poliklinigine
basvuran hastalar calismaya dahil edilmedi.

Arastirmamuzin istatistiksel analizleri, IBM SPSS Statistics for
Windows, Versiyon 21 ve MedCalc® Versiyon 15.8
kullanilarak gerceklestirildi. Verileri karsilastirmak icin
Pearson x2 analizi kullanildi. Verilerin analizi R 4.0.3 (www.r-
project.org ) yaziiminda gergeklestirildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismanin planlandigl surecte hastaneye yapilan tim
bagvurular aylik olarak incelendi. Calismaya 1127 hasta dabhil
edildi. Hastalarin temel demografik verileri Tablo 1'de
listelenmistir. Bagvurularin yas ve cinsiyet degiskenleri 2019-
2020 yili igin karsilastinimis, istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmamistir (p>0.05).

Yil
2019 (n=634) 2020 (n=493) P
Yas 74.23£6.97 73.976.59 0.518
Cinsiyet
Erkek 323(50.9) 253(51.3) 0,501
Kadin 311(49.1) 240(48.7) :

*Veriler ortalamazstandart sapma ve n (%) olarak ifade edilmistir.
Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalarin temel demografik 6zellikleri

Baykan ve ark.

Calisma stirecinde acil servise ve hastaneye yapilan 65 yas
UstU hasta basvuru sayilarinin aylara ve yillara gore dagilimi
incelenmistir (Tablo 2). Onceki yil ile kiyaslandiginda Mart
ayindan itibaren hastaneye basvuran 65 yas Usti hasta sayisi
azalmasina ragmen acil servise yapilan basvuru oranlarinin
arttigl saptanmistir. Mart, Nisan ve Mayis ayinda yapilan 65
yas Ustl hasta bagvuru sayilari 6nceki yil ile karsilastiriimis,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.001).
Mart ayinda pandemi siirecinin baslamis olmasi ve 6zellikle
nisan ve mayis dénemlerinde pandemi sirecinin yogun
devam etmesi nedeniyle; poliklinik hasta basvurular
azaldigindan acil servise yapilan basvuru oranlarinin arttig
disinulmektedir.

Aylar v P
2019 2020
Ocak
Acil servis 2517(10.7) 2812(10.6) 0.744
Toplam bagvuru 23477 26452 ’
Subat
Acil servis 2333(9.5) 2128(9.8) 0.343
Toplam bagvuru 24497 21749 ’
Mart
Acil servis 2540(10.1) 2176(14.1) <0.001
Toplam basvuru 25166 15482
Nisan
Acil servis 2539(9.9) 2007(36.7) <0.001
Toplam basvuru 25599 5468
Mayis
Acil servis 2584(10.9) 1857(31.1) <0.001
Toplam basvuru 23744 5980
Haziran
Acil servis 2780(12.8) 1947(13.1) 0.486
Toplam basvuru 21690 14902 '

* Veriler n (%) olarak ifade edilmistir.
Tablo 2: 65 yas Ustl hasta basvurularinin aylara ve yillara gére dagihmi

Calisma sirecinde 72 saat icerisinde acil servise ikinci kez
basvuru yapan 65 yas Usti hastalar incelendi. ikinci basvuru
saatleri icin 0-24, 24-48 ve 48-72. saat araliklari seklinde
gruplandirma yapildi. Saat araliklarina gore gruplandirilan
ikinci basvuru sayilarinin aylara ve vyillara gore dagihmi
incelenmistir (Tablo 3). Ocak, Subat, Mart, Mayis ve Haziran
aylarinda ikinci gelis sureleriyle yil degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir
(p>0.05). Nisan ayinda ikinci gelis sireleriyle yil degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur
(p<0.05). Nisan ayinda acil servise 48-72. saatlerde gelen
kisilerin sayisi, 0-24 ve 24-48. saatlerde gelen kisilerin
sayisindan  yiksek bulunmustur. Pandemi sirecinin
baslamasiyla birlikte hastalarin tekrar hastaneye basvurmak
istememesinden dolayi; acil servise ikinci kez basvuru
siiresinin nisan ayinda daha uzun oldugu distnilmektedir.

Tartisma

Plansiz basvuru; acil servisten taburculuk sonrasi 72 saat
icerisinde hastanin tekrar acil servise basvuru yapmasidir ve
bakim kalitesi gostergelerinden biridir (5) (6). Geriatik
hastalarin acil servise erken tekrar basvuru oranlari daha
yuksek olmakla birlikte; bu hastalarin hospitalizasyon ihtiyaci
ve acil serviste daha uzun siire kalmalari sebebiyle acil servis
kalabaligina daha sik yol agtiklari bildirilmistir (7). Pandemi
sireciyle  birlikte  bakim  hizmetleri ve personel
gereksiniminin fazlalagmasi, enfeksiyon siphesi olan ve
enfekte olan hasta sayisindaki artislar nedeniyle tim
diinyada saglik sistemleri zorlanmaktadir (8).
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yil
ikinci Basvuru Saati 2019 2020 )

(n=634) (n=493)
0-24 36(29.0) 40(30.3)

Ocak 24-48 50(40.3) 56(42.4) 0.838
48-72 38(30.6) 36(27.3)
0-24 34(30.1) 17(22.4)

Subat 24-48 51(45.1) 37(48.7) 0.490
48-72 28(24.8) 22(28.9)
0-24 32(32.3) 19(27.5)

Mart 24-48 40(40.4) 30(43.5) 0.802
48-72 27(27.3) 20(29.0)
0-24 20(19.4) 21(30.4)

Nisan 24-48 51(49.5) 21(30.4) 0.039
48-72 32(31.1) 27(39.1)
0-24 29(34.1) 17(23.9)

Mayis 24-48 33(38.8) 33(46.5) 0.371
48-72 23(27.1) 21(29.6)
0-24 29(26.4) 25(32.9)

Haziran 24-48 46(41.8) 32(42.1) 0.501
48-72 35(31.8) 19(25.0)

* Veriler n (%) olarak ifade edilmigtir.
Tablo 3: ikinci basvuru saatlerinin aylara ve yillara gére dagilimi

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi ve cinsiyet
orani daha Once Aslaner tarafindan vyapilan, geriartrik
hastalarin acil servise tekrar basvurularinin degerlendirildigi
calisma ile benzer bulunmustur (2). Gelder ve ark.nin yine
geriartrik  hastalarin  ikinci  basvurularini inceledikleri
calismada ise farkh olarak yas ortalamasinin daha yiiksek,
kadin cinsiyet oraninin daha fazla oldugu saptanmistir (9).
Leow ve ark.nin pandeminin etkilerini inceledikleri
calismalarinda; 65 yas Ustl hasta basvurularinin pandemi
sirecinde o6nceki yila kiyasla azaldigini bildirmislerdir (10).
Yine Wong ve ark.nin ¢alismasinda pandeminin ilk aylarinda
acil servise hasta basvuru sayilarinin éncesine gére azaldigi
bildirilmistir (11). Calismamizda da benzer olarak hem acil
servis hem de tiim hastane basvurularinda 65 yas (st hasta
sayilarinin pandemi siirecinde azaldigi saptanmistir. Ozellikle
pandemi sirecinin basladigi ve etkilerinin daha yogun
hissedildigi Mart, Nisan ve Mayis aylarinda total hasta
bagvuru sayilari 6nceki yila gore belirgin azalmis olmasina
ragmen, acil servise yapilan basvuru oranlari 6nceki yila
kiyasla daha yuksek saptanmistir. Poliklinik randevu
kotalarinin azaltiimis olmasi, klinik seyri daha hizli etkilenen
yash hastalarin acil servise basvurusunun daha olasi olmasi
gerekceleriyle; bu oranin arttigi disiinilmektedir.

Bicakgi ve ark.nin acil servise 72 saat igerisinde yapilan
tekrarlayan basvurulari degerlendirdigi ¢alismalarinda;
tekrarlayan basvurular igin en yiiksek basvuru oraninin 24-
48. saat araliginda oldugu saptanmustir (1). Calismamizda da
benzer olarak ikinci kez yapilan basvurularin en ¢ok yapildigi
saat araligl 24-48. saatlerdir. Sadece o&nceki yil ile
kiyaslandiginda Nisan ayinda yapilan basvuru oranlarinin 48-
72.saat araliginda daha fazla oldugu saptanmustir, diger aylar
icin 6nceki yil ile kiyaslamada farklilik gérilmemistir. Nisan
ayinda ikinci basvuru saatinin uzamis olmasi pandemi siireci
ile iliskilendirilmistir. Ozellikle pandemi siirecinin yeni
baslamis oldugu ve yogun seyrettigi bu ayda; 65 yas Ustl
hastalarin hastaneye ve acil servise gelmemesi ya da
getirilmek istenmemesi sebebiyle klinik siirecin tamamen
kotilesmesi beklendiginden ikinci basvuru saatlerinin
uzamis olabilecegi diisintlmstir.

Baykan ve ark.
Kisithhklar
Bu galismanin retrospektif ve tek merkezli yapilmis olmasi en
blaylik sinirlamasidir.  Hasta kayitlarindaki  eksiklikler
nedeniyle; pandemi dncesi ve sonrasi siireg icin detayl bir
karsilastirma yapilamamistir.

Sonug

Pandemi sireci tiim yas gruplarinda oldugu gibi 65 yas Usti
hastalarin acil servise basvuru sayilarini ve ikinci kez yapilan
basvuru saatlerini etkilemistir.

Acil servise vyapilan tekrarlayan basvurular; acil servis
kalabahginin ve saglk hizmetleri maliyetlerinin artmasina yol
actigindan saglk sistemleri agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu
nedenle Ozellikle pandemi sirecindeki veriler isiginda;
tekrarlayan basvurularla iliskili faktorlerin ele alinmasi hem
hasta memnuniyetini hem klinik sonuglari iyilestirebilir ve
yine maliyetlerin azalmasi ile sonuglanabilir.

Cikar Gatigmasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemistir.
Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tiim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onayi: Arastirma protokolii, Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi, Bilimsel  Arastirmalar  Etik  Kurulunun
13/08/2020 tarih ve 2020.16.208 sayl numarasi ile
incelenerek onaylanmistir.

Yazarlar yayin ve arastirma etik kurallarini takip ettigini
beyan etmektedir.
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