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Covid-19 Pandemi Siirecinde Acil Servislerdeki Degisen Hasta Profili ve Nedenleri
Uzerine Bir Arastirma

A Research on The Changing Patient Profile and The Reasons in Emergency Departments During The Covid-19
Pandemic Process

Seleuk CUBUKCU?, Yeter Demir USLU?

(074

Bu c¢alismada covid-19 pandemi doneminde
01.03.2020-01.07.2020 tarihleri arasinda Istanbul
Beykoz Devlet Hastanesi erigkin acil servisine
miiracaat eden hastalar bir 6nceki yil ayn1 donem ile
karsilagtirilarak pandemi Oncesi ile sonrasi acil
servislere miiracaat eden hastalarmm  say1 ve
profilindeki degisimler ve sebeplerini irdelemek
amaglanmistir. Caligmada retrospektif tanimlayici
yontem kullanilmistir. Nitel verilere igerik analizi
yapilmistir. Covid-19 koronaviriis hastaligi, ilk kez
2019 aralik ayinda Cin’in Wuhan gehrinde goriildii, bu
durum 11 Mart’ta kiiresel bir pandemiye doniistii.
Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020’de
saptandi. Bu durum bir kez daha gerek pandemi
stireclerinde gerekse diger zamanlarda acil servis
hizmetlerinin ileriye doniik planlanmasi, organize
edilmesi, karar vericilere bilgi saglanmasi ve daha
verimli acil saglik hizmetlerinin sunulmasinin ne
kadar oOnemli oldugunu gostermistir. Caligmada
Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi’nde pandemi
doneminde acil servislere miiracaat eden hasta
sayisinda pandemi Oncesi doneme gore %47,2’lik
diistis gerceklesmistir. En ¢ok diisiis yesil kodlu
hastalarin  sayisinda olup, pandemi Oncesinde
53013°den pandemi déneminde 12635°e diigmiis, bir
onceki doneme gore %76,2 oraninda, say1 olarak da
40378 hasta azalmigtir. Yapilan hasta gortismelerinde
acil servisine gelme sikligindaki diigiis nedenleri hasta
olmama, farkli bir hastaneyi tercih etme, il disinda
olma, kanser hastasi olma, enfeksiyon kapma riski,
hastaneye gitme konusunda endise duyma olarak
ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Covid-19, hasta
profili, pandemi

ABSTRACT

In this study, patients who applied to the adult
emergency service of Istanbul Beykoz State Hospital
between 01.03.2020 and 01.07.2020 during the
COVID-19 pandemic period were compared with the
patients who applied in the same period the previous
year. The research is aimed to observe changes in the
number of patients, profile of patients and its reasons
of change. Also, a retrospective descriptive method is
used. Content analysis was applied to qualitative data.
The Covid-19 coronavirus disease, was first seen in
Wuhan, China in December 2019, this situation turned
into a global pandemic on March 11. The first Covid-
19 case in Tirkiye was detected on March 11, 2020.
This once again showed us how important it is to plan
forward, organize emergency services, provide
information to decision makers and provide more
efficient emergency health services, both during
pandemic processes and other troubled times. In this
study, the number of patients who applied to the
emergency services of the Istanbul Beykoz State
Hospital during the pandemic period decreased by
47.2% compared to the pre-pandemic period. The
most difference has been made in the number of
patients with green code, which was 53012 before the
pandemic, decreased to 12635 after the pandemic.
There is a total decrease of 40378 (%76.2). The
reasons for the decrease in the frequency of admission
to the emergency department were found as not to be
sick, choosing a different hospital, being out of town,
being a cancer patient, risk of infection, anxiety about
going to the hospital.

Keywords:  Covid-19,
pandemic, patient profile

emergency  department,
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Hayati tehlikesi olan veya acil tedavi
gereken durumlarda uygun her tirli
miidahaleyi yapan birimlere acil servis
denir.! Acil serviste amac, en kisa siirede her
hastanin muayene ve tedavisinin
saglanmasidir.?  Ulkemizde Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’nin 8. maddesinde
hastane acil servisleri; Ikinci ve iiciincii
basamak resmi ve oOzel saglik kurum ve
kuruluglar1 biinyesinde acil saglik hizmeti
verilen birimler olarak tanimlanmaktadir.®

Son donemlerde acil servis hasta
yogunlugundaki artis hizi niifus artisindan
daha fazla olmaktadir. Niifus artisi, i¢ gogler
ve acil sikayeti olmayan hastalarin acil
servise miiracaatlari, hasta yogunlugunun
artisiyla iliskilidir.*

Acil olmayan hastalar, acil servis
hizmetleri i¢inde olmamasina ragmen agri
sikayeti, ilag tedavisi, tahlil i¢in siklikla acil
servislere miiracaat ederler. Bu ve benzeri
hizmetleri hastalar birinci basamak saglik
kuruluslarindan almalar1 miimkiinken acil
servislere basvurmalari, acil midahale
thtiyact  olan  hastalarin  tedavisinin
gecikmesine neden olmakta, olusan acil
servis yogunlugu hasta bakimmin kalitesini
disiirmekte, hastalarin  ve acil servis
personelinin memnuniyetini olumsuz olarak
etkilemekte, acil olmayan hastalarin acil
hastalarla yarismasina neden olmakta, saglik
sistemine de zarar vermektedir. Bu durum
acil servis uygunsuz kullanimi seklinde
tanimlanir.}

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirligii’niin 2015 wyili verilerinde
tilkemizde toplam hasta muayene sayisi
306.805.972 iken bunun 92.100.237 Kkisisi
acil muayene olmus, acil bagvuru orant %30’
dur.? Diinyada cesitli kriterlere gére yapilan
arastirmalar, %10-90 arasinda degisen
oranlarda  acil  servislerin  uygunsuz
kullanildigin1  goéstermistir. Uygunsuz acil
servis kullaniminin en basta gelen nedenleri,
birinci  basamak  saghik  hizmetlerine
erigilebilirlik ve bu hizmetler konusunda
toplumun farkindaliginin eksik olmasidir.

GIRIS

Acil servislerin kolay ulasilabilir olmasi acile
servislere basvuru oranimi artirmaktadr.
Saglik sigortasi olmayan veya saglik sigorta
kapsami1 her tiirli tedaviyi kapsamayan
hastalar diger saglik kuruluslarindan hizmet
alamamasi1 nedeniyle acil servisleri tibbi
bakim konusunda hedef haline getirmektedir.
Saglik konusunda yapilan programlar
hastalarin aciliyet algisin1 sekillendirmekte
ve acil servislere yapilan bagvurular iizerinde
etkili olabilmektedir. Sonugta acil servislerin
uygunsuz kullanimi, acil tedavi gereken
hastalarin  tan1  konulmasi ve tedavi
edilmesinde aksamaya sebep olmaktadir.
Acil servislerin acil olmayan durumlar igin
mesgul edilmesi nedeniyle bilimsel temelden
uzaklagilir, ¢alisanlarin psikolojileri olumsuz
etkilenir, hasta calisan memnuniyeti azalir,
acil servisteki iletisim etkilenerek tibbi
hataya neden olunabilir. Saglik hizmetlerinin
uygunsuz kullaniminin saglik giderlerinde de
artisa neden oldugu bilinmektedir. Acil
olmayan saglik sorunlarinin acil servisler
yerine, birinci basamak saglik hizmetlerinde
giderilmesiyle maliyette %69-86 oraninda
tasarruf edilebilmektedir. Hastane acillerinin
yakininda birinci basamak saglik
kuruluglarinin  yer almasi ve hekimlere
ulagilabilirlik, uygunsuz kullanim
azaltmakta, hasta ve g¢alisan memnuniyetini
ve saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmaktadir.®

Olagantistii durumlarda (afet, salgin vb.)
acil servisler hastane ve toplum temelli
bakimin en 6nemli ve en On saflarinda yer
almaktadir. Son yaganan Covid-19 pandemisi
ise bunun en giincel 6rnegidir. Acil servisler
hem Covid-19 siipheli vakalarin belirlenmesi
ve yonetimi hem de diger tibbi acillerin tam
ve tedavi siirecinin devam ettirilmesinde
kritik bir 6neme sahiptirler. Bu nedenle, acil
servislerin degisen gereksinimleri karsilamak
icin yeniden organize edilmesi ihtiyacim
zorunlu hale getirmistir.’

Diinya Saglik Orgiitii dnce 31.12.2019
tarihinde, Cin’in Vuhan sehrinde nedeni
bilinmeyen zatlirre vakalar1  bildirmis,
05.01.2020 tarihinde, daha once insanlarda
tespit edilmemis yeni bir Kkoronaviriis
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tanimlanmistir.  Baslangigta  2019-nCoV
olarak, daha sonra Covid-19 olarak
isimlendirilen bu hastalik Cin’de goriildiikten
sonraki ii¢ ay gibi kisa zamanda tiim diinyay1
etkilemistir.®

Diinya Saglik Orgiiti salginin diinyaya
yayllmaya baslamasi tizerine 30 Ocak
2020’de kiiresel kamu sagligi acil durumu
ilan etti. Salgin 11 Mart’ta kiiresel bir
pandemiye doniismiis ve Tirkiye’de ilk vaka
11 Mart 2020’de saptanmustir.*

Sonug olarak, acil servisler, kaynaklarin
kritik hastalarin ve yaralilarin bakiminda
kullanilmasi i¢in amaglanmistir ve hasta
yogunlugunun ve acil servislere yapilan
basvurularin fazlaligi kaynaklarin aslinda acil

bakima ihtiyac1 olmayanlara da ayrilmasina
neden olmaktadir.®

Bu calismada pandemi doneminde bir
devlet hastanesi Ozelinde acil servislere
basvuran hastalar, pandemi 6ncesi donemle
karsilagtirarak degisen hasta sayr ve profili
arastirilarak acil servislerin pandemi ve diger
donemlerde daha iyi organize olmasi, hizmet
verebilmesi i¢in katki saglamak
amaglanmistir. Gerek pandemi siireglerinde
gerekse diger zamanlarda acil servis
hizmetlerinin ileriye doniik planlanmasi,
organize edilmesi, karar vericilere bilgi
saglanmast ve daha verimli acil saglk
hizmetlerinin sunulmasina katkida bulunmak
calismanin Oncelikli amag ve hedefidir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Modeli

Arastirma retrospektif, tanimlayici, nitel
ve nicel arastirmalarin birlikte ele alindig
karma yapida bir arastirmadir.

Arastirmamin Simirhiliklar:

Aragtirma Tiirkiye’de Istanbul ilindeki bir
devlet hastanesi ile siirhidir. 2019-2020
yillar1  mart-nisan-mayis-haziran  aylarini
iceren 4 aylik donemi kapsamaktadir.

Acil servise miiracaat eden hastalara
sikayetlerine gore es zamanli sekilde birden
fazla  tam1  konulabilmektedir,  veriler
degerlendirilirken her bir hasta i¢in yalnizca
ilk siradaki tami esas alinmigtir. ICD-10 ¢ok
sayida hastalik igermesine karsin, acil servise
gelen hastalara konulan tanilarin siklig1 belli
kalemlerde yogunlagmaktadir. Bu nedenle
analize dahil edilen hastalik gruplarinda belli
bir smirlamaya gidilerek  01.03.2019-
01.07.2019 doneminde “giinde en azindan ii¢
tan1”, sartt konulmus; bu sart1 saglayan tam
gruplart analize dahil edilmistir. Sonucta
toplamda en sik konulan 44 taninin bu sarti
sagladigi tespit edilmistir.

Nitel verilerin toplanilmasinda pandemi
doneminde pandemi dncesine gore acil servis
ziyaret sayist en ¢ok azalan hastalar,
hipertansiyon tanili en ¢ok azalan hastalar ve
kalp atim anomalili tanili en cok azalan

hastalar olmak tiizere sirayla ulagilabilen ve
verilerin kullanilmasina onay veren ilk 5
hasta 3 farkli gruptan toplam 15 hasta ile
gorlisiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmaya Istanbul Beykoz Devlet
Hastanesi’nin acil servisini 01.03.2019 —
01.07.2019 tarihleri ile (referans donemi)
01.03.2020 — 01.07.2020 (pandemi donemi)
tarihleri arasinda ziyaret eden hastalar dahil
edilmistir. Referans doneminde yaklasik 99
bin 500, pandemi donemine ise yaklagik 52
bin 500 hasta kayit tespit edilmistir. Bu
tarihler arasinda acil servise miiracaat eden
tim  hastalar ~ arastirmanin  evrenini
olusturmaktadir. Acil servise miiracaat eden
tim hastalar alinmis Orneklem se¢imi
yapilmamigtir.

Nitel arastirma kisminda ise bir amagli
ornekleme yontemi olan Ol¢giit orneklem
yontemi kullanilmistir. Hastalarda seg¢im
kriteri/6l¢iit  olarak ~ pandemi  Oncesi
(01.03.2019 — 01.07.2019) doneme gore acil
poliklinigi ziyareti en ¢ok azalan hastalar
biiyiikten kiiglige siralanarak, her gruptaki
siralamadaki  hastalar sirayla aranmistir.
Aramalarda ulasilabilen ve goriismede izin
ve onay alinan ilk 15 hasta ile goriisiilmustiir.

Veri Toplama Araclan
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Hastane eriskin acil servisine basvuran
hastalarin verilerine, hastanelerin HBYS
(hastane bilgi ve yonetim sistemleri) den
ulasilmis ve alinan veriler analiz edilmistir.
Nitel veriler belirlenen gruplarda ulagilabilen
ve izin veren bes hastadan toplam 15 hasta
ile online goriisme yapilmustir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Nicel Verilerin  Analizi: Hastanenin
HBYS’den (hastane bilgi ve ydnetim
sistemleri) erigkin acil servisine 01.03.2020 —
01.07.2020 tarihleri ile bir 6nceki yilin ayni
doneminde  miiracaat eden  hastalarin
cinsiyetlerine, yaslarma, tanilarina, triyaj
kodlarma ve ICD kodlarina ait veriler
almarak, SPSS 25 paket programi ile
analizleri yapilmistir. Hastalara konulan en
stk 44 tamiya iliskin pandemi Oncesi ve
pandemi donemlerine iliskin goreceli tani
oranlar1 hesaplanmig bu oranlara bagimsiz
orneklem t testi uygulanmistir.

Nitel Verilerin  Analizi: Arastirma
amacina gore acil servislere miiracaat eden
hastalarin sayilarina ve tani profillerine gore
analizler yapilarak acil servise miiracaat
sayilarinda anlaml degisikliklerin
nedenlerini arastirmak i¢in secilen hastalarla
nitel ~ gorlismeler  yapilmistir. Nitel

goriismelerde elde edilen veriler tizerinde
icerik analizi yapilmistir. Icerik analizinde,
verilere odaklanarak, veri setinde siklikla
tekrarlanan  olgulardan kodlar ¢ikarilir.
Kodlardan kategorilere ve kategorilerden de
temalara gidilir. Sonugta benzer ve iliskili
olan veriler (kodlar) belirli kavramlar
(kategoriler) ve temalar cergevesinde bir
araya getirilerek yorumlanip degerlendirilir.®

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan gerekli onay (Karar No:
20.08.2020- 634) alinmastir.

Istanbul 11 ~ Saghik  Miidiirliigii'ne
30.10.2020 tarihinde miiracaat yapildi,
aragtirma  konusunun  Covid-19 igerikli

oldugundan arastirma bagvurusunun Saglik
Bakanligt ~ Saglik  Hizmetleri ~ Genel
Midiirliigii’ne yapilmast gerektigi
bildirilmesi tlizerine Saglik Hizmetleri Genel
Midirliigi’nden  20.11.2020  tarihinde
arastirma izni alinmistir. Sonrasinda Istanbul
Beykoz Devlet Hastanesi Baghekimligine
bagvurarak arastirma konusu icin gerekli
verilere ulagilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Referans doneminde yaklasik 99 bin 500,
pandemi donemine ise yaklagik 52 bin 500
hasta kayit tespit edilmistir. 11 Mart 2020
tarithinde ilk vakanin resmi olarak ilan
edilmesini takiben ise hasta ziyaretlerinin
seyri hizlica degismekte ve hizli bir diisiis
trendine girmistir. Pandemi 6ncesi donemde
yaklasik 830 civarinda olan giinliik ortalama
acil servis hasta ziyaret sayilarmin 11 Mart
2020 tarihinde ilk resmi vakanin ilan
edilmesine kadar, paralel sekilde devam
ettigi, 11 Mart 2020 tarihinden itibaren ise
ziyaret sayilart hizlica diigmeye baglamis;
yaklastk 3 hafta i¢inde giinlik 830
civarindaki ziyaret diizeyi 2 Nisan’da 270, 9
Nisan’da ise 250 ziyaret ile dip noktasina
ulasmistir. Bu, acil servis gilinliik toplam
ziyaretci sayisinin (%69,8) yaklasik ticte bir
oraninda dlismesi anlamimna gelmektedir.
Bundan sonraki donemde acil servis ziyaret

sayilar1 nispeten goriiniir ancak uzun dénemli
bir artis trendine girmistir. (Sekil 1).

Referans doneminde acil servisi ziyaret
eden giinliik ortalama hasta sayisinin 809 kisi
(Std. Sapma:71) oldugu  gorilmiistiir.
Pandemi doneminde ise ortalama ziyaret
sayist 427°ye (Std. Sapma:181) diismuistiir.
Pandemi doneminde hasta zlyaret
sayilarindaki standart sapmadaki 2,5 kat artis,
gercekte hasta ziyaret sayisinin Once hizl
sekilde diismesinden; daha sonra ise belli bir
trende bagl olarak artmasindan
kaynaklanmaktadir. Pandemi doneminde
giinlik ortalama acil servis hasta ziyareti
sayist 809 ziyaretten 427 ziyarete diismiis,
%47,2 oraninda azalma gostermistir. Triaj
kodlarma gore acil servis ziyaretleri
incelendiginde; 2019 pandemi  Oncesi
referans donemindeki acil servisi ziyaret
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eden 99 bin 500 hastadan, 53113 hasta yesil
alanda, 46431 hasta sar1 alanda, 64 hasta
kirmizi alanda muayene edilmistir. 2020
pandemi doneminde ise 52 bin 500 hastadan,
12635 hasta yesil alanda, 39877 hasta sar1
alanda, 72 hasta kirmizi alanda muayene
edilmistir. En ¢ok diisiis yesil kodlu
hastalarin sayisinda olup, pandemi Oncesinde
53013’den pandemi doéneminde 12635°¢
diismiis, bir onceki doneme gore %76,2
oraninda, say1r olarak da 40378 hasta
azalmistir. Pandemi Oncesi donemdeki
toplam hasta icerisindeki yesil hasta oran1 da
%53,28’den, pandemi doneminde %24,03’e

diismiistlir. Sar triyaj kodlu hastalarda ise,
pandemi Oncesi donemde hasta sayis1 46431
iken, pandemi doneminde 39877 ye diismiis,
bir 6nceki doneme kiyasla hasta sayis1 6554,
yiizde olarak %14,11 azalmistir. Kirmizi
triyaj kodlu hastalar pandemi Oncesinde 64
hasta iken, pandemi doneminde bu say1 72
hasta olup 8 kisi artmis, yiizde olarak %12,5
artmistir.  Aciliyet durumu en az olan yesil
triyaj kodlu hastalarda pandemi doneminin
baslamasiyla goriilen bu hizh diisiis 6zellikle
acil  servislerin  uygunsuz  kullanildig
goriisiinti destekler niteliktedir.
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Acil Servis Poliklinigi Hasta Ziyaretlerinin Seyri
(Referans ve COVID19 Pandemi Dénemleri)
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Sekil 1. Referans ve Pandemi Donemlerinde Acil Servis Hasta Ziyaretlerinin Seyri
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Sekil 2. Hasta Ziyaret Sayilarina Gore Goreceli Diizenlenmis

Sekil 2.de acil serviste pandemi Oncesi ve
pandemi donemlerinde konulan tanilar,
birinci 'Y ekseninde toplam ziyaretlerin
yiizdesi cinsinden gosterilmektedir. Ikinci Y
ekseninde ise donemsel oranlar arasindaki
fark, (Fark = Pandemi Donemi % — Pandemi
Oncesi Dénem %) formiiliiyle hesaplanmig
sekliyle yer almaktadir. Yine ‘Z00-Yakinma
veya bilinen teghisi olmayan kisilerin genel
muayene ve incelemesi’ ve ‘RO5-Oksiiriik’
tanilarinda en ¢ok artis olmustur. Dikkate
deger diislis gozlenen tan1 maddeleri arasinda
ise swrastyla ‘M79-Diger yumusak doku
bozukluklar, baska yerde siniflanmamis’,
‘N39-Uriner sistemin diger bozukluklarr’,
*J03- Akut tonsillit’, ‘K52-Enfektif olmayan
diger gastroenterit ve kolit'" ve ‘J39-Ust

solunum yolu diger hastaliklary
bulunmaktadir.
Tam profillerindeki anlaml

degisikliklerin nedenlerini arastirmak igin 15
hasta ile yapilan nitel goriismelerde Beykoz
Devlet Hastanesi Acil servisine 01.03.2020-
01.07.2020 tarihleri arasinda bir 6nceki yila
gore gelme siklhigindaki diisiis nedenleri,
hasta olmama, farkli bir hastaneyi tercih
etme, il disinda olma, kanser hastasi olma,
enfeksiyon kapma riski, hastaneye gitme

konusunda endise duyma olarak ortaya
cikmistir.

Bu katilimecilarin ifadelerinden pandemi
oncesi doneme gore pandemi doneminde
Beykoz Devlet Hastanesi Acil Servisine
gitmemelerinin ~ bir  nedenin  pandemi
stirecinde hasta olmamalar1 ve enfeksiyon
kapma endisesi oldugu anlasilmaktadir.
Katilimcilardan bazilar1 kanser ve panik atak
gibi  baska rahatsizliklart oldugu i¢in
tedavilerini gordiikleri hastaneye, yani bagka
hastanelere gittiklerini belirtmislerdir.

Bazilar1 hem hasta olmadiklarin1 hem de
endise duyduklar icin gitmediklerini ifade
etmiglerdir. Kalp rahatsizligi, seker hastasi,
panik atagi olan hastalar pandemi nedeniyle
toplu alanlardan uzaklasarak kendilerini
Covid 19 bulasici hastaliindan korumaya
calistiklar1 anlasilmaktadir. Bu durumun
hastaneye  gelme  sikhigmi  etkiledigi
sOylenebilir.

Katilimcilarin pandemi siirecinde saglik
kurulusundan  talepleri  incelendiginde;
Katilimcilarin talepleri hijyen kosullarinin
tyilestirilmesi, vatandaslarin pandemi
kurallarina uymasi, hastaneden randevu alma
zorlugu ve hastanede c¢ok sira bekleme olarak
siralanmaktadir.  Katilimcilarin  talepleri
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vatandas ve kurum

degerlendirilebilir.

kapsaminda

Literatiire bakildiginda benzer sonuglar
bulunmustur. Aciksar1 ve Kinik’in yaptigi
arastirmada da iilkemizde ilk vakanin
goriilmesini takiben Nisan ayinda acil servise
basvuru oraninda diisiis oldugu (%49,9’dan
%33,2’ye) tesbit edilmistir.*

Tablo 1. Pandemi Siirecinde Acil Servise Gelmeme
Nedenleri

Temalar Kodlar Freka

ns

Pandemi siirecinde hastaneye Hasta olmama %40

gelme  sikhginm  azalma Farkli bir hastaneyi tercih %26,6

nedeni etme
Pandemi sirecinde  %13,3

hastaneye gitme konusunda

endise duyma

Enfeksiyon kapma riski %6,6
Kanser hastas1 olma %6,6
Organ nakli olma %6,6

Pandemi siirecinde saglik Hijyen

kurulusundan talepler Kurallara uyma

Randevu alma zorlugu

Hastanede sira bekleme

Yine Abdullah Erdem’in Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
servisinde yaptigi aragtirmada, pandemi
doneminde, pandemi Oncesine gore acil
basvuru oranm1 %48 azalmis, pandemi Oncesi
donemde 124.623 olan hasta sayis1 pandemi
doneminde, pandemi Oncesine gore acil
basvuru oran1 %48 azalmis, pandemi Oncesi
donemde 124.623 olan hasta sayis1 pandemi
doneminde 65.715’e diismiistiir.’ ABD’de
yapilan arastirmalar 29 Mart-25 Nisan 2020
tarihleri arasinda acil servis miiracaatlarinda
%42°1ik bir azalma oldugunu gostermistir. 2
Mart-3 Mayis tarihlerinde Ingiltere’deki bir
arastirmada pandemi donemi acil servis
basvurularinda bir oOnceki yila gore %350
oraninda azalma olmustur. Fransa’da
Montagnon ve arkadaglarinin yaptigi bir
arastirmada 23 Mart-5 Nisan tarihleri
arasinda acil servise toplam bagvurularin
%47 oraninda azaldig1 goriilmiistiir.*

Amerika’da yapilan bir arastirmada,
Ulusal Sendromik Gozetim Programi verileri,
pandeminin erken asamalarinda haftalik acil
servis  ziyaretlerinin %42  azaldigim
gostermektedir. !

Yine Batman ilindeki 1 kamu ve 3 6zel
hastanede 2020 yili Mart, Nisan ve Mayis
aylarindaki  veriler 2019 yilinin  aym
donemiyle karsilastirilmis, acil  servise
yapilan basvuru sayist %52,30 oraninda
azalmistir.'?

Yine Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan
bir arastirmada 2019 yili mart, nisan, mayis
aylarinda acile basvuran hasta sayisinin
31534, 2020 yilinda ayni donemde basvuran
hasta sayisinin 14323 oldugu ve yaridan fazla
azaldi: tespit edilmistir.'3

Yapilan tiim arastirmalarda goriildigi
tizere pandemi doneminde acil servislere
miiracaat eden hasta sayilar1 azalmistir.

Acil servisi ziyaret eden hastalarin triyaj
kodlarma gore analizinden en ¢ok azalmanin
%76,21 1ile yesil kodlu hastalarda oldugu
anlagilmaktadir. Yesil triyaj kodlu hastalar,
acil durumu digerlerine goére daha az olan
hastalarin grubudur. Yani bir yoniiyle acil
olmayan hasta kesiminde en fazla azalma
oldugu anlasilmaktadir. Bu durum acil
servislerin uygunsuz kullanimi, acil olmayan
vakalarin asir1 bagvurusunun bir gostergesi
olarak yorumlanabilir.

Uludag  Universitesindeki  calismada
basvuran hastalarin %62,3iliniin acil olmayan
basvurular oldugu tespit edilmigtir.*

Cikrik¢i  ve arkadasmin yaptigi  bir
arastirmada 2020 yilinda toplam acil servis
ziyareti sayisi, 2019'un ayni donemindeki
basvurularin sadece yarist (%52,8) kadardir.
Yine triyaj kodlarma gore giinliik ziyaret
sayilar1 incelendiginde, yesil ve sar1 bolge
uygulamalarinda bir Onceki yila gore yari
yariya diisiis gosterdigi goriilmiistiir.*®

Yapilan bir calismada 2019 yilia gore
2020 grubunda kirmizi kategori basvuru
oranlar1 artarken sar1 ve yesil kategori
bagvuru oranlarinda azalmis, bu durum acil
servis basvurularinin bir kisminin acil bakim

811



GUSBD 2024; 13(2): 805 - 815
GUIJHS 2024; 13(2): 805 - 815

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

gerektirmedigini ve hastalarin Covid-19' a
maruz kalma korkusu yiiziinden acil olmayan
sikdyetleri i¢in acil servise miiracaat
etmediklerini ortaya koymustur.!®

Bu c¢alismada ve yapilan diger
calismalardaki veriler oOzellikle yesil triaj
kodlu hastalarin pandemi déneminde 6nemli
oranda azaldigim1  gostermekte, bunda
enfeksiyon kapma endisesinin 6n planda
oldugu disiiniilmekte olup, tiim bu veriler
acil sevislerin 6zellikle bu hastalar tarafindan
uygunsuz  kullanildigini, acil  olmayan
vakalarin acil servisleri kullandiklarini ve
pandemi siirecinde duyulan endiseler sonucu
en fazla bu hastalarin hastaneye miiracaat
etmedikleri diisiniilmektedir.

Calisma kapsaminda Pandemi Oncesi ve
pandemi donemlerindeki en sik konulan 44
adet tani itibariyla tami sikliklarinda sadece
iki tan1 kaleminde pandemi ddoneminde
dikkat cekici artis olup, bu tanilar ‘‘R0S5-
Oksiiriik””  ““Z00- Yakinma veya bilinen
teshisi olmayan kigilerin genel muayene ve
incelemesi "“dir.

“‘RO5-Oksiiriik’’ tanisindaki artis covid-19
pandemisine bagli oldugu agiktir, Covid-19
pandemisindeki en yaygin semptom Oksiiriik
olmustur. ‘‘Z00- Yakinma veya bilinen teshisi
olmayan  kisilerin  genel ~muayene ve
incelemesi’’ tanisinin fazla olmasi yaniltici
olabilir. Hekimler ICD-10 kodlarimi listeden
secip girmektedir ve ¢ok kapsamli bir bolim
degildir. Bu islem hekimlerin ¢ok fazla
zamanin1 almaktadir ve ¢ogu hekim dogru
kodu arayip bulup girmektense ’Z00-
Yakinma veya bilinen teshisi olmayan
kisilerin genel muayene ve incelemesi’’ni

veya  bildikleri bir ICD  kodunu
girmektedirler. Ozellikle pandeminin
yasandigr ik donemde Covid-19 ve

semptomlart i¢in hangi kodun girilecegi
noktasindaki tereddiitler oldugunda bu tani
artmistir.t’

Analize konu pandemi Oncesi ve pandemi
donemlerindeki toplam ziyaretcilerdeki tani
sayillarma gore hesaplanmig  (goreceli)
oranlar kullanilarak analiz yapildiginda da,
en ¢ok artan iki tam1 yine ‘‘R0O5-Oksiiriik’’

““Z00- Yakinma veya bilinen teshisi olmayan

kisilerin genel muayene ve incelemesi
tanilar1 olup aynidir.

Tablo 2’de en sik goriilen 44 taninin pandemi
Oncesi ile pandemi doneminde say1r ve
yayginlik oranlar1 gosterilmistir. Prevalans
ratiosu 1'den biliyiik oranlar, pandemi
doneminde bu kategorideki ziyaret oraninin
pandemi 6ncesi donemine gore daha yiiksek
oldugunu gosterir; oranlar <1 ise pandemi
sirasinda pandemi Oncesi ddnemine gore
daha diisiik bir orana isaret etmektedir.
Analiz, en yaygin 44 teshis kategorisiyle
sinirhidir. Tabloda en ¢ok artan ve azalan
tamlar sirayla goriilmektedir. Oksiiriik tanist
en g¢ok artis gOsteren tant olmustur
(PR=6,409). En ¢ok azalan tanilar sirayla
akut tonsilit (PR=0,235), diyare ve
gastroenterit enfeksiyoz kaynakli oldugu
tahmin edilen (PR=0,341), vazomotor ve
alerjik rinit (PR=0,347), artrit diger
(PR=0,375) ve akut siniizit (PR=0,422)
olmustur.'8

Pandemi stirecinde acil servis
miiracaatlarindaki %47,2 oranindaki dikkate
deger azalisin nedenleri lizerine yapilan hasta
goriismelerinde,  pandemi  dénemindeki
Beykoz Devlet Hastanesi acil servisine gelme
sikligindaki diistis nedenleri; hasta olmama,
farkli bir hastaneyi tercih etme, il disinda
olma, kanser hastas1 olma, enfeksiyon kapma
riski ve endisesi, hastaneye gitme konusunda
endise duyma olarak ortaya ¢ikmigtir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada acil
servise bagvuran hastalardaki keskin diisiiste,
hastaneye gitmeyi erteleyen kisilerde hastalik
bulasma  korkusunun etkili oldugu
diisiiniilmektedir.® Bu da hastalar acisinda
onemli riskler dogurabilmektedir. Ozellikle
kronik  hastaliklari olanlarin  tedavi
gecikmelerine  sebep  olabilmekte  ve
hastaliklarinin ilerleme olasilig1 tasimaktadir.
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Tablo 2. En sik goriilen 44 taninin pandemi oncesi ile pandemi donemindeki say1 ve yayginhk oranlari

Alt Mutlak gostergeler  Prevalans
Bolim bolim  Tani 2019 2020 ratio
R 5 Oksiiriik 605 2046 6,409
7 0 _Yaklnma veya bilinen teshisi olmayan kisilerin genel muayene ve 1096 2067 3574

incelemesi

w 84 Nefes almay1 tehdit eden nedenler, tanimlanmamis 1166 991 1,61
| 10 Esansiyel (primer) hipertansiyon 1333 1044 1,484
R 7 Bogaz ve gogiiste agr1 1599 1231 1,459
z 33 Gebelik durumu 1524 1105 1,374
R 53 Kirginlik ve yorgunluk 1205 853 1,341
M 73 Yumusak doku bozukluklari, baska yerde siniflanmis hastaliklarda 2508 1737 1,312
W 51 Bir baska sahis tarafindan darp ve carpma 1855 1123 1,147
] 6 ;lilllgrigst solunum yolu enfeksiyonlari, birden fazla ve tanimlanmamis 8977 5156 1,088
z 24 Bazi viral hastaliklara karst bagisiklama 590 336 1,079
W 19 Diisme, tanimlanmamig 4113 2334 1,075
F 41 Anksiyete bozukluklari, diger 529 293 1,049
R 52 Agr1, baska yerde siniflanmamis 5978 3302 1,046
R 10 Abdominal ve pelvik agri 3166 1733 1,037
R 51 Bas agrist 2299 1190 0,981
w 57 Zehirsiz bocek ve artropot tarafindan 1sirilma ve sokulma 1338 688 0,974
R 0 Kalp atim anormallikleri 768 374 0,922
N 23 Renal kolik, tanimlanmamig 956 455 0,902
R 42 Bag donmesi (Vertigo) 1250 576 0,873
R 11 Bulant1 ve kusma 2745 1264 0,872
M 54 Dorsalji 2850 1263 0,839
G 43 Migren 480 208 0,821
L 50 Urtiker 990 413 0,79
T 78 Ters etkiler, bagka yerde siniflanmamig 1208 493 0,773
K 21 Gastro-ozofajial reflii hastalig 790 310 0,743
J 39 Ust solunum yolu diger hastaliklar: 3828 1389 0,687
H 10 Konjonktivit 903 327 0,686
L 30 Dermatit, diger 487 165 0,642
D 64 Anemi, diger 726 242 0,631
H 60 Otitis eksterna 690 227 0,623
J 22 Akut alt solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamig 1475 474 0,609
J 2 Akut farenjit 797 240 0,57
M 25 Eklem diger bozukluklari, bagka yerde siniflanmamig 1592 468 0,557
K 52 Enfektif olmayan diger gastroenterit ve kolit 2852 812 0,539
N 39 Uriner sistemin diger bozukluklari 3644 976 0,507
M 79 Diger yumusak doku bozukluklari, baska yerde siniflanmamis 6797 1735 0,483
N 94 lﬁﬁ; | agrenital organlar1 ve menstriial siklus ile birlikte agr1 ve diger 499 116 0,44
J Akut nazofarenjit [nezle] 924 213 0,436
J Akut siniizit 1121 250 0,422
M 13 Artrit, diger 854 169 0,375
J 30 Vazomotor ve allerjik rinit 916 168 0,347
A 9 Diyare ve gastroenterit, enfeksiy6z kaynakli oldugu tahmin edilen 683 123 0,341
J 3 Akut tonsillit 2349 292 0,235
Toplam acil servis bagvuru sayist 99500 52500

Prevalans ratio hesaplama sekli: Pandemi déneminde her tani kategorisindeki tiim acil servis ziyaretlerinin oraninn, karsilastirma déneminde o
kategorideki tiim acil servis ziyaretlerinin oranina boliinmesiyle hesaplanan oran ([ {pandemi dénemi} kategorisindeki ziyaretler/tiim ziyaretler
{pandemi dénemi})/({pandemi oncesi dénemi} kategorisindeki ziyaretler/{pandemi dncesi donemi} tiim ziyaretler]).
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Beykoz Devlet Hastanesi acil servisine
gelme sikligindaki diisiis nedenleri arasinda
diger bir faktor hasta olmama nedeni dikkate
deger sekilde oOne c¢ikmustir. Hastalarin
cogunlugu hasta olmadiklart ve tedavi
nedeniyle sikayetleri olmadiklar1  i¢in
hastaneye gitmediklerini belirtmislerdir. Bu
da insanlarin resmi sokaga ¢ikma yasagi ve

pandemi nedeniyle gerekmedik¢e sokaga
citkmama nedeniyle hareketliligin ve temasin
azalmasi, uyulan maske mesafe hijyen
kurallar1 nedeniyle hastalik bulas riskinin
azalmas1 sonucu oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug itibariyle arastirmada pandemi
doneminde pandemi 6ncesi doneme gore acil
poliklinigine basvuran hasta sayilarinda
%47,2’lik azalma olmus, en ¢ok yesil kodlu
triyaj grubu hastalar %76,21 azalmistir. Tani
sayilar1 da yartya yakin azalmistir. Bu hasta
sayt ve tanilarindaki azaliglarin nedenleri
tizerine hastalarla yapilan goriismelerde hasta
olmama, enfeksiyon kapma riski, hastaneye
gitme konusunda endise duyma, farkli bir
hastaneyi tercih etme, il disinda olma, kanser
hastas1 olma gibi nedenler ifade edilmistir.
Tim bu veriler, yasanan Covid-19 pandemi
doneminde  hastalarin  yaklagik  yariya
yakininin acil polikliniklere
bagvuramadiklarin1 gostermektedir.

Bu  sonuglar  bir  yoniiyle acil
polikliniklerin ~ ozellikle  yesil  triyajh
hastalarca uygunsuz kullanildig1  tezini
desteklemektedir. Arastirmalarda pandemi
oncesinde de gosterilen acil servislerin
uygunsuz kullanimi1  sorunsalinin devam
etmekte oldugunu gostermektedir. Sorunlarin
devam ediyor olmas1 bugine kadar
uygulanan yontem ve saglik politikalarinin
etkili olmadigmin bir gdstergesi olup, bu
sorunlarin ¢6ziimii i¢in yeni arastirmalar
yapilarak, alternatif yeni Oneriler ve
yontemlerin bulunmas1 gerektigi asikardir.

Yine bu veriler 1518inda bir diger ¢ikti,
daha cok yesil alan hastalar1 olmakla beraber
acil servis miiracaatlarinin yariya yakin
azalmasidir. Pandemi doneminde acil
servislere miiracaat edemeyen hastalar igin,
gelecekte olabilecek salginlarda hastalarin
magduriyetlerinin Oniline gecmek Onem arz
etmektedir. Hastalarin yariya yakiminin acil
polikliniklere basvuramamast hem magdur
olmalarma hem de saghk hizmeti

alamadiklar1 i¢in hastaliklarinin ilerlemesine
ve beklenmedik saglik sorunlarina neden
olma riski tasimaktadir. Bu sekilde
hastaliklar1 ilerleyerek daha ciddi sorunlarla
hastaneye basvurmak zorunda kalabilecekler
bu da hem hastaliklarin  tedavisini
zorlagtirabilecek hem de tedavi maliyetlerini
artiracaktir.

Acil polikliniklere bagvuramayan bu
kesime ulasilabilecek ¢oziim {iretecek yeni
alternatif yollar bulunmalidir. Bunun i¢in
daha iyi hizmet vermek adina gerek acil
servisler yeniden organize edilmeli, gerekse
oncelikle birinci basamak saglik hizmetleri
olmak iizere tiim saglik hizmetleri yeniden
gozden gecirilmelidir. Hastane acil servisleri
hastaneler arasinda pandemi hastalarina ve
diger hastalara bakacak sekilde
ayristirilabilir, yine hastalar personel ve tibbi
arac gereg ile desteklenen aile hekimliklerine
yonlendirilerek hizmet sunulabilir. Ayrica
yiiz yiize tedavi gerekmeyecek hastalar igin,
tedavi ve tibbi destek icin uzaktan saglik
hizmet sunumu gelistirilip organize edilebilir.
Uzaktan saglik hizmetleri ile pandemi
doneminde ¢ok Onemli ve etkili olabilecek
¢oziimler tretilebilir, bu sayede hastalara
ulasilarak hastalik durumlari, uzaktan kontrol
veya tedavileri diizenlenebilir, durumlarinin
acil olup olmadig1 degerlendirilerek bunlar
icin  planlanmig  saghk  kurumlarina
gerekiyorsa yonlendirilebilirler. Bu hizmet
sunumunda  birinci  basamak  saglik
kuruluslarindan destek alinarak pandemi
donemlerinde bu hizmetleri sunabilecek
dontigiimler saglanabilir. Bu en azindan
herkesin pandemi siirecinde uzaktan da olsa
saglik hizmeti alabilir durumda olmasim
saglayarak hem ruhsal bedensel sagligini
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korumasint temin edecek hem de tedavi
gecikmelerinden  dogacak  hastaliklarin
ilerlemesi ve tedavi maliyet artiglarinin
Oniine gegecektir.

Aragtirmadaki veriler genelde literatiir ile

paralel seyretmektedir. Gelecekteki olasi
salgin donemlerinde acil servis hizmetlerinin
planlanmasi,  birinci  basamak  saglik

hizmetlerinin organizasyonu, uzaktan saglik

hizmetlerinin  sunumunun  gerekliligi ve
artabilecek hastalik yiikiiniin ve
maliyetlerinin Onlenmesine yonelik

planlamalar i¢in bu konularda daha ileri ve
ayritili arastirmalarin yapilmasi énem arz
etmektedir.

Ileride yapilacak arastirmalarda farkli
sehirlerdeki tiniversite, egitim arastirma ve
devlet hastanelerindeki acil servisleri ayni
anda karsilagtirarak daha ayrintili ¢iktilar
elde edilebilir. Acil servislerin uygunsuz
kullaniminin devam ediyor olmasi, hastalarin
acil servisleri gereksiz kullanma nedenlerinin
tesbit  edilmesinin  yeterli = olmadigim
gostermektedir. Bu nedenle daha kapsamli
arastirmalarla uygunsuz kullanimi 6nleyecek
yontemleri ve bu hastalarin alternatif tedavi
uygulamalarinin neler olabilecegi ve ¢oziim
yontemlerini yeniden irdelemenin gerekli
oldugu diistiniilmektedir.
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