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COVID -19 pandemi siirecinin ligiincii basamak
gastroenteroloji servisi yatislari lizerine etkisi

Effect of COVID-19 pandemic on hospitalization of tertiary hospital gastroenterology

unit
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OZET e Giris ve Amac: Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii-2’nin neden oldugu COVID-19 ilk olarak Gin’in Hubei Eyaletinin Wu-
han sehrinde 2019 Aralik ayinda ortaya cikan bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii, salginin diinyada yayilmasi ile 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19
salginini pandemi ilan etti. Pandemi ilani, hem lilkemizde hem de diger ulkelerde normal saglik hizmetleri ve COVID-19 pandemisiyle miicadelenin
ayni anda aksatilmadan ydrtilmesini zorunlu kildi. Biz de pandemi ilaniyla baglayan pandemi doneminin Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji servisi hasta yatislarinin sayisal olarak, yatis sureleri, yatirilan servis (acil/poliklinik) tani dagiimlan acisindan nasil etkilendigini
gormek igin bu ¢alismayi planladik. Gerec ve Yontem: Calismamiza Nisan - Kasim 2020 tarihleri ile 2019 yilinin ayni aylarinda gastroenteroloji
servisine yatan hastalar dahil ettik. Hastalarin bilgileri ve tanilar hastane bilgi yonetim sisteminde kayitli olan elektronik dosyalarindan alind.
Calismamiza toplam 1321 hasta dahil edildi. Caligsmaya katilanlarin 646’s1 (%49) pandemi éncesi dénemde, 675'i (%51) pandemi déneminde
yatan hastalardi. Bulgular: Yatirlan hasta sayisi olarak her iki ddnem arasinda fark yoktu (p: 0.113). Yatis siiresi pandemi déneminde pandemi
Oncesi ddneme gore daha kisaydi (pandemi 6ncesi donem 6.4 + 5.5 glin vs. pandemi dénemi 5.7 £ 4.9, p: 0.028). Hastalar her iki ddnemde de
daha ¢ok acil servisten yatiriimiglardi (pandemi 6ncesi ddnem %74.6 vs pandemi dénemi %78 p: 0.210). Tani dagiimina bakildiginda hastalar
pandemi 6ncesi 31 farkl tani ile, pandemi sonrasi 30 farkli tani ile yatinimisti. Her iki ddnemde de en sik (ist gastrointestinal sistem kanamasi
ile yatinimiglardi. Pandemi 6ncesi dénemde 134 (%20.3) ve pandemi déneminde de 129 (%18.8) hasta st gastrointestinal sistem kanamasi
nedeniyle servise yatirilmisti. Her iki ddnem arasinda bu tani agisindan anlamli fark yoktu (p: 0.488). Sonuc¢: COVID-19 pandemisi 3. basamak
gastroenteroloji servis hasta yatislarini sayisal olarak, yatirildiklari servis ve tani dagilimi agisindan etkilememistir. Yatis siiresini ise kisaltmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, hastane yatislari, gastroenteroloji servisi

ABSTRACT e Background and Aims: Coronavirus disease (COVID-19), caused by the SARS-CoV-2, first emerged in December 2019 in
Wuhan City, Hubei Province of China. The World Health Organization declared the COVID-19 outbreak a pandemic on March 11, 2020. The decla-
ration of the pandemic made it necessary to conduct normal health services and fight the COVID-19 spread, both in our country and in other coun-
tries, without interruption. This study aimed to examine how the pandemic period was affected numerically by hospitalizations in Antalya Training
and Research Hospital Gastroenterology unit, length of stay, and diagnosis distribution of hospitalized service (emergency/polyclinic). Materials
and Methods: We included patients admitted to the gastroenterology department between April and November 2020 and the corresponding
period in 2019. Information and diagnoses of patients were obtained from the electronic files registered in the hospital information management
system. This study included a total of 1321 patients, of which 646 (49%) and 675 (51%) were hospitalized during the pre-pandemic and pandemic
periods, respectively. Results: No difference was found between the two periods in terms of the number of hospitalized patients (p = 0.113). The
duration of hospitalization was shorter during the pandemic period than during the pre-pandemic period (pre-pandemic period 6.4 + 5.5 days vs.
pandemic period 5.7 £ 4.9, p = 0.028). Patients were mostly hospitalized from the emergency department in both periods (pre-pandemic period
74.6% vs pandemic period 78% p = 0.210). Considering the diagnosis distribution, patients were hospitalized for 31 diagnoses in the pre-pandem-
ic and 30 in the pandemic period. In both periods, patients were hospitalized most frequently with upper gastrointestinal bleeding. In addition, 134
(20.3%) and 129 (18.8%) patients in the pre-pandemic and pandemic period were hospitalized due to upper gastrointestinal bleeding, respectively.
No significant difference was found between the two periods in terms of this diagnosis (p = 0.488). Conclusions: The COVID-19 pandemic did
not affect the hospitalizations in the tertiary gastroenterology unit numerically, in terms of the unit they were admitted to and the distribution of
diagnosis. It shortened the duration of hospitalization.
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GIRiS

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviri-
sii-2 (SARS-CoV-2)nin neden oldugu koronaviriis
hastalig1-2019 (COVID-19) ilk olarak Cin’in Hubei
Eyaletinin Wuhan gehrinde 2019 Aralik ayinda
ortaya cikan bir hastaliktir. Diinya Saghk Orgii-
ti (DSO), Cin’de ortaya cikan yeni koronaviriis
pandemisiyle ilgili Uluslararas1 Halk Saghigi Acil
Durumu ilan edildigini 30 Ocak 2020 tarihinde
duyurdu. DSO, salginin Diinya’da yayilmasi ile 11
Mart 2020 tarihinde COVID-19 salginin1 pandemi
ilan ettti (1). Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11
Mart 2020’de bildirildi. Tirkiye’de viriise baglh ilk
6lum ise 17 Mart 2020°de gerceklesti (2).

COVID-19 pandemisi hem iilkemizde hem de diger
iilkelerde normal saglik hizmetleri ve COVID-19
pandemisiyle miicadelenin ayni anda aksatilma-
dan yuritialmesini zorunlu kildi (3). Bu nedenle
ulkeler saglik hizmeti sunum politikalarinda de-
gisiklikler yaptilar. Degisikliklerin prensibi, CO-
VID-19 pandemisi i¢in hastanelerde maksimum
alan ve personel ayirma ve hastanelere bagvuran
COVID-19 dis1 hasta sayisin1 azaltmaya yonelik
tedbirlerdi. Bunun i¢in halka acil olmayan durum-
lar disinda hastanelere bagvurulmamasi cagrilar
yapildi. Bununla birlikte normal poliklinik rande-
vular:1 kapatildi. Polikliniklerde yalnizca ertelene-
meyecek hastaligi olan bireyler i¢in personel go-
revlendirildi. Acil olmayan hasta yatiglar1 ve acil
olmayan cerrahi iglemler ertelendi. Hastanelerin
hem alan olarak hem de personel olarak kapasi-
telerinin ¢ogu COVID-19 pandemisi ile miicadele
icin ayrildi (4).

Bu calismamizda, COVID-19 pandemi déneminin
ve alinan o6nlemlerin 3. basamak hastane gastro-
enteroloji servisine hasta yatiglarini nasil etkile-
digini inceledik. Bunun i¢cin COVID-19 pandemisi
oncesi Nisan - Kasim 2019 ile ayn1 déneme denk
gelen Nisan - Kasim 2020 COVID-19 pandemi doé-

nemi, gastroenteroloji servisine yatan hastalari;

demografik veriler, yatis tanilari, yatis sireleri
ve yatirildiklar: servisler (acil poliklinik/ayaktan
hasta poliklinigi) acilarindan karsilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz retrospektif olarak Nisan - Kasim
2019 ile 2020 y1linin ayni aylarini kapsadi. Nisan
- Kasim 2019 tarihleri arasi déonem pandemi 6n-
cesi donem, Nisan - Kasim 2020 tarihleri aras1 da
pandemi donemi olarak isimlendirildi. Calismamai-
za pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
servisine yatirilarak tetkik ve tedavi edilen hasta-
lar ardisik sirayla kaydedildi. Hastalara ait demog-
rafik veriler, yatirilma tanilari, yatirilma siireleri,
acil poliklinikten/ayaktan hasta polikliniginden
yatirilma durumlar: hastane bilgi yonetim sistemi
uzerinden kayit edildi. Hastalarin tanilar1 tabur-
culuk epikrizlerindeki ICD-10 kodlar1 tizerinden
gruplandirildi. Epikrizlerinde uygun ICD-10 kodu
olmayan hastalarin epikrizlerindeki klinik seyir
kismi okunarak uygun ICD-10 kodu bulundu. Ve-
riler SPSS 21.0 programina kaydedildi.

Calismamiz icin Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(22.12.2020 tarih ve 20/4 say1). Calismada Diin-
ya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi'ne uyulmustur.
Herhangi bir kurumla ya da kisilerle ¢ikar iligkisi
yoktur.

istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS, Inc, Chi-
cago, IL, USA) paket programiyla analiz edilmis-
tir. Surekli degigkenler ortalama + standart sap-
ma ve kategorik degigkenler say1 ve yiizde olarak
verilmigtir. Pandemi oncesi ve pandemi donemi
yatan hastalarin karsilastirmasinda sayisal veri-
lerde student T testi kategorik degiskenlerde ise
Ki kare testi kullanilmigtir. P < 0.05 ise istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza toplam 1321 hasta dahil edildi. Ca-
lismaya katilanlarin 646’s1 (%49) pandemi 6ncesi
dénemde, 6751 (%51) pandemi déneminde yatan
hastalardi. Tiim hastalarin %43 kadin, %57’si
erkekti. Pandemi 6ncesi donemde yatirilan hasta-
larin %42.44 kadin ve %57.6’s1 erkeklerden olu-
suyordu. Pandemi déneminde yatirilan hastalarin
%43.5’1 kadin ve %56.5"1 erkeklerden olusuyordu.
Her iki donemde yatirilan hastalarin dagiliminda
cinsiyet acisindan fark yoktu (p: 0.707).

Hastalarin yas dagiliminmi inceledigimizde tim
hastalarin yas dagilimi ortalamasi 60.7 + 18.4’ti.
Pandemi 6ncesi dénem yatirilan hastalarin yas da-
gilim1 ortalamasi 61.5 + 18.9, pandemi déneminde
yatirilan hastalarin yas dagilim ortalamasi 59.9 +
17.9’du. Her iki dénemde yatirilan hastalarin yas
dagilimi agisindan aralarinda fark yoktu (p: 0.113).

Hastalarin yatis siirelerine baktigimizda tiim has-
talarin ortalama yatis siiresi 6.1 + 5.2 giindii. Bu
stire pandemi 6ncesi donemde yatirilan hastalar-
da 6.4 + 5.5 giin ve pandemi déneminde yatirilan
hastalarda 5.7 + 4.9 giindii. Yatis stiresi acisindan,
pandemi doneminde hastalarin pandemi oncesi
doneme gore anlaml olarak kisa siire yatirildig:
gorildu (p: 0.028).

Tium hastalarin  %76’sitmin  acil poliklinikten,
%24 intin ayaktan hasta polikliniginden yatiril-
digr goriildii. Bu oranlar pandemi 6ncesi donemde

sirasiyla %74.6 ve %23.4 iken, pandemi doneminde
%78 ve %22 idi. Her iki donemde yatirilan hasta-
larin yatirildiklar: servisler agisindan aralarinda
fark yoktu (p: 0.210). Hastalarin demografik veri
dagilimi, yatis siiresi, yatirildiklar: servisler Tablo
1’de gosterilmigtir.

Tim hastalarin tani dagilimina baktigimizda,
pandemi donemi o6ncesi hastalarin 31 farkh tam
ile, pandemi doneminde yatirilan hastalarin ise
30 farkli tani ile yatirilmig olduklarimi gordiik.
Pandemi doneminde dekompanze siroz-portal ven
trombozu tanisi ile yatan hasta yoktu. Diger 30

tam her iki donemde de varda.

Hastalar her iki donemde de en ¢ok tist gastroin-
testinal sistem (GIS) kanamasiyla yatirilmislarda.
Pandemi oncesi donemde 134 (%20.3) ve pandemi
doneminde de 129 (%18.8) hasta iist GIS kana-
ma nedeniyle servise yatirilmisti. Her iki donem
arasinda bu tani acisindan anlamh fark yoktu (p:
0.488). Ikinci en sik yatirilma tanis1 her iki dénem
icin de koledokolitiyazisti. Pandemi oncesi dénem
ve pandemi déneminde sirasiyla 108 (%16.36) ve
146 (%21.3) hasta koledokolitiyazis tamisiyla ser-
vise yatirilmigti. Pandemi doneminde istatistiksel
olarak anlamli sekilde koledokolitiyazis tanisiy-
la yatirilan hasta sayisinda artig vardi (p: 0.021).
Uciincii en cok yatirilma tanisi olan biliyer pankre-
atit acisindan ise her iki donem arasinda yatirilan

hasta sayis1 acisindan anlamli fark yoktu (p: 0.177)

Tablo 1 Tim hastalarin, pandemi 6ncesi donem ve pandemi dénemi yatirilan hastalarin demografik verileri, yatis streleri

ve yatirildiklari servisler

Yas (yil), Cinsiyet Yatinldig: Servis Yatis Suresi (giin),  Toplam,
Ortalama = Kadin, Erkek, Acil Ayaktan Hasta Ortalama = n, (%)
Standart Sapma n, (%) n, (%) Poliklinik, Poliklinigi, Standart Sapma
n, (%) n, (%)
Pandemi 6ncesi donem 61.5+18.9 274 (42.4) 372 (57.6) 482 (74.6) 164 (23.4) 6.4 55 646 (100)
Pandemi donemi 599+ 17.9 294 (43.5) 381 (56.5) 526 (78) 149 (22) 57+4.9 675 (100)
Tum hastalar 60.7 + 18.4 568 (43) 753 (57) 1008 (76) 313 (24) 6.1+52 1321 (100)
P degeri 0.113 0.707 0.210 0.028
akademik.tgv.org.tr 3



Bostan ve ark.
— .

Koledokolitiyazis, asit gelisimi seklinde dekom- siroz hasta sayilarinda her iki donem yatirilma
panze siroz, viral hepatit, primer sklerozan kolan-  sayilar1 acisindan istatistiki olarak anlamli fark
jit ve portal ven trombozu geliserek dekompanze vardi. Koledokolitiyazis hasta sayisinda, asit geli-

Tablo 2 Pandemi 6ncesi donem ve pandemi doénemi Gastroenteroloji servisine yatirilan hastalarin tani dagilimi

Yatis Tanilari Tiim Hastalar Pandemi Oncesi  Pandemi Sonrasi P degeri
n, (%) n, (%) n, (%)

Ust gastrointestinal sistem kanamasi 263 (19.54) 134 (20.3) 129 (18.80) 0.488
Koledokolitiyazis 254 (18.87) 108 (16.36) 146 (21.3) 0.021
Biliyer pankreatit 77 (5.72) 2 (4.85) 5 (6.56) 0.177
Dekompanze siroz-Asit 69 (5.12) 4 (3.63) 5 (6.56) 0.015
Kolanijit 47 (3.49) 6 (3.90) 21 (3.06) 0.380
Kolesistit-Kolelitiyazis 32 (2.37) 4(2.12) 18 (2.62) 0.545
Nonbiliyer pankreatit 67 (4.98) 6 (5.45) 31 (4.51) 0.430
Safra kesesi ve safra yollari kanserleri 55 (4.08) 6 (3.93) 9(4.22) 0.790
Alt gastrointestinal sistem kanamasi 46 (3.42) 8 (4.24) 8(2.61) 0.102
Pankreas kanseri 42 (3.12) 2 (3.33) 0(2.91) 0.659
Karaciger metastazi ve diger metastazlar 39 (2.90) 9 (2.88) 0(2.97) 0.968
Anemi etiyoloji 36 (2.67) 9 (2.88) 7 (2.48) 0.649
Dekompanze siroz-Varis kanamasi 30 (2.22) 7 (2.57) 3(1.89) 0.398
Crohn hastalig! 34 (2.52) 4(2.12) 0(2.91) 0.353
Ulseratif kolit 28 (2.08) 5(2.27) 3(1.89) 0.627
Viral hepatit 25 (1.86) 0 (3.03) 5(0.73) 0.002
PEG-PEG degisimi 24 (1.78) 8(1.21) 16 (2.33) 0.121
Toksik hepatit 21 (1.56) 11 (1.66) 10 (1.46) 0.757
Gastroenterit 19(1.41) 10 (1.51) 9(1.31) 0.752
Dekompanze siroz-Hepatik ensefalopati 19 (1.41) 13 (1.96) 6 (0.87) 0.089
Disfaji 17 (1.26) 11 (1.66) 6 (0.87) 0.193
Otoimmun hepatit 10 (0.74) 6 (0.91) 4(0.58) 0.486
Mide kanseri 10 (0.74) 1(0.15) 9(1.31) 0.013
Dekompanze siroz-Hepatorenal sendrom 10 (0.74) 7 (1.06) 3(0.43) 0.183
Kolon kanseri 9 (0.66) 5(0.75) 4(0.58) 0.695
Primer sklerozan kolanijit 9 (0.66) 1(0.15) 8(1.16) 0.022
Koroziv madde alimi 8 (0.59) 4(0.61) 4 (0.58) 0.956
Dekompanze siroz-Spontan bakteriyel peritonit 7 (0.52) 6 (0.90) 1(0.15) 0.052
Iskemik hepatit 5(0.37) 3(0.45) 2(0.29) 0.623
Dekompanze siroz-Portal ven trombozu 5(0.37) 5(0.75) 0 (0) 0.022
Dekompanze siroz-Hepatoselltler kanser 4(0.29) 1(0.15) 3(0.44) 0.336
Toplam, n, (%) 1321 (100) 646 (100) 675 (100)

PEG: Perkitan endoskopik gastrostomi.
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simi seklinde dekompanze siroz hasta sayisinda,
primer sklerozan kolanjit ve mide kanseri hasta
sayisinda pandemi déneminde artma oldugu go-
rildi. P degerleri sirasiyla 0.021, 0.015, 0.022 ve
0.013 olarak saptandi. Viral hepatit ve portal ven
trombozu geliserek dekompanze olan siroz hasta
sayisinda ise azalma vardi. P degerleri sirasiyla
0.002 ve 0.022 olarak bulundu. Hastalarin yatiril-

ma tanilar1 Tablo 2’de gésterilmistir.

TARTISMA

COVID-19 pandemisi hem iilkemizde hem de diger
ulkelerde normal saglik hizmetleri ve COVID-19
pandemisiyle miicadelenin ayni anda aksatil-
madan yurutiilmesini zorunlu kildi. Bu nedenle
ulkeler saglik hizmeti sunum politikalarinda de-
gisiklikler yaptilar. Hastaneye COVID-19 dis1 bas-
vurular1 azaltmak i¢in acil haller diginda hastane-
ye basvurulmamasi ve evde kal cagrilar1 yapildi.
Caligmamizi, bu 6nlemlerin 3. basamak hastane
gastroenteroloji servisine yatiglar1 sayisal olarak
etkileyip etkilemedigini, yatislarin daha ¢ok hangi
servisten (acil/poliklinik) yapildig1 ve tan1 dagili-
mini1 nasil etkiledigini gérmek amaciyla kurgula-
dik. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan
fark yoktu. Pandemi dénemi yatirilan hasta sayisi-
nin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da sayisal
olarak arttigim1 gorditkk. Pandemi déneminde CO-
VID-19 enfeksiyonu bulasini engellemek amaciy-
la hastanemizde hastalar her odada 1 kisi olacak
sekilde yatirildilar. Dolayisiyla servislerde yatak
sayilar1 pandemi 6ncesi doneme gore azdi. Bu ne-
denle pandemi déneminde servislere COVID-19
dis1 hasta yatiglarinin azalacagi éngorilebilirdi.
Gastroenteroloji servisine yatiglarin azalmamasi-
nin nedenlerinden birincisinin, pandemi dénemi
yatis stirelerinin pandemi 6ncesi déneme gore an-
lamli olarak kisa olmasi (pandemi 6ncesi dénem
6.4 = 5.5 giin, pandemi dénemi 5.7 = 4.9, p: 0.028)
oldugunu diisiindiik. Ikincisi; her iki donemde de
hasta yatiglarinin daha cok acil servisten (pande-

mi 6ncesi dénem acil servisten yatis orani %74.6,
pandemi donemi acil servisten yatis oran1 %78, p:
0.210) yapilmasi oldugunu diisiindiik.

Hastalarin yatig siireleri, pandemi déneminde
daha kisaydi (pandemi 6ncesi donem 6.4 + 5.5 giin
vs. pandemi donemi 5.7 £ 4.9, p: 0.028). Hekim-
lerin, olas1 COVID-19 bulasinin olmamasi, has-
talarin kritik sorunlarini ¢ézdiikten sonra kritik
olmayan sorunlarinin tetkik ve tedavilerinin ayak-
tan yapilmasimi planlamalar: bu siirenin kisalma-
sindaki temel faktor oldugunu distindik. Ayrica
hastalarin da evde kal ¢agrilarindan etkilenerek,
bir an 6nce taburcu olma istekleri de bu siirenin
kisalmasinda etkili olmustur.

Hastalarin yatirildig: servise bakildiginda her iki
donemde de yatiglarin daha cok acil servisten ol-
dugu gorildi. Istatistiksel olarak anlamli olmasa-
da da pandemi déoneminde ytizde olarak acil servis-
ten yatislar, pandemi dncesi doneme gore fazlaydi
(pandemi 6ncesi donem %74.6 vs pandemi dénemi
%'78 p: 0.210). Bu bize Antalya Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Gastroenteroloji servisine yatislarin
pandemiden bagimsiz olarak daha ¢ok acil servis
tizerinden yapildigimi gosterdi. Yatirilma tanilari-
nin hepsi de her iki dénem icin kritik olan ve te-
davileri ertelenemeyecek hastaliklardi. Bu durum,
hastalarin neden daha cok acil servisten yatiril-
diklarini gosteriyor diye distindiik.

Hastalarin yatirilma tani dagilimina baktigimizda,
pandemi 6ncesi donemde 31 ve pandemi dénemin-
de 30 farkli tanmiyla yatirildiklarini gérdiik. Sadece
portal ven trombozu seklinde dekompanze olmus
siroz hastas1 pandemi déoneminde yatmamisti. Her
iki déonemde de yatirilan hastalarin tanilari; kritik
olan, tetkik ve tedavileri ertelenemeyecek hasta-
Liklardi. Koledokolitiyazis, asit gelisimi seklinde
dekompanze siroz, viral hepatit, primer sklerozan
kolanjit, portal ven trombozu geliserek dekompan-
ze siroz ve mide kanseri hasta sayilarinda her iki
dénem arasinda istatistiki anlamh fark vardi. Ko-

ledokolitiyazis hasta sayisinda, asit gelisimi sek-
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linde dekompanze siroz hasta sayisinda, primer
sklerozan kolanjit ve mide kanseri hasta sayisinda
pandemi doneminde artma oldugu gorildi. P de-
gerleri sirasiyla 0.021, 0.015, 0.022 ve 0.013 olarak
bulundu. Viral hepatit ve portal ven trombozu ge-
liserek dekompanze olan siroz hasta sayisinda ise
azalma vardi. P degerleri sirasiyla 0.002 ve 0.022
idi.

Hastalar her iki donemde de en ¢ok iist gastroin-
testinal sistem (GIS) kanamasiyla yatirilmislarda.
Pandemi 6ncesi donemde 134 (%20.3) ve pandemi
doneminde de 129 (%18.8) hasta iist GIS kana-
ma nedeniyle servise yatirilmisti. Her iki dénem
arasinda bu tani acisindan anlaml fark yoktu (p:
0.488). Ikinci en sik yatirilma tanisi her iki donem
icin de koledokolitiyazisti. Pandemi oncesi dénem
ve pandemi doneminde sirasiyla 108 (%16.36) ve
146 (%21.3) hasta koledokolitiyazis tanisiyla ser-
vise yatirilmisti. Pandemi déneminde istatistiksel
olarak anlamli sekilde koledokolitiyazis tanisiyla
yatirilan hasta sayisinda artig vardi (p: 0.021).
Uciincii en ¢ok yatirilma tanisi olan biliyer pank-
reatit agisindan ise her iki dénem arasinda yatiri-
lan hasta sayis1 acisindan anlamli fark yoktu (p:
0.177).

Literatiire baktigimizda, siroz hastalarinin, akut
tibbi yardim gereken durumlarin COVID-19 do-
neminde hastaneye bagvurularinin ve hastane ya-
tislarinin azaldigini gostermektedir (5-7). Bunun
sebebi olarak da halkin COVID-19 salginindan,
basindan duyduklarindan kaynakli korkmala-
r1 ve hitkiimetler tarafindan evde kal ¢agrilarina

uymalar1 oldugu gosterilmektedir. Ulkemizde de
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halk basindan duyduklarina ve hiikiimetin evde
kal ¢agrilarina benzer tepkiler vermistir. Bizde ise
bu calismamiza goére en azindan 3. basamak gast-
roenteroloji servisine hasta yatislarinda azalma
olmamigtir. Pandemi oncesi ve pandemi donemi
gastroenteroloji servis yatis tanilarinin, tedavisi
ertelenemeyecek hastaliklar olmasi, gastroentero-
loji servis yatiglarinin COVID-19 salgininda neden

etkilenmedigini gostermektedir.

Sonug¢ olarak, bu calismamizla pandemi stireci-
nin 3. basamak gastroenteroloji servisine hasta
yatiglarini nasil etkiledigi ile ilgili saptama yap-
mis olduk. Pandemi dénemi 3. basamak hastane
gastroenteroloji servis yatiglarini sayisal olarak
etkilememigtir. Hastalarin yatirilma siireleri pan-
demi doneminde pandemi 6ncesi déneme gore ki-
salmigtir. Koledokolitiyazis, asit gelisimi seklinde
dekompanze siroz, viral hepatit, primer sklerozan
kolanjit, portal ven trombozu geliserek dekompan-
ze siroz ve mide kanseri hasta sayilarinda her iki
donem arasinda sayisal olarak fark vardi. Pande-
mi déneminin yatis tanilari tizerine etkisinin olup
olmadigina daha genig hasta popiilasyonunu ve
zaman periyodunu iceren caligmalar yapip karar

vermek dogru olur.
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