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Ozet

Amag: Caligmanin amact bir birinci basamak saglik kurumu g¢ergevesinde COVID-19 pandemisinin aile sagligi merkezi basvurularina olan etkisini deger-
lendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif tanimlayici tipteki ¢alismanin verileri, Ankara’da iki birimli bir Aile Saglig1 Merkezinin (6407 niifus) Aile Hekimligi Bilgi
Sisteminde kayitli 01/04/2019-01/12/2019 ve 01/04/2020-01/12/2020 tarihleri arasindaki hasta basvurularindan elde edilmistir. Calismamiza aile hekimligi
polikliniklerimize 2019 yilinda bagvuran 8.315 ve 2020 yilinda basvuran 4.563 hasta olmak tizere toplam 12.878 hasta dahil edildi. Veri formunda, belirtilen
bagvuru yillar i¢in yillara/aylara gore toplam basvuru sayilari, muayene sayilari, bebek-¢ocuk, kadin, lohusa ve gebe izlemleri ve bagisiklama hizmetlerinin
sayilar1 ve bireysel olarak; bagvuranlarin, yas, cinsiyet, basvuru sayisi, bagvuru ana tanilari, kronik-psikiyatrik hastalik durumlari raporlanmustir.

Bulgular: 2019 ve 2020 yillarinda basvuranlarin yillara gore yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001). iki yil igin de en fazla
basvuru Kasim ayinda iken; 2019 yilinda en az bagvuru Haziran ayinda; 2020 yilinda en az bagvuru Mayis ayinda olmustu (p<0.001). 2019 yilinda basvuruda
en sik konulan ana tan1 “Akut iist solunum yolu enfeksiyonu” iken; 2020 yilinda “Esansiyel (primer) hipertansiyon” idi.

Sonug: Pandemide bir Aile Saglhigi Merkezi 6rnekleminde is tanimi yaninda basvurularin niteliginin de degistigi goriilmistiir. Caligma sonucunda saglik
sisteminin en dnemli parcgalarindan olan ve pandemide 6nemi daha da anlasilan aile hekimlerinin ig listesinde ve is taniminda yapilan degisiklikler ve genel
pandemiye 6zgii ¢ikarilan yonetmelikler gercevesinde pandemi doneminde bagvuru sayilari, muayene sayilari ve dagilimlarinda cesitli degisikliklerin oldugu
gorilmustir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, COVID-19 pandemisi, Hasta basvurusu, Temel saglik hizmeti

Abstract

Objective: The aim of the study was to evaluate the effect of COVID-19 pandemic on family health center admissions within the framework of a primary
health care institution.

Material and Methods: The data of this retrospective study were obtained from the patient applications of a two-unit Family Health Center in Ankara (6407
population) between 01/04/2019-01/12/2019 and 01/04/2020-01/12/2020, which registered on the Family Medicine Information System. A total of 12.878
patients were included in our study, 8.315 of whom applied to our family medicine outpatient clinics in 2019 and 4.563 patients who applied in 2020. In
the data form, for the specified application years, the total number of applications by years/months, the number of examinations, the number of baby-child,
woman, puerperant and pregnant monitoring and immunization services and individually; age, gender, number of applicants, main diagnoses of admission,
chronic-psychiatric illnesses status of applicants have been reported.

Results: There is a statistically significant difference according to mean age of the applicants between 2019 and 2020 (p<0.001). While the maximum number
of applications for two years was in November, the least number of applications was in June in 2019, was in May in 2020 (p<0.001). While the main diagnosis
made most frequently in the application in 2019 was “Acute upper respiratory tract infection”; in 2020 was “Essential (primary) hypertension”.

Conclusion: In the sample of a family health center, it was observed that the quality of the applications changed as well as the job description in the pandemic.
As a result of this study, it was observed that there were various changes in the number of applications, number of examinations and distribution during the
pandemic period, within the regulations issued specific to the general pandemic and the framework of the changes made in the work list and job description of
family physicians, which is one of the most important parts of the health system and the importance of which is understood more in the pandemic.
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GIRIS

COVID-19 pandemisi son donemde tiim diinyay:
etkisi altina almis, toplumlar1 biyopsikososyal olarak
¢ok yonlii etkileyen 6nemli bir durumudur (1,2). Tim
diinya tilkelerinde pandemi ile savas plani ¢ercevesin-
de saglik sisteminde cesitli diizenlemeler yapilmuistir.
Bu diizenlemeler iilkelere gore degisiklik gostermekle
birlikte, bir¢ok ¢alismada da vurgulandig: {izere diin-
ya genelinde giiclii birinci basamaga sahip ve pandemi
organizasyon planlamasi 6nceden hazir olan iilkelerin
pandemi siirecini daha rahat ve organize olarak siirdiir-
diikleri gortilmistiir (3,4).

Ulkemizde de pandemi baslangici ile birlikte pande-
mi yonetimi kapsaminda ¢esitli diizenlemeler yapilmis-
tir (5).

Pandemi plani gercevesinde yapilan diizenlemele-
rin standartlagmasi i¢in “Saglik Kurumlarinda Calisma
Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” rehberi ya-
yinlanmistir (6). Pandeminin ilk yilinda bu diizenleme-
ler kapsaminda COVID-19 dis1 hastalara acil durum ve
ileri tedavi gerektirmeyen hastalarin tibbi ihtiyaglarinin
basta aile sagligi merkezleri olmak iizere birinci basa-
mak saglik kurumlarindan gidermeleri seklinde yon-
lendirmeler yapilmistir. Aile sagligi merkezlerinde ise
COVID-19 pandemisinin yonetimi i¢in derneklerin
hazirladiklar: rehberlere gore bir yonetim uygulanmis-
tir (7,8). Pandemi siirecinde basvuru sayisinda herhangi
bir kisitlamaya gidilemeyen tek saglik kurumu olan aile
saglig1 merkezleri, bu siiregte ikinci ve ti¢iincii basama-
ga bagvurmaya ¢ekinen ya da bu kurumlara ulagamayan
hastalarin da ilk bagvuru yeri haline gelmistir.

Yapilan literatiir taramasinda pandemi siirecinde bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin tiim diinya genelin-
de cesitli sekillerde etkilendigi vurgulanmaktadir (3,4).
Ulkemizde birinci basamakta pandemi siirecine dair
yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde ise, birinci basa-
mak saglik kurumlarinda pandemi yonetimine ve saglik
calisanlarinin deneyimlerine dair bazi yazilarin oldugu
goriilmektedir (9-12). Pandemi oncesi ve pandemi do-
nemindeki birinci basamak bagvuru ve muayene sayilari
ve muayene edilen kisilerin 6zelliklerindeki degisiklik-
leri degerlendiren ¢aligmaya ise rastlanmamustir.

Bu ¢aligma ile bir birinci basamak saglik kurumu
cercevesinde, pandemi 6ncesi ve pandemi donemindeki
birinci basamak bagvuru ve muayene sayilar1 ve muaye-
ne edilen kisilerin 6zelliklerindeki degisikliklerin deger-
lendirilmesidir.

KSU Medical Journal 2022;17(3) : 107-116

108

GEREC VE YONTEMLER

Caligma 10 Ocak 2021-01 Mart 2021 tarihleri arasin-
da Turgut Ozal 2. Aile sagligi Merkezinde yapilmis ve
birimlerin sorumlu hekimleri de arastirmaci olarak ¢a-
lismada yer almislardir. Retrospektif tanimlayici dizay-
ndaki ¢galismanin verileri Aile Hekimligi Bilgi Sistemine
kayitl1 01 Nisan 2019-01 Aralik 2019 ve 01 Nisan 2020-
01 Aralik 2020 tarihleri arasindaki hasta bagvurularin-
dan elde edilmistir.

Arastirmanin evrenini Aile Hekimligi Birimlerine
kayith ve belirtilen tarihlerde basvuru gerceklestiren
tim hastalar olusturmaktadir. 01 Aralik 2020 tarihinde
Turgut Ozal 2. Aile saghig1 Merkezi Aile Hekimligi Bi-
rimlerine kayitli toplamda 6407 hasta bulunmaktayda.

Arastirmada kullanilan veri formu arastirmacilar
tarafindan yapilan literatiir taramasi sonucu hazirlandi.
Veri formunda kisisel bilgiler kullanilmadi. Veri for-
munda, belirtilen bagvuru yillar1 igin yillara/aylara gore
toplam basvuru sayilari, muayene sayilari, bebek-gocuk,
kadin, lohusa ve gebe izlemleri ve bagisiklama hizmet-
lerinin sayilar1 kaydedildi. Veri formunda belirtilen
basvuru sayis;; kuruma toplam kayith niifus tizerinden
basvuran kisi sayist (ayn1 kisinin miikerrer bagvurulari
cikarilmistir) iken; muayene sayisi ise hekimin toplam
yaptig1 muayene sayistyd: (ayni kisinin bir yil iginde
yaptig1 tiim basvurular dahil). Bireysel olarak; bagvuran-
larin, yas, cinsiyet, bagvuru sayisi, bagvuru ana tanilari,
kronik hastalik varliklari, kronik hastalik tanilari, psiki-
yatrik hastalik tanisi raporlandi. Hastalarin yas gruplari;
0-2, 3-18, 19-49, 50-65 ve 65 yas iistii olmak iizere bes
ayr1 gruba ayrildi. Tiirkiyede ilk vaka 11 Mart 2020 ta-
rihinde goriildiigi igin; “pandemi dénemi” olarak Mart
ayini izleyen Nisan 2020-Aralik 2020 tarihleri arasi ka-
yitlar alinmis, ayn1 donemin 1 y1l 6ncesine tekabiil eden
2019 Nisan-Aralik tarihleri arasi kayitlar ise “pandemi
oncesi donem” olarak alindi. Belirtilen tarihlerdeki bas-
vurularin kayitlarina elektronik veri kayitlar1 izerinden
(Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) retrospektif olarak ulasil-
di. Calismada arsiv tarama yontemi kullanildi.

Verilerin analizi: Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler olarak siirekli olan degiskenler
i¢in; ortalama, standart sapma, minimum, maksimum,
median degerleri; kategorik degiskenler icin yiizde ve
frekans degerleri kullanildi. Niteliksel degiskenler ara-
sindaki farkliliklar ki kare testi ile degerlendirildi. Nice-
liksel degiskenler arasindaki fark Mann Whitney U testi
kullanilarak degerlendirildi (sadece “yas” degiskeni i¢in
uygulanmigtir; yas degiskeni yillara gore normal dagi-
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lim gostermekteydi). Yanilma diizeyi olarak a=0.05 de-
geri kabul edildi. Istatiksel analizler SPSS 23 paket prog-
ramu ile yapildi.

Etik Prosediirler: Calismada Helsinki Bildirgesine
uyulmustur.

Caligmanin etik kurul onami1 Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Komitesinden
05.01.2021 tarih ve GO 21/51 sayis1 ile alinmigtir.

Caligmanin birinci basamak saglik tesislerinde yii-
riitiilecek caligmalar igin izni, Ankara Valiligi 11 Saglik
Midirlagi Halk Saghg Hizmetleri Bagkanlig: Birinci
Basamak Saglik Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Ta-
lepleri Degerlendirme Komisyonunun 20.08.2021 tarih-
li toplantisinda alinmistir.

SONUCLAR

Calismada aile hekimligi polikliniklerine pandemi
oncesi ve pandemi sonrasi bagvuran 4.563 hasta olmak
tizere toplam 12.878 hasta dahil edildi. Muayene sayilar1
acisindan degerlendirildiginde; pandemi 6ncesi 11.256
ve pandemi dénemi 6.012 hekim muayenesi gercekles-
tirilmistir. Toplam muayene sayilar1 agisindan degerlen-
dirildiginde aile saglig1 merkezinde pandemi donemin-
de, pandemi 6ncesi doneme gore %46 oraninda daha az
hasta, hekim tarafindan muayene edilmisti (Grafik 1).
Muayene edilen hasta sayilarinin pandemi 6ncesi do-
nem ve pandemi dénemi i¢in aylara gore dagilimi Gra-
fik 2'de gosterilmistir.
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Grafik 1. Pandemi dncesi dénem ve pandemi dénemi basvuran kisi ve toplam muayene sayilarinin dagilimi
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Grafik 2. Pandemi 6ncesi dénem-pandemi dénemi muayene sayilarinin aylara gore dagilimi
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Grafik 3. Pandemi 6ncesi dénem ve pandemi dénemi muayene edilen kisilerin yas dagilimlar1
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Grafik 4. Pandemi 6ncesi dénem ve pandemi dénemi muayene edilen kisilerin cinsiyete gore dagilimlar1

Aile sagligi merkezinde pandemi 6ncesi déonemde
muayene edilen hastalarin yas ortalamasi; 35.80+23.398
(min=1; maks=121) iken; pandemi déneminde muaye-
ne edilenlerinki 44.58+20.388 (min=0; maks=121)’idi.
Yillara gore yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p<0.001). Pandemi 6ncesi ve sonrasi
donemde yas dagilimina gore en fazla 18-49 yas arasi
kisiler muayene edilmisti (sirastyla %38.7; %45.1). Mu-
ayene edilen kisilerin yillara gére yas dagilimlar1 Gra-
fik 3’te gosterilmistir. Pandemi dncesi donem muayene
edilen kisilerin %60.2’si (n=6781) kadin iken; pande-
mi dénemi muayenelerinin %62.0’si (n=3727) kadind1
(p=0.025). Pandemi 6ncesi donem ve pandemi donemi
muayene edilen kisilerin cinsiyete gore dagilimlar1 Gra-
fik 4’te gosterilmistir.

Yillara gére muayene sayilar1 cinsiyet, yas grupla-
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r1, aylara gore muayene sayilari, kronik hastalik varlig
ve psikiyatrik hastalik varligi karsilastirilmis ve Tablo
I'de sunulmustur. Yillara gore yas dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001). 0-2 ve
3-18 yas arasi kigilerin pandemi donemi bagvuru sayila-
r1 dagiliminda daha az oranda yer aldiklar: ve farkin bu
gruplardan kaynaklandig1 goralmiistiir.

Pandemi 6ncesi donemde en fazla muayene Kasim
ayinda, en az muayene Haziran ayinda yapilmisti. Pan-
demi doneminde en fazla muayene Kasim ayinda, en az
muayene Mayis ayinda gergeklestirilmisti. Aylara gore
muayene sayilar1 arasindaki degisim arasinda pandemi
oncesi ve pandemi siireci arasinda anlaml fark vardi
(p<0.001). Pandemi Oncesi donemde kronik hastalik
ana tanisi ile ilgili bir nedenden dolay1 muayeneye gelen
hasta siklig1 pandemi dénemine gore istatistiksel ola-
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Tablo 1. 2019-2020 yilinda muayene edilen hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

2019 yilh 2020 yili
Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
Cinsiyet
Kadin 6781 60.2 3727 62.0 0.025
Erkek 4475 39.8 2285 38.0
Yas (y11)
0-2 784 6.9 146 2.4
3-18 2607 23.1 524 8.7
19-49 4358 38.7 2714 45.1 <0.001
50-65 2231 19.9 1690 28.2
65< 1276 114 938 15.6
Ay
Nisan 1607 14.3 557 9.3
Mayis 1673 14.9 544 9.0
Haziran 775 6.9 671 11.2
Temmuz 1374 12.2 717 11.9 <0.001
Agustos 1125 10.0 869 14.9
Eylil 1465 13.0 848 14.1
Ekim 1477 13.1 869 14.5
Kasim 1760 15.6 910 15.1
Kronik hastalik ana tanisi ile ilgili
bir nedenden dolay1r muayene gelen
hasta <0.001
Evet 1656 14.7 771 12.7
Hayir 9600 85.3 5285 87.3
Psikiyatrik hastalik ana tanisi ile
ilgili bir nedenden dolay1 muayene
gelen hasta 0.678
Evet 231 2.1 130 2.1
Hayir 11025 97.9 5926 97.9
Toplam 11256 100 6056 100

Ki kare testi, p<0.05 istatistiksel anlamli

rak anlamli olarak daha fazlayd: (p<0.001) ancak yillara
gore psikiyatrik hastalik ana tanisi ile ilgili bir nedenden
dolay1 muayeneye gelen hasta sikliginda degisiklik ol-
mamist1.

Yillara gore en sik konulan ilk 15 tan1 Tablo 2de su-
nulmustur. Pandemi 6ncesinde bagvuruda en sik konu-
lan ana tan1 “Akut st solunum yolu enfeksiyonu” iken;
pandemi déneminde “Esansiyel (primer) hipertansi-
yon’idi.

Pandemi oncesi donem aile sagligi merkezine bag-
11 toplam 102 yeni gebe bildirilmis ve takibe aile saglig
merkezinde alinmis, 22 gebe izlemini disarida yaptigi-
n1 telefonla bildirmisti. Yedi yiiz kirk kadin izlemi, 406
gebe izlemi, 232 lohusa izlemi ise aile saglig1 merkezinde
yapilmusti.

Pandemi doneminde 81 yeni gebe bildirimi olmus ve
takibe aile saglig1 merkezinde alinmis, 71 gebe izlemini
disarida yaptiracagini bildirmisti. Alt1 yiiz elli bir kadin
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izlemi, 318 gebe izlemi, 315 lohusa izlemi ise aile saglig
merkezinde yapilmusti.

Pandemi 6ncesi dénem aile sagligi merkezine bagh
toplam 784 gocuk bildirilmis, 1796 bebek-¢ocuk izlemi
yapilmisti. Pandemi déneminde aile sagligi merkezine
bagli toplam 725 ¢ocuk bildirilmis, 1488 bebek-¢ocuk
izlemi yapilmisti.

Pandemi 6ncesi donem toplam 3639 doz, pandemi
donemi toplam 2278 doz as1 yapilmisti. Bebek-¢ocuk,
kadin, lohusa ve gebe izlemleri ve bagisiklama hizmetle-
rinin yillara gére degisimi Tablo 3’te gosterilmistir.

TARTISMA

Birden ¢ok aile hekimligi birimi igeren bir birinci
basamak saglik kurumu g¢ergevesinde pandemi 6ncesi
ve pandemi donemindeki birinci basamak bagvuru ve
muayene sayilar1 ve muayene edilen kisilerin 6zellikle-
rindeki degisikliklerin degerlendirilmesinin amaglandi-
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Tablo 2. 2019-2020 y1il1 en s1k konulan ilk 15 tan1 dagilimi

2019 n (%) 2020 n (%)
J06.9 (Akut tist solunum yolu . . . .
1 enfeksiyony, tanimlanmanis) 1508 (13.4) 110 (Esansiyel (primer) hipertansiyon) 337 (5.6)
. . . . J39.9 (Ust solunum yolunun hastaligi,
2 110 (Esansiyel (primer) hipertansiyon) | 633 (5.6) tanimlanmams) 210 (3.5)
3 E03 (Hipotiroidizm, diger) 276 (2.5) K21 (Gastro-ozofajial reflii hastalig1) 195 (3.2)
4 | F13-El4 (Diyabetes mellitis, diger 211 (1.9) M25.5 (Eklem agris1) 193 (3.2)
tanimlanmis)
K21 (Gastro-6zofajial reflii hastalig1) 162 (1.4) E03 (Hipotiroidizm, diger) 184 (3.0)
T78.4 (Allerji, tanimlanmamus) 162 (1.4) T78.4 (Allerji, tanimlanmamis) 184 (3.0)
7 RO5 (Oksiiriik) 150 (139 ZE)3.9 (Stipheli hastalik veya durum igin 180 (3.0)
gozlem, tanimlanmamisg)
L30 (Dermatit, diger) 148 (1.3) K27 (Peptik iilser, yeri tanimlanmamis) 156 (2.6)
R50.9 (Ates, tanimlanmamis) 140 (1.2) 725.1 (Gribe kars1 bagisiklama ihtiyaci) 104 (1.7)
10 | J03.9 (Akut tonsillit, tanimlanmamuis) 140 (1.2) K02.1 (Dentin ¢iirigii) 99 (1.6)
11 | K27 (Peptik tilser, yeri tanimlanmamisg) | 123 (1.1) M79.9 (Yumusak doku bozuklugu, 99 (1.6)
tanimlanmamug)
12 | D64 (Anemi, diger) 110 (1) L30 (Dermatit, diger) 89 (1.5)
13 E.5,3 (B grubu vitaminlerin eksikligi, 109 (1) N39.0 (Uriner sistem enfeksiyonu, yeri 72 (12)
diger) tanimlanmamis)
14 | F41 (Anksiyete bozukluklari, diger) 108 (1) R52.9 (Agri, tanimlanmamus) 67 (1.1)
15 | K529 (Gastroenterit ve kolit, enfektif ) D51 (Vitamin B12 eksikligi anemisi) 60 (1)
olmayan, tanimlanmamus)

Tablo 3. 2019-2020 yillar1 bebek, ¢cocuk, kadin, lohusa ve gebe izlemleri ve asilama hizmetlerinin dagilimi

2019 2020 Degisim
Savi Yiizde (total gebe sayis1 Savi Yiizde (total gebe sayis1 orani
4 igindeki yiizde) 4 icindeki yiizde) (yiizde)
Bildirilen gebe sayisi 102 82.2 58 45.0 -43.1
Dis merkezde takipli
oldugunu bildiren gebe 22 17.7 71 55.0 +222.7
sayisl
izlem Sayis1 Izlem Sayis1
Gebe izlem sayist 406 318 -21.6
Lohusa izlem sayis1 232 315 +35.7
15-49 kadin izlem sayis1 740 651 -12.0
Sav1 Yiizde (total niifus Sav1 Yiizde (total niifus
4 icindeki yiizde) 4 icindeki yiizde)
Kayith bebek-¢ocuk sayist 784 9.4 725 15.8 -7.5
Bebek-¢ocuk izlem sayis 1796 1488 -17.1
Bagisiklama 3639 2278 -37.4

1 calismadaki ana bulgu aile saglig1 merkezine yapilan
basvuru sayilarinin pandemi 6ncesi doneme gore pan-
demi déneminde azalmasidir. Ulkemizde COVID-19
pandemisi ilk bagladig1 glinden bugiine kadar aile saghg:
merkezlerinde isleyis, hasta mahremiyeti, hijyen, sosyal
mesafe gibi enfeksiyon 6nlemleri gergevesinde bir¢ok
degisiklik ve diizenleme yapilmistir. Tiirkiye genelin-
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de baglatilan siirveyans ve filyasyon caligmalar1 birinci
basamagin aktif katilimi ile gergeklestirilmistir. CO-
VID-19 hastalarinin evde takibi, evde yasli hasta/kronik
hasta izlemi, agilarin yonlendirilmesi gibi gesitli yeni is
tanimlar1 da aile hekimlerinin is listesine eklenmistir
(1,6). Vaka sayilarinin artisi ile beraber ozellikli 6ncelikli
izlenecek kisi sayist siirekli olarak artmistir. Bu gibi uy-
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gulamalardaki degisiklikler nedeni ile aile hekimlerinin
is yuikii ve is listesindeki yansiyan degisikliklerin oldugu
asikardir. Bunun yani sira ergen sagligi izlemi okullarin
acik olmasi nedenli pandemi 6ncesinde ¢ok daha fazla
ergen bagvurusuna neden olmustur. Bu nedenle pande-
mi doneminde ergen basvuru sayilarinin daha az olmasi
ve kronik hastalik sahibi kisilerin raporlar1 ile raporlu
ilaglarini direk olarak eczanelerden almasi yonergesi ile
bu dénemde bu kisilerin basvurularinin da daha az ol-
mas! beklenmistir (7,8). Calismamiz sonuglarina gore
pandemi 6ncesi zamanla kiyaslandiginda hasta, muaye-
ne ve izlem sayilarinda azalma oldugu goriilmiistiir. Bu
konuda yapilan uluslararasi ¢aligmalarda da ¢alismamiz
sonuglari ile paralel sonuglara rastlanmistir. Bir ¢alig-
mada COVID-19 pandemisinde Amerika Birlesik Dev-
letlerinde (ABD) birinci basamakta ofis bagvurularinin
%25 oraninda azaldig1 ancak tele tip uygulamalarinin
%35.28 oraninda arttig1 ve aile hekimlerinin is yiikiiniin
2018-2019 yillarina goére azalmadigr belirtilmistir (13).
Ingilterede yapilan bir calismada da benzer sekilde pan-
demide aile hekimi bagvurularinin %11 oraninda azal-
dig1 ancak is listesindeki islerin arttig1 ve ¢alisma sekli-
nin degistigi belirtilmistir (14).

Calismamizda uluslararast ¢alismalardan farkl
olarak, kayitlardaki yetersizlikten kaynakli olarak tele
tip uygulamalarinin kullanim siklig1 ve is yiikii sayisal
olarak degerlendirilememistir. Ancak yapilan uygu-
lamalardaki degisiklikler is yiikiiniin goreceli artmis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu 6ngoriiniin planla-
nacak kalitatif ve prospektif ¢calismalarla netlestirilme-
si onerilir. Caligmamizda bagvuran ve muayene edilen
kisi sayillarinda pandemi donemindeki azalma dikkat
cekmektedir. Bu sonucun nedenleri ¢aligmamizda ga-
ligma tasarimi nedeni ile degerlendirilememistir; ancak
yapilan galismalara bakildiginda sokaga ¢ikma yasag:
uygulamalari, kronik hastalig1 olup 65 yas tistiindekile-
rin raporlu ilaglarini saglik kuruluslarina bagvurmadan
direk eczaneden temin etmelerini saglayan yonetmelik,
saglik kuruluslarindan enfeksiyon bulag1 korkusu ne-
denli saglik kurulusu bagvurularinin azalmasi, herhangi
bir sikdyeti olmayan sadece rutin takip amagli bagvuran
kisilerin bagvuru sayilarindaki azalma, birinci basamak
saglik merkezleri dahil tiim saglik merkezi basvurula-
rindaki azalmanin pandemide tele tip uygulamalarinin
artis nedenleri arasinda gosterilmistir (15). Calisma-
mizda aylara gore muayene sayilar1 degerlendirildigin-
de pandemi 6ncesi donem en fazla bagvurunun Kasim
ayinda, en az bagvurunun Haziran ayinda, pandemi d6-
nemi en fazla bagvurunun Kasim ayinda, en az basvu-
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runun Mayis ayinda yapildig1 goriilmiistiir. Pandeminin
olmadig1 2019 yilinda yaz aylarinda okullarin tatile gir-
mesi ve genel anlamda izin/tatil sezonu olmasi nedeni
ile bu tarihlerde bagvuru sayisinin azalmasi beklenir bir
durumdur. Ancak pandemi déneminde May1s ayindaki
en diisiik bagvuru sayist, Icisleri Bakanliginca alinan so-
kaga ¢ikma yasag: ile iligkili goriinmektedir. Yasakli giin
sayilarinin en fazla oldugu Nisan-Mayis aylarinda bas-
vuru siklig1 en az olmakla birlikte, yasakli giin sayilar1 ve
tedbirlerin azaltilmasi ile birlikte Aile Sagligi Merkezine
(ASM) basvurular artmistir. Pandemi dncesine kiyasla
pandemi doneminde Agustos ay1 basvuru sayisi artmis-
tir. Enfeksiyon bulasi endisesi ile ikinci ve tigiincii basa-
mak saglik kuruluslarina bagvurmaktan ¢ekinen kisiler
ve pandemide randevu sayilarinin azaltilmas: sebebiyle
ikinci ve ti¢iincii basamak saglik kurumlarindan hizmet
almakta zorlanan kisiler icin, ASM’ye basvurudaki ko-
layliklar 6nemli bir ¢6ziim olmus olabilir.

Pandemi 6ncesi donem ve pandemi dénemi yas da-
gilimina gore en fazla 18-49 yas arasi kisiler muayene
edilmisken, bu donemlerde muayene edilen kisilerin
yas dagilimlar karsilastirildiginda pandemi déneminde
oransal olarak diisiisiin en fazla oldugu yas grubunun
18 yas alt1 oldugu goriilmektedir. Icisleri Bakanlig1 ge-
nelgesi ile 65 yas ve lizeri ile 20 yas altina getirilen kisit-
lamalarin ve egitimin uzaktan egitimle devam etmesi-
nin bunda etkili oldugu disiiniilmektedir (16). Bunun
disinda pandemi déneminde muayene edilenlerin yas
ortalamasinin pandemi oncesi donemden daha fazla
oldugu goriilmektedir, bu durum 6zellikle pandemi do6-
neminde ileri yas ve kronik hastalik sahibi popiilasyo-
nun ikinci-tiglincii basamaktan randevu alamamasi ve
COVID- 19a bagl enfeksiyon bulagi korkusu nedeniyle
hastanelere basvuru sayilarindaki azalma nedeniyle bu
yas grubunda yapilmasi gereken kronik hastalik de-
gerlendirmesi ve takibinin yogunluklu olarak aile sag-
lig1 merkezlerinde yapilmasina sebep olmus olabilir.
ASM’ye bagvuran hastalarin profili agisindan literatiir
degerlendirildiginde, ulusal ¢aliymalarda genelde eris-
kin yas grubunun (26-45 yas ya da 45-65 yas) daha fazla
basvurdugu, en az bagvurunun ise adélesan yas grubu
oldugu belirtilmisken, (17,18) uluslararas: ¢alismalarda
ise saglam ¢ocuk izlemi i¢in 0-14 yas grubunun en fazla
basvuran yas grubu oldugu belirtilmektedir (19).

Ulkemizde ASM’lerde yapilan tiim ¢alismalarda ol-
dugu gibi, (18,20-22) ¢aligmamizda da cinsiyet agisin-
dan her zaman kadinlarin daha fazla oranda bagvuru
yaptig1 ancak pandemi déneminde kadinlarin bagvuru
oraninin pandemi dncesi doneme goére daha da arttig1
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gorilmustiir. Caligmamizda kronik hastalik tanili kisi-
lerin de pandemide daha az oranda basvurdugu saptan-
mistir. Bu durumun pandemide kronik hastaligi olan
kisilere getirilen disar1 ¢ikma kisitlamalar: ve bu kisile-
rin raporlu ilaglarini saglik merkezine ugramadan direk
olarak eczaneden alabilmeleri nedenli oldugu diistiniil-
mektedir (15). Bunun yani sira bu kisilere aile hekimle-
rince tele tip hizmetleri de verilmistir; ancak verilen tele
tip hizmetlerinin tamami 2020 y1li bagvurular arasinda
bulunmamakta, tele tip hizmetlerine yonelik bir altyap:
olmamasi nedeniyle bu hizmetlerin kaydinda eksiklik-
ler bulunmaktadir ve verilen hizmet sikliklar1 rakamsal
olarak bilinmemektedir.

Calismamizin 6nemli sonuglarindan biri de en sik
konulan tan1 dagilimindaki farkliliklardir. Pandemi 6n-
cesinde ilk 15 tani, birinci basamak saglik kuruluslarin-
da tani1 ve tedavisi yapilan hastaliklarin siklig1 ile uyum-
ludur (18,20-25). Ancak pandemi 6ncesinde basvuruda
en stk konulan ana tan1 “Akut iist solunum yolu enfek-
siyonu” iken; pandemi doneminde “Esansiyel (primer)
hipertansiyon” dur. Bu durumun bir¢ok nedeni olabilir.
Oncelikle pandemide hijyen kurallar1 ve maske kullani-
minin pandemi 6ncesine gore alt solunum yolu enfek-
siyonlar1 (ASYE) ve iist solunum yolu enfeksiyonlar1
(USYE) tanilarini goreceli olarak azalttigi soylenebilir.
Bunun yaninda kronik hastalik sahibi kisilerin hem ran-
devu alamama hem de hastane bagvurusundan enfek-
siyon bulas korkusu nedeniyle kaginma gibi nedenlerle
birinci basamak bagvuru sikliklari artmistir. COVID-19
hastaliginin en sik goriilen semptomlar: arasinda yer
alan “Oksiiriik” ve “Ateg” pandemi 6ncesinde ilk 15 6n
tani arasinda yer almasina ragmen, pandemi donemin-
de bu semptom ve tan1 sikliginin ilk 15’te yer almamasi,
“ates” ve “Oksiirtik” gibi karakteristik semptomlar1 olan
kisilerin COVID-19 testi yaptirmak i¢in hastanelere
basvurdugunu ya da yonlendirildigini gostermektedir.

Calismada birinci basamak saglik kurumlarindaki
en 6nemli hizmetlerden olan bebek, ¢ocuk, gebe, kadin
ve lohusa izlemleri de retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Kurumdaki yillara gore toplam 6zellikli yas grup-
larindaki sayisal degisimler go¢, dogum, 6liim vb ne-
denlerle her zaman beklenen bir durumdur. Yenidogan
doneminden okul ¢agina kadar ¢ocuklarin rutin takip-
lerini belirli periyotlarla yapmak ASM gorevleri arasin-
dadir. Bu dogrultuda degerlendirildiginde bebek-gocuk
sayisindaki kayitli niifusa gore izlem sayilar1 degerlendi-
rildiginde 6nemli bir diisiis goriilmemektedir (Pandemi
oncesinde 784 kayitli bebek-¢ocuk/1796 izlem & pan-
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demi doneminde 725 kayitli bebek-¢ocuk/1488 izlem).
Ozceylan ve arkadaglarinin raporunda da sokaga ¢ikma
kisitlamalari, ailelerin bebek ve cocuklarini viriis bula-
sir korkusuyla saglik kuruluslarina bagvurma gekince-
leri nedeni ile bebek-¢ocuk izlem sayilarinda yaklasik
%20’ lik bir azalma oldugu belirtilmistir (15). Calisma-
mizda belirtilen 6rneklemde kayitli gebe sayisi pande-
mi Oncesinde 102, gebe izlem sayis1 406 iken; pandemi
doneminde gebe sayisi 81, izlem sayis1 318dir. Tiirkiye
birinci basamak saglik hizmetleri arasinda gebelik tan:
tetkikleri bulunmaktadir. “Dogum Oncesi Bakim Yone-
tim Rehberi” ne gore saglikli bir gebelikte birinci basa-
mak saglik kurumlarinda en az 4 izlem gergeklestirilme-
si onerilmektedir (26). Buna gore degerlendirildiginde
orneklemin alindig aile sagligi merkezindeki takip sa-
yilarinin yaklasik olarak gebe sayisi ile orantili oldugu
soylenebilir. Bu konudaki 6nemli ayrint1 dig merkezde
takip edildigini bildiren gebe sayisindaki pandemi do-
nemindeki artigtir. Bu artisin nedeni icin ¢alismada bir
bulgu olmamakla birlikte gebelik gibi 6zel bir donem-
de kisilerin daha hassas olup, takipleri i¢in enfeksiyon
riskini en aza indirmek adina 6zel saglik merkezlerine
bagvurmus olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Ozceylan ve
arkadaglarinin raporunda ise pandemi doneminde ge-
belerin ve lohusalarin takip amagli saglik kurulusuna
basvurmayi erteleme yoluna gittigi belirtilmistir (15).
Calismamizda pandemi doneminde takip sayisinda ar-
tisin goriildiigii tek grup lohusa izlem sayilaridir ki bu
artis toplam lohusa sayisindaki artisla paraleldir.

Ulkemizde ulusal bagisiklama programu birinci ba-
samak saglik kurumlar1 merkezli verilen en 6nemli sag-
lik hizmetlerindendir. Pandeminin ASM’lerde yaratti-
g1 degisimlerin en 6nemlilerinden biri de bagisiklama
programlarina olan etkisidir. Caliymamizda kurumda
yapilan toplam as1 sayilar1 karsilagtirildiginda pandemi
donemi sayilardaki diistis dikkat cekmektedir. Total sa-
yilar {izerinden degerlendirildiginde asilanacak kayith
¢ocuk ve gebe sayisinin da daha az oldugu goriilmekte-
dir bunun yanisira dig merkezde yapildig: bildirilen asi-
larin pandemi déneminde arttig1 goriilmiistiir. Toplam
agilama sayilar icerisinde ozel, ticretli asilar ve eriskin
agilar1 da bulunmaktadir. Pandemi doneminde asilama
konusunda da 6zel saglik kurumlarinin viriis bulasin-
dan korku nedenli tercih edilmis olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Calismamiz Tirkiyenin bagkentindeki bir aile sag-
l1g1 merkezi 6rneklemi {izerinden pandemi doneminin
aile saglig1 merkezi bagvurularina etkisini degerlendiren
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bir kesit sunarak literatiire 6nemli bir 1g1k tutmaktadir.
Caligmanin retrospektif olmasi nedeniyle verilerin sa-
dece kayitlardan elde edilmesi ¢alismanin en 6nemli
kisithiligidir. Ozellikle degerlendirilmesinin birinci ba-
samak saglik sistemleri isleyisi agisindan bityilk 6nem
tasiyan sevk sayilarinin kayitlarda giivenilir olmamasi
nedenli ¢alismaya dahil edilememesi, yine pandemide
¢ok dnemli bir hizmet olan tele tip hizmetlerinin kayit-
larinin altyapidaki eksiklik nedenli elde edilememesi bu
stiregteki ¢ok 6nemli bir hizmetin degerlendirilememe-
sine neden olmustur.

SONUC

Calisma sonucunda saglik sisteminin en o6nemli
parcalarindan olan ve pandemide 6nemi daha da an-
lagilan aile hekimlerinin is listesinde ve is taniminda
yapilan degisiklikler ve genel pandemiye 6zgii ¢ikarilan
yonetmelikler gercevesinde pandemi doneminde bas-
vuru sayilari, muayene sayilar1 ve dagilimlarinda gesitli
degisikliklerin oldugu saptanmistir. Aile Hekimlerinin
is glicini salt hasta bagvuru sayilar1 tizerinden deger-
lendirmenin mevcut is yiikiinii ortaya koymak agisin-
dan yetersiz oldugu asikardir. Bu nedenle bu konuda bu
caligmayla net bir yorum yapilamamaktadir. Hasta sa-
yilarindaki degisimin detayli nedenlerinin yanisira aile
hekimlerinin genel is yiikiindeki degisikliklerin deger-
lendirildigi yapilacak prospektif ¢alismalarin literatiire
daha fazla 151k tutacagi sonucuna varilmigtir.

Cikar Catigmasi ve Finansman Beyani: Bu calisma-
da ¢ikar gatigmasi yoktur ve finansman destegi alinma-
mugtir.

Aragtirmacilarin Katki Oram1 Beyan Ozeti: Fikir/
Konsept: DAB, FS, NY; Tasarim: DAB, FS, NY; Veri Top-
lama: DAB, FS, NY; Analiz: DAB, FS, NY, IEHA,MC; Li-
teratiir incelemesi; DAB, FS, NY, IEHA,MC; Makalenin
yazilmasi DAB, FS, NY, IEHA,MC.

Etik Onam: Calismanin etik kurul onami Hacette-
pe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Komitesinden 05.01.2021 tarih ve GO 21/51 sayusi ile
alinmustir.

Caligmanin birinci basamak saglik tesislerinde yii-
riitillecek caligmalar icin izni, Ankara Valiligi Il Saglik
Midirlagi Halk Saghg Hizmetleri Bagkanlig: Birinci
Basamak Saglik Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Ta-
lepleri Degerlendirme Komisyonunun 20.08.2021 tarih-
li toplantisinda alinmaistir.
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