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How did the pandemic affect outpatient clinic appeals to tertiary family medicine?

Pandemi iiciincii basamak aile hekimligi poliklinik basvurularim nasil etkiledi?

Oktay GULSEREN', Yunus Emre KUYUCU?

Abstract

Background: The COVID-19 pandemic has affected the entire world for approximately three years, and health services have been
negatively impacted during this period. This study aims to contribute to the literature by investigating the effects of the pandemic on appeals
to a family medicine outpatient clinic in a tertiary hospital.

Method: Appeals to the Gaziosmanpasa University School of Medicine Hospital family medicine outpatient clinic between March 15, 2020,
and May 31, 2020, were grouped as pandemic period patients. The data of these patients were compared with the data of patients who
appealed during the same time period in the previous year (pre-pandemic period). The data were retrospectively analyzed as demographic
information, reasons for appeal, diagnosis, and frequency of appeals.

Results: During the pandemic period, 276 patients appealed to our family medicine outpatient clinic, while 899 patients did so in the pre-
pandemic period. It was found that the average age of the pandemic period patients was higher than that of the pre-pandemic period patients.
In the pandemic period, 26.8% of patients were aged 65 or older, and 54% were male. Additionally, the most common reason for application,
with a rate of 43.2%, was to request a prescription.

Conclusion: It is pleasing that outpatient clinic appeals decreased by approximately seventy percent during the pandemic period. However,
the predominance of appeals from high-risk groups and the fact that the most common reason for application is to request a prescription
indicates that additional measures are needed
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Ozet

Giris: Tiim diinya yaklasik ii¢ yildir COVID-19 pandemisinin etkisi altindadir. Saglik sistemleri de bu siirecten olumsuz etkilenmistir.
Caligmamizda da {igiincili basamak aile hekimligi poliklinik bagvurularmin pandemi déneminden nasil etkilendigini inceleyerek literatiire
katki saglanmas1 amaglanmigtir.

Yontem: Gaziosmanpagsa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi aile hekimligi poliklinigine 15.03.2020 -31.05.2020 tarihleri arasinda yapilan
bagvurular pandemi dénemi olarak degerlendirildi. Bir yil 6nceki ayni tarihlerde yapilan bagvurularla karsilastirildi. Hastalar demografik
bilgilerine, bagvuru nedenlerine, tanilarina ve bagvuru sikliklarina gore retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Aile hekimligi poliklinigimize pandemi doneminde 276 basvuru ve pandemi Oncesi donemde ise 899 basvuru yapilmistir.
Pandemi déneminde pandemi Oncesi doneme gore basvuran kisilerin yas ortalamasini arttigi saptandi. Pandemi déneminde yapilan
bagvurularin %26,8’ini 65 yas ve iistlii ve % 54’linii de erkekler olusturmaktadir. Ayrica en sik bagvuru sebebi de %43,2 oraninda regete
yazdirmaydi.

Sonug: Pandemi déneminde poliklinik bagvurularin yaklasik yiizde yetmis oraninda azalmasi sevindiricidir. Ancak 6zellikle risk altindaki
kisilerin bagvurularinin agirlikta olmasi ve en sik bagvuru sebebinin regete yazdirma olmasi ek tedbirlere ihtiyag oldugunu gostermektedir.
Anahtar kelimeler: Pandemi, aile hekimligi, poliklinik bagvurular
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Giris

Salgin hastaliklar tarih boyunca insanligr etkilemistir. Salginlar nedeniyle hem bir¢ok insan yasamini yitirmis hem
de ekonomik-sosyal hayat olumsuz ydnden etkilenmistir. Gegmiste yasanan veba, kolera, Ispanyol gribi gibi
salginlarmdan sonra yaklasik {i¢ yildir tiim diinya Yeni Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19) pandemisi etkisi altina
girmistir. Bu siirecte salgin hastaliklarin yikic etkisi bir kez daha ortaya ¢ikmustir. ilk olarak 31.12.2019°da Cin’in
Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etkeni belirsiz pnémoni vakalarinin goriilmesi ile baslayan siireci 7 Ocak
2020’de etkenin yeni bir koronaviriis (2019nCoV) olarak tanimlanmasi ve sonrasinda hastaligin adinin “COVID-
19” olarak kabul edilmesi izlemektedir. Vakalarin yiizden fazla iilkeye hizl bir sekilde yayilmasi nedeniyle Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) salgmin 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel bir salgina déniistiigiinii belirtmistir. Ulkemizde ilk
vaka 11 Mart’ta goriildii.'Ulkeler bu siirecte vaka sayilarmin artmamasi igin gesitli tedbirler almaya basladilar.
Ulkemizde de dénem dénem uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari, seyahat kisitlamalari bu tedbirlerden bazilaridir.
Bunun yaninda “Evde kal” ¢agrilar1 ve maske uygulamalari ile esas olarak damlacik yoluyla bulasan viriisiin
yayilim azaltilmaya ¢alisildi.” Ancak DSO veri tabanindan 10 Mart 2023 tarihinde elde edilen bilgilere gore tiim
diinyada 6.866.434, iilkemizde ise 101.419 insamin COVID-19 nedeniyle yasamun1 yitirdigi bildirilmektedir.’
Ulkelerin saglik sistemleri bu zorlu siirecten en ¢ok etkilenen kisimdi. Bu agidan uygulanan saglik politikalari
kapsaminda cesitli 6nlemler alinmaya calisildi. Ulkemizde de hazirlanan ayaktan vaka sorgulama kilavuzlariyla
hizl1 bir sekilde vakalar ayirt edilmeye ¢alisildi. Ayrica kronik hastaligi olan bireylerde hastalik daha agir seyrettigi
icin bu kisilerin ilag kullanim raporlarmin siiresinin uzatilmasi ve recete diizenletmeksizin eczaneden ilaglarin
temini yoluna gidilmesine karar verildi.* Evde kal ¢agrilar1 ve alinan dnlemler hastane basvurularinin azalmasina
katk1 saglamis ve yapilan gesitli ¢alismalarda da bu durum gozlenmistir.>

Aile hekimligi uzmanhig, yas, cinsiyet, sikayet ve hastalik ayrimi yapmaksizin tiim saglik sorunlarini bir biitlin
igerisinde ele alan koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda birinci basamakta tani, tedavi-izleme yonelik bilgi ve
becerilerin kazanilmasii hedefleyen uzmanlik dali olarak karsimiza ¢ikmaktadir.” Bu agidan hasta profili oldukca
genis olan iigiincli basamak aile hekimligi poliklinigimizin basvurularinin pandemi siirecinden nasil etkilendigini
inceleyerek bu zor siireci yonetmek konusunda literatiire katki saglanmasi amaglanmistir.

Yontem

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine yapilan basvurularin pandemi
doneminden nasil etkilendigini degerlendirmeye c¢alistik. Bu amagla hastanemiz etik kurulundan (Toplant1 tarihi:
20.01.2022, Proje No: 22-KAEK-009) ve bashekimliginden gerekli izinler alinmustir. Ulkemizde ilk vakanin
11.03.2020 tarihinde goriilmesi sebebiyle 15.03.2020 -31.05.2020 tarihleri arasinda poliklinige basvuran hastalar
ile pandemi 6ncesi doneminin poliklinik basvurular1 karsilastirildi. Bu amagla da 1 yil 6nce aym tarihlerde
(15.03.2019 -31.05.2019) poliklinige basvuran hastalar degerlendirildi. Hastalar demografik bilgilerine, bagvuru
nedenlerine, tanilarina ve bagvuru sikliklarina gore hastane otomasyon sistemi ilizerinden retrospektif olarak
incelenmistir.

Veriler degerlendirilirken, kantitatif veriler ortalama ve standart sapma, kalitatif veriler say1 ve ylizde olarak
gosterildi. Anket sonuglarindan elde edilen kalitatif verilerin degerlendirilmesi Ki- kare testi ile yapilmistir.
Kantitatif veriler igin ise gruplar arasi farklar normallik degerlendirmesi sonucunda Bagimsiz Orneklem T Testi ile
hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Hesaplamalarda SPSS-19 paket programi
kullanilmistir (IBM).

Bulgular

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine yapilan basvurularin pandemi
doneminden nasil etkilendigini degerlendirdigimiz ¢alismada pandemi déneminde (15.03.2020 -31.05.2020) 276
basvuru ve pandemi Oncesi donemde (15.03.2019 -31.05.2019) ise 899 bagvuru yapilmistir. Pandemi Oncesi
donemde yas ortalamasi 36,88+ 18,49 iken pandemi doneminde 48,51+ 20,53’tiir. Her iki doneme ait yas, cinsiyet
ve bagvuru sikligi ile iligkili veriler tablo 1 ve 2 de verilmistir.
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Tablo 1: Pandemi dncesi-déneminde yapilan basvurularin yas ve bagvuru sikligina gore degerlendirilmesi

Grup p
Pandemi dncesi donem Pandemi donemi
(15.03.2019-31.05.2019) (15.03.2020-31.05.2020)
(n=899) (n=276)
Ortalam SS Medya Min Mak Ortalam SS Medya Min Mak
a n a n
Yas 36,88 18,4 30,00 1,0 89,0 48,51 20,5 48,00 3,0 91,0 <0,00
9 0 0 3 0 0 1
Basvur 1,15 0,47 1,00 1,0 5,00 1,10 0,33 1,00 1,0 3,00 0,046
u sikhig1 0 0
p: Bagimsiz Orneklem T Testi
Tablo 2: Pandemi éncesi-doneminde yapilan bagvurularin yas gruplari ve cinsiyete gore degerlendirilmesi
Grup P
Pandemi donemi
Pandemi 6ncesi n (%)
donem
n (%)
Yas Grubu 18 yas alti 62 (6,9)" 12 (4,3)° <0,001

18-34 429 (47,7)* 69 (25,0)°

35-49 162 (18,0)* 69 (25,0)°

50-64 160 (17,8)* 52(18,8)°

65 yas ve iistii 86 (9,6)" 74 (26,8)°

Cinsiyet Kadin 536 (60,1) 127 (46,0) <0,001

Erkek 356 (39,9) 149 (54,0)

p: Ki-Kare Testi

Ayni Ust indis istatistiksel farksizligi gostermektedir

Basvuru nedenlerini inceledigimizde ise pandemi dncesi donemde en sik basvuru nedenleri %34 oraninda regete
yazdirma ve %33,2 oraninda tetkik yaptirmak amaciyla yapilan bagvurular olusturmaktadir. Pandemi doneminde
ise en sik bagvuru nedenleri %43,2 oraninda regete yazdirma ve %21,2 oraninda ise iist solunum yolu enfeksiyonu

(USYE) bulgular1 nedeniyle basvurular olusturmaktaydi. Her iki doneme ait en sik bagvuru nedenlerinin yiizdelik
dagilimlar sekil 1 ve 2 de gosterilmistir.
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Sekil 1: Pandemi oncesi donemdeki basvuru nedenlerinin yiizdelik dagilimlar

Pandemi Oncesi Donem

m Recete Yazdirma (%34,0)

m Tetkik Amagli Bagvuru (%33,2)
®mUSYE (%12,1)

= Halsizlik (%2,3)

m Bel Agrist (%2,1)

m Saglik Raporu (%1,7)

i Idrar Yolu Enfeksiyonu (%1,3)

= Gebelik Siiphesi (%1,2)

Deri Lezyonu (%1,1)

Diger (%11,0)

Sekil 2: Pandemi dénemindeki basvuru nedenlerinin yiizdelik dagilimlar:

Pandemi Dénemi

m Regete Yazdirma (%43,2)
m USYE (%21,2)
u Tetkik Amaclh Bagvuru (%14,7)
m [lag Raporu (%3,8)
m Bel Agrist (%2,4)
m Halsizlik (%2,1)
m Saglik Raporu (%1,7)
® [drar Yolu Enfeksiyonu (%1,4)
= Bas Agrist (%1,4)
Mide Yanmasi (%1,0)
m Gebelik Siiphesi (%1,0)
m Diger (%8,7)
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International Classification of Disease 10-Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi 10 (ICD-10) hastalik kodlama sitemine gore
tan1 dagilimlarini inceledigimizde ise pandemi dncesi donemde en sik konulan tani kodlar1 %14,2 oraninda E55.9 Vitamin D
eksikligi tanimlanmamis ve %12,4 oraninda J39.9 Ust solunum yolunun hastalig1 tanimlanmamis olarak saptanmistir. Pandemi
doneminde ise %48,5 oraninda Z04.8- Z04 ile kodlanan Muayene ve gbzlem i¢in tanimlanmis ve tanimlanmamis nedenler ile
%9,9 oraninda ise J39.9 Ust solunum yolunun hastaligi tanimlanmamus en sik konulan tanilar arasindadir. Her iki doneme ait

en sik konulan tanilarin yiizdelik dagilimlari tablo 3 ve 4 de gosterilmistir.

Tablo 3: Pandemi éncesi dénemde en stk konulan tanilarin yiizdelik dagilimlar

ICD-10 hastalik kodlama sistemine gore tani kodlari N Yiizde
%

E55.9 Vitamin D eksikligi, tanimlanmamis 190 14,2%
739.9 Ust solunum yolunun hastalig1, tanimlanmamis 166 12,4%
R68.8 Genel semptom ve belirtiler diger, tanimlanmis 90 6,7%
D64.9 Anemi, tanimlanmamis 88 6,6%
E53.9 Vitamin B eksikligi, tanimlanmamig 53 4,0%
110 Esansiyel hipertansiyon 51 3,8%
010.0 Hipertansiyon, dnceden mevcut olan, esansiyel, gebelik, dogum ve lohusalikta devam eden
R52.0 Akut agr1 49 3,7%
R52.9 Agri1, tanimlanmamis
Z04.8 Muayene ve gozlem i¢in diger tanimlanmis nedenler 46 3,4%
704.9 Muayene ve gozlem i¢in tanimlanmamis nedenler
J06.9 Akut iist solunum yolu enfeksiyonu 45 3,4%
E03.9 Hipotroidizm, tanimlanmamis 40 3,0%
E89.0 Hipotroidizm, girisim sonrasi gelisen
E03.8 Hipotroidizm tanimlanmis, diger
Tablo 4: Pandemi doneminde en stk konulan tanilarin yiizdelik dagilimlar:

ICD-10 hastalik kodlama sistemine gore tani kodlar: N | Yiizde %
Z04.8 Muayene ve gozlem i¢in diger tanimlanmis nedenler 161 48,5%
704.9 Muayene ve gozlem i¢in tanimlanmamis nedenler
739.9 Ust solunum yolunun hastalig1, tanimlanmamis 33 9,9%
110 Esansiyel hipertansiyon 12 3,6%
010.0 Hipertansiyon, dnceden mevcut olan, esansiyel, gebelik, dogum ve lohusalikta devam eden
K29.7 Gastrit tantmlanmamig 8 2,4%
K29 Gastrit ve duodenit
K30 Dispepsi
K27.7 Kronik peptik iilser, yeri tanmimlanmamis, hemoraji veya perforasyon yok 7 2,1%
K27.3 Akut peptik iilser, yeri tanimlanmamis, hemoraji veya perforasyon yok
D64.9 Anemi, tanimlanmamis 6 1,8%
M54.5 Bel agrisi 5 1,5%
M54.4 Lumbago, siyatik ile
R10.4 Karin agris1 diger ve tanimlanmamis 5 1,5%
Z01.7 Laboratuvar muayenesi 5 1,5%

Tartisma

COVID-19 pandemisinde neredeyse ii¢ yili geride biraktik. Diinya genelinde toplam vaka sayisinin yedi yiiz elli
milyonu gectigi bugiinlerde pandemilerin ge¢miste oldugu gibi gliniimiizde de dnemli saglik sorunlarina neden
oldugu bir kez daha ortaya cikmaktadir” Bu nedenle de pandemi doneminde izlenecek politikalarn
belirlenmesinde bu dénemde yapilmis ¢aligmalar yol gosterici olacaktir. Bu amag¢ dogrultusunda pandeminin ilk
donemlerinde aile hekimligi poliklinigimize yapilan basvurulart pandemi Oncesi donemle karsilastirdigimiz
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calismamizda poliklinik basvurularmin pandemi 6ncesi doneme gore yiizde yetmis oraninda azaldigi, basvuran
kisilerin yas ortalamasini arttig1 ve erkek hasta bagvurularinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Aile hekimligi uzmanlig1 diger uzmanlik dallarindan yas, cinsiyet, sikayet ayirt etmeksizin tiim saglik sorunlarimni
ele almasiyla ayrilmaktadir. Bu anlamda polikliniklerimiz genis bir hasta profiline sahiptir. Ancak iilkemizde ilk
vakanin goriilmesinden kisa bir siire sonra uygulanan sokaga ¢ikma sinirlandirmasinin-yasaginin 20 yas alt1 ile 65
yas-iistii ile kronik rahatsizlig1 olanlar1 kapsadigini bilmekteyiz.”> Ayrica pandemi déneminde alian tedbirlerden bir
digeri de randevusu olan hastalarin 6ncelikle olarak bakilmasi bunun yaninda randevusu olmayan ve acil olmayan
vakalarin ise randevu almasinin saglanarak poliklinik yogunlugunun azaltilmasina ¢alisildi.® Pandeminin poliklinik
yogunluguna etkisi ¢esitli ¢aligmalarla ortaya konmaya calisilmistir. Calismamizla benzer donemleri ele alan
Batman’da biri devlet iicli 6zel hastanenin basvurularinin incelendigi ¢alismada poliklinik bagvurularinin yaklasik
olarak yariya diistiigii saptanmustir.” Benzer donemleri karsilastiran bir diger calismada ise egitim aile sagligi
merkezinin poliklinik hizmetlerinin pandemi déneminde yaklasik olarak yariya distiigi saptanmustir.'
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak pandemi doneminde poliklinik bagvurularin yaklasik yilizde yetmis
oraninda azaldigin1 gérmekteyiz.

COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan gesitli ¢alismalarla risk faktorleri ortaya konmaya calisildi. Saptanan bu
risk faktorlerinden birisi de yastir. Yaslilarin hem hastalia yakalanma agisindan hem de hastaligin 6liimciil
seyretmesi acisindan risk altinda oldugu belirtilmistir.'"'? Calismamuzda pandemi déneminde pandemi oncesi
doneme gore bagvuran kisilerin yas ortalamasini arttigi ve bagvurular icerisinde 65 yas ve istii kisilerin oranin da
arttigi saptandi. Elazig Sehir Hastanesinde 2019 ve 2020 yillarimin Nisan ay1 igerisindeki goz poliklinik
basvurularimin degerlendirildigi calismada ise yas ortalamalart acgisindan anlamli farklilik saptanmadigi
belirtilmektedir.’ I¢ hastaliklarin poliklinik basvurularina pandeminin etkisinin degerlendirildigi diger calisma ise
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde yapilnustir. Calismanin sonuglarina gore poliklinik
basvurularinda yiizde kirk iicliik bir azalma oldugu ve bu azalisin 65 yas ve iistii kisilerde ve kadin cinsiyette
ozellikle goriildiigii belirtilmistir.”® Yapilan ¢calismalardan farkli olarak galismamizda pandemi déneminde basvuran
kisilerin yas ortalamasindaki artis dikkat cekicidir. Ulkemizde pandemi baslarindan beri 65 yas ve iistiindeki
kisilere sokaga ¢ikma sinirlandirilmasi uygulandigini biliyoruz. Bu yaninda sosyal izolasyonun da ruhsal sagligi
olumsuz etkileyebilecegi de ¢esitli calismalar ortaya konmaya calisiinustir. Ulkemizde pandemiden yaklasik bir yil
sonra 65 yas ve {istii- 306 kisi ile yapilan bir ¢aliyma da kisiler Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmis ve yaklasik dort kisiden biri gerek anksiyete gerekse depresyon alt 6l¢eklerinden esik iistii puan
almistir."* Bu nedenle bulas riskini azaltirken kisilerin ruhsal saghgmim korunmasi i¢in de énlemler alinmalidir.
Ancak hastaneler bulas riski agisindan yiiksek riskli yerlerdir. Bu agidan tele-tip uygulamalarinin yayginlastiriimasi
gibi hastane basvurularin azaltilmasina yonelik tedbirlerin alinmasi bunun yaninda sosyal izolasyonun olumsuz
etkilerinden korunmalar1 ag¢isindan da ek tedbirlere ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.

COVID-19 enfeksiyonu i¢in diger bir risk faktorii de erkek cinsiyettir. Elli dokuz arastirmanin dahil edildigi bir
meta-analiz de toplam 36.470 hasta verisinin sonucuna gére COVID-19 enfeksnyon riski, ciddi hastalik riski, yogun
bakim ihtiyaci ve 6liim riskinin erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmustir.”’ Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi psikiyatri polikliniginde yapilan ¢alismada, calismamizla benzer donemler ele
almmus ek olarak lilkemizde goriilen ilk vakadan onceki li¢ ayda degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore
pandemi Oncesi ele alinan iki donem ve pandemi donemindeki basvurularda donemler arasinda cinsiyet agisindan
anlaml farklilik saptanmadigi belirtilmistir.® Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesinde kulak burun bogaz
polikliniginde yapilan diger bir ¢aligmada ise 01.01.2019-31.05.2021 tarihleri arasinda yapilan basvurular
incelenmistir. Calismamizda pandemi donemi olarak degerlendirilen donemdeki basvurular ele alindiginda erkek
hasta basvurularinin daha fazla oldugu goériilmekle beraber Ocak 2021den itibaren pandemi dncesi doneme benzer
sekilde kadin hasta bagvurularimin arttign goriilmektedir.' Cahismamizda da pandemi doneminde erkek hasta
basvurularinin kadin hastalara gore daha fazla oldugu saptanmustir. Pandeminin ilk dénemlerinde 6zellikle erkek
hasta basvurularinin agirlikta olmasinda okullarin kapali olmasinin dolayisiyla ¢ocuklarin evde olmasinin kadin
hasta bagvurularinin azalmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

COVID-19 hastaligina yakalanma ve prognoz agisindan kisideki eslik eden komorbid durumlarin varligi da
oldukga 6nemlidir. Cin’de yapilan bir arastirmada 552 hastaneden 1099 COVID-19 hastasinin verileri incelemistir.
Aragtirmanin sonuglarina gore, maruz kalma ge¢misleri benzer olmakla beraber siddetli hastalik gegiren grupta
siddetli gecirmeyenlere gore komorbidite durumlarin daha yaygin oldugu saptanmustir.'” Ulkemizde kronik

hastaliga sahip olanlarin da sokaga ¢ikma sinirlandirilmasi kapsaminda yer almalarindaki amagta risk altindaki
niifusun korunmasidir. Ancak bu siiregte ruhsal sagligin korunmasina da dikkat edilmelidir. Bunun yaninda kisiler
zorunlu hallerde disartya ¢ikabilmektelerdi. Ornegin, raporlu ilaglarin eczaneden temini gibi énlemlerle hastane
gelisleri azaltilmaya calisildi. Bu durumun &zellikle regete yazdirmak amaciyla yapilan basvurulart azaltmasi
beklenmekteydi. Buna karsin poliklinigimize pandemi oncesi donemde yaklasik {i¢ kisiden biri recete yazdirmak ya
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da tetkik yaptirmak amaciyla bagvururken, pandemi doneminde basvuranlarin yaklasik yarisinin regete yazdirmak,
yiizde on besinin de tetkik yaptirmak amaciyla basvurdugu saptandi. Ayrica pandemi 6ncesi déonemde en sik
konulan tam1 kodlar1 (ICD-10 hastalik kodlama sistemi) vitamin D eksikligi iken pandemi doneminde en sik
konulan tan1 ise Z04.8 ve Z04.9 ile kodlanan Muayene ve gézlem i¢in tanimlanmis ve tanimlanmamis nedenlerdir.
Tirk Tabiplerinin birliginin 07.08.2020 tarihinde yayinladigi basin bildirgesinde 53 il ve 410 aile sagligi
merkezinde yiiriitiilen ¢alismanin sonuglarina gore aile sagligi merkezlerinin biiyiik gogunlugunda tahlil ve kanser
taramas1 amaciyla yapilan basvurularin azaldigi belirtilmistir."® Calismanuzla benzer dénemleri ele alan egitim
sagligr merkezinde yapilan ¢alismada da muayene sayisinin pandemi déneminde azaldig: ve 6zellikle saglik raporu
almak amaciyla yapilan basvurularin azaldigi belirtilmistir.'” Calismamizda pandemi déneminde basvuran kisi
sayisinin az olmasi ve tetkik yaptirmak amaciyla bagvuranlarin oraninin pandemi 6ncesi donemde ylizde otuz dort
olmasina kargin pandemi doneminde yiizde on bes olmasi literatiirii destekler niteliktedir. Ancak bagvuran kisilerin
yaklasik yarisinin regete yazdirmak amaciyla bagvurmasi ek dnlemler alinmasi gerektigini diisiindiirtmektedir.

Sonu¢

Sonug¢ olarak pandemi doneminde basvuran kisi sayismin yaklasik yiizde yetmis oraninda azalmasi alman
tedbirlerin etkili oldugunu gostermesi agisindan sevindiricidir. Ancak ¢alismamizda 6zellikle yas ve cinsiyet olarak
risk altindaki kisgilerin bagvurularinin agirlikta olmasi disiindiiriiciidiir. Ayrica recetesiz bir sekilde raporlu
ilaglarinin eczaneden temin edildigi bir dénemde halen en sik basvuru sebebinin regete yazdirmak olmasi ek
onlemlere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Yapilan gesitli ¢alismalarla pandemi siirecinde yapilan basvurularin
nedenlerinin irdelenmesi alinacak dnlemlere 151k tutmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Cikar ¢catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
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