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OZET

Covid-19 Pandemisi Siirecinde Bir Pandemi Hastanesindeki Aile Hekimligi
Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Bir

Onceki Yihn Ayni Donemi ile Karsilastirilmasi

Giris: Aile hekimi, tibbi yardim arayan bireylere genis Olgekli bakim saglama
gorevini toplumun mevcut potansiyellerine goére dogrudan veya diger saglik
calisanlariyla birlikte yerine getiren hekimdir. Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan
kentinde sebebi belli olmayan zatiirre olgulartyla alakali olarak Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) bilgilendirildi. Bunun iizerine, DSO, baslangigta “uluslararasi boyutta halk
saghigl acil durumu” olarak smiflandirdigi bu durumu 11 Mart 2020°de pandemi
olarak duyurdu. Caligmamizda Karabiik Egitim ve Arastirma hastanesindeki aile
hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin pandemi ilan1 6ncesi ve sonrasindaki

dénemde sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasini amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine 15 Mart-15 Eyliil 2019 ile 15 Mart-15 Eyliil 2020 tarihleri
arasinda basvuran hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Verilerin analizi
SPSS 21.0 versiyonu ve ki-kare testi kullamilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: 15 Mart-15 Eyliill 2019 tarihleri arasinda poliklinigimizde 6501 hasta,
2020 yilimin ayn1 déneminde 1663 hasta muayene olmustu. Bu hastalar, yas
ortalamasi 48.16+19.71 yil olan 4348 kadin (%53,3) ve yas ortalamas1 43.20+19.96
yil olan 3816 erkekten (%46,7) olusmaktaydi. Her iki donemdeki hastalarin cinsiyeti,
medeni durumu, randevu sekli, basvuru nedeni, uyrugu ve yas gruplar
kiyaslandiginda anlamli farklilik bulundu. 2019 déneminde hastalarin %88,5°1, 2020
doneminde %93,4’1i bir kez basvurmustu. 2019 donemindeki hastalarin %27,4’i

genel tibbi muayene tanisi alirken 2020 doneminde bu oran %52,4 olarak saptandi.

Xi



Sonu¢: Pandemi siirecinde basvuran hasta sayisinda bir 6nceki yilin ayn1 donemine
kiyasla yaklagik %75 oraninda azalma goriiliirken, bu hastalarin ¢ogunun bir kez ve

zorunlu sebeplerden dolay1 (ise giris muayenesi vb.) bagvurdugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, COVID-19, MHRS, Pandemi
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ABSTRACT

Comparison of Sociodemographic and Clinical Characteristics of the Patients
Admitted to the Family Medicine Clinic in a Pandemic Hospital Before and
After the Covid-19

Introduction: A family physician is a doctor who directly or indirectly (with other
medical workers) performs the task of providing large-scale care depending on the
current potential of society to individuals seeking medical help. In December 2019,
World Health Organization (WHO) was informed about pneumonia cases, the cause
of which is unclear, in Wuhan, China. Initially, WHO announced the outbreak of
COVID-19 as an “international public health emergency”, and classified it as a
pandemic on the 11" of March 2020 . In our study, we aimed to compare the
sociodemographic and clinical characteristics of patients who admitted to the family
medicine clinic in Karabiik Educational and Research Hospital before and after the
announcement of the pandemic.

Materials and Methods: In our study data have been retrospectively analyzed
related to the patients admitted to Family Medicine Clinic at Karabiik Educational
and Research Hospital during the periods of the 15" of March — the 15% of
September 2019 and the 15" of March- the 15" of September 2020. Data analysis is
performed using SPSS 21.0 version and chi-square test. The statistical significance
level is considered p<0.05.

Findings: 6501 patients were examined between the 15" of March- the 15% of
September 2019. 1663 patients were examined at the same period of time in 2020.
These patients consisted of 4348 women (53.3%) with an average age of
48.16£19.71 years and 3816 men (46.7%) with an average age of 43.20+£19.96 years.
A significant difference was found when comparing the gender, marital status,
method of appointment, reason for application, nationality and age groups of patients
in both periods. 88.5% of the patients admitted once in 2019 and 93.4% of them did
it once in 2020. In 2019, 27.4% of patients were diagnosed as general medical
examination, while in 2020, this figure was 52.4%.

Conclusion: While the number of patients admitted during the pandemic has
decreased by about 75% compared to the same period of the previous year, it is
revealed that most of these patients have admitted for once and compulsory reasons.

Key Words: Family Medicine, MHRS, Pandemic, The Covid-19
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COVID-19 PANDEMIiSI SURECINDE BiR PANDEMI
HASTANESINDEKI AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE
BASVURAN HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK ve KLINIK
OZELLIKLERININ BiR ONCEKi YILIN AYNI DONEMI iLE
KARSILASTIRILMASI

1.GIRIS ve AMAC

Dinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA), aile hekimligi/genel pratisyenlik
kavramini; “medikal bakim arayan biitiin bireylere kapsamli bakim sunma ve zaruri
hallerde diger saglik ¢alisanlarin1 harekete gegirme sorumlulugu olan; mesleki
gorevini kigilerin saglik ihtiyaclarina ve hizmet verdigi toplumun mevcut
kaynaklarina gore dogrudan ya da diger saglik calisanlarinin verdigi hizmetler

araciligiyla dolayli olarak yerine getiren hekimdir.” seklinde tanimlamistir (1).

Aile Hekimligi, kendine has egitim ve klinik uygulamalariyla bilimsel bir alan
ve birinci basamak egilimli klinik bir tipta uzmanlik boliimiidiir (1). Aile hekimligini
ilk kez dillendiren ve onun teorisyeni olarak kabul géren Dr. Francis Peabody'dir. Dr.
Francis Peabody toplumda var olan saglik problemlerine umumi yaklagimimin 6nemli
oldugunu ifade ederek bu rahatsizliklar1 genel olarak degerlendirebilecek hekimlere
ihtiyag oldugunu belirtmistir (2). Bir sistem olarak aile hekimligi ilk kez 1966
senesinde Amerikan Tip Birligi tarafindan yayinlanan Millis ve Willard raporlari ile

taninmig bir uzmanlik birimidir (3).

Ulkemizde ise Yiiksekdgretim Kurulu'nun aldigi kararla 1993 yilinda

tiniversitelerin tip fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dallarinin agilmasi tesvik

1



edilmis ve ilk aile hekimligi anabilim dali 17 Eylil 1993 tarihinde Trakya
Universitesi'nde kurulmustur. 1994 yilinda ise Cukurova Universitesinde Temel Tip
Egitimi BoOlimii c¢atis1 altinda aile hekimligi uzmanlik egitimine baglanmistir.
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisinin 2004 yilinda kabul ettigi yasa ile aile hekimligi
pilot uygulamasi Diizce ilinde baslamis ve 2010 yilina kadar iilkemizdeki bitun
sehirlerde temel bakim sunan hekimler egitilmistir. Ancak, bu donemde on gin
boyunca egitim alan tip fakiiltesi mezunlar1 aile hekimi olurken bunlardan ¢ok azi

aile hekimligi uzmanidir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi tarafindan 31 Aralik 2019°da, Cin’in
Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pnémoni vakalari bildirilmistir.
7 Ocak 2020°de etken daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis
(2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi
COVID-19 olarak kabul edilmis, virlis SARS CoV’e yakin benzerliginden dolay1
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 salgimnim
30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saglig1 acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk
salginin bagladigi Cin disinda 113 iilkede daha COVID-19 vakalarinin goriilmesi,
virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak
ilan etmistir. Ulkemizde de yine aym tarihte ilk COVID-19 vakasi goriilmiistiir (5).
Chelvakumar’a gore aile hekimleri, Covid-19 pandemisi stirecinde yeni bir rol
uistlenerek halkin salginin nedenlerini anlamasi, almasi gereken saglik onlemleri,
uymast gereken kural veya kisitlamalar1 kavrayabilmeleri yoniinde bir tiir halk

saglig1 ogreticisi rolii oynamaktadir (6).

Biz, bu c¢alismamizda Karabiilk Egitim ve Arastirma hastanesindeki aile
hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin 15 Mart-15 Eylal 2019 tarihleri
arasindaki sosyodemografik ve klinik verileri ile pandemi ilan1 sonrasindaki 15 Mart-

15 Eylil 2020 tarihleri arasindaki verilerinin karsilagtirilmasini amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Aile Hekimligi

2.1.1 Aile Hekimligi Tamim ve Tarihgesi

Diger tipta uzmanlik branslarinda oldugu gibi aile hekimligi bransi da bir ihtiyag
sonucunda ortaya c¢ikmistir. Aile hekimligine duyulan ihtiyact ilk defa 1923
senesinde Francis Peabody “tip camiasinda olusan asirt uzmanlagsmanin bir sonucu
hastalarin ortada kaldigi ve insanlar1 bitlincul olarak ele alacak bir uzmanlik
bransinin gerekliligi” bigiminde dile getirmistir. Bu bakis agisinin ilk yansimasi 1952
senesinde Ingiltere’de Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji’ nin (Royal College of
General Practitioners) kurulmas: yoninde olmustur. Ardindan Amerikan Tip
Birligi’nin (American Medical Association) Milis ve Willard Raporlari’nt 1966
senesinde yayinlamasi sonrasinda 1969 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
“Aile Hekimligi” birincil bakim konusunda gorev yapan yeni bir uzmanlik brangi

olarak taninmis ve Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu kurulmustur (7,8).

Aile hekimi tanmm ilk olarak Leeuwenhorst tarafindan 1974’te; “Genel
pratisyen; yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi gozetmeksizin kisilere, ailelere ve bir
saglik kurumuna kayith kisilere bireysel ve siirekli birinci basamak saglik hizmeti
veren tip fakiiltesi mezunudur. Onu kendine has kilan, bu gorevlerin sentezidir.
Hastalarina hasta goriisme odasinda, onlarin evlerinde ve bazen bir klinik ya da
hastanede hizmet verir. Amaci erken teshis koyabilmektir. Hastalarm bakimi
esnasinda saglik ve sikayetlerini degerlendirirken fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkenleri goz 6niinde bulundurur ve biitiinlestirir. Bir hekim olarak kendisine iletilen

her soruna yonelik oncelikli kararlar verir. Kronik, tekrarlayan ya da son dénem



hastaliklar1 olan hastalarin slrekli yonetim sorumlulugunu alir. Uzun siireli temas,
genel pratisyenin tekrarlayan hastayla karsilasma imkanini, her hasta igin ivedilikle
bilgi toplamak ve meslegini uygularken bir giiven iliskisi olusturmak iizere
kullanabilmesi anlamini tagir. Hekim ve tip dis1 diger meslektaglariyla dayanisma
icinde calisir. Tedavi, koruma ve egitim kanallartyla hastalarinin ve ailelerinin
sagligini nasil ve ne zaman gelistirme tesebbiisiinde bulunabileceginin farkinda olur.
Ayrica topluma karsi da mesleki agidan sorumlulugu bulundugunu kabul eder.”

seklinde yapilmistir (9).

2000 yilina gelindiginde ise aile hekimligi tanim1 Olesen tarafindan su sekilde
yapilmistir; “Genel pratisyen, saglik hizmetlerinin 6n cephesinde c¢alismak ve
hastalari herhangi bir saglik sorunu (sorunlari) igin bakim sunan oncelikli adimlari
atmak Uzere egitim almis uzmandir. Genel pratisyen, hastanin var olan hastaliginin
sekline ya da diger bireysel ve toplumsal niteliklerine bakmaksizin toplumdaki
bireylere bakim sunar ve saglik sisteminin mevcut en iyi imkanlarini hastalarinin
menfaatine sekilde organize eder. Genel pratisyen medikal psikoloji, medikal
sosyoloji, biyolojik tip bilimlerini kullanarak ve bitiinleyerek dnleme, tani, tedavi,

bakim ve hastaliklar1 hafifletme (palyasyon) sahalarinda kisilerle ilgilenir.” (10).

21. yiizyilda WONCA Avrupa (Avrupa Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik
Toplulugu) kisilerin saglik bakimi ihtiyaglarin1 Karsilayacak aile hekimligi/genel
pratisyenlikle alakali yeni tamimlar ve cekirdek yeterlikleri 2002 senesinde
yayinlanmigtir. Bu bildirgede aile hekimligi/genel pratisyenlik alani, mesleki

gorevleri ve de aile hekimliginin temel yeterlikleri agiklanmaktadir (1).

Aile hekimlerinin saglik hizmetleri i¢indeki temel ve ¢ok bilesenli gorevinin, tip
mesleginde ve tipla alakali baska meslekler, saglik hizmeti programlayicilari,
ekonomistler, siyasetgiler ve toplum tarafindan da tamamen anlasiimas: hayati
O6neme sahiptir. Aile hekimligine verilen yetkideki artis, saglik sistemlerinin

kaynaklarini hastalarin menfaatine kullanabilmelerini saglamaktadir (11).



2.1.2 Bir Disiplin Olarak Aile Hekimligi ve Cekirdek Yeterlikleri

Genel pratisyenlik/aile hekimligi bir disiplin ayn1 zamanda da bir uzmanlik alani
olarak nitelendirilmelidir (12). Birincisi; disiplinin meydana getirdigi akademik
temel ve cercevenin belirlenmesi ve bu sayede Kkalite gelistirme alanlarnin
bilgilendirilmesi egitim ve arastirma adina gereklidir. ikincisi, yani bir uzmanlk
olarak tanimlanmasinin zorunlulugu bu akademik tanimin Avrupa saglik
sistemlerinin tamaminda hastalarla ilgilenen uzman aile hekimi tabirine evirilmesi
icindir (1,12).

WONCA Avrupa’ya gore aile hekimligi alaninin nitelikleri asagidaki gibidir:

a. Saglik hizmetleriyle ilk tibbi temasi olusturur; hizmet almak isteyenlere net ve
limitsiz bir giris saglar ve kisileri gen¢ ya da yasli, kadin ya da erkek olarak

ayirmaksizin biitlin saglik sorunlartyla ilgilenir.

b. Saglik imkanlarinin etkili bir bigimde kullanimini saglar. Kisilere sunulan bakimi
planlayarak, birinci basamakta diger saglik gorevlileriyle is birligi i¢inde ve zaruri
hallerde hasta adma iistlendigi savunuculuk goéreviyle diger uzmanlarin verdigi

hizmetlerle temas1 koordine ederek yapar.

c. Kisiye, ailesine ve topluma dair birey-merkezli bir yaklagim sergiler.

d. Bir hastayla kendine has goriisme siireci vardir. Bu sureg, etkin bir iletisimle

doktor ve hasta arasinda zamanla gelisen gi¢li bir bagin kurulmasini saglar.



e. Saglik olanaklarinin hastanin ihtiyaglariyla sekillenen devamliligini saglamakla

yukamladur.

f. Hastaliklarin toplumdaki yayginliginin ve yeni olgu sayisinin tanimlayici oldugu

kendine has bir karar verme siireci vardir.

g. Hastalarin akut ve devamlilik gosteren saglik problemlerini bir buttincil olarak

yonetir.

h. ilerleyisinin erken safhasinda heniiz farklilasmamis bir bigimde ortaya ¢ikan ve

acil mudahale gerektirebilen hastaliklari yonetir.

I. Yerinde ve etkili miidahalelerle saglik ve iyi olma durumunu gelistirir.

J. Toplumun sagligi i¢in hususi bir sorumluluk alir.

k. Saglik problemlerini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus yonleriyle hep
beraber degerlendirir (1).

Aile hekimleri, disiplinin ilkelerine gore egitim almis uzman hekimlerdir. Aile
hekimliginde ¢ekirdek yeterlikler, kullanim alanlar1 ve temel nitelikler baglamindaki
iligkiler alan1 tanimlamakta ve uzmanlik bransimnin i¢ i¢ce oldugunu belirtmektedir.
Aile hekimligindeki bu yeterlikler egitim, arastirma ve kalite gelistirmeye yol

gosterici olmalidir (1).



Aile hekimligi disiplinini betimleyen 11 temel nitelik ve ¢ekirdek yeterlilikleri
de iceren WONCA agaci1 ad1 verilen diyagram su sekildedir:

Ozglin Problem

52me Becerisi” Kapsamli Yakla§

‘ Toplum Yoénelimli

Kisi Merkezli Bakim

Birinci Basamak
Yénetimi

Q Butlincul Modelleme

Klinik Gorevler ————"
Hastalarla lletisim
Muayenehanenin Yonetimi

AR

AT . Isvigre Aile Hekimligi Koleji
tutum bilim baglam U. Grueringer
wwwkollegium.ch
httpy/wwew.woncaeurope.org/
Ceviri: Prof. Dr. Zekeriya AKTURK

Sekil 2.1 Aile hekimligi Cekirdek Yeterlikler ve Ozellikleri (13)

Aile hekimligi uzmaninda bulunmasi gerekli olan alti ¢ekirdek yeterlilik mevcuttur

(14,15). Aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri ve agiklamalari su sekildedir;

Birinci Basamak Yonetimi:

Hastalarla ilk karsilasmay1 yonetebilme ve se¢ilmemis sorunlari yonetebilme,
birinci basamaktaki beraber calistigi saglik gorevlilerinin ve diger alan uzmanlarinin
verdigi saglik hizmetini planlayabilme, hedefe yonelik saglik bakimi sunumunu ve

etkin bir sekilde saglik olanaklarinin kullanimini saglayabilme, hastalarin saglik



sistemindeki elverigli hizmetlerden faydalanmasini saglama ve gerektiginde

hastalarin savunuculugunu yapma.

Birey Odakh Bakim:

Hastalarla ve hastanin problemleriyle ilgilenirken birey odakli bir yaklasim
benimseme, aile hekimligi uygulamasindaki hasta goriismesi siirecinde etkili bir
iletisim ile hekim-hasta iligkisi kurma, Oncelikleri belirleme ve hasta ile koordineli
bir sekilde c¢alisma, hastanin gereksinimleriyle belirlenmis saglik bakiminin zaman

icindeki devamliligini saglama.

Ozgiin Problem Cozme Becerileri:

Ozgiin karar verme siireglerini rahatsizliklarin toplum icindeki prevalans ve
insidansi ile iliskilendirme, 6ykd, fizik muayene ve laboratuar incelemelerinden bilgi
edinme ve yorumlamada segici davranma ve bu bilgileri hasta ile uyum i¢inde uygun
bir yonetim plani olusturmada kullanma, laboratuar incelemelerini basamakli olarak
isteme, zamani arag olarak kullanma ve belirsizligi tolere etme gibi aile hekimligi ile
uyumlu ¢alisma ilkeleri benimseme, erken dénemde ve heniiz ayrismamis durumlari

yoOnetebilme ve gerektiginde acil girisimlerde bulunabilme.

Kapsamh Yaklasim:

Insandaki ¢ok sayida yakinma ve patolojiyi, akut ve kronik saglik sorunlarini es
zamanl yonetebilme, sagligi gelistirme ve hastaliklar1 6nleme planlamalarini uygun
bir sekilde kullanarak saglik ve iyilik durumunu gelistirme, hastalik belirtilerinin
hafifletilmesi ve rehabilitasyon hizmetlerini yonetebilme.



Toplum Egilimli Olma:

Mevcut kaynaklari, hastalarin bireysel saglik gereksinimleriyle onlarin iginde

yasadiklar1 toplumun saglik gereksinimlerini karsilayacak sekilde kullanabilme.

Butincul Yaklasim:

Bireylere yaklasirken kiiltiirel ve varolus yonlerini dnemseyen biyo-psikososyal bir

ornek uygulayabilme.

2.1.3 Ulkemizde Aile Hekimligi ve Tarihgesi

Diinyada bir siiredir var olan aile hekimligi uzmanlhigi, tilkemizde 1983 yilinda
Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'ne alinarak bir uzmanlik dali olarak kabul edilmistir.
Egitim siiresi pratisyen hekimler igin {i¢ yil, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 ile ig
hastaliklari uzmanlar1 igin bir yil dért ay olarak belirlenmistir. Ik olarak Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali kagit tizerinde 1984 yilinda
kurulmustur. 1985 yilinda aile hekimligi uzmanlik egitimi Istanbul, Ankara ve

Izmir'de Saglik Bakanligi'na ait egitim hastanelerinde baglamistir (16).

Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) 16 Temmuz 1993 tarihinde 12547 sayili
karariyla tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin olusturulmasi uygun
goriilmiistiir. Universitelerde aile hekimligi arastirma gorevliligi egitimine ise 17
Eylil 1993'te Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olusturularak
baglanmistir. 1994 senesinde Saglik Bakanligi "Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigi" ve "Aile Hekimligi Sube Miidirligii" vasitasiyla Ankara'da, 1996
senesinde Bursa, Adana ve Izmir'de "Aile Hekimligi Uygulama Merkezleri"

kurulmustur. Aile Hekimligi Uzmanlik Miifredati ise 1995’te yaymlanmistir (17).



Ulkemizde aile hekiminin tanimi 25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Aile
Hekimligi Uygulama Yo6netmeliginin 3. maddesinde: “Aile hekimi; bireye dair
Onleyici saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, sagaltim ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayirt etmeksizin, herkese kapsamli ve
daimi olarak belli bir yerde vermekle yukimli, gerektiginde mobil saglik hizmeti
veren ve tam gilin esasina gore gorev yapan aile hekimligi uzmani veya Saglk
Bakanligi’nin sart kostugu egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir.” seklinde
yapilmistir. Ayni yonetmelikte aile sagligi merkezi “Bir ya da daha fazla aile hekimi
tarafindan aile sagligi calisanlariyla birlikte aile hekimligi hizmetinin sunuldugu

saglik kurulusu” olarak tanimlanmustir (18).

Aile hekimligi sisteminin uygulanmasi ilkin Dlzce ilinde 2005 yilinda baslamis
ve 2006 senesinde on schir de pilot uygulama bélgesine eklenmistir. Diizce’nin
ardindan Eskisehir'de daha sonrasinda ise Izmir'de uygulanmistir. 2010 senesinde
Turkiye‘deki bitiin iller aile hekimligi uygulamasini kullanmistir. Bdylece
tilkemizde bireysel koruyucu saglik hizmeti ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin aile sagligi merkezlerinde aile hekimleri araciligiyla

verilmesi saglanmigtir (19).

Glintimiizde Aile Hekimligi uzmanlik egitimine baglamak i¢in Tipta
Uzmanlik Smavina girerek iiniversite hastanelerinde veya Saglik Bakanligi'na baglh
Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki bir uzmanlik egitim programina yerlesmek
gereklidir. Aile hekimligi uzmanlik egitim programi {i¢ yil olup; 15.11.2017°den
itibaren Aile Hekimliginde rotasyonlar, dort aylik periyotlar halinde Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari, I¢ Hastaliklar1 boliimlerinde; (¢ ay boyunca Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum; iki ay suresince Ruh Sagligi ve Hastaliklari, birer ay boyunca Acil Tip,
Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklari, Deri ve Zlhrevi Hastaliklart bolimlerinde ve bir ay
da secmeli olarak yapilmasi gereken No6roloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ya da
Genel Cerrahi boltimlerinden biri olmak (izere toplamda 18 ay1 kapsamaktadir.
Geriye kalan 18 ay ise Aile Hekimligi uyum egitimi ve uygulamasi seklinde
yuratilmektedir (20).
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2.1.4 Tiirkiye’de Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Ulkemizde aile hekiminin belirlenen usul ve esaslar gergevesinde gorev, yetki ve
sorumluluklar su sekildedir: Gorev yaptigr yerde saglik hizmetinin tasarlanmasinda
cevresindeki toplum sagligi merkeziyle is birligi halinde ¢alismak, gorev yaptigi
esnada karsilastigi toplumsal ve cevresel saglik sorunlarimi ilgili toplum sagligi
merkezini haberdar etmek, kendisine tanimlanan bireylerin ilk muayenesini yapmak
i¢in alt1 ay i¢inde ev ziyaretinde bulunmak veya bireyler ile baglanti kurmak, bireye
yonelik onleyici saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, sagaltim, rehabilitasyon
ve konsiltasyon yapmak, kendisine kayith bireylere kilavuzluk etmek, ana ¢ocuk
saglig1 ve lireme sagligi hizmetlerini sunmak, dizenli araliklarla saglik muayenesi
yapmak, kayithi bireylerin yas, cinsiyet ve hastaliklarina gore takip ve taramalarini
(kanser, devamlilik gosteren hastaliklar, hamile, lohusa, yenidogan, bebek, g¢ocuk

sagligi, ergen, eriskin, yasl sagligi vb.) yapmaktir (21)

Bunlara ek olarak aile hekiminin gorevleri arasinda bakanlik ve kurum
tarafindan yiirtitiilen bagisiklama hizmetlerini uygulamak, yasli, engelli, yatalak vb.
halindeki kendisine kayitli kisilere evde ya da mobil saglik hizmetlerinin
uygulanmasi esnasinda, kisiye yonelik onleyici saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, sagaltim, rehabilitasyon ve Kkonsiiltasyon hizmetlerini sunmak, Saglik
hizmetine ulagimin zor oldugu yerlesim birimleri i¢in mobil saglik hizmeti; cezaevi,
islahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindigi ¢ocuk yuvalari gibi
Ozellikli toplu yasama bolgelerinden olusan yerler igin yerinde saglik hizmeti
sunmak, aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari
sevk etmek, ikinci, Gglincu basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri araciligiyla
evde saglik hizmetlerinin yuruimesini saglamak, sagladigi hizmetlerle ilgili olarak
saglik kayitlarim1 tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak, ilgili mevzuatta birinci
basamak saglhk kuruluslari ve resmi tabiplerce bireye yonelik duzenlenmesi
ongordlen bitun saglik raporu, sevk evraki, recete vb. belgeleri diizenlemek, hizmet
ici egitimlere katilmak ve kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri

yapmak vardir (21).

11



2.2 COVID-19 Pandemisi
2.2.1 COVID-19 Tammm ve Kiresel Salgin

Koronavirisler (CoV), insanlarda ve hayvanlarda hastalik yapabilen, dogada
bulunan biyuk bir virts ailesidirler. Orthocoronavirinae alt ailesinin tek zincirli,
pozitif polariteli, segmentsiz ve zarfli RNA virusleridir. Alfa, Beta, Gama ve Delta
cinsleri olarak dort ana bashiktan olusmaktadir. Alfa ve Beta cinsleri memelileri
enfekte edebilecekken, insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarindan ve hayvanlarda
enteritlerden sorumludur. Gama ve Delta tlrleri ise kuslarda hastalik olusturma

egilimi gosterirler (22).

Nikleokapsid (N) proteini

:‘,*"T'~'.’5

/)
— RNA
- & -
Membran (M) proteini - o | I“
’, S e Zarf (envelope; E) proteini
y-‘ »

Diken (spike; S) proteini

Sekil 2.2. SARS-CoV-2 Yapisi (23)

31 Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde nedeni bilinemeyen zatiirre vakalari
ile ilgili Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bilgilendirildi. Kisa siirede sayis1 44’e ulasan
zatlrre vakalarinin sehirde bulunan deniz Urinleri pazar ile iliskili oldugu gozlendi.
Yeni tip Koronaviris, 7 Ocak 2020°de Cinli bilim insanlar1 tarafindan izole edilerek
gecici olarak “2019-nCoV” seklinde isimlendirildi (24). 13 Ocak’ta ilk yurt dist
kaynakli vaka Tayland’da goruldi. Ardindan Japonya, Guney Kore ve Amerika basta
olmak Uzere pek cok Ulke vakalarimi duyurmaya basladi. 30 Ocak’ta DSO
Koronavirts ile ilgili Uluslararas1 Saglik Acil Durumu olarak ilan etti ve 11 Subat’ta
yeni koronaviriisiin yol a¢tig1 hastaligin “Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19)”
olarak adlandirilacagini bildirdi (25).
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Wuhan sehrinde goriilen pnémoni tanili hastalardan alinan bronkoalveoler lavaj
numunelerinde yeni tip koronavirisin tam genomu ilk kez tespit edilmis olup (¢
degisik genetik alt tir belirlenmistir. Tespit edilen yeni tip koronaviriis ailesinin
yedinci Uyesidir. Uluslararas1 Viris Taksonomisi Komitesi Koronavirils Calisma
Grubu, bu virtsun Ciddi Akut Solunum Sendromu Koronaviris-2 (SARS-CoV-2)
olarak adlandirilmas: gerektigini one siirmektedir (26). Oncesinde insanda hastalik
yapabilen alt1 tip koronaviriis (HCoV) kesfedilmistir. Insanlarda koronaviriisiin
ortaya ¢ikardig hastaliklar soguk alginligindan agir akut solunum sendromuna kadar
farklilasabilmektedir (27).

2.2.2 COVID-19 Bulas Yolu, Semptomlar ve Klinik Seyir

Salginin ilk zamanlarinda fark edilen vakalarin Wuhan’da canli hayvan satan ve
sonrasinda hastaligin kaynagi olabilecegi diislincesinden 6tlrl kapatilan pazar yeri
ile iliskili oldugu gézlemlenmis fakat aradan zaman gectikge virtisiin insandan insana
bulastig1 anlagilmistir (28). COVID-19 temel olarak damlacik yolu ile hasta
bireylerin 0ksiirme ya da hapsirma ile ylzeylere sagilan damlaciklara maruziyet
sonrast etkenin mukozalara ulasmasi ile bulasmaktadir. Cogu zaman bulasin hasta
bireyler araciligiyla gergeklesmesine ragmen semptomu olmayan vakalar ise
hastaligin yayiliminda hayati bir role sahiptir (29). Baz1 aragtirmalarda kan ve gaitada
etken tespit edilmistir ama DSO’niin verilerine gére COVID-19’un fekal-oral yolla

bulastigina dair yeterli kanit yoktur (30).

COVID-19’1u bir bireyin bulastiriciigimin siiresi net olarak bilinmemektedir.
Hastaligin ilk gunlerine ait numunelerde gorulen viral-RNA miktarinda artig olmasi
hastaligin  ilk  zamanlarinda bulastiricilik  agisindan  tehlikeli  oldugunu
diisindirmektedir (31). Hafif belirtileri olan 21 hasta Uzerinde yapilan Dbir
aragtirmada hastalarin 18’inde belirtilerin baslangicindan 10 guin sonra nazofaringeal
struntt orneklerinde viral-RNA’ya rastlanmamistir. Fakat daha siddetli semptomlar

gosteren bireylerde pozitiflik siiresinin daha uzun oldugu goriilmiistur (32).
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COVID-19°da kulugka suresi temas sonrasi1 14 giin olarak tahmin edilmektedir
ve cogu vaka maruziyetten ortalama dort ya da bes giin sonra gergeklesir (33). DSO
19 Subat 2020’de yayinladigr durum raporunda kulugka siresinin yaklasik 4-5 giin
oldugu ama 14 giine kadar uzayabildigi belirtilmistir (34). Cin’de yiiriitiilen bir baska
calismada ise kulucgka sresinin yaklasik 5,1 giin oldugu (%95 GA, 4,5-8,5) ve
hastalik belirtisi gosterenlerden %97,5’inin yaklasik 11,5 glin (%95 GA, 8,2-15,6)

siresince virsl tasidigi gosterilmistir (35).

COVID-19’u bagka viral solunum yolu enfeksiyonlarindan net bir bigimde
ayirabilen kendine 6zgii bir klinik niteligi yoktur. Baslangigta tespit edilen vakalarda
en yaygin gorilen belirtilerin ates (%98), Oksurik (%76), miyalji ya da yorgunluk
(%44) ve atipik semptom olarak balgam (%28), bas agris1 (%8), hemoptizi (%5) ve
ishal (% 3) oldugu ve hastalarin asagi yukari %50’sinde dispne gorilmistir (29).
DSO sik goriilen belirtileri ates, yorgunluk ve kuru okstirik olarak siralamustir.
Bunlardan farkli olarak dispne, miyalji, bogaz agris1 ve nadir olarak diyare kayitlara

gecmistir (36).

COVID-19 biitiin yas gruplarinda gorulebilir. Cin’de vakalarin %87°si 30-79 yas
araliginda goriilmiistiir. Daha yash kisilerde hastaligin daha ciddi ve o6lumcil
seviyeye gelme ihtimali daha fazladir. Fatalite hiz1 biitiin vakalarda %2,3, 70-79 yas
grubunda %8 ve 80 yasin iistiinde %14,8 goriilmiistiir (37). Cocuklarda semptomatik
enfeksiyon ¢ok az gorulmektedir. Ciddi vakalarin seyrek bildirilirken, ¢ogu zaman
hastalik hafif seyretmektedir (38). Erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek
mortalite oran1 g6zlenmektedir (30).

Ulkemizde ise 26.10.2020 tarihi itibari ile tiim hastalarin 22 885’1 15 yas ve alt1
cocuklarda (%6,3), 51 541’1 15-24 yas arasinda (%14,2), 179.695’i 25-49 yas
grubunda (%49,5), 68 165’1 50-64 yas arasinda (%]18,8), 31 737’si 65-79 yas
grubunda (%8,7) gerceklesmis olup 8776’s1 80 yas ve Uzerindedir (%2,4). Laboratuar
onayli COVID-19 hastalar1 i¢indeki 6liim hiz1 %2,70’tir. Yine salgin sebebiyle vefat

14



eden 9799 kisiden 6062 (%62) erkek, 3737’si (%38) kadindir. Oliimlerin 7105’
(%73) 65 yas ve lzeri kisilerde gergeklesmesine ragmen hasta sayilarinin sadece
%11'1 bu yas grubundadir. Simdiye kadar 15 yas ve alti ¢ocuklarda COVID-19
nedeniyle 17 6liim bildirilmis ve Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmustir (39).

Hastaligin agir seyretmesi ve 6liim riski, kronik akciger ve bobrek hastaliklari,
kalp ve damar hastaliklari, diabetes mellitus, hipertansiyon ve malign hastaliklar ile
alakali oldugu belirlenmistir (37). Kronik hastaligi olan bireylerde fatalite hiz1 daha
yuksektir. Cin’deki caligmalara gore 6lim hizi oran1 kalp ve damar hastaligi olan
hastalarda %10.5, diyabet varliginda %7.3 ve kronik solunum yolu yetmezligi
olanlarda %6.3, hipertansiyonda %6.0, kanserde ise %5.6 olarak saptanmustir (40).

2.2.3 COVID-19 Tan, Tedavi ve Korunma

COVID-19 salgini i¢in kesin tan1 konulabilmesi ve bilimsel olarak hastaligin
kanitlanabilmesi i¢in PCR testinin pozitif olmasi gerekmekte ve genellikle PCR
testinin pozitiflik oran1 %30-60 arasinda degiskenlik gostermektedir. Cin’de yapilan
bir ¢alismada PCR testinin genel olarak duyarliligi %67,1 bulunmustur. Duyarlilik
1-7. gunde %66,7; 8-14. ginde %54; 15-39. giinde ise %45,5 olarak saptanmuistir.
Klinik ve radyolojik yiksek riskli hastalarda PCR testi negatif ise en az 24 saat ara

ile 2. kez tekrar edilmesi dnerilmektedir (41).

COVID-19’un héalihazirda onaylanmis kesin bir tedavisi yoktur fakat acilen bir
tedavi ihtiyact nedeniyle daha onceki korona viriisii salginlarinda yani Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) ve Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV)
tedavilerinde kullanilan ilaglar bu pandemide de kullanilarak islevlerine
bakilmaktadir. Basta Cin olmak iizere diger iilkeler de tedavi deneyimlerini
gozlemsel calismalar seklinde paylasmaya devam etmektedirler (42). Erken dénemde
faz 3 galismalarina baglamis 5 as1 3 farkli yontemle iretilmektedir. Birincisi inaktif

asilar (sinovac), ikincisi viral vektor (adenovirlis) asilar1 Sputnik-V ve
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Oxford/AstraZeneca asilar1 bu gruba girmektedir. Uciinciisii ise Mesajc1 RNA
(mRNA) asilar1 Biontech/Pfizer, Moderna asilar1 bu gruba girmektedir. Ulkemizde

devam etmekte olan 16 as1 ¢alismasi vardir (43).

COVID-19 ile ilgili korunma yontemlerine baktigimizda ise kisilerin saglik
kuruluslarina girerken okstiriik, ates ve dispne gibi COVID-19 ile ilgili olabilecek
belirtilerinin arastirilmas: enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda yardimi olabilir.
Zorunda kalmadikga bireylerin saglik kuruluslarina miiracaat etmemesi; gerekli
goriildiigi takdirde bu bireyler igin telefon vasitasiyla yardim ve bilgi sunulmalidir.
Saglik kuruluslarina bagvurma gereksinimi duyan, solunum yolu belirtileri gosteren
bireyler tibbi maske kullanmalar1 konusunda bilinglendirilmelidir. Bu tlr hastalar
icin mumkdinse izole bir bekleme odasi imkan1 verilmeli ya da bu imkansiz ise en az
alti metre mesafe ile digerlerinden ayri tutulmalidir. Saglik kuruluslarina yapilacak
bltin aciliyeti olmayan bagvurular, 6nceden planlanmig tedavilere ve ziyaretlere ara
verilmeli ve boylelikle hasta olmayan bireylerin hastane ile maruziyeti minimuma
indirilmelidir (44).

16



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Bu arastirma, Aile Hekimligi Poliklinigine COVID-19 Pandemisi oncesinde ve
sonrasinda  bagvuran hastalarin  sosyodemografik ve klinik  &zelliklerini

karsilastirmay1 hedefleyen retrospektif, kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Karabilk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
15.03.2019-15.09.2019 tarihleri ile 15.03.2020-15.09.2020 tarihleri arasinda
bagvuran hastalarin tamami ¢alismaya dahil edilmistir ve hastalarin higbiri

dislanmamustir.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Veriler hastanemiz hasta kayit sisteminden geriye donlk taranarak tarafimizca
hazirlanan i¢inde yas, cinsiyet, medeni durum, uyruk, randevu nedeni, randevu sekli

ve tanilarin oldugu sosyodemografik ve klinik 6zellikler veri formuna islenmistir.

3.4 istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) 21 paket programi araciligi ile analiz edildi. Siirekli degiskenler

17



ortalamatstandart sapma (SS) ve niteliksel degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi.
Gruplar arasinda kategorik degiskenler karsilastirilirken Ki-kare testi; yas
ortalamalar1 i¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi 0,05 olarak
kabul edildi, p>0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin olmadigi, p<0,05 olmasi

durumunda ise anlamli farkliligin oldugu belirtildi.

3.5 Arastirmanin Etik Yonii

Calisma oncesinde Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.11.2020 tarihli etik kurul onay:r ile
yuratildu (Ek-2). Veriler geriye doniik dosya tarama yontemi ile toplandigindan

hasta onami1 alinmamustir.
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4 BULGULAR

Calismada, 15.03.2019-15.09.2019 tarihleri ile 15.03.2020-15.09.2020 tarihleri
arasinda Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine yapilan
9184 basvuru kaydi incelendi. Bunlardan ¢esitli sebeplerle muayene olmayan kisi
sayist 1020 (%]11,1) iken, muayene olarak tani almig hasta sayis1 8164°tli (%88,9).
15.03.2019-15.09.2019 tarihleri arasinda aile hekimligi poliklinigine giris yapip
muayene olan hasta sayist 6501 (%79,6) iken muayeneye gelmeyen ya da
poliklinigimizin baz1 kisith yetkilerinden dolay1 hizmet alamayan kisi sayis1 833’tii
(%81,6). 2020 yilinin aynt doneminde ise muayene olan hasta sayist 1663 (%20,4)
iken, muayene olmayan kisi sayist 187 (%19,4) idi. Yillara gére muayene basvuru
sayilarina baktigimizda 2019’a gore 2020 yilinda belirgin sekilde azaldigi aynm yil

icerisinde muayene olmayanlarin oraninda ise farklilik olmadig: saptand1 (Sekil 4.1).

2019 yil 2020 yilr
B Muayene olan B Muayene olmayan B Muayene olan B Muayene olmayan
11% 10%

Sekil 4.1 2019 ve 2020 Yillarinda Muayene Olan ve Olmayan Hastalarin Dagilim1
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Hastalarin yillara gore bagvuru sikliklar1 Tablo 4.1°de gdsterilmistir. Tablo
incelendiginde 2019 yilinda aile hekimligi poliklinige giris yapip muayene olan 5657
kisi toplamda 6501 (%79,6) kez bagvuru yaparken, 2020 yilinda ise 1523 kisi
toplamda 1663 (%20,4) kez basvuru yapmusti. 15.03.2019-15.09.2019 dénemi
boyunca bir kez yapilan basvuru sayist 5009 (%77,04) iken iki kez basvuran 518
hasta toplamda 1036 (%15,93) kez poliklinigimize gelmisti. 2020 yilinin ayni
doneminde ise bir kez basvuru sayisi 1423’¢ diismesine ragmen ayni yil i¢indeki
biitlin basvurulart inceledigimizde bir kez yapilan bagvuru orani bir 6nceki yil
%77,04 iken %85,5’e ¢iktig1 saptandi. Iki kez yapilan basvurunun toplam gelis sayist
icindeki orani ise 2019’da %15,98 iken 2020 yilinin ayn1 doneminde %9,01’e
diistiigii saptandi.

Tablo 4.1 Hastalarin Yillara Gore Bagvuru Sikliklart.

POLIKLINIK BASVURU
2019 MART-EYLUL 2020 MART-EYLUL
Gelis Sayis1 | Hasta Sayis1 | Toplam Gelis | Ylzde | Hasta Sayis1 | Toplam Gelis | Yiizde
1 5009 5009 77,04 1423 1423 85,5
2 518 1036 15,93 75 150 9,01
3 90 270 4,15 15 45 2,7
4 23 92 1,41 6 24 1,44
5 11 55 0,84 3 15 09
6 4 24 0,36 1 6 0,51
7 1 7 0,1 0 0 0
8 1 8 0,12 0 0 0
TOPLAM 5657 6501 100 1523 1663 100
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Hastalarin aylara gore Aile Hekimligi poliklinigine bagvuru sayilar1 Sekil 4.2°de
verilmigtir. Buna gore; 2019 yilinda ¢aligmamiza dahil olan aylardan Nisan aymin
1414 bagvuru (%21,7) ile en ¢ok poliklinik bagvurusu yapilan ay oldugu saptanda.
2019 yilinin yaz doneminde bagvurularin azaldigi ve Agustos aymin 874 (%13,4)
basvuru ile en az hasta basvuru yapilan ay oldugu goriildii.. 2020 yilindaki poliklinik
basvuru sayilarini incelediginde ise bir onceki yilin tam tersi 104 (%6,25) bagvuru ile
en az Nisan ayinda, en fazla ise 402 (%24,1) basvuru sayis: ile Agustos ayinda

basvuru yapildig1 saptandi.

Aylara Gore Poliklinik Bagvuru Sayilar:
1600
1400
1200
1000
z
>
&
= 800
w2
<
o
600
400
200
0
15-31 Nisan Mayis Haziran Temmuz | Agustos 1-15
Mart Eylil
m 2019 634 1414 1049 1008 902 874 620
m 2020 138 104 150 327 348 402 194

Sekil 4.2 Hastalarin Aylara Goére Poliklinik Bagvuru Sayisi
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Aile Hekimligi poliklinigine muayene olan hastalarin kayitlari incelendiginde yas
ortalamasinin 45.84419.98 yil (0-98 yil) oldugu saptandi. Hastalarin 4348’1 (%53,3)
kadin, 3816°s1 (%46,7) erkekti ve yas ortalamalarina gore aralarinda anlamli farklilik
saptandi (p<0,001). Hastalarin 7936’s1 (% 97,2) Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.)
vatandasi, 228’1 (%2,8) yabanci uyruklu idi. Hastalarin uyruklari cinsiyetlerine gore
analiz edilmis ve aralarinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Hastalarin

medeni durumlar1 yine cinsiyetlerine gore incelendiginde anlamli farkliligin oldugu

saptand1 (p<0,001) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Hastalarin Demografik Ozellikleri

insiyet
Ozellik Kadm Erkek p
Yas (yl) 48.16+19.71 | 43.20+19.96 0,001*
ort+ss
Evli 3094 2345
Medeni
durum Bekar 1036 1441 0’001**
n (%) Dul/bosanmis 218 30
T.C.
Vatandas: 4245(53,49) | 3691(46,51)
n(%o)
0,001**
Yabanc
Uyruklu
N(%) 103(45,17) 125(54,83)

*bagimsiz gruplarda t testi **ki-kare testi
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Hastalarin cinsiyetinin yillara gore poliklinik basvurularina baktigimizda, 2019
yilinda toplam basvurunun 3676’s1 (%56,5) kadinlardan olusurken, 2020 yilinda ise
basvurularin ¢cogunun erkeklerin (%59,6) olusturdugu ve aradaki farkin anlamh

oldugu saptandi1 (p<0,001) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hastalarin Cinsiyete Gore Poliklinik Bagvurularinin 2019 ve 2020 Yili

Dagilimi.

Kadin Erkek
Yil n(%) n(%) Toplam
2019 yih 3676(56,5) 2825(43,5) 6501
2020 672(40,4) 991(59,6) 1663
P 0,001 0,001
Ki-kare testi

Yas gruplarina gore 2019 ve 2020 yillarinda poliklinige basvuran hastalarin
dagilimma bakildiginda, 2020 yilinda 2019 yilina gore tiim yas gruplarinda
poliklinige basvuru yapan hasta sayisinda anlamli azalma oldugu goriildi (p=0.001)
(Tablo 4.4). Altmis bes yas {izeri hasta bagvurusunun 2019 déneminde 1359 (%20,9)
iken 2020 de 193’e¢ (%11,6) distiigi ve aradaki farkin anlamli oldugu goriildi
(p=0.001). 2019 yilinda en ¢ok basvuru yapan yas grubu 2590 (%39,84) basvuru
sayisi ile 41-64 yas arast oldugu goriiliirken, bir sonraki yilin ayni doneminde 19-40
yas arasi hastalarin 791 (%47,56) bagvuru ile ilk sirada yer aldigi saptandi. Yas
gruplar1 bagvuru sikligina gore degerlendirildiginde iki donemde de bir kez yapilan
bagvuru oraninin en fazla goriildiigii yas gruplarinin 0-18 ile 19-40 yas aras1 gruplar
oldugu saptand1 (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 Yas Gruplarina Gore Poliklinik Bagvuru Sayilarmin 2019 ve 2020 Y1l

Dagilimlari
2019 yih 2020 yil
Yas (yil) p
Hasta Sayisi Basvuru Hasta Sayisi Basvuru
n(%) Sayis1 n(%) Sayisi
n(%o6) n(%o)
0-18 390(6,89) 408(6,27) 90(5,9) 94(5,65)
19-40 1917(33,88) | 2144(32,97) | 741(48,65) 791(47,56)
41-64 2200(38,88) | 2590(39,84) | 528(34,66) 585(35,17) 0,001
65 ve
(st 1150(20,32) | 1359(20,9) 164(10,76) 193(11,6)
Toplam 5657 6501 1523 1663
ki-kare test
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Poliklinige bagvuran hastalarin medeni durumlar1 2019 ve 2020 yillarina gore
karsilagtirildiginda evli, bekar ve dul/bosanmis hastalarin bagvurularinda 2020

yilinda bir 6nceki yila gére anlamli azalma olmustur (p=0,001).

Tablo 4.5. Medeni Duruma Gore Hastalarin Poliklinik Bagvurularinin Yillara Gore
Dagilimi.

Medeni durum 2019 yilh 2020 yilh p
n(%o) n(%o)
Evli 4452(68,4) 987(59,3)
Bekar 1853(28,5) 624(37,5) 0,001
Dul/bosanmis 196(3,1) 52(3,2)
ki-kare testi

Poliklinige gelen hastalarin T.C. vatandasi ve yabanci uyruklu olma
durumlarinin yillara gore dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir. T.C. vatandaslarina gore
yabanct uyruklu bireylerin bagvurularinda 2019 yilma gore 2020 yilmin ayni

doneminde anlamli azalma oldugu saptandi (p=0,001).

Tablo 4.6. Hastalarin Uyruguna Gore Poliklinik Bagvurularinin Yillara Gore
Dagilimi

vil 2019 yilh 2020 y1h p
1 n(%) n(%)
T.C Vatandas: 6301(96,9) 1635(98,3)
0,001
Yabanci Uyruklu 200(3,1) 28(1,7)
ki-kare testi
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Hastalarin poliklinige gelis nedenleri incelendiginde, 7241 (%88,7) hastanin
tibbi muayene i¢in basvurdugu, 923 (%11,3) hastanin saglik kurulu bagvurusu igin
poliklinige giris yaptig1 belirlendi. Yillara gore basvuru nedenleri karsilastirildiginda,
durumlar1 gdsterilmistir. Tibbi muayene i¢in basvuran hastalarin sayisiin 2019
yilina gore 2020 yilinda anlamli olarak azaldigi, saglik kurulu i¢in basvuru yapan

hastalarin sayisinin ise 2019 yilina gore 2020 yilinda anlamli olarak arttig1 saptandi.

Tablo 4.7. Hastalarin Poliklinige Bagvuru Nedenlerinin Yillara Gore Dagilimi

Yil Muayene Saghk Kurulu
n(%) n(%)
2019 yili 6163(94,8) 338(5,2)
2020 yili 1078(64,8) 585(35,2)
Toplam 7241(88,7) 923(11,3)
p 0.001 0.001

ki-kare testi

Hastalarin randevu sekilleri degerlendirildiginde Merkezi hekim randevu sistemi
(MHRS) ile bagvuran 1468 (%18,0) hasta varken, MHRS dig1 bagvurana sayisinin
6696 (9%82,0) oldugu saptandi. Yillara gore karsilastirildiginda 2019 yilina gére 2020
yilinda MHRS bagvurularinin daha fazla, MHRS dis1 bagvurularin daha az oldugu ve
aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Hastalarin MHRS Kullanim Oraninin Yillara Gére Dagilimi.

vil MHRS MHRS dis1
n(%o) n(%o)
2019 yili 747(11,5) 5754(88,5)
2020 yilr 721(43,4) 942(56,6)
Toplam 1468(18,0) 6696(82,0)
p 0.001 0.001

MHRS: Merkezi hekim randevu sistemi, ki-kare testi
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Poliklinige basvuran hastalarin cinsiyete gore gelis nedenleri karsilastirildiginda
saglik kurulu bagvurusu orani erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek iken (p=0,003),
kadin hastalarda poliklinik muayene basvurusu (p=0,003) erkeklere gore daha
yiiksek oranda oldugu saptandi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Cinsiyete gore Poliklinige Bagvuru Nedenlerinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet M ga)e)ne Saghrl‘(( g/(ol)ll'ulll
Kadin 4129(57) 219(23,7)
Erkek 3112(43) 704(76,3)
Toplam 7241(88,7) 923(11,3)
p 0,003 0,003
ki-kare testi

Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin cinsiyete gére MHRS kullanma
oranlart karsilastirildiginda, kadin hastalarnn MHRS kullanma oraninin erkek

hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p=0,001)

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Hastalarin Cinsiyete Gore MHRS Kullaniminin Karsilagtirilmasi

Cinsivet MHRS MHRS dis1
y n(%) n(%)
Kadin 834(56,8) 3514(52,5)
Erkek 634(43,2) 3182(47,5)
Toplam 1468(18) 6696(82)
p 0,001 0,001
ki-Kkare testi
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2019 ve 2020 yillarinin 15 Mart-15 Eylil donemlerinde Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran hastalarin tanilartyla ilgili frekans tablosu Tablo 4.11°de
goriilmektedir. Calismaya dahil edilen iki doneme de bakildiginda sikliklarina gore
ilk 10 tam sirasiyla; genel tibbi muayene (%32,5), hipertansiyon (%19,8), akut agr
(%11,0), kirginlik (%5,7), gastrointestinal sistem hastaliklart (%4,1), akut st
solunum yolu enfeksiyonlart (%4,0), diabetes mellitus (%3,3), tiroid bezi hastaliklari
(%2,8), sinir sistemi hastaliklar1 (%2,2) ve iirogenital sistem hastaliklar1 (%2,2) idi.

Tanilarin yillara gore dagilimma bakildiginda 2019 yilinda bagvuran 6501
hastada ilk 10 tani sirasiyla; genel tibbi muayene (%27,4), hipertansiyon (%21,9),
akut agn (%12,6), kirginlik (%S5,2), akut list solunum yolu enfeksiyonlar1 (%4,3),
gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%4,2), diabetes mellitus (%3,6), tiroid bezi
hastaliklar1 (%2,8), lirogenital sistem hastaliklar1 (%2,3) ve sinir sistemi hastaliklar
(%2,1) idi (Tablo 4.11).

2020 yilinin ayni1 doneminde Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 1663
hastada ise ilk 10 tani sirasiyla; genel tibbi muayene (%52,4), hipertansiyon (%11,3),
kirginlik (%7,7), akut agr1 (%4,3), gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%3,4), tiroid
bezi hastaliklart (%2,8), akut iist solunum yolu enfeksiyonlari (%2,5), sinir sistemi
hastaliklar1 (%2,2) ve diabetes mellitus (%2,1) idi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Hastalarin Aldiklar1 Tanilarin Yillara Gére Dagilimi.

Tam 2019 2020 Toplam
n % n % (n)(%)
Genel tibbi muayene 1782 | 27,4 872 52,4 2654 325
Hipertansiyon 1425 | 219 | 189 | 11,3 1614 19,8
Akut agr 825 | 12,6 72 4,3 897 11,0
Kirgmlik 339 5,2 129 7,7 468 5,7
GIS hastaliklart 275 4,2 57 3,4 332 41
Akut USYE 281 4,3 42 2,5 323 4,0
Diabetes mellitus 237 | 3,6 35 2,1 272 3,3
Tiroid bezi hastaliklari 184 2,8 48 2,8 232 2,8
Sinir sistemi hastaliklari 139 2,1 37 2,2 176 2,2
Urogenital sistem hastaliklar1 152 2,3 24 1,4 176 2,2
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklart | 133 2,0 24 1,4 157 1,9
Diyetisyen destegi 121 1,8 22 1,3 143 1,8
Vitamin eksikligi 108 1,6 14 0,8 122 15
Eklem agrilart 71 1,0 18 1,0 89 1,1
Cilt hastaliklar1 77 1,1 12 0,7 89 11
Demir eksikligi anemisi 74 1,1 11 0,6 85 1,0
Hiperlipidemi 59 0,9 5 0,3 64 0,8
Romatizmal hastaliklar 46 0,7 15 0,9 61 0,7
Psikiyatrik hastaliklar 45 0,6 13 0,7 58 0,7
Malnitrisyon 29 0,4 6 0,3 35 0,4
Malign hastaliklar 24 0,3 8 0,4 32 0,4
Yumusak doku bozukluklar1 12 0,1 3 0,1 15 0,2
Gastrostomi durumu 14 0,2 1 01 15 0,2
Dekibit tlserleri 9 0,1 4 0,2 13 0,2
Konjonktivit 9 0,1 2 0,1 11 0,1
Akut otitis media 10 0,1 0 0 10 0,1
Diger 21 0,3 0 0 21 0,3

GIS: Gastrointestinal sistem, USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonlari
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Hastalarin tanilarmin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde 2019 yilinda Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran 3676 kadin hastanin aldigi ilk 10 tani sirasiyla:
hipertansiyon (%24,6), genel tibbi muayene (%18,6), akut agr1 (%14,3), kirginlik
(%6,0), akut iist solunum yolu enfeksiyonlari (%4,6), tiroid bezi hastaliklar (%4,1),
gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%3,9), diabetes mellitus (%3,2), lirogenital sistem

hastaliklar1 (%2,9) ve diyetisyen destegi (%2,6) idi (Tablo 4.12).

Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 2825 erkek hastanin aldigi ilk 10 tani ise
sirastyla; genel tibbi muayene (%38,7),hipertansiyon (%18,3), akut agr1 (%10,5),
gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%4,5), diabetes mellitus (%4,1), kirginlik (%4,1),
akut st solunum yolu enfeksiyonlari (%3,9), kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
(%2,5), sinir sistemi hastaliklar1 (%]1,5) ve ilirogenital sistem hastaliklar1 (%1,5) idi

(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Aile Hekimligi Poliklinigine 2019 Yilinda Basvuran Hastalarin
Tanilarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Tani Kadin Erkek Toplam (%)
n % n % "

Genel tibbi muayene 687 18,6 1095 38,7 1782 27,4
Hipertansiyon 906 24,6 519 18,3 1425 21,9
Akut agr1 526 14,3 299 10,5 825 12,6
Kirgmlik 223 6,0 116 4,1 339 5,2

GIS hastaliklari 147 3,9 128 4,5 275 4,2

Akut USYE 170 4,6 111 3,9 281 4,3
Diabetes mellitus 121 3,2 116 4,1 237 3,6
Tiroid bezi hastaliklar: 154 41 30 1.0 184 2,8
Sinir sistemi hastaliklar 95 2,5 44 15 139 2,1
Urogenital sistem hastaliklart 109 2,9 43 15 152 2,3
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 | 62 16 71 2,5 133 2,0
Diyetisyen destegi 96 2,6 25 0,8 121 1,8
Vitamin eksikligi 68 18 40 1,4 108 1,6
Eklem agrilari 42 1,1 29 1,0 71 1,0

Cilt hastaliklar 44 11 33 1,1 77 11
Demir eksikligi anemisi 65 1,7 9 0,3 74 11
Hiperlipidemi 32 0,9 27 0,9 59 0,9
Romatizmal hastaliklar 30 0,8 16 0,5 46 0,7
Psikiyatrik hastaliklar 21 0,5 24 0,8 45 0,6
Malntrisyon 19 0,5 10 0,3 29 0,4

Malign hastaliklar 16 0,4 8 0,2 24 0,3
Yumusak doku bozukluklari 7 0,1 5 0,1 12 0,1
Gastrostomi durumu 8 0,2 6 0,2 14 0,2
Dekubit ulserleri 5 0,1 4 0,1 9 0,1
Konjonktivit 7 0,1 2 0,1 9 0,1

Akut otitis media 7 0,1 3 01 10 0,1
Diger 9 0,2 12 0,4 21 0,3

GIS:Gastrointestinal sistem, USYE:Ust solunum yolu hastaliklar
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Hastalarin tanilarmin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde 2020 yilinda Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran 672 kadin hastanin aldigi ilk 10 tani sirasiyla; genel
tibbi muayene (%32,5), hipertansiyon (%14,5), kirginlik (%12,7), tiroid bezi
hastaliklar1 (%5,5), akut agr1 (%5,0), akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (%4,3),
gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%3,8), sinir sistemi hastaliklar1 (%2,9), iirogenital

sistem hastaliklar1 (%1,4) ve diyetisyen destegi (%2,3) idi (Tablo 4.13).

Aile Hekimligi poliklinigine 2020 yilinin ayn1 doneminde basvuran 991 erkek
hastanin aldigr ilk 10 tan1 ise sirasiyla; genel tibbi muayene (%65,4), hipertansiyon
(%9,1), kirginlik (%4,3), akut agr1 (%3,8), gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%3,1),
diabetes mellitus (%2,0), sinir sistemi hastaliklar1 (%1,7), akut iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 (%]1,3), kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%1,3) (n=13) ve tiroid
bezi hastaliklari (%1,1) idi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Aile Hekimligi Poliklinigine 2020 Y1ilinda Basvuran Hastalarin
Tanilarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Tam Kadin Erkek Toplam (%)
n % n % (n)

Genel tibbi muayene 219 32,5 653 65,4 872 52,4
Hipertansiyon 98 14,5 91 9,1 189 11,3

Akut agr1 34 50 38 3,8 72 4,3
Kirgilik 86 12,7 43 4,3 129 7,7

GIS hastaliklar1 26 38 31 31 57 34

Akut USYE 29 4,3 13 13 42 2,5
Diabetes mellitus 15 2,2 20 2,0 35 2,1
Tiroid bezi hastaliklar 37 55 11 11 48 2,8
Sinir sistemi hastaliklar1 20 29 17 1,7 37 2,2
Urogenital sistem hastaliklari 16 2,3 8 0,8 24 1,4
Kardiyovaskuler sistem hastaliklar1 11 1,6 13 1,3 24 1,4
Diyetisyen destegi 16 2,3 6 0,6 22 1,3
Vitamin eksikligi 9 1,3 5 0,5 14 0,8
Eklem agrilari 11 1,6 7 0,7 18 1,0

Cilt hastaliklar 6 0,8 6 0,6 12 0,7
Demir eksikligi anemisi 9 13 2 0,2 11 0,6
Hiperlipidemi 3 0,4 2 0,2 5 0,3
Romatizmal hastaliklar 7 1,0 8 0,8 15 0,9
Psikiyatrik hastaliklar 10 14 3 0,3 13 0,7
Malnutrisyon. 3 0,4 3 0,3 6 0,3
Malign hastaliklar 3 04 5 0,5 8 0,4
Yumusak doku bozukluklari 0 0 3 0,3 3 0,1
Gastrostomi durumu 1 0,1 0 0 1 0,1
Dekubit ulserleri 2 0,2 2 0,2 4 0,2
Konjonktivit 1 0,1 1 0,1 2 0,1

Akut otitis media 0 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0 0

GIS:Gastrointestinal sistem, USYE:Ust solunum yolu hastaliklar

33




Calismaya dahil edilen 228 yabanct uyruklu hastadan 200°i (%87,7)
15.03.2019-15.09.2019 tarihleri arasinda, geriye kalan 28’1 (%12,3) ise bir sonraki
yilin ayn1 doneminde poliklinigimize bagvurmustu. Bu hastalarin yillara gore almis
olduklar1 tanilar Tablo 4.14’te gosterilmistir. Buna goére, 2019 déneminde 200
yabanci uyruklu hastada goriilen ilk bes tani sirasiyla; genel tibbi muayene (%50,0),
akut agr1 (%11,5), hipertansiyon (%38,0), kirginlik (%7,0) ve gastrointestinal sistem
hastaliklar1 (%4,0) iken, 2020 yilinda basvuran 28 yabanci uyruklu hastanin almis
oldugu tanilar sirasiyla; genel tibbi muayene (%67,8), hipertansiyon (%14,2),
kirginlik (%14,2), ve tiroid bezi hastaliklar1 (%3,4) idi.

Tablo 4.14. Aile Hekimligi Poliklinigine 2019 ve 2020 Yillarinda Bagvuran Yabanci
Uyruklu Hastalarin Tanilarinin Dagilimi.

Tani 2019 yih 2020 yihh Toplam (%)

n % n % ")
Genel tibbi muayene 100 50,0 19 67,8 119 52,1
Akut agri 23 115 0 0 23 10,0
Hipertansiyon 16 8,0 4 14,2 20 8,7
Kirginlik 14 7,0 4 14,2 18 79
GIS hastaliklar1 8 4,0 0 0 8 35
Sinir sistemi hastaliklar 8 40 0 0 8 3,5
Akut USYE 6 3,0 0 0 6 2,6
Diabetes mellitus 6 3,0 0 0 6 2,6
Tiroid bezi hastaliklar1 5 25 1 3,5 6 2,6
Vitamin eksikligi 5 2,5 0 0 5 2,2
Eklem agrilar 3 15 0 0 3 1,3
Hiperlipidemi 3 1,5 0 0 3 1,3
Demir eksikligi 2 1,0 0 0 2 0,8
Diyetisyen destegi 1 0,5 0 0 1 0,4

GIS: Gastrointestinal sistem, USYE: Ust solunum yolu hastaliklari
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Aile Hekimligi poliklinigine 15.03.2019-15.09.2019 tarihleri arasinda bagvuran
hastalarin tanilarmin randevu sekillerine gore dagilimi Tablo 4.14’te goriilmektedir.
Bu donemde MHRS iizerinden randevu alarak bagvuran hastalarin (n=747) aldig1
tanilar degerlendirildiginde ilk 10 tami sirasiyla; genel tibbi muayene (%24,2),
hipertansiyon (%22,3) , akut agr1 (%20,4), kirginlik (%8,0), vitamin eksikligi (%4,4),
gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%3,3), tiroid bezi hastaliklart (%2,8), akut iist
solunum yolu enfeksiyonlari (%2,0), kardiyovaskiiler sistem hastaliklart (%2,0) ve
diabetes mellitus (%1,8) idi.

Ayni1 donemde MHRS'den randevu almadan bagvuran 5754 (%88,5) hastanin
aldigr ilk 10 tan sirasiyla; genel tibbi muayene (%27,8), hipertansiyon (%21,8), akut
agrt (%11,6), kirginlik (%4,8), akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (%4,6),
gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%4,3), diabetes mellitus (%3,8), tiroid bezi

hastaliklar1 (%2,8), lirogenital sistem hastaliklar1 (%2,4) ve sinir sistemi hastaliklar

(%2,3) idi (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Aile Hekimligi Poliklinigine 2019 Y1ilinda Basvuran Hastalarin Aldiklar
Tanilarin Randevu sekline Gére Dagilimi

Tani MHRS MHRS dis1 Toplam %)
n % n % (n)

Genel tibbi muayene 181 24,2 1601 | 27,8 1782 27,4
Hipertansiyon 167 22,3 | 1258 | 21,8 1425 21,9
Akut agr1 153 20,4 672 11,6 825 12,6
Kirginlik 60 8,0 279 4,8 339 5,2

GIS hastaliklari 25 3,3 250 4,3 275 42

Akut USYE 15 2,0 266 4,6 281 4,3
Diabetes mellitus 14 18 223 3,8 237 3,6
Tiroid bezi hastaliklari 21 2,8 163 2,8 184 2,8
Sinir sistemi hastaliklar 4 0,5 135 2,3 139 2,1
Urogenital sistem hastaliklart 9 1,2 143 2,4 152 2,3
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar 15 2,0 118 2,0 133 2,0
Diyetisyen destegi 12 1,6 109 1,8 121 1,8
Vitamin eksikligi 33 4,4 75 1,3 108 1,6
Eklem agrilari 5 0,6 66 1,1 71 1,0

Cilt hastaliklar: 4 0,5 73 1,2 77 1,1
Demir eksikligi anemisi 7 0,9 67 11 74 1,1
Hiperlipidemi 8 1,0 51 0,8 59 0,9
Romatizmal hastaliklar 0 0 46 0,7 46 0,7
Psikiyatrik hastaliklar 4 0,5 41 0,7 45 0,6
Malnitrisyon 2 0,2 27 0,4 29 0,4
Malign hastaliklar 0 0 24 0,4 24 0,3
Yumusak doku bozukluklari 1 0,1 11 0,2 12 0,1
Gastrostomi durumu 0 0 14 0,2 14 0,2
Dekubit ulserleri 0 0 9 01 9 0,1
Konjonktivit 2 0,2 7 0,1 9 0,1

Akut otitis media 0 0 10 01 10 0,1
Diger 5 0,6 16 0,2 21 0,3

GIS:Gastrointestinal sistem, USYE:Ust solunum yolu hastaliklari
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Aile Hekimligi poliklinigine 15.03.2020-15.09.2020 tarihleri arasinda basvuran
hastalarin tanilarinin randevu sekillerine gore dagilimi Tablo 4.16°da goriilmektedir.
Bu dénemde MHRS iizerinden randevu alarak basvuran hastalarin (n=721) aldig1 ilk
10 tam sirasiyla; genel tibbi muayene (%29,9), hipertansiyon (%17,7), kirginlik
(%14,5), akut agr1 (%7,3) tiroid bezi hastaliklar1 (%4,8) , gastrointestinal sistem
hastaliklar1 (%4,5), diyetisyen destegi (%2,9), diabetes mellitus (%2,7), akut st
solunum yolu enfeksiyonlar1 (%2,4), kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%1,6) ve

eklem agrilar1 (%1,6) idi.

Ayni donemde MHRS randevu sistemini kullanmadan bagvuran 942 hastanin
aldig1 ilk 10 tan1 sirasiyla; genel tibbi muayene (%69,6) hipertansiyon (%6,4), sinir
sistemi hastaliklar1 (%3,2), gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%2,5), kirginlik
(%2,5), akut Ust solunum yolu enfeksiyonlari (%2,5), akut agr1 (%2,0), diabetes
mellitus (%1,5), tiroid bezi hastaliklar1 (%1,3) ve tirogenital sistem hastaliklari
(%1,3) idi (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Aile Hekimligi Poliklinigine 2020 Y1linda Basvuran Hastalarin Aldiklar
Tanilarin Randevu sekline Gére Dagilimi

Tam MHRS MHRS dis1 | Toplam | (%)
n % n % (n)

Genel tibbi muayene 216 29,9 656 69,6 872 52,4
Hipertansiyon 128 17,7 61 6,4 189 11,3

Akut agri 53 73 19 2,0 72 4,3
Kirginlik 105 14,5 24 2,5 129 17,7

GIS hastaliklari 33 4,5 24 2,5 57 3,4

Akut USYE 18 2,4 24 2,5 42 2,5
Diabetes mellitus 20 2,7 15 15 35 2,1
Tiroid bezi hastaliklart 35 4.8 13 13 48 2,8
Sinir sistemi hastaliklari 6 08 31 3,2 37 2,2
Urogenital sistem hastaliklari 11 15 13 1,3 24 1.4
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklart 12 1,6 12 12 24 1,4
Diyetisyen destegi 21 2,9 1 0,1 22 1,3
Vitamin eksikligi 8 11 6 0,6 14 08
Eklem agrilari 12 16 6 0,6 18 1,0

Cilt hastaliklar1 1 15 1 0,1 12 0,7
Demir eksikligi anemisi 11 15 0 0 11 0,6
Hiperlipidemi 3 0.4 2 0,2 5 0,3
Romatizmal hastaliklar 10 13 5 0,5 15 0,9
Psikiyatrik hastaliklar 6 0.8 7 0,7 13 0,7
Malniitrisyon 0 0 6 0,6 6 0,3
Malign hastaliklar 1 0,1 7 0,7 8 04
Yumusak doku bozukluklart 1 01 2 0,2 3 01
Gastrostomi durumu 0 0 1 01 1 01
Dekibit dlserleri 0 0 4 0,4 4 0,2
Konjonktivit 0 0 2 0,2 2 0,1

Akut otitis media 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

Diger

GIS:Gastrointestinal sistem, USYE:Ust solunum yolu hastaliklar
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5. TARTISMA

Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine COVID-19
salgii siirecinde basvuran hastalar ile bir 6nceki yilin ayn1 déneminde bagvuran
hastalarin sosyodemografik ve klinik o6zelliklerini karsilastirmayr amagladigimiz
calismada, basgvuru sayilarinin pandemi nedeniyle azaldigi (6501 karsin 1663) ve

basvuru nedenlerinin degisiklik gosterdigi saptandi.

Ulkemizde MHRS uygulamas: bireylerin Saglik Bakanligina tabi hastaneler,
agiz ve dis sagligi merkezleri ve aile hekimlerine Alo 182 ile canli operatorlerden,
internet sitesi tzerinden ya da MHRS mobil uygulamasindan istedikleri hastane ve
hekim randevusu olusturabilecekleri bir sistemdir (45). Poliklinigimize MHRS’den
veya direkt hastaneden kayit alinabilmesine ragmen muayeneye gelmeyen ya da
muayene olamadigi i¢in islem yapilmayan hastalarin orani her iki donemde de %10
bulunmustur. Bu durumun aile hekimligi polikliniginin bazi ilag ve ilag raporlarinda

geri 6deme kapsaminda yetkinliginin olmamasindan kaynakli oldugu 6ne siiriilebilir.

Umurlu Aile Hekimligi Merkez’inde 2 yillik bagvurularin incelendigi ¢alismada
saglik hizmeti alan 1961 kisi toplamda 2618 kez poliklinige basvurdugu
gorilmektedir (46). Gllseren Oktay ve ark.'nin (47) yaptig1 bir ¢calismada 1.04.2013-
31.03.2014 donemi boyunca Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi polikliniginde saglik hizmeti alan kisi sayisinin 2474 oldugu ve bu
kisilerin toplamda 3308 kez poliklinige basvurdugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
hastalarin bagvuru sikliklar1 incelendiginde bir kez yapilan 1956 bagvurunun toplam
basvurular icindeki orami %159,13 iken iki kez basvuran 363 hastanin 726
basvurusunun orani ise %21,95 oldugu tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda ise
15.03.2019-15.09.2019 donemi boyunca aile hekimligi poliklinigine giris yapan
5657 kisinin toplamda 6501 (%79,6) kez basvuru yaptigi, 2020 yilinin ayni
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doneminde ise 1523 kisinin toplamda 1663 (%20,4) kez poliklinigimize basvuru
yaptig1 saptandi. 2019 donemi boyunca bir kez yapilan basvuru sayist 5009
(%77,04) iken, iki kez basvuran 518 hasta toplamda 1036 (%15,93) kez
poliklinigimize gelmisti. 2020 yilinin ayn1 déneminde ise bir kez basvuran sayisi
1423’e diigsmiis ancak hesaplanan bir kez basvuru sikligi %85,5’e ¢cikmistir. Yine bu
donemde iki kez bagvuru yapan 75 hasta toplamda 150 (%9,01) kez poliklinigimize
gelmistir. Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine
basvuran 2474 hastanin %79’u, benzer sekilde Adnan Menderes Universitesi Umurlu
Aile Hekimligi Merkezine basvuran hastalarin %80,8’1 bir kez bagvurmustur (45,46).
Bizim ¢alismamizda 2019 doneminde hastalarin %88,5’1, 2020 doéneminde ise
%93,4’1i bir kez bagvurmustur. Gorildiigii lizere poliklinigimize toplam basvuru
sayis1, 11 Mart 2020°de DSO’niin pandemi ilan1 ve aym giin tlkemizde gorilen ilk
COVID-19 vakasi sonrasinda belirgin sekilde azalmistir. 2020 yilinin ayni
doneminde hastalarin poliklinigimize bir 6nceki yila gore birden fazla bagvuru

oraninin da pandemi sebebiyle ciddi bir sekilde azaldig1 goriilmektedir.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri’nde 2014
yilinda yapilan bir ¢aligmada Merkez Aile Hekimligi Poliklinigine maksimum hasta
(n=3069) basvurusu 2014 senesinde Nisan ayinda, minimum hasta (n=533)
bagvurusunun ise Agustos aymda Ulus Aile Hekimligi Poliklinigine yapildigi
bildirilmistir (48). 2019 yilinda ¢alismamiza dahil olan aylardan benzer sekilde
Nisan ay1 1414 basvuru (%21,7) ile poliklinik bagvurusu en ¢ok yapilan ay olurken,
yaz aylarina dogru gelindiginde basvurularin azaldig1 ve Agustos ayinin 874 (%13,4)
basvuru ile poliklinigimize en az hasta bagvurusu yapilan ay oldugu goriilmiistiir.
2020 yilinda ise bir onceki yilin tam tersi 104 (%6,25) poliklinik basvurusu ile en az
bagvurunun Nisan aymda oldugu gozlenirken, yaz aylarina dogru basvurularin arttigi
ve Agustos ayinda 402 (%24,1) basvuru ile en fazla hasta bagvurusunun oldugu
saptand1. 2020 yilimin bu doéneminde yasanan bu durum, Ulkemizde 21.03.2020
tarihinde sokaga ¢ikma kisitlamalartyla baglayan ve 01.06.2020 tarihi itibari ile

devam eden yeni normallesme uygulamalarinin somut bir gostergesidir (49,50).

40



Calismaya dahil edilen 8164 hastanin yas ortalamasi 45.84+19.98 yild1 (0-98
yil). Cinsiyete gore degerlendirildiginde hastalarin %53,3'i kadin olup yas ortalamasi
48.16£19.71 yil, %46,7'si erkek olup yas ortalamasi 43.20+£19.96 yildi. Fidanci ve
ark.'mmn (48) 2014 yilinda Ankara ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin semt
polikliniklerinde bulunan Aile Hekimligi polikliniklerine yapilan bagvurularin
degerlendirildigi calismada hastalarin %42’sinin erkek, %58’inin kadin oldugu,
Bahcelievler Poliklinigi i¢in ortalama yas 40,3x11,6 yil, Ulus Poliklinigi i¢in
39,1£10,4 yil, Yenimahalle Poliklinigi i¢in 37,1+8,7 yil, Huseyingazi Poliklinigi i¢in
38,2+8,2 yil, Merkez Poliklinigi i¢in 40,3+9,1 yil oldugu bildirilmistir. Diizce 3
No’lu Aile Saglhigi Merkezine yapilan bagvurularin degerlendirildigi ¢alismada
hastalarin %41,70’inin yas ortalamasi 40.9+0.5 yil olan erkek, %58,30’unun yas
ortalamasi 44.2+0.4 yil olan kadin oldugu gériilmistiir (51). Ma¢ ve ark.'nin (52)
yaptig1 calismada ise hastalarin ortalama yaslar1 hastane grubunda 42+19,79 yil;
Egitim ASM (EASM) grubunda 34+15,56 yildi. Hastaneye bagvuranlarin %51,20’si
kadin, %48,80°1 erkek; EASM’ye basvuranlarin %63,30’u kadin, %36,60°1 erkekti.
Goriildigu tizere biitlin benzer ¢aligmalarda aile hekimligi poliklinigine basvuran
kadin hasta sayist erkek hasta sayisindan daha fazladir. Bizim c¢alismamizda ise
hastalarin yillara gére cinsiyet oranlarina bakildiginda 2019 yilinda literature benzer
sekilde bagvuran hastalarin %56,5'1 kadmn, %40,4' erkek iken, 2020 yilinin ayni
doneminde basvuran hastalarin %43,5'1 kadin, %59,6'sinin erkek oldugu ve yillar
arasinda cinsiyete gore bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
2020 yili COVID-19 pandemi doneminde saptanan kadin hasta bagvurusundaki
azalma ve erkek hasta basgvuru oranindaki artisin nedeni poliklinigimize gelen erkek
hastalarin yas sebebiyle sokaga c¢ikma kisitlamalarindan kadinlara kiyasla daha az
etkilenmesi ve mecburi sebeplerden 6tiirli (ise giris muayenesi vb.) poliklinigimize

kadinlardan daha ¢ok basvurmus olmasi olabilir.

Umurlu Aile Hekimligi Poliklinigi’nde yiiriitiilen ¢aligmada poliklinige yapilan
1953 bagvurunun %23,30’u (n=455) 0-14 yas grubu, %61,20’si (n=1.195) 15-64 yas
grubu, %15,50’si de (n=303) 65 yas ve lizeri yas grubunda oldugu bildirilmistir (46).
Diizce 3 No’lu Aile Hekimligi Birimi’nde yapilan ¢alismada 5685 bagvurunun
%18,20’sinin (n=1.035) 0-14 yas grubu, %50,30’unun (n=2862) 15-59 yas grubu,
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%31,50’sinin de (n=1788) 60 yas ve lizeri yas grubu tarafindan yapildigi goriilmiistiir
(51). Mag ve ark.'min (52) yaptigi ¢alismada 65 yas ve iizeri hastalar hastane
grubundaki hastalarin  %15,9’unu, EASM grubunda ise hastalarin %15.1°1ni
olusturmaktaydi. Bizim calismamizda ise 2019 donemindeki 6501 basvurunun
%6,27’si (n=408) 0-18 yas grubu, %32,97’si (n=2144) 19-40 yas grubu, %39,84’1
(n=2590) 41-64 yas grubu, %20,9’u da (n=1359) 65 yas ve lizeri yas grubundan
olugmaktaydi. 2020 donemine bakildiginda hastalarin %5,65’1 (n=94) 0-18 yas
grubu, %47,56’s1 (n=791) 19-40 yas grubu, %35,17°si (n=585) 41-64 yas grubu,
%11,6’s1 da (n=193) 65 yas ve lizeri yas grubunda idi. Calismalardaki farkli yas
ortalamalar1 c¢alismanin yapildigi merkezin konumu ve hizmet verdigi nufusun
farklilig1 sebebiyle ortaya ¢ikmis olabilir. Bizim ¢alismamizda ise 2020 déneminde
bir onceki yila gore tiim yas gruplarinda azalma goriilirken, azalmanin ¢ogunlukla
65 yas ve istii hasta grubunda olmasi yine pandemi siirecinde 65 yas iizeri bireyler

icin olan kisitlayict uygulamalarin bir sonucu oldugunu gostermektedir.

Poliklinigine basvuran hastalarin medeni durumlart yillara gore ele alindiginda,
2020 doneminde evli, bekar, dul/bosanmis hastalarin sayis1 bir Onceki yila gore
anlamli sekilde azalmistir. Calisma yapilan iki donemi karsilastirdigimizda; evli
hastalarin oram1 %68,4’ten %59,3’e diiserken, bekar hastalarin oran1 %28,5’tan
%37,5’e yiikseldigi, dul/bosanmis hastalarin oraninin ise degismedigi saptanmustir.
Bu duruma, evli bireylerin koronaviriis kapma ve ailesine bulagtirma korkusu ile
okullarin kapanmasiyla ¢ocuklari evde olan bireylerin evden disar1 ¢cikamamasi sebep

olabilir.

Calismamizda 2019 doneminde Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 6501
hastanin 6163 ’{iniin (%94,8) muayene i¢in, 338’inin (%5,2) ise saglik kurulu/ise giris
muayenesi i¢in bagvurdugu saptandi. 2020 yilinin aynt déneminde ise 1663 hastadan
1078’1 (%64,8) tibbi muayene i¢in, 585’1 (%35,2) ise saglik kurulu/ise giris
muayenesi i¢in poliklinige basvurmustu. Pandemi ilan edildikten sonraki donemde
poliklinigimize ise giris muayenesi i¢in bagvuranlarin sayisinin bir onceki yila

kiyasla belirgin sekilde artmasi, pandemi siirecindeki is degisikliklerinin artmasiyla
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ve Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinin ise giris muayenesinde istenen butln
tetkiklerin (isitme testi, solunum fonksiyon testi, akciger grafisi, ELISA testi vb.)

yapilabilecegi ilimizdeki tek kamu hastanesi olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda hastalarin 2019 donemindeki MHRS kulanim oram1 %11,5
(n=747) iken 2020 y1linin ayn1 doneminde %43,4’e (n=721) yiikseldigi gézlemlendi.
Karabik ilinin pandemi hastanesi olan hastanemizde 01.06.2020 tarihinde hastane
sosyal medya hesabindan koronaviriis tedbirleri kapsaminda polikliniklerin MHRS
disinda hasta kabul etmeyecegi agiklamasi yapilmasi bu oranlarin ortaya ¢ikmasinda
etkili olmus olabilir. Buna ek olarak ise giris muayenelerinde MHRS zorunlulugu
olmamas1 aile hekimligi poliklinigi agisindan 2020 donemindeki MHRS disi

randevularin neden devam ettigini agiklayabilir.

Poliklinige basvuran hastalarin cinsiyete gore gelis nedenlerine bakildiginda
saglik kurulu i¢in bagvuran 923 hastanin 704’1 (%76,3) erkek, 219°u (%23,7)
kadindi. Poliklini§e muayene i¢in basvuran hastalar incelendiginde kadin hastalarin
basvurusu (%57) erkeklere gore (%43) daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Poliklinige
saglik kurulu sebebiyle yapilan basvurular genellikle ise giris muayenesi igin olup
MHRS ile randevu alinmadan da bagvuru yapilabilmektedir. Bu hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun erkeklerden olusmasi, tilkemizde is giliciine katilimda erkeklerin daha
cok istihdam edilmesinin bir yansimasi oldugu diisiiniilmektedir. TUIK’e gére,
Turkiye'de 15 yas ve daha yukari yastaki bireylerden istihdam edilenlerin orani
%47,4 olup bu oran kadinlarda %29,4, erkeklerde ise %65,7 dir (53). Bu durum
MHRS kullaniminin erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmesinin

sebebini de izah edebilir.

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikliniginde yapilan
bir ¢alismada bagvuru sikliklarina gore konan ilk 5 tani sirasiyla; {ist solunum yolu
enfeksiyonlart (%17,8), genel saglik muayenesi ve saglik raporu amaciyla olan

bagvurular (%8,94), anemi (%8,8), miyalji (%7,1), hipertansiyon (%4,6) olarak
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bildirilmistir (47). Mag¢ ve ark.'min (52) yaptigi calismada hastalarin hastane
polikliniklerinde en sik aldiklar1 bes tani siklik sirasina gore; akut st solunum yolu
enfeksiyonlart (%20,8), endokrin bozukluklar (%19,4), genel tibbi muayene (%15,0),
hipertansiyon (%10,7) ve ise girme Oncesi muayene (%6,0) olarak bildirilmistir.
Ayni ¢alismada hastalarin EASM polikliniklerinde aldiklar tanilar ise siklik sirasina
gore; akut iist solunum yolu enfeksiyonlart (%25,9), hipertansiyon (%10,6), genel
tibbi muayene (%10,2), miyalji (%10,1)) ve rutin ¢ocuk muayenesi (%9,1)
seklindeydi. Bizim g¢alismamizda 2019 doneminde bagvuran 6501 hastanin aldig: ilk
bes tani sirasiyla; genel tibbi muayene (%27,4, n=1782), hipertansiyon (%21,9,
n=1425), akut agr1 (%12,6, n=825), kirginlik (%5,2, n=339) ve akut Ust solunum
yolu enfeksiyonlart (%4,3, n=281) idi. 2020 yilinin ayn1 déneminde ise poliklinikte
muayene olan 1663 hastaya konan ilk 5 tami sirastyla; genel tibbi muayene (%52,4,
n=872), hipertansiyon (%11,3, n=189), kirginlik (%7,7, n=129), akut agr1 (%4,3,
n=72), gastrointestinal sistem hastaliklari (%3,4, n=57) idi. Calisma sonuglarimiz her
iki déonemde de Aile Hekimligi poliklinigi basvurularinda ilk 2 sirada genel tibbi
muayene ve hipertansiyon tanilari oldugunu ancak 2020 yilinin ayni1 doneminde 2019
yilina gore hastalarin yaridan fazlasinin genel tibbi muayene tanist aldigini
gostermektedir. Hastane kayit sisteminde genel tibbi muayene tanisi genellikle ise
girts muayeneleri ve Ogrencilerin yurda kayit i¢in basvurdugu durumlarda
kullanilmaktadir. Genel tibbi muayene tanisinin poliklinigimizde ilk sirada olmasinin
temel sebebi, daha once belirtildigi lizere Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi’nin
bu nedenlerle yapilan bagvurularda gereken tiim tetkiklerin yapilabildigi ildeki tek
kamu hastanesi olmasidir. Hipertansiyon hastalarinin pandemi déneminde belirgin
sekilde azalmasinin sebebi ise bu siirecte hastane bagvurularini azaltmak amaciyla
ilag raporlarimin uzatilmasina ve hastalarin bulas riski nedeniyle hastaneye

gelmemelerine bagli olabilir.

Yabanci uyruklu hastalarin 2019 doneminde basvuru orant %3,1 (n=200) iken
2020 doneminde bu oran %1,7 (n=28) gerilemistir. 2019 déneminde Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran 200 yabanci uyruklu hastada saptanan ilk bes tani sirasiyla:
genel tibbi muayene (%50,0, n=100), akut agr1 (%11,5, n=23), hipertansiyon (%8,0,
n=16), kirginlik (%7,0, n=14) ve gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%4,0, n=8) idi.
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2020 yilinin aynit déoneminde basvuran 28 yabanci uyruklu hastanin almis oldugu
tanilar ise sirasiyla; genel tibbi muayene (%67,8, n=19), hipertansiyon (%14,2, n=4),
kirginlik (%14,2, n=4) ve tiroid bezi hastaliklar1 (%3.,4, n=1) idi. Ilimizde bulunan
Karabiik Universitesi iilkemizin en ¢ok uluslararas1 6grenciye sahip yiiksek dgretim
kurumudur (54). 2019 yilina gére 2020 yilinin ayn1 doneminde yabanci uyruklu hasta
bagvurusunun neredeyse on kat azaldigi goriilmektedir. Bu durum pandemi tedbirleri
kapsaminda yurtdisi seyahat kisitlamalarinin olmasi ve Universitelerin uzaktan

egitime ge¢mis olmasiyla agiklanabilir.

Diizce 3 No’lu ASM’de yapilan ¢alismada erkeklerde akut nazofarenjit-nezle,
esansiyel hipertansiyon ve bel agrisi sirastyla 6nde gelen UG taniy1 olusturmaktadir
(51). Cerrahpasa Tip Fakiltesinde yapilan bir ¢alismada erkeklerde ilk U¢ taniyi
sirastyla hipertansiyon, gastrointestinal yakinmalar ve st solunum yollar
yakinmalar1 olusturmaktaydi (55). Bizim ¢alismamizda ise 2019 ddneminde
poliklinige bagvuran erkek hastalarin tanilari incelendiginde %38,7 orani ile genel
tibbi muayene tanisinin ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Erkek hastalarin aldigi
diger tanilar ise sirasiyla; hipertansiyon (%18,3), akut agr1 (%10,5), gastrointestinal
sistem hastaliklar1 (%4,5), diabetes mellitus (%4,1), kirginlik (%4,1) seklindeydi.
2020 yilmin ayn1 doneminde ise erkek hastalarin en ¢ok aldigi ilk tan1 %65,4 orani
ile yine genel tibbi muayene olarak goriilmektedir, sirasiyla diger tanilar ise
hipertansiyon (%9,1), kirginlik (%4,3), akut agri (%3,8), gastrointestinal sistem
hastaliklari( %3,1) idi. Pandemi doneminde erkek hastalar arasinda genel tibbi
muayene tanisinin yliksek olmasi hastalarin is, egitim, evlilik vb. sebeplerle saglik
raporu almak igin mecburi olarak ilimizde tek olan hastaneye basvurmak zorunda

kalmas1 olabilir.

Diizce’de yapilan ¢alismada kadinlarda akut nazofarenjit-nezle, esansiyel
hipertansiyon ve bel agris1 sirasiyla onde gelen U¢ taniyr olusturmaktayd: (51).
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde yapilan benzer ¢alismada kadin hastalarda ilk (¢ tani
sirastyla, hipertansiyon, osteoporoz ve gastrointestinal yakinmalar olarak

bildirilmistir (55). Bizim ¢alismamizda ise 2019 donemindeki kadin hastalarin aldigi
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ilk bes tan1 sirasiyla; hipertansiyon (%24,6), genel tibbi muayene (%18,6), akut agr1
(%14,3), kirginlik (%6,0) ve akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (%4,6) idi. 2020
yilinin ayni doneminde ise poliklinigimize bagvuran kadin hastalarin aldigi ilk bes
tani sirastyla; genel tibbi muayene (%32,5, hipertansiyon (%14,5), kirginlik (%12,7),
tiroid bezi hastaliklar1 (%5,5) ve akut agr1 (%5,0) idi. Diizce’de yapilan ¢alismada
bizim ¢alismamizla uyumlu sekilde her iki donemde de hipertansiyon, vitamin B12
eksikligi ve demir eksikligi anemisi kadinlarda, genel tibbi muayene ve ise girme

oncesi muayene erkeklerde daha sik oldugu bildirilmistir (51).

Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalarin tanilarina randevu sekilleri esas alinarak bakildiginda ise 2019 doneminde
747 (%11,5) hastanin Merkezi Hasta Randevu Sistemi (MHRS) {izerinden
poliklinige bagvurdugu saptandi. Bu hastalara konan ilk bes tan1 sirasiyla; genel tibbi
muayene (%24,2), hipertansiyon (%22,3), akut agr1 (%20,4), kirginlik (%8,0) ve
vitamin eksikligi (%4,4) idi. Ayn1 donemde MHRS' den randevu almadan direkt
basvuran 5754 (%88,5) hastanin aldigi ilk bes tanidan genel tibbi muayene %27,8
(n=1601) oranla ilk sirada yer almaktaydi. Onu sirasiyla hipertansiyon (%21,8), akut
agr1 (%11,6), kirginlik (%4,8) ve akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (%4,6) takip
etmekteydi. 2019 yili agisindan hastalarin randevu sekilleri tani siralamasinm
degistirmemistir ve biitiin tanilar ele alindiginda hastalarin ¢ogunlukla MHRS
kullanmadan basvurdugu gézlenmektedir. Literatiirde bu verilerimizi kiyaslayacak

herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

2020 doneminde basvuran 1663 hastanin 721’inin (%43,4) MHRS iizerinden
randevu alarak basvurdugu saptandi. Bu hastalarin aldigi ilk bes tani sirasiyla; genel
tibbi muayene (%29,9), hipertansiyon (%17,7), kirginlik (%14,5), akut agr1 (%7,3)
ve tiroid bezi hastaliklart (%4,8) idi. Yine aynmi donemde poliklinige MHRS
tizerinden randevu almadan direkt bagvuran 942 (%56,6) hastanin aldig1 ilk bes
tanidan genel tibbi muayene %69,6 (n=656) oranla ilk sirada yer almaktaydi. Bunu
strastyla, hipertansiyon (%6,4), sinir sistemi hastaliklar1 (%3,2), gastrointestinal

sistem hastaliklar1 (%2,5), kirginlik (%2,5) ve akut {ist solunum yolu enfeksiyonlar1
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(%2,5) takip etmekteydi. Bu donemde genel tibbi muayene, sinir sistemi hastaliklari,
akut USYE, iirogenital sistemi hastaliklari, psikiyatrik hastaliklar, dekiibit iilserleri
ve malign hastaliklar tanilarinda hastalarin MHRS kullanim oran1 daha az iken diger
tanilarda daha ¢ok kullanildig1 gortilmistiir. Bu sonuclar, bu dénemde hastanemizde
sadece MHRS ile bagvuran hastalarin muayene olabileceginin ancak saglik raporlari
ve acil durumlar i¢in randevu alinmadan da basvurulabileceginin duyurulmus

olmasinin gostergesi olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda, Karablik Egitim Arastirma Hastanesine Aile Hekimligi
Poliklinigine pandemi siirecinde basvuran hastalar ile bir onceki yilin aym
doneminde basvuran hastalart sosyodemografik Ozelliklerine, bagvuru sebebine,
basvuru sikliklarina, randevu sekillerine ve tanilarina gére degerlendirdik. Buna gore

calismamizdan elde edilen sonuglar soyledir;

1. Calisma yapilan iki donemde de poliklinigimize alinan bazi randevulara
kisith  yetkilerimizden dolayr islem yapilamamistir. Aile hekimligi
polikliniklerinin bazi ilag ve raporlardaki yetkinliginin artirilmast hem saglik
personeli hem de hastalar acgisindan zaman kaybin1 Onleyebilecegi

kanaatindeyiz.

2. Pandemi siirecinde poliklinigimize bagvuran hasta sayisinin bir énceki yilin
ayn1 dénemine gore %75 oraninda azaldigi ve bu hastalarin ¢gogunlugunun bir
kez bagvurdugu saptandi. Bu durum hastalarin pandeminin getirdigi
kisitlayici tedbirlere uydugunu ve bulas riskinden dolay1 hastaneye zorunlu

haller olmadikca tekrar bagvurmadiklarini géstermektedir.

3. Pandemi ilan1 sonrasindaki Nisan ve Mayis aylart poliklinigimizde en az
bagvurunun yapildigi aylar olurken, Haziran ayinda yeni normallesme
uygulamalar ile birlikte hasta sayimiz Eyliil ayina kadar artis gézlenmis ve
bu donemde MHRS randevusu olmadan hasta bakilmamasma 06zen
gosterilmistir. Bu durum poliklinigimiz 6niinde ve hastanede olusabilecek
yogunlugu Onlerken, muayene sirasinda hastalara daha fazla vakit
ayirabilmemize olanak saglamistir. Bu uygulamanin hem hastalar hem de

hekimler agisindan hayati derecede 6nemli oldugunu, hastalara daha g¢ok
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zaman ayirabilmenin erken teshis ve tedaviye sebebiyet verdigini ve
polikliniklerde olusabilecek yogunluklar1 Onlediginden saglikta siddet

olaylarinin azalabilecegini vurgulamak isteriz.

Calismamizda pandemi siirecinde bir onceki yila gére bagvuru sayisi en ¢ok

azalan yas grubu beklendigi lizere 65 yas ve tizeri hastalardi.

. Yapilan c¢alismalarin neredeyse hepsinde aile hekimligi polikliniklerinde
kadin hasta sayisi erkek hastalardan daha fazla iken pandemi doneminde
poliklinigimize basvuran erkek hastalarin kadinlardan daha ¢ok oldugu
saptandi. Bu hastalarin yaridan fazlasinin genel tibbi muayene tanisi aldig:
gbzlendi. Karabiik ilinde is olanaklarinin ¢ogunlukla demir celik alaninda
olmasi ve bu yiizden is giiciinde erkeklerin daha ¢ok tercih edilmesinin bu

sonuglarda etkili oldugu kanaatindeyiz.

Pandemi doneminde, bir onceki yilin ayn1 dénemine kiyasla evli hastalarin
orani1 azalip bekar hastalarin arttigi gozlendi. Evli hastalarin, koronaviriis
kapma ve ev i¢inde diger aile bireylerine bulastirma korkusundan dolay1

hastaneye gelmekten daha ¢ok cekindikleri kanaatindeyiz.

Poliklinigimize saglik kurulu i¢in yapilan bagvurularin bir dnceki yila kiyasla
pandemi siirecinde anlamli bir sekilde arttigi saptanmistir. Bu duruma bu
donemdeki is degisikliklerinin artmasinin, hastanemizin ise giris raporu i¢in
istenen tim tetkiklerin yapilabilecegi ildeki tek kamu hastanesi olmasiyla

poliklinigimize yansidig1 kanaatindeyiz.

Pandemi doneminde, ilag raporlarinin saglik kuruluslarina gelmeden
uzatilmasiyla 6zellikle kronik rahatsizligi olan hastalarin basvurusunda ciddi
azalma gozlenirken, bu durum hasta takibinin zor olmasma ve ilerde
yasanabilecek komplikasyonlara sebep olabileceginden teletip
uygulamalarinin iilkemizde daha da gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi

saglanmalidir.
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9. Pandemi siirecinde iiniversitelerin uzak egitime ge¢mesi ve dolayisiyla
poliklinigimize yurtta kalabilmek i¢in istenen rapor bagvurusun olmamasi,
¢ogunlugu iiniversite Ogrencisi olan yabanci uyruklu hasta sayisinin

neredeyse on kat azalmasina neden olmustur.
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8. EKLER DIZiNi

EK 1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu

iSiM soYisim:
TC NO:
YABANCI UYRUKLU :

CINSIYET:
KADIN () ERKEK ()

YAS:

MUAYENE TARiHi:

MEDENI HALI
EVLI() BEKAR () DUL/BOSANMIS ()

RANDEVU SEKLI:
MHRS () DIGER( )

GELIS NEDENI:
MUAYENE () SAGLIK KURULU ()

MUAYENE GELME
MUAYENE OLAN () MUAYENE OLMAYAN ()

TANI:
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