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OZET

COVID-19 PANDEMISININ BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HIiZMETLERINi SIK
KULLANAN HASTALARIN BASVURU SIKLIGINA ETKISi

Dr. Semiha Nur MANDACI
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalt
Tez Danismani: Dog. Dr. Tolga GUNVAR

Amac: Aile sagligi merkezleri gerek kolay ulasim gerekse tanidik bir hekimle goriisme istegi
acisindan bireyler tarafindan sikg¢a kullanilmaktadir. Her bireyin saglik hizmetlerinden
yararlanma siklig1 ¢esitli faktorlere bagli olarak degismektedir. Bazi bireyler daha fazla saglik
hizmeti kullanmaya egilimlidir. Saglik sistemine sik basvuran hastalar bagvuru sayisi, is
yogunlugu ve maliyet agisindan énemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢alismada da birinci basamak
saglik hizmetlerini sik kullanan hastalarin bagvuru sikliklarinin COVID-19 pandemisinden

etkilenip etkilenmediginin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel analitik tipte olan ¢alismamiz Mart 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagli 10 ve 11
No’lu Egitim Aile Saghg Merkezleri’'nde gergeklestirilmistir. Bir yil i¢inde 10 ve iizerinde
basvurusu bulunan 18 yas ve Tlzerindeki kisiler ¢alismaya dahil edilmistir.
Biirokratik/yonetsel bagvurular (ehliyet, evlilik, askerlik vb), enjeksiyon, pansuman vb. igin
gelenler, gebeler ve herhangi bir iletisim problemi olanlar hari¢ birakilmistir. Bu kriterleri
saglayan 482 kisinin hepsine ulasilmaya calisilmistir. Katilimcilara, hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, tibbi 6zge¢mislerini ve COVID-19 pandemisi ile ilgili diisiincelerini
Olcen sozel analog skalay1 igeren hasta veri formu uygulanmistir. Bu form ASM ortaminda
yiiz yiize veya telefonla uygulanmigtir. Arastirmanin verileri IBM SPSS vers. 26 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde p<0,05 anlaml

olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 10 No’lu ASM’den 158 kisi, 11 No’lu ASM’den 132 kisi olmak iizere
toplam 290 kisisi dahil edilmistir. Katilimcilarin %74,8’1 (n=217) kadin, %25,2’si (n=73)
erkek olup, yas ortalamalar1 50,3+£11,6’dir. Katilimcilarin pandemiden 6nceki ortalama
basvuru sayist 13,4543,83’tlir. Pandemiden sonraki ASM’ye ortalama bagvuru sayisi ise

7,74+4,88 olup pandemiden Onceki doneme gore anlamli bir sekilde diislis olmustur



(p=0,000). Katilimcilar pandemiden 6nce ASM’ye sik bagvuran hastalardan olugmaktadir.
Bunlarin %32,1°1 (n=93) pandemiden sonra da sik bagvurmaya devam etmis olup basvuru
sayilar1 yilda 10’un iizerindedir. %67,5’inin (n=197) basvuru sayisi yilda 10’un altina
diismiistiir. Kronik hastalig1 olanlarin pandemiden dnceki ortalama basvuru sayis1 13,80+3,97,
kronik hastaligi olmayanlarin 12,54+3,32°dir. Kronik hastalig1 olanlar pandemiden &nce
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha sik basvurmuslardir (p=0,012). Pandemiden
sonraki ortalama basvuru sayilar1 ise kronik hastaligi olanlarda 8,20+5,06 iken kronik
hastalig1 olmayanlarda 6,58+4,19°dur. Pandemiden 6ncesiyle benzer sekilde kronik hastaligi
olanlar kronik hastalig1 olmayanlara gore daha sik bagvurmugslardir ve bu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p=0,011). Antidepresan ila¢ kullanimina bakildiginda ise kullananlarin
pandemiden 6nceki ortalama basvuru sayisi 13,28+3,64; kullanmayanlarin ise 13,52+3,92°dir.
Pandemiden sonraki basvuru sayilar1 ise antidepresan ila¢ kullananlarin 6,81+4,21 iken
antidepresan ila¢ kullanmayanlarin 8,1445,10°dur. Antidepresan ila¢ kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda pandemiden Onceki basvuru sayilari agisindan anlamli bir fark
bulunmazken (p=0,627), antidepresan ila¢ kullananlar, kullanmayanlara gére pandemiden

sonra istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az bagvurmuslardir (p=0,033).

Sonu¢: Calismamizda ASM’ye sik bagvuran hastalarin bagvuru sikliklarimin pandemiden
etkilenip etkilenmedigi arastirilmis olup, katilimcilarin pandemiden sonraki basvuru sayilari,
pandemiden onceki doneme gore anlamh bir sekilde diisiis gostermistir. Kadinlarin ASM’ye
daha sik bagvurduklari goriilmiistiir ancak iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir. Kronik hastalig1 olanlar her iki donemde de kronik hastalig1 olmayanlara gore
daha sik bagvurmuslardir. Saglik sistemine sik bagvuran hastalar bagvuru sayisi, is yogunlugu
ve maliyet acisindan Onemli bir yer tutmaktadir. Bu sonuglar 1s18inda, sik bagvurunun
nedenlerini arastiran daha genis ¢apli arastirmalar yapilmasinin ve tekrarlayan bagvurularin

Oniine gegilmesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: covid-19 pandemisi, birinci basamak saglik hizmetleri, aile sagligi

merkezi, sik bagvuru



ABSTRACT

EFFECTS OF COVID-19 PANDEMIC TO THE FREQUENT ATTENDERS IN
PRIMARY CARE

Dr. Semiha Nur MANDACI
Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, The Department of Family Practice
Supervisor: Doc. Dr. Tolga GUNVAR

Aim: Primary health care is commonly used by people who request to meet a familiar
physician and to contact easily. Healthcare utilizations among individuals depend on various
factors. Some of the primary health care users tend to visit more frequently and cause more
workload and cost. We aimed in this study whether the frequency of visits of patients who use

primary health care services frequently is affected by the COVID-19 pandemic.

Methods: This cross-sectional study is conducted in two Family Medicine Centers of Dokuz
Eylul University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine between March 2019
and February 2020. We determined 10 or more visits per year as frequent attendance.
Frequent attenders aged 18 and over were included in the study. Bureaucratic/administrative
visits (for driving license, marriage, military service, etc.), injections, dressing, pregnancy
visits and people who have any communication problems were excluded. 482 patients fit
these criteria. We tried to reach all of them. A data form including patients’ socio-
demographic characteristics, medical background and verbal analog scale measuring thoughts
about the effects of COVID-19 pandemic was applied to the participants over the phone or
face-to-face. The data of the research were analyzed by IBM SPSS package program version

26. In the statistical analyses p<0,005 was accepted as significant.

Findings: A total of 290 patients were included in the study. 74.8% (n=217) of the
participants were female and 25.2% (n=73) were male. Mean age of the all participants is
50.3+11.6 years. The mean number of visits before the pandemic was 13.45+3.83 and after
the pandemic was 7.74+4.88. The number visits after the pandemic showed a significant
decrease compared to the year before pandemic (p<0,000). Participants in this study are
frequent attenders before the pandemic. 32.1% (n=93) of them are still frequent attenders
during the first year of pandemic. The mean number of visits before the pandemic for patients

with chronic disease was 13.80+£3.97 and 12.5443.32 for patients without chronic disease.

Vi



Participants with chronic diseases visit more frequently before the pandemic (p=0.012) while
the mean number of visits in the first year of the pandemic is 8.20+£5.06 in patients with
chronic disease and 6.58+4.19 in participants without chronic disease. Similar to the pre-
pandemic year, patients with chronic diseases visits more frequently than participants without
chronic disease in the first year of the pandemic and this was statistically significant
(p=0.011). Considering the use of antidepressant drugs, the mean number of visits for patients
who using antidepressant drug was 13.28+3.64 and patients who do not use was 13.52+3.92
before the pandemic. The mean number of visits after the pandemic was 6.81+4.21 for patiens
who using antidepressant drugs, while it was 8.14+5.10 for patients who did not use any
antidepressant drugs. There was no significant difference between those who used
antidepressant drugs and those who did not use them in terms of the number of visits before
the pandemic (p=0.627) but those who used antidepressant drugs visited statistically
significantly less in the first year of the pandemic than those who did not use them (p=0.033).

Conclusion: In our study, we aimed whether the frequency of visits of patients who use
primary health care services frequently is affected by the COVID-19 pandemic and the
number of visits of the participants in the first year of pandemic decreased significantly
compared to the period before the pandemic. It was observed that women visits primary care
more frequently but there was no significant difference between the genders. Those with
chronic diseases visits more frequently in both periods than those without chronic disease.
Frequents attenders have an important place for causing more workload and cost. With the
results of our study, it is needed further researches for understand the causes of frequent

attendence and prevent repetitive visits.

Keywords: Primary care, frequent attenders, health care utilization, covid-19 pandemic
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1. GIRIS VE AMAC

Birinci basamak saglik hizmetleri, hastaliklarin tan1 ve tedavisinin yaninda koruyucu
saglik hizmetlerinin verildigi, bireylerin kolayca ulasabildikleri diisiik maliyetle etkin ve
yaygin saglik hizmeti sunumudur(1). Aile sagligi merkezleri (ASM) birinci basamak saglik
hizmetlerinin merkezinde bulunmaktadir. Aile sagligi merkezleri gerek kolay ulasim gerekse

tanidik bir hekimle goriisme istegi agisindan bireyler tarafindan sikc¢a kullanilmaktadir.

Her bireyin saglik hizmetlerinden yararlanma sikli1 cesitli faktorlere bagli olarak
degismektedir. Bazi bireyler daha fazla saglik hizmeti kullanmaya egilimlidir. Bu egilim bazi
bireysel faktorler tarafindan degismektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek, gelir diizeyi gibi sosyodemografik ve sosyoekonomik o6zellikler, saglik hizmetlerine

iliskin tutum ve davranislar saglik hizmeti kullanim egilimini belirleyen baslica etkenlerdir(2).

Saglik sistemine sik basvuran hastalar basvuru sayisi, is yogunlugu ve maliyet
acisindan onemli bir yer tutmaktadir. Saglik Bakanligi’nin 2020 yilinda yaymladig saglik
istatistiklerine gore toplam basvurularin %41°1 birinci basamaga olmaktadir. Bu oran 2019°da

%35°tir (3).

Saglik kuruluslarina belirli bir stirede diger kisilerden daha sik bagvuran bu hastalar
‘frequent attenders’ olarak tanimlanmis ve bir¢ok calismada incelenmistir. Avrupa’daki
caligmalar iizerinden yapilan bir sistematik derlemede birinci basamaga basvuran 65 yas ve
istii hastalarin  bagvuru sayilar1 incelenmis ve sik basvuruyu ¢esitli sekillerde
tanimlamiglardir. 12 ay i¢inde basvuranlarin en sik %10’luk kesimi (>15 basvuru/yil), 6 ay
icinde her ay > 1 bagvuru, 1 yil i¢inde >12 bagvuru sik basvuru olarak kabul edilmis. Fiziksel

hastaligin siddeti sik bagvuruda en 6nemli etken olarak bulunmus.

2019 yilinda Cin’in Wuhan sehrinde baslayan Yeni Coronaviriis Hastaligi (COVID-
19) salgini, 114 iilkede 118.000°den fazla vaka ve 4291 Oliime ulagsmasiyla Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edildi(4). Ulkemizde de ilk COVID-19 vakas1 11 Mart
2020 tarihinde goriildii ve hastalifin yayilmasin1 engellemek i¢in bir takim 6nlemler alindi.
Hastaneler pandemi odakl1 calismaya basladi. Esnek mesai ¢alisma diizenine gegildi. ikinci ve
liclincli basamak poliklinik isleyisleri durduruldu, agik olan poliklinik sayis1 azaltildi, hasta

sayilarina kisitlamalar getirildi (5).



Birinci basamakta ise bebeklik ve ¢cocukluk dénemi agilamalar1 gibi koruyucu saglik
hizmetleri herhangi bir aksama olmadan devam etti. Askerlik ve evlilik hari¢ olmak {izere
saglik raporlariin ertelenmesi, enjeksiyonlarin gerekli olmadik¢a yapilmamasi, raporlu
ilaglarin rapor siirelerinin uzatilmasi ve regete olmadan eczanelerden temin edilebilmesinin
saglanabilmesi gibi diizenlemeler getirildi(6). Bu degisikliklerle birinci basamak saglik

kuruluslarina bagvurularin azalmasinda etkili olmustur.

Diinya, 2009 yilinda da Influenza pandemisiyle kars1 karsiyaydi. Bu siirecte Norveg’te
Bergen Universitesi'nde yapilan bir ¢aligmada grip benzeri semptom gdsteren hastalarin
pandemiden once ve pandemi donemindeki birinci basamak ve mesai dis1 hizmetlere bagvuru
sayilarina bakilmis. Grip benzeri semptoma sahip hastalardan pandemiden once en az bir kez
birinci basamak bagvurusu olanlar, birinci basamak basvurusu olmayanlara kiyasla pandemi

sirasinda mesai dis1 hizmetlerini daha az kullandigi bulunmusg(7).

Pandemi donemlerinde hastalik ile miicadelede ve sagligin korunmasinda biiyiik
Oneme sahip olan birinci basamak saglik kuruluslarin1 pandemi 6ncesinde diger hastalara gore
daha sik kullanan hastalarin pandemi doneminin bu basvuru sikliklarina etkili olup olmadigini

arastirmay1 amaglayarak bu ¢alisma planlanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Tanim

Geleneksel olarak hastaligin olmayis1 olarak tanimlanan saglik, 1948’de giiniimiizde
en ¢ok kabul goren sekliyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamas1 durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali” olarak tanimlanmustir.
Geleneksel tanimda odak noktasi hastalik kavramidir ve donemler ile kiiltiirler arasinda
farkliliklar gostermektedir. Zamanin degismesiyle ve kiiltlir seviyesinin artmasiyla hastalik

kabul edilen durumlar degismektedir (8).
2.2. Saghk Hizmetleri

Bireylerin ve toplumun saglik diizeyini korumak, gelistirmek ve siirdiirebilmek
amaciyla; sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu icin yapilan biitiin

caligmalar saglik hizmeti olarak nitelendirilebilir.

Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik
hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi hizmetleri olmak {izere dort alt siniftan olugsmaktadir. Bu
saglik hizmetlerinin en Onemli bileseni aile hekimligidir. Aile hekimligi biitiin saglik

hizmetleri basamaklarinda yer almaktadir.
2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin en 6nemli basamaklarindan biridir. Hastalik durumu olusmadan,
bu duruma neden olabilecek risklere karsi aliman onlemler bu kapsamdadir. Tedavi edici
hizmetlere gore uygulanmasi daha kolaydir, daha etkin ve ucuzdur. Diger saglik hizmetlerine
gore daha diisiik nitelikli saglik personeli ile de etkin sonuglar elde edilebilmektedir.

Hastanelerin yiikiinii azaltir. Isgiicii kaybini en aza indirir(9).

Koruyucu saglik hizmetleri, hem ¢evreye yonelik hem de bireye yonelik olarak ikiye
ayrilir. Bireye yonelik saglik hizmetleri, genellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda
verilen hizmetlerdir. Bagisiklama, bebek-cocuk izlemleri, gebe-lohusa izlemleri, kanser
taramalari, saglik egitimi, beslenmenin iyilestirilmesi, kisisel hijyenin saglanmasi bunlardan
baslicalaridir. Cevreye yonelik olanlar ise ¢evreyi daha temiz ve diizenli hale getirerek
sagligin korunmasin1 ve gelistirilmesini saglar. Bu hizmetler, bir¢ok sektdr ve meslek

tarafindan uygulanir. Temiz igme suyu kaynaklariin saglanmasi, atiklarin denetlenmesi, hava



kirliliginin denetlenmesi, is saglig1 bu hizmetlerden bazilaridir. Aile hekimligi bu koruyucu

hizmetlerin her iki kolunda da 6nemli rol oynamaktadir.
2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik durumu bozulan kisilerin, eski sagliklarina ulasmalarini saglamak icin verilen
saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinden farkli olarak tamamen
kisiye yonelik olarak, hekim sorumlulugunda verilir. Birinci, ikinci ve ii¢lincii basamak tedavi
hizmetleri olarak ii¢ basamaga ayrilir. Birinci basamak tedavi hizmetlerinin merkezinde aile

hekimligi rol alir.
2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik veya kaza sonrasi, giinliik hayatin1 tek basma siirdiiremeyen ve isgiicli
kaybmma ugrayan hastalara, kaybettikleri bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar
kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki
basamakta toplanir. Aile hekimi, evde saglik hizmetlerini yiiriiterek ve bakim evlerine

ziyarette bulunarak rehabilitasyon hizmeti vermektedir.
2.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglikl kisilerin, sagliklarin1 daha {ist seviyeye yiikseltmek icin verilen hizmetlerdir.
Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde; bedensel ve zihinsel saglik durumunun iyilestirilmesi,
yasam kalitesinin arttirilmast ve yasam siiresinin uzatilmasi amacglanmaktadir (9). Aile

hekimi, kendisine kayitli hastalarin sagliklarinin gelistirilmesi konusunda biiyiik role sahiptir.
2.3. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, sagligin iyilestirilmesi, koruyucu saglik hizmetleri
ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin kolayca
ulasabildikleri, merkezinde Aile Sagligi Merkezleri’nin (ASM) bulundugu saglik hizmeti
sunumudur. Aile saglig1 merkezinde, aile hekimi tarafindan kendisine kayitl niifustaki kisiler,
biyopsikososyal yaklasimla degerlendirilir, kisilere biitiinciil olarak yaklasilir, yas, cinsiyet,
ik ayrimi yapmadan, dogum Oncesinden baglayarak 6liim sonrasina kadar, birinci basamak
tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yani sira yas, cinsiyet ve hastalik gruplarma

yonelik izlem, bagisiklama ve tarama programlari (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa,



yenidogan, bebek, cocuk sagligi, ergen, eriskin, yash sagligi ve benzeri) gibi koruyucu saglik
hizmetleri yiiriitiiliir.

Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki kayith hastalara
evde veya gezici saglik hizmetlerinin yiiriitilmesini saglanir. Evlilik, ehliyet, askerlik gibi

saglik raporlarini diizenlenir (10).

Birinci basamak saglik hizmetleri ile halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, bireylerin

saglik hizmetine erisiminin kolaylastirilmasi, amaglanmistir (11).
2.4. Aile Hekimligi
2.4.1. Aile Hekimliginin Tanim

Aile Hekimligi, bir tip disiplini olarak ortaya ¢iktigr 1900’lii yillarin basindan itibaren
Leeuwenhorst, Gay, Diinya Saglhk Orgiitii ve Olesen tarafindan bir¢ok kez tanimlanmustir.
2002 yilinda WONCA (World Organization of Family Doctors, Diinya Aile Hekimleri

Birligi) tarafindan gelistirilerek glinlimiizdeki haline ulagtirilmistir (12).

Ilk olarak 1974’te Leeuwenhorst, genel pratisyenlik tanimim su sekilde yapmustir;
“Yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmadan bireylere, ailelere ve bir saglik birimine bagl
niifusa kisisel ve siirekli olarak birinci basamak saglik hizmeti sunan tip hekimidir.
Hastalarina hasta goriisme odasinda, hastalarmin evlerinde veya bazen bir klinik ya da
hastanede hizmet sunar. Amaci erken tani koymaktir. Hastalarin saglik ve rahatsizlik
durumlarin1 degerlendirirken fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkenleri dikkate alir ve
biitiinlestirir. Kronik, yineleyen veya terminal donem rahatsizliklar1 olan hastalarin siirekli
yonetim sorumlulugunu tstlenir. Hekim ve diger tip dis1 mesleklerle isbirligi i¢ine uygulama
yapar. Tedavi, koruma ve egitim yoluyla ne zaman ve nasil hastalarinin ve ailelerinin sagligini
gelistirmeye yonelik girisimlerde bulunabilecegini bilir. Topluma kars1 da mesleksel

sorumlulugu oldugunu kabul eder.”(13)

Daha sonra 1991°de WONCA tarafindan tanimlanmistir. “Genel pratisyen ya da aile
hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger
saglik personelini harekete gecirme sorumlulugunu tasiyan hekimdir. Bakim arayan herkesi
kabul eden bir yaklasim sergiler, buna karsilik diger saglik hizmeti sunuculari hizmet
sunumunda yas, cinsiyet ve taniya bagli sinirlamalar koyar. Genel pratisyen veya aile hekimi

ik, din, kiiltiir ve toplumsal sinif ayrimi yapmaksizin, bireylere aile ve ailelere toplum



baglaminda bakim saglar. Kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve psikolojik durumlarim1 hesaba
katarak bireylerin almalari gereken bakimin biiyiik bir kismimi saglamada klinik olarak
yeterlidir. Ayrica hastalarina kapsamli ve siirekli bakim saglamada kisisel sorumluluk
istlenir. Genel pratisyen ya da aile hekimi, mesleksel gorevini bireylerin saglik
gereksinimlerine veya hizmet sundugu toplumun var olan kaynaklarina gére dogrudan ya da

diger saglik calisanlarinin verdigi hizmetler aracilifiyla yerine getirir (14).

Olesen ise 2000 yilinda aile hekimligi/genel pratisyenligi soyle tanimlamistir; “Genel
pratisyen, saglik sisteminin 0n safinda ¢alismak ve hastalarin sahip olabilecegi herhangi bir
saglik sorunlar i¢in bakim saglayici ilk adimlart atmak tizere egitimli uzmandir. Hastanin var
olan hastaliginin tipine ya da diger kisisel ve toplumsal 6zelliklerine bakmaksizin toplum
icindeki bireylere bakim sunar ve saglik sisteminin var olan kaynaklarin1 hastalarinin
yararina en iyi sekilde diizenler. Genel pratisyen biyolojik tip, tibbi psikoloji ve tibbi
sosyoloji bilimlerini kullanarak ve biitiinleyerek koruma, tani, sagaltim, bakim ve

rahatsizliklarini hafifletme (palyasyon) alanlarinda bireylerle ilgilenir.”(15)

WONCA tarafindan yapilan en son tanim olarak aile hekimligi, kendine 6zgii egitim
icerigi, aragtirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik, bilimsel bir disiplin ve

birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir (16).
2.4.2. Aile Hekimligi Disiplini

Aile hekimleri, aile hekimligi disiplininin ilkeleri dogrultusunda egitim goérmiis
hekimlerdir. Tibbi bakim arayan herkese, yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmadan
kapsamli ve siirekli saglik hizmetli sunarlar. Bireyleri aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda
diisiintirler, bireylerin kisiliklerine saygi duyarlar. Hastaliklarinin yonetimini, hastalariyla
gorlsiirken olusan bilgi birikimini ve giiveni kullanarak yaparlar. Aile hekimleri, etkili ve
giivenli hasta bakimimi siirdiirebilmek igin becerilerini, kisisel denge ve degerlerini
gelistirmelidir. Aile hekimligi disiplininin 6zelliklerini bilmek aile hekimine bu konuda en

bliyiik yol gosterici olacaktir.
2.4.3. Aile Hekimligi Disiplinin Ozellikleri

Bireylerin, saglik siteminde basvurduklari ilk tibbi temas yerini olusturur. Yas,
cinsiyet, irk ayrimi yapmadan biitiinciil bir sekilde kisilerin tiim saglik sorunlarini; fiziksel,

ruhsal, ve Kkiiltiirel boyutlariyla ele alir. Kaynaklarin verimli ve etkili bir sekilde



kullanilmasini saglar, bireylere sunulan bakimi koordine eder, birinci basamakta diger saglik
calisanlariyla birlikte calisarak ve gerektiginde hasta adina iistlendigi savunmanlik goreviyle
diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle temas eder. Aile hekiminin kendine 6zgii bir hasta
goriisme siireci vardir. Bu siirecte, etkili bir iletisimle hekim ve hasta arasinda zaman iginde
gelisen bir iliski kurulmasini saglar. Bireye, ailesine ve topluma yonelik hasta-merkezli bir
yaklagim gelistirir. Hastanin ihtiyaclar1 dogrultusunda belirlenen saglik hizmetlerinin
devamliligini saglar. Hastalarin akut ve siiregelen sorunlarinin ayni anda yonetilmesini saglar.
Heniiz erken evrede olan, ayrimlagsmamis sekilde ortaya ¢ikan rahatsizliklarr yonetir. Bireyin
ve toplumun sagligini ve iyilik halini gelistirir. Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal,

kiiltiirel ve varolugsal boyutlariyla ele alir (14).

2.4.4. Aile Hekimliginin Cekirdek Yeterlikler ve Ozellikleri
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Sekil 1: Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlilikler ve Ozellikler



Aile hekimligi disiplinini tanimlayan 11 temek oOzellik ve cekirdek yeterlilikler
WONCA agac1 adi altinda toplanmistir (Sekil 1). Disiplinin temelini su ii¢ 06zellik

olusturmaktadir:

a) Baglam: Kisi, aile, toplum ve kiiltiirleri arasindaki baglantisal iligkileri kullanir.
b) Tutum: Hekimin meslekler yeteneklerine, degerlerine ve etige dayalidir.
¢) Bilim: Tibbi uygulamaya elestirel ve arastirmaya dayali bir yaklasim gdsterir ve

stirekli 6grenme ve kalite gelistirme yoluyla bunu stirdiiriir.

Aile hekimligi disiplinini tanimlayan 11 temel 6zellik, her uzman aile hekiminin sahip

olmasi gereken 11 temel yetenegi belirler. Bunlar 6 ¢ekirdek yeterlikte siniflandirilabilir:

a) Birinci basamak yonetimi: Saglik sisteminin ilk temas noktasidir, hizmet almak
isteyen herkese agik erisim saglar, tiim saglik sorunlar ile ilgilenir, bireylere sunulan
bakimin koordinasyonunu saglar ve gerektiginde hastalarin savunmanligini yapar.

b) Kisi merkezli bakim: Kendine 6zgli doktor-hasta iliskisi kurar, hasta ve baglam
merkezli goriigme siireci vardir, hastanin gereklilikleri dogrultusunda bakimin
longitudinal devamliligini saglar.

c¢) Ozgiil sorun ¢dzme becerileri: Rahatsizliklarmn insidans ve prevelansina dayali karar
verir, heniiz erken ayrismamis evrede goriilen sorunlar1 yonetir.

d) Kapsamli yaklasim: Akut ve kronik saglik sorunlar1 ayni anda yonetir, bireyin ve
toplumun saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

e) Toplum yo6nelimli olma: Toplumun saglig1 i¢in sorumluluk duyar.

f) Biitiinciil (holistik) yaklasim: Saglik sorunlarin1 bedensel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel

ve varolussal boyutlariyla birlikte ele alir.
2.4.5. Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Cumhuriyetin ilantyla birlikte, lilkemizde saglik hizmetlerinin gelisimi, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerinin kisilere ulastirilmast yoniindeki ¢aligmalar hiz kazanmistir. 1930
yilinda yayimlanan Umumi Hifzisthha Kanunu ile saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
programlanmasi, koruyucu ve tedavi edici hekimligin ylriitiilmesi, bulasici hastaliklarin
Onlenmesi gibi konularda c¢alismalar yapilmis olup giiniimiizdeki Saglikta Doniisiim

Programinin temelleri atilmistir. Saglikta Doniisiim Programi’nda, halkin saglik diizeylerinin



yiikseltilmesi, anne-bebek dliimlerinin azaltilmasi, bulasict hastaliklar ile kronik hastaliklarin
risk faktorleriyle miicadele etmeyi, bireylerin kendi sagliklar ile ilgili kararlar1 verebilme
yetilerini gelistirmeyi, koruyucu hekimligi sagligin merkezine yerlestirmeyi, kaynaklarin
uygun sekilde kullanilarak daha fazla hizmetin saglanmasi ve biitiin bireylerin bu saglk
hizmetlerine ihtiyaglar1 Slgiisiinde ulagsmalarinin saglanmast amaglamistir. Bu yaklasimla
herkesin kendi secebilecegi, kolayca erisebilecegi, herhangi bir engelle karsilasmadan

danisabilecegi ve rahatca bagvurabilecegi bir aile hekiminin olmasi planlanmustir.

24.11.2004 tarihli ve 25650 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 5258 sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun ile birlikte iilkemizde aile hekimligi sistemi
2005 yilinda Diizce ilinde pilot uygulama olarak baslatilmig, 2010 yil1 sonuna kadar tiim iilke
genelinde uygulanmaya gecilmistir. Ulke geneline yayilmasiyla birlikte, bilimsel ve
teknolojik gelisimler ile ihtiyaglardaki degisimler dikkate alinarak aile hekimligi hizmetlerinin

gelistirilmesine, ¢alisanlarinin bilgi, deneyim ve kapasitesinin arttirilmasina agirlik verilmistir
(17).

25.01.2013 tarihinde yayimlanan 28539 sayili Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’'nin 3. Maddesinde ise aile hekiminin tanimi su sekilde yapilmistir: “Aile hekimi;
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devaml1 olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi olciide gezici saglik hizmeti
veren ve tam gilin esasina gore c¢alisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligi’nin
Ongordigi egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir.” Aymi yOnetmelikte aile sagligi
merkezi “Bir veya birden fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca aile hekimligi

hizmetinin verildigi saglik kurulusu” olarak tanimlanmistir (10).

2.4.6. Tiirkiye’de Aile Hekimi Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte calistifi ekibi denetlemek ve
hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a ve Kurumca vyiiriitiilen 06zel saglik
programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimliidiir. Aile
hekimi, kendisine kayitli kisileri bir biitlin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi i¢inde sunar. Aile hekiminin Kurumca

belirlenen usul ve esaslar cergevesinde gorev, yetki ve sorumluluklari agagida belirtilmistir.



a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bdlgesindeki toplum saglig
merkezi ile isbirligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve cevre saghigin ilgilendiren
durumlar1 bélgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.

¢) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alti ay i¢inde ev
ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve lireme saglig1 hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, addlesan (ergen),
erigskin, yasl saglig1 ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
danigmanlik hizmetlerini vermek.

g) Aile saghigi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatig
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve tiglincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile
evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarimi tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak.

1) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarim
giincellemek.

J) Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gozlem amagh

yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.
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1) Tlgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi Ongoriilen her tiirli saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri
diizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gérevleri yapmak.

2.5. Aile Hekimligi Basvurular

Aile Hekimligi, saglik sistemindeki ilk basvuru noktast olmasi ve rahatca
bagvurabilmeleri nedeniyle bireylerin cesitli saglik problemleri i¢in sikc¢a tercih ettikleri
yerlerdir. ASM’ye yapilan bagvurular bireysel ozellikler, sosyokiiltiirel ve ekonomik etkenler
ile kisinin tibbi 6zgecmisi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bazi kisiler, digerlerine gore
daha sik bagvurma egilimi gostermektedir. Saglik sistemine sik bagvuran hastalar bagvuru
sayisi, i$ yogunlugu ve maliyet acisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
“frequent attender” olarak tanimlanan bu kisiler, daha diisiik ruhsal ve bedensel sagliga ve

cogunlukla birden fazla komorbiditeye sahip olduklar1 gériilmiistiir (18).

Aile Sagligi Merkezleri’ndeki hasta yogunlugunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
de bu sik tekrarlayan basvurulardir. “Sik basvurunun” kesin bir  kantitatif degeri
belirlenmemis olsa da yapilan ¢alismalarda farkli tanimlamalar yapilmigtir. Danimarka’da
birinci basamakta yapilan kesitsel bir calismada sik basvuru olarak en c¢ok yapilan %10
basvuru alinmig ve bunlarin bagvuru sayilar1 yilda 8 ve iizerinde bulunmus. Sik bagvurular
igsizlik, bosanmis olmak, diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyal destek, psikolojik bozukluk ve
diisiik bedensel saglik ile iliskili bulunmustur (19).

Slovenya’da yapilan bir ¢alismada ise bir yil icinde 8 ve lizerindeki bagvurular sik
basvuru olarak kabul edilmistir (20). Yapilan bagka bir ¢alismada sik bagvurunun tanimi yilda
12 ve iizeri basvuru olarak yapilmis ve ileri yasta olmanin sik basvurma riskini arttigi
bulunmustur (21). Birlesik Krallik’ta yapilan baska bir ¢alismada ise bir 6nceki ay i¢inde

birden fazla bagvurusunun olmasi “frequent attender” olarak tanimlanmistir (22).

Avrupa’da yapilan caligmalarin incelendigi bir derlemede, birinci basamaga sik
basvuran 65 yas ve iizeri hastalar alinmis, caligmalarda 12 ay i¢cinde bagvuranlarin en sik

%10’luk kesimi (>15 bagvuru/yil), 6 ay i¢cinde her ay 1’den fazla bagvuru veya 1 yil icinde
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12°den fazla basvuru sik bagvuru olarak kabul edilmistir. Fiziksel hastaligin siddeti sik

basvuruda en 6nemli etken olarak bulunmustur (23).

Yapilan bagka bir sistematik derleme ise sik basvuruyu; 12 ayda icinde en az 10
basvuru veya toplam bagvuranlarin en iist %10’luk kesimi seklinde tanimlamistir. Bu sik
bagvurulart da en c¢ok ruh saghg: ile ilgili problem ve kronik hastalik varligi ile iliskili

bulmusglardir (24).

Finlandiya’da birinci basamakta yapilan bir calismada da, sik bagvuru kriteri olarak
yilda 10 ve iizeri bagvurular alinmis, sik bagvuru ile en ¢ok iliskili faktoriin ise birden fazla

komorbiditeye sahip olmak bulunmustur (25).

Ulkemizde sik bagvurunun tanimi yapmis bir ¢alisma olmamakla birlikte Edirne’de
yapilan bir caligmada calismaya katilan hastalarin son bir yilda aile hekimlerine basvuru

sayilari 1 ile 50 arasinda degismektedir, ortalamasi ise 7,22+5,32°dir (26).

2.6. Pandemi Nedir?

Pandemi, bir enfeksiyon etkeninin veya bir hastaligin tiim diinya genelinde ¢ok genis
bir alana yayilmasi ve etkisini gostermesi olarak tanimlanir. S6zciik anlamina baktigimizda
eski Yunanca’daki tim anlamina gelen ‘pan’ ve insan anlamina gelen ‘demos’ kelimelerinin
birlesiminden olusmaktadir. DSO’niin tanimlamasina gore daha &nce karsilasilmamis bir
hastaligin olusmasi, bu hastaligin bulasic1 6zellikte olmast ve bulasan hastaligin 6nemli
sonuglarmin olmasi, olusan hastaligin kolayca ve siirekli olarak diger insanlara da bulagmasi

sonucu pandemi baglar (27).

Tarih boyunca bir¢ok bulasici hastalik pandemiye neden olup, ekonomiden sagliga,
sosyal yasamdan egitime bir¢ok yonden sorunlara yol agmistir. Kasim 2002 — Haziran 2003
yillar1 arasinda Hong Kong’ta siiregelen SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome -
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu) salgini,

Eyliil 2012°de Suudi Arabistan’da baslayan MERS (Middle East Respiratory Syndrome- Orta
Dogu Solunum Yolu Sendromu) salgini, Sahra alti Afrika’da meydana gelen Ebola viriisii
salgini, 18. ila 19. yiizyillar arasinda Avrupa’da ¢ok yaygin olan Sfiliz salgini, tiim ¢abalara

karsin lilkemizde de 6zellikle Giiney ve Gilineydogu Anadolu’da goriilmeye devam etmekte
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olan Sitma salgini, influenza salginlarindan en siddetlisi HIN1 viriisiiniin neden oldugu
“Ispanyol Gribi” , Veba ve Kolera salgilari, Cicek hastalig1 salgini, hala pandemi olamaya
devam eden HIV/AIDS salgimmi ve 2019 yilinda baglayan COVID-19 salgini tiim diinyayi

etkileyen ve etkilemeye devam eden pandemilerdir (28).
2.6.1. COVID-19 Pandemisi

Koronaviriisler; tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virlisleridir. Mikroskop
altindaki goriintiilerinde yiizeylerinde cubuksu ¢ikintilar1 oldugu i¢in Latince’deki tag

anlamina gelen ‘corona’ kelimesinden yola ¢ikarak bu isim verilmistir.

31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyoloji bilinmeyen pndmoni
vakalar1 bildirilmistir. Vuhan’in giineyindeki farkli hayvan tiirleri, canli balik ve canli hayvan
satan pazar calisanlarinda kiimelenme oldugu gorilmiistir. Bu vakalarda daha oOnce
insanlarda bulunmayan yeni bir tip koronaviriis tespit edilmis olup, DSO tarafindan &nce
2019 yeni koronaviriis (2019-novel coronavirus, 2019-nCoV) olarak tanimlanmis, sonrasinda
11 Subat 2020°de SARS-CoV-2 olarak yenilenmis ve viriisiin neden oldugu hastalik COVID-
19 olarak adlandirilmistir (29).

Hastalik baslica insandan insana semptomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif
kisilerden damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Ayrica hasta bireylerden Oksiirme, hapsirma vb.
yollarla yayilan damlaciklarin diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda agiz, burun
veya gdz mukozasina temasi halinde de bulasabilmektedir. Inkiibasyon siiresi 2-14 giin
arasinda degismektedir. Viral yayilim semptomlarin baglamasindan 1-2 giin 6nce baslamakta
ve ilk 7 giin icerisinde hizla diismektedir. Bazi ¢alismalarda semptomatik ve asemptomatik
hastalarda viral yiikiin benzer oldugu goriilmiis, asemptomatik kisilerin de hastaligin

yayilmasinda etkili oldugu bulunmustur.

Insanlarda koronaviriisiin yol actigi hastalik tablosu, basit soguk alginligindan agir
solunum yolu sendromuna kadar degisiklik gosterebilmektedir (4). En yaygin belirtileri
arasinda ates, oksiirlik, bogaz agrisi, kas ve eklem agrisi, halsizlik, burun akintisi, tat ve koku
kayb1 goriilebilmektedir. Hastalik asemptomatik gecirilebilmekle birlikte, agir vakalarda
pnomoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu hatta 6lim gelisebilmektedir. Radyolojik
olarak bilateral akciger infiltrasyonu ile uyumlu bulgular mevcut olabilir. leri yastaki hastalar
ve hipertansiyon, diyabet, kronik akciger hastaligt kanser, kardiyovaskiiler hastalik,

immunsiipresyon gibi eslik eden sistemik hastaligi olan bireyler baslica risk gruplarindandir.

13



Salginlara karsi miicadelede en etkili yol etkenin bulaginin engellenmesidir. Bunun
icin alinmasi1 gereken en kritik 6nlem, basta saglik calisanlari olmak {izere, tiim toplumun
kisisel koruyucu ekipman kullanmasidir. Saglam kisiler ile olas1t COVID-19 vakalarinin bir
arada bulunmasin1 ve bulas1 engellemek i¢in saglik sisteminin ilk temas noktasi olan

ASM’lerde DSO’niin 6nerdigi tarama ve triyaj kurali getirilmistir.
2.6.2. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Pandeminin Etkisi

Saglik Bakanligi’nin 2020 yilinda yayimladigi saglik istatistiklerine gore her 7,2
basvurudan 3’1 (%41) birinci basamaga olmaktadir. Bu oran 2019’da %35°tir (3). Pandemi

doneminde birinci basamaga yapilan bagvurularin arttigi goriilmektedir.

Pandemi siirecinde aile hekimleri filyasyonda da aktif rol listlenmislerdir. Risk altinda
bulunan kisiler Saglik Bakanligi’nin belirledigi kriterler dogrultusunda izlenmistir. Kendisine
kayithh niifustaki COVID-19 (+) olan hastalarin izolasyonlarmin saglanmasi, izlenmesi,
tedavilerinin diizenlenmesi ve idamesinde gorevlidir. Yine kendisine kayitli olan igindeki
pozitif vaka ile temasl olan kisilerin de tespitinin saglanip, karantina altina alinmasinda ¢aba
sarfetmektedir. (30). Ayrica hastane sartlarinda tedavi altinda olan kisiler i¢in de bir izlem
algoritmasi olusturulup, hastane sonrasi siiregte kisilerin sagligmnin siirekliliginin
saglanmasia da g¢alisilmaktadir. Tiim bunlarin yaninda sistematik olarak elde edilen tiim
verilerin analizi, yorumlanmasi ve dagitilmasinda (siirveyans) rol alarak hastaligin

yayilmasinin engellenmesi basamaginda da ciddi katk: saglamaktadirlar (31).

Saglik Bakanlhig:r tarafindan, pandemi siirecinde, ikinci ve tiglincii basamak
hastanelerde olusabilecek yogunlugu azaltmak i¢in hastalar dncelikle aile saglig1 merkezlerine
yonlendirilmis ve ayni zamanda ASM’ye basvurularinin ne zaman ve nasil yapilacagl da
tekrar diizenlenmistir. Acil ve gerekli olmadikca enjeksiyonlarin azaltilmasi, evlilik ve
askerlik raporlar1 disinda kalan saglik raporlarinin ertelenmesi, raporlu ilaclarin recetesiz bir
sekilde eczaneden alinabilmesi alinan Onlemlerden birkagidir. Koruyucu saglik hizmetleri
halk saghiginin devamlilig1 agisindan ayni sekilde devam etmis olup; asi, bebek-¢ocuk izlem,
gebe izlem i¢in bagvuracak kisilere miimkiin oldugunca telefonla ulasilarak randevu verilmis
ve ASM de olusabilecek yogunlugun ve buna bagli hastalik bulasma riskinin azaltilmasi
amaclanmistir. Rutin laboratuvar tetkikleri ve kanser taramalari da bu siiregte miimkiin

oldugunca ertelenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yontemi
Bu arastirma kesitsel analitik bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 1 Aralik 2021 — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagli 10 no’lu ve 11'nolu Egitim Aile Saghgi
Merkezleri’'nde (E-ASM) yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin drneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na
bagli 10 no’lu ve 11 no’lu Egitim Aile Sagligi Merkezlerinde bulunan 3512031, 3512034 ve
3512035 no’lu Aile Hekimligi Birimlerine 1 Mart 2019 — 29 Subat 2020 tarihleri arasinda 10

ve lizerinde basvurusu bulunan hastalar olusturmaktadir.
3.4. Arastirmaya dahil olma / dislama kriterleri

Arastirmaya 18 yas ve iizerindeki kisiler dahil edilmistir. Biirokratik/yonetsel
bagvurular (ehliyet, evlilik, askerlik vb), enjeksiyon, pansuman vb. i¢in gelenler, gebeler ve

herhangi bir iletisim problemi olanlar hari¢ birakilmstir.
3.5. Arastirmanin Onemi

Birinci basamaga tekrarlayan basvurular gerek is yiikii gerekse zaman ve maliyet
acisindan biiyilk yer kaplamaktadir. Bu konuda iilkemizde birinci basamakta yapilan
caligmalar kisithdir. Arastirmamizin COVID-19 pandemisi donemine denk gelmesi nedeniyle
birinci basamagi sik kullanan hastalarin bagvuru sikliklarinin  pandemiden etkilenip

etkilenmedigini arastirmak amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.
3.6. Arastirmanin Hipotezi

HO: COVID-19 pandemisi, egitim aile sagligi merkezlerini sik kullanan hastalarin

bagvuru sikliklarini etkilememistir.

H1: COVID-19 pandemisi, egitim aile sagligi merkezlerini sik kullanan hastalarin

bagvuru sikliklarini etkilemistir.
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3.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada hastalarin ASM’ye basvuru sayilar1 ve hasta veri formu (Ek-1)
kullanilmistir. Basvuru sayilarina Neurogoogle Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)
tizerinden erigilmistir. Hasta veri formu, hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini, tibbi
6zgecmislerini ve COVID-19 pandemisi ile ilgili diisiincelerini dlgen sozel analog skalayi

icermektedir. Bu form ASM ortaminda yliz yiize veya telefonla uygulanmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1 Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egitim diizeyi,
caligma durumu, beden kitle indeksi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, kronik hastalik varligi,
COVID oykiisii (kendisinde hastalik, yakininda hastalik veya o6liim), pandemi ile ilgili
diisiinceleri (sozel analog skala 1 - 10)

3.8.2. Bagimh degisken: 01 Mart 2020 — 28 Subat 2021 tarihleri arasinda E-ASM’lere

basvuru sayisi

3.9. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 26 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 siirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler icin
siklik ve yilizde dagilimlar1 verilmistir. Hipotez testlerinde kategorik degiskenlerin
kargilagtirilmasinda  ki-kare testi, sayisal degiskenlerin iki kategorik grup arasi
karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir.

Tim karsilagtirmalarda p<0,05 istatistiksel anlamlilik smir degeri olarak kabul
edilmistir.

3.10. Gerekli izinler

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 14/07/2021
tarth ve 6524-goak karar no ile onay alinmistir. Arastirmanin yapildigi Aile Hekimligi
Anabilim Dal1 bagkanindan izin alinmistir (Ek-2). 23 Ekim 2021 tarihinde Saglik Bakanligina
bagli Bilimsel Arastirma Platformu’ndan onay alinmistir (Ek-3). Daha sonra arastirmayi

kabul eden kisilerden sozlil izin alinarak arastirma yiirtitilmiistiir.
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4. BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagli 10 no’lu ve 11°nolu
Egitim Aile Saghg Merkezlerinde bulunan 3512031, 3512034 ve 3512035 no’lu Aile
Hekimligi Birimlerine 1 Mart 2019 — 29 Subat 2020 tarihleri arasinda yapilar basvurular
incelendiginde 10 ve iizerinde bagvuran toplam 482 kisi bulunmaktadir. 102 kisi dahil olma
kriterlerini karsilamadigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. 81 kisiye ulagilamamistir. 7 kisi
caligmaya katilmay1 kabul etmemistir. 2 kisi de aile hekimligi degisikligi yapmasi nedeniyle
pandemiden sonraki bagvuru sayilarina ulagilamadigi icin dahil edilmemistir. Bunlarin
sonucunda analiz toplam 290 kisi ile yapilmigtir. Bunlarin %54,5’i (158 kisi) 10 No’lu E-
ASM’ye, %45,5’1 (132 kisi) ise 11 No’lu E-ASM’ye kayithdir.

Katilimcilarin demografik verileri Tablo 1’de gosterilmistir. Katilimcilarin %74,8°1
(n=217) kadm, %25,2’si (n=73) erkektir, yas ortalamas1 50,3 + 11,6’dir, %84,8’si (n=246)
evli, %15,2’s1 (44) evli degildir. %54,5’1 (n=158) aylik geliriyle gecinebiliyorken, %45,5’1
(n=132) aylik geliriyle gecinememektedir. %89,7’s1 (n=260) es ve/veya ¢ocuklariyla birlikte
yastyorken, %5,9°’u (n=17) anne, baba ve/veya akrabasiyla birlikte yasamaktadir. %4,5’1 de
(n=13) yalniz yasamaktadir. Katilimeilarin %63,1 {iniin (n=183) egitim diizeyi ortadgretim ve
alt1, %36,9’sinin (n=107) lise ve iizeridir. %25,5’1 (n=74) bir iste calismakta iken %74,5’1
(n=216) herhangi bir iste ¢calismamaktadir.
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Tablo 1: Katihmcilarin demografik ozellikleri

N %
Kadin 217 74,8
Cinsiyet
Erkek 73 25,2
Yas 50,3+ 11,6
Evli 246 84,8
Medeni Durum
Evli degil 44 15,2
Geginebilen 158 54,5
Gelir Diizeyi _
Geginemeyen 132 45,5
Es ve/veya ¢ocuklar 260 89,7
Anne, baba ve/veya
Kiminle Birlikte Yasiyor 17 5,9
akraba
Yalniz 13 4,5
Ortadgretim ve alt1 183 63,1
Egitim Diizeyi . .
Lise ve tizeri 107 36,9
Calistyor 74 25,5
Calisma Durumu
Calismiyor 216 74,5

Katilimcilarin tibbi 6zgegmisleri Tablo 2’de verilmistir. %35,2°si (n=102) sigara
icmekte iken %064,8’1 (n=188) sigara i¢memektedir. %10,3’li (n=30) alkol kullanirken,
%89,7’s1 (n=260) alkol kullanmamaktadir. 290 kisiden 209’unun (%72,1) diizenli olarak
tedavi gordiigii/gormesi gereken kronik bir hastaligi mevcuttur. 81 kisinin (%27,9) herhangi
kronik bir hastalig1 yoktur. %73,8’1 (n=214) herhangi bir nedenle diizenli olarak ilag
kullanmakta iken 9%26,2’si (n=76) diizenli ila¢ kullanmamaktadir. Katilimcilarin %30’u
(n=87) antidepresan 1ila¢ kullanmakta iken 9%70’1 (n=203) antidepresan ilag
kullanmamaktadir. Antidepresan ila¢ kullanan 87 kisiden 41’1 kullanmaya pandemi

doneminde baslamistir.
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Tablo 2: Katimcilarin tibbi 6zgecmisleri

N %
Iciyor 102 35,2
Sigara Kullanim —
Igmiyor 188 64,8
Iciyor 30 10,3
Alkol Kullanimi —
Icmiyor 260 89,7
Evet 209 72,1
Kronik Hastalhik
Hayir 81 27,9
Diizenli ilac Evet 214 73,8
Kullanim Hayir 76 26,2
Antidepresan Evet 87 30,0
Kullanim Hayir 203 70,0
Pandemide Evet 41 14,1
Antidepresan
Hayir 249 85,9

Kullanmaya Baslama

Katilimcilarin COVID-19 6zgegmisleri Tablo 3’te verilmistir. Katilimcilarin %48,6’s1
(n=141) daha 6ncesinde COVID-19 gegirmigken, %51,4’li (n=149) gecirmemistir. %85,5’inin
(n=248) tanidig1 biri COVID-19 gecirmisken, %14,5’inin (n=42) tanidig1 herhangi biri
COVID-19 gecirmemistir. %29,3’li (n=85) tanidig1 birini COVID yiiziinden kaybetmistir,
%70,7’s1 (n=205) tanidig1 herhangi birini COVID-19 yiiziinden kaybetmemistir.

Tablo 3: Katihmcilarin COVID-19 6zgecmisleri

N %
Evet 141 48,6
COVID gecirdiniz mi?
Hayir 149 51,4
Tamdiginiz biri Evet 248 85,5
COVID gegirdi mi? Hayir 42 14,5
Tanidiginiz birini Evet 85 29,3
COVID yiiziinden
Hayir 205 70,7

kaybettiniz mi?
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Katilimcilarin pandemiden 6nceki bagvuru sayilari incelendiginde (Tablo 4) ortalama
basvuru sayis1 13,45+3,83 tlir. Pandemiden sonraki ASM’ye ortalama basvuru sayisi ise 7,74

+4,88 olup pandemiden 6nceki doneme gore anlamli bir sekilde diislis olmustur (p=0,000).

Tablo 4: Pandemiden dnceki ve sonraki ASM’ye basvuru sayilarinin analizi

N Ortalama SS p
Pandemiden once
290 13,45 3,83
basvuru sayisi
,000
Pandemiden sonra
290 7,74 4,88

basvuru sayisi

Katilimcilar pandemiden 6nce ASM’ye sik basvuran hastalardan olugmaktadir.
Bunlarin %32,1°1 (n=93) pandemiden sonra da sik bagvurmaya devam etmis olup basvuru
sayilart yilda 10’un iizerindedir. %67,5’inin (n=197) bagvuru sayisi yilda 10’un altina

diismiistiir (Tablo 5).

Tablo 5: Katihmcilarin pandemiden sonraki basvurularinin 6zellikleri

N %
Sik bagvuran (>10/y1l) 93 32,1
Sik basvurmayan (<10/y1l) 197 67,9

Pandemiden sonra da sik basvuran 93 kisinin demografik 6zelliklerini Tablo 6’da
inceledigimizde %81,7’si (n=76) kadin, %18,3’ii (n=17) erkeklerden olusmaktadir. Yas
ortalamalar1 50,4+11,5tir. %81,7’s1 (n=76) evli, %18,3’li (n=17) ise evli degildir. Ekonomik
olarak %50,5’1 (n=47) gecinebilirken, %49,5’1 (n=46) gecinememektedir. %86’s1 (n=80) es
ve/veya cocuklari ile birlikte, %7,5 (n=7) anne, baba ve/veya akrabalar1 ile birlikte yasarken,

%6,5’1 (n=6) yalniz yasamaktadir. Katilimecilarin %75,3’1 (n=70) ortadgretim ve altinda

20



egitim almistir, %24,7’si (n=23) ise lise ve lizerinde egitim almistir. %21,5’1 (n=20) bir iste

calistyor iken %78,5’1 (n=73) herhangi bir iste ¢alismiyordur.

Tablo 6: Pandemiden sonra sik basvurmaya devam eden katilmcilarin demografik

ozellikleri
N %
Kadin 76 81,7
Cinsiyet
Erkek 17 18,3
Yas 50,4+11,5
Evli 76 81,7
Medeni Durum
Evli degil 17 18,3
Geginebilen 47 50,5
Gelir Diizeyi _
Geginemeyen 46 49,5
Es ve/veya ¢cocuklar 80 86,0
Anne, baba ve/veya
Kiminle Birlikte Yasiyor 7 7,5
akraba
Yalniz 6 6,5
Ortadgretim ve alt1 70 75,3
Egitim Diizeyi
Lise ve tizeri 23 24,7
Calistyor 20 21,5
Calisma Durumu
Calismiyor 73 78,5

Pandemiden sonra sik basvurmaya devam eden katilimcilarin %33,3°1 (n=31) sigara
icmekte iken %66,7’si (n=62) sigara igmemektedir. Sadece 1 kisi %(1,1) alkol kullanirken
geriye kalan 92 kisi alkol kullanmamaktadir. Katilimcilarin %78,5’inin (n=73) diizenli tedavi
gordiigii veya gormesi gereken kronik hastaligi mevcuttur, %21,5’inin (n=20) ise herhangi
kronik bir hastalig1 yoktur. 9%76,3’ii (n=71) diizenli ila¢ kullanmaktadir, %23,7’sinin (n=22)
ise diizenli ila¢ kullanimi yoktur. Pandemiden sonra da sik bagvuran bu katilimcilarin
%24,7°s1 (n=23) antidepresan ila¢ kullanmakta iken 9%75,3’i (n=70) kullanmamaktadir.
Antidepresan ila¢ kullanan bu 23 kisinin 12’si kullanmaya pandemi doneminde baglamistir.

(Tablo 7)
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Tablo 7: Pandemiden sonra sik bagvurmaya devam eden katihmcilarin tibbi

ozgecmisleri
N %
Iciyor 31 33,3
Sigara Kullanim S
Igmiyor 62 66,7
Iciyor 1 1,1
Alkol Kullanim —
Igmiyor 92 98,9
Evet 73 78,5
Kronik Hastahk
Hayir 20 21,5
. Evet 71 76,3
Diizenli Ila¢ Kullaninm
Hayir 22 23,7
Evet 23 24,7
Antidepresan Kullanim
Hayir 70 75,3
Pandemide Antidepresan Evet 12 12,9
Kullanmaya Baslama Hayir 81 87,1

Pandeminin ilk yilinda sik bagvurmaya devam eden katilimcilarin COVID-19
durumlarina bakildiginda; %54,8’si (n=51) COVID-19 gecirmis, %45,2’si (n=42)
gecirmemistir. %87,1°nin (n=81) tanidig1 biri COVID-19 ge¢irmis olup, %12,9’unun (n=12)
gecirmemistir. %24,7°si (n=23) tanidig1 birini COVID-19 nedeniyle kaybetmistir, %75,3’1 ise
kaybetmemistir. (Tablo 8)

Tablo 8: Pandemiden sonra sik basvurmaya devam eden katimcilarin COVID-19

ozgecmisleri
N %

Evet 51 54,8

COVID gecirdiniz mi?
Hayir 42 45,2
Tanidiginiz biri Evet 81 87,1
COVID gecirdi mi? Hayir 12 12,9
Tamdiginiz birini Evet 23 24,7

COVID yiiziinden

Hayir 70 75,3

kaybettiniz mi?
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Bagimsiz degiskenler ile pandemiden Onceki ve sonraki basvuru sayilari arasindaki
iligki incelendiginde (Tablo 9) kadinlarin pandemiden Onceki ortalama basvuru sayisi
13,51+4,08°dir. Erkeklerin ise 13,27+3,01°dir ve cinsiyetler arasinda pandemiden Once
basvuru sayilar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,642). Pandemiden sonraki
ortalama bagvuru sayilari ise kadinlarin 7,9445,01, erkeklerin de 7,71+4,47°dir ve yine iki
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,250). Medeni durum
acisindan incelendiginde, pandemiden 6nce ortalama bagvuru sayisi evli olanlarda 13,39+3,72
iken evli olmayanlarda 13,77+4,47°dir. Pandemiden sonra ortalama bagvuru sayis1 ise evli
olanlarin 7,554+4,83 iken, evli olmayanlarin 8,8445,08’dir. Evli olanlar ve olmayanlar
arasinda hem pandemiden 6nce, hem de pandemiden sonra bagvuru sayilari arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p=0,552, p=0,108). Ekonomik duruma bakildiginda, ekonomik olarak
gecinebilenlerin pandemiden 6nce ortalama bagvuru sayisi 13,36+3,63; ge¢inemeyenlerin
13,56+4,08°dir. Ekonomik olarak gecinebilenlerin pandemiden onceki ortalama bagvuru
sayilarinda, ge¢inemeyenlere gore anlamli bir fark yoktur (p=0,648) Pandemiden sonraki
ortalama basvuru sayilar1 ile gecinebilenlerde 7,38+4,89; gecinemeyenlerde 8,18+4,86’dir.
Pandemiden sonraki basvuru sayilarinda da ekonomik durum ile istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamustir (p=0,168). Egitim durumlari agisindan incelendiginde ortadgretim ve
altinda egitim alanlarin pandemiden Once ortalama bagvuru sayis1 13,78+4,20 iken lise ve
lizeri egitim alanlarin ortalama bagvuru sayist 12,8843,05°tir. Pandemiden sonraki ortalama
basvuru sayilar1 ise ortadgretim ve altinda egitim alanlarin 8,61+5,22; lise ve lizeri egitim
alanlarin 6,27+3,85’tir. Pandemiden Once ortalama bagvuru sayilar ile egitim durumu
arasinda anlaml bir iligki saptanmazken (p=0,054), ortadgretim ve altinda egitim alanlarin
pandemiden sonra lise ve {izeri egitim alanlara gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla
basvuru yaptiklar1 goriilmistiir (p=0.000). Calisma durumuna bakildiginda, bir iste
calisanlarin pandemiden Once ortalama basvuru sayist 13,28+3,45 iken herhangi bir iste
calismayanlarin ise 13,51£3,96’dir. Calisma durumu ile pandemiden 6nceki bagvuru sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,657). Pandemiden sonra
ortalama bagvuru sayilar1 ise ¢alisanlarda 7,10+4,15 iken c¢alismayanlarda 7,96+5,10’dur.
Pandemiden sonraki bagvuru sayisi ile calisma durumu arasinda da istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamistir (p=0,192). Sigara icenlerde pandemiden Onceki ortalama basvuru
sayist 12,87+3,24 iken igmeyenlerde 13,77+4,09’dur. Sigara kullanimi ile pandemiden once

basvuru sayilar1 agisindan anlamli bir iliski yoktur (p=0,057). Pandemiden sonra ortalama
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basvuru sayilar1 ise sigara igenlerde 7,07+4,77; icmeyenlerde 8,11+4,92°dir. Sigara icen ve
icmeyenler arasinda pandemiden sonra basvuru sayisi agisindan da anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,86). Alkol kullanimina bakildiginda, alkol kullananlarin pandemiden
onceki ortalama bagvuru sayis1 12,53+2,45; kullanmayanlarin ise 13,56+3,95tir. Pandemiden
sonraki ortalama basvuru sayilart ise alkol kullananlarda 4,83+2,53 olurken,
kullanmayanlarda 8,08+4,98’dir. Alkol kullananlar ile kullanmayanlar arasinda pandemiden
once bagvuru sayilar1 acisindan anlamli bir fark bulunmazken (p=0,165), alkol kullananlar
pandemiden sonra alkol kullanmayanlara goére anlamli olarak daha az bagvuru
gerceklestirmiglerdir (p=0.001). Diizenli olarak tedavi gordiigii veya gormesi gereken kronik
hastalig1 olanlarin pandemiden onceki ortalama basvuru sayist 13,804+3,97, kronik hastaligi
olmayanlarin 12,5443,32°dir. Kronik hastalig1 olanlar pandemiden Once istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde kronik hastaligi olmayanlara gore daha sik bagvurmuslardir (p=0,012).
Pandemiden sonraki ortalama basvuru sayilar1 ise kronik hastaligi olanlarda 8,20+5,06 iken
kronik hastaligi olmayanlarda 6,58+4,19°dur. Pandemiden Oncesiyle benzer sekilde kronik
hastalig1 olanlar kronik hastalig1 olmayanlara gére daha sik bagvurmuslardir ve bu istatistiksel
olarak anlamhidir (p=0,011). Diizenli ila¢ kullananlarin pandemi 6ncesi ortalama basvuru
sayist 13,68+3,90°d1r, kullanmayanlarin ise 12,80+12,8043,60’tir. Diizenli ila¢ kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda pandemiden Onceki basvuru sayilari agisindan anlamli bir fark
yoktur (p=0,085). Pandemiden sonraki ortalama bagvuru sayilari ise diizenli ila¢ kullananlarda
7,98+4,84; ila¢ kullanmayanlarda 7,09+4,99°dur. Yine pandemiden oncesiyle benzer sekilde
pandemiden sonraki bagvuru sayisi ile diizenli ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p=0,174). Antidepresan ila¢ kullanimina bakildiginda,
kullananlarin pandemiden onceki ortalama bagvuru sayis1 13,28+3,64; kullanmayanlarin ise
13,52+3,92°dir. Pandemiden sonraki basvuru sayilar1 ise antidepresan ilag kullananlarin
6,81+4,21 iken antidepresan ila¢ kullanmayanlarin 8,14+5,10’dur. Antidepresan ilag
kullananlar ile kullanmayanlar arasinda pandemiden 6nceki bagvuru sayilart agisindan anlamli
bir fark bulunmazken (p=0,627), antidepresan ila¢ kullananlar, kullanmayanlara gore
pandemiden sonra istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az bagvurmuslardir (p=0,033).
Pandemi doneminde antidepresan ilag kullanmaya baslayan katilimcilarin pandemiden 6nceki
ortalama bagvuru sayist 13,09+3,41; pandemiden sonraki ortalama bagvuru sayisi
6,51+4,03’tiir. Pandemi doneminde antidepresan kullanmayanlarin ise pandemiden Onceki

ortalama basvuru sayisi 13,51+£3,90 iken pandemiden sonraki ortalama basvuru sayisi
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7,95+4,99°dur. Pandemide antidepresan ilag kullanmaya baglayanlar ile baslamayanlar
arasinda hem pandemiden 6nce hem de pandemiden sonra bagvuru sayilari agisindan anlaml

bir fark bulunmamistir (p=0,521; p=0,081).

Tablo 9: Bagimsiz degiskenler ile pandemiden once ve sonra basvuru sayilari

arasindaki iliski

Pandemiden once Pandemiden sonra

ASM’ye basvuru sayisi ASM’ye basvuru sayisi

N Ort SS p N Ort SS p

Kadin 217 13,51 4,08 217 7,94 5,01
,642 ,250
Erkek 73 13,27 3,01 73 7,17 4,47
Evli 246 13,39 3,72 246 7,55 4,83
,552 ,108
Evli degil 44 13,77 4,47 44 8,84 5,08
Ekonomik olarak
132 13,56 4,08 132 8,18 4,86
gecinemeyen ,648 ,168
Ekonomik olarak gecinebilen 158 13,36 3,63 158 7,38 4,89
Orta6gretim ve alt1 183 13,78 4,20 183 8,61 522
,054 ,000
Lise ve iizeri 107 12,88 3,05 107 6,27 3,85
Cahisiyor 74 13,28 3,45 74 7,10 4,15
,657 ,192
Cahsmyor 216 13,51 3,96 216 7,96 5,10
Sigara icmiyor 188 13,77 4,09 188 8,11 492
,057 ,086
Sigara iciyor 102 12,87 3,24 102 7,07 4,77
Alkol kullanmiyor 260 13,56 3,95 165 260 8,08 498 001
Alkol kullaniyor 30 12,53 245 30 4,8 253
Kronik hastahgi var 209 13,80 3,97 o1 209 8,20 5,06 o1l
Kronik hastalig yok 81 12,54 332 81 6,58 419
Ila¢ kullaniyor 214 13,68 3,90 214 7,98 484
) ,085 ,174
lla¢ kullanmyor 76 12,80 3,60 76 7,09 4,99
Antidepresan ila¢ kullamiyor 87 13,28 3,64 87 6,81 4,21
Antidepresan ilag ,627 ,033
203 13,52 3,92 203 8,14 5,10

kullanmiyor
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Pandemide antidepresan ilag
41 13,09 3,41 41 6,51 4,03

kullanmaya baslayan
;521 ,081

Pandemide antidepresan ilacg
249 13,51 3,90 249 7,95 4,99
kullanmaya baslamayan

Yas ile pandemiden 6nce ve sonraki bagvuru sayilar arasindaki iliskiye bakildiginda,
yas ile pandemiden onceki bagvuru sayilari arasinda 0,121°lik bir pozitif korelasyon
bulunurken, pandeminin ilk yilindaki basvuru sayisi ile herhangi bir  korelasyon

saptanmamustir (Tablo 10).

Tablo 10: Yas ile pandemiden 6nce ve sonra basvuru sayillarinin korelasyon analizi

p Pearson
Pandemiden once basvuru sayisi ,039 ,121%
Pandemiden sonra basvuru sayisi 212 ,073

*: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Katilimcilarin  COVID-19 06zgegmisleri ile pandemiden sonraki basvuru sayist
incelendiginde (Tablo 11) COVID-19 ge¢irmis olanlarin pandemiden sonraki ortalama
basvuru sayisi 8,28+5,17; ge¢irmemis olanlarin 7,24+4,56’dir. COVID-19 gecirmis olanlar ile
gecirmemis olanlar arasinda pandemiden sonraki basvuru sayilari arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p=0,070). Tanidig1 biri COVID-19 ge¢irmis olanlarin ise pandemiden sonraki
ortalama basvuru sayist 7,89+4,81 iken tamidigi biri COVID-19 gecirmemis olan
katilimcilarin ise 6,85+5,27°dir ve iki grup arasinda pandemiden sonra bagvuru sayisi
acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,202). Tanidig1 birini COVID-19 yiiziinden
kaybedenlerin pandemiden sonraki ortalama basvuru sayisi 7,35+4,33; kaybetmemis olanlarin
ortalama basvuru sayisi ise 7,91£5,10 olup iki gruptaki katilimcilar arasinda pandemiden

sonraki basvuru sayisi agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,376).
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Tablo 11: Katilmcilarin COVID-19 6zgecmisleri ile pandemiden sonra basvuru

sayllar1 arasindaki iliski

Pandemiden sonra ASM’ye basvuru sayisi

N Ortalama SS p
COVID-19 gecirmis 141 8,28 5,17 070
COVID-19 gecirmemis 149 7,24 4,56 ’
Tanidig biri COVID-19 gecirmis 248 7,89 4,81 200
Tamdig biri COVID-19 gegirmemis 42 6,85 527 ’
Tamdig birini COVID-19
den kavh 85 7,35 4,33
yiiziinden kaybetmis
,376
Tanidig: birini COVID-19
205 7,91 5,10

yiiziinden kaybetmemis

Pandeminin olumsuz etkilerinin, pandemiden sonraki basvuru sayisi iizerindeki
etkileri incelendiginde (Tablo 12) pandemi doneminde sosyal hayati az etkilenen kisilerin
ortalama basvuru sayis1 6,28+4,13 iken sosyal hayati ¢ok etkilenenlerin ortalama basvuru
sayist 8,02+4,97°dir. Pandemi doneminde sosyal hayati ¢ok etkilenenler istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla basvurmuslardir (p=0,026). Ekonomik etkiye bakildiginda,
ekonomik hayati az etkilenenlerin pandemiden sonra ortalama bagvuru sayist 7,02+4,22;
ekonomik hayat1 ¢ok etkilenenlerin ise 7,87+4,99°dur. Iki gruptaki katilimcilar arasinda
pandemiden sonraki basvuru sayilarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,286). Aile
hayat1 az etkilenenlerin pandemiden sonraki ortalama bagvuru sayist 6,91+4,41 iken ¢ok
etkilenenlerin  8,64+5,22°dir. Aile hayati ¢ok etkilenenler, az etkilenenlere kiyasla
pandemiden sonra ASM’ye daha ¢ok basvurmustur (p=0,002). Ruhsal yonden etkilenim ile
basvuru sayisi arasindaki iligski incelendiginde, ruhsal yonden az etkilenenlerin pandemiden
sonraki ortalama basvuru sayis1 8,12+4,93; cok etkilenenlerin ise 7,55+4,86°dir. Iki grup
arasinda pandemiden sonra ASM’ye basvuru sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p=0,351). Pandeminin kisiler iizerinde yarattigi korku ve endise ile bagvuru
sayilar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, korku ve endise az duyanlarin pandemiden sonraki
ortalama basvuru sayist 7,33+ 4,50; ¢ok duyanlarin 7,84+ 4,97°dir. Duyulan korku ve endise
diizeyi ile pandemiden sonra ASM’ye basvuru sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p=0,490). Pandemi doneminde saglik hizmetlerine ulagimlar az
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etkilenen katilimcilarin ortalama basvuru sayisi 8,37+4,91 iken saglik hizmetlerine ulagimlari
cok etkilenenlerin 7,36+4,84’tlir. Bu donemde saglik hizmetlerine ulasimlar1 az veya ¢ok

etkilenenler arasinda da ASM’ye bagvuru siklig1 agisindan anlamli bir fark yoktur (p=0,089).

Tablo 12: Pandeminin olumsuz etkileri ile pandemiden sonraki basvuru sayilari

arasindaki iliski

Pandemiden sonra ASM’ye basvuru

sayis1
N Ortalama SS p

Sosyal hayati az etkilenen 46 6,28 4,13
Sosyal hayati ¢ok etkilenen 244 8,02 4,97 026

Ekonomik hayati az etkilenen 44 7,02 422
Ekonomik hayati ¢cok etkilenen 246 7,87 4,99 286

Aile hayat1 az etkilenen 150 6,91 441
Aile hayati cok etkilenen 140 8,64 5,22 002

Ruhsal yonden az etkilenen 99 8,12 4,93
Ruhsal yonden cok etkilenen 191 7,55 4,86 231

Korku ve endise az duyan 54 7,33 4,50
Korku ve endise ¢cok duyan 236 7,84 4,97 490

Saglhik hizmetlerine ulasim az etkilenen 110 8,37 491
Saglik hizmetlerine ulasim cok etkilenen 180 7,36 4,84 089

Bagimsiz degiskenler, pandemiden Once ve sonra basvuru sayilari acgisindan
degerlendirildiginde biitiin degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde basvuru sayisi

diistiigii goriilmistiir (p=0,000). (Tablo 13).
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Tablo 13: Bagimsiz degiskenlerin pandemiden 6nce ve sonra basvuru sayilarinin

karsilastirilmasi
N Ort SS p

Pandemiden 6nce 217 13,51 4,08

Kadin ,000
Pandemiden sonra 217 7,94 5,01
Pandemiden 6nce 73 13,27 3,01

Erkek ,000
Pandemiden sonra 73 7,17 4,47
Pandemiden 6nce 246 13,39 3,72

Evli ,000
Pandemiden sonra 246 7,55 4,83
Pandemiden 6nce 44 13,77 4,47

Evli degil ,000
Pandemiden sonra 44 8,84 5,08
Pandemiden once 158 13,36 3,63

Geginebilen ,000
Pandemiden sonra 158 7,38 4,89
Pandemiden once 132 13,56 4,08

Gecinemeyen ,000
Pandemiden sonra 132 8,18 4,86
Pandemiden 6nce 183 13,78 4,20

Ortadgretim ve alt1 ,000
Pandemiden sonra 183 8,61 5,22
Pandemiden 6nce 107 12,88 3,05

Lise ve iizeri ,000
Pandemiden sonra 107 6,27 3,85
Pandemiden 6nce 74 13,28 3,45

Cahisiyor ,000
Pandemiden sonra 74 7,10 4,15
Pandemiden 6nce 216 13,51 3,96

Cahismyor ,000
Pandemiden sonra 216 7,96 5,10
Pandemiden 6nce 102 12,87 3,24

Sigara iciyor ,000
Pandemiden sonra 102 7,07 4,77
Pandemiden 6nce 188 13,77 4,09

Sigara icmiyor ,000
Pandemiden sonra 188 8,11 4,92
Pandemiden 6nce 30 12,53 2,45

Alkol kullaniyor ,000
Pandemiden sonra 30 4,83 2,53
Pandemiden 6nce 260 13,56 3,95

Alkol kullanmiyor ,000
Pandemiden sonra 260 8,08 4,98
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Pandemiden 6nce 209 13,80 3,97
Kronik hastalhig: var ,000
Pandemiden sonra 209 8,20 5,06
Pandemiden 6nce 81 12,54 3,32
Kronik hastalhig1 yok ,000
Pandemiden sonra 81 6,58 4,19
Pandemiden 6nce 214 13,68 3,90
Diizenli ila¢ kullaniyor ,000
Pandemiden sonra 214 7,98 4,84
Pandemiden 6nce 76 12,80 3,60
Diizenli ila¢ kullanmyor ,000
Pandemiden sonra 76 7,09 4,99
Pandemiden 6nce 87 13,28 3,64
Depresyon ilaci kullaniyor . ,000
Pandemiden sonra 87 6,81 4,21
Depresyon ilaci Pandemiden 6nce 203 13,52 3,92 000
kullanmiyor Pandemiden sonra 203 8,14 5,10 ’
Pandemide doneminde Pandemiden 6nce 41 13,09 3,41
depresyon ilaci ,000
Pandemiden sonra 41 6,51 4,03
kullanmaya baslayan
Pandemide doneminde Pandemiden 6nce 249 13,51 3,90
depresyon ilaci ) ,000
Pandemiden sonra 249 7,95 4,99
kullanmaya baslamayan
Pandemiden 6nce 46 12,95 3,56
Sosyal hayat1 az etkilenen ,000
Pandemiden sonra 46 6,28 4,13
Sosyal hayati ¢cok Pandemiden 6nce 244 13,54 3,88 000
etkilenen Pandemiden sonra 244 8,02 4,97 ’
Ekonomik hayat1 az Pandemiden 6nce 44 12,93 3,23 000
etkilenen Pandemiden sonra 44 7,02 422 ’
Ekonomik hayati ¢ok Pandemiden 6nce 246 13,54 3,93 000
etkilenen Pandemiden sonra 246 787 499
Pandemiden 6nce 150 13,17 3,64
Aile hayati az etkilenen ,000
Pandemiden sonra 150 6,91 4,41
Pandemiden 6nce 140 13,75 4,03
Aile hayati ¢cok etkilenen ,000
Pandemiden sonra 140 8,64 5,22
Ruhsal durumu az Pandemiden 6nce 99 12,75 3,31 ,000
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etkilenen Pandemiden sonra 99 8,12 493
Ruhsal durumu c¢ok Pandemiden 6nce 191 13,81 4,04
etkilenen Pandemiden sonra 191 7,55 4,86 000
Korku ve endise az Pandemiden 6nce 54 13,31 4,11
yasayan Pandemiden sonra 54 7,33 4,50 000
Korku ve endise cok Pandemiden 6nce 236 13,48 3,78
yasayan Pandemiden sonra 236 7,84 4,97 000
Saghk hizmetlerine Pandemiden 6nce 110 13,57 3,75 000
ulasim az etkilenen Pandemiden sonra 110 8,37 491
Saghk hizmetlerine Pandemiden 6nce 180 13,38 3,89 000
ulasim ¢ok etkilenen Pandemiden sonra 180 7,36 4,84
Pandemiden 6nce 158 13,99 4,36
10 No’lu ASM ,000

Pandemiden sonra 158 8,82 5,36

Pandemiden 6nce 132 12,81 2,99
11 No’lu ASM ,000
Pandemiden sonra 132 6,46 3,89

Pandemiden sonra bagvuru sikliklar1 yilda 10°’dan az ve yilda 10 ve {izerinde olarak
gruplandirilarak bagimsiz degiskenler ile arasindaki iliski tablo 16’da incelendiginde
kadinlarin %65°’i (n=141) yilda 10’dan az basvururken, %35’1 (n=76) 10 ve 10’dan fazla
basvurmustur. Erkeklerin ise %76,7’si (n=56) yilda 10°dan az bagvurmus, %23,3’li (n=17) 10
ve lizerinde bagvurmustur. Cinsiyet ile bagvuru siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p=0,63). Medeni duruma bakildiginda evli olanlarin %69,1°’1 (n=170) yilda
10°dan az bagvurmus, %30,9’u (n=76) yilda 10 ve iizerinde basvurmustur. Evli olmayanlarda
ise %61,4 (n=27) yilda 10°dan az, %38,6 (n=17) 10 ve iizerinde bagvurmustur. Evli olan ve
olmayanlar arasinda pandemiden sonraki basvuru siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamstir (p=0,311). Ekonomik durum ile agisindan incelendiginde ekonomik
olarak gecinebilenlerin %70,3’ii (n=111) yilda 10’dan az bagvururken, %29,7’si (n=47) yilda
10°dan fazla bagvurmustur. Ekonomik olarak geg¢inemeyen grupta ise %65,2’si (n=86) yilda
10°’dan az, %34,8’1 (n=46) 10’dan fazla basvurmustur. Ekonomik durum ile pandemiden
sonraki basvuru sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir

(p=0,354). Egitim diizeyi ile pandemiden sonraki basvuru siklig1 arasindaki iliski
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incelendiginde ortadgretim ve altinda egitim alanlarmn %61,7’si (n=113) yilda 10’dan az
basvurmus, %38,3’l (n=70) 10°dan fazla bagvurmustur. Lise ve lizerinde egitim alanlarin ise
%78,5’1 (n=84) yilda 10°dan az, %21,5’1 (n=23) yilda 10’dan fazla bagvurmustur. Lise ve
tizerinde egitim alan katilimcilar, ortadgretim ve altinda egitim alanlara gére daha az siklikla
basvurmuslardir ve bu istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,003). Calisma durumuna
bakildiginda, herhangi bir iste ¢alisanlarin %73l (n=54) pandemiden sonra yilda 10’dan az
basvurmus, %27’°si (n=20) 10’dan fazla bagvurmustur. Bir iste ¢calismayanlarin ise %66,2’si
(n=143) yilda 10°dan az, %33.8’1 (n=73) yilda 10°dan fazla bagvurmustur. Bir iste ¢alisiyor
olmak ise bagvuru siklig1 arasinda -ki bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,282). Sigara kullanim durumuna bakildiginda, sigara igenlerin %69,6’sinin (n=71)
pandemiden sonra basvuru sayist yilda 10’un altina diiserken, %30,4’ (n=31) yilda 10’un
lizerinde basvurmaya devam etmistir. Sigara kullanmayanlarda ise %67’si (n=126) yilda
10°dan az basvurmus, %33’ (n=62) 10°dan fazla basvurmustur. iki gruptaki katilimcilar
arasinda pandemiden sonraki basvuru sikligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,652). Alkol kullanimi agisindan incelendiginde, alkol kullananlarin
%96,7’s1 (n=29) yilda 10’dan az bagvurmus, %3,3’ii (n=1) yilda 10 ve iizerinde basvurmaya
devam etmistir. Alkol kullanmayanlarda ise %65,6’s1 (n=168) yilda 10°dan az basvururken,
%35,4’t (n=92) yilda 10 ve iizerinde basvurmustur. Alkol kullanmayanlarin, alkol
kullananlara gore basvuru sikliginda daha fazla diisiis olmasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,000). Diizenli olarak tedavi goéren veya gormesi gereken kronik bir
hastalig1 olan katilimcilarin %65,1°inin (n=139) basvuru siklig1 yilda 10’un altina diismiis,
%34,9’u (n=73) yilda 10 ve iizerinde basvurmaya devam etmistir. Kronik hastaligi
olmayanlarda ise %75,3’i (n=61) yilda 10°dan az, %24,7’si (n=20) yilda 10 ve iizerinde
basvurmustur. Kronik hastalik mevcudiyeti ile bagvuru siklig1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,094). Diizenli ila¢ kullanimia bakildiginda,
kullananlarin %66,8’inin (n=143) basvuru siklig1 yilda 10°dan az iken, %33,2’sinin (n=71)
10°’dan fazladir. Diizenli ilag kullanmayanlarin ise %71,1’inin (n=54) pandemiden sonra
basvuru siklig1 yilda 10’un altinda diigmiis, %24,7’s1 (n=20) yilda 10’un iizerinde bagvurmaya
devam etmistir. Diizenli ila¢ kullanimi ile bagvuru siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktur (p=0,497). Antidepresan ila¢ kullanimi acisindan incelendiginde,
kullananlarin %73,6’s1 (n=64) pandemiden sonra yilda 10°dan az bagvurmus, %26,4’1 (n=23)

yilda 10’dan fazla bagvurmustur. Antidepresan ila¢ kullanmayanlarin ise %65,5’1 (n=133)
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yilda 10’dan az, %34,5’i (n=70) yilda 10’dan fazla bagvurmustur. Pandemiden sonraki
basvuru sikliklar ile antidepresan ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,179). Antidepresan ila¢ kullanmaya pandemi déneminde baslayanlarin
%70,7’sinin (n=29) basvuru siklig1 pandemiden sonra 10’un altina diigmiis, %29,3’i (n=12)
10°dan fazla bagvurmaya devam etmistir. Pandemi doneminde antidepresan kullanmayanlarin
ise %67,5’1 (n=168) yilda 10’dan az basvurmus, %32,5’i (n=81) yilda 10’dan fazla
basvurmustur. Bu iki grup arasinda basvuru sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,678). COVID-19 ge¢irme durumuna bakildiginda, COVID-19
gecirenlerin %63,8’1 (n=90) pandemiden sonra yilda 10°dan az basvurmus, %36,2’si (n=51)
pandemiden sonra da yilda 10’dan fazla bagvurmaya devam etmistir. COVID-19
gecirmeyenlerin ise %71,8’1 (n=107) pandemiden sonra yilda 10°dan az basvurmus, %28,2’si
(n=42) 10°dan fazla basvurmaya devam etmistir. COVID-19 gec¢irmeyen katilimcilarin
basvuru sikligi, gecirenlere gore daha fazla azalmig olsa da bu istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0,145). Tanidig1 biri COVID-19 gegirenlerin ise %67,3’1 (n=167) pandemiden
sonra yilda 10°dan az basvururken, %32,7’s1 (n=81) 10’dan fazla bagvurmustur. Tanidig1 biri
COVID-19 ge¢irmeyenlerin ise %71,4’0 (n=30) yi1lda 10’dan az, %28,6’s1 (n=12) 10’dan
fazla bagvurmustur. Bu iki grup arasinda basvuru sikliklari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,599). Tanidig1 birini COVID-19 yiiziinden kaybetmis
olanlarda ise %72,9’u (n=62) yilda 10’dan az basvurmus, %27,1’i (n=23) 10’dan fazla
basvurmaya devam etmistir. Tanidigir birini kaybetmeyenlerde ise %65,9’unun (n=135)
basvuru sikligr pandemiden sonra yilda 10’nun altina diismiis, %34,1°1 (n=70) yi1lda 10’dan
fazla basvurmaya devam etmigtir. Tanidigr birini COVID-19 yiiziinden kaybedenler ile
kaybetmeyenler arasinda, bagvuru sikligi agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=0,239). Pandeminin sosyal hayata etkisi acisindan incelendiginde, sosyal olarak az
etkilenenlerin %78,3’linlin (n=36) basvuru siklig1i pandemiden sonra yilda 10’un altina
diismiis, %21,7’si (n=10) yilda 10’dan fazla basvurmaya devam etmistir. Sosyal olarak ¢ok
etkilenenlerin ise %66’s1 yilda 10’dan az basvurmus, %34’ (n=83) yilda 10’dan fazla
bagvurmustur. Pandemiden sonraki basvuru sikligi ile sosyal agidan etkilenme diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,102). Pandeminin
katilimcilar iizerindeki ekonomik etkisine bakildiginda, ekonomik olarak az etkilenenlerin
%65,9’u (n=29) pandemiden sonra yilda 10°dan az bagvurmus, %34,1°1 (n=15) 10’dan fazla

basvurmaya devam etmistir. Ekonomik ac¢idan ¢ok etkilenenlerin ise %68,3’{iniin (n=168)
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basvuru siklig1 yilda 10’un altina diigsmiis, %31,7’si (n=78) yilda 10’dan fazla bagvurmaya
devam etmistir. Ekonomik olarak etkilenme diizeyi ile pandemiden sonra bagvuru sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,755). Pandeminin aile hayati
tizerindeki etki diizeyi agisindan incelendiginde, aile hayati az etkilenenlerin %76’s1 (=114)
yilda 10’dan az basvurmus, %24’ (n=36) yilda 10’dan fazla bagvurmaya devam etmistir.
Aile hayati ¢ok etkilenenlerde ise %59,3 iliniin (n=83) basvuru siklig1 pandemiden sonra yilda
10’un altina diismiis, %40,7’si (n=57) yilda 10’dan fazla bagvurmaya devam etmistir. Aile
hayat1 ¢ok etkilenenlerin, az etkilenenlere gore bagvuru sikliginin daha yiiksek oranda 10 ve
izerinde devam etmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Pandeminin ruhsal
duruma etki diizeyi acisindan incelendiginde, ruhsal agidan az etkilenenlerin %62,6’s1 (n=62)
yilda 10’dan az bagvurmus, %37,4’ii (n=37) yilda 10 ve lizerinde basvurmaya devam etmistir.
Ruhsal olarak cok etkilenenlerin ise %70,7’sinin (n=135) basvuru siklig1 yilda 10’un altina
diismiis, %29,3’1 (n=56) yilda 10 ve iizerinde bagvurmaya devam etmistir. Ruhsal agidan
etkilenme diizeyi ile pandemiden sonraki bagvuru siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamistir (p=0,163). Katilimcilarin pandemi nedeniyle duyduklar1 korku ve
endise dilizeyleri ile pandemiden sonraki basvuru siklig1 arasindaki iliski incelendiginde, az
korku ve endise duyanlarin %70,4’{inlin (n=38) pandemiden sonraki basvuru siklig1 yilda
10’un altina diismiis, %29,6’s1 (n=16) yilda 10 ve lizerinde bagvurmaya devam etmistir.
Korku ve endise ¢ok yasayanlarin ise %67,4’i (n=159) yilda 10’dan az bagvurmus,%32,6’s1
(n=77) yilda 10 ve lizerinde basvurmustur. Pandemi nedeniyle duyulan korku ve endise
diizeyi ile pandemiden sonraki bagvuru siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir  (p=0,670). Pandeminin saglik hizmetlerine ulasima etkisi agisindan
incelendiginde, saglik hizmetlerine ulagimlari az etkilenen katilimcilarin %62,7’si (n=69)
yilda 10’dan az bagvurmus, %37,3’ii (n=41) yilda 10 ve lizerinde basvurmaya devam etmistir.
Saglik hizmetlerine ulasimlar1 ¢ok etkilenenlerin ise %71,1°1 (n=128) pandemiden sonra
10°dan az bagvurmus, %28,9’u (n=52) yilda 10 ve {izerinde bagvurmustur. Saglik hizmetlerine
ulasimin etkilenme diizeyi ile pandemiden sonraki bagvuru siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,138). Katilimcilarin kayith olduklart ASM’ler agisindan
degerlendirildiginde 10 No’lu ASM’ye kayith olanlarin %60,1°’1 (n=95) pandemiden sonra
yilda 10’dan az bagvurmus, %39,9’u (n=63) yilda 10 ve {izerinde basvurmaya devam etmistir.
11 No’lu ASM’ye kayitli olanlarin ise %77,3 {inlin (n=102) basvuru siklig1 yilda 10’un altina

diismiis, %22,7’si (n=30) pandemiden sonra da 10 ve iizerinde bagvurmaya devam etmistir.
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10 No’lu ASM’ye kayitli olanlarin, 11 No’lu ASM’ye kayith olanlara gére pandemiden sonra

da sik bagvurmaya devam etmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). (Tablo

14)

Tablo 14: Bagimsiz degiskenler ile pandemiden sonraki basvuru sikhg1 arasindaki

iliski
Basvuru sikhigi
<10/y1l >10/y1l p
N % N %

Kadin 141 65,0 76 35,0
,063

Erkek 56 76,7 17 23,3

Evli 170 69,1 76 30,9
Evli degil 27 61,4 17 38,6 At

Gecinebilen 111 70,3 47 29,7
Geginemeyen 86 65,2 46 34,8 234

Ortaogretim ve alti 113 61,7 70 38,3
Lise ve iizeri 84 78,3 23 21,5 003

Cahisiyor 54 73,0 20 27,0
Cahsmyor 143 66,2 73 33,8 282

Sigara I¢iyor 71 69,6 31 30,4
Sigara [¢miyor 126 67,0 62 33,0 032

Alkol Kullamyor 29 96,7 1 3,3
Alkol Kullanmiyor 168 64,6 92 35,4 000

Kronik hastahgi var 139 65,1 73 34,9
Kronik hastahigi yok 61 75,3 20 24,7 094

Diizenli ila¢ kullaniyor 143 66,8 71 33,2
Diizenli ila¢ kullanmyor 54 71,1 22 28,9 o

Antidepresan kullaniyor 64 73,6 23 26,4
Antidepresan kullanmiyor 133 65,5 70 34,5 A7

Pandemi doneminde

antidepresan kullanmaya 29 70,7 12 29,3 ,678

baslamis
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Pandemi doneminde

antidepresan kullanmaya 168 67,5 81 32,5
baslamams
COVID-19 gecirmis 90 63,8 51 36,2 145
COVID-19 gecirmemis 107 71,8 42 28,2 ’
Tamdig biri COVID-19
o 167 67,3 81 32,7
gecirmis
,599
Tamidig: biri COVID-19
30 71,4 12 28,6
gecirmemis
Tamdig birini COVID-19
den kavh 62 72,9 23 27,1
yiiziinden kaybetmis
,239
Tanidig: birini COVID-19
135 65,9 70 34,1
yiiziinden kaybetmemis
Sosyal hayati az etkilenen 36 78,3 10 21,7 02
Sosyal hayati ¢cok etkilenen 161 66,0 &3 34,0 ’
Ekonomik olarak az
29 65,9 15 34,1
etkilenen
, 755
Ekonomik olarak ¢ok
168 68,3 78 31,7
etkilenen
Aile hayati az etkilenen 114 76,0 36 24,0 000
Aile hayati cok etkilenen 83 59,3 57 40,7 ’
Rubhsal olarak az etkilenen 62 62,6 37 37,4
,163
Ruhsal olarak cok etkilenen 135 70,7 56 29,3
Korku ve endise az duyan 38 70,4 16 29,6 670
Korku ve endise ¢cok duyan 159 67,4 77 32,6 ’
Saghk hizmetlerine ulasim
69 62,7 41 37,3
az etkilenen
,138
Saghk hizmetlerine ulasim
128 71,1 52 28,9
¢cok etkilenen
10 No’lu ASM 95 60,1 63 39,9 002
11 No’lu ASM 102 77,3 30 22,7 ’
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Katilimcilara, pandeminin sosyal hayatlar1 {izerindeki olumsuz etkisini 1 ila 10
arasinda degerlendirmeleri istendiginde 1-5 arasi puan verenler az etkilenenler, 6-10 arasi
puan verenler ise ¢ok etkilenen olarak siiflandirilmistir. Pandemi, kadinlarin %81,6’sinin
sosyal hayatlarim1 ¢ok etkilerken bu oran erkeklerde %91,8°dir. Cinsiyet ile sosyal hayatin
etkilenme diizeyi arasindaki bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,039). Evli
olmak ile sosyal hayatin etkilenme diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p=0,661). Ekonomik olarak gecinebilen ve gecinemeyen iki grup da yiiksek oranda sosyal
hayatlarinda ¢ok etkilenmis olup, gelir diizeyi ile sosyal hayatin etkilenme diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,984). Yine gelir diizeyi ile benzer sekilde ortadgretim
ve altinda egitim goren kisiler ile lise ve iizerinde egitim goren kisiler yiliksek oranda sosyal
hayatlarinda ¢ok etkilenmislerdi ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p=0,746). Katilimcilarin herhangi bir iste ¢alistyor olmasi ile sosyal hayatin etkilenme diizeyi
arasinda da anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,168). Sigara icen katilimcilarin
%81,4’1iniin sosyal hayatlar1 pandemiden ¢ok etkilenmistir. Benzer sekilde igmeyenlerin de
%85,6’smin sosyal hayatlar1 pandemiden ¢ok etkilenmistir. Istatistiksel olarak bakildiginda
sigara kullanimi ile sosyal hayatin pandemiden etkilenme diizeyi arasinda anlamh bir iligki
bulunamamaistir (p=0,342). Alkol kullanim ile sosyal hayatin pandemiden etkilenme diizeyi
arasindaki iligkiye baktigimizda alkol kullananlarin %86,7’si, kullanmayanlarin ise %83,8’1
sosyal hayatlarinda ¢ok etkilenmislerdir ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamaistir
(p=0,465). Kronik hastaliga sahip olan ve olmayanlar arasinda da sosyal acidan etkilenme
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,680). Diizenli ila¢ kullaniminda da benzer
sekilde kullanmayanlara gore sosyal hayatlarinda etkilenme diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,730). Antidepresan ila¢ kullanimina
incelendiginde kullananlarin %80,5°1, kullanmayanlarin ise %85,7’si sosyal hayatlarinda ¢ok
etkilenmislerdir ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildir. Antidepresan kullanmaya
pandemi doneminde baglayanlar, pandemi doneminde antidepresan ila¢g kullanmayanlara gore

sosyal hayatlarinda daha az etkilenmislerdir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,038).

COVID-19 gecirme durumu ile sosyal hayatta etkilenme diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (p=0,160). Her iki grup da sosyal hayatlarinda ¢ok etkilenmislerdir.
Ancak tanidigi biri COVID-19 gegiren katilimcilarin  %86,7’si  sosyal hayatlarinda
pandemiden c¢ok etkilenmislerdir. Bu oran tanidig1 biri COVID-19 gecgirmeyenlerde %69’ dur
ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). Tanidig1 birini COVID-19 yliziinden
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kaybetmek ile sosyal hayatlarinin etkilenme diizeyi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
iligki yoktur (p=0,601). Katilimcilarin kayitli olduklar: 10 ve 11 No’lu ASM’ler ile sosyal
hayatin etkilenme diizeyleri benzerdir ve aralarinda anlamli bir iliski yoktur (p=0,343).
Pandemiden sonra basvuru sayilari azalip yilda 10’un altina inen katilimcilarin %81,7si,
yilda 10 ve lizerinde basvurmaya devam edenlerin ise %89,2’si sosyal hayatlarinda ¢ok
etkilendikleri goriilmiistiir ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,102).

(Tablo 15)

Tablo 15: Sosyal hayatin etkilenme diizeyi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski

COVID-19 Pandemisinin Sosyal Hayata Etkisi

Az etkilenen Cok etkilenen
p
N % N %

Kadin 40 18,4 177 81,6

Cinsiyet ,039
Erkek 6 8,2 67 91,8
Evli 40 16,3 206 83,7

Medeni Durum — ,6601
Evli degil 6 13,6 38 86,4
Geginebilen 25 15,8 133 84,2

Gelir Diizeyi ,984
Geginemeyen 21 15,9 111 84,1

Ortadgretim ve

30 16,4 153 83,6

Egitim Diizeyi alt1 ,746
Lise ve lizeri 16 15,0 91 85,0
Calistyor 8 10,8 66 89,2

Calisma Durumu ,168
Calismiyor 38 17,6 178 82,4
Iciyor 19 18,6 83 81,4

Sigara Kullanim ] ,342
Igmiyor 27 14,4 161 85,6
Iciyor 4 13,3 26 86,7

Alkol Kullanimi i ,465
Igmiyor 42 16,2 218 83,8
Olan 32 15,3 177 84,7

Kronik Hastahk ,680
Olmayan 14 17,3 67 82,7

Diizenli ila¢ Kullanan 33 15,4 181 84,6 730

kullanimi Kullanmayan 13 17,1 63 82,9 ’
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Antidepresan Kullanan 17 19,5 70 80,5

,262
kullanimu Kullanmayan 29 14,3 174 85,7
Pandemid
andemice Kullanan 11 26,3 30 732
antidepresan ,038
kul]anmaya baslama Kullanmayan 35 14,1 214 85,9
COVID gecirme Gegciren 18 12,8 123 87,2 160
durumu Gegirmeyen 28 18,8 121 81,2 ’
Tamdig1 COVID Evet 33 13,3 215 86,7 004
gecirdi mi? Hayir 13 31,0 29 69,0 ’
Tanidigi birini Evet 12 14,1 73 85,9
COVID yiiziinden ,601
Hayir 34 16,6 171 83,4
kaybetti mi?
11 No’lu ASM 18 13,6 114 86,4
Kayith oldugu ASM ,343
10 No’lu ASM 28 17,7 130 82,3
Pandemiden sonraki <10/y1l 36 18,3 161 81,7 0o
basvuru sayisi >10/y1l 10 10,8 83 89,2 ’

Katilimcilara, pandeminin ekonomik hayatlar1 iizerindeki olumsuz etkisini 1 ila 10
arasinda degerlendirmeleri istendiginde 1-5 arasi puan verenler az etkilenenler, 6-10 arasi
puan verenler ise c¢ok etkilenen olarak siniflandirilmistir. Kadmlarin %85,7°si (n=186)
ekonomik olarak c¢ok etkilenirken, %14,3’1i (n=31) az etkilenmistir. Erkeklerde ise %82,2
(n=60) cok etkilenmis, %17,8 (n=13) az etkilenmistir. Cinsiyet ile ekonomik durumun
etkilenme diizeyi arasindaki bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,468).
Medeni durum ile COVID-19 pandemisinin ekonomik hayata etkisi arasindaki iligki
incelendiginde evli olanlarin %17,1’1 (n=42) az etkilenmis, %82,9’u (n=204) c¢ok
etkilenmistir. Evli olmayanlarin %4,5°1 (n=2) az etkilenmis, %95,5’1 (n=42) ¢ok etkilenmistir.
Evli olmayanlarin, evli olanlara gére ekonomik olarak daha fazla etkilenmeleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,033). Gelir diizeyi ile iliskisine bakildiginda ise ekonomik
olarak gecinebilenlerin %24,1°1 (n=38) az etkilenirken, %75,9’u (n=120) ¢ok etkilenmislerdir.
Gecinemeyenlerin %4,5’1 (n=6) az etkilenmis, %95,5°1 (n=42) ise ¢ok etkilenmistir. Bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Egitim diizeyi ortadgretim ve altinda

olanlarin %14,8’1 (n=27) ekonomik olarak az etkilenmis, %85,2’si (n=156) c¢ok etkilenmistir.
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Lise ve iizerinde egitim alanlarin ise %15,9’u (n=17) az etkilenirken %84,1°1 (n=90) ¢ok
ekonomik olarak c¢ok etkilenmistir. Egitim diizeyi ile ekonomik durumun pandemiden
etkilenme diizeyi arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir (p=0,795). Calisma durumu ile
iligkisine bakildiginda ise herhangi bir iste ¢alisiyor olanlarin %12,2’si (n=9) ekonomik olarak
az, %87,8’1 (n=65) cok etkilenmistir. Bir iste c¢aligmayanlarin ise %16,2’si (n=35) az
etkilenirken, %83,8’1 (n=181) ¢ok etkilenmistir. Calisma durumu ile ekonomik olarak
etkilenme diizeyi arasindaki bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,403).
Sigara kullanim1 incelendiginde, sigara igenlerin %6,9’u (n=7) ekonomik olarak az
etkilenmis, %93,1°1 (n=95) ise ¢ok etkilenmistir. Sigara i¢cmeyenlerde %19,7 (n=37) az
etkilenirken %380,3 (n=151) c¢ok etkilenmistir. Sigara kullananlarin ekonomik olarak
pandemiden daha fazla etkilenmeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004).
Alkol kullanimi incelendiginde, alkol kullananlarin %13,3’i (n=4) ekonomik olarak az,
%86,7’si (n=26) cok etkilenmistir. Kullanmayan katilimcilarin ise %15,4’t (n=40) az,
%84,6’s1 (n=220) ise ¢ok etkilenmistir. Ekonomik olarak etkilenme diizeyi ile alkol kullanimi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,509). Diizenli olarak tedavi gordiigli veya
gormesi gereken kronik bir hastaligi olan katilimcilarin %16,3’li (n=34) pandemiden
ekonomik olarak az etkilenirken, %483,7’si (n=175) c¢ok etkilenmistir. Kronik hastalig1
olmayanlarin ise %12,3’1i (n=10) az etkilenirken, %87,7’si (n=71) ¢ok etkilenmistir. Bu iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,404). Diizenli ila¢ kullananlarin %14,5’1 (n=31)
ekonomik olarak az etkilenirken, %85,5’1 (n=183) c¢ok etkilenmistir. Diizenli ilag
kullanmayanlarin ise %17,1°1 (n=13) az, %82,9’u (n=63) cok etkilenmistir. Ekonomik olarak
etkilenme diizeyi ile iligkisi anlamli bulunmamistir (p=0,585). Antidepresan ilag kullanima ile
ekonomik olarak etkilenme diizeyi arasindaki iliski incelendiginde kullananlarm %11,5°1
(n=10) az etkilenirken, %88,5’1 (n=77) ¢ok etkilenmistir. Antidepresan ila¢ kullanmayanlarin
ise %16,7’si (n=34) ekonomik olarak az, %83,3’1 (n=169) cok etkilenmistir. Bu iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,253). Pandemi doneminde antidepresan kullanmaya
baslayanlarin %22’si (n=9) ekonomik olarak az etkilenmis, %781 (n=32) ¢ok etkilenmistir.
Pandemi doneminde antidepresan kullanmayanlarin ise %14,1’1 (n=35) ekonomik olarak az,
%85,9’u (n=32) cok etkilenmis olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,192). COVID-
19 gecirme durumu ile pandeminin ekonomik hayata etki diizeyi arasindaki iliskiye
bakildiginda ise COVID-19 gecirenlerin %8,5’1 (n=12) ekonomik olarak az etkilenmis,
%91,5’1 (n=129) ¢ok etkilenmistir. COVID-19 gecirmeyenlerin ise %21,5’1 (n=32) az
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etkilenirken, %78,5’1 (n=117) ¢ok etkilenmistir. COVID-19 geg¢irenlerin gecirmeyenlere gore
ekonomik olarak daha ¢ok etkilenmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).
Tanidig1 biri COVID-19 gegirenlerin %16,1°1 (n=40) ekonomik olarak az etkilenmis, %83,9’u
(n=208) ise cok etkilenmistir. Tanidig1 biri COVID-19 gecirmeyenlerinse %9,5’1 (n=4) az,
%90,5’1 (n=38) cok etkilenmistir. Bu istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,270). Tanidig1
birini COVID-19 yiiziinden kaybeden katilimcilarin %17,6’s1 (n=15) ekonomik olarak az
etkilenirken, %82,4’i (n=70) cok etkilenmistir. Tanidig1 birini COVID-19 yiiziinden
kaybetmeyenlerde ise ekonomik olarak az etkilenenler %14,1 (n=29) iken ¢ok etkilenenler
%85,9’dur (n=176). Bu da istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,449). Katilimcilarin
kayitli olduklart ASM’ler ile pandeminin ekonomik hayatlarina etki diizeyi arasindaki iliski
incelediginde ise 11 No’lu ASM’ye bagvuranlarin %77°3’li (n=102) ekonomik olarak ¢ok
etkilenirken, %22,7°si (n=30) az etkilenmistir. 10’lu ASM’de i1se %91,1’1 (n=144) cok
etkilenirken, %8,9’u (n=14) az etkilenmistir. Ekonomik olarak 10 No’lu ASM’ye kayitl
katilimcilarin 11 No’lu ASM’ye kayith katilimcilara gére daha fazla etkilenmeleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,01). Pandemiden sonraki basvuru sayis1 azalip yilda 10’un
altina diisenlerin %85,3’li (n=168) ekonomik olarak ¢ok etkilenirken, %14,7’si (n=29) az
etkilenmislerdir. Pandemiden sonra da sik basvurmaya devam edip bagvuru sayisi yilda 10 ve
tizerinde olanlarin ise %83,9’u (n=78) ekonomik olarak ¢ok etkilenirken, %16,1’1 (n=15) az

etkilenmistir. Bu istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0,755). (Tablo 16)

Tablo 16: Ekonomik hayatin etkilenme diizeyi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski

COVID-19 Pandemisinin Ekonomik Hayata Etkisi

Az etkilenen Cok etkilenen
p
N % N %

Kadin 31 14,3 186 85,7

Cinsiyet ,468
Erkek 13 17,8 60 82,2
Evli 42 17,1 204 82,9

Medeni Durum ,033
Evli degil 2 4.5 42 95,5
Geginebilen 38 24,1 120 75,9

Gelir Diizeyi : ,000
Geginemeyen 6 4,5 126 95,5

Egitim Diizeyi Ortadgretim ve 27 14,8 156 85,2 , 795
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alt1

Lise ve lizeri 17 15,9 90 84,1
Calistyor 9 12,2 65 87,8
Calisma Durumu ,403
Calismiyor 35 16,2 181 83,8
Iciyor 7 6,9 95 93,1
Sigara Kullanim ] ,004
Igmiyor 37 19,7 151 80,3
Iciyor 4 13,3 26 86,7
Alkol Kullanimi i ,509
Igmiyor 40 15,4 220 84,6
Olan 34 16,3 175 83,7
Kronik Hastalik ,404
Olmayan 10 12,3 71 87,7
Diizenli ilac Kullanan 31 14,5 183 85,5 585
kullanimi Kullanmayan 13 17,1 63 82,9 ’
Antidepresan Kullanan 10 11,5 77 88,5 553
kullanim Kullanmayan 34 16,7 169 83,3 ’
Pandemid
andemice Kullanan 9 22,0 32 78,0
antidepresan ,192
kul]anmaya baslama Kullanmayan 35 14,1 214 85,9
COVID-19 gecirme Gegiren 12 8,5 129 91,5 002
durumu Gegirmeyen 32 21,5 117 78,5 ’
Tanidigi COVID-19 Evet 40 16,1 208 83,9 70
gecirdi mi? Hayir 4 9,5 38 90,5 ’
Tanmidig birini Evet 15 17,6 70 82,4
COVID-19 yiiziinden ,449
Hayir 29 14,1 176 85,9
kaybetti mi?
11 No’lu ASM 30 22,7 102 77,3
Kayith oldugu ASM ,001
10 No’lu ASM 14 8,9 144 91,1
Pandemiden sonraki <10/y1l 29 14,7 168 85,3 255
basvuru sayisi >10/y1l 15 16,1 78 83,9 ’

42



Katilimcilara, pandeminin aile hayatlar {izerindeki olumsuz etkisini 1 ila 10 arasinda
degerlendirmeleri istendiginde 1-5 arasi puan verenler az etkilenenler, 6-10 arasi puan
verenler ise c¢ok etkilenen olarak smiflandirilmistir. Aile hayatlarinin etkilenme diizeyi,
cinsiyet acisindan degerlendirildiginde kadinlarin %49,8°1 (n=108) cok etkilenirken, %50,2’s1
(n=109) az etkilenmistir. Erkeklerde ise %43,8’1 (n=32) ¢ok etkilenirken, %56’2’sinin (n=41)
az etkilendigi goriilmiistiir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,380). Medeni durum ile
iligkisine bakildiginda evli olanlarin %353,3’i (n=131) aile hayatlarinda az etkilenmis,
%46,7’s1 (n=115) ¢ok etkilenmistir. Evli olmayanlarin ise %43,2’si (n=19) az etkilenirken,
%56,8’1 (n=25) ¢ok etkilenmistir. Medeni durum ile pandemide aile hayatlarinin etkilenme
diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,218). Gelir diizeyi acisindan
bakildiginda ekonomik olarak gecinebilenlerin %66,5’1 (n=105) aile hayatlarinda az
etkilenirken, %33,5’1 (n=53) cok etkilenmistir. Ekonomik olarak ge¢inemeyenlerde ise %34,1
(n=45) az etkilenmis, %65,9 (n=87) ¢ok etkilenmistir. Ekonomik olarak gecinemeyenlerin
aile hayatlarinda daha cok etkilenmeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
Egitim diizeyi ile iliskisi incelendiginde ortadgretim ve altinda egitim alanlarin %350,3’i
(n=92) aile hayatlarinda c¢ok etkilenirken, %49,7°si (n=91) az etkilenmistir. Lise ve iizerinde
egitim alanlarda ise %44,9 (n=48) aile hayatlarinda cok etkilenmis, %155,1 (n=59) az
etkilenmistir. Egitim durumu ile aile hayatlarinin etkilenme diizeyi arasindaki bu iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,373). Calisma durumu ile aile hayatinin etkilenme
diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda, bir iste calisanlarin %59,5’inin (n=44) aile hayat1 az
etkilenirken, %40,5’inin (n=30) aile hayat1 ¢ok etkilenmistir. Bir iste calismayanlarin ise
%49,1’1 (n=106) aile hayatinda az etkilenirken, %50,9’u (n=110) c¢ok etkilenmistir. Caligma
durumu ile aile hayatinin etkilenme diizeyi arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (p=0,123). Sigara kullanimi agisindan incelendiginde sigara igenlerin
%63,7’s1 (n=65) aile hayatlarinda ¢ok etkilenirken, %36,3’1i (n=37) az etkilenmistir. Sigara
icemeyenlerin %39,9’u (n=75) ¢ok etkilenmis, %60,1’1 (n=113) ise az etkilenmistir. Sigara
kullananlarin, kullanmayanlara gore aile hayatlarinda daha ¢ok etkilenmis olmalari
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000). Alkol kullanimina bakildiginda, kullananlarin %70°1
(n=21) aile hayatlarinda az etkilenirken, %30’u (n=9) ¢ok etkilenmistir. Kullanmayanlarda ise
%49,6 (n=129) az etkilenirken, %50,4 (n=131) cok etkilenmistir. Alkol kullananlarin aile
hayatlari, kullanmayanlara gore daha az etkilenmis olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,034). Diizenli olarak tedavi gordiigii veya gormesi gereken kronik bir
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hastaligi olan katilimcilarin %54,1’inin (n=113) aile hayati pandemiden az etkilenirken,
%45,9’unun (n=96) cok etkilenmistir. Kronik hastaligi olmayanlarin ise %45,7’sinin (n=37)
aile hayat1 az etkilenirken, %54,3’linlin (n=44) cok etkilenmistir. Kronik hastalig1 olanlar ve
olmayanlar arasinda aile hayatinin etkilenme diizeyi ac¢isindan anlamli bir iligki
bulanamamistir (p=0,200). Diizenli ila¢ kullanimi a¢isindan incelendiginde kullananlarin
%51,4’ti (n=110) aile hayatlarinda az etkilenirken, %48,6’s1 (n=104) ¢ok etkilenmistir.
Kullanmayanlarda ise %52,6 (n=40) az etkilenmis, %47,4 (n=36) c¢ok etkilenmistir. Diizenli
ilag kullanimi ile aile hayatinin pandemiden etkilenme diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p=0,854). Antidepresan ila¢g kullanimina bakildiginda, kullananlarin
%51,7’si (n=45) aile hayatlarinda c¢ok etkilenmis, %48,3’ti (n=42) az etkilenmistir.
Kullanmayanlarin %46,8°’1 (n=95) c¢ok etkilenirken, %53,2’si (n=108) az etkilenmistir.
Antidepresan ilag kullananlar ile kullanmayanlar arasinda aile hayatinin pandemiden
etkilenme diizeyi agisindan anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,442). Antidepresan ilag
kullanmaya pandemi doneminde baslayanlarin %56,1°’1 (n=23) aile hayatlarinda az
etkilenirken, %43,9’u (n=18) c¢ok etkilenmistir. Pandemi doneminde antidepresan ilag
kullanmayanlarda ise %51 (n=127) az etkilenmis, %49 (n=122) ¢ok etkilenmistir. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,545). Katilimcilarin COVID-
19 gecirme durumu ile arasindaki iliski incelendiginde COVID-19 gecirenlerin %53,9’unun
(n=76) aile hayat1 az etkilenirken, %46,1’inin (n=65) c¢ok -etkilenmistir. COVID-19
gecirmeyenlerin ise %49,7’sinin (n=74) aile hayat1 az etkilenmis, %50,3’liniim (n=75) c¢ok
etkilenmistir. COVID-19 gecirmek ile aile hayatinin pandemiden etkilenme diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,471). Tanidig1 biri COVID-19
gecirenlerin  %55,6’s1 (n=138) aile hayatlarinda az etkilenirken, %44,4’ (n=110) c¢ok
etkilenmistir. Tanidig1 biri COVID-19 gecirmeyenlerde ise %71,4 (n=30) aile hayatlarinda
cok etkilenmis, %28,6 (n=12) az etkilenmistir. Tamidigi biri COVID-19 gecirmeyen
katilimcilarin, tanidigr biri COVID-19 gegirenlere gore aile hayatlarinda daha fazla
etkilenmeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Tanidig1 birini COVID-19
yiiziinden kaybetmek acisindan bakildiginda ise tanidig birini kaybedenlerin %601 (n=51)
aile hayatlarinda az etkilenmis, %401 (n=34) ¢ok etkilenmistir. Kaybetmeyenlerin ise
%48,3’1i (n=99) az etkilenirken, %51,7’si (n=106) cok etkilenmistir. Bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki bulunamamistir (p=0,069). Katilimcilarin kayith

olduklar1 ASM’lere bakildiginda 11 No’lu ASM’ye kayith olanlarin %60,6’sinin (n=80) aile
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hayatlarinin pandemiden az etkilendigi, %39,4’linlin (n=52) ¢ok etkilendigi goriilmiistiir. 10
No’lu ASM’ye kayitli olanlarin ise %44,3’iniin (n=70) aile hayatlar1 az etkilenirken,
%55,7’sinin (n=88) cok etkilenmistir. 10 No’lu ASM’ye kayithi olanlarin aile hayatlarinin
pandemiden daha fazla etkilenmis olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006).
Pandemiden sonraki basvuru siklig1 agisindan incelendiginde ise basvuru sayilart azalip yilda
10’un altina diisen katilimcilarin %57,9’unun (n=114) aile hayatlar1 az etkilenirken,
%42,1’inin (n=83) cok etkilenmistir. Pandemiden sonra da sik basvurmaya devam edip
basvuru sayist yilda 10 ve iizerinde olanlarin ise %38,7’sinin (n=36) aile hayatlar az
etkilenmis, %61,3’linlin (n=57) ¢ok etkilenmigtir. Pandemiden sonra da sik basvurmaya
devam edenlerin aile hayatlarinda daha fazla etkilenmis olmalar istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,002). (Tablo 17)

Tablo 17: Aile hayatinin etkilenme diizeyi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski

COVID-19 Pandemisinin Aile Hayatina Etkisi

Az etkilenen Cok etkilenen
N % N % P
Kadin 109 50,2 108 49,8
Cinsiyet ,380
Erkek 41 56,2 32 43,8
Evli 131 53,3 115 46,7
Medeni Durum 218
Evli degil 19 432 25 56,8
Geginebilen 105 66,5 53 33,5
Gelir Diizeyi : ,000
Geginemeyen 45 34,1 87 65,9
Ortadgretim ve
91 49,7 92 50,3
Egitim Diizeyi alt1 ,373
Lise ve tizeri 59 55,1 48 449
Calisma Calistyor 44 59,5 30 40,5 123
Durumu Calismiyor 106 49,1 110 50,9 ’
Sigara Iciyor 37 36,3 65 63,7 000
Kullanimi Igmiyor 113 60,1 75 39,9 ’
Alkol Iciyor 21 70,0 9 30,0 034
Kullanim Iemiyor 129 49,6 131 50,4 ’
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Kronik Olan 113 54,1 96 45,9 200
Hastalik Olmayan 37 45,7 44 54,3 ’
Diizenli ilag Kullanan 110 51,4 104 48,6 -
,85
kullanim Kullanmayan 40 52,6 36 474
Antidepresan Kullanan 42 48,3 45 51,7 240
kullanim Kullanmayan 108 53,2 95 46,8 ’
P .
andemide Kullanan 23 56,1 18 43,9
antidepresan
,545
kullanmaya
Kullanmayan 127 51,0 122 49,0
baslama
COVID-19 Gegiren 76 53,9 65 46,1
gecirme 471
Gegirmeyen 74 49,7 75 50,3
durumu
Tamdig Evet 138 55,6 110 444
COVID-19 ,001
Hayir 12 28,6 30 71,4
gecirdi mi?
Tanmidigi birini Evet 51 60,0 34 40,0
COVID-19
,069
yiiziinden Hayir 99 48,3 106 51,7
kaybetti mi?
Kayith oldugu 11 No’lu ASM 80 60,6 52 39,4 006
ASM 10No’luASM 70 443 88 55,7 ’
Pandemiden <10/y1l 114 57,9 83 42,1
sonraki ,002
>10/y1l 36 38,7 57 61,3

basvuru sayisi

Katilimcilara, pandeminin ruhsal durumlar iizerindeki olumsuz etkisini 1 ila 10

arasinda degerlendirmeleri istendiginde 1-5 arasi puan verenler az etkilenenler, 6-10 arasi

puan verenler ise ¢ok etkilenen olarak siniflandirilmistir. Cinsiyet ile ruhsal durum arasindaki

iligki incelendiginde kadinlarin %33,6’sinin  (n=73) ruhsal durumlar1 pandemiden az

etkilenirken, %66,4’linlin (n=144) cok etkilenmistir. Erkeklerin ise %35,6’s1 (n=26) az

etkilenirken, %64,4’ii (n=47) cok etkilenmistir. Iki cinsiyet arasinda ruhsal durumlarmnmn
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pandemiden etkilenme diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p=0,758). Medeni
durum ile iligkisine bakildiginda evli olanlarin %33,3’i (n=82) ruhsal yonden az, %66,7’si
(n=164) ruhsal yonden ¢ok etkilenmistir. Evli olmayanlarin ise %38,6’s1 (n=17) az
etkilenirken, %61,4’ii (n=27) cok etkilenmislerdir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0,494). Gelir diizeyi acisindan incelendiginde ekonomik olarak
gecinebilenlerin  %63,9’u (n=101) ruhsal yonden ¢ok etkilenmis, %36,1’i (n=57) az
etkilenmistir. Ekonomik olarak gecinemeyenlerde ise %68,2 (n=90) cok etkilenirken, %31,8
(n=42) az etkilenmistir. Her iki grubun da ruhsal durumlar1 pandemiden ¢ok etkilenmistir.
Gelir diizeyi ile ruhsal durumun pandemiden etkilenme diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p=0,446). Egitim diizeyine bakildiginda ortadgretim ve altinda egitim
alanlarin %36,1°’1 (n=66) ruhsal yonden az etkilenirken, %63,9’u (n=117) ¢ok etkilenmistir.
Lise ve lizerinde egitim alanlarin ise %30,8’1 (n=33) ruhsal yonden az etkilenmis, %69,2’si
(n=74) ¢ok etkilenmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,365). Calisma durumu ile ruhsal yonden etkilenme diizeyi arasindaki iligkiye
bakildiginda herhangi bir iste calistyor olanlarin %54,1°1 (n=40) ruhsal yonden c¢ok
etkilenirken, %45,9’u (n=34) az etkilenmistir. Bir iste ¢aligmayanlarin ise %69,9’u (n=151)
ruhsal yonden c¢ok etkilenmis, %30,1’i (n=65) az etkilenmistir. Herhangi bir iste
calismayanlarin ruhsal yonden daha fazla etkilenmeleri istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,013). Sigara kullananlarin %67,6’s1 (n=69) ruhsal yonden ¢ok etkilenmis,
%32,4’1 (n=33) az etkilenmistir. Sigara kullanmayanlarin %64,9’u (n=122) ruhsal yonden
cok etkilenirken, %35,1°i (n=66) az etkilenmistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p=0,637). Alkol kullanimina bakildiginda, alkol kullananlarin
%46,7’sinin (n=14) ruhsal durumlar1 pandemiden az etkilenirken, %53,3’linlin (n=16) ¢ok
etkilenmistir. Alkol kullanmayanlarin ise %32,7’si (n=85) az etkilenmis, %67,3’1 (n=175)
cok etkilenmistir. Istatistiksel analizlerde bu iki grup arasinda anlamli bir fark griilmemistir
(p=0,126). Diizenli tedavi goren veya gérmesi gereken kronik bir hastalig1 olanlarin %62,7’si
(n=131) ruhsal yonden ¢ok etkilenirken, %37,3’1 (n=78) az etkilenmistir. Kronik hastalig1
olmayanlarin ise %74,1’1 (n=60) ruhsal yonden c¢ok etkilenmis, %25,9’u (n=21) az
etkilenmistir. Kronik hastalig1 olan ve olmayan bu iki grup arasinda ruhsal yonden etkilenme
diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,066). Diizenli ilag
kullanimi1 agisindan incelenirse, diizenli ila¢ kullananlarin %64’ (n=137) ruhsal agidan ¢ok

etkilenirken, %36°s1 (n=77) az etkilenmistir. Diizenli ila¢ kullanmayanlarda ise %71,1 (n=54)
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cok etkilenmis, %28,9 (n=22) az etkilenmistir. Bu iki grup arasinda ruhsal durumlarinin
etkilenme diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,267). Antidepresan ilag
kullanimu ile ruhsal agidan etkilenme diizeyi arasindaki iliski incelenecek olursa, antidepresan
ilag kullananlarin %28,7°s1 (n=25) ruhsal yonden az etkilenmis, %71,3’ii (n=62) cok
etkilenmistir. Antidepresan ila¢ kullanmayanlarin ise %36,5’1 (n=74) az etkilenirken, %63,5’1
(n=129) c¢ok etkilenmistir. Antidepresan ila¢ kullanmak ile ruhsal durumun pandemiden
etkilenme diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,204). Antidepresan ilag
kullanmaya pandemi doneminde baslayanlarin %56,1’1t (n=23) ruhsal yonden c¢ok
etkilenirken, %43,9’u (n=18) ruhsal yonden az etkilenmislerdir. Pandemi doneminde
antidepresan kullanmayanlarda ise %67,5 (n=168) ruhsal yonden ¢ok etkilenirken, %32,5
(n=81) az etkilenmistir. Bu iki grup arasinda ruhsal durumlarinin pandemiden etkilenme
diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,155). COVID-19 ge¢irme durumu ile
ruhsal durumun etkilenme diizeyi arasindaki iliski incelendiginde COVID-19 gecirenlerin
%25°5’1 (n=36) ruhsal yonden az etkilenirken, %74,5’1 (n=105) c¢ok etkilenmistir. COVID-19
gecirmeyenlerde ise %42,3 (n=63) az etkilenmis, %57,7 (n=86) c¢ok etkilenmistir. COVID-19
gecirenlerin ruhsal durumlarinin pandemiden daha ¢ok etkilenmesi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,003). Tanidig1 biri COVID-19 gecirenlerin %32,7’si (n=81) ruhsal yonden
az etkilenirken, %67,3’i (n=167) ¢ok etkilenmistir. Tanidigt COVID-19 gegirmeyenlerin ise
%42,9’u (n=18) az etkilenmis, %57,1°1 (n=24) ¢ok etkilenmistir. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,198) Tanidig1 birini COVID-19 yiiziinden
kaybedenlerin %48,2’si (n=41) ruhsal yonden az etkilenirken, %351,8’si (n=44) c¢ok
etkilenmistir. Kaybetmeyenlerin ise %28,3’li (n=58) az etkilenmis, %71,7’si (n=147) ¢ok
etkilenmistir. Tanidig1 birini COVID-19 yiiziinden kaybetmeyenlerin ruhsal durumlarimin
daha fazla etkilenmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Katilimcilarin
kayith oldugu ASM’ler acisindan incelendiginde 11 No’lu ASM’ye kayitli olanlarin %36,4’
(n=48) ruhsal yonden az etkilenmis, %63,6’s1 (n=84) cok etkilenmistir. 10 No’lu ASM’ye
kayith olanlarin ise %32,3’ii (n=51) az etkilenirken, %67,7’si (n=107) cok etkilenmistir.
Katilimcilarin kayith olduklar1 ASM’ler ile ruhsal yonden etkilenme durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Pandemiden sonraki basvuru sikligi
acisindan incelendiginde ise basvuru sayilari azalip yilda 10’un altina diisen katilimcilarin
%31,5’inin (n=62) ruhsal durumlart az etkilenirken, %68,5’inin (n=135) ¢ok etkilenmistir.

Pandemiden sonra da sik basvurmaya devam edip basvuru sayisi yilda 10 ve {izerinde
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olanlarin ise %39,8’inin (n=37) ruhsal durumlar az etkilenmis, %60,2’sinin (n=56) c¢ok

etkilenmistir. Pandemiden sonra da sik bagvurmaya devam edenler ile bagvuru sayist azalanlar

arasinda ruhsal durumlarin etkilenme diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p=0,163). (Tablo 18)

Tablo 18: Ruhsal durumun etkilenme diizeyi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski

COVIiD-19 Pandemisinin Ruhsal Duruma EtKkisi

Az etkilenen Cok etkilenen
P
N % N %
Kadin 73 33,6 144 66,4
Cinsiyet , 758
Erkek 26 35,6 47 64,4
Evli 82 33,3 164 66,7
Medeni Durum ,494
Evli degil 17 38,6 27 61,4
Geginebilen 57 36,1 101 63,9
Gelir Diizeyi : 446
Geginemeyen 42 31,8 90 68,2
Ortadgretim ve
66 36,1 117 63,9
Egitim Diizeyi alt1 ,365
Lise ve tizeri 33 30,8 74 69,2
Calisma Calistyor 34 45,9 40 54,1 013
Durumu Calismiyor 65 30,1 151 69,9 ’
Sigara Iciyor 33 32,4 69 67,6 637
Kullanim Iemiyor 66 35,1 122 64,9 ’
Alkol Iciyor 14 46,7 16 53,3 126
Kullanim Iemiyor 85 32,7 175 67,3 ’
Kronik Olan 78 37,3 131 62,7 066
Hastahk Olmayan 21 259 60 74,1 ’
Diizenli ilag Kullanan 77 36,0 137 64,0 67
kullanim Kullanmayan 22 28,9 54 71,1 ’
Antidepresan Kullanan 25 28,7 62 71,3 204
kullanimi Kullanmayan 74 36,5 129 63,5 ’
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Pandemide

Kullanan 18 43,9 23 56,1
antidepresan
,155
kullanmaya
Kullanmayan 81 32,5 168 67,5
baslama
COVID-19 Gegiren 36 25,5 105 74,5
gecirme ,003
Gegirmeyen 63 423 86 57,7
durumu
Tamdig Evet 81 32,7 167 67,3
COVID-19 ,198
Hayir 18 42,9 24 57,1
gecirdi mi?
Tamdig: birini Evet 41 48,2 44 51,8
COVID-19
,001
yiiziinden Hayir 58 28,3 147 71,7
kaybetti mi?
Kayith oldugu 11 No’lu ASM 48 36,4 84 63,6 465
ASM 10No’luASM 51 32,3 107 67,7 ’
Pandemiden <10/y1l 62 31,5 135 68,5
sonraki ,163
>10/y1l 37 39.8 56 60,2

basvuru sayisi

Katilimcilara, pandeminin nedeniyle yasadiklar1 korku ve endise diizeylerini 1 ila 10
arasinda degerlendirmeleri istendiginde 1-5 arasi puan verenler az etkilenenler, 6-10 arasi
puan verenler ise ¢ok etkilenen olarak smiflandirilmistir. Cinsiyet ile iligkisi incelenecek
olursa kadmlarin %17,1’1 (n=37) az korku ve endise yasarken, %82,9’u (n=180) cok
yasamistir. Erkeklerde ise %23,3°li (n=17) az korku ve endise yasamis, %76,7’s1 (n=56) ¢ok
yasamistir. Bu iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,236). Medeni durum ile iliskisine bakildiginda evli olanlarin %18,7’si (n=46) korku ve
endiseyi az yasamis, %81,3’1 (n=200) ¢ok yasamistir. Evli olmayanlarin ise %18,2’si (n=8)
korku ve endise az yasarken, %81,8’1 (n=36) cok yasamistir. Evli olanlar ve olmayanlar
arasinda yasanan korku ve endise agisindan anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,935). Gelir
diizeylerine bakildiginda ekonomik olarak geginebilen katilimcilarin %22,8’1 (n=36) az korku

ve endise hissederken, %77,2°si ¢ok hissetmistir. Ge¢inemeyenlerde ise %13,6 (n=18) az
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korku ve endise hissetmis, %86,4 (n=114) c¢ok hissetmistir. Ekonomik olarak
gecinemeyenlerin daha fazla korku ve endise hissetmesi, istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,46). Egitim diizeyi ile iligskisine bakildiginda ortadgretim ve altinda egitim
alanlarin %18,6’s1 (n=34) korku ve endise az duyarken, %81,4’i (n=149) cok duymustur.
Lise ve lizerinde egitim alanlarin ise %18,7’si (n=20) az, %81,3’1i (n=87) ¢ok korku ve endise
duymustur. Egitim durumlari ile yasadiklar1 korku ve endise diizeyleri agisindan bu iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,981). Herhangi bir iste calisiyor olmanin etkisi
acisindan incelendiginde, ¢alisanlarin %14,9°u (n=11) korku ve endise az duyarken, %85,1°1
(n=63) ¢ok duymustur. Herhangi bir iste ¢alismayan katilimcilarin %19,9°u (n=43) korku ve
endise az duymus, %80,1’1 (n=173) ¢ok duymustur. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur (p=0,336). Sigara kullanimu ile iligkisine bakildiginda sigara igenlerin
%78,4’1 (n=80) ¢ok korku ve endise yasarken, %21,6’s1 (n=22) az yasamistir. Sigara
kullanmayanlarin ise %83’ti (n=156) ¢ok korku ve endise yasamis, %17’si (n=32) az
yasamistir. Sigara kullanimi ile yasanan korku ve endise diizeyi arasindan istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunamamistir (p=0,342). Alkol kullanimi agisindan incelendiginde ise
kullananlarin %26,7’s1 (n=8) az korku ve endise yasarken, %73,3’li (n=22) ¢ok yasamistir.
Alkol kullanmayanlarin %17,7’si (n=46) az korku ve endise duymus, %82,3’l (n=214) ¢ok
korku ve endise duymustur. Kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,232). Diizenli tedavi gbren veya goérmesi gereken kronik
bir hastalig1 olanlarin %80,9°’unda (n=169) pandemide yasanan korku ve endise ¢ok iken,
%19,1’inde (n=40) azdir. Kronik hastalig1r olmayanlarin ise %82,7’si (n=67) ¢ok korku ve
endise yasamisken, %17,3’1i (n=14) az korku ve endise yasamistir. Kronik hastaligi olan ve
olmayan bu iki grup arasinda yasanan korku ve endise diizeyi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,716). Diizenli ila¢ kullanim1 olanlarin %18,2’s1 (n=39) az
korku ve endise yasarken, %81,8°1 (n=175) ¢ok yasamustir. Ila¢ kullanmayanlarda ise %19,7
(n=15) korku ve endise az yasarken, %80,3 (n=61) cok yasamustir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,771). Antidepresan ila¢ kullanimi ile
pandeminin yarattig1 korku ve endise diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, antidepresan ilag
kullananlarin %16,1’inde (n=14) pandemin yarattig1 korku ve endise az olurken, %83,9’unda
(n=73) korku ve endigse c¢oktur. Antidepresan ila¢ kullanmayanlarda ise %19,7 (n=40) az
korku ve endise yasarken, %80,3 (n=163) cok yasamistir. Her iki grup da yiiksek oranda

korku ve endise yasamistir. Antidepresan ilag kullanimi ile yasanan korku ve endise arasinda

51



istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p=0,469). Antidepresan ila¢ kullanmaya
pandemi doneminde baslayanlarin %22’si (n=9) pandemi kaynakli korku ve endiseyi az
yasarken, %78’1 (n=32) ¢ok yasamistir. Antidepresan ila¢ kullanmayanlarin ise %18,1°1
(n=45) az korku ve endise hissederken, %81,9’u (n=204) cok hissetmistir. Pandemi
doneminde antidepresan ila¢ kullanmaya baglamak ile yasanan korku ve endise arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,554). COVID-19 gecirme durumu agisindan bakilacak
olursa, COVID-19 geciren katilimcilarin %10,6’sinda (n=15) yasanan korku ve endise az,
%89,4’iinde (n=126) coktur. COVID-19 gecirmeyenlerde ise %26,2 (n=39) az, %73,8
(n=110) c¢ok korku ve endise yasamistir. COVID-19 gegirenlerin, gecirmeyenlere gore daha
fazla korku ve endiseye sahip olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).
Tanidig1 biri COVID-19 gecirenlerin %16,1’inde (n=40) yasanan korku ve endise az iken,
%83.,9’unda (n=208) coktur. Tanidig1 COVID-19 gecirmeyenlerde ise %33,3 (n=14) az korku
ve endise yasamis, %66,7 (n=28) ¢ok yasamistir. Tanidigr biri COVID-19 geciren
katilimcilarin, tanidigr biri COVID-19 gecirmeyenlere gore daha fazla korku ve endiseye
sahip olmalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008). Tanidig1 birini COVID-19
yiiziinden kaybedenlere bakildiginda, kaybedenlerin %12,9’u (n=11) az korku ve endise
duyarken, %87,1’1 (n=74) cok duymustur. Kaybetmeyenlerde ise %21’ (n=43) az korku ve
endiseye sahip iken, %79’u (n=162) ¢ok korku ve endiseye sahiptir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,110). Katilimcilarin kayitl
olduklar1 aile saghg merkezleri acisindan incelenecek olursa 11 No’lu ASM’ye kayith
olanlarin %22’si (n= 29) az korku ve endise hissederken, %781 (n=103) cok hissetmistir. 10
No’lu ASM’ye kayitlilarda ise %15,8 (n=25) az korku ve endise yasamis, %84,2 (n=133) ¢ok
yagsamistir. Her iki ASM’de de yasanan korku ve endise diizeyi yiiksek olup ikisi arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (p=0,181). Pandemiden sonraki basvuru sikligi agisindan
incelendiginde ise bagvuru sayilar1 azalip yilda 10’un altina diisen katilimcilarin %80,7’sinin
(n=159) pandemi nedenli korku ve endise diizeyleri yiiksek iken, %19,3’iiniin (n=38) korku
ve endise diizeyleri yliksektir. Pandemiden sonra da sik bagvurmaya devam edip basvuru
sayis1 yilda 10 ve iizerinde olanlarin ise %82,8’inin (n=77) yasadig1 korku ve endise ¢ok iken,
%17,2’sinin (n=16) azdir. Pandemiden sonra da sik bagvurmaya devam edenler ile bagvuru
sayist azalanlar arasinda pandemi nedeniyle yasanan korku ve endise diizeyleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,670). (Tablo 19)
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Tablo 19: Yasanan korku ve endise diizeyi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski

COVID-19 Pandemisinin Yarattig1 Korku ve Endise

Az etkilenen Cok etkilenen
p
N % N %
Kadin 37 17,1 180 82,9
Cinsiyet ,236
Erkek 17 233 56 76,7
Evli 46 18,7 200 81,3
Medeni Durum — ,935
Evli degil 8 18,2 36 81,8
Geginebilen 36 22,8 122 77,2
Gelir Diizeyi : ,046
Geginemeyen 18 13,6 114 86,4
Ortadgretim ve
34 18,6 149 81,4
Egitim Diizeyi alt1 ,981
Lise ve lizeri 20 18,7 87 81,3
Calisma Calistyor 11 14,9 63 85,1 336
Durumu Calismiyor 43 19,9 173 80,1 ’
Sigara Iciyor 22 21,6 80 78,4 i
Kullanim femiyor 32 17,0 156 83,0 ’
Alkol Iciyor 8 26,7 22 73,3 o
Kullanimi Igmiyor 46 17,7 214 82,3 ’
Kronik Olan 40 19,1 169 80,9 oy
Hastahk Olmayan 14 17,3 67 82,7 ’
Diizenli ilag Kullanan 39 18,2 175 81,8 |
17
kullanim Kullanmayan 15 19,7 61 80,3
Antidepresan Kullanan 14 16,1 73 83,9 469
kullanim Kullanmayan 40 19,7 163 80,3 ’
Pandemid
andemide Kullanan 9 22,0 32 78,0
antidepresan
,554
kullanmaya
Kullanmayan 45 18,1 204 81,9
baslama
COVID-19 Gegiren 15 10,6 126 89,4 001
gecirme Gegirmeyen 39 26,2 110 73,8 ’
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durumu

Tamdig Evet 40 16,1 208 83,9
COVID-19 ,008
Hayir 14 33,3 28 66,7
gecirdi mi?
Tanidigi birini Evet 11 12,9 74 87,1
COVID-19
,110
yiiziinden Hayir 43 21,0 162 79,0
kaybetti mi?
Kayith oldugu 11 No’lu ASM 29 22,0 103 78,0
Aile Saghg ,181
10 No’lu ASM 25 15,8 133 84,2
Merkezi
Pandemiden <10/y1l 38 19,3 159 80,7
sonraki ,670
>10/y1l 16 17,2 77 82,8

basvuru sayisi

Katilimcilara, pandemide saglik hizmetlerine ulasimlarina etkisini 1 ila 10 arasinda
degerlendirmeleri istendiginde 1-5 arasi puan verenler az etkilenenler, 6-10 arasi puan
verenler ise ¢ok etkilenen olarak smiflandirilmistir. Kadinlarin %35’inin (n=76) saglik
hizmetlerine ulagimi az etkilenirken, %65’inin ¢ok etkilenmistir. Erkeklerin ise %46,6’sinin
(n=34) az etkilenmis, %53,4’linlin (n=39) ¢ok etkilenmistir. Cinsiyet ile saglik hizmetlerine
ulasiminin etkilenme diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Medeni durum ile iliskisi incelendigine, evli olanlarin %37’si (n=91) az etkilenirken, %63’
(n=155) ¢ok etkilenmistir. Evli olmayanlarin %43,2’sinin (n=19) saglik hizmetlerine ulasimi
az etkilenirken, %56,8’inin (n=25) ¢ok etkilenmistir. Evli olan ve olmayanlar arasinda saglik
hizmetlerine ulagimin etkilenme diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,436). Gelir diizeyine bakildiginda, ekonomik olarak gecinebilenlerin
%38,6’sinin (n=61) saglik hizmetlerine ulagimi az etkilenirken, %61,4’liniin (n=97) ¢ok
etkilenmistir. Ekonomik olarak gecinemeyenlerin ise %37,1’inin (n=49) saglik hizmetlerine
ulasimi1 az etkilenmis, %62,9’unun (n=83) cok etkilenmistir. Ekonomik olarak gecinebilen ve
gecinemeyen katilimcilar arasinda saglik hizmetlerine ulagimlarinin etkilenme diizeyleri
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,795). Egitim diizeyi acisindan incelenirse,

ortaggretim ve altinda egitim alanlarin %36,6’s1 (n=67) saglik hizmetlerine ulasimda az
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etkilenmis, %63,4’1 (n=116) ¢ok etkilenmistir. Lise ve iizerinde egitim alanlarin ise %40,2’si
(n=43) az etkilenirken, %59,8’i (n=64) ¢ok etkilenmistir. iki grubun da etkilenme diizeyleri
benzerdir ve aralarinda pandemide saglik hizmetlerine ulagimin etkilenme diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,545). Calisma durumuna bakilirsa, herhangi
bir iste calisanlarin %63,5’inin (n=47) saglik hizmetlerine ulasimi cok etkilenirken,
%36,5’inin (n=27) az etkilenmistir. Bir iste ¢calismayanlarin ise %61,6’sinin (n=133) saglik
hizmetlerine ulasimi ¢ok etkilenmis, %38,4’{iniin (n=83) az etkilenmistir. Iki grup arasinda
saglik hizmetlerine ulagiminin etkilenme diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,767). Sigara kullanimi ac¢isindan bakildiginda, sigara igenlerin
%62,7’s1 (n=64) pandemide saglik hizmetlerine ulasimda ¢ok etkilenirken, %37,3’ii (n=38) az
etkilenmistir. Sigara i¢gmeyenlerde %61,7’sinin (n=116) saglik hizmetlerine ulagimi ¢ok
etkilenmis, %38,3’iiniin (n=72) az etkilenmistir. iki grubun da etkilenme diizeyleri benzerdir
ve sigara kullanimi ile saglik hizmetlerine ulagimin etkilenme diizeyi arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir (n=0,861). Alkol kullanimina bakildiginda ise alkol kullananlarin
%63.,3’1 (n=19) saglik hizmetlerine ulasimda az etkilenirken, %36,7’si ¢ok etkilenmistir.
Alkol kullanmayanlarin ise %35°1 (n=91) az etkilenmis, %65’1 (n=169) ¢ok etkilenmistir.
Alkol kullananlarin, kullanmayanlara gore saglik hizmetlerine ulagimlarinin daha az
etkilenmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Diizenli tedavi géren veya
gormesi gereken kronik bir hastaligi olan katilimcilarin %39,2’si (n=82) saglik hizmetlerine
ulasimda az etkilenirken, %60,8’1 (n=127) ¢ok etkilenmistir. Kronik bir hastalig
olmayanlarin ise %34,6’s1 (n=28) saglik hizmetlerine ulasimda az etkilenirken, %65.,4 1
(n=53) ¢ok etkilenmistir. Kronik hastaliga sahip olmak ile saglik hizmetlerine ulagiminin
etkilenme diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,462).
Diizenli ila¢ kullanimi agisindan bakildiginda, diizenli ila¢ kullananlarin %37,9°’u (n=81)
saglik hizmetlerine ulasimda az etkilenirken, %62,1°i (n=133) cok etkilenmistir. Ilac
kullanmayanlarin ise %38,2’si (n=29) saglik hizmetlerine ulasimda az etkilenmis, %61,8’1
(n=47) ¢ok etkilenmistir. Diizenli ila¢ kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda Saglik
hizmetlerine ulasimin etkilenme diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p=0,962). Antidepresan ila¢ kullanimi agisindan bakildiginda, kullananlarin
%18,4’li (n=16) saglik hizmetlerine ulasimda az etkilenirken, %81,6’s1 (n=71) c¢ok
etkilenmistir. Kullanmayanlarin ise %46,3’linlin (n=94) saglik hizmetlerine ulasimi az

etkilenmis, 9%53,7’sinin (n=109) c¢ok etkilenmistir. Antidepresan ila¢ kullananlarin,
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kullanmayanlara goére saglik hizmetlerine ulagimlarinin daha cok etkilenmesi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Antidepresan ila¢ kullanimina pandemide
baslayanlarin %14,6’s1 (n=6) saglik hizmetlerine ulasimda az etkilenmis, %85,4’1 (n=35) ¢ok
etkilenmistir. Pandemide antidepresan kullanmayanlarin ise %41,8’inin (n=104) saglik
hizmetlerine ulasimi az etkilenirken, %58,2’sinin (n=145) cok etkilenmistir. Pandemide
antidepresan ilag kullanmaya baglayan katilimeilarin, kullanmayanlara gore saglik
hizmetlerine ulasimlar1 daha fazla etkilenmistir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).
COVID-19 ge¢irme durumlarina bakildiginda, COVID-19 geg¢irenlerin %36,2’si (n=51)
saglik hizmetlerine ulasimda az etkilenirken, %63,8’1 (n=90) ¢ok etkilenmistir. COVID-19
gecirmeyenlerin ise %39,6’s1 (n=59) az etkilenmis, %60,4’ii (n=90) cok etkilenmistir. Iki
grup arasinda saglik hizmetlerine ulasimlarinin etkilenme diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,548). Tamdigr biri COVID-19 gecirenlerin %37,9’u
(n=94) saglik hizmetlerine ulasimda az etkilenirken, %62,1’1 (n=154) ¢ok etkilenmistir.
Tanidigr biri COVID-19 gecirmeyenlerde ise %38,1’inin (n=16) saglik hizmetlerine
ulasimlari az etkilenmis, %61,9’unun (n=26) c¢ok etkilenmistir. iki gruptaki katilimcilarin da
etkilenme diizeyleri benzerdir ve ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,981). Tanidig1 birini COVID-19 yiiziinden kaybedenler katilimcilara bakildiginda %
42,4’1 (n=36) saglik hizmetlerine ulasimda az etkilenmis, %57,6’s1 (n=49) c¢ok etkilenmistir.
Tanidigr birini COVID-19 yiiziinden kaybetmeyenlerde ise %36,1’inin (n=74) saglik
hizmetlerine ulasimi az etkilenirken, %63,9 unun (n=131) ¢ok etkilenmistir. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,381). Katilimcilarin kayithi olduklari
ASM’ler acisindan incelendiginde, 10 No’lu ASM’ye bagvuranlarin %32,6’s1 (n=43) saglik
hizmetlerine ulagimda az etkilenirken, %67,4’i (n=89) cok etkilenmistir. 10 No’lu ASM’ye
basvuranlarin ise %42,4’l (n=67) az etkilenmis, %57,6’si (n=91) c¢ok etkilenmistir. Her iki
ASM’ye kayith hastalarin saglik hizmetlerine ulasimlarinin etkilenme diizeyleri benzerdir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,086). Pandemiden sonraki bagvuru
siklig1 agisindan incelendiginde ise bagvuru sayilari azalip yilda 10’un altina diisen
katilimcilarin %35°1 (n=69) saglik hizmetlerine ulasimda az etkilenirken, %65°1 (n=128) ¢ok
etkilenmistir. Pandemiden sonra da sik bagvurmaya devam edip basvuru sayisi yilda 10 ve
tizerinde olanlarin ise %44,1’inin (n=41) etkilenme diizeyi az iken, %55,9’unun (n=52)
coktur. Bagvuru sikliklar1 ile saglik hizmetlerine ulagimlart arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski yoktur (p=0,138). (Tablo 20)
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Tablo 20: Saghk hizmetlerine ulasimdaki etkilenme diizeyi ile bagimsiz degiskenler

arasindaki iliski

COVID-19 Pandemisinde Saghk Hizmetlerine

Ulasimina EtKisi
Az etkilenen Cok etkilenen
N % N % P
Kadin 76 35,0 141 65,0
Cinsiyet ,078
Erkek 34 46,6 39 53,4
Evli 91 37,0 155 63,0
Medeni Durum ,436
Evli degil 19 43,2 25 56,8
Geginebilen 61 38,6 97 61,4
Gelir Diizeyi : ,795
Gecinemeyen 49 37,1 83 62,9
Ortadgretim ve
67 36,6 116 63,4
Egitim Diizeyi alt1 ,545
Lise ve tizeri 43 40,2 64 59,8
Calisma Calistyor 27 36,5 47 63,5 267
Durumu Calismiyor 83 38,4 133 61,6 ’
Sigara Iciyor 38 37,3 64 62,7 %61
Kullanim femiyor 72 38,3 116 61,7
Alkol Iciyor 19 63,3 11 36,7 002
Kullanim femiyor 91 35,0 169 650
Kronik Olan 82 39,2 127 60,8 16
Hastahk Olmayan 28 34,6 53 65,4 ’
Diizenli ilag Kullanan 81 37,9 133 62,1 960
kullanim Kullanmayan 29 38,2 47 61,8 ’
Antidepresan Kullanan 16 18,4 71 81,6 000
kullanimi Kullanmayan 94 46,3 109 53,7
Pandemid
andemide Kullanan 6 14,6 35 85,4
antidepresan ,001
kullanmaya Kullanmayan 104 41,8 145 58,2
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baslama

COVID-19 Gegiren 51 36,2 90 63,8
gecirme ,548
Gegirmeyen 59 39,6 90 60,4
durumu
Tamdig Evet 94 37,9 154 62,1
COVID-19 981
Hayir 16 38,1 26 61,9
gecirdi mi?
Tamdig: birini Evet 36 424 49 57,6
COVID-19
,381
yiiziinden Hayir 74 36,1 131 63,9
kaybetti mi?
Kayith oldugu 11 No’lu ASM 43 32,6 89 67,4
Aile Saghg ,086
10 No’lu ASM 67 42.4 91 57,6
Merkezi
Pandemiden <10/y1l 69 35,0 128 65,0
sonraki ,138
41 44,1 52 55,9
basvuru sayisi >10/y1l
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5. TARTISMA

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na
bagli E-ASM’lere sik bagvuran hastalarin bagvuru sikliklariin pandemi siirecinden etkilenip
etkilenmedigini incelemek icin planlanmistir. Bu amagla Mart 2019 - Subat 2020 tarihleri
arasinda 10 ve 11 No’lu E-ASM’lere 10 ve lizerinde basvuru yapan kisilere ulasilmig ve

toplamda 290 kisi ¢alismaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilan katilimeilarin @ %74,8’1  kadin, %25,2’si ise erkeklerden
olugmaktadir. Pandemiden sonra da sik bagvurmaya devam eden 93 kiside ise bu oran %81,7
(n=76) kadin ve %18,2’s1 de (n=17) erkeklerdir. Literatiirii taradigimizda bizim ¢aligmamizla

benzer sekilde kadinlarin daha sik basvurma egiliminde oldugu goriilmektedir.

Pandemiden sonraki basvuru sayilar1 agisindan incelendiginde evli olmak, ekonomik
olarak gecinebilme, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, diizenli ilag kullanimai,
antidepresan kullanimi, pandemi sonrasinda antidepresan kullanmaya baglama, COVID-19
gecirme, tanidigi birinin COVID-19 gegirmesi veya tanidigi birini COVID-19 yiiziinden
kaybetmesi, sosyal hayatin ve ekonomik hayatin etkilenmesi, ruhsal olarak etkilenme,
pandemi nedeniyle korku ve endise duymasi, saglik hizmetlerine ulasiminin etkilenmesi

pandemi sonrasinda da sik bagvuru agisindan bir fark yaratmamas.

Kadin olmak, ortadgretim ve altinda egitim almis olmak ve aile hayatinin daha ¢ok

etkilenmesi pandemi doneminde de sik bagvuruya neden olan faktorler olarak sdylenebilir.

Katilimcilarin yag ortalamasi 50,3 + 11,6’dir. Pandemiden sonra da sik bagvurmaya
devam 93 kisinin yas ortalamasi ise 50,4+11,5. Kang ve ark. Taiwan’da yaptiklar1 bir
caligmada bir yil i¢inde sik basvuran ve sik basvurmayan kisileri karsilastirmiglar ve sik

basvuranlarin biiylik cogunlugunun 40 yas ve iizerinde oldugunu bulmuslardir (32).

Katilimcilarin %72,1°1 diizenli tedavi gordiigii veya gormesi gereken kronik bir
hastalig1 olanlardan, %27,9’u ise kronik hastaligi olmayanlardan olugmaktadir. Kronik
hastaligt olanlar hem pandemiden ©once hem de pandemiden sonra kronik hastalig
olmayanlara gore daha sik basvurmuslardir. Almanya’da da sik bagvuran hastalar {izerine
yapilan benzer c¢alismalarda da sik basvuranlarin kronik hastalik, siddetli hastalik ve
multimorbidite oranlarinin sik bagvurmayanlara gore daha yiiksek oldugunu gdérmiislerdir

(33).
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Calismaya katilan 290 kisiden 87’si antidepresan ila¢ kullanmaktadir. Bu 87 kisiden
41°i antidepresan ila¢ kullanmaya pandemi déneminde basladig1 goriilmektedir. iskandinavya
bolgesinde yapilan bir calismada pandeminin ilk yilinda antidepresan ilag regetelerinde
belirgin bir artis oldugu goriilmiistiir (34).

Cayirtepe’nin 2021 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada da, katilimcilarin pandemide yeni
gelisen veya mevcut psikolojik hastalik siddetinde artis oldugu bulunmustur (35).

Pandemiden onceki bir yil ve pandeminin ilk yili ig¢indeki basvuru sayilari
karsilastirildiginda basvuru sayilarinda neredeyse yari yariya bir diislis oldugu goriilmiistiir.
Esmeray ve ark. egitim aile saghigi merkezinde yaptig1 bir ¢aligmada, bizim ¢alismamizla
benzer sekilde kisi bagt muayene sayilarinda azalma oldugu tespit edilmistir (36).

Baser ve ark. yaptig1 baska bir calismada da benzer sekilde pandemi doneminde
ASM’ye yapilan bagvuru sayilarinin pandemi 6ncesi doneme gore azaldigini bulmuslardir
(37). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan bir c¢alismada ise COVID-19
pandemisinde birinci basamakta ofis bagvurularinin %25 oraninda azaldig: belirtilmistir (38).

Pandemi doneminde, ¢ikan yonerge ile kronik hastalik sahibi kisilerin raporlu
ilaglarin1 direkt olarak eczanelerden alabilmesi, askerlik ve evlilik raporu hari¢ diger saglik
raporlarinin ertelenmesi, enjeksiyonlarin gerekli olmadik¢a yapilmamasi gibi diizenlemeler ile
basvuru sayilarinin azalmasi zaten beklenen ve istenen bir seydir (39).

Giiler ve ark. 2020 yilinda aile sagligi merkezi calisanlar1 ile yaptigi ¢alismada,
pandeminin ilk 3 ayinda bizim ¢alismamizla benzer sekilde ASM’ye yapilan basvurularda
belirgin bir azalma oldugunu ancak bundan sonraki 3 ayda hasta bagvurularinda yine bir artig
meydana geldigini bildirmislerdir (6).

Pandemiden sonra sik bagvurmaya devam eden 93 kisinin 63’iiniin 10 No’lu ASM’ye
kayitli oldugu, 30’unun ise 11 No’lu ASM’ye kayith oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardan 10
No’lu ASM’ye kayith olanlarin 11 No’lu ASM’ye kayitl olanlara gore ekonomik olarak daha
fazla etkilendigi gorlilmiistiir. Bunun nedeni de 10 No’lu ASM’nin bulundugu Binbagi1 Resat
Bey Mahallesinin sosyoekonomik diizeyinin daha diisiik olmasina baglanabilir. Luppa ve ark.
Almanya’da birinci basamaga sik bagvuran hastalar1 inceledigi bir ¢alismalarinda,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarla karsilastirildiginda, sosyoekonomik diizeyi orta
olanlarin “sik bagvuran” olma ihtimallerinin %3,5 oraninda arttigin1 bulmuslardir. Bu oran

diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kisilerde %9’a ¢ikmaktadir (40).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda ASM’ye sik basvuran hastalarin bagvuru sikliklarinin pandemiden
etkilenip etkilenmedigi arastirilmis olup, katilimcilarin pandemiden sonraki basvuru sayilari,
pandemiden 6nceki doneme gore anlamli bir sekilde diisiis gdstermistir.

Kadinlarin literatiirle uyumlu bir sekilde ASM’ye daha sik bagvurduklart goriilmistiir.
Ortadgretim ve altinda egitim almanin, aile hayatinin ¢ok etkilenmesi ve sosyoekonomik
diizeyin diislikliigii pandemiden sonra da sik bagvurmaya neden olan faktdrlerden oldugu
goriilmiistiir. Kronik hastalig1 olanlar her iki donemde de kronik hastaligi olmayanlara goére
daha fazla bagvurmuglardir.

Saglik sistemine sik bagvuran hastalar basvuru sayisi, is yogunlugu ve maliyet
acisindan Onemli bir yer tutmaktadir. Bu sonuglar 1s1ginda, sik basvurunun nedenlerini
arastiran daha genis c¢apli arasgtirmalar yapilmasinin ve tekrarlayan basvurularin Oniine

gecilmesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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EK-1

HASTA VERI FORMU

1) Yasimz: ........

2) Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

3) Boyunuz: ............. Kilonuz: ............

4) Medeni Durumunuz: () Evli
() Bekar
() Bosanmis
() Esi vefat etmis

5) Kiminle yasiyorsunuz: () Es ve ¢ocuklar
() Anne, baba ve/veya akraba
() Arkadas
( ) Yalniz

6) Gelir Diizeyiniz: () Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime esit

() Gelirim giderimdan fazla

7) Egitim Durumunuz: ) okur-yazar degil

) okur-yazar

) ortaokul mezunu

(

(

() ilkokul mezunu
(

() lise mezunu

(

) iniversite ve iizeri

8) Calisma Durumunuz: ( ) Caligiyor () Calismiyor
9) Sigara Kullanim Durumunuz: () Igmiyorum

10) Alkol Kullanim Durumunuz: ( ) Hig¢ igmiyorum

() Arasira igiyorum

() Diizenli igiyorum

() Igiyorum
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11) Diizenli olarak tedavi gordiigiiniiz / gormeniz gereken bir hastaliginiz var m1?

( ) Evet ( ) Hayrr

12) Herhangi bir nedenle diizenli olarak ila¢ kullaniyor musunuz? () Evet () Hayrr
13) Depresyon ilact kullaniyor musunuz? () Evet () Hayrr

14) Pandemi doneminde depresyon ilaci kullanmaya basladinizm1? () Evet () Hayir
15) COVID gegirdiniz mi? () Evet () Hayrr

16) Tanidiginiz biri COVID gegirdi mi? () Evet () Hayrr

17) Tanidiginiz birini COVID-19 yiiziinden kaybettiniz mi? ( ) Evet () Hayir

18) Covid-19 pandemisi ile ilgili asagidaki sorulara pandeminin hayatiniz iizerindeki olumsuz

etkisini goz 6niinde bulundurarak 1-10 arasinda bir puan veriniz. (1 — ¢ok az 10 - ¢cok fazla)

sosyal hayatiniza etkisi @ @ @ @ @ @ @ @

ekonomik hayatiniza etkisi @ @ @ @ @ @ @ @

aile hayatiniza etkisi @ @ @ @ @ @ @ @

ruhsal durumunuza etkisi @ @ @ @ @ @ @ @

izerinizde yarattig1 korku ve endise @ @ @ @ @ @ @ @

saglik hizmetlerine ulagiminiza etkisi @ @ @ @ @ @ @ @
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Yanitiama Adresi:
Alici: snurmandac

Sayin llgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru incelenmigtir.

Bu galigmayr yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmigtir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim siireglerin
(etik kurul, etik komisyon, faz galigmasy, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda aragtirmaci/lar sorumludur.
Agiklama :

Form Adi: Semiha Nur Mandaci-2021-10-19T15_07_46

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu hitps://bilimselarastirma saglik gov.tr/ adresinden gorintileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilannizdan dolay tesekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Madirltigu

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmigtir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARL
&lu—pudmn (ekleri de dahil oimak Gzere) gizlidir. T.C. Sagiik Bakanlid: onayr olmaksizin kopyalanamaz,

s e wﬁhﬁw s igendi b ogunca kigilere
mwmmm::u*rc mmﬂmmwmmmmm%w
degildir. mmwmmup,!'rc mm‘www

Bu e-posta bizce bilinen tim bilgisayar virsierine kary taranmighr.

This e-mail (including any attachments) may contain confidential andfor privileged information. Copying, disciosure or distribution of the material in this e-
nﬁmﬂhmdlﬁmd“dTmummHywnndlglwmtammnu&nﬁnmj,
please notify the sender and delete emad from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as fo the accuracy or
muﬂMMnhnﬁ hereby excludes liability of any kind for the information contained therein or for the

information transmission, reception, in any way whatsoever. opinions expressed in this message are those of the author and
may not necessarily refiect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.
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