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Amag: COVID-19 salgini Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi ilan edilmis ve bitin dinyada bir halk saglig
krizine dontusmustir. COVID-19’un yarattigi hastalik yikiine
bagll olaraksaglik hizmetlerine erisimde kisitlamalar ve
aksamalar  gorulmistir. Bu g¢alismada COVID-19
pandemisinin birinci basamak saglk hizmetleri Gzerindeki
etkisininin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici desendeki ¢alismanin verileri Egitim
Aile Sagligi Merkezi tarafindan verilen saglik hizmetlerinin
kayitlarinin da geriye donik olarak aile hekimligi bilgi
sistemi Uzerinden alinmistir. Calismada sadece tanimlayici
istatistik kullaniimigtir.

Bulgular: Calisma sonundada muayene hizmetlerinin
pandemi doneminde %53,5 azaldigl gorllmustir. En buyik
azalma %83,3 ile ozellikli muayenelerde gerceklesmistir.
Yenidogan hizmetlerine bakildiginda pandemi déneminde
yenidogan sayisi azalmasina ragmen neonatal tarama
programi ve isitme tarama testlerinin arttigi géralmastar.
Gebe hizmetlerinde ise dogum o6ncesi bakim izlemlerinde
degisme olmadigi gorilmektedir. Bagisiklama oranlari
pandemi doneminde %96 seviyesini korurken yetiskinlere
verilen aile planlamasi ve kanser taramasi hizmetlerinde
azalma oldugu gorilmustar.

Sonug: Sonug olarak pandemi doneminde otizm taramalari
hari¢ c¢ocuklara, bebeklere ve gebelere verilen saglk
hizmetlerinde bir gerileme olmadigi gorilmds, yetiskinlere
verilen koruyucu saghk hizmetlerinde salgin hastaligin
etkisiyle aksamalar oldugu gorilmustir

Anahtar Kelimeler: Covid-19, aile sagligi merkezi, sosyal
izolasyon

ABSTRACT

Objective: The Covid-19 outbreak was declared a pandemic by
WHO and turned into a public health crisis all over the world. Due
to the disease burden caused by Covid-19, restrictions and
disruptions were observed in access to non-Covid-19 health
services. In this study, we aimed to evaluate the impact of the
Covid-19 pandemic on primary healthcare services and the
continuity of preventive health services.

Methods: The data of this descriptive study was taken from Family
Medicine Information System of Training Family Center
retrospectively.Only descriptive statistics will be used in the study.
Results: In the study, the outpatient visits decreased by 53.5%
during the pandemic period. The biggest decrease (83.3%) was
seen in physical examinations performed for issuing medical
reports. Although the number of newborns decreased during the
pandemic period, newborn blood screening tests and hearing
screening tests increased. Antenatal care visit rates did not change
and was 100% during the pandemic period. While immunization
rates maintained %96 during the pandemic period, there was a
decrease in family planning and cancer screening services
provided to adults.

Conclusion: In the study, although there was no decline in the
health services provided to children, babies and pregnant women
except for autism screening during the pandemic period, there
were disruptions in the primary health care services provided to
adults.
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Esmeray ve ark., Bir Aile Saghgi Merkezinin Covid-19 Pandemi Deneyimi

Giris

Koronaviris hastaligi 2019 (Covid-19) etkeni siddetli akut
solunum yolu sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olan
insandan insana gegisli bulasici ve 6liimcul bir solunum
yolu ve vaskiiler sistem hastaligidir. Hastali§in ana
belirtileri ates, kuru oksiiriik ve nefes darligidir. Kas-
eklem agrilari, bas agnisi, ishal ve tat-koku duyularinda
kayip hastaliga ait diger belirtilerdir. Covid-19
(Coronavirus Disease 2019) salgini ilk olarak Aralik 2019
tarihinde Cin’in Hubey eyaletine bagli Wuhan sehrinde
ortaya ¢ikmistir. Sonrasinda bitln dinyaya yayilarak
halen devam etmekte olan Covid-19 pandemisine
donlismustar.  Cinli  saghk  otoritelerinin  resmf
aciklamalarina goére ilk vakalar Wuhan sehrindeki canh
hayvan pazarinda kiimelenme gdstermistir. Hastaligin bu
hayvan pazarinda bir zoonoz (bir enfeksiyon ajaninin
hayvanlardan insanlara gegmesi) olarak basladigi ve daha
sonrasinda insandan insana bulasma o6zelligi kazandig
disinulmektedir. Avrupa kitasindaki ilk vaka 24 Ocak
2020 tarihinde  Fransa’nin  Bordeaux sehrinde
gorialmustar. 17 Mart 2020 tarihinde Karadag'da ilk
vakanin  gorilmesiyle  Avrupa kitasinda vakanin
gorilmedigi tlke kalmamistir. Covid-19 hastaligi 11 Mart
2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi
ilan edilmistir. Ulkemizde de ilk vaka 11 Mart 2020
tarihinde kamuoyuna agiklanmigtir.2

Koronavirls hastaligi 2019 pandemisi 6zellikle yash ve
kronik hastaliklara sahip niifus orani ylksek olan Avrupa
kitasi ve bati (lkelerinde yliksek olim oranlariyla
seyretmis ve bir halk saghg krizine dontsmistar.
Hastaligin  olusturdugu hasta yiiki ve hastaligin
komplikasyonlarina bagh ortaya ¢ikan yogun bakim
ihtiyaci birgok tilkenin saglik sisteminin kapasitesini agsmis
ve saglik sistemlerinin ¢gdkmesine neden olmustur.
Tirkiye’de ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde
kamuoyuna duyurulmus ve ayni giin Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan pandemi ilani yapilmistir. 10 Ocak 2020
tarihinde Saglik Bakanhgl Koronavirlis Bilim Kurulu
olusturulmustur, salginin yonetimi ve salginla miicadele
konusunda Bilim Kurulu tavsiyelerde bulunmakta, bir
danisma kurulu seklinde galismaktadir. Bilim Kurulu
tarafindan Covid-19 rehberi hazirlanmis ve tani, tedavi,
vaka ve temasl takip algoritmalari belirlenmistir. Saglik
bakanhgi 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin
devam etmesi icin de c¢aba sarf etmis ve vyaptig
duyurularla gocukluk ¢agi asilarinin mutlaka yapilmasi
konusunda halki uyarmistir.

Yapilan bu galismada COVID-19 pandemisinin birinci
basamak saglik hizmetleri (zerindeki etkisininin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Tanimlayici desendeki bu ¢alismanin verileri Egitim Aile
Saghgl Merkezi tarafindan verilen saglik hizmetlerinin
kayitlarinin da geriye doniik olarak aile hekimligi bilgi
sistemi Uzerinden alinmistir. Calismada 6rneklem
hesaplanmayacak olup aile sagligi merkezinde ilgi

57

donemlerde verilen tim hizmetler c¢alismaya dabhil
edilecektir. Calisma igin sadece tanimlayici istatistik
kullanilacak olup merkezi dagilim &lgltlerinden frekans,
yuzde ve standart sapma ile yayginlik olgltlerinden
ortanca ve aralik ile minimum ve maksimum deger
kullanilacaktir.

Calisma icin Saglik Bakanhgi COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonundan ve yerel etik kuruldan
(11.06.2020/2020/514/179/22) izin alinmistir.

Bulgular

Calismanin  yUrataldGga  egitim  ASM’nin  (E-ASM)
pandemi dénemi (Mart-Nisan-Mayis 2020) ve bir yil
onceki ayni déneme ait (Mart- Nisan- Mayis 2019) genel
ozelliklerinin  kiyasi Tablo 1 de verilmistir. Tablo
izlendiginde pandemi 6ncesi toplam niifusun,15-49 yas
kadin nifusunun ve gocuk nifusunun ve toplam nifus
icindeki oranlarinin pandemi déneminde de arttigi; buna
karsihk bebek, gebe, logusa ve yasl niifuslarinda artma
olmasina karsin genel nifus icindeki oranlarinin azaldigl
goralmustar.

Tablo 1. Pandemi donemi 6ncesi ve sonrasi ASM genel
ozellikleri

Mart-Nisan-Mayis Mart-Nisan-Mayis
2019 donemi 2020 donemi Fark
% (n=3298) % (n=6560)
Erkek 45,3 (1493) 47,0 (3082) T
Kadin 54,7 (1805) 53,0 (3478) J
Gebe* 6,6 (75) 5,0 (122) J
Logusa* 3,1(36) 2.3(57) N;
15-49 yas 63,3 (1143) 70.3 (2444) ™
kadin**
Bebek 3,1(103) 3,0 (194) J
(0-12 ay)
Cocuk 5,8 (191) 7,6 (498) T
(13-60 ay)
Yash 5,9 (193) 4,4 (288) NE
(= 65 yas)

Calismanin yarattldigi pandemi dénemi (Mart- Nisan-
Mayis 2020) ve bir yil dnceki ayni déneme ait (Mart-
Nisan- Mayis 2019) muayene sayilarinin kiyasi Tablo 2’de
verilmistir. Tablo izlendiginde kisi basina, bebek basina ve
cocuk basina diisen toplam muayene sayisinin pandemi
doéneminde bir 6nceki yila gore azaldig gorilmektedir.
Pandemi 6ncesi ve sonrasi yenidogan hizmetleri ile ilgili
veriler Tablo 3’te verilmistir. Tablo izlendiginde 2019
Mart-Nisan-Mayis doéneminde yapilan toplam NTP
(Neonatal Tarama Programi) taramasi 33, isitme tarama
tesit sayisi 51°dir. 2020 yili ayni dénemde ise yapilan NTP
taramasi sayisi 35, isitme taramasi yapilan ¢ocuk sayisi ise
43’tir. 2019 ve 2020 yilh Mart-Nisan-Mayis donemi NTP
taramalarindan yakalanan olgu bulunmamaktadir.



Esmeray ve ark., Bir Aile Saghgi Merkezinin Covid-19 Pandemi Deneyimi

Tablo 2. Pandemi dénemi Oncesi ve sonrasi EASM muayene
oranlari

Mart-Nisan- Mart-Nisan- Fark
Mayis 2019 Mayis 2020
donemi donemi
Toplam muayene sayisi 4080 3767 NE
Bebek muayene sayisi 156 128 NE
Bebek muayene orani 3,8 3,4 N
Cocuk muayene sayisi 308 174 N2
Cocuk muayene orani 7,5 4,6 N
Ozellikli muayene sayisi 156 26 N2
Ozellikli muayene orani 3,8 0,6 NA
Surict belgesi ** %, 52,6 (82) (0) N2
(n)
Tek hekim** %, (n) 28,2 (44) 38,5 (10) ™
Askerlik** %, (n) (0) (0) &>
Evlilik** %, (n) 19,2 (30) 61,5 (16) ™

Tablo 3. Pandemi dénemi 6ncesi ve sonrasi EASM yenidogan
hizmetleri

Mart-Nisan- Mart-Nisan- Degisim
Mayis 2019 Mayis 2020
doénemi doénemi

Toplam yenidogan 43 32 J
sayisi
Toplam tarama sayisi 33 35 ™
(NTP)
Tarama/Yenidogan 0,76 1,09 ™
orani
isitme taramasi 51 43 N
Tarama/Yenidogan 1,18 1,34 ™
orani
Hipotiroidik olgu 0 0 S rd
Hipotioridizm orani 0 0 il
(binde)
Biotidinaz eksikligi 0 0 S rd
olgusu
Biotidinaz eksikligi 0 0 il
orani (binde)
Feniketoniiri olgusu 0 0 S rd
Feniketondiri orani 0 0 il
(binde)
Kistik fibroz olgusu 0 0 &>
Kistik fibroz orani 0 0 S rd
(binde)
isitme defekti olan 1 0 N
olgu
isitme defekti orani 2,3 0 A
(ylizde)

Pandemi oOncesi ve sonrasindaki donemlerde gebe ve
logusa hizmetleri Tablo 4’de verilmistir. Tablo
izlendiginde yapilmasi gereken gebe izlem sayisinin
arttigl, gebe basina diisen dogum o6ncesi izlem oraninin
degismedigi ve logusa basina diisen dogum sonrasi bakim
izlem oraninin hafif bir azalma gosterdigi; gebe basina
diisen tetanoz asisi oraninin azaldig, demir preparati
orani ve d vitamini preparati oraninin ise artis gosterdigi
goriilmektedir.

2019 Mart-Nisan-Mayis ile pandemi dénemi (2020 Mart-
Nisan-Mayis) bagisiklama galismalarinin kiyasi Tablo 5'te
verilmistir. Tablo izlendiginde tim asi tiplerinde pandemi
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doénemi icinde uygulanan asi dozlarinda %5,8 ile %260
arasinda artis oldugu gorilmektedir.

Tablo 4. Pandemi 6ncesi ve sonrasinda E-ASM’de verilen gebe-
logusa hizmetleri

Mart- Mart- Degisim

Nisan- Nisan-

Mayis Mayis

2019 2020

dénemi doénemi

Toplam yapilmasi gereken 86 152 T
gebe izlemi sayisi
Toplam yapilan DOB izlem 86 152 T
sayisi
DOB izlem orani % 100 100 >
Toplam yapilmasi gereken 60 103 T
logusa izlemi sayisi
Toplam yapilan logusa izlem 59 97 T
sayisi
Logusa izlem orani % 98,3 94,1 N2
Yapilan tetanoz dozu 48 63 T
Tetanoz dozu gebe orani 0,64 0,51 NE
ASM’den verilen demir 17 41 ™
preparati sayisi
Gebe bagsina diisen demir 0,22 0,33 ™
preparati
ASM’den verilen D-vit 0 69 T
preparati sayisi
Gebe bagina diisen D 0 0,56 T
vitamini preparati

Tablo 5. Pandemi Oncesi ve sonrasinda E-ASM’de verilen
bagisiklama hizmetleri

Agllar** Mart-Nisan- Mart-Nisan- Degisim
Mayis 2019 Mayis 2020
donemi donemi

BCG 25 45 0
DaBT+IPA+HIB 1. 26 46 T
doz

DaBT+IPA+HIB 2. 19 47 T
doz

DaBT+IPA+HIB 3. 19 32 T
doz

DaBT+IPA+HIB R. 21 35 T
doz

Hepatit B 2.doz 34 36 T
Hepatit B 3.doz 22 32 ™
KKK 19 28 0
KPA-13 1. Doz 26 45 T
KPA-13 2. Doz 19 48 T
KPA-13 3. Doz 19 0* T
KPA-13 R. Doz 19 29 T
Hepatit A 1 .doz 21 35 ™
Hepatit A 2 .doz 10 36 ™
Sugicegi 19 29 T
OPA 1. Doz 29 33 T
OPA 2. Doz 21 38 0
Toplam 368 594 T

2019 Mart-Nisan-Mayis ile pandemi donemi (2020 Mart-
Nisan-Mayis) donemlerine ait aile planlamasi yontemleri
dagitim oranlari Tablo 6’da verilmistir. Tablo izlendiginde
pandemi donemi icinde aile planlamasi lireme saglig
danismanligi alan kisi sayisi %28; aile planlamasi destegi
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verilen kisi sayisi %30 civarinda azalmistir. Yontem
kullanimi ele alindiginda kondom ve enjeksiyon
yontemlerinde belirgin bir azalma (kondom igin %78,
enjeksiyon igin %40) olmasina karsin dogum kontrol hapi
kullaniminda %44 artis oldugu gorilmektedir.

Tablo 6. Pandemi 6ncesi ve sonrasinda E-ASM’de verilen aile
planlamasi hizmetleri

Mart-Nisan- Mart-Nisan- Degisim
Mayis 2019 Mayis 2020
dénemi doénemi

Danismanlik alan 60 43 NE
kisi sayisi
Kondom (adet) 516 108 N2
Kondom (kisi) 42 9 N2
Hap (adet) 28 56 ™
Hap (kisi) 27 39 ™
Enjeksiyon (adet) 10 6 N
Enjeksiyon (kisi) 10 6 NE
Toplam AP 79 54 N2
yontemi (kisi)

2019 Mart-Nisan-Mayis ile pandemi dénemi (2020 Mart-
Nisan-Mayis) donemlerine ait tarama oranlari Tablo 7'de
verilmistir. Tablo izlendiginde pandemi dénemi iginde
tarama programlarinin hepsinde belirgin azalma oldugu
gorilmektedir. Otizm taramalan %29,8 ve kanser
taramalari %87,3 azalmistir. Kanser taramalari ayri ayri
ele alindiginda en biylk azalmanin HPV taramalarinda
oldugu gorilmektedir.

Tablo 7. Pandemi Oncesi ve sonrasinda E-ASM’de verilen
tarama hizmetleri

Mart-Nisan- Mart-Nisan- Degisim
Mayis 2019 Mayis 2020
dénemi donemi
Otizm taramasi 47 33 N
Kanser taramalari 71 9 N
(toplam)
HPV taramasi 52 4 N
Kolon taramasi 5 2 N2
Meme taramasi 14 3 N2
Tartisma
Calisma sonucunda olarak g¢alismamizda Covid-19

pandemisinin, ¢calismanin yapildigi E-ASM’de verilen hem
tedavi edici hem de koruyucu saglik hizmetleri lzerine
nicel olarak etkisi oldugu gorilmastur.

Calismanin ylrattldigli donemde E-ASM’nin niifus yapisi
ve Turkiye’nin demografik o6zellikleri kiyaslandiginda E-
ASM’de, Turkiye genelinin aksine kadin ntfusu erkek
nifusundan daha fazla, yash nifusunun ise Tirkiye
geneline gore (%9,1) daha disiik, 0-60 ay yas araligindaki
¢ocuk ve bebek orani (%10,1) ve 15-49 yas kadin
nifusunun total kadin nifusu igindeki orani (%64,6)
Turkiye geneline gore (sirasiyla % 7,6 ve %52) daha
yiksek, dogurganlik cagindaki kadin nifusu iginde gebelik
orani (%4,4), Turkiye geneline gore (%6,8) daha diisik
oldugu gérulmistir.*®
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Ozetle aile saglik merkezimiz genel topluma gére oransal
olarak daha gen¢ ve kadin-gcocuk agirlikli bir nifusa
sahiptir.Calismanin yapildig1 Aile Saghgi Merkezi 3 Arahk
2018 yihinda agilmis olup niifus yapisi ve dinamigi zaman
icerisinde degismis ve ozellikli nifusun toplam kayith kisi
sayisina orani artma veya azalma yoniinde farkhhk
gostermistir.  Calismanin  yapildigi pandemi doénemi
(Mart-Nisan-Mayis 2020) ve bir yil 6nceki ayni doneme ait
(Mart- Nisan- Mayis 2019) demografik 6zelliklerinin
karsilastiriimasi izlendiginde toplam nifus, 15-49 yas
kadin niifus ve gocuk niifusun arttigi buna karsilk bebek,
gebe, logusa ve yasl nifusunun azaldigi belirlenmistir.
Bunun temel nedeni bu gruplardaki “rélatif azalmadir”.
Bolgenin dinamik yapisi nedeniyle c¢ok fazla i¢ gog
yasamaktadir.  Bolgeye vyeni  gelenlerin  biyik
¢ogunlugunun orta yash ve cocuklu aileler vasfinda
olmasi nedeniyle yash niifusu, bebek nifusu, gebe ve
lohusa niifusu goreceli olarak azalmis gériinmektedir.
2019 yilinda kisi basina yillik muayene sayisi 3,02 iken
2020 yilinda kisi basina yilllk muayene sayisi 1,75’e
gerilemistir. Covid-19 pandemisinin basladigi 2020
yilinda bir 6nceki yila (2019) gére toplam muayene
icindeki bebek muayene orani %3,4 artmis, bebek basina
yillik muayene sayisi %25,6, cocuk muayene orani %34,5,
¢ocuk basina yilik muayene sayisi %62,8, ozellikli
muayene orani %52,6 azalmistir. Ozellikli muayeneler
icerisinde siricl belgesi muayenesi orani (%18,2)
azalrken, evlilik (%48,7), askerlik (%1,8) ve tek hekim
raporu  (%31,3) muayenelerinin  oranlari  artis
gostermistir. Calismanin yapildigi pandemi déneminde
bebek muayene sayisi %17,9, ¢ocuk muayene sayisi
%43,5, ozellikli muayene sayisi %83,3 azalmis, toplam
muayene igindeki bebek muayene orani %10,5, ¢ocuk
muayene orani %38,6, Ozellikli muayene orani %84,2
azalmigstir.

Pandemi doénemi igerisinde birinci basamak saglik
kuruluslarina basvurularda azalma oldugu degisik
calismalarda bildirilmistir.° Saghk Bakanligi’nca raporla
temin edilen ilaglarin rapor sirelerinin uzatilmasi ve
recete zorunlulugu olmaksizin eczanelerden temin
edilebilmesinin saglanmasi muayene sayilarini
azaltmistir. Ote yandan saglik raporu ile islem tesis edilen
strlicl belgelerinde benzer sekilde Nifus
Mdddrliklerinin -+ islem  sayilarini  kisitlamasi  veya
azaltmasi nedeni ile siirlici belgesi muayene sayisi
azalma gdstermistir.>10

Covid-19 salgininda vaka sayilarinin mart ayl sonundan
itibaren ivmelenerek  ylkselmeye baslamasiyla
hastaneler polikliniklerini kapatmaya veya acgik olan
poliklinik sayisini azaltmaya baslamis, Saglik Bakanligi’'na
baglh ikinci ve Uglncli basamak hastaneler, ikinci ve
Uc¢lincli basamak saglik hizmeti veren vakif hastaneleri ile

ozel hastaneler pandemi hastanesine
doénistirilmistir.3  Pandeminin  yarattigi  hastane
korkusu ile hastalar agik olan saglik kuruluslarina

gitmekten korkar hale gelmis ve saglik ihtiyaglarini
ertelemislerdir.  Calismanin  yapildigi aile  saghgi
merkezinin pandemi déneminde niifusu (=6560), gecen
ytlin ayni déneminin nifusundan (n= 3298) %98,9 daha
fazla olmasina ragmen, pandemi déneminde muayene
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sayisi (n=3767), pandemi 6ncesi doneme (n=4080) gore
%7,6 azalmistir. Nifus artis hizi ve muayene sayisinin
dogru orantili arttigini varsayarsak pandemi doneminde
beklenen muayene sayisi 8115’tir. Pandemi déneminde
toplam muayene sayisi beklenen muayene sayisina gére
%53,5 azalmistir. Literatiirde hastane temelli yapilan bir
calismada Enfeksiyon Hastaliklari disindaki diger
kliniklerin pandemi dénemindeki (20 Mart-20 Kasim
2020) poliklinik basvuru sayilari (n=183,470) 2019 yilinin
ayni donemindeki (20 Mart-20 Kasim 2020) poliklinik
basvuru sayilariyla (n=92,280) karsilastiriimis ve pandemi
déneminde hasta sayisinda %50 azalma oldugu
gérilmistir.t! Bu rakam calismamizda bulunan pandemi
doneminde muayene sayisindaki dlzeltilmis azalma
oraniyla (%53,5) uyumludur. TTB (Turk Tabipleri Birligi)
tarafindan 53 il ve 410 ASM’de elektronik ortamda soru
formu seklinde vyapilan bir saha g¢alismasina gore
ASM’lerin %93’linde hem tahlil hem de kanser taramasi
icin gelen hasta sayisinda azalma, %70’inde saglik raporu
icin basvurularda azalma, %68’inde Covid-19 disi hastalik
basvurularinda azalma ve %51’'inde de hem aile
planlamasi hizmetleri icin hem de kronik hastaliklar igin
basvurularda azalma gdézlemlendigi  bildirilmistir.?2
Yaptigimiz ¢alismada pandemi déneminde muayene
sayisi olarak en blylk azalma %83,3 ile ozellikli
muayenelerde (askerlik, evlilik, strtici belgesi, saghk
durumu bildiri tek hekim raporu) gézikmektedir. 2019
yil Mart-Nisan-Mayis aylarinda strticl belgesi muayenesi
82 adet, evlilik muayenesi 30 adet, tek hekim muayenesi
44 adet yapilirken pandemi déneminde (Mart-Nisan-
Mayis 2020) suriici belgesi muayenesi hig (n=0)
yapilmamis, evlilik muayenesi 16 adet, tek hekim
muayenesi 10 adet yapilmistir. Ozellikli muayene
icerisinde en buyuk azalma %100 ile sirici
muayenesinde olmus, tek hekim muayenesi %77,2, evlilik
muayenesi %46,6 azalmistir. 16 Mart 2020 tarihinde MEB
(Mili Egitim Bakanhg) tarafindan 6zel sirici kurslarinin
kapatilmasi ve ehliyet sinavlarinin haziran ayina
ertelenmesi stricli belgesi muayenesinin sifirlanmasina
neden olmustur. Daha ¢ok ise giris raporlari igin yapilan
tek hekim muayeneleri ve evlenecek kisilere yapilan
evlilik muayeneleri blylk oranda azalmis ama salgin
kontroliinde kismi vyasaklar tercih edildigi icin
sifirlanmamistir.  Pandemi  ddéneminde  muayene
sayllarinda en distk azalma %17,9 ile bebek muayene
sayisinda olmustur, bu durum ailelerin ASM’leri
hastanelere  gore daha givenli bulduklarini
gostermektedir.

Aile Sagligi Merkezleri hem birinci basamak tedavi edici
saglik hizmetleri hem de asillama, bebek ve c¢ocuk
izlemleri, gebe-lohusa takibi gibi koruyucu saghk
hizmetlerinin birlikte sunuldugu saglhk kuruluslandir.
Covid-19 pandemisine bagli ikincil hasar kavrami salginin
saghk sistemleri Ustlinde yarattigi hastalik yikiine bagh
olarak Covid-19 disi saglik hizmetleri ile temel saghk
hizmetlerine erisimin kisitlanmasi ve buna bagli olusan
morbidite ve mortaliteyi ifade etmektedir. E-ASM
ozelinde ikincil hasar pandemi doéneminde birinci
basamak saglk kuruluslarinda verilen temel saglik
hizmetlerinin devamliligiyla ilgilidir. Calismanin yapildigi
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E-ASM’de asl, bebek-gocuk izlem, gebe-lohusa izlemi igin
bagvuracak kisilere izlem veya asilama tarihinden 6nce
telefonla aranarak randevu verilmektedir. Boylece
¢alisma alaninda yogunluk olusmasi 6nlenmekte ve bulas
riski azaltlmaktadir. Calismanin  yapildigi  saglik
merkezimizde 1’er adet asilama ve bebek-¢cocuk izlem,
gebe-lohusa izlem ve lUreme saghg ve aile planlamasi
izlem odasi bulunmaktadir. Calismanin yapildigi pandemi
doneminde gebe takipleri ¢arsamba glinlerinde
yapilmakta, Covid-19 6nlemleri kapsaminda hastalar ve
gebeler farkh kapilardan birbirleriyle temas etmeyecek
sekilde iceri giris yapmaktadir. Bir¢ok aile sagligi merkezi
de benzer uygulamalar yaparak gebe, logusa ve bebek
izlemlerini devam ettirmistir.’

E-ASM’de pandemi oOncesi ve pandemi doneminde
verilen yenidogan tarama hizmetleri ele alindiginda yeni
dogan sayisinda azalma olmasina karsin  tarama
sayllarinda artis gorilmektedir. Bunun temel nedeni
incelendiginde bolge disi izlemlerdeki artma oldugu
gorialmustir. Pandemi déneminde ailelerin sehirlerarasi
seyahatleri kisitlanmis oldugundan aileleri yaninda
dogum yapan gebeler yasadiklari yerlere
dénememistir.>*3

Gebelikte antenatal (dogum 6ncesi) bakim anne ve fets
saghg agqisindan dnemlidir. Ulkemizde DOB (dogum
oncesi bakim) hizmetleri aile hekimleri ve kadin dogum
uzmanlari tarafindan saglanmaktadir. Birinci basamakta
izlemler Saghk Bakanhg’nin “Dogum Oncesi Bakim
Rehberi” 6nerileri dogrultusunda yapilmaktadir. Rehbere
gore birinci basamak saglik kuruluslarinda her gebelikte
en az 4 adet nitelikli izlem yapilmalidir.* Calismamizda
pandemi déneminde DOB izlem oraninin %100 oldugu
belirlenmistir. Lohusa izleminde ise izlem oraninin
%98,3'ten %94,1’e geriledigi gorilmektedir. Gebe basina
diisen tetanoz asisi orani %51 ile pandemi 6ncesi donem
oranina (%64) gore azalma goOstermistir. Pandemi
déneminde gebe basina diisen demir preparati oraninin
%50 artis goOsterdigi, gebe basina diisen D vitamini
preparati oraninin ise pandemi 6ncesi donemde 0 iken
pandemi doneminde 0,36’ya c¢iktigi goriilmektedir.
Ozetle pandemi déneminde gebe izlem orani
degismemis, gebe basi bagisiklama orani azalmis, gebe
basina diisen demir-D vitamini preparati oraninda artis
gorilmiustir. Lohusa izlem oraninda ise hafif bir azalma
mevcuttur. Covid-19 pandemisini sinirlandirmak igin
dinyanin farkl boélgelerinde uygulanan karantina
uygulamalari ve DOB hizmeti veren ebeler ve hekimlerin
Covid-19 servislerinde gérevlendirilmeleri gebelerin DOB

hizmetlerine  erisimini  zorlastirmistir.  Literatire
bakildiginda Muhaidat ve ark. tarafindan Urdiinde
yapitlan bir calismada pandemi Oncesi donemde

antenatal bakim hizmeti alma orani %96 iken pandemi
doneminde (21 Mart-Nisan-Mayis 2020) gebelerin
%59,53’0 dogum 6ncesi bakim hizmeti alamamiglardir.®®
Covid-19 pandemisinin temel saglk hizmetlerine etkisi
gelismis Ulkelerde dahi gortlmustir. Asma Khalil ve ark.
tarafindan ingiltere’de bir tiniversite hastanesinde Covid-
19 olmayan gebeler arasinda yapilan bir c¢alismada
pandemi 6ncesi donemde (1 Ekim 2019- 31 Ocak 2020)
6li dogum orani 1000 dogumda 2.38 iken pandemi
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doneminde (1 Subat 2020- 14 Temmuz 2020) 614 dogum
orani 1000 dogumda 9.31 olup pandemi déneminde 1000
dogum basina 6lG dogum insidansinda 4 kata yakin artis
mevcuttur. Makalenin yazarlarina goére bu artisin
nedenlerinden biri gebelik 6ncesi bakim hizmetlerinin ve
hastane ziyaretlerinin azalmasidir.’® Overbeck ve ark.
tarafindan Danimarka da yapilan bir saha g¢alismasinda
pandemi doneminde (Mart-Nisan 2020) gebelerin %15’
ebelerle olan planlanmis en az bir DOB randevusunu iptal
edildigi icin kagirmistir.’’ Ote yandan bazi izlemlerde
telefon ve internet Uzerinden goriigme tekniklerinin
kullanilmasi da izlem oranlarinin dismemesini saglamig
olabilir.®

Calismanin bagisiklama ile ilgili verileri incelendiginde
tiim asl tiplerinde pandemi dénemi icinde uygulanan asi
dozlarinda KPA-13 3. dozu harig yaklasik %5,8 ile %260
arasinda artis oldugu gorilmektedir. En duslik artis orani
%5,8 ile Hepatit B ikinci dozunda, en yuksek artis orani
%260 ile Hepatit A ikinci dozunda gorilmustir. Bununla
birlikte aile hekimligi performans sistemi incelendiginde
pandemi oOncesi donemde (Mart-Nisan-Mayis 2019)
hedef asilama miktari 377, yapilan asi sayisi 365 olup
bagisiklama orani %96,8'dir. Pandemi doneminde ise
hedef asilama miktari 753, yapilan asi sayisi 725 olup
bagisiklama orani %96,2’dir. Pandemi ddéneminde
bagisiklama oranlari onceki donemle
benzerlikgéstermektedir. E-ASM acildigindan beri 2019-
2020 yillari igerisinde toplam asi reddi olan bebek-¢ocuk
sayisi 8'dir. Pandemi doneminde 3 Nisan 2020 tarihinden
itibaren icisleri Bakanhgi tarafindan istanbul ve 30 ile giris
cikis yasagi uygulanmis ve istanbul igin bu yasak 3 Haziran
2020 tarihine kadar sirmistir.’>'%2!  pandemi
déneminde E-ASM hedef nifusunun  bagisiklama
hizmetlerinde %96 seviyesini korudugu, bagisiklama
sayisinda olan artisin hedef nifus sayisindaki artmayla
ilintili oldugu gériilmektedir. DSO (Diinya Saghk Orgiti)
pandemiye bagh asilama programlarindaki aksamalarin
yeni salginlara yol acabilecegi konusunda lkeleri
uyarmistir. UNICEF tarafindan 129 llkeden alinan verilere
gore Ulkelerin %53’ asilama programlarinda orta veya
siddetli diizeyde aksamalar oldugunu bildirmislerdir.?
Literatlre bakildiginda Bramer ve ark. ABD’nin Michigan
eyaletinin asilama kayitlarini kullanarak pandemi dénemi
(Mayis 2020) ile 2016-2019 donemi mayis aylarinin
asilama hizmetlerinin kapsayiciigini degerlendirmistir.
Arastirmacilar ¢ocuklari 1, 3, 5, 7, 16, 19 ve 24 aylik olarak
yaslarina gore kohortlamislardir. Asi kapsayicihgr 1.ay
hari¢ butlin yas gruplarinda azalmistir. 5 aylik bebek
kohortunda kapsayiciligi pandemi 6ncesi donemde % 67
civarinda seyrederken pandemi doneminde %49,7’ye
diismistiir.® TTB tarafindan yayinlanan pandemi 4. Ay
degerlendirme raporunda istanbul’da bulunan bir aile
saghg merkezinde 2019 yilinin ilk 5 ayr ve pandemi
doéneminde (1 Ocak 2020-31 Mayis 2020) yapilan asi dozu
miktarlari karsilastiriimis ve hedef asilama sayisinda
sadece %2,9 azalma oldugu gérilmuistiir.2*

Aile planlamasi, ciftlerin ve bireylerin istedikleri zaman ve
aralikli olarak istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalaridir.
DSO’ye gore aile planlamasi gebelige bagl éliimleri 1/3
oraninda ve neonatal 6limleri %44 azaltmaktadir.®
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Pandemi doneminde uygulanan karantina uygulamalari
ve insan hareketliligini kisitlamak igin birgok isyerinde
uzaktan g¢alisma uygulamasina gegilmesiyle giftler evde
daha ¢ok zaman gegirmeye baslamis ve cinsel aktivitede
artis gerceklesmistir. Aile planlamasi hizmetlerine
ulasamamak istenmeyen gebeliklerin olusmasinda ve
disik sayllarinda artisa sebep olabilir. Calisma
sonucunda pandemi donemi icinde aile planlamasi ve
Ureme saghg danismanhgi alan kisi sayisinin %28,3; aile
planlamasi destegi verilen kisi sayisinin ise %31,6 azaldig
gorulmugtur. Aile planlamasi yontemi kullanimina
bakildiginda kondom kullanan kisi sayisi ve enjeksiyon
yontemi kullanan kisi sayisinda belirgin bir azalma
(kondom icin %78, enjeksiyon icin %40) olmasina karsin
dogum kontrol hapi kullanan kisi sayisinda %44,4 artis
oldugu gorilmektedir. Malzeme kullanim adedi olarak
bakildiginda pandemi doéneminde verilen kondom
sayisinda %79, enjeksiyon sayisinda %40 azalma
gorilurken, pandemi doneminde verilen dogum kontrol
hapi sayisinda %100 artis goriilmektedir. Toplamda aile
planlamasi yontemi kullanan kisi sayisinda %44,3 azalma
gorlalmustar. Literatire bakildiginda Hindistan’da Vora
ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada 2019 Aralik ayi
ile pandemi 6nlemlerinin alinmaya basladigi Mart 2020
aylarinda giftlere ve kadinlara dagitilan aile planlamasi
malzemelerinin  sayisi  karsilastinlmistir.  Pandemi
doneminde kadinlara dagitilan enjeksiyon sayisinda %36,
dogum kontrol hapi miktarinda %15 ve kondom sayisinda
%23, rahim ici ara¢ kullaniminda %21 azalma
goriilmistiir.?® Abdela ve ark. tarafindan Etiyopya’da 8
milyon kisiye hizmet veren {glncli basamak bir
hastanede vyapilan g¢alismada pandemi 6nlemlerinin
baslamasindan 6nceki donem (24 Subat-22 Mart 2020)
ve pandemi o6nlemleri basladiktan sonraki donem (23
Mart-19 Nisan 2020) polikliniklere basvuran kisi sayisi
karsilastiriimis ve pandemi déneminde aile planlamasi
basvurularinin %95 azaldig1 gérilmistiir.?’

Calisma sonucunda pandemi dodneminde tarama
programlarinin  hepsinde belirgin azalma oldugu
belirlenmistir. Otizm taramalari %29,8 ve kanser
taramalari %87,3 azalmistir. Kanser taramalari ayri ayri
ele alindiginda en biyilk azalmanin %92,3 ile HPV
taramalarinda oldugu goriilmektedir. Kolon kanseri
taramasi %60, meme kanseri taramasi %78,5 azalmistir.
Pandemi doneminde muayene hizmetlerinin de %53,5
azaldigi hesaba katildiginda tarama hizmetlerindeki
azalmanin hastalarin acil olmayan saglik ihtiyaglarini
ertelemesiyle ilgili oldugu disiinilmektedir. Literatire
bakildiginda Peng ve ark. tarafindan Tayvan’da yapilan bir
calismada pandemi donemi (Ocak-Mayis 2020) ve 2017-
2019 Ocak-Mayis dénemi meme mamografisi tarama
sayisi ve test sonucu riskli olanlarin hastaneye sevk sayisi
karsilastirilmigtir. Pandemi dénemi Mart-Nisan-Mayis
aylarinda tarama alan kisi sayisi son 3 yilin ortalamasiyla
karsilastirildiginda sirasiyla %35, %60 ve %49 azalmistir.
Pandemi doneminde pozitif mamografi sonucu sevk
oraninda Mart-Mayis 2020 déneminde 2017-2019 Mart-
Mayis dénemine gére diisiis gdriilmistiir.?® Amerika’da
Patt ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada 2020 Mart-
Temmuz donemi ile 2019 Mart-Temmuz dénemi yapilan
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meme, kolon, akciger ve prostatkanseri tarama sayilari
kargilastirlimistir. BUtln aylarda pandemi ddéneminde
tarama sayilar diserken en buyik dugsls salginin pik
yaptigi Nisan ayinda gorulmdistiur. Nisan 2020’de
mamografi sayilari 6nceki doneme (2019 Nisan) gore
%85, kolonkanseri taramasi %75, akciger kanseri
taramasi %74, prostat kanseri taramasi %56 azalmistir.?®
Sonug¢ olarak c¢alismamizda Covid-19 pandemisinin,
¢alismanin yapildigi E-ASM’de verilen hem tedavi edici
hem de koruyucu saglik hizmetleri Gizerine nicel olarak
etkisi  oldugu  gorilmuistir. Covid-19  salgininin
martayindan itibaren Ulkemizde gorilmeye
baslanmasiyla hastalar bulas riski yiksek yerler olarak
gordukleri saghk kuruluslarina gitmekten korkmuslar ve
mevcut veya yeni olusan saglik ihtiyaclarini belirsiz bir
tarihe ertelemislerdir. Ancak otizm taramalari harig
¢ocuklara, bebeklere ve gebelere verilen saghk
hizmetlerinde bir gerileme olmadigi gorilmistir. Aile
planlamasi  hizmeti alan kisi sayisi azalmistir, bu
azalmanin etkisiyle istenmeyen ve riskli gebeliklerin
sayisinda artis goriilmesi beklenmektedir.

Etik standartlara uygunluk

Calisma igin Saglk Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonundan ve yerel etik kuruldan
(11.06.2020/2020/514/179/22) izin alinmistir.

Finansal destek
Yazarlar calismada higbir kisi, kurum ve kurulustan
finansal destek almadigini beyan eder.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir kurum, kurulus,
kisi ile mali ¢ikar catismasi olmadigini ve yazarlar arasinda
¢ikar catismasi bulunmadigini beyan etmektedir.

Yazar Katkisi
OE, CO, HC, EES: Orijinal fikir, Tasarim, Veri Toplanmasi,
istatistik, Literattir taramasi, Yazim.

Kaynaklar

1. World Health Organisation. WHO Director-General's
opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 11
March 2020. [online] Available at:
<https://www.who.int/director-
general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-
2020> [Accessed 1 June 2020].

2.  Saghk Bakanhgi. Genel Koronavirlis Tablosu. [online]
Available at: <https://covid19.saglik.gov.tr/TR-
66935/genel-koronavirus-tablosu.html> [Accessed 1 June
2020].

3. Saghk Bakanhgi. Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgi
Pandemi Hastaneleri. [online] Available at:
<https://hasta.saglik.gov.tr/Eklenti/36907/0/pandemi-
hastaneleripdf.pdf> [Accessed 1 June 2020].

4. Tirkiye istatistik Kurumu. Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi  Sonuglari, 2019. [online] Available at:
<https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-
Kadin-2019-33732> [Accessed 1 June 2020].

62

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tirkiye Istatistik Kurumu. istatistiklerle Kadin, 2019, Tablo-
1 Cinsiyete ve yas grubuna gére nufus. [online] Available
at: <https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-
Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2019-33705>
[Accessed 1 June 2020].

Tirkiye istatistik  Kurumu. Dogum Istatistikleri,
2019.[online] Available at: <
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Dogum-
Istatistikleri-2019-33706> [Accessed 1 June 2020].
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2019).
2018 Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi. Hacettepe
Universitesi Nufus Etatleri Enstitlsa, T.C.
Cumhurbaskanlig Strateji ve Biitge Baskanligi, TUBITAK,
Ankara Tirkiye.

Tirkiye istatistik Kurumu. istatistiklerle
Yaslilar,2019.[online] Available at: <
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-
Yaslilar-2019-33712> [Accessed 1 June 2020].

Giiler S, Topuz i, Ulusoy F. Covid-19 Pandemisinde Aile
Saghgi Merkezi Calisanlarinin Deneyimleri. Halk Saghgi
Hemsireligi Dergisi 2020; 2(3): 143-151.

OHSAD. Saglk Bakanligi Engelli Raporlari ve Kronik
Hastalarin ilag ve Tibbi Malzeme Temini Hakkinda Alinan
Tedbirler sayi:23642684-010.99. [online] Available at:
<https://ohsad.org/wp-content/uploads/2020/08/Engelli-
Raporlari-Hakkinda-Ustyazi.pdf> [Accessed 1 June 2020].
Oral, H.Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi COVID-19
pandemi raporu (20Mart-20 Kasim 2020). [online]
Available at: <
https://covid19.tubitak.gov.tr/sites/default/files/inline-
files/covid19_pandemi_raporu.pdf > [Accessed 11

December 2020].
Tark Tabipleri Birligi Merkez Konseyi. 7 Agustos 2020 Basin
Aciklamasi. [online] Available at: <

https://www.istabip.org.tr/koronavirus/Haberler/6024/tt
b-birinci-basamak-ta-covid-19-pandemisine-iliskin-
durum-arastirmasi-nin-sonuclarini-acikladi-birinci-
basamak-pandemi-surecinin-disina-atildi> [Accessed 11
December 2020].

igisleri Bakanhgi.Sehir Giris/Cikis Tedbirleri ve Yas
Sinirlamasi Genelgesi. [online] Available at:
<https://www.icisleri.gov.tr/sehir-giriscikis-tebirleri-ve-
yas-sinirlamasi> [Accessed 11 December 2020].

Saglik Bakanhgi.Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi.
Ankara: Sistem Ofset Yayincilik; 2018.

Muhaidat N, Fram K, Thekrallah F, Qatawneh A, Al-Btoush
A. Pregnancy During COVID-19 Outbreak: The Impact of
Lockdown in a Middle-Income Country on Antenatal
Healthcare and Wellbeing. Int J Womens Health.
2020;12:1065-1073. doi: 10.2147/1JWH.S280342

Khalil A, von Dadelszen P, Draycott T, Ugwumadu A,
O'Brien P, Magee L. Change in the Incidence of Stillbirth
and Preterm Delivery During the COVID-19 Pandemic.
JAMA 2020; 324(7): 705-706.

Overbeck G, Graungaard AH, Rasmussen IS, Hggsgaard
Andersen J, Kragstrup J, Wilson P, Ertmann RK. Pregnant
women’s concerns and antenatal care during Covid-19
lockdown of the Danish society. Danish Medical Journal
2020;67(12):A06200449.

icisleri Bakanlig. Biiyiiksehir ve Zonguldak'a Giris/Cikislarin
Kisitlanmasi 15 Gin Uzatildi. [online] Available at:
<https://www.icisleri.gov.tr/30-buyuksehir-ve-
zonguldaka-giriscikislar-daha-once-belirlenen-usul-ve-
esaslara-gore-15-gun-uzatildi> [Accessed 11 December
2020].



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Esmeray ve ark., Bir Aile Saghgi Merkezinin Covid-19 Pandemi Deneyimi

icisleri Bakanlig. 30 Biyiiksehir ve Zonguldak'a
Girig/Cikiglarin Kisitlanmasi 04 Mayis Saat 24.00'a Kadar
Uzatildi.[online] Available at:
<https://www.icisleri.gov.tr/30-buyuksehir-ve-
zonguldaka-giriscikislarin-kisitlanmasi-04-mayis-saat-
2400a-kadar-uzatildi> [Accessed 11 December 2020].
icisleri Bakanlig. 23 Biyiiksehir ve Zonguldak'a
Girig/Cikislarin Kisitlanmasi 19 Mayis Saat 24.00'a Kadar
Uzatildi. [online] Available at: <
https://www.icisleri.gov.tr/23-buyuksehir-ve-zonguldaka-
giriscikislarin-kisitlanmasi-19-mayis-saat-2400a-kadar-
uzatildi> [Accessed 11 December 2020].

icisleri Bakanlig!. 81 il Valiligine Sehir Giris-Cikis Tedbirleri
Genelgesi.[online] Available at:
<https://www.icisleri.gov.tr/81-il-valiligine-sehir-giris-
cikis-tedbirleri-genelgesi> [Accessed 11 December 2020].
UNICEF. Rutin Bagisiklama Devam Etmeli. [online]
Available at:
<https://www.unicefturk.org/yazi/covid19_bagisiklama_
> [Accessed 11 December 2020].

Li P, Liu J, Ma Z, Bramer WM, Peppelenbosch MP, Pan Q.
Estimating global epidemiology of low-pathogenic human
coronaviruses in relation to the COVID-19 context. J Infect
Dis. 2020;222(4):695-696.

Tirk Tabipleri Birligi. COVID-19 pamdemisi 4. Ay
degerlendirme raporu. [online] Available at:
<https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_4.pdf
> [Accessed 11 December 2020].

Shaw, D.The ABC'S of family planning. [online] Available at:
<
https://www.who.int/pmnch/media/news/2010/201003
22_d_shaw_oped/en/> [Accessed 11 December 2020].
VoraKS, Saiyed S, Natesan S. Impact of COVID-19 on family
planning services in India. Sexual and reproductive health
matters. 2020;28(1):1785378. doi:
10.1080/26410397.2020.1785378

Abdela SG, Berhanu AB, Ferede LM, van Griensven J.
Essential Healthcare Services in the Face of COVID-19
Prevention: Experiences from a Referral Hospital in
Ethiopia. The American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene. 2020;103(3):1198-1200.

Peng SM, Yang KC, Chan WP, et al. Impact of the COVID-19
pandemic on a population-based breast cancer screening
program. Cancer. 2020;126(24):5202-5205.

Patt D, Gordan L, Diaz M, et al. Impact of COVID-19 on
Cancer Care: How the Pandemic Is Delaying Cancer
Diagnosis and Treatment for American Seniors. JCO clinical
cancer informatics. 2020;4:1059-1071.

63



