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COVID-19 Pandemi Doneminde Saghk Hizmetleri

Kullaniminin Degerlendirilmesi

Assessment of Healthcare Utilization During

the COVID-19 Pandemic Period
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OZET Amag: Salgin donemlerinde saglik hizmeti kullanimindaki de-
gisimin bilinmesi, hizmet kullanimryla ilgili alinacak 6nlemlerin dogru
planlanmasi bakimmdan 6nemlidir. Bu ¢alisma, koronaviriis hastaligi-
2019 pandemi déneminde saglik hizmeti kullanimindaki degisimi or-
taya koymak amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma
retrospektif tipte ve tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmada, izin ali-
nabilen ve verilerini paylasan 3 6zel ve 1 kamu hastanesinden alinan ve-
riler kullanilmistir. Arastirmada 2020 yili Mart, Nisan ve Mayis
aylarindaki saglik hizmeti kullanimi (polikliniklere basvuru, acil ser-
vise basvuru, brang bazinda yapilan ameliyat sayisi, servis ve yogun
bakimlara yapilan yatislar ve yapilan tetkikler) bir 6nceki yilm ayni do-
nemi (2019 yili Mart, Nisan ve Mayi1s aylari) ile karsilastirilarak, sag-
ik hizmeti kullanimindaki degisim degerlendirilmistir. Bulgular:
Arastirmada 2020 Mart, Nisan ve Mayis aylarinda bir dnceki y1lin ayni
dénemine gore acil servise bagvuru sayisinda %52,3; polikliniklere bas-
vuru sayisinda %54,5; yapilan ameliyat sayisinda %51,9; servislere ya-
pilan yatis sayisinda %33,4; yogun bakimlara yapilan yatis sayisinda
%12,3 ve yapilan tetkik sayisinda %351,3 oraninda bir azalma oldugu
goriilmistiir. Nisan ve mayis aylarindaki azalma, mart ayma gore daha
fazladir. Kamu hastanesinde hizmet kullanimindaki degisim (azalma),
Ozel hastanelere gore daha fazladir. Sonug: Arastirma sonucunda ka-
muda daha fazla olmak {izere hem 6zel hem de kamuda saglik hizmeti
kullaniminda 6nemli bir diisiis yagandigi goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik planlamasi; kullanim yonetimi;
COVID-19; pandemi

ABSTRACT Objective: Knowing the change in health service use
during epidemic periods is important for the correct planning of mea-
sures to be taken regarding service use.This study was conducted to re-
veal the change in healthcare utilizationduring the coronavirus
disease-2019 pandemic period. Material and Methods: The research
is a retrospective and descriptive study. In the study, data from three
private and one public hospital, from which permission can be obtained
and shared their data, were used. In the study, the use of healthcare ser-
vices in March, April and May 2020 (applications to polyclinics, emer-
gency room applications, number of surgeries performed on the basis
of branches, hospitalizations to services and intensive care units and
examinations) in the same period of the previous year (March, April
and May 2019), the change in health service use was evaluated. Re-
sults: In the study, it was observed that there was a decrease 52.3% of
the number of applications to the emergency service; 54.5% in the num-
ber of applications to polyclinics; 51.9% of the number of operations
performed; 33.4% of hospitalizations to services; 12.3% of hospital-
izations in intensive care units; and a 51.3% reduction in the number of
examinations performed in March, april and may 2020 compared to the
same period of the previous year. The decrease in April and may is
higher than in march. The change (decrease) in service utilization in
public hospitals is more than in private hospitals. Conclusion: As a re-
sult of the study, it has been observed that there is a significant decrease
in healthcare use in both private and public, especially in public.

Keywords: Health planning; utilization management;
COVID-19; pandemic

Tarihte pek ¢ok salgin yasandigi ve bu salginla-
rin 6nemli etkilerinin oldugu bilinmektedir. Jiistinyen
Vebasi, Kara Oliim, Kolera, Cigek hastalig1, ispanyol
gribi, Hong Kong gribi, HIV/AIDS, siddetli akut so-

lunum sendromu [severe acute respiratory syndrome
(SARS)], Domuz gribi ve Ebola 6nemli etkileri olan
salginlar arasinda gosterilmektedir.! Son olarak Ara-
lik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei eyaletine bagh
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Wuhan sehrinde bazi hastalar, pndmoni 6n tanisiyla
hastanelere kabul edilerek, bu hastalarin yeni tip bir
koronaviriis ile enfekte oldugu belirlenmis ve bu has-
talik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan koro-
navirlis hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmis-
tir.>* DSO, kisa siirede pek ¢ok iilkeye yayilan ve
o6nemli bir saglik krizine neden olan bu salgini, 11
Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan etmistir.**
Ayni tarihte Tiirkiye’de de ilk COVID-19 vakasi tes-
pit edilmistir.° Bu tarihten sonra pandeminin etkisi-
nin azaltilmasi ve hastalarin tedavilerinin saglanmasi
amactyla ¢esitli onlemler alinmistir.

Pandemiler, nadir olarak ortaya ¢ikan ve ¢ikis-
laryla 6zellikle erken agamalarinda as1 gibi koruyucu
ya da etkili tedavi edici yontemlerin gelistirilmemesi
nedeniyle yliksek hastalik oranlari, hastalik kaynakli
is gérememe, hastaneye yatis ve 6liimlerin yaganmasi
gibi sosyal bozulmalara yol agmaktadirlar. Bununla
birlikte, saglik sistemlerinin fiziksel kapasitelerini ve
saglik personelinin is yiikiinii de olumsuz etkilemek-
tedirler.””

Pandemilerin saglik personelinin ve saglik ku-
rumlari kapasiteleri izerinde olusturduklar etki, sag-
lik sistemlerinin igleyemez duruma gelmesine yol
acmakta, bdylece hem pandemi kaynakli hastalarin
hem de diger hastalarin saglik hizmetine erigiminde
giicliikler dogurmaktadir. Pandemi dis1 normal do-
nemlerde insanlar saglik sorunlarinin yaninda algi-
lar1, tutumlar1 ve sosyal destek gibi faktorler
nedeniyle saglik hizmeti arayigina girmekte iken,
pandemi donemlerinde ayrica beklenmedik bir sag-
lik sorununun ortaya ¢ikmasi ve hizla yayilmasi,
saglik hizmeti kullanimini 6nemli derecede etkile-
mektedir.

Saglik hizmeti kullanimi, belirli bir hizmetin
hastalar tarafindan kullanilmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Saglik hizmeti kullanim1 ve bu kullanimi etki-
leyen faktorlerin belirlenmesi, gelecege iliskin
planlamalar yapmak, toplumun saglik statiisiinii ve
davraniglarini belirlemek ve hizmet sunumunda etki-
lilik ve verimliligi 6l¢ebilmek agisindan her zaman
iizerinde dnemle durulan bir konu olmakta ve hizmet
kullanimi, hizmetin tiirli, amac1 ve zaman aralig1 gibi

ozelliklere bagl olarak degerlendirilmektedir.'*"

929

Saglik hizmeti kullanimda en belirgin artis, sag-
lik kurumlar1 hastanelerdir. Hastaneler, bu donem-
lerde kapasitelerinden fazla hasta basvurusuyla
karsilagsmaktadirlar. COVID-19 salgininda, 6zellikle
hastanelere yogun basvuru ve hastaneye yatig sayila-
rinin artmastyla pek cok iilkede basta solunum cihazi
olmak {izere tibbi malzeme ve saglik personeli i¢in
kisisel koruyucu ekipman yetersizligi ortaya ¢tkmis-
tir.'>Asir1 hasta bagvurusu yogun bakim yataklarinda
da yetersizlige yol agmaktadir.

Asirt hasta bagvurusunun olusturdugu sorunla-
rin ¢ozlimii veya engellenmesi amactyla bir takim 6n-
lemler alinmaktadir. Bu 6nlemlerden biri, biinyesinde
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, gogiis
hastaliklari, i¢ hastaliklar1 uzmani hekimlerden en az
2’sinin bulundugu ve 3. seviye erigskin yogun bakim
yatagi bulunan hastanelerin pandemi hastanesi
olarak belirlenmesi ve bu hastanelerde, pandemi
kaynakli tan1 almis kisilerin tedavi siirecinin yapil-
masidir.”* Pandemi hastanesi uygulamasiyla hizmet
stirecleri yeniden belirlenmekte ve olusan asir1 talebin
yonetilmesiyle sistemin iglerligini saglamak amacg-
lanmaktadir.

Onlemlerden bir digeri de yogun bakim yatak
sayisinin planlanmasidir. Bu planlamada, 2 yonteme
basvurulmaktadir. Bunlardan ilki hastanelerde yogun
bakima doniistiiriilebilecek ameliyathane, acil tinitesi
gibi alanlarin yogun bakima doéniistiiriilmesi, ikincisi
ise mevcut yiriitiilen saglik hizmetlerinde kisitla-
maya gidilerek, yogun bakim yataklariin bosaltil-
masini saglamak sekildedir.'

Pandemi donemlerinde hastanelerde olusan yo-
gunlugun yonetilmesinde bagvurulan bir diger
¢6ziim, acil durumlar ve pandemiye neden olan sag-
lik sorunu disinda hastaneye yapilan diger bagvuru-
larin azaltilmasidir. Bu yontem, alinan bazi tedbirler
ve bireylerin virlis kapma riskinden dolay1 acil du-
rumlar disinda hastanelere bagvurmamay1 tercih et-
meleriyle olusmaktadir.'®

Hastanelerdeki hizmet talebinin azaltilmasi i¢in
ayrica yeni hastanelerin kurulmasi, hastane biinyele-
rinde yeni klinik, polikliniklerin ac¢ilmasi, personel
takviyesi, hastalarin birinci basamaga yonlendiril-
mesi, evde tedavi uygulamalari, kritik durumlar di-
sinda ayakta tedavi se¢eneginin tercih edilmesi,



Ahmet YILDIZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):928-38

mesai saati diizenlemesi, 24 saat hizmet sunumu gibi
onlemler de alinmaktadir.

Pandemi donemlerinde ortaya ¢ikan beklenme-
dik sorunlarin ¢6ziimii ve sonraki donemlerde yasa-
nacak pandemiler i¢in gelecekteki talebi tahmin
etmek, saglik hizmeti organizasyonlar1 agisindan
planlama siirecinde kritik bir unsur niteligi tasimak-
tadir.!® Pandemi déneminde hizmet kullaniminda
meydana gelen degisimin belirlenmesi, alinacak 6n-
lemlerin dogru tespiti agisindan énemlidir. Bu ¢alig-
mada, Tiirkiye’de pandeminin yogun olarak
yasandig1 2020 yili Mart, Nisan ve Mayis aylarinda
hastanelerde olan saglik hizmeti kullanim durumu-
nun, 2019 yili ayn1 dénemde olugmus saglik hizmeti
kullanimryla karsilagtirmasi yapilmistir. Yapilan kar-
silagtirmayla pandemide hizmet kullaniminin, pan-
demi Oncesi doneme gore degisim durumu tespit
edilmesi amaglanmistir. Bu amagla arastirmada, pan-
demi doneminde yaganan hizmet kullanimi degisimi
ortaya konmus ve olagandis1 durumlarda saglik hiz-
met talebi ortaya konarak, saglik yoneticilerine ve po-
litika belirleyicilere dogru kararlar verebilmek
acisindan yol gosterici olabilecek bilgiler sunulmus-
tur. Arastirma bulgulartyla uygulayicilara hizmet
planlamasinda, akademik alana ise pandemiyle saglik
hizmetinde yasanan degisime iliskin 6nemli bulgular
saglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, retrospektif tipte ve tanimlayici bir aras-
tirmadir. Arastirmada pandeminin tiim Tiirkiye’de et-
kisini gdstermeye basladigi 2020 yili Mart, Nisan ve
Mayis aylarinda saglik hizmeti kullanimindaki degi-
sim tespit edilmeye ¢alisilmistir. Bunun i¢in belirtilen
aylardaki saglik hizmeti kullanimryla bir 6nceki yil
ayn1 donemdeki (2019 yil1 Mart, Nisan ve Mayis ay-
lar1) hizmet kullanim miktarlar1 kargilastirilmistir.
Aragtirmanin yapildigi ilde 2 kamu ve 5 6zel hastane
bulunmaktadir. il Saghk Miidiirliigii araciligiyla ya-
pilan bagvuruda tiim hastanelerin verileri talep edil-
mistir. Ancak 1 kamu hastanesi ve 3 6zel hastane
verilerini paylagmistir. Kamu hastanesi egitim aras-
tirma hastanesi olarak hizmet vermekte olup, 810 ya-
taklidir. Tim temel branslari biinyesinde bulunduran
hastane, COVID-19 salgininda pandemi hastanesi
olarak hizmet vermistir. Hastane, 15.12.2020 tarihin-
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den itibaren egitim ve arastirma hastanesi olarak hiz-
met vermeye baslamistir. Bu tarihten 6nce genel dev-
let hastanesi statiistindeydi. Arastirmanin hem 2019
yili hem de 2020 y1li verileri hastanenin, genel has-
tane statiisiinde oldugu doneme aittir.'” Aragtirma
kapsamindaki 6zel hastanelerin biri 252 yatakli, biri
113 ve digeri 169 yatakli olup, genel hastane statii-
siinde hizmet vermektedirler.'3-?° Hastanelerden, 2019
ve 2020 yillar1 Mart, Nisan ve May1s aylarina ait po-
likliniklere yapilan bagvuru sayilari, yapilan ameli-
yat sayilari, servislere yapilan yatiglar, yogun bakima
yapilan yatislar ve yapilan tetkik sayilar1 brang ba-
zinda istenmis olup, elde edilen veriler tanimlayici
istatistiklerle (siklik ve yiizde) degerlendirilmistir.
Veriler, kamu ve 6zel hastane ayrimi yapilarak tablo-
lastirilmig, 2019 ve 2020 yillar1 hizmet kullaniminda
olusan degisim ortaya konmustur. Ayrica verilerin
genel toplamlari lizerinden de degerlendirmesi yapil-
mistir. Genel degerlendirmede belirlenen basliklara
ilaveten acil servisin 6zellikli alan olmasi sebebiyle
ayrica degerlendirmeye dahil edilmistir. Arastirma
verilerinin kullanimi i¢in Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirma Platformundan COVID-19 konusunda ya-
pilacak ¢aligmalar konusunda onay alinmistir. Ayrica
Batman Il Saglik Miidiirliigiinden verilerin kullanim1
konusunda izin (tarih: 09/07/2020, say1: 771) alinmis
ve caligma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Arastirmada Batman ilinde faaliyet gosteren 1 kamu
3 ozel hastane olmak iizere 4 hastanenin 2019-2020
yilt Mart, Nisan ve Mayis aylarindaki hizmet kulla-
nim verileri degerlendirilmistir. Tablo 1’de polikli-
niklere yapilan bagvuru sayilar: verilmistir. Veriler,
kamu ve 6zel hastane ayrimi yapilarak degerlendiril-
mis ve hastanelerde toplamda 31 farkl poliklinik ve-
risi elde edilmistir (Tablo 1). Kamu hastanesinde
2020 yili Mart, Nisan ve Mayis aylarinda poliklinik-
lere yapilan miiracaat sayilarinda, dnceki yila gore
yaklasik tiim polikliniklerde belirgin oranda azalma
oldugu goriilmektedir. Mart ayinda 6zellikle ¢ocuk
cerrahisi, cocuk norolojisi, endokrinoloji ve metabo-
lik hastaliklar, hematoloji, plastik rekonstriiktif ve es-
tetik cerrahi polikliniklerinde basvuru sayisindaki
azalma orani %50’nin {izerinde olmustur. Nisan ve
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may1s ayinda poliklinik basvuru sayilarindaki
azalma, mart ayma gore daha fazla olmus ve azalma
oranlar1 ¢ogunlukla %70-90 araliginda gercekles-
mistir (Tablo 1).

Ozel hastanelerde poliklinik basvuru sayila-
rindaki degigim incelendiginde, kamu hastanesinde
ortaya ¢ikan degisimin benzeri bir egilim goril-
mektedir. Ozel hastanelerde de nisan ve mayis
ayinda polikliniklere yapilan bagvuru sayilari, mart
ayina gore daha fazla diisiis gostermistir. Bu diisiis,
en yiiksek oranda nisan ayinda gergeklesmisken,
mayis ayinda nisan ayina goére daha az olmustur
(Tablo 1).

Tablo 2’de, hastanelerin 2019 ve 2020 y1llarinda
3 aylik siirede gerceklestirdikleri ameliyat sayilarin-
daki degisim durumu degerlendirilmistir. Kamu has-
tanesinde 2020 y1l1 Mart ayinda ameliyat sayilari acil,
acil tip, deri ve ziihrevi hastaliklar ve ortopedi ve
travmatoloji dallarinda artis gostermisken, diger tiim
dallarda azalma goriilmiistiir. Nisan ayinda sadece
gastroenteroloji dalinda ameliyat sayis1 artmisken,
diger alanlarda ve mayi1s ayinda tiim dallardaki yap1-
lan ameliyat sayilarinda 6nemli derecede diisiis ol-
mustur. 2019 yili Mayis ayinda acil tip dalinda 418
ameliyat yapilmigken, 2020 yilinin ayn1 aymda bu
say1 33’e diigmiistlir. Cocuk cerrahisi alaninda 2019
yil1 Mayis ayinda yapilan ameliyat sayis1 297 iken,
2020 y1li May1s ayinda 33 ameliyat gerceklesmis ve
degisim orani negatif yonde %88,89 olmustur. Ame-
liyat sayisinin 6nemli oranda diisiis gosterdigi bir
diger alan genel cerrahi olmustur. Genel cerrahide
2020 yili Mayis ayinda 81 ameliyat yapilmistir.
Ancak 2019 yilinin Mayi1s ayinda ise genel cerrahide
yapilan ameliyat sayis1 782 olarak gerceklesmistir.
Ameliyat sayilarinda oldukga fazla diigiis olan diger
dallar ise goz hastaliklar1 %98,31, kulak-burun-bogaz
hastaliklar1 %97,66, liroloji %94,64 seklinde gergek-
lesmistir. Kamu hastanesinde kadin-dogum branginda
hem 2019 hem de 2020 yilinda hi¢ ameliyat olma-
mustir (Tablo 2). Bunun nedeni, s6z konusu hastanede
kadin-dogum poliklinigi olmasina karsin kadin-
dogum yatakli servisinin olmamasi, kadin-dogum
ameliyatlarmin yapilmamasi ve kadin-dogum brangi
kapsamindaki ameliyatlarin ayni ilde bulunan kadin-
dogum dali hastanesinde yapilmasidir.
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Ozel hastanelerde yapilan ameliyat sayilarinda
ise 2020 yilinin Mart, Nisan ve Mayis aylarinda tiim
dallarda 2019 yilina gore genel olarak diisiis oldugu
goriilmektedir. Ancak plastik, rekonstriiktif ve este-
tik cerrahi alaninda yapilan ameliyat say1si, 2020 y1-
linin Mart, Nisan ve Mayi1s aylarinda 2019 yilina gére
artis gostermistir. Bu artis oranlar1 sirasiyla; %67,86,
%106,06 ve %50,00 olarak gerg¢eklesmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te, pandeminin yogun yasandigi 2020
yilinin Mart, Nisan ve Mayis aylarinda servislere ya-
pilan yatis sayilar1 degerlendirilmistir. Kamu hasta-
nesinde tiim servisler arasinda en fazla yatis, her 3
ayda da i¢ hastaliklar servisinde olmustur. Bu ser-
viste 2020 y1li Mart ayinda %12,31, Nisan ayinda
%36,15 ve May1s ayinda %31,87 oraninda azalma ol-
mustur. Ote yandan enfeksiyon hastaliklari servisine
mart ayinda yatis sayilarinda artis olmusken
(%48,57), nisan ve mayis aylarinda azalma goriil-
mektedir. Bu azalma sirasiyla; %53,13 ve %89,47
oraninda gerceklesmistir (Tablo 3). Genel olarak mart
ve nisan aylarinda ikiser klinikte yatig sayilarinda
2020 yilinda artig olmugken, Mayis aymda 2020 y1-
linda 2019 yilina gére tiim kliniklerde yatan hasta sa-
yisinda azalma meydana gelmistir (Tablo 3). Ozel
hastanelerde ise 2019 yilinin Mart, Nisan ve Mayis
aylarma gore 2020 yilinda yatig sayisi, artan servis
sayis1 kamu hastanesine gére daha fazladir. Ozellikle
g0z hastaliklar servisinde 2020 yil1 Mart ayinda 6n-
ceki yila gore %566,67 oraninda artis olmustur. Gas-
troloji ve kulak-burun-bogaz hastaliklar1 servislerinde
ise her 3 ayda yatis sayilart 2020 yilinda artmistir
(Tablo 3).

Yogun bakima yapilan yatis sayilar1 degerlendi-
rildiginde, 2020 y1l1 Mart ayinda kamu hastanesinde
genel yogun bakima yapilan yatig, 2019 yilinda ya-
pilan yatis sayisindan %200 fazla oldugu goriilmek-
tedir. Nisan ayinda da genel yogun bakima yapilan
yatig sayilarinda artig varken, mayis ayinda %32,14
oraninda azalma olmustur. Yine kamu hastanesinde
cerrahi yogun bakima 2020 y1l1 Mart ayinda 50 yatis
yapilmis ve bu say1 2019 yilinin ayni aymna gore
%61,29 oraninda fazla olmustur. 2020 yili Mayis
ayinda kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) yogun bakima
yapilan yatis sayilarinda dnceki yila gore %59,09
art1s gergeklesmistir (Tablo 4). Ozel hastanelerde de
2020 yilinda 2019 yilina gore Nisan ayinda KVC
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TABLO 2: Pandemi déneminde kamu ve ézel hastanelerde yapilan ameliyat sayilarinin karsilastiriimasi.

Ozel hastaneler

Kamu hastanesi

Mayis
2019 2020 Degisim (%)

Nisan

Nisan Mayis Mart

2020

Mart
2020

2020 Degisim (%)

2020 Degigim (%) 2019

2020  Degisim (%) 2019
35
33

2019

Degisim (%)

Degisim (%) 2019

2019

Branglar

Acil

-37,50
92,11

56
418

-100,00
-98,82

87
339
5
167
235
10
9
12
888
37
367

8,09
138,86
-85,71

147
965

136
404

4
4

49

Acil tip

-50,00
-54,87
-88,89

6
51

12
13

-20,00
-70,66
-88,51

Anesteziyoloji ve reanimasyon

-20,93
-3,57

34
27

5 30 -40,00 43
20

59

-17,65
51,72

42

28

51

-70,21

87

292
201

Beyin ve sinir cerrahisi

Gocuk cerrahisi

28

-66,10

58

33

297

27

4,48
100,00

192

10
6
91

10
19
10
820
47

Deri ve z(ihrevi hastaliklar
Enfeksiyon hastaliklari
Gastroenteroloji

-83,33
69,23

1
28
81

-100,00
8,33
-93 47

63,16

13
58
13

-100,00
21,95

74,47

-46,60 83 79 -4,82

-89,64 123 89 27,64 103 55

69,23

782
%
414

640

Genel cerrahi

12 -64,86 8

178

Gogis cerrahi

-78,57

6
450
20

28
453
28

1 97,44

464

39
443
21

-51,85
-11,65
6,25

26
402

54
455

98,31

7

-99,18

-56,05 3

405

G0z hastaliklari
Kadin dogum

-0,66
-28,57

474
-38,10

13

17

49 -47,31 16

47

93
141

-45,16

93 51

75,00
-36,05

252

144
147
291
4
9

Kalp ve damar cerrahisi

Kardiyoloji

66,67

-73,02
-98,79

34

126
331
498
298

94
178
461

60,10

79
183
0

7 97,66 285 218 -23)51 352 32 -90,91 198
263 258
28 40

299
533
281

4

-38,83

Kulak-burun-bogaz hastaliklari

-29,07
50,00

-26,90
106,06

212
68
55

43,35 290
67,86 8
950

-38,46
-24,95

149
47

61,54
-83,99
94,64
-83,68

05
45

-70,28
-87,58

48
37

4,54
4418

163

217
3.678

Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi

Ortopedi ve travmatoloji
Uroloji

-36,84

96

152
1.311

-54,55

121
1.511

80
1.098

130
1.463

26
662

485
4.057

-37,75 500 34 -93,20
4.002 479

445

4111

Not: Bos hticreler, ilgili ay ve brang igin veri temin edilemedigini gostermektedir.

21,13

1.034

37,13

-88,03

-10,53

Toplam
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yogun bakimda %433,33 oraninda
onemli diizeyde artmistir. Genel top-
lamlara bakildiginda, 6zel hastanelerde
mart, nisan ve mayis aylarinda 2020 y1-
linda yatiglarda azalma goriilmektedir
(Tablo 4).

Arastirmada elde edilen 2019 ve
2020 yil1 Mart, Nisan ve May1s ayla-
rinda hastanelerde yapilan tetkik sayila-
rina iligkin veriler Tablo 5’te verilmistir.
Kamu hastanesinde 3 ayda da tiim tet-
kik sayilarinda azalma olmustur. Tetkik
sayilarindaki azalmanin, nisan ayinda
diger aylara gore daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Nisan ayinda en fazla
diislis %84,64 ile ultrasonografi (USG)
tetkikinde olmustur. Ayni ayda rontgen
tetkikleri %77,88, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) %83,46 oraninda
azalmistir. May1s ayinda tetkik sayila-
rinda olusan azalmadaki degisim ise
rontgende %71,04, MRG’de %70,73 ve
USG’de %87,86’dir. Kan ve idrar tet-
kiklerinde de mart ayinda %25,61 ora-
ninda diisiis varken nisan ayinda bu oran
%61,26’ya yiikselmis, mayis ayinda ise
%48,83 olmustur (Tablo 5). Ozel hasta-
nelerde de mayis ayinda bilgisayarli to-
mografide gerceklesen %15,85°lik artig
disinda tiim aylarda ve tiim tetkiklerde
azalma olmustur. Yine bu hastanelerde,
kamu hastanesine benzer sekilde nisan
ayinda tetkik sayilarinda gerceklesen
azalma, mart ve mayis aylarina gore
daha fazladur.

Gerek kamu gerek 6zel hastaneler
genelinde hizmet kullanimi degerlendi-
rildiginde, Tablo 6’da yer alan hizmetler
bakimindan 6zel hastanelerde meydana
gelen degisim orani, kamu hastanesine
kiyasla daha diisiik seviyelerde gercek-
lesmistir. Kamu hastanesinde acile, po-
likliniklere yapilan basvuru sayisi ve
yapilan ameliyat sayisindaki diisiis
%350 nin lizerinde olmustur (Tablo 6).
Arastirma ilinin genel saglik hizmeti
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TABLO 6: Pandemi déneminde kamu ve 6zel hastanelerde hizmet kullaniminin karsilastirimasi.
Kamu hastanesi Ozel hastaneler Toplam
Hizmet kullanimi 2019 2020 Degisim (%) 2019 2020  Degisim (%) 2019 2020 Degisim
Acil servise yapllan basvuru sayisi 141.246 61.745 -56,29 271.773 18.883 -32,01 169.019  80.628 -52,30
Polikliniklere yapilan bagvuru sayisi 279.434 111.655 -60,04  106.833 63.890 -40,20 386.267  175.545 -54,55
Ameliyat sayisi 12.170 4819 -60,40 4.285 3.082 -28,07 16.455 7.901 -51,98
Servislere yapilan yatis sayisl 8.021 4.938 -38,44 6.229 4.545 -27,03 14.250 9.483 -33,45
Yogun bakimlara yapilan yatis sayisi 1.022 848 -17,03 1.435 1.305 -9,06 2.457 2.153 -12,37
Tetkik sayisi 435.256 211.178 -51,48 18.983 9.725 -48,77 454239  220.903 -51,37

kullanim1 degerlendirildiginde ise 2019 yilina gore
2020 yilinda polikliniklere yapilan bagvuru sayisi
%54,55, acil servise yapilan bagvuru sayist %52,30
ve ameliyat sayis1 %51,98 ile en fazla azalmanin ol-
dugu hizmet alanlar1 olmustur.

I TARTISMA

Saglik sistemlerinde kaynak tahsisi ve 6nceliklen-
dirme, siirekli 6nemini koruyan bir konu olmustur.
Hizmet sunumunda kit olan kaynaklarin verimli bir
sekilde kullanimi, sistemlerin amaglar1 arasinda her
zaman yer almaktadir. Kaynak kullaniminin verimli
olabilmesi, saglik hizmetinden yararlanacak hasta sa-
yilarinin bilinmesi ve bu dogrultuda planlamalar yapil-
masini gerekli kilmaktadir. Bu arastirmada, Batman
ilinde faaliyet gosteren 1 kamu ve 3 6zel hastanenin
hizmet kullanim verilerinde pandeminin etkisinin go-
rliilmesi amaglanmig, 2020 yili Mart, Nisan ve May1s
aylarindaki veriler 2019 yilinin ayni1 dénemiyle karsi-
lastirilmastir.

Aragtirmada, pandeminin giderek Tiirkiye’de art-
t1§1 Mart, Nisan ve Mayis aylarinda 2019 yilina gore
2020 yilinda hastanelerdeki poliklinik bagvuru sayila-
rinin diigiis gosterdigi gorilmektedir. Poliklinik sayila-
rindaki azalma en az mart aymda, en fazla nisan ayinda
olmustur. Mart ayinda olusan durumun nedeni olarak,
Tiirkiye’de ilk vakanin 11 Mart tarihinde goriilmesi ve
pandemi 6nlemlerinin bu tarihten itibaren alinmasi ve
bu tarihe kadar normal saglik hizmeti kullanimin siir-
mesi olarak diisiiniilmektedir. Nisan ayinda en fazla dii-
siislin yaganmasinin nedeni ise pandemi onlemlerinin
artmasi, insanlarin hastanede virilis kapma endisesiyle
hastaneye gitmemesi ve yetkililerce acil durumlar di-
sinda zorunlu olmadikc¢a hastanelere gidilmemesi yo-
niindeki uyarilarinin neden oldugu soylenebilir. May1s
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ayinda ise salginin kontrol altma alinmasi ve vaka sa-
yisiin azalmastyla tekrar insanlarm saglik sorunlarinda
hastaneye basvurmayi tercih etmelerinin sonucu olarak
ifade edilebilir. Chen tarafindan Tayvan’da yapilan bir
calismada, SARS pandemisinin saglik hizmetleri tize-
rinde 6nemli etkileri oldugu ve acil servise yapilan bas-
vurularin %40 oraminda azaldigi belirtilmistir.?' SARS
pandemisiyle ilgili yapilan bir diger ¢calismada da pan-
demi déneminde acil saglik hizmetlerinin %12,2 ora-
ninda azaldig1 belirtilmistir.>?

Aragtirmada 2020 yili Mart, Nisan ve Mayis ayla-
rinda kamu ve 6zel hastanelerde yapilan ameliyat ve
yatis sayilarida da poliklinik bagvurular1 gibi azalma
goriilmistiir. Saglik Bakanhgi, Tiirkiye’de ilk vakanin
goriilmesinin ardindan saglik hizmetlerinin sunumunda
birtakim tedbirler almigtir. Bu tedbirler arasinda, has-
tanelerde acil olmayan elektif cerrahi islemlerin miim-
kiin oldugunca daha uygun bir tarihe planlanmasi da
yer almaktadir. Ayrica hasta yatisina iligkin ise yatarak
tedavilerini gerektirir bir durum olmadig1 durumda,
hastalarin taburcu edilmesi veya hastanin durumuna
gore bir bagka hastaneye sevk edilmeleri yoniinde
tedbirler uygulanmigtir.”® Saglik Bakanligina bagl
hastaneler gibi iiniversite ve dzel hastaneler de ben-
zer tedbirler almislardir.>*

Hastanelerin, pandemilerde hastalarina daha iyi
hizmet sunabilmeleri i¢in fiziki alanlarini, personel-
lerini ve arag¢ gereclerini yonetmek i¢in stratejiler ge-
listirmeleri gerekmektedir.”> Bu stratejilerden biri de
akut hasta sayisindaki hizli artigla bag edebilmek i¢in
saglik sistemlerini yeniden dizayn ederek, hastalarin
hastaneye kabul modelinde baz1 degisiklikler yapil-
masidir.?®

Ozellikle krizler esnasinda maksimum sayida
hastaya en bilyiik faydanin saglanmasi i¢in saglhk
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kaynaklarinin etik, rasyonel ve yapilandirilmis bir se-
kilde tahsisi gerekmektedir. Pandemi gibi kriz do-
nemlerinde hastaneler ve saglik sistemleri, normal
zamanlardaki gibi is yapma aligkanligi disina ¢ik-
makta ve hizmetten en fazla yararlanma ihtiyaci olan
hastalara en iyi sekilde nasil hizmet sunacagina odak-
lanmaktadir. Bunlar, hangi hizmetlerin saglanacag,
hangilerinin saglanmayacagina (elektif vakalar gibi)
yonelik planlamalar ve prosediirler gelistirilerek sag-
lanabilmektedir.”’

Aragtirmada il genelinde saglik hizmeti kullani-
minda ise servislere ve yogun bakimlara yapilan yatig
sayist diginda diger tiim alanlarda %50 nin iizerinde
bir diislis goriilmektedir. Hastanelerin tiim alanlarda
yasanan hizmet kullanimi degisimine gore ise 2020
yil1 Mart, Nisan ve Mayis aylarinda kamu hastane-
sinde yasanan diisiis oranlari, 6zel hastanelere oranla
daha fazla olmustur. Tiirkiye’de 6zel hastanelere kisi
bast miiracaat sayisi, kamu hastanelerine gore daha
diisiik oldugu g6z oniinde bulundurulursa kamu has-
tanelerindeki diisiisiin fazla olmas1 beklenebilir bir
durum olarak degerlendirilmistir.?®

Arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Arastirmanin yapildigi ilde 2 kamu ve 5 6zel hastane
bulunmasina ve tiim hastanelerden arastirma konu-
suyla ilgili veri talep edilmesine ragmen 1 kamu ve 3
0zel hastane verilerini paylagmistir. Hizmet kullanimi1
miktarlar1 2019 ve 2020 yili Mart, Nisan ve May1s
aylarinda ve tiim branglar i¢in istenmesine karsgin bazi
branglar ya da aylar i¢in veri temin edilememistir. Ya-
pilan karsilagtirmalar, her 2 dénemde de temin edi-
len veriler iizerinden yapilabilmistir. Ayrica hizmet
kullanim miktarlart COVID-19 hastalari ya da diger
hastalar i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere temin edilemedi-
ginden birlikte degerlendirilmigtir.

[l SONUG

Sonug olarak, pandemi gibi toplumun biiyiik kesimini
etkileyebilecek durumlarda hastanelere yapilan bas-
vurularda agir1 bir artis olmaktadir. Bu artisin, saglik
sistemlerine olumsuz etkileri olmakta ve sistemini is-
leyemez hale getirebilmektedir. Saglik sistemine olan
bu etkiler personel, fiziki alan, ekipman gibi kaynak-
larda sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlarin 6niine
gecilmesi ve sistemin isleyisinin saglanmasi agisin-
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dan ¢cogunlukla saglik hizmeti kullanimin siirlandi-
rilmasina bagvurulmaktadir. Arastirmada, Tiirkiye’de
uygulanan saglik hizmeti talebinin azaltilmasi yo-
niindeki miidahalelerin, hastanelerde talebin diisme-
sine neden oldugu goriilmektedir. Saglik hizmeti
kullanimin ertelenmesi, ilerleyen donemlerde saglik
hizmeti ihtiyacinin siddetlenmesine ve hastalarin
daha ciddi problemlerle karsilagmasina neden olabi-
lir. Bununla birlikte, ihtiyacin ertelenmesiyle saglik
hizmeti kullaniminin azalmasmin saglandigi ve
COVID-19 ve daha acil miidahaleler igin alan agtig1
sOylenebilir. Esasen ilk etapta pandemi nedeniyle
COVID-19 vakalarinin ve saglik hizmeti kullanimin
arttig1 diisiiniilmektedir. Ancak arastirma bulgulari,
toplam hizmet kullanim oraninin pandeminin goriil-
diigii ilk 3 ayda diistiigiinii gostermektedir. Bunun ne-
deni, COVID-19 nedeniyle artan saglik hizmeti
kullanimina karsilik COVID-19 bulagma korkusu ya
da bazi hizmetlerin sinirlandirilmasi nedeniyle sag-
lik hizmeti kullanimin ertelenmesi oldugu sdylenebi-
lir.

Tarih boyunca bir¢ok salgin ortaya ¢ikmis ve
sonlanmustir. Ozellikle as1 gelistirme galigmalariyla
COVID-19 salgin1 da sonlanacaktir. Ancak tarihte ol-
dugu gibi yeni salginlar ortaya ¢ikabilecektir. Arag-
tirma bulgularinin, ilk aylarda salgin konusunda
hizmet ve kaynak planlamas1 yapmak acisindan sag-
lik yoneticilerine ve politikacilara yararh bilgiler sun-
dugu diistintilmektedir. Olas1 baska pandemilerde
saglik yoneticilerinin ve politikacilarin saglik hizmeti
kullanimindaki degisimi dikkate alarak, insan kay-
nagi, biitce ve ekipman planlamasi yapmalari ve po-
litika gelistirmeleri onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.



Ahmet YILDIZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):928-38

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Sinan Bulut; Tasarim: Ahmet Yildiz, Sinan Bulut;
Denetleme/Danigsmanhik: Ahmet Yildiz, Sinan Bulut; Veri Top-

lama ve/veya i,sleme: Ahmet Yildiz; Analiz ve/veya Yorum: Sinan

Ozlii A, Oztas D. Yeni coronaviriis (Covid-19)
pandemisi ile miicadelede gegmisten ders
¢ikarmak. [Learning lessons from the past in
combating the novel coronavirus (Covid-19)
pandemic]. Ankara Med J. 2020;20(2):468-81.
[Crossref]

Rothan HA, Byrareddy SN. The epidemiology
and pathogenesis of coronavirus disease
(COVID-19) outbreak. J  Autoimmun.
2020;109:102433. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Guo YR, Cao QD, Hong ZS, Tan YY, Chen
SD, Jin HJ, et al. The origin, transmission and
clinical therapies on coronavirus disease 2019
(COVID-19) outbreak - an update on the sta-
tus. Mil Med Res. 2020;7(1):11. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Lai CC, Shih TP, Ko WC, Tang HJ, Hsueh PR.
Severe acute respiratory syndrome coron-
avirus 2 (SARS-CoV-2) and coronavirus dis-
ease-2019 (COVID-19): The epidemic and the
challenges. Int J Antimicrob Agents.
2020;55(3):105924. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

World Health Organization. [internet]. ©2020
WHO. [Erisim tarihi: 01.09.2020]. WHO- Di-
rector-General's opening remarks at the
media briefing on COVID-19-11 March 2020.
Erisim linki: [Link]

Budak F, Korkmaz $. COVID-19 pandemi
sirecine yonelik genel bir degerlendirme:
Tirkiye ornegi. [An overall evaluation for the
covid-19 pandemic process: the case of
Turkey]. Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Der-
gisi. 2020;1:62-79. [Crossref]

Caliskan C, Ozcebe H. Afetlerde enfeksiyon
hastaliklari salginlari ve kontrol 6nlemleri.
[Epidemics of infectious diseases in disasters
and control measures of them]. TAF Prev Med
Bull. 2013;12(5):583-8. [Crossref]

van Genugten ML, Heijnen ML, Jager JC.
Pandemic influenza and healthcare demand
in the Netherlands: scenario analysis. Emerg
Infect Dis. 2003;9(5):531-8. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Ergin M, Ozel G, Taze O. Pandemi sirasinda

10.

.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

I KAYNAKLAR

hastane dncesi acil saglik hizmetleri. Oguztiirk
H, editor. Koronavirlis Hastaligi (COVID-19)
ve Acil Tip 2020. 1. Baski. Ankara: Ttrkiye
Klinikleri; 2020. p.47-53. [Link]

Erdem R, Piringgi E. Saglik hizmetlerinde
kullanim ve kullanimi etkileyen faktorler.
[Health services utilization and the factors that
influence on the utilization]. OMU Tip Dergisi.
2003;20(1):39-46. [Link]

Kaya S. Saghk bakim hizmetlerinin
kullanilabilirligi [Availability of Health Care
Services]. Toplum Hekim. 1995;10(66):101-6.
[Link]

BBC News [internet]. © 2020 BBC. [Erisim tar-
ihi: 12.09.2020]. Kéker I. Koronaviriis: sol-
unum cihazi nedir, Turkiye'de kag adet var?
Erisim linki: [Link]

T.C. Saglik Bakanligi. Saglik Hizmetleri Genel
Midarligi [internet]. © 2020 T.C. Saglik
Bakanlig1. [Erisim tarihi: 12.09.2020]. Pandemi
hastaneleri. Erigim adresi: [Link]

Tirkmen E. COVID-19 Salgininda yogun
bakim Unitelerinin organizasyonu. [Organiza-
tion of the intensive care units during COVID-
19 outbreak]. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi. 2020;24(EK-1):39-45. [Link]

T.C. Saglik Bakanlii [internet]. [Erigim tarihi:
12.09.2020]. COVID-19  Pandemisinde
Normallesme déneminde saglik kurumlarinda
calisma rehberi, bilimsel danisma kurulu
calismasi. Erisim linki: [Link]

Vrhovec J, Tajnikar M. Population ageing and
healthcare demand: The case of Slovenia.

Health  Policy.  2016;120(11):1329-36.
[Crossref] [PubMed]
TRT Haber [internet]. [Erisim tarihi:

16.01.2021]. Batman Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 15 Aralik'ta hasta kabuline baglayacak.
Erisim linki: [Link]

Medical Park [Internet]. © 1993- 2021 Medical
Park Hastaneler Grubu. [Erisim tarihi:
16.01.2021]. Medical Park Batman. Erisim
linki: [Link]

Ozel Batman Yasam Hastanesi [internet].

938

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Bulut,Ahmet Yildiz; Kaynak Taramasi: Sinan Bulut, Ahmet Yildiz;
Makalenin Yazimu: Sinan Bulut, Ahmet Yildiz; Elestirel Inceleme:
Sinan Bulut,Ahmet Yildiz; Kaynaklar ve Fon Saglama: Sinan
Bulut, Ahmet Yildiz.

[Erisim tarihi: 16.01.2021]. Hakkimizda. Erigim
linki: [Link]

Ozel Batman Diinya Hastanesi [internet]. ©
2021 Ozel Batman Diinya Hastanesi. [Erigim
tarihi: 16.01.2021]. Hakkimizda. Erigim linki:
[Link]

Chen TA, Lai KH, Chang HT. Impact of a se-
vere acute respiratory syndrome outbreak in
the emergency department: an experience in
Taiwan. Emerg Med J. 2004;21(6):660-2.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Ko PC, Chen WJ, Ma MH, Chiang WC, Su CP,
Huang CH, et al. Emergency medical services
utilization during an outbreak of severe acute
respiratory syndrome (SARS) and the inci-
dence of SARS-associated coronavirus infec-
tion among emergency medical technicians.
Acad Emerg Med. 2004;11(9):903-11.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

T.C. Saglik Bakanhigi [internet]. [Erisim tarihi:
12.09.2020]. Elektif islemlerin ertelenmesi ve
diger alinacak tedbirler. Erigim linki: [Link]

Hacettepe Universitesi [internet]. [Erisim tar-
ihi: 12.09.2020]. Korona. Erisim linki: [Link]

Wong J, Goh QY, Tan Z, Lie SA, Tay YC, Ng
SY, etal. Preparing for a COVID-19 pandemic:
a review of operating room outbreak response
measures in a large tertiary hospital in Singa-
pore. Can J Anaesth. 2020;67(6):732-45.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

De Filippo O, D'Ascenzo F, Angelini F,
Bocchino PP, Conrotto F, Saglietto A, et al. Re-
duced rate of hospital admissions for ACS dur-
ing Covid-19 outbreak in Northern Italy. N Engl
J Med. 2020;383(1):88-9. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Chopra V, Toner E, Waldhorn R, Washer L.
How should U.S. Hospitals prepare for coron-
avirus disease 2019 (COVID-19)? Ann Intern
Med. 2020;172(9):621-2. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

T.C. Saglik Bakanligi [internet]. © 2020 T.C.
Saglk Bakanligi. [Erisim tarihi: 02.09.2020].
Saglik istatistikleri yilligi. Erigim linki: [Link]


https://jag.journalagent.com/amj/pdfs/AMJ-46547-REVIEW-OZTAS.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0896841120300469?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32113704/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7127067/
https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-00240-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32169119/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7068984/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924857920300674?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32081636/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7127800/
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sayod/issue/54364/738657
https://www.bibliomed.org/mnsfulltext/1/1-1344684524.pdf?1635865225
https://www.nlc.cdc.gov/eid/article/09/05/02-0321_article.htm
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12737735/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2972752/
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-pandemi-sirasinda-hastane-oncesi-acil-saglik-hizmetleri-88474.html
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/189036
https://www.belgelik.dr.tr/ToplumHekim/download.php?Id=UfLZZAqvIi
https://www.bbc.com/turkce/haberler-turkiye-52086896
https://shgmhastahakdb.saglik.gov.tr/TR,64565/pandemi-hastaneleri.html
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1137220
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/169207,covid-19-rehberpdf.pdf?0
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0168851016302378?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28340936/
https://www.trthaber.com/haber/turkiye/batman-egitim-ve-arastirma-hastanesi-15-aralikta-hasta-kabulune-baslayacak-537517.html
https://www.medicalpark.com.tr/batman-hastanesi/h-2
http://www.batmanyasam.com.tr/hakkimizda/
http://www.obdh.com.tr/sayfa-hakkimizda.html
https://emj.bmj.com/content/21/6/660
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15496687/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1726484/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1197/j.aem.2004.03.016
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15347538/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7175936/
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/36865,elektif-islemlerin-ertelenmesi-ve-diger-tedbirlerpdf.pdf?0
https://www.hacettepe.edu.tr/detay/4236,coronahu110320
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12630-020-01620-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32162212/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7090449/
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2009166
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32343497/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7224608/
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-0907
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32160273/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7081177/
https://www.saglik.gov.tr/TR,11588/istatistik-yilliklari.html

