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KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ACE2 - Anjiyotensin doniistiiriicti enzim 2
ALP : Alkalen fosfataz

ALT - Alanin aminotransferaz

ARDS : Akut solunum sikintis1 sendromu
AST : Aspartat aminotransferaz

BAL : Bronkoalveolar lavaj

BUN : Kan uire azotu

BT - Bilgisayarli tomografi

CK - Kreatin kinaz

CDC : Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi
COVID-19 : Yeni koronaviriis hastaligi

CRP : C-reaktif protein

DIC : Dissemine intravaskiiler koagiilasyon
DNA : Deoksiribo niikleik asit

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EKT : Elektro konviilsif tedavi

ESR . Eritrosit sedimantasyon hiz1

FiO; : Alinan havanin oksijen yiizdesi

GDO : Geriyatrik Depresyon Olgegi
GDO-15 : Geriyatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu
GSCF - Graniilosit koloni uyarici faktor

1gG : Immiinoglobiilin G

IgM : Immiinoglobiilin M

IP10 : Interferon gama ile indiiklenen protein 10
KKH : Koroner kalp hastaligi

KOAH : Kronik obstruktif akciger hastaligi
LDH - Laktat dehidrojenaz

MCP1 : Monosit kemoatraktan protein-1
MERS : Orta Dogu solunum sendromu

NAAT - Niikleik asit amplifikasyon testi
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RNA
RT-PCT
SARS
SDS
SGK
SSRI
T.C.
TNF

- Arteriyel kismi oksijen basinci

- Ribontikleik asid

. Gergek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu

: Agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu

: Kendi Kendine Degerlendirme Depresyon Olgegi
> Sosyal Giivenlik Kurumu

- Selektif serotonin geri alim inhibitorii

: Tiirkiye Cumbhuriyeti

: Timor nekroz faktori
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OZET

Pandemi Siirecinde 65 Yas Ustii Hastalarin Depresyon Durumunun ve Kronik

Hastalik Takiplerindeki Aksama Durumunun Belirlenmesi

Amac¢: Hem COVID-19 enfeksiyonunun en ¢ok yaslilart etkilemesi, hem de alinan
onlemler nedeniyle pandemi doneminden en ¢ok etkilenen gruplardan biri siiphesiz
ki yasghlar olmustur. Bu ¢alisma COVID-19 pandemisi nedeni ile sokaga g¢ikma
kisitlamas1 uygulanmis 65 yas ve istii hastalarin depresyon durumunu ve kronik
hastalik izlemlerindeki aksama durumunu ve bunlarin sosyodemografik degiskenler

ile iliskisini gdstermeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Arastirmacilar tarafindan katilimeilarin sosyodemografik verileri
hakkinda bilgi toplayan yedi soruyu, Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formu’nu
(GDO-15) ve kronik hastaliklarin pandemi ncesinde ve pandemi siirecinde kontrole
gidis sikliklarinin sorgulanmasini igeren bir anket olusturulmustur. Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi birimlerine bagvuran 65 yas ve {izeri hastalara
yiiz yilize goriigme teknigi ile olusturulan anket icerigindeki sorular yoneltilmis ve

yanitlar arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamizda yas ortalamasi 70,5+5,3 olan 65 yas ve tlizeri 226
katilimcida %17,3 hafif, %5,8 orta ve %1,3 agir olmak lizere %24,4 oraninda
depresyon saptandi. Kadin cinsiyet (p=0,039), bekar olmak (p=0,033), sosyal
giivencesinin bulunmamasi (p=0,003) yashi bireylerde depresyon agisindan risk
faktorii olarak tespit edildi. Kronik hastaliklardan hipertansiyon (p=0,046) ve kalp
yetmezligi (p=0,030) depresyonu agir olan hastalarda daha fazla tespit edildi.
Depresyon diizeyi orta-agir olan hastalarda kronik hastalik takiplerine gitme sikligi
daha yiiksek saptandi (p=0,011). Pandemi siirecinde hipertansiyonu (p<0,001), kalp
yetmezligi (p=0,027), diyabeti (p<0,001), koroner arter hastaligi (p=0,001),
osteoporozu (p=0,024), kronik obstriiktif akciger hastaligi (p=0,002), hipotiroidisi
(p=0,002) olan hastalarin pandemi Oncesine gore yillik kontrole gidis sikliginda

belirgin azalma saptandi.

Sonu¢: Calismamizdan elde edilen veriler pandemi siirecini daha zorlu kosullarda
geciren, kisitlamalara maruz kalan, yakinlari ile gorligmeleri sinirlanan, yalnizlagan,

giindelik aktiviteleri etkilenen 65 yas ve {lzeri bireylerde depresyonun

Vi



azimsanamayacak Olciilerde oldugunu ve kronik hastalik bulunan yaslhilarin bu
stirecte kontrollerine yeterince gidemediklerini gostermektedir. Bu siirecte yaslilarin
ruh saglig1 konusunda daha dikkatli olmak, yaslilarin depresyon agisindan taranmast,
kronik hastaliklarinin izlemlerini aksatmamalar1 konusunda bilgilendirilmeleri ve

kolaylastirict dnlemler alinmasi yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, depresyon, sokaga c¢ikma kisitlamasi, kronik

hastalik izlemi.
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ABSTRACT

Determination of Depression Status and Disruption in Chronic Disease Follow-

ups of Patients Over 65 During the Pandemic Period

Objective: Due to the fact that the COVID-19 infection mostly affects the elderly
and the precautions taken; one of the groups most affected by the pandemic period
has undoubtedly been the elderly. This study aims to show the depression status and
disruption in chronic disease follow-ups of patients aged 65 and over who have been
placed under curfew due to the COVID-19 pandemic, and their relationship with
socio-demographic variables.

Materials and Methods: A questionnaire was created by the researchers, which
included seven questions collecting information about the socio-demographic data of
the participants, the Geriatric Depression Scale Short Form (GDS-15), and the
frequency of going to follow-ups for chronic diseases before and during the
pandemic. The questions in the questionnaire created by face-to-face interview
technique were asked to the patients aged 65 and over who applied to the Antalya
Training and Research Hospital Family Medicine units and the answers were
recorded by the researcher.

Results: In our study, depression was found in 24.4% of the participants aged 65 and
over, with 17.3% mild, 5.8% moderate, and 1.3% severe. Female gender, being
single, and lack of social security were found to be risk factors for depression in
elderly individuals. Hypertension and heart failure, which are chronic diseases, were
more common in patients with severe depression. The frequency of going to chronic
disease examinations was found to be higher in patients with moderate to severe
depression. During the pandemic period, there was a significant decrease in the
frequency of annual examinations in patients with hypertension, heart failure,
diabetes, coronary artery disease, osteoporosis, chronic obstructive pulmonary
disease, and hypothyroidism compared to the pre-pandemic period.

Conclusion: The data obtained from our study show that depression is at a
considerable level in individuals aged 65 and over, who have undergone the
pandemic period under more difficult conditions, who are exposed to restrictions,

whose contacts with their relatives are limited, who are lonely and whose daily
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activities are affected, and that the elderly, many of whom have chronic diseases,
cannot go to their examinations sufficiently during this period. In this period, it may
be beneficial to be more careful about the mental health of the elderly, to be scanned
in terms of depression, to be informed about their chronic diseases, and to take

facilitating measures.

Key words: COVID-19, depression, curfew restriction, chronic disease follow-ups.



1. GIRIS VE AMAC

Cin’in Wuhan Eyaleti’nde Aralik ayinda Oksiiriik, ates, nefes darligi gibi
solunum yolu enfeksiyonu belirtileri gosteren bazi hastalarda yapilan ¢alismalarda ilk
olarak 13 Ocak 2020’de Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) tanimlanmustir.
Baslangigta hastalik bu bolgedeki hayvan pazarina gidenlerde saptanmistir. Sonradan
insandan insana bulas yoluyla basta Hubei eyaletinin Wuhan sehri olmak tizere Cin
Halk Cumbhuriyeti ve sonrasinda diger iilkelere yayilmistir (1).

Koronaviriisler insanlarda ve hayvanlarda hastaliga neden olabilen viriis
ailesidir. Baz1 koronaviriislerin insanlarda soguk alginligi gibi hafif solunum yolu
hastaliklarina neden oldugu bilinirken bazi koronaviriisler de akut solunum yolu
sendromu (SARS) ve Orta Dogu solunum sendromu (MERS) gibi siddetli dolunum
yolu hastaliklarina sebep olmaktadir (1).

Viriis hizli bir sekilde biitiin diinyaya yayilmis ve bir pandemiye neden
olmustur. COVID-19 viriisii ilk olarak Cin'de goriilmesine ragmen daha ¢ok Amerika
ve Avrupa kitalarindaki iilkeler zarar gérmiistiir. Tiirkiye'deki ilk olgu 2020 yilinin
Mart aymda bildirilmistir, artan olgu sayilar1 ile birlikte alinan onlemler de artig
gostermistir (2).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) verilerine gore diinya iizerinde 221 milyon
COVID-19 olgusu goriilmiis ve COVID-19 enfeksiyonuna bagh olarak 4,5 milyon
oliim bildirilmistir (3). Tirkiye’de 22 Aralik 2021 itibariyla toplam 9.209.740 olgu
tespit edilmis olup toplam 80.788 vefat ger¢eklesmistir (1). COVID-19 enfeksiyonu
her yastan insani1 enfekte edebilse de ¢aligmalar iki grup insanin daha fazla risk
altinda oldugunu gostermektedir. Bunlar 60 yas istii bireyler ve diyabetes mellitus
(DM), kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklari, kanserler gibi
ek hastaligi olanlardir. Hastaligin riski 40 yasindan itibaren kademeli sekilde artis
gostermektedir. Bu nedenle o6zellikle 40 ve iizeri yaslardaki bireylerin kendilerini
korumalar1 6nemlidir (4).

COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis ve Olim orani yagla birlikte artig
gostermektedir. Cin’de yapilan bir ¢alismada hastaneye yatis orani 70-79 yas
arasinda %16,6 iken 80 yas ve iizerinde %18,4 ¢cikmistir (5). Cin kaynakli bir raporda
tiim yas gruplarinda 6liim oran1 %2,3 olmasina ragmen 70-79 yas arasinda %8, >80

yasta ise %14,8 olarak bildirilmistir (6). Benzer sekilde italya’da yapilan bir



calismada ise 70-79 yas arasinda 6liim orani %12,8 ve >80 yasta ise %20,2 olarak
bildirilmistir (7).

Yaslilik sadece biyolojik bir tanim degil, kisinin kendini yalniz hissetmesi
olarak da tanimlanmaktadir. Tiim Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yasli niifus son
yillarda belirgin olarak artmaktadir. ilerleyen yasla birlikte birtakim psikolojik,
sosyal, ekonomik ve saglikla ilgili sorunlar da beraberinde gelmektedir (8).

Ulkemizde pandemi siirecinde yashilarin korunmasi amaciyla Igisleri
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan genelge dogrultusunda 21 Mart 2020 tarihinden
itibaren sokaga c¢ikmalart kisitlanmistir. Yetmis sekiz giin siiren kisitlamanin
ardindan 01 Aralik 2020°de 10.00-13.00 saatleri disindaki zaman dilimini kapsayan
kisitlama baslamistir. Normallesme siireci ile kisitlamalar giderek azalmistir.
Yaglilarin evde kalma siirelerindeki artisin ruh saglhigi, beden sagligi ve islevsellik
lizerine olumsuz etkileri olmaktadir. Yaslilarin sagligi giinlik rutinlerini ve
aktivitelerini devam ettirebilmelerine baglhidir. Bu tarz durumlarda saglik sorunu
yasayan yaslt bireylerin saglik kurulusuna erisememe ve bulas riski nedeniyle saglik
kurulusuna gitme korkusu yasamalarina; dolayisiyla almalari gereken tedavi ve
bakim hizmetlerinin gecikmesine ve aksamasma neden olabilir. Bu sebeple
pandeminin yash bireylerde komorbidite durumlarinin kontroliiniin azaldigi
diisiiniilmektedir (9). Ulkemizde 65 yas iizerinde yapilan bir ¢alismada COVID-19
pandemi siirecinde katilimcilarin %65’inin diizenli saglik kontrollerinin olumsuz
yonde etkilendigi bildirilmistir. Katilimcilarin %52’sinin ise hafif, orta ve yiiksek
siddette depresyon riski bulundugu tespit edilmistir (10).

Pandemi siirecinin yashilarin depresyon durumlart ve diizenli saglik
kontrollerindeki degisim {izerine yeterli miktarda g¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle c¢alismamizda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
birimlerine bagvuran 65 yas ve lizeri hastalarin depresyon durumlarinin, bunlarin
sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin ve diizenli saglik kontrollerindeki degisim
ve aksamalarin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu veriler dogrultusunda birinci
basamakta 65 yas ve ilizeri hastalarin ruh sagligmin korunmasi, diizenli saglik

kontrollerindeki aksamalarin giderilmesi i¢in olas1 ¢6ziim 6nerilerine deginilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PANDEMI

Pandemi; diinya iizerinde birden ¢ok iilke ya da kitada, genis bir alanda yayilan
ve etkinlik gdsteren salgin hastaliklarin genel adidir. Diinya Saglik Orgiitii pandemiyi
tanimlamak i¢in ti¢ kriter aramaktadir:

- Mutasyona ugramis ya da yeni bir etken olmasi
- Insanlara gecisin kolay olmasi

- Etkenin insandan insana siirekli ve kolayca bulagsmasi (11).

Insanlik tarihinde veba, tifiis, kolera, ¢icek, grip, Ebola gibi ¢cok 6nemli

salginlar goriilmiistiir. Yakin tarihimizde goriilen salgnlar ise:

- 2003 yilinda agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu(SARS)

- 2006 yilinda influenza A H5N1 (kus gribi)

- 2009 yilinda influenza A HIN1 (domuz gribi)

- 2012 yilinda Orta Dogu solunum sendromu (MERS)

- 2013 yilinda influenza A H7N9

- 2014 yilinda Ebola

- 2015 yilinda Zika

- 2019 yilinda COVID-19’dur (5, 11).

2.2. COVID-19

Koronaviriisler hayvanlarda ve insanlarda goriilen, soguk algimligi gibi hafif
siddetli hastaliklardan pndmoniye kadar degisik solunum yolu hastaliklarina neden
olmaktadirlar. Yaklasik 3-5 giin inkiibasyon siireleri vardir ve hastalik genelde hizla
atlatilmaktadir. Nadir de olsa risk grubundaki hastalarda pnomoni ve O&liim
goriilmektedir. Bunun yani sira 2000°li yillardan sonra ortaya ¢ikan yeni tip
koronaviriisler soguk alginligindan ¢ok daha agir seyrederek grip benzeri tablolara
neden olmaya baslamistir. Enfekte hastalarda oksiiriik, ates, nefes darligi, ishal, kas
agris1 sikayetlerine sebep olmaktadir (11).

SARS-CoV: Ilk olarak 2003 yilinda Cin’de gériilen Coronaviridea ailesinin
Coronaviriis cinsine ait zarfli RNA viriisiidiir. Insanlarda soguk algmnligindan
pndmoniye kadar gesitli solunum yolu hastaliklarina sebep olur. insandan insana

solunum yoluyla, viicut sivilar1 ya da diskidan temas yoluyla bulagsmaktadir (11).



MERS-CoV: ilk olarak 2012°’de Suudi Arabistan’da goriilen Coronaviriis
cinsinin iiyesi zarfli RNA viriisiidiir. Oksiiriik, nefes darligi, ates, bulanti, kusma,
ishal gibi semptomlara neden olur. Insanlar arasinda temelde solunum yolu olmak
izere yakin temasla bulasir. SARS-CoV’de %10 olan mortalite orant MERS-CoV’de
%35’e ulagmustir (11).

SARS-Cov2 (COVID-19): 1k olarak 7 Ocak 2020’de insana gecisi
belirlenen, SARS-CoV ve MERS-CoV’un da dahil oldugu Coronaviriis cinsine
mensup zarfli RNA virisiidir. SARS-CoV ve MERS-CoV gibi zoonotik bir
enfeksiyon oldugu diistiniilmektedir (11).

2.2.1. Epidemiyolojisi

Ik olarak 31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei Eyaleti Wuhan Sehrinde sebebi
bilinmeyen pnémoni vakalar1 bildirilmeye baslamistir. Wuhan’da bir canli hayvan
pazarinda bulunanlarda kiimelenme oldugu tespit edilmistir. Hastalarda oksiirtk,
ates, nefes darligi ve pnémoni ile uyumlu radyolojik tutulumlar tespit edilmistir, 07
Ocak 2020’de ise yeni bir Koronaviriis olarak tanimi yapildi. Zaman i¢inde vaka
bildiren iilke sayist artti ve Subat ay1 sonlarinda diger iilkelerde de yerli bulas
goriilmeye baslandi. Mart ay1 baslarinda bir taraftan Cin’de salginin hizi azalirken,
Kore Cumhuriyeti, iran ve Italya’da goriilen vakalarda ve vakalara bagl 6liimlerde
artis meydana geldi. Cin disinda 113 iilkede de COVID-19 vakalarinin goriilmesi,
virisiin hizla yayilmasi ve siddeti nedeniyle 11 Mart 2020°de kiiresel salgin
(pandemi) olarak tanimi yapilmigtir. Ulkemizde COVID-19a yonelik ¢alismalar 10
Ocak 2020’de baslamis olmakla birlikte 22 Ocak’ta T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel
Danisma Kurulu tarafindan ilk toplant1 gerceklestirilmistir. Ulkemizde ilk vaka ise
11 Mart 2020°de gorilmiistiir (12).

Tim diinyaya yayilan enfeksiyon 04 Ekim 2021 itibariyla diinya genelinde
toplam 247 milyon vakaya ve bes milyon vefata, iilkemizde toplam sekiz milyon
vakaya ve 71 bin vefata neden olmustur (3).

2.2.2. Kaynak ve Bulagsma Yollar1

Hastaligin esas olarak bulas yolu damlacik yolu iken hastalarin hapsirma,
oksiirme yoluyla sacilan damlaciklara elleriyle temas eden bireylerin elini gz, burun
ya da agiz mukozasina gotiirerek temas etmesi yoluyla da bulasir. Asemptomatik

kisilerde de bulastiricilik mevcuttur ancak semptomatiklere gore daha azdir (12).



Viriisiin inkiibasyon siiresi genel olarak 2-14 giin arasinda degismektedir.
Bulastiricilik siiresinin  semptomlarin baglamasindan 1-2 giin once basladigi ve
semptomlarin kaybolmasiyla bittigi diistiniilmektedir. Viriis digskida pozitif bulunsa
da diskidan bulas bildirilmemistir. Virlis idrar ve kanda seyrek de olsa pozitif
saptanabilirken siit, sperm ornekleri ve vajinal siiriintiide rastlanmamistir. Viral yiik
hastaligin siddeti ile de orantilidir. Agir olgularda viral yiik hafif olgulara gore 60
kata kadar daha fazla olabilmektedir (12).

2.2.3. Patofizyolojisi

COVID-19’un  patogenezi  klinik  evrelerine gore 1i¢ asamada
degerlendirilebilir:

1. Asemptomatik evre (Enfeksiyonun ilk 1-2 giinii): Inhale edilen SARS-CoV2
viriisii nazal mukozadaki epitel hiicrelerine baglanarak ¢ogalmaya baglar. SARS-
CoV gibi SARS-CoV2 i¢in de ACE2 ana reseptordiir. Ik olarak iletici hava
yollarindaki siliyer hiicreler enfekte olur ve bu bolgede immiin yanit olusturur. Bu
evrede nazal siiriintlide viriis tespit edilebilir.

2. Ust solunum yollar1 ve iletici hava yollar1 yanit: (Sonraki birkag giin): viriis iletici
hava yollar1 boyunca ilerler ve daha gii¢lii bir immiin yanit tetikler. Bu agsamada
hastalik klinik olarak kendini gdstermeye baslar. Viriisle enfekte olmus epitel
hiicreleri beta ve lambda interferonlar salgilar. Enfekte bireylerin yaklasik %80
inde hastalik hafif seyrederek iist solunum yollar1 ve iletici hava yollartyla sinirh
kalir.

3. Hipoksi, buzlu cam infiltrasyonlar1 ve ARDS’ye ilerleme: Ne yazik ki enfekte
hastalarin yaklasik %20 sinde hastalik licilincli asamaya ilerleyerek akciger
tutulumu gosterir ve bu hastalarin bazilarinda agir tablolar gelisir. Oliim orani
yasa bagl degiskenlik gostermekle birlikte yaklasik %2 civarindadir (14). Viriis
respiratuvar boliime ulasarak Tip II alveolar hiicreleri enfekte eder. Perifereral ve
subplevral alveolar iiniteler enfekte olmaya daha yatkindir. CoV, tip Il alveolar
hiicreler ig¢inde ¢ogalarak ¢ok sayida viral partikiil salar. Buna bagl hiicreler
apopitoza ugrayarak oliir. Salgilanan viral partikiiller muhtemelen kendi kendini
kopyalayan komsu tip II hiicreleri enfekte eden bir pulmoner toksindir. SARS ve
COVID-19 fibrinlerce zengin hiyalin membranlar ve ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler
olusturarak yaygin alveolar hasara neden olur. Anormal yara iyilesmesi ile

ARDS’nin diger formlarina gore daha siddetli yara izi ve fibrozise neden olur.



Yaslt hastalar immiin yanitlar1 ve hasarli epitel onarma yetenekleri azaldig: i¢in
daha ¢ok risk altindadir. Ayni zamanda yaslilarda azalan mukosiliyer klirens

viriisiin yayilmasini kolaylastirabilir (14).

Yogun bakim iinitelerindeki hastalarda GSCF, IP10, MCP1 ve TNF-alfa
diizeylerinin yogun bakimda olmayanlara gore daha yiiksek olusu sitokin firtinasinin
hastalik siddeti tizerine etkisi olabilecegini gostermektedir (15). Hem epitel hiicreleri
hem de mikrovaskiiler perisit hiicrelerinin yiizeyinde yaygin olarak eksprese edilen
ACE?2 proteinleri bu hiicrelerin viriis tarafindan enfekte olmasina izin verir. Immiin
sistemi hiicrelerinin enfeksiyon alanina gelisi akciger, karaciger, kalp, bobrek ve
beyinde yaygin inflamasyon ve endotel hasarina neden olur. Hastanin viral yiki
azalsa bile sitokin firtinasi sonucu karaciger hasari, bobrek fonksiyonunda bozulma,
kardiyovaskiiler inflamasyon, koagiilopati ve yaygin damar i¢i pihtilasma (DIC)
gelisebilir (16).

2.2.4. Klinigi

Her yastan bireyler COVID 19 enfeksiyonuna karsi duyarlidir. Bununla
beraber hastaligin klinigi yasa gore degisiklik gostermektedir. Genelde eslik eden
hastalig1 bulunan yagl hastalarda ciddi solunum yolu hastalig1 gelisme olasilig1 ve
olum riski daha fazla iken eslik eden hastaligi bulunmayan gen¢ hastalarin hastalig
asemptomatik veya hafif semptomlarla gecirmeleri daha olasidir (17).

Hastaligin semptomlar1 temastan sonraki 2-14 giin i¢inde baslayabilir.
Semptomlar hastalar arasinda degiskenlik gosterirken siklikla karsilagilan
semptomlar ates ve Okstiriiktiir. Bununla beraber; nefes darligi, bas agrisi, bogaz
agris1, balgam, hemoptizi, halsizlik, bulanti, kusma, ishal, miyalji, karin agrisi, tat ve
koku kayb1 da gozlenebilir (18).

Hastalik klinik agidan hafif, orta, siddetli ve kritik olarak siniflandirilabilir.
e Hafif olgular semptomlarin goriilmedigi ve akciger goriintiilemesinde
pnomoni bulgularina rastlanmayan olgulardir.
e Orta siddetli olgularda hastalarda ates ve solunum yolu semptomlar1 gibi
semptomlar vardir ve akciger goriintiilemesinde pndmoni bulgularina

rastlanabilir.



Siddetli olgular bu kritelerlerden en az birini karsilayan olgulardir: Solunum
sayist >30/dk., oksijen saturasyonu <%93, PaO,/Fi0,<300 mmHg, akciger
goriintiileme bulgularinda 1-2 giin i¢cinde %50°den fazla artis olmasi.

Kritik olgular bu kriterlerden en az birini karsilayan olgulardir: Mekanik
ventilatdr gerektiren solunum yetmezligi, sok varligi, yogun bakim {initesinde

gbzlem ve tedavi gerektiren organ yetmezligi (19).

Cin’de gergeklestirilen bir calismada 44.672 COVID-19 tanili hasta i¢inde

1.023 oliim gergekleserek mortalite orant %2,3 bulunmustur. Seksen yas ve tizeri

hastalar %14,8 ile en yiiksek O6liim oranina sahip yas grubu olarak bulunmustur.

Erkeklerde 6liim oran1 %2,8 iken kadinlarda %1,7 olarak tespit edilmistir. Komorbid

durumu olmayan hastalarda 6liim oram1 %0,9 iken kardiyovaskiiler hastaligi

olanlarda %10,5; DM hastalarinda %7,3; kronik solunum hastalig1 olanlarda %6,3;

hipertansiyon hastalarinda %6 ve kanser hastalarinda %5,6 olarak bulunmustur (20).

Bir sistematik derleme ¢alismasinda COVID-19 hastaligi i¢in prognostik faktorler su

sekilde 6zetlenmistir:

Demografik faktorler: Yas, sigara kullanimi, erkek cinsiyet

Hasta oOykiisi: Kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar,
kronik obstruktif akciger hastaligt (KOAH), kronik bobrek yetmezligi,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyak aritmiler, demans, kanserler,
dislipidemi

Fizik muayene bulgulari: Hipoksi, tasikardi, takipne, diisik kan basinci,
hemoptizi, karin agrisi, ates

Laboratuvar bulgulari: Kanda yiiksek prokalsitonin diizeyi, miyokardiyal
markerlarin ytliksekligi, yiiksek 16kosit sayisi, diislik trombosit sayisi, yiiksek
notrofil sayisi, diisiik lenfosit sayisi, yliksek laktat diizeyi, plazma kreatitinin
diizeyi artigi, yliksek D-dimer diizeyi, yiiksek laktat dehidrojenaz (LDH)
diizeyi, yiiksek C-reaktif protein (CRP) diizeyi, albiimin diizeyinde diisme,
yiiksek aspartat aminotransferaz (AST) diizeyi, yiiksek interlokin-6 (IL-6)
diizeyi, yiiksek kan iire azotu (BUN), yiiksek kreatin kinaz (CK) diizeyi,
yiiksek bilirubin diizeyi, yliksek eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)
Radyolojik bulgular: Konsolidatif infiltrasyonlar, plevral eflizyon (21).



Tu H ve arkadaslarinin bir derlemesinde ¢esitli arastirmalarda bulunan COVID-19 ile
enfekte hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile klinik sonuglar1 Tablo 2.1°deki
gibi saptamiglardir.

Tablo 2.1. COVID-19 ile enfekte hastalarin demografik ozellikleri, klinik 6zellikleri ve

klinik sonuclari

Demografik Guan vd. Huang vd. Chen vd. Wang vd.
ozellikler (n=1099) (n=41) (n =99) (n=138)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas, yil 47.0 (35.0-58.0) 49.0 (41.0-58.0) 55.5(13.1) 56.0 (42.0-68.0)
Kadin cinsiyet 459/1096 (41.9) 11/41 (27) 32 (32) 63 (45.7)
Sigara i¢imi 137/1085 (12.6) 3@ NA NA
E'(f;]h:rg%gier 261 (23.7) 13 (32) 50 (51) 64 (46.4)
Diyabet 81 (7.4) 8 (20) NA 14 (10.1)
Hipertansiyon 165 (15.0) 6 (15) NA 43 (31.2)
KVH 42 (3.9) 6 (15) 40 (40) 20 (14.5)
KOAH 12 (1.1) 1(2) NA 4 (2.9)
Malignite 10 (0.9) 1(2) 1(1) 10 (7.2)
}'gs'tlgi;"‘ger 23 (2.1) 1(2) NA 4 (2.9)
Klinik o6zellikler
Ates 975 (88.7) 40 (98) 82 (83) 136 (98.6)
Oksiiriik 745 (67.8) 31 (76) 81 (82) 82 (59.4)
Yorgunluk 419 (38.1) 18 (44) NA 96 (69.6)
Miyalji 164 (14.9) NA 11 (11) 48 (34.8)
Balgam 370 (33.7) 11/39 (28) NA 37 (26.8)
Nefes darlig1 205 (18.7) 22/40 (55) 31 (31) 43 (31.2)
Bogaz agrisi 153 (13.9) NA 5 (5) 24 (17.4)
Bas agrisi 150 (13.6) 3/38 (8) 8 (8) 9 (6.5)
ishal 42 (3.8) 1/38 (3) 2 (2) 14 (10.1)
x;f;fl]‘;;‘gm 55 (5.0) NA 1(1) 19 (13.7)
Usiime-titreme 126 (11.5) NA NA NA
Hemoptizi 10 (0.9) 2/39 (5) NA NA
Klinik sonuc¢lar
Taburcu edilme 55 (5.0) 28 (68) 31 (31) 47 (34.1)
Hastaneye yatis 1029 (93.6) 7(@7) 57 (58) 85 (61.6)
Oliim 15 (1.4) 6 (15) 11 (11) 6 (4.3)

Veriler medyan (IQR), ortalama (SD), n (%) veya n/N (%) seklindedir; burada N, mevcut
verilere sahip toplam hasta sayisidir. KOAH, kronik obstriiktif akciger hastaligi; NA, mevcut
degil; KVH: Kardiyovaskiiler hastalik.

Kaynak: Tu H et al. J Infect 2020; 81(1): 1-9



Zaman i¢inde viriisiin degisik varyantlar1 ¢ikmigtir. Bu varyantlar genel
olarak daha hizli yayilim gostermektedir. Birlesik Krallik’ta ¢ikan alfa varyanti ve
Hindistan’da ¢ikan delta varyanti daha siddetli hastaliga sebep olurken mevcut
verilere gore Giiney Afrika’da ¢ikan beta varyanti ve Brezilya’da ¢ikan gamma

varyantinda hastaligin siddeti ve 6liimciilliigii agisindan fark goriilmemistir (23).

2.2.5. Tamsi

Viral enfeksiyoz pnomonilerin genelinde oldugu gibi SARS-CoV2 icin de
molekiiler testler, serolojik testler ve bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmaktadir.
Molekiiler testler, viral niikleik asit amplifikasyonu temelinde ¢alisan spesifik olarak
SARS-CoV2 genomunu hedefleyen testlerdir. Seroloji testleri SARS-CoV2’nin
protein yapili antijenlerini ve immiin yanit olarak olusturulan antikorlar1 hedefler. BT

ise goriintiileme yolu ile enfeksiyonun varligini belirlemede kullanilir (24).
2.2.5.1. Molekiiler testler (niikleik asit amplifikasyonu)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan enfekte vakalarin dogrulamasi ve tespiti icin
Onerilen yontem niikleik asit amplifikasyon testlerinden (NAAT) ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testidir. Stipheli hastalardan alinan 6rneklerde
patojenin spesifik niikleik asit dizilerini hedef alan molekiiler testlerdir. Test i¢in
nazofaringeal siiriintiiler, orofaringeal siiriintiiler, nazofaringeal ve nazal aspiratlar
gibi list solunum yollarindan elde edilen numuneler kullanilabilmektedir. Ancak
Oksiirtigli olan hastalarda balgam, bronkoalveolar lavaj (BAL) sivist ve trekeal
aspirat gibi alt solunum yolundan almman Ornekler de kullanilmaktadir. Enfekte
bireylerin sayisi hizla arttig1 i¢in zamanla bir¢ok arastirmaci tarafindan daha hizli
sonug veren tani kitleri gelistirilmistir (24). Testin duyarliligi semptomlarin ortaya
ciktig1 glin %62 iken semptomlarin baslangicindan ii¢ giin sonra %80’e ulasir ve
sonraki giinler azalmaya baslar. Semptomlarin baglangicindan 16 giin sonra %34’e
diiser (25). Duyarlilik oranlart numunenin kaynagma goére de degiskenlik gosterir.
Pozitif test oranlar1 bronkoalveolar lavaj sivisinda %93 ile en yiliksek degere
sahipken bu oran balgam 6rneginde %72, nazal siirlintiide %63, farengeal siiriintiide

ise %32 olarak bulunmustur (26).



2.2.5.2. Immiinolojik testler

Immunoanaliz testleri, antijenleri veya antikorlar1 kullanan biyokimyasal
testlerdir. COVID-19 tanis1 igin gelistirilen immiinolojik testler ya SARS-CoV2
antijenini ya da SARS-CoV2’ye karsi iiretilen anti-SARS-CoV2 antikorlarinin
varligini 6lger (24).

Seroloji testleri siipheli vakalarda kandaki bagisiklik sistemi tarafindan
gelistirilen antikorlarin varhigimi ve diizeylerinin O6l¢iildiigii testlerdir. Bagisiklik
sisteminin viriise kars1 yanit gelistirmesi belli bir zaman gerektirdiginden seroloji
testleri COVID-19 tanisi i¢in daha fazla zaman almaktadir. Serelojik testlerde genel
olarak immunglobulin M (IgM) ve immunglobulin G (IgG) olmak {izere iki tip
antikor 6l¢iiliir. Viicudun patojene karsi ilk bagisiklik tepkisi olarak gelistirilen IgM,
yeni veya aktif bir enfeksiyona isaret eder. IgM antikorlar1 enfeksiyonun besinci
giiniinde tespit edilebilirken hastaligin 2. ile 3. haftalarinda en yiiksek diizeye ¢ikar.
IgG antikorlart ise semptomlarin baslangicindan iki hafta sonra saptanabilir (27).
Seroloji testleri diger koronavirtislere kars1 gelistirilen antikorlarla ¢apraz reaksiyona
girme potansiyelleri oldugundan yanlis sonug verme ihtimalleri bulunmaktadir (24).

Bir bagka immiinolojik test olan antijen testleri viral antijenlerin varligini
tespit eder. Mevcut enfeksiyonun varligini tespit etmek icin kullanilan bu testler
gecmis enfeksiyonlarla ilgili bir bilgi vermez. Antijen testi icin numuneler genelde
orofaringeal ya da nazofaringeal siirlintiilerden alinir. Antijen testleri 6zel ekipmanl
laboratuvarlar ve egitimli personeller gerektirmedigi i¢in daha uygun maliyetlidir ve
15-20 dakika i¢inde sonug¢ verir. Bu nedenle yiiksek risk tasiyan kalabalik
topluluklarda tarama amacl kullanimlari uygundur. Dezavantajlarindan biri diger
koronaviriislerin proteinleri ile ¢capraz reaksiyona girme ihtimallerinin bulunmasidir.
Bir diger dezavantaji ise molekiiler yontemler gibi hedef molekiilii amplifiye
etmedikleri i¢in duyarliliklar1 daha diistiktiir. Ayrica bu testler i¢in en uygun zaman

viral yiikiin en yiiksek oldugu zamandir (24).
2.2.5.3. Bilgisayarh tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi, pndmoni ve diger solunum yolu hastaliklarinin tanisi
icin kullanilan, hizli sonug¢ verebilen, invaziv olmayan bir testtir. Diger tam
yontemlerinde oldugu gibi, akcigerin BT bulgulari, enfeksiyonun baslangicindan
sonraki gecen siireye baglidir (24). Semptomlarin baglangicindan sonraki ilk iki

giinde, hastalarin %56’siin BT bulgular1 normal olarak gézlenmistir. Bunun yaninda
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semptomlarin baglangicindan yaklasik 10 giin sonra akcigerdeki anormal bulgularin
maksimum oranda gozlenebildigi gosterilmistir (28).

Yapilan bazi1 ¢alismalarda BT taramalarinin, RT-PCR ile karsilastirildiginda
daha yiiksek duyarliliga sahip oldugu gosterilmistir. RT-PCR i¢in %71 duyarlilik
bulunurken BT i¢in duyarlilik oran1 %98 olarak bulunmustur (29). Bu nedenle
baslangigta RT-PCR negatif olan ancak klinik semptomlar1 mevcut olan hastalar igin
BT kullanimi1 6nem arz etmektedir (29, 30). Bunun yaninda BT bulgular1 diger viral

pnémoni bulgularma benzerlik gosterebildiginden dolayr diisiik 6zgilliige sahiptir
(30).

2.2.6. Laboratuvar Bulgular:

Cogunlugunu hastanede yatan hastalarin olusturdugu bir calismada en sik
rastlanan laboratuvar bulgusu %75 orani ile alblimin diizeyinde diistikliik olarak
bulunmustur. Hastalarin %58’inde CRP yiiksekligi, %57’sinde LDH yiiksekligi,
%41’inde eritrosit sedimentasyon hizinda yiikseklik tespit edilmistir. AST, ALT,
kreatinin kinaz yiiksekligi de eslik edebilen laboratuvar bulgularidir. En sik goriilen
hematolojik bulgu ise lenfopenidir (31).

Koagiilopati ile iliskili olarak protrombin zamaninda uzama, hafif
trombositopeni ve yaklagik %50 goriilme sikligi ile D-dimer yiiksekligi yaygin
olarak gozlenen bulgulardir. Laboratuvar bulgulart hastaliin = siddeti ile
iliskilendirilebilir. Ozellikle D-dimer yiiksekligi ve daha az &lgiide lenfopeni

prognostik agidan 6nemli gostergeler olarak degerlendirilebilir (27).
2.2.7. Goriintiilleme Bulgular:

COVID-19 tanisi i¢in altin standart tan1 yontemi olan RP-PCR testindeki
yalanci negatiflikten dolay1 basta BT olmak iizere goriintiileme yontemleri yaygin
olarak kullanilmaktadir. BT tarama testi degil, klinik siiphesi bulunan RT-PCR testi
negatif hastalarin tanist i¢in kullanilabilir. Ayn1 zamanda hastaligin izlemi ve
evrelemesi i¢in kullanim1 da uygundur (32).

Cin’de gerceklestirilen bir calismada Toraks BT’de hastalarin %98’inde
bilateral tutulum gozlemlenmistir. Yogun bakim hastalarinda en sik rastlanan
bulgular multilobiiler ve subsegmental yerlesimli konsolidasyon alanlar1 iken yogun

bakim disindaki hastalarda buzlu cam alanlar1 olarak gozlemlenmistir (33). Bunlarin
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disinda lineer opasiteler, kaldirim tas1 goériiniimii, hava bronkogrami ve nodiiller de
sik goriilen bulgulardir (32).

Tamida akciger grafisinin duyarliligit ise daha digsiiktiir. Hasta bast
uygulanabilir olusu, tekniginin kolay olusu ve diisiik doz radyasyon maruziyeti gibi

sebeplerden dolay1 progresyon izleminde kullanilabilir (32).
2.2.8. Tedauvisi

COVID-19’a spesifik bir tedavi bulunmamakla birlikte tedavinin temelini
hastanin semptomatik tedavisinin diizenlenmesi ve oksijen ihtiyacinin karsilanmasi
olusturur (34). Saglik Bakanligi bazi hastalarin hastaneye yatirilarak tedavilerinin
diizenlenmesini Onerir. Bu hastalar:

- Hafif ya da orta derecede pndmonisi olan, solunum sayis1 >24/dk ve oksijen

saturasyonu <93 olan hastalar,

- Hafif ya da orta derece pndOmonisi olan ve yapilan tetkiklerde kan

degerlerinde kotii prognostik gostergeler saptanan hastalar,

- PnOmonisi agir seyreden hastalar,

- Hipotansiyonu, tasikardisi olan hastalar,

- Sepsis durumu, septik sok durumu olan hastalar,

- Akut koroner sendrom, myokardit, aritmisi olan hastalar,

- Akut bobrek yetmezligi olan hastalardir (35).

Yapilan ¢alismalar COVID-19 olgularmin ¢ok az kisminda bakteriyel
enfeksiyonun eslik ettigini gosterdigi i¢in antibiyotik kullanimi rutin olarak
onerilmez. COVID-19’ a yonelik kesin olarak etkinligi kanitlanmis bir antiviral
tedavi mevcut degildir. Ote yandan favipiravir, hidroksiklorokin, remdesivir gibi
daha onceden bagka hastaliklarda kullanilan giivenilirligi ispatlanmis ve in vitro
ortamda COVID-19’a kars1 etkinligi gosterilmis ilaglar ABD ve Avrupa’da oldugu
gibi tilkemizde de yaygin olarak kullanilmistir (35).

Favipravir: Ayaktan izlemi yapilacak semptomu olmayan olgularda,
komplike olmayan hastalarda veya hafif-orta pnomonisi olan olgularda ve yatis
endikasyonu olan komplike olmayan olgularda favipravirin tedavinin ilk giinii
2x1600 mg sonraki dort giin 2x600 mg idame tedavisi olacak sekilde bes giin
verilmesi onerilir. Yatirilarak tedavi edilen pnomonisi olan olgularda ise tedavisi
stiresi 10 giine tamamlanabilir. (35). Gebelerde ve emzirenlerde kullanilmamalidir.

En sik ratlanan yan etkiler; tirik asit diizeyi artigi, serum transaminaz (AST, ALT,
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ALP) ve bilirubin diizeylerinde artig, notrofil sayisinda azalmadir. Bunlarin yaninda
bulanti, diyare gibi sindirim sistemi ile iliskili yan etkileri ve psikiyatrik semptomlar
da gortilebilir (36).

Remdesivir: Ilk giin 200 mg IV, sonrasinda 100 mg IV olacak sekilde 5-10
giin siire ile kullanilir. Bulanti, kusma, ishal, transaminaz artig1 gibi gastrointestinal
yan etkilere sebep olabilir.

Lopinavir/Ritonavir: Giinde iki kez 400/100 mg oral olarak kullanilir. En sik
rastlanan yan etkiler dokiintii ve diyaredir.

Hidroksiklorokin: Bes giin siire ile 2x200 mg dozda agiz yoluyla kullanilir.
Ishal, QT uzamasi en sik goriilen yan etkilerdir. Etkinliginin yetersiz oldugu ile ilgili
calismalardan sonra artik kullanilmamaktadir.

Tocilizumab: 400-800 mg tek intravendz infiizyon seklinde uygulanir.
Hastanin durumunda bir iyilesme olmazsa doz 12 saat iginde tekrarlanir. En sik
rastlanan yan etkisi karaciger enzimlerinde artistir (37).

Hastaligin ilerleyen donemlerinde sitokinlerin salinmasi ile hiperinflamatuar
durum meydana gelir, hiperkoagiilasyon durumu olusur. Kortikosteroidler, immun
modiilator tedaviler ve bunlarin kombinasyonu gibi anti-inflamatuar tedaviler bu

asamada tedaviye katki saglayabilir (38).
2.2.9. Korunma Yollari

COVID-19’un yayilimin1 engellemek i¢in alinacak kisisel, sosyal ve
kurumsal onlemlere uyum onem arz etmektedir. Bireylerin viriisiin bulag yollarini
g0z Online alarak kalabalik yerlerden uzak durmasi gerekmektedir. Sosyal mesafeyi
onemseyerek diger bireylerle arasinda iki metre mesafe birakmalidir. Hastalik
belirtisi gosteren bireylerle yakin temasta bulunmaktan kag¢mmalidir. Bireylerin
ozellikle toplum igindeyken yiizeylere temas ettikten sonra ellerini yikamalar
oldukg¢a 6nemlidir. Eger ellerini yikayamiyorlarsa agiz, goz ve buruna dokunmaktan
kacinmalidir. Ellerini yikayamadiklart durumlarda ise alkol bazli antiseptikler iyi bir
alternatif olarak kullanilabilir. Hapsirirken ya da Oksiiriitken agiz ve burun bir
mendille kapatilmalidir. Sik temas edilen ylizeyler dezenfekte edilmelidir. Evde de
hijyen konusuna dikkat edilmeli ve miimkiin oldugunca evden ¢ikmamaya 6zen
gosterilmelidir. Toplum i¢inde maske kullanimi oldukg¢a etkili bir korunma
yontemidir. Maskenin dogru se¢imi ve dogru kullanim1 énemlidir. Semptom gosterip

ev izolasyonumda kalmasi gereken bireylerin izolasyon kurallarina uymasi ve evdeki
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diger bireylerden uzak durmasi gerekmektedir. COVID-19 tanili ya da COVID-19
sliphesi bulunan hastalarla yakin temasta bulunmus bireyler de diger bireylere
bulastiricilik olabileceginin farkinda olarak kendilerini 14 giin boyunca karantinaya
almali ve herhangi bir semptom gosterdiklerinde saglik kurulusuna basvurmalidir
(39).

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi’nin bagkanlhigimi yapti1 Bilimsel Danisma
Kurulu’'nun onerileri dogrultusunda halk sagligina yonelik birtakim Onlemler
alinmaktadir. Bu onlemler degisen sartlara ve yeni bilimsel verilere gore sik sik
giincellenmektedir. Genel olarak toplumsal anlamda Onerilen durumlar; maske
kullaniminin zorunlu olmasi, asir1 kalabalik olusumunun engellenmesi, seyahatlerin
kisitlanmas1 ve yolcu sayilarinin azaltilmasi, temasl kisilerin izlemi, siipheli
olgularin karantinaya alinarak izolasyonu, gerekli durumlarda sokaga ¢ikma

kisitlamasi uygulanmasi seklinde 6zetlenebilir (39).
2.2.10. COVID-19 Asilan

Pandemi basladigindan beri yapilan calismalara ragmen hala tiim hastalarda
etkili antiviral ajan gelistirilememistir. Asilama pandeminin kontroliinde en etkili yol
olarak goriilmektedir. Etkili ve giivenli bir as1 gelistirilebilmesi ve miimkiin olan en
kisa siirede niifusun ¢ogunluguna uygulanabilmesi hastaligin kontrolii i¢in énemlidir.
Cesitli yontemlerle gelistirilmekte olan 100’den fazla as1 aday1 bulunmaktadir (40).
Bunlardan bazilar1:

- mRNA agsilar: As1 kisiye uygulandiginda hiicre icine giren mRNA’lar spike
proteini Uretimini saglar. Bu proteinler antijen sunan hiicreler tarafindan
immun sisteme sunularak antikor gelisimi saglanir. Pfizer/BioNTech ve
Moderna asilart mRNA asilaridir.

- Vektor asilari: Spike proteinini kodlayan genlerin genelde adenoviriis olmak
tizere bir vektor yardimiyla verilmesiyle etki gosterir. Astra Zeneca/Oxford,
Johnson & Johnson, Gamelaya Enstitiisti (Sputnik V) asilar1 vektor asilaridir.

- Inaktif viriis asilar: Inaktive hale getirilmis viriisiin hastaya uygulanmasi
temeline dayanir. Sinovac (CoronaVac) inaktif viriis asisidir.

- DNA agilari: Plazmid DNA’sina yerlestirilen SARS-CoV-2’nin spike
proteinini kodlayan genlerinin hiicre igine girdikten sonra spike proteini

tireten mRNA salinimint saglamasi temeline dayanir. Hiicre icinde spike
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proteinine kars1 antikor olusturulmasi amaclanmaktadir. Osaka Universitesi
ve Ege Universitesi’nde DNA asis1 ¢alismalar1 devam etmektedir.

- Protein subunit asilari: Konaga verilen SARS-CoV-2’e ait proteinlerin
konakta immun sistemi uyarmasini amaglayan asilardir. Novavax asisi

protein subunit asisi olarak gelistirilmektedir (41).

Tarihteki pek ¢ok salgin asilarin gelistirilmesi ile insanlik i¢in tehdit olmaktan
uzaklagsmistir. BOylesine biiyiikk bir pandemiyi kontrol altina almanin en etkili
yolunun as1 olmasia ragmen as1 hakkinda spekiilasyonlar da beraberinde gelmis,
bilimsel temeli olmayan goriisler medyada ve sosyal medyada kendine yer
bulmustur. As1 karsithigi enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda onemli bir engel

teskil etmektedir.
2.2.11. Yashlarda COVID-19

Yash bireyler COVID-19’a kars1 daha duyarlhidir, mortalite ve morbidite
riskleri olduk¢a artmistir (42). Hastaligin yaslilarda o6zellikle tehlikeli olmasinin
sebepleri heniliz netlik kazanmamistir. Bununla birlikte yapilan c¢aligmalar sonucu
tipk1 daha onceki koronaviriisler ve influenza viriisleri gibi COVID-19’da da
mortalite i¢in en onemli risk faktoriinlin yas oldugu bilinmektedir. Yaslanma ile
birlikte diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve solunum
sistemi hastaliklar1 gibi komorbid durumlardaki artisin COVID-19’un siddetine etkisi
oldugu diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda yaslanmayla beraber gelen fizyolojik
degisiklikler ve ¢oklu ilag kullaniminin da hastaligin siddeti iizerine etkisi olabilir.
Yasla beraber dogal ve kazanilmis bagisikligin degisimi, D vitamini eksikliginin
yaslilarda daha sik goriilmesi, sitokin firtinas1 ve hiperinflamasyon durumlarinin
yaglilarda daha sik goriilmesi, yasla beraber meydana gelen bazi epigenetik
degisiklikler de yashlarin enfeksiyona karst daha duyarli olmasinda rol
oynayabilecek faktorler olarak degerlendirilmistir. (16, 43).

Yaglilarda hastaligin atipik bulgularla kendini gostermesi enfeksiyonun
tanisini ve yonetimini zorlastirabilir. Diger yas gruplarinda oldugu gibi yasghilarda da
ates en sik goriilen semptomdur. Bununla birlikte 6zellikle zayif olan yaslilarda ates
yanit1 yeterli dl¢iide gerceklesmeyebilir. Bu nedenle yaslilarda ates takibinde daha
hassas olmak gerekir. Ayn1 zamanda Okstiriikk ve nefes darlig1 sikayetleri de kalp

yetmezligi ya da astim-KOAH alevlenmesi gibi goriilebilir ve taniyr gozden
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kagirmaya sebep olabilir. Demansli hastalar da COVID-19 semptomlariin
degerlendirilmesi, tedavi ve izolasyon siireci agisindan zorlayici gruplar olabilir.
Tim yas gruplarinda 6nemli olan sosyal mesafe yaslilar i¢in daha fazla dikkat
edilmesi gereken bir durum olusturur. Huzurevi gibi toplu yasam merkezlerinde
sosyal mesafenin korunmasi zor saglanirken izole yasayan yaglilarda uyum ve
stirdiiriilebilirlik agisindan oldukga iyi yonetilmesi gereken bir durum olusturur. Bu
nedenlerle yashi hastalarin miimkiin oldugunca erken teshisi ve tedavilerinin
diizenlenmesi 6nem arz eder (43).

Pandeminin yayilimini engellemek amaciyla alinan sosyal 6nlemler bireylerin
ulagim, aligveris, saglik gibi temel ihtiyaglarina erigimini kisitlamanin yani sira
insanlar1 sosyal yasantilarim1 da degistirmeye zorlamuistir. Gerek Onlemler
kapsaminda gelen kisitlamalar gerek bulas korkusu Dbireyleri toplumdan
uzaklagtirarak yalnizlagmaya itmistir. Bu siiregte is yerleri, okullar, kafeler,
restoranlar, aligveris merkezleri faaliyetlerine ara vermis ya da sosyal mesafe
kurallar1 dogrultusunda devam etmek durumunda kalmislardir. Insanlarm acisim
paylastig1 cenazeler kisitlamalar altinda yapilmis, mutlulugunu paylastig diiglin gibi
organizasyonlar da iptal olmus ya da ertelenmistir. Bireyler ister istemez
aligkanliklarin1 degistirmek zorunda kalmislardir. Evlere kapanan insanlar fiziksel
olarak daha az hareket iceren yasam tarzina gegmis, obezite, metabolik hastaliklar
gibi durumlara daha acik hale gelmislerdir. Ne zaman bitecegi kestirilemeyen bu
stiregte panik ve korku hali, bunalimlari beraberinde getirmistir.

DSO sagligm tanmmini su sekilde yapmaktadir: “Saglik sadece hastalik ve
sakathigin olmayist degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik halidir” (44).
Biitiinciil olarak yaklasmamiz gereken insan sagligint COVID-19 enfeksiyonundan
korurken diger hastaliklardan, psikolojik ve sosyal etmenlerden korumamak
diisiiniilemez. Ozellikle hastay: tiim hastalik ve rahatsizliklariyla bir biitiin olarak
degerlendiren aile hekimligi disiplini agisindan bu durum daha biiyiik bir 6nem arz
eder. Ancak COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastalarin rahatsizliklari, kronik
hastaliklarinin takibi veya bir baska sebeple saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlariin azaldig disiiniilmektedir. Arastirmamizin yapilma gerekgelerinden en

onemlisi de bu durumdur.
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2.3. YASLILARDA DEPRESYON

Yash bireyler arasinda depresyon diinya genelinde onemli ve giderek daha da
yayginlasan bir sorundur. Depresyonun yaslanmanin dogal bir pargasi olarak
goriilmesi tan1 ve tedavisinin oniinde engel olusturur (45). Yaslanma siirecinin bir
takim yas, demans ve tibb1 komorbiditelerle beraber goriilmesi de taniya ulagmada
zorluk yaratabilir (46). Bazi arastirmalara gore depresyon diger kronik hastaliklara
gore daha fazla islevsel bozukluga ve yasam kalitesinde diismeye sebep olmaktadir.
Bununla birlikte yaglh bireylerin ¢ogu birden fazla kronik hastaliga sahip oldugu i¢in
depresyonun zayiflatici etkisine karsi daha hassas ve savunmasiz olabilir (47).
Duygusal ac1 ¢gekmenin en énemli sebeplerinden olan yasl hastalardaki depresyon
genelde geng hastalarda goriilen depresyona gore daha ¢ok kalici olmaya ve kronik
seyretmeye meyillidir (48).

Bir takim fizyolojik sebepler depresyona egilim yaratabilmektedir.
Depresyonun genetik temeli olduguna dair kanitlar vardir. Ayn1 zamanda depresyonu
olan yagl bireylerde depresyonu olmayanlara gore serebral atrofi, 16koensefelopati,
beyaz cevher hastaliklari, sol frontal lezyonlar, sol bazal gangliyonlarda lezyonlar

daha fazla goriilmiistiir (49).

2.3.2. Epidemiyolojisi

Yaslilarda depresyon oldukg¢a sik rastlanan bir durumdur. Diinya genelinde
yasl niifusta %1 ile %15 arasinda major depresyonun bulundugu goriillmistiir
(50,51). Birinci basamaga bagvuran yash hastalarda depresif belirtilerin goriilme
siklig1 yaklasik %20, major depresif bozukluk goriilme sikligi ise %10 ile %20
arasinda bulunmustur (52). Ulkemizde Hamilton Depresyon Olgegi kullanilarak
gerceklestirilen bir calismada yaslilarda depresyon sikligi toplam niifusta %35,
kurumlarda yasayanlarda %41, kendi evinde yasayanlarda %29 olarak tespit
edilmistir (53). T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada ise
65-74 yas arasinda depresyon goriilme siklig1 %7,4 iken 75 yas ve iizerinde %8,1

olarak bulunmustur (54).

2.3.3. Tam

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5’e (DSM-5) gore

major depresif bozukluk tanisinda kullanilan kriterler su sekildedir:
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1. Iki haftalik siirecte islevsellikte degisiklige sebep olacak diizeyde belirtilerden en
az biri depresif duygudurum veya ilgi kayb1 ya da zevk almama olmak iizere
asagidaki belirtilerin en az bes tanesinin goriilmesi.

- QGilniin biiylik boliimiinde, hemen hemen her giin kisinin kendisi ya da
etrafindakiler tarafindan gozlenen depresif duygudurumu,

- Giiniin biiylik boliimiinde neredeyse her giin etkinliklere karsi ilgi ve zevkin
belirgin olarak azalmast,

- Istahta belirgin azalma ya da artis veya diyet yapmadan 6nemli miktarda (bir
ay icinde viicut agirliginin %5’inden fazla) kilo alimi ya da kilo kayb1 olmast,

- Hemen hemen her giin insomnia ya da hipersomnia varligi,

- Hemen hemen her giin olan etrafindakiler tarafindan da gdzlenebilen
psikomotor ajitasyonlar olmast,

- Hemen hemen her giin enerji kaybi ya da yorgunluk hissedilmesi,

- Hemen hemen her giin degersizlik duygusu ya da uygunsuz sugluluk duygusu
hissedilmesi,

- Hemen hemen her giin konsantrasyon kayb1 veya kararsizlik hissedilmesi,

- Tekrar eden 6liim veya intihar diislinceleri ya da intihar girisimlerinin olmasi.

2. Belirtilerin sosyal g¢evrede, isle ilgili ya da diger 6nemli alanlarda islevsel
bozukluklara sebep olmasi.

3. Bu belirtilerin kullanilan bir madde ya da ilaca bagli olmamas.

4. Major depresif donemin varligimin sizoefektif bozukluklar, sizofreni gibi
psikotik hastaliklarla agiklanamamasi.

5. Higbir zaman hipomani ya da mani doneminin olmamasi (55).

Yaslilara 6zgii depresif bozukluk tani kriterleri bulunmamaktadir, ancak
yashilarda goriilen depresyonun klinik oOzellikleri genglerdekine gore farklilik
gosterebilmektedir. Bunun yaninda yaslilarda goriilen bazi durumlar depresyon tani
ve tedavisinde =zorluk olusturabilmektedir. Bunlarin  baginda yaslhlarin
duygudurumlarin1 ifade etmelerinde yasadiklar1 zorlanma yer alir. Depresif
duygudurumu, ilgi ve zevkte azalma ise yashligin dogal bir sonucu gibi
algilanabilmektedir. Bununla birlikte istahsizlik, uykusuzluk gibi sikayetlerin yani
sira agr1 ve kabizlik gibi somatik semptomlar yashlar tarafindan daha kolay ifade
edilebilmektedir. Yaslilarda goriilen tibbi komorbidite durumlar1 ve yasla meydana

gelen kayiplar goz Oniine alinarak depresif belirtilerin kabul edilebilir veya normal
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olarak goriilmesi, yashilarin depresif sikayetlerini gizleme c¢abasinda olmalari,
duygudurumlarini somatize etmeye yatkin olmalar1 ve uyku bozukluklari, istahsizlik,
yorgunluk gibi sikayetlerin tibbi durumlara atfedilmesi taniy1 zorlastirmaktadir (56,
57).

Depresyon tanisinin atlanmamasi i¢in bazi noktalar {izerinde 6zenle durmak
gerekir. Hastanin oykiisii dikkatli bir sekilde alinmali, sadece hasta degil hastay1
yakindan taniyan aile bireyleri ya da yakinlar1 da sorgulanmalidir. Oykiide hastanin
psikiyatrik rahatsizliklari, aile bireylerinin psikiyatrik rahatsizliklari, karakter
ozellikleri, kronik hastaliklari, kullandig1 ilaglar sorgulanmalidir. Hasta yakinlari
hastanin biligsel ve affektif bozukluklar1 ve psikoz varlig1 agisindan sorgulanmalidir.
Fizik muayene detayli bir sekilde yapilmali, gereklilik halinde fiziksel hastaliklarin
tespiti amacli tam kan sayimi, karaciger, bobrek, tiroid fonksiyon degerleri, elektrolit
degerleri, B12 wvitamini ve folik asit dilizeyi gibi laboratuvar testleri ve
elektrokardiyografisi incelenmelidir. Mental sagliklarinin degerlendirilmesi igin

yapilacak testler yapilmasi da yerinde olacaktir (58, 59).
Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Form (GDO-15):

Yaglilarda depresyonu derecelendirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmis Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO), Yesavage ve arkadaslari tarafindan 1982 yilinda
gelistirilip glivenilirlik ve gegerlilik agisindan test edilmistir. Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HRS-D) ve Zung Kendi Kendine Degerlendirme Depresyon
Olgegi (SDS) ile karsilastirilip yasl hastalar iizerine uygulanabilir bulunmustur (60).
Tirk yash niifusunda gegerlilik ve giivenilirlik calismas: Ertan ve arkadaslar
tarafindan gergeklestirilmis 30 sorudan olusan ankettir (61). Geriatrik Depresyon
Olgegi Kisa Formu’nun ise bilissel fonksiyonlari bozulmamis yash hastalarda etkili
bir tarama araci olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (62). Calismamizda Geriatrik
Depresyon Olgegi Kisa Formu uygulanmustir (63). Olgek hastalarin ruh halini
sorgulayan 15 sorudan olusmaktadir. Hastalarin son birka¢ haftay1r géz ontine alarak
“evet” veya “hayir” seklinde cevaplamalarma dayanir. Sonuglar 0 ile 15 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Sifir-4 puan depresyon yok, 5-8 puan hafif
depresyon, 9-11 puan orta diizey depresyon, 12-15 puan arasi ise siddetli depresyon

olarak degerlendirilir.
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2.3.4. Klinik

Yaslilarda ve genglerde depresyon semptomlart genellikle benzerdir. Depresif
bir yasli hastanin ana sikayeti her zaman depresif ruh hali olmayabilir. Bunun yerine
yorgunluk, kilo kaybi, viicut agrilari, hafiza sikayetleri, yeme ve igme bozukluklari,
sosyal geri ¢ekilme, ila¢ kullanmayi reddetme, ila¢ kotiiye kullanimi, 6z bakimla
ilgili sorunlar gibi sikayetlerle bagvurabilirler (64).

Yaglilik donemi depresyonlarina siklikla hezeyanli ve psikotik semptomlar
eslik etmektedir. En sik karsilasilan hezeyanlar persekiisyon, somatik ve psikotik
hezeyanlardir. Erken donemde istahsizlik, kilo kaybi, uykusuzluk, yorgunluk,
kabizlik, bag agris1 gibi somatik semptomlara sik rastlanir. Gegmiste yasadiklar1 ya
da hayal iiriinli olumsuz olaylardan, diisiincelerden ve hatalardan dolay: kendilerini
suclayabilirler. Cevredeki bireylerden cekinip i¢ine kapanabilirler. Depresyonun
boyutu artarsa yataktan ¢ikmamaya kadar ilerleyebilir hatta inkontinans dahi
goriilebilir. Kendi durumlarint umutsuz olarak kabul eden hastalar kendilerine
yardim amach yaklasimlar ve tedaviyi gereksiz goriip reddedebilirler (56). Intihar
girisimi ilerleyen yasla beraber azalmakta birlikte intihar basar1 orani genglere gore
oldukea fazladir (65). Ozellikle erkek hastalarda, yeti yitimine sebep olan bedensel
rahatsizligi bulunan hastalarda, agrili hastalarda, yalmz yasayanlarda, Oncesinde
intihar girisim Oykiisii bulunan, ailesinde intihar Oykiisii olan hastalarda, alkol
bagimliligi bulunan hastalarda intihar riski daha fazladir (66).

Depresif bozuklugu olan hastalarin noropsikolojik test performanslar1 da
depresyonda olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Ayn1 zamanda bilgi isleme
becerisi basta olmak lizere belirgin islev bozuklugunun eslik ettigi tespit edilmistir.
Bir grup hastada depresyona bagli biligsel islevlerdeki bozuklugun tedavi ile
giderilememesi sonucu demans siirecinin bagladigi ileri siiriilmektedir (67). Yapilan
baz1 calismalarda depresyon tedavi edilse bile bu hastalarda demans gelisme
ihtimalinin yiiksek oldugu ve geri doniisiimsiiz bir hal alabilecegi gosterilmistir (58,
68). Orta siddette depresyonu olan yash hastalarda beynin beyaz cevherindeki
birtakim degisikliklerden dolay1 6zellikle hafiza ve dil alanlarindaki testlerde daha
diisiik performansa sahip olduklari gosterilmistir (69).

Yaglilarda depresyon i¢in risk olusturan faktorlerin incelendigi bir derlemede

risk faktorleri su sekilde 6zetlenmistir:
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- Biyolojik risk faktorleri: Kronik hastaliklar, vaskiiler faktorler, saglik
0zalgisi, saglik durumu, ilag kullanimi, engellilik durumu, alkol ve sigara
kullanimi gibi aligkanliklar.

- Psikolojik risk faktorleri: Kisilik ozellikleri, olumsuz benlik algisi, islevsel
olmayan basa ¢ikma yontemleri, psikopatolojiler.

- Sosyal risk faktorleri: Diistik egitim seviyesi, diisiik gelir, kadin cinsiyet, ileri

yas, dini uygulamalarin azlig1 (70).

2.3.5. Tedavi

Ileri yas depresyonlu hastalarn tedavisi genellikle yetersiz kalmaktadir.
Hastalarin ¢ogu hi¢ tedavi almamakta, bir kismi ise Onerilen dozun altinda tedavi
almakta ya da Onerilen siire boyunca tedavi almamaktadir (71, 72). Tedavi goren
yasli hastalar orta yasl hastalarla karsilastirildiginda remisyon oranlari agisindan ¢ok
az fark bulunmasina ragmen niiks oranlarinin daha fazla oldugu gorilmiistir (73).
Tedaviye aile bireylerinin de katiliminin tedaviye uyumu kolaylastirdigi ve
iyilesmeye katkisi oldugu gosterilmistir (74).

Yasl hastalarin depresyonunda kullanilan temel tedaviler farmakoterapi,
psikoterapotik tedaviler, elektrokonvulzif terapidir. Antidepresanlarin etkinligi
yaglilarda da genglerdekine benzerdir. Yaslilarda antidepresan tedaviye baglarken
ilacin emilimi, reseptorlere baglanma orani, ilacin metabolizma hiz1 gibi
farmakokinetik etmenlerin degisiklik gosterebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir
(58). Tedaviye baslamadan once genel saghigi, Ozellikle kardiyovaskiiler sistem,
karaciger, bobrek, tiroid fonksiyonlar1 detayli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Antidepresan se¢iminde hastanin eslik eden hastaliklari, kullandig: ilaglari, daha
onceden kullanip fayda gordiigii antidepresanlar goéz onilinde bulundurulmalidir.
Hastaya ilaca bagli ortaya cikabilecek yan etkiler konusunda bilgi verilmelidir. ilk
giinlerde meydana gelebilecek uykusuzluk, huzursuzluk sikayetlerine yonelik
bagimlilik riskinden dolay: {i¢ haftayr agmamak suretiyle benzodiazepinler tedaviye
eklenebilir (56). Yashi hastalarda depresyon genellikle bilissel bozukluklarla
komplike hale gelir. Depresyon, demans i¢in bir sebep, sonu¢ ya da demansa eslik
eden komorbid bir durum olabilir. Eger biligsel bozuklugun kaynagi depresyon ise
depresyon tedavisi ile kismen ya da tamamen diizelebilir (75). Demans: olan
hastalarda tedavi planlanirken antidepresanlarin etkinlik gdstermeyebilecegi goz

ontine alinmalidir (76).
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Trisiklik antidepresanlar giiclii noradrenerjik ve antikolinerjik yan etkilere
sebep oldugundan bu hastalarda kullanilirken dikkatli olmak gerekir (77). Yash
hastalar kardivaskiiler, antikolinerjik ve sedatif yan etkilere kars1 daha hassastirlar.
Bu nedenle yagh hasta gruplarinda selektif seratonin geri alim inhibitorleri (SSRI)
kullanim1 daha giivenlidir (78). Oncelikli tedavi olarak tercih edilen SSRI’lar
karacigerden metabolize oldugu i¢in yaslilarda karaciger islevinde azalma
olabilecegi g6z Oniine alinarak ilaglarin konsantrasyonlarinin degisebilecegi,
metabolitlerinde birikme olabilecegi ve diger ilaglarla etkilesim olabilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir (79). SSRI’larin yaslilara verilen dozu genglere verilen
doz ile benzerdir. En sik goriilen yan etkiler bas agrisi, uyku bozukluklari, tremor ve
bulantidir. Yaglilarda ayrica ekstrapiramidal yan etkilere de sebep olabilir. Yaglilarda
tedavinin etkinliginin baglamasi 7-8 haftaya kadar uzayabilmektedir (56). Tek
antidepresan kullanarak tedavi edilen yash hastalarin yaklasik ti¢te birinde remisyon
saglanabildigi goriilmistiir (80). Diger hastalar ig¢in ek tedavi gereksinimi
olabilmektedir. Tek antidepresan ile remisyon basarisi saglanamayan hastalar i¢in
antidepresan dozunun arttirilmasi ya da bagka siif bir antidepresana gecis
diisliniilebilir. Bunun yani1 sira farmakolojik olmayan tedavilere gecis ya da
farmakolojik tedavilerle kombine tedavi planlanabilir. Direngli olgularda
elektrokonviilsif tedavi de disiiniilmesi gereken secenekler arasindadir (64).

Remisyondan sonra antidepresan tedaviye ne kadar devam edilmesi gerektigi
konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir. Bununla birlikte remisyondan sonra
antidepresan tedavi, psikoterapi ya da bunlarin kombinasyonuna alt1 ile 36 ay arasi
devam edilen hastalar iizerine gerceklestirilen ¢alismalarda niiksetme riskinin %28
azaldigr gozlenmistir. Uzman kilavuzlar remisyon saglanan tek depresyon atagi
gecirmis olan yasli hastalarda bir yil sonra tedavinin kesilmesi agisindan
degerlendirmeyi Onermektedir. Bunun yaninda iki defa depresyon atagi gegiren
yaslilarda remisyon sonrasi tedavinin iKi yil, ii¢ atak gegirenlerde ise kesintisiz ti¢ y1l
stire ile devam etmesi Onerilmektedir. Antidepresan tedaviye devam etme ya da
sonlandirma karart alinirken hastanin tercihi, son depresyon atagmin siddeti,
depresyon ataklar1 arasindaki siire, remisyona ulasmak i¢in gereken ilag¢ sayisi,
ilagtan kaynaklanan yan etkiler, depresyon i¢in risk faktorlerinin varligi goz oniinde
bulundurulmalidir (64). Antidepresan ilaglarin kullanimi sonlandirilirken ya da dozu

azaltilirken birtakim kesilme semptomlar1 ortaya cikabilmektedir. Grip benzeri
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semptomlar, mide bulantisi, uykusuzluk, dengesizlik, duyu bozukluklar1 meydana
gelebilir. Ruh halinde, uyku diizeninde ve istah durumunda meydana gelen bazi
degisiklikler depresyonun niiks etme belirtileri ile karistirilabilmektedir. Ilaci
birakirken meydana gelen semptomlar genelde hafiftir ve yaklasik bir haftalik
siregte kendiliginden diizelir, ancak ilag aniden kesilirse belirtiler siddetli
seyredebilir. Genel olarak antidepresanlari birakirken ilacin yarilanma omriine goére
degismekle birlikte dort haftalik bir siirecte kademeli olarak dozu azaltilarak
birakilmasi Onerilir (81).

Farkli teorik yaklasimlar ortaya ¢iktikca, her biri psikodinamik psikoterapi,
davranis degisikligi, bilissel terapi, kisilerarasi psikoterapi ve problem ¢dzme terapisi
dahil olmak tizere yash yetiskinlere uygulanmistir (82). Bir¢ok psikoterapi tipinin
geng ve orta yas grubuna benzer sekilde ileri yas grubu depresyonlarinda da etkili
oldugu gosterilmistir. Bunlarin i¢inde en giiglii kanit temeline sahip olanlar
kisileraras1 psikoterapi, problem ¢ézme terapisi ve biligsel davranis¢ terapidir (83).
Ileri yas depresyonlarina tibbi yiik, islevsel yeti yitimi, bilissel bozukluklarin eslik
edebilecegi goz onilinde bulundurularak uygun psikoterapi tiiriiniin secilmesi oldukga
onemlidir (84). Bu yas grubu hastalarin antidepresan ilaglara karsi toleransi diisiik
olabilmektedir, bu nedenle psikoterapi uygun bir yaklasim olarak degerlendirilebilir.

Uygun degerlendirme ve izleme ile gerceklestirilen elektrokonviilsif tedavi
(EKT), ok ileri yastaki hastalar ve 6nemli tibbi komorbiditesi olanlar da dahil olmak
tizere yasl hastalarda etkili ve giivenli bir tedavi se¢enegidir. Elektrotlarin konumu,
uygulama siklig1, toplam tedavi sayisi, hastanin nobet esigine gore uygulanacak
elektrik dozu gibi baz1 teknik faktorlerin EKT’ nin etkinligi ve yan etkileri lizerinde

etkisi vardir ve uygulanirken dikkat edilmesi gerekmektedir (85).
2.4. KRONIK HASTALIKLAR

Kronik hastaliklar genel anlamda bir yil veya daha uzun zamandir devam
eden ve siirekli tibbi miidahale gerektiren veya giinliik yasam aktivitelerini sinirlayan
ya da her ikisine birden neden olan durumlar olarak tanimlanir. Bir¢ok kronik
hastaligin temel sebeplerini dzetle tiitiin tirtinleri kullanimi veya pasif igicilik, asirt
alkol kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi, kotii beslenme iizerine kurulu diyetler
olusturur (86). Bulasici olmayan hastaliklar Diinya genelinde tiim Oliimlerin
neredeyse %70’inden sorumludur ve bireyler, aileler, toplum ve saglik sistemleri i¢in

biiyiikk bir sorundur (87). Kronik hastaliklar uzun bir gozlem ve bakim siireci
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gerektirmektedir. Bu slirecte tedavi edici saglik hizmetlerinden ziyade birinci

basamak saglik kuruluslarinin dahil oldugu koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi

daha fazla vurgulanmaktadir (88). Birinci basamak saglik sistemi gelismis iilkeler
daha diisiik maliyetle daha iyi saglik sonuglari alma egilimindedir (89). T.C. Saglik

Bakanlig aile hekimlerine periyodik saglik muayeneleri kapsaminda 65 yas ve iizeri

yetiskinlerde en az bir kez ve miimkiinse her bes yilda bir, ¢ok yonlii geriyatrik

degerlendirme yapilmasini 6nermektedir. Bu degerlendirme kapsaminda mini mental
durum degerlendirmesi, “kalk ve yiirii” testi, mini niitrisyonel test, glinliik yasam

aktiviteleri testi ve geriyatrik depresyon 6l¢egi bulunmaktadir (90).

Almanya’da gerceklestirilen kapsamli bir calismada 65 yas {izeri hastalarin
%83,5’inin en az bir tane kronik hastalig1, %63 iiniin en az iki tane kronik hastaligi
oldugu tespit edilmistir. En sik karsilagilan kronik hastaliklar hipertansiyon (%66),
dislipidemi (%40,8), diyabetes mellitus (%29,8), koroner kalp hastaliklar1 (%25,2),
kanserler (%16,6), kalp yetmezligi (%14,4), kronik obstruktif akciger hastaligi
(%12,4), osteoporoz (%12,1), kronik bobrek yetmezligi (%11,1) ve inme (%5,8)
olarak bulunmustur (91). Ulkemizde T.C. Saghk Bakanlhig tarafindan
gerceklestirilen aragtirmada:

- Hipertansiyon goriilme siklig1 erkeklerde 65-74 yas arasinda %58.,4; 75 yas ve
tizerinde %60,3 olarak, kadinlarda ise 65-74 yas arasinda %75,1; 75 yas ve
tizerinde %77,6,

- Diyabet goriilme siklig1 erkeklerde 65-74 yas arasinda %27; 75 yas ve lizerinde
%25,1 olarak, kadinlarda ise 65-74 yas arasinda %33,2; 75 yas ve lizerinde %27,

- Hiperlipidemi goriilme siklig1 erkeklerde 65-74 yas arasinda %20; 75 yas ve
tizerinde %18,3 olarak, kadinlarda ise 65-74 yas arasinda %34; 75 yas ve
tizerinde %25,7,

- Koroner kalp hastalig1 goriilme siklig1 erkeklerde 65-74 yas arasinda %18,3; 75
yas ve lizerinde %19,6 olarak, kadinlarda ise 65-74 yas arasinda %9,3; 75 yas ve
uzerinde 9%10,8,

- KOAH goriilme siklig1 erkeklerde 65-74 yas arasinda %13,4; 75 yas ve iizerinde
%16,8 olarak, kadinlarda ise 65-74 yas arasinda %11,9; 75 yas ve iizerinde %15,

- Astim goriilme siklig1 erkeklerde 65-74 yas arasinda %35,4; 75 yas ve lizerinde
%5,2 olarak, kadinlarda ise 65-74 yas arasinda %9,1; 75 yas ve iizerinde %11,4,
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- 65 yas lzeri genel popililasyonda demans goriilme sikligi %4,8; Parkinson
goriilme sikligr %1,9; gastroozafageal refli goriilme sikhigi %18,5; kanser
goriilme sikligr %3,2 olarak bulunmustur (54).

- Ulkemizde ruh saghg bozukluklart da yashilar arasinda olduk¢a yaygindir.
Erkeklerde 65-74 yas arasinda major depresif bozukluk %3,4; mindr depresif
bozukluk %4,1; somatizasyon bozuklugu %3,1; panik bozukluk %0,5 olarak
bulunurken, 75 yas ve lizerinde major depresif bozukluk %4,5; minor depresif
bozukluk %3,5; somatizasyon bozuklugu %4,5; panik bozukluk %1,3 olarak
bulunmustur. Kadinlarda ise 65-74 yas arasinda major depresif bozukluk %6,5;
mindr depresif bozukluk %4,6; somatizasyon bozuklugu %9,3; panik bozukluk
%2,6 olarak bulunurken 75 yas ve iizerinde major depresif bozukluk %11,4;
mindr depresif bozukluk %6,1; somatizasyon bozuklugu %16,3; panik bozukluk
%2,9 olarak bulunmustur (54). Yapilan ¢alismalar kronik hastaligi olan bireyler
arasinda depresyon sikliginin arttigini gostermektedir (92-94).

Kronik hastaliklardan korunmak icin bir takim yasam tarzi degisiklikleri
yapmak etkilidir. Sigarayr birakmak ya da hi¢ sigaraya baslamamak, saglikli
beslenmek, diizenli fiziksel aktiviteler, fazla alkol tiiketiminden kaginmak, saglik
taramalarin1 aksatmamak, her giin en az yedi saat diizenli uyumak, ailedeki kronik
hastalik hikayelerini bilmek kronik hastaliklarin onlenmesinde, ortaya c¢ikmasini
geciktirmede ve hastaliklarin yonetiminde yardimet1 olur (95).

Kronik hastalarin takibinde rutin kontroller hayati 6nem tagimaktadir.

Diyabet hastalarinda: Ug ile alti ayda bir hemoglobin A1C diizeyi, yilda bir aglik
lipid profili, yilda bir kreatinin diizeyi, yilda bir karaciger enzimleri, iki yilda bir
tiroid hormonlari diizeyi, yilda bir elektrokardiyografi, her vizitte tam idrar tahlili, tip
1 diyabette tanidan bes y1l sonra, tip 2 diyabette tanidan sonra baslamak iizere her yil
albiiminiiri ve g6z muayenesi gerekmektedir ( 96). Hipertansiyon hastalarinda iki ile
dort ayda bir kontrol 6nerilmektedir. Hastalarin, aglik kan glukozu, lipid profilleri
potasyum ve kreatinin diizeyleri yilda en az bir kez gorilmelidir (97). Tedavinin
dozu ayarlandiktan sonra hipotiroidi hastalariin rutin kontrolii alti-12 ayda bir

olmalidir (98). Hiperlipidemi hastalarinin ise en az ii¢ ayda bir takibi dnerilmektedir
(99).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN NiTELIiGi

Aragtirma tek merkezde yiiritilmis olup, Aile Hekimligi birimlerine
bagvuran 65 yas ve ilizeri hastalarin depresyon diizeyleri ve kronik hastalik
muayenelerindeki aksama durumu incelenmistir. Arastirmamiz gozlemsel arastirma

alt tiplerinden, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi (EAH) Aile Hekimligi birimlerine bagvuran 65 yas ve {izeri hastalara 1
Temmuz-30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Veri toplama siiresi ii¢ ay olarak belirlenmistir. Daha 6nceki bagvuru sayilari
dikkate alinarak SBU AEAH Aile Hekimligi birimlerine giinde yaklasik 100 hasta,
lic ayda 6000 hasta bagvurmasi dngdriilmiistiir. TUIK 2019 verilerine gére niifusun
%9,1°1 65 yas ve lizeridir. Bu durumda basvuran 6000 hastanin 546’sinin 65 yas ve
tizeri olacagl tahmin edilmektedir. Evreni 546 kisi olusturdugunda oOrneklem

blytikligl %95 giiven aralig1 ve %95 istatistiksel gii¢ ile 226 olarak hesaplanmustir.

3.4. ARASTIRMAYA ALINMA-DISLAMA KRITERLERI

3.4.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

- Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi birimlerine
basvuran 65 yas Ustii hasta olmak
- Arastirmaya katilmay1 kabul etme

3.4.2. Arastirmanin Disinda Tutma Kriterleri

- Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi birimlerine
basvuran 65 yas Ustii hasta olmayanlar,

- Arastirmaya katilmay kabul etmeyenler,

- Sorulara yanit veremeyecek diizeyde bilissel ve fiziksel sorunu olanlar
calismaya alinmamuistir.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Sosyodemografik Veri Anketi

Calismaya Asgari Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’nu okuyarak katilmayi kabul
eden goniillilerden yazili onam almmustir (EK 1). Katilimcilara arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis yedi sorudan olusan sosyodemografik veri anketi (Ek 2) yiiz
yiize gorlisme teknigi ile uygulanmistir. Sosyodemografik veri anketinde katilimcinin
yas1, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, sosyal giivence, beraber yasadigi

kisiler, kronik hastaliklar1 sorgulanmistir.

3.5.2. Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formu (GDO-15)

Olgek hastalarin ruh halini sorgulayan 15 sorudan olusmaktadir. Hastalarin
son birka¢ haftayr gbz Oniine alarak “evet” veya “hayir” seklinde cevaplamalarina
dayanir. Sonuglar sifir ile 15 puan arasinda degerlendirilmektedir. 0-4 puan
depresyon yok, 5-8 puan hafif depresyon, 9-11 puan orta diizey depresyon, 12-15
puan arasin ise siddetli depresyon olarak degerlendirildi (Ek 3).

3.5.3. Kronik Hastahk Takip Anketi

Yaygin goriilen kronik hastaliklarin yer aldigi ankette kisilere pandemiden
once kronik hastalig1 icin yilda kac kere kontrole geldigi, pandemi siirecinde yilda

kag kere kontrole geldigi sorguland1 (Ek 4).

3.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmada 1 Temmuz-30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda SBU Antalya EAH
Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 65 yas ve tizeri hastalar arasinda
arastirmay1 kabul edip yazili onami alinan 226 katilimciya ulasildi. Katilimcilara
sosyodemografik veri anketi, GDO-15 ve kronik hastalik takip anketinde yer alan

sorular arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisiilerek soruldu ve yanitlar yazili olarak
kaydedildi.

3.7. ISTATISTIKSEL iNCELEMELER

Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%), siirekli degiskenler normal
dagilim varsayimi saglandiginda ortalamaz+standart sapma (SS) ve saglanmadiginda

medyan (min-maks) degerleri ile sunuldu. Normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile
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kontrol edildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Pearson ki-kare
ve Fisher’s Exact testi kullanildi. ki grubun siirekli degiskenlerinin parametrik
olmayan karsilastirmasinda Mann-Whitney U test, parametrik karsilastirilmasinda
Student’s t-test kullanildi. Ug¢ ve daha fazla grubun siirekli degiskenlerinin
parametrik olmayan karsilagtirmasinda Kruskal Wallis testi, anlamli ¢ikan durumlar
icin post-hoc testlerde Bonferroni diizeltmesi yapildi. Normal dagilim varsayimi
saglandig1 durumda ii¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda Tek yonliit ANOVA
testi ve post-hoc test olarak Tukey HSD testi kullanildi. Hastalarin pandemi oncesi
ve silirecinde kronik hastalik takip sikliklart arasindaki farkin analizi Wilcoxon
Signed Rank test ile yapildi. Sirali (ordinal) veya normal dagilima uymayan siirekli
degiskenler arasindaki iliskiler icin Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.
Hastalarda orta-agir siddetli depresyon ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi ve sonuglar Odds orani (OR) ve %95
giiven araliklart ile sunuldu. Tiim analizler IBM SPSS 23.0 paket programi (IBM
Corp., Armonk, NY) ile yapildi. 0,05’ten kiigiik p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

3.8. ETIK KURUL VE iZINLER

Bu tez arastirmasi icin SBU Antalya EAH Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 10/06/2021 tarih ve 8/26 karar numarasi ile onay alinmistir. Arastirma
iyi klinik uygulamalar ilkelerine ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yuritiilmiistiir. Arastirmaya katilan goniilliller ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek

yazili onam alimustir.
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4, BULGULAR

Calismaya 226 katilimci dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi1 70,5+5,3
yil olup en kiigiik yas 65 ve en biiyiik yas 86 yildi. Yiiz yetmis ii¢ katilimct (9%76,5)
65-74 yas arasi, 49 katilimci (%21,7) 75-84 yas aras1 ve dort katilimei ise (%1,8) 85
yas ve ustilydli. Yiiz yirmi bir katilime1 (%53,5) kadin ve 105 katilime1 (%46,5)
erkekti. Yiiz altmis iki katilimciin (%71,7) evli oldugu goriildi. Katilimcilarin
%5,3’1 okuryazar olmadigini, %30,1°1 ilkokul, %13,7’si ortaokul, %17,7’si lise,
%11,1’1 yiiksekokul, %20,8’1 {iniversite ve %1,3’l yliksek lisans veya doktora
mezunu oldugunu belirtti. Sosyal gilivencesi olmayan altt katilimct (%2,7)
bulunmaktaydi. Yiiz yirmi iki kisi (%54) esiyle, 40 kisi (%17,7) yalniz, 35 kisi
(%15,5) esi ve ¢ocuklariyla, 21 kisi (%9,3) cocuklarindan biriyle, ii¢ kisi (%1,3)
sirastyla aile bireylerinden biriyle ve iki kisi (%0,9) akrabasiyla yasadigini bildirdi.
Katilimeilarin %45,9’unda hipertansiyon, %31’inde diyabet ve %10,2’sinde koroner
arter hastaligi mevcuttu. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.1°de

verilmistir.
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Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Degiskenler n %
Yas
65-74 173 76,5
75-84 49 21,7
85 ve listii 4 1,8
Cinsiyet
Erkek 105 46,5
Kadin 121 53,5
Medeni durum
Evli 162 71,7
Bekar/Dul 55 24,3
Ayri 9 4,0
Egitim durumu
Okuryazar degil 12 53
Ilkokul 68 30,1
Ortaokul 31 13,7
Lise 40 17,7
Yiksekokul 25 111
Universite 47 20,8
Yiksek lisans/doktora 3 1,3
Sosyal giivence
Yok 6 2,7
SGK 220 97,3
Yasadig kisi
Yalniz 40 17,7
Esiile 122 54,0
Esi ve ¢ocuklari ile 35 15,5
Cocuklarindan biri ile 21 9,3
Akrabasi ile 2 0,9
Sirasiyla aile bireylerinden biri ile 3 1,3
Diger 3 1,3
Kronik hastaliklar
Hipertansiyon 103 45,6
Osteoartrit 4 1,8
Konjestif kalp yetmezligi 10 4,4
Diyabetes mellitus 70 31,0
Koroner arter hastaligi 23 10,2
Osteoporoz 12 53
Astim-KOAH 22 9,7
Hipotiroidi 14 6,2
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Katilimcilarin©~ GDO-15  sorularina  verdikleri  yanitlarm  dagilin
incelendiginde, 34 kisi (%15,1) “Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?”
sorusunu “Hayir” olarak yanitladi. Yiiz on yedi kisi (%51,8) faaliyet ve ilgilerinin
cogunu biraktigini belirtti. “Hayatinizin anlamsiz oldugunu disliniiyor musunuz?”
sorusuna hastalarin %16,4’1i “Evet” cevabin1 verdi. Seksen bir kisi (%35,8) siklikla
caninin sikildigini, 46 kisi (%20,4) kotii bir sey olacakmis gibi korku yasadigini, 34
kisi (%15) siklikla caresiz hissettigini, 80 kisi (%35,4) disar1 ¢ikip degisik seyler
yapmaktansa evde kalmay tercih ettigini, 79 kisi (%35) bircok kisiye gore daha fazla
unutkanligi oldugunu, 20 kisi (%8,8) kendisini olduk¢a degersiz buldugunu, 23 kisi
(%10,2) durumunun iimitsiz geldigini ve 49 kisi ise (%21,7) ¢ogu insanin kendinden
daha iyi durumda oldugunu diisiindiigiinii belirtti. “Keyfiniz ¢ogu zaman yerinde
mi?” sorusunu katilimcilarin %15’ “Hayir” olarak cevaplarken katilimcilarin
%16,4’1 kendisini ¢cogu zaman mutlu hissetmedigini bildirdi. Sadece ii¢ kisi (%1,3)
“Hayatta olmak sizin i¢in gilizel bir sey mi?” sorusunu “Hayir” olarak yanitladi.
Yirmi sekiz hasta (%12,4) giiciiniin ve kuvvetinin yerinde olmadigmni belirtti.
Katilimcilarin ortalama 6lgek puani 3,12+2,96 (min-maks: 0-14) ve dl¢ek giivenirlik
katsayis1 0,800 olarak hesaplandi. Tablo 4.2’de katilimcilarin Geriatrik Depresyon

Olgegi sorularina verdikleri yamitlarin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katihmeilarin Geriatrik Depresyon Olgegi yamitlarinin dagilimi

Sorular, n (%) Hayir Evet
1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? 34(15,1) 191(84,9)
2. Faaliyet ve ilgilerinizin ¢cogunu biraktiniz m1? 109(48,2) 117(51,8)
3. Hayatinizin anlamsiz oldugunu diistiniiyor musunuz? 189(83,6) 37(16,4)
4. Siklikla canimiz sikilir m1? 145(64,2) 81(35,8)
5. Keyfiniz ¢ogu zaman yerinde mi? 34(15) 192(85)
6. Srsﬂl;ljslljz;kotu bir sey olacakmis gibi bir korku yasiyor 180(79,6)  46(20,4)
7. Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz? 37(16,4) 189(83,6)
8. Siklikla ¢aresiz hisseder misiniz? 192(85) 34(15)

9. Disar1 ¢ikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmay1 mi

tercih edersiniz? 146(64,6)  80(35,4)

10. Birgok kisiye gore daha fazla unutkanligimiz var mi1? 147(65) 79(35)
11. Hayatta olmak sizin i¢in giizel bir sey mi? 3(1,3) 223(98,7)
12. Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz? 206(91,2)  20(8,8)
13. Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi? 28(12,4) 198(87,6)
14. Durumunuz size imitsiz geliyor mu? 203(89,8) 23(10,2)
15. rgﬁ% Lg%anm sizden daha iyi durumda oldugunu diistiniiyor 177(783)  49(21,7)
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Katilimeilar Geriatrik Depresyon Olgek puanma gore depresyon yok (0-4
puan), hafif siddetli (5-8), orta siddetli (9-11) ve agir depresyon (12-15) olmak iizere
gruplandirildi. Katilimcilarin depresyon diizeyine gore dagilimi incelendiginde, 171
katilimcida (%75,7) depresyon olmadigi, 39 katilimcida (%17,3) hafif, 13
katilimcida (%5,8) orta ve ii¢ katilimcida (%1,3) agir depresyon oldugu saptandi.
Tablo 4.3’te katilimcilarin depresyon diizeylerine ait frekans ve yiizdeler verilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin depresyon durumlarina gore dagilimi

Depresyon diizeyi n %
Yok 171 75,7
Hafif 39 17,3
Orta 13 58
Agir 3 1,3

Katilimeilarin pandemiden 6nce ve pandemi siirecindeki yillik kontrole gelis
sikliklart degerlendirildiginde, hipertansiyonu olan katilimcilarin pandemi Oncesi
medyan gelis siklig1 iki (min-maks: 0,5-12), pandemi siirecinde sifir (min-maks: 0-
12) olarak belirlenirken pandemi siirecinde anlamli bir disiis oldugu gorildi
(p<0,001). Osteoartrit tanist olan bir kiginin yillik kontrole gelis sikliginin
degismedigi gozlendi. Konjestif kalp yetmezligi olan hastalarin pandemi siirecinde
medyan kontrole gelis sikligi (1 (min-maks: 0-12)) pandemi 6ncesine gore (2 (min-
maks: 1-12)) anlamh diizeyde daha disiikti (p=0,027). Diyabet katilimcilarinin
pandemi Oncesi medyan gelis sikligi 2 (min-maks: 1-6) ve pandemi siirecinde O
(min-maks: 0-4) olup aradaki fark anlamli bulundu (p<0,001). Koroner arter hastalig
bulunan katilimcilarin pandemi siirecindeki kontrole gelis sikliginda (0 (min-maks:
0-2)) pandemi 6ncesine gore (1 (min-maks: 0,5-12)) istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu saptandi (p=0,001). Benzer sekilde, osteoporoz hastalarmin da
pandemi siirecindeki kontrole gelis sikliklart (0 (min-maks: 0-1)) pandemi oncesine
gore (1 (min-maks: 0,3-1)) anlamli daha diisiiktii (p=0,024). KOAH hastalarinin
pandemi Oncesi medyan kontrole gelis sikligi iki (min-maks: 0,5-4), pandemi
stirecinde sifir (min-maks: 0-4) olarak hesaplanirken pandemi siirecinde anlamli bir
azalma belirlendi (p=0,002). Serebrovaskiiler olaylar olan hastalarin (p=0,999) ve
kronik bobrek hastaligi olan katilimcilarin (p=0,180) pandemiden 6nce ve pandemi
siirecinde yillik kontrole gelis sikliklart arasindaki fark anlamli bulunmadi.

Hipotiroidi hastalarinin pandemi dncesi medyan kontrole gelis sikligr iki (min-maks:
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2-4), pandemi siirecindeki 0,5 (min-maks: 0-2) olup, pandemi siirecinde anlamli bir
diisiis oldugu tespit edildi (p=0,016). Diger kronik hastaliklara sahip katilimcilarinda
pandemi siirecindeki kontrole gelis sikliklar1 anlamli daha diisiiktii (p<0,001). Kronik
hastaligt  olan kisilerin  yillik  kontrole gelis sikliklar1  genel olarak
degerlendirildiginde, pandemi dncesi medyan gelis sikligi ti¢ (min-maks: 0,33-22) ve
pandemi siirecindeki sifir (min-maks: 0-14) oldugu goriildii. Genel olarak pandemi
siirecinde katilimcilarin kontrole gelis sikliklarinda anlamli bir diisiis izlendi
(p<0,001). Tablo 4.4’te kronik hastalig1 bulunan katilimcilarin pandemiden once ve

pandemi siirecinde yillik kontrole gelis sikliklart sunulmustur.

Tablo 4.4. Katihmcilarin pandemiden 6nce ve pandemi siirecinde yillik kontrole gelis
sikliklar:

Pandemiden 6nce Pandemi siirecinde

Kronik hastalik XSS MEdé’gl‘(sf)m'”' XSS Me"%irl‘é)”"”' )
Hipertansiyon 2,7+2,5 2(0,5-12) 0,9+1,9 0(0-12) <0,001
Osteoartrit 1 1(1-1) 1 1(1-1) -
Konjestif kalp yetmezligi 3,2+3,5 2(1-12) 243,8 1(0-12) 0,027
Diyabetus mellitus 2,5+1,3 2(1-6) 0,9+1,3 0(0-4) <0,001
Koroner arter hastaligi 2,44+2.6 1(0,5-12) 0,6+0,8 0(0-2) 0,001
Osteoporoz 0,8+0,3 1(0,3-1) 0,1+0,4 0(0-1) 0,024
gsotgﬁ(gl (K‘g’ztiul)k“f akeiger 55415 2(0,5-4) 0.7+1.1 00-4) 0,002
Serebrovaskiiler olaylar 6,5+7,8 6,5(1-12) 6,5+7.,8 6,5(1-12) 0,999
Kronik bobrek hastaligi 4,7£2.3 6(2-6) 2+3,5 0(0-6) 0,180
Hipotiroidi 2,8+1 2(2-4) 0,9+1 0,5(0-2) 0,016
Diger 2,7+2.3 2(1-12) 0,9+0,9 1(0-2) <0,001
Toplam 4,2+3,7 3(0,33-22) 1,6£2,7 0(0-14) <0,001

Wilcoxon Signed Ranks test.

Katilimcilarin depresyon diizeyi ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki
iliski incelendiginde, depresyon diizeyine gore katilimcilarin yas ortalamalar
(p=0,517) ve egitim durumlar (p=0,143) istatistiksel olarak benzer bulundu. Orta-
agir siddetli depresyonu olan katilimcilarda kadin katilime1 oran1 depresyon olmayan
katilimcilara gore anlamli daha yiiksek bulundu (p=0,039). Orta-agir siddetli
depresyonu olan grupta bekar oran1 depresyonu olmayan ve hafif siddetli depresyonu
olan gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek belirlendi (p=0,033). Hafif ve orta-
agir siddetli depresyonu olan katilimcilarda sosyal giivencesi olmayan katilime1 orani
depresyonu olmayan katilimcilara goére anlamli daha yiiksek saptandi (p=0,003).

Depresyonu olmayan ve hafif siddetli depresyonu olan katilimcilarda esi ile yasama
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orani orta-agir siddetli depresyonu olan katilimcilara gore daha yiiksek iken, orta-agir
siddetli depresyonu olan katilimcilarda diger kisilerle yasama orani depresyonu
olmayanlara gore daha yiiksekti (p=0,007).

Depresyon diizeyi ile kronik hastaliklarin iliskisine bakildiginda, osteoartrit
(p=0,665), koroner arter hastalig1 (p=0,860), osteoporoz (p=0,548), astim /KOAH
(p=0,784) ve hipotiroidi (p=0,536) olma durumu ile depresyon diizeyi iliskili
bulunmadi. Orta-agir siddetli depresyonu olan katilimcilarda hipertansiyon orani
depresyonu olmayanlara gore anlamli daha yiiksekti (p=0,046). Benzer olarak,
konjestif kalp yetmezligi olan katilime1 orani orta-agir siddetli hastalarda depresyonu
olmayanlara gore anlamli daha yiiksek izlendi (p=0,030). Orta-agir siddetli
hastalarda diyabetes mellitus oran1 daha yiiksek olup anlamli bulunmadi (p=0,051).
Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile depresyon diizeyinin iliskisi Tablo

4.5’te degerlendirilmistir.
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Tablo 4.5. Katihmeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile depresyon durumunun iliskisi

Degiskenler \.(ok Hfa\fif Orta}—Aglr b
(n:171) (n:39) (n:16)
Yas (yil), XSS 70,6+5,2 69,8+4,9 71,6+7,1 0,517
Cinsiyet, n (%)
Erkek 86(50,3)° 16(41)*° 3(18,8)" 0,039
Kadin 85(49,7)* 23(59)*" 13(81,3)°
Medeni durum, n (%)
Evli 125(73,1)% 30(76,9)° 7(43,8)° 0,033
Bekar 46(26,9) 9(23,1) 9(56,3)°
Egitim durumu, n (%)
Okuryazar degil 7(4,1) 1(2,6) 4(25) 0,143
flkokul 47(27,5) 17(43,6) 4(25)
Ortaokul 25(14,6) 4(10,3) 2(12,5)
Lise 30(17,5) 7(17,9) 3(18,8)
Yiiksekokul 18(10,5) 6(15,4) 1(6,3)
Universite 41(24) 4(10,3) 2(12,5)
Yiiksek lisans/doktora 3(1,8) 0(0) 0(0)
Sosyal giivence, n (%)
Yok 1(0,6) 3(7,7)° 2(12,5) 0,003
SGK 170(99,4) 36(92,3)° 14(87,5)°
Yasadig kisi, n (%)
Yalniz 31(18,1) 6(15,4) 3(18,8)° 0,007
Esi ile 100(58,5)° 19(48,7)? 3(18,8)°
Esi ve gocuklari ile 22(12,9)% 9(23,1)* 4(25)°
Cocuklarindan biri ile 15(8,8)* 3(7,7) 3(18,8)*
Diger 3(1,8) 2(5,1)*° 3(18,8)°
Kronik hastaliklar, n (%)
Hipertansiyon 73(42,7) 18(46,2)*° 12(75)° 0,046
Osteoartrit 3(1,8) 1(2,6) 0(0) 0,665
Konjestif kalp yetmezligi 5(2,9)* 2(5,1)*" 3(18,8)" 0,030
Diyabetes mellitus 52(30,4) 9(23,1) 9(56,3) 0,051
Koroner arter hastaligi 17(9,9) 4(10,3) 2(12,5) 0,860
Osteoporoz 9(5,3) 3(7,7) 0(0) 0,548
Astim-KOAH 16(9,4) 4(10,3) 2(12,5) 0,784
Hipotiroidi 13(7,6) 1(2,6) 0(0) 0,536

Tek-yonlii ANOVA, Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test.

Depresyon diizeyine gore hipertansiyon (p=0,113), kalp yetmezligi
(p=0,597), diyabetes mellitus (p=0,905), osteoporoz (p=0,186), KOAH (p=0,841),
serebrovaskiiler olaylar (p=0,317), kronik bobrek hastaligi (p=0,368), hipotiroidi
(p=0,237) ve diger kronik hastaliklar1 olan (p=0,298) pandemi Oncesi takibe gelme

sikliklar1 agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Orta-agir siddetli depresyonu olan
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koroner arter hastaligi olan katilimcilarin medyan kontrole gelis sikligi (8 (min-
maks: 4-12)) depresyonu olmayan (1,5 (min-maks: 0,5-4)) ve hafif siddetli
depresyonu olan (1 (min-maks: 1-1)) katilimcilara gore daha yiiksekti (p=0,048).
Genel olarak pandemi oOncesi kronik hastalik takibine gelme sikliklarina
bakildiginda, orta-agir siddetli depresyonu olan katilimcilarda medyan kontrole gelis
sikligt daha yiiksek izlendi (p=0,011). Tablo 4.6’da katilimcilarin depresyon
diizeyine gore pandemi Oncesi kronik hastalik takibine gelme sikliklar
karsilastirilmistir.

Tablo 4.6. Katihmcilarin depresyon durumuna gore pandemi oncesi kronik hastalik
takibine gelme sikliklar

Yok Hafif Orta-Agir
Kronik hastalik Medyan Medyan Medyan p
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Hipertansiyon 2(0,5-12) 2(1-12) 3(1-12) 0,113
Osteoartrit 1(1-1) - - -
Konjestif kalp yetmezligi 2(1-12) 1(1-1) 3(1-4) 0,597
Diyabetus mellitus 2(1-6) 2(1-4) 2(1-4) 0,905
Koroner arter hastalig 1,5(0,5-4)* 1(1-1)% 8(4-12)° 0,048
Osteoporoz 0,8(0,3-1) 1(1-1) - 0,186
KOAH 2(0,5-4) 2(2-2) 2,5(2-3) 0,841
Serebrovaskiiler olaylar 1(1-1) 12(12-12) - 0,317
Kronik bobrek hastalig 6(6-6) 6(6-6) 2(2-2) 0,368
Hipotiroidi 2(2-4) 4(4-4) - 0,237
Diger 2(1-12) 2,5(2-4) 1(1-1) 0,298
Toplam 4(0,33-15)* 2(1-22)* 6(2-12)° 0,011

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test. KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalig

Katilimeilarin pandemi oncesine gore pandemi siirecindeki kronik hastalik
takip sikliklarindaki degisim yiizdesi hesaplanarak (((Pandemi siireci-Pandemi
oncesi)/Pandemi  Oncesi)*100) depresyon diizeyine gore Tablo 4.7°de
karsilastirilmistir.  Katilimeilarin - depresyon diizeyir ile kronik hastalik takip

sikliklarindaki degisim yiizdesi istatistiksel olarak iliskili bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Katihmcilarin depresyon durumuna gore kronik hastahik takip
sikliklarindaki degisim yiizdesi

Yok Hafif Orta-Agir

Kronik hastalik Medyan Medyan Medyan

(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Hipertansiyon -100(-100-100) -100(-100-0) -100(-100-0) 0,551
Osteoartrit 0(0-0)
Konjestif kalp yetmezligi 0(-100-0) -100(-100-(-100)) -62,5(-100-(-50)) 0,334
Diyabetus mellitus -100(-100-0) -75(-100-100) -100(-100-0) 0,648
Koroner arter hastaligi -100(-100-0) -100(-100-(-100)) -77,08(-91,67-(-62,5)) 0,258
Osteoporoz -100(-100-0) -100(-100-(-100)) - 0,386
KOAH -100(-100-0) -100(-100-(-100))  -83,33(-100-(-66,67)) 0,350
Serebrovaskiiler olaylar 0(0-0) 0(0-0) - 0,999
Kronik bobrek hastaligi 0(0-0) -100(-100-(-100)) -100(-100-(-100)) 0,368
Hipotiroidi -75(-100-0) -100(-100-(-100)) - 0,334
Diger -75(-100-0) -75(-100-0) -50(-50-(-50)) 0,831
Toplam -100(-100-25) -100(-100-0) -100(-100-(-20)) 0,194

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test. KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalig

Yas gruplarinin pandemi Oncesi (p=0,697) ve pandemi siirecinde (p=0,497)
kronik hastalik takibine gelme sikliklar1 agisindan anlamli fark belirlenmedi. 65-74
yas arast ve 75-84 yas arasi katilimcilarda pandemi siirecinde kontrole gelis
sikliklarinda pandemi 6ncesine gore anlamli bir azalma oldugu goriildii (p<0,001).

Cinsiyete gore pandemi oOncesi (p=0,819) ve pandemi siirecinde (p=0,823)
kronik hastalik takibine gelme sikliklarinin anlamli fark gostermedigi gézlendi. Hem
erkek hem de kadin katilimcilarin pandemi siirecinde kontrole gelis sikliklarinda
anlamli bir diisiis belirlendi (p<0,001).

Medeni durum ile pandemi Oncesi ve pandemi siirecinde kontrole gelis
sikliklar1 iligkili bulunmadi (p=0,775 ve p=0,657). Evli ve bekar katilimcilarda
pandemi siirecinde kontrole gelis sikliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gorildii (p<0,001).

Katilimcilarin  egitim diizeyi ile pandemi Oncesi ve pandemi siirecinde
kontrole gelis sikliklar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,152 ve p=0,455).
Okuryazar olmayan (p=0,018), ilkokul (p<0,001), ortaokul (p<0,001), lise (p<0,001),
yiiksekokul (p=0,005) ve tiniversite (p<0,001) mezunu olan katilimcilarin pandemi
siirecinde kontrole gelis sikliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu

saptandi.
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Sosyal gilivence durumuna goére katilimcilarin pandemi Oncesi ve pandemi
stirecinde kontrole gelis sikliklart agisindan anlamli farklilik belirlenmedi (p=0,551
ve p=0,480). Sosyal giivencesi olmayan katilimcilarda pandemi siirecinde kontrole
gelis sikliklarinda bir azalma gozlense de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,068). Sosyal giivencesi SGK olan katilimcilarin pandemi siirecinde kontrole
gelis sikliklarinda anlamli bir azalma tespit edildi (p<0,001).

Katilimeilarin birlikte yasadigi kisiye gore pandemi oOncesi (p=0,218) ve
pandemi siirecinde (p=0,293) kronik hastalik takip sikliklar1 ag¢isindan anlamli
farklilik izlenmedi. Yalniz (p<0,001), esi ile (p<0,001), esi ve ¢ocuklar ile
(p=0,001), ¢ocuklarindan biri ile (p=0,018) ve diger kisiler ile (p=0,028) yasayan
katilimcilarda pandemi siirecinde kontrole gelis sikliklarinda anlamli bir diisiis
gozlendi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére pandemi Oncesi ve

pandemi siirecinde kronik hastalik takip sikliklar1 Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore pandemi 6ncesi ve pandemi
siirecinde kronik hastalik takip sikliklar1

Pandemi 6ncesi Pandemi siirecinde

Degiskenler X£SS  Medyan (min-maks) X+SS  Medyan (min-maks) p

Yas (y1l)
65-74 4,1£3,44 3(0,33-15) 1,67£2,78 0(0-14) <0,001
75-84 4,81+4,59 3(1-22) 1,21£2,19 0(0-10) <0,001
85 ve listil 2 2(2-2) 0 0(0-0) -
p 0,697 0,497

Cinsiyet
Erkek 4,1£3,17 3(0,5-14) 1,56+2,48 0(0-12) <0,001
Kadin 4,33+4,07 3(0,33-22) 1,56£2,8 0(0-14) <0,001
p 0,819 0,823

Medeni durum
Evli 3,93+3,06 3(0,33-14) 1,57+2,55 0(0-12) <0,001
Bekar 4,97+4,89 3(0,5-22) 1,53+2,94 0(0-14) <0,001
p 0,775 0,657

Egitim durumu
Okuryazar degil 6,12+3.27 5(3-12) 2,13+1,66 2(0-4,5) 0,018
Ilkokul 3,98+3,26 3(1-14) 1,57+2,69 0(0-12) <0,001
Ortaokul 3,75+3,44 2(0,5-12) 1,55+3,16 0(0-12) <0,001
Lise 5,14+4,87 4(0,5-22) 1,46+2,39 0(0-10) <0,001
Yiiksekokul 5,17+4,43 4(1-15) 2,17+3,93 1(0-14) 0,005
Universite 3,3843,12 2(0,33-14) 1,2542,12 0(0-10) <0,001
p 0,152 0,455

Sosyal giivence
Yok 4,5+3,11 3,5(2-9) 0,75+1,5 0(0-3) 0,068
SGK 4,2343,73 3(0,33-22) 1,58+2,68 0(0-14) <0,001
p 0,551 0,480

Yasadig kisi
Yalniz 4,19+4,86 2(0,5-22) 1,21£3,13 0(0-14) <0,001
Esi ile 3,73+£2,89 3(0,5-14) 1,46+2.3 0(0-12) <0,001
Esi ve ¢ocuklari ile 4,76+3,6 4(0,33-12) 2,07+3,36 0,25(0-12) 0,001
Cocuklarindan biri ile ~ 5,54+4,9 2,5(1-12) 1,75+2,07 1,5(0-6) 0,018
Diger 7+4,47 6(3-14) 2,42+2 97 1,75(0-8) 0,028
p 0,218 0,293

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Wilcoxon Signed Ranks test.

Katilimeilarin  sosyodemografik 6zelliklerine gore kronik hastalik takip
sikliklarindaki degisim ylizdesi karsilastirildiginda, katilimcilarin yas (p=0,349),
cinsiyet (p=0,944), medeni durum (p=0,406), egitim durumu (p=0,556), sosyal
giivence (p=0,314) ve birlikte yasadiklar kisilere gore (p=0,371) kronik hastalik
takip sikliklarindaki degisim ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptandi. Tablo 4.9°da katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore

kronik hastalik takip sikliklarindaki degisim yiizdesi degerlendirilmistir.
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Tablo 4.9. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore kronik hastahk takip

sikliklarindaki degisim yiizdesi

Degiskenler X+SS Medyan (min-maks) p
Yas (yil)
65-74 -65,12+43,92 -100(-100-25) 0,349
75-84 -77,14+35,57 -100(-100-0)
85 ve Uistil -100 -100(-100-(-100)
Cinsiyet
Erkek -68,03+41,5 -100(-100-0) 0,944
Kadin -67,82+43,27 -100(-100-25)
Medeni durum
Evli -65,79+44,03 -100(-100-25) 0,406
Bekar -73+£38,16 -100(-100-0)
Egitim durumu
Okuryazar degil -57,81+33,22 -56,25(-100-0) 0,556
[lkokul -65,04+45,82 -100(-100-0)
Ortaokul -78,18+39,6 -100(-100-0)
Lise -73,35+35,98 -100(-100-0)
Yiiksekokul -65,14+42,52 -83,33(-100-0)
Universite -64,35+46,73 -100(-100-25)
Sosyal giivence
Yok -91,67+16,67 -100(-100-(-66,67) 0,314
SGK -67,24+42.72 -100(-100-25)
Yasadig kisi
Yalniz -80,85+34,93 -100(-100-0) 0,371
Esi ile -65,2+44,84 -100(-100-0)
Esi ve ¢ocuklari ile -65,91+43,41 -91,67(-100-25)
Cocuklarindan biri ile -54,58+44,38 -56,25(-100-0)
Diger -70,6+30,97 -76,79(-100-(-20)

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test.

Katilimeilarin yas, egitim diizeyi ve GDO toplam puanlari ile pandemi &ncesi
ve sonrasi kronik hastalik takip sikliklari arasindaki korelasyon Tablo 4.10°da
verilmistir. Yapilan analiz sonucunda, yas, egitim diizeyi ve GDO toplam puan ile
katilimcilarin pandemi Oncesi, pandemi siireci kontrole gelis sikliklar1 ve kronik
hastalik takip sikliklarindaki degisim ylizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyona rastlanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.10. Katihmeilarin yas, egitim diizeyi ve GDO toplam puanlan ile pandemi
oncesi ve sonrasi kronik hastalik takip sikliklari korelasyonu

Yas Egitim GDO toplam puan
Degiskenler p r p r p
Pandemi oncesi 0,108 0,195 -0,107 0,201 0,034 0,680
Pandemi siirecinde -0,031 0,706 -0,030 0,717 -0,031 0,713
Genel degisim yiizdesi  -0,055 0,512 -0,007 0,933 -0,094 0,259

Spearman Kkorelasyon testi.

Katilimcilarda orta-agir siddetli depresyon varligi ile bagimsiz olarak iliskili

faktorler ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile Tablo 4.11°de incelenmistir.

Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin bekar olmasinin orta-agir siddetli

depresyon riskini arttirdigi tespit edildi (OR: 3,23; %95 GA: 1,005-10,75; p=0,048).

Tablo 4.11. Katilimcilarda orta-agir depresyon varhg ile iliskili faktorler

Degiskenler OR (%95 GA) p*
Cinsiyet

Erkek Referans -

Kadin 2,733(0,648-11,525) 0,171
Medeni durum

Evli Referans -

Bekar 3,23(1,005-10,75) 0,048
Sosyal giivence

Yok Referans -

SGK 0,168(0,018-1,602) 0,121
Egitim diizeyi 0,948(0,649-1,386) 0,784
Hipertansiyon 2,659(0,752-9,404) 0,129
Konjestif kalp yetmezligi 4,45(0,831-23,828) 0,081
Diyabetes mellitus 2,237(0,693-7,226) 0,178
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi Diinya genelinde agir hastalik tablolarina, ozellikle
yasl bireylerde ciddi oranlarda morbidite ve mortaliteye sebep olmustur. Hastaligin
etkilerine karsi daha savunmasiz haldeki yash bireyler pandemi siirecinden daha
fazla etkilenmiglerdir. Altmis bes yas ve flizerinde hastaligin daha oliimciil
seyretmesi, klinik tablonun daha agir olmasi, prognozun daha ké&tii olmasi, bu
nedenlerle yaslilarda olusan 6liim korkusunun yaslilarin ruh sagligi tizerine olumsuz
etkileri olmustur. Yaslilar1 pandeminin etkisinden korumak igin alinan Onlemler
neticesinde bireylerin yalnizlagmasi, glinliik aktivitelerini gergeklestirememeleri de
bu durumu desteklemistir. Kronik hastaliklarin daha sik goriildiigi yashlik
doneminde hastalarin hastaneye gitme ihtiyact da daha fazladir. Ancak pandemi
doneminde hastaneden bulag korkusu ve yaglilar {iizerindeki kisitlamalar gibi
nedenlerle hastalarin muayenelerine yeterli dl¢iide gidemedikleri diigiiniilmektedir.
Literatiir taramasinda iilkemizde bu konuda yayimlanan ¢alisma bulunamamustir.
COVID-19 hastaligindan korunmaya calisirken diger kronik hastaliklarin
takiplerinde aksamalar meydana gelmis ve kontrol altinda tutulmalar1 daha zor hale
gelmigtir. COVID-19 agisindan risk altinda bulunan yasli bireylerin depresyon
diizeylerinin tespit edilmesinin yani sira kronik hastaligi bulunan yasli bireylerin
pandemi Oncesine gore muayenelerindeki meydana gelen aksamalari tespit
edilmesini amaglayan ¢alismamiz, depresyondaki yaslhilarin daha erken tespit
edilmesi ve muayenelerine devam etmeleri hususunda uygun stratejilerin
gelistirilmesi agisindan yol gdsterici olabilir.

Diinya iizerinde yash niifus giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore 60 yas tistii bireylerin oran1 2015 yilinda %12 iken 2050 yilinda bu oranin
neredeyse ikiye katlayarak %22 olacagi tahmin edilmektedir. Yasli niifusta en yaygin
ruh sagligi bozukluklarindan biri depresyondur (100). Yapilan c¢aligmalarda
yaglilarda depresyon siklig1 6rneklem se¢imi ve yontemsel farkliliklar gibi nedenlerle
degiskenlik gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii 60 yas iizerinde depresyon
goriilme sikliginin %7 oldugunu belirtmistir (100). Toplumda yasayan yaslt bireyler
arasinda klinik olarak anlamli depresyon varligina iliskin raporlar yaklasik %1 ile
%15 arasinda degisiklik gdstermektedir (50-51). Ulkemizde T.C. Saghik Bakanlig

tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ise 65-74 yas arasinda depresyon goriilme
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siklig1 %7,4 iken 75 yas ve tlizerinde %8,1 olarak bulunmustur (54). Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) tarafindan gergeklestirilen
caligmalarda pandemi siirecinde depresif belirtiler goriilme sikliginin pandemi 6ncesi
ile karsilastirildiginda 6nemli Ol¢lide arttign goriilmektedir (101, 102). Bir meta-
analiz calismasinda pandemi doneminde depresyon prevelansinin ortalama %25
oraninda oldugu ve 2017’deki kiiresel tahmini depresyon prevalans: ile
karsilastirildiginda yedi kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (103). Bunun yaninda
yaslilarda depresif belirtiler goriilme siklig1 genglere oranla daha az oldugu
belirtilmistir (101, 104). COVID-19 doneminde Cin’de yaslilar tizerinde
gerceklestirilen ¢alismada depresyon diizeyi %37 olarak belirtilmistir (105). Israil
merkezli, pandemi siirecinde yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde yaslar1 60 yas
lizeri katilimcilarda depresyon orani %37,5 olarak bulunmustur (106). Ulkemizde
Irmak ve arkadaslarinin pandemi doneminde gerceklestirdigi ¢aligmada 65 yas ve
tizeri katilimeilarin %51,1’inin depresyon riski altinda oldugu belirtilmistir (10).
Bizim ¢alismamizda da katilimeilarin %17,3’linde hafif depresyon, %35,8’inde orta
diizey depresyon, %1,3’linde ise agir depresyon olmak iizere toplam %324,4’linde
depresyon saptanmugtir. Calismamiz literatiir verileri ile uyum gostermektedir.
Pandemi o©ncesi calismalarla karsilastirildiginda depresyon sikligi daha fazla
bulunmustur. Pandemi siirecinin beraberinde getirdigi kisitlamalar, sosyal izolasyon,
bireylerin yalnizlagmasi, giindelik aktivitelerinden mahrum kalmalari, bulag ve 6liim
korkusu pandemi oncesindeki c¢aligmalara gore depresyon sikliginin daha ytiksek
c¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Bunun yaninda pandemi doneminde yapilan
caligmara gore daha diisiik oranda depresyon saptanmasinda yayginlasan asi
calismalari, kisitlamalarin kismen azaltilmasi, normale doniis siirecine girmemiz
etkili olmus olabilir.

Depresyon goriilme sikligimin kadin cinsiyette erkeklere gore daha yaygin
oldugu ¢esitli ¢alismalarda ortaya konmustur ve yaslilarda da bu durum benzerlik
gostermektedir (107-110). Keskinoglu ve arkadaslar1 izmir’de 65 yas ve iizeri 201
katilimer ile gergeklestirdikleri ¢aligmada erkeklerde depresif puan ortalamasini 2,97,
kadinlarda ise 4,37 olarak bulmustur (111). Cankurtaran ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada ise depresyondaki yaslh katilimcilarin %29,3’i erkek iken %70,7’s1 kadin
olarak bulunmustur (112). Bizim ¢alismamizda da orta-agir siddette depresyonu olan

katilimcilardaki kadin orani anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,039). Orta-agir
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depresyondaki 16 katilimcinin tigii erkek, 13’1 ise kadindi. Hafif depresyondaki 39
katilimcinin ise 16’s1 erkek, 23’1 kadindi. Ancak c¢alismamiza katilan kadin sayisi
(121) erkek sayisindan (105) fazlaydi ve bunun da sonuca etkisi olmus olabilir.
Bunun yaninda kadinlarin duygusal yoniintin agir olusu, ataerkil toplumda daha az
deger gormeleri ve Onemsenmeleri, daha fazla kronik hastalia sahip olmalar ile
iliskili olabilir.

Yas ile depresyon diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda; Keskinoglu ve
arkadaslarinin Izmir Ilinde gergeklestirdikleri bir calismada 80 yas iizerinde
depresyon puani daha fazla bulundugu ancak anlamli bir fark saptanmadigi
belirtilmistir (111). Zincir ve arkadaslari da huzurevinde yasayan yaslilar tizerine
yaptiklar1 ¢calismada 56-74, 75-84 ve 85 yas ve lizeri yas gruplarinmi karsilastirdiginda
depresyon puanlarinda anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir (113). Bizim
calismamizda da yas ile depresyon puanlari arasinda bir iliski bulunmamagtir.

Egitim durumlari ile depresyon durumlar karsilastirildiginda Keskinoglu ve
arkadaslar1 okuryazar olmayanlarda okuryazar ve diplomali olanlara gore depresyon
puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (111). Balci ve
arkadaslar1 da 65 yas lizer1 katilimcilarda egitim diizeyi diisiik olanlarda depresyon
puaninin anlamli olarak daha yiiksek bulundugunu bildirmistir (114). Bingol ve
arkadaslari Amasya’da hastanede yatmakta olan 65 yas iizeri katilimcilarla
gerceklestirdikleri ¢alismada egitim durumu ile depresyon diizeyleri arasinda bir
korelasyon saptanamadigini belirtmistir (115). Bizim ¢aligmamizda da farkli egitim
diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda bir iliski saptanmamustir.

Medeni durum ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde Ozen
Cinar ve arkadaslarmin Denizli Ilinde 65 yas ve iizeri katilimcilarla yaptig1 calismada
dul ve bekar katilimcilarda depresyon diizeyinin evlilere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundugu belirtilmistir (116). Keskinoglu ve arkadaslarinin gergeklestirdigi
calismada da benzer sekilde evlilerde depresyon puani anlamli olarak daha diisiik
belirtilmistir (111). Balc1 ve arkadaslar1 Kayseri’de yaptiklar ¢alismalarinda medeni
durum ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmadigini ifade etmistir
(114). Bizim calismamizda katilimcilarin medeni durumu evli ve bekar olarak
degerlendirilmis olup orta ve agir depresyondaki katilimcilarda bekar olma oram

anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Bunun nedeni bekarlarin yasadigi yalnizlik,
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hayatin yiikiinii tek basina tasimak zorunda kalmalari, dertlesebilecek bir eslerinin
bulunmamasi olabilir.

Discigil ve arkadaslar1 2005 yilinda yaptiklari calismada sosyal giivence
varligi ve c¢esidi ile depresyon arasinda iliski saptanmadigini belirtmistir (117).
Bingdl ve arkadaglari 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada sosyal gilivencesi
olmayanlarda depresyon puanit daha yiiksek bulundugu ancak anlamli fark
saptanmadig1 belirtilmistir (115). Keskinoglu ve arkadaslar1 ise 2006 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada sosyal giivencesi olmayanlarda depresyon diizeyinin anlamli
olarak daha yiiksek bulundugunu ifade etmistir (111). Maral ve arkadaslari ise
yaptiklar1 ¢alismada huzurevinde yasayan yaslilarda sosyal giivence olmamasinin
depresyon i¢in bir risk faktorii olustururken evinde yasayan yaslhlar i¢in risk faktori
olusturmadigini belirtmistir (118). Bizim ¢alismamizda depresyon diizeyi ile sosyal
giivence bulunmamasi arasinda anlamli pozitif bir iliski saptanmistir. Bu durum
sosyal giivencesi bulunmayanlarin daha kotii sosyoekonomik duruma sahip olmalari
ile iligkilendirilebilir. Calismalarda farkli sonuglar ¢ikmasi, son yillarda sosyal
giivence kapsaminin genislemesi ile iligkili olabilir.

Agirman ve arkadaslar1 yalniz yasayan yaslilarda depresyonun ailesi ile ve
huzurevinde yasayanlara gore daha fazla goriildiigiini belirtmistir (119). Discigil ve
arkadaslar1 gilinlilk yasam aktivitelerini yardimsiz siirdiirebilen yaslhlar iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada esi ile birlikte yagsamayan ve ¢ocugu ile birlikte yasayanlarda
depresyon riskinin arttigini, yalniz yasamanin ise depresyon i¢in risk olusturmadigini
ifade etmistir. Cocuguyla yasayanlarda depresyon riskinin artmasinin nedenini sosyal
bagimli olmalarina bagli olabilecegini belirtirken yalmizligin depresyonla iligkili
olmayisini, ¢alismaya katillan yalniz yasayan yaslhilarin hepsinin yakinlari tarafindan
ziyaret edilmelerine baglamiglardir (117). Bizim ¢alismamizda da esi ile yagamak ve
depresyon arasinda negatif iliski saptanirken, esi ve c¢ocuklari disindaki diger
kisilerle yasama pozitif iliski gostermistir.

Depresyon diizeyi ile kronik hastaliklarin varlig1 arasinda iliski bulundugunu
belirten ¢alismalar mevcuttur (120, 121). Balci ve arkadaglari kronik hastaligi olan
yaslilarda depresyon goriilme sikliginin daha fazla oldugu sonucuna varmistir (114).
Kronik hastaliklarda saghigin kaybi, hastaligin dogrudan sonucu, ilag yan etkileri
depresyona egilimi artirmaktadir (122). Kirk bir c¢aligmanin degerlendirildigi

kapsamli bir meta-analiz calismasinda hipertansiyon hastalarinda depresyon siklig

45



%?26,8 olarak tespit edilmistir (123). Rubio-Guerra ve arkadaslar1 hipertansiyon
hastalarinda depresyon sikligini genel popiilasyona gore dokuz kat daha fazla
buldugunu belirtmistir (124). Bir meta-analiz ¢alismasinda kalp yetmezligi olan
hastalarda depresyon siklig1 genel popiilasyona gore iki-lic kat daha fazla
bulunmustur (125). Anderson ve arkadaslar1 diyabet hastalarinda depresyon goriilme
sikliginin diyabeti olmayanlarin iki kati oldugunu belirtmistir (126). Rosemann ve
arkadaslar1 calismalarinda osteoartriti olan hastalarda depresyon sikliginin daha fazla
oldugunu belirtmistir (127). Carney ve arkadaslar1 depresyonun, KKH ve mevcut
KKH olan hastalarda kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite i¢in olduk¢a yaygin bir
risk faktorii oldugunu bildirmistir (128). Bizim ¢alismamizda kronik hastaliklar ayri
ayr1 ele alinmis olup hipertansiyon ve kalp yetmezligi orta-agir diizeyde depresyonu
olan katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni kalp yetmezligi ve
hipertansiyon tedavisinde kullanilan antihipertansif ilaglarin depresyon yan
etkilerinin sik goriilmesi olabilir.

Depresyon durumu ile hastane bagvurulari arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalara baktigimizda; Shvartzman ve arkadaslarinm Israil’de gerceklestirdigi
calismada major depresyonu bulunan katilimcilarin daha yiiksek saglik hizmetleri
kullanimina ve daha yiiksek saglik maliyetlerine sahip oldugu belirtilmistir. Bu
durum depresyonu olan katilimcilarda somatik komorbiditelerin 6nemli 6l¢giide fazla
olmasi ile iligkilendirilmistir (129). Sporivona ve arkadaslar1 da Kanada’da yaptiklar
caligmanin sonucunda ruh sagligr bozuklugu bulunan kronik hastalikli bireylerde
kronik hastaliklar1 ile ilgili hastaneye bagvurularin daha fazla oldugunu ifade etmistir
(130). Bizim ¢aligmamizda da kronik hastaligi bulunan katilimcilarin pandemiden
bagimsiz olarak pandemi Oncesi kronik hastalik muayenelerine gelis siklig1 orta-agir
diizeyde depresyonu bulunanlarda depresyonu olmayan ve hafif diizeyde depresyonu
bulunanlara gore daha fazlayda.

Pandemi siirecinde kronik hastaligi bulunan bireylerin saglik kurulusuna
bagvurularinda meydana gelen degisimleri inceleyen ¢alismalara baktigimizda;
Giliney Kore’de Lee ve arkadaslarinin 2021 yilinda gergeklestirdigi ¢alisma %72 sini
altta yatan hastalig1 olanlardan meydana gelen katilimcilarin %73,2’sinin saglik
hizmetlerine bagvurudan kagindigini1 belirtmistir. Altta yatan hastaligi olanlar ile
olmayanlarin saglik hizmetlerine basvurular1 arasinda ise anlamli bir fark

bulunmadigi belirtilmistir (131). Irmak ve arkadaslar1 65 yas iizeri katilimcilara
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COVID-19 pandemisinin kronik hastalik yonetimine etkisini sordugunda,
katilimcilarin %65,9’unun diizenli saglik kontrollerinin olumsuz etkilendigi cevabini
verdigini belirtmistir (10). Bizim ¢alismamizda da kronik hastaligi olan katilimcilarin
toplaminda pandemi siirecinde yillik kontrole gelis sikliginin pandemi 6ncesine gore
belirgin bir sekilde diistiigli gézlemlenmistir. Yillik kontrole gelis sikligindaki azalig
hipertansiyon, kronik kalp yetmezligi, diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi,
osteoporoz, kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipotiroidi hastalarinda anlamli iken
serebrovaskiiler ve kronik bobrek hastaligi olanlarda anlamli degildi. Osteoartriti
olan dort katilimcinin ortalama kontrole gelis sikliginda ise bir degisim gozlenmedi.
Saglik hizmetlerine bagvurularin azalmasinda bazi saglik kuruluslarinin kapanmasi,
hizmetini gegici siireligine durdurmasi, bazi polikliniklerin bu siirecte randevusuz
hasta kabul etmemesi, hastalarin randevu bulamamalari, hastane randevusu olmayan
yaslilarin sokaga c¢ikmalarinin kisitlanmasi, saglik calisanlarinin bir kisminin
karantina siirecine girerek calismaya devam edememesi ve ne yazik ki COVID-19
nedeni ile yasamlarin1 kaybetmesi, hastalarda hastaneden bulas korkusunun olmasi
etken olarak diisiintilebilir.

Pandemi siirecinde saghk kurulusuna Dbasvurulardan kaginma ile
sosyodemografik oOzellikler arasindaki iliski incelendiginde Lee ve arkadaslari
kadinlarda, yashlarda, daha diisiik gelir diizeyine sahip olanlarda ve pandemiden
yiiksek oranda etkilenen yerlesim bolgelerinde yasayanlarda daha fazla kaginmanin
oldugunu belirtmistir (131). Hung ve arkadaslarinin Hong Hong’da yaptiklar
calismada ise tibbi bagvurulardaki azalma ile kadin cinsiyet, evli olmak, yiiksek
egitim diizeyinin iligkili oldugu belirtilmistir (132). Bizim c¢alismamizda ise
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivencesinin
olmasi, birlikte yasadigi kisi ile kronik hastalik takip muayenelerindeki degisim
yiizdeleri arasinda anlamli bir fark izlenmedi. Tiim sosyodemografik o6zellikteki
katilimcilarda pandemi siirecinde kontrole gelis sikliklarinda pandemi 6ncesine gore
anlamli bir azalma goriildii. Pandemi siirecindeki kronik hastalik takip degisim

yiizdeleri ile depresyon diizeylerini arasinda ise anlaml1 bir iligski bulanmadi.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisi diinya genelinde agir hastalik tablolarina, ozellikle

yash bireylerde ciddi oranlarda morbidite ve mortaliteye sebep olmustur. Hastaligin

etkilerine kars1 daha savunmasiz yash bireylerin ruh sagligi ve kronik hastaliklarinin

takip muayenesi i¢in hastaneye basvuru sayisi bu siirecten oldukea etkilenmistir.

Arastirmamizda yash katilimcilarin depresyon seviyeleri ve kronik hastaliklarinin

takiplerinin nasil oldugu degerlendirilmistir. Hem yasanan COVID-19 pandemisi ve

bu sebeple alinan 6nlemlerin, hem de 6zellikle yaslilarda artmis olan depresyonun

kronik hastalik takiplerini aksattigi diisiiniilerek calismaya baslanmigtir. Arastirma

sonuglarimiz ve onerilerimiz soyledir:

Geriyatrik Depresyon Olceginin kisa formu kullanilarak gergeklestirdigimiz
calismamizda 65 yas ve tizeri katilimcilarda %17,3 hafif, %5,8 orta ve %1,3
agir olmak iizere %24,3 oraninda depresyon saptandi.

Kadin cinsiyet, bekar olmak, sosyal giivencesinin bulunmamasi yash
bireylerde depresyon agisindan risk faktorii olarak tespit edildi.

Kronik hastaliklardan hipertansiyon ve kalp yetmezligi depresyonu agir olan
katilimcilarda daha fazla tespit edildi.

Depresyon diizeyi orta-agir olan katilimcilarda kronik hastalik muayenelerine
gitme siklig1 daha yiiksek saptandi.

Pandemi siirecinde hipertansiyonu, kalp yetmezligi, diyabeti, koroner arter
hastalig1, osteoporozu, kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipotiroidisi olan
katilimcilarin pandemi Oncesine gore yillik muayeneye gidis sikliginda
belirgin azalma saptandi.

Katilimcilarin ~ depresyon diizeyi ile pandemi donemindeki kronik
hastaliklarin muayene sikligindaki degisim arasinda bir iligki bulunmada.
Katilimcilarin pandemi déneminde kronik hastaliklarin muayene sikligindaki
degisim ile katilimcilarin sosyodemografik Ozellikleri arasinda bir iligki
saptanmadi. Genel olarak tiim katilimcilarda kronik hastalik kontrollerinde

azalma saptandi.

Sonug olarak calismamizdan elde edilen veriler pandemi siireci daha zorlu

sartlarda geciren, kisitlamalara maruz kalan, yakinlari ile goriismeleri sinirlanan,
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yalnizlagan, giindelik aktiviteleri etkilenen 65 yas ve iizeri bireylerde depresyonun
azimsanamayacak Olgiilerde oldugunu ve bir¢ogunda kronik hastalik bulunan
yaghlarin bu siirecte muayenelerine yeterince gidemediklerini gostermektedir.
Ozellikle kadin, bekar, sosyal giivencesi olmayan yaslilarin depresyona daha yatkin
olduklar1 g6z Oniine alinarak birinci basamakta depresyon agisindan sorgulanmalari,
depresyonun erken taninmasi ve tedavisinin diizenlenmesi agisindan faydali olabilir.
Bunun yaninda psikolojik destek verilmesi, hayattan kopmalarin1 6nleyecek sosyal
caligmalar yapilmasi, yashlarla ¢oziim odakli paylagimlarda bulunmak, bitecegi
zamant tam olarak kestiremedigimiz bu siirecten yashilarin daha az hasarla
cikmalarina katki saglayabilir. Hastaneye gitmekten ¢ekinen ya da muayene
randevusu alamayan hastalarin birinci basamakta takibi yapilabilecek hastaliklar i¢in
aile hekimine bagvurmalari ve kontrollerini birinci basamakta gergeklestirmeleri
konusunda bilgilendirilmeleri, hastaliklarinin kontrol altinda tutulmasi ve komorbid

durumlarin 6nlenmesi agisindan yarar saglayabilir.
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Ek 2. Veri Toplama Formu (Sosyodemografik veri anketi)

“ Pandemi Siirecinde 65 Yas ve Ustii Ustii Hastalarin Depresyon Durumunun ve
Kronik Hastahk Takiplerindeki Aksama Durumunun Belirlenmesi’* Aragtirmasi

VERiI TOPLAMA FORMU

Cin’de baslayan ve tim dinyay: etkileyen Covid-19 pandemisinin sosyal, siyasal, ekonomik
ve psikolojik yansimalan yasamimizin ortasina aniden konumlanan yadsinamaz bir
gerceklik olmustur. Ulkemizde 65 yas ve Ustil bireyler (zerinde sokaga ¢kma kisitlamasi
uygulanmis. Bu anket 65 yas ve Ustl bireylerin pandemi sidrecindeki depresyon
durumlanini ve kronik hastalk muayenelerindeki aksama durumlarini tespit etmek
amaayla hazrlanmistir.  Verdiginiz tim bilgiler gizli tutulacak olup, yapacagim
aragtirmamayon vermek amaayla istatistiki bilgi olarak kullamilacaktir.

1. BOLOM

1.Yasiniz (bitirmis oldugunuz yagi belirtiniz): ......ccccooevveenneiaas

2. Cinsiyetiniz: {JLE ()2K

3. Medenidurumunuz: ( )1.Evli () 2.Bekar ( ) 3. Ayn/bosanmis

4, Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz) { ) 0. Okuryazar degil
( ) 1. likokul mezunu ( ) 2. Ortaokul mezunu () 3. Lise mezunu
( ) 4. Yiksekokul mezunu { ) 5. Universite mezunu ( )6.Y.lisans /doktora
mezunu

5. Sosyal glivenceniz: ( )0.Yok { )1.5GK ( ) 2. Diger
el )

6. Kiminle yasiyorsunuz: ( )0.Yalmz ( )1 Esiile ( )2.Esive cocuklari ile

{ )3.Cocuklarindan biriile  ( ) 4. Bir akrabasiile ( )5. Bakicisi ile

( ) 6. Sirasiyla aile bireylerinde kaliyor ( ) 7. Diger (lGtfen belirtiniz).......co e vcracnee
7.Kronik hastaliklariniz nelerdir: ( ) 0. Hipertansiyon ( ) 1. Osteoartrit

( ) 2. Kronik kalp yetersizligi ( ) 3. Diyabetus mellitus ( ) 4. Koroner arter hastalig

( )5.O0steoporoz ( )6.Diger ...

8.Ddzenli kullandiginiz ilaglar nelerdir:
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Ek 3. Geriatrik Depresyon Olcegi-Kisa Form (GDO-15)

Il BOLUM: Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form

1.Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

2.Faaliyet ve ilgilerinizin cogunu biraktiniz mi ?

3. Hayatinizin anlamsiz oldugunu dugtnuyor musunuz ?

4,5iklikla caniniz sikilir mi ?

5.Keyfiniz ¢ogu zaman yerinde mi ?

6.Sanki size kot bir gey olacakmis gibi bir korku yastyor musunuz ?
7.Kendinizi cogu zaman mutlu hisseder misiniz ?

8.Siklikla caresiz hisseder misiniz ?

10.Birgok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var mi ?
11.Hayatta olmak sizin icin glizel bir sey mi?
12.Kendinizi oldukga degersiz buluyor musunuz ?
13.Giictiniz kuvvetiniz yerinde mi ?

14.Durumunuz size imitsiz geliyor mu ?

( )0. Evet
( )0. Evet
( )0. Evet
( )0. Evet
( )0. Evet
()0. Evet
( )0. Evet

()0. Evet

()0, Evet
()0. Evet
()0. Evet
( )0. Evet

()0.Evet

( )1 Hayr
()1 Hayr
() 1. Hayrr
() 1. Hayrr
() 1. Hayrr
() 1. Hayir
() 1. Hayrr

() 1. Hayrr

9. Disari gikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmayi mi tercih edersiniz ? ( )0.Evet ( )1.Hayir

() 1.Hayr
() 1. Hayr
() 1. Hayrr
() 1. Hayr

() 1. Hayir

15.Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu digintyor musunuz ?( )0.Evet ( )1.Hayir
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Ek 4. Veri Toplama Formu (Kronik Hastalik Takibi Anketi)

1. BOLUM

Kronik hastalik adi Pandemiden dnce hangi Pandemi sirecinde hangi
siklikla kontrole gidiyordu siklikla kontrole gidiyor

Hipertansiyon

Osteoartrit

Kronik kalp yetersizligi

Diyabetus mellitus

Koroner arter hastalig

Osteoporoz

Kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH)

Serebrovaskiler olaylar

Kronik bobrek hastaligi

Diger
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