Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2023; 28(2): 100-105

FIRAT

Pandemi Siiresince Yash Bireylerin Kronik Hastalik Takiplerinin
Degerlendirilmesi

Klinik Arastirma

wwwfirattipdergisi.com

Beyzat OZDOL!, Zeynep ASIK'?

1Saglik Bakanhigi Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Antalya, Tiirkiye

(074

Amag: Arastirma ile kronik hastaliklart bulunan yaslhilarim yeni koronaviriis hastaligi (Covid-19) dolayisiyla kronik hastalik takiplerinin ne sekilde
yaptirdiklarmi, varsa mevcut aksamalar1 ve nedenlerini belirlemek, bu dénemdeki depresyon durumlarini ve pandemiden nasil etkilediklerini deger-
lendirmek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve gozlemsel olan arastirmada 65 yas ve lizerinde 226 katilimciyla goriisiilmiistiir. Katilimeilarla yiiz ylize gorisiilerek
sosyodemografik verileri, kronik hastalik takip durumlarini ve geriatrik depresyon 6l¢egi kisa formun sorularini igeren arastirma sorulari yanitlanmis-
tir. Istatistiksel analizde SPSS IBM 23.0 paket programi kullanilmis, p <0,05 anlamlilik kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin medyan yas1 70 yil olup; %53,5’1 (n =121) kadn, %46,5’i (n =105) erkekti. Evli katilimcilar %71,7 (n =162) ve ilkokul
mezunu katilimeilar %30,1 (n =68) oraninda idi. Tim katilimcilarin en az bir kronik hastaligi mevcuttu. Katilimeilarin 55’inde (%24.,4) depresyon
tespit edildi. Osteoartrit ve serebrovaskuler olay disinda tiim kronik hastaliklarin pandemi sonras: takibinde pandemi 6ncesine gore azalma tespit
edildi. Pandemi sonrasi kronik hastalik takiplerindeki azalma arastirdigimiz tim sosyodemografik verilerde mevcuttu.

Sonug: Caligmamizdan elde edilen veriler pandemi siirecini daha zorlu sartlarda gegiren, kisitlamalara maruz kalan, yakinlari ile goriismeleri sinirla-
nan, yalnizlagan, giindelik aktiviteleri etkilenen 65 yas ve {izeri bireylerde depresyonun azimsanamayacak olgiilerde oldugunu ve yaslilarin bu siirecte
kronik hastalik takip muayenelerine yeterince gidemediklerini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Yashiik, Pandemi, Kronik Hastaliklar, Depresyon.

ABSTRACT
Evaluation of Chronic Disease Follow-Up of Elderly Individuals During the Pandemic

Objective: The aim of the study is to evaluate how the elderly with chronic diseases have chronic disease follow-up due to new coronavirus disease
(Covid-19), the current disruptions and causes, if any, and their depression status in this period.

Material and Method: In this cross-sectional and observational study, 226 participants aged 65 years and over were interviewed. Research questions
including sociodemographic data, chronic disease follow-up status and geriatric depression scale short form questions were answered by interviewing
the participants face to face. SPSS IBM 23.0 package program was used in statistical analysis, p <0.05 was accepted as significance.

Results: The median age of the participants is 70 years; 53.5% (n =121) were female, 46.5% (n =105) were male. Married participants were 71.7%
(n =162), primary school graduates were 30.1% (n =68). All participants had at least one chronic disease. pression was detected in 55 (24.4%) of the
participants. In the post-pandemic follow-up of all chronic diseases, except for osteoarthritis and cerebrovascular events, a decrease was detected
compared to the pre-pandemic event. The decrease in chronic disease follow-ups after the pandemic was present in all the sociodemographic data we
investigated.

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 process under more difficult conditions, who are exposed to restrictions, whose contacts with their relatives are limited, who are lonely
and whose daily activities are affected, and that the elderly cannot go to chronic disease follow-up examinations sufficiently in this process.
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Aralik 2019°da Cin’in Wuhan eyaletinde sikayetleri
ates, Oksiiriik, dispne, halsizlik olan bir grup hastaya
yeni koronaviriis hastaligi (Covid-19) tanis1 konmusgtur
(1). Hastalik hizla tiim diinyaya yayilmis ve bir pan-
demiye sebep olmustur. Ulkemizde Mart 2020°de ilk
vaka bildirilmis, ardindan vakalar tilkemizde de artmus,
bu nedenle hizla ¢esitli koruyucu Onlemler alinmigtir
(2).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore Ekim 2021°de

diinyada toplam 221 milyon Covid-19 vakasi ve 4,5
milyon 6lim bildirilmistir (3). Tiirkiye’de ise Temmuz
2021 verilerine gore 5.444.000 vaka tespit edilmis ve
covid-19 nedeniyle 49.874 olim gergeklesmistir (1).
Covid-19 en ¢ok kirilgan niifusu yani kronik hastalikla-
r1 bulunan kigileri ve yaslilar1 etkilemistir. Cin’de ya-
yinlanan bir rapora gore tiim yaslarinda 6lim orani
%2,3 ancak, 70-79 yas arasinda 6liim oran1 %8, 80 yas
ve iizerinde ise Sliim oram1 %14,8 seklindedir (4). Ital-
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ya’da yiiriitiilen bir calismada da Covid-19 hastaliginda
6liim oranlariin yasla iliskisine dikkat ¢ekilmis, 6liim
oranlarmin 70-79 yas araliginda %12,8 ve 80 yas lize-
rinde %20,2 oldugu bildirilmistir (5). Ulkemizde Co-
vid-19 nedeniyle yogun bakimda yatmakta olan hasta-
larin degerlendirildigi bir ¢aligmaya gore ise; 62 yas ve
iizerinde olma, kadin cinsiyet, sigara kullanim1 ve kro-
nik hastaliklarin varlig1 mortaliteyi arttirmaktadir (6).
Covid-19 pandemisinin hizla yayilmasi, mortalite ve
morbiditesinin &zellikle yash bireylerdeki yiiksekligi
ve pandemiden korunabilmek adina alinan sokaga ¢ikis
kisitlamas: gibi bazi onlemler yaslilarin evlerinde,
sosyal izolasyon altinda olmalarina neden olmustur.
Olusan sosyal izolasyon yasli hastalarin giinliik yasam-
larin1 olumsuz etkilemis, depresif bir duygu durum
olusturmus, kronik hastalik takiplerinin ihmal edilme-
sine yol agmustir. Kronik hastaliklarin takiplerindeki
gecikmeler mevcut hastaliklarin ilerlemesine ve farkl
komplikasyonlara neden olabilir. Hastalara uygun
koruyucu saglik hizmeti verebilmek, hastalarin hasta-
liklarinin  durumunun bilinmesiyle mimkiin olabilir.
Aragtirma i¢in yaptigimiz literatlir taramasinda iilke-
mizde yasllarda hangi kronik hastaliklarin takiplerinin
Covid-19 pandemisinden ne yonde etkilendigine dair
bir veriye rastlanmamistir. Yaptigimiz bu arastirma ile
kronik hastaliklar1 bulunan yaslilarin Covid-19 dolayi-
styla kronik hastalik takiplerinin ne sekilde yaptirdikla-
rin1, varsa mevcut aksamalar1 ve nedenlerini, bu do-
nemde depresyon durumlarinin nasil oldugunu ve pan-
demiden ne Ol¢ilide etkiledigini degerlendirmek amag-
lanmigtir. Boyle bir durum degerlendirmesi yapilmasi-
nin, &zellikle yash hasta takibi yapan saglik ¢aligsanla-
rinda bir farkindalik yaratacagi 6n gorilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma Antalya
Egitim Aragtirma Hastanesi aile hekimligi poliklinikle-
rine (toplam ¢ poliklinik) 01.07.2021-30.09.2021
tarihleri arasinda bagvuran 65 yag ve iizeri bireylerde
yapilmistir. Bahsi gegen polikliniklere giinde 100, ig
ayda 6000 hastamin bagvuracagi tahmin edilmistir. Tki
bin on dokuz yili TUIK raporuna gore 65 yas ve iizeri
niifus oran %9,1’°dir. Bu bilgiye gére bagvuracak olan
6000 hastanin 546’smin 65 yas ve lizerinde olacagi
ongorilmektedir. Evreni 546 kabul ettigimizde ornek-
lem biyiikligi %5 Orneklem hatast ve %95 giicle
226’dir ve aragtirmada bu saytya ulasilmstir.
Aragtirmaya dahil etme kriterleri belirtilen tarihlerde
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi aile hekimligi
polikliniklerine bagvurmus olma, 65 yas ve {izerinde
olma, en az bir kronik hastaligin olmasi, sorular1 yanit-
lamaya engel biligsel bir hastaligin olmamasi ve aras-
tirmaya katilmay1 kabul etme seklindedir. Aksi durum-
lar aragtirmadan dislama kriterleridir.

Arastirmada katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri-
ni ve kronik hastalik takip durumlarini igeren aragtirma
sorular1 ile Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu
(GDO-15) uygulanmustir. Sorular katilimeilarla yiiz
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yiize gorisiilerek sorulmus ve yanitlar yazili olarak
kaydedilmistir. Katilimcilardan soézlii ve yazili izin
alinmis olup, bagvuru goniillii olur formu hazirlanmisg
ve katilimcilarin tiimiince imzalanmustir.
Sosyodemografik veriler katilimcilarin cinsiyeti, yasi,
medeni hali, egitimi, sosyal giivencesi, kimlerle yasa-
dig1 hangi kronik hastaliklarinin oldugudur. Kronik
hastalik takipleri icin yaygin goriilen kronik hastaliklar
tek tek incelenmis, katilimcida bu hastaligin olup ol-
madigi, var ise takiplerinin pandemi Oncesindeki ve
sonrasindaki sikligt arastirilmistir. Aragstirilan kronik
hastaliklar diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
konjestif kalp yetmezligi, osteoartrit, osteoporoz, kro-
nik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), astim ve hipo-
tiroididir. Sosyodemografik veri formu ve kronik hasta-
lik takip formu arastirmacilarca gelistirilmistir. Kronik
hastalik takip formu icin Saglik Istatistikleri Yillig
2020, Kronik Hastalik Yiikii 2019 verilerinden ve Na-
tional Council on Aging’den yararlanilmigtir. Ancak
basta Alzheimer olmak iizere demans tiirleri arastirma-
ya dahil edilmemistir. Ciinkii bilissel hastalik sahibi
kisilerin sorulart dogru yanitlayamayabilecegi goz
oniinde tutulmustur (7, 8).

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) 15 sorudan olusan
bir degerlendirme aracidir ve katilimcilarin ruh halini
sorgular. Hastalarin son birkag¢ haftalik durumunu goz
ontine alir. Sonuglar 0-15 puan araligindadir. Dagilim
0-4 puan araliginda depresyon yok, 5-8 puan araliginda
hafif, 9-11 puan araliginda orta, 12-15 puan araliginda
siddetli depresyon seklindedir (7). GDO ilk olarak
1982°de Yesavage ve arkadaglarinca gelistirilmistir.
Olgegin ilk formu 30 sorudan olusmaktadir. Olgcegin 15
sorudan olusan kisa formu ise 1991°de Burke ve arka-
daslarinca gelistirilmis, gegerli ve giivenilir bulunmus-
tur. Yine GDO’niin 15 sorudan olusan kisa formu
2018’de Durmaz ve arkadaslarinca Tiirkge’ye ¢evrile-
rek gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (9,
10, 11).

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler frekans (n) ve ytizde (%), siirekli
degiskenler normal dagilim varsayimi saglandiginda
ortalamatstandart sapma (SS) ve saglanmadiginda
medyan (min-maks) degerleri ile sunuldu. Normallik
varsayimi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Nume-
rik iki grubun siirekli degiskenlerinin parametrik olma-
yan karsilastirmasinda Mann-Whitney U test, ii¢ ve
daha fazla grubun siirekli degiskenlerinin parametrik
olmayan karsilagtirmasinda Kruskal Wallis testi, an-
laml ¢ikan durumlar i¢in post-hoc testlerde Bonferroni
diizeltmesi yapildi. Hastalarin pandemi oncesi ve siire-
cinde kronik hastalik takip sikliklar1 arasindaki farkin
analizi Wilcoxon Signed Rank test ile yapildi. Tim
analizler IBM SPSS 23.0 paket programi (IBM Corp.,
Armonk, NY) ile yapildi. 0,05’ten kiigiik p degerleri
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bu arastirma i¢in Saglik Bakanligi’ndan ve Antalya
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 10/06/2021 tarih
ve 8/26 karar numarasi ile onay almmustir.
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BULGULAR

Aragtirmaya 226 kisi dahil edilmistir. Ortanca (med-
yan) yas 70 (min:65; maks:86) seklindedir. Katilimcila-
rin bazi sosyodemografik ozellikleri tablo 1’deki gibi-
dir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri.
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olarak yanitlamistir. “Kendinizi olduk¢a degersiz bulu-
yor musunuz?” sorusunu 206 kisi (%91,2) hayir olarak
yanitlamistir. “Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi?” soru-
sunu 28 kisi (%12,4) hayir olarak yanitlamistir. “Du-
rumunuz size timitsiz geliyor mu?”” sorusunu 203 kisi
(%89,8) hayir olarak yanmitlamistir. “Cogu insanin siz-
den daha iyi durumda oldugunu diistiniiyor musunuz?”
sorusunu 177 kisi (%78,3) hayir olarak yanitlamistir.
Katilimeilarin ortalama GDO-15 6lgek puani 3,12+2.96
ve giivenirlik katsayis1 0,800 olarak hesaplanmustir.
Aragtirmada katilimeilarin sahip olduklart kronik hasta-
liklardan dolay1 kontrole gitme sikliklar1 degerlendi-
rilmig ve pandemi basladiktan sonra kontrollerde belir-
gin azalma gozlenmistir. Hastaliklara gore dagilim
tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin kronik hastaliklarina gére pandemiden once
ve pandemi siirecinde yillik kontrole gelis sikliklar:.

Degiskenler n %

Yas

65-74 173 76,5
75-84 49 21,7
85 ve st 4 1,8
Cinsiyet

Erkek 105 46,5
Kadin 121 53,5
Medeni durum

Evli 162 71,7
Bekar 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
Yiiksekokul 25 11,1
Universite 47 20,8
Yiiksek lisans/doktora 3 1,3
Kronik hastaliklar

Hipertansiyon 103 45,6
Osteoartrit 4 18
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

Katilimcilarm GDO-15’e  goére depresyon dagilimi
sOyledir: Katilimcilardan 171’inde (%75,7) depresyon
yoktur, 39 katilimeida (%17,3) hafif diizeyde, 13 kati-
limcida (%35,8) orta diizeyde ve ii¢ katilimeida (%1,3)
agir diizeyde depresyon vardir.

Arastirmada GDO-15 sorularma verilen yanitlar ince-
lendiginde “Genel olarak hayatinizdan memnun musu-
nuz?” sorusunu 34 kisi (%15,1) hayir olarak yanitla-
mustir. “Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz mi?”
sorusunu 109 kisi (%48,2) hayir olarak yanitlamistir.
“Hayatinizin anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?”
sorusunu 189 kisi (%83,6) hayir olarak yanitlamistir.
“Siklikla caniniz sikilir m1?” sorusunu 145 kisi (%64,2)
hayir olarak yanitlamigtir. “Keyfiniz ¢ogu zaman ye-
rinde mi? ” sorusunu 34 kisi (%15) hayir olarak yanit-
lamistir. “Sanki size kotii bir sey olacakmus gibi bir
korku yastyor musunuz?” sorusunu 180 kisi (%79,6)
hayir olarak yamtlamistir. “Kendinizi ¢ogu zaman
mutlu hisseder misiniz?” sorusunu 37 kisi (%16,4)
hayir olarak yanitlamistir. “Siklikla caresiz hisseder
misiniz?” sorusunu 192 kisi (%85) hayir olarak yanit-
lamigtir. “Digar1 ¢ikip degisik seyler yapmaktansa evde
kalmayr mi tercih edersiniz?” sorusunu 146 Kkisi
(%64,6) hayir olarak yanitlamistir. “Birgok kisiye gore
daha fazla unutkanliginiz var mi?” sorusunu 147 kisi
(%65) hayir olarak yamtlamigtir. “Hayatta olmak sizin
icin giizel bir sey mi?” sorusunu ii¢ kisi (%1,3) hayir
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Pandemiden Pandemi

once kontrol siirecinde
Kronik hastalik sikhg: kontrol sikhg p

Medyan Medyan

(min-maks) (min-maks)
Hipertansiyon 2(0,5-12) 0(0-12) <0,001
Osteoartrit 1(1-1) 1(1-1) -
Konjestif kalp yetmezligi 2(1-12) 1(0-12) 0,027
Diyabetus mellitus 2(1-6) 0(0-4) <0,001
Koroner arter hastaligt 1(0,5-12) 0(0-2) 0,001
Osteoporoz 1(0,3-1) 0(0-1) 0,024
Kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) g 2(0.5-4) 0(0-4) 0,002
Serebrovaskiiler olaylar 6,5(1-12) 6,5(1-12) 0,999
Kronik bobrek hastalig 6(2-6) 0(0-6) 0,180
Hipotiroidi 2(2-4) 0,5(0-2) 0,016
Diger 2(1-12) 1(0-2) <0,001
Toplam 3(0,33-22) 0(0-14) <0,001

Wilcoxon Signed Ranks test.

Katilimeilarin pandemi oncesi ve sonrasindaki kronik
hastalik takip siklig1 onlarin yasina, cinsiyetine, medeni
durumuna, egitim durumuna, birlikte yasadiklari kisile-
re ve katilimcilardaki depresyon varligina gore degis-
mektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore pandemi
oncesi ve pandemi siirecinde kronik hastalik takip sikliklari.
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Tablo 4. Katilimcilarin depresyon durumuna gore kronik hastalik
takip sikliklarindaki degisim yiizdesi.

Depresyon Hafif Orta-agir
. yok depresyon depresyon

Kronik hastalik Medyan Medyan Medyan

(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Hipertansiyon (-163(-)5100) (_iég(_)o) -100(-100-0) 0551
Osteoartrit 0(0-0) - -
Konjestif kalp 0(-100-0) -100 -62,5 0334
yetmezligi ’

(-100-(-100))  (-100-(-50))
Diyabetus mellitis  -100(-100-0) -75

(-100-100)
-77,08
Koroner arter -100 J
hastalig1 -100(-200-0) 100-(-100) (212 g;) ¢ 028
-100
Osteoporoz -100(-100-0) (-100-(-100))
Kronik obstruktif 100 -83,33
akciger hastaligt -100(-100-0) (-100-(-100)) (-100-(- 0,350
(KOAH) 66,67))
Serebrovaskiiler 0(0-0) 0(0-0) ) 0,999
olaylar
Kronik bébrek 0(0-0) -100 -100
hastalig1 (-100-(-100))  (-100-(-100))
Hipotiroidi -75(-100-0) (_106%?_200»
Diger 75(-100-0)  -75(-100-0) (_50'_??50))
Toplam -100(-100-25)  -100(-100-0) (_10'013?20))

- . Pandemi
Pandemi oncgsn siirecinde
Degiskenler kontrol siki1 kontrol sikli1 p
Medyan Medyan
(min-maks) (min-maks)
Yas (y1)
65-74 3(0,33-15) 0(0-14) <0,001
75-84 3(1-22) 0(0-10) <0,001
85 ve listil 2(2-2) 0(0-0) -
p 0,697 0,497
Cinsiyet
Erkek 3(0,5-14) 0(0-12) <0,001
Kadin 3(0,33-22) 0(0-14) <0,001
p 0,819 0,823
Medeni durum
Evli 3(0,33-14) 0(0-12) <0,001
Bekar 3(0,5-22) 0(0-14) <0,001
p 0,775 0,657
Egitim durumu
Okuryazar degil 5(3-12) 2(0-4,5) 0,018
Tlkokul 3(1-14) 0(0-12) <0,001
Ortaokul 2(0,5-12) 0(0-12) <0,001
Lise 4(0,5-22) 0(0-10) <0,001
Yiiksekokul 4(1-15) 1(0-14) 0,005
Universite 2(0,33-14) 0(0-10) <0,001
p 0,455
Sosyal giivence
Yok 3,5(2-9) 0(0-3) 0,068
SGK 3(0,33-22) 0(0-14) <0,001
p 0,480
Yasadi@ kisi
Yalniz 2(0,5-22) 0(0-14) <0,001
Esi ile 3(0,5-14) 0(0-12) <0,001
Esi ve ¢ocuklar ile 4(0,33-12) 0,25(0-12) 0,001
i(llé)cuklarlndan biri 2,5(1-12) 1,5(0-6) 0,018
Diger 6(3-14) 1,75(0-8) 0,028
p 0,293

Wilcoxon Signed Ranks test.

Katilimeilarin kronik hastalik takipleri pandemi done-
minde Onceye gore belirgin derecede azalmistir. Bu
degisim orani ile depresyon iligkisini inceledigimizde
orta ve agir depresyondaki gruplarda diger gruplara
gore daha az degisim oldugu goriilmiistiir. Kisacasi
orta-agir depresyondaki hastalarda kronik hastalik
takibi hafif depresyondakilerden daha az etkilenmistir.
Ancak arastirmada katilimcilarin  depresyonlari  ve
sahip olduklar1 kronik hastaliklarin takip sikligindaki
degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkili
bulunmamustir (p =0,194) (Tablo 4).

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test.
TARTISMA

Tiim diinyada Covid-19 pandemisi ile agir hastalik
tablolar1 ortaya ¢ikmis, 6zellikle yaslilarda ciddi mor-
bidite ve mortaliteye sebep olmustur. Hastaliktan 6zel-
likle daha kirilgan yagh bireyler etkilenmislerdir. Yasi
65 ve iizeri olan bireylerde hastaligin daha mortal sey-
retmesi, klinik tablonun ve prognozun daha kotii olma-
st yaslilarin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemistir.
Kronik hastaliklarin arttigi yashilik doneminde saglik
kuruluslarina basvurma ihtiyact da artar. Ancak pan-
demi sartlarinda yaslilar {izerindeki kisitlamalar, hasta-
neden bulas korkusu gibi nedenlerle yashlarin saglik
kontrollerine yeterince gitmedikleri distiniilmektedir.
Taramalarimizda iilkemizde hangi kronik hastaliklarin
takiplerinin pandemiden etkilendigi konusunda gercek-
lestirilen ¢aligma bulunamamustir.

Arastirmada pandemi siirecinde tiim yas gruplarinda
kronik hastalig1 olan kisilerin saglik kuruluslarina bas-
vurularindaki degisimi inceleyen calismalar degerlendi-
rildi. Buna gore, Lee ve arkadaslarinin (12) 2021 yilin-
da Giiney Kore’de yaptiklar1 ¢alismada %73,2 katilim-
ciin saglik hizmetlerine basvurmak istemedigi belir-
tilmistir. Bunun yaninda en az bir kronik hastalig1 olan-
lar ile kronik hastalig1 olmayanlarin saglik kuruluslari-
na basvurular1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadig tespit edilmistir. Irmak ve arkadasla-
rmin (13) yine 2021°de yash bireyler ile yaptiklari
calismada 65 yas lizerinde pandeminin kronik hastalik
yonetimine etkisi aragtirilmig, katihmcilarin %65,9u
kronik hastalik yonetimlerinin ve saglik kontrollerinin
olumsuz etkilendigini belirtmistir. Arastirmamizda da
benzer sekilde kronik hastaliga sahip katilimcilarin
yillik kontrole gelis sikliginin Covid-19 pandemisi
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stiresince pandemi Oncesi doneme gore diistiigii tespit
edilmistir.

Arastirmamizda yillik kontrol sikligindaki azalig HT,
kronik kalp yetmezligi, DM, koroner arter hastaligi,
osteoporoz, KOAH, hipotiroidi hastalarinda istatistik-
sel olarak anlamli, serebrovaskiiler hastalik ve/veya
kronik bobrek hastaligi olanlarda anlamli degildi. Bu
kontrollerdeki azalis baz1 saglik kuruluslarin kapanma-
st veya hizmetlerini bir siireligine durdurmasi, rande-
vusuz hasta kabul edilmemesi, hastalarin randevu bu-
lamamalari, sokaga ¢ikma kisitlamasinin olmasi, bazi
saglik calisanlarinin karantina veya hastalik nedeniyle
calismaya devam edememesi, saglik kuruluslarinda
Covid-19 bulas korkusunun olmasi nedenlerinden kay-
naklanabilir.

Pandemi siirecinde kisilerin saglik hizmetine bagvuru-
dan kaginmasi ile sosyodemografik 6zellikler arasinda-
ki iliskiyi inceleyen g¢aligmalar degerlendirildi. Buna
gore Lee ve arkadaglar1 (12) yaslilarda, kadinlarda,
diisiik gelirlilerde ve pandemiden daha fazla etkilenen
yerlesim yerlerinde yasayanlarda saglik hizmetinden
daha fazla kaginmanin bulundugunu belirtmistirler.
Hung ve arkadagslar1 (14) ise Hong Hong’da bir ¢aligma
yapmustirlar, buna gore saglik hizmetlerine basvurular-
daki azalma kadinlarda, evlilerde ve daha yiiksek egi-
tim alan kisilerde fazladir. Bizim calismamizda ise
saglik hizmetlerinden yararlanma orani tim sosyode-
mografik ozellikteki katilimcilarda pandemi Oncesine
gore anlamli bir sekilde azalmistir.

Diinya giderek yaslanmaktadir. DSO’ye gore 2015
yilinda %12 olan 60 yas {istii bireylerin oraninin 2050
yilinda %22 olacagi tahmin edilmektedir. Depresyon
yaglilikta yaygin goriilen ruh sagligi hastaliklarindan-
dir. Depresyon ve depresyona neden olan yalniz yasa-
ma, emekli olma, bekar olma gibi faktorler yaslilikta
olimle sonuglanan intihar girisimlerinin ana nedenle-
rindendir (15). Yaglilarda depresyon goriilme sikligi
caligmalardaki yontemsel farkliliklar ve orneklem se-
¢imi gibi nedenlerle degisebilmektedir. DSO verilerine
gore 60 yas ve lizerinde depresyon orant %7’dir (14).
Yagslilarda goriilen klinik olarak anlamli depresyon
oranlart %1 ile %15 arasinda degisebilmektedir (16,
17). Ulkemizde yapilan Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Caligmasi’nda (18) ise depresyon sikligi 65-
74 yas araliginda %7,4, 75 yas ve lzerinde %S8,1°dir.
Center’s for Disease Control and Prevention (CDC)’de
yayinlanan farkli ¢alismalarda kisilerde depresif belirti-
lerin goriilme sikliginin pandemi sonrasinda belirgin
derecede arttig1 belirtilmektedir (19, 20). Depresyon
prevalanst arastiran bir meta-analize gore pandemi
stirecinde depresyon prevelansi %25°tir. Bu prevalans
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2017’de bildirilen kiiresel tahmini depresyon prevalan-
siin yedi kat iizerindedir (21). Yash bireylerde pan-
demi doneminde depresif belirtilerin goriilme siklig1
artmigtir, ancak yine bu dénemde genclerde depresif
bulgularin goriilme sikligi daha fazla artmustir (19, 22).
Cin’de pandemi déneminde yaslilarin dahil edildigi bir
aragtirmada depresyon diizeyi %37 bulunmustur (23).
Israil’de yine pandemi ddéneminde yapilan bir arastir-
mada da katilimeilardan yaslar1 60 ve iizerinde olanla-
rin depresyon oran1 %37,5°dir (24). Ulkemizde Irmak
ve arkadagslarinin (13) 2021 yilinda yaptiklar arastir-
mada 65 yas ve lzeri kisilerin %51,1’inin depresyon
riski tasidigt bildirilmigtir. Arastirmamizda ise katilim-
cilarin toplam %?24,4’linde depresyon saptanmustir.
Calismamiz diger calismalara gore daha diisiik oranda
depresyon varlig1 tespit etmistir ancak yine de literatiir
verileri ile uyum gostermektedir. Pandemi 6ncesi ¢a-
lismalara goére depresyon sikliginda artis tespit edilmis-
tir. Pandeminin beraberinde getirdigi cesitli kisitlama-
lar, bireylerin yalnizlagmasi, sosyal izolasyona maruz
kalmalari, bireylerin giinliik aktivitelerini yapamamasi,
pandemi nedeniyle olusan hastalik bulag ve 6liim kor-
kusu depresyon sikliginin artmasinda etkili olmus ola-
bilir.

Sonug

Calismamiz verilerinin sonuglarina goére pandemi do-
neminde ¢esitli kisitlamalara maruz kalan, aileleri ve
cevreleriyle goriismeleri sinirlanan, yalnizlagan ve hatta
giinliik aktivitelerini yapamayan yaslilarda depresyon
oranlar1 belirgin derecede artmigtir. Bunun yaninda
yine yash bireylerde saglik hizmetlerinden yararlanma
ve kronik hastalik takipleri belirgin derecede azalmis-
tir. Ozellikle pek ¢ok kronik hastalikla bir arada miica-
dele etmek zorunda olan kirilgan yaslilar icin hem
depresyon oranlarinin artmasi, hem de kronik hastalik-
larinin seyreklesmis olmasi ¢ok hayatidir. Bu durum
yaslilarin yagam kalitesinin azalmast yaninda biitiin o
kronik hastaliklarin komplikasyonlarinin gériilmesiyle
de sonuglanabilir. Bu nedenle komorbid hastaliklari
bulunan ve ¢esitli nedenlerle hastanelere gidip saglik
hizmeti almaya ¢ekinen yaglilarin birinci basamak
saglik hizmeti vericilerince tespit edilmesi, kronik
hastalik takiplerinin ve depresyon durumlarinin aile
hekimlerince takip edilmesi, sadece gerekli olanlarin
iist basamaklara sevk edilmesi yararli olabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, arastirmada ¢ikar ¢aligmast olmadigini beyan
ederler.

Finansal Destek

Arastirma i¢in higbir kisi, kurum veya kurulustan fi-
nansal destek alinmamustir.



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2023; 28(2): 100-105

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

“COVID-19 Nedir?”.
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-
nedir-.html/ 10.10.2021.

Ozdin S, Bayrak Ozdin S. Levels and predictors of
anxiety, depression and chealth anxiety during
COVID-19 pandemic in Turkish society: The im-
portance of gender. Int J Soc Psychiatry 2020; 66:
504-11.

“WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard”.
https://covid19.who.int/ 10.10.2021.

Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and im-
portant lessons from the coronavirus disease 2019
(COVID-19) outbreak in China: Summary of a re-
port of 72314 cases from the Chinese center for
disease control and prevention. JAMA 2020; 323:
1239-42,

Onder G, Rezza G, Brusaferro S. Case-fatality rate
and characteristics of patients dying in relation to
COVID-19 in Italy. JAMA 2020; 323: 1775-6.
Dursun R, Mermutluoglu C, Aktar F et al. Which
COVID-19 patients die in Intestive Care Unit
(ICV) in Turkey. Dicle Med J 2022; 49: 85-91.
Kiiresel hastalik yiikii. iginde: T.C. Saglik Bakan-
hig, Saghk Istatistikleri Yillign 2020. Ankara.
https://www.sbsgm.saglik.gov.tr >saglik-istatistik-
leri-yilligi-2020 14.09.2022.

Chronic conditions for older adults. The top 10
most common chronic conditions in older adults.
https://www.ncoa.org. 23.04.2021.

Durmaz B, Soysal P, Ellidokuz H, Isik AH. Vali-
dity and reliability of geriatric depression scale-15
(short form) in Turkish older adults. North Clin Is-
tanb 2018; 5: 216-20.

Yesavage JA, Brink TL, Rose TL et al. Develop-
ment and validation of a geriatric depression scre-
ening scale: a preliminary report. J Psychiatr Res
1982; 17: 37-49.

Burke WJ, Roccaforte WH, Wengel SP. The short
form of the Geriatric Depression Scale: a compari-
son with the 30-item form. J Geriatr Psychiatry
Neurol 1991; 4: 173-8.

Lee M, You M. Avoidance of healthcare utiliza-
tion in South Korea during the coronavirus disease
2019 (COVID-19) Pandemic. Int J Environ Res
Public Health 2021; 18: 4363.

Irmak A, Celikkalp U, Ekuklu G. Evaluation of the
chronic disease management and depression levels
of people over 65 years of age during the COVID-
19 pandemic period. Perspect Psychiatr Care 2021;
57: 1409-16.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

0zdol ve Asik

Hung KK, Walline JH, Chan EYY, Huang Z, Lo
ESK, Yeoh EK, Graham CA. Health service utili-
zation in Hong Kong during the COVID-19 pan-
demic—A cross-sectional public survey. Int J He-
alth Policy Manag 2020; 10: 1-6.

“Mental health of older adults.”.
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/mental-health-of-older-adults.
17.10.2021.

Barua A, Ghosh MK, Kar N,Basilio MA. Preva-
lence of depressive disorders in the elderly. Ann
Saudi Med 2011; 31: 620-624.

Kim MD, Hong SC, Lee CI et al. Prevalence of
depression and correlates of depressive symptoms
for residents in the urban part of Jeju Island, Ko-
rea. Int J Soc Psychiatry 2007; 53: 123-34.
“Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 Calismasi”.
https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/khrfat
.pdf. 15.10.2021.

“Anxiety and Depression Household Pulse Sur-
vey”.
https://www.cdc.gov/nchs/covid19/pulse/mental-
health.htm. 18.10.2021

“Early Release of Selected Mental Health Estima-
tes Based on Data from the January—June 2019
National Health Interview Survey”.
https://www.cdc.gov/nchs/data/nhis/earlyrelease/E
Rmentalhealth-508.pdf. 18.10.2021

Bueno-Notivol J, Gracia-Garcia P, Olaya B, Las-
heras I, Lopez-Anton R,Santabarbara J. Prevalence
of depression during the COVID-19 outbreak: A
meta-analysis of community-based studies. Int J
Clin Health Psychol 2021; 21: 100196.
Gonzalez-Sanguino C, Ausin B, Castellanos MA,
Saiz J, Lopez-Gomez A, Ugidos C Munoz M.
Mental health consequences during the initial stage
of the 2020 coronavirus pandemic (COVID-19) in
Spain. Brain Behav Immun 2020; 87: 172-6.

Meng H, Xu Y, Dai J, Zhang Y, Liu B, Yang H.
Analyze the psychological impact of COVID-19
among the elderly population in China and make
corresponding suggestions. Psychiatry Res 2020;
289: 112983.

Levkovich 1, Shinan-Altman S, Essar Schvartz
N,Alperin M. Depression and health-related qua-
lity of life among elderly patients during the
COVID-19 pandemic in Israel: A cross-sectional
study. J Prim Care Community Health 2021; 12:
2150132721995448.

105



