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Covid-19 Pandemi ve Geriatrik Hastalarin
Protetik Acidan Degerlendirilmesi

Covid-19 Pandemia and Prosthetic Consideraton of
Geriatric Patients

0oz

Yaslanma viicudun hiicre, doku ve organlarinin etkilendigi bir suregtir. Tim bu degisimler yash bireyler igin
hastaliklardan olumsuz etkilenme riskini de artirmaktadir. Viicut savunmasini saglayan immun sistemin de
yaslanmasiyla, enfeksiyon, kanser gibi olumsuzluklar artar. Enfeksiyonlar birinci siradaki 6lim nedeni olarak
bilinmektedir.

COVID-19 sebebiyle kaybedilen insanlarin biyik bir kismini yaslilar olugturmaktadir. Bu durum, yash bireyleri,
Covid-19 tedbirleri ile korunmaya galisirken, yalnizhk duygusu, garesizlik, korku ve kaygilarinin artmasina da
neden olmustur.

Diinyada aksi veya benzer hassasiyeti icermeyen yonde uygulamalara ragmen, Tlrkiye de yaslilara ve dezavantajli
gruplara taninan oncelik ve koruma tiim yonleriyle degerlendirilmelidir. Yagh bireylerin pandemi 6nlemleri
neticesinde izolasyon hareketsizligi ve ¢ogunlugunu olusturduklari protetik agiz ve dis saglgl sorunlarinin
otelenme durumunun ivedi sonlandirma ¢éztimleri bulunmalidir.

Tim dinyayi sadece saglik alaninda degil, sosyal ve ekonomik olarak da sarsan Covid-19 ile ilgili bilinen her sey
zamanla degisebilir. Bu etkiler ve sonuglari ancak pandemi bitince, yeterli sayida ¢alisma yapildik¢a, tam olarak
anlasilabilecektir.

Anahtar Kelimeler:  Covid-19, Geriatrik Bireyler

ABSTRACT

Aging is the cell process by which tissues and organs are affected. All these changes increase the risk of
being negatively affected by diseases for elderly people. With the aging of the immune system that
provides the body's defense, negativities such as infection and cancer increase. Infections are known as
the leading cause of death.

Despite similar sensitivities or otherwise free applications in the direction of the world, Turkey also
recognized the priority and protection to the elderly and disadvantaged groups should be considered in all
aspects. As a result of pandemic precautions of elderly individuals, urgent solutions should be found for
the immobility of isolation and the postponement of prosthetic oral and dental health problems, of which
they constitute the majority.

Everything known about Covid-19, which shook the whole world not only in the field of health, but also
socially and economically, may change over time. These effects and consequences will only be fully
understood when the pandemic is over and a sufficient number of studies are done.

Keywords: Covid-19, Geriatric individuals

GiRiS

Yaslanma, islevselligin, biyolojik olarak verimliligin azaldigi, immin sistemde gerilemenin goraldigu
evrensel bir sirectir.l» 2 Kronolojik yaslilik, toplumlarin tibbi ve sosyal alanda gelismislikleriyle
degisebilmektedir.! Turkiye’de 65 yas Uzeri bireyler yasli ntifus olarak kabul edilir.3 Hindistan’da* ve Cin’de5
60 yas ve izeri, ingiltere’de$, Amerika Birlesik Devletleri’nde’, Almanya’da?, 65 yas ve {izeri bireyler yash
nifusu olusturur. Ancak sadece kronolojik yasin yasl taniminda kullanilmasinin dogru olmadigi da
savunulmaktadir.8 Her bireyin psikolojik, biyolojik, genetik faktorleri, sosyo-kultiirel durumlarinin
kronolojik yas ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi rapor edilmistir.! Diinya Saglk Orgiitii (DSO), yasam
suresinin uzamasina bagli olarak yaslilik kavraminin degisebilecegini belirtmistir. Daha 6nceleri 60 yas ve
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izerini yash olarak tanimlayan DSO, giiniimiizde 65 yas ve {zeri
bireylerin yasli olduklarini rapor etmistir.2 Teknolojinin insan yararina
sundugu birgok olumlu durum, saglik alanindaki uygulamalar, bulasici
hastaliklarin  kontrol altina alinmasi, yash nifusun artmasi ile
sonuglanmaktadir.? 2019 yilinda, diinyada, 700 milyon yasli niifus oldugu
tespit edilmistir ve bu rakam, dinya nifusunun % 9,3’Gnd
olusturmaktadir.® Ulkemizde, 2019 yilinda, Tirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) 7 milyon 550 bin yash niifus oldugunu bildirmistir.3 Oliimlerin,
gelismis Ulkelerde % 86, Ulkemizde % 78.7, oraninda muzmin
hastaliklardan kaynaklandigi bildirilmistir.> 10 Covid-19 pandemisinin bu
istatistiki verilere etki edecegi gli¢li bir varsayim olup, o6zellikle
arastiriimasi gereken bir gelisme olacaktir.®

Covid-19, beta-koronaviris ailesinin alt grubu olan SARS-CoV-2'den
kaynaklanmaktadir. Bu virusler, zarfl, pozitif tek sarmalli blyik RNA
virslerdir. Cin’in  Wuhan sehrinde, 2019 yili Aralik ayinda gérilen ve
deniz Urlnleri pazarinda hayvandan insana gectigi distnulen virisiin,
insandan insana hizla bulastigi rapor edilmistir.1% 12 Bu bulas damlaciklar
ya da dogrudan temas yoluyla olabilmektedir.13-1> Fekal-oral yolla bulas
oldugu da rapor edilmistir.16

Dis hekimliginde kullanilan ultrasonik temizleyiciler, doner aletler,
yuksek basing ile su plskiirten aeratorlerin olusturdugu aerosoller (¢api
50 um'den kuglUk pargaciklar) ciddi enfeksiyon tehdidi olustur-
maktadir.17-21 Bu parcaciklarin uzun siire havada kalabilmeleri sebebiyle
dis kliniklerinde, enfeksiyon riski ¢oktur.1?- 20, 21 Bylas riskinin en aza
indirgenmesi adina salgin siiresince kati protokoller uygulandi. Klinikler
bu protokollere uygun hale getirildi. 17-22

Covid-19, asemptomatik olarak gegirilebilirse deZpnémoni ile agir
seyredebilen ve yogun bakim ihtiyaci duyulabilen vakalar da az degildir.2*
Cocuklar dahil?®> 26 her yas grubunu etkiledigi bilinmektedir. Ancak en
ciddi  komplikasyonlarin  bagisikhig baskilanmis, kardiyo-vaskiler
hastaliklari, endokrin ve solunum rahatsizliklari olan yetiskinlerde
goruldigi rapor edilmistir.2”

Bircok hastanin asemptomatik olarak hastaligi atlatmasi?* virlsin
yayllmasini 6nlemeye yonelik ¢abalari zorlastirmaktadir. Ates, halsizlik,
nefes darligi, bas agrisi, kas ve kemik agrilari hastalarin hastaneye
basvurma nedenleridir. Ayrica ishal, mide bulantisi, gogis agrisi da
gorilmektedir. Vakalarin %10’ u igin mekanik ventilasyon ve yogun
bakim Unitesi’ ne yatis gerekebilecegi rapor edilmistir.2* Pnémoni
durumunda oksijen saturasyonunda azalma goriilmektedir. Kotllesen
hastalarda akut solunum yetmezligi, akut bobrek hasari, ¢oklu organ
yetmezligi gibi agir durumlar gelismektedir.24 28 2% Bu agir durumlardan
sorumlu tutulan sézde "sitokin firtinasi" proinflamatuar sitokinlerin asiri
Uretilmesidir ve sitokinlerin hedef oldugu tedavi ile mortalitenin
azaltilabilecegi savunulmaktadir.3°

Cok hizli yayilan ve kiresel bir tehdit olan Covid-19 bir yili agkin
suredir insanlarin yasam bicimlerine de miidahale etmis bir virlstir.3°
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan da 12 Mart 2020'de pandemi
olarak isimlendirilmig3lve bitun Ulkelerin glindeminde ilk sirayi almistir.
Ne yazik ki bu virls ile miicadele, saglik ¢alisanlarinin tek basina Uste-
sinden gelebilecegi bir durum degildir. Tim insanlk hastaliga yakalan-
mamak igin tedbirli davranmalidir. 26 Mayis 2020 tarihine kadar diinya
¢apinda 5.404.512 kiside COVID-19 tespit edilmis ve 6liim orani %6.4 ile
343.514'e ulastig rapor edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
1.618.757 vaka ile dogrulanmis en yuiksek sayi bildirilmistir.30 32

ingiltere’ de yapilan bir arastirmaya gére Covid-19 ile iliskilendirilmis
olumlerin; cogunlukla yash olma, yoksunluk, diyabet, siddetli astim gibi
tibbi durumlarda meydana geldigi rapor edilmistir. Ayrica siyah ve Giiney
Asya’ llarin, beyaz etnik kékene sahip insanlardan daha yiksek risk
altinda oldugu saptanmistir.33

Yaghlar Neden Daha Cok Etkilendi?
Yaslanma viicudun biitlin hiicre, doku ve organlarinin etkilendigi,

genetik, biyokimyasal, sosyal, ruhsal degisimler ve yasam konforundaki
azalmayla sonuglanan bir stiregtir.® Tim bu degisimler ¢ok sayida kronik
hastaligin yas ilerledik¢e daha fazla gériilmesine sebeptir. Ek olarak daha
stk enfekte olan yasl bireyler icin34-3¢hastaliklardan olumsuz etkilenme
riski de yasin ilerlemesiyle artmaktadir.3% 37Viicut savunmasini saglayan
immun sistemin de yaslanmasiyla, enfeksiyon, kanser gibi olumsuz
durumlarin artmasi ve otoimmin bozukluklarin ortaya g¢ikmasi
kaginilmazdir.38 65 yas Ustu kisilerde her 3 kisiden 1’ i igin birincil 6lim
nedeni olarak enfeksiyonlar gosterilmistir.3°Ayrica sekonder risk faktori
olarak da 6liim sebepleri arasinda sayilabilir. Bu durum immiin sistemin
de yaslanmasi ve asi etkinliginin azalmasi ile agiklanmaktadir.®

Geriatrik bireylerde, atipik prezantasyonlar sebebiyle enfeksiyon ve
bircok hastaligin tanisi ge¢ konulmaktadir.2’. 40 Pnémoni teshisiyle
hastanede yatan geriatrik hastalarin ilk ti¢ giinde viicut sicakhginin diistk
seyretme egiliminde oldugu rapor edilmistir.41 Ayrica genclere kiyasla
vicut sicakliklari da dustktar.#2 COVID-19 tanisi konulmus yasl
bireylerde de genglerdeki kadar ates olmadigi rapor edilmistir.3’Ancak
atesin olmamasi enfeksiyon olmadigini gbstermemektedir.4244 Bu
sebeple, yasllarda, timpanik sicakligin 37.3°C’ den yiiksek oldugu
durumlarin, ates yiksekligi olarak degerlendirilmesinin fayda
saglayacagini vurgulayan yazarlar mevcuttur.*!

COVID-19’ un yash bireylerde konflizyon, akut mental bozukluklar,
hizli soluma, kan basincinda diisme, yirimede gligliikk, yutma zorlugu
gibi atipik prezantasyonlarla baslamasi taninin ge¢ konulma
sebeplerindendir.?%45Cin de yapilan bir arastirmada, yogun bakimda
yatan yash bireylerde akut akciger enfeksiyonu igin atipik bulgularin
dispneden 6,5 glin 6nce ortaya ¢iktigl rapor edilmistir.4! Yogun bakim
ihtiyaci olmayan, geng¢ bireylerde bu sirenin 2,5 gin oldugu
bildirilmistir.#¢ Bu durum, atipik prezantasyonlar sebebiyle yashlarda
hastalik ¢ok ilerledikten sonra tani koyulmasi ve fatal seyretmesine
neden olabilecegini disindirmelidir.42. 46

COVID-19 tedavi protokoliinde mevcut, hidroksiklorin gibi ilaglarin,
yan etkileri ve ilag etkilesim potansiyellerinin, geriatrik hastalarda
enfeksiyon seyrini olumsuz etkileyebilecegini bildiren yazarlar da
mevcuttur.*- 47 Geriatrik hastalarin bir kisminda karsilastigimiz demans,
polifarmasi, duyusal kayiplar gibi durumlarin da anamnezi giglestirdigi
ve semptomlari maskeledigi bildirilmistir.40. 42

COVID-19, yashlarin cogunlugunda 6limcil seyretmemekle birlikte,
yogun bakim ihtiyaci olanlarin ve 6len hastalarin blyik kisminin geriatrik
bireyler oldugu da bilinmektedir.3> 41

Fizyolojik bir slire¢ olan yashlk ile birlikte, temporomandibuler
eklem, tiikriik bezleri, periodontal dokularda degisimler olusur. Disi gev-
releyen sert ve yumusak dokularda kayiplar, alveol kret rezorpsiyonlari
ve dis kayiplari meydana gelir.*® Azalan gigneme etkinliginin ve fonksi-
yonun geri kazandirilmasi igin yasl bireylere protetik tedavi yaklagimlari
uygulanmaktadir. Yasli bireyler, prostodontistlerin, hasta profilinin
buyik kismini olusturmaktadir.

2007-2012 yillarinda, Helsinki'de yapilan bir arastirmada protetik dis
tedavisi icin basvuran bireylerin biylk ¢ogunlugunun 60 yas ve Usti
oldugu rapor edilmistir.?® Kanada Kuzeybati Topraklari'nin Keewatin
bolgesindeki li¢ toplulukta 60 yas ve Usti bireylerin% 90'in1 temsil ettigi
distiniilen bir evrende yapilan bir arastirmada, ¢ogu kadin olmak (izere,
yashlarin Ugte birinden fazlasinin tamamen dissiz oldugu rapor
edilmistir.50 Turkiye’ de 1990 yilinda Saglik Bakanlhgl ve Dinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilan bir galismada, 65 yas ve (izeri bireylerin
%61,36 sinin alt ve Ust total protez kullandiklari rapor edilmistir.5% 52

Pandemi sebebiyle Tirkiye’de ve bazi (lkelerde acil ve zorunlu
olmayan dental uygulamalar bir suireligine askiya alindi.1722 Yiiksek hizda
donen el aletleri kullanilmasi yasaklandi.1” Protetik dis tedavisinde sabit
protezin yerinden gikmasi ve travmatik dlserler tipik acil durumlardir. 17
Ulkemizde Protetik dis tedavisi agisindan acil miidahale olarak; ‘kanal
tedavisi yapilacak ya da cekilecek agriyan dislerin kopri sokimd,
simantasyon ve protez vuruklari’ olarak belirlenmis ve 6zel kliniklerde de
bunlarin harici islemler bir sureligine ertelenmistir.>3® Dis hekimleri ve
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personellerinin damlacik ve aerosollere maruz kalma risklerini
minimuma indirgemek igin gekis glicli yiksek aspirasyon sistemleri ve 4
elli dis hekimligi teknikleri kullanildi.17- 20, 21,54 Dental kliniklerin bekleme
salonlarinda yigilma olusmasini engellemek adina randeviliu sekilde
hasta kabull yapildi.17- 22 Bu randeviilerin bazi tilkelerde!” sadece online
olmasi sosyal aglara asinaligi olmayan yasl bireyler igin dezavantaj
olmustur.

Tirkiye’ de ve bazi tlkelerde dis tedavilerinde acil miidahale 6nceligi
ve diger tedavilerin ertelenebildigi kadar ertelenmesi, protetik tedaviye
baslamak icin gerekli diger tedavileri ile dis ¢ekimleri yapilmis oldugu
halde protezini yaptiramayan yagh bireylerin bir siire daha dissiz
kalmalarina sebep olmustur. Bu durumun, zaten immun sistemleri zayif
olan yasli bireyler agisindan olumsuz sonuglara sebep olabilecegini géz
ardi etmemek gerekir. Yeterli beslenmenin yash bireyler igin kritik Gnemi
oldugu bilinmektedir. Bunun saglanabilmesi igin de ¢igneme sisteminin
etkili sekilde fonksiyonda olmasi gereklidir. Cigneme etkinligi dissiz bir
agizda saglanamaz. Agiz saghgina dikkat edilmemesi durumunda genel
saghk kotilesebilir. Ancak bu viral hastaligin da yash bireyleri olumsuz
etkilemesi s6z konusu oldugundan, uygulanan protokoller toplum saghgi
agisindan gerekli hale gelmistir. Ne yazik ki bu kisir déngii sebebiyle yagh
bireyler saglik igin, saglk fedakarhginda bulunmak durumunda
kalmislardir. Bu agidan bakildiginda acil protetik tedavi kapsaminda total
dissizlik ve hareketli protez ile tedavisi mimkin olabilecek kismi dissizlik
durumlari da ele alinmalidir. Elbette pandemi siiresince dis kesimi
yapilacak islemlerin ertelenmesi yerinde bir karar olmustur. Zira dis
kesimi sirasinda olusabilecek aerosol hem tedaviyi yapan hekim, hem
yardimci saglk personeli hem de klinige giren hastalar agisindan blyik
risk teskil etmektedir. Protetik tedavide, CAD/CAM gibi dijital tekno-
lojilerin kullanimi ile klinik islemler hizlandirilabilmektedir. Bilgisayarh
tasarim ve Uretimin gercgeklestirebildigi bu sistemler ile geleneksel
Olglilerin yerine intra oral tarayicilar kullanilabilmektedir.>> 3¢ Tek
seansta protezin yapilabilmesi ile gegici kuron hazirlama gereksinimi de
ortadan kalkmaktadir.5” Yapilan galismalarda CAD/CAM sistemleriyle
elde edilen restorasyonlarin uyumlarinin da konvansiyonel yéntem-
lerdekine kiyasla daha iyi oldugu rapor edilmistir.55 56 QOlgiiler ‘STL’
formatinda laboratuvara gonderilebilmekte ve c¢apraz enfeksiyon
riskinin 6nine gecilebilmektedir.585° Ayrica laboratuvarda restoras-
yonun yapimiyla ilgili harcanan zaman da azalmistir.>” Hekim ve hasta
icin de ¢ok buylk bir zaman tasarrufu s6z konusudur.>’” Pandemi
doneminde de klinikte gegcirilen sirenin azalmasi biyik 6nem arz
etmektedir. Verilerin dijital ortamda arsivlienebilmesi de bu sistemlerin
gbz ardi edilemeyecek avantajlari arasindadir.®® Veri ve asamalarin
depolanmasi, hafiza kaybi yasayan geriatrik bireylerin protezlerini
kaybetme durumunda veya kas kontraksiyonlarini kontrol edemeyen
Parkinson hastalarinin protezlerinin kirilmasi durumunda da ¢ok buyuk
bir avantaj olusturmaktadir. Tim bu avantajlar distinilince pandemi
ile birlikte dijital ydontemlerin protetik tedavilerde daha ¢ok kullaniimasi
geriatrik hastalarin ve protez uzmanlarinin da islerini biyuk olgide
kolaylastirabilir. Bu gibi durumlarda siirekli basa doniip her asamanin
tekrar yapilmasi hekim ve hasta agisindan zaman kaybidir. Dijital
yéntemlerde depo edilen veriler sayesinde, 6l¢l ve kayitlarin alinmasi
sirasinda kullanilan malzemelerin tasarrufu tilke ekonomisine de dnemli
sayilabilecek bir katkidir. 61

Dis hekimleri sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina pandemi
oncesinde de uymak durumundaydilar. Ancak kliniklerde havalandir-
manin 6nemi hususunda pandemi ile birlikte  farkindalik olustugunu
soyleyebiliriz. Klinik dizaynlarinin tekrardan gozden gegirilmesi ve ulke
genelinde havalandirmasi yetersiz olan kliniklerin yeniden diizenlenmesi
de oncelikler arasinda olmalidir. Protez klinikleri ve dis laboratuvarlari
arasinda kati dezenfeksiyon kurallarinin uygulandigi ve iyi havalandirilan,
Olcu ve agiz ici kayitlarin dezenfeksiyonunun yapilacagi ayri bir bélme
olusturulabilir. €2
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Protez uzmanlari, tedavileri sirasinda, hasta grubunun buyik bir
kismini olusturan geriatrik bireylerin, psikolojik durumlarinin pandemide
nasil etkilenebildiklerini géz 6niinde bulundurmalari 6nem arz eder.
Protez uzmanlari, yaslilarin ne istedigini, ne hissettigini anlayabilmeli ve
duygusal durumlarinin geng yetiskinlere kiyasla daha fazla degise-
bilecegini, alinganlik sergileyebileceklerini de unutmamahdir. Uzun
suren digsizlik durumu onlari, pandeminin genel yiki ile birlikte daha
fazla hassas hale getirmis olabilir. Covid-19 ‘un asemptomatik olarak da
gecirilmesi mimkin oldugundan protetik tedavi siiresince koruyucu
ekipmanla yaklasmak ve kati kurallarla klinigin havalandiriimasi ve
dezenfeksiyonunun saglanmasi bir zorunluluktur. 62

Uygulanan Genel Politikalar

Bulasiciligi oldukga fazla olan Covid-19 enfeksiyonunun yayilimini
engellemek igin tim diinyada hikiumetler tarafindan 6nlemler alind.%3
64 Temel hijyen kurallarina uyulmasi, maske kullanimi, sosyal mesafe
(bireylerin birbirine olan mesafesinin minimum 2 metre olmasi) en temel
tedbirler olmasina ragmen, birgok lilkede sokaga ¢ikma yasaklari ve
karantina uygulamalari yapilmistir. is diinyasinda {iretim faaliyetlerinin
durmasi da bu tedbirler arasindadir.6* Tiirkiye ‘de ig isleri Bakanhg’’ nin
21 Mart 2020 tarihli genelgesinde®> ek kronik rahatsizliklari olan bireyler,
65 yas ve Ustl bireyler icin sokaga ¢ikma yasagi ve karantina uygulandi.
Bu tlr onlemler, hastaliklarin yayilmasini 6nleyici ¢abalardir.5* Ancak
yash bireylerin sosyal iliskilerden uzak kalmasi, ginlik temel alisve-
riglerini yapamamasi ve saglik hizmetlerine ulagmalarini guglestirebilir.
Hareket kisitliliklarini bakicilari sayesinde agabilen yari bagimli ve tam
bagimli yasllarimizin da bu kisitlamali ginlerde, kayit disi calisan
bakicilarinin kendilerine ulasmasi miimkiin olmadigindan magdur olma
olasiliklari mevcuttur.4 Bakimlari sirasinda fiziksel mesafenin koruna-
mamasi da bagimh yasghlarimizin hastali§a yakalanma riskinin arttigi
disiinilmektedir.9 Ulkemizde Saglik Bakanlig’ nin evde bakim hizmet
Unitelerinin yayginlasmasi sayesinde bagimli yaslilarimizin saglik hizme-
tine ulasmasi ile bu alandaki sikintilar giderilmeye ¢ahlisilmistir. Yiksek
mortalite ve morbidite yaslilarda tedbirlerin kaginilmaz oldugunu
gostermektedir. Virls igin etkin asi uygulamalari yapilmadik¢a yash
bireylerimize koruma ve izolasyon tedbirleri devam etmelidir.54

Ulkemizde vaka sayilarinin tekrar artmasi sebebiyle 01.12.2020
tarihinde agiklanan igisleri Bakanligi Genelgesi® ile hafta sonlari sokaga
¢ikma yasaklari ve hafta ici 20 yas alti, 65 yas Usti icin saat sinirlamalar
uygulanmistir. Yine ayni genelgede 65 yas ve Uzeri vatandaslarimizin
magduriyetlerini gidermek igin temel ihtiyaglari (ekmek, temel gida vb.)
olusturulan Sosyal Destek Birimleri araciligiyla karsilanmistir. Yaklasik 2
haftalik stire¢ sonunda bu kisitlamalarin da olumlu etkileri gorilmastdir.
Vaka sayilari Saglik Bakanligi'nin®” verilerine gére diiserken, bu durum
belli zaman dilimlerindeki kisitlamalarin da salginin seyrini degisti-
rebildigini gostermistir.

Asllamada temel amag, hastaliklarin engellenmesi, bu hastaliklardan
kaynaklanan oluimlerin éniine gegilmesidir. Saghk, ekonomik ve sosyal
kazanimlari olan 6nemli bir hizmettir. DSO’niin de, hem maliyet etkinligi
acisindan hem de 6liimlerin 6nlenmesi agisindan asilamanin, halk saglig
icin, kritik 6nem arz ettigini belirtmistir. 68 Saglik Bakanhgi, Covid-19 igin,
hastaliga maruz kalma riski, agir gegirme ihtimali ve toplumsal isleyisi goz
onlinde bulundurarak, asi uygulanacak gruplarda oncelik sirasi belirle-
mistir.% Asilama slirecine giren tlkemizde sirasiyla; saghk calisanlari,
yaslilar, engelliler, koruma evlerinde kalanlar ve galisanlar, 65 yas Usti
bireyler 1. asamada asilanmasi 6ngorilen gruplardir. 8 18 Ocak 2021
itibariyle toplam 823.525 kisi asilanmistir.’9 Randevu sistemi
kullanilarak, asi kaydi ve Covid-19 onlemlerine uygun uygulama
ortamlari hedeflenmistir.

Sosyal ve ekonomik olarak glglik geken, sahip oldugu sartlar geregi
avantajli olmayan grup olarak ifade edilen; kadinlar, ¢ocuklar, gengler,
yashlar, eski hikimliler, gogmenler, engelliler olmak Uzere gruplara
ayrilan dezavantajli gruplar’! pandemi déneminde en gok etkilenen
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bireylerdir. Bu tanima en iyi uyan gé¢menler diinya genelinde farkh
uygulamalara maruz kalmiglardir. Zorunlu izolasyon, kamplarda kader-
lerine terk edilme, kayit stirelerinin uzamasina bagli saglik hizmetlerine
erisememe vb. uygulamalar yasadiklari sikintilari artirmistir. Ulkemizde
gocmenlere pandemi doneminde de gerekli mevzuat diizenlemesiyle
glvencesi olmasa dahi Covid-19’a yonelik tani, tedavi ve ilag hizmetine
ulagmalari  saglanarak, toplum saglgina uygun bir yaklasim
sergilenmistir.”2

Turkiye’de yashlara ve dezavantajli gruplara taninan dncelikler bahse
konu iken, italya ‘da, Covid-19 siirecinde yogun bakim hizmetlerindeki
kaynaklarin hasta sayisina goére az oldugu durumlarda, karar
algoritmasinin yas ayrimcihigi ile yapilmasinin, klinik etik éneriler olarak
rapor edilmesi’® ve bu gorlsin tartisilmasi,® 74 Amerika’ da ise bir
eyaletin yoneticilerinden birinin, yashlarin, evlatlari igin kendilerini feda
etmelerini ve boylelikle ekonomik vatanseverlik yapabileceklerini
soylemesi® Ulkeler arasinda insan hayatina olan yaklagim farkliligini
yansitan bir tespit olma 6zelligindedir.

Pandeminin toplum dinamiklerine yonelik tehditlerini, yonetmek
adina ¢6zum olarak yash popiilasyonun feda edilebilirliginin algisinin
olusturuldugu ulkelerde geriatrik mortalite oraninin artmasi sonucu iyi
tahlil edilmesi gereken bir durumdur.

Pandemi Siirecinin Yashlar Uzerindeki Etkileri

Yash bireyleri, Covid-19 tedbirleri ile korumaya calisirken, yalnizlik
duygusu, caresizlik, korku ve kaygilarinin dikkate alinmasi gerekmek-
tedir.? 54 Bagka virlslerin sebep oldugu salgin durumlarinda bireylerin ve
farkli gruplarin psikolojisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur.%* 7> Bu
¢alismalar, gliniimiizde yasanan pandemi igin de yol gosterici olacaktir.
Toplumdaki etkilerini bitiin olarak degerlendirmek, saglik ve gelecek igin
¢ikarimlar yapmak adina dnem arz eder. SARS salgini sonrasinda birey-
lerin anksiyete, depreyon, 6fke izleri ve post travmatik stres belirtilerinin
arastirildigl evrende, %15'inde depresif bozukluklar ve %25'inde travma
sonrasi stres semptomlari oldugu rapor edilmistir.”¢ Travma sonrasi stres
semptomlari, uzun siireli karantinada kalmak ve daha fazla psikolojik
stresle iliskilendirilmistir.”” Sonug olarak yash bireylerin bu durumdan
¢ok daha fazla etkilendigi ve psikolojik problemlere sebep oldugu
agiklanmigtir.64

Yashlarin uzun sireli hareketsiz kalmasi sarkopeniye sebep olacaktir.
Sarkopeniye bagl dismeler ve buna bagl saglik sorunlari da magdu-
riyetlerini artirir. Kendisinin ve sevdiklerinin salgindan etkilenebi-
lecegini distnerek saglik hizmetlerinden yararlanmayi reddetmesi de
durumu vahim hale sokabilir. TUm bu sebepler yash bireylerde pandemi
stiresince komorbiditeyi kontrolstiz duruma surikleyebilir.®

Glnlimlzde yasadigimiz pandemiyi, sadece saglk agisindan bir
tehlike olarak gormemek gerekir. Clinkii ekonomik ve sosyal olarak da
toplumlari derinden sarsmistir.%4

Yapilan galismalarda toplumda ‘sosyal mesafe’nin ‘sosyal izolasyon’a
donlsttraldigd belirtiimistir.®  Yash yakinlarina boyle bir izolasyon
uygulayan bireyler, virlisten daha tehlikeli durumlara sebep olabilir.?
Yapilan galismalarda da, sosyal izolasyonun, major depresif bozukluk,
anksiyete, norodejenerasyona ek olarak kalp rahatsizligi ve 6lim riskini
artirdigi bildirilmistir.78

Pandemi sonrasi degisen diinya diizeninin getirisi olan internet
hizmetlerinden faydalanim konusunda da yine yash bireylerin sanal
platformlara asinaliginin az olmasi magduriyeti, Gnemsenmesi gereken
ayri bir durum olarak karsimiza ¢ikmistir. Diinyada yas(li) ayrimciligi ve
yash bireylerin ulasamadigi bir¢ok temel ihtiyaci artiran pandemi,
sekonder esitsizlikleri de beraberinde getirmistir. Ulkemizde 6zellikle
yash, engelli insanlarimiza yonelik ev dagitimini igeren sosyal yardim
destek ¢alismalari sanal platformlara erisimleri miimkin olmayanlari bu
mecburiyetin disina tasiyarak toplumsal duyarliigi artirmistir.? Bu
¢alismalara devlet unsurlari, yerel yonetimler ve toplumumuzdaki
duyarh insanlarin katilim saglamasi tlkemizdeki dezavantajli gruplarin
basta yashlarimiz olmak (izere hayati idame ettirebilecekleri destegi
almalarina sebep olmustur.

DSO, pandemi siiresince siddet ve istismarin arttigini ifade etmistir.”
Diinya basininda yash bireyler igin pek ¢ok olumsuz haber bashginin,
pandeminin olusturdugu kaygiyt ve anksiyeteyi artirabilecegi de
dustnilmektedir. Yash bireyler, zihinsel saghklarini olumsuz etkileyecek
kadar yalnizlik duygusu gekebilirler.80 81

Hayatimiza aniden giren ve tim dengeleri degistiren, tamamen
kontroliimiz disinda gelisen Covid-19’ un sebep oldugu korku ve stresin
olumsuz etkilerinin, kalict olmamasi igin yash bireylerle stirekli iletisim
halinde olmamiz, mesafeyi korudugumuz ziyaretlerde bulunmamiz
6nem arz eder.® Ulkemiz insaninin aile dayanismasi, biyiiklerine verdigi
onem sebebiyle yasli insanlarimiz diinya geneline kiyasla daha az
etkilenmis olabilir. Bir¢cok Ulkeye, insanlik, aile i¢i dayanisma ve
buytklerimize verdigimiz destekle 6rnek olabilecek nitelikte, degerlerine
ve bulyiklerine bagh bir milletiz.

SONUC

Tum dlnyayi etkileyen pandemi, toplumsal gikarimlar edindigimiz,
bizi olaganisti durumlara karsi daha da hazir hale getirmistir. Her bir
yash insan bizim igin tarihi mirastir, onlarin tecribeleri ve fikirleri ile
birgcok sikintiyi hasarsiz atlatabilecegimizi bilmeliyiz. Yash insanlarimizin,
yasamlarini saghkl ve kaliteli bicimde strdirmeleri igin her birey duyarli
davranmali ve Ustline diigen gorevleri yapmalidir.
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