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Covid-19 Pandemi ve Geriatrik Hastaların 
Protetik Açıdan Değerlendirilmesi  

 Covid-19 Pandemia and Prosthetic Consideraton of 
Geriatric Patients  

 
ÖZ 
Yaşlanma vücudun hücre, doku ve organlarının etkilendiği bir süreçtir. Tüm bu değişimler yaşlı bireyler için 
hastalıklardan olumsuz etkilenme riskini de artırmaktadır. Vücut savunmasını sağlayan immun sistemin de 
yaşlanmasıyla, enfeksiyon, kanser gibi olumsuzluklar artar. Enfeksiyonlar birinci sıradaki ölüm nedeni olarak 
bilinmektedir.  
COVID-19 sebebiyle kaybedilen insanların büyük bir kısmını yaşlılar oluşturmaktadır. Bu durum, yaşlı bireyleri, 
Covid-19 tedbirleri ile korunmaya çalışırken, yalnızlık duygusu, çaresizlik, korku ve kaygılarının artmasına da 
neden olmuştur. 
Dünyada aksi veya benzer hassasiyeti içermeyen yönde uygulamalara rağmen, Türkiye de yaşlılara ve dezavantajlı 
gruplara tanınan öncelik ve koruma tüm yönleriyle değerlendirilmelidir. Yaşlı bireylerin pandemi önlemleri 
neticesinde izolasyon hareketsizliği ve çoğunluğunu oluşturdukları protetik ağız ve diş sağlığı sorunlarının 
ötelenme durumunun ivedi sonlandırma çözümleri bulunmalıdır. 
Tüm dünyayı sadece sağlık alanında değil, sosyal ve ekonomik olarak da sarsan Covid-19 ile ilgili bilinen her şey 
zamanla değişebilir. Bu etkiler ve sonuçları ancak pandemi bitince, yeterli sayıda çalışma yapıldıkça, tam olarak 
anlaşılabilecektir.  

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. 
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GİRİŞ 
  
Yaşlanma, işlevselliğin, biyolojik olarak verimliliğin azaldığı, immün sistemde gerilemenin görüldüğü 

evrensel bir süreçtir.1, 2 Kronolojik yaşlılık, toplumların tıbbi ve sosyal alanda gelişmişlikleriyle 
değişebilmektedir.1 Türkiye’de 65 yaş üzeri bireyler yaşlı nüfus olarak kabul edilir.3  Hindistan’da4 ve Çin’de5 
60 yaş ve üzeri, İngiltere’de6, Amerika Birleşik Devletleri’nde7, Almanya’da8, 65 yaş ve üzeri bireyler yaşlı 
nüfusu oluşturur. Ancak sadece kronolojik yaşın yaşlı tanımında kullanılmasının doğru olmadığı da 
savunulmaktadır.8 Her bireyin psikolojik, biyolojik, genetik faktörleri, sosyo-kültürel durumlarının 
kronolojik yaş ile birlikte değerlendirilmesi gerektiği rapor edilmiştir.1 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yaşam 
süresinin uzamasına bağlı olarak yaşlılık kavramının değişebileceğini belirtmiştir. Daha önceleri 60 yaş ve 
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üzerini yaşlı olarak tanımlayan DSÖ, günümüzde 65 yaş ve üzeri 
bireylerin yaşlı olduklarını rapor etmiştir.2 Teknolojinin insan yararına 
sunduğu birçok olumlu durum, sağlık alanındaki uygulamalar, bulaşıcı 
hastalıkların kontrol altına alınması, yaşlı nüfusun artması ile 
sonuçlanmaktadır.9 2019 yılında, dünyada, 700 milyon yaşlı nüfus olduğu 
tespit edilmiştir ve bu rakam, dünya nüfusunun % 9,3’ünü 
oluşturmaktadır.9 Ülkemizde, 2019 yılında, Türkiye İstatistik Kurumu 
(TÜİK) 7 milyon 550 bin yaşlı nüfus olduğunu bildirmiştir.3  Ölümlerin, 
gelişmiş ülkelerde % 86, ülkemizde % 78.7, oranında müzmin 
hastalıklardan kaynaklandığı bildirilmiştir.9, 10 Covid-19 pandemisinin bu 
istatistiki verilere etki edeceği güçlü bir varsayım olup, özellikle 
araştırılması gereken bir gelişme olacaktır.9 

Covid-19, beta-koronavirüs ailesinin alt grubu olan SARS-CoV-2'den 
kaynaklanmaktadır. Bu virüsler, zarflı, pozitif tek sarmallı büyük RNA 
virüslerdir. Çin’in  Wuhan şehrinde, 2019 yılı Aralık ayında görülen ve 
deniz ürünleri pazarında hayvandan insana geçtiği düşünülen virüsün, 
insandan insana hızla bulaştığı rapor edilmiştir.11, 12 Bu bulaş damlacıklar 
ya da doğrudan temas yoluyla olabilmektedir.13-15 Fekal-oral  yolla bulaş 
olduğu da rapor edilmiştir.16  

Diş hekimliğinde kullanılan ultrasonik temizleyiciler, döner aletler, 
yüksek basınç ile su püskürten aeratörlerin oluşturduğu aerosoller (çapı 
50 μm'den küçük parçacıklar) ciddi enfeksiyon tehdidi oluştur- 
maktadır.17-21 Bu parçacıkların uzun süre havada kalabilmeleri sebebiyle 
diş kliniklerinde, enfeksiyon riski çoktur.17, 20, 21 Bulaş riskinin en aza 
indirgenmesi adına salgın süresince katı protokoller uygulandı. Klinikler 
bu protokollere uygun hale getirildi. 17, 22 

Covid-19, asemptomatik olarak geçirilebilirse de23pnömoni ile ağır 
seyredebilen ve yoğun bakım ihtiyacı duyulabilen vakalar da az değildir.24 
Çocuklar dahil25, 26 her yaş grubunu etkilediği bilinmektedir. Ancak en 
ciddi komplikasyonların bağışıklığı baskılanmış, kardiyo-vasküler 
hastalıkları, endokrin ve solunum rahatsızlıkları olan yetişkinlerde 
görüldüğü rapor edilmiştir.27 

Birçok hastanın asemptomatik olarak hastalığı atlatması24 virüsün 
yayılmasını önlemeye yönelik çabaları zorlaştırmaktadır. Ateş, halsizlik, 
nefes darlığı, baş ağrısı, kas ve kemik ağrıları hastaların hastaneye 
başvurma nedenleridir. Ayrıca ishal, mide bulantısı, göğüs ağrısı da 
görülmektedir. Vakaların %10’ u için mekanik ventilasyon ve yoğun 
bakım ünitesi’ ne yatış gerekebileceği rapor edilmiştir.24 Pnömoni 
durumunda oksijen saturasyonunda azalma görülmektedir. Kötüleşen 
hastalarda akut solunum yetmezliği, akut böbrek hasarı, çoklu organ 
yetmezliği gibi ağır durumlar gelişmektedir.24, 28, 29 Bu ağır durumlardan 
sorumlu tutulan sözde "sitokin fırtınası" proinflamatuar sitokinlerin aşırı 
üretilmesidir ve sitokinlerin hedef olduğu tedavi ile mortalitenin 
azaltılabileceği savunulmaktadır.30 

Çok hızlı yayılan ve küresel bir tehdit olan Covid-19 bir yılı aşkın 
süredir insanların yaşam biçimlerine de müdahale etmiş bir virüstür.30 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından da 12 Mart 2020'de pandemi 
olarak isimlendirilmiş31ve bütün ülkelerin gündeminde ilk sırayı almıştır. 
Ne yazık ki bu virüs ile mücadele, sağlık çalışanlarının tek başına üste- 
sinden gelebileceği bir durum değildir. Tüm insanlık hastalığa yakalan- 
mamak için tedbirli davranmalıdır. 26 Mayıs 2020 tarihine kadar dünya 
çapında 5.404.512 kişide COVID-19 tespit edilmiş ve ölüm oranı %6.4 ile 
343.514'e ulaştığı rapor edilmiştir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
1.618.757 vaka ile doğrulanmış en yüksek sayı bildirilmiştir.30, 32 

İngiltere’ de yapılan bir araştırmaya göre Covid-19 ile ilişkilendirilmiş 
ölümlerin; çoğunlukla yaşlı olma, yoksunluk, diyabet, şiddetli astım gibi 
tıbbi durumlarda meydana geldiği rapor edilmiştir. Ayrıca siyah ve Güney 
Asya’ lıların, beyaz etnik kökene sahip insanlardan daha yüksek risk 
altında olduğu saptanmıştır.33 

 
Yaşlılar Neden Daha Çok Etkilendi? 
Yaşlanma vücudun bütün hücre, doku ve organlarının etkilendiği, 

genetik, biyokimyasal, sosyal, ruhsal değişimler ve yaşam konforundaki 
azalmayla sonuçlanan bir süreçtir.9 Tüm bu değişimler çok sayıda kronik 
hastalığın yaş ilerledikçe daha fazla görülmesine sebeptir. Ek olarak daha 
sık enfekte olan yaşlı bireyler için34-36hastalıklardan olumsuz etkilenme 
riski de yaşın ilerlemesiyle artmaktadır.35, 37Vücut savunmasını sağlayan 
immun sistemin de yaşlanmasıyla, enfeksiyon, kanser gibi olumsuz 
durumların artması ve otoimmün bozuklukların ortaya çıkması 
kaçınılmazdır.38 65 yaş üstü kişilerde her 3 kişiden 1’ i için birincil ölüm 
nedeni olarak enfeksiyonlar gösterilmiştir.39Ayrıca sekonder risk faktörü 
olarak da ölüm sebepleri arasında sayılabilir.  Bu durum immün sistemin 
de yaşlanması ve aşı etkinliğinin azalması ile açıklanmaktadır.9 

Geriatrik bireylerde, atipik prezantasyonlar sebebiyle enfeksiyon ve 
birçok hastalığın tanısı geç konulmaktadır.27, 40 Pnömoni teşhisiyle 
hastanede yatan geriatrik hastaların ilk üç günde vücut sıcaklığının düşük 
seyretme eğiliminde olduğu rapor edilmiştir.41 Ayrıca gençlere kıyasla 
vücut sıcaklıkları da düşüktür.42 COVID-19 tanısı konulmuş yaşlı 
bireylerde de gençlerdeki kadar ateş olmadığı rapor edilmiştir.37Ancak 
ateşin olmaması enfeksiyon olmadığını göstermemektedir.42-44 Bu 
sebeple, yaşlılarda, timpanik sıcaklığın 37.3°C’ den yüksek olduğu 
durumların, ateş yüksekliği olarak değerlendirilmesinin fayda 
sağlayacağını vurgulayan yazarlar mevcuttur.41 

COVID-19’ un yaşlı bireylerde konfüzyon, akut mental bozukluklar, 
hızlı soluma, kan basıncında düşme, yürümede güçlük, yutma zorluğu 
gibi atipik prezantasyonlarla başlaması tanının geç konulma 
sebeplerindendir.40-45Çin de yapılan bir araştırmada, yoğun bakımda 
yatan yaşlı bireylerde akut akciğer enfeksiyonu için atipik bulguların 
dispneden 6,5 gün önce ortaya çıktığı rapor edilmiştir.41 Yoğun bakım 
ihtiyacı olmayan, genç bireylerde bu sürenin 2,5 gün olduğu 
bildirilmiştir.46 Bu durum, atipik prezantasyonlar sebebiyle yaşlılarda 
hastalık çok ilerledikten sonra tanı koyulması ve fatal seyretmesine 
neden olabileceğini düşündürmelidir.41, 46 

COVID-19 tedavi protokolünde mevcut, hidroksiklorin gibi ilaçların, 
yan etkileri ve ilaç etkileşim potansiyellerinin, geriatrik hastalarda 
enfeksiyon seyrini olumsuz etkileyebileceğini bildiren yazarlar da 
mevcuttur.41, 47    Geriatrik hastaların bir kısmında karşılaştığımız demans, 
polifarmasi, duyusal kayıplar gibi durumların da anamnezi güçleştirdiği 
ve semptomları maskelediği bildirilmiştir.40, 42 

COVID-19, yaşlıların çoğunluğunda ölümcül seyretmemekle birlikte, 
yoğun bakım ihtiyacı olanların ve ölen hastaların büyük kısmının geriatrik 
bireyler olduğu da bilinmektedir.35, 41 

Fizyolojik bir süreç olan yaşlılık ile birlikte, temporomandibuler 
eklem, tükrük bezleri, periodontal dokularda değişimler oluşur. Dişi çev- 
releyen sert ve yumuşak dokularda kayıplar, alveol kret rezorpsiyonları 
ve diş kayıpları meydana gelir.48  Azalan çiğneme etkinliğinin ve fonksi- 
yonun geri kazandırılması için yaşlı bireylere protetik tedavi yaklaşımları 
uygulanmaktadır. Yaşlı bireyler, prostodontistlerin, hasta profilinin 
büyük kısmını oluşturmaktadır.  

2007-2012 yıllarında, Helsinki'de yapılan bir araştırmada protetik diş 
tedavisi için başvuran bireylerin büyük çoğunluğunun 60 yaş ve üstü 
olduğu rapor edilmiştir.49 Kanada Kuzeybatı Toprakları'nın Keewatin 
bölgesindeki üç toplulukta 60 yaş ve üstü bireylerin% 90'ını temsil ettiği 
düşünülen bir evrende yapılan bir araştırmada, çoğu kadın olmak üzere, 
yaşlıların üçte birinden fazlasının tamamen dişsiz olduğu rapor 
edilmiştir.50 Türkiye’ de 1990 yılında Sağlık Bakanlığı ve Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından yapılan bir çalışmada, 65 yaş ve üzeri bireylerin 
%61,36 sının alt ve üst total protez kullandıkları rapor edilmiştir.51, 52  

Pandemi sebebiyle Türkiye’de ve bazı ülkelerde acil ve zorunlu 
olmayan dental uygulamalar bir süreliğine askıya alındı.17, 22 Yüksek hızda 
dönen el aletleri kullanılması yasaklandı.17 Protetik diş tedavisinde sabit 
protezin yerinden çıkması ve travmatik ülserler tipik acil durumlardır. 17 
Ülkemizde Protetik diş tedavisi açısından acil müdahale olarak; ‘kanal 
tedavisi yapılacak ya da çekilecek ağrıyan dişlerin köprü sökümü, 
simantasyon ve protez vurukları’ olarak belirlenmiş ve özel kliniklerde de 
bunların harici işlemler bir süreliğine ertelenmiştir.53 Diş hekimleri ve 
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personellerinin damlacık ve aerosollere maruz kalma risklerini 
minimuma indirgemek için çekiş gücü yüksek aspirasyon sistemleri ve 4 
elli diş hekimliği teknikleri kullanıldı.17, 20, 21, 54 Dental kliniklerin bekleme 
salonlarında yığılma oluşmasını engellemek adına randevülü şekilde 
hasta kabulü yapıldı.17, 22 Bu randevülerin bazı ülkelerde17 sadece online 
olması sosyal ağlara aşinalığı olmayan yaşlı bireyler için dezavantaj 
olmuştur.  

Türkiye’ de ve bazı ülkelerde diş tedavilerinde acil müdahale önceliği 
ve diğer tedavilerin ertelenebildiği kadar ertelenmesi, protetik tedaviye 
başlamak için gerekli diğer tedavileri ile diş çekimleri yapılmış olduğu 
halde protezini yaptıramayan yaşlı bireylerin bir süre daha dişsiz 
kalmalarına sebep olmuştur. Bu durumun, zaten immün sistemleri zayıf 
olan yaşlı bireyler açısından olumsuz sonuçlara sebep olabileceğini göz 
ardı etmemek gerekir. Yeterli beslenmenin yaşlı bireyler için kritik önemi 
olduğu bilinmektedir. Bunun sağlanabilmesi için de çiğneme sisteminin 
etkili şekilde fonksiyonda olması gereklidir. Çiğneme etkinliği dişsiz bir 
ağızda sağlanamaz. Ağız sağlığına dikkat edilmemesi durumunda genel 
sağlık kötüleşebilir. Ancak bu viral hastalığın da yaşlı bireyleri olumsuz 
etkilemesi söz konusu olduğundan, uygulanan protokoller toplum sağlığı 
açısından gerekli hale gelmiştir. Ne yazık ki bu kısır döngü sebebiyle yaşlı 
bireyler sağlık için, sağlık fedakarlığında bulunmak durumunda 
kalmışlardır. Bu açıdan bakıldığında acil protetik tedavi kapsamında total 
dişsizlik ve hareketli protez ile tedavisi mümkün olabilecek kısmi dişsizlik 
durumları da ele alınmalıdır. Elbette pandemi süresince diş kesimi 
yapılacak işlemlerin ertelenmesi yerinde bir karar olmuştur. Zira diş 
kesimi sırasında oluşabilecek aerosol hem tedaviyi yapan hekim, hem 
yardımcı sağlık personeli hem de kliniğe giren hastalar açısından büyük 
risk teşkil etmektedir. Protetik tedavide, CAD/CAM gibi dijital tekno- 
lojilerin kullanımı ile klinik işlemler hızlandırılabilmektedir. Bilgisayarlı 
tasarım ve üretimin gerçekleştirebildiği bu sistemler ile geleneksel 
ölçülerin yerine intra oral tarayıcılar kullanılabilmektedir.55, 56 Tek 
seansta protezin yapılabilmesi ile geçici kuron hazırlama gereksinimi de 
ortadan kalkmaktadır.57 Yapılan çalışmalarda CAD/CAM sistemleriyle 
elde edilen restorasyonların uyumlarının da konvansiyonel yöntem- 
lerdekine kıyasla daha iyi olduğu rapor edilmiştir.55, 56 Ölçüler ‘STL’ 
formatında laboratuvara gönderilebilmekte ve çapraz enfeksiyon 
riskinin önüne geçilebilmektedir.58,59 Ayrıca laboratuvarda restoras- 
yonun yapımıyla ilgili harcanan zaman da azalmıştır.57 Hekim ve hasta 
için de çok büyük bir zaman tasarrufu söz konusudur.57 Pandemi 
döneminde de klinikte geçirilen sürenin azalması büyük önem arz 
etmektedir. Verilerin dijital ortamda arşivlenebilmesi de bu sistemlerin 
göz ardı edilemeyecek avantajları arasındadır.60 Veri ve aşamaların 
depolanması, hafıza kaybı yaşayan geriatrik bireylerin protezlerini 
kaybetme durumunda veya kas kontraksiyonlarını kontrol edemeyen 
Parkinson hastalarının protezlerinin kırılması durumunda da çok büyük 
bir avantaj oluşturmaktadır. Tüm bu avantajları düşünülünce pandemi 
ile birlikte dijital yöntemlerin protetik tedavilerde daha çok kullanılması 
geriatrik hastaların ve protez uzmanlarının da işlerini büyük ölçüde 
kolaylaştırabilir. Bu gibi durumlarda sürekli başa dönüp her aşamanın 
tekrar yapılması hekim ve hasta açısından zaman kaybıdır. Dijital 
yöntemlerde depo edilen veriler sayesinde, ölçü ve kayıtların alınması 
sırasında kullanılan malzemelerin tasarrufu ülke ekonomisine de önemli 
sayılabilecek bir katkıdır. 61  

Diş hekimleri sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarına pandemi 
öncesinde de uymak durumundaydılar. Ancak kliniklerde havalandır- 
manın önemi hususunda pandemi ile birlikte    farkındalık oluştuğunu 
söyleyebiliriz. Klinik dizaynlarının tekrardan gözden geçirilmesi ve ülke 
genelinde havalandırması yetersiz olan kliniklerin yeniden düzenlenmesi 
de öncelikler arasında olmalıdır. Protez klinikleri ve diş laboratuvarları 
arasında katı dezenfeksiyon kurallarının uygulandığı ve iyi havalandırılan, 
ölçü ve ağız içi kayıtların dezenfeksiyonunun yapılacağı ayrı bir bölme 
oluşturulabilir. 62  

 

 
Protez uzmanları, tedavileri sırasında, hasta grubunun büyük bir 

kısmını oluşturan geriatrik bireylerin, psikolojik durumlarının pandemide 
nasıl etkilenebildiklerini göz önünde bulundurmaları önem arz eder. 
Protez uzmanları, yaşlıların ne istediğini, ne hissettiğini anlayabilmeli ve 
duygusal durumlarının genç yetişkinlere kıyasla daha fazla değişe- 
bileceğini, alınganlık sergileyebileceklerini de unutmamalıdır. Uzun 
süren dişsizlik durumu onları, pandeminin genel yükü ile birlikte daha 
fazla hassas hale getirmiş olabilir. Covid-19 ‘un asemptomatik olarak da 
geçirilmesi mümkün olduğundan protetik tedavi süresince koruyucu 
ekipmanla yaklaşmak ve katı kurallarla kliniğin havalandırılması ve 
dezenfeksiyonunun sağlanması bir zorunluluktur. 62  

Uygulanan Genel Politikalar 
Bulaşıcılığı oldukça fazla olan Covid-19 enfeksiyonunun yayılımını 

engellemek için tüm dünyada hükümetler tarafından önlemler alındı.63, 

64 Temel hijyen kurallarına uyulması, maske kullanımı, sosyal mesafe 
(bireylerin birbirine olan mesafesinin minimum 2 metre olması) en temel 
tedbirler olmasına rağmen, birçok ülkede sokağa çıkma yasakları ve 
karantina uygulamaları yapılmıştır. İş dünyasında üretim faaliyetlerinin 
durması da bu tedbirler arasındadır.64 Türkiye ‘de İç İşleri Bakanlığı’ nın 
21 Mart 2020 tarihli genelgesinde65 ek kronik rahatsızlıkları olan bireyler, 
65 yaş ve üstü bireyler için sokağa çıkma yasağı ve karantina uygulandı. 
Bu tür önlemler, hastalıkların yayılmasını önleyici çabalardır.64 Ancak 
yaşlı bireylerin sosyal ilişkilerden uzak kalması, günlük temel alışve- 
rişlerini yapamaması ve sağlık hizmetlerine ulaşmalarını güçleştirebilir. 
Hareket kısıtlılıklarını bakıcıları sayesinde aşabilen yarı bağımlı ve tam 
bağımlı yaşlılarımızın da bu kısıtlamalı günlerde, kayıt dışı çalışan 
bakıcılarının kendilerine ulaşması mümkün olmadığından mağdur olma 
olasılıkları mevcuttur.64 Bakımları sırasında fiziksel mesafenin koruna- 
maması da bağımlı yaşlılarımızın hastalığa yakalanma riskinin arttığı 
düşünülmektedir.9 Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’ nın evde bakım hizmet 
ünitelerinin yaygınlaşması sayesinde bağımlı yaşlılarımızın sağlık hizme- 
tine ulaşması ile bu alandaki sıkıntılar giderilmeye çalışılmıştır. Yüksek 
mortalite ve morbidite yaşlılarda tedbirlerin kaçınılmaz olduğunu 
göstermektedir. Virüs için etkin aşı uygulamaları yapılmadıkça yaşlı 
bireylerimize koruma ve izolasyon tedbirleri devam etmelidir.64 

Ülkemizde vaka sayılarının tekrar artması sebebiyle 01.12.2020 
tarihinde açıklanan İçişleri Bakanlığı Genelgesi66 ile hafta sonları sokağa 
çıkma yasakları ve hafta içi 20 yaş altı, 65 yaş üstü için saat sınırlamaları 
uygulanmıştır. Yine aynı genelgede 65 yaş ve üzeri vatandaşlarımızın 
mağduriyetlerini gidermek için temel ihtiyaçları (ekmek, temel gıda vb.) 
oluşturulan Sosyal Destek Birimleri aracılığıyla karşılanmıştır. Yaklaşık 2 
haftalık süreç sonunda bu kısıtlamaların da olumlu etkileri görülmüştür. 
Vaka sayıları Sağlık Bakanlığı’nın67 verilerine göre düşerken, bu durum 
belli zaman dilimlerindeki kısıtlamaların da salgının seyrini değişti- 
rebildiğini göstermiştir.  

Aşılamada temel amaç, hastalıkların engellenmesi, bu hastalıklardan 
kaynaklanan ölümlerin önüne geçilmesidir. Sağlık, ekonomik ve sosyal 
kazanımları olan önemli bir hizmettir. DSÖ’nün de, hem maliyet etkinliği 
açısından hem de ölümlerin önlenmesi açısından aşılamanın, halk sağlığı 
için, kritik önem arz ettiğini belirtmiştir. 68  Sağlık Bakanlığı, Covid-19 için, 
hastalığa maruz kalma riski, ağır geçirme ihtimali ve toplumsal işleyişi göz 
önünde bulundurarak, aşı uygulanacak gruplarda öncelik sırası belirle- 
miştir.69 Aşılama sürecine giren ülkemizde sırasıyla; sağlık çalışanları, 
yaşlılar, engelliler, koruma evlerinde kalanlar ve çalışanlar, 65 yaş üstü 
bireyler 1. aşamada aşılanması öngörülen gruplardır. 69 18 Ocak 2021 
itibariyle toplam 823.525 kişi aşılanmıştır.70 Randevu sistemi 
kullanılarak, aşı kaydı ve Covid-19 önlemlerine uygun uygulama 
ortamları hedeflenmiştir. 

Sosyal ve ekonomik olarak güçlük çeken, sahip olduğu şartlar gereği 
avantajlı olmayan grup olarak ifade edilen; kadınlar, çocuklar, gençler, 
yaşlılar, eski hükümlüler, göçmenler, engelliler olmak üzere gruplara 
ayrılan dezavantajlı gruplar71 pandemi döneminde en çok etkilenen 



  
141 

 

 Curr Res Dent Sci  2024 34(2): 138-143 /  doi: 10.17567/ataunidfd.993688 

bireylerdir. Bu tanıma en iyi uyan göçmenler dünya genelinde farklı 
uygulamalara maruz kalmışlardır. Zorunlu izolasyon, kamplarda kader- 
lerine terk edilme, kayıt sürelerinin uzamasına bağlı sağlık hizmetlerine 
erişememe vb. uygulamalar yaşadıkları sıkıntıları artırmıştır. Ülkemizde 
göçmenlere pandemi döneminde de gerekli mevzuat düzenlemesiyle 
güvencesi olmasa dahi Covid-19’a yönelik tanı, tedavi ve ilaç hizmetine 
ulaşmaları sağlanarak, toplum sağlığına uygun bir yaklaşım 
sergilenmiştir.72 

Türkiye’de yaşlılara ve dezavantajlı gruplara tanınan öncelikler bahse 
konu iken, İtalya ‘da, Covid-19 sürecinde yoğun bakım hizmetlerindeki 
kaynakların hasta sayısına göre az olduğu durumlarda, karar 
algoritmasının yaş ayrımcılığı ile yapılmasının, klinik etik öneriler olarak 
rapor edilmesi73 ve  bu görüşün tartışılması,9, 74  Amerika’ da ise bir 
eyaletin yöneticilerinden birinin, yaşlıların, evlatları için kendilerini feda 
etmelerini ve böylelikle ekonomik vatanseverlik yapabileceklerini 
söylemesi9 ülkeler arasında insan hayatına olan yaklaşım farklılığını 
yansıtan bir tespit olma özelliğindedir. 

Pandeminin toplum dinamiklerine yönelik tehditlerini, yönetmek 
adına çözüm olarak yaşlı popülasyonun feda edilebilirliğinin algısının 
oluşturulduğu ülkelerde geriatrik mortalite oranının artması sonucu iyi 
tahlil edilmesi gereken bir durumdur.  

Pandemi Sürecinin Yaşlılar Üzerindeki Etkileri 
Yaşlı bireyleri, Covid-19 tedbirleri ile korumaya çalışırken, yalnızlık 

duygusu, çaresizlik, korku ve kaygılarının dikkate alınması gerekmek- 
tedir.9, 64 Başka virüslerin sebep olduğu salgın durumlarında bireylerin ve 
farklı grupların psikolojisini inceleyen çalışmalar mevcuttur.64, 75 Bu 
çalışmalar, günümüzde yaşanan pandemi için de yol gösterici olacaktır. 
Toplumdaki etkilerini bütün olarak değerlendirmek, sağlık ve gelecek için 
çıkarımlar yapmak adına önem arz eder. SARS salgını sonrasında birey- 
lerin anksiyete, depreyon, öfke izleri ve post travmatik stres belirtilerinin 
araştırıldığı evrende, %15'inde depresif bozukluklar ve %25'inde travma 
sonrası stres semptomları olduğu rapor edilmiştir.76 Travma sonrası stres 
semptomları, uzun süreli karantinada kalmak ve daha fazla psikolojik 
stresle ilişkilendirilmiştir.77 Sonuç olarak yaşlı bireylerin bu durumdan 
çok daha fazla etkilendiği ve psikolojik problemlere sebep olduğu 
açıklanmıştır.64 

Yaşlıların uzun süreli hareketsiz kalması sarkopeniye sebep olacaktır. 
Sarkopeniye bağlı düşmeler ve buna bağlı sağlık sorunları da mağdu- 
riyetlerini artırır. Kendisinin ve sevdiklerinin salgından etkilenebi- 
leceğini düşünerek sağlık hizmetlerinden yararlanmayı reddetmesi de 
durumu vahim hale sokabilir. Tüm bu sebepler yaşlı bireylerde pandemi 
süresince komorbiditeyi kontrolsüz duruma sürükleyebilir.9  

Günümüzde yaşadığımız pandemiyi, sadece sağlık açısından bir 
tehlike olarak görmemek gerekir. Çünkü ekonomik ve sosyal olarak da 
toplumları derinden sarsmıştır.64  

Yapılan çalışmalarda toplumda ‘sosyal mesafe’nin ‘sosyal izolasyon’a 
dönüştürüldüğü belirtilmiştir.9  Yaşlı yakınlarına böyle bir izolasyon 
uygulayan  bireyler, virüsten daha tehlikeli durumlara sebep olabilir.9 
Yapılan çalışmalarda da, sosyal izolasyonun, majör depresif bozukluk, 
anksiyete, nörodejenerasyona ek olarak kalp rahatsızlığı ve ölüm riskini 
artırdığı bildirilmiştir.78 

Pandemi sonrası değişen dünya düzeninin getirisi olan internet 
hizmetlerinden faydalanım konusunda da yine yaşlı bireylerin sanal 
platformlara aşinalığının az olması mağduriyeti, önemsenmesi gereken 
ayrı bir durum olarak karşımıza çıkmıştır. Dünyada yaş(lı) ayrımcılığı ve 
yaşlı bireylerin ulaşamadığı birçok temel ihtiyacı artıran pandemi, 
sekonder eşitsizlikleri de beraberinde getirmiştir.9 Ülkemizde özellikle 
yaşlı, engelli insanlarımıza yönelik ev dağıtımını içeren sosyal yardım 
destek çalışmaları sanal platformlara erişimleri mümkün olmayanları bu 
mecburiyetin dışına taşıyarak toplumsal duyarlılığı artırmıştır.9 Bu 
çalışmalara devlet unsurları, yerel yönetimler ve toplumumuzdaki 
duyarlı insanların katılım sağlaması ülkemizdeki dezavantajlı grupların 
başta yaşlılarımız olmak üzere hayatı idame ettirebilecekleri desteği 
almalarına sebep olmuştur. 

 

DSÖ, pandemi süresince şiddet ve istismarın arttığını ifade etmiştir.79 
Dünya basınında yaşlı bireyler için pek çok olumsuz haber başlığının, 
pandeminin oluşturduğu kaygıyı ve anksiyeteyi artırabileceği de 
düşünülmektedir. Yaşlı bireyler, zihinsel sağlıklarını olumsuz etkileyecek 
kadar yalnızlık duygusu çekebilirler.80, 81 

Hayatımıza aniden giren ve tüm dengeleri değiştiren, tamamen 
kontrolümüz dışında gelişen Covid-19’ un sebep olduğu korku ve stresin 
olumsuz etkilerinin, kalıcı olmaması için yaşlı bireylerle sürekli iletişim 
halinde olmamız, mesafeyi koruduğumuz ziyaretlerde bulunmamız 
önem arz eder.9  Ülkemiz insanının aile dayanışması, büyüklerine verdiği 
önem sebebiyle yaşlı insanlarımız dünya geneline kıyasla daha az 
etkilenmiş olabilir. Birçok ülkeye, insanlık, aile içi dayanışma ve 
büyüklerimize verdiğimiz destekle örnek olabilecek nitelikte, değerlerine 
ve büyüklerine bağlı bir milletiz. 

 
SONUÇ 
  

Tüm dünyayı etkileyen pandemi, toplumsal çıkarımlar edindiğimiz, 
bizi olağanüstü durumlara karşı daha da hazır hale getirmiştir. Her bir 
yaşlı insan bizim için tarihi mirastır, onların tecrübeleri ve fikirleri ile 
birçok sıkıntıyı hasarsız atlatabileceğimizi bilmeliyiz. Yaşlı insanlarımızın, 
yaşamlarını sağlıklı ve kaliteli biçimde sürdürmeleri için her birey duyarlı 
davranmalı ve üstüne düşen görevleri yapmalıdır. 
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