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Bu galigma, 6. Uluslararasi ve 24. Ulusal Halk Sagligr Kongresi'nde (1-4 Aralik 2022, Antalya) s6zlii olarak sunulmusgtur.

OZET Amac: Bu calismada, kronik hastaliklari olan eriskinlerin korona-
viriis hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisi do-
neminde hastalik yakinmalarindaki degisimin, pandemi doneminde
algilanan genel saglik ve ruh saglhig1 degisimlerinin ve iliskili faktorlerin de-
gerlendirilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Mart-Temmuz 2022
tarihleri arasinda Manisa il merkezinden segilen 10 aile sagligi merkezle-
rine basvurulara dayanan kesitsel bir calismadir. Veriler aragtirmaya katilan
500 kisiden yiiz ylize toplanmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri
COVID-19 pandemisi doneminde kronik hastalik semptomlarindaki degisim
ve pandemi dénemindeki algilanan genel saglik ve ruh sagligr degisimidir.
Veri analizinde SPSS 23.0 kullanilmistir. Cok degiskenli analizlerde lojis-
tik regresyon uygulanmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi
60,1+8,4 yildir. Calismamizda katilimeilarin %51,8’inin pandemi done-
minde kronik hastaliklariyla ilgili yeni yakinma/yakinmalarinda artis ol-
mustur. Katilimeilarm %37,2’si genel saglik durumunun, %23,2’si ruh
sagligl durumunun pandemi doneminde 6ncesine gore daha kotii/gok daha
kotii oldugunu belirtmistir. Caligmamizda, pandemi déneminde saglik hiz-
metlerine ulagsmada sorun yasayan kisilerde, kronik hastalik risk faktorleri
olumsuz yonde degisime ugrayan kisilerde, ila¢ tedavisine uyumlu olan-
larda ve kronik hastalik bakim niteligi pandemi déneminde olumsuz etkile-
nenlerde hastalikla ilgili yeni yakinma/var olan yakinmalarda artig riski
artmistir. Pandemi déneminde algilanan ruhsal saglik degisimi agisindan
kadinlar, uyku diizeni bozulanlar, aile i¢i ve sosyal iliskileri bozulanlar daha
risklidir. Calismamizda, pandemi doneminde saglik hizmetlerine ulasmada
sorun yasayan kisilerde ve kronik hastalik bakimi olumsuz etkilenen kisi-
lerde algilanan genel saglik degisiminin kotii olma riski artmistir. Sonug:
Kronik hastaligi olan bireylerin yaklasik yarisinin pandemi déneminde has-
talik semptom ve yakinmalarinda artig/ yeni yakinmalar1 olmustur. Kronik
hastalik bakim niteliginin COVID-19 pandemisi doneminde zayifladigi go-
riilmiis; bulas korkusu, randevu alamama ve kisitlamalar nedeniyle hastala-
rin rutin kontrolleri aksamustir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici olmayan hastaliklar; COVID-19;
ruh saghg; saglik hizmeti sunumu;
saglik hizmetlerine ulasilabilirlik

ABSTRACT Objective: It is the evaluation of the change in the complaints
of the disease during the coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic
of chronic diseases, the perceived general health and mental health changes
and the associated factors. Material and Methods: It is a cross-sectional
study based on applications for ten family health centers selected in Manisa
between March and July 2022. Data were collected face to face from 500
people who participated in the research. Dependent Variables The change in
the symptoms of chronic disease during the COVID-19 pandemic period is
the general change of general health and mental health. SPSS 23.0 was used
in data analysis and logistics regression was applied. Results: The average
age of the participants is 60.1£8.4 years. 51.8% of the participants had an in-
crease in complaints related to their chronic diseases during the pandemic
period. 37.2% of the participants stated that their general health status and
23.2% stated that their mental health status was worse than before. There is
a higher risk of increasing symptoms related to the disease in people who
have problems in achieving health services, in people who have changed
negatively in chronic disease risk factors, those who are compatible with
drug therapy, and those who weaken chronic disease care. Women, sleep
patterns deteriorate, family and social relations are more risky for mental
health. The perceived general health of those who do not reach health care
and weakened chronic disease care has deteriorated. Conclusion: Approx-
imately half of individuals with chronic diseases experienced an increase in
disease symptoms and complaints/new complaints during the pandemic pe-
riod. The quality of chronic disease care has weakened during the COVID-
19 pandemic, and routine check-ups of patients have been disrupted due to
fear of contamination, inability to make appointments and restrictions.
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Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 11 Mart 2020
tarihinde koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] salginin1 pandemi olarak
ilan etmesiyle; basta saglik sistemi olmak iizere pek
cok sektor ciddi bir tehdit unsuruyla kargilagmistir.!
COVID-19’un diinya genelinde hizla yayilmasiyla
saglik hizmetleri COVID-19 odakli planlanmuis; sal-
gin yonetimi icin seyahat kisitlamasi, sosyal izo-
lasyon, risk gruplarinin toplu ulasim araglarini
kullanamamasi, elektif tibbi islemlerin ve poliklinik
hizmetlerinin askiya alinmasi gibi bir dizi 6nlem alin-
mustir.? Bu durum ayaktan tan1 ve tedavi hizmetleri-
nin yan sira Ozellikle bulasict olmayan hastaligi
(BOH) olan hastalarin takip ve tedavilerini aksatmis-
tir.>* Saglik hizmeti kullanimi, pandemi déneminde
kiiresel capta yaklasik %37 oraninda azalmistir.’
DSO, COVID-19 pandemisinin saglik hizmetlerine
etkilerini degerlendirmek amaciyla yayinladigi ra-
porda, iilkelerin %90°1nda saglik hizmetlerinin ¢esitli
derecelerde kesintiye ugradigini ve BOH’lara yone-
lik hizmetlerin (%69) en sik aksayan saglik hizmetleri
arasinda yer aldigim bildirmistir.* DSO {iyesi 163
ilke verisinin yer aldigi bir diger rapora gore
COVID-19 pandemisi nedeniyle iilkelerin yaklagik
yarisinda hipertansiyon (%53) ve diyabet yonetimi
(%49) tam veya kismi olarak kesintiye ugramstir.’
Bu donemde kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili
hastane bagvurular1 azalmis ve mevcut bagvurularda
ciddi gecikmeler oldugu gozlenmistir.®

COVID-19 pandemisi, saglik hizmetlerindeki
kesintiye ek olarak egzersiz, diyet, kilo kontroli ve
sigaray1 birakma gibi yasam tarz1 degisikliklerini ve
stirdiiriilmelerini zorlastirmis; dolayisiyla BOH’larin
seyrini olumsuz etkilemistir.” Hipertansiyon, diyabet ve
diger BOH lara iligkin semptom ve parametrelerin ko-
tlilestigini gosteren ¢caligmalar meveuttur.'*!* Tip 2 DM
hastalarinim glisemik kontrolii bozulmus; pulmoner re-
habilitasyon programlar1 aksayan kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi hastalarinin solunum semptomlarinda
kotillesmeler gorilmiistiir.'>"* Bu donemde gerek
COVID-19 prognozu agisindan daha riskli olmalari;
gerekse sosyal izolasyon nedeniyle BOH’lar1 olan ki-
silerin ruh saghigi da olumsuz etkilenmistir.* Yapilan
calismalar, pandemi déneminde BOH’lar1 olan kisile-
rin yaklasik yarisinin 6zellikle kaygi ve depresyon gibi
ruh sagligi sorunlari yagadiklarini bildirmektedir."
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COVID-19 pandemisi doneminde, saglik hiz-
metleri ve BOH’larin yonetimi ile ilgili karsilagilan
tim bu sorunlar BOH bakiminin niteligini etkilemis
ve olumsuz saglik sonuglarina neden olmustur.'
Ozellikle yasli ve sosyoekonomik agidan dezavantajli
grupta yer alan hastalar, bu durumdan daha siddetli
etkilenmistir.’

COVID-19 pandemisi doneminde, BOH’lar ile
yasayan Kkisilerin ihtiya¢ duyduklar1 bakima ulagma-
larinda saglik sisteminin yetersiz kaldig1 noktalar1 be-
lirlemek ve risk gruplarini tespit etmek; hem devam
eden COVID-19 salgim1 hem de gelecekteki olasi
pandemiler i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu ¢calismanin
amacl, kronik hastaliklar1 olan hastalarin COVID-19
pandemisi doneminde hastalik yakinmalarindaki de-
gisimin, pandemi doneminde algilanan genel saglik
ve algilanan ruh saglig1 degisimlerinin ve iligkili fak-
torlerin degerlendirilmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma, Mart-Temmuz 2022 tarihleri arasinda
Manisa il merkezinin kentsel, yar1 kentsel ve
kirsal bolgelerinde, rastgele secilen aile sagligi mer-
kezlerine (ASM) basvurulara dayanan kesitsel bir ¢a-
lismadir. Arastirmanin 6rnek biiytlikligi ki-kare (SD
1-12 i¢in) testi i¢in %80 gli¢ ve 0,1-02 (diisiik-orta)
etki biyilikliigii alinarak 196-433 arasinda hesaplan-
mis; calisma 500 kisi lizerinde yuritiilmiistiir. Arag-
tirmanin yiritiildiigii Manisa ili merkez Yunusemre
ve Sehzadeler ilgelerinde toplamda 35 ASM bulun-
maktadir. Orneklem bu 35 ASM’den rastgele secilen
10 ASM’den elde edilmistir. Her ASM’de 50 kisiye
ve toplamda 500 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.
Aragtirma siiresince se¢ilen ASM’lere basvuran ve
dahil olma kriterlerini karsilayan kisiler ¢alismaya
alinmigtir. Veriler, katilimcilardan alinan bilgilendi-
rilmis onam sonrasi aragtirmacilar tarafindan hazir-
lanan soru formu kullanilarak yiiz yiize toplanmistir.
Ozellikle 45 yas ve iizerinde basta diabetes mellitus
olmak iizere kronik hastalik tanis1 alma sikliginin art-
masi, hastaliga bagh regeteli ila¢ kullaniminin yo-
gunlasmasi nedeniyle g¢alisma 45 ve ilizeri yas
grubunda yiritiilmiistiir.

Calismaya dahil olma kriterleri:

m 45 yas ve lizerinde olmak,
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m En az bir tane, hekim tarafindan tan1 konmus
ve ilag kullanilmasini gerektiren bulasict olmayan
hastaliga sahip olmak,

m Bulasici olmayan hastalik tanisini1 2018 ve 6n-
cesinde (COVID-19 pandemisi baslangicindan en az
2 yil 6nce) almig olmak,

m Iletisime agik, uyumlu ve koopere olmaktir.

Arastirma kapsaminda 592 kisi ile goriistilmiis,
79 kisi calismaya katilmayr reddetmis ve 13 kisi
anket formunu yanitlamay1 yarida birakarak devam
etmemistir. Sonug olarak 500 kisiye ulagilmis, ¢alis-
maya katilim oran1 %84,4 tiir.

Arastirmanin 3 bagimli degiskeni vardir:

1. Bireylerin COVID-19 pandemisinin 2. yili
sonrast BOH’lar ilgili yakinmalarindaki degigim:
Arastirmaya katilanlarin COVID-19 pandemisi d6-
neminde BOH’lar1 ile ilgili yeni yakinmalar1 ve/veya
yakinmalarinda artig olup olmadigi sorgulanmistir.
Yakinmalarda artig/yeni yakinma olma durumu
“Evet” ve “Hayir” seklinde kategorize edilmistir.

2. COVID-19 pandemisinin ikinci y1l1 sonrast al-
gilanan ruh saglhigi degisimi: Katilimeilarin su anki
ruhsal durumlarini pandemi 6ncesi ruhsal durumla-
riyla karsilastirmalar istenerek degerlendirilmistir.
Yanitlar “Cok daha iyi”, “Daha iyi”, “Ayn1”, “Daha
kot ve “Cok daha kotii” seklindedir. Coziimleyici
analizlerde yanitlar “cok daha iyi/ daha iyi/ayn1” ve
“daha kotii/cok daha kotii” olarak 2’ye kategorize
edilmistir.

3. COVID-19 pandemisinin 2. y1l1 sonras1 algi-
lanan genel saglik durumu degisimi: Katilimcilarin
su anki saglik durumlarini pandemi 6ncesi saglik du-
rumlariyla karsilagtirmalari istenerek degerlendiril-
mistir. Yanitlar “Cok daha iyi”, “Daha iyi”, “Ayn1”,
“Daha koti” ve “Cok daha koti” seklindedir. Co-
ziimleyici analizlerde yanitlar “cok daha iyi/daha
iyi/ayn1” ve “daha kotii/cok daha kotii” olarak 2’ye
kategorize edilmistir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyode-
mografik ozellikler, yasam bi¢imi davranislar1 ve
aliskanliklar, BOH sayisi, BOH i¢in kullanilan ilag
sayisi, hastaligi siirekli takip eden bir doktorun olma
durumu, pandemi Oncesi ve pandemi doneminde
BOH takiplerini nasil degerlendirdigi, COVID-19’a
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yakalanma durumu, pandemi doneminde karantinaya
almma durumu, pandemi déneminde BOH takip
muayenelerinde aksaklik olma durumu ve nedeni,
pandemi déneminde uyku diizeninde degisiklik ol-
mas1 durumu, pandemi déneminde aile i¢i ve sosyal
iligkiler, pandemi doneminde BOH bakim niteligi,
pandemi doneminde BOH risk faktorlerinin degisimi
ve ila¢ tedavisine uyumdur. Pandemi déneminde
BOH bakim niteligini degerlendirmek amactyla Kro-
nik Hastalik Bakimimi Degerlendirme Olgegi-Hasta
Formu [Patient Assessment of Chronic Illness Care
(PACIC)] kullanilmigtir. PACIC 2005 yilinda Glas-
gow ve ark. tarafindan Ingilizce olarak gelistirilmis;
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi, incirkus ve Nahci-
van tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,91°dir. Olgekten alian puan arttik¢a kro-
nik bakim niteligi artmaktadir.'>'® PACIC toplam
skoru ¢oziimlemelerde siirekli veri olarak kullanil-
mistir. BOH risk faktorlerini degerlendirmek ama-
ciyla pandemi doneminde risk faktorlerindeki
degisim skoru hesaplanmistir. Bu skoru hesaplamak
amaciyla viicut agirligi, beslenme, sigara ve alkol
kullanimu, fiziksel aktivite ve giin i¢cinde oturularak
gecirilen zaman degisiminin degerlendirildigi 6 soru
kullanilmistir. Alt1 sorudan alinan puan ortalamasi ile
bir skor hesaplanmistir. Alinan skorun diisiik olmasi
pandemi doneminde risk faktorlerinin olumsuz yonde
degismesi ile iligkilidir. Bu skor, tek degiskenli ¢6-
ziimlemelerde siirekli veri olarak kullanilmis; ¢ok de-
giskenli ¢oziimlemelerde medyandan boliinerek ikiye
kategorize edilmigtir. Katilimcilarin BOH tedavisine
uyumu Morisky Tedavi Uyum Olgegi-8 (MTUO-8)
ile degerlendirilmistir. MTUO-8, hastanin kendi bil-
dirimine dayali olarak 8 soru ile ilag kullanim davra-
niglarin1 degerlendiren bir 6lgektir. Dr. Morisky
tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir. MTUO-8’in
hipertansiyon ve diyabet basta olmak iizere ¢esitli
kronik hastaliklar i¢in yapilmig Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalart bulunmaktadir. Cronbach alfa
katsayis1 0,79°dur.'”'® Olcekteki 8 maddeden alinan
toplam skor 3¢ kategorize edilmis, buna gore diisiik
(<6 puan), orta (6-7 puan) ve yiiksek (8 puan) tedavi
uyumu olan bireyler belirlenmistir. Tek ve ¢ok de-
giskenli ¢oziimleyici analizlerde yiiksek ve orta uyum
kategorileri birlestirilmis; degisken, ila¢ tedavisine
uyumlu-uyumsuz olarak dikotomize edilmistir.
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Arastirma verilerinin istatistiksel analizi ig¢in
SPSS 23.0 (IBM Corporation, NY, USA) paket prog-
ram1 kullanilmistir. Tanimlayici bulgular ortalama,
standart sapma, aralik ve yiizde dagilimlarla deger-
lendirilmistir. Yapilan tek degiskenli ¢oziimleme-
lerde kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare ve
Fischer’in kesinlik testi, stirekli verilerin analizinde
dagilima uygunluk durumuna gore Student’s t-testi
ve Mann-Whitney U testi testi kullanilmistir. Tek de-
giskenli ¢oziimlemelerde anlamli bulunan degisken-
lerle ¢ok degiskenli modeller olusturulmustur. Cok
degiskenli analizlerde lojistik regresyon kullanilmas,
Enter modeli tercih edilmistir. Coziimleyici analiz-
lerde Tip 1 hata 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bu arastirma i¢in Manisa Celal Bayar Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulun-
dan etik kurulu onay: (tarih: 4 Kasim 2021, no:
E20478486-050.04.04-182169) alinmistir. Ayrica
T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Aras-
tirma Degerlendirme Komisyonu ve Manisa il Sag-
lik Midirliiglinden aragtirmanin yiriitiilmesi ile
ilgili gerekli izinler alinmistir. Bu ¢caligsma, Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmig-
tir.

I BULGULAR

Arastirmaya grubunun yas ortalamasi 60,1484 yil,
%71,0’1 kadin, %75,0’1 evli, %13,2’si egitimsizdir.
Katilimeilarin %71,0°1 alt sosyal sinifta yer almakta,
%69,6’s1 gelir getiren bir iste ¢aligmamakta iken
%42,0’s1 gelirinin giderinden az oldugunu belirtmis-
tir. Arastirmaya katilan kisilerin %20,4’1i Manisa’ya
gdcle gelmis, gocle gelenlerin %44,1°1 10 yildan daha
kisa stiredir Manisa’da yasamakta ve %19,6’s1 Ma-
nisa’ya Dogu veya Giineydogu Anadolu bolgeleri-
mizden gelmistir. Arastirma grubunun %:60,0’1
kentsel bolgede yasamakta, %80,2’si ailesi ve/veya
akrabalari ile yasarken %19,8’1 yalniz yasamaktadir.
Katilimcilarm %350,6’s1 evde BOH u olan bir bireyle
yasadigini ve %2,4’l ise bakmakla yiikiimlii oldugu
bir kisi bulundugunu belirtmistir. Arastirma grubu-
nun %36,4’°1 fazla kilolu ve %27,4’ii obez veya mor-
bid obezdir. Katilimeilarin %20,2’si sigara, %12,4’
alkol kullanmakta ve %71,8’1 hi¢ egzersiz yapma-
maktadir (Tablo 1).
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TABLO 1: Arastirma grubunun sosyodemografik ve
yasam bicimi dzellikleri.

Degiskenler
Yas (y1l)
45-54 yas
55-64 yas
65 yas ve lzeri
XSS, Minimum-Maksimum

Cinsiyet

Erkek 145

Kadin 355
Medeni durum

Evli 375

Bekar 14

Esinden ayriimig 21

Esi 6lmiis 90
Ogrenim durumu

ilkokul alti 66

ilkokul/Ortaokul 354

Lise ve Uzeri 80
Yasanilan bolge

Kentsel 300

Yari kentsel 100

Kirsal 100
Galisma durumu

Evet 152

Hayir 348
Sosyal sinif*

Ust sosyal sinif 145

Alt sosyal sinif 355
Gelir algisi

Geliri giderinden fazla 58

Geliri giderine esit 232

Geliri giderinden az 210
Gog durumu

Evet 102

Hayir 398
Gog yili (n=102)

<10yl 45

>10 yil 57
Gog bolgesi (n=102)

Yurtdisi 24

Dogu/Giineydogu Anadolu 20

Tiirkiye'de diger bolgeler 58
Evde birlikte yasanilan kisi

Yalniz 99

Aile ve/veya akrabalar 401
Ailede bakmakla yikiimli oldugu/Bakima muhtag birey var mi?

Var 12

Yok 488
Sigara kullanimi

igmiyor 322

igiyor 101

Birakmig 7

Sayl

156
202
142

60,1+8,4; Minimum: 45, Maksimum: 84

%

31,2
404
284

29,0
71,0

75,0
28
42
18,0

13,2
70,8
16,0

60,0
20,0
20,0

30,4
69,6

29,0
71,0

16
46,4
420

204
79,6

441
55,9

23,5
19,6
56,9

19,8
80,2

24
97,6

64,4
20,2
154
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TABLO 2: Arastirma grubunun pandemi déneminde saglik
durumlari ve saglik hizmet kullanimi ile ilgili 6zellikleri.

TABLO 1: Arastirma grubunun sosyodemografik ve yasam
bicimi 6zellikleri (devami).
Degiskenler Sayi %
Alkol kullanimi
Hi¢ kullanmayanlar 438 87,6
Kullananlar 62 12,4
BKI
Zayif/Normal (BKi<24,9 kg/m?) 181 36,2
Fazla kilolu (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) 182 36,4
Obez/Morbid obez (BKi=30,0 kg/m?) 137 274
Egzersiz durumu
Hi¢ yapmayan 359 71,8
Haftada 1-2 giin 110 22,0
Haftada 3 giin ve Uzeri 31 6,2
Toplam 500 100,0

*Boratav siniflamasi (Haneye en ¢ok gelir getiren kisinin yaptigi ise gére kentsel
siniflama). Ust sosyal sinif ‘isveren, yiiksek egitimli, yiiksek egitimli (iicretl), memur
biiro calisani (beyaz yakali)” olarak; alt sosyal sinif “kiiglk esnaf-zanaatkar, is bul-
dukga calisanlar, sanayi iscisi (mavi yakali), niteliksiz islerde calisanlar ve igsiz”
olarak tanimlanmistir. Referans: Boratav K. Istanbul ve Anadolu’dan Sinif Profilleri.
Tiirkiye Ekonomik ve Toplumsal Tarih Vakfi Yayini; 1995. SS: Standart sapma;
BKi: Beden kitle indeksi.

Calismaya katilan bireylerin BOH sayis1 ortala-
masi 2,2+1,1°dir. Aragtirma grubunun %42,6’sinda 2
BOH, 920,0’sinde 3 BOH bulunmaktadir. Calis-
maya katilan bireylerin giinlitk kullandigi ilag sayisi
ortalama 2,4+1,0’dir. Katilmcilarin %43,6’s1 giinde
2 ilag¢ kullanirken %41,8’1 glinde 3 veya daha fazla
ila¢ kullandigini belirtmistir (Tablo 2).

Aragtirma grubunda en ¢ok bulunan BOH’lar
strasiyla hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklardir.
%54.8’inin hipertansiyonu, %35,2’sinin diyabeti,
%22,4’liniin kalp ve damar hastaliklari, %15,0’inin

Aragtirmaya katilan bireylerin

tiroid hastaliklari, %13,2’sinin sindirim sistemi has-
taliklar1 ve %10,2’sinin solunum sistemi hastalik-
lar1 bulunmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %31,2’si hastaligin
her zaman izleyen bir doktoru oldugunu belirtmis;
%57,0’si ise kendisini takip eden bir doktoru olsa da
bazen basgka doktorlara gidebildigini belirtmistir. Ka-
tilimeilarin %30,2°si COVID-19 pandemisinden dnce
BOH’unun kétii/gok kotii takip edildigini ifade et-
mistir. Pandeminin ilk 2 yilinda arastirma grubunun
%16,6’st COVID-19 pozitif olmus; %37,2’si ise
COVID-19 pozitif veya temaslisi olarak karantinaya
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Degiskenler
BOH sayisi
Bir
iki
Ug ve tizeri
BOH sayisi X+SS
GUnlik ilag sayisi
Giinde bir
Giinde iki
Giinde (g ve izeri
Giinliik ilag say1s| X+SS
BOH'u diizenli takip eden bir doktorunuz var mi?
Evet, her zaman izleyen bir doktorum var
Bir doktorum var ama bazen baska doktorlara gidiyorum
Hayir, herhangi bir doktora gidiyorum
Pandemi déneminde COVID-19 pozitif olma durumu
Evet
Hayir
COVID-19 pandemisi ddneminde karantinaya alinma durumu
Evet
Hayir
COVID-19 pandemisi déneminde BOH igin kullanilan ilaglarini
temin edebilme durumu
Hi¢ sorun olmadi
Biraz sorun oldu
Epeyce sorun oldu

Sayi

125

213

162
22411

73
218
209

2410

156
285
59

83
417

186
314

453
37
10

COVID-19 pandemisi déneminde aile hekimine gidebilmek/ulagabilmek

Hig sorun olmadi
Biraz sorun oldu
Epeyce sorun oldu
Hi¢ ulasamadim

193
205
61
41

%

25,0
42,6
324

14,6
43,6
418

31,2
57,0
1.8

16,6
83,4

37,2
62,8

90,6
74
2,0

38,6
41,0
12,2
8,2

COVID-19 pandemisi déneminde BOH ile ilgili doktor kontrolleriniz aksadi mi?

(Ulastlabilirlik)
Evet
Hayir

238
262

COVID-19 pandemisi déneminde doktor kontrollerinizin aksama nedeni/

nedenleri nedir? (n=238)*
Randevu alamadim
Karantinaya alindigim igin gidemedim
Ulusal kisitiamalar nedeniyle gidemedim
COVID-19'a yakalanmaktan korktum
Maddi zorluklar nedeniyle gidemedim

COVID-19 pandemisi déneminde kronik hastali§iniz pandemi dncesine gére

nasll takip edildi?

Cok daha iyi/Daha iyi

Ayni

Daha kétii/Cok daha kot
PACIC toplam skoru X+SS
MORISKY tedaviye uyum diizeyleri

Dislk uyum (1-5 puan)

Orta uyum (6-7 puan)

Yiksek uyum (8 puan)

84
23
77
139
24

"
251
238

2,43+0,24

217
209
74

476
52,4

35,3
9,7
32,4
58,4
10,1

2,2
50,2
476

434
M8
14,8
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TABLO 2: Arastirma grubunun pandemi déneminde saglik
durumlari ve saglik hizmet kullanim ile ilgili 6zellikleri (devami).
Degiskenler Sayi %
COVID-19 pandemisi doneminde dncesine gore algilanan genel saglik degisimi

Cok daha iyi/Daha iyi 42 8,4
Ayni 272 54,4
Daha koti/Cok daha kétii 186 37,2
COVID-19 pandemisi doneminde BOH'la ilgili yakinmalarda artis/
yeni yakinma olma durumu
Evet 259 51,8
Hayir 241 48,2
COVID-19 pandemisi déneminde uyku diizeniniz nasil etkilendi?
Degisiklik olmadu/lyi etkilendi 405 81,0
Kot etkilendi, daha az/Gok ve kalitesiz uyudum 95 19,0
COVID-19 pandemisi déneminde éncesine gore algilanan ruh sagligr degisimi
Cok daha iyi/Daha iyi 5 1,0
Ayni 379 75,8
Daha koti/Cok daha kéti 116 23,2
COVID-19 pandemisi dncesine gére aile ici iliskilerinizden ne derece hosnutsunuz?
Cok daha fazla/Daha fazla 4 08
Ayni derecede 416 83,2
Daha az/Gok daha az 80 16,0
COVID-19 pandemisi dncesine gore sosyal iliskilerinizden ne derece hognutsunuz?
Cok daha fazla/Daha fazla 3 0,6
Ayni derecede 389 778
Daha az/Gok daha az 108 21,6
BOH ile ilgili risk faktérlerinin degisim skoru X+SS 0,87£0,15
COVID-19 pandemisi doneminde BOH ile iligkili risk faktorleri degisim ozellikleri
Kilo almak 78 15,6
Daha az egzersiz/Yrliyls yapmak 110 22,0
Beslenme diizeninin bozulmasi 25 50
Sigaraya baslamak/Daha ok sigara icmek " 2,2
Alkol kullanmaya baslamak/Alkol kullaniminin artmasi 8 1,6
Giin iginde oturarak gegirilen srenin artmasi 165 33,0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir; BOH: Bulasici olmayan hastalik; PACIC: Kronik
Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegji-Hasta Formu; SS: Standart sapma.

almmustir. Aragtirmaya katilan bireylerin %90,6’s1
pandemi doneminde ilaglarin1 temin etmekte hig
sorun yasamadigini belirtmigtir. Katilimcilarin
%38,6’s1 pandemi doneminde aile hekimine gide-
bilme/ulasabilme kosununda sorun yasamamis;
%38,2’s1 bu donemde aile hekimine hi¢ ulasamadigini
belirtmigtir. Arastirma grubunun %47,6’sinin pan-
demi doneminde BOH ile ilgili doktor kontrolleri ak-
samistir. doktor
aksamasi ile ilgili en sik belirttigi nedenler sirasiyla;
COVID-19’a yakalanmaktan korkmak (%58,4), ran-

devu alamamak (%35,3) ve ulusal kisitlamalardir

Katilimcilarin kontrollerinin
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(%32,4). Arastirmaya katilan bireylerin %50,6’s1
pandemi doneminde kronik hastaliginin pandemi 6n-
cesi donemle ayni sekilde takip edildigini belirtirken,
%47,6’s1 pandemi doneminde kronik hastalik takip-
lerinin daha kotii/¢ok daha kotii oldugunu ifade et-
mistir. Katilimcilarin, BOH’lar ile ilgili aldiklar
hizmet niteligini degerlendiren PACIC’den aldiklari
puan 2,43+0,24°tiir. Aragtirma grubunun MORISKY -
8 maddeli tedaviye uyum Ol¢eginden aldiklar1 puan
ortalamasi 5,6+1,6’dir. MORISKY -8 maddeli teda-
viye uyum Ol¢egine verdikleri yanitlara gore aras-
tirma grubunun %43,4’iiniin tedaviye uyumu diisik
diizeyde, %41,8’inin tedaviye uyumu orta diizeydedir
(Tablo 2).

Aragtirma grubunun %37,2’si genel saglik du-
rumunun pandemi 6ncesine gore daha kotii/gok daha
koti oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %51,8’1
pandemi doneminde BOH’la ilgili sikayetlerinde artis
ve/veya yeni sikayetleri oldugunu bildirmistir. Ca-
lisma grubunun %19,0’u pandemi doneminde uyku
diizeninin kotii etkilendigini; bu donemde daha kotii
ve kalitesiz uyudugunu belirtmistir. Arastirmaya ka-
tilan bireylerin %23,2’si ruhsal durumunun pandemi
Oncesine gore daha kotii/cok daha koétii oldugunu be-
lirtmistir. Aragtirma grubunun %16,0’s1 pandemi 6n-
cesine gore aile i¢i iliskilerinden daha az/¢cok daha az
hognut oldugunu; %21,6’s1 sosyal iliskilerinden pan-
demi 6ncesine gore daha az/¢ok daha az hosnut ol-
dugunu belirtmigtir (Tablo 2).

Calismamizda tek degiskenli ¢oziimlemelerde
anlamli bulunan degiskenlerle yapilan ileri analize
gore; pandemi doneminde saglik hizmetlerine ulag-
mada sorun yagayan kisilerde BOH’la ilgili yeni ya-
kinma/var olan yakinmalarda artis riski 2,03 kat
(%95 GA: 1,40-2,96) daha fazladir. Pandemi done-
minde BOH risk faktorlerinin olumsuz yonde de-
gigsmesi, BOH’la ilgili yeni yakinma/var olan
yakinmalarda artig riskini 1,74 kat (%95 GA: 1,12-
2,71), ilag tedavisine uyumlu olmak riski 1,53 kat
(%95 GA: 1,05-2,22) artirmaktadir. Katilimcilarin
PACIC’den aldiklart toplam puandaki her bir bi-
rimlik artig, pandemi doneminde BOH’la ilgili yeni
yakinma/var olan yakinmalarda artis durumunu 0,39
kat (%95 GA: 0,17-0,90) etkilemektedir. PA-
CIC’den alian puan arttik¢a; yani pandemi done-
minde kronik hastalik bakim niteligi arttik¢a yeni
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yakinma/var olan yakinmalarda artis olma riski
azalmaktadir (Tablo 3).

Calismamizda yaptigimiz diger bir ileri analize
gore; pandemi doneminde saglik hizmetlerine ulag-
mada sorun yasayan kisilerde algilanan genel saglik
degisiminin kotii olmast riski 1,82 kat (%95 GA:
1,23-2,68) daha fazladir. Katilimcilarin PACIC’den
aldiklar1 toplam puandaki her bir birimlik artis, algi-
lanan genel saglik degisiminin kotii olma durumunu
0,26 kat (%95 GA: 0,11-0,60) etkilemektedir. PA-
CIC’den alman puan arttik¢a; yani pandemi done-
minde kronik hastalik bakim niteligi arttik¢a
algilanan genel saglik degisiminin kotli olma riski
azalmaktadir (Tablo 4).

Aragtirmamizda, pandemi doneminde ruh sag-
l1ig1 degisimi i¢in kurulan ¢cok degiskenli modele gore;
kadinlarda pandemi déneminde algilanan ruh sagligi
degisiminin kotii olmasi riski erkeklere gore 2,46 kat
(%95 GA: 1,19-5,11) fazladir. Pandemi déneminde
uyku diizeninin koti etkilenmesi, algilanan ruh sag-
181 degisiminin kotii olmasi riskini 8,25 kat (%95
GA: 4,66-14,60) artirmaktadir. Pandemi doneminde
aile i¢i iligkilerden hosnutlugun daha az olmasi algi-
lanan ruh saglig1 degisiminin k&tii olmasi riskini 4,21
kat (%95 GA: 2,46-7,21) ve sosyal iligkilerden hos-
nutlugun daha az olmast ise riski 2,69 kat (%95 GA:
1,58-4,57) artirmaktadir (Tablo 5).

TABLO 3: Arastirma grubunda pandemi déneminde BOH ile
ilgili yeni yakinmalyakinmalarda artiin ortaya gikmasi. Lojistik
regresyon indirgenmis son model gosterimi (R% 0,10).
Ozellik B p OR (%95 GA)

COVID-19 pandemisi doneminde BOH ile ilgili
doktor kontrolleriniz aksadi mi? (Ulasilabilirlik)
Hayir 1 (Ref.)
Evet 0,708 0,001 2,03 (1,40-2,96)
PACIC toplam skoru -0,928 0,027 0,39 (0,17-0,90)
BOH risk faktorleri degisimi
Olumlu degisim/Degisim yok 1 (Ref.)
Olumsuz degisim 0,554 0,014 1,74 (112-2,71)
ilag tedavisine uyum
Uyumsuz 1 (Ref.)
Uyumlu 0,422 0,027 1,53 (1,05-2,22)

BOH: Bulasici olmayan hastalik; PACIC: Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme OI-
cedi-Hasta Formu; OR: Odds orani; GA: Giiven araligi; Modele dahil edilen degisken-
ler: Algilanan gelir diizeyi, pandemi déneminde saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi, PACIC
toplam skoru, BOH risk faktérlerindeki degisim, ilag tedavisine uyum.
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TABLO 4: Arastirma grubunda pandemi déneminde algilanan
genel saglik degisiminin lojistik regresyon indirgenmis son
model gdsterimi (R% 0,09).

Ozellik B p OR (%95 GA)
COVID-19 pandemisi déneminde BOH ile ilgili
doktor kontrolleriniz aksadi mi? (Ulasilabilirlik)
Hayir 1 (Ref.)
Evet 0,601 0,002 1,82(1,23-2,68)
PACIC toplam skoru -1,360 0,002 0,26 (0,11-0,60)

PACIC: Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu; OR: Odds oran;
GA: Giiven araligi; Modele dahil edilen degiskenler: Algilanan gelir diizeyi, pandemi do-
neminde saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi, PACIC toplam skoru.

TABLO 5: Arastirma grubunda pandemi déneminde algilanan
ruh saghgi degisiminin lojistik regresyon indirgenmis son model
gosterimi (R 0,40).

Ozellik B p OR (%95 GA)
Cinsiyet
Erkek 1 (Ref.)
Kadin 0,901 0,015 2,46 (1,19-5,11)

Pandemi déneminde uyku diizeni
iyi etkilendi/Degismedi
Kot etkilendi

1 (Ref)
2,10 0001 8,25 (4,66-14,60)

Pandemi doneminde aile igi iliskilerden hosnutluk

Daha fazla/Ayni 1 (Ref)

Daha az 1,440 0,001 4,22 (2,46-7,22)
Pandemi déneminde sosyal iligkilerden hognutluk

Daha fazla/Ayni 1 (Ref.)

Daha az 0,991 0,001 2,69 (1,59-4,57)

OR: Odds orani; GA: Gliven arali§i; Modele dahil edilen degiskenler: Cinsiyet, egitim
durumu, galisma durumu, pandemi doneminde uyku diizenindeki degisim, pandemi do-
neminde aile ici iligkilerden hosnutluk degisimi, pandemi déneminde sosyal iligkilerden
hosnutluk degigimi.

I TARTISMA

Bu galismada, COVID-19 pandemisi etkisinde gegen
2 yilda bulasict olmayan hastaliga sahip 45 yas ve
iizeri bireylerin pandemi doneminde BOH yakinma-
larindaki degisim, algilanan genel saglik ve algilanan
ruh saglig1 degisimi incelenmistir.

Mayis 2022 itibariyla iillkemizde COVID-19 in-
sidans1 yaklasik %17,8’dir."” Calismamizda, bu so-
nug¢la uyumlu olarak katilimcilari %16,6’s1 pandemi
doneminde COVID-19 pozitif tanist aldigin belirt-
mistir. Katilimcilarm %37,2’si pandemi doneminde
en az 1 kez karantinaya alinmistir. Arastirmamizda,
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katilimcilarin %12,2’si COVID-19 pandemisi done-
minde aile hekimine gidebilmek/ulagabilmek konu-
sunda epeyce sorun yasadigini belirtmis; %8,2’si ise
hi¢ ulasamadigini ifade etmistir. Malta’da 2021 y1-
linda yiiriitiilen bir calismada, BOH olan bireylerin
%47’sinin birinci basamaga bagvuru sikliginda
azalma bildirilmistir.” Ispanya’da birinci basamaga
yiiz ylize bagvurular %47 oraninda azalmis; 6zellikle
hipertansiyon (%32) ve diyabet (%21) basvurularinda
diiglis yasanmigtir.?! Calismamizda, katilimcilarin
%90,6’s1 pandemi doneminde BOH i¢in kullandigi
ilag temini konusunda herhangi bir sorun yagamadi-
g1 belirtmigtir. Diislik ve orta gelirli iilkelerde yii-
riitiilen ¢ok merkezli bir ¢calismada ise BOH olan
katilmeilarin %16’s1 en az bir ilag dozu veya rege-
teye erismedigini belirtmistir.' Ulkemizde pandemi
doneminde raporlu ilaglarin recetesiz almabilmesi uy-
gulamasiyla BOH olan bireylerin ilaglarini temin ede-
bilmeleri saglanmustir.??

Bu ¢alisgmada, BOH’lar1 olan bireylerin COVID-
19 pandemisi sirasinda aldiklar1 BOH bakim niteli-
gini degerlendirmek amaciyla PACIC kullanilmigtir.
Calismamizda, PACIC’nin toplam skoru 2,43’tiir.
Calismamizla ayn1 bolgede (Manisa I1 Merkezi) 2014
yilinda Tip 2 diyabetlilerde yapilan bir ¢aligmada, 6l-
¢egin toplam skoru 2,59 olarak bulunmustur.”® Ay-
din’da 2015°te birinci basamaga bagvuran kronik
hastaligi olan 500 kisi ile yapilmis bir ¢aligmada top-
lam skor 2,78; 2017 yilinda Erzurum’da yiiriitiilen bir
baska calismada toplam skor 2,77 olarak bulunmus-
tur.>*?> Literatiirle kiyaslandiginda, ¢alismamizda
PACIC’den alinan toplam skorun ¢ogunlukla daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun olasi ne-
denlerinden birisi COVID-19 pandemisi doneminde
alan kisitlayict 6nlemlerin, hastalarin takip ve te-
davi siireglerini etkilemesi ve hastalarin BOH ile ilgili
aldiklar1 bakim memnuniyetinin azalmasi olabilir.
Nitekim ¢aligmamizda, pandemi déneminde kronik
hastalik takiplerinin pandemi Oncesine gore deger-
lendirilmeleri istendiginde; katilimcilarin %47,6’s1
pandemi doneminde hastaliginin dncesine gore daha
kotii/cok daha kotii takip edildigini belirtmistir.

Calismamizda, katilimcilarin %47,6’s1 pandemi
doneminde BOH randevu ve kontrolleri ile ilgili ak-
saklik yagadigini belirtmistir. Ankara’da 2020 yilinda
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarim %48,6’smin pan-
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demi nedeniyle kontrol ve tedavileri aksamigtir.?®
Diisiik ve orta gelirli tilkelerde BOH olan 1.478 has-
tanin katilimiyla gergeklestirilen bir ¢alismada, bi-
reylerin %31’1 pandemi donemi boyunca kronik
hastaliklar ile ilgili rutin saglik hizmetlerine erisimde
zorlandiklar1 bildirilmektedir.!” Literatiirle uyumlu
olarak ¢aligmamizda, kronik hastaliklar1 olan birey-
lerin saglik hizmetine ulagamama nedenleri arasinda
COVID-19’a yakalanma korkusu (%58,4) 6ne ¢ik-
maktadir.'®?*?” Bunu randevu alamama (%35,3), so-
kaga cikma kisitlamasi/toplu ulasim yasagi gibi
ulusal kisitlamalar (%32.4) izlemektedir.

COVID-19 pandemisi, BOH’larla yasayan kisi-
lerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetine erisimini ve
hizmet niteligini etkilemesinin yaninda BOH risk fak-
torlerinin y6netimini de zorlastirmistir.® Caligsma-
mizda katilimcilarin %15,6’s1 pandemi doneminde
kilo almis; %22,0’si daha az yiiriiyiis/egzersiz yapti-
gin1 ve %33,0’1 giin icerisinde oturarak geg¢irdigi za-
manin arttigin belirtmigtir. Literatiir incelendiginde;
BOH’u olan kisilerin pandemi déneminde saglikli
beslenme aligkanliklarini stirdiiremedigi, besin tiike-
tim sikliginda ve karbonhidrat iceren besin tiiketi-
minde artis oldugu, fizik aktivitenin ve atilan adim
sayisinin azaldigi, sigara ve alkol kullaniminin arttigi
goriilmektedir.'02%30

Calismamizda, katilimceilarin %51,8’1 COVID-
19 pandemisi doneminde BOH ile ilgili yeni ya-
kinma/yakinmalarinda artis oldugunu belirtmistir.
Pakistan’da yiiriitillen bir ¢aligmada, diyabeti olan ka-
tilimeilarin %33°1, hipertansiyonu olan katilimeila-
rin %37’si pandeminin kronik hastaliklarinin seyrini
olumsuz etkiledigini belirtmistir.!! Diigiik ve orta ge-
lirli tilkelerden kronik hastaligi olan 18 yas ve lizeri
bireylerde yapilan bir diger ¢aligmada, katilimcilarin
%19’u kronik hastaliginin pandemi déneminde daha
kotiiye gittigini bildirmistir.!° Caligmamizin 45 yas
iizeri bireylerde yapilmis olmasi ve BOH durumunu
degerlendirmek i¢in herhangi bir klinik veya biyo-
kimyasal parametre kullanilmamasi; kronik hastali-
daha
bulunmasina neden olmus olabilir. Yaptigimiz ¢ok
degiskenli analizlere gore COVID-19 pandemisi do-
neminde BOH’lar1 olan kisilerin hastalik yakinmala-

g kotilestigini  bildirenlerin fazla

rimin kotlilesmesini etkileyen faktorler; pandemi
doneminde saglik hizmetinin ulagilabilirligi, saglik
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hizmetinin niteligi, BOH risk faktorlerinin degisimi
ve ilag tedavisine uyumdur. pandemi déoneminde sag-
lik hizmetlerine ulasilabilirligin kotii olmasi kronik
hastalikla ilgili yeni yakinma ve/veya var olan ya-
kinmalarda artis riskini 2,05 kat (%95 GA: 1,40-2,99)
artirmaktadir. Kronik hastaliklar1 olan bireylerin pan-
demi doneminde rutin kontrollerine devam edeme-
meleri, hastaliklar1 ile ilgili miidahale edilmesi
gereken durumlarin tespit edilememesine ve saglik
durumlarmin kétiiye gitmesine neden olmus olabilir.
Calismamizda BOH bakim niteligi arttik¢a hastalikla
ilgili yeni yakinma/yakinmalarda artis olma riski
azalmaktadir (OR: 0,39, %95 GA: 0,17-0,90). Pan-
demi déneminde zor kosular altinda alinan saglik hiz-
metleri, bireylerin hastalik yonetimini saglayabilme-
leri konusunda yeterli olmamis olabilir. Ote yandan
kronik hastaliklar1 olan bireylerin hastaliklarina yo-
nelik aldiklar1 saglik hizmetinden memnun olmama-
lar1, pandemi doneminde yakinmalarinin olumsuz
etkilendigini beyan etmelerine neden olmus olabilir.
Calismamizda BOH risk faktorlerinde gozlenen
olumsuz degisimin, BOH’la ilgili yakinmalarin ko-
tillesme riskini 1,74 kat (%95 GA: 1,12-2,71) artir-
dig1 bulunmustur. Saglikli bir yasam tarzi, BOH
yonetimi i¢in kilit noktalardandir. Pandemi done-
minde uygulanan kisitlamalarin ve sosyal izolasyo-
nun, saglikli yasam davraniglarin1 dolayisiyla kronik
hastaliklarin seyrini olumsuz etkilemesi kaginilmaz-
dir.? Yaptigimmz ¢aligmada, ilag tedavisine uyumlu ol-
manin ise riski 1,53 kat (%95 GA: 1,05-2,22)
artirmaktadir. Bu sonug, tedavi uyumu ve yakinma
durumu arasinda karsilikli bir etkilesim olabilecegi
ve semptom /yakinmalardaki artisla birlikte hastala-
rin ilag tedavilerine daha uyumlu olmaya yonelme-
leri ile aciklanabilir. Kesitsel ¢alismalarin dogasi
geregi, neden-sonug iligkisinde olaylarin sirast her
zaman belirgin sekilde saptanamamaktadir.

Calismamizda pandemi doneminde algilanan
ruh sagligt durumunun 6ncesine gore daha kotii olma
sikl1g1 %23,2°dir. Etiyopya’da yapilan bir ¢calismada,
COVID-19  pandemisinin
%22,8’inde olumsuz psikolojik etkileri oldugu bu-
lunmustur.*! Cok merkezli bagka bir ¢aligmada kronik

kronik  hastalarin

hastalig1 olan katilimecilarin %61,2°si pandeminin
daha stresli hissetmelerine neden oldugunu belirt-
mistir.'> Calismamizda verilerin yiiz yiize toplanmasi
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ve baz aile saglig1 merkezlerinin fiziki kosullar1 ne-
deniyle mahremiyetin tam olarak saglanamamasi; ka-
tilimeilarin  yanitlarint etkilemis olabilir ve ruh
sagligimin olumsuz etkilenme sikligini oldugundan
daha diisiik bulmamiza sebep olmus olabilir. Arastir-
mamizda kurulan ¢ok degiskenli modele gore; pan-
demi doneminde algilanan ruh sagligi durumunun
oncesine gore daha kotii olmasi riski kadinlarda 2,46
kat (%95 GA:1,19-5,11) fazladir. 2020 yilinda kro-
nik hastaligi olan kisilerde yapilan bir ¢aligmada da
pandemi doneminde kadinlarin psikolojik agidan
olumsuz etkilenme riskinin 1,8 kat daha fazla oldugu
bulunmustur.®! Kadinlarda anksiyete ve depresif bo-
zukluklarin daha yaygin goriilmesi nedeniyle, pan-
demilerin ruh sagligi tizerine etkilerinin kadinlarda
daha fazla olacagi tahmin edilmektedir.*? Pandemi
doneminde aile i¢i iliskilerden hosnutlugun 6ncesine
gore daha az olmasi (OR: 4,21, %95 GA: 2,46-7,21)
ve sosyal iligkilerden hosnutlugun daha az olmasi da
(OR: 2,69, %95 GA: 1,58-4,57) algilanan ruh sagligi
degisiminin kotii olmasi riskini artirmaktadir. Bagka
bir ¢alismada ise sosyal destegi olmayan kronik has-
talarin pandemi doneminde ruh sagliklarinin olum-
suz etkilenme riskinin 3.6 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir.*! COVID-19 agisindan riskli grupta yer
alan kronik hastaligi olan bireylerde, sosyal izolas-
yon nedeniyle artan yalnizlik hissi ruh sagliklarini
olumsuz etkilemis olabilir. Caligmamizda pandemi
doneminde daha kalitesiz ve diizensiz uyudugunu be-
lirten katilimeilarin algilanan ruh sagligi degisiminin
kotii olmasi riski 8,25 kat (%95 GA: 4,66-14,60) art-
mistir. Uyku ve ruh saghigi iliskisi karmagiktir. Lite-
ratlir incelendiginde, depresyonun uyku sorunlarina
yol agabilecegi gib, uyku sorunlarinin da depresyona
neden olabilecegi veya eslik edebilecegi goriilmek-
tedir.*

Calismamizda, katilimcilarda pandemi done-
minde pandemi dncesine gore algilanan genel saglik
durumunun kétiillesme sikligi %37,2°dir. 65 iilkeden
3.550 katilimcida yapilan bir ¢caligmaya gore, pan-
demi kronik hastalig1 olan bireylerin %48,5’inin al-
gilanan saglik durumunu olumsuz etkilemistir.>
Yaptigimiz ¢cok degiskenli analizlere gore; ¢caligma-
mizda kronik hastaliklari olan katilimcilarin COVID-
19 pandemisi doneminde algiladiklar1 genel saglik
durumunu etkileyen faktorler; pandemi déneminde
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saglik hizmetinin ulasilabilirligi ve saglik hizmetinin
niteligidir. Pandemi doneminde algilanan genel sag-
lik degisiminin kotii olma riski saglik hizmetlerine
ulagmada sorun yasayan kisilerde artmakta (OR:1,82,
%95 GA: 1,23-2.68); kronik hastalik bakim niteligi-
nin artmastyla risk azalmaktadir (OR: 0.26, %95 GA:
0,11-0,60). Pakistan’da COVID-19 pandemisinin
kronik hastalarin sagligina etkisini inceleyen bir ¢a-
lismada, katilimcilarin %49,8’1i bakim almadaki ge-
cikmenin sagliklar1 iizerinde olumsuz bir etki
yarattigini ifade etmistir.>> Pandemi déneminde, ka-
rantina onlemleri ve seyahat kisitlamasi, hastaliga ya-
kalanma korkusuyla basvurularin geciktirilmesi;
elektif hizmetlerin ertelenmesi ve saglik kurumla-
rinda alian diger 6nlemler BOH bakim hizmetlerini
nicelik ve nitelik bakimindan etkilemis; hastalik yo-
netimini zorlagtirmistir.

Calismamizin en gii¢lii yani, COVID-19 pande-
misinin kronik hastalig1 olan bireylerin saglik hiz-
metine ulasim, saglik ve ruh sagligi durumlarini
inceleyen iilkemizdeki ilk ¢aligsmalardan biri olmasi-
dir. Calismamizda simdiye dek, tilkemizde bu konuda
yiriitlilen diger ¢aligsmalardan farkli olarak tek bir
hastaliga ve yas grubuna odaklanilmamasi da ¢alis-
mamizi gli¢lii kilmaktadir. Calismamizin bazi kisit-
liliklar1 bulunmaktadir. Birincisi, ¢alismanin aile
saglig1 merkezine bagvuranlarda yapilmasi saglik hiz-
metinin ulagilabilirliginin oldugundan fazla bulun-
masina neden olmus olabilir. ikincisi, ¢aliymamizin
pandeminin 2. y1ili tamamlanirken yiiriitiilmesi ve ha-
fiza faktorii nedeniyle katilimcilarin bir kismi bu do-
nemde yasadiklar1 bazi zorluklar1 hatirlayamamis
olabilir. Ugiinciisii, calismamizda hastalarin hastalik
belirti ve yakinmalarindaki artisin nesnel olarak 61-
clilememesi, bu verinin sadece beyana dayali olarak
elde edilmesidir.

[l SONUG

Calismamiza gore; kronik hastalig1 olan bireylerin
yaklasik yarisinin pandemi déneminde hastalik semp-
tom ve yakinmalarinda artig/yeni yakinmalari olmus-
tur. Onceki caligmalarla kiyaslandiginda, kronik
hastalik bakim niteliginin COVID-19 pandemisi do-
neminde zayifladig1 gortilmiistiir. COVID-19 pande-
misi doneminde bulas korkusu, randevu alamama ve
kisitlamalar nedeniyle kronik hastalig1 olan bireylerin
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yaklagik yarisinin rutin kontrolleri aksamigtir. Kati-
limcilarin %37’sinin algilanan saglik durumu pan-
demi oncesine gore daha kotiidiir. Kronik hastaligi
olan bireylerin yaklasik 1/4’{iniin algilanan ruh sag-
1181 pandemi Oncesine gore daha kotiidir. Pandemi
doneminde risk gruplaria yonelik kisitlamalar, kro-
nik hastalig1 olan bireylerin kronik hastaliklar aci-
sindan riskli davraniglarini olumsuz etkilemistir.
Katilimeilarin %15’1 pandemi doéneminde kilo
almis; %22°si daha az yiirliylis/egzersiz yapmis ve
%33 linilin giin icerisinde oturarak ge¢irdigi siire art-
mistir.

Pandemi doneminde kronik hastalarin 6nemli bir
kisminin rutin takiplerinin aksadigi goriilmektedir.
Kronik hastalik yonetiminin siirekliliginin saglana-
cag1 ve birinci basamagin aktif rol alacag: bir “pan-
demi acil eylem plan1” hazirlanmahdir. Kronik
hastalik yonetiminde, bireylere hastaliklarii yo-
netme konusunda daha fazla destek verilmesi hem
rutin donemlerde hem de pandemi gibi olagan disi
kosullarda hastalara ve saglik sistemine fayda sagla-
yabilir. Pandemi doneminde bedensel morbiditeler
kadar ruh sagligina da 6zen gosterilmeli; risk grupla-
rinin saglik kurumlarina bagvurularda sorgulanmalari
ve psikolojik destek almalari saglanmalidir. Bes-
lenme diizeninin bozulmasi ve fizik aktivitenin azal-
mast uzun vadede kronik hastaliklarin seyrini
etkileyebilir. COVID-19 pandemisi doneminde yasa-
nan tiim bu sorunlar ve ortaya ¢ikabilecek kompli-
kasyonlar nedeniyle, BOH’larin mevcut saglik
sistemi tlizerindeki yiikiiniin artabilecegi goz ard1 edil-
memeli; hastalar bu yonden izlenmelidir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismas

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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