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DERLEME

COVID 19 PANDEMISi SURECINDE
YASLI BIREYLERIN BAKIM YONETIMI

Ozet

Giinlimiizde Covid 19 pandemisi tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Covid 19 pan-
demisinin insandan insana bulastig1, 6zellikle yasli yetiskinlerin bu enfeksiyona
duyarli oldugu ve hastalik semptomlarint agir yasadigi, goriilme sikligi ve 6lim
oranlarinin ézellikle 65 yasindan sonra arttig bildirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii
Avrupa Bolgesi haftalik siirveyans verisine gére Covid19 enfeksiyonu nedeniyle
Sliimlerin % 89’u 65 yas ve istii kisilerde goriilmektedir. Bu ¢aligmada devam
eden Covid 19 pandemisinde yasli bireylerin bakim y6netimi ve bu siirecten etki-
lenimlerinin en aza indirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler derlenmistir. Bu siirecte
yasl bireyler bagkalarina bagimli olma (yiyecek ve ilag alma, bankadan para
¢ekme), sosyal izolasyon, aile dinamiklerinde degisme, ruhsal/zihinsel sorunlar,
hareketsiz yasam, giin 1g1¢indan yararlanamama, isyerlerini kapatmak zorunda
kalma, saglik kontrollerine gidememe, yas ayrimciligi riski sorunlariyla karsi
karsiya kaldilar. Yasl bireylerin evde kalmalari, disar1 ¢tkamamalari nedeniyle;
fizyolojik, biyolojik ve ruhsal agidan gerilemelerin goriildiigii, fonksiyonel ve
yapisal degisikliklerin yasandigi, korunma, gézetim ve bakim gereksinimlerinin
arttig1, giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde problemler yasadiklar
bilinmektedir. Yasli bireylerin pandemiden etkilenimlerinin tespiti ve uygun
bakimin verilmesi gerekir. Sorunlarin erken dénemde belirlenmesi komplikas-
yonlarin ve hastaneye yatiglarin dnlenmesine yardimei olabilir.

Anahtar kelimeler: Covid19 pandemisi, yashlik, bakim

REVIEW

CARE MANAGEMENT OF ELDERLY
PEOPLE DURING COVID 19 PANDEMIC

Abstract

Today, the Covid 19 pandemic has taken over the entire world. Ithas been reported
that the Covid 19 pandemic is transmitted from person to person, especially the
elderly is susceptible to this infection and their illnesses are severe, and the
incidence and mortality rates increase especially after the age of 65. According
to the World Health Organization Europe region weekly surveillance data, 89%
of deaths due to Covid19 infection are seen in people aged 65 and over. In this
study, care management of elderly people in the ongoing Covid 19 pandemic
and the things to be done to minimize their effects from this process were com-
piled. n this process, elderly individuals may experience dependence on others
(buying food and medicine, withdrawal from the bank), social isolation, change
in family dynamics, mental / mental problems, sedentary life, not being able to
benefit from daylight, having to close their workplaces, not being able to go to
health checks, age discrimination. they faced each other. Due to elderly people
staying at home and not being able to go out; It is known that physiological,
biological and psychological regressions are seen, functional and structural
changes are experienced, protection, supervision and care requirements are
increased, and they have problems in performing their daily life activities.
It is necessary to determine the effects of elderly people from the pandemic and
to give appropriate care. Identifying problems early can help prevent complica-
tions and hospitalizations.

Key words: Covid 19 pandemic, elderly, care
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1. Giris

Yasliligin fizyolojik, biyolojik, ekonomik
ve sosyolojik olmak tizere pek ¢ok alanda tanimi
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yaslilik donemi igin kronolojik tanimlamay1
dikkate almakta ve bu dénemi, “ 65 yas ve lizeri
” olarak kabul etmektedir. Farkli yas kriterlerinin
kullanimi da s6z konusudur. Ornegin, Birlesmis
Milletler bu alandaki ¢alismalarinda 60 ve lizeri
yas grubunu temel almaktadir. Ancak, ulusal ve
uluslararas1 yaslilik ¢alismalarmin genelinde
DSO’niin tanimi esas alinmaktadir (1,2).Yaslan-
manin bircok boyutu vardir. Bunlar kronolojik,
ckonomik, psikolojik, sosyokiiltiirel, toplumsal,
biyolojik/fizyolojik yaslanmadir. Ulkelerin yash
niifusu degerlendirilirken toplumsal yaslanma
boyutu ile degerlendirilir.

Toplumsal yaslanma bir toplumda 65
ve lizeri yastaki birey sayisimnin toplam niifus
icinde aldig1 paydir. Yasl niifusun toplam niifus
icindeki orani; %4’den az ise geng niifus, %4-
6,9 arasinda ise olgun niifus, %7-10 arasinda
ise yaslt niifus, %10’un iizerinde ise ¢ok yasl
niifus olarak tanimlanir. Toplumsal yaslanma
boyutu ile degerlendirildiginde 65 yas iizeri
insanlarin sayisinin 2015 ile 2050 arasinda 900
milyondan (%12) 2 milyara (%22) yiikselecegi
tahmin edilmistir (3,4). Yash niifus tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de artmaktadir. Kiiresel
yaslanma siireci olarak adlandirilan ‘demografik
doniisiim’ siirecinde olan Tiirkiye’de, dogur-
ganlik ve Olimlilik hizlarindaki azalmayla
birlikte saglik alaninda kaydedilen gelismeler,
yasam standardinin, refah diizeyinin ve dogusta
beklenen yasam siiresinin artmasiyla niifusun
yas yapisi sekil degistirdi. Cocuk ve genglerin
niifus i¢indeki orani azalirken yaglilarin toplam
niifus icindeki oram artis gosterdi. 2019 TUIK
verilerine gore yaglilarin toplam niifus i¢indeki
payt %9,1’e yiikseldi Ulkemizde tek basimna
yasayan 1 milyon 373 bin 521 yash birey bu-
lunmaktadir. Bunlarin %75,7 ‘si kadin, %24,3°1
erkektir. Niifus projeksiyonlarina goére yash
niifus oraninin 2023 yilinda % 10,2, 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda % 22,6
ve 2080 yilinda %25,6 olacagi tahmin edilmek-
tedir (5). Artan yagh niifus beraberinde barinma,
ekonomik, saglik ve yasliliga uyum sorunlarini
getirmektedir. Yashlar yaslilik doneminde daha
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sik hastalanmakta, daha fazla kronik hastalik
veya sorun ile yasamaktadir. Diinyada oldugu
gibi lilkemizde de bulasici olmayan hastaliklarin
goriilme siklig1 ve 6liim nedenleri igindeki pay1
giderek artmaktadir. Kronik hastaliklarin zaman
icinde artmasinin nedenleri arasinda toplumda
yasli niifusun artmasinin énemli rolii vardir.

Diinyada ve iilkemizde o©liim nedenleri
incelendiginde ilk siralarda bulagict olmayan
hastaliklar yer almaktadir (4,5) . Bulasic1 olma-
yan hastaliklar 2016 yilinda kiiresel dliimlerin
%71’ini ve 15 milyon erken 6liimiin (30 ve 70
yas arasi Oliimler) %85’ini olusturmaktadir. Bu
Olimlerin ¢ogu diigiik ve orta gelirli tilkelerde
gorilmistiir (6).

Yasam siiresini belirleyen en 6nemli faktor
genetiktir. Ancak, yasam tarzi, ¢evresel faktorler,
hastaliklar ve kisilerin olumsuz kosullar ile basa
¢ikma yollar1 gibi pek ¢ok etken de yasam siire-
sinin belirlenmesinde rol oynar (7). Glinlimiizde
ortaya cikan gevresel faktor olarak degerlendi-
rebilecegimiz Covid 19 pandemisi tiim diinyay1
etkisi altina almistir. Covid 19 enfeksiyonunun
insandan insana bulastigi, 6zellikle yetiskinlerin
Covid19’a duyarli oldugu ve hastaligin ciddi-
yetinin yasla iliskisi oldugu gosterilmistir. DSO
Avrupa bolgesi haftalik siirveyans verisine gore
Covid 19 goriilme sikligi ve 6lim oranlarinin
Ozellikle 65 yasindan sonra arttigi bildirilmistir.
Rapora gore Covid- 19 dan 6liimlerin % 89°u
65 yas ve Ustii kisilerde goriilmektedir (8). Tiim
olimlerin %95’inin altinda en az bir kronik
durum, bu kronik durumlar i¢inde de en fazla
kardiyovaskiiler hastalikla belirlenen komorbidi-
tenin (%76) oldugu bildirilmistir.

Chen ve ark’nin, ayni hastanede Covid19
teshisiyle yatan 99 hastay1 inceledigi ¢aligmada,
yash erkeklerin enfekte olma olasiliginin daha
yuksek oldugunu ve akut solunum sikintisi
sendromuna (ARDS) hizla girdiklerini ve bu
durumun da hayatlarini tehdit edici bir durum
yarattigini gostermislerdir (9). Komorbiditelerin
meta-analizinin yapildig1 bir ¢alismada hastalarin
yaklasik %17’sinde hipertansiyonun, %8’inde
diyabet, % 5’inde kardiyovaskiiler hastaliklar ve
% 2’sinde solunum sistemi hastaliginin oldugu
gosterilmistir  (10). Toplumda Covidl9 igin
tanimlanan riskli gruplar arasinda basta yaslilar,
uzun sireli bakimevlerinde kalanlar, kronik
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akciger hastaligi, diyabet, ciddi kalp hastaligi,
diyaliz ihtiyaci olan kronik bobrek hastaligt ve
karaciger hastalig1 olanlar, obez bireyler ve ba-
gisiklign zayiflamis kisiler olarak belirlenmistir
(11). Bu ¢alismada devam eden Covid 19 pan-
demisinde riskli gruplar icinde yer alan yaslilarin
bakim yo6netimi ve bu siiregten etkilenimlerinin
en aza indirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler
derlenmistir.

2. Covid 19 Pandemisi Siirecinde Yashlar

Tim yas gruplart Covid 19 ile bulagma riski
altinda olmakla birlikte, yash bireyler yaslanma
ve altta yatan tibbi durumlari nedeni ile ciddi
hastalik gecirme riskiyle kars1 karsiyadir. Yash
bireyler hem yagla birlikte organ ve sistemler-
deki fizyolojik ve biyolojik degisiklikler hem de
altta yatan tibbi durumlar nedeniyle Covid 19 en-
feksiyonu agisindan daha fazla risk altindadirlar
(11,12). Ayrica yaglanmig bireyin immiin siste-
minde klinik olarak enfeksiyonlara, otoimmiinite
ve maligniteye yatkinlik vardir.

UNFPA (Birlesmis Milletler Niifus Fonu)
Covid 19 ve yaslilar ile ilgili teknik bilgi notunda
Covid 19 ile ilgili miidahalelerde asagidaki
hususlarin géz 6niine alinmasi gerektigini bildir-
mistir. Bunlar;

* Giiniimiizde yaghlar genis ailelerle ya-
samamakta, niifusun yaslanmasi, evdeki
bireylerin tiimiiniin ¢alismasi, i¢ go¢ ve
kentlesme gibi demografik degisimler
nedeniyle tek basina veya huzurevlerinde
yasamlarini siirdiirmektedir.

* Yagli bireylerin saglik hizmetlerine erigimi;
bireyin Onceki deneyimleri, toplumsal
cinsiyeti, gelir diizeyi, irksal veya etnik
kokeni gibi birgok sosyal belirleyicilerle
iliskilidir. Ayrica yash bireyler, yasa bagh
negatif ayrimcilik ve damgalama gibi
sorunlarla da karsilasmaktadirlar. Bu fak-
torler yash bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini gliglestirmektedir. Yash bireyler
biitiinciil olarak degerlendirilirken tiim bu
degiskenlerin goz oniinde bulundurulmasi
Onerilmektedir.

* Huzurevleri ve rehabilitasyon merkezleri
gibi uzun siireli bakim kurumlarinda
yasayan yagli insanlar, olumsuz sonuglara
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ve Covid 19 enfeksiyonuna kars1 6zellikle
savunmasizdir.

* Yalniz yasayan yash bireyler karantina
kosullarinda dogru bilgi, gida, ilag ve diger
gerekli malzemelerin temininde engellerle
karsilasabilir ve bunun icin destege gerek-
sinim duyabilirler.

» Bazi yash bireyler de torunlarma bak-
makta ve bu durum onlarm kendilerini ka-
rantinaya almasini imkansiz hale getirdigi
icin Covid19 riskini arttirabilmektedir.
Buna ek olarak, ayni ¢at1 altinda yasayan
geng aile iiyelerinin daha yiiksek hareket-
liligi yasl insanlar i¢in ek enfeksiyon riski
tasimaktadir.

» Yiiksek gelirli tilkelerden elde edilen
verilere gore, her ne kadar yasl erkekler
arasinda, kadinlara gore daha yiiksek
vaka-0liim oranlar1 goriilse de yash yalniz
kadinlar risk altindadir.

* Yash bireyler Covidl9 salgini sirasinda
fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik is-
tismar/somiirliiye maruz kalabilirler. Yash
bireylerin haklarmi korumak i¢in acil halk
sagligr eylemine ihtiyag duyulmaktadir
(13).

Ulkemizde de salgmin yayihm hizim
diisiirmek ve insanlar arasinda sosyal mesafeyi
korumak igin ilk olarak Icisleri Bakanligi’nimn 21
Mart 2020 tarihli genelgesiyle, ayni tarihte saat
24.00°den sonra 65 yas ve lizeri vatandaglarimi-
zin evlerinden disar1 ¢ikmalari, agik alanlarda,
parklarda dolasmalar1 ve toplu ulasim araclar
ile seyahat etmeleri smirlandirilarak sokaga
¢ikmalar1 yasaklanmistir. Bu siiregte yaslilar
bagskalarina bagimli olma (yiyecek ve ila¢ alma,
bankadan para c¢ekme, ...), sosyal izolasyon,
aile dinamiklerinde degisme, ruhsal/zihinsel
sorunlar, hareketsiz yasam, giin 1s1gindan yarar-
lanamama, igyerlerini kapatmak zorunda kalma,
saglik kontrollerine gidememe, yas ayrimciligi
riski sorunlariyla karsi karsiya kaldilar. Yash
bireylerin evde kalmalari, digsar1 ¢ikamamalari
nedeniyle; fizyolojik, biyolojik ve ruhsal agidan
gerilemelerin goriildiigli, fonksiyonel ve yapisal
degisikliklerin yasandigi, korunma, gézetim ve
bakim gereksinimlerinin arttigi, glinlik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesinde problemler
oldugu belirlenmistir (13,14,15,16).
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Ulkemizde pandemi déneminde yalniz
yasayan ve temel ihtiyaclarin1 kargilayamayan
yaslilar i¢in valilik/kaymakamlik ve belediyeler
sicak yemek, su ve hijyen paketi getirme gibi
uygulamalar gergeklestirmislerdir. S6z konusu
yasl bireylere 112, 155, 156 numaralar {izerin-
den destek olunmustur. Ayrica vergi miikellefi
yasli bireylerin beyanname ve 6demeleri sokaga
¢ikma yasaginin sonuna kadar ertelenmistir.
Kamu bankalarinin emeklilerin maas 6demele-
rini isterlerse evlerinde yapabilmelerine olanak
saglanmigtir.  Yagh bakim kuruluslarinin da,
hizmete devam etmesi saglanmstir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmet Bakanlig1
pandemi stirecinde viriise kars1 birinci derecede
risk grubunda bulunan, kurum bakiminda olsun
ya da olmasin biitiin engelli ve yash vatandas-
larin korunmasina yonelik ¢aligmalar yapmuistir.
Bunun i¢in vaka yonetimi, personel risk yonetimi
ve acil durum risk yonetimi planlari yapilarak ve
uygulamaya konarak, hizmet alanlarla beraber,
hizmet verenlerin de sagliklar1 ve giivenlikleri
garanti altina alinmig, hizmetin kaliteli ve kesin-
tisiz sunumu saglanmistir (16).

2.1. Covid 19 Pandemisi Sirasinda Yash
Bireylerde Hemsirelik Bakimi

Covid 19 pandemi siiresince evde kalan
yash birey, giinlilk yasam aktivitelerinde yar1
bagimli ya da tam bagimli duruma gelebilir ve
saglik bakimina olan gereksinmesi de artabilir
(15). Toplumun bir pargast olan yash bireyin, bu
donemde yasam kalitesinin korunmasi ve aktif
bir yasam siirmesinin saglanmasi yasllara hiz-
met sunan saglik profesyonellerinin temel gorevi
olmalidir. Saglikli kisiler kendi gereksinimlerini
(yeterli hava alimi, stvi alimi, besin alimi, bosal-
tim, aktivite ve dinlenme, risklerden korunma,
sosyal etkilesim, normal olma) karsilar/karsilan-
masint saglar. Gereksinimler karsilanmadiginda
hastalik/rahatsizliklar ve yeni gereksinimler
ortaya c¢ikar. Hemsire gereksinimlerin karsi-
lanma durumunu tanimlar, problemi belirler ve
¢Oziimiinil saglar. Uygulamalarin sonucunu izler
ve degerlendirir (17). Ayrica izolasyon donem-
lerinde, 6zellikle yalniz yash bireylerin fiziksel
sagliklarini ve sosyal bakimlarini desteklemek
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icin beslenme, temel malzemeler, para ve ilaca
giivenli erisime ihtiyaglar1 vardir (16).

Yaglilara verilen hemsirelik bakiminda
duygusal ve zihinsel olarak giiglendirme, ev igi
fiziksel aktivite yoniinde giiclendirme, pandemi
sirasinda evde yeterli ve dengeli beslenme, hij-
yen basliklar1 yer almaktadir. Yasliya ve bakim
veren kisilere dzellikle el hijyeni, sosyal mesafe
ve maske kullanimi konusunda egitimler veril-
melidir (14).

Yaghlar pandemi sirasinda fiziksel ve
zihinsel olarak saglikli kalabilmelidirler. Bunun
icin Uluslaras1 Geriatri ve Gerontoloji Birligi
(IAGG) izolasyon doneminde yaslilarin saglikli
kalabilmesi i¢in bir dizi Oneri yayinladi. Buna
gore;

Catnap (C): Yeterince uyu.

Optimistic (O): Depresyonu onlemek i¢in
tyimser ol.

Vigor (V): Evin iginde spor yap.

Intake (I): Yeterince beslen ve agiz dis
sagligin koru.

Distancing (D): Sosyal mesafeni koru.

Increase (I): Iletisim teknolojisi kullanarak,
ailen/arkadaslarinla sosyal destek ve temas1 koru.

Administer (A): Tlaglarini diizenli al.

Get (G):Yeterince giines 15181 al.

Go (G): Nefes darligi, gogiis agrisi, siirekli
ates, istahsizlik, siirekli halsizlik, uyandirilmakta
giiclik varsa ya da yakinlarimiz/bakiciniz ile
iletisim kurmada zorluk yasiyorsan acil servise
bagvur. (112’yi ara.)

Actively (A): Elinizi dezenfektan veya
sabunla aktif olarak yika.

Order (O): Aileniz/bakiciniz/kargo ile yiye-
cek ve ilaglarini siparis et. (18).

Pandemi ve sonrasinda yaslilara bakim hiz-
metleri koruyucu yaklagim stratejisi ile 3 baghk
halinde ele alinabilir. Bunlar birincil, ikincil ve
tictinciil korunma yaklagimlaridir (19,20).

Birincil korunma onlemleri: Saglikh
yasam bi¢imi davraniglari, sosyal aktivitelere
devam etme, ilaclarin dogru kullanimi, bulasici
hastaliklardan korunma, konularinda egitim ve
danismanlik c¢alismalarindan olusur. Covid 19
hakkinda yaslinin egitimi, bagigiklamasi, yasli-
nin evinde ve disarida almasi gereken onlemler,
psikososyal destek ve ruh sagligi hizmetleri
birincil korumada yapilabilecek uygulamalardir.
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ikincil koruma 6nlemleri: Erken tam ve
tedavileri kapsar. Yashlikta sik goriilen hasta-
liklar ve kanserlere yonelik yapilmaktadir. Yas-
lilarin giinliikk yasam aktivitelerini karsilamada
yetersizlikleri taranabilir. Covid 19’un erken
tanilanmasi, tanilandiginda tedavisi bu alandadir.

Uciinciil koruma onlemleri: Riskli yas-
lilara verilebilecek fiziksel, sosyal, ¢evresel ve
ekonomik her tiirlii destegi icerir. Bu asamada
covid gegiren bir yaslinin rehabilitasyonu, du-
ruma uyumunun saglanmasi uygulanabilir.

Yasli bireye sunulan saglik hizmetinin temel
amaci, yaslt bireyin kendine bakabilmesi i¢in
mevcut kapasitesini en iyi diizeyde kullanmasini
saglamaktir. Bu amacgla bakim veren hemsire
yash bireyin yasam kalitesini artirmayi, fonksi-
yonel durumunu iyilestirmeyi ve iyilik halinin
gelistirilmesini hedefleyerek tanilama siirecinin
ardindan bakimini planlar ve uygulamalarda bu-
lunur. Uygulama sonrasinda bakim plani ile yap-
tig1 girisimlere yash birey ve ailesinin yanitini
degerlendirir, bakim planint gézden gegirir ve
gereksinimler dogrultusunda yeniden diizenler

2.2. Covid 19 Pandemisi Sirasinda Yashnin
Saghginin Gelistirilmesi

Yasli bireylerde sik goriilen saglik prob-
lemleri yaghligin 7I’s1 olarak siiflandirilmistir.
Bunlar; Biligsel fonksiyonlarda gerileme/azalma
(intellectual failure), hareketsizlik (immobility),
dengesizlik (instability), idrar-gaita tutamama
(incontinence), uykusuzluk (insomnia), tani
ve tedavi girisimlerinden kaynaklanan sorun-
lar (iatrojenik problems), ailelerin katilimi
(involvement of the families)’dir (21). Covid
19 pandemisi yaslilarin yasadigi bu saglik so-
runlarm arttirabilir. Ornegin, evinde izolasyon
uygulamasi sirasinda ulasilabilen gida maddeleri
veya yenen yiyecek tiirlerindeki degisiklikler, ya
da sivi1 tiikketiminin degismesi kalp yetmezliginin
alevlenmesini hizlandirabilir. Evde egzersiz
eksikligi nedeniyle ortaya c¢ikan kas zayifligi
diismelere neden olabilir. Sosyal iliskiler ve dig
diinyayla baglantili olmanin sagladigi biligsel
uyarimda azalma bilissel fonksiyonlarda gerile-
meye neden olabilmektedir. Bu fonksiyonlarda
goriilen gerileme de yagh bireyin hafif kognitif
bozukluk ya da demans tanis1 almasima neden
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olabilir. Davranigsal sorunlar genellikle hafif
kognitif bozuklugu ya da demansl bireylerde
goriilmektedir. Biitiin bunlara ek olarak da saglik
sorunlart yasadiklarinda, hastane ve saglik mer-
kezlerine gitme korkusu yaghinin acilen almasi
gereken bakim ve tedavinin gecikmesine neden
olabilir.Yaghlarin hayatinda énemli bir giindem
olan fiziksel saglik sorunlarmin artmasi izolas-
yonun psikolojik yilikiiniin daha da agirlagmasi
anlamina da gelmektedir. Ciinkii yasli bireyin
ruhsal durumu fiziksel sagligindan dogrudan
etkilenmektedir (22,15).

icinde bulundugumuz Covid 19 pandemi
doneminde ve sonrasinda yaslilarin saglikli
kalabilmesi igin DSO’niin benimsedigi aktif
yaslanma modeli kullanilabilir. Yaslinin yasam
kalitesinin korunmasi ve aktif bir yasam siirme-
sinin saglanmasi gereklidir. Diinya Yaslanma ve
Saglik Raporunda saglikli yaglanma kavrami
yaslilik doneminde iyilik halini saglayan fonk-
siyonel yeteneklerin (kapasitenin) siirdiiriilmesi
ve geligsmesi siireci olarak tanimlanmaktadir(23).
Buna gore; aktif yaglanma yasli bireylerin yasam
kalitesini giiclendirmek i¢in saglik, giivenlik ve
toplumsal katilim gibi ihtiyaglarinin kargilanma-
sina olanak saglayacak firsatlarin iyilestirilmesini
igeren siirectir (24). Aktif yaslanma islevselligin
ve fonksiyonel yeteneklerin korunmasi anlamina
gelmektedir. CAPH (University of Pittsburgh
Aging and Population Health Center) saglikli
yaslanma i¢in yaslilara Oneriler gelistirmistir.
Buna gore;

2.2.1. Saghkh Yaslanmanin On Anahtari

1) Kan basincimz diisiiriin. 60 yas iizeri
bireyler i¢in tehlikeli kan basinct 150/90 mm Hg
lizeri degerlerdir. Ilag ve yasam tarz1 degisiklik-
leri yoluyla kan basincinizi kontrol etmek kalp
krizi ve inme riskinizi azaltir.

2) Sigaray1 birakin. Daha iyi nefes alma,
daha az Oksiirme ve artan enerji, sigaray1 birak-
manin saglik yararlarindan sadece birkagidir.
Sigaray1 birakma, kanser ve kalp hastaligi da
dahil olmak tizere bir¢ok ciddi saglik sorunu
riskinizi azaltabilir.

3) Onerilen kanser taramalarim uygun
kosullarda yaptirin. Kisisel risk faktorlerinizi
doktorunuzla tartisin. Onerilen kanser taramalari
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arasinda herkes icin deri, kolon ve rektum; ka-
dinlar i¢cin meme, rahim ve serviks; ve erkekler
icin prostat bulunmaktadir. Pandemi siirecinde
doktor gbzetiminde taramalar ertelenebilir.

4) Diizenli olarak as1 olun. Y1illik grip asisi-
nin yani sira, hangi asilara ihtiyaciniz oldugu ko-
nusunda doktorunuzla konusun. Yash yetiskinler
ozellikle difteri, zona, bogmaca (bogmaca), grip,
zatiirre ve tetanoz riski altindadir. DSO pandemi
doneminde saglik c¢aliganlari, yash yetiskinler
ve hamile kadinlara grip asisinin yapilmasini
onermektedir (25).

5) Kan sekerinizi (seker) diizenleyin. Ac-
lik kan sekeriniz 100°den az olmalidir. Seviye-
leriniz daha yiiksekse, diyabet 6ncesi ve diyabet
riski altindasiniz ve bu da sizi kalp hastaligi, felg,
bobrek hastaligi, korliik, sinir sistemi bozukluk-
lar1 ve hatta dis hastali1 riskine sokar,

6) LDL kolesteroliiniizii diisiiriin (“kotii
kolesterol”). LDL veya disikk yogunluklu
lipoproteinler, viicutta yag tasiyan molekiillerdir.
Yiiksek LDL seviyesi, kalp hastaligi ve inme
riskinizi artirtr. LDL diyet, egzersiz ve ilagla
azaltilabilir.

7) Haftada en az 2,5 saat fiziksel olarak
aktif olun. Baslangicta ka¢ yasinda olursaniz
olun, yiiriiyiis gibi fiziksel aktivite genel sagligi-
niz1 ve refahinizi iyilestirebilir, hatta bazi saglik
problemlerini bile 6nleyebilir. Ev i¢inde hare-
ketsizligi azaltmada, giin i¢inde daha az oturma
ve daha fazla hareket etme, miimkiin oldugunca
televizyon izlerken ayakta kalma ve kapasiteniz
dahilinde ev isleriyle ugrasma da hareketsizligi
Onler.

8) Kemik kaybim ve kas zayifligim
onleyin. Kemik yogunlugu testi osteoporozun
saptanmasina yardimci olabilir. Kilo verme ve
kuvvet gelistirme aktiviteleri yaparak kemik-
lerinizi ve kaslarimizi giliglii tutun. Kalsiyum ve
D vitamini aliminizi doktorunuza sorun. Diisme
riski tagityan davraniglardan kaginin.

9) Sosyal temasi siirdiiriin. Arkadaslari-
nizla, ailenizle ve toplumla baglantida kalmak
biligsel gerilemeyi ve tecriti 6nlemeye ve benlik
saygisint artirmaya yardimei olabilir. Salgin
nedeni ile onerilen “fiziksel mesafenin korun-
mast”’, ¢ogu yerde yanlis anlagilarak “sosyal me-
safe”, “sosyal izolasyon” a doniigmiistiir. Sosyal
izolasyon ve yalnizlik, yasl insanlarin anksiyete,
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depresyon, biligsel bozukluk, kalp hastaligi ve
Olim riskini arttirmaktadir. Hemsireler yasl has-
talariyla baglantida kalmali. Yagh hastalarin her
tiirli danigmanlik ve saglik hizmetini telefonla da
almalar1 saglanmali. Yaslilarin aile ve arkadaslari
ile iletisim halinde olduklarindan emin olunmali.
Yagli bireyler goriintiilii sohbet uygulamalari,
telefon, hatta mektuplar veya kartpostallar gibi
araglarla iletisime tesvik edilmeli. Ozellikle ne-
siller aras1 baglantilar, torunlarla sohbetler yash
bireyleri mutlu edecektir (26-30).

10) Depresyon icin yardim isteyin. Dep-
resyon yaslanmanin normal bir parcasi degildir.
Cogu zaman lizgiin hissediyorsaniz, tedavi
secenekleri hakkinda doktorunuzla konusun (27,
29, 31).

3.Sonug¢

COVID-19 salgin1 yashlar1 psikolojik,
sosyal veya islevsel yonden etkilemektedir. Yagh
bireylerin pandemiden etkileniminin tespiti ve
gerekli bakimim verilmesi gerekir. Sorunlarmn
erken donemde belirlenmesi komplikasyonlarin
ve hastaneye yatiglarin 6nlenmesine yardimci
olabilir. D.S.0’ ne gore topluluk icinde yalniz
yasayan yaslilar1 desteklemek ve korumak her-
kesin isidir. Yash insanlar COVID-19 agisindan
yiiksek risk altindadir, ancak herkes bu hastaligin
toplumda yayilmasini onlemek igin harekete
geemelidir (32).
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