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Pandemide Birinci Basamak Bakis Acisi
Ile Yash Izlemi

Follow-Up Of The Older Adults In The Pandemic
With Primary Care Perspecti ve Abstract

Oz

Yasanilan COVID-19 pandemisi ile insanlik tarihinin 6nemli bir donemine gahitlik
etmekteyiz. Stiphesiz bu siire¢, hepimizi farkli seviyelerde etkilemektedir. Toplumun yas-
It bireyleri bu siirecten en fazla etkilenen gruplar arasindadir. Enfekte olma ve hastali-
&in agir seyretme riskinin yaglilarda daha yliksek oldugu gozlenmistir. Devam eden ca-
ligmalara ragmen, heniiz virlise kars1 etkin bir tedavi yontemi veya koruyucu ag1 bulu-
namamistir. Bu nedenle hastaliga yakalanmamak, en etkin yol olarak goriilmektedir. Viriise
kars1 korunmada bilinen en kritik yontemler maske, sosyal mesafe ve hijyen onlemle-
rinin alinmasidir. Diinya Saglik Orgiitii de pandemi ile ilgili tavsiyelerini Haziran 2020
tarihinde gilincellemistir. Buna gore; SARS-CoV-2'nin toplumda 6nemli 6l¢iide bulag-
t1g1 alanlarda ve sosyal mesafenin saglanmasinin zor oldugu kamusal ortamlarda mas-
ke takilmasinin tegvik edilmesi Onerilmistir. Bu nedenle pandemide koruyucu hekimli-
gin 6nemi artmigtir. Bu durum aile hekimlerinin is yiikii ve sorumluluklarinin artmasi-
na neden olmustur.

Geriatrik popiilasyonun kendine 6zgii karakteristik dzellikleri vardir. Polifarmasi 6nem-
li sorunlardan biridir. Enfeksiyon hastaliklart yasamin bu doneminde atipik seyirlidir, mor-
talite ve morbidite oranlart daha ytiksektir. Kas kitlesi ve fonksiyonlarinin kaybi ile sey-
reden sarkopeni, fiziksel engelliligin artisina neden olmaktadir. Fiziksel aktivitenin azal-
mas1 sarkopeni riskini artirmakta, bu da yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu nedenle ge-
riatrik popiilasyonda yasanan degisikliklerin etkisi beklenenden daha fazla olabilmek-
tedir.

Bu yazida pandemi siirecinde geriatrik bireylerin yagadig1 sorunlar ve kisithiliklar, fi-
ziksel, psikolojik ve toplumsal yonleri ile ele alinmis; sistemdeki uygulamalar ve aile
hekimligi bakis agisi ile imkanlar dahilinde yapilabilecekler 6zetlenmeye caligilmigtir.

Abstract

With the COVID-19 pandemic, we are witnessing an important period in human his-
tory. No doubt, this process affects all of us at the different levels. The elderly members
of the society are among the groups most affected by the process. It has been observed
that the risk of becoming infected due to the virus and severe course of the disease is
higher in the elderly. Despite ongoing studies, there have not yet been found an effec-
tive treatment method or preventive vaccine against the virus. For this reason, not get-
ting sick is observed as the most effective way. The most critical methods known to pro-
tect against the virus are taking masks, social distance and hygiene measures. The World
Health Organization also updated its recommendations on the pandemic in June 2020.
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According to this report; it has been recommended that the
wearing of masks to be encouraged in areas where SARS-
CoV-2 is significantly transmitted in the community and in
public settings where social distance is difficult to achieve.
Therefore, the importance of preventive medicine has increa-
sed in pandemic. This situation has increased the worklo-
ad and responsibilities of family physicians.

The geriatric population has its own characteristics. Polyp-
harmacy is one of the important problems. Infectious disea-
ses have an atypical course in this period of life, mortality
and morbidity rates are higher. Sarcopenia, which progres-
ses with loss of muscle mass and functions, causes an in-
crease in physical disability. Decrease in physical activity
increases the risk of sarcopenia, which decreases the qua-
lity of life. Therefore, the effect of changes in the geriatric
population may be more than expected.

In this article, the problems and limitations experienced
by geriatric individuals during the pandemic process are dis-
cussed with their physical, psychological and social aspects;
it has been tried to summarize the applications in the system
and the things that can be done within the possibilities from
the family medicine perspective.

Giris

Tiim diinya yeni korona viriise (SARS-CoV-2) bagli pan-
deminin (COVID-19) etkilerini en aza indirebilmek ve ne-
den oldugu yaralar1 sarabilmek adina yogun bir caba i¢in-
dedir. SARS-Co V-2 viriisii; bulagiciligi yiiksek ve hizli bir
ajan olarak karsimiza ¢cikmustir. Ozellikle 65 yas ve iizerin-
de, bagisiklik sistemi diisiiklerde, kronik akciger hastaligi,
astim, KOAH, kalp/damar hastalig1, bobrek, hipertansiyon
ve karaciger hastalig1 olanlar ile bagisiklik sistemini bozan
ila¢ kullananlarda ciddi saglik sorunlarina yol agmuis ve in-
san hayatini tehdit etmigtir. Kisa siire icinde pandemi boyu-
tuna ulagmis ve en fazla yagh bireyleri etkilemisgtir. Yagl bi-
reylere viriisiin bulagmasi ile mortalite hizinin %15 oldu-
gu ve COVID-19’a bagl 6liimlerin ya da yogun bakim ih-
tiyacinin %95 inin 60 yas iizerindeki hastalarda gelistigi bil-
dirilmistir. Seksen yas {izerinde viriis ile enfekte olan birey-
lerin %50’sinin 6ldiigli gdzlenmigtir. Tiim diinyada 6len va-
kalarin %80’e yakinina en az bir kronik hastaligin eglik et-
tigi belirlenmigtir. Bildirilen riskli hastaliklar arasinda di-
yabet, kalp damar hastaliklar1, akciger hastaliklar1, hipertan-
siyon ve kanser bulunmaktadir (1,2).

COVID-19 pandemisi insan Omriiniin uzadigt, yash niifu-
sunun ¢ogaldig1 bir donemde ortaya ¢cikmis ve 6zellikle yas-
I1 toplumlarda daha fazla yikima neden olmustur. Tiirkiye’de
2019 yil verilerine gore 65 yas ve iizeri yaklagik 7,5 mil-
yon kisi bulunmaktadir. Yagl niifusun toplam niifus i¢inde-
ki oran1 %9,1 olup; hanelerin % 23.5’inde en az bir yagli-
nin yasadig1 bildirilmektedir (3-7). Ayrica yaglanma ile or-
gan-sistemler seviyesinde fizyolojik degisikliklerin meyda-
na geldigi, fonksiyonel kapasitenin azalabildigi ve giinliik
yasamsal faaliyetlerde kisitliliklarin olugabildigi bilinmek-
tedir. Bu nedenle yaglanma ile hastaliklara bagli bulgularin
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ayirict tanist oldukga 6nemlidir. Tiim diinyada toplumun bu
degerleri icin aktif ve saglikli yaglanma stratejileri gelisti-
rilmeye calisilmistir. Hali hazirda Tiirkiye nin de iginde bu-
lundugu bir Avrupa Birligi projesi olan Aktif ve Saglikli Yas-
lanmada Avrupa Inovasyon Ortaklig1 (European Innovati-
on Partnership on Active and Healthy Aging, EIP on AHA)
(8) ve Saglik Bakanligi’nin Saglikli Yaglanma Eylem Pla-
n1 ve Uygulama Programi (9) araciligiyla yashlarin yasa-
min i¢ine sokulmasi, kaliteli yagsam siirmelerinin saglanma-
s1, saglik hizmetinden faydalanamayanlar i¢in hizmetin ulas-
tirilmast planlanmistir. Giinliik pratiklerinde yaslilarla ¢ok
sik temast olan aile hekimlerinin toplumun bu kesiminin tiim
saglik ve sosyal problemleriyle ilgilenmesi, biitiinciil yak-
lagmasi, sevk ve konsiiltasyonlar1 koordine ederek gerekli
disiplinleri siirece dahil edebilmesi beklenmektedir (10). An-
cak bu gekilde hastaliklara bagli olusabilecek kayiplarin mi-
nimalize edilebilecegi diisiiniilmiistiir. COVID-19 pandemi-
sinde yagl niifusa yonelik bireysel multidisipliner yaklagim-
larin ve yakin izlemin 6neminin daha da arttig1 sdylenebi-
lir. Geriatrik popiilasyonda sagligin korunmasi, gelistirilme-
si, salginin yayilim hizinin kontrol altina alinabilmesi i¢in
risklerin yonetilmesi, sosyal izolasyonun saglanmasi, sos-
yal mesafenin korunmasi ve hijyen dnlemlerinde aile hekim-
leri onemli sorumluluk iistlenmis, tedbir kararlarinin uygu-
lamaya gecirilmesinde etkin rol oynamisg, salginin biyopsi-
kososyal acidan yarattig1 olumsuzluklarin siddetini azaltma-
ya katki saglamigtir. Salginin iilkemizde goriilmeye bagla-
masindan kisa bir siire sonra risk altindaki yaglilar1 koruma
adna ilk tedbir karar1 alinmig, sokaga ¢cikma ve ikametten
ayrilma kisitlamasi ile toplumsal hareketliligin icinde olma-
lar1 engellenmistir (22.03.2020 tarih ve 5762 sayili Genel-
ge) (11). Aile hekimlerinin niifuslarindaki yaglilar, ilki en
kisa siire icinde olmak iizere 10 giinliik periyotlarda en az
bir kez telefonla aramasi, evde izolasyon kurallart hakkin-
da bilgilendirmesi ve evden ¢ikilmamasi yoniinde tavsiye-
de bulunmasi istenmistir. Bu durum koruyucu saglik hizmet-
leri vermekten sorumlu aile hekimleri ve yardimer perso-
nellerinin mevcut durumda isgiiciiniin tamamini kapsamis,
diger oncelikli islerin yapilmasina engel tegkil etmistir. Uz-
manlik derneginin paylastig1 gercek bir saha 6rneginde, 21’
yurt dig1 seyahat dykiilii 301 yagl niifusu kayitli olan bir aile
hekimi; her bir aramaya en az 4 dakika ayirmis, sorunsuz
ilerlemesi durumunda kesintisiz 20 saatte bu gorevi bitire-
bildigini belirtmistir. Oziinde aile hekimligi uygulamasi ile
bagdagmamis olan bu gorevi aile hekimleri layikiyla yeri-
ne getirmistir (12). Viriisiin yayilma/bulagma hizinin azal-
masi, vaka artig hizinin diisiige gecmesi ve havalarin 1sin-
mast ile 21.05.2020 tarihinden itibaren en az bir ay boyun-
ca donmemek kaydiyla 65 yas ve ilizerindeki vatandaglara
tek yonlii olarak istedikleri yere gitmeleri i¢in izin verilmis,
bilgileri kayitli olduklari aile hekimine otomatik olarak ile-
tilmis ve gerekli takipleri telefon araciligryla yapilmistir. Ben-
zer sekilde yapilan bu takipler de yash bireylerin sadece ki-
sitlamalar hakkinda bilgilendirmelerini saglamis, bireysel
saglik ihtiyaclarina dair yapilmasi gerekenlere sira gelme-
misgtir.



Pandemi Siireciyle Birlikte Olusan Goz Ardi Edi-

lemeyecek Konular

Pandemi siireci, baz1 yagh hastalarin saglik sistemin-
den yeterince faydalanamamasina yol agmistir. Mev-
cut durum nedeniyle kronik hastaliklar i¢in kullanilan
ilaclarm rapor siireleri uzatilms, recete yazdirmak icin
saglik kurumuna bagvuru zorunlulugu gecici olarak kal-
dirilmustir. Tlaclarin eczaneden hekimi bypass ederek
alinabilmesi, bir yandan bulag1 6nlemis olsa dahi diger
yandan hastalarin tetkik ve muayene edilememesine,
ilaclarin gerekliliginin ya da komplikasyonlara baglh
olusabilecek durumlarin degerlendirilememesine ne-
den olmusgtur. Aile hekimlerinin yash bireyleri bir zo-
runluluk olarak kisithiliklart hatirlatmak amaclh arama-
lar1 yerine; telefon goriigmelerinin hasta takip ve yo-
netiminde kullanimimin daha dogru ve etkin olacagi ka-
naatindeyim. Bundan sonraki normallesme doneminin
ardindan aile hekimleri bu konuda sikinti yagayabilir-
ler. Geriatrik hastalar belirli bir davranis kalib1 gelis-
tirebilir ve ayn1 uygulama ile hekime bagvurmadan ilag-
larmin yazilmasini talep edebilir. Birinci basamagi kul-
lanma adina verilen emeklerin yeniden harcanmasi ge-
rekebilir. S6z konusu durum teletip uygulamalarinin
daha fazla dillendirilmesine neden olmustur. Birinci ba-
samakta hasta yOnetiminde bu iletisim araclarinin
kullaniminin yayginlagsmasina vesile olabilir. Bu alan-
da gerekli diizenlemelerin hem hekim hem de politi-
ka yapicilar araciligiyla giindeme alinmasi gerekecek-
tir.

Pandemi siireci heniiz devam ederken normallesme
gereksinimi yashlara COVID-19 bulagma riskini asi-
kar hale getirmektedir. Toplumda kimin hastalig1
asemptomatik olarak tagiyabilecegi ve kimde bagisik-
ligin gelistigi konular1 hala netlige kavugmamustir. Aile
hekimlerinin; as1 bulunana, viriilans1 azaltan mutasyon
gelisene ya da toplumsal bagisiklik kazanilana dek
niifuslarma kayitli her yash hastalarinda COVID-
19’u diistinmeye devam etmeleri gerekiyor gibi durmak-
tadir.

Yasa bagli olarak ortaya cikabilen anatomik, fizyo-
lojik ve immiinolojik gerilemeler bu yas grubunu en-
feksiyon hastaliklarina yatkin hale getirmekte, gencler-
den daha agir ve atipik seyretmesine neden olabilmek-
tedir. Yapilan caligsmalarda Covid 19 i¢in de bu duru-
mun gegerliligini siirdiirdiigii gézlenmistir. Ornegin en-
feksiyonun 6nemli bir parametresi olan atesin; hasta-
nede orta-agir siddette pndmoni nedeniyle yatan ileri
yastaki olgularda yiikselmedigi, hatta diisiik seyretme
egiliminde oldugu bildirilmistir (13,14). Atesin olma-
masinin enfeksiyon varligini diglamadig: belirtilmis-
tir (15-17). Cin’de yapilan bir ¢calismada, COVID-19

tanis1 alan yaglilarin ateslerinin gencgler kadar yiiksel-
medigi tespit edilmistir (18). Geriatrik bireylerde ate-
sin degerlendirilmesinde; tekrarlayan dl¢iimlerde oral
ya da timpanik viicut sicakliginin >37.3°C ve iizerin-
de olmasinin ya da bazal viicut sicakliginin 1.1°C’den
daha fazla artmasinin daha anlamli olacagi bildirilmis-
tir (15-17).

Genel popiilasyonda COVID-19’un akciger tutulu-
munu gosteren ates, Oksiiriik ve yan agrisi klasik bul-
gulart (1,2,13) yashlarm yarisindan fazlasinda gozlen-
memektedir. Takipne, hipotansiyon, konfiizyon ya da
akut mental degisiklikler, yliriime giicliigii ve hareket
kabiliyetinde azalma, sik diismeler, istahta azalma, yut-
ma giicliigii ve idrar/gaita kacirma gibi atipik belirti ve
bulgularin daha sik oldugu saptanmustir (14-17,19). Bir
bagka calismada, bu atipik belirti ve bulgularin, yogun
bakim ihtiyaci olan ileri yastaki hastalarda, nefes dar-
ligindan yaklagik 6,5 giin 6nce, yogun bakim ihtiyaci
olmayan ve nispeten daha geng yastaki yaslilarda 2,5
giin once bagladig: bildirilmistir (20). Ayrica polifar-
masi, sensorindral kayiplar gibi yasa bagl bulgular da
COVID-19’u maskeleyebilmektedir (14,15). Geriatrik
hasta takiplerinde aile hekimlerinin bu durumu akilda
tutmasinda fayda bulunmaktadir. Boylece hastalik ta-
nisinin erken konulmasina, erken evrelerde tedaviye bas-
lanarak morbiditenin azaltilmasina ve mortalite oran-
larinda olumlu sonuglara katki saglanabilir.

Evde kisitlama tedbirleri, toplumun ileri yastaki bi-
reylerini psikososyal acilardan fazlasiyla etkilemis, hak
ettikleri yakin ve 6zel ilgiyi hissedememelerine neden
olmugtur. COVID-19’un yarattig1 belirsizlikler 6zellik-
le artmuig saglik sorunlariyla miicadele eden yasl birey-
lerde artmis yasamsal

kaygilar1 siddetlendirmistir. Tiirkiye’de yagl birey-
lerin %71 4’tintin mutluluk kaynagi olarak ailelerini gor-
diigii bildirilmistir (5). Ozellikle ¢alisma hayatlar1 yok-
sa yaghlar i¢in aile i¢i sosyal baglantilar cok daha faz-
la 6nem kazanmaktadir. Yagitlariyla bir araya geldik-
leri kisa anlar hayatta yasadiklar1 zorluklarinda yalniz
olmadiklar1 hissi yaratarak bag etme becerilerini
gliclendirmektedir. Onlar1 koruma adma uygulanan ““sos-
yal izolasyon” yalmzliklarini belirgin kilmugtir. Ozel-
likle esini kaybeden ve tek bagina yasayan yaglilar bu
donemi tek bagina gogiislemek zorunda kalmistir. Bu
durum, giinde bir paket sigara icmenin etkileri kadar
mortal olabilir (21). Ayrica bu bireyler aile veya cev-
relerinden yardim istemede sikint1 yasadiklari i¢in; sos-
yal cevreden gelen, talep edilmeden gosterilen ilgi ve
yardimlar her zamankinden daha fazla 6nem arz etmek-
tedir. Bedensel kisithliklart olan yaghlar yardima
muhtagtir ve onlarin da varoluslarinin sayilarak hatir-
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lanmalar1 kaygilarinin azalmasina yardimei olacak, sos-
yal destek saglayacaktir (22).

Psikolojide bireylerin kendisinin, ailelerinin ya da
yakinlarinin fiziksel biitiinliigiine ya da yasamlarina yo-
nelik ciddi bir tehdidin varlig1 ve bireyin bas edebilme
yetenegini agsan olaylar ‘travmatik yasam olaylar1’ ola-
rak ifade edilmektedir. Covid 19 pandemisi de yasami
tehdit eden, psikolojik etkileri yiiksek olan bir travma-
tik yasam olayidir. Siire¢ icinde ya da sonrasinda Trav-
ma Sonrast Stres Bozuklugu, depresyon, somatizasyon,
kayg1 bozukluklari, alkol madde kullanimi, kendine za-
rar verme diisiinceleri ya da girigimi gibi psikiyatrik has-
taliklarin ortaya cikabilecegi diisiiniilmektedir (23). Bu
nedenle yash bireyin psikolojik saglamliklarinin korun-
mast ve iyilik hallerinin devami amagh takipleri gerek-
mektedir.

Ote yandan yasamin bu donemi bilgi ve deneyimin
en iist seviyede oldugu, kristalize bilgilerin varligindan,
bir diger deyisle bilgelikten sz edilen bir donemdir.
Pek c¢ok zorlu yasam olayini deneyimlemis yashlari-
mizin bu tecriibelerini viriisle ruhsal miicadeleye ak-
tarmalar1 da miimkiin olabilir. Bilgi ve deneyim
yiiksekse, iretkenlik devam ediyorsa ve zihinsel esnek-
lik mevcutsa toplumun bu degerleri degisen rollerine
bir o kadar kolay uyum saglayabilmekte, kolaylikla ka-

bule gecebilmektedir (24). Belki en yakin hekimleri ola-
rak psikososyal a¢idan bu alanlarini giiglendirmeleri-
ne yardimci olacak tutumda olmak yagli popiilasyonu-
muza katki saglayabilir.

Son yillarda geriatrik popiilasyonun da telefon vb.
teknolojileri kullanmasi, bu siirecte bir avantaja
doniismiis ve evde kalan yaglilara yalnizlik hisleriyle
bag etmelerinde bir firsat saglamistir (22). Bununla bir-
likte yasl niifusta egitimli olma orani da giderek art-
maktadir. Ulkemizde internet kullanan yagh bireylerin
oraninin 2019 yili itibariyle dort kat arttig1 bildirilmis-
tir (6,7).

Aile hekimleri olarak onlara faydali ve dogru bil-
giye ulasabilecekleri, sagliklarini gelistirmeye yardim-
c1 olabilecek internet sitelerinden bahsedebiliriz. Bu si-
telerden biri Akademik Geriatri Dernegi’nin sitesidir
(http://www.akademikgeriatri.org). Bu sitede yaslila-
rin pandemi siirecini evde saglikli bir sekilde gecire-
bilmelerine yardimci1 olabilecek nerilere, hatta yapa-
bilecekleri basit egzersizlere, beslenme Onerilerine yer
verilmistir. Bizler de bu 6nerilerden yola ¢ikarak; ye-
tersiz beslenmeye dikkat cekebilir, 68iin sayisinin
arttirilmasi ve giinde ii¢ ana, ii¢ ara 6giin beslenme tel-
kininde bulunabiliriz. Ayrica protein titketimi ve besin
cesitliliginin onemi {izerinde durabilir; siit ve siit

* Yeterince uyuyun.

(O) Optimistic:
(V) Vigor:
(I) Intake:
(D) Distancing:

(I) Increase:

* Depresyonu dnlemek igin tyimser olun.

+ Ev 1¢1 spor yapin.

* Yeterince beslenin ve agiz-dig saglifimizi koruyun.

* Sosyal mesafenizi koruyun.

+ Aile ve arkadaslanimzla iletigim teknolojilerim kullanarak sosyal destegi ve

temasinizi koruyun.
(A) Administer: * Hlaglanmz dizenli alin.
(G) Get: * Yeterince giines 15181 almz.

* Nefes darligi, gogiis agns, sirekli ates, 13tahsizlik siirekli halsizlik,
vyandirilmakta giiglik yagiyorsaniz ya da yakinlariniz/bakiciniz ile iletisim

{G) Go: :
: kurmada zorluk yvasiyorsamz acil servise bagvurunuz (1127y1 arayin).

(A) Actively: + Ellerinizi sabun ya da dezenfektan ile aktif olarak temizleyin.

+ Gida maddelen ya da ilaglanmz aile, bakim verenleriniz aracilifiyla temin
edin ya da online aligveris sitelerinden siparis edin.

(O) Order:
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tirinleri, et ve benzeri besinler (et, yumurta, kuru bak-
lagiller, yagli tohumlar), taze sebze ve meyveler, ek-
mek ve tahil grubundan dengeli beslenilmesi gerekti-
gini vurgulayabiliriz. Dengeli beslenen bir yaglinin D
vitamini diginda ilave vitamine ihtiya¢ duymayacagi
bilgisini paylasabilir, giinliikk 1,5-2 litre sivi1 tiikketimi-
ni tavsiye edebiliriz. Detayl olarak sitede yer alan, kas
kaybini 6nleyen, kas giiciinii arttiran ve dengeyi koru-
maya yardimcl olan egzersizlerin giinde 2-3 defa ya-
pilmasim 6nerebiliriz (25,26). Ise yaradiklarmi hisset-
tirecek; yemek pisirme ve ¢ocuklar ya da ihtiyaci olan-
lar ile paylagsma gibi ufak yardimlar1 yapmalarini mo-
tive edebiliriz. Miizik dinleme, kitap okuma, elisi yap-
ma, bulmaca ¢dzme gibi sevilen, zihin rahatlatan ak-
tivitelere zaman ayrilmast, islerin kontrol altinda oldu-
§u hissinde kalmaya yardimci olabilir.

Bu donemde hijyen kurallarinin ve 6neminin hatir-
latilmasinda fayda olabilir. Bu hatirlatmalar yapilirken
optimist bir dil kullanilmalidir (Ornegin: “ellerini y1-
kamazsan hasta olursun, hastaneye yatirmak zorunda
kaliriz” yerine “ellerinizi en az 20 saniye sabun ve su
ile ovarak yikamaniz bu hastaliktan korunmaniz i¢in
olduk¢a 6nemli”). Su ve sabunun olmadigi durumlar-
da el hijyenini saglayabilecek alkol bazl antiseptikle-
rin tercih edilebilecegi belirtilebilir. Hapsirma, oksitirme
esnasinda tek kullanimlik kagit mendillerin yardimiy-
la ag1z ve burunun kapatilmasi, mendilin olmadig: du-
rumlarda dirsek i¢inin kullanilmasi, yiiz bolgesine do-
kunulmamasi onerilebilir. Her kosulda ¢evredekilerle
sosyal mesafe kurallarina uyulmasi, ortamin sik hava-
landirilmasi ve yakin temastan 6zenle kacilmasi gerek-
tigi hatirlatilabilir. Kapi kollari, lavabo vb. sik kulla-
nilan yiizeylerin de her giin temizlenmesi yararli ola-
bilir (27).

Uluslararasi Geriatri ve Gerontoloji Birligi 1AGG)
de yasl bireyleri salgindan koruma ve endiselerini azalt-
ma amacityla bir rehber olusturmus ve onerilerde bu-
lunmustur. Birinci basamakta faydali olabilecek bu 6ne-
riler sekil 1’de COVID-IAGG-AO akrostisi ile sunul-
mustur (28).

Yaslilik ve icinde bulunulan sosyal ortamin tek ba-
sina énemli bir sosyal bilesen oldugu unutulmamali-
dir (29). Literatiirde geriatrik bireylere bakim veren-
lerin yiikii ve bakim verenlerde depresyon, tiikenmis-
lik sendromu vb. tizerine pek ¢ok ¢alisma bulunmak-
tadir (30,31). COVID-19 siirecinde bakim verenlerde-
ki durumu degerlendiren ileri ¢caligsmalara ihtiyac var-
dir. Ancak 6zellikle yataga tam bagiml ya da bakima
muhtac bireylere bakim verenlerin kendilerinin, bu
siiregten nasil ve ne dlciide etkilendikleri yasl istisma-
11 veya ihmali acisindan son derece 6nemlidir. Aile he-

kimleri olarak, bu konuda bilgi birikimi artana kadar
mortalitenin artmasina neden olan uygulanmis/uygu-
lanan/uygulanabilecek yagsh ayrimcilifina (ageism) kar-
st dikkatli olunmasinda fayda bulunmaktadir (32).

Sonug olarak, COVID-19'un geriatrik popiilasyonda
atipik seyir gosterebilecegi, hastaligin klasik bulgular
ve Ozellikle ates olmasa bile enfeksiyonun ekarte edile-
meyecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Aile hekimle-
rinin niifuslarma kayith yash bireyleri degerlendirirken;
hastaligin bulagmasini 6nleme, erken tani, tedavi ve ta-
kip asamalarina yonelik cok yonlii bakis agisi ile yak-
lagimlar1 biiyiik 6nem arz etmektedir. Biyopsikososyal
acidan biitiinciil bakis agisiyla hastalarini ele almaya alig-
kin aile hekimleri siirecin ruhsal acidan yaratti1 kisa ve
uzun vadeli sorunlari da hassasiyetle dikkate almali, ge-
rekli miidahaleleri zamaninda yapmalidir.
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