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Bulagic1 hastaliklarin ortaya ¢iktigi donemlerde tiim insanlar fiziksel, sosyal, ruhsal, ekonomik ve kiiltiirel olarak etkilenmektedir.
Hastaligin tam olarak bilinememesi, tedavi ve bakim konusunda belirsizlikler yasanmasi, durumu daha da ciddilestirmektedir. Yeni
(Novel) COVID-19 viriisi, ilk kez Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde 2019 yili Aralik ayinda ortaya ¢ikmustir. Cin’de baglayan
bu salgin hizlica birgok iilkeye yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan edilmistir.
Yetigkin bireylerde gzlenen non-spesifik belirtiler ates, ksiiriik, halsizlik gibi iist solunum yolu hastaliklarina ait belirtiler olup, tablo
agirlagtikca pndmoni, agir solunum yetmezligi tarzinda bulgular gelismektedir. Cocuklarda bulgular genellikle asemptomatik veya ¢cok
hafif diizeyde bir iist solunum yolu enfeksiyonu seklinde ortaya ¢ikmasina ragmen yetiskin ve dzellikle de yaslh bireylerde daha agir
bulgularla hastalik kendini gostermektedir. Cocuklarda pndémoni olgusu nadir goriiliitken yaslilarda ¢ogunlukla rastlanan ve
mortaliteye neden olan en 6nemli bir semptomdur.

Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan fizyoljik, psikolojik ve sosyal degisimler, yaslinin bir kronik hastaliginin ya da komorbid
hastaliklarin olmasi, ¢oklu ila¢ kullanimi gibi durumlar, yaslilari bu hastaliga daha yatkin hale getirmektedir. Goriildiigii gibi bu
hastaligin yashlarda agir semptomlara ve fataliteye neden olmasi gerekgesiyle yaslilarda tedbirlerin daha dikkatli ve emin adimlarla
alinmasi gerekmektedir. Hastaliktan korunmada el hijyeni, damlacik ve sosyal izolasyon 6nlemleri 6nemlidir. Bu dnlemlerin dikkatli
ve aksatilmadan uygulanmasinin pandemiyi azaltacagi umulmaktadir. COVID-19 viriisiiniin yash bireyleri daha ¢ok etkilemesi ve
yaslilarda 6liimle sonuglanan bir viriis olmasi nedeniyle, bu siiregte yash bireyler viriisle miicadele konusunda énemli bir konuma sahip
hale gelmistir.
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ABSTRACT

In the period when infectious diseases occur, all people are physically, socially, spiritually, economically and culturally affected. The
fact that the disease is not fully known, and the uncertainties about treatment and care make the situation more serious. The COVID-
19 virus first appeared in Wuhan, China's Hubei province, in December 2019. This epidemic that started in China spread rapidly to
many countries and was declared as a pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020. Non-specific symptoms
observed in adult individuals are symptoms of upper respiratory diseases such as fever, cough, and weakness, and symptoms develop
in the form of pneumonia and severe respiratory failure as the condition becomes serious. Although the findings usually appear as an
asymptomatic or very mild upper respiratory tract infection in children, the disease manifests with more severe findings in adults and
especially elderly individuals. While pneumonia is rare in children, it is the most common symptom that causes mortality in the elderly.
Physiological, psychological and social changes that occur with the advancement of age, the presence of a chronic disease or co morbid
diseases of the elderly, and multiple drug use make the elderly more prone to this disease. As can be seen, precautions should be taken
with more careful and confident steps in the elderly, as this disease causes severe symptoms and fatality in the elderly. Hand hygiene,
droplet and social isolation measures are important in preventing disease. Careful and uninterrupted implementation of these measures
is expected to reduce pandemics. Because the COVID-19 virus affects older individuals more and is a death-causing virus in the elderly,
older individuals have gained an important position in the fight against the virus in this process.
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Giris

COVID-19 viriisii adiyla tamimlanan SARS-
CoV-2 kaynakli Yeni Tip Koronaviriis, Aralik 2019
sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmig
olup, basta Avrupa olmak iizere kisa silirede
Diinya’nin bir¢ok {ilkesinde etkili olmustur. Zarfli
bir RNA viris olan COVID-19; SARS-CoV ve
MERS-CoV gibi korana viriis ailesinden olup,
viriisiin ciddi solunum yetmezligi olusturdugu
bilinmektedir (TUBA 2020). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 10 Ocak 2020°de ise 2019-nCoV adiyla bir
rehber yaymlayarak {ilkelerin Onlem almast
gerektigini duyurmustur (Diinya Saghk Orgiitii
(WHO 2020a).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19’un
bir pandemi oldugu 11 Mart 2020 tarihinde ilan
edilmis olup (WHO 2020b), COVID-19’un ¢ok
onemli ve ¢ok acil kontrol altina alinmasi gereken
bir halk saglig1 sorunu oldugu bildirilmistir (WHO
2020c). COVID-19 korona viriislerin sebep oldugu
ilk pandemi olarak tarihe ge¢mistir. Turkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan da 11 Mart
2020 tarihinde Tiirkiye’de de ilk vaka olgusuna
rastlandig1 belirtilmistir. Hastalik hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunmadig1 i¢in hastaligin tedavisinde
ve salginin yayiliminin kontrol altinda alinmasinda
zorluklar yasanmis, bu nedenle hastalik hizlica
yayilmustir.

1. COVID-19 ile ilgili Genel Bilgiler

Hastaliga neden olan etken tam anlamiyla tespit
edilmemis olup, arastirmalar devam etmekte ve var
olan sdylemler kaynagin Cin’in Wuhan kentindeki
Deniz Uriinleri Pazarinda yasaya uygun olmayan
yontemlerle satilan hayvanlarin olduguna isaret
etmektedir (T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miudiirligii 2020a). Hastaligin kaynag ile
ilgili belirsizlikler yasansa da hastaligin ne sekilde
bulastiginin bilinmesi, hastaliktan korunma ve

almmast gereken Onlemlerin  belirlenmesinin
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir.
Olgularin Cin’de basladigi diigtinildiigiinde

viriisiin inkiibasyon siiresinin diger bir ifade ile
hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in gereken
slirenin, ortalama 5-6 giin ya da minimum 2 giin—
maksimum 14 gin oldugu  gorilmistiir.
Bulastiricilik  stiresi ile ilgili kesin bir bilgi
olmamakla birlikte, kisiden kisiye bulasin, belirtiler
baglamadan 1-2 giin once basladigi, belirtilerin
kaybolmasiyla bulastiriciligin sonlandig1
distiniilmektedir ~ (Til 2020). COVID-19
enfeksiyonu igin kanitlanmis bir antiviral ilag
tedavisi yoktur (T.C Saglik Bakanligi Rehberi Halk
Sagligi Genel Midiirliigii 2020b; WHO, 2020d). Bu

nedenden otlirii tedavi semptomlara yonelik olarak
yapilmaktadir.

Bu calismada yeni bir halk sagligi sorunu olan
COVID-19 ile ilgili genel bilgiler, COVID-19’un
bulagsma yollar, belirtileri, korunma yollari,
tedavisi, bakimi ve yashlar tizerindeki etkileri
agiklanmaktadir.

1.1 COVID-19 Viriisiiniin Bulasma Yollar

Bulas yolu cogunlukla enfekte insandan saglam
baska bir insana solunum yoluyla seklindedir. Fakat
korona viriis ile enfekte olmus kisiler sadece
inkiibasyon doneminde degil ayni zamanda
asemptomatik donemde diger bir ifade ile hastalik
belirtileri gostermeyen kisiler yoluyla da bulastirict
olabilirler (Rothe ve ark., 2020). COVID-19 viriisii
insandan insana damlacik ve temas yoluyla
bulastigindan, bulagsma yoluna yonelik olarak
alimmasi gereken en 6nemli 6nlemin ellerin en az 20
saniye olacak sekilde su ve sabun kullanilarak sik
sik yikanmasidir (T.C Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Midirligi 2020a).

Elde bulunan, viriislerin oldiiriilmesinde ¢ok
etkili bir yol olan (WHO 2020¢) ve bulagma yolu
dikkate alindiginda bagka insanlarla yakin temasta
bulunuldugunda viriisiin yayilimini engelleyen bir
yontem olan el yikamak, ¢ok Snemli olup; su ve
sabun yoklugunda da yani diger bir ifade ile ellerin
yikanamadigr durumlarda da %60-70’1ik alkol
icerigi olan dezenfektanlarin kullanilabilecegi de
onerilmektedir (CDS 2020a; CDS 2020b). Sadece el
hijyenine dikkat etmek yeterli olmayip ellerin yiiz,
g0z, agiz, burun ya da bagka bir viicut bdlgesine
dokunulmamasina da dikkat edilmelidir. Bulag riski
olan yerlere girme mecburiyetinde kalindiginda
eldiven takmak yeterli bir 6nlem olmayip; aksine
eldiven takarken hissedilen rahatligin etkisiyle yiize
ve viicuda dokunulmasi hastaligin bulagmasina
sebebiyet verebilir. Halka acgik alanlarda eldiven
kullanim bireylerde el yikama sikliginin azalmasina
ve hijyen algisinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verip
bireylerin ruh sagligi1 da olumsuz etkileyebilir
(WHO 2020e). Bu bakimdan eldiven kullanim
bireylerin her yere rahatca dokunabilmesine
(viriisiin eline bulagmayacagi hissi ile) ve sik sik
eldivenin degistirilmesi gerceginin unutulup viriisiin
bulastiriciliginin daha da artmasina neden olabilir.

1.2 COVID-19 Viriisiiniin Belirtileri

COVID-19  virlisiine  bagli  enfeksiyon
hastaliginda ortaya ¢ikabilecek en yaygin belirtiler
son 14 giin i¢inde ortaya ¢ikan ates, kuru oksiiriik,
dispne, myalji ve yorgunluk olup daha az siklikta
goriilebilecek belirtilerin ise bas agrisi, balgam,
hemoptizi, diyare, tat ve koku almada degisiklik,
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titreme, bulanti, kusma, burun tikanikligi gibi
belirtiler oldugu goriilmektedir (Gattinoni ve ark.,
2020; Huang ve ark., 2020).

COVID-19  hastalarinin =~ %80’inde  hafif
semptomlar ortaya ¢ikarken, %20’sinde ise ciddi
hastalik semptomlar1 goriilmektedir. Ciddi hastalik
semptomlar1 gosteren bireylerde pnomoni, agir
solunum yolu enfeksiyonu, ¢oklu organ
yetmezlikleri gelismekte ve hatta hastalik 6liimle
sonuglanmaktadir. Ozellikle 60 yas iizerinde olan ve
beraberinde hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik akciger hastaligi, diyabet, ve kanser
hastalig1 gibi kronik bir ya da daha fazla hastaligi
olan bireylerde hastalik daha agir seyretmektedir
(T.C Saghik Bakanhig Halk Saghgi Genel
Miidiirlagii 2020a).

1.3 COVID-19 Viriisiinden Korunma Yollari

Korona viriise kars1 gelistirilmis bir as1 olmadigt
icin hastaliktan korunmadaki en etkili yol viriise
yakalanmamaktir (CDC 2020a). Mevcut bilgiler
is18inda SARS-CoV-2  virlisliniin -~ iklimden
etkilendigi, ultraviyole (UV) radyasyonun virisii
yok edebilecegi, burnun ve bogazin tuzlu su ve sirke
ile yikanmasinin viriisii 6ldiirebilecegi, sarimsagin
antimikrobiyal olmasi gerekgesiyle tiiketilmesinin
hastaliktan koruyabilecegine dair kanitlanmis bir
bilgi yoktur (WHO 2020f). Bagisiklik sistemini
giiclendirmek  ve hastaliktan korunmada
almabilecek en etkili 6nlem oldugu i¢in dikkat
edilmesi gerekenlerin basinda dengeli beslenmek,
fiziksel aktivite yapmak, yeterli oranda istirahat
etmek ve diizenli uyumak gelmektedir (Sun ve ark.,
2020).

Bir diger 6nemli korunma yontemi de sosyal
mesafeyi korumaktir (WHO 2020g). Korona viriis
damlacik yolu ile 1-2 metre uzaga kadar
yayilabildiginden bu mesafenin bireyin giinliik
yasaminda bir aligkanliga doniistiiriilmesi ve toplum
icerisinde de bireylerle yakin temastan kaginilmasi
onem arz etmektedir (CDC 2020a). Miimkiin
oldugunca kalabalik ve toplu bulunulan alanlardan
uzak durulmali ve gerekmedikge seyahat
edilmemelidir (UpToDate 2020).

Dikkat edilmesi gereken diger nokta ise
bireylerin yasam alanlarinda sik¢a temas ettikleri
ylizeylerin  diizenli olarak temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesidir. Bu dogrultuda kap1 kollari,
masalar, aydinlatma diigmeleri, kumandalar ve daha
birgok dokunulan alanlarm temizligine Ozen
gosterilmesi  gerekmektedir.  Bu  alanlarin
temizliginde alkol orani en az %70 olan soliisyonlar
kullanilabilecegi gibi sulandirilmis gamasir sular1 da
(oda sicakliginda bulunan 5 yemek kasig1 suya

%5,25-8,25 ¢amasir suyu veya 4 c¢ay kasigi oda
sicakligindaki suyun dortte biri basina %5,25-8,25
camagir suyu) kullanilabilmektedir (CDC 2020a).
Yasam alanlar1 da sik sik havalandirilmalidir.
Korunmada g¢evre temizligine de 6nem verilmeli,
toplu kullanim alani olan ulagim araglar sik sik
havalandirilarak ortak kullanilan yiizeyler de sik sik
dezenfekte edilmelidir (CDC 2020c).

Gerek iilkemizde gerekse de Diinya’da sosyal
izolasyona yonelik; kalabalik ortam olusturacak
toplanti ve etkinliklerin ertelenmesi, is yerinden
ziyade evde calismaya yonelik uygulamaya
gecilmesi, okullarmm kapatilarak egitimin okul
disinda ve evde uzaktan egitimle devami vb.
seklinde onlemler almmustir (ECDC 2020).
Ozellikle bu siirecten dnce ve bu siirecte hastaligim
goriildiigli ilkelere seyahat eden bireylerin kendi
iilkelerine dondiikten sonra 14 giin boyunca evde
kendilerini izolasyona almalar1 ve hastaliga ait
semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile de maske takarak
mutlaka en yakin saglik kurulusuna bagvurmalari
gerekmektedir (T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Midiirliigii 2020a). Maske takmak viriisiin
baska insanlara yayilimim sinirlandirmasina ragmen
tek basina yeterli bir dnlem de degildir (WHO
2020h).

Tam bir koruyuculuk i¢in maske takilmali, el
hijyenine uyulmali, sosyal izolasyona ve diger
onlemlere dikkat edilmelidir. Eger yasanilan alanda
COVID-19 tanis1 almig bir birey varsa mutlaka onu
ayr bir odaya izole edip, ayr odalarda farkli yagsam
alanlar1 olusturulmali, mutlaka maske takilmali,
hijyen sartlar1 ve temizlik kurallarina uyulmalidir
(CDC 2020a). Maskelerin tek kullanimlik oldugu
unutulmamali ve nemlendiginde mutlaka maskeler
degistirilmelidir (WHO 2020k). Nemlenen, kirlenen
ve hasar goren maske koruyuculuk saglamamakta
olup, yeni maske takilmadan 6nce el hijyeninin
yapilmasi gerektigi unutulmamalidir (WHO 2020h).
Bunlara ilaveten korona viriis hastasi olan bireyin
camagirlar1 60-90 C derece sicaklikta ve ayr1 olarak
yikanmalidir (T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Midirliigi 2020c¢).

2.COVID-19 Viriisii ve Yash
Durumu

Yaslanma intrauterin donemde baslayan ve
yasamin sonuna kadar devam eden bir siire¢ olup;
anatomik yapi, biyolojik ve fiziksel islev
degisiklikleri ile birlikte duygusal ve sosyal
degisimlerin yasandigi bir siirectir. Bu siirecin
icinde yasliigin baslangici 65 yas olarak kabul
edilmektedir (Saym 2012). Yashlik ayn1 zamanda
iretkenligin = azaldigi, kisileraras1  iligkilerin

Bireylerin
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zayifladigi ve sagligin bozulmasi gibi birgok
sorunun da beraberinde yasandigr bir dénemdir
(Sener 2018). Dogum sayist ve dogurganligin
azalmasi, yasamdan beklentinin artmasi, tiptaki
gelismeler, ortalama insan Omriiniin uzamasi yasl
niifusun toplam niifus igindeki oranini artirmigtir
(Korkmaz Aslan 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2019 yili verilerine gbre 65 yas ve iizeri
niifus oraninin %9.1°e ulastig1 bildirilmistir. Yash
niifusun 2023’de %10.2’ye, 2040°da ise %16.3’¢ ve
2080’de ise %25,6’ya yiikselmesi ongoriillmektedir
(Calkaya ve Gokkoyun, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 3 Mart 2020 de
yapilan agiklamada COVID-19 pandemisi nedeniyle
O0lim oraninin %3,4 oldugu, oliimlerin 2/3’sinin
erkeklerde, 1/3’inin ise kadinlarda gorildigi ve
Olimlerin %80’inden fazlasinin 60 yas iistiinde
ortaya ¢iktig, %75’inin ise hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaligi,
diyabet ve kanser basta olmak iizere diger
immunsiipresif durumlara sahip bireyler oldugu
goriilmiistir (WHO 20201). DSO’niin acikladig
COVID-19 raporuna gore 6liimlerin gogunlukla ileri
yastaki bireylerde ve buna ek olarak hipertansiyon,
kronik  akciger  hastaligi,  kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kanser, immunsiipresif
durumlar basta olmak iizere bunun gibi eslik eden
sistemik hastalig1 olan bireylerde ortaya ciktigi
bildirilmistir (WHO 2020b). COVID-19 tanist ile
hastaneye yatirilan hastalarda hipertansiyon,
diyabetes mellitus, kronik kalp hastaligi, bobrek
hastaliklar1, solunum sistemi hastaliklari, kanserler
ve obezite gibi cesitli komorbiditeler saptanmigtir.
Hastaligin siddetli oldugu ve mortalitenin en yiiksek
oldugu grup 60 yas istii ve kronik bir ya da daha
fazla hastaligt olan bireylerdir (WHO 2020d).
Saglik Bakanligi’nmin Tirkiye verilerine gore
hastaligin daha ¢ok 60 yas ve iizerindeki kisileri
etkiledigi bildirilmistir (T.C Saglik Bakanlig1 Halk
Sagligi Genel Midirliigi 2020a). Washington
Eyaletine ait birgok yasl bakim tesisinde yapilan bir
arastirmada, 101 kisinin salgindan etkilendigi,
etkilenen tesis sakinlerinin ortalama yasmin 83
oldugu ve %94’'linde altta yatan kronik bir
hastaligin oldugu saptanmistir (McMichael ve ark.,
2020). Cin’de COVID-19 ile enfekte olan 46 248
hastada yapilan 8 c¢alismanin bir meta analiz
sonucunda ise, hastalarin bir komorbiditesinin
bulundugu bildirilmistir (Yang ve ark., 2020).

Saglik Bakanligi ileri yas ve eslik eden hastaligi
(kalp hastaliklari, astim, diyabet gibi) olanlarda
virlistin hastalik olusturma riskinin daha agir
oldugunu ve hastaligin yaklasik olarak %2 olguda

Olimle sonuglandigini ilan etmistir (T.C Saglik
Bakanligi Halk saghig Miidiirliigii 2020b). Yiiksek
mortalite oranina sahip olan Ispanya ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde de mortalite oranlar1 65 yas
{istii hastalarda %70-80 diizeyindedir. Ingiltere’de
COVID-19’lu hastalarda yapilan bir ¢alismada ek
komorbiditesi olan 60-79 yas aras1 bireyde goriilen
6liim oran1 %5.1 iken 80 yas tistiinde % 9.3 mortalite
oran1 saptanmustir (Ferguson ve ark., 2020).
COVID-19 hastasi olan 1527 kiginin i¢ginde oldugu
altt calismali bir meta analizde ise hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalikk ve diyabetes mellitus
sikligi swrasiyla %17.1, %16.4, %9.7 olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada yogun bakim hizmeti
almaya ihtiyag duyan hastalarda ihtiyaci
olmayanlara gore, kardiyovaskiiler hastalik goriilme
orani daha fazla bulunmustur (Li ve ark., 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun akut donemde
solunum sistemini etkiledigi bilinmektedir. Buna ek
olarak solunum sistemi disinda kalp, dolasim,
miiskiiler, metabolik ve norolojik sistemi de
etkilemekte ve komorbid hastaliklarin da olmasiyla
ileri yastaki hastalarda daha agir seyretmektedir
(T.C Saglhik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigi 2020a).

Fizyolojik olarak ka¢milmaz bir olgu olan
yaslanma, yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerde
fizyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi ve
buna bagli olarak yasam kalitesinin de bozuldugu
bir dénemdir (Bilir ve Paksoy Erbaydar, 2015).
Evde yasayan yaglilarda yasam Kkalitesinin
incelendigi bir calismada kronik hastaliklarin varligi
ve depresif semptomlarinin olmasinin, yaslilarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (Altug ve ark, 2009).

Yagliliktaki fizyolojik degisikliklerden en fazla
etkilenen sistem kardiyovaskiiler sistem olup, bu
sistemde ortaya ¢ikan kas ve ileti sistemindeki hiicre
kayiplari, yashiliktaki mortalite ve morbiditeyi
etkileyen en Onemli sistemdir. Yasa ve genetik
faktorlere bagli olarak da kan pompalama
yetenegindeki azalma, kalp kapaklarinda ortaya

cikan degisikliklere bagli olarak bireylerde
hipertansiyon, kalp yetmezligi, kroner arter
hastaliklari, trombiisler ve kapak hastaliklart

goriilme riski artar (Aldemir ve Adali, 2013; Priebe
2000). COVID-19 miyokard hasarina neden olup,
var olan bu durumlarin alevlenmesine, akut ve
kronik  komplikasyonlarin  ortaya ¢ikmasina
sebebiyet verebilir.

Yaglanma ile viicutta onemli degisikliklerin
goriildiigli sistemlerden biri de solunum sistemi ve
bu sistemin en hayati orgami olan akcigerlerdir.
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Yasin ilerlemesine bagli olarak solunum kaslari
zayiflar, solunum sisteminde gorevli olan
organlarda degisimler ortaya ¢ikar ve gribal
enfeksiyonlar, pndmoni, tiiberkiiloz, astim, koah,
akciger kanseri gibi solunum sistemi hastaliklar1
gelisir (Aslan 2019; Ozkayar ve Ariogul, 2007).
COVID-19 bir solunum sistemi hastaligi
oldugundan, ortaya c¢ikan bu degisikliklerle birlikte
yaslilarin bu enfeksiyonla daha kolay karsilagsmasi
ve vyaslilarda bu hastaligin daha agir gegmesi
kaginilmaz olabilir.

Immiin sistem yas, genetik faktorler, beslenme
durumu, sigara igme aligkanligi, fiziksel aktivite
diizeyi, alkol tiiketimi, enfeksiyonlar, stres,
hormonlar, a1 dykiisii gibi bir¢ok faktor tarafindan
etkilenir. Bu faktorler arasinda immiin sistemi
giiclendiren en o6nemli  belirleyici  dengeli
beslenmedir (TUBA 2020). Yasin ilerlemesine bagh
olarak immiin sistem baskilanip, enfeksiyonlara
kargi hassasiyet artmakta ve yasli bireylerde
enfeksiyonlar daha ciddi seyretmektedir (Soyuer ve
Soyuer, 2008). Yash bireylerdeki kronik ve
komorbid hastaliklarin varligi da yash bireylerde
enfeksiyon  hastaliklarinin ~ goériilme  sikligim
artirmaktadir (Karadakovan 2014). Goriilmektedir
ki kardiyovaskiiler, solunum ve immiin sistemdeki
degisiklikler ile bagisiklik sisteminin
fonksiyonunda azalmanin ortaya ¢ikmasi, yaslilarin
enfeksiyonlara karsi daha hassas olmasina ve
enfeksiyon hastaliklarinin yashlarda daha ciddi
seyretmesine neden olabilir.

Yash bireylerin bu déonemde hissettigi yalnizlik,
bireylerin uyku kalitesinin diismesine, fiziksel
aktivitelerinin azalmasina, (Buchman ve ark., 2010;
Hawkley ve ark., 2008), hastalik ve 6liim oranlarinin
artmasma (Luo ve ark., 2012) ve depresyona
(Peerenboom ve ark., 2015) neden olmaktadir.
Yalnizlikta oldugu gibi sosyal izolasyonda da
saglikla ilgili olumsuz durumlar gozlenmekte,
hastalik ve 6liim oranlarindaki artis (Holt Lunstad
2010) ile birlikte biligsel fonksiyonlarda bozulmalar
ortaya ¢ikmaktadir (Barnes ve ark., 2004).

Yasanan bu kiiresel salgin bireylerin hayatlarini
fizyolojik olarak etkilemekle kalmayip aym
zamanda psikolojik etkiler de gdsteren bireylere
sikinti veren bir durumdur. Bu siire¢ bireylerde
travmatik sonuglar ortaya ¢ikarabilmekte fakat
bireylerin yasi, bireysel 6zellikleri, sinifsal yapisi,
kiiltirel durumu, dini inanci, sosyo-ekonomik
durumu, sosyal destek diizeyi ve ruhsal yapisi

degiskenlik gostereceginden bu siirecin
yasanmasinda ve atlatilmasinda bireylerde goriilen
travmatik etkilerde farkliliklar ortaya

cikabilmektedir. Bu siiregte yasanan belirsizlikler,
hastaligin kendisine ve ailesine bulasacagi endisesi,
yasadigl yerin gilivenilir olmadig1 diisiincesi, ne
kadar siire bu durumun devam edecegi gibi
degerlendirmeler bireylerde yogun bir kaygi
duygusunun yasanmasina sebebiyet verecektir.
Daha da Onemlisi bu sorunlarin artig gosterecegi
donem izolasyon ve karantina siirecidir (CSTS
2020; Tirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve
Afet Calisma Birimi 2020).

Izolasyon ve karantina siiresince sevdiklerinden
ayr1 kalma, 6zgiirliigiin kayb1, hastaligin kendisinde
de ortaya g¢ikacagi endisesi, hastaligin seyri gibi
konularda yasanan belirsizlikler bireylerin ruhsal
yapisi iizerinde dramatik etkiler yapabilir.
Bireylerde buna bagli stres, ofke sorunlari,
paralelinde davranig sorunlari, iletisim giicliikleri,
depresyon, anksiyete, uyum giicliikleri gibi sorunlar
yasanabilir. Karantina siiresi uzadikca, hastalik ve
6liim oranlan arttik¢a da bireylerin ruhsal durumu
daha da kotilesecektir (CSTS 2020; Tirkiye
Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma
Birimi 2020). Yapilan bir g¢aligjma COVID-19
pandemisinin kronik hastaligi olan ve saglik durumu
iyi olmayan bireylerde stres, anksiyete ve
depresyonu artirdigi saptanmigtir (Wang ve ark.,
2020).

Yash bireylerde COVID-19’a ait goriilebilecek
en yaygin belirti ates olmasina ragmen bu belirti
immiin sistemi zayiflamis ve kasektik bireylerde
fark edilemeyebilir. Bu belirtiye ek olarak, okstiriik
ve nefes darligi, hareket bozuklugu ve fonksiyon
kayb1 ortaya ¢ikabilir. Demans ve Alzheimer’1 olan

yaslh COVID-19 hastalarinda semptom
degerlendirmesi ve izolasyon stratejilerinde
zorluklar yasanabilecegi unutulmamalidir.

Hastanelerde COVID-19 nedeniyle takip edilen 65
yas ve lizeri hastalardaki tedavi protokolii ile geng
hastalardaki tedavi protokolil ayn1 olmasina ragmen
ozellikle yogun bakim {initelerinde tedavi altina
alman ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
vendz tromboemboli, katetere bagl ortaya cikan
enfeksiyonlar, dekiibit (basi) iilserleri ve deliryum
insidans1 gibi komplikasyonlarin goriilme orani
yiiksektir (CDC 2020d; WHO 2020h).

Sonug¢ ve Oneriler

Tirkiye’de yasanan gelismeler ve COVID-19 ile
ilgili yasanan belirsizlikler neticesinde, diinya
genelinde 6zellikle 65 yas ve iistiinde ortaya ¢ikan
vakalarin 6liimle sonuglanmasi panige neden olup,
yasliy1 toplumda odak noktasi yapmustir. Bireylerin
ve Ozelliklede en riskli grup olan, morbidite ve
mortalite oraninin en yiiksek goriildiigli yaslilari,
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diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de virlisten
korumak amaciyla gerekli tedbirler alinmali,
Ozellikle el hijyeni, sosyal mesafe ve maske
kullaniminin 6nemi anlatilip bu siiregten fiziksel ve
ruhsal olarak en az etkilenmeleri igin,

» Bu siirecin yashi Dbireylerin  yasaminda
travmalara neden olmast engellenip (yanlis
bilgilenmeyi ve panigi onlemek amaciyla ekran
maruziyeti Onlenmeli ve psikolojik destek
saglanmali), yasamini iyi ve kaliteli bir sekilde
siirdiirmesi i¢in bireylere olanaklar saglanmalidir.

» Bireylerde bu siire¢ ile ilgili farkindalik
olusturulmali ve kendi kendine Onlem almasi
gerektigi anlatilmalidir.

» Yash bireylerin ozellikle ruhsal
rahatsizliklardan korunmalar1 amaciyla yakinlari ile
saglikli bir iletisim ortami olugturulmalidir.

» Bu siirecte hastaliklardan korunmada ve
salginlarla miicadeledeki en onemli adimin yanls,
giivenilir olmayan bilgilere itibar edilmemesidir. Bu
durum Ozellikle de yaslilarda gereksiz endise
yasanmasina sebebiyet verebileceginden, bu konuda
en dogru bilginin konuya hakim alaninda uzman
olan kigiler tarafindan verilecegi ve hastaliklara
kars1 alinmasi1 ve uygulanmasi gereken en dogru
onlemlerin uygulanmasinin da gerekliligi goz
oniinde bulundurulmalidir.

» Her ne kadar 65 yas ve tizeri niifus i¢in sokaga
cikma yasagi getirilse de onlarin da bu durumdan
muaf tutulmadan giiniin belirli saatlerini, korunma
ilkelerine  dikkat ederek disarda gegirmeleri
saglanmalidir.

» Haftalik ya da aylik smirh sayida da olsa
gerekli ve acil durumlarda kullanmak tizere maske
kullanimi saglamak amaciyla dagitimin siirekliligi
saglanmalidir.

» Yaglh bireylerin bu viriisten korunmasi igin
sosyal izolasyona uymasinin énemi anlatilmalidir.

» Yasanilan alanlarin temizlenerek dezenfekte
edilmesi ve sik sik havalandirilmasinin bu siirecte
onemli oldugu, ellerin sabun ve su kullanilarak
yikanmasi gerektigi yasli bireylere agiklanmalidir.

» Evde takip edilmesi gereken COVID-19
hastasi1 olan bir bireyle ayni evi paylasan COVID-
19’un ag1r seyretmesine neden olabilecek risk etkeni
olan bireyler ve/veya ayni evde kalan 65 yas ve {istii
grup miimkiin oldugunca ayni ortamlarda
bulunmamali ya da temas riski en aza indirilmelidir.

» Yashh  bireylerin  dengeli ve diizenli
beslenmesinin 6nemi agiklanmalidir. Tuz, yag ve
kolesterol oran1 diisiik, lif, sebze-meyve agirlikli ve
protein miktar1 dengeli bir beslenme onerilmelidir.

DO1:10.38108/ouhcd.741640

» Sigara ve alkol gibi zararl aligkanliklar1 varsa
birakmasinin  gerekliligi ve ©Onemi anlatilip,
birakmasi i¢in destek olunmalidir.

» Bu siirecte izolasyon nedeniyle ortaya g¢ikan
sosyal destek kaynaklarinin eksikligi bireylerde
anksiyeteye neden olacagindan psikolojik olarak ta
yaslt bireylerin desteklenmeleri 6nerilmektedir.

» Kronik hastaligi olan ve ¢oklu ilag kullanan
bireylerin Onerilen ilag tedavisinin siirdiiriilmesi
saglanmali ve ilaglar1 diizenli almalar1 konusunda
bilgilendirilmelidir.

» Bu siiregte yaglt bireylere stres ile nasil basa
cikacagl oOgretilmeli, stresi nasil kontrol altina
alacagina dair aktivite ve Oneriler sunulmalidir.

» COVID-19 hastaliginda alinmast gereken
Onlemlerin basit uygulanabilir 6nlemler oldugu ve
bunun uygulanmasinin da gerekli oldugu yash
bireylere anlatilmalidir.
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