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Covid-19 Pandemi Siirecinde Yashh Bakim Hizmetlerinin Yonetimi

Management of Elderly Care Services During The Covid-19 Pandemic Process

Hazer YETGINY®, Ozkan YILMAZ?

Covid-19 pandemi siirecinde bakimevindeki yasli bireyler, riskli
grupta yer alan ve itina gosterilmesi gereken bireylerdir. Pandemi
stirecinde ise medyada bakimevleri ile ilgili istenmeyen bir¢ok haber
yer almistir. Yine bu siiregte bakimevlerinde kalan bireyler arasinda
vaka ve Oliim oranlarmin yiiksek olmasi, sorunun ciddi oldugunu
ortaya koymaktadir. Bunun nedenlerinden birisi de salgin siirecinin
dogru ve etkin yonetilemeyip gerekli onlemlerin alinmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bakim evlerinin pandemi gibi 6zel durumlarda

iyi yonetilmesi, bir sonraki olasi kriz donemine daha hazirlikl

OZET

olmasmi saglayacaktir. Bakimevlerinin yeniden yapilanmasi, kalict
degisiklikler yapmastyla miimkiindiir. Degisiklik yaparken en dogru
ve uygulanabilir sistemi ortaya koyup, diizenlemelere gidilmelidir. Bir
sonraki krizde ayni sorunlart yasamamak i¢in bu yapisal degisiklikleri
gerceklestirerek ve gelistirerek devam edilmesi gerekmektedir. Bu
derleme makalesinde Covid-19 pandemi siirecinde yash bireylerin
saglik hizmet yonetiminin nasil oldugu ve alinmasi gereken 6nlemler

ele alinmigtir.
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ABSTRACT

During the Covid-19 pandemic, elderly individuals in the nursing
home are individuals in the risk group and need to be taken care of.
During the pandemic process, there were many unwanted news about
nursing homes in the media. Again, the high incidence and death rates
among individuals staying in nursing homes during this period reveals
that the problem is serious. One of the reasons for this may be due to
the fact that the epidemic process is not managed correctly and
effectively and the necessary precautions are not taken. Good
management of nursing homes in special situations such as pandemics

will enable them to be better prepared for the next possible crisis
period. Many new restructurings in nursing homes are possible by
making permanent changes. While making changes, the most correct
and applicable system should be put forward and regulations should be
made. In order not to experience the same problems in the next crisis,
it is necessary to carry out these structural changes and to continue by
improving them. In this review article, how the health care
management of elderly individuals and the precautions to be taken

during the Covid-19 pandemic process are discussed.
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GIRIS

Bakimevlerinde kendi istegiyle ya da ailelerinin istemi ile
yaslilar barmmaktadir. Covid-19 pandemi surecinde
diinya genelinde vaka ve 6liim oranlari incelendiginde en
cok etkilenen grubun bakimevlerinde yasadigi
belirlenmistir.  Bu durum  bakimevlerinde  yeni
diizenlemelerin gerekliligini ortaya koymaktadir (WHO,
2020). Covid-19 ile baslayan pandemi siirecinde daha
onceki yonetim anlayismin yaglinin sagligini korumak
adina yeterli olmadigi anlagilmistir. Bu durum
bakimevlerinin yonetiminde degisiklige gidilmesinin
gerekliligini gostermektedir. Bu derlemede Covid-19
pandemi siirecinde bakimevlerindeki yasanan sikmtilar,
¢oziim Onerileri ve alinmasi gereken Onlemler yer

almigtir.

Covid-19 Pandemisinin Bakimevi Sakinleri ve

Yashlara Etkisi

Bakimevi sakinlerinin biiylik bir ¢ogunlugu Covid-19
salgininda riskli ve tehlikeli grup olarak gosterilen yash
ve kronik hastaliga sahip bireylerden olusmaktadir.
Bakimevi sakinlerinde pandeminin baglamasiyla birlikte
psikolojik, sosyal, ekonomik ve fiziksel agidan sorunlar

gbzlenmistir.
Psikososyal Etkisi

Medyada Covid-19 salgini ile ilgili yapilan a¢iklamalarda
65 yas tsti bireyleri ayiric1 ifadelerin kullanimina,
gilinlik vakalardaki Oliimlerin direngleri diisiik yash
bireyler oldugu vurgusuna, yasl bireylerin hayatlariin
daha az 6nemli oldugu ydniindeki ifadeler bilingli ya da
farkinda olmadan yer verilmistir. Yaslh kesime yonelik

kot muamelelerin medyada gosterilmesi bunu olagan bir
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durum olarak yansitilmasi, yash ayrimciliginin
olusmasinda etkili olmustur. Bu durum bakimevinde
yasayan sakinlerin psikolojik ac¢idan yipranmalarina

neden olmustur (Altin, 2020).

Salgin sirasinda bireylerin bir araya gelerek vakit
gegirmesi  salginm  yayiliminin  artmasinda  risk
olusturmaktadir. Bu nedenlerle bakimevi sakinleri
arasindaki sosyal etkilesim azalmigtir. Sosyal etkilesim
eksikligi beraberinde bircok problemi de getirir. Covid-
19 pandemi siirecinde bu eksikligi sosyal aglar1 aktif
olarak kullanarak bag etme yontemleri gelistirilmistir.
Ancak yash bireylerin teknoloji konusundaki bilgi
seviyesi dijital platformlar1 aktif kullanabilmeleri igin
yeterli degildir. Bircok yagh birey teknolojinin getirdigi
yeniliklere adapte olmakta zorluk yasamaktadir.
Pandemiyle birlikte dijital platformlar sosyal etkilesim
ortami1 saglamanin yaninda, teletip, market aligverisi gibi
hizmetlere erigebilmelerinde 6nemli rol oynamistir. Yasl
yetiskinler en c¢ok destek almasi gereken donemde
degisen uygulamalara adapte olamadiklari i¢in zorluklar
yasamislardir. Bundan dolay1 da yaslilar pandemiden en
cok zarar goren grup olmanmm yaninda bas etme
mekanizmalarindaki  yetersizlikleri ~de  salgmla
miicadelelerini zorlagtirmigtir (Buenaventura ve ark.,

2020).

Bakimevi sakinleri sadece pandemiden degil ayni
zamanda salgmin getirdigi yasaklardan da etkilenmistir.
Sosyal mesafe uygulamast nedeniyle ziyaretci
kisitlamalar1 getirildigi i¢in bakimevlerinin disan ile
irtibati  kopmustur. Buna bagli olarak bakimevi

sakinlerinin Covid-19 pandemisinde sevdiklerinden ve
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yakinlarindan ayr1  kalmasi  psikolojik  sorunlar

yasamalaria neden olmustur (Pandala ve ark., 2020).

Bakimevlerinde Covid-19 pandemi sireci Oncesinde
bakimevi sakinlerine yapilan ziyaretler son derece 6nemli
bir konudur. Cunkt ziyaretgiler sureklilik, savunuculuk
ve duygusal destek saglayarak yaglilarin depresyon,
yalmzlik ve kaygilara karsi bariyer gorevi géren 6nemli
bir unsurdur (O'Caoimh ve ark., 2020). Ziyaretler,
yasllarm yalmiz olmadiklarmi hissetmelerinin yani sira
kuvvetli baglara sahip ve degerli oldugu duygusunu
olusturmasi acgisindan da oOnemlidir. Ancak Covid-19
pandemi siirecinde ziyaretgi kisitlamasina gidilmesinden
dolay1 bakimevinde kalan sakinlerin aileleri ile baglar1
sekteye ugramistir. Buna bagli olarak da bakimevi
sakinlerinde kafa karisiklig1, yalnizlik hissi gibi sorunlari
daha sik yasadiklari gézlemlenmistir (Aki, 2020; Pandala
ve ark., 2020).

Covid-19 pandemisi olaganiistii bir durum olmasindan
kaynakli asir1 korku ve stresi de beraberinde getirmistir.
Bu da birgok psikiyatrik sorunu tetiklemektedir. Yapilan
calismalarda karantina silirecindeki hasta ve siipheli
bireylerde, stres, kafa karigikligi, ofke, anksiyete,
depresyon, 6lim korkusu, travma sonrast stres bozuklugu
semptomlar1 goriilme siklig1 iki kat arttigr gozlenmistir
(Aki, 2020; Pandala ve ark., 2020). Isvec'te intihar
Onleyici yardim hatlar1 aranmasinda artis goézlenmistir.
Bu durum salgmin bireyler iizerindeki psikolojik etkisini
ortaya koymaktadir. Sadece bakimevi sakinleri degil
diger yashlar da Covid-19’un getirdigi yasaklar nedeniyle
kurumlarindan ve evlerinden ¢ikamadiklar1 igin
bagkalarina muhta¢ duruma gelmistir. Bagkalarina
bagimli olma bagimsizlik algilarimi alt {ist etmis ve

psikolojik yonden kendilerini yetersiz, bakima muhtag ve
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aciz hissetmelerine neden olmustur. Bu ise psikolojik
sorunlar yagamalarini hizlandirmistir (Buenaventura ve

ark., 2020).

Getirilen kisitlamalar sadece yasliy1 degil disarida kalan
aile ve yakmlarin1 da olumsuz olarak -etkilemistir.
Yaglilarin yakilari bu siiregte bakimevi yoneticileri ve
calisanlarin  hastalarla  yeterince  ilgilenmedigini
disiinmektedir. Bu nedenden dolay1r bakimevindeki
yakinlarinin  durumundan endise seviyeleri artmistir.
Clnku aile bireylerinin yash hakkinda bilgi alamamasi,
kurumla irtibat saglayamamasina bagh bir takim kaygi,
endise ve anksiyete yasamalarina neden olmustur
(O'Caoimh ve ark., 2020). Salgin siirecini personel
acisindan ele aldigimiz zaman, uzun yillar baktiklar
sakinlere hastalik bulastirmalari, sik 6liimlerin yaganmasi
nedeniyle c¢ok fazla sugluluk duymalarina neden

olacaktir. Bu durumla karsilasan kisilerin psikolojik

destek almalarinda yarar vardir (Blain ve ark., 2020).

Pandemi siirecinde yasli bireyler Covid-19'dan enfekte
olmaktan, viriisii aile ve arkadaslarma bulastirmaktan
endise duyabilir. Yagh yetigkinler kisitlamalar nedeniyle
kendilerini sosyal olarak izole edilmis hissedebilir ve
yuksek riskli profilleri nedeniyle daha uzun sosyal
hayattan ayr1 kaldilar. Bu durum yagh yetiskinlerin
motivasyon duygularmi ve psikolojik refahlarini
etkileyerek sakinlerin yeni saglik sorunu yasamalarina

neden olabilir.

Bakimevi sakinlerinin hastanede ya da huzurevinde ayni1
hastaliktan olen bireylerle karsilagmalar1 psikolojik
travmaya neden olabilir. Covid-19 nedeniyle 6len birini
gormesi ya da duymasit diger sakinlerin umudunu
yitirmesine ve c¢aresizlik algisinin olusmasina neden

olmaktadir. Buna bagl olarak da bakimevi sakinleri i¢in
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psikososyal bakima ihtiya¢ duyulmaktadir (Mitchell ve
ark., 2020).

Fiziksel Etkisi

Yash yetiskinlerin, Covid-19 ile enfekte olma endisesi ve
sosyal izolasyonun getirdigi hareket kisitlamasi nedeniyle
gida, su, ilag ve saglik hizmetlerine erisemeyebilirler.
Buna bagli olarak da saglik sorunlar1 yasamasi muhtemel
bir durumdur (Tarteret ve ark., 2021). Covid-19 da
yapilan smirlamalar bireylerin agik havada veya spor
salonlarinda egzersiz yapamamalarina neden olmustur.
Bu da hareketsiz bir yasam tarzina bagli kronik
hastaliklara yakalanma riskini artirmistir. Agik alana
c¢ikamayan yaghlarda temiz hava ve giines 1s1ginin
eksikligine bagli D vitamini iiretiminde azalmayla birlikte
osteoporoz, sarkopeni ve kas zayiflig1 goriilmektedir.
Buna bagli olarak diisme, travma olaylar1 siklig1 artmakta
ve bireyin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.
Yaslanma sirasinda fiziksel aktivite, T ve B lenfositleri de
dahil olmak iizere bagisiklik sisteminin aktivitesini tegvik
etmektedir. Fiziksel aktivitenin yararlar1 bagisiklik
fonksiyonunu iyilestirerek viral enfeksiyonlarin riskini,
siiresini veya siddetini azaltir. Sedanter yasam tarzini
bireylerde, bagisiklik sisteminin zayiflatti§i {izerinde

bulgular mevcuttur.

Duragan yasam tarzinin tromboembolizm goriilme riskini
arttirdig1 bilinmektedir. Yash yetiskinlerde diistik fiziksel
aktivite, giiclerinin azalmasina ve bagimsiz hareket etme
becerisini zayiflatarak gelecekte bakim ihtiyacina neden

olacaktir (Rakasiwi ve Nahdliyyah, 2021).

Bireyler izolasyona bagli olarak taze sebze meyve
tiketiminde azalma meydana gelmistir. Bireylerin

beslenme aliskanliklarindaki  degisiklikler — saglik
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sorunlartyla karsi karsiya kalmalarina neden olmustur
(Mete ve ark., 2021). Hareket kisitliliginin oldugu
donemlerde Tele-saglik hizmetinin sundugu video
konferans goriismelerinin  fizyoterapistler tarafindan
giinliik kontrollerin yapilmasi bakimevi sakinlerine fayda
saglayacaktir. Covid-19 siirecinde ev tabanli egzersiz

stratejisi belirlenmelidir (Tarteret ve ark., 2021).

Pandemiden kaynakli olarak hastanelerdeki yogunluk
oranlarinin fazla olmasi ve enfekte olma riski nedeniyle
birgok birey saglik sorunlarim erteleme egilimi
gostermistir. Ozellikle de kronik hastaligi olan yash
bireyler bu siiregte yeterli saglik bakim hizmeti
alamamasindan  kaynakli  hastaliklarinda ilerleme
gozlenmistir. Salgin siirecinde rutin saglik hizmetlerinin
askiya alinmasi yaglilarin caresiz hissetmesine neden
olabilir. Bu nedenden dolay1 internet hizmetleri yerine
telefon danmigsmanligi gibi geleneksel yontemle yash
bireylere destek saglanabilir (Altin, 2020; Aki 2020; Mete
ve ark., 2021).

Ekonomik Etkisi

Covid-19 pandemisi yasl bireyleri ekonomik agidan da
sarsmistir. Yaslt bireylerin bir kismu gegim sikintisi
nedeniyle aktif olarak c¢alismaya devam etmektedir.
Caligan yagh bireyler daha ¢ok is¢i olarak ya da hizmet
sektoriinde calismaktadir. Salginin getirdigi yasak ve
riskler nedeniyle ¢aligma imkanlari ellerinden alinmistir
(Altin, 2020; Li ve Mutchler, 2020). Yash bireylerin
salgmla birlikte hayatimiza giren evden caligma sistemi
gibi  kosullara uygun c¢alisma becerileri geng
meslektaslarina gore ¢ok siirlidir. Bu nedenlerden dolay:
igsizlik ve gecim sikintis1 yagama kaygilar1 daha fazladir

(Li ve Mutchler, 2020).
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Gelir diizeylerindeki azalmanin yaninda artan tibbi
destek, hijyen malzemesi ve gida takviyelerinin de ek
maliyetleri olmustur. Bu nedenden dolayr normalde
gecgindigi  bilitgeden daha  fazlasina  ihtiyaglar
bulunmaktadir (flgili ve Kutsal, 2020). Ayrica Covid-19
salgmi bakimevi sakinleri ve onlarin bakimini iistlenen
yakinlarinin {izerinde ekonomik baskilar yaratmistir.
Bakimevi sakininin bakim masrafini {istlenen yakininin
hasta olma durumunda, ¢aligmaya devam edemeyerek
maddi sikintilar yasayabilir ve bakimevi masraflarini
6demede zorlanabilirler. Gelir duzeyi yiksek bireylerin
bulundugu bakimevlerinde, imkanlarinin daha iyi oldugu
ve sakinlerine daha 1iyi bakim hizmeti verdigi
gdzlenmistir. Bu da yashlar i¢in pandemi ile miicadelede
maddi imkanlarin dnemini ortaya koymaktadir (ilgili ve

Kutsal, 2020).
Tibbi Tedavi ve Saghk Hizmeti

Covid-19 pandemisinde ekipman yetersizliginin yan1 sira
saglik hizmet sunumunun yeterli olmamasi sorunuyla da
karsilagilmistir.  Ekipman, malzeme ve personel
eksikliginden kaynakli hastalarin yeterli tibbi destek
almalarmi zorlagtirmistir. Bu donemde artan asir1 tibbi
destek alma ihtiyaci saglik hizmetleri sunucularin bas
etmekte zorlandigi ve olaganiisti durumlara karsi

hazirliksiz oldugunu ortaya koymaktadir.

Ozellikle yogun bakim ihtiyact olan birey sayisindaki
artig, saglik kurumlarmdaki yatak sayismin yetersizligine
ve ventilator cihazi ihtiyacinin karsilanamamasina neden
olmustur. Yetkililer ve uzmanlar eldeki imkanlarla en
fazla yasami kurtaracak sekilde ekipmanlari ve
malzemeleri hayatta kalma ihtimali ylksek olanlara

kullanma yoluna basvurulmustur (Cesari ve Proietti,
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2020). Bunun iginde "triyaj" yontemi uygulanmistir.
Triyajla segilimden en ¢ok magdur olan bireyler arasinda
65 yas {istii, alzheimer ve demans gibi biligsel
bozukluklari olan bireylerin oldugu goriilmektedir. Bu da
bakimevindeki sakinlerin profiliyle biiyiik benzerlik
gostermektedir. Bu durum yasl bireylerin terk edilmislik
hissine kapilmalarina neden olmustur (Aki, 2020; Cesari
ve Proietti, 2020; Kaleli, 2020). Yogun bakimdaki yatak
doluluk oranlarmin artmasiyla birlikte yasllara viriisiin
kaynagiymig gibi davranilmasi, saglik hizmetlerine
ihtiyaglarmin  daha ¢ok olmasi toplumda @dzden
cikarilmasi gereken ilk grupmus gibi algilanmasina neden

olmustur (Kaleli, 2020).

Yagl kesim arasindaki Covid-19’da 6liim oraninin yaslari
arttikca daha da arttig1 tespit edilmistir. Bunda yeterli
bakim ve tedaviyi alamamalarmin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Pandemi siirecinde bakimevlerindeki
bakim ve tibbi tedavideki yetkinlik durumu krizle

miicadelede 6nemli bir unsur olmustur (Kaleli, 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde yiiz yiize temasmn riskli
oldugu bu salgin doneminde birgok alternatif gelistirmek
zorunda kalmmustir. Tele-saglik hizmetleri bunlarin
basinda gelmektedir. Bu sayede hareket sirkiilasyonu
azalarak risk altindaki bakimevindeki bireylerin dig ¢evre
ile temast en aza indirilmektedir. Acil olmayan
durumlarda bakimevinde tedavinin gergeklestirilmesiyle
birlikte sakinlerin hastaneyle ve dig g¢evreyle temast

onlenmelidir (Fallon ve Kilbride., 2020).

Pandemide uygulanan baska bir yontem ise sanal hastane
uygulamasidir. Bu uygulama birgok branstan hekimin
hastalarla sanal ortamda bir araya geldigi bir
uygulamadir. Bu da saglik sistemimiz iizerindeki yiikii

hafifletmektedir (Mitchell ve ark., 2020). Sanal saglik
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hizmetlerinin sunumu pandemi siirecinde etkinligini
arttirmigtir.  Telefon goriismesi, video konferans ve
uzaktan erigim yontemleriyle hasta ve sakinlerin saglik
hizmeti alimlar1 devam etmistir (Stall ve ark., 2020).
Ingiltere’de tele-kogluk, ev ziyareti ve video goriismeler
dahil olmak iizere ¢esitli hizmetler saglanmaktadir

(Buenaventura ve ark., 2020).
Bakimevlerinin Yonetimi

Covid-19 salgminda bakimevlerindeki yonetim seklinin
pandemiyle miicadele Dbasarisinda Dbiiyiikk Gnemi
bulunmaktadir. Kriz yonetiminde idarecinin
miidahaleleri, yaklagim tarzi ve bilgi diizeyi krizle basa
c¢ikmada etkilidir. Yoneticinin i¢inde bulundugumuz
Covid-19 salgim1 hakkindaki bilgi diizeyi ve anlik
gelismeleri  takip etmesi kurum igindeki salginla
miicadeleyi dogrudan etkilemektedir. Pandemi siirecinde
bakimevi yoneticilerinin Covid-19 hakkindaki bilgileri az
ise o kurumun salginla miicadeledeki performansinin
diisiik oldugu gozlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda egitim
seviyesi yiiksek ve calisma sahasinda aktif rol alan geng

yoneticilerin bu siiregte daha basarili oldugu ortaya

cikmustir (Liang ve Xu, 2021).

Krizle miicadelede insan malzeme ve kaynak gereksinimi
belirlenip etkin verimli kullanimi saglanmalidir. Kriz
yOnetimi i¢in acil eylem planlar1 hazir bulundurulup olasi
bir krizde zaman kaybetmeden uygulanmalidir.
Bakimevlerindeki sakinlerin kendilerini koruyabilme
yeterlilik dlizeyi ne kadar yiiksek ise kurumun krizle bas
etme performansi da o dogrultuda yiiksek ¢ikacaktir.
Bakimevi yoneticileri bunu bilerek hareket etmeli ve
onlemleri almalidir (Liang ve Xu, 2021). Bakimevi

yoneticileri genel iletisim ve yanitlarinda daha kararli,
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koordineli ve tutarli davranmaldir. Bakimevlerindeki
personel yetersizligi ile Covid-19 enfeksiyonlar1 arasinda
bir iligki oldugu saptanmistir. Yonetici kaynak ve
personel ihtiyacini iyi yonetmeli 6nceden eksikleri tesit

edip sorun baglamadan miidahale edilmelidir.

Yo0neticiler kriz doneminde karar alirken uygulamaya
sokup uzun vadede etkinligini gozlemlemek yerine
simiilasyon yontemleri kullanarak dogru kararlar1 verip
buna yonelik ¢aligmalar yaparak daha hizli ¢6ziim yoluna
gidebilmektedirler. Teknolojinin getirdigi imkanlar etkili
ve yerinde kullanarak  bakim  hizmetlerimizin
standartlarin1 yiikseltmek miimkiindiir (Brown ve ark.,

2021).
Bakimevlerinin Fiziki Kosullart

Bakimevlerinin fiziki ve isleyis farkliliklarinin sakinlerin
Covid-19 salgiinda avantajli ya da dezavantajli duruma
sokmustur. Yatak sayist biiyiik, zincir 6zelligi gosteren
bakimevlerinde 6liim oram kiigiik bakimevlerine kiyasla
daha fazla vaka ve Olim oranlart goriilmektedir
(Morciano ve ark., 2021). Bir odadaki yasayan sakin
sayisi arttikca o kurumdaki 6liim ve vaka sayilarinda artig
gozlenmektedir (Brown ve ark., 2021). Bunun sebebi
bakimevlerinin fiziki sartlar1 Covid-19 enfeksiyonun
yayiliminda biiyiik 6nem tegkil etmektedir. Bakimevinde
alana diisen sakin sayisi kalabalik indeksi arttikca
yayilimda da artig gosterecektir. Huzurevindeki bir
odadaki yatak sayis1 ne kadar artarsa o oda da yasayan
birey sayisi da o oranda artacaktir. Covid-19 vakasi ve
mortalite sayisi da aymi dogrultuda artig gosterecektir.
Huzurevindeki artan ortak kullanim alanlar1 yayilimin

artmasma sebep olmaktadir. Bu nedenle kalabalik
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huzurevlerinde daha fazla 6liim vakalar1 goriilmektedir

(Brown ve ark., 2021).

Salgin sirasinda yapilan arastirmalarda kalabalik
bakimevlerinin %20 daha az personelle calismakta
oldugu tespit edilmistir (Davidson ve Szanton, 2020).
Huzurevlerinde enfeksiyonun kontrolii i¢in daha kiguk
kapasiteli 40 kisiyi gegmeyen sakinler i¢in ayr1 giriglerin
oldugu kisisel bilgisayar ve yemek alanlarmin oldugu; 1-
2 kisilik odalar1 gegmeyen birgok konuttan olusan yapilar
Covid-19 pandemi siirecindeki miicadelede daha yararlt
olacagi diisiiniilmektedir (Brown ve ark., 2021). Baska
bir ¢alismada ise kiigiikk kapasiteli tesislerdeki
biitcelerinin yetersizligi, hasta devrinin fazla olmasi, olast
Covid-19 vakasinda izolasyon odalarinin olusturulmast,
bulas olma ihtimalinde sakinleri igerisinde banyo ve
tuvaletin oldugu odalara ayirma imkanini olmamasi
salginla bag etmede daha fazla zorlanilmasina neden

oldugu tespit edilmistir (Abrams ve ark., 2020).

Bakimevilerinde Pandemi Siirecinde Alinmasi

Gereken Onlemler

Salgmin baglangicinda durumu kontrol altina alabilmek
krizi yonetmeyi kolaylastiracaktir (Liu ve ark., 2020).
Onlemlere erkenden baslamali, kisitlama ve kurallar
belirlenmelidir. Salgin belirtileri gdzlendiginde personel
ve enfeksiyon onleme ve kontrolline yonelik eylemlerle
Covid-19'a yanit verme konusunda hizli davranilmalidir.
Uzun vadeli bakimevleri, halk sagligi ve hastaneler
arasinda daha iyi koordinasyon saglamali ve siirekli is

birligi i¢erisinde hareket etmelidir (WHO, 2020).

Tim sakinler ginlik belirli araliklarla ates, nabiz,
solunum, oksijen degeri, nefes darligi ve Oksiiriik

yoniinden kontrolleri yapilarak erken tespit sayesinde
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salgini kontrol altina almak daha kolay olacaktir (Aykag
ve ark., 2021; Liang ve Xu, 2021; Morciano ve ark., 2021;
WHO, 2020). Huzurevinde yasayan sakinlerin biiyiik bir
kismint komorbiditeye sahip zayif, yasli, bakim ihtiyact
olan bireyler olugturmaktadir. Bu kisiler Covid-19
pandemisinde risk grubu yiiksek kisilerde daha siki
tedbirlerin alinmasi1 gerekmektedir [18]. Bakimevi
calisanlarina ve sakinlerine belirli araliklarla test
yapilmali bu sayede asemptomatik vakalarinda tespiti ile
yayilimin en aza indirilmesi gerekmektedir (Davidson ve
Szanton, 2020; Liu ve ark., 2020; WHO, 2020). Covid-19
pandemi sirecinde bakimevine girislerde c¢alisanlar ve
ziyaretgiler enfeksiyon belirtileri yoéninden
degerlendirilmelidir. Bireylerin izole edilebilme ya da
gerekli testlerin yaptirilmas1 bakimevindeki sakinlerin
korunmasi i¢in 6nemli bir adim olacaktir (Aykag ve ark.,
2021, WHO, 2020). Huzurevine girislerde gerekli
ekipman ve dezenfektanlar hazir bulundurularak
calisanlarin gilinlik kiyafetlerle huzurevine girmeleri
engellenip girislerde kiyafet degisimi igin odalar
ayrilmalidir (WHO, 2020).

Kurumun dezenfeksiyon islemi saglik otoriterlerinin
talimatlarina uygun, belirli araliklarda ve gerekli
durumlarda kurallara uygun sekilde yapilmalidir (Aykag
ve ark., 2021; Liang ve Xu, 2021; WHO, 2020). Ayrica
yaytlm durumu i¢in hazirlikli olunmali uygun ortam
sartlar1 hazirlanmali gerekli cihaz ve ekipmanlar
edinilmelidir (Liang ve Xu, 2021).

Bakimevi sakinlerinden biri Covid-19 tanis1 alirsa bu
birey tanis1 dogrulanmamig sakinlerle ayni yerde
tutulmamalidir. Tek kisilik odaya alinarak, uzmanlarla
goriisliliip uygun goriiliirse kurum iginde tedavisine

baslanmalidir. Eger kurumda gerekli tibbi bakim
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saglanamayacaksa hastaneye yatisi gerceklestirilmelidir
(WHO, 2020). Odalarma giriste uyarici igsaret uygulamasi
daha dikkatli hareket edilmesini saglayacaktir (Aykag ve
ark., 2021).

Saglik departmanlar1 ve hastalik kontrol merkezleri ile
iletisim ve is birligi halinde olunmalidir (Liang ve Xu,
2021). Hastanede tedavisi bitip kuruma gelen sakinler
Covid-19 enfeksiyonunu gegirdikten sonra olasi bir bulas
riskini dnlemek icin iki hafta izole olarak tutulmalidir
(WHO, 2020).

Kuruma yeni bir sakin gelecekse Polymerase Chain
Reaction (PCR) test sonucu sorgulanmali ve pozitif
¢ikmasi durumunda doktoru ile goriisiilip hastane
transferi gerekip gerekmedigine karar verilmelidir.
Kurumda kalmasi uygun goriiliirse tek kisilik oda da
kalmali ve gerekli bakim ve tibbi tedavisi saglanmalidir.
PCR testinin negatif ¢ikmasi durumunda ise tek kisilik
0zel bir alanda enfeksiyon tagimadigindan emin olunana
kadar diger bireylerle temast 6nlenmelidir (Logar, 2020;

WHO, 2020).

Bakimevi ¢alisanlar1 sakinlerle yakin temastan kaginmali
(tokalagma, sarilma, el 6pme gibi), yakin temas gereken
bakim sirasinda gerekli 6nlemler almalidir (WHO, 2020).
Yiiz ylize temasmn sakincali oldugu pandemi siirecinde
kurumda ziyaret¢i ve sakinlerin goriisebilmesi igin
ziyaretci kapsulleri ya da cam, plastik bariyerlerin
arkasindan goriisme imkan1 sunulmalidir. Eger bu
yapilamiyorsa teknolojik imkanlardan yararlanarak video
goriismeleri ile kurumdaki sakinlerin disaridaki yakinlar
ve arkadaslari ile iletisimini siirdiirmek i¢in kullanilabilir.
Bu sayede sakinlerin yalnizlik ve terk edilmis hissine

kapilmalar1 engellenmis olacaktir (Blain ve ark., 2020;
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Buenaventura ve ark., 2020; Davidson ve Szanton, 2020;
WHO, 2020).

Kurumda c¢alisan bireylerin ¢alisma alanlarina sinirlama
getirilip belirli bir alanda belli sakinlerle temas kurmasi
saglanarak temas riski en aza indirilmelidir (Aykag ve
ark., 2021; WHO, 2020). Ziyaretin zorunlu oldugu
durumla karsilagildiginda ziyaret¢ci ve kurum sakinine
kisisel koruyucu ekipman tahsil edilip, egitim verilerek

gorligmeleri saglanmalidir (Liu ve ark., 2020).

Bakimevi sakinleriyle yakin temasta olmayan personel
arasinda da Covid-19 yayilmi gozlenebilmektedir.
Bunun sebebi olarak ise personeller arasindaki sosyal
etkilesim alanm oldugu diisliniilmektedir. Bu nedenle
kurumda ¢alisan personel i¢in uygun ¢alisma alani ve
imkanlar1 sunulmalidir (Bayle ve ark., 2021). Yaslhlarin
giivenligi icin kullanacaklar kitap, telefon gibi esya ve

cihazlarin ortak kullanimi engellenmelidir (WHO, 2020).

Demans, ogrenme gilicliigli olan sakinler igin tecrit
doneminin siirdiiriilmesinde zorluk yasanabilmektedir.
Diizenli el yikama ve 1iyi solunum hijyeni ile
desteklenmeleri gerekmektedir. Dolagma egilimi gdsteren
ve durum ciddiyetini anlayamayan sakinler i¢in alandaki
kisi sayismma smirlama getirilerek sosyal mesafe
uygulanmalidir.  Izolasyona tahammiil edemeyen ve
maske takmayi1 kabul edecek sakinler diger sakin ve
calisanlar1 riske sokmadan cerrahi maskelerin kullanimi
saglanarak oda digina belli araliklarla ¢ikmasina izin

verilebilir (Davidson ve Szanton, 2020; WHO, 2020).

Kurum igerisinde grup aktivitelerinde fiziksel mesafenin
korunmak i¢in yemekhane saatlerini ¢akismayacak

bicimde duzenleme getirilmeli miumkin ise odalarda
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yemek yenilerek temas riski azaltilmalidir (Davidson ve
Szanton, 2020; Liu ve ark., 2020; WHO, 2020).

Huzurevinde sakinlerin ortak odalarda kalmasi ve
banyolarin ortak olmasi bulas riskini arttirmaktadir.
Kurum igerisinde banyo, tuvalet gibi alanlar oda
icerisinde  kisiye 06zel olmasi1 saglanmali, odada
miimkiinse tek kisi kalmali degilse kalabalik en aza
indirilerek ortak alanlarin paylasiminda kisitlamalara
gidilmelidir (Davidson ve Szanton, 2020; Liu ve ark.,
2020). Ortak alanlar kullanilirken kurallara uyan smirl
sayida bireyler alinmali her kullanimdan sonra odalar
havalandirilip dezenfeksiyonu saglanmalidir (Stall ve

ark., 2020).

Bakimevi sakinleri i¢in sosyal izolasyonla bas etmelerini
kolaylastirmak i¢in uygun durumlarda dis mekanda
ziyaretlere izin verilebilir (Ouslander ve Grabowski,
2020). Yash sosyallesmesini artirmaya yardimci
uygulamalara gidilmelidir. Buna yonelik olarak yasamin
son donemlerinde bir¢ok yaslh i¢in dnem kazanan dini
ritiiellere ¢evrimi¢ci katilimlarin1  saglamak, radyo
goriismeleri ve televizyonla yashlart uzaktan gevrim igi
olarak bir araya getirilmeleri saglanarak sosyallesmeleri
desteklenebilir. Bakimevinde yasayan bireyler i¢in sanal
konserler ve aktiviteler yapmak, sakinlerin yeteneklerine
yonelik ugrasi, hobiler edinimini desteklemek iginde
bulunduklar1 ortamdan bir nebze uzaklasmasini

saglayacaktir (Buenaventura ve ark., 2020).

Tele-saglik hizmetlerinin yardimiyla, psikolojik agidan
sorun yasayan yash bireylere, uyumsuz davraniglart ve
olumsuz sikinti ve umutsuzluk diisiincelerini diizeltmek
icin  biligsel davranigc1 terapi gibi psikoterapik
tedavilerden uygulanabilir (Mitchell ve ark., 2020; Padala
ve ark., 2020; Tarteret ve ark., 2021). Internet
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hizmetlerine asina olmayan yaslilar igin egitimler
diizenlenebilir ya da telefon danigsmanlig1 gibi geleneksel
yontemle yash bireyler desteklenebilir (Aki, 2020).
Caliganlara da psikolog destegi saglanmalidir (Aykag ve
ark., 2021).

Bakimevlerinde yar1 zamanli veya giindelik olarak
caligmakta olan personel yerine daimi personel
almmalidir. Miimkiinse bakimevinde personeller igin
gece kalabilecekleri oda tahsil edilmeli disar1 ile temasi
azaltilmalidir. Bakimevlerinde gorevli personelin,
hastalik izni ve ruh sagligi destegi dahil olmak tizere, adil
ticretler, sosyal haklar ve is destekleriyle tam zamanl
caligma secgenegine sahip olmasi gerekir. Personellerin
birkag tesiste ¢aligmasimin engellenebilmesi i¢in ¢aligant
buna iten sebepler tespit edilip magduriyeti giderilerek

bulag riski azaltilmahdir (Liu ve ark., 2020).

Bakimevlerinde camasir yikama, temizlik ve yemek
pisirme gibi hizmetleri tagerona vermek bulagma riskini
daha da artirir. Bunun i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.
Taseron personel iticretli hastalik iznine daha az
erisebildigi icin personel hastalandiginda kendi kendini
izole etmesine izin verilmemesi kritik bir sorundur. Bu
gibi durumlarda dikkatli olunmali tageron firma ile
oncesinde gorisiliip yaptirnm uygulanacagi bildirilip
daha duyarli davranmalar1 saglanmalidir (Liu ve ark.,

2020).

Kuruma kargo sinirlamasi getirilmelidir ve disar ile
temas azaltilmalidir (Ayka¢ ve ark., 2021). Pandemi
Oncesinde ve sirecinde gerekli denetimlerin kontrolli
uygulanmasi salginla miicadelede yardimci olacaktir.
Salgin sirasinda verileri dogru aktarmak yetkililer
tarafindan dogru miidahalenin saglanmasi agisindan

Oonem teskil eder.
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Bakimevlerinde personel yetersizliginden kaynakli
sendikasiz calisanlara ve goniilliilere daha fazla ihtiyag
duyulmasi personel arasinda enfeksiyon onleme ve
kontroliinde deneyim ve egitim eksikligi, konut
giivenligini tehlikeye atabilir (Liu ve ark., 2020).
Bakimevleri icin yeni standartlar gdzden gecirilmeli ve
buna yonelik uygulamalar prosediire eklenmelidir. Tek
odali tasarim standartlarim uygulamali ve mevcut
bakimevleri en uygun hale getirilmelidir. Bakimevlerinin
hastaneler ile daha fazla koordinasyon ve entegrasyon
saglanmali ve konut sakinleri i¢in daha fazla bakim saati

ile bakimevleri i¢in daha fazla fon saglanmalidir.

Yetkililer ve halk sagligi kuruluslari, salginlar sirasinda
bakimevlerini desteklemek icin enfeksiyon onleme ve
kontrol konusunda egitilmis ekiplerin mevcut olmasini
saglamalidir (Liu ve ark., 2020). Halk saglig1 birimleri,
planlarin uygun sekilde uygulanmasmi saglamak igin
diizenli ve habersiz teftisler yapmalidir. Teftislerde
kurallara uyumda eksik ne kadar ¢oksa o kurumda
salginla miicadelede yetersizliginin fazla oldugu
gozlenmektedir (Davidson ve Szanton, 2020; Liu ve ark.,
2020). Bakimevleri, yeterli sayida doktor hemsire ve
saglik personelini istthdam etmelidir. Yetkililer
bakimevlerinin yeterli kisisel koruyucu ekipmana sahip
olmasini saglamak i¢in satin almayi etkin yonetmelidir.
Bakimevleri sakinlerine temas eden herkes, Kkisisel
koruyucu ekipmanin dogru kullanimi ve enfeksiyon
onleme ve kontrol 6nlemleri konusunda egitilmelidir (Liu

ve ark., 2020; Aykagc ve ark., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii bireylerin pandemi sirasinda
fiziksel ve zihinsel olarak saglikli kalmalar1 i¢in giinliik
rutinlere devam etmelerini, yeni ugrasilar edinmelerini

onermektedir. Ayrica uyku, beslenme, sivi alimi, fiziksel
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olarak aktif kalinmasmi ve diizenli olarak egzersiz
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Zihinsel sagliklari
disiiniildiigiinde miizik aleti ¢alma, satrang oynama,
bulmaca ¢6zme gibi aktiviteler onerilmektedir. Ayrica
aileleriyle ve arkadaslariyla diizenli olarak konusmalari,
gevseme, meditasyon, nefes alma egzersizleri yapmalari

gibi uygulama Onerileri bulunulmaktadir.

SONUC

Covid-19 pandemisinde bakimevlerinin hizli bir
sekilde gozden gecirilmesi ve salginla miicadelede
erken yanit verilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Bununla birlikte, biitiinciil bir sistem yaklagimi
gereklidir ve igbirlik¢i yollar olusturmak i¢in uzman
palyatif bakim hizmetlerinin yan1 sira temel saglik
hizmetleri ve ekiplerinin rolii ve yaniti
diisiiniilmelidir. ~ Tarama  protokolleri, tedavi
protokolleri, halk sagligi Onlemleri ve yerel
hastanelerden gelen bilgiler gibi politika ve

stireclerle 1ilgili tutarli ve zamaninda iletisimler

kurularak krizden en az zararla ¢ikmak olasidir.

Covid-19 pandemi siirecinde yasanan krizden yola
cikarak gelecekte olast bir kriz durumunda erken
miidahale olasilig1 i¢in ongorii artmigtir. Covid-19
pandemisinde alinan etkili ve dogru kararlar daha
sonra karsilagilacak krizlerin basariyla atlatilmasinda

etkili olacaktir.
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