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Yashlikta Bagisiklik Sistemi, Pandemi ve Sosyal Hizmet Onerileri

Immune System, Pandemics and Social Work Advices in the Old Age

Tahir BELICE?, Selman BOLUKBASI?

oz

Yaglanmanin en  ¢ok  bilinen  olumsuz
sonuglarindan biri de immiin sistemdeki zayiflama ve
bunun sonucunda ortaya ¢ikan immiin defisitler
nedeniyle yeni veya daha onceden karsilastigimiz
antijenlere hizli ve etkili bir cevap verilememesidir.
Yaslanmanin immiin sistem {izerine etkileri timus ve
kemik iligindeki B ve T hiicreleri ve sekonder lenfoid
dokulardaki olgun lenfositlerin fonksiyonlarinin farklh
diizeylerde azalmasi ile kendini belli eder. Bu nedenle
yaslt bireylerde bagigiklik sistemi herhangi bir tehdit
karsisinda kaldiginda gengler kadar hizli ve etkili bir
immiin cevap olusturamamaktadir. Ozellikle yaslilarin
coronaviriis nedeniyle risk altinda oldugu bir pandemi
doneminde yagli c¢alismalarmin daha ¢ok immiin
sistemdeki bu degisimler ve altta yatan molekiiler
olaylarin tanimlanmasi seklinde planlanmasi ve belki
de yaglilarin bagigiklik sisteminin desteklenmesi ile bu
ve bundan sonraki olasi viral salginlarla etkili
miicadele etmemizi saglayabilecektir.

Derleme seklinde yapilan bu galisma, yasgliligin
saglik boyutunu degerlendirirken yaslilikta meydana
gelen immin sistem rahatsizliklarma  karsi
almabilecek Onlemleri sosyal hizmet iliskisiyle
ayrmtili bir sekilde irdeleyecektir. Bununla birlikte, bu
calismanin merkezinde yer alan yagh yetiskinlerin
refahin1 ya da yasam kalitesini etkileyen faktorleri
anlamak ileriki sosyal hizmet kuram ve g¢alismalarina
temel olusturabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yasli,Pandemi,Coronaviriis, T-
Lenfositler,Sosyal Hizmet

ABSTRACT

One of the most well-known negative
consequences of aging is the inability to respond
quickly and effectively to new or previously
encountered antigens due to the weakening of the
immune system and the resulting immune deficits.
The effects of aging on the immune system are
manifested by the decrease in the functions of
lymphocytes at different levels in B and T cells and
secondary lymphoid tissues in the thymus and bone
marrow. For this reason, when the immune system is
faced with any threat in elderly individuals, they
cannot create an immune response as fast and
effective as young people. Especially in a pandemic
period in which the elderly is at risk due to
coronavirus, planning the elderly studies mostly
through the identification of these changes in the
immune system and the identification of the
underlying molecular events. Perhaps by supporting
the immune system of the elderly, we can enable us to
effectively fight the coronavirus pandemic and
possible next viral outbreaks. With this review, we
will touch upon the differences in the immune system
of the elderly and medical and social work that should
be done during pandemic periods.

While this study, which is done in the form of a
review, evaluates the health aspect of old age, it will
scrutinize measures that can be taken against immune
system disorders occurring in old age with the social
work relationship in detail. However, understanding
the factors affecting the well-being or quality of life of
older adults, which are at the center of this study, may
provide a basis for future social work theories and
studies.
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Tim diinya, yash popiilasyonun sayisal
ve oransal artisi ile hizli demografik bir
paradigma kaymasini izlemektedir.! Bu da
beraberinde giincel tibbi, sosyal, ekonomik
ve politik karar ve yaptirimlarin giindeme
gelmesine neden olmaktadir. Yasglanma
hemen hemen biitiin organ sistemlerinde
hem hiicresel hem de molekiiler seviyede
ortaya c¢ikan ¢ok yonli bir degisim
siirecidir.? Yasliligin en onemli
degisimlerinden birisi ise artan
otoimmiinite, kronik  disiik  dereceli
inflamasyon, artan kanser insidanslari,
astlara yanitin azalmasi, enfeksiyonlarla
savagsma yetenegimizde azalma vs. ile
karsimiza ¢ikan immiin sistemdeki hem
yapisal hem de fonksiyonel degisimlerdir.’
Dogustan ve kazanilmig immiin sistemdeki
hiicre i¢i degisikliklerle beraber primer ve
sekonder lenfoid organlardaki stromal
mikro c¢evrenin yasa bagh gelisen bu
immiin disfonksiyonlardan sorumlu oldugu
diistiniilmektedir. Immiin sistemin normal
fonksiyonlar1  arasinda  enfeksiyonlarla
savasmak, malign  veya  otoreaktif
hiicrelerin tespit edilip yok edilmesi yer
almaktadir. Bu derlememizde yaslanma ile
ortaya ¢ikan bagisiklik sistemimizin farklh
komponentlerinde  olan  degisiklikleri
irdelemeye calisip salgin  hastaliklarin
yaslilik donemindeki 6nemini vurgulamaya
calisacagiz.

Immiin Yaslanma

Immiin yaslanmanin kliniksel sonuglari
enfeksiyonlar, malignite ve otoimmiin
hastaliklar olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Pnémoni ile influenza 65 yas ve iisti
hastalarda en sik ilk 10 O6liim nedeni
arasinda  yer  almaktadir.*  Yash
yetiskinlerde yine nozokomiyal
enfeksiyonlar siklikla yiiksek olup bu da
yaglanma ile ortaya c¢ikan immiin
fonksiyonlardaki zayiflama ve ek olarak
yaslt bireylerde asilarin saglik agisindan
koruyucu etkilerinin azalmasinin bir sonucu
olabilir. Ayrica, bu immiin defisitlerin
yaninda enfeksiyonlarin yaslilarda ortaya
¢ikisini artiran kolaylastirici faktorlerden de

GIRIS

s0z edilebilinir ki bunlar malniitrisyon,
komorbid  durumlar  (diyabet, kronik
obstriiktif  akciger  hastaliklari,  kalp
yetmezligi, karaciger sirozu gibi
hastaliklar), mukoza bariyerlerin
zayiflamasi, Okstiriik refleksinin azalmasi
ve diger mekaniksel anatomik
degisikliklerin (liriner sistem vs. gibi)
varligidir.®

Yaglilarda  enfeksiyonlarin  kliniksel
ozellikleri ve bulgu veren semptomlari
acisindan incelendiginde genclere gore
farkliliklarin ~ oldugu goriilmektedir.’
Mesela siddetli enfeksiyonlarda yaslilarin
%30’una kadarinda ates yaniti
olugamayabilir. Yaglilarin enfeksiyonlara
verdikleri yanitlar non-spesifik olup diisme,
deliryum, anoreksiya veya genel diiskiinliik
hali gibi atipik semptomlarda prezente
olabilmektedir.®

Kanser insidanst ve mortalitesinin 65
yaslarindan sonra artip 90 yaslarindan sonra
azaldigr bilinmektedir. Tiimor hiicrelerine
karst ilk savunmamiz hem kazanilmis hem
de dogustan gelen immiin sistem hiicreleri
ile yapilmakta olup primer veya kazanilmis
immiin  yetmezIlikli hastalarda kanser
insidanslarinin daha da fazla olmasi bu
bulgular1 desteklemektedir. Fakat bununla
birlikte  karsinojenezis  kompleks  bir
patolojik siire¢ olup immiin yaslanmanin
tam olarak kanser gelismesindeki roliinii
belki de ileriki yillarda anlayabilecegiz.
Ama durum su ki yaslandikca
karsinojenlere maruz kaldigimiz ~ siire
uzamakta ve yaglanma ile mutant hiicre
ylikiimiiz artmaktadir ve bu da malignensi
gelisme riskini yashlarda artirmaktadir.”

Yaslanma ile viicutta antikor iiretiminde
bir artis oldugu ve bir ¢calismada saglikli bir
yaslida  antinlikleer antikorun %14,
romatoid faktoriin %22 ve antifosfolipid
antikorlariin ise %28 oraninda pozitif
ciktig1 tespit edilmistir.®? Bu otoantikorlarin
neden  yashlarda  Uretiminin  arttig1
bilinmemekle beraber muhtemelen
apoptotik  hiicre  klirensinin  azalmis
makrofaj aktivitesi ile sekteye ugramasi ve
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T hiicre regiilasyon fonksiyonlarinda
defisitlerin gelismesinin bir sonucu olarak
sOylenebilir. Bu nedenlerde romatolojik
hastaliklarin ileri yasta laboratuvar ve
Kliniksel takip ve tedavilerinde atipik
bulgularin, ozellikle enfeksiyon tedavi
yonetiminde zorluklara neden oldugu
bilinmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenmek saglikli
yaglanmanin ~ temel  gerekliliklerinden
birisini  olusturmakla  birlikte  yash
popiilasyonda maalesef yaslanma ile
malniitrisyon oranlari ve ilgili
komorbiditelerin insidans1 6nemli derecede
artmaktadir.’ Yaslanma ile artan kronik
hastaliklar, fiziksel ve kognitif
fonksiyonlarda azalmaya neden olarak gida
ve sivi alimina yonelimi iggiidiisel olarak
azaltmaktadir. Kronik hastaliklarin
varhiginda kullanilan ilaglarin sayisi artarak,
polifarmasi  dedigimiz  negatif saglik
sonugclar ile korelasyonu bir¢ok caligmada
gosterilmis  klinik bir duruma neden
olmaktadir.’® Polifarmasi nedeniyle yeme
ve i¢gme davraniglarimiz bozulmakta ve
malniitrisyon geligsmesi kaginilmaz
olmaktadir. Hatta kullanilan ilaglarin yan
etkilerinin yeni tanilarin konulmasina ve
yeni tedavilerin glindeme gelmesine neden
olarak hastalar1 bir nevi recete kaskati
dedigimiz kisir dongliye sokmaktadir.
Sosyoekonomik kirillganlik da bir nevi
yagslilarda malniitrisyon oranlarinin
artmasina  neden  olarak  enfeksiyon
hastaliklar1 ile savasimizda bizi olumsuz
olarak etkilemektedir.!*

Elimizdeki veriler ile vitaminler (A, D,
E, B6, B12, folat ve C) ve elementlerin
(selenyum, c¢inko, bakir ve demir) normal
immun fonksiyonlar1 slirdiirmek ig¢in
gerekli oldugunu sdyleyebiliriz, fakat
bunlarin immiin fonksiyonlar1 artirdigina
dair yeterli veri bulunmamaktadir.}?3
Ancak, yaslanma ile bazal metabolizma
hizinin ciddi oranda azaldigi bilinmektedir
ve bu da ginlik hedeflenen kalori
miktarinda azalmasi ile sonuglanir. Bu
durumda daha az kalori alan yaslilarin
beraberinde aldigr mikronutrient ile vitamin
oranlart da azalmaktadir.* Net etki ise

yashlar iizerinde sadece immiin zayiflama
degil diger bircok fizyolojik siireclerin
olumsuz ilerlemesine neden olmaktadir.
Omegin magnezyumun viicutta 300’den
fazla enzimin islevinde etkili oldugu
diislintiliirse  gidalardaki  vitamin = ve
elementlerin yeterli ve dengede alinmasinin
yash sagligr agisindan 6nemi daha da iyi
anlasilir.?®

Viral Salgin Hastahk Durumlarinda
Yashlar I¢in Onerilebilecek Medikal
Yaklasimlar

Ozellikle risk altindaki bélgelerde, toplu
yasam alanlarinda, savas, dogal afet veya
pandemik hastalik durumlarinda ¢ocuk ve
kadinlar kadar yaghlarin da kirilgan ve
destege ihtiyact oldugu hatirlanmalidir. Bu
nedenle olasi tehditler karsisinda onceden
arastirilarak ~ belirlenmis  kriz ~ yOnetim
protokollerinin  etkin ve  zamaninda
uygulanmast  Onemlidir.  Viral salgin
donemlerinde asilanma  programlarinin
yakin takip ile izlenmesi risk altindaki
yaslilarin belirlenmesi ve asilanmalarinin
yapilmast kismen de bagisiklik sistemi
zayif kirilgan olan yashlarda enfeksiyon
hastalik  gelisimini azaltabilir. ~Immiin
yaslanma ile gelen immiin defektlerin ve
zayifliklarin malniitrisyon, sosyoekonomik
kirilganlik ve diyabet, kalp yetmezligi,
asttm ve KOAH gibi kronik hastaliklarin
varliginda daha da ciddi saglik sorunlarina
neden olabilecegi hatirlanmalidir. Bu
nedenle viral salgin donemlerinde yash
bireylerin yeterli ve dengeli miktarda yag,
karbonhidrat, protein,  vitamin  ve
mikronutrient alimmin olup olmadig:
tarama programlari ile tespit edilip gerekli
gorlildiigli  yerlerde miidahale edilerek
patolojik  sonuglarin  ortaya  ¢ikmasi
Onlenebilir. Gerekirse kurumlarin ekonomik
kirillganlhig1 tespit edilmis yaslilara maddi
yardimda bulunmasi uygun olabilir.

Toplumda diyabet insidansinin ¢ok
yiliksek oldugu biliniyor ve kontrolsiiz kan
sekeri nedeni ile immiin  sistem
fonksiyonlarimin  zayiflamasi,  diyabet
hastalarinin da kan sekerlerinin yakin
takiple regiile edilmesini gerektirmektedir.
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Yine yaslanma ile dehidratasyona egilimin
artmast nedeniyle giinlik sivi aliminin
yeterli  diizeylerde  olmasina  dikkat
edilmelidir.  Yashilarda gereksiz  yere
ditiretik  kullanim1  sorgulanarak tedavi
modifikasyonlarinin yapilmasi
saglanmalidir.  Yaghilarin ~ viral  salgin
donemlerinde, toplu mekanlarda
kalmamasi, sik sik el yikamak gibi kisisel
hijyene 0zen gosterilmesi, kiyafetlerin
giinlik temizlenmesi, yakin akraba ve
arkadas ziyaretlerinin minimuma
indirilmesi  gibi  tedbirlerin  alinmasi
diistiniilmelidir. Hasta bakicilari ise siirekli
yakin  mesafede olduklar1  yaglilarin
kompleks ve multiple hastaliklar1 nedeniyle
enfeksiyon riski altindadirlar. Bu nedenle
yakin temas halindeki bireylerin diizenli
olarak hastalarla beraber pnomokok ve
influenza asilarini yaptirmasi 6nemlidir.

En son yasadifimiz = Coronaviriis

pandemisinde Cin’de hastaneye
bagvuranlarin yarisina yakininda
hipertansiyon  saptanirken  bu  oran
Italya’daki vakalarin %76’ 1m1

olusturmaktadir.  Olen  vakalarin  ise
neredeyse tamaminda daha Once tanisi
konmus diyabet, kanser, astim, KOAH ve
kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii oldugu
tespit edilmistir. Agir ve fatal vakalarin
daha c¢ok geriatrik yas grubunda olmasi
yaslilar i¢in 6zellikle 6zel bakim evleri gibi
toplu yasam yerlerinde 0zel Onlemlerin
alinmast ve gerekirse salgin hastalik
algoritmalarinin olusturularak  krizin
yonetilmesi diisiiniilmelidir. Salgin
hastaliklarda etken patojenin fizyopatolojik
ve Kklinik oOzelliklerin hizli bir sekilde

aydinlatilarak ozellikli durumlarin
analizlerle paylasilmast basarimizi
artiracaktir. Daha onceki salgin

hastaliklardan ~ 6grendiklerimizi  tekrar
hatirlamaliy1z ve her bir salgin hastaligin
birbirine benzer ve birbirinden farkh
epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
oldugu hatirlanmalidir. Ornegin kanamali
ates yapan bir salginda kanama egilimi
yaratan ve kronik hastaliklarda kullanilan
aspirin, kumadin vs. gibi ilaglarin tekrar kar
ve zarar dengesi diisiiniilerek tedavilerin
giincellenmesi  veya coronaviriis  gibi

hipertansiyona egilim yaratan ve ACE
inhibitort, ibuprofen veya tiazolidindionlar
gibi ajanlarla viriisiin patojenitesinin arttig1
tespit edilen bir salginda tedavilerin gozden
gecirilip modifiye edilmesi diisiiniilebilinir.

Viral Salgin Hastahlk Durumlarinda
Yash Bakim Kuruluslar ve
Onerilebilecek Sosyal Hizmet
Yaklasimlar:

Yasli bakim kuruluslari, birden fazla
yaslilarin toplu olarak barindiklari ev tipi ya
da kurum tipi sosyal hizmet kuruluslaridir.
Bu kuruluslarin yaghlar ve personel igin
alinabilecek Onlemler vardir ve bunlar
sOyledir:

» Biitiin yash bakim kuruluslarina kesinlikle
yeni bir yash kabulii yapilmamas1 ve miilki
idare amirlerce ara istasyonlarin
belirlenmesi gereklidir.

o Terk, buluntu, siginti, acil vakalar ve
hastanelerden taburculuk sonrast dogrudan
sosyal  hizmet  kuruluslarina  kabul
edilmemesi, bu ara istasyonlarda 14 giin
izolasyon uygulamasindan sonra kabuliin
saglanmas1 onemlidir.

« Biitlin kuruluglarda yaghlarin ve
personelin dort saatte bir giinde 6 defa
atesleri  Ol¢iilmeli,  giinliik  tansiyon
takiplerinin yapilmali ve bunlar takip
cizelgelerine islenmelidir.

» Kuruluslarda hareketli unsurun personel
oldugu unutulmamali, on beser giinliik sabit
yatili vardiyalara geg¢ilmeli ve personellerin
sabit gorev yerleri belirlenmelidir.

» Personel vardiya degisimlerinde yeni
gelen  personel hekim  Kkontroliinden
gecirilmelidir.

» Herhangi bir 38 derece ateste ya da
tansiyonda goriilen anormal degisikliklerde
saglik kuruluslariyla dogrudan irtibata
gecilmeli, acil vakalar disinda yaslilar
saglik kuruluslarina gonderilmeden yash
bakim kuruluslarina hekim
gorevlendirilmelidir.

» Saglik kuruluslarina giden yashlarin
yeniden kabulii yapilmamali, hastanelerin
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islevsel kullanilmasinin  gerekli oldugu
durumlarda, izole kuruluslar, ek binalar ya
da saglik konteynerlerinde
barindirilmalidir.

» Kurulus odalar1 her iki saatte bir onar
dakika havalandirilmalidir.

* Yaglilarin yemekleri odalarinda verilmeli,
yemekten sonra odalar havalandirilmalidir.

* Kurulusta kalan yaslilara psikososyal
destek saglanmali ve odalarinda
yapabilecekleri  hobi  malzemeleri ve
uygulamalari temin edilmesi gereklidir.

* Personelin evlerine teslimi kurulus
araglarinca yapilmalidir.

* Yurtdigindan veya Il disindan gelen
personel ya da personelin yurtdisindan veya
i1 digindan gelen bir kisiyle irtibatli olmasi
halinde 14 gin evde izolasyonu
saglanmalidir.'®

* Disaridan gelen personelin dogrudan
personel odasina giderek ayakkabilart dahil
kiyafetlerini degistirmesi, personel odasinin

girig kapisina yakin bir yerde bulunmasi
gereklidir.

» Kesinlikle disaridan ziyaret¢i kabul
edilmemelidir. Dis kurumlardan gelen
kamu gorevlilerinin ise yaglilarla irtibat
kurmasindan ka¢inilmalidir.

» Kurulus binast ve hizmet araglarinin
dezenfeksiyonu icin kullanilacak soliisyon
muhakkak viriislere karsi etkin maddeleri
(etil alkol, hidrojen peroksit, iyot vb.) igerir
olmalidur.

* Bu siiregte yash yakinlariyla yashlar
arasinda video konferans ya da telefon
yoluyla irtibat kurmasmin saglanmasi
yashlar icin 1iyi bir psikososyal destek
olacaktir.

» Ayrica kurulusta gorevli psikolog ve
sosyal hizmet uzmanlarinca yaslhlarin
psikolojik durumlarinin degerlendirilerek
uygun sosyal hizmet modelleri
uygulanmalidir.  Bu  siirecte  meslek
elemanlarinin yaygin anksiyet yaklagimi
agirlikli calismalari faydali olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Bu derlememizde yasli hastalarin immiin
sistemlerindeki farkli 6zelliklerine ve salgin
hastaliklarda izlenebilecek stratejik
yaklasimlara kisaca de8inmek istedik.
Yaglilarin  salgin  hastaliklar gibi  kritik
donemlerde gerek medikal gerekse sosyal
hizmet programlar ile desteklenerek koruma
altina alinmasi ile toplum olarak bilgi ve

deneyim sahibi bu koca c¢marlarin golgesi
altinda saglam ve emin adimlarla gelecek
kusaklara daha giizel bir diinya birakabiliriz.
Bu baglamda toplumda her kesimin yash
bilincine sahip olmast i¢in gerek sosyal
medya ve yayin organlar1 gerekse kirsal ve
kentsel bolgelerde yiiz yilize farkindalik
calismalarinin yapilmasi akilcr olacaktir.
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