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(077

Aniden ortaya ¢ikan, tsunamiye benzetilen, milyonlarca insani1 enfekte eden/6ldiiren ve tiim diinyaya yayilan COVID-19, 11 Mart
2020’de DSO tarafindan “pandemi” olarak kabul edilmistir. Diinyay1 durma noktasina getiren ve toplumlari alt iist edlen COVID-19’un
etkileri halen devam etmektedir. Bu g¢aligmanin amact COVID-19 pandemisinin yaslilar {izerindeki etkileri, pandemide yaslilarin
bakimi1 ve korunmasi ile ilgili literatiir bilgisinin derlenmesidir. COVID-19 o6zellikle yashlarda fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisikliklere yol agmustir. Yaglilar, COVID-19 nedeni ile bakim ve tedaviye ulasmada giiclilk yasamis, agir semptomlar deneyimlemis,
yogun bakim ihtiyaglar1 artmis, yogun bakim tinitelerinde daha uzun siire kalmis ve hatta yeterli beslenememislerdir. Ayrica, yashlarm
COVID-19’a bagh fiziksel inaktivite, yas ayrimciligi, sosyal izolasyon ve yalnizlik, kronik hastaliklarin yonetiminde giigliik,
dayaniklilikta azalma ve kirtlganlikta artma nedenleri ile morbidite ve mortalite oranlar1 da yilikselmistir. Yasglilar i¢in 6zellikle saglik
hizmetleri ve sosyal koruma sistemlerinin giiglendirilmesi, bakim ve destege erisimin iyilestirilmesi, uzun siireli bakimin saglanmasi
ve dijital erisim ugurumunun kapatilmasi gibi konular vurgulanmistir. Sonug olarak pandemi déneminde kirilgan ve dezavantajli grup
olan yaslilar g6z ard1 edilmemeli tiim sorunlart belirlenmeli, devlet ve saglik profesyonelleri tarafindan sorunlarina ¢éziim bulunmali
ve olusturulan politikalarin yasama gegirilmesinde is birligi saglanmalidir.
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ABSTRACT

COVID-19 which emerged suddenly, tsunami-like, infected/killed millions of people and spread all over the world, was declared as a
pandemic by WHO on March 11, 2020. COVID-19 effected which brought the world to a standstill and turned societies upside down,
still continue. The aim of this study is to review the literature on the effects of the COVID-19 pandemic on the elderly, the care and
protection of the elderly in the pandemic.The most effected by the COVID-19 which called elderly led to physical, psychological and
social changes. The elderly had difficulty in accessing care and treatment due to COVID-19, experienced severe symptoms, increased
intensive care needs, stayed longer in intensive care units, and even could not get enough nutrition. Therefore, the morbidity and
mortality rates of the elderly have increased due to COVID-19 physical inactivity, age discrimination, social isolation and loneliness,
difficulty in managing chronic diseases, decreased resilience and increased vulnerability. The emphasized issues are such as
strengthening health services and social protection systems for the elderly, improving access to care and support, providing long-term
care and closing the digital access gap. As a result, elderly who are fragile and disadvantaged groups during the pandemic period,
should not be ignored, all their problems should be determined, solutions should be found by the government and health professionals,
and cooperation should be ensured in the implementation of the policies.
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Giris

COVID-19, ilk olarak Cin'in Wuhan kentinde
bildirilmistir. Aniden patlak veren, tsunamiye
benzetilen salgin bir¢ok kisiyi etkilemis ve aymn
zamanda tiim diinyaya hizla yayilmistir (Dong ve
Bouey, 2020). COVID-19, 11 Mart 2020’de Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “pandemi” kabul
edilmistir. Tiim diinyay1 durma noktasina getiren ve
toplumlart alt Gst eden COVID-19’un etkilerinin
uzun siire devam edecegi ongoriilmektedir (United
Nations, 2021). Diinyadaki toplam COVID-19 vaka
sayist 179.635.444 ve COVID-19 nedenli toplam
olim sayis1 3.892.818dir. Tiirkiye’de ise COVID-
19 vaka sayis1 5.387.545 iken toplam O6liim sayist
49.358’dir (COVID-19 Data Explorer, 2021).

Koronaviriisler, 1960'larin baglarinda tanimlanan
zarfli, pozitif tek sarmallt RNA viriis ailesinden olup
son 20 yilda iki biiytik 6l¢ekli salgina Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS)’na neden olmustur (Zhou,
2020a). Cinli bilim adamlar1 ve klinisyenler, 2003
yilinda SARS salgininda kazandiklar1 deneyimleri
sayesinde yeni koronaviriis tiirii olan SARS
koronaviriis2(SARS-CoV-2)’yi saptayabilmislerdir.
SARS-CoV-2’nin, SARS virlisiiniin ayn1 alt
grubunda ancak farkli bir klonda olan
betacoronaviriis oldugu bildirilmistir. Yapilan
calismalar sonucu SARS-CoV-2’nin reseptor
baglayan gen  bolgesinin  yapisi, SARS
koronaviriisiine ¢cok benzer oldugu, viriisiin hiicre
girisi  igcin aym1 reseptdrii ve anjiyotensin
doniistiiriici.  enzim 2’yi  (ACE2) kullandig1
belirlenmistir (Zhou ve ark., 2020b; Zhou, 2019).

SARS-CoV-2 viriisii; Oksiiriik, tokalasma,
hapsirma ve dokunma yolu ile bulasan ciddi bir
hastaliktir (Lai ve ark., 2020). Bulag yiizdesi yiiksek
olan bu viriis, insanlarin giinliik yasam tarzlarini
degistirmelerine, evden c¢ikamamalarina, kendi
kendilerini karantinaya almalarma ve giinliik
rutinlerini yapmalarina engel olmaktadir (Lima ve
ark., 2020). COVID-19, insanlarda genellikle kuru
Oksiiriik, yorgunluk, terleme ve ates gibi hafif
semptomlara neden olurken, bazen de higbir
semptoma neden olmamaktadir. Ancak
asemptomatik olan bu insanlar da virlsi
yayabilmekte ve kaynak olusturabilmektedir (Gao
ve ark., 2020). COVID-19’un diger hafif
semptomlart arasinda eklem agrilari, burun
tikaniklig1, burun akintisi, bogaz agrisi ve diyare yer
almaktadir. Ilging bir sekilde bazi kisiler de enfekte
olmalarma ragmen asemptomatik olup, kendilerini
iyi hissedebilmektedirler. Ustelik hastalarin ¢ogu
herhangi 6zel bir tedaviye ihtiyag duymadan da
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iyilesebilmektedir. Bunun yani sira COVID-19'a
yakalanan her alti kisiden bir kisi ciddi sekilde
hastalanmakta, nefes almakta giicliik cekmekte ve
viriisii diger kisilere kolaylikla bulastirabilmektedir.
COVID-19 pozitif olan bir kisi 6kstirdiigiinde veya
nefes verdiginde burun veya agzindan ¢ikan kiigiik
damlaciklarla viriisii diger insanlara yaymaktadir.
Pozitif kisi kaynakli  damlaciklar, kisinin
cevresindeki nesnelere ve yiizeylere diismektedir.
Basgka insanlar daha sonra bu nesnelere veya
ylizeylere temas etmekte ve ardindan ellerini
gozlerine, burunlarina veya agizlarina dokundurarak
COVID-19'a yakalanmaktadir. Insanlar, oksiiren
COVID-19'lu  kisi  kaynakhi damlaciklari
soluduklarinda kolaylikla virlisii alabilmektedir
(WHO, 2020a).

COVID-19 gelisiminde risk faktorleri arasinda;
ileri yasta olma, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, kronik
akciger hastaligl, kanser (6zellikle hematolojik
maligniteler, akciger kanseri ve metastatik hastalik),
kronik bobrek hastaligi, obezite, sigara kullanimi,
immiin yetmezlikler ve karaciger hastaliklar1 yer
almaktadir (Zhou ve ark., 2020a; Wu ve McGoogan,
2020; Dai ve ark., 2020). ABD’de yapilan bir
calismada, immiin sistemi baskilanmig (aym
zamanda tedavi altinda olan hematolojik kanseri
olanlar), kirilgan (kognitif bozuklugu, pnémoni ve
psikiyatrik ~ sorunu olanlar), konjestif kalp
yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) ve diyabet gibi komorbiditesi olan ve
erkek cinsiyette olanlarin COVID-19'a baglh 6liim
ve hastaneye yatig oranlariin ¢ok yiiksek oldugu
saptanmistir (Izurieta ve ark., 2021). Bu ¢alismanin
amacit COVID-19 pandemisinin yaglilar {izerindeki
etkileri, pandemide yaslilarin bakimi ve korunmasi
ile ilgili literatiir bilgisinin derlenmesidir. Bu
calismada yashlar icin biiyliikk risk olusturan
COVID-19 ile ilgili genel bilgiler, COVID-19’un
bulagma yollari, belirtileri, risk faktorleri, COVID-
19’un yashlar {zerindeki etkileri, COVID-19
pandemisinde  yashlarin ~ korunma  yollari,
olusturulan giincel rehberler ve yaslilarin bakimi
icin temel ilkeler agiklanmaktadir.

Yashlik ve Yash Niifus

Yashlik, insanin ileri yasam evresinde O6liim
riskini arttiran ve yillar iginde artis gosteren
degisimleri kapsayan bir donemdir (Altin, 2020).
DSO’niin tanimina gore yashilik “cevresel faktorlere
uyum saglama yeteneginin giderek azalmasi”dir.
Yaglanmanin  birgok  ¢esidi  vardir. Bunlar
sosyokiiltiirel, kronolojik, toplumsal, ekonomik,
psikolojik ve biyolojik/fizyolojik yaslanmadir.
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Diinyada 65 yas ve iistii insanlarin sayist ve orani
hizla artmakta ve gelismekte olan ilkelerde
oniimiizdeki yillarda bu artisin  hizlanmast
beklenmektedir (WHO, 2020b). Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) 2019 yili
verilerine gore, diinya niifusunun yaklagik 7,5
milyar, yaslhi niifusun ise 700 milyon oldugu
saptanmistir. Bu verilere gore diinya niifusunun
%9,3’tinli yash niifus olusturmaktadir (OECD,
2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020
verilerine gore, yaslilarin toplam niifus igindeki
oran1 %9,5’e yiikselmistir (TUIK, 2020). Ulkemizde
tek basina yasayan 1 milyon 373 bin 521 yash birey
bulunmaktadir. Bunlarin %75,7’si kadin, %24,3’i
erkektir. Niifus tahminlerine gore yasl niifus
oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olacag: tahmin edilmektedir (TUIK,
2020). DSO, vyashlarin, ailelerinin ve iginde
yasadiklar topluluklarin yasamlarini iyilestirmeye
yonelik acil ¢ozlimler i¢in hiikiimetleri ve sivil
toplumlar1 bir araya getirmek amaciyla 2020-2030
donemini “Saglikli Yaslanmanin On Yili” olarak
tanimlamistir.  Saglikli  yaslanmanin on yilinin
sonunda, 60 yas ve Uistll insan sayisinin %34 artmast
ve diinyadaki yagh niifusun 2050 yilina kadar, iki

kattan fazla artarak 2,1 milyara ulasmasi
beklenmektedir (United Nations, 2021).
Tiirkiye’de 2020 yilinda yasgh niifus yas

gruplarina gore incelendiginde; %63,8’1 65-74 yas
grubunda, %27,9’u 75-84 yas grubunda ve %38,4’1
85 ve iizeri yas grubunda yer almaktadir (TUIK,
2020). Tirkiye’de 2020 yilinda toplam 24 milyon
604 bin 86 haneden, 5 milyon 903 bin 324’iinde 65
yag ve lizerinde en az bir kigi bulunmaktadir. Diger
bir ifade ile hanelerin %24’linde en az bir yash
yasamaktadir. En az bir yagh bulunan 5 milyon 903
bin 324 hanenin, 1 milyon 478 bin 346’simm tek
bagina yasayan yash olusturmustur. Bu hanelerin
%75,3’tnii  yash kadinlar, %24,7’sini ise yash
erkekler olusturmustur (TUIK, 2020).

COVID-19 Pandemisinde Yashlar

SARS-CoV-2, hizli yayilmasi, uzun kulucka
stiresi ve asemptomatik kisiler tarafindan da yiiksek
bulagsma potansiyeli nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.
COVID-19 i¢in enfeksiyon kaynagini; kulucka
stireleri 1-24 giin arasinda degisen, semptomlu ya da
asemptomatik SARS-CoV-2 ile enfekte olan diger
kisiler olusturmaktadir (Huang ve ark., 2020).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for
Diseases Control and Preventation (CDC))
verilerine  gore, SARS-CoV-2’nin, kulugka
doneminde bulasici olup, hastaligin baslangicindan
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sonraki bes gilin icinde bulas oran1 daha da
artmaktadir (CDC, 2020). COVID-19 igin
ciddi/kritik yiiksek riskli popiilasyon arasinda 65 yas
ve tizerindeki kisiler yer almakta ve bu kisilerin
COVID-19 ile ciddi sekilde hastalanma olasiligi
normal kigilere gore daha yiiksek olmaktadir
(National Health Commission, 2020). COVID-19
Oliimlerinin %95'inden fazlas1 45 yas iizerindeki
kisilerde, %80'inden fazlas1 da 65 yas tlizerindeki
kisilerde meydana gelmektedir. COVID-19 nedenli
en biiyiik riski ise 85 yas ve Tsti kisiler
olusturmaktadir (CDC, 2021a). italya'daki COVID-
19 oliimlerinin %83'i 60 yas ve lstli bireylerden
olugmus ve bunlarin da %80'i erkek cinsiyet olarak
belirlenmistir (Remuzzi ve Remuzzi, 2020). CDC
tarafindan ABD’de COVID-19 kaynakli her 10
6liimden sekiz’inin 65 yas ve {istii bireylerde oldugu
bildirilmistir (CDC, 2021b). Yine CDC verilerine
gbre Oliim orani 5-17 yas grubuna kiyasla 30-39
yaglar1 arasinda 45 kat, 85 yas ve {lizeri kisilerde
8.700 kat daha yiiksek bulunmustur (CDC, 2021c).

DSO, yaslilarm ve dzellikle kronik hastalig1 olan
(kardiyovaskiiler =~ hastaliklar, DM,  akciger
hastaliklar1, hipertansiyon, kanser, serebrovaskiiler
hastaliklar vb.) her yastan insanin, toplumdaki diger
insanlara gore hastaligi daha agir semptomlarla
gecirdiklerini bildirmektedir (WHO, 2020b). Yas
gruplarmin  timiinii  etkileyen SARS-CoV-2,
yaglilarda agir semptomlara neden olarak, yogun
bakim ihtiyaci ile birlikte mortalite oranlarini da
arttirmaktadir (Nanda ve ark., 2020). ABD, Avrupa
iilkeleri ve Kanada'daki COVID-19 salgin
merkezlerinin veri analizlerine goére, COVID-19
kaynakli olimlerin %4,5 ile %11,2'sini 65 yas
altindaki kisiler, %75’ini ise 80 yas ve lizeri kisiler
olusturmaktadir. COVID-19 nedenli mortalite orani
80 yas ve lizerinde %14,8 olarak saptanmistir (Zhuo
ve ark., 2020a). Yeni tip koronaviriis pnomonisi
olan 1099 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada,
hastalarin %15,1'i 60 yas ve lizerinde bulunmustur
(Zhou ve ark., 2020b). Biiyiik ¢apli baska bir
calismada ise 4021 pozitif vakada 1052 hastanin
(%26,2) 60 yas ve iizerinde oldugu ve bu hastalarin
6lim oraninin %5,3 oldugu ve bu oranin 60 yas
altindaki hastalara gore %1,4 daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Dai ve ark., 2020). Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi'nin verilerine gore;

Cin'de  dogrulanan COVID-19  vakalarinin
%31,2'sini 60 yas  lizerindeki  hastalar
olusturmaktadir. Bu  hastalarin = %12,8’inde
hipertansiyon, %)5,3’linde diyabet, %#4,2’sinde

kardiyovaskiiler hastalik ve %2,4’tinde solunum
yolu hastaliklart mevcuttur (Zhuo ve ark., 2020a).
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Komorbitidesi olan ve yasamini kaybeden hastalarin
%10,5'inin  kardiyovaskiiler hastaligi, %7,3"liniin
diyabeti, %6,3"iniin kronik solunum hastaliklar1 ve
%6’s1inin hipertansiyona sahip olduklari
bildirilmistir (Zhou ve ark., 2020Db).

COVID-19’un Yashlar Uzerindeki Fizyolojik
Etkileri

Yaslilarda akcigerin anatomik yapisindaki
degisiklikler ve kas atrofisi solunum sisteminin
fizyolojik fonksiyonunu degistirmekte, hava yolu
klirens kapasitesi ile akciger rezervini ve savunma
bariyer fonksiyonunu azaltmaktadir. Yaslilarin
dokusundaki ve dolasimindaki proenflamatuvar
sitokinlerin baslangi¢ seviyeleri 6zellikle interlokin
(IL)-1 B, IL-6 ve tiimor nekroz faktorii-a (TNF-a),
yasla birlikte artmaktadir. Bu sitokinler, ciddi
hastaliklarda 6zellikle yiiksek riskli gruplarda hizla
ylikselen, erken yanit veren molekiillerdir ve bazi
enfekte hastalarda “sitokin firtmnasinin” ana
faktorleridir. Yaglilarda vagus sinirinin
immiinomodiilatér islevi ve immiin hiicrelerin
patojenlere  tepkisi, Ozellikle kardiyovaskiiler
hastalig1 ve diyabeti olan kisilerde azalmaktadir.
Enflamatuvar yaglanmaya karsilik olarak, viicudun
patojenik tehditlere veya doku hasarina karsi
bagisiklik tepkisi yavaglamakta ve buna "bagisiklik
yaglanmasi" ad1 verilmektedir. Ayrica, yasla birlikte
dogustan gelen bagisiklik ve adaptif bagisiklik da
azalmaktadir. Dolayisi ile yaslilarda azalmis patojen
tanima ile makrofajlarin, dogal dldiiriicli hiicrelerin
ve notrofillerin azalmig kemotaksisi ve fagositozu
mevcuttur. Yine viriisleri taniyan T hiicre reseptor
cesitliligi de azalmigtir. Esas olarak olgunlasmamaig
T hiicrelerinin liretiminden sorumlu olan timus, 60
yas Uzerindeki kisilerde yag dokusu ile degismeye
baglayarak kiiclilmekte ve bdylece olgunlagsmamig T
hiicre rezervi azalmaktadir. Ayrica, B hiicrelerinin
antikor salgilama yetenegi de yasla birlikte
azalmaktadir (Lin ve ark., 2020; Nidadavolu ve ark.,
2021).

Tim bu degisimler, yashlarda bagisiklik
tepkisinin azalmasina, dogustan ve edinilmis
bagisikligin bozulmasina yol agabilmektedir. Sonug
olarak, tim bu degisiklikler yashlarin COVID-19
enfeksiyonu ile etkili ve verimli bir gekilde
savagsmasim gii¢lestirmektedir (Niu ve ark., 2020).

Mitokondriyal disfonksiyon, yaslanma
belirtilerinden biridir. Ozellikle 80-85 yaslarinda,
mtDNA yaklasik 1000 replikasyona ulagmakta ve
bozulmus  replikasyon, mitokondri  sayisini
azaltmaktadir. Mitokondri, viral enfeksiyonlara
karsi  ilk  savunma  hatti  saglamaktadir.
Mitokondriyal  disfonksiyon,  bagisiklik  ve
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enflamasyon iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve
SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in potansiyel bir risk
faktoridiir. SARS-CoV-2 RNA'min, 0Ozellikle
mitokondriyal islevi bozulmus yasa bagh
hastaliklart  olan  kisilerde  kasitli  olarak
mitokondriye  yerlestigi ve  COVID-19'un
mitokondri enfeksiyonu ve yikimina 6ncelik vermek
icin  ACE-2 mutasyonunu kullanabildigi
belirtilmigtir (Gao ve ark., 2020; Zhou ve ark.,
2020b). Dolayst ile SARS-CoV-2 enfeksiyonu,
ACE-2'de azalmaya yol agmaktadir. SARS-CoV-2
RNA'nin mitokondride birikmesi, enerjide azalmaya
ve reaktif oksijen radikallerinin {iretiminde artisa yol
acarak mitokondri islevine zarar vermektedir.
SARS-CoV-2 mitokondriye girdiginde, viriisii
gizleyen ve bagisiklik miidahalesi olmadan
cogalmasini saglayan mitokondriyal kaynakli ¢ift
membranlt vezikiillerin olusumunu indiiklemekte,
mitokondrinin dogustan gelen ve edinilmis immiin
yanitlarda etkinligini onlemekte ve mitokondriyal
dinamikleri degistirmektedir (Zhou ve ark., 2020Db).

Bagirsak ve akciger etkilesimi incelendiginde;
bagirsak endotoksini ve mikrobiyal metabolitler
akcigerleri kan yoluyla etkilemekte ve akcigerler de
enfeksiyon olustugunda bagirsak mikroflorasini
etkilemektedir. Yaglilarda bagirsak mikrobiyotasinin
cesitliligi azalmakta ve ekolojik dengesizlik
artmaktadir. COVID-19  hastalarinda  diyare
insidanst1 %2 ile %49,5 arasindadir. Bagirsak
enflamasyonunun ~ ve  bagirsak  mikrobiyal
ekolojisinin kontroliinde 6nemli rol oynayan ACE-
2 reseptdrii, gastrointestinal sistemde yliksek oranda
bulunmaktadir. ACE-2 reseptorii, SARS-CoV-2
tarafindan aktive edildiginde enterite ve diyareye
neden olmaktadir (Gao ve ark., 2020; Zhou ve ark.,
2020b). Sonug¢ olarak; yashlarda, Dbiyolojik
yaglanmanin gerceklesmesi Ozellikle bagisiklik
sisteminin yaglanmasi, bir¢ok kronik hastalik varligi
ve fizyolojik degisikliklerden kaynakl
enfeksiyonlara  duyarliblk artmakta ve bu
enfeksiyonlar 65 yas tistii insanlarin pek ¢ogunda
Olimle sonuglanmaktadir (Lim ve ark., 2020).
Ayrica, yashlarm pandemi siirecinde sokaga
cikamamalari, hareketsiz kalmalarn da fizyolojik
gerilemelerine neden olmustur (T.C. Igisleri
Bakanligi, 2020).

COVID-19’un Yashlar Uzerindeki Psikolojik
Etkileri

COVID-19 pandemisi sirasinda dzellikle birden
fazla saglik sorunu olan yaslilar en savunmasiz
gruptur. Yashlarm fiziksel saglik sorunlarmin
artmasi ile psikolojik yiikleri de artmakta, agir
psikolojik sorunlar yasamakta ve kolaylikla
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hastalanabilmektedirler (Niu ve ark., 2020).
COVID-19 pandemisi, yaglilarin direncine biiylik
Olclide zarar veren yaygin korku ve strese neden
olmustur. Pandemi siirecindeki  belirsizlikler
yaslilarda; travma sonrasi stres bozukluklari, korku,
konflizyon, anksiyete, yalnizlik, duygu durum
bozukluklari, depresyon, tedirginlik, saldirganlik ve
ofke gibi birgcok psikolojik sorunlarin insidansini
arttrmigtir  (Santini ve ark., 2020). Pandemi
siirecinde yalniz yasayan yaslilarin fiziksel mesafe
nedeni ile bir¢cok ihtiyaclarin1 karsilayamamasi
onlar1 bagkalarina muhtag hale getirmistir. Biligsel
bozuklugu veya demansi olan yashilar, COVID-
19’1a ilgili bilgileri anlamada, kendilerini korumada
giiclik ¢ekmis ve psikolojik durumlari daha da
kotillesmistir  (Lim  ve ark.,, 2020). Sagliksiz
bilgilerle, COVID-19 kaynakli 6liim haberlerinin
sirekli ‘yasli” vurgusuyla verilmesi, COVID-19
pandemisine  karst ¢ok daha  savunmasiz
olduklarinin siirekli ifade edilmesi, yaglilarin stres
diizeyini arttirmis ve Oliim korkusu yasamalarina
neden olmustur (Armitage ve Nellums, 2020).

COVID-19’un Yashlar Uzerindeki Sosyal
Etkileri

COVID-19 pandemi siirecindeki onlemlerden
biri olan 65 yas istii bireylere sokaga ¢ikma yasagi,
oncelikle yalmiz yasayan yaslilarin  giinliik
rutinlerinde yer alan sosyallesme faaliyetlerini
kisitlamigtir. Digari ¢ikamama ve sosyal yasam
kisitlamalar1 nedeni ile yaslilarda akrabalik iligkileri
kapsaminda degerlendirilebilecek c¢ocuk ya da
torunlarla goriigme engellenmis, yiiz yiize iletisim
kurmak ve bazi ortak faaliyetler zaruri olarak
durdurulmustur. Bu nedenle yaghlar viriise
yakalanma endigesi ile birlikte sosyal yasamda
gergeklesen bu degisikliklere de uyum saglamada
giicliik yasamistir (Lee ve ark., 2020).

Gliniimiiziin teknoloji ¢ag1 haline gelmesi,
yashlar igin sosyal yasami giiclestiren bir diger
alandir. Geng ve yetiskinler sosyalliklerini belli bir

oranda dijital platformlardan siirdiirebilirken,
yaglilar bunu ger¢eklestirememistir.  Yapilan
COVID-19 test sonuclarimin e-devlet sistemi

iizerinden takip ediliyor olmasi, aile hekiminden
online randevu alma zorunlulugunun getirilmis
olmasi, hava ya da kara yolu ile seyahatlerde HES
(Hayat Eve Sigar) kodu kullanimi gibi koruma
yaklasimlar1 onleyici oldugu kadar teknoloji ile i¢
ice olmayan yash niifusu oldukg¢a giic durumda
birakmustir. Eve kapanma, fiziksel mesafeyi koruma
ve toplumsal faaliyetlerin ertelendigi bu siirecte,
yaghlarin normal giinliik yasama doénmelerinin
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oldukga gii¢ olacagi belirtilmektedir (Lee ve ark.,
2020).

COVID-19’un Yashlar Uzerindeki Ekonomik
Etkileri

COVID-19 pandemisi iilkelerin dolayist ile iilke
insanlarinin ekonomisini olumsuz etkilemistir. Bazi
alanlarda tiretimin durma noktasina gelmesi, kiiresel
ticaretin sekteye ugramasi, pandemi déneminde
evde gecirilen siirenin artmasi nedeniyle ihtiyaglarin
azalmasi ya da yon degistirmesi gibi nedenler
dogrultusunda genelde iilke ekonomileri 6zelde ise
kisilerin ekonomileri olumsuz etkilenmistir. Yagh
insanlar;  hastaliktan  korunmayi1  saglayacak
korunakli ev, hijyen maddelerine ulagim, kiyafet ve
yeterli beslenme gibi bir¢ok ihtiyaclarini sahip
olduklar1 ekonomik kosullari ile karsilamaktadirlar.
Ancak pandemi siirecinin yaslilarin alim giiciinii
diisiirdiigi belirtilmektedir (Fernandes, 2020).

COVID-19 Pandemisinde Yas Ayrimcihigi

Oznel yas, insanlarin kendilerini kronolojik
yaglarindan daha gen¢ veya daha yash hissetme
derecesini ifade etmektedir. Insan gelisiminde
kronolojik yas gibi 0znel yasin da katkilan
bulunmaktadir (Ambrosi-Randi¢ ve ark., 2018).
Kisinin kendisini kronolojik yasindan daha geng
hissetmesinin, daha yiiksek 6znel iyi olma, daha
fazla yasam doyumu ve daha fazla olumlu etki ile
iligkili oldugu saptanmistir (Ambrosi-Randi¢ ve
ark., 2018). Yaslanmanin, diinya ¢apinda artan
yaglanan niifus baglaminda artis gdstermesi
beklenmektedir. Ingilizce “ageism” olarak bilinen
“yas ayrimcilig1’” yas nedenli yapilan her tiirlii
ayrimeiligi kapsamaktadir (Jimenez ve ark., 2020).
Yasa dayali ayrimcilik, insanlarin yasini baz alarak
kisiye yonelik ayrimci tutum ve davramslarin
sergilenmesidir. Insanlarin yaslarina gére yapilan
onyargt ve ayrimciliktir. Uluslararast 6nemli bir
konu olan yas ayrnimciligi, tiim yas gruplan igin
yapilsa da yaslilik doneminde daha ¢ok karsimiza
¢ikmaktadir (Previtali ve ark., 2020). COVID-19
stirecinde yashlarin yasadiklart sorunlar arasinda
yas ayrimcilig1 da yer almaktadir (Isik, 2020). Yas
ayrimeilig, yashlarim iyilik hallerini ve sagliklarini
ayn1 zamanda saglik hizmetlerine erisimlerini
engelleyebilmektedir (Jimenez ve ark., 2020).
Yaglilara yonelik yas ayrnimciligmin nedenleri
arasinda oncelikle tliretim fonksiyonunu kaybeden
yashilarmn toplum agisindan sosyal ve ekonomik bir
yiik olarak algilanmasi, bakim ve sosyal giivenlik
maliyetlerinin olmasi yer almaktadir. Toplumda yas
ayrimeiligi ile “yaglilarin bagimli ve bakima muhtag
olarak algilanmasi, muhatap alinmamasi, sosyal
hayattan dislanmasi1 ve istismar1” gibi durumlarla

118



Yashhk ve COVID-19

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(1), 114-124

karsilagilmaktadir. Yas ayrimciligin1 yapan gruplar
arasinda yerel topluluklar, kurumlar hiikiimet,
medya, kiiltiirler, isletmeler, kuruluglar, dinler ve
aile gruplarmin yani sira otorite sahibi kisiler,
arkadaslar, aile tiyeleri de bulunmaktadir (Previtali
ve ark., 2020). Medya incelemelerinde, Twitter'daki
COVID-19 ve yaglilarla ilgili konugmalarin ¢ogu,
diger kisiler tarafindan yayinlanan kisisel
fikirlerden, hesaplardan ve sakalardan olugmaktadir.
Analiz edilen tweetlerin neredeyse dortte biri yasa
yonelik ve potansiyel olarak saldirgan nitelikte
bulunmustur (Jimenez ve ark., 2020).

COVID-19 miidahalesinde yaslilarin sadece
kronolojik yasa gore smiflandirilmalart ve bu
dogrultuda 6nlemlerin alinmasi maalesef eksik bir
uygulama olmustur (Previtali ve ark., 2020). Yas
ayrimciliginin 6nlenebilmesi i¢in kigisel, kiiltiirel ve
yapisal diizeylerde miidahale Onerilmektedir.
Pandemi siirecinde yaslilar1 hedefleyen yiiksek
kaliteli COVID-19’la ilgili bilgilendirici igerik
eksikligi hem COVID-19 salgini sirasinda hem de
gelecekteki acil durumlara hazirlikli olma agisindan
eksiklik olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle
iilkeler yashlar dahil olmak {izere en savunmasiz
gruplarin  bakimina oncelik vermeli, olumsuz
tutumlari olumluya doniistiirmeli ve bu olumsuz
tutumlarin yash sagligi ve refahi iizerindeki zararl
etkilerini azaltmak amaci ile miicadele ¢abalarini
arttirmalidir (Jimenez ve ark., 2020).

COVID-19 Pandemisinde Yashlarda Yetersiz
Beslenme

Yetersiz beslenme; enerji, protein ve diger
besinlerin  eksikliginin, fazlahgmin ~ veya
dengesizliginin doku ve viicut formu (viicut sekli,
boyutu ve bilesimi), islev ve klinik sonuglar
ilizerinde 6l¢iilebilir olumsuz etkilere neden oldugu
klinik bir durum olarak tanimlanmaktadir. Yetersiz
beslenme, yas arttik¢a daha yaygin goriilmektedir
(Cheng ve ark., 2020). DSO, yaslilarda yetersiz
beslenmenin, COVID-19 pandemi siirecinde g6z
ardi edilme egiliminde oldugunu belirtmektedir
(WHO, 2020b). Ozellikle yaslanmayla birlikte
meydana  gelen  fizyolojik ve  psikolojik
degisiklikler, sosyal gerileme ve enfeksiyonlar
yetersiz beslenmeye neden olmaktadir (Cheng ve

ark., 2020).
Yaslilarda yetersiz beslenmenin etiyolojisi ¢ok
faktorlidir (WHO, 2020b). Bu faktorler

incelendiginde; yaslilardaki duyusal bozukluklar
istahin azalmasina ve koti agiz sagligina neden
olmakta, dis ve c¢igneme sorunlar1 ile agiz igi
enfeksiyonlar diisiik kaliteli diyet alimma yol
acmaktadir. flerleyen gdrme ve isitme kayb1 nedeni
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ile hareketlilik smirlanmakta, yiyecek alisverisi
yapma ve yemek hazirlama becerisi azalmaktadir
(Kalan ve ark., 2020). Ayrica, yalniz olma,
depresyon, biligsel bozukluk, yogun ila¢ kullanimi,
uzun siire hastane yatislari, emeklilik, yas siireci ve
artan kirilganhk da yashlardaki yetersiz beslenme
etiyolojisinde yer alan diger faktorlerdir (Kalan ve
ark., 2020). Tim bu faktorler yaslilarin kalori
ihtiyaglarinin karsilanmasimi, besinlerin sindirim,
emilim, kullanim ve defekasyon siirecini olumsuz
etkileyerek enerji aliminin azalmasina, kilo kaybina
ve sonugta yetersiz beslenmeye neden olmaktadir
(Cheng ve ark., 2020). Yine yetersiz beslenme
yaglilarda hipoalbiiminemiye yol a¢makta ve
hipoalbiiminemi de COVID-19’dan iyilesmeyi
engellemektedir. Yapilan bir c¢alismada, yash
COVID-19 hastalarinda daha gen¢ hastalara gore
daha diisikk serum albumin diizeyi saptanmistir
(Cheng ve ark., 2020).

COVID-19 Pandemisinde Yashlarda Fiziksel
Inaktivite

Fiziksel inaktivite; kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, obezite ve erken oOliimlerin 6nde gelen
nedenlerinden biridir (Woods ve ark., 2020).
Yaglhilarda vyiiriylis ve egzersiz gibi fiziksel
aktiviteler kotii saglik sonuglarini dnlemede etkilidir
(Garcia-Hermoso ve ark., 2020; Saint-Maurice ve
ark., 2020). Yaslilarda fiziksel aktivite miktari,
COVID-19 pandemisi nedeniyle onemli oOlgilide
azalmistir. COVID-19 pandemisinde 65 yas ve iizeri
bireyleri korumak amaci ile sokaga c¢ikmalar
yasaklanmistir. COVID-19 doneminde diinya
niifusunun %28'inin (1,4 milyar kisi) fiziksel olarak
hareketsiz kaldigr tahmin edilmektedir (Siordia,
2020). Japonya’da yapilan bir ¢aligmada, kirilganlik
seviyelerinden bagimsiz olarak 65-84 yaslarindaki
bireylerin karantina déneminde (n=1.600) fiziksel
aktivite seviyelerinde haftada yaklasik 65 dakikalik
(%26,5) diisiis bildirilmistir (Yamada ve ark., 2020).
Fiziksel inaktivite, yashlarin  bagimsizligini,
kirillganlhigini, sarkopeni, iyilik hali ve bilissel
sagligini olumsuz etkilemektedir (Carriedo ve ark.,
2020; Chouchou ve ark., 2020). Ayrica fiziksel
inaktivite, COVID-19 prognozunu ve iyilesmeyi
kotiilestiren bir faktor olarak bildirilmistir (Woods
ve ark., 2020).

COVID-19 Pandemisinde Yashlarda Sosyal
izolasyon ve Yalmzhik

Sosyal izolasyon ve yalmizlik, yashi niifusun
onemli bir boliimiinii etkileyen ciddi ancak hafife
almmig bir saglik sorunudur. Sosyal izolasyon ve
yalnmizlik; yaslilarda diisiik yasam kalitesi, fiziksel
ve ruhsal saglik sorunlari ve erken mortalite
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acisindan sigara, obezite ve hipertansiyon kadar
onemli bir risk faktoriidiir (Cheng ve ark., 2020).
ABD'de, toplum i¢inde yasayan yash yetiskinlerin
yaklasik 4’ sosyal olarak izoledir ve %43'i
yalmzlik  hissettigini  bildirmistir  (National
Academics of Sciences Engineering and Medicine,
2020). Pandemi siirecinde COVID-19’1a iliskili
komplikasyon, enfeksiyon gelisimi ve oOlim
oranlarin1 azaltmayir amaglayan sosyal mesafe
tedbirleri yaslilar1 orantisiz bir sekilde etkilemistir.
Sosyal mesafe bir¢ok iilkede yashlar igin sosyal
izolasyona doniigmiistiir (Wu, 2020). COVID-19
pandemisi toplumda yasayan yaglilar kadar
huzurevlerinde yasayan ve sosyal izolasyona
ugramis yaslilarin da sayisini artirmigtir. Zira bir¢ok
iilke huzurevinde kalan yaglilar i¢in de evde kalma
talimatlar1 vermis ve ziyaretleri yasaklamistir. Bu
kisitlamalar  yaslilarda sosyal izolasyonu ve
yalmzlik duygularini artirmistir. Huzurevinde kalan
yaglilar i¢in aile ziyaretleri, sosyal olarak bagh
hissetmeleri i¢in 6nemli bir yoldur ve aile iiyeleri,
onlarin dis diinya ile baglantilarini olusturmaktadir.
Ayrica, huzurevlerinde yalmiz yasayan kirilgan
yaslilar i¢in, yemek dagitim personeli giinliik olarak
karsilastiklar: tek kisi bile olabilmektedir. COVID-
19 pandemisinde sosyal izolasyon ve yalnizlik,
yaglilarda stres, anksiyete ve depresyon riskini
artirmaktadir (Wu, 2020).

COVID-19 Pandemisinde Yash Istismari

DSO, COVID-19 pandemi déneminde yash
istismarinin arttigint duyurmustur (WHO, 2020b).
En iyi zamanlarda bile, yash istismar1 vakalarmnin
nadiren tespit edildigi ve 24 vakadan sadece bir
vakanin tespit edilerek ilgili makamlara bildirildigi
belirtilmektedir. Yasl istismar1 genellikle yaslilarin
aile liyeleri, bakimindan sorumlu kisiler ya da sosyal
cevresinde bulunan diger kisiler tarafindan
yapilmaktadir. Yashlarin siklikla gilivendigi bu
kisiler de mali zorluklar ve pandemi siirecinde artan
taleplerden kaynaklanan farkli stresorler ile karsi
karsiyadir ve bu durum da yash istismarini
artirmaktadir. ABD’de her 10 yasl yetiskinden (60
yag) bir kisi istismara maruz kalmaktadir. Bu,
fiziksel, cinsel veya psikolojik siddetin yani sira
mali suistimal (izinsiz para veya dolandiricilik
olmaksizin para yonlendirme) veya bakicilar
tarafindan ihmal edilmeyi icermektedir (Mosqueda
ve ark., 2016).

COVID-19 Pandemisinde Yashlarin Bakimi
icin Temel ilkeler

Evde yasayan yashlar i¢in

e Genel bir hekim veya aile hemsireleri
tarafindan proaktif bir degerlendirme saglayin.
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e Tipik COVID-19 semptomlarinin gelisimini ya
da biligsel durumdaki ani degisiklikleri, yeni
baglayan davranmis bozukluklarini, enfeksiyona yol
acabilecek silipheli durumlari ve fonksiyonel
durumda diisiis gibi atipik semptomlarin gelisimini
izleyin.

e Bakimin devamliligini saglayin.

¢ Kronik hastaliklar1 tedavi edin.

e Sedanter yasami azaltip fiziksel aktiviteyi
artirin.

e COVID-19'dan siipheleniliyorsa, evde ziyaret
saglayn.

¢ Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) testinin hizli yapilmasini
saglayin.

e Farmakolojik tedaviye baslaym ve oksijen
ihtiyacini degerlendirin.

o Kirilganlik, multimorbidite, geriatrik
sendromlar ve tedavilerin  yan etkilerini
degerlendirin.

e Izolasyonu y&netmek igin aile iiyelerini egitin
ve hastalar1 koruyun.

o Hastaneye yatis ihtiyacini degerlendirin.

Hastanede olan yashlar

¢ Hastaneye kabul sirasinda hastalarin prognozu
ile diistik, orta ve yiliksek yogun bakim ihtiyacini
belirleyin.

e Deliryumun  dnlenmesi
protokoller uygulayin.

e Davranigsal ve fonksiyonel komplikasyonlari
yonetin, destekleyici ve palyatif bakim saglayim.

e Taburcu olduktan sonra bakimi planlayn.

Uzun siireli bakim evlerinde yasayan yashlar

COVID-19'un tipik veya atipik semptomlari
varsa

¢ Dogrulayici testleri uygulayin.

e Pozitif vakalar izole edin.

e Spesifik ve destekleyici tedavi saglayin.

e Hastaneye yatis ihtiyacim1 degerlendirin
(yasam beklentisi, genel saglik durumu, biligsel ve
islevsel durumu, semptom ciddiyeti) ve uzun stireli
bakim merkezlerinin amaglarin1  gerceklestirme
becerisini degerlendirin.

e Hasta ailesini tedavi segeneklerine dahil edin.

e Bakim vericilere kisisel koruyucu ekipman
saglaym ve COVID-19 varligini izleyin. (Bianchetti
ve ark., 2020).

COVID-19 Pandemisinde
Rehber

Yaslilar, pandemi esnasinda zihinsel ve fiziksel
olarak saglikli kalabilmelidirler. Bunun igin
Uluslararast  Geriatri  ve Gerontoloji  Birligi

ve tedavisi igin

Yashlar icin
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izolasyon = doneminde  yaghilarin  saglhigini
koruyabilmek i¢in bir dneriler yayimlamistir. Buna
gore;

e Catnap (C): Yeterince uyu

o Optimistic (O): Depresyonu O6nlemek i¢in
iyimser ol

e Vigor (V): Ev i¢i spor yap

e Intake (I): Yeterince beslen ve agiz, dis
sagligini koru

¢ Distancing (D): Sosyal mesafeni koru

e Increase (l): Ailen/arkadaslarinla iletisim
teknolojisi kullanarak sosyal destek ve temas1 koru

e Administer (A): ilaglarin diizenli al

o Get (G): Yeterince giines 15181 al

¢ Go (G): Nefes darligi, gogiis agrisi, siirekli
ates, istahsizlik, siirekli halsizlik, uyandirilmakta
giicliik varsa ya da yakinlarmiz/bakiciniz ile iletigim
kurmada zorluk yasiyorsan acil servise basvur
(112’yi ara).

o Actively (A): Ellerini sabun ya da dezenfektan
ile aktif olarak yika

e Order (O): Gida maddelerini ya da ilaglarini
aile/ bakim verenler/ online aligveris sitelerinden
siparis et (Chhetri ve ark., 2020).

DSO’ne Gore Yashlar icin COVID-19
Pandemisinde Alinacak Onlemler

Toplumunuzda alinan 6zel 6nlemlerin yani sira
saglikla ilgili acil durum sirasinda mevcut olan
hizmetler ve gilivenilir bilgi kaynaklari hakkinda
bilgi edinin (psikososyal destek, saglik bakanlig
web sitesi, emekli maasiniza alternatif erisim).

En az iki hafta boyunca ihtiya¢ duyacaginiz
temel malzemelerin bir listesini olusturun ve bunlari
miimkiin  oldugunda temin etmeye calisin
(bozulmayan yiyecekler, ev iirlinleri,
kullanabileceginiz yardimei cihazlar i¢in piller ve
receteli ilaglar).

o Alternatif olarak, tiyelerinden,
bakicilardan, komsulardan veya toplum
liderlerinden market veya regeteli ilaglarin siparisi
veya teslimi konusunda yardimci olmalarini isteyin.

o Cep telefonu kontdriiniiziin dolduruldugundan
emin olun ve telefonunuzu diizenli olarak sarj etmek
icin giivenli bir yer belirleyin, bdylece aileniz ve
arkadaglarinizla iletisim halinde kalabilirsiniz ve
gerekirse acil servislere ulagabilirsiniz.

e Acil durum numaralarinin bir listesini yapin
(COVID-19 yerel yardim hatti, yakindaki hastane ve
saglik acil durum numaralari, istismar magdurlar
icin telefon hatt1, psikososyal destek hatt1) ve destek
irtibat kisileri (aile iiyeleri, arkadaslar, primer
bakici, toplum bakimi ¢aligani, dernekler).

aile
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e Yalniz yasiyorsaniz, bu listeyi paylasmak
isteyebilir ve komsularinizdan, ailenizden veya
bakicinizdan &rnegin telefonla veya goriintilii
sohbet yoluyla diizenli olarak iletisim halinde
olmalarini isteyebilirsiniz.

e Saglik uzmaninizla COVID-19 sirasinda saglik
ihtiyaglarinizin nasil ele alinabilecegini tartigin. Bu,
acil  olmayan  randevularin  ertelenmesini,
doktorunuzla veya saglik bakim gorevlinizle yiiz
ylize goriigmek yerine telefonla veya goriintiilii
sohbetle konusmay1 veya as1 programimizi gozden
gecirmeyi icerebilir.

e Eger bir bakici tarafindan saglanan bir
destekten faydalamiyorsaniz ve bakici bakim
saglamaya devam edemez durumda ise yasam ve
bakim ihtiyaclarimizi destekleyecek giivendiginiz
baska bir kisiyi belirleyin. Ihtiya¢ duydugunuz tiim
kisisel bakim ve yardimi ve nasil saglanmasi
gerektigini  birlikte not edebilir ve ihtiyag
durumunda bakimi saglamaya hazir olabilmeleri
icin bu giivendiginiz kisiyle paylasabilirsiniz.

e Bakima muhta¢ bagka bir kisinin (torun, es,
engelli ¢ocuk) birincil bakicisi iseniz, hastalanmaniz
durumunda bakim sorumluluklarinizi iistlenmek
icin  giivendiginiz  bir  kisiyi  belirleyin.
Toplumunuzda bu durumlarda destek saglayan yerel
yetkililer veya goniillii kuruluslar yardimer olabilir.

¢ Evinizde birden fazla kisi yasiyorsa, COVID-
19 ile uyumlu semptomlar gosteren herkesin
digerlerinden izole edilebilmesi i¢in miimkiinse
evinizde ayr1 bir oda veya alan hazirlaym.

e Tecrit i¢in yeriniz yoksa, sizin veya diger hane
halkinin kendi kendini izole etmesine yardimci
olabilecek bir topluluk alan1 olup olmadigim
o0grenmek icin toplum liderlerinizle veya yerel
saglik yetkilileriyle iletisime gecin.

¢ Baginiza bir sey gelmesi ve kendi kararlarinizi
verememeniz durumunda, tibbi tedavi dahil, bakim
ve destek konusunda sizin ig¢in en Onemli olani
diisiiniin.

e Tedavi ve bakim isteklerinizi kaydetmek igin
gelismis bir bakim plam gelistirmek istiyorsaniz,
saglik bakim gorevlinizle veya giivendiginiz biriyle

bunun hakkinda konusabilirsiniz. Dileklerinizi
yazabilir ve giivendiginiz insanlarla
paylasabilirsiniz (WHO, 2020a).

COVID-19 Pandemisinde Yashlarin
Korunmasi

COVID-19 pandemi ve sonrasinda yaslilara
bakim hizmetleri, koruyucu yaklagim stratejisi ile ii¢
baslik halinde ele alinabilir. Bunlar birincil, ikincil
ve tigiinciil korunma yaklagimlaridir.
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Birincil korunma o6nlemleri: Saglikli yasam
bi¢imi davraniglari, sosyal aktivitelere devam etme,
ilaglarin dogru kullanimi, bulasici hastaliklardan

korunma konularinda egitim ve danismanlik
caligsmalarindan olusur.
e COVID-19 hakkinda yaslimin  egitimi,

bagisiklanmasi, yaslinin evinde ve digsarida almasi
gereken Onlemler, psikososyal destek ve ruh sagligi

hizmetleri  birincil  korumada  yapilabilecek
uygulamalardur.
Ikincil koruma onlemleri: Erken tam ve

tedavileri kapsar.

o Yaglilikta sik goriilen hastaliklar ve kanserlere
yonelik yapilmaktadir. Yaslilarin giinliik yasam
aktivitelerini karsilamadaki yetersizlikleri
taranabilir. COVID-19’un erken tanilanmasi ve
tanilandiginda da tedavisi bu alandadir.

Uciinciil koruma onlemleri: Riskli yasllara
verilebilecek fiziksel, sosyal, ¢cevresel ve ekonomik
her tiirlii destegi igerir. Bu asamada COVID-19
geciren bir yaslinin rehabilitasyonu ve duruma
uyumu s6zkonusudur (Ekici, 2020).

Saghkh Yaslanmanin On Anahtari

o Kan basinciniz1 diisiiriin.

e Sigarayi birakin.

e Onerilen kanser taramalarin1 uygun kosullarda
yaptirin.

o Diizenli olarak as1 olun.

o Kan sekerinizi diizenleyin.

o LDL kolesteroliiniizii diisiiriin.

» Haftada en az 2,5 saat fiziksel olarak aktif olun.

o Kemik kaybini ve kas zayifligin1 6nleyin.

o Sosyal temasi sirdiiriin.

e Depresyon igin yardim isteyin.

Sonug¢

COVID-19 bulas ve mortalite riskinin yiiksek
oldugu yaslilar, 6zel takip 6nlemlerinin alinmasini
gerektiren ve COVID-19 pandemi siirecinde asla
g0z ardi edilmemesi gereken bir gruptur. COVID-
19’1a ilgili deneyimler arttik¢a bulas yollari, hastalik
seyri, tedavi ve bakim yontemleri konusunda daha
¢ok bilgi sahibi olundukga yaglilarda COVID-19’un
kontrol altina alinmasina daha fazla Kkatki
saglanabilecektir. Halen devam eden ve ne zaman
sona erecegi tahmin edilemeyen bu pandemi
stirecinde ulusal ve uluslararasi rehberlerin 15181nda
yaslilar1 giivende tutmak i¢in planlamalar yapilmali
ve uygulanmalidir. Ancak literatiire eklenecek yeni
veriler 1s18inda tim branslarda oldugu gibi
gerontoloji alaninda da giincellemeler olmasi
muhtemeldir.
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