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GERİATRİK HASTALARDA 
COVID-19 YÖNETİMİ

GİRİŞ

Aralık 2019 da Wuhan/Çin’de başlayan ve kısa 
sürede tüm dünyaya yayılan COVID-19 enfek-
siyonu, 12 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) tarafından pandemi olarak ka-
bul edilmiştir (1). Salgın milyonlarca insanın 
enfekte olmasına ve çok sayıda kişinin yaşamını 
kaybetmesine neden olduğu gibi tüm dünyada 
ekonomik, sosyal ve psikolojik değişimlere ne-
den olmuş pek çok insanında yaşamını değiştir-
miştir. Sağlık alanında yeni yaklaşımlar ve araş-
tırılması gereken pek çok konu ortaya çıkmıştır. 
Hastalığın seyri, etkilediği özel durumların ve 
tedavi yaklaşımlarının belirlenmesi gerekmiş 
ve bu yönde çalışmalar artmıştır. Yaşlılık bu du-
rumlar içinde hastalıktan en çok etkilenen grup 
olmuştur. Bu grupta hastalığın daha şiddetli sey-
rettiği görülmüş, Wuhan/Çin’de görülen vakala-
rın incelendiği bir çalışmada ölen hastaların sağ 
kalanlardan daha yaşlı oldukları ve daha fazla 
kronik hastalığa sahip oldukları görülmüştür 
(2,3). İlerleyen yaşla birlikte patojenlere doğal 
defans sistemlerinde bozulma olabilir buda vi-
ral enfeksiyonlarda enfeksiyonun başlaması ve 
seyrinde önemli yeri olan konakçı faktöründe 
zayıflamaya neden olur. Konakçı savunmasını 
daha kolay aşan patojenler, geriatrik olgularda 
daha sık enfeksiyon hastalıklarının görülmesi-
ne neden olur. Yine çinde yapılan bir çalışmada, 

COVID-19 tanısı ile hastaneye yatış oranlarının 
yaşla birlikte arttığı, 20 ila 29 yaş için %1, 50 ila 
59 yaş için %4 ve 80 yaşından büyükler için %18 
olduğu görülmüştür (4). Yaşlılığın bu hastalıkta 
mortalite artışı ile de ilişkili olduğu bulunmuştur 
(5,17). Çin Hastalık Kontrol ve Önleme Merke-
zinden gelen bir raporda normal popülasyonda 
mortalite %2,3 olarak bulunmuşken 70 ila 79 yaş 
ve 80 yaş ve üstü vakalar için mortalite sırasıyla 
%8 ve 15 olarak bulunmuştur (6).

Geriatrik hastalarda pek çok hastalıkta ol-
duğu gibi enfeksiyon hastalıkları kliniğindede 
farklılıklar görülebilir(7,8). Bu hastalar yüksek 
ateş olmadan şuur bozuklukları, hipotansyon, 
yürüme zorluğu, iştahsızlık, yutma problemleri 
ve idrar/gaita kaçırma gibi semptomlar ile ge-
lebilir. Çin’de yapılan bir çalışmada yaşlı hasta-
larda COVID-19 enfeksiyonu sırasında yüksek 
ateş sıklığı normal populasyondan düşük bu-
lunmuştur (9). Bu nedenle yaşlı hastalarda ateş 
ölçümleri değerlendirilirken tekrarlayan vücut 
sıcaklığının ölçümlerinin >37.3°C ve üzeri ol-
ması veya bazal vücut sıcaklığından >1.1°C faz-
la artış olması şeklinde değerlendirilmesi olası 
enfeksiyon hastalıklarını atlamamak için kulla-
nılabilir. Bu şekilde ölçülse bile yaşlı hastalarda 
yüksek ateş saptanmaması enfeksiyon hastalığı 
tanısını dışlamamalı şüpheli klinik bulgu olması 
durumunda bu açıdan değerlendirilmelidir (10). 
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lında yaklaşık 1,2 milyon insanın 60 yaş ve üzeri 
yaşta olacağı ve 2050 yılında ise 2 milyona ulaşa-
cağı varsayılmıştır. Bu beklenti gözönüne alındı-
ğında yaşlı nüfusla ilgili çalışmaların hem sosyal 
hem sağlık alanında geliştirilmei gerekmektedir.

Yaşlılığın kişinin aktivite ve hareketliliğini 
azaltması kişinin biyolojik yapısında etkilemek-
tedir. Yaş ilerledikçe bireyin gerek kendi isteği ile 
gerek sosyal çevresinin kendinden uzaklaşması 
ile yanlızlaşmasının toplumda normal olarak de-
ğerlendirilmesi bunu benimseyen toplumlarda 
yaşlı bireylerde gerek fiziksel gerek ruhsal sağlık 
sorunlarının artmasına neden olmaktadır (43). 
Bu nedenle sosyal destek programlarının üstüne 
düşülmeli, bu konu ile farkındalık arttırıcı eği-
tim ve çalışmalar yapılmalıdır .

Yapılan bir çalışmada sosyal izolasyonun 
sonucu olarak gelişen anksiyete, depresyon, de-
mans ve kognitif fonksiyonlarda bozulmanınn 
kalp hastalıklarını ve mortaliteyi riskini de art-
tırdığı görülmüştür(44).

Psikososyal açıdan da başarılı bir yaşlılık 
sürecinin geçirilebilmesi için öncelikle yaşlı bi-
reylerin aile ve yakın çevresiyle olan ilişkilerinin 
canlı tutulması için farkındalık yaratılmalıdır.

Savaş ve afetler gibi pandemik hastalık duru-
munda da çocuk ve kadınlar kadar hatta belki 
daha fazla kırılgan yaşlı popülasyonun da des-
teğe ihtiyacı vardır. Kriz yönetimleri ve planla-
malar yapılırken bu hassas grup içinde değer-
lendirmeler yapılmalıdır. Aşılanma programları 
yapılırken ülkemizde yaşlı nüfustan başlanması-
nın sonraki vaka artışlarının olduğu dönemler-
de bu grubun mortalitesinde azalmaya katkısı 
olmuştur.

Beslenme eksikliği ve malnütrüsyonun im-
mün sistem üzerindeki olumsuz etkilerinin ön-
lenmesi, hem ekonomik hem sosyal nedenleri 
olan bu konunun değerlendirilmesi ve gerekli 
müdahalenin zamanında yapılması pek çok ko-
morbid durumu daha erken önleyebilir. Gerekli-
lik halinde ekonomik kırılganlığı olan bu gruba 

maddi yardımlarda bulunulması düşünülmelidir 
(21).

Yaşlı bakım kuruluşlarında kalan yaşlılar ve 
personel için gerekli önlemler alınmalıdır. Yeni 
kabul edilecek kişilerin ara istasyonlarda değer-
lendirilmesi, yaşlıların ve personelin ateş takibi 
yapılması, mümkünse sabit ve yatılı personeller-
le çalışılması, sağlık kuruluşlarına giden yaşlıla-
rın yeniden kabulü yapılırken izolasyon tedbir-
lerini uygulayabilmek için olanaklar sağlanması 
gereklidir. Odaların havalandırılmasına, toplu 
yemeklerden kaçınılmasına dikkat edilmeli an-
cak gerekli tedbirler alınarak kişilerin sosyal-
leşmesine ve bireysel becerilerini korumalarına 
destek olunmalı, gerekirse psikososyal destekte 
bulunulmalıdır. Bakımevine dışarıdan gelen 
personelin el yıkama, kıyafet değiştirme maske 
kullanımına dikkat etme gibi izolasyon ve hij-
yen kurallarına uymaları sağlanmalıdır. Yaşlı-
ların yakınları ile iletişimlerinin kurulması için 
telefon veya görüntülü konuşma gibi çözümlere 
ulaşmaları kolaylaştırılabilir. Bunun kişiye ka-
tacağı psikososyal desteğin gözardı edilmemesi 
gerekir (21).

Toplumun kırılgan bir kesimini oluşturan 
yaşlı popülasyonun pandemi koşullarından di-
ğer gruplara göre daha fazla etkilendiği açıktır 
ve bu grubun takip, tedavi ve destek anlamında 
hemen herkesin desteğine ihtiyacı vardır.
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