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Aralik 2019 da Wuhan/Cin’de baslayan ve kisa
stirede tiim diinyaya yayilan COVID-19 enfek-
siyonu, 12 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) tarafindan pandemi olarak ka-
bul edilmistir (1). Salgin milyonlarca insanin
enfekte olmasina ve gok sayida kisinin yasamini
kaybetmesine neden oldugu gibi tim diinyada
ekonomik, sosyal ve psikolojik degisimlere ne-
den olmus pek ¢ok insaninda yagamini degistir-
mistir. Saglik alaninda yeni yaklasimlar ve aras-
tirilmasi gereken pek ¢ok konu ortaya ¢ikmuistir.
Hastaligin seyri, etkiledigi 6zel durumlarin ve
tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi gerekmis
ve bu yonde ¢alismalar artmigtir. Yasghlik bu du-
rumlar icinde hastaliktan en ¢ok etkilenen grup
olmustur. Bu grupta hastaligin daha siddetli sey-
rettigi goriilmiis, Wuhan/Cin’de goriilen vakala-
rin incelendigi bir ¢alismada 6len hastalarin sag
kalanlardan daha yashi olduklar1 ve daha fazla
kronik hastaliga sahip olduklar1 goériilmistiir
(2,3). Ilerleyen yagsla birlikte patojenlere dogal
defans sistemlerinde bozulma olabilir buda vi-
ral enfeksiyonlarda enfeksiyonun baslamasi ve
seyrinde onemli yeri olan konak¢1 faktoriinde
zayiflamaya neden olur. Konak¢1 savunmasini
daha kolay asan patojenler, geriatrik olgularda
daha sik enfeksiyon hastaliklarinin goriilmesi-
ne neden olur. Yine ¢inde yapilan bir ¢alismada,
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COVID-19 tanist ile hastaneye yatis oranlarinin
yasla birlikte arttig1, 20 ila 29 yas i¢in %1, 50 ila
59 yas i¢in %4 ve 80 yasindan biiyiikler i¢in %18
oldugu gorilmistiir (4). Yasliligin bu hastalikta
mortalite artigt ile de iligkili oldugu bulunmustur
(5,17). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merke-
zinden gelen bir raporda normal popiilasyonda
mortalite %2,3 olarak bulunmusken 70 ila 79 yas
ve 80 yas ve Ustil vakalar i¢in mortalite sirastyla
%8 ve 15 olarak bulunmustur (6).

Geriatrik hastalarda pek c¢ok hastalikta ol-
dugu gibi enfeksiyon hastaliklar: klinigindede
farkliliklar goriilebilir(7,8). Bu hastalar yiiksek
ates olmadan suur bozukluklari, hipotansyon,
yirtime zorlugu, istahsizlik, yutma problemleri
ve idrar/gaita kagirma gibi semptomlar ile ge-
lebilir. Cin’de yapilan bir ¢aligmada yash hasta-
larda COVID-19 enfeksiyonu sirasinda yiiksek
ates siklig1 normal populasyondan diisitk bu-
lunmustur (9). Bu nedenle yasl hastalarda ates
olgiimleri degerlendirilirken tekrarlayan viicut
sicakliginin Sl¢timlerinin >37.3°C ve iizeri ol-
mast veya bazal viicut sicakligindan >1.1°C faz-
la artig olmasi seklinde degerlendirilmesi olasi
enfeksiyon hastaliklarini atlamamak i¢in kulla-
nilabilir. Bu sekilde 6l¢iilse bile yash hastalarda
yiiksek ates saptanmamasi enfeksiyon hastalig
tanisini diglamamali siipheli klinik bulgu olmas:
durumunda bu agidan degerlendirilmelidir (10).
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linda yaklagik 1,2 milyon insanin 60 yas ve tizeri
yasta olacag1 ve 2050 yilinda ise 2 milyona ulasa-
cag1 varsayllmistir. Bu beklenti gozoniine alindi-
ginda yash niifusla ilgili caliymalarin hem sosyal
hem saglik alaninda gelistirilmei gerekmektedir.

Yasliligin kisinin aktivite ve hareketliligini
azaltmasi kisinin biyolojik yapisinda etkilemek-
tedir. Yas ilerledikge bireyin gerek kendi istegi ile
gerek sosyal cevresinin kendinden uzaklagsmasi
ile yanlizlagmasinin toplumda normal olarak de-
gerlendirilmesi bunu benimseyen toplumlarda
yasl bireylerde gerek fiziksel gerek ruhsal saglik
sorunlarinin artmasina neden olmaktadir (43).
Bu nedenle sosyal destek programlarinin iistiine
diistilmeli, bu konu ile farkindalik arttirict egi-
tim ve ¢aligmalar yapilmalidir .

Yapilan bir calismada sosyal izolasyonun
sonucu olarak gelisen anksiyete, depresyon, de-
mans ve kognitif fonksiyonlarda bozulmaninn
kalp hastaliklarini ve mortaliteyi riskini de art-
tirdig1 gortilmiistiir(44).

Psikososyal agidan da basarili bir yashilik
stirecinin gegirilebilmesi i¢cin 6ncelikle yash bi-
reylerin aile ve yakin ¢evresiyle olan iliskilerinin
canli tutulmasi igin farkindalik yaratilmalidir.

Savas ve afetler gibi pandemik hastalik duru-
munda da ¢ocuk ve kadinlar kadar hatta belki
daha fazla kirilgan yash popiilasyonun da des-
tege ihtiyac1 vardir. Kriz yonetimleri ve planla-
malar yapilirken bu hassas grup iginde deger-
lendirmeler yapilmalidir. Asilanma programlari
yapilirken iilkemizde yash niifustan baslanmasi-
nin sonraki vaka artiglarinin oldugu dénemler-
de bu grubun mortalitesinde azalmaya katkisi
olmustur.

Beslenme eksikligi ve malniitriisyonun im-
miin sistem {izerindeki olumsuz etkilerinin 6n-
lenmesi, hem ekonomik hem sosyal nedenleri
olan bu konunun degerlendirilmesi ve gerekli
miidahalenin zamaninda yapilmasi pek ¢ok ko-
morbid durumu daha erken 6nleyebilir. Gerekli-
lik halinde ekonomik kirilganlig1 olan bu gruba

maddi yardimlarda bulunulmas: diistintilmelidir
21).

Yasli bakim kuruluslarinda kalan yashlar ve
personel i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir. Yeni
kabul edilecek kisilerin ara istasyonlarda deger-
lendirilmesi, yaslilarin ve personelin ates takibi
yapilmasi, miimkiinse sabit ve yatili personeller-
le galigilmasi, saglik kuruluslarina giden yaslila-
rin yeniden kabulii yapilirken izolasyon tedbir-
lerini uygulayabilmek i¢in olanaklar saglanmasi
gereklidir. Odalarin havalandirilmasina, toplu
yemeklerden kaginilmasina dikkat edilmeli an-
cak gerekli tedbirler alinarak kisilerin sosyal-
lesmesine ve bireysel becerilerini korumalarina
destek olunmali, gerekirse psikososyal destekte
bulunulmalidir. Bakimevine digaridan gelen
personelin el yikama, kiyafet degistirme maske
kullanimina dikkat etme gibi izolasyon ve hij-
yen kurallarina uymalar1 saglanmalidir. Yash-
larin yakinlari ile iletisimlerinin kurulmas: igin
telefon veya goriintiilii konusma gibi ¢oziimlere
ulagmalar1 kolaylastirilabilir. Bunun kisiye ka-
tacagl psikososyal destegin gozardi edilmemesi
gerekir (21).

Toplumun kirilgan bir kesimini olugturan
yaslt popiilasyonun pandemi kosullarindan di-
ger gruplara gore daha fazla etkilendigi aciktir
ve bu grubun takip, tedavi ve destek anlaminda
hemen herkesin destegine ihtiyac1 vardir.
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