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Onsiz

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) ile ilgili olarak; ileri yaslardaki bireyler
sagligin sadece fiziksel boyutu ile degil zihinsel ve sosyal boyutlardan da kaynaklanan
¢ok buyiik zorluklarla kars: karsiya kalan gruplar arasindadur.

Tleri yas grubunun genel saglik durumu tibbi sorunlar yaninda giinliik yasam ak-
tivitelerinin niteliginden de etkilenmektedir ve bu baglamda iyilik halinin bir biitin
olarak ele alinmasinin stirdiiriilmesi 6nemlidir. Bu yas grubunun ruhsal durum fizik-
sel saglik sorunlarindan ve islev kaybindan etkilendigi bilinmelidir.

Yaglilar s6z konusu oldugu zaman; givenlik, zihinsel baris1 ve yasam kalitesini
saglamanin ilk adimidir. Bu ve benzeri kriz dénemlerinde yaghlarin ailesel ve ¢evresel
dizeylerde karar stireglerine katilmalar: gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica ileri yas
grubu i¢in saghgin korunmasi agisindan ilag ile tedavi yerine koruyucu/énleyici tip
yaklagimlar: 6n plana ¢ikmaktadir.

Yasl: yetigkinlerin yasamlarini sirdirdiikleri evlerinde ya da kurumlarda zihinsel
ve fiziksel aktivite agisindan desteklenmelerine yonelik ulusal bir politika geligtiril-
mesi 6nerilmektedir. Aksi takdirde, ileri yaglardaki bireylerin fiziksel bagimsizlik ve
zihinsel saglik durumlari stirecten olumsuz etkilenecektir.

Birgok yash i¢in saglik sistemi ile tek baglant: kaynag: haline gelen mevcut tek-
noloji platformlarinin ileri yaglardaki bireylerin kullanimi agisindan yeniden deger-
lendirilmesi yaninda, yashlara 6zglin olarak yeniden yapilandirilmas: yararl olacaktir.
Ulkelerin pandemi ile ilgili politikalarinin ve mevzuatlarinin daha kidemli/yasl dos-
tu hale getirilme zamani gelmistir.

Pandemi siirecinde ileri yas grubuna 6zel ¢oklu sorunlar: irdeleyen ve ¢oztiimler
oneren bu 6zgiin kitaba bilimsel birikimlerini yansitarak katk: sunan tim meslektas-
larimiza tesekkiir borg biliyor, okuyuculara yararli olabilmesini diliyoruz.

EDITORLER
Prof. Dr. Yesim Gokge Kutsal
Prof. Dr. Dilek Aslan
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COVID-19 pandemi siirecine yaslilik
perspektifinden bakis

Prof. Dr. Yesim Gokge Kutsal

Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Uygulama ve Arastirma Merkezi-GEBAM

Giris

Yeni Koronaviris Hastaligi (COVID-19)’un sadece fiziksel degil, ayrica zihin-
sel ve sosyal boyutlarindan da kaynaklanan en biiyiik zorluklarla kars: karsiya kalan
ileri yas grubudur ve bu baglamda pandeminin kontrol altina alinmasi saglik bakim
sistemleri agisindan 6nemli bir gérev olusturmaktadur. Ileri yag grubunda iyilik ha-
linin bir biitin olarak ele alinmasinin stirdirilmesi 6nemlidir, ¢linkii genel saglik
durumu tibbi sorunlar yaninda éncelikle giinlik yasam aktivitelerinin niteliginden
etkilenmektedir. Bilinmelidir ki; bu yas grubunda ruhsal durum hem fiziksel saglik
sorunlarindan ve hem de iglev kaybindan etkilenebilir.

Yash Saghgi

Tleri yas grubu geriatrik sendromlar, komorbiditeler ve yeti kayiplarmin cesitli
kombinasyonlar: ile son derece heterojen bir popiilasyon olusturmaktadirlar. Yas-
i kisilerde herhangi bir hastalik grubuna girmeyen klinik durumlar “Geriatrik
Sendromlar” olarak adlandirilmakta olup, bu tablolar ¢oklu faktorlerin etkilesimleri
ile ortaya ¢ikmakta, karmagik ve cesitli risk faktorlerinin sinerjistik etkileri ile gelis-
mektedir (1).

Geriatrik sendromlar arasinda yer alan “Kirilganlik-Frailty” bireyi kii¢ik stres
taktorleriyle kargilagtiginda riske sokan ve yeti kayiplarina, morbiditeye, hospitali-
zasyona ve hatta mortaliteye neden olabilen bir durumdur. Kirilgan yaglhlar genel
olarak ti¢ veya daha fazla komorbiditeye sahip olan, giinliik yasam aktivitelerinin bir
veya daha fazlasinda bagimlilik yasayan grup olarak tanimlanmaktadir (2). En yaygin
belirti ve bulgular istemsiz kilo kaybs, kas gii¢stizlig, yorgunluk, yavas yiirtime hiz
ve progresif fonksiyonel kayiplardir (3).
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Coklu sorunlar ile karsimiza ¢ikan ve kirilganlikla iligkilendirilen bu heterojen
gruba yaklasim acisindan “Cok Yonlii Degerlendirme” yontemlerinin kullanilmas:
onerilmektedir (4-6). Ileri yas grubu icin gelistirilmis olan ve asagida detaylandirilan
bu degerlendirme yaklagimi yaglanmanin fizyolojik dogal sonuglari ile patolojik du-
rumlarin ayirt edilmesi agisindan 6nem kazanmaktadir.

Cok Yonli Geriatrik Degerlendirme Basamaklari

Medikal degerlendirme

Fonksiyonel degerlendirme

Sosyokiiltiirel ve ¢evresel degerlendirme

Biligsel ve mental durum degerlendirilmesi

Karakter/kisilik 6zelliklerinin ve duygu durumunun degerlendirilmesi
Eslik eden hastaliklarin saptanmast

Temel giinliik yagam aktivitelerinin degerlendirilmesi

Enstriimantal glinlik yagam aktivitelerinin degerlendirilmesi
Aktivite/egzersiz durumunun degerlendirilmesi

Yiirtiyts, denge, mobilite ve dismelerin degerlendirilmesi
Beslenmenin degerlendirilmesi ve planlanmas:

Inkontinans varliginin ve nedenlerinin degerlendirilmesi

Gorme ve isitmenin degerlendirilmesi

Tlaglarin diizenlenmesi, ilag etkilesimlerinin ve polifarmasinin 6nlenmesi
Koruyucu hekimlik uygulamalarinin izlemi

Sorunlarin 6nem/6ncelik sirasina gore listelenmesi

Destek gereken ihtiyaglarin ve cihazlarin belirlenmesi

Bakim olanaklary/mali durumun degerlendirilmesi

N N N N N N N N N N N N N NS

Ev gtivenligi, transport, tele saglik sistemlerinin islevsel hale getirilmesi

Cok yonli geriatrik degerlendirmenin klasik medikal degerlendirmeden ig
onemli fark: vardir:

A-Fonksiyonel durum ve yasam kalitesine 6ncelik taninir, B-Siklikla interdisipli-
ner ekip ¢aligmas: gerekir, C-Kantitatif degerlendirme skalalar: kullanilir.

Yaglilarda sadece hastaliklarin klinik boyutu ve bununla baglantili olarak tanisal
mantik degil, “Tedavi Yaklasimlar:” da 6zellik arz etmektedir. Bu nedenle, yashilarda
hastaliklarin mekanizmas: ve nedenleri degerlendirildikten sonra, bu duruma 6zgi
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tedavi yontemini belirlemek gerekir. Yaghilarda ilag farmakolojisini etkileyebilecek
emilim, dagilim, metabolizma, atilim ve reseptor duyarlilii agamalarindaki fizyolojik
degisiklikler yaninda, plazma albuminine baglanmas: azaldig: i¢in yan etkileri artan
ilaglar da mutlaka gz 6ntne alinmalidir. Bu kilit 6zellikler yash niifusun ilaglara
karg1 savunmasizligina katkida bulunur. Ayrica pek ¢ok arastirma erigkin donemdeki
kisiler tizerinde yapilmakta, tedavi kilavuzlar: bu aragtirmalardan kaynaklanan ka-
nitlar: temel almakta ve tedavi yaklagimlar: bunlara dayandirilmaktadir (7-9). Oysa
g6z ontinde bulundurulmas: gereken en 6nemli nokta; ileri yas grubunda, 6zellikle
huzurevleri veya bakimevlerinde yasayan yaglilar agisindan bu ilaglarin uygun olma-
yabilecegi, yiiksek risk olugturabilecedi ve yararlanma oranlari erigkinlere kiyasla daha

disik olabilecegidir.

Pandemi siireglerinde kronik hastaliklarin kontrollerinin aksayabildigi, kullani-
lan ilaglara erisimin zorlasabildigi gerceginden hareketle ileri yaglardaki kisilerde
tedavilerin sekteye ugrayabilecegi ve hastaliklarin alevlenebilecegi de akilda bulun-
durulmalidir. Tim dinyay: etkileyen Covid-19 pandemisi 6zellikle diyabet, kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH), koroner arter hastaligi, bébrek hastaligi gibi
kronik hastaliklar1 olan kisileri daha fazla etkilemekte ve gelisebilecek komplikasyon-
lar agisindan daha fazla risk altina girmelerine neden olmaktadir. Ulke kosullari ve
saglik otoritelerinin 6nerileri ¢ercevesinde korunma i¢in tanimlanan genel 6nlemlere
uyulmasi esastur.

S6z konusu pandemi nedeniyle uygulanan sosyal izolasyon stratejileri kronik has-
talig1 olan ve ila¢ kullanimi gereken hastalarin siiregelen tedavilerinde aksamalara
neden olma potansiyeline sahiptir. Bu konu ile ilgili kesin bir rehber bulunmamakta
olup, hazirlanan dokiimanlar uluslararas: kuruluslarin ve bilimsel derneklerin goriis
ve Onerilerine dayandirilarak olusturulmaktadir. Daha 6ncesinden ilag raporu veril-
mis olan hastalar; laboratuvar inceleme sonuglari daha 6nce normal ise tedaviye de-
vam edilebilirler. Karaciger ve bébrek fonksiyonlar: stabil olmayan ve kan tablosunda
sorunlar olan hastalarda laboratuvar testleri tekrarlanarak tedaviye devam agisindan
sire¢ degerlendirilmeli ve ona gore karar verilmelidir. Konu ile ilgili olarak gerekirse
hastalara telefon ile veya internet izerinden danigmanlik verilmelidir. Salgin stirecin-
de, 6zellikle yuksek risklere sahip hastalarda tedavilere baglama karar ertelenmeme-

lidir.

ileri Yas Grubunda COVID-19

Daha 6nce siddetli akut solunum sendromu koronavirtis 2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandirlan COVID-19, ilk olarak 13 Ocak 2020de solunum semptomlar: (ates,
okstiriik ve nefes darlig) ile saptanmis olup, Cin'in Wuhan eyaletinden tiim hizi ile
diinyaya yayilmakta ve halen tam olarak kontrol altina alinamamaktadir.
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Yaglanma, COVID-19’a yakalanma agisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Bu
nedenle, savunmasiz yasgh poptilasyonlarin, 6zellikle demansh olgularin Covid-19'dan
korunmasi ve infekte olanlar i¢in uzun vadeli etkilerin/sorunlarin yonetilmesi ihmal
edilmemesi gereken ve acil miidahale gerektiren kiiresel bir konu olarak tanimlan-
maktadir (10). Ozellikle ileri yastaki hastalarda veya hipertansiyon, diabetes mellitus,
astim veya kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi “Kronik Medikal Sorunlar olan
bireylerde 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olup, bu grup hastalarin en az beste
biri yogun bakim tnitelerinde destekleyici bakima gereksinim duymaktadirlar (11).

Klinik olarak, yash yetiskinler gen¢ bireylere benzer SARS-CoV-2 semptomla-
r1 sergilerler. Ates genellikle ilk semptomlardan biridir, ardindan 6kstirik ve nefes
darlig: gelir. Zayif yash yetigkinler atipik semptomlar gésterebilirler. Enflamatuar
biyobelirte¢ dizeyleri daha dusiik olma egilimindedir veya geng yetiskinlerde bildi-
rilenden biytik farkliliklar géstermezler. Ayni zamanda, yagh bireylerin daha yiksek
pnomoni siddet indeksi, daha akut solunum sikintisi sendromu ve akut organ dis-
fonksiyonu ile bagvurma olasilig1 da fazladir. Ayrica, akciger lezyonlari genellikle yash
eriskinlerde 6zellikle siddetli gorinir. Tomografik bulgular daha genis bilateral buzlu
cam paterninde akciger tutulumu, periferik buzlu cam opasitesi ve konsolidasyonu
ve interlobiiler septal, subplevral ¢izgi ve plevral kalinlagma ile seyredebilmektedir.
Alveolar ve interstisyel tutulumun geng erigkinlere gore iki kat daha yogun oldu-
gu bildirilmektedir. Yaglanma ve komorbiditeler viral enfeksiyona yatkinligi artirir.
Immiinosenesans yaslanmanin bilinen bir 6zelligini yansitmakta ve yas ilerledikge,
bagisiklik sisteminin hem dogustan gelen hem de adaptif bilesenlerinin bozulmas:
s6z konusu olmaktadir. Ayrica yaglanmada rol oynayan inflamasyon, sitokin treti-
mi, anormal siliyer fonksiyon ve siliyer ultrastriiktiirel anomalilerin yash erigkinlerde
SARS-CoV-2 virts partikillerinin bagarili bir sekilde temizlenmesini tehlikeye ata-
bilecegi ifade edilmektedir. Yagh hastalarda bu nedenlerle degerlendirme ve tedavi
zordur. Mevcut verilere dayanarak, bu hastalara terapotik kararlarin yararlarini he-
defseyen ve olumsuz etkilerini dikkatle g6z 6ntine alan bireysellestirilmis bir yakla-
stm sunulmasi gerektigi bildirilmektedir (12).

Yeni Koronaviriis Hastaligi olan bireyler tarafindan bildirilen “En Yaygin
Semptomlar” ates, halsizlik ve kuru okstiriktir. Daha az goriilen semptomlar ara-
sinda bag agrist, anozmi, prodiiktif 6ksiirik, artralji, titreme, bulanti, kusma ve dia-
re bulunur. Bununla birlikte, yasl yetiskinlerde genellikle bogaz agrisi, deliryum ve
aciklanamayan hipoksi, tasikardi veya tasipne gibi “tipik Semptomlar’a da kendini
gosterebilir. Yaglanma ile birlikte 6nceden var olan komorbiditeler yash yetiskinleri
ciddi enfeksiyonlara daha duyarli hale getirir. Erkek cinsiyet, kardiyovaskiiler hastalik,
diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi, obezite ve kronik akciger
hastalig1 gibi komorbiditelerin ciddi hastalik gelisimi ile iligkili oldugu bildirilmekte-
dir. Kritik hastalarda uzun stireli ventilasyon destegi gerektiren akut solunum sikintis



COVID-19 Pandemi Siirecinde ileri Yas Grubuna Yaklasim E

sendromu (ARDS), kalp hasar, kalp ritm bozukluklari, sok gibi 6nemli komplikas-
yonlar geligebilmekte ve hatta 6limle sonuglanabilmektedir (13).

Yash sagligi agisindan ilgili uzmanlik dallarina mensup hekimler tarafindan dik-
kate alinmasi gereken etkili “Ozgiin Modeller”in uygulanmas: 6nerilmektedir (14).
Bunlara 6rnek olabilecek yaklagimlar:

1. Disiplinlerarasi hastane ekiplerinin kurulmasi,

2. Kirilganlik taranmalarinin yapilmasi,

3. Hastane icinde gelisebilecek iyatrojenik sorunlarin 6nlenmesi

4. Yaglilarin biligsel islevler ve deliryum agisindan izlenmesi
5.SARS-CoV-2 i¢in test yapilmasi ve sosyal kars1 6nlemlerin uygulanmasi,
6. Uzun siireli bakim olanaklarinin dikkatle izlenmesi

7. Fiziksel aktivitenin tegvik edilmesi.

Uzun siireli yatili “Bakim Ewleri” ve hastanelerin, yagh hastalar i¢in acilen yeterli
saglik bakim planlar: tasarlamas: gerektigi belirtilerek, COVID-19'da en etkili tedavi
seceneklerini saglamak i¢in kirilganligin 6ncelikle ele alinmasina vurgu yapilmakta-
dir. Tedavide daha fazla ilerleme saglanana kadar, yash popilasyonun COVID-19
salginlari sirasinda korunakli kalmasi onerilmektedir (12).

Boreskie ve arkadaglarina gore; uzun siireli bakim tesislerinde gozlenen yiiksek
SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve mortalite oranlari, toplumdaki kirilgan ve savunmasiz
bireylerin risklerini yansitmaktadir. Guvenlik a¢ig1 konusundaki kaygilar artmakta-
dir. Bu sorunu sadece kronolojik yasa bagh olarak azalan fizyolojik direng ile agikla-
mak yeterli gériinmemektedir. Ayrica risk altindaki bir¢ok yasl yetiskinde orantisiz
sosyal enfeksiyon 6nleme tedbirlerinin bir sonucu olarak izolasyon, depresyon, ye-
tersiz beslenme, saglik bakimina erisimin zorlagmasi, fiziksel aktivitenin azalmas: ve
hareketsiz kalma stiresinin artmas: gibi sorunlar katlanarak artmistir. Bu nedenle,
COVID-19’a yakalanmayan zayif yash yetiskinler bile siiphesiz ki yasam kalitesinde
dists, kirlganligin hizli ilerlemesi ve daha farkli olumsuz klinik sonuglar yasayabi-

leceklerdir (15).
COVID-19 pandemi siirecinde kirilganhigin  6nlenmesine yonelik olarak

gelistirilen model kapsaminda yer alan oneriler (15):

v Sosyallesme - Ileri yas grubunun sosyal medya kullanimy, telefon ve video bag-
lantilar1 kurmalar1 i¢in tegvik edilmesi ve bu yolla sosyal izolasyonun engellenerek
kognitif stimilasyonun saglanmasi
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v Yeterli beslenme - Cok yonli ve yeterli beslenmenin saglanmasi, adale kiitlesinin
ve fiziksel islevlerin korunmas: i¢in gerekli proteinin alinmas:

v D vitamini - Sosyal mesafe korunarak a¢ik havaya ¢ikilmasi ve vitamin D sente-
zinin saglanmasi, gerekiyorsa diyetle ve destek olarak alinmas:

v Egzersiz - Cok boyutlu egzersizlerin viicut agirligi kullanilarak yapilmasinin sag-
lanmasi, sedanter stireglerin azaltilmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi

izolasyon

Izolasyon siireci uzadik¢a pandeminin getirdigi tehditler ve belirsizlikler en fazla
ileri yag grubunda kaygiya neden olabilecek ve bu durum giinliik yagam aktiviteleri
yaninda, kendine bakim aktivitelerini de olumsuz etkileyebilecektir. Sevdiklerinden
ayrilmanin, 6zgirligin kisitlanmasinin ve hastalik ile ilgili belirsizliklerin zaman za-
man dramatik etkiler yaratabilecegi bildirilmekte, bu etkilerin aylar sonra bile ¢ika-
bilecegi hatirlatilmakta ve zorunlu kiitlesel karantinanin potansiyel faydalarinin olasi
psikolojik maliyetlere kars: dikkatle tartilmas: gerektigi ifade edilmektedir (16).

Karantinanin bir halk saglig1 6nlemi olarak bagarili bir sekilde kullanilmas: 6nem-
lidir, fakat bu durumla iligkili olumsuz etkilerin mimkiin oldugunca azaltilmasin
da gerektirir. Bu noktada “Bilgi” anahtar sézciiktiir ve karantinaya alinan insanlarin
durumu anlamalari i¢in dogru bilgilendirilmeleri gerekir.

Oneriler: 1-Etkili ve hizli iletisim esastir. 2-Sarf malzemelerinin (hem genel hem
de tibbi) saglanmas: gerekir. 3-Karantina siiresi kisa tutulmali ve asir1 kogullar digin-
da siire degistirilmemelidir. 4- Olumsuz etkilerin ¢ogu, 6zgirlik kisitlamasinin ge-
tirilmesinden kaynaklanmaktadir; goniilli karantina, daha az sikinti ve daha az uzun
vadeli komplikasyon ile iligkilidir. 5-Halk saglig: yetkilileri 6zgecil 6z-tecrit se¢imini
vurgulamalidir. Brooks ve arkadaglarina gére; 6nceden psikolojik sorunlari olan bi-
reylerin karantina sirasinda fazladan destege ihtiyag duymalari olasidir. Karantina
stresinin uzamast stres faktorlerinin daha uzun ve fazla deneyimlenmesine neden
oldugu i¢in daha olumsuz psikolojik bulgular ile sonuglanabilir (16).

Pandemi siirecinde yaghlar i¢cin miidahale stratejileri i¢in bazi oneriler geligti-
rilmistir: Oncelik yash kadinlara, diisiik egitim diizeyi olan yashlara, bosanmig/dul
yaslilara ve yalniz yasayan, uyku problemleri ve zihinsel saglik sorunlari olanlara
verilmelidir. Fiziksel kondisyonu azalmig, immin sistemi zayiflamis, siklikla altta
yatan kronik hastalik sorunu olan, psikolojik kapasiteleri azalmis yashilarin bilgiye
erisimde ve hizmet aliminda da zorlanacaklar: ve bu nedenlerle mortalite agisindan
“Risk Altinda” olduklar: unutulmamalidir.
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Yagllar icin psikolojik danisma ve psikolojik krize mtidahale sisteminin ve meka-
nizmasinin daha da gelistirilmesi gerekmektedir ve medyada psikolojik saglik egiti-
mi eglenceli/carpici yontemler kullanilarak daha kabul edilebilir hale getirilmelidir.
Duygusal yanit ciddi ise, psikolojik yardim hattinin, ¢evrimi¢i danismanin aranmas:
veya profesyonel bir kurumu ziyaret edilmesi onerilmektedir (17).

Rehabilitasyon Yaklasimi

Bilindigi tizere; “Rehabilitasyon” yaklagimi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel
yeteneklerin bir kismini kaybetmis bireylerin yagama yeniden uyum saglamalari, ya-
sam kalitelerini ytikseltmeleri, aileleri ve toplumla bir bitiin i¢erisinde yagamalarini
saglayan, buna yonelik cesitli evreleri olan kapsaml bir yaklagimdir. Rehabilitasyon
perspektifinden bakildig1 zaman; hedeflerin hem COVID-19 hastalarini bagarili bir
sekilde rehabilite etmek, hem de rehabilitasyon ekip tyelerinin saghgini korumak
tzerine odaklanmasi gerektigi ifade edilmektedir. COVID-19 hastalar: i¢in fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan hastaya uygun, dikkatle tasarlanmig
rehabilitasyon programlari 6nerilmektedir (18).

Giiniimiizde “Fiziksel Inaktivite” Snemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Oysa rehabilitasyon programlarinin 6nemli bilesenlerinden birisi olan;
dizenli “Fiziksel Aktivite” basta koroner arter hastaligi ve serebrovaskiiler olaylar
olmak tzere hipertansiyon, tip II diyabet, osteoporoz, sarkopeni, obezite, depresyon,
kolon ve meme kanseri gibi ¢esitli hastaliklarin gelisim riskini azaltmaktadir. Bu ne-
denle pek ¢ok hastaliga yonelik kilavuzlarda fiziksel aktivite tedavinin bir pargasi
olarak yer almaktadir. Unutulmamalidir ki; sedanter bir yagam tarzinin etkisi ¢ocuk-
lar ve geng yetiskinler i¢in fazla sorun olusturmayabilir, ancak yash yetiskinler i¢in
ciddi problemlere neden olabilir. Dolayzsi ile yash yetiskinlerin Covid-19 infeksiyonu
riski daha yiiksek oldugu i¢in evde kalmalar: 6nerilmekte ise de sedanter bir yagam
tarzindan da kaginmalari gerekir. Fiziksel aktivitenin yash yetigkinler i¢in 6zellikle
bagimsizlik, zihinsel saglik ve refah diizeylerini korumak agisindan 6nemli oldugu
bildirilmektedir. Izolasyon siire¢lerinde yetiskinlerin belirlenmis sinirli bir alanda
fiziksel olarak aktif kalabilmeleri i¢in basit ve gtivenli yollar1 entegre etmelerine yar-
dimec1 olmak gerekir (19). Tanis1 konmus olan ve izlem altindaki hastalarda fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan; hastanin kardiyovaskiiler ve pulmo-
ner fonksiyonlari yaninda kas iskelet bulgular1 da (6zellikle postiir, eklem bulgular:
ve instabilite 6nemlidir) gozetilerek verilmis olan egzersizlerine ev ortaminda devam
edilmesi yararli olacaktir. Yapilmas: gereken aktivite, yasa bagh olarak degisiklik arz
eder ve egzersizin zorluk siddeti herkes icin farklidir, dolayis: ile kisiye 6zel olarak
diizenlenmis programlar verilmelidir. Yagh yetiskinleri fiziksel aktivite programina
devam etmeye ve hatta baglamaya tegvik etmek, sagliklar1 agisindan buyiik yarar sag-
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layabilir.

Fiziksel, duyusal, psikososyal ve biligsel bozukluklar, fiziksel islevlerde sinirlamala-

ra veya ev veya toplum ortaminin giivenli bir sekilde degerlendirip algilanma kapasi-

tesinin azalmasinda rol oynayabilir. Zayiflik, spastisite veya eklem agris: dahil olmak

uzere fiziksel bozukluklar genellikle dogrudan mobilitede fonksiyonel kisitliliklara

yol acar. Bununla birlikte, duyusal, psikososyal ve biligsel islevler de hareketlilik ve

toplumsal katilimda yagamsal bir rol oynamaktadir (20).

Diinya Saglik Orgiitii Onerileri
Diinya Saglik Orgiitii ileri yaglardaki bireylerin COVID-19a siirecinde yapabile-

ceklerini agagidaki sekilde listelemigtir (21).

v

Toplulugunuzda alinan 6zel 6nlemlerin yan: sira, acil durumlarda saglanabilecek
hizmetleri ve giivenilir bilgi kaynaklarini 6greniniz (ev teslimatlari, psikososyal
destek, saglik bakanligi web sitesi, emekli maasiniza alternatif erigim gibi).

En az iki hafta boyunca ihtiya¢ duyacaginiz temel malzemelerin bir listesini olug-
turunuz ve bunlart miimkiin olan yerlerden temin etmeye ¢alisiniz (bozulmaz
gida maddeleri, ev tirinleri, kullanabileceginiz yardimecr cihazlar igin piller ve re-
ceteli ilaglar gibi).

Alternatif olarak, aile tiyelerinden, bakicilardan, komsularindan veya topluluk li-
derlerinden yiyecek veya receteli ilaglarin siparisi ve / veya teslimine yardimei
olmalarini isteyiniz.

Cep telefonu 6demelerinizin tamamlandigindan emin olunuz ve telefonunuzu
diizenli olarak sarj etmek i¢in giivenli bir yer belirleyiniz, boylece aileniz ve arka-
daglarinizla iletisim kurabilir ve gerekirse acil servislere ulasabilirsiniz.

Acil ve 6nemli telefon numaralarini listeleyiniz (COVID-19 yerel yardim hatt,
yakindaki hastane ve saglk ile ilgili acil durum numaralari, istismar magdurlar
i¢in telefon hatti, psikososyal destek hatti gibi). Size destek verebilecek kisile-
ri/ kurumlar: belirleyiniz (aile Gyeleri ve arkadaglar, bakim verenler, yaslh destek
dernekleri gibi). Yalniz yagtyorsaniz, bu listeyi paylasmak ve komsularinizdan,
ailenizden veya bakicilarinizdan diizenli olarak, 6rnegin telefon veya goriintili
sohbet yoluyla iletisim halinde olmalarin: isteyebilirsiniz.

Yeni Koronavirtis Hastalig: sirasinda saglik ¢alisaninizla saglik ihtiyaglarinizin
nasil ele alinabilecegini gértstiniiz. Bunlar acil olmayan randevularinizi ertele-
meyi, doktorunuzla veya saglik ¢aliganinizla ytiz yiize goriismek yerine telefonla
veya goruntili sohbet yoluyla konugmay1 ve/veya as1 programinizi revize etmeyi
icerebilir.
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v Bir bakicinin sagladig1 destege gliveniyorsaniz, bakim verenin bu hizmeti vermeye
devam edememesi durumunda, ginliik yagsam ve bakim gereksinimlerinizi des-
teklemesi i¢in giivendiginiz bagka bir kisiyi belirleyiniz. Birlikte, ihtiya¢ duydugu-
nuz tiim kisisel bakim ve yardimi not ediniz. Thtiya¢ durumunda bakim saglamaya
hazir olmalari i¢in bu giivenilir kisiyle gereksinim listenizi paylagabilirsiniz.

v Bakima muhtag bagka bir kiginin (6rnegin torun, yash es, engelli ¢ocuk) birincil
bakicisiysaniz, hastalanmaniz durumunda sizin ve bakim verdiginiz kisinin so-
rumluluklarin: dstlenmeniz i¢in giivendiginiz bir kisiyi belirleyiniz. Size bu du-
rumlarda destek saglayan yerel yetkililer veya gonulli kuruluglar yardimer olabilir.

v Evinizde birden fazla kisi yagiyorsa, mimkiinse COVID-19 ile uyumlu semp-
tomlar gosteren herkesin digerlerinden izole edilebilmesi i¢in evinizde ayr1 bir
oda veya alan hazirlayiniz. Kendi kendine tecrit i¢in alaniniz yoksa size veya diger
hane halk: tyelerinin kendi kendini tecrit etmesine yardimcr olabilecek topluluk
alan1 olup olmadigini gérmek icin yerel saglik yetkilileriyle iletisime geciniz.

v Size bir sey olmas1 ve kendi kararlarinizi verememeniz durumunda, tibbi tedavi de
dahil olmak tzere bakim ve destek konusunda sizin i¢in en 6nemli olan konular:
disiininiz.

v Tedavinizi ve bakim isteklerinizi kaydetmek i¢in gelismis bir bakim plani gelis-
tirmek istiyorsaniz, bunun hakkinda saglik ¢aliganinizla veya giivendiginiz biriyle
konugabilirsiniz. Isteklerinizi yazabilir ve giivendiginiz kisilerle paylasabilirsiniz.

Son Sozler

Ulusal bir bakis agisi ile hiikiimetler, bilimsel topluluklar/dernekler, saglik politi-
kas: gelistiriciler ve diger paydaslar yash yetiskinler i¢in 6zel bir miidahalenin plan-
lanmasinda ve uygulanmasinda merkezi bir role sahiptir. Arastirmacilar en 6nemli
adimin planlama ve eyleme dayali bir yaklagim olduguna inanmaktadirlar. Ulusla-
rarast kuruluglar ve komiteler, paydaslar, saglik politikas: gelistiriciler ve klinisyenler,
salginin Ustesinden gelmek ve yash yetiskinleri desteklemek i¢in olugan topluluklar,
sosyal hizmet uzmanlari ve ilgili bilimsel dernekler ile is birligi yapmalidirlar. Ayrica
pandeminin gelecekteki tim asamalar: boyunca yash yetiskinleri destekleme konu-
sunda uzun vadeli bir bakis agisinin 6nemi de vurgulanmaktadir. Ortaya ¢ikan kisit-
lamalarin ve kilitlenmenin agamali olarak azaltilmasinin planlamasi 6nerilmektedir.
Petretto ve Pili’ye gore; acil durumdan sonra daha ileriye ve “Yeniden Yapilanma”ya
bakilmalidir. Her agamada “Birey Merkezli” ve “Yash Dostu” bir yaklagima gereksi-

nim vardir. Devam eden deneyimlerden ve acil durumla yiizlesmede “Emekli” olarak
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tanimlanan kigilerin oynadigi 6nemli rolden ders alinmasi 6nerilmektedir. Yazarlara
gore; asil soru sudur: Yagh yetiskinlerin su anda acil durumda oynadiklar: 6nemli rol
g6z 6ntine alindiginda, “Yakin Gelecekteki Yeni Rolleri” ne olabilir? “Yeniden Yapi-
lanmanin” bir sonraki agamasinda, her bireyin ¢abalarina biyiik gereksinim duyula-
cag1 bir stirecte yaslanan insanlar i¢cin hangi roller vardir? Bu bakis agisindan, salgin
strasinda “Aktif Yagli”larin gosterdikleri sivil cabalarindan yararlanmak ve zorluklary/
deneyimleri 6grenmek gibi buyiik bir olanak mevcuttur (22).

Bu zorlu stiregte unutulmamalidir ki; tGlkelerin pandemi ile ilgili politikalarinin ve
mevzuatlarinin daha “Kidemli/Yagli Dostu” hale getirilme zamani gelmistir. Ciinki
fiziksel saglik yiiklerinin yani sira, psiko-sosyal gereksinimleri de refahlari, saglikli
yasamlar1 ve korunmalari agisindan yasamsal 6neme sahiptir. Pandemi sonrasinda
cesitli mental sorunlarda artig olmas: ve bunlarin 6nemli bir kisminin da yaglilarda
ortaya ¢ikmast beklenmektedir. Dolayis: ile, bu stre¢le basa ¢ikmaya hazir olmak
gereklidir. Yaghlari benzeri gorilmemis bir salgina karsi olan bu miicadeleye dahil
etmek, pandemi sonrasi i¢cin umut verir ve bilgeliklerinden yararlanilmasina yardimei

olabilir (23).

Gelinen noktada birgok yasli i¢in saglik sistemi ile tek baglanti kaynag: haline
gelen meveut “Teknoloji Platformlari”nin ileri yaslardaki bireylerin kullanimi agisin-
dan yeniden degerlendirilmesi ve izolasyon stirecindeki gereksinimlere yonelik olarak
yeniden yapilandirilmas: yararh olacaktir. Bu yolla izolasyon siirecindeki bireylerin
kargilanmamus olan psikolojik, sosyal veya islevsel gereksinimleri izlenebilir ve so-
runlarin gecikmeden saptanmasi, olasi komplikasyonlarin énlenmesi ve hastaneye
yatiglarin kontrol altina alinmas: saglanabilir.
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COVID-19 pandemisi siirecinde yasl
bireylerde receteleme ve tedaviye

erisim/uyum sorunlari
Dog. Dr. Tolga Regat Aydos

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

Polifarmasi giinde bes adet ve tizeri ila¢ kullanimi beraberinde klinik endikasyon-
dan fazla ila¢ kullanim1 ve en az bir adet gereksiz ilag kullanimi geklinde tanimlanabi-
lir. Giinliik kullanilan ilag sayist hesabinda ¢ogunlukla hastanin kullandig: “regetesiz
satilan ilaglar” ve “takviye edici gida’lar gozard: edilmektedir. Tedavi rejimine etki-
lerinden dolay: regetesiz olarak temin edilen ilaglar yani sira vitaminler 6rneginde
oldugu gibi takviye edici gida ad: altinda satig1 yapilan tiim drtnler de polifarmasi
tanimu icerisinde hesaba katilmalidir (1). Yagh bireylerde ilag tedavisi artmis kirilgan-
lik (frailty), bilimsel aragtirmalarin sinirli sayida olmas: ve yaglanmaya bagli meydana
gelen fizyolojik degisiklikler gibi birgok etmene bagh olarak hekimler i¢in regeteleme
yapilirken tizerinde bir kez daha distinilmesi gereken kompleks bir konudur. Kiril-
ganlik terimi, fizyolojik rezervi azalmis ve ¢evresel faktorlere agir1 duyarli insanlari
tanimlamak i¢in kullanilir ve her iki 6zellik de bu popiilasyonda ilag tedavisine kars:
hassasiyetin temel nedenidir. Tlag aragtirmalari belirli yas grubu bireylerde yiiriitiil-
mektedir. Yagh hastalarin bu aragtirmalarda yer alma orami ¢ok dusiiktiir. Bunun al-
tinda yatan nedenler agagidaki sekilde siralanabilir:

1. Bu yas grubunda uzun stireli bir aragtirma ytirtitilmesinin zorlugu,
2. Yagllarin ilag aragtirmalarina dayancindaki yetersizlik,

3. Buyas grubunda polifarmasiye ¢ok rastlanmasi nedeniyle denemesi yapilacak ila-
cin tek basina etkilerinin arastirilmasindaki gtglikler,

4. Geriatrik yas grubunda ko-morbidite sayisinin fazlaligi ve buna bagli olarak etki-
leri incelenecek olan ilacin tek bir hastalik tzerine etkilerinin arastirilmasindaki
zorluk,

5. Tlag calismalarinda istenmeyen yan tesir insidansinin yiiksek olmast,
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6. Calismaya dahil olmanin karar agamasinda yaslinin kendisi disinda aile fertlerinin
veya bakim veren kisilerin ya da yasal temsilcilerinin de géruslerinin ve onayla-
rinin alinmast zorunlulugu ve bu asamada yasanan zorluklar (Hasta ve yakinlar
aragtirmanin sonuglarinin direkt olarak hastaya yarar saglayacag: konusunda ye-
terince ikna edilmeli),

7. Yashnin ¢alismaya uyum sorunu (Orn. Karmagik aragtirma protokolii) yasamast,
¢aligmaya devam edememesi,

8. Bu yas grubunda kognitif (biligsel) fonksiyon bozukluklarinin sik gortilmesi.

Tiim bu nedenlerle ilag aragtirmalarinin buyiik bir bolimi 18-65 yas bireyler tize-
rinde gergeklestirilmekte; yash bireylere ait yetersiz veri nedeniyle bu ilaglarin etkili-
ligi ve ciddi yan tesirleri konusunda ¢ok fazla sorun yaganmaktadir.

Yaglanmaya bagh olarak bireyin viicut kompozisyonu, organ islevleri ve prote-
in sentezi gibi bir¢ok yapisal ve fonksiyonel 6zelliginde degisiklikler meydana gelir.
Viicut yag oraninda artma ortaya ¢ikarken kas kitlesinde azalma gézlenir. Bu durum
ilaglarin dagilim hacminde ve sonug olarak viicudun ilaca maruz kalma stiresi, derece-
si yani sira etkisinde degisiklere neden olur. Bobrek ve karaciger ebatlarinda gozlenen
kigiilmeye ilaveten bu organlarin kan akimlarindaki belirgin azalmaya bagh olarak
ilaglarin klirensinde, sonug olarak eliminasyonu bu organlar tizerinden gergeklesen
ilaglarin yarilanma 6miirlerinde artig meydana gelir. Ayni zamanda, karaciger fonksi-
yonlar1 bozuldugu i¢in bu organ tarafindan sentezlenen proteinlerin miktarinda be-
lirgin bir azalma meydana gelir ve kullanilan ilaglarin plazma proteinlerine baglanma
orant azalarak serbest ila¢ konsantrasyonunda ve bunun sonucunda etkisinde artma
meydana gelerek istenmeyen ilag yan tesirleri ortaya ¢ikabilir (2-4). Tim bu nedenler
yaslt bireylere ilag tedavisi planlayan hekimlere hem etrafli bir degerlendirme yapma-
y1 hem de kigiye 6zel ilag secimini gerekli kilar.

Yasli bireylerin tedavi rejiminde ilag “eksiltme” (deprescribing) kavrami son yil-
larda 6nemle tizerinde durulan bir konudur. Bu kavram polifarmasi ve uygunsuz ilag
kullanimina karg: etkili bir antidottur. Devam eden ilag tedavisinin bilinen ve ortaya
¢ikan zararlari ve faydalari Gizerinde hekimin odaklanmasini saglar (5,6). “Eksiltme”
(deprescribing), polifarmasi yonetimi yani sira tedavi ¢iktilarinin diizeltilmesini de
hedefleyen ve saglik profesyoneli kontroliinde gerceklestirilmesi gereken uygunsuz
bir ilacin kesilme siireci olarak tanimlanabilir (7). Aslinda hekim kontroliinde ilag
dozunu azaltma, bir ilact giivenli alternatifiyle degistirme veya faydas: ya da endi-
kasyonu olmayan bir ilact kesme yontemidir (8). Bu yontem yagh popiilasyonundaki
uygunsuz ila¢ kullanimi sorununun ¢6ziimiinde kullanilabilir.
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Diinya ¢apinda sagliktan ekonomiye her konuda yikimlara yol acan Yeni Koro-
naviris Hastaligi (COVID-19) ates, okstiriik ve halsizlik gibi semptomlarla kendini
gosteren ve insan solunum sistemine saldiran giincel bir enfeksiyon hastaligidir (9).
Viris, insandan-insana damlacik enfeksiyonu seklinde bulagmaktadir. Hastaligin kii-
resel yayilimini engellemek icin 6ncelikle enfekte kisilerin izolasyonu ve sosyal mesa-
fenin korunmas: 6nlemleri yasama gegirildi. Hastadaki siddetine gore bu enfeksiyon
bes kategoriye ayrilmaktadir: semptomsuz, hafif, orta, ciddi ve kritik (10). Bir¢ok
tilkeden elde edilen veriler 1s1ginda bu enfeksiyonun tim yas gruplarinda goriile-
biliyor olmasina ragmen yagl bireylerde COVID-19’a bagli mortalite riskinin ¢ok
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak, birgok tlkede salgini 6nleme ¢abalar:
kapsaminda ilag eksiltme (deprescribing) stireclerinin de dahil oldugu, direkt hasta
ile temast gerektiren ve zorunlu olmayan hizmetlere ara verildi. Ancak, hekimler ta-
rafindan tedavi protokoliinden ilag eksiltme tutumunun hastanin yagam kalitesinin
idamesinde veya iyilestirilmesinde, ilaca bagl zararli etki riskinin distirilmesinde ve
saglik harcamalarinin azaltilmasindaki degeri g6z ardi edilmemelidir (8).

Tedavi listesinden ilag eksiltme yonteminin bagarisinda hasta, bakim gorevlileri
ve hekimlerin birlikte ahenk i¢inde olmalari ¢ok énemlidir. COVID-19 pandemisi
ise bu ahenkli ortakligin ve etkilesimin bozulmasina yol agmus, yash popiilasyon ve
ko-morbiditesi olan bireylerde ciddi komplikasyonlara neden olabilmistir (9). Virisle
enfekte olan ve hastaneye yatirilmasi gereken kisilerde ilag yikiiniin azaltilmas: ve
guncel tedavi listesinin hazirlanmasinin 6nemi ¢ok biytktir. COVID-19 pandemisi
oncesi ilag eksiltme girisimlerinin 6ntinde var olan birgok engele pandeminin bagla-
mastyla birlikte yenileri eklenmistir.

A. COVID-19 Oncesi ilac Eksiltme Yonteminin Uygulanmasina
Yonelik Engeller

COVID-19 6ncesi yagh popiilasyonda regeteden ilag eksiltmeyle ilgili kargilagilan
engeller iki baglik altinda 6zetlenebilir:

1. Hasta ile iligkili engeller (11-13):

v Degisikliklere diren¢ gosterme (Ilaci kesmeye bagli etkilerin veya hastalik
semptomlarinin yeniden ortaya ¢ikmasina yonelik hastanin ¢ekinceleri)

v Tlag eksiltme konusunda yeterince bilgi sahibi olmama

v Mevcut tedavinin alternatiflerinin olmamasi
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2. Sistemle iligkili engeller (11,12,14,15):
v Saglik hizmetlerinin koordineli yiirttilememesi
v Hekimlerin tavir ve deneyimi
v Tlag eksiltme yontemine yonelik yeterince kilavuz bulunmamast
v Koruyucu tedavinin basarisina yonelik kanitlarin yetersizligi

Hasta ile iligkili engellerin ¢ogu “ilag eksiltme” ydnteminin amact ve siireci hak-
kinda hastanin yeterince bilgilendirilmesiyle agilabilir. Hastalar faydasi olmayan
ve/veya yan tesirlere neden olabilecek ilaglarla tedaviye devam etmenin gereksiz ol-
dugu konusunda bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyarlar. Toplum i¢inde yagamini stiirdiiren
yasli bireylerde yapilan bir ¢alismada, aragtirmaya katilmaya kabul edenlerin %50’si-
nin ila¢ yukini azaltmaya istekli oldugu gosterilmigtir (16). Yash bakim evlerinde
kalan gonillilerde yapilan bir ¢alismada ise doktorlar: tarafindan ilag eksiltme ko-
nusunda bilgilendirilenlerin %78,9’unun béyle bir yaklasima hazir oldugunu orta-
ya koymustur (17). Sonug olarak, yasl bireylerin ilag listesinde gerekli eksiltmenin
yapilabilmesi hekimin yeterince bilgilendirme yapmasina ve hastasini ikna edebilme
yetenegine baglidir. Hasta ile iligkili diger bir engel ise mevcut tedavinin alterna-
tiflerinin olmamasidir. Ancak ¢6ziim olarak yan tesirlere neden olmayan ilag-dist
tedaviler 6n plana cikartilabilir. Tlag eksiltme yontemi ile ilgili yiiritilen bir ¢aligma-
da alternatif olarak ilag-dis1 tedavilerin eklenmesinin hastanin ila¢ eksiltme stirecine
uyumunu artirdiFini gostermistir (18).

Ilag eksiltme siirecinde karsilagilan ve sistemle iliskili engellerden en 6nemlisi
saglik hizmeti veren kurum ve kuruluglar arasinda koordinasyonun yeterli diizeyde
olmamasidir. Birinci, ikinci ve tig¢lincii basamak saglik kuruluslarinda verilen hizme-
tin koordineli olmas: bireyin aldig: saglik hizmetinin kalitesini dogrudan etkileyen
6nemli bir faktordiir. Bu koordinasyonun giiniimiiz kosullarinda elektronik ortamda
gesitli yazilimlar tizerinden yiiriitilebilme imkani mevcuttur. Ulkemizde Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan 2015 yilinda hizmete sokulan e-Nabiz uygulamas: ile saghk ku-
ruluslarindan toplanan saglik verilerine vatandaglar ve saglik profesyonelleri internet
ve mobil cihazlar Gizerinden erigebilmektedir (19). Muayene, tetkik ve tedavilerin ne-
rede yapildigina bakilmaksizin, tim saglik bilgileri birey tarafindan yonetebilmekte,
tibbi 6zge¢mislerine tek bir yerden ulagabilmektedir. Bireyin bizzat stiresini ve sini-
rini1 belirledigi yetki cercevesinde saglik kayitlar: hekimlerce degerlendirilebilmekte,
boylece teshis ve tedavi siirecinin kalitesi ve hizi artmakta, hasta ile hekimi arasinda
gucli bir iletisim aginin kurulmas: saglanmaktadr.

Hasta, hekim, eczane ve otorite arasinda ilag recetelenmesi konusunda koordinas-
yonu saglamak tizere Saglik Bakanlig: tarafindan kullanima sokulan diger bir biligim
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uygulamas: “Regetem” (e-regete) ise 2017 yilinda kirmizi ve yesil regeteli ilaglarin
elektronik recete kapsamina alinmasiyla sekillenmis ve 2018 yilinda tim ilaglarin
renkli reete sistemine dahil edilmesiyle son halini alarak saglik hizmetlerinin 6nem-
li bir kismin1 olugturan ilag recetelenmesi konusunda ulusal otoritenin kontroliinde
ortak bir veri havuzu olusturulmasina imkan tanimistir (20). Bahsi gegen her iki uy-
gulama ile hekimlerin hastasina ait ilaglarda gerekli gordugi eksiltmeleri kolaylikla
yapabilmesine imkan taninmugtir.

[lag eksiltme siirecinin uygulanmasinda sistemle iligkili engellerden bir digeri he-
kimlerin tavir ve deneyimleri konusudur. Hekimlerin kanita-dayali tip uygulamalar:
kapsaminda hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonras: dénemde ilag eksiltme
streci konusunda egitim almalar1 meslek yagamlari boyunca bu konuya ¢ok daha faz-
la 6zen gostermelerini saglayacaktir. Bu konuda hekimlere kolaylik saglayacak diger
bir faktor de kilavuzlarin hazirlanmasidir. Mevcut kilavuzlarin ilag eksiltme yonte-
minin uygulanabilirligi tizerine etkisini aragtirmak i¢in yapilan bir ¢alismada hasta-
neden taburcu olan 65 yas ve Gzeri yash bireylerin %46,7’sine ait regete ieriginin ilag
eksiltme kilavuzlarina uygun oldugu gosterilmistir (21). Mevcut aragtirmalardan elde
edilen sonuglar ilag¢ eksiltme konusunda hazirlanacak bilimsel kanitlara dayandiril-
mug kilavuzlarin sayisindaki artigin hekimler tarafindan bu yéntemin ¢ok daha fazla
kullanilmasini saglayacag: ¢ikariminin yapilabilmesini destekler niteliktedir.

B. COVID-19 Siirecinde ilag Eksiltme Yonteminin Uygulanmasina
Yénelik Engeller

Yeni Koronaviriis hastaligy stirecinde ilag eksiltme ydnteminin uygulanmasina
yonelik mevcut engellere ilaveler olmugtur. Gerekli olmayan yiiz-ytize temaslar aski-
ya alindi1 icin saglik profesyonelleri saglik hizmetlerini video konferans ve telefon
vasitasiyla elektronik ortamda stirdirmek mecburiyetinde kaldi. Hekimin bir takim
gorsel degerlendirmeleri yapabilmesi hususunda video konferans yontemi yiiz-yiize
muayeneyi taklit etmekte ¢ok daha bagarilidir. Saglik hizmetlerinin bagarili bir ge-
kilde stirdiiriilmesinde elektronik alt-yapinin ve buna yo6nelik yapilan yatirimlarin
onemi COVID-19 pandemisi stirecinde ¢ok daha fazla anlagilmistir. Tim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de pandemi nedeniyle zorunlu sosyal izolasyona maruz ka-
linmig ancak, mevcut bilisgim alt-yapis: sayesinde ihtiya¢ duyulan saglik hizmetine
ulagmada bir stkinti yasganmamigtir. Hekimler de hastalarinin mevcut ilag listesini
takip edebildikleri i¢in gerekli gérdiikleri durumlarda ilag eksiltme yontemini kulla-
nabilmiglerdir.

Mevcut teknik alt-yapiya ragmen pandemi 6ncesinde oldugu gibi 6zellikle pande-
mi déneminde sanal ortamda yuritilen saglk hizmetlerinden faydalanma konusun-
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da yash bireylerin kargilastig1 birtakim zorluklar g6z ard: edilmemelidir. Bu zorluklar;
“teknolojiyi kullanamama”, “kaynaklarin eksikligi (video kamera, akilli telefon vb)”,
“yetersiz bilisgim sistemleri okur-yazarhg1”, “baskasindan yardim alabilme sorunlar1”,
“illag kesilmesinin etkilerine kargi yasa bagli artmis duyarlilik” ve “ilag eksiltme ne-
deniyle hastaneye yatirilma durumunda ciddi sonuglarin ortaya ¢ikma riskinde artig”
bagliklar1 altinda 6zetlenebilir.

Yash bireylerin ¢ogu teknolojiyi kullanabilme konusunda geng popilasyona gore
genellikle yetersizdir. Bu durum, giincel iletisim aglari tizerinden siirdiirilen saglik
hizmetlerinden yagh bireyin yeterince faydalanmasini engelleyebilmekte ve sonug
olarak pandemi 6ncesi yliz-ylze gergeklestirilen vizitler sirasinda hekimlerin gerek-
li gorditk¢e yapabildigi ila¢ eksiltme islemi kesintiye ugrayabilmektedir. Alzheimer
hastalig1 ve demans gibi zihinsel; artrit veya Parkinson hastalig: gibi fiziksel rahatsiz-
liklar da bu yas grubu bireyler i¢in diger dezavantajlardur.

Yash bireylerin giincel teknoloji izerinden saglik hizmetine erisiminde yaganan
problemlerden bir digeri de bilisim sistemleri okur-yazarligina yeterli diizeyde sahip
olmamalaridir. Bu sistemler tzerinden saglk hizmetine erisimde bireyden konus-
mast yani sira yeri geldiginde okumas: ve yazmasi da beklenir. Yash bireylerin bu
konudaki yetersizlikleri hastaliklar: ile ilgili bilgiyi hekimleri ile yeterince paylagama-
malarina neden olacaktir. Ayn1 zamanda, aileleriyle birlikte yasayan yagh bireylerin
ihtiya¢ duyduklar1 teknolojik destek ailenin geng bireyleri tarafindan saglanabilirken
tek bagina yagamin: siirdiiren ve bu destekten mahrum kalan yash popiilasyon oran
da azimsanacak seviyede degildir. Kanadada yapilan bir ¢aligmada 65 yas ve tizeri bi-
reylerin %25’inin tek bagina yagadig: gosterilmistir (22). Bu kisiler sosyal izolasyon ve
izolasyon protokolleri nedeniyle aile bireylerinden gerekli destegi alamamakta ve bu
nedenle bilgisayar veya akilli telefon gibi giincel iletisim yollarindan saglik hizmeti
alabilmek i¢in yagadiklar1 zorluklarin seviyesi daha da artmaktadir. Diger bir sorun
da yagh bireyin gelir diizeyidir. Bu saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri i¢in bil-
gisayar, akilli telefon ve “web” kamerasi gibi teknolojik araglara gereksinimleri vardur.
Yash birey bu cihazlara sahip degilse, ekonomik sikintinin zirveye ulastigi boyle bir
kritik dénemde, bunlar: satin almak ve ayn1 zamanda, bir internet saglayici servise de
abone olmak zorundadir.

Pandemi déneminde yash bireyler bir¢ok degisiklige uyum gostermek zorunda
kaldiklar1 i¢in yasantilarinda daha fazla degisiklik yapma konusunda goniilsizdiir-
ler. Bu nedenle, hekim uzun yillardir ayni tedaviyi siirdiiren hastasinin ilaglarinda
degisiklik yapabilme konusunda ¢ok zorlanacaktir. Ayrica, sosyal izolasyona bagl
olarak bireyde ortaya ¢ikabilen uykusuzluk veya anksiyete sorunlarina bagl olarak da
hekimin ila¢ eksiltme konusunu a¢mas: ve bu durumu hastasina kabul ettirebilme-
si gliclesecektir. Hatta, benzodiazepinler veya antipsikotikler gibi bazi 6zel ilaglarin
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kesilmesinin yaratacag: kesilme semptomlari, hastanin ilag eksiltme siirecine uyun-
cunu bozabilecek; semptomlarin siddetine bagh olarak, daha biiyiik risk olusturan
COVID-19a ragmen, hastaneye yatislarina neden olabilecektir.

Pandemi, gegici bir durum olabilmesine ragmen sanal ortam tizerinden yiiratilen
saglik hizmetleri gelecekte de devam edecektir. Bu nedenle yash bireylerin gelecege
bu donanima sahip bir sekilde hazirlanmas: sarttir. Kitiiphaneler ve sosyal merkezler
gerekli teknolojik donanima sahip olmali ve bu mekanlara yash bireylerin elektro-
nik saglik hizmetlerine ulagabilmelerine imkan taniyacak 6zel odalar yapilmalidir.
Buralarda hem elektronik saglik hizmetlerine erisim konusunda ihtiya¢ duyan yash
bireylere egitim verilebilir hem de erisim sirasinda karsilagabilecekleri sorunlara ¢6-
zim getirilebilir.

Sonug olarak, daha 6nce yiiz-ylize verilmeye ¢aligilan ancak pandemi nedeniyle
sanal ortamda stirdirtilmek zorunda kalinan “ila¢ eksiltme” hizmeti yash bireylerin
ilag tedavisinin daha iyi yonetilmesini saglarken ila¢ harcamalarinin azaltilmasina
neden olarak tilke ekonomisine de katki olugturacaktir. Bu degerli hizmetin yuritiil-
mesinin 6niindeki engellere COVID-19 pandemisi ile ilaveler olmustur. Siyasi oto-
ritenin, kurum ve kuruluglarin, toplumun ve hekimler basta olmak tizere tim saglik
caliganlarinin ortak katkilariyla bu engeller agilabilir. Saglik hizmetlerinin gelecegi
sanal ortamdir. Bilisim teknolojilerinin ivme yaptig1 bu “gelecekte”, yash bireylerin
saglik hizmetlerinin yiritilmesindeki kokli yeniliklerin gerisinde kalmas: 6nlen-
melidir.
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Yaslilik ve Yeni Koronaviriis Hastaligi
(COVID-19) doneminde saglikli beslenme:

Topluma yonelik temel dneriler
Prof. Dr. Dilek Aslan
Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Sagligi Anabilim Dall

Saglikli beslenme bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel bir
kosuldur. Saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenme anlam: tagimaktadir (1).
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in viicudun ihtiya¢ duydugu besin 6gelerini ye-
terli ve uygun bir diizende alinabilmesi yeterli ve dengeli beslenmenin temel adimidir
(2). Bireysel ve toplumsal diizeyde yeterli ve dengeli beslenme saglan(a)madiginda
saglikla ilgili istenmeyen durumlar daha kolay ortaya ¢ikar. Hastaliklardan korun-
mak, var olan hastaliklarin tedavi siireclerini iyi yonetebilmek i¢in bireylerin saglikli
beslenebilmesi gerekmektedir. Saglikli beslenme her yas grubu i¢in gereklidir.

Saglikli beslenme ile ilgili ok temel baz: bilgiler agagida sunulmusgtur (3):

1. Saglikli beslenme davraniglar: yagamin en erken déneminde 6grenilmeli ve yagam

boyu uygulanmalidir.

2. Vicut i¢in enerji alimi ve harcamast dengede olmalidir. Sagliksiz viicut agirligin-
daki artig1 6nleyebilmek i¢in toplam yag, toplam enerji aliminin %30’unu gegme-
melidir. Doymus yag alimi, toplam enerji aliminin %10’undan az olmalidir.

3. Trans yag alimu viicut i¢in zararhdir.

4. Serbest seker aliminin toplam enerji aliminin %10’undan daha az olmalidir. Ek
saglik yararlarinin saglanabilmesi i¢in toplam enerji aliminin %5’inden daha azina
daha azaltilmas: 6nerilmektedir.

5. Tuz alimi glinde 5 gramin altinda tutulmalidir (bu 6neri giinde 2 gramdan az
sodyum alimina esdegerdir). Bu sayede, hipertansiyonun ve iligkili istenmeyen du-
rumlarin 6nlenmesine yardime: olunabilir.
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Saglikli beslenme her yag grubu i¢in gereklidir, bununla beraber, 65 yas ve tzeri
bireylere 6zgii genel yaklagimlarin yani sira bazi 6zel 6nerilerin de olabilecegi unutul-
mamalidir. Altmis bes yas ve tizeri bireylerin de iginde bulundugu erigkinlere yonelik
saglikli beslenme yaklagimlar: agagidaki bagliklar1 kapsamalidir (3,4):

Taze sebze ve meyve tiiketilmesi (ginde 5-7 porsiyon)

Haftada 2-3 kez kuru baklagillerin tiiketilmesi

Seker tiketiminin kisitlanmasi

Tuz tiiketiminin kisitlanmasi

Viicuda alinan toplam yag, toplam enerji aliminin %30’unu gegmemesi

Doymus yag aliminin, toplam enerji aliminin %10’undan az olmasi

S B T o e

Yeterli sivi/ su tiiketiminin saglanmasi (en az 8-10 bardak; 1,5-2 litre).

Bu 6nerilerin bireyin durum ve kosullarina gore giincellenebilecegi, 6zgtin 6ner-
iler haline getirilebilecegi unutulmamalidir. Bireylerin yagi, cinsiyeti, herhangi bir
saglik sorunu olup olmadig1, sosyo-ekonomik diizey, olagan olmayan “yeni” durum-
lara gére beslenme 6nerileri degisebilir.

Mart 2020 déneminden bu yana pandemi olarak kabul edilen (5) Yeni Koro-
naviris Hastaligi (COVID-19), yasamin her alaniyla ilgili “gtincelleme” yapilmas:
gereksinimi yaratmistir. Bu bakus agisiyla, sagliksiz beslenmenin de i¢inde oldugu
yasam tarzi aliskanliklarinin COVID-19un seyri tizerindeki etkisini dikkate almak
uygun olur. Hastaligin farkli agamalarinda saglikli beslenmenin, bagisiklik sistemini
glcli tutmanin 6nemi vurgulanmaktadir; hastaligin gecirilmesinden sonraki dénem-
lerde de sagliksiz beslenmenin riskleri tizerinde durulmaktadir. Ornegin; sagliksiz
beslenme nedeniyle gorilen obezite, tip 2 diyabet gibi durumlar kisilerin COVID-19
agisindan risklerini artirabilmektedir, COVID-19’un seyrini de agirlagtirabilmekte-
dir (6).

Yaglilik yasamin 6zel donemleri arasindadir ve COVID-19 siirecinde bu dé-
nem farkli riskleri 6ne ¢ikarmigtir. Yaglilik déneminde bireylerin bagigiklik siste-
minde zayiflama, birden fazla kronik hastalik varhigi, COVID-19a yakalanma riski,
hastalikla miicadele kapasitesinde zayifliklar 6ne ¢ikan konular arasinda olmustur.
Malniitrisyon yaghlik doneminde sik goriilen bir durumdur ve pek ¢ok ciddi saglik
sorunlarina yol agar (7). Malnitrisyonun kanser (kolon, pankreas, prostat, vb), hiper-
tansiyon, koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, tip 2 diy-
abet ile iligkili oldugu bilinmektedir. Malnitrisyon ayni zamanda sagligin en 6nemli
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belirleyicileri arasinda olan sosyo-ekonomik kosullardan da etkilenir. Saglikli gida
seceneklerinin ekonomik agidan daha pahali olmasi bir gida giivencesi sorunudur ve
yaslilik dsneminde bu sorun siireci karmasik hale getirebilmektedir. Onlemlerin alin-
masinin riskleri azalttig: ifade edilmektedir (8). Saglikli gidaya erisim hakk: olarak
anlagilabilecek olan gida giivencesi i¢in kamusal mekanizmalarin 6nlem almalar: son
derece 6nemli ve gereklidir. Yaghlar yoksulluk zinciri tizerinden gida giivencesini
olumsuz etkileyen 6nemli bir belirleyendir (9).

Yeni Koronavirtis Hastalif1 varliginda beslenme durumu da bozulmaktadir (7).
Dolayisiyla bu dénemde genel beslenme 6nerilerinin yani sira bazi 6zel konulara da
dikkat etmekte yarar bulunmaktadir. Yaghilik doneminde beslenme 6nerileri “genel
oneriler” ve “hastalik 6zelinde oneriler” olarak iki alt kategoride ele alinabilir. Bu
yazi kapsaminda “genel 6neriler” izerinde durulmustur. Genel 6neriler, diinyanin pek
¢ok bolgesinde hastaliktan korunmak amaciyla 6zellikle “evde kalmak” durumunda
olan yaslilar i¢in son derece 6nemlidir. Evde yagamin daha agirlikli olarak stirdigi
donemlere iligkin bazi 6neriler agagida sunulmugtur (10):

Beslenme aligkanliklarr ile ilgili planli ve programli bir yagam stirmek
Taze gidalar: tiketmek

Evde hazirlanmis gidalar: tiketmek

Giivenli gida yaklagim ve kurallarina dikkat etmek

Tuz tiiketimini azaltmak

Seker titketimini azaltmak

Yeterli miktarda lifli gidalar: tiiketmek

® N ok L b

Yeterli miktarda sivi/su tiikketmek

Bu 6neriler saglikli beslenmenin genel 6nerileri ile de uyumludur.

Konuya daha biutiinsel bakildiginda; COVID-19 siirecinde saglikli beslenme
konusunda yaklagimlar: bireysel, toplumsal, tilke dizeyinde ve kiresel olmak tizere
dort temel diizeyde tanimlamak yararli olur. Diizeylere gore bazi 6nerilere agagidaki
bolimde yer verilmistir (11):

Bireysel duzeyde;

1. Yeterli ve dengeli beslenmek, beslenme aligkanliklarinin saglikli olmasini sagla-
mak

2. A,C,E, B, B, vitaminleri, ¢inko, demir igerigi zengin gidalari tercih etmek
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. Fiziksel aktivite yapmak

Tiitiin ve alkol kullanimindan uzak durmak

Beslenme ile ilgili bilgi kirliliginin oldugunu bilmek ve bunlardan uzak durmak,
yanlis bilgilerden mutlak dizeyde kaginmak

Karantina, izolasyon dénemlerinde beslenme aligkanliklar: i¢in daha 6zenli ve
ozel yaklagimlarin gelistirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (12).

Toplumsal diizeyde;

. Panik, vb duygularla “gida satin alma” eyleminden uzak durmak i¢in farkindalik

yaratmak, duyarhilig artirmak

Ozellikle yasli ve kronik hastaliklari olanlar basta olmak iizere toplumda sagliksiz
beslenme riski olan gruplari belirlemek ve bu gruplar: desteklemek

. Temel gida maddelerine erigimi saglamak, giivenilir ve strdiirtlebilir bir sistem

olugturmak (gidaya erigim, gidanin varligi, hakkaniyet temelli yaklagim, vb),

N AL

Ulke diizeyinde;

. Toplumun saglik ihtiyaglarini kargilayan, tilkenin yerel tarimsal trtinlerinin kul-

lanilmasini saglayan ve gida ithalatina bagimlilig1 en aza indiren en digiik mali-
yetli beslenme kosullarini tanimlamak, finanse etmek ve topluma ulagmasini
saglamak

Guda tedariki i¢in kaynaklari yonlendirmek, kullanmak, dogru gida ve tarim poli-
tikalarini var etmek

Temel gidalar ve triinler i¢in vergilendirmeden feragat etmek

Tarim ve gida tiretimini desteklemek

Guda fiyatlarini ve pazarlarini yakindan izlemek ve stirekli incelemek
({93

Ozel sektor, uluslararas: kuruluglar ve yerel topluluklar arasinda “aglar” kurmak

Giiven, destek, vb. i¢in seffafligin en ist diizeyde olmasini saglamak

Kiresel diizeyde;

. COVID-19 déneminde zorlanan yerel kosullar destekleyebilmek amaciyla gida

ile ilgili ticaret, ithalat, vb. stirecleri akilct yonetmek
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2. Saglikli gida ile ilgili standartlari koymak ve izlemek

3. Arastirma kapasitesini gelistirmek

Bireysel diizeyde oOnerilerin kigilerin gereksinimlerine, kosullarina gore 6zel
olarak gelistirilebilecegi de akilda tutulmalidir. Genel yaklagimlar ¢ogunlukla sagligin
korunmas: ve gelistirilmesi amaciyla genel topluma gore diizenlenmis 6nerilerdir.
Genel 6nerilerin yani sira bireylere 6zel 6nerilere de her zaman ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Bu noktada, kisilere 6zel 6neriler saglik calisanlar: tarafindan belirlenebilir, bi-
rey ve saglik ¢alisanlar iletisim ve etkilesiminde saghg: ve hastalig: ilgilendiren her
konuda oldugu gibi saglikli beslenme konusunda da dogru yaklagimlar sunulabilir,
uygulanabilir. Yagh bireylerin butiin stireclerinin izlenmesi de son derece gerekli bir
uygulamadir. Biitiinsel olan bu yaklagimin strekliliginin saglanabilmesi i¢in gii¢li ve

surdirtlebilir bir saglik sisteminin varligi gerekmektedir.
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Fiziksel inaktivite
Prof. Dr. Oya Ozdemir

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

GiRiS

Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (DSO) tarafindan fiziksel aktivite ‘iskelet kaslar1 tarafindan
gerceklesen ve enerji tiketimine neden olan viicut hareketleri’ olarak tanimlanmugtir.
Fiziksel aktivite terimi siklikla egzersiz ile karistirilir. Oysa ki egzersiz; ‘fiziksel kon-
disyonu korumak veya gelistirmek amaciyla yapilan planl, yapilandirilmis ve tekrarli
hareketleri’ ifade etmektedir ve fiziksel aktivitenin bir tipidir. Fiziksel aktivite; egzer-
sizin yani sira ev iglerini, mesleki aktiviteleri, serbest zaman aktivitelerini ve ulagim
aktivitelerini de (bir yerden bagka yere giderken yiirtime, bisiklete binme, vs.) kapsar

(1).

Fiziksel inaktivite ‘saglikli yasamin stirdiiriilmesi ve erken 6liimlerin 6nlenebilme-
si i¢in gerekli olan fiziksel aktivite diizeyinin altinda kalinmasi’ olarak ifade edilebilir
(2). Saglikls bir yagsam i¢in 65 yas usti bireyler de dahil olmak tizere erigkinlere, haf-
tada en az 150 dakika orta yogunlukta ya da 75 dakika yiksek yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite yapmalar: 6nerilmektedir (3). Fiziksel inaktivite oran1 18-44 yas arast
eriskinlerde %24,7 iken bu oranin 65-74 yas grubunda %36,3’, 275 yas grubunda ise
%53’ kadar ytikseldigi bildirilmistir (4).

SALGIN DONEMINDE FiZiKSEL INAKTIVITE

Yasamakta oldugumuz Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) pandemisini
kontrol altina almak amaciyla yapilan sosyal izolasyon ve karantina uygulamalari,
ozellikle ileri yas grubunda fiziksel aktivitenin daha da azalmasina neden olmustur.
Bu uygulamalarla, bir yandan en fazla risk altinda olan yaglilar enfeksiyondan korun-
maya ¢alisilirken 6te yandan hareketsiz sekilde/ oturarak gerceklestirilen televizyon
seyretme gibi sedanter davranislar daha da artmigtir. Her ne kadar COVID-19 sal-
ginin fiziksel aktivite tizerine etkileri tam olarak bilinmese de, bir ¢ok tlkede %12
ile %38 arasinda degisen oranlarda adim sayisinda azalma oldugu bildirilmistir (5).
Sedanter yagam tarzi ve fiziksel inaktivite; kas iskelet sistemi sorunlari, kardiyovaskii-
ler hastaliklar, diyabet ve hiperlipidemi gibi metabolik bozukluklar basta olmak tizere
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cesitli hastaliklara yol agabilir. Hatta depresyon, anksiyete ve kognitif fonksiyonlarda
gerileme gibi psikolojik ve mental sorunlar da ortaya ¢ikabilir. Ayrica fiziksel inakti-
vitenin, mortalite risk faktorleri igerisinde hipertansiyonu, sigara kullanimini ve di-

yabeti takiben dordiinct sirada yer aldig1 da bilinmektedir (6).

Saglikli ve fiziksel olarak aktif yagam tarzina sahip (>10.000 adim/gilin) geng eris-
kinlerde 14 giin boyunca giinlik adim sayisinin yaklagik 1.500 adim/giine dugtiril-
mesi ile insilin sensitivitesinin ve kardiyopulmoner kondisyonun azaldig, dislipidemi
gelistigi ve vicut agirhginda degisiklik olmaksizin bacaklardaki yagsiz viicut kiitlesi
azalirken viicuttaki yag miktarinin ise arttig1 tespit edilmistir (7). Ne yazik ki, fiziksel
inaktivitenin olumsuz etkileri yasl bireylerde daha da belirgindir. Ornegin saglikls
yaslilarda 2 hafta stireyle glinlik adim sayisinin %75 civarinda azaltilmas: ile instlin
sensitivitesinin %43, postprandial protein sentezinin %26 azaldig1, bacaklardaki yag-
s1z viicut kitlesinde ise %4 lik kayip oldugu gosterilmistir (8). Fizyolojik bir durum
olan sarkopenide kas kitlesinde yilda yaklagik %0,8’lik azalma oldugu gbz oniine
alindiginda, bu kayip olduk¢a dramatiktir. 2019 yilinda yayinlanan ve 19 prospektif
gozlemsel kohort ¢aligmanin dahil edildigi bir meta-analizde (toplam hasta sayist
404.840); fiziksel inaktivite koroner arter hastalifi, serebrovaskiiler olay ve diyabet
riskinde artigla iligkili bulunmustur (9). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan énerilen
fiziksel aktivite dizeyine ulasanlarda ise diyabet, kardiyovaskiiler olay ve mortalite
riskinde sirastyla %26, %17 ve %23 oraninda azalma oldugu belirlenmistir (10).

Kas Kiitlesinde ve Kuvvetinde Azalma

Fiziksel aktivitenin kisitlanmasina bagli ortaya ¢ikan kas atrofisi, esas olarak ha-
reketsiz kalan ekstremite(ler)deki antigravite kaslarini etkilemektedir (11). Kas atro-
fisinin derecesi hastanin yasina, fizyolojik fonksiyona, kas lifi tipine ve inaktivitenin
derecesine gore degisiklik gosterir (10). Yaglanma ile kas kitlesinde ve kuvvetinde
azalma olarak tanimlanan ‘sarkopeni’ gelisiminde de inaktivite 6nemli rol oynamak-
tadur.

Hareketsizlige bagl kas atrofisi ve kuvvet kaybu, iist ekstremiyelerden ¢ok alt eks-
tremite ve govde kaslarinda belirgindir. Yeniden ekstremitelere yiik binmeye bagla-
mast ile geri donebilir. Fakat saglikli genglerde genellikle tam iyilesme gozlenirken
yaslt bireylerde iyilesme daha uzun sire alir ve genellikle tam diizelme saglanamaz
(12). Bu nedenle, karantina déneminde de miimkiin oldugunca fiziksel aktivitelerin
sirdirilmesi yoniinde gayret gosterilmeli ve kas kuvvetinin korunabilmesi i¢in di-
rengli egzersizler iceren ev programlari uygulanmalidir. Direngli egzersizlerin kas
kitlesinin ve kuvvetininin yani sira bireyin fonksiyonelligini de arttirdig: bilinmekte-
dir. Egzersiz programinin yani sira giinliik protein takviyesi de yasli bireylerde kaslar-
da fiziksel inaktivite sonucu meydana gelen kayiplarin giderilmesinde etkilidir (13).
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Osteoporoz

Yer ¢ekimi kuvveti ile kemikte olusan mekanik yiiklenmenin, yer tepkime kuv-
vetlerinin ve kas kontraksiyonlari ile olugan dinamik ytiklerin azalmasi sonucu kemik
kitlesinde azalma meydana gelir ki bu etki yaghlarda daha belirgin olarak ortaya gikar.
Kemik mineral yogunlugundaki azalma da kirik riskinde artigla yakindan iligkilidir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapilmasi, otonomik sinir sistemi araciligiyla kar-
diyovaskiiler fonksiyonlarinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar. Hareketsizlik ge-
lismesi durumunda kardiyovaskiler sistem azalmig ihtiyaca gore yeni duruma adapte
olur ve kisa siire igerisinde dekondisyon gelisir. Ornegin 3 haftalik yatak istirahati
sonrasi kardiyovaskiiler performansta %25’lik bir azalma s6z konusudur. Benzer se-
kilde, karantina uygulamas: ile fiziksel aktivitenin aniden kesilmesi de kaslarda glu-
koz kullaniminin azalmasina ve karacigerde lipoprotein sentezinin artmasina neden
olarak aterosklerotik hastaliklar1 hizlandirabilir (14). Azalmis fiziksel aktivitenin kar-
diyovaskiiler mortalite ve morbidite oranimi 2 kat arttirdig: bilinmektedir.

Fiziksel inaktivitenin kardiyovaskiiler sistemde ortaya ¢ikardig: degisiklikler aga-
gida 6zetlenmistir (11,12);

v Uzamus istirahat stirecinde, her iki glinde bir istirahat kalp hiz1 dakikada 1 atim
artar.

v Mutlak sistolik ejeksiyon stiresinin ve diyastolik dolum stiresinin kisalmasiyla kalp
atim hacminde azalma meydana gelir. Ayrica, hidrostatik kan basincinin ve anti-
ditretik hormon sekresyonun azalmasi sonucu kan hacmi de azalir. Sonug olarak,

kardiyak debide azalma goriliir.

v Kardiyak debide azalma ile periferik oksijen kullaniminin azalmas: maksimum
oksijen titketiminde (VO2 maks) azalmaya yol agar.

v Kisalmig diyastol koroner kan akimini azaltir, kalp kasina ulagan kan miktar: aza-
lir.

v Sol ventrikiiler basing ve ventrikiiler kontraksiyon basincindan tiretilen ‘is kapa-
sitesi’ azalir.

v Submaksimal egzersizler sirasinda kalp hizi yanitinda anormal artiglar ortaya ¢1-

kar.

v Artmus periferik vaskiiler dirence yanit olarak sistolik kan basinci kademili olarak
artar.
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FiZIKSEL AKTIVITE ONERILERI
Diizenli Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Salgin déneminde mimkiin oldugunca aktif kalmak ve rutin fiziksel aktiviteleri
devam ettirmek fiziksel ve ruhsal iyilik halini korumak icin gereklidir. Diizenli fi-
ziksel aktivitenin viicut sistemleri Uzerinde olusturdugu olumlu etkiler Tablo 1'de
ozetlenmistir (1).

Tablo 1. Dizenli fiziksel aktivitenin yararlari.

Kas iskelet sistemi
Kas kuvvetinde ve kitlesinde artma
Kemik kaybinda azalma
Osteoporotik kiriklarda azalma
Dinamik dengede artma
Digme riskinde azalma

Kardiyovaskiiler sistem
Kalp kasilabilirliginde ve tepe diyastolik dolumda artma
Sistolik/diyastolik kan basincinda azalma
Endotel fonksiyonunda diizelme
Fibrinolitik aktivite artigi
Aerobik kapasitede artma
Koroner arter hastaligi riskinde azalma
Periferik vaskiler hastalik semptomlarinda diizelme

Metabolizma
Protein sentez hizinda artma
Insulin ihtiyacinda azalma, glisemik kontrolde diizelme
Kan lipidlerinde azalmaw
Obezite riskinde azalma
Abdominal yag dokuda azalma

Sinir sistemi ve ruhsal saglik
Depresyon ve anksiyete sikliginda azalma
Kognitif fonksiyonlarda dizelme
Yakin hafizada glc¢lenme
Dikkat slresinde uzama
Uyku kalitesinde ve slresinde artma

Diger
Inflamasyonda azalma
Immiin fonksiyonlarda diizelme
Kanser riskinde azalma
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YASLILAR iCiN EGZERSIZ PROGRAMLARI

Fiziksel olarak inaktif bireylerde ilk yapilmas: gereken; diisik yogunluktaki rutin
glinlik yasam aktiviteleri (6r: yemek yapma, ev igindeki veya aligveris sirasindaki
yirtyis) ve 10 dakikadan kisa siireli orta yogunluktaki aktiviteler (6r: evin etrafinda
yirtime, park yerinden yiirime) ile agir1 sedanter davraniglari azaltmaktir. Karantina
nedeniyle evde daha fazla vakit gegirmek durumunda kalan yagh bireylere 1 saatten
uzun siire oturur pozisyonda kalmamalari hatta her 30 dakikada 1 kalkip dolagmalar:
onerilmelidir. Buna alternatif olarak, her 2 saatte bir olacak sekilde en az 10 dakika
streyle aerobik egzersiz yapmalari da istenebilir (6).

Aerobik Egzersizler

Saglikli yagsam i¢in erigikinlerin ideal olarak haftada en az 150 dakika orta yogun-
lukta ya da 75 dakika yiiksek yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmasi gereklidir.
Aerobik egzersizler, biiytik kas gruplarinin belirli bir siire boyunca ritmik olarak ¢a-
lismasini gerektiren hareketlerdir. Tleri yas grubunda en ¢ok tercih edilen aerobik
egzersiz tirl olan yiriyus, acitk havada ve kisiler arasinda yeterli mesafe birakilmas:
sartiyla salgin déneminde de yapilabilir.

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Acrobik egzersizlere ilave olarak, haftada en az 2 giin kas kuvvetini ve enduransini
arttirmaya yonelik direncli egzersizler yapmas: 6nerilmektedir. Biytik kas gruplar:
kullanilarak toplam 8-10 egzersiz yapilmalidir. Her bir egzersiz i¢in 10-15 tekrar
yapmaya musaade edecek miktarda bir direng kullanilmali, egzersiz siddeti orta-yik-
sek yogunlukta olmalidir (15). Direng olarak viicut agirligy, elastik bantlar ve kum
torbalar1 kullanilabilir. Kas kuvvetini arttirmak i¢in diren¢ miktari, enduransi arttir-
mak i¢in ise tekrar sayisi arttirilmalidir.

Esneklik Egzersizleri

Giinlik yasam ve diizenli fiziksel aktivite icin gerekli olan eklem hareket agikli-
gin1 saglamak icin yagllar haftada en az 2 giin, her seferinde en az 10 dakika siireyle
olacak sekilde esneklik egzersizleri yapmalidir. Her bir egzersiz i¢in 3-4 tekrarli, 30-
60 saniye siireyle statik germe yapilmas: gereklidir. Hizli balistik germelerden kagi-
nilmalidir. Germe egzersizleri, aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin 1sinma ve

soguma donemlerinde yapilabilir (1).
Denge Egzersizleri

Digme riski yiiksek olanlar ise haftada en az 3 giin denge egzersizleri yapmalidur.
Onerilen egzersizler arasinda; kademeli olarak destek alaninin azaltilmas: (6r: ayakta
durma, tandem durus, tek ayak tizerinde durma), agirlik merkezini degistirmeye yo-
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nelik dinamik hareketler (6r: tandem yiirtime, dairesel donme), postural kaslar1 zorla-

ma (or: topuk tizerinde veya parmak ucunda durma) ve duyusal girdilerin azaltilmas:

(6r: goz kapaliyken ayakta durma) yer alir (3).

Yash bireylere fiziksel aktivite programi olustururken dikkat edilmesi gereken

baz1 6zel noktalar mevcuttur (15);

v

Fiziksel kondisyonu disik, fonksiyonel kisitliklar: olan veya fiziksel aktiviteyi
olumsuz etkileyen kronik hastaliklara sahip yagslilarda, programa ilk baslarken eg-
zersizlerin yogunlugu hafif, siiresi az olmalidur.

Hedef, kisiye gore belirlenen minimum fiziksel aktivite diizeyine agamali olarak
ulasmak ve mimbkiinse progresyon géstererek egzersiz programina devam etmek-
tir. Yaglinin toleransi ve tercihi géz 6niine alinarak fiziksel aktivitenin progresyonu
bireysel olarak planlanmalidir. Ilerleyen zamanla birlikte 6nerilen minimum fizik-
sel aktivite dizeyinin tizerine ¢ikilmasiyla ek yararlar elde edilmesi mimkindir.

Eger kronik hastaliklarin varligi, 6nerilen minimum diizeydeki aktiviteye ulagil-
masina engel oluyorsa, yaslt bireyin sedanter kalmasini engellemek amaciyla en
azindan tolere ettigi ol¢tide fiziksel aktiviteler gerceklestirmelidir.

Kognitif yikimi olan bireyler orta yogunluktaki fiziksel aktiviteler yapmalari ko-
nusunda cesaretlendirilmelidir ¢inki fiziksel aktivitenin kognitif fonksiyonlar
uzerinde de olumlu etkileri bulunmaktadr.

Sarkopenisi olan kirilgan yaghlar, egzersiz programinin baglangic doneminde, ae-
robik egzersizleri yapabilir hale gelebilmek i¢in 6nce kas kuvvetlendirme egzer-
sizleri yapmaya ihtiyag duyabilirler.

Egzersiz seanslari, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda, mutlaka soguma
periyodu ile sonlandirilmahdir. Bu periyot boyunca egzersizin yogunlugu kade-
meli olarak azaltilmali ve esneme egzersizlerini de yapilmalidir.

Son Sé6z

COVID-19 salginin: kontrol altina almak amaciyla yapilan baz: kisitlamalar, bag-

ta ileri yas grubu olmak tzere tim bireylerde fiziksel aktivitede azalmaya neden ol-

maktadir. Kas iskelet sistemi ve kardiyovaskiler hastaliklar basta olmak tzere ¢ok

sayida saglik sorununa da beraberinde getiren bu durumun olumsuz etkilerinden ko-

runmak i¢in bireylerin ev icerisinde dahi olsa dizenli olarak egzersiz yapmaya tegvik

edilmesi olduk¢a 6nemlidir.
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Yaslilik doneminde bagisiklama ¢aligmalar
ve COVID-19

0gr. Gor. Dr. Meltem Sengelen
Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Saghigi Anabilim Dall

Diinyada ve tilkemizde tim nifus i¢indeki pay1 artmakta olan 65 yas tzeri yash
niifusta kronik hastalik gérilme sikliginda artigla birlikte bulasici hastaliklara du-
yarlilik da artmakta ve “koruma tedaviden ustiindiir” prensibiyle asiyla 6nlenebilir
hastaliklara karsi agilama buyiik 6nem tagimaktadir. Yaghlik déneminde yapilmas:
onerilen 4 ag1 bulunmaktadir: Influenza, Pnémokok, Herpes Zoster ve Tetanoz asst.
Bunlarin disinda bagisiklik sorunu bulunmayan yashlara, gerekli gorilecek durum-
larda diger agilar da 6nerilebilmektedir: sugicegi, meningokok, hepatit, kuduz, seya-
hat agilar1 vs... (1).

influenza Asisi

Influenza iliskili morbidite ve mortalitenin biiyiik cogunlugu yashlarda goriil-
mektedir. Influenza viriislerinin yol agtig1 enfeksiyon ve ciddi komplikasyonlardan
korunmanin en etkili yolu influenza agisidir. Influenza komplikasyonlar: agisindan
yiiksek risk tagiyan yaglhilarda ve bu bireylerle birlikte yagayan veya bakim veren kisi-
lerde agilama 6nemlidir (2). Yaglilarda her yil tek doz influenza agis1 yapilmasi 6neril-
mektedir. Altmigbes yas tizeri bireylere canli attentie a1 uygulanmamalidir (3).

Diinya Saglik Orgiitii 6nemli bir hastalik olan influenza aktivitesini kiiresel bo-
yutta izlemekte, Kuzey ve Giiney yarikiire i¢in, 6nceki sezonun suglarini degerlendi-
rerek, yilda iki kez a1 icerigi onermektedir. Bu nedenle as1 etkinligi sezondan sezona
fark gosterebilmektedir. Ancak dolagimdaki virislerin agidaki virtislerle eslesmemesi
durumunda bile ag1, saglikli bireylerde koruma saglamaktadir (4). Yaslilarda aginin
hastaligi onlemedeki etkinligi azalan immin fonksiyonlar nedeniyle daha diisik
olabilmekte, ancak agilananlarda hastalik siddeti, komplikasyon insidans1 & dliimler
daha az gorilmektedir (5). Bakim evlerinde kalan yaglilar tizerinde yapilmig ¢aligma-
larin meta-analizi agilama ile influenza ve pnémoniye bagli 6limlerde azalma oldu-

gunu ortaya koymaktadir (6).
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Pnémokok Asisi

Pnémokokkal hastalik insidansi ve mortalitesi 50 yas, 6zellikle de 65 yas tizerinde
artig gosterir. Bu nedenle 65 yas tizeri bireylere pnémokok agist yapilmas: 6nerilmek-
tedir. Daha 6nce pnémokok agis1 yapilmamus yaslilarda miimkiinse 6nce konjuge ast
(PCV13) ile baglanmasi ve en az bir yil sonra polisakkarid aginin (PPSV23) uygulan-
mast 6nerilmektedir. Altmis beg yas sonrasinda PPSV23 yapilmis bireylere bu agidan
en az bir yil sonra PCV13 yapilmalidir. Altmis bes yas 6ncesinde PPSV23 yapil-
mig bireylere bu agidan en az bir yil sonra PCV13; bu PCV13'den en az bir, 6nceki
PPSV23 uygulamasindan en az bes yil sonra PPSV23 uygulanmalidir. 65 yasindan
sonra tek doz PCV13 ve tek doz PPSV23 uygulanmas: yeterlidir, rapel dozlara gerek
yoktur (1,3).

Cocuklarda PCV13 kullaniminin dolayli etkileri sonucunda 65 yas tzeri grup-
ta invaziv pnémokokkal hastalik (IPH) insidansinda azalma gorilmugtir. 2013de
Amerika Birlesik Devletleri'nde (A.B.D.) goriilen yaklagik 13.500 IPH vakasinin
%251 PCV13 serotipleri, %381 PPSV23 serotiplerinden kaynaklanmistir (7).

PCV13 ya da PPSV23, ayr1 bolgelere olmak kaydiyla inaktive influenza agis1 ile eg

zamanli olarak uygulanabilir.
Herpes Zoster (Zona) Asisi

Herpes zoster ve post-herpetik nevralji, ensefalit gibi sekellerinin riski ileri yagta
artmaktadir. Insan diploid hiicrelerinde tretilmis canli atteniie herpes zoster asist
(ZVL) 2006 yilinda onay almigtir. Daha 6nce herpes zoster 6ykiisii olup olmama-
sina bakilmaksizin herpes zoster ve post-herpetik nevraljiden koruma amaciyla im-
miinkompetan erigkinlere tek doz olarak 6nerilmektedir. Herpes zoster riskini %51,
post-herpetik nevralji riskini %67 azaltmaktadir. Ciddi immiin yetmezligi olanlarda
kontrendikedir. ZVL, 50 yas tizeri i¢in onayli olmasina kargin 5 yildan sonra asinin
etkinligi azalip, ne kadar siirdiigii bilinmediginden riskin arttig1 60 yas 6ncesinde ag1
yapilmas: 6nerilmemektedir (1,8).

Ekim 2017de onay alan rekombinant ag1 (RZV) tlkemizde bulunmamaktadir.
Rekombinant ag1, 50 yas tizeri immiinkompetan bireylere 2-6 ay ara ile 2 doz yapilir
(As1 aralif1 4 haftadan az olmamalidir, daha az oldugu takdirde aginin tekrar: gere-
kir). Herpes zoster 6ykisi olup olmamasina ve canlt agt yapilmis olup olmamasina
bakilmaksizin uygulanir.

Daha 6nce canli a1 olmus bireylere, canli agidan en az 2 ay sonra, 2 doz rekombi-

nant ag1 2-6 ay arayla uygulanmalidir (1,9).

Altmis yag tzeri bireylere tercihen rekombinant, mimkiin olamiyorsa canli a1
onerilmektedir.
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Tetanoz Asisi

Klinik tetanoz, bagisiklanmamus yaslilarda daha sik goriilmektedir. Cocukluk ¢ag1
agt programinda yer alan Difteri Bogmaca Tetanoz (DBT) agis1 ile bagisiklanmig
erigkin ve yaslilara her 10 yilda bir tetanoz ve difteri (Td) toksoid agisi rapeli ya-
pilmas: ve bu rapellerden birinin tetanoz, difteri, aselliiler bogmaca (Tdap) olmas:
onerilmektedir. Ozellikle bir yagindan kiigiik bebeklerle yakin temast olan yaghlara
tetanoz ve difteri agis1 ile birlikte uygulanan aselliiler bogmaca agis1 (Tdap) yapilmas:
onerilmektedir. Tdap, Td uygulanmus bir bireye her zaman uygulanabilir, arada belirli
bir siire gegmesine gerek yoktur. Onceleri Td uygulamasindan sonra 2 yil gegmesi
onerilirken, simdi beklemeye gerek gorilmemektedir.

Td ile hi¢ agtlanmamis ya da primer asilama semasini tamamlamamus yagslilarda,
eriskinlerde oldugu gibi, primer as1 semasina baglanmali veya eksik dozlar tamam-
lanmalidir (1,3).

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) ve Bagisiklama Calismalari

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Yeni Korona Virtis Hastalig
(COVID-19, SARS-CoV-2) kisa siirede tim diinyay1 etkisi altina almig ve Mart
2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir (10). Va-
ka-fatalite oran1 geng erigkinlerde %1, 60 yas Gzerinde %4, 70 yas tizerinde %9, 80 yas
tzerinde %18dir. Bunda yas ilerledik¢e immiinitenin zayiflamas: ve komorbiditele-
rin ortaya ¢itkmasi rol oynamaktadir. Hentiz etkin bir tedavisi olmayan COVID-19
pandemisinde tim diinyada akademi ve endustri as1 gelistirilmesi konusunda miuthis
caba gostermektedir. Hizlandirilmig as1 ¢aligmalarinin potansiyel tehlikelerinin yani
sira pandemide en duyarli grup olan yash nifusun agidan fayda goriip géremeyecegi
tartistlmaktadir. Koruyucu agilamanin amaci nétralizan antikor ve akcigerde hafiza
sitotoksik T hiicreleri olusumunu uyararak enfeksiyonun ve viral replikasyonun 6n-
lenmesidir. Bunun i¢in de antijen sunan hicrelerin, T ve B hucrelerinin varlig ve
birlikte ¢alismas: 6nemlidir. B6yle bir koruma genglerde elde edilebilirken, influenza
asist 6rneginde oldugu gibi yaslilarda kolay degildir, boyle bir durumda agilama ye-
terli antikor olusturamaz ve enfeksiyondan koruyamaz. Yagla birlikte immiinitedeki
azalma, immin senesense karg1 yagl bireyler i¢in gelistirilecek agilar ¢ok sayida T ve
B hiicresi cevabr uyarmay: hedeflemelidir. COVID-19’a kars1 agiya alternatif olarak
kanser tedavisinde oldugu gibi monoklonal antikor gelistirme ¢aligmalar: da stirmek-
tedir fakat tekrarlayan intravendz infiizyonlar gerektirmektedir (11).

Pandemi tehdidi artarak devam etmektedir ve 2020 sonbahar-kisinda influenza
salgini ile birlestiginde hem hastalar, hem saglik sistemi agisindan ¢ok zorlayict ola-
bilecegi 6ngérilmektedir. Bu nedenle influenza agisindan risk grubunda olan hasta-
larin ve yaghlarin 2020 sonbaharinda influenza asisi olmus olmalar: hem kendilerini
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influenza ve komplikasyonlarindan koruyacak hem de saglik sistemi Gzerindeki yiki
azaltacaktir. Influenza agist olmasi gereken bir diger grup ise influenza ve komplikas-
yonlarina duyarli olan gruba bakim veren saglik ¢alisanlaridir, pandemi déneminde
bu agilama her zaman oldugundan daha fazla 6nem tagimaktadir (12). ABDde yu-
ritilen bir ekolojik aragtirmada tlke ¢apinda 65 yas tizeri nifusta influenza agis:
kapsayiciligt ve COVID-19dan oliimler arasinda negatif iligki bulunmugtur (13).
Influenza agisinin COVID-19’a karst koruyucu etkisi bireysel degiskenlerin deger-
lendirilebilecegi analitik ve deneysel ¢aligmalarla arastirilmalidur.

Yeni Koronaviriis Hastaligi morbidite ve fatalitesinin BCG agisinin ulusal ast
programi dahilinde uygulandig: tlkelerde uygulanmayan ilkelere kiyasla daha du-
stk oldugu raporlar1 daha 6nce tiiberkiloz digt bazi non-spesifik hastaliklardan da
korudugu bilinen BCG agisinin COVID-19a kars: profilaktik olarak kullanilabilir-
ligini tartigmaya agmustir (14-19). BCG agisinin koruyuculugu 50-60 yil devam et-
mektedir, yaghlarin tekrar agilanmas: 6nerilmektedir. Baz: tilkelerde saglik personeli
ve yaghlarda BCG agisinin COVID-19da koruyucu etkisini incelemek tzere klinik
aragtirmalar baglatilmistir (17, 20).

Sonug olarak, insanlik i¢in ciddi bir tehdide yol agan COVID-19 pandemisinde
halen etkin bir tedavi ve ag1 bulunamamistir. Ancak a1 bulunsa bile muhtemelen
yasla birlikte immiinitedeki azalma -immiin senesens- nedeniyle yash bireylerde et-
kili olamayacaktir. Ancak bu ag1 toplumda yaygin olarak uygulanmali ve yaglilari
dolayli olarak koruyacak toplumsal bagisiklik saglanmalidir. Tiim diinyada bugtine
kadar bulagici hastaliklarin kontroliinde en 6nemli roli oynamis olan agilama eski-
den oldugu gibi bugiin de énemini korumaktadir. BCG, influenza asis1 gibi agilarin
COVID-19a kars1 da koruyucu olabilecegi aragtirilmaktadir. Hastaliklara duyarlili-
gin artti1 yashilik doneminde sadece pandemi doneminde degil her zaman 6nerilen
agilamalarin yapilmasina, as1 ile 6nlenebilir hastaliklar ve komplikasyonlarindan ve ek
hastalik yiiklerinden korunmaya 6zen gosterilmelidir.
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Pandemi siirecinde kurumda yaslanma;

riskler, onlemler
Prof. Dr. Meral Saygun
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagiligii Anabilim Dali

SARS-CoV-2 enfeksiyonu salgini, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Yeni
Coronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmig, hizla birgok tilkeye
yayilmis, 4000'den fazla insanin Sliimiine yol agmasiyla DSO tarafindan 11 Mart
2020 tarihte resmen pandemi olarak ilan edilmigtir (1).

Yeni Koronavirtis Hastaligi tanisi almug, hastanede yatan hastalar ile yapilan ¢alig-
malarda ortanca yasin 49-56 arasinda degistigi saptanmugtir (2-4). Cin anakarasinda-
ki verilere dayanan bir modelleme ¢alismasinda, COVID-19 i¢in hastaneye yatis ora-
ninin yagla birlikte arttigi, 20-29 yas i¢in %1,0, 30-39 yas icin %3,43, 40-49 yas i¢in
%4,25,50-59 yas i¢in %8,16, 60-69 yas i¢in %11,8, 70-79 yas grubu i¢in %16,6 ve 80
yagindan biytkler i¢in %18,4 hastaneye yatis oldugu belirlenmistir (5). Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan hazirlanan raporda genel vaka 6liim orani
%2,3 olarak belirtilmistir, rapora gore; 9 yas ve altindaki grupta 6lim saptanmamus,
ancak 70 ila 79 yaglar1 arasinda %8,0 ve 80 yas ve tizerindeki vakalarda %14,8 6lim
orani saptanmustir (6). 1ta1ya’daki vaka 6lim oranlary; 60-69 yas grubunda %3,5 iken,

70-79 yas ve 80 yas ve Ustii grupta sirasiyla %12,8 ve %20,2 olarak saptanmustir (7).

Amerika Birlesik Devletleri Hastaliklar1 Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC;
Centers for Disease Control and Prevention) nin siddetli COVID-19 i¢in tanim-
ladigy riskli gruplar; yaghlar, uzun streli bakim evlerinde yagayanlar, kronik akciger
hastalig1, diyabet, ciddi kalp hastaligi, diyaliz ihtiyaci olan kronik bobrek hastalig: ve
karaciger hastalif1 olanlar, morbid obezler ve bagisikligi zayiflams kisilerdir (8).

SARS-CoV-2 huzurevleri, yetimhaneler ve hapishaneler gibi nispeten dar alan-
larda hizla yayilabilir. Bakim evlerindeki yaglilar, genellikle bagkalarina yakin ortam-
larda yasadiklar i¢in daha yiiksek enfeksiyon riski ve olumsuz sonuglar yasayan sa-
vunmasiz topluluklardir (9). Yeni Koronaviriis Hastaliginin 6lim orani, yaghlarda ve
kronik hastaliklar1 veya bagisiklik sistemi baskilanmasi olanlarda artmigtir. Bilgi ve
uygun bakim eksikligi onlari daha savunmasiz hale getirebilmektedir. Bu nedenle,
sakinleri, ¢alisanlar1 ve ziyaretgileri korumak amaciyla, SARS-CoV-2'nin huzurev-



m COVID-19 Pandemi Siirecinde ileri Yag Grubuna Yaklasim

lerine girmesini ve tesis i¢inde ve disinda yayilmasini 6nlemek i¢in huzurevlerinde
onleme ve kontrol 6nlemleri alinmalidir (9).

Arkansas’taki huzurevlerinde, 280 kisiden 51'inde COVID-19 vakalar1 dog-
rulanmig, Louisianada, 61 bakimevinde toplam 261 huzurevi sakininin viris testi
pozitif ¢ikmig ve 60’1 Sliimle sonuglanmugstir. Bunlar, 65 yasin tzerindeki kisilerde,
COVID-19 nedeniyle yasam: tehdit eden komplikasyonlar gelisme riskinin daha
yiiksek oldugunu gii¢lendirici kanitlardir (9).

Italya da yash niifusa agirlikli hizmet veren 2.556 yasam ve saglik bakim merkezi
bulunmakta ve merkezlerin %67,9u Lombardiya, Veneto, Emilia Romagna bélgele-
rinde yer almaktadir (10). Vakalarin biyik ¢cogunlugu (%37,1’1) ve en yiiksek vaka
fatalite hiz1 (VFH) Lombardiya bolgesindedir (10).

Italya’ daki trajik olay, 10.000den fazla COVID-19’a bagli 6liim, sebep oldugu
act ve demoralizasyon ile toplumun ¢ogunlugu saskin ve sok olmus durumdadir. Ba-
kimevlerinde enfeksiyon salgininin hizla gelismesinin tziintiisd ile ¢alisanlar tama-
men ihmal edilirken, yash ve muhtaglar ¢ok az korunabilmistir. Bargemo eyaletinde
7 Mart-27 Mart 2020 tarihleri arasinda 6400 bakimevi sakininden 6007t 6lmis, ben-
zer kayiplar Lombardiya, Veneto ve Emilia- Romagna bolgelerinde de yasanmistir
(11). Kayiplar sonucu 6lenlerin yakinlarinda ciddi sugluluk duygusu olusmus, bu ne-
denle bakimevi yoneticilerine karst saldirganlik duygular: ortaya ¢ikmus, bu tiir duy-
gular, kalabalik nedeni ile hastane acillerine zamaninda transferin saglanmamasi veya
bakimevi duvarlarinin i¢inde neler déndaginiin bilinmemesi gibi gazete ve televiz-
yon haberleriyle de daha da agirlagmistir (11). Hitkiimet yalanlasa da, ¢ogu bakimevi
doktoru virtstin ziyaretgiler tarafindan tagindigini iddia etmistir, doktorlar kendile-
rini saskin ve gligstiz hissetmis, alinan tim énlemlere ragmen ¢alisma arkadaglarinin
enfekte oldugunu gormistir. Doktorlar, durumu ciddi gériinen hastalarin bazilar
iyilesirken, durumu iyi gériinen bazilarinin 6limud nedeniyle iyi klinik tahmin yapa-
mamanin sikintistyla kendilerini bitkin hissetmiglerdir. Bakimevi yoneticileri, oksi-
jen, ventilator, maske, gozlik gibi ekipman hazirlig1 yapmadiklari ve ellerinden bir
sey gelmedigi i¢in kendilerini suglu hissetmislerdir (11).

Tleri yas ve yandas hastaliklarin varligi, mevcut pandemide 6lim oranlarinin artigi
ile iligkilidir. Fonksiyonel ve biligsel bozulma ve davranigsal semptomlarin yiksek
yayginligi, huzurevi sakinleri i¢in ortaya ¢ikan riski arttirir. Ayrica huzurevinde en-
teksiyon kontroliine engel teskil eden ortamlar da mevcuttur (12,13). Buna ek ola-
rak kiresel saglik uzmanlari, diger klinik uygulama alanlarina kiyasla, huzurevleri
bakiminda, aragtirma, ise alim tegvikleri ve kalitede iyilestirmeyi ihmal etmiglerdir
(14,15). Bu durum, bakimevi hemsirelerinin enfeksiyon kontroli agisindan yeter-
sizliklerinin ve sektorde, pandemilere yonelik farkli ve genellikle yetersiz hazirhigin
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kaniti olarak yansimistir (15).

Bu faktérlerin birlesmesi, Washingtonda bir huzurevinde COVID-19un ilk bii-
yiik etkisine yol agmis ve 18 Mart 2020 itibari ile huzurevi sakinlerinin yaklasik tigte
ikisi, %33 lik bir 6liim oranu ile Gg¢ haftalik siire i¢inde enfekte olmus, bunun yan: sira
50 personel ve 16 ziyaretci de hastaliga yakalanmustir (16). Ispanyada COVID-19 ile
iligkili 6liimlerin 6nemli bir kisminin huzurevi sakinleri oldugu bildirilmistir, ancak
birgok bolgede, COVID-19 6lii sayisinda huzurevi 6limlerinin dahil edilmedigine
dair endige duyulmustur (15). Huzurevi sakinlerine gére, disiik olan personel sayila-
r1, karantina ve kagis nedenleri, sakinlere temel bakim saglanmasini iyice azaltmistir

(15).

Cinde pandemi sirasinda benzeri gériilmemis kati karantina onlemlerinin uy-
gulanmasi, ¢ok sayida insani tecrit altinda tutmus ve insanlarin hayatlarinin birgok
yonini etkilemistir. Bu siirede kisilerde panik bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi
cok cesitli psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmustir (17).

Hastalanma riski yiksek kisilerin, toplu yasadig: huzurevi ve bakimevi sakinleri-
nin psikolojik iyiliklerine dikkat edilmesi gereklidir. Belirsizlik ve caresizlik hisleri,
hastalanma ve 6lme korkusu, giivensizlik, korunma-kollanma ihtiyaci, huzursuzluk,
asir1 kayg, depresif belirtiler, uyku ve istah degisiklikleri, bu kurumlarin sakinlerinde
daha ¢ok goriilmektedir (18). Yeni Koronaviris Hastaliginin getirdigi kisitlamalarin
bir sonucu olarak, yash yetiskinlerin yasadig1 sosyal izolasyon yogunlasmigtir. Huzu-
revlerinde sakinler odalarinda gozlerden uzak tutulmus, ortak yemek veya etkinlikle-
re katilmamuglar, destek personeli ile son derece sinirli temaslar: olmus ve aile tyeleri
ve arkadaglar: tarafindan ziyaret edilmemislerdir. Bu abartili izolasyonun- enfeksiyon
tehdidine ve sevdiklerinizle temasin kesilmesine ek olarak- yaslilarda yalnizlik hissi-
ne ve bunu izleyen olumsuz sonuglara katkida bulunma olasilig: yiiksektir (19). Gi-
derek daha fazla isletme, sosyal mesafeyi siirdiirmek ve SARS-CoV-2"nin daha fazla
yayilmasini sinirlamak amaciyla, gerekli olmayan hizmetleri durdurmus ve telekomii-
nikasyon ¢aligmalar1 yapmistir, demansla yasayan, telekomiinikasyon hakkinda ¢ok az
bilgisi olan ve esas olarak yiiz yiize destege bagh olan insanlar, kendilerini yalniz ve
terk edilmis hissetmis ve i¢ine kapanik hale gelmislerdir.

Yerel makamlar, bakimevlerinde yash insanlar arasinda enfeksiyon olasiligini
azaltmak i¢in, ziyaretcilerin huzurevlerine ve uzun siireli bakim tesislerine girmesini
yasaklamigtir. Sonug olarak, yash sakinler aile tiyeleriyle yuz ylize gériisme olanagini
kaybetmis, huzurevlerinde grup faaliyetleri de yasaklanmigtir. Bunlarin sonucunda,
huzurevlerinin sakinleri sosyal olarak daha izole hale gelmistir (20). Tim iletigim
ortamlarinda zaman zaman 6ne ¢ikan “yashilar daha fazla 6liiyor ve/veya tagiyor” ha-
berleri de yaslilarda ciddi bir korku ve yalnizlik hissi ortaya ¢ikarmugstir (18).
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Kendisinin ve yakinlarinin hastalanabilecek olmas: kaygisina ek olarak, “Huzu-
revleri Tanrr'nin insafina terk edildi”, “Kanadada yaglilar 6lime terkedildi.”, “Yedi bin
yash bakimevinde 61di.”, “ABD’de huzurev-leri morg gibi”, “Bati insanlik sinavim
kaybetti”, “Yash bakim evleri toplu mezar gibi.” gibi haber bagliklar1 yaglilarda pande-

minin olusturdugu kayg: ve anksiyete durumu-nu daha arttirmaktadir (21).

Bulagma korkusu ve huzurevi sakinlerinin durumuyla ilgili endiselerin stresi al-
tinda, huzurevlerindeki personelin kayg: diizeyinin arttig1 ve tesislerin bir ay boyunca
tamamen kilitlenmesinin ardindan yorgunluk ve tiikenmislik belirtileri gelistirdikleri
gozlemlenmigtir (20).

Cesitli devlet kurumlari ve meslek kuruluglarr, COVID 19 salgini sirasinda gesitli
kapsam, kalite ve vurgulara sahip, huzurevlerinde bakim saglanmasiyla ilgili kilavuz-
lar ve bildirimler hazirlamustir, Bu kaynaklar arasinda DSO, CDC ve Ingiliz Geriatri
Dernegi (BGS) bulunmaktadir (15,22-24).

Bu kaynaklardaki tavsiyelerin uygulanmasi, ABD yasalarini gerektirdigi tibbi di-
rektorliik rolt gibi, huzur evlerinde su anda oldugundan daha net bir sekilde gelis-
tirilmis bir yonetim ve liderlik yapisi1 gerektirir. Vurgulanan ortak bir unsur, erken, is
birligine dayali gelismis bakim planlamasinin 6nemidir (15).

1ngiliz Geriatri Dernegi tarafindan hazirlanan rehber, pandemi sirasinda huzurevi
sakinlerini desteklemek i¢in onlarla ¢aligan bakim evi personeline ve NHS (Nati-
onal Health Service) Ulusal Saglik Hizmeti veren personele yardimer olmak igin
gelistirilmistir. Bu belgenin 3. stirimi 2 Haziran 2020 tarihinde giincellenmistir. Bu
rehberde yer alan anahtar 6nermeler, maddeler halinde 6zetlenmigtir (24):

1. Bakim evleri, siipheli ve dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu olan bireylerden,
personeli ve sakinleri korumak i¢in, uygun enfeksiyon kontrol 6nlemleri de dahil
olmak tizere standart igletim prosediirlerine sahip olmalidir.

2. Bakim evi personeli, olast COVID-19 enfeksiyonu belirtileri gosteren sakinlerin
viicut sicakligini kontrol etmek i¢in egitilmelidir.

3.  Mimkiin oldugunda, bakim evi personeli kan basinci, kalp atig hizi, biling di-
zeyi, yeni kafa karigikligi, nabiz ve solunum hizi gibi diger yasamsal belirtileri
6l¢mek icin egitilmelidir.

4. Bakim evi sakinleri ile ¢alisan tiim personel, COVID-19’un bu grupta siklikla
atipik olarak ortaya ¢iktigini ve ayrica asemptomatik veya pre-semptomatik ola-

bilecegini kabul etmelidir. Dikkatli planlanmus bir tecrit ve test yaklagimi tavsiye
edilir.

5. Bakim evleri, sakinlerdeki kotiilesmeyi fark etmek, yagsamsal belirtileri 6l¢mek ve
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endiseleri saglik uzmanlarina iletmek i¢in araci veya yerel saglik hizmeti saglay1-
cilar: tarafindan desteklenen diger esdeger araglar1 kullanmalidir.

Sakinlerin, ziyaret¢ilerden COVID-19 alma riskleri, ziyaretin yararlarindan agir
basmaktadir. Ancak, yasamin sonuna yaklasan, demans, otizm veya 6grenme
gucligu gibi akil sagligi bozuklugu olan bazi sakinleri, birinci dereceden bir aile
Uyesi veya bakicinin ziyaret etmemesinin, sikintiya neden olacagi durumlarda,
istisnalar olabilir.

Bakicilar veya aile tyeleriyle yiiz yiize ziyaretlerin miimkin olmadig:i durum-
larda, goriismeler telefon ve/veya tablet veya video gibi diger teknolojik araglar
kullanilarak kolaylastirilmalidir.

Ziyaretgilere izin veren bakim evleri, ziyaretciler i¢in gecerli olan bir enfeksiyon
kontroliine ve kisisel koruyucu donanim politikasina sahip olmalidur.

Bakim evleri, biligsel bozuklugun bir sonucu olarak, gezinen, COVID pozitif
sakinleri yonetmek i¢in standart igletim prosediirlerine sahip olmalidir. Fiziksel
kisitlama kullanilmamalidir. Toplum sagligi hizmetleri, bu durumlarin yénetimi
icin klinik tavsiye ve destek saglamalidir. Sakinlerin giivenle dolasabilecekleri
alanlara yonlendirmek, bélgelere ayirma ve kohortlama politikalarinin bir par¢a-
st olarak uygulanmalidur.

Bakim evleri, bolgelere ayirma ve kohortlama ile ilgili mevcut kilavuzlar: gézden
gegirmeli ve bunun kendi evlerinde ise yarayip yaramayacagini degerlendirme-
lidir. Imar ve kohort planlari herhangi bir salgindan énce yazilmali ve durumlar
degistikce incelemeye tabi tutulmalidir. Bu tir yaklagimlar, bir salgin sirasinda,
sakinleri gecici olarak normal odalarindan uzaklagtirmay igerebilir.

Bir salgin sirasinda, bakim evleri, ¢capraz enfeksiyonu en aza indirmek i¢in
COVID porzitif ve negatif hastalarla ¢alisanlar i¢in personel ekiplerini gruplan-
dirmay: distinmelidir.

Bakim evi personeli, pratisyen hekimler, toplum saglik personeli ve toplum ge-
riatristleri, bakim evi sakinleri ile Tleri Bakim Planlarini gézden gegirmek icin
calismalidir. Bu planlar, COVID-19’un sakinlerin kritik bir sekilde rahatsiz ol-
masina nasil neden olacag: ve sagliklar: kotiilesirse kendilerinin ve ailelerinin ne
isteyecegi hakkinda tartigmalari iermelidir.

COVID-19a yerel yanitin bir pargas: olarak evde bakim temelli oksijen tedavisi,
antibiyotikler ve deri alt1 sivilar gibi destekleyici tedavilerin verilmesi gereken
bazi durumlar vardir. Bu tiir tedavilerin zararlar: ve yararlar: dikkatlice distiniil-
melidir
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Onceden Bakim Planlari, acil bir durumda ¢agrilan saglik meslegi mensuplari
i¢in faydali olacak sekilde kaydedilmelidir. Bakim evi kayitlari ve tesisin mevcut
durumunun, ilgili servislerle paylagilabilecek bir elektronik versiyonun basili bir
kopyas1 dosyalanmalidir.

Hastaneden veya toplumdan COVID-19 pozitif olan veya olabilecek yeni has-
talar1 kabul ederken, bakim evleri onlar1 giivenli bir sekilde izole etmek i¢in ye-
terli kaynaga sahip olduklarin: tespit etmelidir. Teshisin ne zaman yapildigina
ve izolasyonun ne zaman sona ermesinin beklendigine dair yazili onay almalar:

gerekir.
COVID-19dan stphelenilmeyen veya dogrulanmayan yeni kabuller, durumu

dogrulamak icin swab testine tabi tutulmalidir. Sonug ne olursa olsun 14 giin
izole edilmelidir.

Onlar izole bir sekilde yonetmek i¢in yeterli kaynak yoksa, yeni veya geri dénen
sakinler bakim evi tarafindan kabul edilmemelidir.

Bakim evleri, palyatif bakim gereksinimlerini 6nceden tahmin etmelerini ve has-
talik siiresinin erken agamalarinda ileriye donik ilaglar siparis etmelerini sagla-
mak i¢in pratisyen hekimler ve yerel eczacilarla birlikte ¢caligmalidir.

Bakim evleri, devlet mevzuatina uygun olarak ileriye dontk ilaglar: kullanmak
i¢in Standart Caligma Proseduriine sahip olmalarini saglamak i¢in serbest ecza-
cilar ve pratisyen hekimlerle birlikte ¢aligmalidur.

Bakim evleri, sakinlerin duygusal ihtiyaglarinin kargilanmasini saglamak icin sa-
kinler ve ailelerle birlikte ¢aligmalidur.

Pandemi nedeniyle kendini izole ve endiseli hisseden bakim evi personeline
destek saglamak icin ¢ok profesyonel yerel veya bolgesel akran destek gruplari

kurulmalidir.

Hastaneye acil sevkleri 6nlemek i¢in, bakim evinde uygun acil tibbi bakim sag-
lamak amaciyla ¢aba gosterilmelidir.

TC. Saglik Bakanlig: tarafindan, COVID-19 Huzurevleri ve Yash Bakim Mer-

kezlerinde Alinacak Onlemler 1.05.2020 tarihinde glncellenmigtir (25). Yeni Koro-

naviriis Hastalig1 kapsaminda Huzurevleri ve Yaglh Bakim Merkezlerinde enfeksiyon

bulagma riskini azaltmak i¢in 6nerilen korunma ve kontrol ilkeleri ve uygulamalar

bes baglik altinda siralanmig ve alt bagliklar1 6zetlenmigtir (25).
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1. Huzurevleri ve Yashi Bakim Merkezlerinde genel enfeksiyon bulagma riskini
azaltmak i¢in temel enfeksiyondan korunma ve kontrol ilkeleri uygulanmali-

dur.
2. Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezleri ¢calisanlarina yonelik 6neriler;

v Huzurevleri ve Yagh Bakim Merkezleri ¢alisan personele COVID-19 enfek-
siyonu ve korunma yollar1 hakkinda bilgilendirme yapilmali, bireylerle sosyal
mesafenin korunmast, ellerin sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca
uygun sekilde ytkanmasi, solunum yolu enfeksiyonlar: ile ilgili standart kigisel
korunma 6nlemlerinin alinmasi, ¢alisanlarin tibbi maskeyi dogru kullanmas:
saglanmalidir.

v Huzurevleri ve Yagh Bakim Merkezlerinde ayni kisilerden olusan 14 giinlik
vardiyal: sistem stirdtirilmelidir. Yaghlarin hep ayni personelden hizmet almas:
saglanmalidir.

v Herhangi bir solunum yolu enfeksiyonu (ates, okstiriik, solunum sikintisi vb.)
bulgusu ve temasl: Sykist olan personel 14 giin ¢alistirilmamalidir.

v Vaka ¢ikan kurumda COVID-19 semptomu gdstermeyen ve temas Oykisi
olmayan bireylerin kurumda kalmas: saglanmalidir.

3. Huzurevi ve Yagh Bakim Merkezinde COVID-19 hastalig1 ile uyumlu yakin-
malar (ates, 6ksiiriik veya solunum sikintis1) olmasi durumunda yapilmasi ge-
rekenler;

v Semptom gelisen bireyler ivedilikle izole edilmeli, tibbi maske takilmal, saglik
kuruluglariyla derhal irtibata ge¢ilmelidir.

v Huzurevleri ve Yaghh Bakim Merkezinde kalan bireylerin COVID-19 i¢in
yiiksek risk grubunda olmalari nedeni ile semptom ve bulgular: (ates, kan ba-
sinct, solunum sayist, solunum sikintisi, suur durumu, genel durum bozuklugu

ve oksijen satirasyonu vb.) bakim merkezi saglik personeli tarafindan yakin

takip edilmelidir. Olas1 vakalar COVID-19 Rehberine gore yonetilmelidir.

v COVID-19 vakast ile temas etmis personelin 14 giin izole edilmesi gerekir ve
stire¢ “Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi’ne gore yonetilmelidir.

v Saglik personeli, kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru sirada takilmas: (6nliik,
maske, gozliik/goz koruyucu, eldiven) ve dogru sirayla giivenli bir sekilde ¢ika-
rilmasi (eldiven, gozlik/goz koruyucu, 6nliik, maske) i¢in gerekli prosediirleri
izlemelidir.

v Birden fazla kisinin kaldig1 odalarda COVID-19 vakas: olmas: durumunda,
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v

odada kalan diger bireylerin mimbkiinse ayr1 ayr1 bos odalara gegmeleri; miim-
kiin degilse ayn1 odaya (kurulugtaki diger bireylerden ayrilarak) gegmeleri sag-
lanmalidir. 14 giin bu odalarda izolasyon ve takipleri yapilmalidir.

COVID-19 vakasinin kaldig1 odanin genel temizliginin yapilmas: ve havalan-

dirilmasi saglanmalidir.

4. Huzurevleri ve Yagli Bakim Merkezlerinde yapilacak diger diizenlemeler;

v

Personelin merkeze girisinde maske takmas, el antiseptigi kullanmasi ve ates
kontroliniin yapilmas: saglanmali ve semptomu olanlar bakim merkezine
alinmamalidir.

Merkezde bulunan herkesin sosyal mesafeye dikkat etmeleri saglanmalidir.

Merkeze yeni bir bagvuru oldugunda yeni gelen bireyin 14 giin stireyle izole
edilmesi saglanmalidir.

Zorunlu haller diginda ailelerin, yakinlarin, merkeze gelen tiim gondllilerin ve
aciliyet olugturmayan diger bakim gorevlilerinin (berber vb.) ziyaretleri engel-
lenmelidir.

Rehabilitasyon gibi hizmetler i¢in disardan gelenfizyoterapist, ergoterapist, vb
gorevliler COVID-19 semptomu olmast durumunda merkeze alinmamalidir.
Semptomu olmayan gorevlilerin ise bireyler ile yakin temas: olacag: igin kisi-
sel koruyucu ekipman (maske, eldiven) kullanmas: ve her uygulamadan sonra
ekipman degistirmesi, el hijyeni saglamas: zorunludur.

Kurye, kargo gorevlisi vb. kisiler merkeze alinmamali, teslimatlar dig kapida
yaptlmalidir.

Merkeze digaridan yiyecek-igcecek alinmamalidir.

Merkeze ulagimda servis kullanan personel maske takmali ve seyreltme kura-
lina uygun olarak oturmalidir.

5. Personelin izolasyon kurulusunda/evde kaldigi dénemde almasi gereken

onlemler;

v

Huzurevleri ve Yaghh Bakim Merkezleri sakinleri COVID-19 agisindan en
hassas gruplari olusturmaktadir. Bu nedenle merkezlerde ¢alisan personelin
ayn1 kisilerden olusan gruplar halinde 14 giinlik vardiyasini takiben miim-
kiinse Il Pandemi Kurulu tarafindan belirlenen izolasyon kurulusunda 14 giin
kalmasi 6ncelikle saglanmalidir. Izolasyon kurulugunun miimkiin olamadig1
durumlarda merkez ¢alisanlarina vardiya sonrasindaki 14 giinlik stireci evle-
rinde gecirmelerine izin verilebilir bu durumda, enfeksiyon 6nleme kurallarina
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stk bir sekilde uymalar: hem kendi hem de bakim verdikleri bireylerin saglig:
agisindan hayati 6nem tagimaktadir.

v Personel, Ates, okstirik ve nefes darlig1 yakinmalarindan en az birisinin varli-

ginda ALO 184 aranmalidur.

v Soguk alginlig: belirtileri varliginda maske takilmali; 6zellikle yaghlar ve kro-
nik hastalig1 olanlarla temas edilmemelidir.

v Personel ise donmeden 2 giin 6nce 11 Saglik Miidiirliigii koordinasyonunda
COVID-19a yoénelik PCR testi yapilmalidir. PCR testi negatif ¢ikanlar ise
geri donebilirler.

v Turkiye Psikiyatri Dernegi Yaghlik Psikiyatrisi Bilimsel Caligma Birimi tara-
findan hazirlanan, Huzurevi ve Bakimevi Calisanlarina Kurumda Kalan Kisi-
ler I¢in Covid-19 Salginina Yonelik Oneriler agagida 6zetlenmistir (18).

Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yasghlik Psikiyatrisi Bilimsel Calisma Birimi tarafin-
dan hazirlanan, Huzurevi ve Bakimevi Calisanlarina Kurumda Kalan Kisiler I¢in
COVID-19 Salginina Yonelik Oneriler asagida 6zetlenmistir (18).

A. Kurum isleyisine Yénelik Oneriler

v Kurum sakinlerine viriis ve salgin hakkinda bilgi verilmesi, korunmanin ve sosyal
mesafenin 6neminin anlatilmas: gereklidir. Sakinler ileri yasta ve kirilgan oldukla-
r1 i¢in, el ytkama, sosyal mesafeyi koruma gibi genel temizlik konularinda verilen
bilgilerin sik hatirlatilmas: gereklidir.

v Hastalarin odalarinda izole tutulmasz, bir stire sonra ajitasyon, huzursuzluk, uyu-
yamama gibi psikiyatrik sorunlara neden olabilir, bu nedenle giin i¢inde sakinler
kiigiik gruplar halinde toplanmali, 3-4 kisilik gruplar ile kisa stireli sohbet toplan-
tilart yapmalidir. Hassas donemlerde kurum i¢i aktivitelerin, mizik, ¢icek bakim1
gibi hobilerin, bina i¢inde egzersiz programlarinin artirilmas: gerekebilir.

v Tum personelin salgin hastalik, hijyen ve dezenfeksiyon hakkinda bilgilendiril-
mesi, hijyen kurallarina uyulmasi, kurum sakinleri ve personelin kendilerini gii-
vende hissetmelerini saglayacaktir.

v Sakinler ile psikolojik destek gorismeleri yapilmasi 6nemlidir; durgunlasan veya
uyku bozuklugu, ajitasyon gibi davranis sorunlar: gosteren kisilere erken miidaha-
le edilmesi gereklidir.

v Sakinlerin yakinlar1 ile goriintilii konugsmasi/internet tizerinden haberlesme i¢in
imkan hazirlanmasi, terk edilmislik ve yalnizlik hislerini azaltacagindan 6nemli-
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dir.

v Genel saglik ve temizlik kurallarina uyulmalidir. Sakinlerin yemeklerini, kiigik
alanlarda yemeleri, beraber yemenin sart oldugu durumda en az 2 metre ara ile
oturmalar: saglanmalidir.

v Beslenmede sebze-meyvenin artirilmasi, diizenli siv1 ve sicak igecek saglanmast,
kurum sakinlerinin susuz kalmamasina dikkat edilmesi gereklidir.

v Sakinler giinde en az yarim saat agik havaya ¢ikarilmali, yeterince temiz kiyafeti,
ilac1 olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

v Kurum doktorlar, sakinlerin saglik durumlarini ve uygulanan tedavileri daha sik
kontrol etmelidir. Kurumda, en az bir adet tek yatakli, ayr1 banyosu ve penceresi
olan hasta izolasyon odast bulunmalidur.

v Mekan temizligine 6nem verilmeli, 1slak zeminler giinde 3 kez, odalar 2 kez de-
zenfektan igeren sivilar ile temizlenmelidir. Koridorlarda el dezenfektanlarinin
bulunmasi, odalarin her giin havalandirilmasi; sik carsaf degisimi yapilmas: ge-

reklidir.

B. Ziyaret Onerileri

v Ziyaretgilerin, yakinlarini kurumda, ziyaret etmek yerine, goriintild goriisme, te-
lefon, sosyal medya tizerinden mesajlagma gibi fiziksel temas gerektirmeyen ileti-
sim yontemlerinin tercih edilmesi uygundur.

v Ziyaret¢i azalmasi nedeni ile kaygi, Gzlinti duyan hastalara, bu durumun gegici
oldugu, ziyaret ile ilgili alinan 6nlemlerin, korunma 6nlemleri i¢inde yer aldig: an-
latilmalidir. Sakinlerin yakinlar: agisindan da ziyaretlerin azaltilmas: veya kaldiril-
mast, kaygilara ve giiven hissinin azalmasina neden olabilir. Bu nedenle yakinlara

sakinlerin durumu hakkinda sik bilgilendirme yapilmalidir.

v §Siddetli uyum sorunlar: yasayan hastalara destek, yemek gibi ihtiyaglarin ancak
ziyaretci refakatinde saglanabilmesi, davranig sorunlarinin yatigtirilmas igin ziya-
retci desteginin gerekli olmasi gibi zorunlu durumlarda, ziyaretlere devam edile-
bilir.

v Kurumda ziyaret gergeklestigi durumlarda, infeksiyon riskini azaltmak i¢in gerek-
li 6nlemler alinmalidir. Bu amagla; Ziyaretlerin miimkiin oldugunca kisa tutulma-
st ve sadece bir kisi ile yapilmasi, ziyaretgilerle sakinlerin kurum bahgesinde, acik
havada, en az 1 metre mesafe ile goriismesi uygundur.

v Kurum igine girecek ziyaretcilerin galos ve maske kullanimi zorunlu olmalidir.
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v Miimkiin oldugunca hediye verilmemesi, ya da hediye paketinin temizlendikten
veya onerilere uygun sekilde bekletildikten sonra verilmesi gerekir.

v Opme, sarilma gibi fiziksel temas igeren iletisim bigimlerine izin verilmemesi ge-

rekir.

C. COVID-19 Siiphesi Olan Hastalar ve Diger Sakinler icin Oneriler

v COVID-19 siiphesi olan bir hastanin varligi, diger sakinler arasinda kaygi ve hu-
zursuzluk yaratabilir. Bu durumda yapilmas: gerekenlerle ilgili 6nceden hazirlik
yapilmis oldugunun bilinmesi kurum sakinlerini rahatlatacaktir.

v COVID-19a 6zgii olmasa da, kirginlik, halsizlik gibi hafif belirtiler gelisen kisi-

ler, izole odaya alinmalidir.

v Kurum sakini ile hep ayni personel ilgilenmeli, hastaya miidahale eden personel,
hastanin durumuna gére glincel olarak 6nerilen kisisel koruyucu ekipmana sahip
olmali ve dogru kullanmalidir.

v Hastanin diger hastaliklarinin bakimi ihmal edilmemelidir.

v Oksiiriik, ates, ishal, bogaz agrisi, nefes darligi gibi belirtiler gosterenler hemen
ilgili saglik kurumlarina bildirilmelidir.

D. Personele Yonelik Oneriler

Olaganisti durumlarda, personelin kendini giivende hissetmesini saglamak ve
tiikenmesini 6nlemek, sakinlerin ruh saghginin korunmasi ag¢isindan énemlidir. Bu

kapsamda:

v Personel kendisinin yeterli sekilde korundugundan emin olmali, kendi saglhg:
agisindan, hastalik hakkinda yeterli ve dogru bilgiye ulasabilmelidir. Bu konuda

kurum ydnetimi personelin dogru bilgiye ulagimini kolaylagtirmalidir.

v Takdir edilecek isler ortaya ¢ikaran personellerin kurumca uygun bulunan sekilde
odillendirilmesi 6nemlidir. Personele vardiyaya uygun izin, prim, hediye planla-
nabilir.

v Personelin is diginda gecirdikleri vakitlerde, dinlenmelerinin ve saglikli beslen-
menin 6neminin vurgulanmasi, bu konularda énerilerde bulunulmas: ve destek
olunmas: gerekir.

v Asint gerginlik, sinirlilik, tahammiilstzlik, agir1 halsizlik, 6tke kontroliinde ve sa-
bir gostermede zorluk gibi tikenme belirtileri gosteren personelin kurum doktoru
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tarafindan degerlendirilmesi gerekir.

v Personelin kendi saglhg: agisindan yeterli temizlik kurallarina uymas: gereklidir.
Dss kiyafet ve ayakkabilarla kurum i¢inde dolagilmamali, kuruma girerken mutla-

ka kiyafet degistirilmelidir.
v Personel odalarinin havalandirmasi, oda temizliginin saglanmasi gereklidir.

v Atesi veya ist solunum yolu infeksiyon belirtileri olan personelin izinli sayilmas:
ve en kisa zamanda COVID-19 agisindan tibbi degerlendirmesinin yapilmas: ge-
reklidir (18).

Sakinleri, ¢alisanlari ve halki korumak i¢in bu 6nlemlerin gerekliligi yaygin olarak
kabul edilmektedir. Ancak huzurevinde grup faaliyetlerinin ve ziyaretin kisitlanmasi,
sakinlerin zihinsel ve fiziksel saglig: tizerinde ¢ok olumsuz bir etkiye sahip olabilir,
bu nedenle makul bir seviyede uygulanmalidir. Huzurevinde ihmal edilen yaghlar,
mevcut pandemi sirasinda olumsuz sonuglar ve 6lim riski en ¢ok goérilen gruptur.
Personelin, fiziksel ve zihinsel saglhiginin korunmas: da olduk¢a 6nemlidir. Pek ¢ogu
ozel gerontoloji ve saglik bakimi egitiminden yoksun olan personelin egitimi gerek-

lidir (15).

Erken, is birligine dayali gelismis bakim planlamasi, daha iyi bicimlenmis lider-
lik ve yonetim ile huzurevi sakinlerinin ve personelin egitimi sarttir. Esasen bir dizi
gerontolojik uzmanlik alanindan yeterli girdiye, ytiksek kaliteli huzurevi bakim hiz-
metlerinin nasil gelistirilecegi ve temel saglik hizmetleri kurallarina nasil entegre edi-
lecegi konusunda radikal bir yeniden digtinmeye ihtiyag vardir (15).
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Izolasyonun ruh sailig1 acisindan riskleri;

onleme ve tedavi siirecleri
Dr. Ogr. Uyesi Hayriye Mihrimah Oztiirk

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali

Karantina ve izolasyon, bulagic1 hastaliklarin bireyler ve topluluklar arasinda bu-
lagmasini engellemek amaciyla uygulanan halk saglig: tedbirleridir. Kavramsal olarak
her ikisi de enfeksiyonu énleme amacini giider ancak uygulamada farkli anlamlari
vardir. Karantina bulasict bir hastaliga maruz kalmis olma ihtimali olan kisilerin has-
ta olup olmadigini kesinlestirmek i¢in ayrilmas: ve hareketlerinin kisitlanmasini ve
béylece baskalarina bulagtirma riskini azaltmayr amaglamaktadir. Izolasyon ise has-
talik tanisi almig kisilerin hasta olmayanlardan ayrilmasidir (1-4). Karantina uygu-
lamasinda kisilerin bulagict hastaliga maruz kaldig: tahmin edilmektedir ve hastalik
durumlar: bilinmeyip bu kisilerin muhtemel tagiyict oldugu disintlmektedir (1,3).
Sosyal mesafe ise Yeni Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) ile hayatimiza gi-
ren bir terimdir ve temas ve maruziyetin azaltilarak miimkin olan en disik seviyede
tutulmaya ¢aligildig: bir yontemdir.

Tarihsel olarak bakildiginda karantina ilk olarak ctizzam hastaliginin yayilmasini
onlemek i¢in Venedik sehrinde 1127 yilinda uygulanmaya baslanmistir (3,4). Ayrica
karantina 14. yiizyil boyunca Avrupada veba salginlari sirasinda toplumlar: ve ge-
hirleri korumak i¢in kullanilan nadir 6nlemlerden biriydi (1). Daha sonra Amerika
Birlesik Devletleri'nde sar1 humma da dahil olmak tzere ¢esitli bulagici hastaliklarin
artan yikd nedeniyle 1878 Ulusal Karantina Yasas: ¢ikarilmistir. Kanada ve Cinde
2003 yilinda SARS ve 2014 yilinda Bat: Afrika tlkelerinde Ebola virtis salginlari
sirasinda biiyiik 6lgekli karantina uygulamalari yapilmigtir (3,4).

Karantina stirecinde toplumdaki bireylerin bazi hak ve ézgirlikleri gecici olarak
kisitlanmaktadir. Dolayisiyla toplumsal baris ve bireysel ruh saglig: icin karantinanin
gegerli sebeplerle ve mimkiin olabilen en kisa siirede, 6zenle ve adil bir bi¢imde
uygulanmas: gerekir (3). Zorunlu karantina ve izolasyon uygulamalarinin yararlarin
distnirken ortaya ¢ikabilecek olumsuz ruhsal sonuglarini da hesaba katmak gerekir

(4).
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I¢inde bulundugumuz bu dénemde COVID-19 nedeniyle tiim diinyada genis
olgekli karantina ve izolasyonlar uygulanmaktadir. Bu pandemi toplumsal ve ekono-
mik diizeni derinden etkileyen, giiven duygusunu sarsan, degerlerin sorgulanmasina
neden olan, belirsizlik ve kayginin hakim oldugu evrensel bir varolugsal kriz yarat-
mugtir. Nasil ortaya ¢iktiginin bilinmemesi, etkenin gozle gorilememesi ve toplumun
tim bireylerinin risk altinda olmasi salgini kiiresel bir travmaya dontstirmugtir (1).

Toplum sagligini korumak i¢in uygulanan zorunlu karantina ve izolasyon prose-
durleri genellikle kisiler icin tatsiz bir deneyimdir (4). Bir¢ok kriz ve afette oldugu
gibi pandemilerde de sikinti reaksiyonlari (uykusuzluk, giiven algisinda azalma, kay-
g1), riskli davransglar (alkol ve titiin kullaniminda artig, kendini ise asir1 adama gibi

is/yasam dengesizligi ve psikiyatrik bozukluklar gozlenebilir (5).

Sevdiklerinden ayr1 kalmak, 6zgtirlik kaybi, can sikintis, hastalik durumuyla ilgili
belirsizlik, kontrolii kaybetme hissi bazen dramatik durumlar yaratabilir (3,4). Evde
uzun stire kalmak ve acik havaya ¢itkamamak da ani duygu degisimlerine sebep ola-
bilir. Ofke kontrol sorunlari, intihar distinceleri veya girisimleri karantina sirasinda
gozlenebilir (3). Ayrica bu dénemde yasanan kayiplarda kiltirel ve dini ritiellerin
yerine getirilememesi, yakinlariyla vedalagamama, son giinlerinde yaninda olamama
gibi sonuglar yas siirecinin yaganamamasi, ertelenmesi ve tamamlanamamasina yol

agabilmektedir (1).

Bulagic1 hastaliklarin salgin dénemlerinde karantina ykiisi olan kisiler, karan-
tina sonrast ruh sagligi agisindan olumsuz sonuglar bildirmiglerdir (2). Yapilan bir
calismada Bulagici hastaliga maruz kalmig ¢ocuklar ve ailelerinde karantina veya izo-
lasyon sonrasi %30 ve %25 (sirastyla) oranla travma sonras: stres bozuklugu (T'SSB)
kriterlerinin kargilandig1 gosterilmistir (2). Yakin bir zamanda yayinlanan ve bulagict
hastalik salginlarinda karantinanin ruhsal etkilerini tartisan bir derleme makalesin-
de bu doénemlerde en yaygin gortlen ruhsal belirtiler, hastaliklar, risk faktorleri ve
risk gruplari degerlendirilmistir. Virtis bulagmis kisiyle temas sonrasi karantina altina
alinan bireylerde sugluluk, korku, sinirlilik ve Giziintd hislerinin sik goriilen olumsuz
duygular oldugu bildirilmistir (4). Tim bu olumsuz duygular dogal olarak kisilerin
uyku diizenini de bozabilmektedir (6).

Karantinaya bagli ruhsal sorunlarin ne kadar stirdigiine dair bilgiler sinirhidir.
Yapilan ¢alismalarda salgindan 3 yil sonra saglik ¢alisanlarinda alkol kétiiye kulla-
nimi veya bagimlilik semptomlarinin karantinaya alinmis olmakla iligkili oldugu ve
karantinaya alinmis olmanin TSSB gelisimi i¢in risk faktori olmaya devam ettigi
gosterilmigtir (4). Karantinaya alinan kisilerde uzun dénemde kalabalik ortamlardan
kagma, yakin temastan kaginma ve agir1 el ytkama/temizlik gibi davranig degisiklikle-
rinin gelistigi ve bazi kisilerin aylarca normale donemedigi gozlenmistir (3).
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Karantina sirasinda sik gériilen Karantina sirasinda sik gériilen
ruhsal yakinmalar ruhsal bozukluklar
Konsantrasyon bozuklugu Uyum bozukluklar

Kaygt, korku Akut stres bozuklugu

Ofke, sinirlilik Travma sonrasi stres bozuklugu
Sucluluk duygusu Majér depresyon

Tukenmislik Yaygin anksiyete bozuklugu

Yorgunluk, uyusukluk

Uykusuzluk

KARANTINANIN STRESORLERI VE PSIKOLOJIK ETKILERI
Karantina Sirasindaki Stresorler

1. Izolasyona bagli engellenmislik ve can sikintist, kisinin olagan rutinini devam et-
tirememesi ve sosyal ve fiziksel ¢evre temasinin kisitlanmasi: Karantina kisilerde
diinyanin geri kalanindan izole edilmis olma hissine yol agar. Bu engellenmiglik
hissi temel ihtiyaglar i¢cin aligveris yapmak veya telefon/internet Gizerinden sosyal
ag faaliyetlerine katilmak gibi olagan giinliik aktivitelere katilamamakla daha da
siddetlenebilir (3-4-7).

2. Kaynaklara ve diizenli tibbi bakima erisimde yetersizlik, su ve gida maddelerinin
yetersizligi, giysileri sik degistirememek, ilag ve maske gibi tibbi malzemelere ula-
samamak: Yetersiz kaynaklar hayal kiriklig1, kayg: ve 6fkeye sebep olabilmektedir
(4,7).

3. Yetersiz bilgilenme, otoritelerin salginla ilgili yetersiz ve geliskili bilgi vermesi, ge-
cikmis bilgi akist, net olmayan yonlendirmeler yapilmasi, karantina nedenlerinin

agiklanmamasi ve hastaligin yayginlig: ile ilgili seffaf olunmamas:

4. Daha uzun karantina sireleri (10 glin ve tzeri) ve karantina uzunlugunun genis-

letilmesi

5. Hastaliga yakalanma ve/veya digerlerini enfekte etmekle ilgili korkular: Kisinin

saglig: ve fiziksel belirtilerine artan ilgi ve endige olarak ortaya ¢ikabilir.
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Karantina Sonrasi Stresorler

1. Ekonomik kayiplar: Ise devam edememe, saglik hizmetlerinin maliyetleri ve diger
beklenmeyen mali yikler 6zellikle digiik gelirli kisiler arasinda sosyoekonomik
sikintiya neden olabilir ve karantinadan birkag ay sonra ruhsal hastalik belirtileri-
nin geligmesi i¢in bir risk faktori olabilir (3,4,8).

2. Damgalanma: Bulagici hastalii olan bireylere yonelik damgalama karantina
doneminde ortaya ¢ikmakta ancak bu durum karantina sonrasinda da etkisini
surdirmektedir (3). Komgular, is arkadaglari, arkadaglar ve hatta aile bireyleri ta-
rafindan reddedilme ve damgalanma, kisilerin kendilerine farkli veya korku ve
sipheyle yaklagildigini diistinmesine yol agabilir. Bog zaman, i yeri veya okul ak-
tivitelerinden diglanir veya kaginilir (7).

3. Kisinin normal rutinine dénmesi: Normal is ve sosyal rutinlere geri dénmek bir-
kag¢ giinden birka¢ haftaya kadar uzayabilir ve hatta aylarca stirebilir. Rutinlere
geri donmenin zaman alacagini bilmek endige, kayg: ve hayal kirikligina sebep
olabilir.

Karantina ve izolasyon altinda yasanan durumlarla iligkili kayg: duymak, kork-
mak, endiselenmek uygun ve dogal bir ruhsal yanittir. Kisilerin yakin gelecekleri ile
ilgili tim planlar ani bir bicimde degisir ve kendilerine yabanci bir ortamda zaman
gegirmeleri gerekir. Karantinada iligkilerden uzak kalmak veya kendilerine bagiml
kisilerin ihtiyag¢lariin kargilanamamas: diistincesi kaygilari hastalik seviyesine tagi-
yabilir. Karantinadaki kigilerin yakinlarinin hastalanmasi, zorlamalara tanik olmak,
zor kullanilarak karantina altina alinmak, kendi yakinlarinin risk altinda oldugunu
bilmek travma belirtilerine yol agabilir.

Cokkiinlik de kayg: gibi sevenlerinden ayrilma, belirsizlik, yasam kosullarinda
degisiklige verilen dogal bir tepkidir. Caresiz hissetmek ve belirsizlik ¢okkinligi
siddetlendirebilir.

Noropsikiyatrik agidan yatkinlig olan kisilerde ve 6zellikle toplumun yagsh kesi-
minde bu dénemde izolasyona bagl deliryum tablosu gorilebilmektedir. Uyaran ek-
sikligi, duyusal yoksunluk ve kisinin oryantasyonunu saglayan, destekleyen ve giiven
veren sosyal iligkilerin kisitlanmasi da deliryuma yatkinlik yaratabilir (3). COVID-19
pandemisi sirasinda Cinde yash poptilasyonla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%37’inde anksiyete ve depresyon belirtileri saptanmuistir (9).
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Karantinada ruhsal hastaliklar bakimindan riski gruplar (3)
Ruhsal hastaligi bulunanlar

Saglik ¢alisanlari

Alkol ve madde bagimlihgi olanlar

Gebeler, postpartum dénemdeki kadinlar

Bilissel bozuklugu olanlar

Azinlik gruplarn

Yasl bireyler

Karantinada Ruhsal Hastaliklar Bakimindan Riski Gruplar (3)
v Ruhsal hastalig: bulunanlar
v Saglik caliganlar:
v Alkol ve madde bagimlilig1 olanlar
v Gebeler, postpartum dénemdeki kadinlar
v Biligsel bozuklugu olanlar
v Azinlik gruplar
v Yasl bireyler

Karantina stirecinde ruhsal hastaliklarin gidisi olumsuz etkilenebilmektedir. Te-
daviyle ilgili aksakliklar hastalik belirtilerini alevlendirebilmektedir. Sadece ilaglara
ulagamamak degil diizenli yapilmas: gereken testlerin (lityum, valproik asit diizeyleri,
klozapin kullananlarda tam kan sayim: gibi) karantinada uygulanamamas: hastalik
alevlenmelerini artirabilmektedir. Hastalik bulagmas: durumunda kullanilacak ilag-
larin psikotroplarla etkilesimleri de dikkate alinmalidir. Ge¢miste ruhsal hastalik 6y-
kisti bulunanlarin karantinay: takip eden 4-6 aylik dénemde gorilen kayg: ve 6tke
gibi ruhsal yakinmalara daha yatkin oldugu gosterilmistir (4).

Alkol ve madde bagimlhilig: olan kisilerin izolasyonu yoksunluk, deliryum veya
nébet riskine sebep olabilmektedir. Bu nedenle bu kisilerin detoksifikasyon siirecine
alinmalar1 gerekmektedir.

Ozellikle demans ve zeka geriligi gibi biligsel bozuklugu olan bireylerin alinan
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tedbirleri algilamakta ve uyum saglamakta giicliik ¢ekecegi ongérilmelidir. Bu bi-
reylerin 6z bakim kapasiteleri kisith oldugu i¢in kendi ihtiyaglarini kargilamakta
zorlanabilecekleri ve karantina kogullarina uyamayacaklar: 6ngérilerek kurumlarda
kendilerine benzer durumdaki kisilerle birlikte izole edilmeleri saglanabilmektedir.

Gebeler, bebeklerinin saglig: ve virtisiin bebek tizerindeki olumsuz etkileriyle ilgili
kayg1 duyabilirler. Izolasyon veya karantina kogullarinda dogum yapan kadnlar ruh-
sal hastalik riskinin artig1 bakimindan daha dikkatli izlenmelidir.

Karantina Ve izolasyonun Ruh Saghg Uzerine Etkilerini Azaltmaya
Yonelik Oneriler

Toplum sagligini korumak i¢in uygulanan karantina ve izolasyon dénemlerinde
olugan ruhsal etkilerin gecici olabilmesi i¢in erken miidahale edilmesi, risk faktorle-
rinin belirlenmesi ve ortadan kaldirmaya yonelik yeterli 6nlemlerin zamaninda alin-

mas1 gerekmektedir.

Karantina déneminde psikolojik iyilik halinin devami i¢in yapilabilecek bazi uy-
gulamalar: agagidaki sekilde siralanabilir:

1. Tletigimin miidahale araci olarak gelistirilmesi: Acik, anlagilir ve pratik bir ile-
tisim olumsuz psikolojik tepkileri azaltabilir ve davranigsal baglilig: gelistirebi-
lir. Hastaligin dogal siireci, karantina nedenleri ve diger temel bilgiler hakkinda
hizly, tekrarlanabilen ve kiltirel agidan uygun iletisim saglanmalidir (7). Ayrica
halk saghg: ¢alisanlarinin herhangi bir semptomla kargilastiklarinda ne yapacak-
lar1 konusunda kisilerle agik iletisim hatlari olusturmalar: da 6nemlidir. Karanti-
nada olan kisiler i¢in 6zel olarak olusturulmus ¢evrimici hizmet, hastalik semp-
tomlarinin gelismesi durumunda ne yapilacagina dair bilgiler verebilecek saglik
caliganlarinin gorevlendirilmesi kisilere giivence vermeye ve unutulmadiklarin:
hissetmelerine yardimeci olabilmektedir (4). Evde karantinaya alinan kisiler i¢in
destek gruplarinin da yararh olabilecegi gosterilmistir. Ayni durumda olan bagka
insanlarla iletisimde olmak kisileri gti¢lendirebilmekte ve karantina kurallarina
uyum konusunda motivasyonlarini artirabilmektedir (3).

2. Yakinlariyla iletisimin kolaylastirilmasi: Yakinlarinin kogullarinin bilinmesi ka-
rantinadaki bireylerin duygusal saghg: tzerinde giicli bir etkiye sahip olabilir
ve karantinaya devami kolaylagtirabilir. Yakinlarinin saglikli olduklar: ve iyi ba-
kildiklar: bilgisi stresi azaltirken, bilgi eksikligi veya endise verici haberler stresi
artirabilir. Karantinadan 6nce sevdikleriyle vedalasmak ve diizenlemeler yapmak
i¢in bireylere yeterli zaman verilmelidir. Karantina siiresince sevilenlerle iletisim
kurmak i¢in teknoloji kullanimini kolaylagtirmak gerekir (7). Kisinin dahil oldu-
gu sosyal aglarin i¢inde kalmasi hem kaygisinin azalmasinda hem de uzun vadeli
ruhsal sorunlarin azalmasinda katkida bulunabilir (3). Kablosuz internet baglan-
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tisinin ve telefon iletigiminin saglandig: karantina ortamlarinda kisilerin yakin-
lariyla iletisim halinde olmalari, goriintili konugsmalari mevcut panik halinin ve
stresin azalmasina yardimei olabilir.

3. Can sikintisinin ve izolasyonun azaltmasi: Can sikintist ve izolasyon sikintiya yol
agabilir. Karantinadaki kisilere can sikintisindan kurtulmak i¢in yapilabilecekler
hakkinda, basa ¢ikma ve stres azaltma teknikleri konusunda bilgi verilmelidir. Ka-
rantina boyunca aktiviteler i¢in plan yapmak can sikintisini azaltmaya yardimeci
olabilir ve yakinlarindan soyutlanma hissi ve belirtilerine odaklanmay: azaltabi-
lir. Internet ve sosyal medya kullanimini kolaylagtirmak iletigimi siirdiirmek igin
onemlidir. Ancak ¢ok fazla medyaya ve giivenilmez kaynaklara maruz kalimin
stresi arttirabilecegi akilda tutulmalidir.

4. Karantinay: olabildigince kisa tutmak: Uzun sireli karantina uygulamalar: daha
yaygin ve siddetli ruhsal sorunlara yol agabilmektedir. Bilimsel olarak makul bir
uzunlukta sinirlamak ve agir1 ihtiyathi olmamaya ¢aligmak ruhsal etkileri en aza
indirecektir. Mimkiin oldugunca karantina siiresi uzatilmamal fakat mecbur ka-
linirsa en kisa stirede kisilere giincel bilgiler saglanmalidir. Karantina stiresinin
uzatilmasi kigilerde engellenme, mahrumiyet ve hayal kiriklig1 duygularini artira-

bilmektedir (3,4,7).

5. Herkes i¢in ulagilabilir, anlagilabilir ve dogru bilgi verilmesi: Karantinadaki kisiler
hasta olmaktan ve hastaligi bulagtirmaktan kayg: duymaktadirlar. Ayrica karan-
tina boyunca deneyimlenen herhangi bir fiziksel semptomu felaketlestirmekte-
dirler. Saglik ¢alisanlarindan aldiklar: yetersiz bilgiler maruz kaldiklar: bulagict
hastalik ile birlesince bireylerin yasadiklar: korku daha da artmaktadir. Bu ne-
denle karantinadaki kigilerin hastalik 6zellikleri ve karantinaya alinma sebepleri
hakkinda detayli olarak bilgilendirilmeleri gerekmektedir (3,4).

6. Yeterli malzeme temini: Daha 6nce de belirtildigi gibi ihtiyaglarin karsilanama-
mast, ilag, maske, su ve gida maddelerine ge¢ veya yetersiz ulasim kayg: diizeyini
artirmaktadir. Karantinadaki kisilerin temel ihtiyaglarinin miimkin oldugunca
hizli saglanmas: gerekmektedir. Kaynaklar: saglamak kadar tiikkenmemesi i¢in de
koruma ve yeniden tahsis planlar: olusturmak 6énemlidir.

7. Risk gruplarina 6zel 6nlemlerin alinmasi: Yiksek riskli gruplar, daha énceden
ruhsal hastaligi olanlar, gebe ve postpartum donemde olan kadinlar, biligsel ka-
pasitesi kisith olan kisiler ve saglik calisanlarina 6zel énlemler alinmalidir. Ozel
destek gruplarinin bu dénemde kaygiy: azaltmada yardimi olabilecegi unutulma-
malidir.
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Karantina veya izolasyon altindakilerin kisisel bazi kararlari vermesinin destek-

lenmesi, giinlik rutin olugturmasinin saglanmas: ve saglikli savunma dizeneklerinin

(mizah gibi) kullanilmasina olanak verilmesi ruh sagligini korumada yardime: olabi-

lecek diizenlemelerdir.
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Yeni Koronaviriis hastaligi (COVID-19)
siirecinde “yas” ayrimciligi; toplumsal

boyutu ve onlemeye yonelik oneriler
Prof. Dr. Dilek Aslan
Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Saghigi Anabilim Dall

Yeni Koronaviris Hastaligi (COVID-19) diinyada pek ¢ok kavramin yeniden
tartistlmasina neden olmusgtur. Hastalik, ytizyilin pandemisi olarak kabul edilmek-
tedir (1). Dolayisiyla, ¢ok farkli konularda stirdiirilen “yeni” tartigmalar bugiinden
yarina taginacak, siirecte alinan derslerden yola ¢ikarak “yeni” bilimsel birikimler elde
edilecektir.

Yeni Koronaviris Hastaligina neden olan virtis SARS-CoV-2 (2) herkes i¢in
bulagma ve hastalanma riski tagimaktadir. Bununla birlikte, hastaligin seyrinin bazi
kisilerde daha agir oldugu bilinmektedir. Risk gruplarinin birisi 65 yas ve tzeri kigi-
lerdir. COVID-19un 65 yas ve Uzeri bireyler acisindan risk tagidig1, hastaligin daha
agir seyrettigi, 6lim hizlarinin diger yas gruplarina gére daha yiiksek oldugu bilimsel
verilerle ortaya konmustur (3). Dolayisiyla, COVID-19 agisindan yashilik dénemine

ozel 6nlemlere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Yashilik doneminde diger yas gruplarina gore bazi saglik, sosyal, ekonomik, vb.
kosullar daha farki seyretmektedir. Bu doneme 6zgii olumsuz tutum ve davraniglarin
saglik ve diger hizmetlere erigimin 6niinde engel oldugu da bilinmektedir. Yaglilara
yonelik ayrimci tutum ve yaklagimlarin bu konuda 6nemli ve 6nlenmesi gereken bir
durum oldugu ifade edilmektedir.

-

“Yas” nedenli yapilan her tiirlii ayrimeilik olarak bilinen “yag ayrimeiligi” Ingiliz-
ce “ageism” sozcliginin karsihifi olarak kullanilmaktadir (4). Yag ayrimciligs her yas
grubu i¢in yapilsa da yaghlik doneminde daha fazla gériilmektedir. Bu durum birey-
lerin saglik ve iyilik hallerini, saglik hizmetlerine erisimlerini engelleyebilmektedir
(5), uluslararas: 6nem kazanan bir konudur (6). Olagantsti kosullarda yas ayrimcilig
gibi olumsuz durumlarin yaratacag: etkilerin artmasi muhtemeldir.

Bu yazi igeriginde pandemi siirecinde yas ayrimciliginin bireysel etkilerinin yan
sira toplumsal etkilerinin agiklanmasi, dikkat edilecek konularin belirtilmesi ve 6nle-
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meye yonelik bazi 6nerilerin sunulmas: amaglanmustir.

Pandemi siirecinde yag ayrimciligs ile ilgili bilimsel literatiir bilgileri her gecen
glin artmaktadir (7). Yeni Koronaviris Hastalif: stireci, ileri yag grubuna ayrimecilik
yapilabilen bir donemdir ve medyanin da bu konuda etkisi olabilecegi (7) tizerinde
durulmaktadir. Pandemi siirecinde yaglilarin hastaligi daha ciddi seyirli gegirmeleri
ve bu yas doneminde 6liimlerin daha fazla olmas: pandeminin “kaginilmaz ve “nor-
mal” bir sonucu olarak algilanmaktadir (8).

Yeni Koronaviriis Hastalig: miicadelesinde sadece yas tizerinden bir degerlendir-
me yaparak politika ve uygulamalari belirlemek eksik bir yaklagim olabilir. Hastaligin
verilere yanstyan ytizinde yaghlik doneminin bir risk olarak tanimlandig gérilmek-
tedir, ancak bu degerlendirmenin sadece yas Gizerinden yapilmamas: oneriler arasinda

yer almaktadir (9).

Yas ayrimciligi mesajlari, toplumun her diizeyinde ve ¢ok farkli kurum ya da bi-
rey(ler) tarafindan farkinda olarak ya da olmayarak yapilabilir. Hiikiimet, kurumlar,
medya, isletmeler, kuruluglar, yerel topluluklar, kiltiirler, dinler ve aile gruplarinin
yani sira otorite konumundaki kisiler, aile tyeleri, arkadaslar, vb. ayrimciligin kayna-
gina iligkin verilebilecek 6rnekler arasindadir (10).

Yaslanma ve etkileri mevcut kronik hastaliklarin, sagligin sosyal belirleyicilerinin
etkilerinden bagimsiz olarak degerlendirilmemelidir. Aksi takdirde, yaglanma nede-
niyle olugabilecek durumlarin kendisi ayrimeiliga neden olabilir (11). Uygulamalarda,
soylemlerde sadece kronolojik yagin temel alinmasinin kendisinin bir ayrimcilik 6r-
negi oldugu gorisiini savunan bilim insanlari da bulunmaktadir (10).

Saglik iletisiminde kullanilan dil her zaman 6nem kazanmistir. Hi¢ kimseye karsi
ayrimct dil kullanilmamas: gerekir. Bu noktada giindelik hayatta sik kullanilan ve as-
linda ayrimcilig1 destekleyen bazi uygulamalar ve sdylemler agagida yer almugtir (12):

v Siyah balonlarin ve krep kagidinin yer aldigi dogum gini partileri, yaglanmay1
eglenceli hale getiren kartlar, yaglanmayla ilgili saka hediyeler.

v “Yaslanmay geciktirici” ad1 ile satilan trinler ve hizmetler
v Yaglilar1 genglerle kargilagtirarak 6vmek

V' “Bu yasina ragmen, halen .....yapabiliyorsun” gibi sdylemler
V' “Bunlar: yapmak igin ok yashsin” gibi séylemler

v Ufak bir unutkanlhig: “yaslilik an1” olarak tanimlamak

v “Biiyiikbaba, kirli yash adam, kiciik yash kadin, vb.” bazi damgalayici sifat, isim
kullanmak
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v Olumsuz algilamalardan ¢ekinildigi i¢in yasin séylenmesinde ¢ekinik davranmak,
oldugu yas1 séylememek

Yas ayrimciligi olagan kosullarda bile pek ¢ok saglik sorununa neden olmakta-
dir. Bu sorunlar arasinda fizyolojik sorunlarin oldugu bilinmektedir. Kalp ve damar
hastaliklari, inme, diabetes mellitus, obezite, hipertansiyon, kanser, artrit gibi kronik
hastaliklarin yas ayrimcilig ile iligkili oldugu ifade edilmektedir. Stres de bu nedenle
artabilir. Yag ayrimciligs algilanan sagligin daha koti olmasi, yasam kalitesinin ko-
tuligi ile sonuglanabilmektedir (13,14). Bu genel bilgilere ek olarak, COVID-19
déneminde “yeni” ve dngériilemeyen durumlarin ortaya ¢tkmas: muhtemeldir. Dola-
yistyla konunun, yaratacag ek sorunlarin ¢ok dikkatli incelenmesi ve 6nlemleri alin-
mast gerekmektedir. Pandemi stirecinde yaganilan sorunlar arasinda hastaligin atipik
seyri, semptomlardaki farkliliklar, immin sistemin verdigi yanitlardaki degisimler,

test stratejileri, tedavi uygulamalari, olas: ilag etkilesimleri, yasa bagl ayrimcilik yer
almaktadir (15).

Saglik calisanlar1 6tekilestirici dilden uzak durarak ve 6nleme, tani, tedavi, vb.
stireclerinde esit ve hakkaniyet temelli yaklagimlar1 benimseyerek pandemi kosulla-
rinda da yag ayrimciligi ve neden olabilecegi sorunlari 6nleyebilmektedirler. Bununla
birlikte, toplumsal diizeyde énlemler alinamadigi zaman yash bireylerin ayrimecilik
nedeniyle kargilagabilecekleri sorunlara ¢6ziim tretebilmek kolay olmamaktadir. Bu
noktada dogru yaklagimlarin uygulanmasinin her zamankinden daha fazla 6nemli
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ehni ve Wahl (2020) agagidaki alt1 temel yaklagimin be-

nimsenmesini onermektedir (16):

1. Yaghlik déneminde bireyler heterojen 6zelliklere sahiptirler. Bu donem diger yas
gruplari ile kargilastirildiginda en “heterojen” dénem olarak da bilinir. Yaghlarin
sagliklari, fonksiyon ve kapasiteleri olumsuz 6nyargilarin 6ne siirdigi kliselerden

daha iyi durumdadir.
2. Yogun bakim ve diger tibbi bakim bi¢imleri i¢in yas sinirlari uygun degildir ve
etik degildir.

3. Yaslihiga iliskin eksik bakis agilar1 yash bireyler ve genel olarak toplumlar i¢in teh-
likelidir; kugaklar arasi dayanigma gii¢lendirilmelidir. Olumsuz yas yaklagimlar:
nedeniyle yagl bireyler, tibbi kaynaklarin olas: yetersizligi ile de iligkili olarak tibbi
bakim: reddetme baskis1 hissedebilirler.

4. Krizde yash yetigkinlere yonelik ataerkil tutumu benimsemek dogru olmaz.

5. COVID-19 pandemisi, yagh yetiskinler arasinda modern bilgi ve iletisim tekno-
lojilerinin kullanimini tegvik etmeyi gerektirmektedir.
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6. Yeni Koronaviris Hastalii, geriatri biliminin yani sira gerontoloji konusunda da
yeterli donanima sahip olmay: gerektirir.

Bireysel diizeyde saglik ve hastalik iligkisi odakli COVID-19 ve yasa bagl ay-
rimeiligin yant sira bu durumun toplumsal boyutlar: da énemlidir. Yash bireyler bu
nedenle toplumdan dislanabilmektedirler. Damgalama, etiketleme gibi istenmeyen
durumlar toplumsal diizeyde goriilebilmektedir. Birlesmis Milletler Mayis 2020
déneminde yayinladig: bir Rapor igeriginde bu konuya yer vermistir ve 6nlemenin
anahtarim “dayanisma” Uzerinden tamimlamigtir (17). Bu ve benzeri dnerileri yeri-
ne getirirken durumu iyi anlayabilmek i¢cin COVID-19 sirecinde yashilik donemine
ozel bazi bilgi ve yaklagimlarin hatirlanmasinda yarar bulunmaktadir (18):

1. Tletisimde kullanilan dile dikkat edilmelidir. Giiven duygusu, saglanmas: gereken
onemli bir adimdir.

2. Sosyal agidan iligkileri stirdiirmek gerekir. Bu gibi kriz donemlerinde yash birey-
lerin karar verme siireglerine katilmalari saglanmalidir.

3. Duygusal agidan destek mekanizmalarinin giiglendirilmesine ihtiyag vardir. Ozel-
likle yalniz yasayan yash bireyler i¢in bu adimin 6nemi biytktir.

4. Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in farkli yontemler bu gibi kriz dénemlerinde kul-
lanilabilir.

5. Yash bireylerin dijital ortamlari kullanma kapasitelerini gelistirmeye ¢alismak uy-
gun olur. Bu sayede dogru bilgi kaynaklarina erisim de saglanabilir.

6. Ozel bakima ihtiya¢ duyan yashlara yonelik dikkatli olmak gerekir. Thmal, istis-
mar, ayrimcilik, siddet gibi istenmeyen durumlarin 6nlenmesi i¢in mutlaka 6n-
lemler alinmalidir. Bu konuda tespitlerin yapilmasi i¢in hekimlerin ve saglik ¢ali-
sanlarinin dikkatli ve duyarli olmalar: gerekmektedir.

7. Yaslilik déneminde gereksinim duyulan saglik hizmetlerine erisimin engelleri ol-
mamalidir. Kriz durumlarinda ortaya ¢ikan “yeni” gereksinimlere yonelik de me-
kanizmalarin kurulmas: gerekir.

8. “Yagli dostu” hizmet modelleri gelistirilmelidir.

9. Yash bireylere bakim veren kisilerin de ihtiyaglarinin kargilanmas: uygun olur.
Ornegin; depresyon, anksiyete, vb. durumlar yashlara bakim veren kisilerde kriz
dénemlerinde artma egilimi i¢inde olabilir. Dolayistyla, bu gibi durumlara hazir-
liklr olmak gerekir.

10.Bireylerin yaslarindan bagimsiz olarak; her kogulda “sayg1”, “onurlu yasam” gibi
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temel insan haklarinin gerektirdigi kavramlar korunmalidir.

Sonug olarak, COVID-19 miicadelesinde 65 yas ve tizeri grubun karsilagtiklary

yasa bagli ayrimcilik disinilmeli ve 6nlenmelidir. Bu konuda hekimler ve saglik

calisanlar1 tibbi agidan 6nlemlerini almalidirlar. Ayrimciligin toplumsal etkilerinin

onlenmesi i¢in ise toplum dizeyinde 6nleyici mekanizmalarin kurulmasina ihtiyag

vardir.
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Klinik perspektiften gelecekteki Tele-Tip

uygulamalarinin yaslilik boyutu
Uzm. Dr. Cagla Uyanusta Kigik

Acibadem Ankara Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi

Tele-tip, tele-sagligin bir alt dalidir. Diinya Saglik Orgﬁtﬁ’ne gore tele-tip; birey-
lerin ve toplumlarin saglik diizeylerinin iyilestirilmesi, hastaliklarin ve kazalarin 6n-
lenmesi; saglik personelinin strekli egitimi ile tim saglik profesyonelleri tarafindan
bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak, uzaktan ve gecerli bilgi iletisim yontemleri
ile saglik hizmetlerinin verilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Saglik merkezlerine
uzak olan hastalar tele-tip sayesinde saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedirler.
Boylece hastaligin tani ve tedavi stirecinde bolgesel farkliliklarin ortadan kalkmasi
saglanmaktadir (1).

Tele-saglik ise, saglikla ilgili hizmetlerin bagka yerde oturan kisi veya hastala-
ra kurulmug aglar yardimiyla aktarilmasi demektir, klinik (koruyucu, destekleyici ve
iyilestirici uygulamalarin timi) veya klinik dis1 (egitim, uygulamadaki kurallarin
dizenlenmesi, sistemlerin entegrasyonu, hasta kayitlari ve elektronik sevk islemleri
gibi) olabilir. Tele-tip yontemleri ise tele-saglik hizmetlerinin klinik uygulamalarini
ve daha ¢ok tedavi ve hasta takibinde kullanimini igerir (2).

Akut ve kronik belli basli durumlar, tele-tip yontemleri, 6zellikle videolu goris-
me temelli iletisim yollariyla yonetilebilir. Yagam bulgularinin 6l¢imiini saglayan
cihazlar (kan basinci, oksijen satiirasyonu, termometre ve kilo 8l¢timii ile kan glikoz,
elektrokardiyogram (EKG), elektromiyogram (EMG), elektroensefalogram (EEG)
izlemi, dijital oftalmoskop, dijital stetoskop, dijital ultrasonografi gibi) tele-tip uygu-
lamasinda yardime1 yontemlerdir, bu aparatlar bilgisayara veri aktaracak sekilde du-
zenlenebilir ve saglik kurulusuna ya da video-konferans yontemiyle saglik¢iya aktari-
labilir. Elbise, kemer, aksesuar, saat, gozliik seklinde giyilebilir sekilde veya viicut i¢ine
yerlestirilebilen cihazlar kullanilarak hastanin izlenmesi mimkindir. Sanal ortam
ayrica agilama, sigaray1 birakma, diyet ve fiziksel saglik gibi 6nleyici saglik hizmetleri-
ne iligkin bilgilerin paylasilmas: ve destek olunmast ile ilgili uygun bir firsat yaratabi-
lir (1-3). Tele-radyolojik uygulamalar ise hali hazirda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Tele-tip uygulamalarinin, saglik merkezine ulagimlar: zor olan kirsal kesimde ya-
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sayan Ozellikle yagli, engelli hastalar i¢in kolaylik saglayabilecegi, hastaneye bagvuru
ve yatislari azaltabilecegi, daha az kaynakla daha ¢ok is yapilabilecegi, saglik¢ilarin is
yikiini azaltabilecegi, maliyetlerin azalacagi, evde bakim hizmetlerinin iyilestirile-
bilecegi, hastalarin daha yakin takip edilecegi ve kayitlarinin dizgiin tutulabilecegi
dustinilmektedir. Ancak tim bu sistem ve uygulamalar saglik sistemi desteklese de,
normal vizitlerin ve muayenenin yerini dolduramayacagi, sadece destek ve yardimei
olacagi unutulmamalidir (2).

Shraddhaa ve arkadaglar1 2000-2016 yillar1 arasinda konuyla ilgili caligmalardan
olusan derlemelerinde tele-tip ile yiiksek hasta memnuniyetinin %31,25 oldugunu,
bu uygulamanin tibbi konstiltasyon yontemi olarak yiiksek diizeyde kabul edildigini
belirtmiglerdir. Caligmalarda bakim koordinasyonu, tele-tipta gizlilik ve givenilirli-
gin 6nemi, kisisel ziyaretlere kiyasla kolaylik artisina dem vuruldugu vurgulanirken,
tele-tip sistem tasarimcilarinin, tele-tip uygulamalarin: tasarlarken geriatrik hastala-
rin bilis, alg1, davranis ve yasla ilgili sorunlar: dikkate almalar: gerektigini belirtmis-
lerdir (4).

Liu ve arkadaglarinin geriatrik yas grubuna yonelik ¢alismalardan derledikleri ya-
zilarinda, akilli evler ve sagligi monitorize etmek i¢in teknolojiye hazirlik seviyesinin
hala distik oldugunu, karmagik ihtiyaglari olan yash eriskinlerde gunliik yasam ak-
tivitelerini, 6zellikle biligsel gerileme, akil saghigini ve kalp rahatsizliklarini izlemede
kullanilmak tzere ev saghg: teknolojilerini destekleyen bir ¢aligmada kanit seviyesi-
nin yiiksek oldugunu ,fakat sakatlanma, dismeler, hayat kalitesini kolaylikla tahmin
edemedigini , kronik obstriiktif akciger hastaligini takipte ise ¢atisan bulgular ol-
dugunu belirtmiglerdir (5).

Tiirkiyede tele-tip uygulamalar1 2006 yilinda, 2006-2010 dénemini kapsayan
“Bilgi Toplumu Stratejisi” ile “Bilgi Toplumu Stratejisi Eylem Plani”nin kabuliyle
resmi gazetede yayimlanarak uygulamaya konmus, tilke genelinde ulusal saglik bilgi
sistemi ve veri taban1 olusturulmasi karari alinmigtir. Halka yonelik temel saglik hiz-
metlerinin (randevu, kisisel kayitlara erisim, saglik raporu, saglik hizmeti 6demeleri
vb.) ¢evrimi¢i sunumu saglanmast, tele-tip uygulamalari ile vatandaglara danigmanhik
ve yonlendirme yapilmasi, saglik kurumlarina ileri teknolojiler ile teshis ve tedavi
destegi saglanmas: kararlarinin yansimasi olarak merkezi hastane randevu sistemi,
e-regete, elektronik sevk sistemi, aile hekimligi bilgi sistemi uygulamaya konmustur

(6).

Birlesmis Milletler verilerine gére 2019 yilinda %9 olan 65 yas ve tzeri niifu-
sun toplam niifus icindeki paymnin 2050 yilinda %16’ya yiikselmesi beklenmektedir.
Ulkemizde de yash niifusun toplam niifus i¢indeki payr 2019 yili itibariyla %9,1 ol-

mustur (7). “Turkiyede niifusun yaglanmasi, yaslanma anlaminda bolgesel farkliliklar



m COVID-19 Pandemi Siirecinde ileri Yag Grubuna Yaklasim

icerirken (Bat1 Karadenizde ortalama yas 39 iken bu Giineydogu Anadoluda 19’a
digmektedir) 60 yas tstii 100 erkege karst 77 kadin diismesi, niifusun yaslanmakla
birlikte “kadinlagtigini” da gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014
yili verilerine goére kirsalda yoksulluk ¢izgisinin altinda yasayan niifusun yiizdesi
(%16,5) kent yoksulunun tstiinde (%13,8). Kirsal yagl kadinlarin yasadigi sorunlarin
baginda yalnizlik ve kismi yoksulluk geliyor. Gida yoksunlugunun yan: sira saglk

hizmetlerine erisememe en fazla dile getirilen sorunlarin baginda gelmektedir (8).”

Tiirkiye Emekliler Dernegi tarafindan ortalama yag: 60,8 olan 3400 emekli ile
yirttilen “Turkiye Emekli Profili” (2012) aragtirmasinda bireylerin en ¢ok merdiven
¢itkma (%23,1) ve doktora gitme (%15,4) konularinda zorlandiklar: ve yardim aldik-
lar1 belirlenmigtir. Aragtirma kapsamina alinan emekli bireylerin biyiik ¢ogunlugu
(%90,6) yiirimeye yardimei ara¢ kullanmaktadir. Isitme cihazi kullananlarin yiizdesi
87,4 dir. Aragtirma kapsamina alinan 40-64 yas grubunda yalniz yagayanlarin ytz-
desi 10,08 iken, 65 ve daha biiyiik yasta yalniz yasayanlarin ytizdesi 17,41’ ytiksel-
mektedir. Sosyal yardimlardan “yararlanmayanlarin” oran1 65 yas tsti grupta %72,69
olup, bu yiizde kadinlarda daha fazladir. Evde saglik hizmetinden haberi olmayan-
larin ytzdesi 49,57 iken, ihtiya¢ oldugunda ambulans numaras: bilmeyenlerin oram
%15,05 olarak belirlenmistir. Bu yas grubunda en sik beyan edilen hastaliklar diyabet
(%33), kas eklem sorunlari-artrit (%32), gogts hastaliklar: (%17,2), astim (%14,2),
kalp hastaliklariyken (%12,5) isitme (%17,2) ve gorme kaybinin (%20,5) az olmadig:
gozlenmigtir. Bu yas grubundaki katilimcilarin dortte birinden fazlasinin (%26,5)
sigara ictikleri, %9,9’unun alkolli bir igecek i¢tikleri bulunmustur. Bu yas grubunda
olup hipertansiyon teshisi bulunanlarin ytizdesi 35,1'dir. Obez oldugunu beyan eden-
lerin ytizdesi 6,8dir (9,10).

Tim bu veriler tele-tip uygulamalarinin bu yas grubuna katkida bulunabilece-
gi, ancak bilme, talep etme, kullanma konusunda gii¢likler yasanacagini dustindir-
mektedir. Sosyal yardimlardan yararlanmayanlarin sikliginin yiksek olusu, tele-tip
uygulamalarinin sosyal yardim kapsaminda yer almas: halinde dahi biiytik bir gruba
ulagilmas: konusunda giiglikler yaganacagini distindirmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu Hanehalk: Biligim Teknolojileri (BT) Kullanim Arag-
tirmast 2020 sonuglarina gére 65-74 yas grubunda internet kullanimi orani ise top-
lamda %27,1 (erkeklerde %34,9, kadinlarda %20,4) olarak bildirilmistir. Bilgisayar
kullaniminda en son TUIK verileri ise 2018 yilina aittir. 65-74 yas arasi grupta
toplam bilgisayar kullanimi %8,5 (erkeklerde %11,5, kadinlarda %5,9) olarak rapor
edilmigtir. Bunun yan: sira internet kullanim oranlarinin bélgeden bélgeye de ciddi
bir sekilde degiskenlik gosterdigi fark ediliyor. TUIK’in verilerine gore internet kul-
lanimz, %88,7 ile en ¢ok Istanbul'da yaygin olup, internet kullanim orani en diisitk

bolgenin, %63,8 ile Giineydogu Anadolu bolgesi oldugu gorilmektedir (11).
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Fransada 2017 yilinda yapilan bir aragtirmada 60 yas ve tizeri 300 bin kisinin hig
kimseyle iligki kurmadig1 ve bu anlamda sosyal 6li oldugu ve bu grubun %31 inin
higbir zaman internet kullanmadig: saptanmistir. Internet kullanmama 75 yas tize-

rinde %47’ye 85 yas tizerinde %68% ulagmaktadir (12,13).

Tim bu verilerden tele-tip uygulamalarinin hedefine ulagmas: igin tim bu sosyal
sorunlarin, yoksullugun, yoksunlugun, din, dil, irk farkliliklarinin, milteci olmanin,
kirilganligin, bolgesel yetersizlikler ve farklarin, toplumsal cinsiyet kimliklerinin ge-
tirdigi zorluklarin, gerekli imkanlara ulagmanin imkansizliginin, sosyal yardimlara
ulagma ve bunlardan yararlanmanin 6niindeki engellerin birer birer ortadan kaldiril-
mast gerekmektedir. Yaghlikta yasanan en belli basht saglik sorunlarinin nedeni olan
titin bagimhligy, obezite, cevre sagligi, yanlis ve yetersiz beslenme, egzersiz aligkan-
liginin olmayzsi, temiz su ve havaya ulasma ve iklim degisiklikleriyle ilgili radikal ve
hizli 6nlemler alinmadikga hastaliklar: 6nlemek yerine, olugan hastaliklarla micadele
yollar1 aramaya ¢alismak kugkusuz cok daha gii¢ olacaktir. Internete, bilgisayara, cep
telefonuna ulagmay1 birakin, geriatrik yas grubunda isitme ve gérme sorunlarinin
artmig olmast bile, bu hizmetten yararlanmanin mimkiin oldugu kosullarin olusmus
olmasi ihtimalinde dahi tele-tip hizmetlerinin yapilmasin: giiclestirebilecektir.

Son s6z niyetine tele-tip uygulamalarinda uyulmas: gerekenler temel bagliklar: su

sekilde siralanabilir (3,14):

1. Yasal diizenlemeler ve lisans: Hizmet saglayicilarin konuyla egitim ve sertifikas-
yonlari i¢in yasal dizenlenmelerin yapilmas: ve bunlara titizlikle uyulmas: gerek-
mektedir.

2. Hastanin konuyla ilgili bilgilendirilmesi ve egitimi: Hizmet saglayic1 ve hastanin
kargilikli yazili veya sozli olarak bilgilendirilmesi, hizmetin gekli, kayit tutma,
planlama, kisisel verilerin gizlilik ve giivenligi, potansiyel riskler, zorunlu raporla-
ma, uzaktaki site saglayicisinin kimlik bilgileri ve fatura diizenlemeleri hakkinda
bilgilendirmenin yapilmasi ve onam formlarinin hazirlanmas ; gériigmenin son-
landirilmasi , sevk veya iletisimin devamu, takip kosullar: ve receteleme hakkinda
bilgi verilmesi gerekmektedir.

3. Fiziksel ¢evrenin goriismeye uygun olarak diizenlenmesi: Kisisel verilerin gizli-
ligine, yapilan ise uygun, dikkati dagitmayacak arka plan ve isikla; giriltinin
olmadig1 bir ortamda, g6z kontag: kurulabilen, iki tarafli rahat géraniir ve rahat
duyulur iletisgimi saglayan dengeli kamera ve ses diizenlemelerinin saglandig: fi-
ziksel ortam saglanmalidir (6zellikle video tabanli gorismeler igin).

4. Acil durum ve yonlendirme planlarinin 6nceden yapilmis olmasi: Hizmet sag-
layicinin goriisme 6ncesinde acil durum, beklenmedik durum, sevk ve transfer
yapabilmesi i¢in plan yapmasi ve hasta (daniganla) bunu paylasmasi 6nemlidir.
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Kiiltiirel uyum ve yeterlilik: Hastanin yagi, cinsiyeti, engellilik durumu, cografi

konumu, sosyoekonomik durumu hakkinda bilgi sahibi olunmali; etnik kokeni,

dil, cinsel kimligi ve cinsel yonelim, din konusunda 6nyargidan uzak bir gériigme

saglanmalidir. Hastanin gbrme, isitme kayb: varsa ve cevirmen gerekiyorsa, bu

konularda destek alinmalidur.

Etik kurallarin uygulanmasi ve sorunlarin ¢oziilmesi.

Dayanigmanin 6zellikle yaglilar gibi kirillgan gruplar igin hayati hale geldigi boyle

bir donemde, saghigin sosyal bilesenleri ve tek saglik kavramlarinin, konudan bagim-

siz diigiiniilemeyecegi ortadadir. Ozellikle geriatri yas grubunda yer alan bireylere

destek olmaya katkisi olacaksa tizerinde ¢alismaya ve gelistirmeye deger oldugu asi-

kardir.
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