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Covid-19 Pandemisinde Yashlar

Elderly People in Covid-19 Outbreak

Zeynep Altin®

0z

Tiim diinyaya yayilan Covid-19, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan pandemi olarak
kabul edilmistir. Covid-19 salgini, tiim diinyada milyonlarca insanin enfekte olmasina ve ¢ok sayida kisinin yasami-
ni kaybetmesine neden oldu. Covid-19’un yasl yetiskinler arasinda gézlenen yiiksek morbidite ve mortalite oranla-
ri, hem ana akim medyada hem de sosyal medyada yaygin olarak dillendirildi. Diinyada birgcok hiikiimet, séylemle-
rinde yas vurgusu yapti ve boylelikle yas(li) ayrimciligina zemin hazirlayan bir ortam olustu.

Geriatri alaninda ¢alismalar artiyor olsa da yas-temelli ayrimcilik yaygindir. Yashlari pandeminin olumsuz etkilerin-
den korurken onlara bu acil ve olagandisi durumda saygi duymak ve desteklemek gerekmektedir. Pandemi saglik
sistemi lzerinde yiiksek baski olusturdugunda ve kaynaklarin mevcudiyeti tiim gereksinimlerle basa ¢ikmak igin
yeterli olmadiginda, yasin olumsuz bir faktér olabilecegi yoniindeki risk unutulmamali ve tim yasli insanlarin bu
zamanlarda saygi ve onurla tedavi edilmesini savunmaliyiz.

Bu makale ile Covid-19 salgininin patlak vermesinin sonucu maruz kaldigimiz pandemi giinlerinde toplumun kiril-
gan, dezavantajli gruplarindan olan yaslilar ile riskleri, pandemik triyajdaki yas faktérii ve midahale alanlarinin
tartisiimasi amaglandi.

Anahtar kelimeler: Covid 19, pandemi, yashlik, yasl, ageism, pandemik triyaj, geriatri, sosyal izolasyon, karantina,
corona virtis

ABSTRACT

Covid-19 infection which affects the whole world was accepted as a pandemic by the World Health Organization
(WHO) on March 11, 2020. The Covid-19 outbreak has caused millions of people to become infected and a large
number of people to die across the world. The high morbidity and mortality rates of Covid-19 infection among older
adults have been widely took place both in press and social media. Governments around the world have emphasi-
zed age in their declarations and therefore created an environment that lays the ground for elder discrimination.
Although studies in the field of geriatrics are increasing, age-based discrimination is still common in societies.
While protecting the elderly from the negative effects of the pandemic, it is necessary to respect and support them
in this emergency and unusual situation. In some cases, it can be seen that the pandemic exerts pressure on the
health system and the available resources are not sufficient to deal with all medical requirements. It should be
remembered that older age may be a risk factor in these cases. But the more important thing is; to ensure that all
elderly people are treated with respect and dignity even at these times.

With this article, it is aimed to discuss the age factor and intervention areas in pandemic triage and other risky situations
in the elderly people who are among the disadvantaged groups of society, during the Covid-19 pandemic period.

Keywords: Covid 19, pandemic, old age, elderly, ageism, pandemic triage, geriatrics, social isolation, quarantine,
corona virus

Koronaviris, (CoV), soguk alginligin-
dan Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS-CoV) ve Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS-CoV) gibi daha ciddi
hastaliklara kadar cesitli hastaliklara
neden olan biiyiik bir viris ailesidir. ilk
olarak Aralik 2019’da Cin’in Wuhan
bolgesinde belirlendi. Hastaligin kay-

nagl, 7 Ocak 2020’de daha 6nce insan-
larda belirlenmemis yeni bir koronavi-
ris olarak tanimlandi ve bu virisiin
neden oldugu hastaligin adi COVID-19
olarak kabul edildi. Tam genom dizile-
me ve filogenik analiz, COVID-19’a
neden olan koronavirtsiin, siddetli
akut solunum sendromu (SARS) virlsu
ile ayni alt cinsinde, ancak farkli bir

© Telif hakki T.C. Saglik Bakanligi izmir Tepecik Egit. ve Arast. Hastanesi. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
Bu dergide yayinlanan biitiin makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

© Copyright Association of Publication of the T.C. Ministry of Health izmir Tepecik Education and Research Hospital.

This journal published by Logos Medical Publishing.

Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

49


mailto:zeynpdr@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3682-1479

klonda oldugu bir betacoronaviriis oldugunu goster-
mistir. Reseptor baglayan gen bolgesinin yapisi, SARS
koronavirisiine ¢ok benzer ve virlslin, hiicre girisi
icin ayni reseptori, anjiyotensin donlistiirticli enzim
2'yi (ACE2) kullandigi gosterilmistir @, Uluslararasi
VirGis Taksonomisi Komitesi Koronavirlis Calisma
Grubu, bu virGsin ciddi akut solunum sendromu
koronavirts 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmasini
onermektedir @, COVID-19 virlstnin dogrudan
yarasalardan mi yoksa baska bir mekanizma yoluyla
mi (Ornegin, bir ara konakgei yoluyla) bulastigi bilin-
memektedir ®. Kisa zaman icinde tiim diinyaya yayi-
lan Covid-19, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) tarafindan pandemi olarak kabul edil-
mistir.

ilk kez karsilasilan bu hastalik hakkinda yeni bir lite-
ratlr olusurken hastaligin hizli bulasma sekli, hasta
ve 6lim sayilarinin sirekli artmasi nedeniyle olusan
panik ve endise, 6nlenemez bir korkuya donistd.
Hastaligin farkli seyreden klinik prognozu, gorildigu
yas gruplari ve yayilisi dikkate alindiginda; konunun
sadece tibbi boyutla sinirla kalmayacagi, sosyokulti-
rel, etik ve ahlak, hukuk, egitim, turizm, ekonomi,
tarim, halk sagligi acisindan olumsuz bazi etkileri
olabilecegi distinilebilir.

Yash Niifus istatistikleri

Yaslanma, yillar boyunca birikerek 6lim olasiligini
arttiran tim degisikliklerin toplamidir @, Diinya gene-
linde 65 yas ve Ustl bireyler “yasl nifus” olarak
tanimlanmaktadir. Saglk alanindaki gelismis uygula-
malar, teknolojinin ilerlemesi ve bulasici hastaliklarin
kontrol altina alinmis olmasi sayesinde diinyada ve
tlkemizde yasl nufus giderek artmaktadir ©). Nufus
sayimlarina gére 2019 yil igin diinya niifusunun yak-
lasik 7,5 milyar, yasli ntfusun ise 700 milyon oldugu
saptandi. Bu tahminlere gore dinya nifusunun
%9,3’UnU yash nifus olusturdu. Japonya’da 2025
yilinda ntfusun 1/3’inin 65 yasinin Gstiinde olacagi
distunulmektedir ©.
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Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2019 sonuclarina
gore, llkemizde 65 ve daha yukari yastaki niifus 5
yilda %21,9 artarak, gecen yil 7 milyon 550 bin kisiye
ulasti. Yasgh ntifusun toplam nifus igindeki orani 2019
itibariyla %9,1 iken, 2030 yilinda %12,9’a yiikselecegi
ve 2080 yilina gelindiginde ise Ulke nifusunun
1/4’inin (%25,6) yasli olacagi dngorilmektedir .

Yasl ntifustaki 6lim sebebi istatistikleri incelendigin-
de, 6limlerin en sik nedeninin Tirkiye'de %78.7,
gelismis Ulkelerde %86 ile kronik hastaliklar oldugu-
nu goérmekteyiz ®. Kronik hastaliklar, Dinya Saghk
Orgiiti tarafindan “21. yizyihn en énemli saglhk
sorunu” olarak tanimlanmistir ©. Ancak bugiin bu
rakamlari ne dlclide etkileyecegini heniiz 6ngdéreme-
digimiz Covid-19 pandemisi ile karsi karsiyayiz.

Covid-19 Risk Faktorleri

Herhangi bir yastaki saglikli bireylerde siddetli Covid-

19 ortaya cikabilir, ancak agirlikh olarak ileri yas veya

altta yatan tibbi komorbidite olan yetiskinlerde gori-

[Gr. Agir hastaliklar ve mortalite ile iliskili komorbidi-

teler ve diger durumlar sunlardir 2014

e Kardiyovaskiler hastalik

¢ Diyabetes mellitus

e Hipertansiyon

e Kronik akciger hastahgi

e Kanser (6zellikle hematolojik maligniteler, akciger
kanseri ve metastatik hastalik)

e Kronik bébrek hastaligi

e Obezite

e Sigara icmek

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC) agir hastaliklar icin potan-
siyel risk faktorleri olan immiin yetmezlik durumlari
ve karaciger hastaligini da eklemistir *, ancak bu
kosullara iliskin spesifik veriler sinirlidir.

Erkeklerde, Cin, italya ve ABD’den gelen verilerde

orantisiz olarak daha yiksek o6lim gorilmektedir
(16-18)
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Amerika Birlesik Devletleri’nde bazi eyaletlerde,
siyah ve Latin bireylerin COVID-19 nedeniyle olasilik-
la altta yatan sosyoekonomik esitsizliklerle iliskili
orantisiz olarak yiksek sayida enfeksiyon ve o6lim
riski oldugu gosterilmistir (1523,

Bazi laboratuvar 6zellikleri de (karaciger enzimleri,
bobrek fonksiyon testleri, laktat dehidrojenaz (LDH),
inflamatuar belirtecler (6rn., C-reaktif protein [CRP],
ferritin), D-dimer (> 1 mcg/mL) ve protrombin zama-
ni (PT), troponin ve kreatin fosfokinaz (CPK) yliksekli-

gi ile lenfopeni) daha koti sonuclarla iliskilendirilmis-
tir (10.24,25),

Pandemi Giinlerinde Yashlar

Covid-19 salgini, tim diinyada milyonlarca insanin
enfekte olmasina ve ¢ok sayida kisinin hayatini kay-
betmesine neden oldu. Herhangi bir yasta ciddi akut
solunum sendromu koronavirliis 2 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonu kazanilabilir, ancak en sik etkilenenler,
orta yas ve Ustl bireyler oldu ?%. Hastanede yatan
COVID-19 dogrulanmis hastalar ile yapilan birkag
calismada ortanca yas 49-56 arasinda degismektedir
2729 Benzer sekilde, Cin verilerine dayanan bir calis-
mada, COVID-19 tanisi ile hastaneye yatis oranlarinin
yasla birlikte arttigi, 20 ila 29 yas icin %1, 50 ila 59 yas
icin %4 ve 80 yasindan buyukler igin %18 oldugu
raporlanmistir G0,

Yashhk mortalite artisi ile de iliskilidir %17 Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinden gelen bir
raporda, %2,3 6lumcillik oraninin aksine, 70 ila 79
yas ve 80 yas ve Ustl icin vaka 6lim oranlari sirasiyla
%8 ve 15 idi *Y. Benzer bulgular italya’dan da bildiril-
mistir, vaka 6lim oranlari sirasiyla 70-79 yas ve 80
yas ve Ustl olanlarda %12 ve 20'dir ", Amerika
Birlesik Devletleri’nde, vakalarin %67’sinin 245 yasla-
rinda oldugu belirlendi ve Cin’deki bulgulara benzer
sekilde, olimlerin %80’i 265 yaslarinda meydana
geldi 31,

Covid-19 Neden Yashlari Daha Fazla Etkiler?
Fizyolojik Nedenler

Yaslanma birbirini etkileyen genetik, biyokimyasal,
fizyolojik, ekonomik, sosyal, ruhsal faktorler ve yasam
biciminden etkilenen bir sirectir. Biyolojik yaslanma
organizmanin tiim hicre, organ ve dokularini etkile-
mektedir. Yillar boyu biriken bu degisiklikler, bircok
kronik hastaligin yaslilarda daha fazla goriilmesine
neden olur. Yash insanlar yaslanma ve altta yatan
potansiyel saglik kosullarina bagh olarak ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler nedeniyle daha sik enfekte
olurlar 234 Yas ne kadar yiksek olursa hastaliklarin
olumsuz etkisi ile risk de o kadar yiksek olur ¢33,

Bagisiklik sisteminin normal islevleri enfeksiyonlara
karsi savunma, malign ve otoreaktif hiicrelerin sap-
tanmasi ve yok edilmesini icerir. Bagisiklik sistemi
yaslandik¢a, enfeksiyonlar ve kansere karsi artmis
duyarlihk ve otoimmiin bozukluklar ortaya cikar. Bu
tepkilerdeki kantitatif ve kalitatif temel degisiklikle-
rin oldugu siireg, bagisiklik yaslanmasi olarak adlan-
dirihr ve nispeten yeni bir arastirma alanidir. Cogu
arastirma, bagisiklik fonksiyonundaki normal degisik-
likleri tanimlamaya odaklanmis ve mevcut verilerin
¢ogu hayvan calismalarindan alinmistir. Ek olarak,
immuinolojik yaslanmaya karsi kesin bir klinik mida-
hale yoktur 9,

Enfeksiyonlar 65 yas ve Ustl bireylerin 1/3’inde birin-
cil 6lim nedenidir ve bircok yaslida 6lime katkida
bulunur ©7. Ayrica yash eriskinlerde morbidite Uze-
rinde belirgin bir etkiye sahiptir, altta yatan hastalik-
lar1 siddetlendirerek sekonder risk artisina ve yasl-
larda fonksiyonel diislise neden olurlar. Pnémoni,
influenza ve hastane enfeksiyonlari, 65 yas ve Usti
kisilerde ilk 10 6lim nedeni arasinda yer almaktadir
8, Bu durum, yash eriskinlerde asilarin etkinliginin
azalmasina ek olarak immiinolojik fonksiyon kaybinin
bir sonucu olabilir. Bununla birlikte, yasli eriskinlerde
malniitrisyon, komorbid durumlar (Orn. diyabet, kro-
nik obstriktif akciger hastaligl), mukozal bariyer
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etkinliginin azalmasi, 6ksurik refleks kaybi ve idrar
yolunda fiziksel degisiklikler dahil olmak Uzere ek
faktorler de vardir. Ayrica, immun sistemdeki degisik-
liklerin yaslilarda sik gériilen malnitrisyon gibi sekon-
der nedenleri de bulunmaktadir. Yash eriskinlerde
enfeksiyon belirtileri spesifik olmayabilir ve disme,
deliryum, anoreksiya veya diskinlesme seklinde
prezente olabilir ©°. Farkli prezantasyon sekilleri
enfeksiyonlarin daha ge¢ anlasiimasina, dolayisiyla
tedavi gecikmesine neden olabilir.

Sosyal Nedenler

Toplumsal esitsizlikler, saglik hizmetine daha fazla
gereksinimi olan dezavantajh gruplar olusturmakta-
dir. Deprem, sel, kitlik, gé¢ gibi olagandisi durumlar
her zaman bu dezavantajli gruplarin daha fazla mag-
duriyetine neden olur. Bu gruplar, bulas ve 6zellikle
de Covid-19’un olumsuz sonuglari yoniinden daha
fazla risk altindadir. Bu nedenle Covid-19 pandemisi
toplumda varolan esitsizlikleri daha da derinlestir-
mistir. Hi¢ siphesiz yasli ntfus icinde ayrimi daha da
derinlestiren yasli kadin olmak, milteci olmak, engel-
li yash olmak, kronik hastaligi olmak, yoksul olmak,
dijital kullanim araglari ve bilgisine sahip olmamak,
yalniz yasiyor olmak gibi unsurlar da bulunmaktadir.
Yasliiga has dezavantajlari daha da derinlestirecek
bu durumlar bazi yaslilari hastaliga karsi ozellikle
duyarhlastirir. Fakat diger yandan yaslilar homojen
bir grup degildir. 65 yas Ustl her yetiskinin kronik
hastaligi yoktur veya her biri duskiin, bagimli degildir.
Toplumsal yasamin iginde ve aktif, Gretken yaslilar da
bulunmaktadir.

Ekonomik Nedenler

Yoksulluk, saghkli olma durumunu dogrudan etkiler.
Yoksul kisiler, hastaliktan korunma vyollarini takip
edemezler ve korunma kosullarini saglayacak koru-
nakli ev, giysi, temizlik ve hijyen maddelerine ulasim,
yeterli beslenme desteklerinden yoksundurlar. Birgok
mdltecinin yeterli besin ve temiz suya erisimi dabhi
sinirhidir ¥9, Yoksul olanlarin saglk hizmetine erisimi
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ve zorluklarla basa cikmada psikolojik destegi de
sinirhdir. Tum bunlara ek olarak, calismak zorunda
olan yaslilarin sayisi az degildir.

Pandemiden Yashlar Nasil Etkilendi?

Covid-19’un yash yetiskinler arasinda gozlenen yiik-
sek morbidite ve mortalite oranlari, hem ana akim
medyada hem de sosyal medyada yaygin olarak dil-
lendirildi. Dinyada bircok hikiimet, séylemlerinde
yas vurgusu yapti ve boylelikle yas(li) ayrimciligina
zemin hazirlayan bir ortam olustu. Hem devletlerin
hem de medyanin dilindeki “yashlik” vurgusu, top-
lumda 65 yas Ustliniin “tedbirli” olmasindan cok
tehlikeli olduklari algisina yol agti. COVID-19 salgini-
nin hemen o6ncesinde yapilan arastirmalarda, top-
lumda %15’ler seviyesinde olan yas ayrimciligl, pan-
demi ile paralel, yaslhlara yonelik yas ayrimciligi ola-
rak patlak verdi “?. Ozellikle genglerin yogun kullan-
dig1 sosyal medyada yaslilar, ya alay konusu ya da
“oteki” olarak paylasildi. Son glinlerdeki yasl ayrim-
cihgina yénelik italya’da yapilan ve tweet analizlerini
iceren bir arastirmada tweet’lerin %21,1’i yash yetis-
kinlerin yasaminin daha az degerli oldugunu ima
eden veya yaslilarda COVID-19 tedavisini 6nemsiz
gosteren icerikteydi “?. Ulkemizde de benzer ok
sayida paylasima maruz kaldik. Salginin etkileri ve
salgindan korunma ile ilgili birgcok uyari yashlar tze-
rinden yapildi. Yerel yonetimlerin yashlarin sehir
merkezlerinde toplu vakit gecirdikleri alanlardan
banklari kaldirmasi, zabitalarin yaslilari tartaklamasi
gibi uygulamalar da ekranlara dusti.Televizyonlarda
korona hakkinda bilgi vermek amaciyla ¢ikan hekim-
lerin en fazla vurguladigi sey yas oldu. Glnlik korona
virlist vaka ve 6lim bilgilerini paylasmak icin yapilan,
“Yasli ve direnci zayif su kadar sayida hastamizi yitir-
dik.”, “Hayatini kaybedenlerin %80’i, 60 yas Ustiinde”
“Yogun bakimda olanlarin %75’i, 60 yas Usti” gibi
acitklama ve vurgulara geriatri alaninda calisan pro-
fesyoneller miidahalede bulundular. Can kayiplarina
“yaslilar’ denilmesi, birakildi. Ancak, yasa dayal eti-
ketleme, pandemi slirecinde haksiz séylemlere yol
acti. ABD baskani Donald Trump’in ¢ok kere “Cin
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virlisi”” demesinin yaygin bir yabanci dismanligi ve
Asya kokenli Amerikalilarin asagilanmasina neden
oldugu gibi, “Bu hastalik yash insanlari etkileyecek.”
soylemi de toplumda yash karsiti olumsuz tutumlara
neden oldu. Teksas eyaleti vali yardimcisi Dan Patrick
yash Amerikalilardan, “cocuklarinin ve torunlarinin
iyiligi icin kendi baslarinin garesine bakarak kendileri-
ni feda etmelerini ve boylece ekonomik vatansever-
lik yapmalarini’”’ ima etti.

Yasclilik, yash insanlara yonelik, irk ayrimciligi ve cin-
siyet ayrimciligl gibi eyleme doénisebilen durumlari
tanimlamak igin kullanilmistir. Yascilikta yas gruplari-
na yonelen damgalar, kalp yargilar vardir. Bugiin
eriskin, calismakta olan orta yas grubu disindaki
cocuklar ve gencler de cesitli kalip yargilara maruz
kalabilmektedir. Fakat pandemi giinlerinde yasciligin
yaslh kabul edilen insanlara yoneldigini goriyoruz.

Pandemik Triyaj

Yas ayrimciligl, toplumsal konum ile oldugu kadar
kurumlarla iliskilerde de belirleyici olmustur. Yapilan
calismalarda, tani ve tedavi protokollerinin genellikle
standart oldugu bulasici hastaliklarda dahi, ayrimcilik
yapilabildigi belirlenmistir. Geriatri alaninda galisma-
lar artiyor olsa da yas-temelli ayrimcilik yaygindir.
Saglik cahisanlari arasinda yasli hastalarin ¢ok yakin-
dig1 duslnilir, muayene sirasinda yash hasta orada
yokmus gibi hakkinda konusulur. Psikiyatri servisle-
rinde 65 yas UstU yatis olmamasi dikkat cekicidir ©3),

Covid-19 pandemisinde italya bakis acisinin anlatildi-
g1 bir makalede, sasirtici olmayan bir sekilde, hasta
sayisina gore kit olan kaynaklarin tahsisindeki karar
algoritmasinda, yas kriterinin benimsendigi belirtil-
mistir #4. Yine oldukca prestijli bir dergide yayinlanan
ve medyada da cokea tartisilan, “Covid-19 olan genc
hastalara 6ncelik vermek yanlis mi?”” baslikl makale-
de iki GnlQ bilim insani karsit goruslerini aktarmistir.
ilki, “Yasin kullanilmamasi igin (i neden géstermistir:
Birincisi, eger demografik bir grup olarak gencler
yaslilara tercih edilecekse, kabul edilen yas esiginin

hemen Ustiinde ve hemen altinda olan iki hasta ara-
sinda keyfi ayirt etme sorunlari olabilir. ikincisi, her-
kesin belirli bir slire boyunca bir hayat slirme firsati
bulmasi gerektigi savunulsa da kisinin diinyaya suna-
cagl seye heniiz firsat bulabilecegini savunuyor.
Ugiincii olarak da, hastalar arasinda ayrim yapmak,
yaslilarin degeri hakkinda bir mesaj gondermektir. Bu
ayrimcilik, yash insanlarin gencglerden daha az deger-
li veya daha az 6nem tasidigi gortsini agikca ifade
eder” demektedir. Karsit gorislt diger bilim insani,
“Yas, uzun vyillar boyunca hayat kurtarici tedavileri
paylastirirken bakima erisimi sinirlamada rol oyna-
mistir”” diyerek diyalize erisimin ingiltere’nin baz
bolgelerinde 65 yasin altindakilerle sinirli olmasi ve
Avrupa, Kanada, israil ve ABD’de 80 yasin lzerinde
0li donorden organ nakli yapilmiyor olmasini 6rnek
gostererek yas kaynakl triyaji savunmustur “*,

Hangi durumda olursa olsun, tedavinin rasyonellesti-
rilmesine iliskin kararlar yalnizca kronolojik yasa
dayanmamalidir. Kaynaklarin paylastirilmasinin bir
gereklilik haline geldigi durumlarda, kirilganlik,
komorbidite ve fonksiyonel durumun 6tesinde temel
prognostik faktorleri iceren kurallar uygulanmalidir
4647 Geriatri ve gerontoloji prensiplerine tanidik
olan klinisyenler, farkli ortamlar ve uzmanlk alanla-
rinda komorbiditeleri ve islevleri 6l¢mek igin gegerli
ve etkili yollarla ¢agdas oOnerilerin gelistiriimesini
desteklerler. “Klinik Kirilganlik Olgegi” gibi hareketli-
lik ve bagimsizhg degerlendiren, bireyin hastalik
oncesi saglik durumunu ve fizyolojik rezervini yansi-
tan basit testlerin ve 6lgeklerin kullaniimasi ve bu tir
araclarin hizli degerlendirme icin elektronik kayitlara
dahil edilmesi, kronolojik yastan daha iyi bir klinik
karar verilmesini saglar.

Hareketsizlik

Yashlari korunmak adina 65 yas Usti bireylerin soka-
ga citkmasi engellenmistir. Ancak, salginin yayilimi ve
mortaliteyi azaltmak icin evde kalma siresinin uza-
masl yashlarda ruh sagligina, islevsellige ve beden
saghgina olumsuz etkilerde bulunmaktadir. Clnkd,
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yash bireylerde saglik durumu, glinliik yasam aktivite
ve rutinlerini devam ettirebiliyor olmaktan ¢ok etki-
lenir. Ayrica, yaslilarin hareketlerinin uzun siire kisit-
lanmasi sarkopeniye neden olacaktir. Hem sarkope-
nin kendisi hem de sarkopeniye ikincil dismelerin
artmasi gibi durumlar yeni sorunlara neden olur.
Boyle durumlarda ve ek saglik sorunlarinda saglik
kurulusuna ulasamama ve gitme korkusu yaslinin
acilen almasi gereken bakim ve tedavi gecikmelerine
neden olabilir. Bu nedenlerden dolayl pandemi, yas-
hlardaki komorbidite durumlarini daha kontrolsiiz bir
hale getirmistir.

Ayrica fiziksel mesafenin korunmasi tamamen bagim-
siz olmayan vyaslilarda zor olabilir. Evinde calisan
birilerinin olmasi, dus almak, ev islerinin desteklen-
mesi gibi nedenlerle bakim almak zorunda kalmak,
bakimevlerinde kaliyor olmak virise maruziyetin
engellenmesini zorlastirir. Ek olarak 65 yas Gistl nifu-
sun %10’undan fazlasinin galismak zorunda oldugu,
bu nedenle sokaga c¢ikma yasaginin ek maddi yik
getirecegi unutulmamalidir “8,

Sosyal izolasyon

Sosyal izolasyon nedeni ile anksiyete, depresyon ve
dis uyarilarin azalmasi, demans ve kognitif fonksiyon-
larda bozulmaya ek olarak kalp hastaligl ve mortalite
riskini arttirir 9, Salgin nedeni ile 6nerilen “fiziksel
mesafenin korunmasli”’, cogu yerde yanlis anlasilarak
“sosyal mesafe”’, “sosyal izolasyon” a donlismustar.
Bu etkiler, Skype ve FaceTime, sanal alisveris gibi
platformlara erisimi olmayan, telefon gortismelerine
dahi sinirl erisimi olan yash kisilerde daha belirgin
olmustur. Ornegin, disiik gelirli bircok yasl insanin
dakika basina 6deme yaptigi telefon anlagsmalari var-
dir ve bu durum sinirh dakikalarini kullanirken tercih
yapmasina neden olabilir. Dolayisiyla, sanal sosyal-
lesmeye gecisin veya kaynaklara sanal erisimin tim
yash insanlar icin ise yarayacagini varsayamayiz.
Yashlardaki sosyal izolasyona ¢6zim igin Uretilen
cogu projenin web (izerinden aglar ile yapiliyor olma-
si, bu platforma asinaligin daha az etkin oldugu veya
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bu kaynaklara erisim sorunu olan yoksul ve bagimli
yaslilar icin sekonder bir esitsizlik alani dogurmustur.
iletisim kaynaklarinin bu esitsizligi salginla miicadele,
bilimsel bilginin takibi, sosyal&psikolojik ve maddi
kaynaklara erisimi kisitlamistir. Bu nedenle tlkemiz-
deki ilk vakanin belirlenmesinden sonra ilerleyen
glnlerde bazi bilgiler, camilerden duyurularak ileti-
sim saglanmaya calisiimistir. Yerel yonetimlerin, 6zel-
likle de muhtarlar Gizerinden yashlara ulasma konu-
sunda daha aktif rol almasi beklenmektedir.

istismar ve Psikolojik Siddet

DSO, pandemi déneminde siddet ve istismarin artti-
gini duyurmustur @, istismar, yapilmasi gerekeni
yapmama (yeterli bakim destegi alamama, bakimev-
lerinde desteksiz kalma), yapilmamasi gerekeni
yapma (sosyal&fiziksel siddet, yoksunluk) seklinde
kendini gostermektedir. COVID-19 bulasmasini 6nle-
mek icin gereken onlemler siddeti 6nleme, siddet
ortaya ¢iktigl zaman ve yerde yanit verme yetenegi-
mize meydan okumustur.

Kendisinin ve yakinlarinin hastalanabilecek olmasi
kaygisina ek olarak, koronaviriis salgini lizerinden
yayginlasan yas odakli “Huzurevleri Tanri’nin insafina
terk edildi”, “Kanada’da yashlar 6lime terkedildi.”,
“Yedi bin yash bakimevinde 6ldii.”, “ABD’de huzurev-
leri morg gibi.”, “Bati insanlk sinavini kaybetti”, “Yasli
bakim evleri toplu mezar gibi.” gibi haber basliklari
pandeminin olusturdugu kaygi ve anksiyete durumu-
nu provake edecek niteliktedir. Bilissel gerileme veya
demansi olan yasl insanlar icin daha agir olan bu
psikolojik etkiler kaygih, stresli veya 6fkeli hissetme-
ve neden olabilir. Altmis bes yas Usti nifusun
%17’den fazlasi yalniz yagamaktadir. Bu insanlar hali-
hazirda sosyal olarak izole edilmis olmalari nedeniyle
zihinsel saghg kotllestirebilecek kadar yalnizlik yasi-
yor olabilirler #4859 COVID-19 ile ilgili cok sey benzer-
sizdir, kontroliimiziin ve anlayisimizin disindadir. Bu
salginin stres ve korku sonucu birakacagi miras yillar-
ca bizi rahatsiz edebilir.



Z. Altin, Covid-19 Pandemisinde Yashlar

Pandemide VYaslhilari Desteklemek igin Neler
Yapilabilir?

Yasl kadin ve erkekler toplumdaki sosyal, ekonomik
ve kilturel rolleri agisindan ¢ok 6nemli referanstir,
Glkemizin ve dinyanin tarihi hafizasidir. Dinyada
bircok yasl insan, toplumun pandemiye karsi savas-
masina yardim ediyorlar. “Emekli doktorlar ve hemsi-
reler”, “Emekli bilim adamlari ve arastirmacilar” ise
geri dondi. Evde kalan yaslilar ve diger insanlar,
koruyucu maske ve tek kullanimlik siperlik gibi mal-
zemeler Urettiler. Ayrica, su anda seksen ve doksan
yasinda olan kisilerin 2. Dlinya Savasi’ni ve ardindan
gelen ekonomik krizi yasayanlar oldugu animsanma-
hdir. Bu insanlar gegmiste, zor bir durumla nasil basa
¢ikilacagini ve travma sonrasi yasami yeniden var
etmeyi 6grendiler ve simdi pandemi ile miicadelede
bunu gosteriyorlar Y. Pandemi sonrasi yeniden yapi-
lanma asamasinda, her insanin c¢abalarina buylk
gereksinim duyulacaktir. Bu donemde salginda “aktif
yashlar” in blyuk yurttaslik cabalarindan 6grenmek
gibi buylk bir sansimiz olabilir. Tipki 2020 Covid-19
pandemisini yasayan bizlerin gelecekte Ustlenebile-
cegimiz bir rolli Gstlenmektedirler. Bu nedenle pan-
deminin kronolojik yasa bakmaksizin toplumun tim
Uyeleri Gizerindeki olumsuz etkilerini gbsteren alter-
natif bir cerceve savunulmalidir.

Kendini korumak, yanindakini korumaktan geciyor.
Altmis bes yas Ustl bireyleri virlisten korumak igin
evde kalmalari olumlu olabilir fakat yashlarin kaynak-
lardan izole olmadan, evinde glivende kalmasi saglan-
malidir. Sokaga cikmanin yalnizca yaslilara uygulanma-
si, onlari tim gilin calisip&gezip eve gelen yakinlarin-
dan koruyamayacaktir. Bu nedenle uygulamalar, tim
topluma genellenmelidir. Sanki suclu yaslilarmis gibi,
toptan sokaga cikma kisitlamasi dogru degildir.

Sosyal uzaklasma gibi terimler kullanmaktan kagin-
mali, bunun yerine daha tarafsiz bir terim olan fizik-
sel uzaklastirma terimi tercih edilmelidir. Pandemi
glnlerinde yasl yetiskinlere yardimci olmak igin sos-
yal ve resmi aglar araciligl ile verilecek psikolojik

destek, yashlarin yeni durumla basa ¢ikmalarina yar-
dimci olabilir. Zamanin neredeyse timiinin evde
gectigi bu slirec hane icinde gerilim, siddet ve catis-
malara yol agabilir. Basta yasli giftler icin olmak lizere
uzaktan terapi mekanizmalari kurulmalidir. Kusaklar
arasl dayanisma onarici olabilir bu nedenle, yaslilar
ile cocuk ve genclerin sesli, gorantuli bulusmasini
saglayacak cesitli dijital platformlar gelistirilebilir.
Boylece kusaklar arasinda 6nemli bir kiltirel aktarim
zemini gerceklesmis olur.

Yaslilari pandeminin olumsuz etkilerinden korurken
onlara bu acil ve olagandisi durumda saygi duymak
ve desteklemek gerekmektedir. Pandemi saglik siste-
mi Gzerinde ylksek baski olusturdugunda ve kaynak-
larin varligi tim gereksinimlerle basa ¢ikmak igin
yeterli olmadiginda, yasin olumsuz bir faktor olabile-
cegi yoniindeki risk unutulmamahdir. Yasamin ilk 20
senesinin 6nemli olmadigini asla diisiinemeyiz; ayni
sekilde son 20 senesinin de benzer sekilde degerli
oldugunu anlamali ve tiim yasli insanlarin bu zaman-
larda saygi ve onurla tedavi edilmesini savunmaliyiz.

Uzun siireli bakim tesislerindeki yash yetiskinler ve
ciddi fiziksel ve bilissel engelleri olanlar da dahil
olmak lizere yaslilarin 6zerkliginin engellenmemesini
ve seslerinin duyulmasini saglamak goérevimizdir.
Yasli insanlarin haklari tehlikeye atilmamali ve insan
haklari kronolojik yasa gore farkl sekilde tahsis edil-
memelidir ®2.

Yasli insanlar ile aileleri ve bakicilarina verilen des-
tek, Ulkelerin pandemiye kapsamli miidahalesinin
onemli bir parcasidir. izolasyon ve karantina dénem-
lerinde, yaslh insanlarin fiziksel sagliklarini ve sosyal
bakimlarini desteklemek i¢in besleyici gidalara, temel
malzemelere, paraya, ilaca glivenli erisime gereksi-
nimleri vardir. Yaglilarin pandemi sirasinda fiziksel ve
zihinsel olarak saglikh kalabilmeleri ve hastalanmala-
ri durumunda ne yapmalari gerektigi konusunda
dogru bilgilerin yayilmasi kritik 6neme sahiptir 2°),
Engelli yasllarin 6zel gereksinimleri goz oniinde
bulundurulmalidir. isitme giicliigii yasayanlar, fiziksel
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mesafeyi koruyamayabilirler koruyucu maske gerek-
sinimleri olabilir. G6rme sorunu yasayan yaslilar igin
de eldiven kullanimi yararl olacaktir.

Salginda, bilgi paylasma ve yeni bilgileri cok hizli bir
sekilde yayma gereksinimi vardir 3. Bu nedenle pan-
demi sirasinda bilgi yaymak ve engelleri kaldirmak
icin sosyal medya disinda ana akim medya, belediye
anonslari, camiler olanak olarak degerlendirimelidir.

Diinya Saglik Orgiiti yaslilara ve engellilere odakla-
nan bazi kilavuzlar hazirlamistir 354, Ulusal bakis
acistyla, hikiimet, bilimsel topluluklar, paydaslar ve
saglik politikasi yapicilari yasl yetiskinler igin 6zel bir
miidahalenin planlanmasi ve uygulanmasinda mer-
kezi role sahiptir. Bu alanlardaki karar alma mekaniz-
malarinda yashlar da yer almalidir. Politikalarin yasa-
ma gegcirilmesinde klinisyenler, topluluklar, sosyal
hizmet uzmanlari ve derneklerle is birligi Gnemsen-
melidir. Kadinlar, engelliler, evsizler, milteciler gibi
kirilgan gruplar icin alandaki dayanisma gruplariile is
birligi yapilmasi verimliligi artiracaktir. Pandemi, her
kesimin miicadeleye katilimini zorunlu kilan bir slireg-
tir. Bu nedenle siyasi parti liderleri, basta yashlar
olmak Uzere kirilgan gruplarla dayanisma igin kitlele-
rine gagrilar yapmalidir.

Yaslilar basta olmak Uzere sosyal gruplara yonelik
otekilestirici, ayrimci tutum ve davranislarin online
gecilmeli, bu konuda duyarlilik géstermeyenler kamu
saghgi adina cezasiz birakilmamalidir.

Toplumsal agidan zor zamanlar, temel insan haklari
ve evrensel degerlere bagliligin sinandigi zamanlar-
dir. Saglikli olma ve yasama herkesin hakkidir.
Pandemi bunu bir kez daha gozler 6nline sermistir.
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