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COVID-19 Pandemisinde Yasli Bireyler ve Hemsirelik Bakimi
Older Adults in COVID-19 Pandemic and Nursing Care
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Pandemi siirecinde yasli bireylerin Koronavirlis-19 hastaligina daha duyarli oldugu ve morbidite Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari
ve mortalite agisindan riskli grubu olusturdugu bildirilmistir. Yaslanma iliskili fizyolojik degi- Hemsireligi Anabilim Dall, Ankara, Turkiye
siklikler, komorbid durumlar ve geriatrik sendromlar Koronavirliis-19 hastaliginin prognozunu

olumsuz etkileyebilmektedir. Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2 enfeksiyonunu

takiben yasli bireylerde goklu organ yetmezliklerine neden olan ciddi komplikasyonlarin ve

anksiyete, korku, biligsel fonksiyonlarda azalma gibi psikososyal zorlanmalarin gériilme sikligi

da artmaktadir. Bu nedenle yaslanmayla gorilen fizyolojik degisimler ve komorbid durumlarin

Koronavirlis-19 prognozuna etkisi, Koronavirlis-19'un yasli bireylerdeki klinik 6zellikleri ve pan-

demi slirecinin yaslilar Gizerindeki psikososyal etkileri konusunda daha fazla bilgiye gereksinim

duyuldugu dikkat ¢cekmistir. Bu derlemenin amaci, Koronaviris-19 hastaligini geriatri kapsa-

minda ele almak ve Koronavirlis-19'un yasli bireylerin fiziksel ve psikososyal sagligina etkileri

hakkinda bilgi sunmaktir. Ayrica, ciddi semptomlara ve organ hasarina neden olan Koronavi-
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Older adults are more susceptible to coronavirus disease 2019 (COVID-19) and are a risk group

for morbidity and mortality in the pandemic process. Physiological changes associated with ag- Received: May 23, 2020
ing, comorbidities, and geriatric syndromes may negatively affect the prognosis of COVID-19. Accepted: June 29, 2020
Following severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection, the frequency of severe
complications that cause multiple organ failure and psychosocial difficulties, such as anxiety
and fear, increase and cognitive functioning decreases in older adults. Older people are more
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susceptible to COVID-19 and are at an increased risk for morbidity and mortality during the pan-

demic process. For this reason, more information is needed related to the effects of physiological Copyright@Author(s) - Available online at
changes and comorbid conditions with aging on the prognosis of COVID-19, the clinical features Www.jer-nursing.org
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older people who are diagnosed with COVID-19, which causes severe symptoms and is associ-
ated with organ damage.
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Giris

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu Koronaviriis-192 (COVID-19) hastali§i Antartika hari¢ tim
kitalarda hizla yayilmis ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir.2® COVID-19 hastaliginin her yastan bireyde gériile-
bildigi ve hastaligin siddet ve mortalitesinin ileri yas ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir.#® Altmis bes yas Ustu bireylerin COVID-19 hastalidina
daha duyarli oldugu morbidite ve mortalite agisindan riskli grubu olusturdugu bildirilmektedir.“® Yagli bireylerde enfeksiyonlarin genellikle
atipik seyirli olmasi nedeniyle hastaliklarin tanilanmasi ve yonetim sureci gugtir.“* Yaslanmanin fizyolojik degisiklikleri, kalp ve akciger
hastalgi, hipertansiyon, diyabet gibi komorbid durumlar ve geriatrik sendromlar COVID-19 hastaliginin prognozunu olumsuz etkileyebil-
mektedir.#¢ SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben yash bireylerde ¢oklu organ yetmezliklerine neden olan ciddi komplikasyonlarin gortlme
sikhgr da artmaktadir.*¢ Ayrica, tim dunyayi etkileyen COVID-19 pandemisinde sokaga ¢ikma yasagl, sosyal izolasyon, fiziksel hareketliligin
azalmasi, gereksinimlerin saglanmasinda bagimhhgin artmasi nedeniyle geriatrik poptlasyonda anksiyete, korku, depresyon, bilissel fonk-
siyonlarda azalma gibi psikososyal zorlanmalar da gorilebilmektedir.®” Bu nedenle yaslanma ile gorilen fizyolojik degisimlerin ve komorbid
durumlarin COVID-19 prognozuna etkisi, COVID-19'un yash bireylerdeki klinik 6zellikleri ve pandemi siirecinin yashlar tGzerindeki psikososyal
etkileri konusunda daha fazla bilgiye gereksinim duyulmaktadir. Bu derlemenin amaci, COVID-19 hastaligini geriatri kapsaminda ele almak
ve COVID-19'un yasli bireyler tizerindeki fiziksel ve psikososyal etkileri hakkinda bilgi sunmaktir. Ayrica, ciddi semptomlara ve organ hasarina
neden olan COVID-19 6zelinde yash bireylerin hemsirelik bakimina dikkat cekmektir.
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Yasli Bireylerde COVID-19 Epidemiyolojisi

COVID-19'un yash, kanser tanili, immun sistemi baskilanmis, hipertan-
siyon, KOAH, astim gibi kronik hastaliklari olan bireylerde daha agir
seyrettigi ve bu bireylerin mortalite i¢in ylksek risk tasidigi bildirilmek-
tedir.t* Cin'de gergeklestirilen ¢alismalar, %87'si 30-79 yas araliginda
olan hastalarin mortalite hizinin %2.3, bu oranin 70-79 yas arasinda
%8, 80 yas ve Uzerinde ise %14.8 oldugunu raporlamistir.5” Bagka bir
calismada, 65-74 yas arasindaki bireylerin yogun bakim Unitesine ka-
bul oraninin %8.1-18.8 ve vaka 6lim oraninin %2.7-4.9 oldugu, 75-84
yas arasinda ise yogun bakim kabul oraninin %4.3-10.5 ve vaka 6lim
oraninin %10.5-31 arasinda degistigi raporlanmistir.> SARS-CoV-2 en-
feksiyonu altta yatan baska bir hastaligi olan yaslh bireylerde ise daha
yUksek morbidite ve mortalite ile seyretmektedir.#®° Niu ve ark.? CO-
VID-19 tanili yasli bireylerde eslik eden en yaygin komorbid durumlarin
hipertansiyon (%48.8), KOAH (%29.0), koroner kalp hastaligi (%16.1),
diyabet (%9.7) ve serebrovaskiler hastalik (%6.5) oldugunu raporla-
mistir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi verilerine gére; ABD'de 65
yasin Uzerinde en az bir kronik hastaligi olanlarin hastaneye yatis ora-
ni %41.7-44.5 iken, kronik hastaligi olmayanlarin hastane yatis orani
%16.8-18.3 arasinda degismektedir.¢ ingiltere’de yapilan bir calismada
da mortalite orani COVID-19’lu komorbiditesi olan 60-79 yas arasi has-
talarda %5.1, 80 yas Ustl %9.3 olarak saptanmistir. Tlrkiye'de ise Sag-
lik Bakanligi verilerine gore; COVID-19 hastaligi nedeniyle yogun baki-
ma yatigl yapilan hastalarin yaklasik %75'i 60 yas Gizerindedir.® Ayrica,
yasamini yitiren hastalarin %68.8'inin ve yodun bakimda tedavi gdren
hastalarin %63.3'inln hipertansiyon tanisi oldugu bildirilmektedir.1°

Yasli Bireylerin SARS-CoV-2'ye Karsl Savunmasizliginin Nedenleri
Yaslanma ile hem dogal hem de kazaniimis immdinitedeki hiicre sayisi
ve fonksiyonlarinda degisiklikler gérilmektedir.5® Yagla birlikte sitokin
aktivitesindeki artis otoimmun hastaliklarin da artisina neden olmakta
ve dolasimdaki T ve B hiicre sayilari azalirken, hafiza hicrelerinin sa-
yisI korunmaktadir.5* Timis bezinin kiiglilmesine bagh T-hiicre sayisi
ve fonksiyonlarinda azalma ile himoral yanittan sorumlu B lenfositle-
rindeki azalma SARS-CoV-2 duyarlihgini ve COVID-19 siddetini arttira-
bilmektedir.5*" Yagsamin erken yillarinda T hicrelerin tretim yeri olan
timUs bezi, zaman iginde atrofiye olmaya baslar, ergenlik dénemin-
de timiUs bezinde T hicre Uretiminin %10'unu gerceklesirken, 40-50
yaslarinda timis bezinin fibrotik doku haline gelmesi ile bu oran %1'e
diismektedir.2 B hiicrelerinin Uretim yerlerinden olan kemik iligi ve lenf
diglmlerinin fonksiyonlarinda yasla birlikte azalma goriilmektedir.??
Lenf digUmlerinin, yasamin son Ugte birinde yasa bagli olarak degi-
siklige ugramasi nedeniyle T ve B hicrelerinin lenf digimlerinde pro-
liferasyonu azalmakta ve ilgili hicrelerin fonksiyonlarinda farklilasma
gorulmektedir.8? Lenf dugimlerinin SARS-CoV-2 gibi virisleri kontrol
etmek icin gerekli yeni bagisiklik yanitlarinin koordinasyonundan so-
rumlu oldugu distndlmektedir.1o%?

COVID-19 pandemisinde de yasli bireylerde hipertansiyon, diyabet, kar-
diyovaskiler ve serebrovaskiiler hastaliklar, akciger hastaligi, bobrek
yetmezligi gibi kronik hastaliklarin varligi ve sitokin firtinasi sonucunda
mortalite oranlarinda artis oldugu distndlmektedir.2* Kronik hastalik-
larimmun sistemin ve proinflamatuar sitokinlerin etkisinin azalmasina
ve olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.81 Ozellikle diyabet, hiper-
lipidemi, obezite gibi metabolik hastaliklarin da makrofaj ve lenfosit
fonksiyonlarini  bozabildigi belirtilmektedir.8* Yasla birlikte meydana
gelen degisikliklerin COVID-19 pandemisinde mortalite ve morbidi-
teyi arttirmasinin bir diger nedeninin de solunum sisteminde olusan
degisiklikler oldugu bildirilmektedir.*?** Solunum sistemini hedef alan
SARS-CoV-2'nin temel etkisi siddetli pnomoni ve solunum yetmezligi-
dir.}213 SARS-CoV-2'nin akcigere inmesi ile baslayan inflamatuar yanitin
yaslanmayla azalmasi virlsun atilmasini zorlastirabilmekte, asir inf-
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lamasyon alveollerde 6dem ve hasara yol agmaktadir.’?*® Akciger ice-
risinde ve hava bosluklarinda olusan bu sivi birikimi, gaz degisiminde
bozulma ve dispneye neden olarak oksijende azalma, karbondioksit-
te artma ve akut solunum yetmezligini beraberinde getirmektedir.}?13
Yaslanmayla birlikte akciger elastikiyetinin azalmasi, kikirdak kosta-
lardaki kalsifikasyona bagl g6gis duvari sertliginin artmasi, solunum
kaslarinin zayiflamasi ve akciger fonksiyonlarinin azalmasi nedeniyle
COVID-19 hastaliginda solunum is ylki artmaktadir.’?13 Yaglanma ve
hastanede yatis surecinde fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi nede-
niyle kas dokusunun daha fazla kaybi kardiopulmoner rezervi etkileye-
rek solunum yetmezliginin daha da ilerlemesine neden olmaktadir.}2%
Yasin ilerlemesi ile birlikte hipoksemi ve hiperkapniye solunum mer-
kezlerinin duyarliliyi azalmaktadir.’?** Ayrica, yasl hastalarda bogaz
florasindaki mikroorganizmalarin daha fazla kolonize olmasi, siliyer
aktivite ve oksirik refleksinin azalmasi ve immiin sistemin zayiflamasi
aspirasyon pnémonisine yatkinhgr arttirmaktadir.!213 COVID-19 tanili
yasli bireylerde dispne ve solunum isindeki artmanin hissedilmesi ve
otonomik uyarilmanin azalmasindan dolayi hipoksemiye cevap olarak
kalp hizi artisinin gérilmemesi, akut solunum sikintisi sendromunun
(Acute Respiratory Distress Syndrome - ARDS) erken tanisi ve yoneti-
mini zorlastirabilmektedir. 101213

Yash Bireylerde COVID-19'un Klinik Ozellikleri

COVID-19 diger solunum yolu enfeksiyonlari gibi enfekte kisilerin 6ksi-
rik, hapsirik, gilme, konusma sirasinda ¢evreye sagtiklari viris igeren
solunum damlaciklarinin hava yoluyla alinmasiyla bulagsmaktadir.}2
Kontamine olmus ytzeylere dokunulmasinin ardindan bireylerin ken-
di ylziine dokunmasinin da diger bir yayilma sekli olabilecegi disu-
nilmektedir.t?* Virise maruz kalindiktan sonra inkiibasyon periyodu
iki ila 14 gin arasinda degismekte olup ortalama bes gindir.** CO-
VID-19'un klinigi asemptomatik durum ile 6limcul pndmoni arasinda
degdismektedir.** COVID-19 bazi hastalarda baslangicta asemptomatik
seyretmekle birlikte, zaman iginde semptomatik hale gelebilmekte-
dir.2?° Hastane yatislarinin baslica nedeni pndmoni (%91), ARDS (%3.4)
ve sok tablosudur (%1.1).14

Yasl bireyler, yaslanan bir toplumun arka planinda saglik ylkini 6nemli
Olglide artirabilecek SARS-CoV-2 enfeksiyonu da dahil olmak Uzere ce-
sitli hastaliklara genclerden daha duyarldir.® Yasli bireylerde hastaliga
0zgl belirti ve bulgular gorilmeyebilir; disme, deliryum, fonksiyonel
azalma gibi spesifik olmayan semptomlar COVID-19 hastaliginin haber-
cisi olabilmektedir.357 Ozellikle tipik enfeksiyon belirtisi olan ates, yasli
hastalarda hafif seyretmekte veya gorilmemektedir.>7 Kronik durumlar
akut enfeksiyon slirecini maskeleyebilmekte, dehidratasyon ve malnit-
risyon semptom profiline baskin gelebilmekte ve yaslanmayla duyusal
ve biligsel kayiplar semptomlari algilama ve bildirme yetenegini sinir-
layabilmektedir.>¢ Ayrica, COVID-19 nedeniyle kalp, bobrek, karaciger
gibi coklu organ yetmezlikleri, serebrovaskiler olaylar, gastrointestinal
kanama, yaygin damar ici pihtilagma, derin ven trombozu, deliryum ve
sekonder enfeksiyonlar gibi sistemik komplikasyonlarin yasli bireylerde
gorllme sikligr artmaktadir.357 Astim veya KOAH tanisi olan yaslilarda,
COVID-19'un gecirilmesi bu hastaliklarin alevlenmesine neden olabil-
mektedir.>®” Hipertansiyon veya diyabeti olan yasllarda COVID-19 ile
birlikte kan basincinda veya kan glikoz dizeyinde ani ylikselme gozlem-
lenebilmekte, bobrek hastalidi olanlarda ise hastalik seyri kétilesebil-
mektedir.>8 Literatiirde, yasli hastalarda COVID-19'u tipik semptomlara
dayali taramanin yetersiz oldugu ve COVID-19'un kliniginin daha iyi anla-
silmasi igin arastirmalarin yapiimasi gerektigi bildirilmektedir.>

COVID-19'a bagli akciger enfeksiyonunun klasik bulgulari olan ates, 6k-
slrlik ve yan agrisi yasli hastalarin yarisindan azinda gordlirken; bu ol-
gularda daha cok konflizyon ya da akut mental degisiklik, takipne, di-
slik kan basinci, sik diismeler, yuriime gicligi ve hareket kabiliyetinde
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azalma, istahta azalma, yutma gii¢ligl ve idrar/gaita inkontinansi gibi
semptom ve bulgular saptanabilmektedir.>571 Cin'de yapilan bir ¢alis-
mada, COVID-19 nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin daha
ileri yas grubunda oldudu ve bu hastalarda akut akciger enfeksiyonu
icin atipik bulgularin dispneden yaklasik 6.5 giin 6nce ortaya ¢iktigi
saptanmistir.’® Bu siirenin yogun bakim ihtiyaci olmayan ve daha geng
olan COVID-19 hastalarinda ise 2.5 glin olmasi, yasli olgularda atipik
sunumlarin onemi acisindan oldukga dikkat cekicidir.® Bu nedenle,
COVID-1? salgininda yasli bireylerde asemptomatik veya presempto-
matik enfeksiyon siirecinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.!°

Niu ve ark.? yasli bireylerde COVID-19 enfeksiyonunun klinik dzellikleri-
ni 50-64 yas, 65-79 yas ve 80 yas Ustl gruplar seklinde analiz etmis ve
bu bireylerde klinik 6zellikler agisindan farkliliklar oldugunu bildirmis-
tir. Calismada, SARS-CoV-2 ile enfekte yasli bireylerde en sik gorilen
semptomun ates (%78.3) ve oksirik (%56.7) oldudu, baslangicta ates,
yorgunluk, kuru oksuruk gorulirken dispne ve ARDS'nin daha yavas
gelistigi, septik sok ve mortalite ile sonuclandigi raporlanmistir.? Bagka
bir ¢alismada, COVID-19'lu yash bireylerin %40'nin 37.3-38.0°C atesi
oldugu, %21.7'sinin ise atessiz seyrettigi vurgulanmistir.® Nefes darligi
da 60 yas Ustl hastalarda (%12), 60 yas altindakilerde (%3) oraninda
gorllen diger yaygin semptomdur.® Godaert ve ark.> COVID-19 tanili
yasli bireylerde klinik 6zellikleri tanimladiklari calismalarinda ates, ok-
slirtik, dispne ve yorgunlugun yani sira deliryum (%52.9), diyare (%35.3)
ve diismenin (%23.5) atipik semptomlar olduguna dikkat gekmistir. CO-
VID-19'un yasli bireylerde prognostik faktorleri ile klinik 6zelliklerinin
tanimlandigi 4 haftalik bir kohort ¢alismasinda, siddetli vakalarda bes
gln siren bir sagkalim stresinin ardindan hastalikta hizli bir ilerleme
oldugu ve dispne, kardiyovaskiiler hastalik ve KOAH gibi durumlarin
ARDS igin tetikleyici faktorler oldugu bildirilmistir.* Ayni galismada,
COVID-19 tanili yash bireylerin hastane basvuru nedenlerinin viral en-
feksiyon ve pnomoni semptomlari ile tutarli sekilde ates, nefes darligi
ve yorgunluk oldugu saptanmistir.’ Hastaneye yatirilan COVID-19'lu
yasli bireylerde en sik goriilen komplikasyonlarin sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar, karaciger enzim anormallikleri, ARDS ve kardiyak ya-
ralanma oldugu raporlanmistir. Ozellikle ARDS gelistikten sonra, 28
gunlik slirede mortalite orani %50'ye ulagsmaktadir.™ Liu ve ark.® yasli
hastalarin geng hastalara gore lenfosit, eritrosit, hemoglobin ve albi-
min diizeylerinin daha distk ve I6kosit, aspartat transaminaz (AST) ve
C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Ayni galismada, COVID-19'lu yash bireylerin akcigerlerinde geng ve orta
yas grubuna gore yaygin alveolar hasar ile alveoler alanda saptanan
eksuda, akciger hicrelerinde virisun yol actigr degisiklikler ve akcige-
rin bir gok lobunda hipoksemi ile iligkili infiltrasyon gorilme insidansi
daha yuksek bulunmustur.®

COVID-19 Tedavisine Yénelik ilaglarin Yasl Bireylere Etkileri

Pandemi slirecinde COVID-19'un tedavisine yonelik enfeksiyon kontro-
IU, etkili asi gelistirme, plazma transflizyonu ve iyilestirme orani yik-
sek farmakolojik yaklagimlara odaklaniimistir.’¢ Potansiyel tedavi igin
COVID-19 enfeksiyonuna kars! spesifik bir antiviral ila¢ hentz bulun-
mamaktadir. Virls enfeksiyonunu azaltabilen niikleozid analoglari gibi
genis spektrumlu antiviral ilaglar ve HIV-proteaz inhibitorleri mevcut
tedavi olarak kullaniimaktadir.’*1¢ COVID-19 tedavisinde antiviral ilag-
larin kullanimina yonelik klinik arastirmalar devam etmektedir. Ribavi-
rin, favipiravir ve lopinavir/ritonavir, SARS-CoV-2 lizerindeki aktif bolge
olan RNA polimeraza baglanan ajanlardir.!*! Lopinavir/ritonavirin RNA
virlstiniin replikasyonunu azalttigina, Ribavirin’in de benzer etkileri
olduguna dair kanitlar bulunmaktadir.}*! Antiviral ilaglara ek olarak,
COVID-19 iliskili komplikasyonlari 6nlemek igin immun sistem yaniti-
ni degistirebilen ikincil ilaglar da arastiriimaktadir. Yapilan ¢alismalar,
bir antimalaryal ajan olarak kullanilan klorokinin antiviral etkisi oldu-
gunu gostermektedir.’® Yash bireylerde COVID-19 icin kullanilan teda-
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vilerin yan etkileri ve potansiyel ila¢ etkilesimlerinin COVID-19 seyrini
olumsuz etkileyebilecedi, ilaclara bagl organ hasarina neden olarak
tedavinin basarisini azaltabilecegi géz ontinde bulundurulmahdir.!>¥
COVID-19 tanili yasli bireyler genellikle polifarmasi ve altta yatan has-
taliklar nedeniyle kompleks klinik durum gosterebilmektedir.”” Yaslan-
mayla birlikte karaciger kitlesinde kugulme, karaciger kan akiminda
%12-40 azalma ve renal kan akiminda 50 yasindan sonra yilda %L'lik
azalma ile glomertler filtrasyon hizinin diismesi karaciger ve bobrek
fonksiyonlarini zayiflamaktadir.” Bu fizyolojik degdisiklikler ise ilaglarin
farmakokinetik ozelliklerini etkileyebilmektedir.®> COVID-19 tedavisin-
de kullanilan ilaglar karaciger ve bobrek hasarina neden olarak organ
fonksiyonlarinin daha da kotulesmesine neden olabilmektedir.* Lopi-
navir/ritonavir kullanan COVID-19'lu hastalarin %51.9’unda karaciger
fonksiyonlarinin bozuldugu; antiviral ilaglarla birlikte polifarmasinin
karaciger fonksiyon bozuklugu igin risk faktort oldugu belirtilmistir.
Karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda azalma ila¢ serum konsantras-
yonunda artma ve toksisite riskini de beraberinde getirmektedir.* Klo-
rokin 0zellikle kardiyovaskuler hastaligi olan yasl bireylerde miyokar-
diyal toksisiteye bagli kardiyak arrest, sol ventrikil hipertrofisi, iletim
anormallikleri, atriyoventrikiler bloklara ve okdler toksisiteye yol aca-
bilmektedir.¢ Favipiravir de yasli hastalarda plazma Urik asit artisi, di-
yare, notropeni, sok, fulminant hepatit ve akut bébrek hasarina neden
olabilmektedir.'*!¢ Ayrica, hem ribavirin (warfarin) hem de lopinavir/ri-
tonavir (antiaritmik, kalsiyum kanal blokorl ve statinler) antikoagilan
ilagc dozunu etkileme potansiyeline sahiptir.*! Klorkinin de 6zellikle QT
mesafesini uzatan ilag (amiodaron) ve kalp ileti sistemine etki eden
ilaclar (beta bloker, ivabradin, digoksin) ile potansiyel ilag-ilag etkilesi-
mine neden olabilmektedir.}4%

COVID-19'un Yash Bireylerin Psikososyal ve Biligssel Fonksiyonlarina
Etkileri

Tum dinyay! etkileyen COVID-19 pandemisi geriatrik popllasyonda
psikososyal ylki de beraberinde getirmektedir.’*!® Yeni bir hasta-
lik ve kiresel saglik sorunu olarak COVID-19°da virtstn yayilma hizi,
inklibasyon siresi, enfekte birey sayisinin fazla olmasi, morbidite ve
mortalitenin yliksek olmasi ve COVID-19 ile enfekte bireylerle temasa
gecme olasiligr gibi durumlar yasl niifusta kaginilmaz kaygi ve korkuya
neden olmaktadir.®? (zellikle son zamanlarda COVID-19 Bilim Kurulu,
Saglik Bakanligi ve llke yonetimince toplumsal diizeyde getirilen yeni
diizenlemeler (sokaga g¢ikma kisitlamasi, mimkiin oldugunca evde
kalinmasi, sosyal mesafenin korunmasi, maske kullanimi zorunlulu-
gu) ile birlikte gliniin biyik bir kismini evde gegirme, hem ulusal hem
de uluslararasi haberleri sosyal medya, televizyon gibi kanallardan
slrekli takip etme, beklenmedik ve yasami tehdit eden dogasi geregi
COVID-19'a kars! yash bireylerde kaygi ve korkunun giderek artmasi-
na neden olmustur.?® Artan bu korku, stres ve anksiyete; depresyon,
yasam aktivitelerinde kisitlanma, fobiler, uyku problemleri, beslenme
sorunlari, obsesif disunceler, damgalanma, ayrimcilik ve kayip duygu-
su gibi diger psikososyal sorunlara da yol agabilmektedir.»?%2 Ayrica,
COVID-19 pandemisi, 6zellikle kurumlarda bakim goren yasli bireyler de
ziyaretlerin azalmasi/kisitlanmasiyla psikososyal iyilik halinin olumsuz
etkilenmesi sonucu yalnizlik, terk edilmislik ve umutsuzluk duygularini
tetikleyebilmekte ve depresyon, kilo kaybi ve yikici davraniglara neden
olabilmektedir.?22

COVID-19 enfeksiyonu ve beraberinde getirdigi psikososyal sorunlar
yash bireylerde ciddi bilissel degisikliklere de yol agabilmektedir.???
COVID-19'da artan inflamatuar sitokinlerin merkezi sinir sistemini et-
kilemesi ve solunum yetmezligi sonucu gorilen hipoksemi nedeniyle
ozellikle yogun bakimda tedavi géren yasli hastalar deliryum agisindan
risk altindadir.*** COVID-19 tedavisi alan yasli bireylerde, bulasmayi en
aza indirmek icin uygulanan izolasyon yéntemleri ve hareketsizlik du-
rumu, saglk personeli ve aile tyeleriyle ile minimal temas ve iletisim
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slirecleri deliryum gelisme riskini arttirmaktadir.® Ayrica, pandemi
doneminde artan korku ve stres nedeniyle hipofizer ve adrenokortikal
aktivasyonun artmasi, noradrenalin, glikokortikoid salinimi, mikroglia
aktivasyonu ve uyku bozuklugu da deliryum gelismesine neden olabil-
mektedir.’” LaHue ve ark.” calismalarinda hastanede COVID-19 nede-
niyle yogun bakim disinda tedavi edilen bireylerde deliryum goriilme
sikligininin %10-15; yogun bakimda tedavi edilen yasl bireylerde ise
%50-70 oldugunu raporlamistir. Ayrica, pandemi déneminde sosyal
izolasyonun artmasi ozellikle demansi olan yash bireylerde bilissel
uyarimda azalma sonucu zihinsel ve davranigsal semptomlarin daha
da kotulesmesine, durumu algilayamama, uyku bozuklugu, huzursuz-
luk gibi belirtiler goriilmesine yol agabilmektedir.?-22

COVID-19 Tanili Yasgh Bireylerin Hemsirelik Bakimi

Diinyada ve Ulkemizde geriatrik popilasyonun artmasi nedeniyle CO-
VID-19 pandemisinde yasli bireylerin bakim gereksinimlerinin belirlen-
mesi, COVID-19 hastaliginin ve komplikasyonlarinin énlenmesi, tedavi
ve bakimda dogru kararlar alinabilmesi 6nemlidir.2>? COVID-19 hastali-
g1, fonksiyonel kapasitenin azaldidi yasli bireylerde, giinlik yagsam ak-
tivitelerini sinirlamakta, bagimsiz fonksiyonlari giderek yari bagimli ya
da tam bagimli hale getirebilmektedir.?2?> Bu nedenle ciddi semptom
yUkl ve ¢oklu organ hasarina neden olan COVID-19 hastaliginda yasli
bireylere kanita dayali rehberler dogrultusunda hemsirelik bakiminin
sunulmasi gerekmektedir.

Yaslh bireylerin kapsamli degerlendirilmesinde tibbi ve sosyal dykinin
alinmasi ilk asamadir ve 6zellikle COVID-19'a spesifik dispne, yorgunluk,
Oksurik, kas-eklem agrisi, diyare gibi semptomlar ve sikayetler, eslik
eden komorbid durumlar, kullanilan ilaglar, temas edilen ve bakim veren
kisiler sorgulanmalidir.?22® Yasli bireylerin vicut sicakligi, kan basinci,
nabiz degerleri, solunum hizi, derinligi ve sekline iliskin yasam bulgulari
ve oksijen satlirasyonu dlgtlmeli, tim viicut sistemlerinin fiziksel deger-
lendirmesi yapilmalidir.}222¢ Solunum sayisinin dakikada 25’in tzerinde
olmasi diger klinik belirtiler olmaksizin, alt solunum yolu enfeksiyonunu
gosterebilir.® Atesin olmamasi enfeksiyonu ekarte etmediginden, yash
bireyi degerlendirirken dikkat edilmelidir.?® Hastanin deri ve mukoza bi-
tlnligu incelenmeli, dzellikle cilt rengi, elastikiyeti, periferal dolagimin
yeterliligi kontrol edilmeli ve kanama gibi bulgular izlenmelidir.** Ayrica,
yash hastalarda mental durum, depresyon, deliryum, demans, disme,
denge ve fonksiyonel durum, beslenme, uyku ve dilenme, agri gibi du-
rumlar spesifik 6lgtim araglariyla degerlendirilmelidir.?222* COVID-19 teda-
visine baslanan yasli hastalarda advers ilag reaksiyonlari, besin-ilag et-
kilesimleri ve ilag-ilag etkilesimleri 6limcil olabileceginden polifarmasi
durumunun sorgulanmasi da oldukga 6nemlidir.23

Hipoksemi, COVID-19 enfeksiyonuyla solunum fonksiyonlarinin bo-
zulmasi sonucu ortaya ¢ikabilir.}4?* Oksijen destek tedavisi ve nonin-
vaziv mekanik ventilasyon (NIMV) hipoksemiyi diizelterek solunum
sikintisi ve hipokseminin neden oldugu sekonder organ hasarini ha-
fifletebilir 25 Bazl yasl hastalar, enfeksiyon baslangicinda bozulmus
oksijenizasyon godstermezken zamanla oksijenizasyonda hizli bozul-
ma gorulebilmektedir.’#?* Bu nedenle, oksijen tedavisi dncesinde ve
sirasinda oksijen satiirasyonun sirekli izlenmesi 6nemlidir.*#?* Ayrica,
yash bireyler koma, konfiizyon, deliryum, metabolik asidoz, bagirsak
obstriiksiyonu, hemodinamik bozukluk, orofasial travma, koyu kivamli
ve bol sekresyon gibi NIMV'un kontrendikasyonlari acisindan yakindan
izlenmelidir.**?* Yash hastalarda maske ve uygulanan basinca toleran-
sin kolay olmayabilecegi goz oniinde bulundurulmali ve tedavinin etkin
sekilde slrdirilmesi saglanmalidir.*24

Tedavi slirecinde basarisiz olunan ve akciger fonksiyonlariilerleyici se-
kilde bozulan yasl bireylerde ARDS gelismekte ve mekanik ventilasyo-
na ihtiya¢ duyulmaktadir.?2242> Mekanik ventilasyonda takip edilen yas-
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I hastalarda mekanik ventilasyon slresinin uzamasi, komorbid durum
varlgl, yogun bakim ortaminin yabanci ve korkutucu etkisiyle birlikte
uyku ortintlisiinde bozulmanin yol agabilecegi deliryum tablosu, seda-
tif analjezik ilaglarin kiguk dozlarinin bile meteabolizmayi yavaslat-
masI prognozun kotilesmesine neden olabilmektedir.!*?¢ Bu nedenle
endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon gereksinimi olan yasli
hastalarin olabildigince ventilasyondan erken ayriimasi, solunum sayi-
s1, tidal voliimleri, kan gazi bulgulari, yasam bulgulari, periferal oksijen
satlrasyonunun sirekli izlenmesi gerekmektedir.}4?> Hava yollarinin
tikanmasini 6nlemek i¢in hastalarin dizenli araliklarla pozisyonlari de-
gistirilmelidir.'%?* COVID-19 hastalarinda erken tani amaciyla her siftte
Yogun Bakim Konflizyon Degerlendirme Yontemi ile deliryum tablosu
degerlendirilmeli, deliryumun 6nlenmesi igin analjezi, iletisim, kaliteli
uyku ve erken mobilasyonu da igeren girisimler bakim siirecine enteg-
re edilmelidir.**¥? Ayrica, yogun bakimda tedavi goren COVID-19'lu yasli
hastalarda ventilatorle iliskili pnémoni (VIP) gelisimi oldukca dnemlidir
ve ileri yas mortalite icin bagimsiz bir risk faktortidir.!*?* Bu nedenle
VIP onlenmesine yonelik hastanin yatak basinin 30-45° yliksekte tu-
tulmasi, endotrakeal tiip kaf basincinin strekli izlenerek 25-30 cmH,0
araliginda devam ettirilmesi, ventilatorden ayirma (weaning) icin giin-
|Uk degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.*#?425 Hastanin laboratuvar
ve hemodinamik bulgulari, CRP ve prokalsitonin gibi gostergeleri ya-
kindan izlenmelidir.142425

Asiri volim fazlahgl COVID-19 hastalarinda hipokseminin kotilesme-
sine neden olabileceginden pulmoner ekstidasyonu azaltmak ve oksi-
jenizasyonu iyilestirmek amaciyla hastanin giinlik aldigi-gikardigi sivi
miktarinin izlenmesi gerekmektedir. %427 Beslenme durumu agisindan
ise, COVID-19 tanili yasli hastalar yiksek risk altindadir. COVID-19 sii-
resince hastanede ve evde izole edilen yasli hastalarin bagimsiz sekil-
de oral yolla beslenmesi mimkin olmayabilir.}+252° Yaglinin durumuna
uygun beslenme yonteminin secilmemesi malnitrisyona, beslenmede
temel prensiplere dikkat edilmemesi de aspirasyon pnomadnisine yol
acabilmektedir.1#?528 Hastalar 3-5 gun icerisinde enerji gereksiniminin
en az %60'In1 oral yoldan alamiyorsa veya oral yolla beslenemiyorsa,
enteral beslenme uygulanabilmektedir.}*?¢ Aspirasyon riski olan yash
hastalar icin perkutan endoskopik jejenostomi tercih edilmeli ve ye-
mek sirasinda aspirasyon riskine karsl fowler pozisyon verilmesi gibi
onlemler alinmalidir}*?Yiiksek aspirasyon riski olan yasli hastalar veya
belirgin abdominal distansiyonu olan hastalarin gegici olarak paren-
teral beslenme ile desteklenmesi ve yavas yavas bagimsiz diyet veya
enteral beslenmeye gegilebilmesi onerilmektedir.}#?728 Ayrica, yuksek
riskli yasli bireylerde pnomoniyi dnlemek ve ilerlemesini durdurmak
icin diizenli agiz bakimi verilmelidir.**

Atriyal fibrilasyon, inme veya ven6z tromboembolizm Oykusu bulunan,
yogun bakimda tedavi edilen COVID-19'lu yasl bireylerde hareketsizlik
iliskili staz ve staz iligkili tromboembolik olay riski yliksektir.?’3® Bu
hastalarda protrombin zamani (PT), parsiyel tromboplastin zamani
(PTT), fibrinojen ve D-Dimer diizeyleri izlenmeli, ROM (range of motion)
egzersizleri uygulanmali ve erken mobilizasyon desteklenmelidir.25:2930
Yasl hastalarda sekonder enfeksiyonlarin gelisme riski ylksek oldu-
gundan kateter iligkili enfeksiyonlar ve idrar yolu enfeksiyonunun 6n-
lenmesi gerekmektedir.?%%° Mekanik ventilator iliskili basinca bagh cilt
yaralanmalari, inkontinans iligkili dermatit ve basing yaralanmasi risk
degerlendirme olgekleri ile takip edilmeli ve dnleyici girisimler uygu-
lanmalidir.?30

Yasl ve durumu kritik hastalarda, hem akut dénemde hem de iyiles-
me asamasinda solunum yetmezligi, diskinezi ve bilissel bozukluk gibi
durumlar geligebilmektedir.*#?* Hastalarda solunumu normal diizeyde
strdirmek, anksiyete ve depresyonu hafifletmek ve komplikasyonlari
onlemek igin erken dénemde rehabilitasyona baslanmalidir.*#?* Reha-
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bilitasyon kapsaminda, postural drenaj ve uygun pozisyon ydnetimi,
vital kapasite ve akciger fonksiyonlarini iyilestirmeye yonelik solunum
egzersiz egitimleri, sekresyonlarin temizlenmesi igin pozitif ekspira-
tuar basing uygulamasi ve fizik tedavi uygulamalari bulunmalidir.}42+
Hastalarin psikolojik stres, anksiyete, korku, duygudurum, uyku kalite-
si gibi durumlari hastane yatisindan taburculuk siirecine kadar uygun
degerlendirme araclariile diizenli olarak izlenmelidir.*>2'28 Yasli birey ve
ailesi, COVID-19 seyri, olasi komplikasyonlar ve potansiyel yogun bakim
mudahaleleri konusunda bilgilendirilmeli ve yasli hastalarin telefon
yardimiyla aileleri ile goriigsmelerine destek olunmali ve etkin iletisim
strdurllmelidir.142429

Sonug

Pandemi haline gelen SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 hastali-
ginda yasli bireylerde morbidite ve mortalite oldukga yiiksektir. Ulkemiz
toplam nifusunun %8.8’inin yasli bireylerden olustugu gerceginden
hareket ederek, geriatrik poplilasyonda COVID-19'un klinik ozellikleri,
yasli bireylerde mevcut olan fizyolojik dedisimler ve komorbid durum-
larin COVID-19 prognozuna etkileri ve pandemi surecinin yasli birey-
lerin bilissel ve psikososyal sagliklarina etkilerinin degerlendirilmesi
onemlidir. Geriatrik bireylerin kapsamli sekilde degerlendirilmesi, ileti-
simin surdurulmesi, acik, sade ifadelerle bilgi verilmesi, yasli bireylerin
yatistan taburculuk siireci ve rehabilitasyon programi boyunca gerek-
sinimlerinin karsilanmasi ve tim slrecte uygun hemsirelik girisimle-
rinin planlanmasi ile pandeminin yasl bireylerde yol actidi fiziksel ve
psikososyal sorunlarin azaltilmasi saglanabilir.
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