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Insanlarda ve hayvanlarda hastaliga neden olabilecek, biiyiik ¢ok gesitli tek zincirli RNA viriislerinin biiyiik bir grubu
olan koronaviriisler, Aralik 2019’da Cin’de tanimlanamayan pnémoni vakalarmin sebebi olarak giindeme gelmistir.
Bu solunum yolu enfeksiyonu 2020 yilinda COVID-19 olarak tanimlanmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tiim
diinyada pandemi ilan edilmistir. Vakalarin ve hastaliga bagli hayatin1 kaybedenlerin sayist her gegen giin daha da
artarak COVID-19 morbidite ve mortalite oran1 biitiin insanlik i¢in ciddi boyutlara ulasmaktadir. Ozellikle yasli ve
kronik hastalig1 olanlar i¢in mortalite oran1 diger yas gruplarina gore oldukca yiiksektir. Tiirkiye'nin yasl niifus
oraninin %9.1 olmasi riskin boyutunu ortaya koymaktadir. Glinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi konusunda
bagimli, hareket etme kabiliyeti daha diisiik, halsizlik ve kuvvetsizlikle karakterize bir grup olan kirillgan yaslh
poptilasyonu, COVID-19 konusunda diger gruplardan daha riskli bir gruptur. Bu nedenle kirillgan yash
popiilasyonunun COVID-19’dan korunmasi, tan1 ve tedavi sonrast rehabilitasyonuna yonelik dogru planlama ve
uygulamalarin en kisa zamanda olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemenin yazilmasindaki amag, kirilganlik
kriterlerine sahip yaslilarda COVID-19un etkilerine yonelik hemsirelik miidahalelerini tanimlamak ve literatiire bu
konuda katki saglamaktir.
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Coronaviruses, a large group of large, diverse single-chain RNA viruses that cause disease in humans and animals,
are the cause of unidentified cases of pneumonia which has started in China in December 2019. This respiratory
infection, which was identified as COVID-19 by 2020, has been declared a pandemic by the World Health
Organization worldwide. The increase in morbidity and mortality rates has become a serio. Mortality rate is higher
than other age groups, especially for elderly and those with chronic diseases. For a country with an elderly population
of 9.1 %, Turkey is under great risk. Another group that is riskier in terms of COVID-19 than other populations is
the fragile elderly. Fragile older people are described as people that are dependent on someone else in maintaining
daily life activities, have low mobility, and characterized by weakness. For this reason, it is important to protect the
fragile elderly population from COVID-19 and to establish correct planning and practices for diagnosis and post-
treatment rehabilitation as soon as possible. The purpose of writing this review is to identify nursing interventions
for the effects of COVID-19 in elderly people with fragility criteria and to contribute to the literature in thisregard.
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Giris
Koronaviriisler, hem hayvanlarda hem de insanlarda hastalia neden olabilecek biiylik ¢ok ¢esitli tek zincirli RNA
virlislerinin biiyiik bir grubudur. Ge¢mis yillarda Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) gibi solunum yolu enfeksiyonlarma sebep olmuslardir (Saglik Bakanligi, 2020a). Ancak giiniimiizde
yeni tespit edilen bu koronaviriis tiiriiniin diger tiirlerle benzerlik gosteren bazi genetik yapilara sahip olsa da digerlerinin

gen yapilarinda 6nemli dl¢iide farkli spesifik gen siralarinin bulundugu belirtilmektedir (Wang ve ark., 2020).

Cin’e bagli Wuhan kentinde 2019 yil1 Aralik ayinda, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) tarafindan
pandemi ilan edilen ve COVID-19 olarak adlandirilan, yeni bir coronaviriis tiiriiniin sebep oldugu vakalar ortaya ¢ikmaya
baglamistir. Hastalar, hastaneye en sik olarak ates, oksiiriikk ve nefes darligi sikayetleriyle basvurmakta ve vaka sayisi
oldukca hizli bir sekilde katlanarak artmaktadir. An itibariyle diinyanin hemen hemen biitiin kitalarinda COVID-19 tanili
vakalara rastlamak miimkiindiir (Phelan ve ark., 2020; Saglik Bakanligi, 2020a).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 28 Ocak 2020 yayinlanan rapora gére COVID-19’un potansiyel asemptomatik bulasma ile
2 ila 14 giinliik bir kulugka siiresine sahip oldugu belirtilmistir (WHO, 2020b). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) ise yaglilar, kalp, akciger hastalig1 veya diyabet gibi altta yatan ciddi
kronik hastaliklar1 olanlar i¢cin COVID-19’un diger insanlara oranla daha fazla komplikasyona sebep olabilecegi
vurgulamistir. Hastaliga bagli semptomlar; ates, oksiiriik, nefes darligy, titreme, kas agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi, yeni tat
veya koku kaybi, ishal ve kusma olarak belirtilmis olup bu belirtilerin hafif semptomlardan siddetliye dogru farkliliklar
gosterebilecegi bildirilmistir (Landi ve ark., 2020; CDC, 2019).

Ulkemizde 11 Mart itibariyle ilk COVID-19 vakasi, 16 Martta ise viriise bagh ilk 6liim Saglik Bakanlig1 tarafindan ilan
edilmis, ayrica yaslilarin ve komorbiteye sahip bireylerin COVID-19 i¢in riskli gruplar arasinda sayildigi bildirilmistir
(Saglik Bakanligi, 2020b). Toplumlarda her gecen yil artan yash popiilasyonlarda, yasa ve sahip olduklart kronik
hastaliklara bagl olarak gozlenen saglik problemleri artig gostermektedir (Tbov ve ark., 2018). Tiirkiye’deki yasl niifus
oran1 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore %9.1°dir. Bu oran Tiirkiye’nin 6énemli diizeyde yash popiilasyona
sahip bir toplum oldugunu gostermektedir (TUIK, 2020). Diinyada ve Tiirkiye’de pandeminin hizla ilerlemesiyle birlikte
gercgeklestirilen arastirmalara bakildiginda; COVID-19’un, komorbitesi olan yaglilar iizerinde daha fazla etkili oldugu ve
mortalite oranint arttirdig belirtilmektedir (Abbatecola ve ark., 2020). COVID-19 kaynakli 6lim istatistiklerine gore, 60
yas iistii 6liim oranlar1 Italya’da %36.5 ve Cin’de 26.4 olarak bildirilmistir (Onder ve ark., 2020). Bu nedenle giinliik yasam
aktivitelerinin stirdiiriilmesi konusunda bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duyan, hareket etme kabiliyeti daha diisiik bir grup
olan kirillgan yasli popiilasyonunun viriisten korunmasina yonelik dogru planlama ve uygulamalarin en kisa zamanda
olusturulmasi oldukg¢a 6nemlidir. Bu derlemenin yazilmasindaki amag, kirllganlik kriterlerine sahip yaslilarda COVID-

19°un etkilerine yonelik hemsirelik miidahalelerini tanimlamak ve literatiire bu konuda katki saglamaktir.

COVID-19 Pandemisinde Kirilgan Yash
Kirilganlik ‘Yaslida yeti yitimi riskini arttiran fizyolojik rezervlerin kaybi1’ olarak tanimlanmaktadir. ‘Yash sagliginda
tehlike olusturan COVID-19 pandemisi sirasinda daha ciddi etkilere sebep olmakta ve mortalite oranini arttirmaktadir

(Campbell & Buchner, 1997; Landi ve ark., 2020). Kirilganlik sendromunun etiyolojisi tam olarak agiklanamamakla
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birlikte noro-endokrin degisiklikler, sarkopeni, hiicresel yaslanma, bagisiklik sisteminde azalma, kadin olma, kronik
hastaliklar, yetersiz beslenme, genetik ve cevresel faktorler, egitim, sosyoekonomik durum, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, dekiibit, depresif belirtiler, yiiksek beden kiitle indeksi, sigara ve alkol kullanimu ile iliskili oldugunu gésteren
aragtirmalar bulunmaktadir (Bandeen-Roche ve ark., 2015; Mello ve ark., 2014). Ulkemizde yash kirilganligmin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen FrailTURK projesinde (2015), yasl bireylerin %39.2’sinin kirilgan olduklari, 85 yas
ve lstiindeki yaglilarda ise bu oranmn %35-45’e kadar yiikseldigi ve kirilganlik prevalansinin yasla birlikte yiikseldigi
bildirilmistir (Eyigor ve ark., 2015). Varan ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise kirilganlik prevalansi

%15.4 olarak bulunmustur.

Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi’nin yayimladigi kriterlere gore 5 degiskenin ‘Kirilganlik Fenotipi’ni tamimladigi
belirtilmektedir (Fried ve ark., 2001). Bunlar; viicut agirligi kaybi, halsizlik, dayanma giicli ve enerjinin azalmasi, yavaslik,
azalmis fiziksel aktivite diizeyidir. Bildirilen kriterler 1s181nda kirilgan yaslilarin, var olan kronik hastaliklariin da etkisi
ile ¢oklu organ ve sistemlerin etkilendigi bir durum olup klinik 6zellikleri; postiir bozukluklari, kas giiciinde azalma,
istahsizlik, halsiz ve diiskiin goriiniim, diislince siirecinde bozulma, unutkanlik, gérme ve isitme kayiplarinda artis,
reflekslerde azalma, glikoz intoleransi, agiklanamayan anemi, sosyal aktivitelerde isteksizlik olarak ifade edilmektedir
(Kapucu & Unver, 2017; Michel & Walston, 2018). Yaslilarda gelisen kirilganlikla birlikte giinliik yasam aktiviteleri ve

fonksiyonel bagimsizliklart da olumsuz yonde etkilenmektedir (Bilotta ve ark, 2010).

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi ve vaka sayisindaki hizli artig, kirilgan yasl sagligina iliskin ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Viriistin, 0ksilirme, hapsirma veya konugma ile ¢evreye yayilan solunum sekresyonlarinin direkt olarak
solunmasi yoluyla ya da yiizeylere bulasmis olan viriisiin eller araciligi ile alinip burun veya agiza temas edilmesi ile
bulasabildigi belirtilmistir (Chan ve ark, 2020). Literatiire bakildiginda COVID-19 tanisina bagl kayiplarin ¢ogunlukla
yasl oldugu goriilmektedir. Ozellikle de kirilgan yaslilarin daha fazla kronik hastaliga sahip olmasi ve fonksiyonel
bagimsizliklarinin yetersiz olmasi nedeniyle dogru dnlemler alinamamasi durumunda viriise yakalanmalarit konusundaki
duyarliliklarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Brooke & Jackson, 2020; Landi ve ark., 2020; Liu, ve ark., 2020).
COVID-19 kaynakli oliimlere yonelik risk faktorlerini belirlemeyi amaclayan ¢alismalara bakildiginda; hipertansiyon,
diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, koroner kalp hastaliklar1 ve obezite varliginin ileri yasla birlikte 6liim riskini
arttirdig1 bildirilmektedir (Lippi & Henry, 2020; Muniyappa ve Gubbi, 2020; Sun ve ark, 2020; Zhou ve ark, 2020). Bu
gruplarda hastaligin seyri ve yayiliminin diger gruplara gore ¢ok daha hizli olmasi, klinik karar verme ve bakim siirecinin
hizl1 ve hatasiz olarak planlanmasini gerekli kilmaktadir (Kwok ve ark, 2020). Bu nedenle tiim saglik profesyonelleri igin
takip, tedavi ve bakim siireci zorlu ve karmagik gruplardan biri olan kirillgan yaslilarda var olan saglik sorunlari iizerine

gelisen COVID-19’a bagli sorunlar, sagligin yonetimini zorlastirmaktadir (Gardner ve ark., 2020).

Hipertansiyon ve koroner kalp hastaliklari, yaslilarda en sik goriilen kronik hastaliklardan bazilaridir. Ozellikle COVID-19
ve hipertansiyon arasindaki iliskiye yonelik olarak literatlirde, hipertansiyonun COVID-19 i¢in bir risk faktorii oldugu
vurgulanmaktadir. italya ve Cin’de konuya iliskin yapilan arastirmalarda COVID-19 tanisi ile dlen hastalar arasinda
hipertansiyon Oykiisii olanlarin, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak hala

hipertansiyonun risk faktorii olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir (Onder ve ark, 2020; Zhou ve ark, 2020).
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COVID-19 pandemisinde ileri yas ile 6liim oranini ciddi oranda arttiran bir diger énemli kronik hastalik ise diyabettir
(Muniyappa & Gubbi, 2020). Yakin zamanda yaymlanan CDC verilerine gére Amerika’da 65 yas iistii COVID-19’a bagl
Oliimlerin %26.8’inin diyabet hastasi oldugu belirtilmistir (Centers for Disease Control ve Prevention, 2020). Literatiirde
diyabetin COVID-19 hastalarinda; viral klirensi geciktirdigi, immun yanitta T hiicrelerin fonksiyonlarmi azalttigi,
anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2’in ekspresyonunu arttirarak viriisun hiicrelere girigini kolaylastirdigi ve dogrudan
dolasima ge¢cmesine sebep olarak inflamasyon siddetini arttirdigr bildirilmektedir (Sarduve ark., 2020; Muniyappa &
Gubbi, 2020; Kulcsar ve ark., 2019). Ancak bu fizyopatolojik siireglere iliskin etki mekanizmalarin1 destekleyecek daha
cok arastirmaya ihtiya¢ oldugu da belirtilmektedir (Muniyappa & Gubbi, 2020). Kirillgan yaglilarda siklikla goriilen
kronik inflamasyon, malnutrisyon ve sarkopeninin etkilerinin, diyabeti olan kirilgan yaslilarda COVID- 19’un etkileriyle

birlikte diger yas gruplarina kiyasla mortaliteyi daha fazla arttiracag: distiniilmektedir.

COVID-19 pandemisinin etkili yonetilmesi amaciyla yashilarin korunmasina yonelik aliman sosyal izolasyon karari
cercevesinde yaslilar; giinliik ve enstrumental yasam aktivitelerini yeterli olarak gergeklestirememe, fiziksel mobilitelerinde
bozulma, giines 15181ndan faydalanamamalar1 sebebiyle D vitamini aliminda yetersizlik, sosyal yasamdan uzaklasma, taze
meyve ve sebze tiikketememe, acil durumlar diginda saglik kontrollerine gidememe gibi birgok olumsuz durumla
kargilagsmaktadirlar. Bu sonuglarin kirilgan yaslilardaki etkisi ise diger gruplardan ¢ok daha siddetli olarak goriilmektedir.
Ozellikle evde yalniz yasayan yaslilar icin; sosyal izolasyona psikososyal uyumun saglanamamas: (stres, depresyon,
yalmzlik vb.) fiziksel yetersizlikler nedeniyle 6z bakimin etkili olarak siirdiiriilememesi, terapotik rejimin dogru
uygulanamamasi, hareketsizlige bagli kontraktiir gelisme riski, gorme bozuklugu ve yiirlime giicliigli sebebiyle diisme ve
travma riskine agik olma, reflekslerde azalmaya bagli ev kazalar1 gegirme riski, beslenme bozukluguna bagh kirik riskinde
artis, tat algilamasindaki bozukluguna bagli daha ¢ok sekerli ve tuzlu besin tiiketimi, agiz bakiminin etkin
stirdiiriilememesiyle birlikte enfeksiyonlara agik olma, kronik hastaliklarinin gerektirdigi saglik kontrollerine gidememeye
bagl genel saglik durumunda bozulma gibi bir¢ok gelisme kirilgan yash sagligi i¢in ciddi ve onlem alinmasi gereken
risklerdir (Santini ve ark, 2020; Mulasso ve ark, 2016; Victor & Bowling, 2012). Ortaya ¢ikan tiim bu saglik problemlerin
¢Oziimiinde, biitiin saglik profesyonelleri birlikte ¢alismalidir. COVID-19 enfeksiyonunun riskli hastalar tizerindeki
etkilerinin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi ¢ok daha zor ve zahmetli bir siiregtir. Literatiire bakildiginda COVID-19
pandemisinin hem saglik hizmetinin siirdiiriilmesi hem de ekonomik yiik olusturmasi acisindan {ilkeler {izerinde ciddi
tahribatlar yarattig1 belirtilmektedir. Bu nedenle hem WHO hem de arastirmacilar tarafindan hastaligin yonetimi siirecinde
hasta ihtiyaglarinin dogru belirlenmesi ve temini, tanimlayici testlerin etkili kullanim, riskli hastalar iizerine odaklanilmasi,
tedavi ve bakimda standart protokollerin kullanimi ve hizmetin her asamasinda multidisipliner ekibin etkili rol almasi

onerilmektedir (WHO, 2020a; Xie ve ark., 2020).

Hemsirelik Bakim

Fonksiyonel yetilerin zamanla artan kaybi olarak tanimlanan kirilganlik, yasliya eslik eden COVID-19 enfeksiyonuyla
birlikte mortaliteyi ciddi oranda arttiran bir saglik problemine dontismektedir (Brooke ve Jackson, 2020). Hastanede ya da
bakimevinde COVID-19 tanistyla yatan yaglilar, tedavi siireglerini olumlu olarak etkileyebilecek aile destegi, ilgisi ve
bakimindan da siire¢ boyunca mahrum kalacaklar1 i¢in bu durum onlarin kirilganlik siddetini de arttirmaktadir (Gardner ve
ark., 2020). Bu nedenle 6zel bir grup olan kirilgan yaslhilara COVID-19 pandemisi siirecinde sunulan hemsirelik bakim

hizmeti olduk¢a 6nemlidir. Pandemi siirecine iliskin hemsirelerin goriislerini analiz eden nitel bir arastirmada, hemsirelerin
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siklikla giincel bilgiye ulasamama, kisisel koruyucu ekipman yetersizligi, semptomlar1 erken taniyamama ve viriise
yakalanma korkusu yasadiklar1 belirtilmektedir (Shanafelt ve ark., 2020). Bu sonuglarla paralel olarak Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses, ICN) de Mayis 2020 tarihinde yayinladigi bir raporda, COVID-19
‘un etkin olarak yonetimine katki saglamak amactyla saglik personelinin yasadig1 benzer sorunlari ifade ederek tavsiyelerde
bulunmustur (International Council of Nurses, 2020). Diinyada ve Tiirkiye’de pandemiye yonelik olarak yasanan bu

sorunlar, kirilgan yaslilarin saglik durumlarinin yiikseltilmesinde bir engel olusturmamalidir.

Fizyolojik problemlerin yaninda bir¢cok psikososyal problemle de kars1 karsiya olan ve zarar goren kirilgan yaslilar i¢in
hemsirelik derneklerinin de i¢inde bulundugu bir¢ok platform yashlarn aidiyet duygularinin ve yasam kalitelerinin
arttirilmasi amaciyla evde bulunanlar i¢in ¢evrimigi teknolojiler araciligiyla sosyal aglarin gelistirilmesi, miizik dinletileri
gibi uygulamalarla yeni bas etme yontemleri iiretmeye caligmaktadir (Brooke & Jackson, 2020). Buna ek olarak online
olarak gerceklestirilen biligsel davranig terapileri ve tibbi hizmetlerin de yasl sagligini arttirdigt ve yalmizlik hislerini
azalttig1 bildirilmistir (K&ll ve ark., 2020). Klinikte yatarak tedavi ve bakim hizmeti alan yash ve kirilgan yashlarin
prognozu oldukga hizli degisebileceginden hemsirelerin uygun acil bakim stratejilerini gelistirmeleri oldukca 6nemlidir.

Hastalarda klinik siirecte en sik goriilen semptomlarin ates, solunum distresi sendromu, anksiyete, oksiiriik, agiz kurulugu,
agr1, mide bulantis1 ve deliryum oldugu belirtilmektedir (Kunz, & Minder, 2020). Meydana gelebilecek bu semptomlara
iligkin planlanan farmakolojik yaklagimlarin uygulanmasi, ¢evre diizenlemesinin yapilmasi ve kontroliiniin saglanmasi,
yeterli hidrasyonun saglanmasi, atesin ve agrinin kontrol altina alinmasi, solunum fonksiyonlarinin ve solunum yolu
acikligimin siirdiiriilmesi gibi semptomlara 6zgli hemsirelik yaklagimlarinin uygun literatiire dayali olarak uygulanmasi
olduk¢a onemlidir. Tiim bu girisimlere ek olarak kliniklerde ve yogun bakimlarda hizmet veren hemsirelerin kirilgan
yaslilara yonelik bakim uygulamalar1 konusunda egitim almasi, hastalarin fizyolojik gostergelerinin takip edilmesi,
kirilganlik ve klinik skalalarin kullanilmasi, uygun hasta-hemsire iletisimi ve bakiminin saglanmasi da kirilgan yashlarm
saglik gostergelerine ve hemsirelik bakim ¢iktilarina olumlu olarak yansiyacagi diisiiniilmektedir (Kunz & Minder, 2020;

Kapucu & Unver, 2017).

Sonuc ve Oneriler

Diinyanin saglik agisindan zorlu bir siirecten gectigi bu donemde 6zel bir grup olan kirilgan yaslilara iliskin sunulan bakim
hizmetinin niteliginin arttirilmast olduk¢a onemlidir. Hemsirelerin yashnin saglik durumunu gelistirecek girisimlerde
bulunmalari, ¢alistiklari kurumda alana 6zgii egitim almis uzman hemsireler tarafindan planlanan kurum igi egitimlerle
desteklenmeleri gerekmektedir. Saglik kurumlarinin COVID-19’a yonelik olarak siirdiirdiigli politikalarinin i¢inde
gergeklestirilen kurum igi egitimlerin nitelik ve sayisinin arttirilmasinin sunulacak saglik hizmetinin etkinligini de
arttiracagi diistiniilmektedir. Planlanan tiim bu uygulamalar ile klinik i¢erisinde ve evlerde kirilgan yaslilarin ihtiyaglarinin
nitelikli sekilde saptanarak giderilmesi saglanacak ve yaslimin biitiinciill bakimi daha sistematik olarak
gerceklestirilebilecektir. Bu kapsamda lisans egitiminden baslayarak egitim siireglerinde geriatri ve kirilgan yagl bakimi
konusu {izerinde durulmali, COVID-19 ve gelecekte meydana gelebilecek pandemi risklerine yonelik online bakim
uygulamalar1 hazirliklart yapilmalidir. Yash bireyler Tiirk toplumunun 6nemli bir yap1 tasidir ve hak ettikleri saglik bakim
hizmeti sartlar ne olursa olsun onlara ulastirtlmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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