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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

OZET

Bu calisma, huzurevinde yasayan bireylerde COVID-19’un fiziksel aktivite
diizeyi, hareket etme korkusu, denge ve diisme korkusu iizerine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapildi.

Calismaya, 51 COVID-19 geciren ve 51 COVID-19 gecirmeyen olmak iizere
toplam 102 yash birey dahil edildi. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, hareket etme
korkusu, denge ve diisme korkusu sirasiyla, Yashlar icin Fiziksel Aktivite Skalasi
(PASE), Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TDYT),
Uluslararasi1 Diisme Etkinlik Skalasi (UDES) ile degerlendirildi.

Calismanin sonucunda, COVID-19 gegiren ve COVID-19 gegirmeyen gruplar
arasinda fiziksel aktivite diizeyi, hareket etme korkusu, denge ve diisme korkusu
verileri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05) ancak,
COVID-19 gegiren bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ve dengelerinin daha olumsuz
sekilde etkilendigi goriilmiistiir.

Bu ¢alisma, COVID-19’un huzurevinde yasayan bireyleri olumsuz sekilde
etkiledigini gostermektedir. COVID-19’un olumsuz etkilerini azaltmak i¢in bireysel
fizyoterapi programlarinin artirilmasi ve ayrica, gelecekte yasanabilecek pandemi
durumlarinda yasli bireylerin erken fizyoterapi programlariyla desteklenmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, fiziksel aktivite, huzurevi
Tezin sayfa adedi: 92
Damisman: Dog. Dr. Selnur NARIN ARAL
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ABSTRACT

This study was conducted to investigate the effect of COVID-19 on the level
of physical activity, fear of moving, balance and fear of falling in individuals living in
nursing home.

A total of 102 elderly individuals, 51 of whom had COVID-19 and 51 had not
had COVID-19, were included in the study. The the level of physical activity, fear of
moving, balance and fear of falling were evaluated using the Physical Activity Scale
for the Elderly (PASE), Tampa Kinesiophobia Scale (TKS), Tinetti Balance and Gait
Test (TBGT), Falls Efficacy Scale-International (FES-I), respectively.

As a result of the study, no statistically significant difference was found
between the COVID-19 and non-COVID-19 groups in terms of the level of physical
activity, fear of moving, balance and fear of falling data (p>0.05), however, it was
found that the physical activity level and balance of individuals who have COVID-19
were more negatively affected.

This study shows that COVID-19 negatively affects individuals living in a
nursing home. We believe that individual physiotherapy programs should be increased
in order to reduce the negative effects of COVID-19, and in addition, elderly people
should be supported with early physiotherapy programs in future pandemic situations.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Salgin hastaliklar insanlik tarihi boyunca biiyiik yikimlara sebep olmustur.
Pandemi; diinyada birden fazla {ilkede veya kitada, cok genis bir alanda yayilan ve
etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir. Son 20 y1l i¢inde Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS), Influenza A HINS (Kus gribi), Influenza A HIN1
(domuz gribi), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS), Ebola, Zika ve son olarak
2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 6nemli salgin hastaliklar arasinda yerini almistir.

Diinya genelinde milyonlarca kisinin enfekte olmasina neden olan COVID-19
salgininda hastaneye yatis oranlarinin yasla birlikte arttigi ve solunum sistemindeki
yapilarda hasara neden oldugu i¢in ozellikle yashilarda ve komorbiditeleri olan

bireylerde 6liimciil olmaktadir.

COVID-19 pandemi dénemi, yaslilarin sagligini yalnizca COVID-19 gegirme
riskiyle degil, ayn1 zamanda enfeksiyon kontrolii i¢in yapilan sosyal izolasyonlar ve
alman Onlemlerle sosyal iliskilerinin, ev i¢i-dis1 aligkanliklarinin degismesiyle de
etkilemistir. Yash yetiskinlerden pandemi doneminde kendilerini izole etmeleri ve
diger insanlarla gereksiz temastan kacinmalar1 istendigi i¢in yaslilar, pandemiden
Ozellikle etkilenen savunmasiz bir gruptur. Yaslilar, yasadiklar1 yerlerde izole
edilmekle birlikte, fiziksel aktiviteye olan erigimleri azalmis ve bu nedenle daha
hareketsiz ve daha az aktif olma egilimindedirler ki bu da fonksiyonel kapasitede
azalma, kirilganlik, metabolik sendrom ve tiim nedenlere bagli mortalite riskinin
artmasi gibi sonuglara yol acabilmektedir. Ayn1 zamanda fiziksel inaktivite, fiziksel
fonksiyonda azalma, denge problemleri, diisme riskinin artmasi gibi problemlerle

yaslilar1 daha biiytik riskle kars1 karsiya birakmaktadir.

Yaralanma korkusu nedeniyle hareket etmekten korkma olarak tanimlanan
kinezyofobi, fiziksel veya mental sebeplerden kaynakli goriilebilmektedir. Ozellikle
yasin ilerlemesiyle birlikte, yetiskinlerin hayatini biiyiik dlctlide etkilemekte, ilerleyen
zamanlarda kiside fonksiyonel kayba sebep olup onlarin yasam kalitesinde belirgin
diistislere neden olmaktadir. Bir hastaligin tedavi silirecinin uzunlugu, hastalik igin
alinan ilaglar, alisitlmamis hastane siireci, depresyon, anksiyete ve kinezyofobiyi

tetiklemektedir. Kinezyofobi sonucunda kisi, hareket etmekten kaginmakta ve



sonrasinda fiziksel inaktiviteye bagli olarak fonksiyonel yetersizlik gelismektedir ve

hastalarda 6nemli limitasyonlar olugmaktadir.

Yaslanma ile goriilen periferik néronlardaki degisiklikler, iskelet kiitlesinde ve
kas dokusunda azalma, kas kuvvetinde azalma, bag ve eklem kikirdagindaki
degisiklikler, kirilganlik gibi degisikler sonucunda denge bozukluklar1 goriilmektedir.
Denge kaybi, yaghilarda onemli bir problem olan diisme ve yaralanma riskini
artirmaktadir. Diismeler, her yil 65 yasin {izerindeki her 3 yetiskinden 1'ini
etkilemektedir ve yasllar iizerinde zararh etkileri olabilmektedir. ilerleyen yasla
birlikte diisme oranlar1 ve yaralanmalarin siddeti 6nemli dl¢lide artmaktadir. Ayrica,
diismeye bagli yaralanmalar 6nemli mortalite, bagimsizlik kaybi, yasam kalitesinde
azalma ve erken hastaneye yatisa ve bu da yaslilar i¢in saglik harcamalarinda artisa

neden olmaktadir.

Fonksiyonel gerilemede 6nemli bir faktér olan immobilizasyon, artan kirilganlik
ve ortostatik intolerans, diisme riskinin ve insidansinin artmasina neden olmaktadir.
Farkli nedenlerden dolay1 gelisebilen kinezyofobi, fiziksel aktivite diizeylerinde bir
azalmaya neden olmaktadir ve genel yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkilere sahiptir.
Hem yaslanma ile gelen muskuloskeletal fonksiyon yetersizligi hem de pandemi
kaynakli immobilizasyon ile olusabilecek diismelerin artma ihtimali bulunmaktadir.
Ayrica, COVID-19 kaynakli immobilizasyon sonucu olugan diismelerin de yaslilarda

diisme korkusuna neden olma olasilig1 ytiksektir.

COVID-19’un hem pulmoner, kardiyovaskiiler ve ndrolojik sistemler {izerinde
yaptig1 olumsuz etkiler, hem de pandemi siireci ile fiziksel aktivitenin kisitlanmasi
baz1 fiziksel uygunluk parametrelerinin azalmasina yol acmaktadir. Literatiirde,
huzurevinde yasayan bireylerde COVID-19 ‘un fiziksel aktivite diizeyi, hareket etme
korkusu, denge ve diisme korkusu {izerine etkilerini inceleyen c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, huzurevinde yasayan yasl bireylerin fiziksel aktivite
diizeyi, hareket etme korkusu, denge ve diisme korkusu degerlendirilip COVID-19
geciren ve gecgirmeyen yasl bireylerin sonuglart karsilastirilmistir. Boylece, yash
bireylerde COVID-19’un fiziksel aktivite diizeyi, hareket etme korkusu, denge ve
diisme korkusu iizerine etkileri incelenmistir. COVID-19’un, yash bireyler tizerindeki

etkisini inceleyecek calismalar icin bir Ornek teskil edebilir ve/veya g¢alismanin



sonuglarina gore iyilestirilmesi gereken parametreler i¢in uygun bir rehabilitasyon

programi olusturulabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, huzurevinde yasayan bireylerde COVID-19un fiziksel
aktivite diizeyi, hareket etme korkusu, denge ve diisme korkusu iizerine etkisinin

incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
HO: Huzurevinde yasayan COVID-19 gegiren ve gegirmeyen bireylerin fiziksel

aktivite diizeyi, hareket etme korkusu, denge ve diisme korkusu arasinda fark yoktur.

H1: Huzurevinde yasayan COVID-19 gegiren ve gegirmeyen bireylerin fiziksel

aktivite diizeyi, hareket etme korkusu, denge ve diisme korkusu arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19
2.1.1. Koronaviriisiin Tanimi

Koronavirilis sozciigii, mikroskobik goriintiilemelerde viriislerin {izerinde
gorilmiis olan ¢ikintilardan dolayi, Latincede tag anlaminda kullanilan ‘corona’
sOzcligiinden tiretilmistir (1). Hafif soguk alginligindan siddetli solunum sikintisi
sendromuna kadar degisen bir dizi solunum yolu enfeksiyonuna neden olmaktadir (2).
Koronaviriis nedeniyle insan ve hayvanlarda farkli diizeylerde respiratuar, norolojik

ve nefrotik problemler goriilebilmektedir (3).

Koronaviriisler, insanlar1 ve ayni zamanda ¢ok ¢esitli hayvanlar1 enfekte eden
pozitif tek sarmalli biiyiik RNA viriisleridir (4). Insanlar1 enfekte edebilen yedi
koronaviriis alt tipi arasinda, beta-koronaviriisler ciddi hastalik ve 6liimlere neden
olabilirken, alfa-koronaviriisler asemptomatik veya hafif semptomatik enfeksiyonlara

neden olmaktadir (5).

2.1.2. COVID-19'un Tanimi

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS)-CoV-2 ve koronaviriis
hastalig1 2019 (COVID-19) olarak da adlandirilan mevcut yeni koronaviriis hastaligi,
kiiresel saglik tehdidi olarak goriilmektedir (6). 12 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) bu yeni viriisii gegici olarak 2019 yeni koronaviriis (2019-nCoV) (2019 novel
coronavirus) olarak adlandirmistir. 11 Subat 2020'de ise DSO, 2019-nCoV'un neden
oldugu hastaligi, resmi olarak koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak
isimlendirmistir (7). Diinya Saglik Orgiitii’niin COVID-19 kodlamasmin agilimia
bakildiginda; “corona” i¢in “CO”, “virlis” i¢in “VI”, “hastalik” i¢cin “D” olarak
belirtilmistir (8). Hastalarin bircogunda hafif grip belirtileri varken, baz1 hastalarda
siddetli pnodmoni goriilmektedir. Coklu organ yetmezligi ve Akut Solunum Sikintisi
Sendromu (ARDS) pulmoner enfeksiyonunun sonrasinda goriilebilir ve bu da

mortalite ile sonug¢lanabilmektedir (9,10).



2.1.3. COVID-19’un Viicut Sistemleri Uzerindeki Etkileri

COVID-19, enfekte olan bireylerde solunum, fiziksel ve psikolojik islev
bozukluklarina neden olabilen oldukga bulasici bir solunum yolu hastaligidir (11).
COVID-19 nedenli etkilere bakildigi zaman semptomatik olmayan hastalar ve
semptomatik hastalar olmak tizere iki grup goriilmektedir (12). Ates, yorgunluk, kas
ve eklem agrilar, Okstiriik, nefes darligt COVID-19’un yaygin semptomlari
arasindadir (13). Ayrica hastalarda bogaz agrisi, bas agrisi, burun semptomlari, tat ve
koku kaybu, istahsizlik, karin agrisi, kusma, bulanti, ishal, gogiis agris1 ve tasikardi de

gortilebilmektedir (11).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bazi kisiler asemptomatik kalirken, bazilarinda
enfeksiyon, hafif-orta siddette hastalifa, bazilarinda ise COVID-19 pndomonisine
neden olarak 6zellikle hipertansiyon, diyabet gibi komorbiditeleri olan yash bireylerin,
yogun bakim destegine ihtiyag duymasina ve bazi durumlarda 6liime neden olabilir
(14). Hastane yatig1 yapilmasi gereken hastalar igerisinde Acute respiratory distress
syndrome (akut solunum sikintisi sendromu) (ARDS) ile nispeten daha fazla
karsilagilmaktadir. Akut kalp hasari, akut karaciger hasari, akut bobrek hasari ve septik
sok daha nadir olarak goriiliir ve bu hastalarda ¢oklu organ yetmezligi ile de

karsilasilabilmektedir (11).

COVID-19’da klinik siniflandirmasi hafif, orta, siddetli ve kritik seklindedir.
Hafif vakalarda ilimli semptomlar vardir, goriintiilemede pndmoni bulgusu tespit
edilmez. Orta vakalarda, solunum yolu enfeksiyonu, ates gibi semptomlar vardir ve
gorlntiilemelerde de pnomoni bulgusu goriilebilir. Dinlenme durumunda solunum
say1s1 >30 soluk/dk, Sa02 <%93, PaO2/Fi02 <300 mmHg, akciger goriintiilemede 24-
48 saat icinde >% 50 lezyon ilerlemesi olan hastalar ciddi vakalar olarak tedavi
edilmektedir. Mekanik ventilasyonun gerekli oldugu ciddi solunum yetmezligi, sok
varligi, yogun bakim takibi ve tedavi edilmesi gereken diger organ yetmezlikleri kritik

vakalarda goriilmektedir (15).
Solunum sistemi iizerindeki etkileri

SARS-CoV-2'nin ¢apinin ¢ok kiiciik olmasindan dolay1 interlobiiler ile

alveolar septumu da iceren tiim akciger terminal yapilarina gegebilir. Saglikli bir



akciger dokusunda, ACE2 baslica distal bronsiyollerin hiicreleri ve ARDS'nin
olusmasinin engellenmesinde etkili olan tip I ve tip II alveolar epitel hiicreleri

tarafindan eksprese edilir (16).

COVID-19 spike proteininin ACE2'ye baglanmasi, enzim aktivasyonuna
neden olur, boylelikle renin-anjiotensin sistemini akciger hasart olusturacak sekilde
uyarir ve bunun sonucunda da akciger interstisyumunda vazokonstriksiyon, lenfosit
infiltrasyonu, 6dem, fibrozis ve apoptozu tetikleyerek ARDS olusumuna katki

saglayabilir (17).

Solunum sistemi belirtileri olarak pnémoni ve viral enfeksiyonun genel
belirtileri, ates, Oksiiriik, dispne, yorgunluk; ek olarak titreme, mide bulantisi, bas
agrisi, istahsizlik ve kas agrist semptomlariyla ¢ogu hastada karsilagiimaktadir (18).
Dinlenme durumunda solunum sayis1t >30 soluk/dk, SaO2 <%93, PaO2/Fi02 <300
mmHg gibi ciddi komplikasyonlar da goriilmektedir (15).

Kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkileri

COVID-19 nedeniyle metabolik ihtiyacta 4-8 kat artig goriilmekte ve bu
metabolik ihtiyacin kardiyovaskiiler sistem tarafindan karsilanamadigi diislincesi
vardir (19). Bu yiik, vaskiiler inflamasyon, miyokardit ve aritmilere neden
olabilmektedir. COVID-19 olan kisilerde, nefes darligi, oksiiriik, halsizlik ve
yorgunluk solunum sistemi semptomlariyla birlikte goriilebilmektedir (20). Ayrica,

kardiyomiyopati, akut kardiyak hasar ve sok olusabilmektedir (21).
Merkezi sinir sistemi iizerindeki etkileri

Hematojen ya da retrograd yoldan merkezi sinir sistemine giris yapan SARS-
CoV-2, bas agrisi, koku kaybi, mental durum degisikligi, epilepsi, akut
serebrovaskiiler hastalik gibi norolojik belirtilere sebep olabilir (22,23). COVID-19’u
siddetli gegiren kisilerde norolojik belirtilerin goriilme ihtimali daha yiiksektir. Yogun
bakim {initesi (YBU)’nde takip edilen hastalarda %20-80 oraninda nérolojik belirtiler

goriilmiistiir (22,24).



2.2. Yasghlik

Geriatri, yasli hastalara saglik hizmeti saglamayi amaclayan tibbi bir alt
uzmanlik alamidir. Yaslilik, farkl sekillerde de ifade edilse de esas olarak kronolojik
bakimdan 65 yas ve lizerinde olmak seklinde tanimlanabilir. 65-74 yas arasi erken

yaslilik donemi, 75 yas ve lizeriyse ge¢ yaslilik donemi olarak belirtilmektedir (25).

Kronolojik yas, yaslanmaya bagli olusan fiziksel ya da zihinsel degisiklikleri
aciklayamadigi i¢in yaslanmanin sadece kronolojik bakimdan tanimini yapmak yeterli

degildir. Yaslilik; psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlar1 olan bir siirectir (26).

Yaglanma, ilerleyen fizyolojik degisikliklerin oldugu, genelde akut ve kronik
rahatsizliklarin eslik ettigi normal bir siirectir ve hayatin bir par¢asidir (27). Onceki
senelerde yashlik i¢in ihtiyarlik tanimlamasi yapilirken simdilerde yashlik, degisik

sekillerde ayrilarak tanimlanmistir:

Biyolojik yas — yaslilik; embriyo donemiyle baslamaktadir. Hayat tarzi, yaslanmanin
hizl1 ya da yavas olmasini etkilemektedir (28).

Fizyolojik yas-yaslhlik; hiicre sayisinda azalma ve hiicre yapisinda zamana bagli olarak
olusan degisimler fizyolojik yaglanma olarak isimlendirilmektedir. Kisinin kas-iskelet
sistemi hiicrelerinde yasa bagli olusan farkliliklar nedeniyle engellilik ve o6liim

oraninda artig goriilmektedir (29)

Ekonomik yas — yaslilik; bireyin i yasamina, normal zamaninda olan emeklilik ile
baslayan donemdir. Emeklilik zamani, devlet politikalarina gore farklilik

gostermektedir (30).

Sosyal yas — yaslilik; bireyin toplumsal yagaminda is ve sosyal islerinde giiciiniin ve

yeteneginin zamanla azalmasi ve kaybolmasidir (31).

Psikolojik yas- yashlik; kisinin tecriibelerinin zamanla artmasiyla gergeklesen

davranigsal uyum yeteneginde azalma olmasidir (32).

Toplumsal yas- yashlik; bireylerin toplumsal hayatinda, sosyal ve ¢aligma hayatinda
yeteneginin, giiclinlin ve iletisiminin zamanla azalma olmasidir. Ayrica 2001 yilinda

“kirillgan yaghlik™ tanimi kullanilmaya baglanmistir ve bes 6zellige dayanmaktadir:



istenmeden kilo verilmesi, kas zayiflig1, azalan enerji ve dayaniklilik, yiiriimede

yavaglik ve diisiik fiziksel aktivite (29).

Bilim ve teknolojideki gelismeler, yeni tedavi ve ilag yontemleri, pek ¢ok
saglik problemlerinin ¢éziimiiniin bulunmasi, sosyo-ekonomik durumda iyilesmeler,
saglikli beslenme ile ¢ogu insanin yasam sliresi uzamistir. Boylece, toplum

yaslanmaya baglamakta ve yasli niifus oraninda artis olmaktadir (33).

DSO’niin 2017 yilinda yayimladig: bildiride, diinya niifusunun ¢ok yakinda
yaslanacagini ve 60 yas ve lizeri kisilerin yiizdesinin 2050 yilina kadar tiim niifusun
%22'sini gececegini iddia etmektedir (34). Ulkemizde ise yash niifusun toplam niifus
icindeki oran1 ise 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda %9,7'ye yiikselmistir. Niifus
projeksiyonlarina gore yaslt niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi 6ngoriilmiistiir
(35).

Yaglanmayla birlikte fizyolojik ve biyolojik kapasite azalmaktadir. Stres
diizeyinin artmasi, bagisikligin azalmasi, kognitif siireclerde olusan degisiklikler,
degisen sartlara adaptasyon, duyularin zayiflamasi nedeniyle algilama, kavrama ve
koordinasyonda zorluklarin olusmast sonucunda yaslilarda kronik hastaliklar ile

karsilasilmaktadir (36).

Viicutta birtakim fizyolojik degisiklikler, yaglanmayla beraber goriilmektedir.
Kas iskelet sistemi, sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, bagisiklik
sistemi, endokrin sistemi, gastrointestinal sistem ve lriner sistem yaslanmadan

olumsuz sekilde etkilenmektedir (37).
Kas iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler

Kas iskelet sistemindeki degisikliklere bakildiginda, bu degisiklikler, kemik,
eklem, tendon, ligament, kas ve intervertebral disk yapilarinda goriilmektedir.
Konnektif dokuda organik matriksin sivi igerigi azalir. Kollajen liflerde say1 ve hacim
olarak artis gorilmektedir. Dokularin elastikiyeti azalma olur, viskozitesi artar.
Fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlikte kas kuvveti ve endurans azalir ve sarkopeni

goriiliir (36,38). Sarkopeni, kas Kkiitlesindeki yaslanmaya bagli olan kayiptir.



Yaslanmayla birlikte sarkopeni gelisebilir. Sarkopeni goriilme orani, 60-70 yas

araliginda %5-13 iken 80 yas ve iistiinde %13-50 arasindadir (39).

Kemik mineral kaybi, osteoporoz ve kiriklar bu donemin Onemli
problemlerindendir (36,38). Viicut, besinlerden daha az kalsiyum aldig1 i¢in kalsiyum
miktar1 ve ayrica viicudun kalsiyumu kullanmasma yardimci olan D vitamini
seviyeleri zamanla azalmaktadir. Femur, vertabra, radius ve ulna diger kemiklere gore
daha ¢ok zayiflayan kemiklerdendir. Senil osteoporoz, yaslilarda kemik yogunlugunun
azalmasi nedeniyle kirik riskinin artmasina neden olan osteoporoz tiiriidiir. Hem
trabekiiler hem de kortikal kemigin incelmesini i¢eren, kemik yapinin bozulmasina yol

acan bir kalsiyum eksikligi s6z konusudur (29).

Kas iskelet sisteminde olusan degisiklikler fiziksel uygunlukta azalmaya ve

agriya neden olmaktadir (36,38).
Sinir sisteminde meydana gelen degisiklikler

Yaglanmayla beraber sinir sisteminde de degisiklikler goriiliir. Beynin
agirhiginda azalma olur, 6zellikle frontal lobda sulkus ve girus yapilarinda bozulma
goriiliir. Noron ve sinaps sayilarinda azalma olmakta ve beyin arteriollerindeki
aterosklerotik  degisikliklerle serebral kan akimi bozulmaktadir. Seratonin,
katekolamin ve gamaaminobiitirik salgisinin azalmasi impuls iletiminde yavaslamaya
neden olur. Ek olarak periferik sinir sisteminde myelin kilifta incelme ve onarimda
yavaglama gozlenir. Goriilen bu degisiklikler, azalmis refleksler ve reaksiyonlara,
hareketlerde yavaglamaya, denge kayiplarina, 6grenme, anlama, karar verme ve hafiza
gibi kognitif fonksiyonlarda gerilemeye sebep olur. Yiizeyel ve derin duyularin
algilanmasinda yavaglama goriiliir. Otonomik problemler, duygu durum bozukluklari

ve uyku bozukluklari olusabilmektedir (36,38).
Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisiklikler

Kardiyovaskiiler sistemdeki degisikliklerinde; damarlarda aterosklerotik
degisiklikler, aritmiler, sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma, miyokard
elastikiyetinde azalma, periferik vaskiiler direngte artis, kalp kapag: kalsifikasyonlari,

azalmig baroreseptor duyarliligi gibi degisiklikler gbézlenebilmektedir. Goriilen bu



degisikliklerle beraber egzersiz toleransinda, maksimal oksijen tiiketiminde, atim
hacminde ve kardiyak outputta azalma olugmaktadir. Hipertansiyon, koroner kalp

hastalig1 ve konjestif kalp yetmezligi yashlarda sik goriilmektedir (36,38).
Solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler

Yaglanmanin solunum sistemi etkilerine bakildiginda, toraks elastikiyetinde ve
akciger fonksiyonlarinda goriilen azalmayla beraber gaz degisiminin yeterli sekilde
gergeklestirilememesi ¢abuk yorulmayla sonuglanir. Solunum kas kuvvetinde ve total
akciger hacminde azalma gozlenir. Bronsiyollerde daralma, alveollerde genisleme ve
alveol septalarda diizlesme goriiliir. Oksijen saturasyonunda diisme ve hipoksiye
yanitta azalma olur. Ek olarak gdgiis solunumu yerine abdominal solunum gozlenir.
Siliar harekette yavaslama ve Oksiiriik refleksinde azalma olur. Bu da enfeksiyonlara

uygun ortam yaratir (36,38).
Bagisiklik sisteminde meydana gelen degisiklikler

Yaglanmayla bagisiklik sisteminde de degisiklikler goriilmektedir. Bagisiklik
sisteminin ana rolleri, konagin patojenlere karsi savunmasini, 6li hiicrelerin
temizlenmesi ile homeostazin korunmasini ve iyilesme siireglerinin diizenlenmesini
icerir. Bu faaliyetler, genel bagisiklik yanitlarim1 (dogustan gelen bagisiklik)
etkinlestirebilen veya belirli antijenlere karsi uzun siireli 6zel savunma (adaptif
bagisiklik) olusturabilen 6zellesmis hiicreler tarafindan gergeklestirilir. Bagisiklik
sisteminin ilerleyici bozulmasi, yash bireylerde bu sistemlerin her ikisini de
etkileyerek enfeksiyonlara, kansere ve enflamatuar hastaliklara yatkinligi
artirmaktadir (40). Ayn1 zamanda yasl yetiskinler, bulasici hastaliklarla savasma
yetenegi azalmig bir bagisiklik sistemine sahip olduklar1 i¢in COVID-19 igin yiiksek
riskli bir gruptur (3).

COVID-19 salgininin ilk zamanlarinda, yashlarin viral enfeksiyonlara karsi
duyarliliginin daha fazla oldugu gosterilmistir. Geriatrik bireylerin, COVID-19’a
yakalanmalarinin ardindan olumsuz saglik sonuglar1 ve mortalite riskleri daha fazladir.
Artmis bu riskin biiylik olasilikla, yasa bagl biyolojik, klinik ve ¢evresel sebepleri
bulunmaktadir ve bunlarin hepsi, yasa bagli immun sistemdeki degisiklikler ve

yaslilardaki kronik hastaliklarin artan prevalansi ile siddetlenmektedir (41).
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Yagh bireyler, yaslari ve kronik hastaliklar1 sebebiyle COVID-19’dan daha
fazla etkilenmektedirler. Huzurevleri enfeksiyonlart 6nleyecek ve kontrol dnlemleri
alacak sekilde yapilmadiklar1 i¢in huzurevlerinde yasayan kisiler, odalarini ve toplu
alanlan ortak kullandig1 i¢in enfeksiyona karsi daha korunmasizdir. 2020 haziran
aymda yapilan bir ¢alismada, COVID-19 nedeniyle gerceklesen oliimlerin %40-
60'indan fazlasinin huzurevlerinde oldugu belirtilmistir edilmistir (42).

COVID-19 pandemisiyle kisilerin giinliik yasam aktiviteleri ve toplumsal
katilimlar1 olumsuz yonde etkilenmistir. Pandemi siireci, yaglilarin sagligini yalnizca
COVID-19 gecirme riskiyle degil, ayn1 zamanda sosyal izolasyonlar ve alinan
Onlemlerle sosyal iligkilerinin, ev i¢i-dis1 aligkanliklarinin degismesiyle de etkilemistir
(43). Sedanter hayatin kisilerin sagliklarini negatif yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu
hareketsiz yasam kisilerin ruh sagliklarinda da olumsuz etki yaratmaktadir (44).
Uygulanan sosyal mesafe, yalniz yasayan kisileri ve toplumda yalitilmis hisseden
kisileri daha fazla etkileyecektir. Yalnizlik ve sosyal izolasyonla beraber gelen saglik

riskleri de yaslilar i¢in ¢ok daha siddetlidir (43).

2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji harcamasi gerektiren, iskelet kaslari tarafindan tiretilen
herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir ve giinliik hayattaki fiziksel
aktivite, mesleki, egzersiz, spor, bahge isleri, ev isleri ve diger aktiviteleri igerebilir.
Fiziksel aktivite, planli, yapilandirilmis, tekrarlayict ve fiziksel uygunlugun bir veya
daha fazla bilesenini gelistirmeyi veya siirdiirmeyi amacladiginda egzersiz olarak

adlandirilmaktadir (45).

Fiziksel aktivite, saglikl1 bir yagsam tarzinin 6nemli bilesenlerindendir. Orta ile
siddetli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, inme, kanser,
osteoporoz ve depresyon gibi farkli kronik hastalik risklerini azaltmaktadir. Fiziksel
aktivite, ayrica, yashi bireyin fiziksel ve biligsel islevlerini olumlu olarak
etkilemektedir (46). Ek olarak, fiziksel aktivitenin 6zellikle yash yetiskinlerde, diisme
oranlarinin azalmasi, yasa baglh fiziksel islev kaybi riskinin azalmasi; kronik hastalig
olanlarda HbAlc ve kan basincinda azalma, kanser niiks riskinin azalmasi gibi

yararlar1 bulunmaktadir (47).
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Ayrica, diizenli yapilan fiziksel aktivite, bireyin fiziksel iyilik halinin ve yagsam
kalitesinin artmasii saglamaktadir. Hareketsiz bir yasam siiren kisilerin giinliik

yasamlarinda aktifliklerinin artmasi i¢in diizenli fiziksel aktivite onerilmektedir (48).

Yapilan aragtirmalarda fiziksel aktivite dozu farklilik olustursa da, en az 150
dakika/ hafta orta yogunlukta aktivite ya da 75 dakika siddetli aktivitenin metabolik
risklerde azalis saglamak icin yararli oldugu bildirilmistir (49). Ayn1 zamanda gilinde
atilan 10 000 adimin, kardiorespiratuar saglhigi olumlu etkiledigi, Tip 2 diyabet,
obezite, prediyabet gibi cogu kronik hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nem arz

ettigi American College of Sport Medicine (ACSM) tarafindan belirtilmistir (50).

DSO’niin Fiziksel Aktivite ve Sedanter Davranis Kilavuzunda, hem yaslilar
hem de kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, kanser gibi kronik hastaliklar1 olan
kisilerin bir hafta icerisinde en az 150 dk olmak tizere 150 ile 300 dakika en az orta
yogunlukta aerobik aktivite ve iki veya daha fazla giin boyunca tiim biiyiik kas
gruplarini igeren kas kuvvetlendirme egzersizleri yapmalar1 6nerilmektedir. Ek olarak,
yash yetiskinler haftada {i¢c veya daha fazla giin fonksiyonel denge ve kuvvetlendirme

egzersizlerini iceren ¢esitli ¢ok bilesenli aktiviteler yapmalar1 belirtilmektedir (51).

Fiziksel aktivitenin yogunlugu iki sekilde izlenebilmektedir: Mutlak yogunluk
ve goreceli yogunluk. Bireyin kardiyorespiratuar uygunlugu ya da aerobik kapasitesi
dikkate alinmadan aktivite yaparken harcadigi enerji miktari, mutlak yogunluktur.
Mutlak yogunluk, aktivitenin metabolik esdegeri (MET) olarak ifade edilmektedir ve
1 MET, uyanikken ve sessizce otururken istirahat metabolizma hizina veya enerji
harcamasia esdegerdir. Oturma, uzanma gibi hareketsiz aktivitelerin 1-1,5 MET
degeri vardir. Yavas yiirlime (2 mil veya daha az hizda), hafif ev isleri gibi aktiviteler
hafif yogunluklu aktivitelerdir (1,6- 3 MET). Hizh yiirtime (2.5-4 mil hizda), voleybol
oynamak gibi aktiviteler, orta yogunluklu aktivitelerdir, metabolik esdegeri 3-5.9
MET’tir. Metabolik esdegeri, 6 MET ve {istii olan yiiksek yogunluklu aktivitelere,
kosma, ¢cok hizl yliriiyiis, agir yiik kaldirma gibi aktiviteler 6rnek verilebilir.

Bir kisi sedanter davranisini, hafif yogunluklu aktivite ile degistirirse bazi
saglik yararlar1 saglayabilmektedir. Bununla birlikte, en biiylik fayda, sedanter
davranigin yerini orta ile siddetli fiziksel aktivite ile degistirdiginde ortaya

cikmaktadir.
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Mutlak yogunlugun aksine, goreceli yogunluk, bireyin kardiyorespiratuar
uygunlugu dikkate alinmasiyla beraber, kisinin kapasitesine kiyasla aktiviteyi
gerceklestirmek i¢in gerekli olan ¢aba seviyesidir. Belli bir mutlak yogunluga sahip
bir aktiviteye bakilacak olursa, aerobik kapasitesi daha diisiik olan bir kisi i¢in goreceli
yogunluk, daha formda olan bir kisiye gore daha yiiksek olacaktir. Goreceli yogunluk,
oturmanin 0 puan oldugu ve gerceklestirilebilen en yiliksek efor seviyesinin 10 puan
oldugu 0 ile 10 puan aras1 bir 6l¢ek kullanilarak tahmin edilebilir. Bu 6l¢ekte, orta
yogunluktaki aktivite 5 veya 6 puandir; yiiksek yogunluklu aktivite 7 veya 8 puan
seviyesinden baglamaktadir (52).

Fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel uygunlugu yiiksek olan bireylerin mortalite
riskinin daha az oldugu bildirilmistir. Ayrica bir haftada, fiziksel aktivitedeki 1000
kilokalorilik enerji tiiketimi ya da 1 MET degerindeki bir artigin 6liim riskinde % 20
dolaylarinda bir azalma sagladig: belirtilmistir (53).

Diinya c¢apinda oliimler ve bulasict olmayan hastaliklarin %8'inden fiziksel
inaktivite sorumludur (54). Ayrica fiziksel inaktivite, ciddi COVID-19 sonuglari igin
daha yiiksek bir riskle iligkilidir (55).

Schuch ve arkadaslari, mevcut pandemi sirasinda geng eriskinlerde orta ile
siddetli fiziksel aktiviteye harcanan zamanin % 60 azaldigini, oturma siiresinin %42

arttigini bulmuslardir (56).

Diinya genelinde COVID-19’un daha yaslh bireyler ve kronik hastaliga sahip
kisilere olan etkisinin daha fazla oldugu goériilmiistiir. Enfeksiyon kontrolii i¢in yapilan
sosyal izolasyon hareketsizlige yol agan ve kaygi ve depresyona katkida bulunan
davraniglar1 artirabilir, bu da bir dizi kronik saglik sorunuyla sonug¢landigi bilinen
hareketsiz bir yasam tarzina yol acabilir. Bunu engellemek i¢in 6zellikle COVID-
19’un etkisinin daha fazla goriildiigii yasl bireyler i¢in diizenli fiziksel aktiviteyi
stirdiirmek ve rutin olarak egzersiz yapmak, pandemi sirasinda saglikli yagam igin

Oonemli bir stratejidir (57).
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2.4. Hareket Etme Korkusu (Kinezyofobi)

Kinezyofobi terimi, agri olusturucu yaralanma veya yeniden yaralanmaya kars1
savunmasizlik hissinden kaynaklanan asir1, irrasyonel ve zayiflatici fiziksel hareket ve
aktivite korkusu olarak tanimlanmistir. Gii¢lii bir fiziksel hareket ve aktivite korkusu

yasayan bireyler, kinezyofobiye sahip kisiler olarak tanimlanabilmektedir (58).

Vlaeyen ve arkadaglar1 tarafindan sunulan, kronik agri durumuna katkida
bulunabilecek bazi olast faktorlere dayanan ‘'korku-kacinma modeli', kisinin
davranigin1 ve agri siddeti deneyimlerini tanimlamayi amaclamaktadir. Kacginma
davraniglari, genel olarak akut agri durumlarinda ortaya ¢ikar ve bu tiir davraniglar
baslangicta zarar goren bolgeyi korudugu icin iyilesme siireci i¢in uygun olabilir.
Bununla birlikte, bir birey fiziksel aktiviteye veya fiziksel harekete karsi uzun siireli
bir kaginma davranis1 gelistirdiginde, kaginma davranisi iyilestirici bir etkiye sahip

olmaktan agr1 uyarici bir etkiye sahip olmaya dogru gitmektedir (59).

Olusturulan bu model (Sekil 1’de gosterilmistir), bir kisinin diislincelerinin
agrinin  yogunlugunu nasil etkiledigini vurgulamaktadir. Agriyla ilgili olumsuz
diisiinme ve Ozellikle katastrofik diisiinme (Yani, olasi en kotii sonuglar1 diisiinme),
genellikle agrinin yogunlugunu artirmada rol oynar. Cogu durumda, bir yaralanma
meydana geldiginde, agr1 olusturan deneyim, herhangi bir siirekli olan hareket etme
korkusu veya yeniden yaralanma korkusuna neden olmaz, ¢iinkii yarali kiginin hareket
etme/yeniden yaralanma korkusuyla basa ¢ikmak icin stratejileri vardir. Sonug olarak
yaralanma, iyilesme sansina sahiptir. Katastrofik diisiinceleri yasamak, korku ve
kaginma davraniglar gelistirmenin giiclii bir gostergesidir. Baz1 durumlarda, felaket
diistincesinin eslik ettigi agr1 deneyimi, hareket etme ve/veya yeniden yaralanma
korkusu yaratir. Korkuyla yiizlesememenin bir sonucu olarak, kacinma davraniglari
ortaya ¢ikar ve hepsi agri deneyimini artirabilen sakatlik, kullanmama (atrofi ve
sakatliga neden olabilir) ve depresyon gibi daha biiyiik semptomlarla kendini
gosterebilir (59). Model ilk sunuldugundan bu yana gelistirilmis ve mevcut siiriim,
korku ve kaginma davranisini etkileyebilecek 6z-yeterlik, asir1 uyaniklik ve olumsuz
diisiinmeye neden olabilecek hastalik hakkinda bilgi gibi diger faktorleri de dikkate
almaktadir (60).
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AGRI A/ Dagtk/yok agn

FELAKETLE$TIRME

Sekil 1. Kinezyofobide goriilen korku kacinma modeli (59)

Kinezyofobi, fiziksel basarisizlik sonucunda oldugu kadar fiziksel ve
emosyonel olarak yasanan travmatik tecriibelerin sonucunda da artmaktadir. Degisik
sebeplerden dolay1 olusabilen kinezyofobi, yaslilarin yasamlarini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Yaslh bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde azalmaya sebep olan

kinezyofobi, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesini diisiirmektedir (61).

Kinezyofobi, fiziksel aktiviteyi yapmaktan uzaklasma, fonksiyonel yetersizlik,
depresyon gibi problemlere yol agmaktadir. Kinezyofobi yalnizca agr1 korkusu olarak
diisiiniilmemeli, fiziksel aktiviteyi yaptiktan sonra hissedilen korku, psikolojik ya da

fiziksel rahatsizlik hissi seklinde de yorumlanmalidir (62).

Kinezyofobi, arteriyel hipertansiyonu olan kisilerde daha diisiik fiziksel
aktivite seviyeleri ile de iliskilendirilmistir (63). Daha diisiik kinezyofobi seviyeleri,
kronik agris1 olan yasli yetiskinler arasinda daha yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri ile
iliskilidir; bu, daha yiiksek kinezyofobi seviyelerinin daha diisiik fiziksel aktivite

seviyelerine neden olabilecegini gosterir (64).

Bir hastaligin tedavi silirecinin uzunlugu, hastalik i¢in alman ilaglar,
alisilmamis hastane siireci, depresyon ve anksiyeteyi ve de sonug olarak kinezyofobiyi

tetiklemektedir (65). COVID-19 gibi dispne, yorgunluk ve agr1 gibi belirtileri bulunan
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hastaligin ardindan kisi, agriy1 olasi bir tehdit olarak algilarsa, agriya karsi tetikte olur
ve sonug olarak kiside hareket etme korkusu, uykusuzluk ve anksiyete goriilebilir. Agr1
olusturacagini ya da agriy1 artiracagimi diisiindiigii i¢in korkuya aligmis ve kronik
agris1 olan birey, kendisini yoran hareketten ya da fiziksel aktiveteden kagmir. Ek
olarak, agri-spazm baglantisiyla beynin verdigi spazm emriyle de agrili alan korunur.
Kisi, bir hareket ya da duygu-duruma tekrar rastladiginda limbik sistem, daha 6nceden
deneyimledigi agr1 bilgisini, yeniden hasta olma durumu olmasa da, gondererek
bireyin agri duymasina neden olur. Birey, tiim bunlarin sonucunda o hareketi
yapmaktan kacinir. Fiziksel inaktivite sonucunda fonksiyonel yetersizlik gelisir ve
hastalarda 6nemli limitasyonlar olusur. Bunun sonucunda da, bu siiregelen dongiiyle

birlikte fonksiyonda bozulmalar olusmaktadir (66).

2.5. Denge

Viicudun agirlik merkezini, duyusal, biyomekaniksel ve motor komponentler
kullanilarak destek yiizeyi i¢inde tutulabilme yetenegine denge denmektedir. Denge
karmasik bir motor, duyusal ve biligsel islevdir. Dengenin saglanmasi i¢in tiim
fonksiyonel aktiviteler sirasinda postiiriin ayarlanmasi i¢in kiginin propriyoseptif,
vestibiiler ve gorsel sistemlerden gelen afferent bilgi ile inen motor programi arasinda
dogru koordinasyona ihtiyaci vardir (67).

Viicudun hareketleri ve yonelimiyle ilgili gorsel, propriyoseptif ve vestibiiler
sistemlerden bilgi alan ve alinan bilgi ile viicudun agirlik merkezinin destek yiizeyinde
tutulmasi i¢in uygun motor cevap olusturan bir kas-sinir etkilesimi bulunmaktadir.
Alman duyusal girdiler, merkezi sinir sisteminde islenir, korteks, retikiiler formasyon,
ekstrapiramidal sistem ve serebellumdan alinan uyarilarla degistirilir ve diizenlenir
(68).

Statik ve dinamik olmak {izere denge, iki grupta siniflandirilmaktadir. Statik
denge, durus pozisyonunda, hareket olmaksizin postural salinimin kontrol altinda
tutulma yetenegidir. Dengenin saglanmasi i¢in agirlik merkezinin destek ylizeyinin
icinde kalmas1 gerekmektedir. Ayakta durus pozisyonunda, agirlik merkezi, 2. sakral
vertebranin 2 cm Oniinden ge¢mektedir. Hareket sirasinda olusan postural
degisikliklerin 6nceden tahmin edilip uygun cevaplarin verilebilmesi de dinamik

denge olarak tanimlanmaktadir (69).
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Yaslilik ile birlikte goriilen viziiel duyuda azalma, ayak bileginden alinan
proprioseptif duyuda azalma, vestibiiler sistem reseptorlerindeki azalig, postural
salinimda artis, eklem hareket acikli§inin azalmasi, reaksiyon zamaninda artma, kemik
mineral yogunlugunda azalma gibi degisimler nedeniyle yash bireylerde denge
problemlerine neden olur (70). Aym1 zamanda yasla birlikte periferik néronlarda
olusan degisiklikler, kas kuvvetinde azalma, iskelet kiitlesinde ve kas dokusundaki
azalma, eklem kikirdagir ve bag dokusundaki degisiklikler nedeniyle de yaslilarda
denge sorunlar1 olugsmaktadir (71). Denge bozuklugu, yash bireylerde 6nemli bir sorun

olan yaralanma ve diisme riskinde artmaya yol agmaktadir (72).

2.6. Diisme Korkusu

Bir kisinin biling kayb1 olsun ya da olmasin, istemeden yere ya da bagka bir alt

seviyeye durur vaziyete gelmesine diisme denmektedir (73).

65 yasin Ustiindeki kisilerin yaklasik 1/3’liniin her sene diisme Oykiisi
bulunmakta ve bu diismelerin '2’si tekrarlayan diismelerdir. 75 yasin tstiindeki
bireylerde 1 yil igerisindeki diisme orant %32-42, 80 yas iistii bireylerde ise oran
%350’ye ¢ikmaktadir. Birgok faktoriin etkili oldugu diisme, yash bireylerde en fazla

goriilmekte olan morbidite ve 6liim nedenlerinden birisidir (74).

Diisme faktorlerine bakildiginda intirinsik ve ekstrinsik olmak {izere
simiflandirilmaktadr. Ileri yas, cinsiyet, yiiriime ve denge bozukluklari, gérmeyle ilgili
sorunlar, reaksiyon zamanmin uzamasi, kas kuvvetsizligi, kullanilan yardimci
cihazlar, polifarmasi, artrit, serebrovaskiiler hastalik varligi, biligsel bozukluk gibi
bireye 0zgii faktorler, intrinsik faktorlerdir. Ekstrinsik faktorler ise aydinlatmanin az
olmasi, 1slak zemin, zeminin diizgiin yapida olmamasi, al¢ak alafranga tuvalet
yiiksekligi, kaygan kiivet ve hali, banyoda tutunma yerlerinin olmamas1 gibi bireye

bagli olmayan ¢evresel faktorlerdir (75).

Yasli bireylerin sagligi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olan diismeler, yagam
kalitesinde de azalmaya yol agmaktadir (75). Ayn1 zamanda diismeler, yaralanma,
kirik, kinezyofobi, giiven duygusunda azalma, yetersiz giinliik yasam aktiviteleri ve

sedanter davranisa sebep olmaktadir (76).
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Fonksiyonel kapasitede azalmaya neden olan immobilizasyonla birlikte
kirilganligin artmasi ve ortostatik intolerans diisme riskinde ve diisme oranlarinda
artisa yol acar (76). Yasa baglh gelisen muskuloskeletal fonksiyonda azalma ve
COVID-19 pandemisi nedeniyle olusan immobilizasyon ile diisme oranlarinda artis

olmasi olasidir (77).

Diismenin psikolojik neticelerinden biri olan diisme korkusu, aktiviteden
kaginmaya sebep olan diisme endisesi seklinde tanimlanmaktadir. Yasl bireylerin
%35- 55’inde diisme korkusuna rastlanmaktadir (78). Diisme korkusu, azalmig yasam
kalitesi, aktivite kisitlamasi, bagimsizlik kaybi ve diisme riski i¢in risk faktoriidiir; ayni
zamanda yaralanma, morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Bazi
diizeydeki diisme korkusu, aktiviteyi gerceklestirirken dikkatin fazla artigina neden
olabilmektedir. Bu durum, diismeleri onlemek i¢in etkili olsa da aktivitelerin
siirlandirilmasina da yol acabilmektedir. Aktivitenin sinirlandirilmasi, atrofi ve
denge bozukluklarina neden olarak diisme ve diismeye bagli yaralanmalara neden

olabilmektedir (79).

Diisme korkusu nedeniyle aktivite kisitlanmasi, agsag1 yukar diisme Oykiisii
olmayan kisilerin 1/3’1 ile diisme Oykiisii olanlarin 1/2'sinde goriilmektedir. Diisme
korkusu risk faktorleri i¢in diisme Oykiisliniin olmasi, ileri yas, bas donmesi, kadin
cinsiyet, depresyon, yliriime ve denge problemleri, kognitif problemler, fonksiyonel

bagimlilik sayilabilmektedir (80).

Fonksiyonel kapasiteyi olumsuz yonde etkileyen uzun siiren fiziksel inaktivite
durumu, diisme riskinde de artisa neden olmaktadir. Diisen yagh bireyler, belirli
aktiviteyi yapmaktan kacinmaktadir ve diisme korkular1 artmaktadir ve bu nedenle de

giinliik yasamdaki aktivite seviyelerinde de belirli miktarda azalma goriilmektedir

(81).

Bu c¢alismada, huzurevinde yasayan, COVID-19 geciren ve ge¢irmeyen
bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, hareket etme korkusu, denge ve diisme korkusu
incelenip karsilastinlmistir. Boylece, literatiirde huzurevinde yasayan bireylerde
COVID-19’un fiziksel aktivite diizeyi, hareket etme korkusu, denge ve diisme korkusu

tizerine etkilerini inceleyen bir ¢aligma yapilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mayis 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda Narlidere Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya Narlidere Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
yasayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii bireyler dahil edilmistir. COVID-19 geciren
ve gegirmeyen bireylerin listelerine idareden ulasilip basit rastgele randomizasyon
yontemi ile se¢ilip ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir, katilmak isteyenler ve dahil olma

ve diglanma kriterlerine uyan bireyler calismaya dahil edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamak G-Power programi kullanilmistir. Calismanin
giicii 0,85, alfa hata olasilig1 0,05 ve etki biiytikliigii 0,6 alinarak COVID -19 gegiren
ve gecirmeyen iki grup ic¢in toplam 102 kisi (Her grup i¢in 51’°er kisi) olarak

hesaplanmustir.

Degerlendirilen katilimes gayist (N=111)

Dahil edilmeyen (N=9)
¢ Dahil edilme kriterini
fagimayan (N=2)
+ Katilmayi reddeden (N=7)

‘ Randomize edilenler (N=102) |

1 * 1

‘ COVID-19 gegiren grup (N=51) ‘ ‘ COVID-19 gecirmeyen grup (N=51)

Analiz edildi (N=51) ‘ ‘ Analiz edildi (N=51)

Sekil 1. Calismanin akis semasi
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Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

¢ 65 yas ve lizeri olmak

e COVID -19 ge¢irmis olmak

¢ COVID -19 gecirmemis olmak

¢ Calismaya katilmaya goniillii olmak

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Serebrovaskiiler olay ykiisii olmak

¢ Mobiliteyi etkileyen ciddi ortopedik, vaskiiler, norolojik, gérme probleminin
varlig

¢ Yiiriime ve dengeyi etkileyebilecek herhangi bir muskuloskeletal problemin
varlig

e Mental probleme sahip olmak

¢ Son 30 giin i¢inde hastalik modifiye edici ilag degistirmis olmak

3.4. Calisma Materyali

Arastirmada, herhangi bir materyal kullanilmamistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler:

e Fiziksel aktivite diizeyi

e Hareket etme korkusu

e Denge

¢ Diisme korkusu

Bagimsiz degiskenler:

¢ COVID -19 geciren grup

¢ COVID -19 gecirmeyen grup
eYas

¢ Cinsiyet

e Beden kiitle indeksi
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3.6. Veri Toplama Araclari

Calismaya katilmaya goniillii olan bireylere caligmanin amaci, uygulanacak
yontemler ve ¢alismanin siiresi hakkinda bilgi verilmis ve aydinlatilmis goniillii onam

formu imzalatilmistr,

. Tim degerlendirmeler tek seansta uygulanmistir. Degerlendirmeler sirasinda
rutin COVID-19 6nlemleri uygulanmistir. Sosyal mesafe kuralina dikkat edilmistir.

Katilimcilar ve degerlendirici tiim test siiresi boyunca maske kullanmistir (Sekil 3).

3.6.1. Demografik ve Klinik Veriler

Calismaya katilan bireylerin dogum tarihi, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum,
egitim diizeyi, kronik hastalik Oykiisii, diz/kalg¢a protez dykiisii, yliriime yardimcisi
kullanma durumu, son 1 yil igerisindeki diisme sayisi, sigara ve alkol kullanimi,
diizenli egzersiz aliskanligi, COVID-19 gecirme durumu, COVID-19 gecirildiyse
COVID-19 gecirme sayisi, tarihi, hastaneye yatis durumu veri kayit formu araciligryla

kaydedilmistir.

Sekil 2. Degerlendirme sirasindaki COVID-19 6nlemleri
3.6.2. Yaslilar I¢in Fiziksel Aktivite Skalast

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri Yaslilar i¢in Fiziksel
Aktivite Skalast (Physical Activity Scale for the Elderly, PASE) kullanilarak

degerlendirilmistir. Bu skala, 65 yas ve lstli kisilerin fiziksel aktivite diizeyini
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Olemektedir. Yash bireylerin son bir hafta icerisinde yaptigi ev isleri aktiviteleri, bos
zaman aktiviteleri, igle ilgili aktivitelerin sikli1 ve siiresiyle ilgili 12 sorudan olusan
kisilerin 6z bildirimi ile yanitlanan, yiiz yiize, telefon, mail yoluyla uygulanabilen bir
skaladir. Kisilerin bos zaman ve kuvvetlendirme aktivitelerin siiresi, 1 saatten az, 1-2
saat arasi, 2-4 saat arasi ve 4 saatten fazla seklinde; yapilan aktivitelerin frekansiysa,
hi¢bir zaman, nadiren (1-2 giin / hafta), bazen (3-4 giin / hafta) ve sik sik (5-7 giin /
hafta) seklinde sorgulanmaktadir. Ev isleri ve isle ilgili aktiviteler evet veya hayir
olarak puanlanmaktadir. Isle ilgili aktivitelerde, {icretli veya iicretsiz calisma, haftalik
saat olarak puanlanir. Her bir aktivite i¢in frekans ve siire degerlerine veya etkinlige
katilima (evet ya da hayir) gore 0 ila 4.29 puan arasinda degisen bir aktivite katsayisi
bulunmaktadir. Aktivite agirlik puanlari, 2. ana baslik ve 10. ana baglik arasinda 20 ile
36 puan araliginda farklilagsmaktadir. Her bir alt baslikta PASE puanlarini elde etmek
icin aktivite katsayilar1 ile aktivite agirliklar: ¢arpilir. Her bir parametrenin aldigi puan
toplanarak toplam PASE puani elde edilir. Toplam PASE skoru 0 ila 400 puan veya
daha fazlasi arasinda degismektedir. Yiiksek skor iyi diizey fiziksel aktifligi gosterir.
Her katilimer i¢in bireysel hesaplama yapilmaktadir (82). Yash bireylerde sistematik
olarak gelistirilmis gecerlilik ve giivenirliligi Ayvat ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (83).

3.6.3. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi

Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), 17 soruluk bir dlcektir, 4 puanlik likert
puanlamasi (1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Katiliyorum, 4:Tamamen
katiliyorum) kullanilmaktadir. Toplam skorun elde edilmesi esnasinda 4, 8, 12 ve 16.
sorularin puani ters ¢evrilip sonrasinda total skor hesaplanmaktadir. En diisiik skor 17,
en yiksek skor 68°dir. Olgekte katilimcinin aldigi puanin yiiksek olmasi,
kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu gostermektedir (84). Tampa Kinezyofobi
Olgegi’nin giivenilirlik gegerlilik c¢alismast Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (85).

3.6.4. Tinetti Denge ve Yiiriime Testi

Tinetti Denge ve Yirlime Testi, giinliik aktiviteler yapilan pozisyon
degisikliklerini ve yirliylis manevralarini icerdigi i¢in yash bireylerde, denge,

fonksiyonel durum ve giinliik hayatin tek basina siirdiiriilmesinin degerlendirilmesinde
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onemli bir testtir. Ozellikle yashlarda diisme riskinin  belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Tinetti Denge ve Yiirlime Testi, denge i¢in 9, yiirliylis i¢in 7
maddeden olusmaktadir. Gozlemsel olarak yapilan degerlendirmeye goére testin
puanlamasi; 2 puan; belirtilen hareketin dogru yapilmasi, 1 puan; belirtilen hareketin
adaptasyonlarla yapilmasi, 0 puan; hareketin yapilamamasi seklinde yapilmaktadir. Tk
9 maddenin toplam puani denge puanini (maksimum 16 puan), sonraki 7 maddenin
toplam puam yiirlime puanini (maksimum 12 puan), denge ve yiirlime puaninin
toplami ise toplam puan1 vermektedir. Testin toplam puani 18 ve alt1 ise diigsme riskinin
yiiksek, 19-23 puan ise diisme riskinin orta derece, 24 ve {istii ise diisme riskinin diisiik
oldugunu gostermektedir (86,87). Yiicel ve arkadaslar tarafindan, Tinetti Denge ve
Yiiriime Testi’nin Tiirk¢e versiyonunun yasl Tiirk bireyleri icin gegerli ve glivenilir
bir test oldugunu gostermistir (88). Katilimcilarin Tinetti Denge ve Yiiriime Testi

degerlendirmesi gozlemsel olarak yapilmistir ve puanlanmistir (Sekil 4, Sekil 5).

Sekil 3. Tinetti Denge ve Yiiriime Testi’nin denge boliimii
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Sekil 4. Tinetti Denge ve Yiiriime Testi’nin yiiriime boliimii
3.6.5. Uluslararast Diisme Etkinlik Skalasi

Bireylerin diigme korkusu, giivenirligi ve gegerliligi olan Uluslararast Diisme
Etkinlik Skalasi (Falls Efficacy Scale-International, UDES) ile degerlendirilmistir. Bu
skala, kisinin giinliik yasamindaki diisme korkusu hakkinda bilgi vermektedir.
Toplamda 16 soru igeren skalada her soru 1-4 arasi puanlanir. Toplam skor 24’iin

altinda ise diisme korkusu yok, 24 ve iizerinde ise diisme korkusu var seklinde
kaydedilmektedir (89).

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Aragtirma plani ve takvimi Tablo 1’de belirtilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmanin Plan1 ve Takvimi

Mayis 2022
Haziran-Eyliil
Ekim 2022
Kasim 2022
Aralik 2022
Ocak 2023
Subat 2023
Mart 2023
Nisan 2023
Mayis 2023

Kaynak Tarama | X X X X X X X X X X

Planlama X

On Calisma X

Izinler—Onaylar | X |[X |X

Veri Toplama X X X X

Istatistiksel X

Analiz

Yazim X X X X

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi IBM SPSS (Versiyon 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) yazilimi
kullanilarak gerceklestirildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ve gorsel yontemlerle incelenmistir. Veriler Ortalama + Standart
Sapma (Ortanca) seklinde sunulmustur. Veriler normal dagilmadigi i¢in elde edilen
puanlarin, kategorik verilerle karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Veriler normal dagilmadigi igin degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak alinmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismamizin 6rneklem biiytikligl nispeten kiigiiktii.

3.10. Etik Kurul Onay1

Bu ¢aligma, 27.07.2022 tarihinde 7285-GOA protokol numarali 2022/24-11
say1l1 karar numaras ile Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Ek 3). Katilimcilardan ¢alisma igin alinan

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 6rnegi Ek 2’de bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Calismaya, 51 COVID-19 geciren ve 51 COVID-19 gegirmeyen birey dahil
edildi.

Calismamiza dahil edilen bireylerde COVID-19 gegirmeyenlerde; yas
ortalamasi 78.8+6.2, beden kiitle indeksi ortalamasi 27.2+4.0’tiir. Katilimcilarin
%62.7’s1 kadin, 37,31 erkek; % 45,1°1 evli %54.9°u bekardir. Katilimceilarin %41.2°si
tiniversite mezunu, %33.3’40 lise mezunu, %]15.7’si ortaokul mezunudur.
Katilimcilarin %9.8°1 sigara igmektedir. Katilimeilar, ortalama 2.9+11.6 paket yil
sigara, giinlik ortalama 1.2+4.2 sigara i¢mislerdir. Katilimcilarin %7.8’1 alkol
kullanmaktadir. Katilimcilarin %47.1°1 diizenli egzersiz yapmaktadir (Tablo 2).

COVID-19 geciren katilimcilarin; yas ortalamasi 79.1+6.7, beden kiitle indeksi
ortalamasi 27.4+4.0’tiir. Katilimcilarin %64.7’si kadin, %35,3’1 erkek; %35,8°1 evli,
%064.2’s1 bekardir. Katilimcilarin %47.1°1 tiniversite mezunu, %37.3’1 lise mezunu,
%15.9’u ortaokul mezunudur. Katilimcilarin %13.7’si sigara igmektedir. Katilimcilar,
ortalama 5.6+£14.3 paket yil sigara, giinlik ortalama 2.4+8.3 sigara i¢mislerdir.
Katilimcilarin %5.9°u alkol kullanmaktadir. Katilimeilarin %49°u diizenli egzersiz
yapmaktadir (Tablo 2).

COVID-19 geciren ve COVID-19 gecirmeyen katilimcilarin demografik
ozellikleri, Tablo 2’de verilmistir. Her iki grup karsilastirildiginda higbir degisken

arasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin demografik o6zellikleri

Degisken COVID-19 COVID-19 U p
gecirmeyenler (n=51) gecirenler (n=51)
Ort = SD (Ortanca) Ort = SD (Ortanca)
Yas (y1l) 78.8+6.2 (78) 79.1£6.7 (79) 1248.5 0.727
Beden kiitle indeksi ~ 27.2+4.0 (27.0) 27.4+4.0 (26.6) 1296.5 0.979
(kg/m?)
Sigara (paket y1l) 2.9+11.6 (0) 5.6+14.3 (0) 1247.0 0.522
Giinliik sigara sayis1  1.2+4.2 (0) 2.4+8.3 (0) 1249.5 0.542
Degisken COVID-19 COVID-19 X? p
gecirmeyenler gecirenler
(n=51) (n=51)
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 32 (62.7) 33 (64.7) 0.042 0.837
Erkek 19 (37.3) 18 (35.3)
Medeni durum
Bekar 28 (54.9) 33 (64.2) 1.020 0.313
Evli 23 (45.1) 18 (35.3)
Egitim durumu
Tlkokul 3(5.9) 4(7.8) 3.060 0.548
Ortaokul 8 (15.7) 3(5.9)
Lise 17 (33.3) 19 (37.3)
Universite 21 (41.2) 24 (47.1)
Lisansiistii 2(3.9) 1(2.0)
Sigara
Hayir 46 (90.2) 44 (86.3) 0.378 0.539
Evet 5(9.8) 7 (13.7)
Alkol
Hayir 47 (92.2) 48 (94.1) 0.153 0.695
Evet 4(7.8) 3.9
Diizenli egzersiz
Hayir 27 (52.9) 26 (51.0) 0.039 0.843
Evet 24 (47.1) 25 (49.0)

n: Sayi, ort+ SD(Ortanca): Ortalama+ Standart sapma, X?:Ki-kare degeri, U: Mann Whitney-U

test degeri
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COVID-19 gecirmeyen katilimcilarin %82.4’tinde bir veya birden fazla kronik
hastalik bulunmaktadir. Katilimcilarin %41.2°sinde ¢oklu hastalik, %41.2’sinde tek
hastalik vardir. Hastalarin 29’unda hipertansiyon, 12’sinde diabetes mellitus, 10’unda
kardiyak problemler, 5’inde tiroid hastalifi, 4’tinde KOAH, 3’iinde astim, 2’sinde
kanser, 1’inde bobrek hastalig1 vardir (Tablo 3).

COVID-19 geciren katilimcilarin %82.4’tinde bir veya birden fazla kronik
hastalik bulunmaktadir. Katilimeilarin %52.9’unda ¢oklu hastalik, %29.4’iinde tek
hastalik vardir. Katilimeilarin 36’sinda hipertansiyon, 17’sinde diabetes mellitus,
12’sinde kardiyak problemler, 5’inde tiroid hastalig1, 4’iinde Romatoid Artrit, 3’iinde
astim, 2’sinde kanser, 2’sinde KOAH hastalig1 vardir (Tablo 3).

COVID-19 geciren ve gegirmeyen gruplar arasinda kronik hastalik varligi
(p=1.000) ve kronik hastalik c¢esidi (p=0.417) verileri arasinda anlamli fark

bulunamamustir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmeilarin kronik hastahiklarin dagilim

Degisken COVID-19 COvVID-19 X? p
gecirmeyenler gecirenler
(n=51) (n=51)
n (%) n (%)
Kronik hastalik
Yok 9(17.6) 9(17.6) 0.000 1.000
Var 42 (82.4) 42 (82.4)
Kronik hastalik
cesidi 9(17.6) 9 (17.6) 1.750 0.417
Yok 21 (41.2) 15(29.4)
Tek hastahik 21 (41.2) 27 (52.9)
Coklu hastalik

n: Sayi, X%:Ki-kare degeri

COVID-19  gecirmeyen katilimeilarin~ %19.6’s1  yiiriime  yardimci
kullanmaktadir. COVID-19 ge¢irmeyen katilimcilarin, %9.8°1 tekerlekli walker,
%7.8°1 baston, %2’si kanedyen kullanmaktadir. Bu katilimcilar, son bir yi1l i¢inde

ortalama 0.5+1.1 kere diismiislerdir. COVID-19 geciren katilimcilarin %21.6’s1
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yiirlime yardimci kullanmaktadir. COVID-19 geciren katilimcilarin %11.8’1 tekerlekli

walker, %5.9’u baston, %3.9’u kanedyen kullanmaktadir. Bu katilimcilar, son bir yil

icinde ortalama 0.6=1.6 kere diismiislerdir (Tablo 4).

COVID-19 gegiren ve gecirmeyen gruplar arasinda yliriime yardimcisi

kullanma durumu (p=0.807), yiirime yardimcist ¢esidi (p=0.901) ve diisme sayisi

(p=0.627) verileri arasinda anlamli fark bulunamamistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmecilarin yiiriime yardimecisi kullanma durumu ve diisme sayisi

COVID-19 X2

Degisken COVID-19 P
gecirmeyenler gecirenler
(n=51) (n=51)
n (%) n (%)
Yiiriime yardimcisi
Hayir 41 (80.4) 40 (78.4) 0.060 0.807
Evet 10 (19.6) 11 (21.6)
Yiiriime yardimcisi
cesidi 41 (80.4) 40 (78.4) 0.579 0.901
Kullanmiyor 5(9.8) 6 (11.8)
Tekerlekli walker 4 (7.8) 3(5.9)
Baston 1(2.0) 2(3.9)
Kanedyen
Degisken COVID-19 COVID-19 U p
gecirmeyenler gecirenler
(n=51) (n=51)
Ort + SD Ort + SD
(Ortanca) (Ortanca)
Diisme sayisi 0.5£1.1 (0) 0.6£1.6 (0) 1243.5 0.627

n: Sayl, ort+ SD(Ortanca): Ortalama+ Standart sapma, X%:Ki-kare degeri U: Mann Whitney-U

test degeri

COVID-19 gecirmeyen katilimcilarin %19.6’1nda protez bulunmaktadir. Bu

katilimcilarin %19.6’sinda diz protezi, %3.9’unda kalca protezi vardir. COVID-19

geciren katilimcilarin %5.9’unda protez bulunmaktadir. Bu katilimcilarin %5.9’sinda

diz protezi, %3.9’unda kalga protezi vardir. COVID-19 gegiren ve gecirmeyen

30



gruplar arasinda protez Oykiisii (p=0.063) ve protez ¢esidi (p=0.114) verileri arasinda

anlamli fark bulunamamistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihhmcilarin protez oyKkiisii

Degisken COVID-19 COVID-19 X? p
gecirmeyenler gecirenler
(n=51) (n=51)
n (%) n (%)
Protez Oykiisii
Hayir 39 (76.5) 46 (90.2) 3.459 0.063
Evet 10 (19.6) 3(5.9)
Protez cesidi
Kullanmiyor 39 (76.5) 46 (90.2) 4.346 0.114
Diz protezi 10 (19.6) 3(5.9)
Kalca protezi 2(3.9) 2(3.9)

n: Sayi, X%:Ki-kare degeri

COVID-19 geciren katilimcilarin ortalama COVID-19 pozitiflik sayisi
1.0£0.2°dir. Katilimeilarm, %94.1°1 1 kere, %5.9’u 2 kere COVID-19 gecirmistir. ilk
COVID-19 pozitifliginden sonra gegen ayin ortalamasi 18.2+10.9°dur. ikinci COVID-

19 pozitifliginden sonra gegen ayin ortalamasi 0.743.3tiir. Son COVID-19 pozitifligi

sonrast gecen ay 17.7£10.9’dur. Katilimcilarin %21.6’sinin hastane yatis1 olmustur ve

ortalama hastanede kalig siiresi 3.2+8.2°dir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katihmcilarin COVID-19 gecirme durumu

Degisken (n=51) Ort £SD
(Ortanca)

COVID-19 pozitiflik sayis1 1.0£0.2 (1)

Birinci COVID-19 sonrasi gecen ay 18.2+10.9 (13)

Ikinci COVID-19 sonrasi gecen ay 0.7£3.3 (0)

Son COVID-19 sonrasi gecen ay 17.7+£10.9 (12)

Hastanede kalis siiresi (giin) 3.2+8.2 (0)

Degisken (n=51) n (%)

Hastaneye yatis durumu

Hayir 40 (78.4)

Evet 11 (21.6)

COVID-19 pozitiflik sayis1

1 48 (94.1)

2 3(5.9)

n: Sayl, ort+ SD(Ortanca): Ortalama+ Standart sapma

COVID-19 geciren katilimcilarda; PASE’e verdikleri yanitlara gore; PASE bos
zaman aktiviteleri puan ortalamas145.2+28.9, PASE ev isi aktiviteleri puan ortalamasi
36.44+28.6, PASE toplam puan ortalamasi 81.7+37.7°dir. COVID-19 ge¢irmeyenlerde;
PASE’e verdikleri yanitlara gore; PASE bos zaman aktiviteleri puan ortalamasi
38.5+£25.3, PASE ev isi aktiviteleri puan ortalamasi1 37.1£23.4, PASE toplam puan
ortalamas1 75.7438.9°dir. PASE isle ilgili aktiviteler puani1 her iki grubun da 0’dir.
COVID-19 geciren ve gegirmeyen gruplar arasinda PASE bos zaman aktiviteleri puani
(p=0.143), PASE ev isi aktiviteleri puani (p=0.507), PASE toplam puan (p=0.449)

verileri arasinda anlamli fark bulunamamustir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmcilarin Yashlar Icin Fiziksel Aktivite Skalasi (PASE)

puanlarmin dagilim

Degisken COVID-19 COVID-19 U P
gecirmeyenler  gecirenler
(n=51) (n=51)
Ort+ SD Ort + SD
(Ortanca) (Ortanca)
PASE bos zaman 45.2+28.9 (35.6) 38.5+£25.3 1082.5 0.143
aktiviteleri puam (33.5)
PASE ev isi aktiviteleri 36.4+28.6 (25)  37.1+£23.4 (36) 1204.0 0.507
puani
PASE toplam puan 81.7437.7 (84.8) 75.7438.9 1187.5 0.449

(75.7)

n: Sayl, ort+ SD: Ortalama+ Standart sapma, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly-
Yashlar I¢cin Fiziksel Aktivite Skalasi, U: Mann Whitney-U test degeri

Calisma grubunun TKO degerlendirmesinde aldiklar1 puanlarm ortalamasi
COVID-19 gecirmeyenlerde 40.6£3.7, COVID-19 gecirenlerde 40.0+3.8’tiir.
COVID-19 geciren ve gecirmeyen gruplar arasinda TKO puanlar1 arasinda anlamli

fark bulunamamustir (p=0.272) (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin TKO puanlariin dagilim

Degisken COVID-19 COVID-19 U P
gecirmeyenler  gecirenler
(n=51) (n=51)
Ort+ SD Ort + SD
(Ortanca) (Ortanca)
TKO puam 40.6+£3.7 (41.0)  40.0+3.8 1137.0 0.272
(40.0)

n: Sayl, ort+ SD: Ortalama+ Standart sapma, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, U: Mann
Whitney-U test degeri

COVID-19 gegirmeyen katilimcilarin Tinetti denge puani ortalamasi 14.4+2.1,
Tinetti ylirime puani ortalamasi 10.9+1.4, Tinetti toplam puani 25.3+3.3’tiir. COVID-
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19 geciren katilimcilarda Tinetti denge puani ortalamasi 14.1+2.6, Tinetti yiiriime
puant ortalamasi 10.6+1.7, Tinetti toplam puani1 24.7+4.1’tiir. COVID-19 geciren ve
gecirmeyen gruplar arasinda Tinetti denge puani (p=0.972), Tinetti yiirlime puani
(p=0.414), ve Tinetti toplam puan (p=.638) arasinda anlamli fark bulunamamistir

(Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin TDYT puanlarmin dagilim

Degisken COVID-19 COVID-19 U P
gecirmeyenler  gecirenler
(n=51) (n=51)
Ort + SD Ort + SD
(Ortanca) (Ortanca)

Tinetti denge puani 14.4+2.1 (15) 14.1£2.6 (16)  1295.5 0.972
Tinetti yiiriime puam1  10.9+1.4 (12) 10.6£1.7 (11)  1187.5 0.414
Tinetti toplam puan  25.3+3.3 (27) 24.744.1 (27) 12325 0.638

n: Sayl, ort+ SD: Ortalama+ Standart sapma, U: Mann Whitney-U test degeri

Calisma grubunun UDES’den aldiklar1 puanlarin ortalamast COVID-19
gecirmeyenlerde 22.0+3.7, COVID-19 gecirenlerde 21.9+4.1°dir. COVID-19 gegiren
ve gecirmeyen gruplar arasinda skala puanlar1 arasinda anlamli fark bulunamamastir

(p=0.669) (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmcilarin UDES puanlarinin dagilim

Degisken COVID-19 COVID-19 U P
gecirmeyenler  gecirenler
(n=51) (n=51)
Ort + SD Ort + SD
(Ortanca) (Ortanca)
UDES puam 22.0+3.7 (22) 21.9+4.1 (21) 1237 0.669

n: Sayl, ort+ SD: Ortalama+ Standart sapma, UDES: Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi, U:
Mann Whitney-U test degeri

COVID-19 geciren grupta hastane yatist olmayan katilimcilarin PASE bos
zaman aktiviteleri puan ortalamasi 39.4+25.7, PASE ev isi aktiviteleri puan ortalamasi

35.0+2.19, PASE toplam puan ortalamasi 74.4+37.0, TKO puan ortalamas1 40.1+3.9,
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Tinetti denge puani ortalamasi 14.4+2.5, Tinetti ylirlime puani ortalamasi 10.8+1.5,

Tinetti toplam puan ortalamasi 25.2+3.8, UDES toplam puan ortalamasi1 21.9+4.3 tiir

(Tablo 11).

COVID-19 gegiren grupta hastane yatis1 olan katilimcilarda PASE bos zaman

aktiviteleri puan ortalamasi 35.2+24.6, PASE ev isi aktiviteleri puan ortalamasi

45.0+£28.1, PASE toplam puan ortalamas1 80.3+46.9, TKO puan ortalamasi 40.0+3.8,

Tinetti denge puan ortalamasi 13.04+2.8, Tinetti yiirlime puan ortalamasi 9.9+2.2,

Tinetti toplam puani ortalamasi 25.3+3.5, UDES toplam puan ortalamas1 22.0+3 .4 tiir.

Tinetti denge puani, hastane yatisi olmayan katilimcilarda, hastane yatis1 olan

katilimcilara gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p=0.030). Hastane yatist olan

ve hastane yatis1 olmayan gruplar arasinda diger veriler arasinda anlamli fark

bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. COVID-19 gecirenlerde hastalik nedeniyle hastane yatis durumunun

puanlamalarla karsilastirilmasi

Degisken Hastaneye Hastaneye U P
yatmayan yatan (n=11)
(n=40)
Ort + SD Ort + SD
(Ortanca) (Ortanca)
PASE bos zaman 39.4+25.7 35.2424.6 (31) 202.5 0.686
aktiviteleri puani (33.6)
PASE ev isi 35.0+£2.19 45.0+£28.1 (61) 161.0 0.166
aktiviteleri puani (30.5)
PASE toplam puan 74.4+37.0 80.3+46.9 (86) 190.0 0.492
(70.2)
TKO puam 40.14£3.9 (40) 40.0£3.8 (39) 185.5 0.427
Tinetti denge puam 14.4£2.5 (16) 13.0+£2.8 (14)  132.0 0.030
Tinetti yliriime puam  10.8£1.5 (11.5) 9.9+2.2 (11) 176.5 0.287
Tinetti toplam puam 25.2+£3.8 (27) 22.9+4.7 (24) 147.5 0.086
UDES puam 21.9+4.3 (21) 22.0+£3.4 (22)  201.5 0.670

n: Say, ort+ SD: Ortalama+ Standart sapma, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly-
Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Skalasi, TKO: Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, UDES: Uluslararasi

Diisme Etkinlik Skalasi, p<0.05, U: Mann Whitney-U test degeri
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COVID-19 gecirmeyen katilimcilarda; diizenli egzersiz yapanlarda PASE bos
zaman aktiviteleri puan ortalamasi 34.4+20.1, PASE ev isi aktiviteleri puan ortalamasi
36.5+£29.5, PASE toplam puan ortalamasi 71.0+39.7, TKO puan ortalamas1 41.5+3.0,
Tinetti denge puani ortalamasi 14.2+1.8, Tinetti yiirlime puani ortalamasi1 10.5+1.5,
Tinetti toplam puan ortalamasi 24.7+3.3, UDES puani ortalamas1 21.8+3.2°dir (Tablo
12).

COVID-19 gecirmeyen katilimcilarda diizenli egzersiz yapmayanlarda PASE
bos zaman aktiviteleri puan ortalamasi 57.4+32.6, PASE ev isi aktiviteleri puan
ortalamas1 36.2+28.1, PASE toplam puan ortalamas1 93.7+32.1, TKO puan ortalamasi
39.6+4.3, Tinetti denge puani ortalamast 14.6+2.3, Tinetti yiiriime puani ortalamasi
11.4£1.1, Tinetti toplam puan ortalamas1 26.0+3.2, UDES ortalamasi1 22.24+4.3 tiir.
PASE bos zaman aktiviteleri puani, diizenli egzersiz yapan grupta anlamli olarak
yiiksektir (p=0.003). PASE toplam puan, diizenli egzersiz yapan grupta anlamli olarak
yiiksektir (p=0.036). Tinetti yilirime puani, diizenli egzersiz yapan grupta anlaml
olarak yiiksektir (p=0.005). Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan gruplar arasinda

diger veriler arasinda anlamli fark bulunamamustir (Tablo 12).
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Tablo 12. COVID-19 gecirmeyen katihmcilarda diizenli egzersiz durumunun
puanlamalarla karsilastirilmasi

Degisken Diizenli Diizenli U P
egzersiz egzersiz
yapmayan yapan (n=24)
(n=27)
Ort+ SD Ort+ SD
(Ortanca) (Ortanca)
PASE bos zaman 34.4420.1 57.4£32.6 166.0 0.003
aktiviteleri puani (34.8) (50.0)
PASE ev isi 36.5+£29.5 (25) 36.2+28.1 320.5 0.945
aktiviteleri puani (25.0)
PASE toplam puan 71.0+39.7 93.7£32.1 213.0 0.036
(66.5) (93.0)
TKO puam 41.5£3.0 (41) 39.6+4.3 244.0 0.129
(40.5)
Tinetti denge puani 14.2+1.8 (15) 14.6£2.3 (16)  260.0 0.200
Tinetti yiiriime puam  10.5+1.5 (11) 11.4£1.1 (12) 188.5 0.005
Tinetti toplam puan 24.7£3.3 (26) 26.0£3.2 (28)  225.0 0.053
UDES puam 21.8+3.2 (22) 222443 (22)  318.5 0.917

n: Say, ort+ SD: Ortalama+ Standart sapma, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly-
Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Skalasi, TKO: Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, UDES: Uluslararasi
Diisme Etkinlik Skalasi, U: Mann Whitney-U test degeri p<0.05

COVID-19 geciren grupta; diizenli egzersiz yapanlarda PASE bos zaman
aktiviteleri puan ortalamas1 27.2+18.3, PASE ev isi aktiviteleri puan ortalamasi
29.8+26.6, PASE toplam puan ortalamasi1 57.0+35.3, TKO puan ortalamasi 40.0+4.3,
Tinetti denge puan1 ortalamasi 14.3+£2.4, Tinetti yiirlime puani ortalamasi1 10.7+1.6,
Tinetti toplam puan ortalamast 25.143.8, UDES puan ortalamas1 22.0+4.7 dir (Tablo
13).

COVID-19 geciren grupta; diizenli egzersiz yapmayanlarda PASE bos zaman
aktiviteleri puan ortalamasi1 50.2+26.6, PASE ev isi aktiviteleri puan ortalamasi

44.8+16.9, PASE toplam puan ortalamas1 95.0+33.0, TKO puan ortalamasi 40.1+3.3,
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Tinetti denge puani ortalamasi 13.8+2.9, Tinetti ylirlime puani ortalamasi 10.4+1.7,

Tinetti toplam puan ortalamasi 24.3+4.4, UDES puan ortalamasi 21.8+3.5’tiir.

COVID-19 geciren grupta; PASE bos zaman aktiviteleri puani ve PASE toplam puan

diizenli egzersiz yapan grupta anlamli olarak yiiksektir (p=0.001). Diizenli egzersiz

yapan ve yapmayan gruplar arasinda,

bulunamamustir (Tablo 13).

diger veriler arasinda anlamli fark

Tablo 13. COVID-19 geciren katihmcilarda diizenli egzersiz durumunun

puanlamalarla karsilastirilmasi

Degisken Diizenli Diizenli U P
egzersiz egzersiz yapan
yapmayan (n=25)
(n=26)
Ort + SD Ort + SD
(Ortanca) (Ortanca)
PASE bos zaman 27.2+18.3 50.2426.6 156.5 0.001
aktiviteleri puani (25.8) (44.7)
PASE ev isi 29.8426.6 (25)  44.8+£16.9 (50)  205.0 0.020
aktiviteleri puam
PASE toplam puan  57.0+£35.3 95.0+33.0 141.0 0.001
(51.4) (103.4)
TKO puam 40.0+4.3 (40) 40.1+£3.3 (39) 304.0 0.691
Tinetti denge puam1  14.3+2.4 (16) 13.842.9 (15) 301.0 0.627

Tinetti yiiriime

puani

10.7+1.6 (12)

104+1.7(11)  291.0 0.493

Tinetti toplam puam

25.1£3.8 (27)

24.3+4.4 (26.0) 283.0 0.413

UDES puam

22.0+4.7 (21.0)

21.843.5(21.0) 309.5 0.769

n: Say, ort+ SD: Ortalama+ Standart sapma, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly-
Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Skalasi, TKO: Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, UDES: Uluslararasi
Diisme Etkinlik Skalasi, U: Mann Whitney-U test degeri, p<0.05

COVID-19 gecirmeyen grupta; Tinetti yiiriime puani, PASE bos zaman

aktiviteleri puani ile pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligskiye sahiptir (r=0.313,

p=0.025). Diger veriler arasinda anlaml iligski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. COVID-19 gecirmeyenlerde PASE, TKO, TDYT, UDES verileri

arasindaki iliski

PASE PASE PAS TK  Tinett Tinett Tinet UDES
bos evis E 0 i i ti puani
zama  akt. topla pua denge yiirii topla
n akt. puami m ni puani me m
puani puan puani
PASE bos zaman akt. 1
puani
PASE ev isi akt. puam -0.036 1
PASE toplam puan 0.631 0.682 1
*% *%
TKO puam -0.146  -0.065 - 1
0.118
Tinetti denge puam 0.157 -0.169 - - 1
0.028 0.06
3
Tinetti yiiriime puamm  0.313 0.046 0.240 - 0.722 1
* 0.04 **
2
Tinetti toplam puan 0.213 -0.094 0.069 - 0956 0.866 1
009 *% *%
1
UDES puani -0.228 0.255 - 0.12 -0.220 -0.164 - 1
0.011 6 0.259

n: Sayl, ort+ SD: Ortalama+ Standart sapma, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly-

Yashlar icin Fiziksel Aktivite Skalasi, TKO: Tampa Kinezyofobi Ol¢cegi, UDES: Uluslararasi

Diisme Etkinlik Skalasi, akt.:aktiviteleri

* Korelasyon diizeyi anlamh (p<0.05).

** Korelasyon diizeyi anlamh (p<0.001).

Veriler normal dagilmadigi icin Spearman Korelasyon Testi kullamlmigstir.

COVID-19 gegirenlerde; UDES puani, Tinetti denge puani (r=-0.458 p=0.001),

Tinetti ylirime puani (r=-0.461 p=0.001), Tinetti toplam puan1 (r=-0.497 p<0.001) ile

negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliskiye sahiptir. Diger veriler arasinda anlaml

iliskiler bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. COVID-19 gecirenlerde PASE, TKO, TDYT, UDES verileri

arasindaki iliski

PAS PAS PAS TK Tinet Tinet Tinet UDES
Ebos Eev E 6] ti ti ti puani
zama isi topla pua deng yiirii topla
n akt. m ni e me m
akt. puan puan puan puan
puan 1 1 1
1
PASE bos zaman 1
akt. puam
PASE ev isi akt. 0318 1
puani *
PASE toplam puan 0.814 0.780 1
*% *%
TKO puam 0.097 - - 1
0.147 0.01
3
Tinetti denge puam 0.218 0.265 023 0.05 1
9 1
Tinetti yiiriime 0.188 0.097 0.12 0.01 0.709 1
puani 2 8 &
Tinetti toplam puan 0.202 0.209 0.18 0.04 0913 0.905 1
2 3 %% %%
UDES puani 0.014 0.130 0.11 0.08 - - - 1
7 6 0.458 0.461 0.497
%% %% *%

n: Sayi, ort+ SD: Ortalama+ Standart sapma, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly-
Yashlar I¢in Fiziksel Aktivite Skalasi, TKO: Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, UDES: Uluslararasi

Diisme Etkinlik Skalasi, akt.:aktiviteleri

* Korelasyon diizeyi anlamh (p<0.05).

** Korelasyon diizeyi anlamh (p<0.001).

Veriler normal dagilmadig icin Spearman Korelasyon Testi kullamlmistir.

COVID-19 gegirenlerde pozitiflik sayisi ile PASE, TKO, TDYT, UDES

verileri arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16. COVID-19 gecirenlerde pozitiflik sayisi ile PASE, TKO, TDYT,
UDES verileri arasindaki iliski

COVID-19 pozitiflik sayisi

PASE bos zaman aktiviteleri puani -0.020
PASE ev isi aktiviteleri puani -0.227
PASE toplam puan -0.116
TKO puam 0.026
Tinetti denge puani -0.097
Tinetti yiliriime puan -0.236
Tinetti toplam puan -0.190
UDES puam -0.196

n: Sayl, ort+ SD: Ortalama+ Standart sapma, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly-
Yashlar icin Fiziksel Aktivite Skalasi, TKO: Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, UDES: Uluslararasi
Diisme Etkinlik Skalasi

* Korelasyon diizeyi anlamh (p<0.05).

** Korelasyon diizeyi anlamh (p<0.001).

*Veriler normal dagilmadid icin Spearman Korelasyon Testi kullamlmstir.

COVID-19 gegirenlerde son COVID-19 pozitifligi sonrasi gecen ay ile
PASE, TKO, TDYT, UDES verileri arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 17).

Tablo 17. COVID-19 gecirenlerde pozitiflik sonrasi gecen ay ile PASE, TKO,
TDYT, UDES verileri arasindaki iliski

COVID-19 pozitiflik sayisi

PASE bos zaman aktiviteleri puani -0.263
PASE ev isi aktiviteleri puani -0.018
PASE toplam puani -0.208
TKO puam -0.050
Tinetti denge puani 0.007
Tinetti yiiriime puani 0.063
Tinetti toplam puani 0.045
UDES puam -0.046

n: Sayl, ort+ SD: Ortalama+ Standart sapma, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly-
Yashlar icin Fiziksel Aktivite Skalasi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, UDES: Uluslararasi
Diisme Etkinlik Skalasi, * Korelasyon diizeyi anlamh (p<0.05).

** Korelasyon diizeyi anlamh (p<0.001).

*Veriler normal dagilmadid icin Spearman Korelasyon Testi kullamlmstir.
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COVID-19 gecirmeyen katilimcilarda, diisme sayis1 Tinetti denge puani (r=-
0.353, p=0.011), Tinetti yiirime puani (r=-0.306, p=0.029), Tinetti toplam puan1 (r=-
0.335, p=0.016) ile negatif yonde zayif diizeylerde anlamli iliskilere sahiptir (Tablo
18).

COVID-19 geciren katilimcilarda; diisme sayisi, Tinetti denge puani (r=-
0.337, p=0.016) ile negatif yonde, UDES puani ile (r=0.413, p<0.001) ile pozitif
yonde zayif diizeylerde anlamli iliskilere sahiptir. Diisme sayisi ile diger veriler

arasinda anlaml iligki bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Diisme sayisi ile PASE, TKO, TDYT, UDES verileri arasindaki iliski

Diisme sayis1 Diisme sayisi
(COVID-19 (COVID-19

gecirmeyenler) gecirenler)

PASE bos zaman aktiviteleri puani -0.250 -0.028
PASE ev isi aktiviteleri puam 0.152 -0.096
PASE toplam puan -0.029 -0.072
TKO puam -0.001 0.016
Tinetti denge puam -0.353* -0.337*
Tinetti yiliriime puanm -0.306* -0.151
Tinetti toplam puan -0.335* -0.270
UDES puam 0.114 0.413**

n: Sayl, ort+ SD: Ortalama+ Standart sapma, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly-
Yashlar icin Fiziksel Aktivite Skalasi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, UDES: Uluslararasi
Diisme Etkinlik Skalasi

* Korelasyon diizeyi anlamh (p<0.05).

** Korelasyon diizeyi anlamh (p<0.001).

*Veriler normal dagilmadig icin Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, huzurevinde yasayan yasli bireylerde COVID-19’un fiziksel
aktivite diizeyi, hareket etme korkusu, denge ve diisme korkusu iizerine etkisinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirildi. Bu dogrultuda huzurevinde yasayip COVID-19
geciren ve COVID-19 gecirmeyen bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, hareket etme
korkusu, denge ve diisme korkusu incelenip iki gruptan elde edilen veriler

karsilagtirilmistir, ayrica her grupta elde edilen bu verilerin iliskisi incelenmistir.

Calismamizda sonug olarak, COVID-19 geciren ve COVID-19 gecirmeyen
gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi, hareket etme korkusu, denge ve diisme
korkusu verileri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir ancak
COVID-19 geciren grup igerisinde hastane yatisi olan ve olmayan kisiler arasinda

TDYT’ nin denge puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, beden kiitle indeksi, medeni durum,
egitim diizeyi, kronik hastalik 6ykiisii, diz/kal¢a protez Oykiisii, yiirlime yardimcisi
kullanma durumu, son 1 yil igerisindeki diigme sayisi, sigara ve alkol kullanimi,
diizenli egzersiz aligkanligi bakimindan COVID-19 geciren ve COVID-19 gecirmeyen
gruplar karsilastirildiginda belirtilen parametreler i¢in gruplar arasinda anlamh fark

bulunamamaistir. Gruplar homojen olarak dagilmaktadir.

COVID-19 pandemisiyle birlikte, hiikiimetler, zihinsel ve fiziksel saglik
tizerinde potansiyel olarak olumsuz etkileri olan, sosyal mesafe ve kisitli niifus
hareketi de dahil olmak iizere artan birgok farkl: stratejiler uygulamislardir (90). Toplu
yasam alan1 olan huzurevlerinde, pandemide uygulanan bu stratejilere ragmen, birgok
huzurevinde bireyler, odalarda tek kisi kalmamaktadir ve yash bireyler aktivitelerini
ortak alanda gerceklestirmektedir ki bu da viriisiin bulagma ihtimalini artirmaktadir.
Yasl bireylerin bakimi, yiiksek temasli faaliyetleri (banyo yapmak, tuvalete gitmek,
giyinmek vb.) icermektedir. Demans ve farkli biligsel problemi olan bireyler, maske
takma, sosyal mesafeye uyum saglama durumlarina kars1 c¢ikacaktir. Ayrica
huzurevine giris ¢ikig yapan kisiler, asemptomatik ya da presemptomatik sekilde viriis

bulastirmis olabilir (91).
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Pandemi sirasinda geng¢ eriskinlerde orta ile siddetli fiziksel aktiviteye
harcanan zamanin % 60 azaldigi, oturma siiresinin %42 arttig1 tespit edilmistir. Bu
onemlidir, ¢iinkii sedanter bir yasam tarzinin etkisi, cocuklar ve geng yetiskinler igin,
etkinin ciddi olabilecegi yaslhlara gore daha diisiik olabilir (56). Ayrica, Esain ve
arkadaslari, 3 ay boyunca egzersiz yapmadan, aktif yasl yetiskinler icin bile fiziksel

fonksiyon, mental saglik ve yasam kalitesinin azaldigin1 bulmuglardir (92).

Wunsch ve arkadaglarinin yaptiklar1 derlemede, diinya ¢apinda 14 iilkeden tiim
yas gruplarimi iceren 57 calisma incelenmistir. Bu caligmalarin 32’sinde fiziksel
aktivitede anlamli bir azalma oldugunu ortaya koyarken, sadece bes ¢calisma COVID-
19 pandemisi sirasinda fiziksel aktivetede Onemli artis bulunmustur. Fiziksel
aktivitenin, cinsiyetten bagimsiz olarak tiim yas gruplarinda azaldigi goriilmiistiir.
Kendi kendine bildirilen ve tiim cihaz tabanli 6l¢iim yontemlerinin ¢ogu, fiziksel

aktivitede bir azalma gdstermistir (90).

COVID-19 pandemisi, yaslilarin ruh ve beden sagligin1 olumsuz etkilemistir.
COVID-19 salgim sirasinda sosyal izolasyonun yash bireylerin mental ve fiziksel
saglig1 tizerindeki etkisini ve hastalar, bakicilar ve saglik profesyonelleri igin Onerileri
gozden gecirmek amaciyla yapilan derlemede, sosyal izolasyon doneminde yash
bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin azalmasinin yaninda anksiyete, depresyon, uyku

kalitesinin azalmasi gibi 6nemli sonuglar elde edilmistir (93).

Alt1 haftalik izolasyonun fiziksel aktivite diizeyleri, algilanan fiziksel
fonksiyon ve ruh halleri tizerindeki etkisini aragtirmak i¢in yapilan 70 yas ve {izeri
toplam 117 yasliy1 iceren gozlemsel bir ¢calismada, Richardson ve arkadaglari, saglik
tizerindeki olumsuz etkilere sebep olan ilgili izolasyon doneminde, sedanter davranis
stiresinde onemli bir artis bulmustur (94). Buna ek olarak pandemi sirasinda sedanter
davranigtaki artisin kas iskelet kuvveti ve dayanikliliginda ve kardiyorespiratuar
kapasitede 6nemli diisiislere yol agabilir. Ayrica, yasglhlar iizerinde daha 6nemli etkileri
olan sarkopeni, kardiyometabolik bozukluklara ve diger komorbiditelerin ortaya
¢ikmasina ve / veya kotlilesmesine yol acabilen yagsiz kiitle, kas fonksiyonu ve motor

kontrol kayb1 da endise vericidir (95).

Hareketsiz bir yasam tarzi, ozellikle yash yetiskinler i¢cin olumsuz saglik

sonuclarina sebep olmakta ve ayrica kirilganlik riskini artirmaktadir (96). Yash
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bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek igin yaptiklar1 derlemede
Oliveira ve arkadaglari, COVID-19 pandemisinin yalnizca fiziksel aktivite seviyesinde
azalmaya yol agmadigini, ek olarak geri doniissiiz sonuglara neden olabilecek saglik,
biligsel islev algis1 ve kas kuvvetinde de azalmaya sebep oldugunu vurgulamislardir
(97). Hoffman ve arkadaslari, 50-80 yas arasindaki 2006 ABD’li yetiskinle yaptiklar
calismanin sonucunda azalmis fiziksel aktivite, ayakta gecen zamanin azlig1 ve sosyal
izolasyon; azalmis fiziksel kondisyon riskinin artmasi ve azalmis mobilite ile iliskili
bulunmustur. Ayrica, yash yetiskinler arasinda azaltilmis fiziksel aktivite ve sosyal

izolasyonu ele almak i¢in halk sagligi taramalarina ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (98).

Diinya ¢apinda COVID-19 ile birlikte yash popiilasyondaki fiziksel aktivite
seviyesi azalmistir (97). Elliot ve arkadaslari, Ingiltere’de 3660 yash bireyle yaptiklar:
caligsmalarinda; karantina sirasinda yash yetiskinlerin fiziksel aktivite seviyelerinde
belirgin bir diislis oldugunu ve yapilan fiziksel aktivite tavsiyelerinin gergeklestirilme
oraninin Eyliil 2020'de %43'ten Ocak 2021'de %33'e diistiigiinii belirttiler. Fiziksel
aktivitedeki bu diisiis, saglik durumu, yas, komsu yoksunlugu veya pandemi oncesi
aktivite seviyelerinden bagimsizdir. Ayrica karantina Oncesinde en az aktivite
yapanlarin, karantina sirasinda aktivitelerini artirdig1 ve en ¢ok yapanlarin da aktivite
seviyelerini diiglirdiigi goriilmiistiir (96). COVID-19 salgininin hipertansif yash
bireylerde fiziksel aktivite ve sedanter davranis lizerindeki etkisinin akselerometre ile
Olciildiigii bir calismada, yasl bireylerin gilinliik atilan adim sayisi, hafif ve orta siddetli
fiziksel aktivitelerinde azalma, sedanter davramisinda artma oldugu ve bu
degisikliklerin biiyiikliigiiniin, esas olarak adim/giin ve sedanter davranis paterninde,

Ozellikle hafta sonlarinda oldugu saptanmistir (99).

Markotegi ve arkadaslari, COVID-19 salgini nedeniyle kesintiye ugrayan grup-
tabanli ¢cok bilesenli fiziksel egzersiz programina kayith yash yetiskinlerin fiziksel ve
mental saghigindaki degisiklikleri analiz ettikleri calismada, fiziksel egzersiz
programi, kuvvet, denge ve esneme egzersizlerini icermektedir. Ekim 2018'den Ekim
2020'ye kadar bu programa katilan katilimcilar, pandemi silirecinde ara verilen
program dahil olmak tizere takip edildi. COVID-19 pandemisi Oncesi ve sirasinda
katilimcilarin antropometrik ve kardiyovaskiiler parametreleri, fiziksel uygunluklari,
kirilganliklari, yagam kaliteleri ve mental durumlari karsilastirildi. Bu parametrelerden

cogu, ilk egzersiz sezonundan (Ekim 2018—Haziran 2019) 8 ay sonra iyilesti, 4 aylik
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yaz tatilinden sonra kétiilesti ve ikinci egzersiz sezonunda (Ekim 2019- Ocak 2020)
iyilestigi ve sonrasindaki 7 aylik COVID-19 karantinast nedeniyle olan program
kesintisinden sonra ciddi sekilde kotiilestigi goriildii. Cok bilesenli fiziksel egzersiz
programin yasli yetiskinlerin fiziksel ve mental sagligina net faydalar1 oldugunu ve bu
programlarin  kesintiye ugramasinin katilimcilart  olumsuz  etkileyebilecegini
gosterilmistir. Bu sonuglar, 6zellikle COVID-19 salgim1 gibi durumlarda, fiziksel
egzersiz programlarini siirdiirme veya fiziksel aktiviteye katilimi kolaylastirma ve

yash yetigkinlerde sedanter davranisi azaltma ihtiyacini vurgulamaktadir (100).

Akin ve Korkmaz yaptiklar1 ¢alismada, yash erigkinlerde telerehabilitasyon
yoluyla uygulanan kalistenik egzersizlerinden olusan bir ev egzersiz programinin
fiziksel performans, depresyon ve diisme korkusu iizerindeki etkilerini analiz etmeyi
amaglamislardir. 65 yas ve lizeri bireyler egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak iizere
ayrilip egzersiz grubuna 4 haftalik egzersiz programi verilirken, kontrol grubuna
miidahalede bulunulmamistir. Calismanin sonucunda telerehabilitasyon yoluyla
gerceklestirilen kalistenik egzersizlerin, yash yetiskinlerin fiziksel performansini,
diisme korkusunu ve depresyonunu onemli Olclide iyilestirdigi goriilmiistiir ve
Telerehabilitasyonun 6zellikle devam eden COVID-19 salgini sirasinda egzersiz
egitimini degerlendirmenin, baglatmanin ve takip etmenin yararli bir uzaktan yontemi

oldugu belirtilmistir (101).

COVID-19 pandemisi sirasinda yasl bireylerde kinezyofobi, diisme korkusu
ve fiziksel aktivite seviyeleri arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismada, fiziksel aktivite
diizeyi PASE ile degerlendirilmistir. Diisme korkusunun, fiziksel aktivite iizerinde

olumsuz bir etkisi oldugu goriilmiistiir (102).

Saldiran ve arkadaglarinin COVID-19 gegiren yash bireylerde hareket etme
korkusu, diisme korkusu ve fiziksel aktivite diizeyi farkliliklarini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 gegiren ve COVID-19 gec¢irmeyen olmak iizere iki
grup bulunmaktadir. Kinezyofobi, Kinezyofobi Nedenleri Olgegi, diisme korkusu
UDES, fiziksel aktivite diizeyi PASE ile degerlendirilmistir. COVID-19 geg¢iren
grupta hareket etme korkusu ve diisme korkusu yiiksek, fiziksel aktivite diizeyleri
diisiikk bulunmustur. Ancak, iki grup arasinda hareket etme korkusu, diisme korkusu

ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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gozlenmemistir (77). COVID-19 ge¢irmis ve COVID-19 gecirmemis geng
yetiskinlerle yapilan bagka bir ¢aligmada da gruplar arasinda fiziksel aktivite puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (103). Bizim
caligmamizda COVID-19 gegiren ve COVID-19 gegirmeyen  gruplar
karsilagtirildiginda iki grup arasinda fiziksel aktivite diizeyi bakimindan anlamli bir
fark goriilmemistir ancak PASE toplam puanlari; COVID-19 geciren grupta, COVID-
19 gegirmeyen grup puanlarina gore daha diisiik bulunmustur, COVID-19 gegirenlerin
gecirmeyenlere gore fiziksel aktivite diizeyinin daha olumsuz etkilendigi sdylenebilir.
Ayrica calismamiz, huzurevinde yapildigi i¢in sosyal izolasyon déneminde burada
yasayan yasli bireylere ayn1 izolasyon kurallar1 uygulandigi icin COVID-19 gegirme
durumuna bakilmaksizin, yash bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ayni1 oranda azalmis

olabilir.

Yagh popiilasyonun saghigini korumak ve iyilestirmek, fiziksel aktivitedeki
diistislere bagli kondisyonlarmin azalma etkilerini tersine ¢evirmek igin mevcut
pandemi senaryosunda, yaslilarin ihtiyaclarini karsilayan fiziksel egzersizlerle fiziksel
durumu korumaya yonelik stratejiler tesvik edilmelidir (96,97). Bilissel stratejiler ve
uygulamalar, ¢evrimici videolar, tele-saglig1 kullanarak fiziksel aktivite diizeylerini
artirmak baglica Onerilerdir. Ayrica, izolasyon doneminde yasli popiilasyon igin
egzersiz ve psikolojik stratejilere sahip cok bilesenli bir program siddetle tavsiye
edilmekte ve bu alanda gelecekteki aragtirmalar gerekmektedir (93). Hiikiimetler,
pandemi kisitlamalarinin oldugu donemlerde fiziksel aktiviteyi etkinlestirmeye
caligmali veya niifus i¢cinde olumsuz saglik sonuglarindan kaginmak igin dijital egitim

gibi alternatifleri tesvik etmelidir (90).

Kinezyofobi, yash yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeylerinde azalmaya neden
olur ve genel yasam kaliteleri iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Uzun vadede
kinezyofobi, fiziksel engellilige, fiziksel aktiviteden kac¢inmaya, fonksiyonel
engellilige ve depresif belirtilerde artisa neden olur (62). Ayrica bir hastaligin tedavi
siirecinin uzunlugu, hastalik i¢in alinan ilaglar, alisilmamis hastane siireci,
kinezyofobiyi tetiklemektedir (65). Biz de bu nedenlerden dolay1 COVID-19’un yash
bireylerin lizerindeki etkisini incelemek amaciyla calismamizda kinezyofobi

parametresini degerlendirdik.
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Ortalama yas1 33,41£7,95 yil olan COVID-19 gegirmis 29 birey ve ortalama
yast 31,3£7,81 yil olan COVID-19 gecirmemis 20 birey ile yapilan bir ¢aligmada,
kinezyofobi, fiziksel aktivite, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
karsilastinlmistir.  Kinezyofobi, TKO ile &lgiilmiistir. COVID-19 gegirmemis
bireylere gore COVID-19 gecirmis bireylerde kinezyofobi ve anksiyete puanlari
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda depresyon ve stres puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir ancak COVID-19

gecirmis grupta anksiyete ve stres daha sik gézlenmistir (103).

Kinezyofobinin ve wuzamig pandemi siirecinin olumsuz etkileri
dislintildiiginde,  bireylerin  fiziksel aktivite damismanligi  programlarina
yonlendirilmesi gerekmektedir. Barg1r ve Koku’nun kinezyofobi ve kinezyofobinin
fiziksel aktivite, COVID-19 korkusu ve yorgunlukla iliskisini arastirdigi ¢aligmaya
166 yetigkin birey dahil edilmistir. Calismanin sonucunda bireylerin ¢ogunlugunda
kinezyofobi ve fiziksel inaktivitenin yaygin oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
kinezyofobinin, toplam fiziksel aktivite, COVID-19 korkusu ve yorgunluk ile anlaml1
olarak iliskili oldugu ve COVID-19 pandemisi boyunca bireylerin hastalig
olmamasina ragmen, yliriime, fiziksel aktivite diizeyi ve egitim diizeyi azaldikca
bireylerde kinezyofobi artirdigi gérilmiistiir (104). Calismamizda, COVID-19 gegiren
ve COVID-19 gecirmeyen gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi ve kinezyofobi
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir. Bargi ve Koku’nun
caligmasindaki fiziksel aktivite azaldik¢a kinezyofobi artar sonucuna gore, bizim iki
grubumuz arasinda fiziksel aktivite diizeyinde anlamli bir fark olmadigi icin iki grup

arasinda kinezyofobi degerleri agisindan anlamli bir fark bulunamamais olabilir.

COVID-19 pandemisi sirasinda yasl bireylerde kinezyofobi, diisme korkusu
ve fiziksel aktivite seviyeleri arasindaki iligkiyi arastiran 254 yasli bireyin dahil
edildigi calismada, kinezyofobi, Kinezyofobi Nedenleri Olcegi, diisme korkusu,
UDES ile degerlendirilmistir. Kinezyofobi ile diisme korkusu arasinda anlamli pozitif
bir iligki bulunmustur. Yaslilarda, yiiksek diisme korkusu ile fiziksel aktivite seviyeleri
ve kinezyofobi arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (102). Bizim
caligmamizda bu parametreler arasinda bir iligki bulunamamuistir. Yapilan ¢alisma ile

kiyaslandiginda, calisgmamizda kullanilan kinezyofobi o6l¢eginin farkli olmast,

48



orneklem biiyiikliiglimiiziin az olmasi ve huzurevindeki fiziki sartlarin yasli bireylere

uygun olmasi sebebiyle, degerlendirilen veriler arasinda iliski bulunamamais olabilir.

Saklica ve arkadaslarinin COVID-19 pandemisinde kalp ritm bozuklugu
hastalariin komorbiditeleri ile fiziksel aktivite diizeyleri ve kinezyofobi arasindaki
iligkiyi aragtirdiklar1 ¢alismaya, 105 birey (54 saglikli, 51 kalp ritm bozuklugu
hastalar1) dahil edilmistir. Kinezyofobi, TKO ile komorbidite durumlari, Charlson
Komorbidite Indeksi ile degerlendirilmistir. Charlson Komorbidite Indeksi degeri ve
TKO skoru kalp ritm bozuklugu hastalarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Daha fazla komorbiditesi olan kalp ritm bozuklugu hastalarinin
kinezyofobi gelistirmeye daha yatkin oldugu ve giinliik atilan adim sayilarinin daha az
oldugu saptanmistir. Kalp ritm bozuklugu hastalarin komorbiditelerinin yonetimi igin
bu kisilere fiziksel aktivite danismanhigr gerektigi de Onerilmektedir (105).
Calismamiza katilan bireylerin %47,1’inde birden fazla hastalik oldugu géz oniinde
bulundurulursa, 6zellikle bu bireyler basta olmak iizere her bireye fiziksel aktivite
danismanlig1 verilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Ozlii ve arkadaslarmin COVID-19 gecirmis olan bireylerde ev egzersizi
programi (Normal eklem hareketi ve denge egzersizleri) verilen miidahale grubunun
ve herhangi bir miidahale yapilmayan kontrol grubunun oldugu calismada, bireylerin
kinezyofobi, denge, yasam kalitesi ve agr diizeyleri miidahale sonrasi
karsilastirilmistir. Kinezyofobi parametresi bizim ¢alismamizda oldugu gibi TKO ile
Ol¢iilmiistiir. Miidahale sonrasi iki grup arasinda kinezyofobi, denge ve diger
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. COVID-19 sonrasi
orta yas araligindaki yetiskin bireylerde NEH ve denge egzersizlerinin kinezyofobi ve

dengeyi iyilestirmede etkili oldugu goriilmiistiir (106).

Yaglilarda SARS-CoV-2 atipik semptomlari arasinda diisme, konfiizyon (kafa
karisikligl), bas donmesi ve olagandis1 yorgunluk bulunur. Diismeler ve sonuglari,
yash yetigkinler arasinda en yaygin sakatlik nedenleri arasindadir, yasam kalitesini
onemli Ol¢iide diisiirlir ve psikososyal islev bozuklugunun yani sira bagimsizlik
kaybina neden olur. COVID-19’un denge iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢calismada,
64 yasl bireyin (31 COVID-19 gegiren, 33 saglikli kontrol grubu) denge ve diisme

riskleri degerlendirilmistir. Iki grup arasindaki veriler arasinda anlamli olarak fark
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bulunmustur. Denge bozuklugu ve yiiksek diisme riskleri, COVID-19 geciren yagh
bireylerde gézlenmistir (107).

COVID-19’un negatif etkileri, 65 yas ve Tlzeri bireylerde daha fazla
goriilmektedir. Aydogan ve arkadaslarinin yaptigi calismaya 45 COVID-19
gecirmeyen, en az 6 ay once COVID-19 gegiren 45 yasl birey dahil edilmistir.
Degerlendirilen algi, hafiza, dikkat, denge ve yasam kalitesi parametrelerinde,
COVID-19 gegiren yash bireylerin, COVID-19 gecirmeyenlere gore anlamli derecede
daha kotii performans gosterdikleri ortaya koyulmustur. Ayrica Aydogan ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bu c¢alismada, COVID-19’u atlatan yash bireyler igin
telerehabilitasyonun gelistirilmesini ve etkilerinin arastirilmasini 6nermektedirler
(108).

Noromiiskiiler sistem, postural dengeyi korumak icin yeterli kas aktivitelerinin
gerceklestirilmesinden sorumludur. COVID-19 bu sisteme zarar verebileceginden,
uzun vadeli sekeller postural stabilitenin kontroliinii degistirebilir. De Sousa ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, hastaneye yatirilmayan COVID-19 geciren
bireylerin postiiral dengesinin degerlendirilmesi ve postiiral dengedeki degisikliklerin
genel yorgunluk, kas kuvveti ve yasam kalitesi ile korelasyonlarini degerlendirmeyi
amaclamiglardir. Hastane yatisi olmayan COVID-19 geciren ve COVID-19
gecirmeyen iki grubun oldugu ¢alismada denge, TDYT ve Berg Denge Olgegi ile
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, COVID-19 geciren bireylerin denge
verileri anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Ayn1 zamanda COVID-19 geciren
bireylerde daha kétii denge, genel yorgunluk, diisiik el kavrama kuvveti, diisiik yasam
kalitesi ile iliskili oldugu da bulunmustur. De Sousa ve arkadaslarinin yaptiklari bu
calismada, bizim ¢alismamizdaki gibi denge degerlendirirken TDYT kullanilmistir
(109). De Sousa ve arkadaglarinin ¢aligmasinda toplam denge puanlarinin her iki
grupta da yiiksek olmasi bizim ¢alismamizdaki gibi yash bireylerle degil ortalama 35
yas olan bireylerin ¢aligmalarina alinmasindan kaynaklanabilir. Ayrica De Sousa ve
arkadaslarinin ¢alismasinda her iki grup arasinda anlamli fark bulunmasinin sebebi,
yas, kas kuvveti gibi dengeyi etkileyen diger faktorlerin bireysel farkliliklar: olabilir.

Angelo ve arkadaslarn yaptiklar1 c¢alismada, COVID-19 sosyal izolasyonu
sirasinda ve COVID-19 oncesinde, yaslilarda dinamik denge ile ilgili istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptamamislardir (110).
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COVID-19 nedeniyle hastane yatis1 olan 50-71 yas araligindaki 238 bireyin
taburculuk sonrasit yaklasitk 4 ay sonra degerlendirildigi ¢aligmada, bireylerin
fonskiyonel durumlar1 Kisa Fiziksel Performans Bataryas1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu test, denge, alt ekstremite kuvveti ve yiirime hizim
degerlendiren bir testtir. Calismanin sonucunda katilimeilarin %53’ {inde fonksiyonel
bozukluk oldugu ve fiziksel sekellerin yaygin oldugu saptanmistir (111). COVID-19
sebebiyle YBU’de kalan ve kalmayan kisilerin iyilestikten sonra degerlendirildiginde
her iki grubun dengelerinde azalma oldugu bulunmustur. Her iki grup da
rehabilitasyon programina alindiktan sonra dengeleri tekrar degerlendirildiginde
YBU’nde kalanlarin dengesinde iyilesme olurken, YBU’nde kalmayan kisilerde
dengenin iyilestigine dair bir bilgi verilmemistir (112).

Morelli ve arkadaslan tarafindan mekanik ventilasyon gereken kritik COVID-
19 hastalarinin ve hastane yatisi olup oksijen destegi ihtiyact olan siddetli COVID-19
hastalariin iyilestikten en az 1 ay sonra degerlendirildigi ve kontrol grubunun da dahil
oldugu bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada, ikili gérev TUG (zamanh kalk yiirii)
testinin, kritik COVID-19 grubu tarafindan diger iki gruba gore daha yavas sekilde
yapildig1 ayrica, kritik COVID-19 grubunun TUG ve ikili gorev TUG test
performanslarinda etkileniminin daha fazla oldugu goriilmistiir (113). COVID-19
geciren ve gecirmeyen olmak tizere iki grubun oldugu bir arastirmada, kisilerin hastane
taburculugundan 6 ay sonrasinda da mobilite, giinliik yasamlarindaki yorgunluk
seviyeleri ve dengelerinde olumsuz etkilenim oldugu bildirilmistir (114).
Calismamizda COVID-19 geciren grupta hastane yatisi olan bireylerin, hastaneye
yatis1 olmayan bireylere gore TDY T nin alt parametlerinden biri olan denge puaninin
anlamli olarak daha az olmasi literatiir ile desteklenmistir.

Ayrica, ¢alismamizda COVID-19 geciren ve COVID-19 gegirmeyen gruplar
karsilastirildiginda TDYT toplam puanlar;; COVID-19 geciren grupta, COVID-19
gecirmeyen grup puanlarina gore daha diisiik bulunmustur. COVID-19 gegirenlerin,

COVID-19 gegirmeyenlere gore dengesinin daha olumsuz etkilendigi sdylenebilir.

Bags donmesi, vestibiiler ve gérme sistemlerinin tutulumuna veya bu sistemlerin
merkezi baglantilarina bagli olabilen, yetiskin COVID-19 hastalarinin neredeyse beste
birinde goriilebilir. Denge ile 1ilgili sistemlerde olusan sekeller, hastalarin

iyilesmesinden sonra da devam ettigi icin geri dondiiriilemez olabilmektedir. YBU’de
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tedavi edilen yasl hastalarda daha ciddi durumun 6ngoriilmesi de mantiklidir. Hayatta
kalanlarin uzun dénem takiplerinde diisme risklerini en aza indirmek i¢in denge
rehabilitasyon programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (115).

COVID-19’un bulasmasini énlemek i¢in DSO’niin 6nerdigi sosyal izolasyon
nedeniyle 6zellikle yash yetiskinler i¢in yalmizlik duygusu, sedanter davranis ve
diismeye yatkinlik daha sik bildirilmistir. Soares ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alisma
sonucunda sosyal izolasyon sirasinda, yash bireylerde sedanter davranis ve yalnizlikta
anlaml artig goriilmiistiir ancak diismelerde artis gozlenmedigi gibi sonuglar ile sosyal
izolasyondaki giin sayist arasinda da bir iliski saptanmamuistir (116).

Yagh bireylere sosyal ve rehabilite edici hizmetler sunan ve haftalik fiziksel
aktivitelerine katkida bulunan saglik merkezinin COVID-19 nedeniyle kapanmasinin
yaghilarin diismesine etkisini arastiran bir ¢alismada, bu merkezin kapanmasindan
onceki 3 aylik siirecte (COVID-19 6ncesi) ve merkezin kapali oldugu zamanda
(COVID-19 pandemisi sirasinda) 135 yliksek riskli yash bireyin diisme sayilari
sorgulanmistir. COVID-19 pandemisi sirasinda, COVID-19 6ncesinde anlamli olarak
daha az diisme yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu calismanin sonucunda, Mcintyre ve
arkadaslari, yiiksek riskli, toplumda yasayan vyasl erigkinlerden olusan bu
popiilasyonda, aktivite seviyelerinde ani bir diisiisiin diismeleri azaltmis olabilecegi
kanaatine varmiglardir. Ayrica, yash erigkinlerde fiziksel aktivitenin diismeleri hem
arttirdigZt hem de diismelere kars1 koruma sagladigi gosterilmis ve uzun bir
hareketsizlik doneminin uzun vadeli sonuglar1 i¢in daha fazla c¢alisma yapilmasi

gerektigini savunmuslardir (117).

Yaglanmanin dogal siireciyle iliskili problemlere ek olarak, sosyal izolasyonun,
yaghilarda fiziksel ve mental kapasitenin farkli komponentlerinin azalmasini
hizlandirmasi da miimkiindiir. COVID-19 sosyal izolasyonu dncesi ve sirasinda yasl
bireylerde fonksiyonel kapasiteyi ve diismeyle ilgili endiseyi karsilastirmayi
amaclayan Angelo ve arkadaslar ortalama yasi 65.6 £+ 4.6 olan 45 bireyi COVID-19
Oncesi ve sosyal izolasyonun 16. ve 18. Haftalar1 arasinda degerlendirmislerdir.
Dinamik denge, diisme endisesi, kas kuvveti ve giicii, fonksiyonel mobilite, iist ve alt
viicut  esnekligi  degerlendirilmistir.  Diisme  endisesini  degerlendirirken
calismamizdaki gibi UDES kullanilmistir. izolasyon sirasinda kas kuvveti ve giicii,

fonksiyonel mobilite, {ist ve alt viicut esnekligi verilerinde istatistiksel olarak anlamli
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bir azalma varken; dinamik denge ve diisme endisesi ile ilgili istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamuistir (110).

COVID-19 pandemisi sirasinda onleyici tedbirler diisiiniildiigiinde toplumda
yasayan yaslilarda meydana gelen fiziksel ve zihinsel degisimleri anlamak ¢ok
onemlidir. Nakamura ve arkadaglarinin 60 yas tizeri 127 yash bireyi degerlendirdikleri
calismalarinda, COVID-19 pandemisi oOncesine kiyasla COVID-19 pandemisi
sirasinda kigilerin diismeyle ilgili endiselerinin anlamli olarak artis gosterdigini

saptamislardir (118).

Vietnam'da COVID-19 pandemisi sirasinda ayakta tedavi goren yash
hastalarda diisme prevalansini ve diisme ile iliskili faktorleri arastirmayr amaglayan
arastirmaya 2022 subat- temmuz aylar1 arasinda 814 hasta (>60 yas; ortalama yas 71.8
+ 7.3 yil) dahil edilmistir. Son 12 ayda kendiliginden bildirilen diisme olaylar1 ve
COVID-19 sonras1 diismeler degerlendirilmis ve diisme ile iliskili faktdrler lojistik
regresyon analizi kullanilarak belirlenmistir. Toplamda, 188 hastada (%23,1) diisme
gorilmistiir. Diismelerle iligkili faktorler, zayif olma, enstriimantal aktivitelerde
sinirlamalar, k6tii uyku kalitesi ve diisme korkusu seklinde bulunmustur. 357 COVID-
19 geciren bireyler arasinda 35 hastada (%9,8) diisme meydana gelmis olup bu
diismeler, diisme korkusu ve COVID-19 sonrasi alt ekstremite kuvvetsizligi ile iligkili
bulunmustur (119). Biz de calismamizda, COVID-19 gegiren grupta, diisme sayisi ile
UDES toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki saptadik.
Diisme sayisi arttikca bireylerin diigme korkusunun artti1 sdylenebilmektedir. Ayni
zamanda yapilan bu caligmada, bizim c¢aligmamizdaki gibi COVID-19 gegiren ve
COVID-19 gecirmeyen gruplar arasinda diisme korkusu agisindan anlamli bir fark
bulunamamaistir. Diisme korkusuna kas kuvvetsizligi, kognitif problemler, depresyon
gibi bireysel faktorler de sebep olmus olabilir, bu nedenle iki grup arasinda anlamli
fark bulunamamuis olabilir.

Fiziksel fonksiyon, 6zellikle sedanter ve sosyal olarak izole bireyler i¢in yasla
birlikte kotiilesmekte ve bu genellikle yaralanmalara yol agmaktadir. Fiziksel
aktivitedeki azalmalar nedeniyle, COVID-19 salgini, fiziksel fonksiyonu kotiilestirmis
ve diismeyle ilgili risklerin artmasina neden olmus olabilir.Hoffman ve arkadaslari,
50-80 yas arasindaki 2006 ABD’li yetiskinin saglik davranislar1 (azalmis fiziksel

aktivite ve ayakta gecen zamanin azligi), sosyal izolasyon (arkadaslik eksikligi ve
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algilanan izolasyon), fiziksel fonksiyon ( mobilite ve fiziksel kondisyon) ve diismeler
( diisme ve diisme korkusu) iizerindeki degisikliklerini incelemek amaciyla ¢evrimici
anket ile bir caligma yapmuslardir. Yapilan analizlerde azalmis fiziksel aktivite, ayakta
gecen zamanin azlig1 ve sosyal izolasyon; azalmis fiziksel kondisyon riskinin artmasi
ve azalmis mobilite ile iliskili bulunmustur. Azalmis mobilite ise hem daha yiiksek
diisme riski hem de artmig diisme korkusu ile iligkilendirilmistir. Azalan fiziksel
kondisyon ve sosyal izolasyon da diisme korkusu riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, COVID-19 salgini, fiziksel aktivitenin
azalmasi ve sosyal izolasyonu olan bireyler iizerinde en biiyiik etkiye sahip olan,
kotiilesen fiziksel fonksiyon ve diisme sonuclariyla iligkilendirildi. Ayrica, yash
yetiskinler arasinda azaltilmis fiziksel aktivite ve sosyal izolasyonu ele almak i¢in halk

saglig taramalarina ihtiyag oldugu belirtilmistir (98).

Akin ve Korkmaz’in yaptiklar1 calismada, telerehabilitasyon yoluyla
gerceklestirilen kalistenik egzersizlerin, yash yetiskinlerin fiziksel performansini,
diisme korkusunu ve depresyonunu onemli Olcilide iyilestirdigi goriilmistiir (101).
COVID-19 salgini sirasinda yasli hastalar arasinda bulunan 6nemli diigme prevalansini
ve yash popiilasyondaki diisme yiikiinii azaltmak i¢in diismelerle iligkili faktorlerin

yonetimi gerekmektedir (119).

COVID-19 gecirmeyen grupta, Tinetti yiirime puani, diizenli egzersiz yapan
grupta anlamli olarak yiiksektir. COVID-19 geciren grupta diizenli egzersiz yapanlar
ve yapmayanlarda Tinetti yiirime puaninda anlamh fark goriilmemistir. Bu sonuglar
bize, COVID-19 gecirme durumunda, bireyin diizenli egzersiz aliskanli§i olmasina
ragmen denge diizeylerinde COVID-19 geg¢irmeyenlere gore azalma oldugunu

gosterir.

COVID-19 gecirmeyen grupta, Tinetti yiirime puani, PASE bos zaman
aktiviteleri puani ile pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliskiye sahiptir. PASE bos
zaman aktiviteleri puani arttikca, Tinetti yiirime puani da artmaktadir. Bireylerin

fiziksel aktivitesinde artis oldukga yiirlime denge diizeyinde artis oldugu sdylenebilir.

COVID-19 gegiren grupta, UDES puani, Tinetti denge puani, Tinetti yiiriime
puani, TDYT toplam puani ile negatif yonde zayif diizeyde anlaml iliskiye sahiptir.
UDES puan yiikseldik¢e, diisme korkusu artmaktadir. Boylece, COVID-19 gegiren
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bireylerin diisme korkusu arttikca dengelerinde olumsuz etkilenme gorildiigi

sOylenebilir.

COVID-19 gecirmeyen grupta, diisme sayisi ile Tinetti denge puani, Tinetti
yiiriime puani, Tinetti toplam puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli
iligkilere sahiptir. Bireylerin denge diizeylerinde azalma oldugunda diisme sayilarinda

artis goriildiigii soylenebilir.

COVID-19 gegiren grupta; diisme sayisi, Tinetti denge puani ile negatif yonde,
UDES puant ile ile pozitif yonde zayif diizeylerde anlamli iliskilere sahiptir. Bireylerin
denge diizeylerinde azalma ve diisme korkularinda artma oldugunda diisme sayilarinda

artis goriildiigii sOylenebilir.

Calismamizin limitasyonlart: (1) Katilimci sayisi, baslangigta giic analizine
gore belirlense de katilimci1 sayimiz nispeten kiigiiktiir. (2) Evde yasayan bireyler
caligsmaya dahil edilmemistir. (3) Calismamiz tek merkezde yapilmistir. (4) Denge icin

daha kapsamli dl¢ekler ve hassas dlgilimlerin yapildigi materyaller kullanilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Huzurevinde yasayan bireylerde COVID-19 ‘un fiziksel aktivite diizeyi,
hareket etme korkusu, denge ve diigme korkusu iizerine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan bu ¢alismaya 51 COVID-19 geciren ve 51 COVID-19 gegirmeyen
olmak tizere toplam 102 kisi katilmistir. Calismamizda asagida belirtilen sonuglara

ulagtlmistir:

Calismamizda COVID-19 geciren bireyler ile COVID-19 gecirmemis bireyler
arasinda fiziksel aktivite diizeyi parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamaistir, ancak COVID-19 geciren bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin

daha olumsuz etkilendigi gorilmistiir.

Calismamizda COVID-19 geciren bireyler ile COVID-19 gecirmemis bireyler
hareket etme korkusu parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Calismamizda COVID-19 geciren bireyler ile COVID-19 gecirmemis bireyler
arasinda denge parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir, ancak COVID-19 gegiren bireylerin dengesinin daha olumsuz

etkilendigi gorilmistiir.

Calismamizda COVID-19 geciren bireyler ile COVID-19 gecirmemis bireyler
arasinda diisme korkusu parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Katilimcr sayisinin fazla oldugu ve ¢ok merkezli yapilacak olan ¢aligmalar

daha genis bir bakis agis1 sunabilir.

COVID-19, yasl bireyleri ciddi oranda etkilemistir. Yasl bireylerin fiziksel
inaktivite, kinezyofobi, dliisme korkusunun beraberinde getirdigi fiziksel fonksiyonda
azalma, diisme, denge kayiplarindaki azalmalar1 6nlemek amaciyla fiziksel aktivite
diizeylerinin artirilmasi, dengelerinin iyilestirilmesi, diisme korkusu ve
kinezyofobilerinin azaltilmas1 amaciyla bireysel fizyoterapi programlarinin
artirllmasi ve ayrica, gelecekte yasanabilecek pandemi durumlarinda yash bireylerin

erken fizyoterapi programlariyla desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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EK 1. Veri Kayit Formu

EK 4: VERI DEGERLENDIRME FORMU ORNEGI

Rumuaz:

Dogum tarihi / Yas: Cinsiyet :

Boy: Kilo :

BKi : Medeni durum :
Egitim durumu : Meslek :

Kronik hastalik varligi : Hayir o Evet o Evet ise belirtiniz :

Yiriime yardimcisi kullanimi : Hayir o Evet o Evet ise belirtiniz :
Diz / Kalga protez cerrahisi 8ykiisii : Hayir .  Evet o Evet ise belirtiniz :
Son 1 yil igindeki diigme sayisi :

Sigara kullamimi : Hayir o Evet o Gilinde paket, yil

Alkol kullanimi : Hayir o Evet o

Diizenli egzersiz : Hayir o Evet ©

Covid-19 gegirme durumu : Hayir o Evet o (Yanit evet ise asagidaki sorular da cevaplanacaktir.)
Covid-19 gegirme sayisi :

Covid-19 gecirme tarihi/leri:

Hastaneye yatisdurumu : Hayir o Evet o ......... Giin

1'den fazla Covid-19 nedeniyle hastanede yatis olduysa stirelerini belirtiniz.

Fionsse msarorsassasassansens /

YASLILAR iCiN FiZiKSEL AKTIVITE OLCEGI (PASE)

YONERGELER

Litfen bu anketi size uygun cevaplan yuvarlak icine alarak ya da bosluklari doldurarak

cevaplayiniz. iste bir 6rnek: Son yedi giin boyunca ne siklikta giinesi gérdiiniiz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7 GUN)

Biitiin 6geleri mimkiin oldugunca dogru cevaplayiniz. Tam bilgiler kesinlikle gizlidir.
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BOS ZAMAN AKTIiVITELERI

1. Son yedi giin igerisinde ne sikhkta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak gibi oturma aktivitelerinde
bulundunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GUN) (3-4GUN) (5-7GUON)
Cevabiniz Hig ise 2.soruya geginiz.

1a. Bu aktiviteler nelerdir?

tb. Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

2. Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiirtiyis igin evinizden veya bahgenizden ne siklikta disari giktimz? Ornegin,
egzersiz veya zevk icin, ige gitmek icin, képek gezdirmek igin vb.?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GON) (3-4GUN) (5-7GUN)
Cevabiniz Hig ise 3.soruya geginiz.

2a. Ortalama olarak yiiriiylise giinde kag saat harcadimiz?

[1.] 1SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4SAAT [4.] 4SAATTEN FAZLA

3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yliriiylis (yanindakiyle sohbet edebilecek hizda), dart, aticilik, masa tenisi,
yizme , bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir programa katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler
gibi hafif sporlarla / aktivitelerle / ibadet ile ne sikhkta mesgul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GON) (3-4GUN) (5-7GOUN)
Cevabiniz Hig ise 4.soruya geginiz.

3a. Bu aktiviteler nelerdir ?

3b. Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

4. Son yedi giin boyunca ciftler tenisi, dans, availik, voleybol, bisiklete binme (egzersiz amaglh degil de ulasim amagh),
tempolu yuriyiis veya diger benzer aktiviteler gibi orta dereceli sporlar ve eglence aktivileriyle ne siklikta meggul oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIKSIK
(1-2GON) (3-4GON) (5-7GUN)

Cevabimiz Hig ise 5.soruya geginiz.
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4a. Bu aktiviteler nelerdir?

4b. Ortalama olarak giinde kag saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] 1SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yilizme, bisiklete binme (egzersiz amagli), tekli tenis, aerobik dans,
basketbol, futbol, arazi yiirlyigi, kiirek gekme, ip atlama ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence
aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIG [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2GON) (3-4GUN) (5-7GUN)

5a. Bu aktiviteler nelerdir?

5b. Ortalama olarak giinde kag saat bu agir sporlarla ve elence aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4SAAT [4.] 4SAATTEN FAZLA

6. Son yedi giin boyunca ozellikle kas giciinii ve dayaniklihini arttirmak icin agirhk kaldirma, agirhiklarla fizyoterapi,
mekik, ginav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta yaptimiz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
Cevabiniz Hig ise 7.soruya geginiz.

6a. Bu aktiviteler nelerdir?

6b. Ortalama olarak, kas giictinii ve dayanikliliini arttirmak igin ginde kag saat egzersizle mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2- 4SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
EV iSi AKTiVITELERi

7. Son yedi giin boyunca toz alma, {itii yapma, yemek hazirlama, camagir yikama - asma bulagik yikama - kurulama, gibi
hig hafif ev igleri yaptiniz mi?

[1.] HAYIR [2.] EVET

8. Son yedi giin boyunca elektrik stipiirgesiyle temizleme, yerleri silme , camlari -duvarlari slime, araba yikamak, egyalarin
yerlerini degistirmek, ya da odun tasimak gibi agir ev isleri ya da giinliik igler yaptimiz mi?

[1.] HAYIR [2.] EVET
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9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?

Liatfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

a. Boyama, duvar kagidi kaplama,elektrik isleri gibi ev tamiratlar: vb. 1 2
b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini igeren ¢im veya bahge bakimi 1 2
¢. Bahge isleri 1 2
d. Cocuk, bagiml eg ya da bagka bir yetiskin gibi bagkasinin bakim 1 2
ISLE ILGILI AKTIVITELER
10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya ticretli olarak galigtiniz mi ?

10a.

10b.

12]

131

[4]

[1.] HAYIR  [2.] EVET
Ganiillii veya iicretli olarak haftada kag saat caligtiniz?
SAAT

Asagidaki kategorilerden hangisi isiniz ya da gonilli ahismaniz igin gerekli fiziksel aktivite miktarini en iyi
tamimlar ?

Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.

[Ornekler: biiro memuru, saatgi, oturan montaj hatt1 isgisi, otobiis soférii, vb.|
Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma.
[Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru, hafif arag ve makina iscisi.]

Genel olarak agirh 20 kilodan az olan esyalan tagiyarak yiiriime.
[Ornekler: postaci, garson, insaat isgisi, agir arag ve makina iggisi.]

20 kilodan fazla olan esyalar: tasimay gerektiren agir el igi ve yiiriime
[Ornekler: oduncu, tag duvarcisy, giftlik ya da umumi isgi.]

Toplam Skori....cenn.

70



TAMPA KiNEZYOFOBI OLCEGI

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir

kutucudu isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

AuISI

wruoAiwpey

wuoAwmey

:
3
g

NI oAIpey
uaUewWwe |

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye

—kaygilaniyorum.
2. Agnmia bag etmeye calisacak olsam, agnm artar.

3. Adnmdan dolayr viicudum bana tehlikeli derecede yanhs
giden bir seyler oldudunu séyliyor.

4, Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi

geliyor.
5. Insanlar benim tibbi sorunlanmi yeterince ciddiye
almiyorlar.

6. Bagima gelen bu olay nedeni ile vicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agnmin olmas: her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldudu anlamina gelir.

8. Suf baz seylerin agnmi artwyor olmasi, onlann tehlikeli
olduklan anlammna gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agnnin artmasini engellemenin en basit ve givenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmakdir.

11. Vicudumda tehlike arz eden bir gey olmasayds, bu
kadar cok adn hissetmezdim.

12. Agnma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Agn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir.

14, Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmas: pek glivenli degildir.

15. Normal insanlann yapbd her seyi yapamam, ciinkii ¢ok
kolay sakatianinm.

16, Baz geyler cok fazla adriya neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikeli olduklanm disinmem.

17. Hic kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamah.

OO 00coooo|o|o 0000 oo

OO 000000000000 0|00

OO 00coco|o)|o|0|0|00f0|0 0

O O000000|0|0]0|0100(0|00

Toplam SKor:....uin.
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TINETTI DENGE VE YURUME TESTI

TINETTI DEGERLENDIRME SKALASI: DENGE

Hastamn Ad. o g5 e R R
Yer oo Test1 Yapan Kugto. . ...
Baslangic Pozisyonu: Kisi sert ve kolgaksiz bir sandalyeye oturur. Asagidaki testler uygulanur.
Talimat' Girey Puaunlama Skor
1. Oturma Dengesi: Sandalyede kayma/yaslanma =0
Sabit, gitvenli oturug =1
2. Kalkma: Yardimsiz yapamaz =0
Kollardan yardim alark yapabilme =1
Kollan kullanmaksizin yapabilme =2
3. Kalkma Girisimleri: Yardimsiz yapamama =0
Yapabilir, birden daha
fazla girigim gereksr =1
Bir ginsimle kalkabilir =2
4. Kalktiktan hemen somraki  Sabst degil(gdvde salinim,
dengesi (ilk 5 sn”’ deki): ayaklann harcketi kendim kasarak =0
Sabit ama walker/diger
desteklen kullanarak =1
Sabut, walker/diger
destekler: kullanmaksizin =2
5. Avakta durma dengesi: Sabit degil =0
Sabit ama topuklar arasy
mesafe 10 cm’ den fazla ve baston
ve ya diger destekleni kullanarak =1
Avyaklar arasindaki mesafe az olacak
sekilde desteksiz avakta dik durug =2
6. Ayvakta dik durus: Diigmeye baglar =0
(Kisinin avaklar1 miimkiin Sendeler ve tutunur,
oldugu kadar birbirine vakm kendin: tutar =1
durur, test eden Kisi avug ici
ile kisinin gégsimden yavasca Sabit durur
3 kez iter.) (denges1 bozulmaz) =2
7. Gozler kapah : Sabit degil =0
(6 numarah pozisyonda
max. skor olursa) Sabat =1
8.360° dénme: Kesintili adimlarla
(stirekl olmayan) =0
Kesintisiz adimlarla =1
Sabit degil (sendeleme ve
bir yerden tutunmaya jaliyma) =0
Sabit (dengeli) =1
9. Ayaktan oturma Giivensiz (mesafey: ayarlayamam.
pozisvonuna gecis: sandalyeve diiserek oturma =0
Kollan kullanarak ve va duzgun
olmayan hareketle oturma =1
Givenli diizziin hareketle oturma =2
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TINETTI DEGERLENDIRME TESTI: YCRUYUS

Baslangic talimatlar : Kig1, test: yapan kisi 1le birhkte, kondorda ve ya odanin bir ucundan diger ucuna
dogru yirtir. Oncelikle ‘her zaman ki gibi olagan’ yiiriir, sonra geriye doner ‘hizhi ama giivenl '(her
ki yiirime yardimcisim kullanarak)

Talimat/Gorev Puanlama Skor
10. Yiiriiviise baslama : Biraz duraklayarak/
(viirii der demez hemen birkag hamle ile baslar =0
baslama) Teredditsiiz yiriir =1
11. Adim uzunlugu ve genisligi :  a. Adim atarken sag ayak
sol ayag gegnuyor. =0
b. Adim atarken sag ayak
sol aya@1 gecryor. =1
¢. Adim atarken sag ayagim
yerden kaldirmuryor. =0
d. Adim atarken sag ayagum
yerden tamamen kaldirryor. =1
e. Adum atarken sol ayak
sag ayag: gegmiyor. =0
f Adim atarken sol ayak
sag ayad: gegiyor. . =1
g Adim atarken sol ayvagim
yerden kaldimuyor =0
h. Adim atarken sol ayagim
yerden tamamen kaldinyor. =1
12. Adum simetrisi : Sag ve sol adim uzunlugu esit degil =0
Sag ve sol adim uzunlugu
egit gorimityor =1
13. Adun alma siirekliligi : Adimlar arasinda sarekhlik
yok ve ya duruyor =0
Adimlar siireklilik gosteriyor =
14.Yiiriiyiisiin vapildig: vol Cizgiden sapma =0
cizgiler takip ederek, 10 adum  Cizgiden hafif'orta duzeydesapma
bovunca kisivi gozlemleme) ve ya viiriime yardimecisi kullanma =1
Yurime vardumcis: kullanmadan
dilzgiin yiiriime =2
13.Govde : Sallanarak ve ya yiirime yardimcisi
kullanarak yiiriir =0
Sallanma yok ama dizler ve sint
bukilerek ve ya viiriirken kollar
vana dogru agilir, =1
Govde dik durarak, kollar
govde yaninda viiriime =2
16.Yiiriime durusu : Topuklar birbirinden uzakta =0
Yiriirken topuklar neredeyse
burbirne degecek kadar
yakin duruyor =1
s T A —
DENGE + YORUME PUANL..........cccc0veene
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ULUSLARASI DUSME ETKINLIK SKALASI

Size diigme ihtimali ile ilgili endigelerinize yonelik ban sorular soracagim. Her bir aktivite igin liitfen sizi en iyi ifade
eden sikk: isaretleyin. Her bir aktiviteyi nasil yapti§inizi hatirlayarak yapmiyorsamz da yapsaydiniz nasil olacagim
diglinerek cevaplayimiz.

Hicendise  Birazendige Oldukcaendise  Cok endise
duymam duyanm duyanm duyanm

1  Evitemizlemek (0r: siime, sipiirme, toz alma) 0, Q, = Q,
2  Glyinmek veya soyunmak o, 0, Q, Q,
3 Kolay yemekler yapmak o, Q, Q, o,
4 Banyo yapmak veya dus almak = 3, Q, 3,
5 Abgverise gkmak a, 9, 9 3
6  sandalyeye oturmak veya sandalyeden kalkmak o, o, o, a,
7 Merdien inmek veya clkmak a, 9, = a,
8  Evinevresinde yirimek (aym sokak iginde) o, o, o, o,
0 Mmmievee e o a3 a
10  Arayanvazgegmeden once sabit telefona cevap vermek O, o, o, Q,
11 islak veya buzlu gibi kaygan bir zeminde ylrimek o a, Q, Q,
12  Birarkadagi veya akrabay ziyaret etmek Q, o, Q, a,
13  Kalabalk bir yerde ydramek =} o, Q, Q.
14 i ——— o o, o, a,
15  Yokuyasagn veya yukan yorimek = Q, = Q,
16 Dini toplant, afle toplantis: veya kulup-demek a, 3, a, a,

bulugmasi gibi sosyal bir etkinlik Igin drsan gkmak

Toplam Skori.mn,



EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Huzurevinde yasayan bireylerde Covid-19'un fiziksel aktivite diizeyi, hareket etme korkusu,
denge ve diisme korkusu lizerine etkisinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricnin Adi: Dog. Dr. Selnur NARIN-

Yardimci Arastirmacinin Adi: Hatice Sevde ALTINIRMAK

Destekleyici (varsa): Bulunmamaktadir.

“Huzurevinde yasayan bireylerde Covid-19'un fiziksel aktivite dizeyi, hareket etme korkusu, denge ve
diisme korkusu tizerine etkisinin incelenmesi” isimli arastirmada yer almak tzere davet edilmis bulunmaktasimz.
Bu calisma bilimsel arastirma amach olarak yapilmaktadir ve katihm gonulliluk esasina dayalidir.

Bu arastirmaya katilip katilmama karanni vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiyiik 6Gnem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve
sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen arastirmaciya
sorabilirsiniz.

Arastirmada amacimiz, huzurevinde yasayan bireylerde Covid-19'un fiziksel aktivite dizeyi, hareket etme
korkusu, denge ve diisme korkusu {zerine etkisinin incelemektir. Covid-19'un etkisinin incelenmesi amaayla
Narlidere Huzurevi YBRM'de yasayan 51 Covid-19 gegiren ve 51 Covid-19 gegirmeyen olmak iizere toplam 102
kisi arastirmaya katilacaktir. Degerlendirmeler yaklasik 30 dakika stirecektir.

Fiziksel aktivite, enerji harcamasini gerektiren iskelet kaslan tarafindan yapilan herhangi bir viicut hareketidir.
Kisinin fiziksel olarak ne kadar aktif olduguy, fiziksel aktivite diizeyi, Yashlar icin Fiziksel Aktivite Skalasi ile
degerlendirilecektir. Hareket etme korkusu, yaralanma korkusu nedeniyle hareket etmekten korkmak olarak
ifade edilmektedir ve Tampa Kinezyofobi Olcegi ile degerlendirilecektir. Denge, dinlenirken ya da
hareketliyvken viicudun yergekimi merkezini destek ylizeyinde tutabilme yetenegidir. Arastirmamizda denge,
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi ile degerlendirilecektir. Diisme korkusu, diisme ihtimaliyle ilgili endisedir ve
Uluslararasi Diigme Etkinlik Skalasi ile degerlendirilecektir.

Arastirma kapsaminda yapilacak degerlendirmelerin biytk bir kismi sizin kendi bildiriminizle dolduracagimz
anket ve olgeklerden olusmaktadir. Ek olarak fizyoterapistin sizin giivenliginizi géz oniinde bulundurarak
yapacagi denge ve diigme riskinizi degerlendiren denge ve yiiriime testi bulunmaktadir. Bu test kapsaminda
sizden gunlik yasaminizda yaptigimiz oturmadan ayaga kalkma, donme gibi aktiviteleri yapmaniz istenecektir.
Bu arastirmada istenen bilgiler ve veriler arastirma boyunca sizlerden sadece bir kere toplanacaktir. Bu
calismada size herhangi bir girisim veya tedavi uygulanmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmalh miyim?

Bu arastirmada yer almak tamamen size baghdir. Simdi bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin arastirmadan ayrilmakta ozgursuniz, Eger katilmak istemez iseniz veya
arastirmadan aynlirsaniz, sizin icin en uygun tedavi plani bu kararimizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir. Eger
arastirmayi ylriten arastirmaci devam etmenizin sizin icin yararl olmayacagina karar verirse sizi aragtirma disi
birakabilir, bu durumda da sizin igin standart olarak verilmesi gereken en uygun tedavi uygulanacaktir,
Arastirmanin olasi riskleri nelerdir?

Arastirma sirasinda denge testi sirasindaki disme riski goz onlne alinarak yamnizda fizyoterapist egliginde
testler gerceklestirilecektir.

Arastirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi 8nlemler alinacakti?

Arastirma ile ilgili ortaya cikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tirli tibbi girisim tarafimizdan
yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir.

Bu arastirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Bu arastirmada yer almak timuyle sizin isteginize baghdir. Bu arastirma igin size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar size ve bagh oldugunuz kuruma odetilmeyecektir.
Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmayi yapan arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiriitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK diizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir. Arastirma igin
kullanilacak bilgileriniz tgtincii kisilerle paylasiimayacaktir,

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglanmzla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Aragtirma sonuglan arastirma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ortopedik Fizyoterapi Anabilim dalinda, Dog. Dr. Selnur Narin
tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi ve ilgili
metni okudum,

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve tedavimi yapan kisi ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Projenin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan cekilebiliim. (Ancak
arastirmacilan zor durumda birakmamak icin arastirmadan gekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmac tarafindan
arastirma digi da tutulabilecegim konusunda bilgilendirildim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
odeme yapilmayacaktir,

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacag konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Do¢. Dr. Selnur Narin'i (Tel:
02324124925 Adres: Dokuz Eylill Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi) arayabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan aynintilanyla anlanmg bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi nzamla, hichir baski ve zorlama olmaksizin, géniilluliik icerisinde katiimay: kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei
Adh, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme tanig
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimei ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Hatice Sevde ALTINIRMAK, Fizyoterapist

Adres: DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Balcova/iZMIR
Tel

imza:

Tarih:
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EK 3. Etik Kurul Onay1

e

DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr. Selnur Narin

Aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari agafida sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLOL ONIVERSITES]
KOMISYONUN ADI_| GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligi 2. Kat Inciraiti-IZMIR
TELEFON 023241222 54-0232 4122258
FAKS 02324122243
E-POSTA goack@deu.edu.tr
VA ! " 1
DOSYA NO: [ 7285-GoA
UZMANLIK TEZI [J MUNFERIT ARASTIRMA [X] OCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA O
Huzurevinde Yasayan Bireylerde Covid-19'un Fiziksel Aktivite
ARASTIRMANIN ACIK ADI Diizeyi, Hareket Etme Korkusu, Denge ve Dilyme Korkusu Uzerine
Etkisinin incelenmesi
B
Bmﬁg. ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr. Selnur Narin
UNVANI/ADI/SOYADI ve .| FTR Fakilltesi
UZMANLIK ALANI !
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ B COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Beige Adi - | Tarihi | Norwon Dili
;gg.?g:?g;_% Mevcut Torkge [ Ingilizee ] Diger[J
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL Ingili Di
SEt CRLER LITERATOR Mevcut Torkge []  Ingilizee ] Diger
BILGILENDIRILMI$ - ‘
GONULLU OLUR Mevcut Torkee B Ingilizee 0  Diger
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Torkge B4 Ingilizee ] Diger O

Dokuz Eylol Oniversitesi Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2022/34-41

Tarih:26.10.2022

Dokuz Eylal Oniversitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

KARAR BILGILER] | Dog.Dr. Selnur Narin'in sorumlusu oldugu “Huzurevinde Yagayan Bireylerde Covid-19'un Fiziksel
Aktivite Diizeyl, Hareket Etme Korkusu, Denge ve Digme Korkusu Ozerine Etkisinin
Incelenmesi™ isimli klinik aragtirmaya ait aragtirmaci dilekgesine iligkin;
Kurum izni ile ilgili bilgi edinilmigtir.
_ET'K KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Dokuz Eyll Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Igleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL OYELERI
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet Alrlm;:-lm':il?h N Imza
Prof.Dr.Mchmet DEU Tip Fakaltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek ed |HEA
(Bagkan) Bolamo
Prof.Dr. Emel
Calikolu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiistt Kadin ed |HEA
(Bagkan Yardimcisi)
Prof.Dr. Ahmet Okay Saghik Bilimleri s
Caglayan Molekiller Tip Enstitlisil Erkek e0 (HEd !
DEU Tip Fakaltesi
o | Cocuk Saghg Ve Dahili Tip Bilimleri
Prof.Dr. Suna Asilsoy | o lan Balima Kadin EO |HE
Dog.Dr.Scher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavive |
Ozytirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakitesi | K2 | EQ] | HEK
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
E:LJ?"N" HocaoBlt | 1ybi Farmakoloji | Farmekoloji Anabilim | g gy | e |HE
Fa
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemgirelik Fakiltesi 7
Ontiirk Haney Hemgireligi Halk Saglifi Hemgireligi ; Kedin ] |HE
. DEU Tip Fakiltesi
E?G‘D" Aylin Ozgen Gogiis Hastaliklan Goglis Hastahiklan Kadin E0 |HE
ayda Anabilim Dali
Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dis Hekimligi Faktltesi | Kadin E0 |HE
i DEU Tip Fakilltesi
. . | Anesteziyoloji ve % VHEEY
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Resnimasyon Cerrahi Tip Bilimleri Kadin 0 |um
Balimi
Dr.Ogr.Oyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri Kadin
Simgek Papur Genetik Enstittisi EO |HE
Dr.Ogr.Oyesi Tolga | Spor Yonetim Necat Hepkon Spor
Sahin Bilimleri Bilimleri Fakltesi Brkek |ED |HE
" . | Ege Universitesi Tip
ew.m.xmnc g:ﬁ:ﬁ‘fi"““ ve Tibbi | pokultesi Biyoistatistik | Erkek 0 [HR
ve Biligim A.D
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EK 4. Ozge¢mis

Higisel Bilgiler

itetisim Bilgileri

lletigim Adresi

Telefon

E-posta
Internet Sayfas:

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

HATICE SEVDE ALTINIRMAK

23 Ocak 2019 - Qu Anda (& yil 4 ay)

Yuksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, ORTOPEDIK FIZYOTERAPI (YL} (TEZLI)
Agwirhkh Genel Not Ortalamas: 394 /40

01 Eylil 2014 - 11 Haziran 2018 (3 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, HACETTEPE UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON PR.
Diploma Numarasi 18-362-023

Agirhikh Genel Not Ortalamas:: 327 /4.0

01 Kasim 2021 - Su Anda (1 yil 7 ay) (Tam Zamanl)
FiZYOTERAPIST, AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI NARLIDERE HUZUREVI
YASLI BAKIM VE REHABILITASYON MERKEZI

01 Agustos 2020 - 01 Agustos 2021 (1 yil 1ay) (Yan Zamanh)
FIZYOTERAPIST, KARSIYAKA ARMA OZEL EGITIM VE REHARILITASYON MERKEZI

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Orta)
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportarlik Sayisi

Hakemlik/Panelistlik/Dhg Danrgmanlik Sayis: ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO

izleyicilik/Damnigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O

Raportoriuk Saysi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0
Sayfa2/2

Olugturma Zaman: 13 Mayrs 2023 19:04:13

Toplam 0
Toplam 0

Toplam 0
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